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OZET

Saka T, Képeklerde Dis ve Diseti Hastahklarimn Dagilimi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitlisti, Veteriner Fakultesi Cerrahi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2019. Van
Yuziincti Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ve Istanbul ili Sariyer ilgesinde 6zel bir
Klinige as1, kontrol ve degisik sikayetler ile gelen kopeklerde dis ve dis eti hastaliklarinin dagiliminin
saptanmasi amaglanan bu ¢alismada her yas, cins ve ciissede toplam 500 kopek incelenmistir. Incelenen bu
kopeklerin 333’iinde herhangi bir tiirde dis veya dis eti rahatsizlig1 saptanmustir. Incelemeler sonucunda dis
ve diseti hastaliklarin1 toplam muayene edilen kopeklerde %66.6 plak olusumu, %14.4 periodontitis, %39
gingivitis, %67.2 kalkulus, %1 malokliizyon, %10.40, dis asinmasi, %0.8 kron kirigi, %1.4 mine
hipoplazisi, %0.2 oronazal fistil, %0.2 caries, %0.2 gingival hiperplazi’den olustugu goriilmiistiir. Sonug
olarak incelenen kopeklerde dis ve dis eti hastaliklarinin hayvan sahiplerinde ekonomik kayiplara neden
oldugu, hayvanin yasam standartini diigiirerek yasam stiresini kisalttig1, agresyon belirtileri ortaya ¢ikardigt
ve insidansinin %66.6 oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Képek, Dis, Insidans.



ABSTRACT

Saka T, Detection of the incidences of teeth and gingival diseases in dogs, Van Yuzuncu Yil University
Institute of Health Sciences, Department of surgery, Master thesis, Van, 2019. It is aimed to examine
patients of two different facilities of which one is the University of Yiiziincii Yil, Faculty of Veterinary
Medicine, Animal Hospital Department and the second one is a private clinic in Sariyer, a region of
Istanbul. Five hundred patients regardless their breed, age and weight who came into the the facilities with
different complaints or even only for the routine vaccinations were examined due to any symptoms
regarding their teeth health. It was seen that 333 of the dogs had neither teeth diseases nor gingival diseases.
At the end of all examinations considering teeth and gingival diseases it was seen that 66.60 % of all dogs
had plaque formations, 14.40 % periodontitis, 39.00 % gingivitis, 67.20 % calculus, 1 % malocclusion,
10.40 % tooth erosion, 0.80 % dental crown fracture, 1.40 % hypoplasia of the enamel, 0.20 % oronasal
fistula, 0.20 % hyperplasia.

Key words: Dog, Teeth, Incidans.
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1. GIRIS

Evde beslenen hayvanlarin insanlarla ortak yasama alanlarin1 paylasmalari,
hayvanlarin beslenme aligkanliklarinin degismesine neden olmaktadir. Evde barindirilan
evcil kopekler cogunlukla diizenli olarak kati mama ile beslenmektedir. Bu beslenme

aliskanlig1 kopeklerde degisik dis ve diseti hastaliklarina neden olmaktadir.

Dis hastaliklar1 ¢ogu zaman hayvanin yasi ile ilgilidir. Yash kopeklerde dis
hastaliklar1 geng¢ ve eriskinlere oranla daha fazla goriilmekte ve cogu zaman
muayenesinde sedasyona basvurulmaktadir. Hazir mamalarin 6zellikle gingival ve

periodontal hastaliklarin olusumunu hizlandirdig: belirtilmektedir.

Dis ve dis eti hastaliklarin sekillenmesinde kopegin 1irki, cinsiyeti, beslenme
aligkanlig1 ve sahipleri tarafindan diizenli agiz bakiminin yapilmasi ile ilgili bilgiler hala

arastirtlmasi gereken konulardir.

Evlerde hazir mama ile beslenen kdpeklerde dis hastaliklarinin goriilme sikligiyla
ilgili yapilan literatiir taramalarinda tilkemizde bdyle bir g¢alismanin yapilmadigi

belirlenmistir.

Bu degerlendirmenin 1518inda kopeklerdeki dis hastaliklarinin cinsiyet ve irk
Ozellikleri dikkate alinarak degisik yas gruplarina gore dagilimimi ortaya koymak

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Memelilerde Dental Yapi

2.1.1. Disin embriyolojik gelisimi

Embriyonel yasamda dental lamina iki ayr1 dis kiimesi olusturur. Embriyoda
ektoderm, mezoderm ve endoderm olmak Uzere U¢ tabaka bulunur. Disler bu
tabakalardan ektoderm ve mezodermden gelismektedir. Ektodermin gelismesi sonucu
noral krest adi verilen 4. bir embriyonik tabaka olusur. Noral krest hiicreleri embriyodaki
bircok dokunun gelisimini saglamaktadir. NOral krestten dis alveolii, periodontal
ligament ve dentin gelismektedir. Yiizeysel ektodermden mine dokusu gelisir (Verstraete,
2003).

Gelismekte olan agiz boslugu mikroskobik olarak bir epitel tabakasit ve bunun
altinda mezenkim doku veya bir embriyonik bagdokusundan olusur. Epitel tabakasi
kalinlasarak pirimer epitel bandi olusur. Epitel band vestibller lamina ve dental lamina
olmak U(zere iki bolimden olusur. Dental laminayr olusturan epitel hiicreleri
ektomezenkimin igine dogru prolifere olurlar. Bu proliferasyonun oldugu alanlar ileride
stit dislerinin olusacag: alanlardir. Dental laminanin ektomezenkime proliferasyonundan

sonra dis gelisiminin tomurcuk, takke ve ¢an evresi baslar (Ozbek, 2012).

Tomurcuk evresi epitelin ektomezenkime ilk girdigi evredir. Dental lamina
boyunca biitiinciil epitel tomurcuklar1 ortaya ¢ikar ve bu tomurcuklarin igine dis ¢anini
olusturmak tizere alttan mezensim dokusu girer. Bu mezensim dokusu dentini olusturan

hiicreleri (odontoblastlar1) ve dis pulpasini meydana getirir (Ozbek, 2012).

Takke doneminde dis ve destek dokularin ilk sekli olusmaya baslar. Epitel
blylmesi takke seklini alincaya kadar devam eder ve buna mine organi denir. Mine
organti; dis dis epiteli, mine retikulumu, i¢ dis epiteli ve stratum intermedium olmak tzere
dort béliimden olusur. Mine organinin altinda bir top seklinde ektomezenkim dis pupillasi
olarak adlandirilir. Dis pupillas1 daha sonra dentin ve pulpayi olusturur. Mine organi ve

dentin pulpasini ¢evreleyen ektomezenkime dis folikiilii ad1 verilir (Ozbek, 2012).



Can evresi sayica artan hicrelerin farklilastigi evredir. Dis takke evresinden ¢an
evresine gegerken histodifferansiyasyon baslar ve bir kisim epitel hiicresi farklilagir.
Mine organinin merkezi mine reticulumu adini alir. Mine organinin periferinde bulunan
hiicrelere dis dis epiteli ad1 verilir. Mine organinin dental papilla tarafinda bulunan
hlcreler histolojik olarak iki farkli kompanente ayrilir. Bu hiicrelerden dental papilla
tarafinda olana i¢ dis epiteli, i¢ dis epitelinin {istiinde kalan tabakadaki hiigrelere ise
stratum intermedium hiicreler denir. I¢ dis epitel hiicreleri ve stratum intermedium
hiicreleri mineyi yaparlar ve ameloplastlardan sorumludurlar. Dental organ koselerinde
i¢ dis epitel hiicreleri ve dis dis epitel hiicreleri birleserek servikal lop bolgesini
olustururlar ve buraya aymi zamanda Hertwing kilifi denir. Dis kokii bu Hertwing
kilifindan gelisir (Ozbek, 2012).

Dental laminanin yirtilmasi ve kron seklinin olusumunda ¢an evresindeki iki
onemli olayla etkilidir. Bunlardan birincisi; dis germini agiz epiteline baglayan dental
laminanin parcalanip ayr1 ayri odaciklar haline gelmesi, ikincisi ise; i¢ dis epiteli

morfogenez gegirip disin seklini olusturmasidir (Ozbek, 2012).

Sirekli dentasyonun formasyonunda Dentes incisivi, Dentes kanini, Dentes
premolares dislerin germleri siit disleri olusturan dental laminanin bir ileri proliferasyonu
ile olusur. Dental lamina posterior bolgede agiz epitelinin i¢inde prolife olur ve

ektomezenkimin igine girerek bu sekilde premolarlarin germleri gelisir (Ozbek, 2012).

Sert dokularin formasyonunda dentin olusumu her zaman minenin olusumundan
once olmaktadir. Dentinin olusmasi ile beraber kron evresi baslar. I¢ dis epitel hiicreleri
mezenkimal hicrelerin odontoblastlara farklilasmasini saglar ve odontoblastlarin
olusumu bu hiigrelere baglidir. Odontoplastlar differansiye oldukc¢a dentin organik
matrixini salgilar ve mineralizasyon baglar. Organik matriks salgilandik¢a odontoblast,
dental papillanin merkezine dogru hareket eder ve sitoplazmik uzantilarini arkada birakir.
Boylece tubuluslar olusur. Tlk olusan tabaka dentindir ve ilk dentin bdlgesi tiiberkiil
tepelerinden gelisir. Ilk dentin olusumundan sonra i¢ dis epitel hiigreleri farklilasarak yeni

olusan dentinin tizerine matriks salgilar (Ozbek, 2012).

Kok formasyonunda i¢ ve dis dis epitel hiicreleri disin servikal lob bélgesinde

birlesirler ve iki kath bir epitel kiimesi halinde dental papilla etrafinda papilla ile dis



folikiilii arasinda prolife olurlar. i¢ dis epitel hiicreleri dental papillay1 giderek daha fazla
icine alir ve kok odontoplastlarina farklilasarak kok dentinini yapar. Kok kilifi hiicreleri
tim dental papilla hlcrelerini kusatir ve sadece apeks bdlgesini olusturarak papilla agikta
kalir. Dis slirmeya baslayinca kok kilifi uzar. Bu sathada kok kilifi gercekte ¢cene kemigi
i¢ine girmez. Daha sonra hetwing kilifi pargalanir ve delikli bir hal alir (Ozbek, 2012).

Dis siirmesi basladiginda dis minesi, ameloblast kalintilar1 ve dis organ1 kalintilar
ile kaplidir. Bu kalintilara inen dis epiteli denir. Inen dis epiteli ile agiz epiteli birlesir ve
daha sonra bu iki epitel tabakanin ortasindaki hiicreler bir diigiim haline gelir. Bu
diigiimiin ortasindaki hiicreler dejenere olur. Dis agizda yiikselirken oral epitel ile inen

dental epitel birleserek dentogingival birlesimi olusturur (Ozbek, 2012).

Destek dokularin formasyonunda ¢an doneminde dis gemi, dental organ, dental
papilla ve dental folikilden ibarettir. Dental foliikkiill dis destek dokularini
olusturmaktadir. Hertwing kok kilifi pargalanirken dental folikiil hiicreleri parcalanan
bolgedeki delikten iceri girer. Kok dentine yapisir ve sementoblastlara doniisiir kalan
dental lamina hiicreleri de periodental ligamenti olusturur. Embriyonel yasam sirasinda
dis laminasinda olusan kalic1 dis tomurcugu mezodermal dis kesesinin icinde siit diginin
yaninda yer alir (Bilge, 1984; Eurell ve Frappier, 1998; Aytekin ve Girsoy, 2000;
Verstraete, 2003).

2.1.2. Dis histolojisi

Dis histolojik yap1 olarak ig¢ten disa dogru; Substantia eburnea, Substantia

adamantina ve Substantia ossea olmak Uzere ii¢ tabakadan olusur (Ytcel, 1998).

Substantia eburnea (dentin-fildisi tabakasi) kemik yapisinda olup disin temel
yapisini olusturmaktadir. Tag ile koklerin en biiyiikk kismini meydana getirir. Mine
tabakasindan daha az kalsifiyedir. Dentin %70 mineral tasir ve viicudun 2. en sert
dokusudur. Sementte ve kemik matriksinde oldugu gibi dentininde temel maddesi
kollajendir. Dentin dis ¢ikisindan sonra pulpanin dis yiizeyinde bulunan odontoplastlar
tarafindan siirekli olarak salgilanmaktadir. Pulpa saglikli oldugu siirece dentinin kendini
yenileme olasiligit bulunmaktadir. Dis tubdlleri, dentin hacminin  %20-30’unu
olusturmaktadir. Tubiiller, pulpa dokusundan tagtaki dentin-mina kavsagina ya da kokteki

dis-sement kavsagina dogru dentini enine tiimiiyle sarar. Dentin tubiillerde bulunan



dentinal sivi ve odontoplastlarin sitoplazmik ¢ikintilar1 dentin olusumu ve dentin
duyarliligindan sorumludur. Dentin tabakasinin i¢inde cavum dentis bulunmaktadir.
Cavum dentisin i¢inde bagdoku, kan damarlar, sinir ve pulpa tabakasi bulunmaktadir

(Yucel, 1998; Alkan, 1999; DeBowes ve Dupont, 2009; Bellows 2010).

Substantia adamantina (mine, enamel) disin en sert ve de en mineralize
tabakasidir. Kopeklerde dislerin mine tabakasi insanlarinkinden daha incedir. Képeklerin
mine tabakasi insanlarla karsilastirildiginda mine yiizeyinin daha piiriizsiiz oldugu
goriilmektedir. Kopeklerde mine tabakasi olugtuktan sonra ameloplastlar yok olmaktadir.
Kopeklerde 4. aydan sonra mina tabakasinin tamiri veya olusumu sekillenmez (Samsar
ve Akin, 2002; DeBowes ve Dupont, 2009; Bellows, 2010).

Substantina ossea (sement, cementum) kemik dokusundan yapilmistir. Sari-beyaz
renktedir. Disin kokiinii radiks dentisi en distan saran kemik yapisinda bir olusumdur.
Cevresinde bol miktarda kollajen iplikler, kan damarlar1 (periodontal membran)
bulunmaktadir. Bu olusum sayesinde dis, dis ¢ukuruna (alveole) sikica baglanmaktadir

(Yucel, 1998; Alkan, 1999).
2.1.3. Disin anatomi ve fizyolojisi

Evcil hayvanlarin dis sayilari, formlari, siralanis bigimleri, hayvan tiirlerine gore
oldukca degiskendir. Dislerin gelisimi, beslenme tarzi ile yakindan iligkilidir. Etgillerde
disler, daha sivri ve pargalamaya ya da ¢ekip koparmaya yonelik iken, otcullarda 6giitme
ya da ezme iglevini yerine getirmek amaciyla daha diiz ve yass1 bir yap1 gosterirler. Hatta
etcilerin disleri iyi bir korunma silah1 olarakta hizmet goérurler (Yucel, 1998; Samsar ve
Akin, 2002).

Kdpeklerde ¢ok fazla irk bulunmaktadir. Kdpeklerde dislerin bir kismi1 dogum ile
birlikte veya dogumdan sonra ¢ikmaktadir. Bu ilk ¢ikan disler bir siire sonra diigmektedir.
Bu dislere dentes decidui (siit disleri) denilmektedir. Bu dislerin yerine ¢ikan ve kalici
olan dislere ise dentes permanentes denilmektedir. Dentes permanenteslerin bir kismi
dentes deciduilerin yerine ¢ikarken bir kismi ise molar dislerde oldugu gibi dogrudan
¢ikmaktadir (Samsar ve Akin, 2002).

Kopeklerde yiz kemiklerini (os faciale) os nasale, os lacrimale, maxilla, os



incisivum, os palatinum, os zygomaticum, mandibula ve os hyoideum kemikleri
olusturmaktadir. Agiz boslugunu ¢evreleyen kemikler iist ¢ene de os incisivum, maxilla
ve os palatumdan olusurken alt ¢cenede mandibula kemiginden olusmaktadir. Disler {ist
cenede os incisivum ve maxilla kemikleri Uzerine dizilirken alt gcenede maxilla Gizerine
dizilmektedirler. Képeklerde disler bulunduklari yere, fonksiyonlarina ve sekillerine gére
Dentes incisivi, Dentes kanini, Dentes premolares ve Dentes molares olmak tizere 4 farkli
dis gruba ayrilmaktadir. Dentes incisivi digleri {ist genede os incisivi kemiginin processus
alveolarisinde bulunurken alt c¢enede mandibulanin pars incisivast tiizerinde
bulunmaktadirlar. Dentes kanini (st ¢cenede maxilla alt cenede ise mandibula Gzerinde
bulunur. Dentes premolaris ve dentes molarisler ise Ust cenede maxilla lzerinde
bulunurken alt ¢enede mandibulanin pars molarisi {izerinde bulunmaktadirlar (imren,

1998; Dursun, 2000; Samsar ve Akin, 2002; DeBowes ve DuPont, 2009).

Disler agiz boslugunda organizmanin en sert dokularindan biridir. Disler
kendilerine 6zgili alveollerin igerisin yerlesmis durumdadirlar. Disler fiziksel 6zellikleri
bakimindan kemige benzerlik gosterselerde olusumlari itibariyle mukozanin bir
modifikasyonudur. Evcil hayvanlarin dis sayilari, formlari, siralanig bigimleri, hayvan
tiirlerine gore oldukca degiskendir. Dislerin gelisimi, beslenme tarzi ile yakindan
iligkilidir. Etcillerde disler, daha sivri ve pargalamaya ya da ¢ekip koparmaya yonelik
iken, otgullarda Ogiitme ya da ezme islevini yerine getirmek amaciyla daha diiz ve yassi
bir yap1 gosterirler. Hatta et¢ilerin disleri iyi bir korunma silah1 olarakta hizmet goriirler

(Yucel, 1998; Samsar ve Akin, 2002).

Disin dis etinin disinda kalan ve agiz i¢inde goriinen kismina corona dentes (dis
tac1) cene kemikleri iginde kalan kismina radiks dentes (dis kokii) dis taci ile dis kokii

arasinda kalan kismina ise collum dentes (dis boynu) denir (Samsar ve Akin, 2002).
Olusumunu tamamlamis bir dis tizerinde 4 kisim bulunmaktadir

1. Cigneme yuzl (Facies masticatorius): Maxillar ve mandibular dislerin

corona’larinin birbirine doniik ytizleridir.

2. Temas yuzu (Facies contactus): Dislerin birbirine temas eden ¢igneme
yiizleridir. Disglerin yanaklara dontik yiizleri facies buccalis, dudaklara doniik yiizleri

facies labialis ve dile ¢evrik yiizleri ise facies lingualis ismini alir.



3. Dis boynu (Collum dentes): Dis kokii ile corona arasinda kalan daralmis

kisimdir.

4. Dis kokii (Radix dentes): Digin alveol’ler i¢ine gomiilen kismidir (Samsar ve

Akin, 2002).

Tablo 1. Kopeklerde dis formiilii ve degisim zamanlar1 (Yicel, 1998).

KOPEKLERDE DIiS FORMULU
stit digleri o1 14x2=28 Yetigkin 3142 21x2=42
313 disleri 3143
KOPEKLERDE DISLERIN CIKISI ZAMANI
Siit Digleri Yetigkin Disleri
Kesici disler 4 - 6 Hafta 3-5 Ay
Kanin disler 5-6 Hafta 4-6 Ay
Premolardisler 6 Hafta 4-5 Ay
Molar disler - o-1 Ay

Kopeklerde dislerin fonksiyonlarina gore smiflandirilmasi asagida goriildigi

sekilde olmaktadir (Samsar ve Akin, 2002).

1-Dentes incisivi (kesici digler)

Her ¢ene yariminda 3 adet olmak {izere corpus incisiva’nin ve mandibula’nin pars

incisiva’sinin alveolleri igerisine gomiilmiistiirler.

2-Dendes kanini (kopek disleri)

Kopekte mine bagliklt bir distir. Kokleri kuvvetli olusmustur.

3-Ogiitiicii disler

a) Dentes premolares (6n ogiitiiciiler)

b) Dentes molares (arka dgiitiiciiler)




2.2. Kopeklerde Dis Hastahiklar

2.2.1. Dislerde renk degisikligi

Diste normal renk farklilik gosterir ve bu farklilik, rengin tonuna, yar seffafliga
ve de minenin kalinligma bagli olarak degisim gosterir. Harici bir degisim ise dig
pigmentlerin yiizeyde dagilmasindan kaynaklanir. Dahili bir degisim ise mevcut dentinin

rengini bozan i¢ foktorlere gore sekonder bir olusum sergiler (Samsar ve Akin, 2002).
Patofizyoloji

Kopeklerde dislerdeki renk bozulmasimin harici nedenlerinden biri bakteriyel
degisimlerdir. Kromonojenik bakteriler yesilden kahveye, siyahtan turuncuya kacan bir
renk vermektedir. Plak olusumu ile ilgili renk degisimi genellikle siyahtan kahverengiye
lekelenme olusturur. Bu durum bakteriyel ferrik stlfitin etkisiyle salyadaki demirden
olusan ferrik siilfitten sonra sekillenir. Bol miktarda klorofil iceren (e140 gida katki
maddesi) yemekler, bisklvi ve benzer drlnlerin minenin girinti ve fissirlerinin icine
isleyerek yesil renge dogru bir bozulmaya neden olurlar. Diseti kanamalarinda
hemoglobinin biliverdine pargalanmasindan dolay1 yesil renk ortaya cikar. Ilag
tedavilerinde 6zellikle demir ve iyot iceren preparatlar siyah lekeye sebep olurlar. Bunlar
glimiis nitrat, stlfit ve manganez icerirler. Griden yesile siyahtan kahverengine degisen
bir renk olusurken bakir veya nikel igeren preparatlarda yesil bir lekelenme, kadmiyum
igerenler ise sar1 kahverengi tonlarda renk verir (Watts ve Addy, 2001; Tilley ve Smith,
2005; Niemiec, 2010).

Kopeklerde dislerdeki renk bozulmasinin dahili nedenlerinden ve en dnemlisi
hiperbilirubinemidir. Dis ¢ikarmanin gelisim evresinde ortaya ¢ikar ve dentinde kan
hiicrelerinin asir1 derecede yikimlanmasi sonucu bilirubin yigilmast gerceklesir.
Hiperbilirubineminin uzunlugu renk bozulmasinin derecesine belirler. Belirli bir diste
renk degisimi genellikle disin travmatik incinmesi sonucunda olusmaktadir. Renk
pulpitiste pembe, pulpada nekroz ve rezolusyonda siyah renkte olmaktadir (Watts ve
Addy, 2001; Samsar ve Akin, 2002).

Amelogenezis imperfekta olgusunda biitiin disler etkilenir ve minenin yapisal

gelisiminin bir sorunudur. Minenin yapisal gelisiminde organik matriksin olusumunda ve



minerelizasyonundaki bir problemden dolay1 disler tebesir gériiniimiine ve pembemsi bir
renk alir. Dentinogenesis imperfecta dentin olusumundaki bir bagkalagim sonucu disin gri
renk alarak minenin dentinden kolayca ayrilmasina neden olur (Watts ve Addy, 2001;
Samsar ve Akin, 2002).

Enfeksiyoz nedenlerle de dislerde renk degisimi meydana gelmektedir. Ozellikle
sistemik enfeksiyonlarda bu daha net gortlmektedir. Kanli ishal ve genglik hastaligi gibi
strekli vicut sicakliginin yiikselmesine neden olan enfeksiyonlar mine olusumunu
engelller. Bu nedenle dislerde renk degisimi olur. Ciirlime olabilecegi gibi siyah kenarli
mine hipoplazisi de sekillenebilir. Dental floroziste ise asir1 flor tiiketimi sonucunda mine
olusumu etkilenir ve bunun sonucunda dislerde siyah renkli mine hipoplazisi sekillenir

(Watts ve Addy, 2001; Tilley ve Smith, 2005; Niemiec, 2010).

Ilag tedavileri sonucu 6zellikle tetrasiklin grubu antibiyotik kullaniminda minenin
matriksinde saklanan kalsiyum orto fosfat kompleksi olusur ve biitiin dislerde sari-
kahverengi bir lekelenme sekillenir. Yine yaslanma da dislerin renk degisiminde etkili bir

faktordur (Watts ve Addy, 2001).

Dahili nedenler internal ve eksternal emilmeden olusur. Disteki internal
degisimler azalan pH ve artan oksijen gerilimi sonucu pulpada sekillenen vaskiiler
degisimle sekillenirken eksternal emilme ortodontik tedavi uygulamalar1 sirasindaki
yikimlanmalar, periodontal hastaliklar ve tumor sonucu periodontal ligament tzerinde
herhangi bir noktada reabsorpsiyon sekillenir ve pulpaya kadar inerek osteoklastlarin dis
yapisini rezorbe etmesine neden olurlar. Bu hastaliklarin genetikle ilgili olup olmadigi
yonunde c¢alisitlmamistir. Hastaliklarin  insidanst ve prevalanst konusunda biitiin
hayvanlarda asir1 derecede yaygin oldugu saptanmig Ozellikle harici lekelenmelerin
bakteriyel kokenli olarak daha ¢ok olustugu saptanmistir (Tilley ve Smith, 2005;
Niemiec, 2010).

Belirtiler

Hayvan sahibinin direk sikayeti sonucunda veya rutin fiziki muayenelerde
belirlenir (Niemiec, 2010).



Nedenleri

Harici renk degisimleri yiyecekler, diseti kanamasi, dis restore edici materyaller,
tedavide kullanilan ilaglar (Klor heksidin, kalay filorit) ve dis taglarindan kaynaklanan
bakteriyel lekelenmeler. Dahili renk degisimlerinden internal nedenler ¢cogu zaman
mekanik nedenler sonucu olusurken eksternal nedenleri ise mekanik nedenlerin yanisira

sistemik enfeksiyonlar ve ilag tedavileri olusturur (Tilley ve Smith, 2005; Niemiec, 2010).
Tedavi

Harici renk degisiminde acil bir tedaviye gerek duyulmaz. Degisik {irtinlerle harici
lekelerin ¢ikarilmasi saglanir. Beyazlatma, kaplama veya kronlar kullanilir. Dahili olusan
lekelerin tedavisinde oOncelikle fonksiyonel yaklasim (yumusak gida alimi, oyuncak
kullanimina son verme, ¢igneme faaliyetlerinin azaltilmasi) ve agrinin giderilmesi
amaglanir. Daha sonra endodontik tedavi yapilir. Dis ve pulpay1 korumak i¢in onarict

kron ve kaplamalar yapilir (Tilley ve Smith, 2005; Niemiec, 2010).
2.2.2. Dis king

Tum evcil hayvanlarda gorilmekle birlikte en c¢ok at ve kopeklerde
rastlanmaktadir (Samsar ve Akin, 2002).

Nedenleri

Dis kiriklarinin nedenleri ¢ogunlukla vurma, garpma, sert bir cismi 1sirma, hatali
dis ¢ekimleri gibi mekanik ve travmatik nedenlerin yanisira karies ve periodontitis gibi

dislerin yapisal bozukluklarindan ileri gelebilir (YUcel, 1998).

Travmatik dis kiriklar1 veya hasarlar1 enamel, dentin, sement kiriklari ile
periodontiyum hasarin1 i¢ermektedir. Dis kiriklar1 enine, oblik ve uzunlamasina
gelisebilecegi gibi kiicuk bir parganin kopmasi seklinde, parsiyel olarakta gozlenebilir
(Tilley ve Smith, 2005).

Diste meydana gelen kirikta pulpa agikta degilse komplike olmamis dis kirig
olarak degerlendirilirken eger pulpa agikta ise komplike bir dis kirig1 olarak

degerlendirilir. Pulpa kism1 agiga ¢iktiginda kirik dis ¢ok agrilidir ve hayvanda istahsizlik
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baglar. Miidehale edilmedigi taktirde kisa siirede pulpitis ve alveoler periostitis
gelismektedir. Pulpitis ve alveolar periostitis sonucu agizda pis koku hissedilmeye
baslanmaktadir. Dis kiriklar1 genetik, cografi dagilim, tur, irk ve yas ayirt etmeksizin
sekillenebilmektedir (Yucel, 1998; Tilley ve Smith, 2005).

Kiigiik kiriklar insizal ve okluzal yonde diizensiz kenar ya da anormal sekil yiizeyi
olarak goriiliir. Mine tabakasi piirlizlii ve az mineralizasyondan dolayr dentin soniik
goriiniir. Kronik kapali kirtklarda genellikle ¢cok fazla plak ve tas birikimi vardir, dentin
ise genellikle lekelidir. Dis kiriklarinda kirigin agik, kapali veya komplike ya da komplike
olmayan kirik olup olmadiginin belirlenmesinde radyografi 6nemlidir. Radyografi
lezyonun tam boyutlarmin belirlenmesi ve tedavinin planlanmasina olanak
saglamaktadir. Radyografi, yapilan endodontik tedavinin basarisini izlemek ve tedavinin

sonucunu gozlemlemek icin de dnemlidir (Tilley ve Smith, 2005; Niemiec, 2010).
Belirtiler

Kuron kiriklari: Digin kuron maddesinin klinik kaybidir. Dis minesini ve dentini
etkileyebilen transversal veya oblik tarzda kiriklardir. Pulpa odacigina yakin olan kiriklar
koplike olarak degerlendirilmez ve pulpa dentinde soluk pembe renkli olarak goruldr.
Pulpa dokusunun zarar goriip pulpa odacigimmin agikta oldugu kiriklar ise komplike
kiriklar olarak degerlendirilir. Yeni olgularda pulpada kanama olurken eski olgularda
nekrotik pulpa ile koyu nekrotik materyal dolu pulpa odacigi goriiliir. Komplike olgularda
cogu zaman disin rengi bozulmustur ve agrilidir. Kok kiriklar: genellikle kuron kirigi ile
komplike olabildigi gibi kok yiizeyinde herhangi bir noktada olabilir. Diste anormal
sekilde yatay ve dikey hareketlilik kok kirigi siiphesini uyandirir (Tilley ve Smith, 2005;
Niemiec, 2010).

insidansi

Kopeklerde dental kiriklara %27 gibi bir ylksek oranda rastlanmaktadir. Bu tir
kiriklar daha ¢ok genc kopeklerde ve kanin dis tizerinde oblik tarzda sekillenir
(Verstraete, 2003).

Tedavi

Komplike olmayan kuron kiriklari; keskin olan kenarlar ¢ikarilarak dentin
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tubdlleri uygun bir restoratif materyal ile kaplanmalidir (Niemiec, 2010).

Komplike kuron kiriklari; kopek komplike kuron kirigina maruz kaldiginda
doniistimsiiz bir pulpitis ve nekroz gelisir. Tedavide erken mudahelede bulunulabilirse
kanal tedavisi yeterli olabilmektedir. Kirigin iizerinden gecen siireye ve digin durumuna

gore disin ¢ekilmesi diistiniilmelidir (Niemiec, 2010).

Kok kiriklari: Digin kalan kisminin dis eti sinirinin ne kadar altinda oldugu tedavi
seceneginde Onemlidir. Kirik hatti pulpayr icermiyor ve dis etini 4-5 mm asagi
gecmiyorsa restoratif islem uygulanabilir. Derinligi 5 mm’yi gecen ve pulpaya ulasan
olgularda disin c¢ekilmesi gerekmektedir. Kokin koronal kismindaki bir yatay kirtk
genellikle disin ¢ekilmesini zorunlu kilar. Dis kokii periodontal olarak saglam ise koronal
kisim ¢ikarildiktan sonra endodontik tedavi gerektirir. Yatay orta kdk ve apikal kiriklar
dis immobilize edilirse iyilesir. Yatay kok kiriklar1 dentisemental kallus, fibroz bileske
veya osseofibroz bileske yolu ile iyilesir. Koronal kirigin pulpasi nekrotik hale gelirse
kirik iyilesmez ve endodonti tedavi gerekir. Genis spektrumlu antimikrobiyaller 5-7 gln
kullanilmalidir. Ag1z i¢i antiseptikler kullanilmalidir. Tedavi isleminden sonra 6. ve 12,
aylarda kontrol amagl radyografiler alinmalidir (Yucel, 1998; Tilley ve Smith, 2005;
Caligkan, 2006; Niemiec, 2010).

2.2.3. Gingivitis
Tanimm

Disetlerinin yangisina gingivitis denilmektedir. Dis eti alt ve iist alveolar
cikintilar1 orter ve dislerin boyunlarina sikica tutunur. Diseti bagli ve serbest (marjinal)
boliim olmak tizere 2 kisma ayrilir. Bagli dis eti alveol ¢ikintilarini orter ve periosta sikica
baglanir. Serbest veya marjinal dis eti ise alveolar kemik kristasinin lizerine uzanir ve dis
yuzeyi ile temasa gelen kanals1 bir yap1 ile sonlanir. Buraya diseti olugu denir. Diseti
olugu kopeklerde 3 mm’den dar olmasina ragmen hayvanin ciissesine gore degisim
gostermektedir. Iri ciisseli kopeklerde 6zellikle kanin dislerin etrafinda daha derin
olabilmektedir. Disetleri ile oral mukoza arasindaki belirgin hatta mukogingival hat
denilmektedir. Diseti bag dokusunun lokal savunma mekanizmasini olusturan lamina
propria; kan damarlari, lenfatikler, sinirler, kolajen lifler, plazma hiicreleri, lenfosit ve

notrofillerden zengindir. Diseti bag dokusundan ¢ikan diseti olugu sivist sulkuler
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epitelden gegerek diseti olugunu yikayarak burada bulunan bakterileri temizler. Diseti
olugu sivis1 icinde immunoglobulinler, nonspesifik bakteriyel maddeler ve nétrofil
bulunur. Bu sekilde diseti olugunda bakteriyel iireme kontrol altinda tutulmus olur.
Disetlerinin yangilanmalar1 sirujikal yonden daha ¢ok dis bozukluklarina bagli olarak
gelisim gostermektedir. Bunun yani sira agizdaki yabanci cisimlerin yaralama ve
ezilmelerine bagli olarakta sekillenmektedir. Sirujikal patoloji yoninden gingivitisler 5
gruba ayrilmaktadir. Bunlar; 1- gingivitis catarrhalis, 2- gingivitis vesicularis, 3-
gingivitis phlegmonosa, 4- gingivitis suppurativa, 5- gingivitis ulcerosa olarak
siralanmaktadir (Samsar ve Akin, 2002; Tilley ve Smith, 2005).

Nedenleri

Gingivitisin nedenlerin de dis ciiriikleri (caries), paradentose, periodontitis ve dis

taglar1 (tartar) gibi hastaliklar 6nemli rol oynamaktadir (Samsar ve Akin, 2002).

Olay plak bakterilerine konagin verdigi inflamatuvar yanit ile baslar. Bakteriyel
plak’in dis yiizeyinde birikmesi ile konakta inflamatuvar yanit sekillenir. Bu sekilde ilk
supragingival plak olusumu sekillenmeye baslar. Sekillenen bu plagin birkag giin iginde
uzaklastirilmadigi durumlarda marjinal gingiva i¢inde inflamasyon sekillenir ve buna
marginal gingivitis denir. Supragingival plak zamanla olgunlagsmaya devam eder ve
subgingivaya yayilarak subgingival plagin olusmasini saglar. Subgingival plak
Olusumunun devam etmesi sonucunda kronik gingivitisler sekillenir ve potansiyel
peritonitis gelisimine yolagabilir. Ozellikle kopeklerde dis taslari ile ilgili gingivitis Gok
sik goriilmektedir. Bunlarin yani sira agiz i¢i bakim yapilmamasi, agz1 agik soluma,
cigneme aliskanligi, yas, kafatas1 sekli ve ¢cenenin kapanis kalibi, diabet ve liremi gibi
metabolik hastaliklarla pemphigus vulgaris ve sistemik lupus eritematozus gibi otoimmun

hastaliklar gingivitisin diger nedenleridir (Niemiec, 2010).
Insidans

Tilley ve Smith’e (2005) gore (¢ yasindan biiyiikk kopeklerin %80’inden
fazlasinda gingiva iltihabt mevcut olup kiigiik ciisseli irklarda bu daha erken yaslarda
gorulmektedir. Suter ve Kohn (2006) ise, kdpeklerin %85°inde gingivitis goruldiigiinii ve
her hayvanin hayat1 boyunca en az bir defa bu hastalig1 gegirdigini belirtmektedir.
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Belirtiler

Genellikle sikdayet olmaksizin rutin saglik muayenesinde saptanmaktadir. Cogu
zaman disetinde sisme, kanama ve kizariklik olarak ortaya cikar. Ozellikle bukkal ve
maksillar yiizeylerde gozlenir. Yogun bir agiz kokusu saptanir bazen de istahsizlik
belirtileri gériilmektedir. Degisik derecelerde plak ve tas olusumu saptanir ve disetine

yapilan manuplasyonda kolayca kanadigi goriiliir (Samsar ve Akin, 2002).

Tedavi

Hayvanin sert cisimleri yemesi ve ¢ignemesi engellenmelidir. Disler plak
birikimini ve olusumunu 6nlemek amaci ile haftada iki kez firgalanmali veya enzimatik
bir dis macunu ile temizlenmelidir. Ham deriden yapilmis ¢igneme ¢ubuk ve kemikler
plak olusumunun engellenmesine ve dislerin temizlenmesine yardimei olsa da higbir
zaman yeterli olmamaktadir. Sert besinler yumusak besinlere oranla dislerde daha az artik
birakmaktadir ve ¢ignemede dislerin mekanik temizlenmesine yardimci olmaktadir. Plak
ve tartar olusumu ile lekelenmeleri azaltmak icin 6zel receteli diyetler kullanilmalidir.
Detartaraj isleminde plak ve dis taslarinin dis yiizeylerinden tamamen temizlenmesi,
diseti altindaki tartarlarin temizlenmesi ve sonrasinda cCilalama isleminin uygulanmasi

gerekmektedir (Tilley ve Smith, 2005).

2.2.4. Dis tas1 (calculus dentalis-tartre)
Tamm

Salyada bulunan kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, magnesium karbonat ve
benzeri ¢okiintii maddelerinin, disler iizerinde birikmesiyle sarimtirak ya da yesilimsi

kahverengi distaslar1 olusur (YUcel, 1998).
Nedenleri

Dogal ortamda beslenen karnivorlar dogada bulduklar1 kemik, et ve kurumus
gidalan disleri ile ¢ekip koparma ve pargalamalar1 sirasinda plaklar mekanik olarak dis
yiizeyinden uzaklasir. Kdpeklerin evde yedigi mama veya ev yiyecekleri bu 6zellige sahip

olmadigindan dislerde distas1 olusumu devam eder (Yucel, 1998).

Diseti yangilar1 dental kalculus olusumunda 6nemli bir faktordiir. Normal
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kosullarda kdpeklerin 6-12 ayda bir dis muayenesinin olmasi gerekmektedir. Ilk proplem
kendini gingivitis ile gostermekte ve sonrasinda distasi olusmaktadir. Hayvan sahipleri
tarafindan dislerin firgalanmas1 gerekmektedir. Dislerin firgalanmadigi durumda dental
plak olusumu sonrasinda dental kalculus ve miidahale edilmez ise periodontitis gelisir
(Samsar ve Akin, 2002).

Patofizyoloji

Hayvanlar arasinda en ¢ok kopeklerde goriilmektedir. Olusan bu taglarin, gingiva
ile disin boyun kismina yerlesmesi ve yiyecek parcalarinin da bunlara yapismasi ile
giderek ¢esitli derecelerde bir gingivitis gelisir. Bunun sonucu olarak, halitozis denen
agizdan pis bir koku gelir ve asir1 salivasyon goriiliir. Dis taglari, dis ¢liriigli olusumunu

kolaylastirir (Samsar ve Akin, 2002).

Distag1 deksran, muran, glukan ve fruktan gibi polisakkaritler, salivar
glikoproteinlerinler, epitel hucreleri, I6kositler, makrofajlar, lipitler, karbonhidratlar,
inorganik madde ve suyun olusturdugu matriks ve bakterilerin bulundugu minenin
yiizeyine yapisan dental plagin zamanla mineralizasyonu sonucu olusur. Dig taslari
subgingival ve supragingival omak tizere iki farkli sekilde yerlesim gostermektedirler

(Yucel, 1998; Samsar ve Akin, 2002).

Distaslar1 salivar kalculus ve serumal kalculus olmak {iizere iki farkli sekilde
bolimlendirilmektedir. Salivar kalculuslar dislerin bukkal ylzeylerinde birikirler.
Bilesimlerinde kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfat ve az miktarda organik madde, epitel
hiicreleri, bakteri ve gida birikintileri bulunmaktadir. Kalculus aglutini denen bu organik
bilesikler dise yapistiktan sonra kalsiyum tuzlarini tutarak Kalculusun olusumunu saglar.
Serumal kalculuslar ise gingivadan kdken allirlar ve kalkoglobulinden olusurlar.
Kalkoglobulin dogal olarak gingivada bulunmaz. Kalkoglobulin gingivanin irrite olmasi
ya da enfeksiyonu sonucu olusan kanamada kan i¢inde bulunan globiilinin yangili

gingivadan sizan kalsiyum ile birlesmesi sonucu olusur (Samsar ve Akin, 2002).

Hastalik daha ¢ok evde beslenen kopeklerde goriilmektedir. Hayvanin dogal
yasamlarindan uzaklasmalar1 ve hazir gidalarla beslenmeleri baslica neden olarak kabul
edilmektedir (Yicel, 1998).
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Taglar daha ¢ok premolar ve molar dislere yerlesmektedir. Disin boyun kismindan
ta¢ kismina dogru yayilir ve miidehale edilmez ise zamanla disin tamamin1 ortmiis olur.
Hayvanin yiyecegini rahat ¢igneyemedigi, agzinin ve nefesinin fena koktugu, dis etlerinin
kizarik, iilserasyonlu ve dis kokiine dogru ¢ekildigi goriilmektedir. Eski olgularda ise
dislerde sallanma, kok apseleri ve dis kayb1 gozlenmektedir (Yicel, 1998).

Insidansi

Amerikan Veteriner Dis Hekimleri Dernegi’nin yaptigi arastirmada kliniklere
getiriler ii¢ yas tizeri kopeklerin %85¢inde diseti problemleri ve dis tas1 goriilmektedir
(Kortegaard ve ark., 2008).

Belirtiler

Hasta hayvanlarda klinik goriinim belirgin sekilde ortaya ¢ikmaz. Bazi
hayvanlarda depresif haraketler goriilmektedir. Plaklar dis yiizeyinde yumusak kivamli,
sar1 ve gri renkte dise yapisik olarak goriiliir. Dental kalkuluslu olanlar ise yiyecegini
rahat ¢igneyemez, yemek yerken akut bir agr1 hisseder, agz1 ve nefesi fena kokar, dis
etlerinin kizarik, iilserasyonlu ve dis kokiine dogru cekildigi gorilmektedir. Eski
olgularda ise dislerde sallanma, kok apseleri dikkati ¢ekmektedir. Tedavi edilmez ise
dislerin kaybina yol agar (Samsar ve Akin, 2002; Kortegaard ve ark., 2008).

Tedavi

Kopeklerde en fazla goriilen problemler dis taglar1 ve gingivitistir. En az 6 ay
arayla kopeklerin agiz muayenesi yapilmalidir. Eger veteriner hekim gerekli goriirse dis
ylizeyini piirtizsiiz hale getirmek i¢in cilalama islemi yapilmalidir. Bunu yaninda 6zellikle
yumusak gida ile beslenen, ¢ene ve dis yapisinda problem olan kopeklerin ise yilda bir
kez distas1 temizligi kesinlikle yapilmalidir (Aslanbey ve Candas, 1987; Kortegaard ve
ark., 2008).

Disler temizlendikten sonra hayvana haftada bir kez dislerin mekanik olarak
temizlenmesi amaci ile kemik verilmelidir. K&pekler i¢in 6zel olarak hazirlanmis floritsiz
dis macunlart ile disler giinde bir kez fircalanmalidir. Bunlarin yaninda dis tasi

olusumunu yavaslatan ticari preparatlar da kullanilabilir (Samsar ve Akin, 2002).
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2.2.5. Periodontal hastahk
Tanim

Veteriner dis hekimliginde sik karsilasilan periodontitis akut ve kronik gingivitis
ile dise destek veren yapilarin (gingiva, periodontal ligament, sement ve alveolar kemik)

yangisi olarak tanimlanir (Samsar ve Akin, 2002).

Karsilastirildiginda ~ gingivitiste marjinal gingiva inflamasyonu varken

periodontitis de ise kemik kaybi1 goriilmektedir (Tilley ve Smith, 2005).
Patofizyoloji

Saglam epitel yapisi ve epitel dongiisiiniin hizli olmasi (yiliksek deskuamasyon)

baktarilerin dokulara direkt girisini engeller (Tilley ve Smith, 2005).

Periodontal hastaligin dort evresi vardir. Bakteriyel plagin dislerin iizerinde
gortinmez bir film tabakasi (pellicle) seklinde olusumu ilk asamadir. Bakteriyel plak daha
sonra glinler i¢inde kalinlasir. A1z boslugunda biriken mineraller ve diger artiklar ile

reaksiyona girerek taslar1 olusturur (Tilley ve Smith, 2005).

Dis plagini olusturan bakterilerin gingivayi enfekte etmesiyle gingivada hiperemi,
hiperplazi ve kanamalar ile karakterize gingivitis sekillenir. Diseti bakterilere kars1 disin
ilk savunma hatti olmasindan dolay1r herhangi bir diseti iltthab1 anlamli olarak
degerlendirilir. Sorun daha ileri seviyede periodontal hastalik olmadan tedavi edilmelidir.
Hastalik birinci evrede oldugu zaman siire¢ tersine cevrilebilir. Periodontal hastalik
ilerledikge siireci tersine ¢evirmek gittikge zorlasmaktadir. Periodontal hastaligin birinci

evresi gingivitis evresi olarakta adlandirilir (Kortegaard ve ark., 2008).

Ikinci evrede radyolojik olarak gingival sulcus derinligi artmis ve gingival cepler
sekillenmistir. Hafif duzeyde alveolar kemik kayb1 gozlenir. Alveolar kemigin kenarlari
belirsiz ve diizensiz bir goriiniin sergiler. ikinci evrede ilerleme daha hizli olacaktir. Plak
olusumunun devam etmesi ile gingiva biraz cekilir. Ikinci evre erken periodontitis
olarakta isimlendirilir. Bu asamada periodontal dokular %25 oraninda kétiilesir ve hafif

kotl nefes kokusu hissedilir (Kortegaard ve ark., 2008).
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Uciincii evrede anlamli periodontal ligament zayiflamas1 ve c¢ene kemiginde
kayiplar meydana gelir. Orta periodontitis olarak adlandirilan bu evrede orta ve ileri
diizeyde gingival cep olusumu gozlenir. %25-50 oraninda periodontal dokularda
kotiilesme ve %10-30 oraninda da kemik kaybi sekillenmektedir. Bu donemde gingival
hiperplazi olabilecegi gibi gingival geri c¢ekilmede olabilir. Siddetli agiz kokusu
hissedilmektedir ve bu dénemde antibiyotik kullanim1 gereklidir (Kortegaard ve ark.,
2008).

Dordinct evrede gingivada iilserasyon, dis eti boyunca iltihap ve agir tartar
goriiliir. Bu durumda hayvanda agr1 gdzlenirken kan yolu ile i¢ organlara bakteri gegisi
olabilir. Bu sorun nedeni ile hasta i¢ organ yetmezligi ile kars1 karsiya olacaktir. Tartar
bu evrede iyice kalinlasmistir ve iltihapli dis etleri belirgin olarak ¢ekilmistir. Dordiincii
evre periodontal hastalikta bazen tartar disleri tutan tek destek olabilir ve tartar
kaldirildiginda disler tam anlamiyla dokiiliir. Bazen de iki dis kokii goriilecek derecede
gingiva cekilir ve iki dis kokii arasinda bir delik (bosluk) olusur buna furkasyon lezyonu
ismi verilmektedir. Bu seviyede periodontal hastaligi olan evcil hayvanlarin tedavi

edilmemesi sonucu mandibular kiriklar olusabilir (Coulthard ve ark., 2013).

Insidansi

Amerikan Veteriner Dis Hekimleri Dernegi’nin yaptigi arastirmada kliniklere
getirilen ii¢ yas tizeri kopeklerin %85 ’inde diseti prolemleri ve distas1 goriilmektedir
(Coulthard ve ark., 2013).

Tam

Hastalik neoplazi, yabanci cisim, rezorptif lezyonlardan ayrilmalidir. Periodontal
sondalar hastaligin tanisinda kullanilan en 6nemli aragtir. Periodontal sondalar atagsman
duzeyleri ve cep derinligini 6lgmek i¢in kullanilirlar. Atasman kaybi oldugunda
periodontit tanis1 konulur. Kopeklerde prop derinligi 3.0 mm’den blyuk olmasi
periodontitise isarat eder (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

Tedavi

Mekanik olarak kazima ve kok temizligi periodontit tedavisinde en Onemli

prosediirdiir. Kok temizligi periodontal dokunun iyilesmesi acisindan uygun bir ortam
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temin etmeye yoneliktir. Subgingival bakteriler veya toksinler elemine edilmeli veya
azaltilmalidir. Bu amacla ultrasonik cihazlar kullanilabilir. Ultrasonik cihazlarla dentin
ve sementin yogun bigimde ¢ikarilmasindan kaginmak amaciyla diigiik ayarda hafif
sekilde dokunulmalidir. Bu sekilde bakteriyel yiik azaltilir normal floraya yakin bir flora
olusturulur. Derinligi 3-6 mm olan periodontal ceplerde kok temizlignden sonra
antibiyotik (doksisilin) kullanilmig ise artan periodontal atasman kazanimlar1 goriliir.
Sistemik antibiyotik tedavisi ile karsilastirildiginda ilacin enfeksiyon alanina istenilen
konsantrasyonda uygulanabilmesi ve sistemik yan etkilerden kaginilabilmesidir
(Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

5-6 mm’den derin ceplerin ya da 2-3 evre furkasyon go6zlenen dislerde
enfeksiyonun sona ermesi i¢in daha fazla ileri tedavi gereklidir. Bu ileri tedavi etkin kok
temizligi ve kemik boyunun arttirilmasina yonelik kok yiizeyini dogrudan gémmeye
yonelik periodontal cerrahidir (flep uygulama iginde). Rdntgen sonucu siddetli kemik
kayb1 veya periodontal hastalik sonucu mobilite izlenen disler ¢ekilmelidir. Sistemik
antibiyotik bazi periodontitli hastalarda kullanilmalidir. Derin periodontal hastaligin
oldugu hastalarda standart dis temizligi sonucu tedavide sistemik antibiyotik kullanimi
kullanilmayan olgulara oranla 6nemli bir atasman kazanimi saglamaktadir. Fakat bu kesin
bir stire¢ degildir. Yanit vermeyen ve agresif periodontitli hastalarin sistemik antibiyotik
tedavisinden fayda gorme olasiligi fazladir. Bu nedenle amoksisilin-klavulonik asit,
klindamisin ve metronidazol aneorobik etki spektrumlari nedeni ile en ¢ok tercih edilen
ajanlardir. Beslenme durumu yetersiz hastalarda dengeli bir diyet ve vitamin takviyesi
yapilmalidir. Profesyonel temizlik siklig1 her hastanin periodontitis derecesine ve bakim
sartlarina gore degisiklik gosterir. Bir oral patojen olan porphyromanosa karst asi
uygulanmasi (Pfizer®) periodontal hastaligin gelisimini ve progresyonunu Onlemede
yararli olabilir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

2.2.6. Gingival hiperplazi

Gingival hiperplazi gingivadaki normal hiicresel elemanlarin, 6zelliklede bag

dokunun proliferasyonudur (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).
Etiyoloji ve patogenezis

Gingival hiperplazi spesifik veya nonspesifik nedenlerle sekillenebilmektedir.
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Bakteriyel plak, dis tasi gibi lokal faktorlerden kaynaklanan kronik inflamasyonlar
gingival hiperplaziye neden olur ya da var olanin durumunu siddetlendirebilir. Bazi
hastalardaki bu hiperplastik doku yaniti gingival hiperplaziye neden olabilmektedir
(Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013). Ozellikle kalitimsal olarak boxer ve koli 1rk1
kopeklerde gingival hiperplazi olgularina sik rastlanilmaktadir (Aslanbey ve Candas,
1987).

Hastalikta dis ¢evrelerinde bulunan gingival poslar giderek derinlesir. Bunlarin
icinde biriken gida artiklari, enfeksiyon etkenlerinin gelismesine, olusan periodontitis’in
ilerlemesine neden olmaktadir. Normal periodontal poslarin derinligi en ¢ok 2-3 mm dir.
Gingival poslar derinlestikce dis kokii yiiziine yapisan dokularda ayrilmalara ayrica
gingiva dokusunda irritasyona bagli olarak proliferasyonlara neden olur (Aslanbey ve
Candas, 1987).

Gingival hiperplazinin olusumunda degisik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclarda etkili olmaktadir. Ozellikle siklosporin, kalsiyum-kanal blokerleri ve fenitoindir.
Bu ilaclarin uygulanmasi gingival fibroplastlarin uyarilmasina ve biiylimesine neden olur.
[laglarin birakilmasi lezyonlarin regresyonu ile sonuglanir (Niemiec, 2010; Coulthard ve
ark., 2013).

Klinik ozellikleri

Serbest ve generalize diseti kitlesinde yaygin bir artis vardir. Bu artis hafiften
siddetliye dogru artmaktadir. Siddetli olgularda hiperplastik gingiva disleri oldugu gibi
kaplamaktadir. Gingiva yuvarlak bir goriiniin almistir ve hiperplazinin siddetine ve
inflamasyona bagli olarak kizarik ya da kanamali olabilmektedir. Hiperplastik gingiva
ayni zamanda gingivitis olusumuna neden olacak psédocepler olugturmaktadir (Niemiec,

2010; Coulthard ve ark., 2013).
Tam

Taniy1 kesinlestirmek i¢in biyopsi ve histopatolojik inceleme yapilmalidir. Diseti
hiperplazisinden ayirt edilmelidir. Hiperplastik gingivanin nedeni belirlenmelidir. Bu
nedenle akut ve kronik inflamasyona bagli periodontal hastalikta generalize ya da fokal

nedenler disetinin hiperplastik goriinmesine neden olabilmektedir. Tedavi amacl
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kullanilan ilaglardan immunosupresantlarin (6zellikle siklosporin A) gingival hiperplazi
olusumuna neden oldugu bilinmektedir. Yine kalsiyum-kanal blokerleri ve anti
konvilsanlarin uzun siire kullanimi da gingival hiperplaziye neden olmaktadir. Bunun
yaninda epulis, fibroma, periferal odontojenik fibroma, kanin akantomatdz
ameloblastoma, dis rezorpsiyonu ve granilomdan da ayrilmalidir (Niemiec, 2010;
Coulthard ve ark., 2013).

Tedavi

Tedavi oncelikle plak, dis tasi ve fazla disetinin uzaklastirilmasini ve sonrasinda
gingival inflamasyonu azaltmaya yonelik stratejileri kapsar. Fazla diseti ¢ikarilirken
amag, diseti konturlarinin normale getirilmesini, psddoceplerin ¢ikarilmasini ve gingival

sulkusun normal derinlige indirilmesidir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

Genel anestezi altinda hayvanin agzi uygun sekilde acilarak gingival bolge
antiseptik solusyon ile temizlenmelidir. Bir sonda ile periodental boslugun dip kismi
kontrol edilir. Yan taraftan da uygulanan bir igne ile yatay tarzda uygulanan
ekspirasyonla pos’un dip tarafinin lateral ylize gore seviyesi tespit edilir (Aslanbey ve
Candas, 1987).

Tespit isleminden sonra gingivada 3 mm bosluk birakacak sekilde fazla kisimlar
uzaklastirilmalidir. Hiperplastik gingivada en az 2 mm bosluk kalmalidir. Hiperplastik
gingiva bir bistiiri, gingivektomi bigaklari, elektro cerrahi veya lazer ile ¢ikarilir. Gingival
sinirlarin  konturlanmasinda (diizenlenme) oluklu 12 numara frez kullanilir. Frez
kullannminda ortaya c¢ikan 1s1 nedeni ile sogutucu olarak bol su kullanilmalidir.
Operasyondan sonra 3 mm kalan gingivanin 1 mm’lik kismi iyilesme ve gingival
inflamasyondan sonra kaybolur. Operasyandan sonra bolgeye antiseptik uygulamak ve
birkag¢ giin parenteral antimikrobiyaller yararli olmaktadir. Tam iyilesme ise 2-4 hafta
iginde gergeklesir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

2.2.7. Gingival travma
Tanmm

Gingivada ortaya ¢ikan travma ve bunu izleyen inflamasyon yabanci maddelerin

cignenmesinden, interdental ve subgingival yabanct maddelerden, maloklizyon veya
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dislerin agresif firgalanmasindan kaynaklanir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).
Etiyoloji ve patogenez

Kil, tel, bitki materyali, sert kemik veya dig aralarina ya da gingival sulkusa
yerlesebilecek diger maddeler dogrudan ya da plak birikimini artirarak inflamasyona
neden olur. Gingival travmaya ayrica dislerin agresif fircalanmasi ya da manuel dis
temizleme araglar ile dislerin aneztezisiz temizlenmeye calisilmasi sirasinda hayvan
tarafindan yapilan ani hareketler de neden olabilir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark.,
2013).

Semptom

Yangi gingivada lokal veya generalize tarzda olabilir. Yabanci cisimden
kaynaklanan travma klinik muayenede belli olurken bazen kopegin detayli muayeneye
izin vermedigi durumlarda genel anestezi yapmak gerekebilir (Niemiec, 2010; Coulthard
ve ark., 2013).

Tam

Periodontal ve bagisiklik kokenli hastaliklar ile neoplazilerden ayirmak
gerekmektedir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

Tedavi

Mevcut nedeni olusturan travma kaynagi ortadan kaldirilmalidir. Travma
kaynaginin ortadan kaldirilmadigi olgularda periodontal hastalik gelisebilmektedir
(Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

2.2.8. Epulis
Tanim

Epulisler odontojenik orijinli olmayan periodental bag dokusundan meydana
gelen kemik dokuya yapisik sekilde kapsiilsiiz diiz ve diisiik derecede nodiiler yapiya
sahip metastaz 6zelligi olmayan bir tumordir (Tilley and Smith, 2005).

Disetlerinden kdken alan neoplazmalar olarak tanimlanir. Epulis disetlerindeki

22



sisligi isaret eden klinik bir terim olarak da tanmimlanmaktadir. Bunlar fibromalar,
neoplastik olmayan odontojenik timorler ve neoplastik timorler olabilir (Niemiec, 2010;
Coulthard ve ark., 2013).

Etiyoloji ve patogenez

Kronik gingival inflamasyon epulislerin gelisiminde rol oynayabilir. Kanin
akantomat6z ameloblastoma (akantomatdz epulis) ameloblast kdkenli neoplastik
hiicrelerin olusturdugu bir yumusak doku tiimoriidiir. Periferal odontojenik fibroma (daha
once fibromatdz ve ossifiye epulisler olarak tanimlanmistir) odontojenik epitelyumdan
kdken alan benign bir timoérdir ve mezenkimal indiksiyonun bir gostergesi olabilir
(kemik, osteoit, dentinoid, sement benzeri materyaller) (Niemiec, 2010; Coulthard ve
ark., 2013).

Renkleri boz, agik kirmizi veya mavimsidir. Cogu kez kivrimlar serttir. Sekillleri
mantar ya da karnabahar gorunumindedir. Epulisler benign ve malign olarak
gruplandirilmaktadir. Bunlardan papillomatdz (epulis papillomatosa) ve fibromatdz
(epulis fibromatosa) olanlar iyi huylu tomoral yapilar olarak kabul edilir. Sarkomatoz
(epulis sarcomatosa) 6zellik gosterenler ise kot huylu olar kabul edilmektedir (Samsar
ve Akin, 2002).

Koti huylu epulisler kemik dokusunun destruksiyonu ile ilgili olarak osteosarcom
gibi bir gelisim gosterir. Bu nedenle bulundugu bdlgedeki dislerde dokiilmeler meydana

gelmekte ve ¢enealti lenf yumrularina metastaz yapmaktadir (Samsar ve Akin, 2002).

Karsinomatoz 06zellikte olan epulisler bir kabarti olarak belirip sonralar
karnabahar goriiniimii almaktadir. Bu karnabahar gorinimu daha cok granilasyon

dokusuna benzer (Samsar ve Akin, 2002).
Insidansi

Hayvanlar arasinda en ¢ok kdpeklerde, kopekler arasinda da brakisefalik kopek
wrklarinda fazla gérilmektedir. Ortalama goriilme yas1 7 olarak bulunmustur. Brakisefalik

kopek irklart arasinda Boxer 1rki kopekler yiiksek insidansi ile fibromat6z epulise sahiptir
(Tilley ve Smith, 2005).
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Kopeklerin tiimoral olusumlarinin %62’sini olusturmaktadir. Irk yatkinligi olarak

daha ¢ok Boxer 1rk1 kopeklerde daha fazla gorilmektedir (Samsar ve Akin, 2002).
Tam

Retrospektif ¢aligmalar epulislerin ¢ogunlugunu fokal fibroz hiperplazi olarak
smiflandirilabilecegini ortaya koymaktadir. Akantomat6z ameloblastoma ve periferal
odontojenik fibromalar klinik agidan epulis olarak izlenmektedirler. Kopek dislerine
bitisik rostral mandibula bu tiimdrlerin yaygin goriildiigii bir alandir. Bu alanin haricinde
diger oral mukozada da goriilebilir. Etkilenen gingival doku sert ve kolaylikla
zedelenebilir gorintimdedir. Periferal odontojenik fibromalar yavas biiyiir ve genellikle

maksiller premolar disler tarafinda izlenir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

Klinik olarak kdpeklerde ¢igneme giigliigii, salyanin artisi, dislerde diizensizlik,
ag1z kokusu, tiimdr lizerinde yer yer ilserasyonlar ve kanamalar dikkati ¢ekmektedir.
Epulisler kdpeklerde Kanin disler diizeyinde goriiliirler (Yicel, 1998; Samsar ve Akin,
2002).

Akantomatdz epulisler siklikla rostral mandibulada sekillenmektedir. Maksilla ve
mandibula asimetrisi nedeni ile bazen fasiyal deformite goriilmektedir. Cok sik

olmamakla birlikte servikal adenopatide gozlenebilmektedir (Tilley ve Smith, 2005).

Fokal fibroz hiperplazi, periferal odontojenik fibroma, periferal ya da kanin
akantomat6z ameloblastoma, piyoyenik granilomlar, benign polip, malign oral timoér,
gingiva hiperplazisi ve apse ile birbirlerinden ayrilmalidir (Niemiec, 2010; Coulthard ve
ark., 2013).

Tanisal testler

Radyolojik inceleme ve histopatolojiyi kapsamaktadir. Kitlenin bulundugu
alandan insizyonal veya punch biopsisi alinarak histopatolojik inceleme yapilir. Derin
dokularin izlenmesi ic¢inde radyolojik inceleme yapilmalidir. Kanin akantomat6z
ameloblastomada keskin diiz sklerotik lokal kemik infiltrasyonu olmasindan dolay:
radyolojik olarak go6zlenebilmektedir. Periferal odontojenik fibromalarda kemik
tutulumuna yonelik bir gosterge izlenmezken yumusak doku i¢inde mineralizasyon
go6zlenir (Tilley ve Smith, 2005; Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).
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Tedavi

Tiimoriin iilserasyonunu engellemek amaci ile eksizyon 6ncesi ve sonrasinda
yumusak besinler verilmelidir. Fibromat6z epulislerin tedavisi cerrahi olarak
yapilmaktadir. Cerahi ensizyon 1 cm kenardan yapilirsa tedavi edicidir. Bu timorler
periodontal ligament stroma orijinli olduklarindan etkilenen disin ¢ekilmesi ve alveolar
yuvanin kiiretaji endikedir. Daha ileri vakalarda ise dis ve bolgesel kemik
uzaklastirmasina ihtiya¢ duyulur. Kriyocerrahi bir secenek olarak kemige az yapismis
lezyonlar i¢in kullanilabilir. Odontojenik epulisler kemik matrikse sahip olduklarindan
cikartilmas1 zordur ve fibromatéz epulisler gibi ¢ikartilir. Akantomatéz epulisler
(akantomat6z ameloblastoma) agresif olduklarindan 2 c¢cm kenar ile cerrahi ensizyon
tavsiye edilir. Tiimor yerlesimine gére maksillektomi veya mandibulektomi endikedir.
Operasyon yapilmayan akantomattz epulislerde radyoterapi uzun donem kontrol
saglamaktadir. 3-6 hafta boyunca 40-60 Gray dozlarinda denenir (Tilley ve Smith, 2005).

Yakin gecmiste yiiriitiillen bir ¢alismada akantomatdz epulis i¢in radyasyon
tedavisi goren kopeklerde sekonder tiimérlere iliskin %3.5 bir insidans ve geg baslangich
niiksler (5.2 ila 8.7 yil) bildirilmistir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark., 2013).

Mezensimal orijinli birgok tiimor zayif yanit vermektedir. Lezyon igine cisplatin
uygulamasinin lokal kontrol sagladigi gorulmiistiir. Akantomatoz epulislerde lokal olarak

bleomycin enjeksiyonu basarili olmustur (Tilley ve Smith, 2005).
2.2.9. Dis ciiriigii
Tanim

Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan ve disin renk degisikligi ile birlikte

sinirl yikimi, erimesi ve doku kaybina ¢iiriik denilmektedir (Samsar ve Akin, 2002).
Etiyoloji ve patogenez

Curdk genellikle molar dislerin okluzal yiizeylerini ya da temas yuzeylerini
etkilemektedir. Dental c¢iiriikler insanlarda kapsamli olarak incelenmesine karsin

kopeklerde kapsamli olarak incelenmemistir (Niemiec, 2010).
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Dis ciiriigiinde mikroorganizmalarin dis {izerine etkimesi sonucu mine
tabakasinda renk degisikligi ile karakterize inorganik; dentin tabakasinda ise daha hizl
organik yikimlanmalar olusur. CUrik; disin tiim yiizeylerinde sekillenir. Karies en ¢ok
premolar ve molar dislerde olmak {iizere tiim dislerde goriilebilmektedir. Maksillar

dislerin mandibular dislere gore ¢lrik daha yaygin goriiliir (Samsar ve Akin, 2002).

Disin koruyucu tabakasi olan mine tabakasinin deminerilizasyonu ile bu tabakada
bir renksizlesme goriiliir. Ciiriigiin baslangici olarak degerlendirilen bu durumun sonunda
dentin tabakas1 agiga ¢ikar. Dentinde olusan organik yikimlanmalar mine tabakasina gore
daha hizli olusur ve Karies ile ilgili semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (Samsar
ve Akin, 2002).

Dis cilirtigiiniin olusumunda degisik faktorler etkili olmaktadir. Dis ¢iirtigliniin
olusumunda fermente olabilen karbonhidratlara bakterilerin (streptococcus mutans,
streptococcus spp, lactobacillus spp) etkimesi sonucu metabolik bir Grin olarak ortaya
cikan laktik asit, asetik asit ve propiyonik asit gibi organik asitler dis dokularinda yikima
neden olmaktadir. Yapilan bir calismada kdpeklerin subgingival plak florasinda basillus
acidophylluslar izole edilmistir. Troid hormonu ve florun antikariojenik etkisi oldugu da
ayrica bilinmektedir. Kopek gidalarinda sakkarozun bulunmasi Ca/P oranini etkilemekte
ve bu da dislerde mine tabakasinda bozulmalara yol agmaktadir. ilk lezyon pH’daki
diisiisiin neden oldugu mine tabakasindaki dekalsifikasyondur. Dekalsifikasyon ylizey
alt1 mine dokusuna eristiginde beyaz nokta seklinde goriilmektedir. Sonra bakteriler
dentin tabakasina ulasir. Bakteriler hizli bir sekilde dentin tabakasi igine yayilir ve mine
dentin destegi azalir. Zedelenen mine tabakasi yikimlanarak agik bir kavite sekillenir.
Ciiriikler yalnizca besin artiklarinin biriktigi ve plak gelisen bolgelerde goriilmektedir.
Kopeklerde bu nedenle molar dislerin okluzal yiizeyleri yiiksek ciiriik riskine sahiptir
(Samsar ve Akin, 2002; Niemiec, 2010).

Kopeklerde curik insanlara oranla daha az gorilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda oncelikle salya pH’s1 sayilabilir. KOpeklerde salyada karbonik asit ve bikarbonat
belirli oranlarda bulunmaktadir. Karbonik asit hava ile temasta ugar ve yerini sodyum
bikarbonata birakir. Bunun sonucunda oral mukoza ve disler alkali ortamda bulunarak
mine tabakasi {izerine asit etki azaltilmis olur. Yine tukrikte bulunan Ure icerigi ise;

dislerinde karies goriilen kdpeklerin salyasinda karies gortiilmeyen kdpeklere oranla daha
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az oranda amonyak bulundugu tespit edilmistir ve burada amonyagin antikariojenik etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Urenin parcalanmas1 sonucu agiga ¢ikan amonyum Kkarbonat
kopek salyasinin nétralizasyon giiclinii  arttirmaktadir. Anatomik yapida Kkaries
olusumunda 6nemli bir faktordiir. Kron’un konik ve keskin olarak sonlanmasi sonucunda
okluzyonda okluzal yiizlerin tam kars1 karsiya gelmemesi nedeniyle disler dogal olarak
kendiliginden temizlenir. Ayrica kopeklerde insanlara oranla premolar ve molar dislerde

daha az sayida fissiir ve pit bulunur (Samsar ve Akin, 2002).

Karnivorlarin diyetinde genellikle asit olusumuna neden olan karbonhitratlar az
oranda bulunmaktadir. Bu oranin az olmasi da dislerde karies olusumunu azaltmaktadir.
Kdpeklerde karies olusumunda genetik duyarlilik faktorii de etkili olmaktadir (Niemiec,
2010).

Klinik bulgular

Dis ¢iiriigii belirlenmesinin zor olmasi nedeni ile subklinik olarak seyretmektedir.
Genel olarak ciirtikler molar dislerin okluzal ya da temas (inter proksimal) yizeyleri
Uzerinde gorilen koyu kahverengi alanlar dis ¢iiriikleri agisindan siiphelidir. Etkilenen
yuzey genellikle konkav bir bigcime sahiptir. Keskin dental prop ya da ekskavatorin
penetrasyonuna izin veren yumusak, koyulasmis dis yapisi aktif cliriikklerin mevcut
oldugunu dogrular. Daha ileri lezyonlar disi, birikinti ve hasarli dis dokusunun dolmus

oldugu konkav bir bigimde harap eder ve tiim kron boyunca ciiriitiir (Niemiec, 2010).

Curukte olusan klinik bulgular 6ncelikle agiza sert gida alindiginda belirginlesen
disfaji ve tek tarafli ¢igneme ve bunu asir1 salivasyon takip eder. Bunun haricinde yizin(
yere silrtme, ayaklar1 ile sik stk agzim1 kasima ve davranislarinda agresiflik

gOzlenmektedir (Samsar ve Akin, 2002).

Veteriner dis hekimliginde dental lezyonlarin siniflandirilmasi agagidaki gibidir.

(Samsar ve Akin, 2002).

Tip A: Sementominel bilesimi kapsayan fakat pulpanin aciga ¢ikmadigi kron

lezyonlar1 (mine hipoplazisi, asinma lezyonlari, kron travmalar1 ve karies lezyonlar1)

Tip B: Sementominel bilesimi kapsamayan kron lezyonlar1 olup pulpanin agiga

ciktig1 lezyonlardir.
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Tip C: Dentin, sement, mine tabakasini ve sementominel bilesimi igeren
lezyonlardir. Bunlar kopeklerde karies lezyonlar1 ve kok kirigi olan kron travmalarinda

goraldr.

Tip E: Sementominel bilesimi icermeyen kok lezyonlari, furkasyon ve kokiin
birkismini igeren lezyonlardir. Bu lezyon kopeklerde kok lezyonlar1 ve idiopatik kok

kiriklarinda gorilmektedir.

Tip F: Kokiin tamaminin katildig1 lezyonlardir. Kopeklerin idiopatik rezorpsiyon

lezyonlar ve ileri diizey kok karieslerinde gortiliir.

Bu siniflandirmanin disinda lezyonun kapsadigi dis dokusuna gore; sement, mine,
dentin, pulpa ¢iiriigii ve lokalizasyonuna gore; medial, distal, bukkal curiuk olarak
siiflandirilir (Samsar ve Akin, 2002).

Tanisal yontemler

Insanlarda; propile penetrasyonun neden olabilecegi dis yiizeyi hasarindan
kaginmak amaci ile gorsel tanisal yontemlere (boyama, lazer, iliminasyon sistemleri)
dogru bir yonelme gézlenmektedir. Ancak bu yontemler veteriner hekimlikte kullanilan
yiizey alanlarmin fazla olmasi nedeni ile pek kullanighh olmamaktadir. Dentindeki
denatiire kollajeni boyayan ciiriik tespit boyalar1 kullanigli olabilir fakat bu boyalarla
uzaklagtirilacak enfekte dentin ile birakilacak hasarli dentini ayirmakta zorluk
cekildiginden kullanisli olmamaktadir. Dentin cliriik kiireti ile kolay bir sekilde
cekiliyorsa ¢ikarilmast gerekir ancak sert ve giirilk kiireti ile ¢ikarilamiyorsa
birakilmalidir. Dis radyografisi kdpeklerde endodontik sistemin enfekte olup olmadigini
belirlemede biiyiik 6nem tasirken dis ¢lirtiklerini géstermek amaci ile kullanish degildir

(Niemiec, 2010).
Tedavi

Endodonsiyum durumunu belirlemek tizere ¢iiriik lezyonunun bulundugu dislerin
grafisi ¢ekilmelidir. Pulpay1 tutmayan ¢iiriik lezyonlar1 veya enfektif dis dokusu uygun
matelyal ile c¢ikarilarak uygun dis dolgu materyalleri ile restore edilmelidir. Bu
restorasyon islemi i¢in kompozit recine dolgular1 en uygun materyal olmasina kargin

amalgam da son derece islevsel bir materyaldir. Bir kok ucunun etrafindaki dairesel
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parlaklik endodontik tutulumun gostergesidir. Enfekte bolgenin ¢ikarilmasinda kavite
preparasyon aletleri pulpaya giriyorsa bu pulpanin enfekte oldugu anlamina gelmektedir.
Bu durumda hasarli dis ¢ekilmeli ya da kdk kanal tedavisi yapildiktan sonra restorasyon

islemi yapilmaktadir (Samsar ve Akin, 2002; Niemiec, 2010).
2.2.10. Mine hipoplazisi ve hipokalsifikasyonu

Tanim

Kusurlu ya da eksik mine gelisimidir (Niemiec, 2010).

Dis minesi ylizeyinde normal dis minesi formasyonunun bozulmasi nedeniyle
fokal veya generalize cukurlar ya da renk bozulmasi seklindeki defektlerdir (Tilley ve
Smith, 2005).

Etiyoloji

Dis minesi olusumu asamasinda degisik nedenlerle olusum siiresinin uzamasi
generalize degisikliklere neden olmaktadir. Dis minesi olusum asamasinin normalden
kisa siirede olmas1 mineye 6zel spesifik sekil veya yapiya neden olur. Bircok olguda
primer olarak estetik goriinmesine karsi bazi hastalarda asir1 yapisal hasarlar hatta kok
etkilenmesi goriilmektedir. Bunlar degerlendirildiginde en dogru tanim mine
hipokalsifikasyonudur. Ciinkii dis minesi miktar1 yeterlidir yani hipoplastik degildir.
Fakat dis minesi kalsifikasyonunda bozulma, eksiklik mevcuttur ki bu da dis minesi
defektine yol a¢maktadir. Bazen ciddi sekilde etkilenmis dislerde kirilmalar
olabilmektedir. Bozuk dis minesi olusumu, kanine distamper viriisii, yiiksek ates ile
seyreden enfeksiyonlar, kazalar ve dis ¢ekimi sirasinda hekimin dis {lizerine asir1 gii¢

uygulamasidir (Tilley ve Smith, 2005).

Epitel dokular1 etkileyen sendromlar, gen¢ hayvanlarda bobrek yetmezligi
amelogenez sirasindaki sekonder olarak kalsiyum eksikligine bagli olarak

hipokalsifikasyon meydana gelebilir (Niemiec, 2010).
Patogenez

Mine ameloblast adi verilen hiicreler tarafindan iki asamada olusturulur. ilk
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asamada dis minesini kismen mineralize olan organik bir matriks olusturur. ikinci asama
onceden olusan materyalin mineralize oldugu ve olgunlastigi asamadir. Ameloblast
olusumuna amelogenez denilmektedir. Amelogenezde herhangi bir engellenme mine

olusum asamasinda bir eksiklige neden olmaktadir (Niemiec, 2010).

Gelisimsel mine defektleri kalite ve miktar alarak siniflandirilabilmektedir.
Kalitesinde (hipokalsifikasyon) kusurlar daha az bir inorganik matrise neden olur. Miktar
olarak olusan mine normal mineye oranla ¢ok daha ince ve hipoplastiktir (Coulthard ve
ark., 2013).

Cevresel ya da kronolojik mine hipoplazisi kopeklerde en sik goriilen tiptir.
Cevresel mine hipoplazisi mine hiicrelerini yikimlayan ya da bunlarin islevselligini bozan
sistemik bir sendrom gériildiigiinde ortaya cikar. Insanlarda kalirsal bir bozukluk olan
amelogenezis imperfecta hipomineralizasyon ve hipomatirasyon nedeni ile mine
hipoplazisine neden olmaktadir. Hipoplastik tipteki mine generalize olarak ince, diizensiz
ve oyuklu bir goriinti sergilemektedir. Hipokalsifiye olan mine dokusu yumusak, kolayca
ufalanabilen ve renk bozuklugu sekillenmis bir mine olarak gozlenmektedir.
Hipomaturasyon tip mine dokusunda minenin dokusu ve boyutu normal gérilirken rengi
beyaz ve opak olmasina karsi prop darbeleri ile delinebilen, ufalanabilen yapidadir.
Kopeklerde hipoplastik ve hipokalsifiye formlar gorilmektedir. Amelogenezis
imperfecta kalitsal bir olgunlasma bozuklugu olarak standart kanislerde goriilmesine
kars1 kopeklerde nadir olarak karsilasiimaktadir (Niemiec, 2010; Coulthard ve ark.,
2013).

Klinik belirtiler

Kopeklerde mine ¢ok sert, beyaz ve duzgiin bir yizeye sahiptir. Dentinin daha
yumusak ve koyu bir rengi vardir. Dentin yiizeyi normalden daha piiriizliidiir. Kronolojik
hipoplazi bilateral olarak simetriktir. Dort birinci premolar dis disindaki tiim dislerde
etkilenen mine bariz sekilde goézlenir. Bu durumun etkilenmeyen dislerde minenin
tamamlanma asamasindan sonra ortaya c¢iktigini ancak etkilenen dislerde ise mine
olusumunda Once ortaya ¢iktigini géstermektedir. Bu bulgu ile mine olusum agamasinin
oldugu 3. aylarda hayvanin maternal antikorlarinin zayifladig1 ve distemper gibi bu etkiye

sahip viral hastaliklarin goriilebilecegi donemde olmasi minedeki bozulmalari
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aciklayabilir. Minesi eksik olan dis kahverengi sarimsi ve yiizeyi piiriizliidiir. Minenin
eksik oldugu dislerde eksik olan mine alani etrafinda bir bant olugsmaktadir. Bandin
lizerinde veya altinda normal olusumlu mine alanlart izlenmektedir. Kopeklerde
Amelogenesis imperfectaya benzer sekilde tiim disler iizerinde tam bir mine yoklugu
izlenebilir. Mine kaybi lokal bir etki sonucu sekillenmis ise kiigiik bir nokta ya da bdlge
etkilenecektir ve de yaygin sekilde bircok diste olmayacaktir. Minenin durumuna
bakarak atagin zaman belirlenebilir. Mevcut mine gelisiminin ge¢ asamalarinda ortaya
¢ikan bir kesinti sonucu yetersiz mineralize olmus ise ilk bakista normal goriinebilir fakat
tutunmasi zayiftir ve kolayca yerinden ¢ikar. Agikta kalan dentin piiriizli yiizeyinden
dolay1 kolayca plak tutucu 6zellik sergiler ve normal dise oranla daha hizli dis tasi
olusturur. Dentin ac¢ilmasi olan hastalar ise odontoplast hiicre siiregleri iizerine etkiyen
hidrostatik intratubuler basincin neden oldugu dis hassasiyeti gostermektedir (Tilley ve
Smith, 2005; Niemiec, 2010).

Tam

Ekstrinsik lekelenmede dislerdeki sarimsi kahverengi olusumlar tetrasiklin
kullaniminda da olmaktadir. Bu nedenle mine hipoplazisinden ayrilmalidir. Mine
hipoplazisinde yiizey piruzdir boylelikle de tetrasiklin kullanimindaki degisiklikten
ayrilir. Tetrasiklin kullaniminda renk degisimi olan yiizey piiriizsiizdiir. Dis ¢iiriimesinde
ise dis ylizeyinde kaviteler olusur boylelikle mine hipoplazisi dis ¢iiriimesinden de
ayrilmig olur. Amelogenesis imperfecta tiim disler iizerinde tam bir mine yoklugudur.
Odontodispilazi ise anormal dentin olusumuna neden olmaktadir. Bu nedenle endodontik
durumu degerlendirmek amaci ile film ¢ekilmelidir. Yalnizca mine hipoplazisine goriilen
dislerin kokleri filmde normal gorilmektedir. Hipoplastik ya da eksik kokler daha biyuk
bir sorunu akla getirmelidir (Tilley ve Smith, 2005; Niemiec, 2010).

Tedavi

Etkilenen dislerin mine tabakasi ultrasonik kaziyicilar ile iyice temizlenmelidir.
Ultrasonuk kaziyicilar dikkatli kullanilmali ve dentine zarar vermekten kaginilmalidir.
Sonra dentin, dentin tibullerini agmak igin asit ile asindirilmalidir. Daha sonra
bakterilerin bu agik tiibiillerden pulpaya girmesini engellemek amaci ile dentin dolgusu

veya baglayict ajanlar konmalidir. Bu uygulama ile bakterilerin pulpaya girisi
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engellenmis ve piiriizsiiz bir yiizey olusumu ile dis tagi olusumu yavaslatilmis olur. Detin
dolgusu ve baglayici ajanlar ayn1 zamada dis hassasiyetini de azaltirlar. Stratejik dislerde
bagli kompozit re¢ine uygulamasi daha dayanikli bir yiizey temin edebilir. Ancak zaman
icinde aginabilmektedir. Asinan kompozit recine zaman zaman replasman gerektirir.
Fokal defektler kompozitin yaninda cam ionomer ile de kapatilabilir. Fakat cam
iyonomerde de uzun donemde basari zayiftir ve replasman gerekir. Bunun i¢in metalik
dis taci restorasyonu tercih edilmelidir. Duyarlilig1 azaltmak icin giiclii florit tedavisi de
denenebilir. Restoratif tedavi biiyiilk lezyonlarda estetik ve mekanik iyilesme saglar.
Hipoplastik dislerde dentin kusuruna bagli endodontik tutulum genellikle mevcut
degildir. Fakat mevcut oldugu durumlarda endodontik tedavi ya da dis estraksiyonu
endikedir (Tilley ve Smith, 2005; Niemiec, 2010).

2.2.11. Odontoma

Tanim

Odontama hem epitelyum hem de mezenkimal hucreler iceren odontojenik bir
timordir (Niemiec, 2010).

Etyoloji ve Patogenez

Odontomalar dis olusturan hiicrelerden kdken aldiklari ve tiimiiyle farklilagsmis
dental dokular olusturduklarindan odontojenik tiimérler olarak siniflandirilir. Mezoterm
ile odontojenik epitelyal doku arasindaki indiikleyici siire¢ Ozellesmis hiicrelerin
gelisimine yol agar. Ameloblastlar mineyi, odontoblastlar ise dentini olusturur. Gergek
etiyoloji bilinmemektedir. Ancak bazi olusum mekanizmalar1 ya da nedenler arasinda
dental laminanin hiperaktivitesi, darbeler, lokal enfeksiyon ya da kalitimsal/genetik
degisiklikler sayilabilir. Bilesik ve kompleks odontomalarda farkli patojenik

mekanizmalar s6z konusu olabilir (Niemiec, 2010).

Odontojenik tumorler hayvanlarda %0.5 ya da %0.7’yi olusturmaktadir. Veteriner
hekimlik literatiiriinde cinsiyet ya da irk tercihi s6z konusu degildir. Odontomalar
genellikle benign timorler olarak kabul edilmekte ve halihazirda hamartoma olarak
tanimlanmaktadir (normal lokalizasyonunda atipik olmakla birlikte gérece normal

dokularin mevcut oldugu gelisimsel bir anomali). Dig goriiniimii tiimdre benzer. Ancak
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bu lezyonlarda genellikle neoplastik hicbir 6zelligin bulunmadigi unutulmamalidir.
Benign olmasina ve yavas biiyiimesine ragmen yayilabilir ve oral dokularda kitle etkisi
olusturabilir. Cogu uzman bunlarin benign yapida olduguna inanmaktadir ancak cerrahi
eksizyonu takiben rekiirens-niiks olgular1 temelinde bazi hekimler bilesik odontomalari

neoplastik olarak adlandirmaktadir (Niemiec, 2010).
Klinik 6zellikler

Kiigiik odontomalar genellikle asemptomatiktir ve radyografi olmaksizin tani
konamamaktadir. En yaygin goriilen klinik belirti stirmemis distir. Timdr digin stirmesini
engellemektedir. Yaygin lezyonlar gen¢ bir kdpekte eksik disin bulundugu alandaki
sislikler olarak kendini gostermektedir. Odontomalar genellikle radyografik olarak
birbirinden ayirt edilen iki alt gruba ayrilabilir; birlesik ve kompleks. Bununla birlikte
baz1 dentikiiller digerlerinden daha organizedir ve birlesik ile kompleks arasindaki ayrim

gelisigiizel olabilir (Niemiec, 2010).
Ayirici tani
Odantoma; neoplazi, apse, kist ve hematomdan ayrilmalidir (Niemiec, 2010).

Tanisal testler

Bir odontomanin mevcut olmadigini kesinlestirmek icin tiim eksik dislerin grafisi
alinmalidir. Bu olgularda radyografi genellikle tan1 koydurucudur. Bilesik odontoma dis
benzeri gesitli kiigiik yapilardan (dentikiil) meydana gelir, siklikla normal goriinen bir disi
cevreler. Kompleks odontoma ise mevceut bir digin tiim gerekli kisimlarina (mine, dentin,
pulpa) sahiptir. Ancak bu yapilanma dezorganize, amorf bir kiitle seklindedir. Her iki
lezyon tipi genellikle sinirlar1 belirli, radyolusent bir alanla (oral yumusak dokuyu temsil

eder) gevirilidir. Kesin tan1 histopatolojik analizle konabilir (Niemiec, 2010).
Prognoz

Bu lezyonlarin prognozu, 6zellikle tan1 ve tedavi hastaligin erken donemlerinde
ele alinmigsa miikemmeldir. Tiim dentikiillerin, ilgili dislerin fibrovaskuler stromanin
cerrahi yolla ¢ikarilmasi kiiratif bir yaklasimdir. Bu iglem tiimoriin ve kistik yapinin

cikarilmasi amaciyla yiriitiilmelidir. Cerrahi ¢ikarma (ekstirpasyon ya da eksizyon) biitiin
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olarak (en blok) yapilabilir. Ancak bu lezyonlar benign hamartomalar olarak kabul
edildiginden, cerrahi eniiklasyon daha az girisimsel olmasi nedeniyle tercih edilen tedavi
yaklasimidir. Tekrar biiyiime nadirdir, ancak eksizyonun tam yapilmadigi olgularda
goriilebilir. Erken cerrahi miidahale en az girisimsel olan prosediirii miimkiin kilacaktir.
Timoriin tekrar biiylimedigini giivence altina almak {izere diizenli takip muayeneleri ve
intraoral radyografi 6nerilmektedir. Bilesik odontomalar, dis kokenli nadir goriilen
tiimorlerdir. Iyi huylu olsalarda, alan kaplayan bir lezyon olarak etkisi dramatik olabilir.
Bes buguk yasinda bir kdpegin sag alt ¢cenesinde biiyiik bir bilesim odontomu, anormal
dokularin cerrahi eniiklasyonu ile yonetilmistir. Bundan 6 ay sonra tekrarlama

goriilmemistir (Hale ve Wilcock, 1996).

Ug aylik erkek Alman goban kdpegi, iki aylik bir yiz Kitlesi ile klinige kabul
edilmis ve klinik muayenesinde sol infraorbital bolgede 3 cm ¢apinda yuvarlak bir kitle
belirlenmistir. Ust son premolar yaprakiistii dis patlamis ve hastada baska bir anormallik
tespit edilmemistir. Radyografik incelemede posterior maksiller kitle karisik opaklik
saptandimis ve bu kitle cerrahi olarak ecksize edilerek sagitilmistir. Histopatolojik
incelemede, diizensiz emaye ve dentin odaklari i¢eren ve yeni kemik olusumuyla cevrili,
riiptik dislere benzeyen bag dokusu stromasi raporlanmistir. Dentikillerin morfolojisi ve
yapist ayn1 zamanda taramali elektron mikroskobu ile teyit edilerek bir bilesik odontom
teshisi konmustur. Bu hasta ameliyattan bir yil sonra klinik belirtilerden yoksun olarak

klinik muayeneye gelmistir (Papadimitriou ve ark., 2005).
2.2.12. Diismemis siit disleri
Tanim

Bir siit disi dis agiza siirdligli andan itibaren persistan (kalic1) dis olarak kabul
edilir. Siit disinin persistan kabul edilmesi i¢in mutlaka disin tiimiiyle siiriilmiis olmasi
gerekmez. Normalde eksik bir siit disi proplem degildir; fakat siit disi diismedigi i¢gin
gelen kalic1 dis ¢ikmaz (Emily, 1991; Niemiec, 2010).

Etiyoloji ve Patogenez

Bir siit diginin diismemesinin en sik rastlanan nedeni daimi disin siirme yolunun

yanlis olmasidir. Daimi dis dogal yolu tizerinde siirdiigiinde siit disinin apeksi izerinde
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baski meydana gelir ve bunun sonucu olarak siit disinde kdk ucu rezorpsiyonu olusur

(Niemiec, 2010).

Daimi disin sabit koronal gelisimi siiregen rezorpsiyonla sonuglanir. Képeklerde
stit disleri 3-6 hafta arsinda cikarlar ve genellikle 6 aylik iken degismektedir. Bu nedenle
bu disler ortalama olarak 4 ay civarinda kullanilmaktadir (Loic, 1994).

6. aydan sonra diismemis siit disi var ise bu problem zamaninda ve dogru tedavi
edilmelidir. Eksik bir kalic1 dis gelisimsel bir hatadan olusurken birden fazla eksik kalici
dis genetik bir bozukluktan olusur. Bu eksik kalict disin varligi veya yoklugunu
belirlemek i¢in agiz i¢i dental radyografiden yararlanilir (Lobprise, 1993).

Maksillar kalici dislerin dis tomurcuklart siit dislerinin rostralinde (mesial)
bulunurken, mandibular kalic1 dislerin dis tomurcuklar siit dislerinin caudomedialinde
(distolingual) bulunmaktadir. Bu nedenle her zaman maksillar kalici siit dislerinin
cekiminde rostral yiizeyden kagiilmali veya dikkatlice 6zenle ¢alisilmalidir. Benzer
sekilde mandibular kanin siit dislerinin ¢gekiminde de kaudomedial ylizeyden kaginilmali
veya dikkatlice 6zenle ¢alisilmalidir. Basarili olmak i¢in kanin siit dislerinin ¢ekiminde
kiclk boyutta elivatorler ile sabir ve 6zen gereklidir. Cekim isleminde dikey kesitte
elivatorii ¢evirerek nazik ve 6zenli hareket edilerek zorlamadan kaginilmalidir. Eger dis
zorlanarak ¢ikarilmaya c¢alisilir ise kirilan siit disinin kokiinii almak i¢in kiiciik bir

gingival flap ve osteoplasti gerekir (Lobprise, 1993).

Ayni tipte iki dis ayn1 zamanda ayni yerde olmamalidir. Diismeyen siit disleri
kalic1 ve benzer dislerin yonlerinde sapmalara neden olurlar ve bunun sonucunda
malokliizyonlar gekillenir. Bu tiir dis yapilar1 goriildiigiinde disler hemen ¢ekilmelidir.
Onlar kalici dis tomurcuklarimi zorlayarak dis tomurcugunun patlama yonunu
degistirirler. Dis tomurcugunun patlama yonii bir kez bozuldugunda nadiren normal

pozisyona gelir (Ross, 1986).

Primer dentinizasyonda anormallikler oldugunda 6rnegin dar tabanli mandibular
kanin dis veya ikinci sinif malokliizyon durumlarinda dis ¢ekimine ihtiya¢ duyulabilir.
Yukardaki 6rneklerde mandibular kanin dis temas1 damaga zarar verir. Mandibulanin
gelisimi ile birlikte bu ters kenetlenmeye miidahale etmek gerekir. Mandibula ve

maksillanin biiylimesi siirekli ve es zamanli olmadigi i¢in mandibulada kanin dis yerinde
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kalir ise mandibula asir1 kisalir ve egrilir. Mandibular kanin disin ¢ekilmesi iki sekilde
fayda saglar. Damak hasar1 ortadan kalkar ve kalitsal potansiyeli yakalamak ig¢in
mandibulanin biiyiimesine izin verir. Baska bir deyis ile hayvanin genetiginde uzun ¢ene

var ise kisa ¢ene uzayarak normal halini alir (Ross, 1986; Lobprise, 1993).
Klinik 6zellikler

Persistan siit disleri, minik ve kiigiik 1rkli kopeklerde en yaygindir. Ancak
herhangi bir 1rkta ya da kedilerde de ortaya cikabilir. Bunlar siklikla bilateraldir ve en
fazla etkilenen disler kdpek disleridir. Onlar1 kesici disler ve nihayetinde premolarlar
izler. Gelisimde eriskin dentisyonu anormal bir pozisyona cgevrilebilir. Bu dogal olmayan
pozisyonda dis, gingiva ve damakta travmaya neden olarak sdz konusu yapilarin hasar
gormesine yol acar. Bu durum daimi dislerde travmatik pulpitise de neden olabilir.
Ortodontik sonuglara ek olarak persistan siit dislerinin varliginda periodontal sorunlar da
olusabilir. Bu durum ayni gingival alan1 paylasan siit digleri ve daimi dislerden kdken
almaktadir. Anormal anatomi zayiflamis bir periodontal atasman ve gelecekte ortaya
cikabilecek periodontal hastaliga artan duyarlilikla sonuglanir. Disleri diismeme egilimi
sergileyen hastalarin (toy ve kiiglik irklar) 6nemli periodontal hastaliklara yatkin oldugu
gercegi dikkate alindiginda bu durum daha da vahim olmaktadir (Tilley ve Smith, 2005;
Niemiec, 2010).

Prognoz

Hicbir kosulda ayn1 tipte iki dis ayn1 zamanda, ayn1 yerde bulunmamalidir (RosS,
1986).

Dolayisiyla diismemis bir siit disi istenmeyen etkileri azaltmak adina olabildigince
erken donemde cekilmelidir. Daimi dislerin siirme zamani (gegici muadil olmayan
molarlar disinda) 3 ile 6 ay arasindadir. S6z konusu bu donemde dislerin ¢ekilebilmesi
adina haftada en az bir kez agiz kontrolii yapmalari konusunda hasta sahipleri
bilgilendirilmelidir. Dis ¢ekimi ne kadar 6zenli ve dikkatli yapilirsa yapilsin ¢ikan kalici
diste renk degisimi, minede mine kusurlari, yanlis pozisyon, ¢ikmamais dis, kok dispilazisi

gibi sorunlarin olusabilecegi de hasta sahibine s6ylenmelidir (Lobprise, 1993).

Cekim prosediiri, siit disinin kayda deger uzunlugu ve ince duvarlari nedeniyle

36



cok giic olabilir. Buna ek olarak diismemis siit disinde siklikla rezorpsiyon ve ankiloz
izlenir. Siit disi ¢ekimi gelismekte olan daimi dise zarar vermemek agisindan dikkatli ve
sabirli bir bicimde gergeklestirilmelidir. Baz1 veteriner dis hekimleri iyatrojenik hasar
olasiligini azaltmak igin gegici kdpek dislerini cerrahi olarak ¢ikarmaktadir. Maksillar
kalic1 dislerin dis tomurcuklar siit dislerinin rostralinde (mesial) bulunurken, mandibular
kalict1 dislerin dis tomurcuklar1 siit dislerinin caudomedialinde (distolingual)
bulunmaktadir. Bu nedenle her zaman maksillar kalict siit dislerinin ¢ekiminde rostral
yiizeyden kagmilmali veya dikkatlice 6zenle ¢alisilmalidir. Benzer sekilde mandibular
kanin siit dislerinin ¢ekiminde de caudomedial yizeyden kaginilmali veya dikkatlice
Ozenle calisilmalidir. Dikkatli ve 6zenli olunmadigi durumlarda kok kirigr meydana
gelmektedir. Kok kirigi, cekim prosediirlerinde yaygin ortaya ¢ikan bir durumdur. Boyle
bir durumla karsilagildigi takdirde geri kalan parcayr ¢ikarmak i¢in her tiirlii ¢aba
gosterilmelidir. Kirilan siit disinin kokiinii almak igin kiigiik bir gingival flap ve

osteoplasti gerekir (Lobprise, 1993).

Siit dislerinde ¢ekim haricinde neredeyse her zaman kirik sekillenir ve pulpa
acikta kalir. Kirik siit diginin kendiliginden diismesini beklemek genellikle periapikal
apse ile sonuglanir. Sekillenen periapikal apse sira ile kalict dis tomurcugu, diger dislere
sigrama, osteomiyelit ve fistiil olusturur. Zamaninda ¢ekim ve tedavi secenegini
degerlendirmeden 6nce kalici dis tomurcugunun varligini ve pozisyonunu 6grenmek i¢in
radyografi alinmalidir. Maksillar ve mandibular kanin disler en ¢ok kirilan siit disleridir

(Lobprise, 1993; Niemiec, 2010).

Zararli dis ne kadar ¢abuk cekilirse kalic1 disin normal bir oklusyon ile ¢ikma
sans1 o kadar yiiksek olur. Iyi sonuca ulasmak icin en iyi ¢ekim zamani 6-8 haftalarda
(12. haftadan 6nce kesinlikle g¢ekilmelidir) yapilmalidir. Bu sekilde kanin ve insisiv
dislerde ¢ekimler rahatsizliklarin %20 sinde kisa ¢ene yapisina daha ileri girisimler

yapmadan ¢6zim olmaktadir (Lobprise, 1993; Ross, 1986).
2.2.13. Kirilmus siit disleri
Tamm

Pulpay1 ortaya ¢ikaran siit disindeki kiriklardir (Loic, 1994).

37



Etyoloji ve patogenez

Bu kiriklar koken olarak hemen her zaman travmatik nedenlerden dolayidir. Tipik
travmatik olaylar arasinda hayvana garpan bir top/sopa/arag ya da bir yerden diisme veya
anormal ¢igneme hareketi sayilabilir. Siit digleri erigkin muadillerinden daha uzun ve
daha ince duvarhdir, dolayisiyla kiriklara daha agiktir. Ayrici kalict dislerle
karsilastirildiginda blylk boyutlu pulpaya sahip olduklarindan hemen her kirikta

pulpanin agiga ¢ikmasi ve yogun kanama ile sonuglanabilir (Niemiec, 2010).
Klinik semptomlar

Bazi hastalarda travma yapici nedenlerin oykiisii olabilir ancak kirik disler daha
siklikla rutin muayene sirasinda fark edilir. Hayvanlar dayanikli yapilarina bagl olarak
nadiren agr1 belirtisi gosterirler. Ancak biz s6z konusu dis yaralanmalarinin hasta
acisindan ¢ok agrili oldugunu biliyoruz. Pulpast agilmis hayvanlarda oral agri, pulpa
acilmasi olan veya olmayan kopeklerde agrinin ¢igneme sonrasi arttigini ortaya koyan bir
caligmada gosterilmistir. En sik kirilan siit disleri kopek disleridir. Ancak herhangi bir dis
de etkilenebilmektedir. Kirik dis kontralateral disten daha kisa olarak taninabilir, ayrica
pulpa agiktadir. Kirik yeni ise pembe gorlinebilir ve/veya kanayabilir. Ek olarak genel
anestezi altinda disin sonda ile muayenesi pulpa a¢ikligin1 dogrulayacak ve kanamayla
sonuglanacaktir. Kirik yeni degilse ve pulpa acilmasi kronik ise koyu kahverengi veya
siyah goriiniir. Pulpa enfeksiyonu ve apse olusumu, siit dislerine gére hizli ortaya ¢ikar
ki bu da olasilikla pulpanin ¢apinin biiylik olmasiyla iliskilidir. Dis 6liimii ve apse
olusumu s6z konusu ise klinik belirtiler arasinda sislik veya kok apeksinde ya da
yakininda drene kanal akint1 sayilabilir. Apse dogrudan gelismekte olan daimi disin
kronuna bosalir, bu da daimi diste mine hipoplazisi gibi bir hasara neden olabilir
(Niemiec, 2010).

Yonetim

Gorsel muayene tan1 koydurucudur. Etkilenen digin siit disi oldugunu dogrulamak
ve kokiin biitliinligiinii ve daimi dislere yakinligini belirlemek {izere dental radyografi
almir. Kirik digin ¢ikarilmasi tercih edilen tedavi yaklagimidir. Bu yaklasim agilmis
dental pulpada agriy1 ve potansiyel enfeksiyonu hafifletecektir. Siit diglerinin ¢ekimi

zorlayicidir. Zira kokler daima dislerinkinden daha uzun ve daha incedir. Zaman zaman
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kokler rezorbe olabilir ki bu da rutin ¢ekimini olanaksiz kilar (Loic, 1994).

Siit disi ¢ekimleri dikkatli bir bi¢imde ve sabirla yapilmalidir. Bu yaklasim siit
disi koklerinin kirilmasini ve gelismekte olan daimi dislerin hasar gormesini engellemeye
yardimci olacaktir. Bazi veteriner dis hekimleri iatrojenik hasar olasiligin1 azaltmak adina
kopek siit dislerinde cerrahi ¢ekim uygulamaktadir. Ancak diger bazi hekimler de cerrahi
siirenin daha kisa ve travmanin daha az olmasi nedeniyle ¢ogu siit disinde basit ¢ekimi
tercih etmektedir. Kok rezorpsiyonu olan olgularda kapali ¢ekimleri disin saglam

goriindiigii olgularda cerrahi yaklasimi 6nermektedir (Loic, 1994).

Kok kirigr ¢ekimler sirasinda sik rastlanan bir durumdur. S6z konusu oldugu
durumda geri kalan parganin ¢ikarilmasi icin elden gelen c¢aba gosterilmelidir. Gomiilii
kok ucu enfekte olabilir. Ya da daha siklikla yabanci madde olarak etkileyebilir ve 6nemli
inflamasyon olusturabilir. Bununla iligkili klinik belirtiler nadirdir, ancak hasta bundan
bagimsiz olarak agr1 belirtileri gosterir. Gomiilii kalan kok parcalar1 en iyi cerrahi
yaklagimla ¢ikarilir. Siit diginin tamamen ¢ikarildigin1 dogrulamak ve heniiz stirmemis
daimi diglerin varligim1i ve uygun durumunu belgelemek iizere radyografii
uygulanmalidir. Cekim dental interlock kaybiyla sonuglanirsa vital pulpa tedavisi ya da

kanal tedavisi yapilabilir (Lobprise, 1993).
2.2.14. Malokluzyonlar
Tanmm

Malokliizyon normal okliizyonda sapma olarak tanimlanmaktadir. Ideal okliizyon
iist ve alt ¢enenin birbirine miikemmel ge¢mesi olarak tanimlanabilmektedir (Legendre,

1994). Malokltzyon bir 1rk igin standart olmayan oklizyondur (Niemiec, 2010).
Etiyoloji ve Patogenez

Koken olarak genetik ve genetik olmayan seklinde iki kategoriye ayrilmaktadir.
Malokliizyonlarin en sik rastlanan nedeni kalittimsaldir. Bu siklikla evcil hayvanlarin
diger istenen Ozellikler icin kafa sekli, ¢ene yapist vb. nedenlerle melezlenmesinden
koken almaktadir. Ayrica malokliizyonlar benzer olmayan ¢ene boyutlarina sahip
ebeveynlerin ¢iftlestirilmesinden kaynaklanabilmekte ve bu durum maksilla ve

mandibula dengesizligine yol agmaktadir. Genellikle ¢cene boyu malokliizyonlar: genetik,
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dis ayriliklar ise genetik dis1 kabul edilmektedir (Niemiec, 2010).

Malokliizyonlarin genetik olmayan nedenleri dogumdan 6nce ya da sonra ortaya
cikabilecek lokal ve sistemik etkilerdir. Lokal etkiler bdlgede travma yapan kuvvetler,
primer dislerin erken veya gecikmis kayiplari, Kistik formasyon ya da bruksizm veya
anormal c¢igneme gibi davranigsal durumlardir. Sistemik etkiler ise agir hastalik,
beslenmeyle ilgili bozukluklar veya endokrin hastaliklar gibi sorunlardir (Niemiec,
2010).

Bir kopekte normal dis pozisyonu (oklusal durum), ceneler arasi ve disler
arasindaki kombinasyona bakilarak gézlemlenebilmektedir. Ideal dis baglantilar1 agiz
kapali iken asagida sayilanlara bakilarak yapilabilir (Legendre, 1994).

1-Maksillar kesici disler ilgili mandibular kesici dislere rostral yonde
yerlesmektedir. Mandibular kesici dislerin ucu maksillar kesici dislerin kemer kismina
temas eder.

2-Mandibular kopek disleri yanaklara egimlidir ve maksillar tigiincii kesici dis ile
mandibular kanin disin arasina girerek ayurir.

3.Maksillar premolar digler mandibular premolarlar ile temas etmezler.
Mandibular premolar dislerin ta¢ kisimlart maksillar premolar dislerin kemerlerine dik
konumlanir. Mandibular premolar dislerin tepeleri rostralde mesial yonde karsilik gelen

maksillar premolar dislerin aralarina yerlesir.

4-Maksillar dordiincii premolar disin ucu mandibular dordinct premolar ile
mandibular birinci molar dis arasindaki bosluga lateral olarak yerlesir. Malokllizyon ise
yukarida agiklanan normal okliizyondan sapma anlamina gelmektedir (Legendre, 1994).

Malokliizyon dis veya dislerin anormal pozisyonu (dental malokliizyon) ¢ene
asimetrisi veya kemik yapisinin deviasyonu (skeletal malokliizyon) gibi nedenlerle
olmaktadir.

Malokliizyon sartlari:

1. Notrokluzyon (1. sinif malokliizyon, MAL1): Maksillar ve mandibular ¢eneler
normal bir rostro-kaudal iliski i¢inde iken yalniz bir disin malokluzyonudur.

2. Mandibular distoklizyon (2.smmif malokliizyon, MAL2): Maksillar ve
mandibular ¢ene arasinda rostro-caudal yonde anormal bir iliski vardir. Bu durumda

mandibular ¢ene normal pozisyonundan daha kaudale (geriye) gelerek normal
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durumundan ve maksillar geneden daha geride kapanr.

3. Mandibular mesioklision (3.smmif malokliizyon, MAL3): Maksillar ve

mandibular ¢eneler arasinda rosto-kaudal yonde anormal bir iliski s6z konusudur.

Bu durumda mandibular ¢ene normal pozisyonundan daha kraniale (6ne) gelerek

normal durumundan ve maksillaya gore daha ileride kapanir (Legendre, 1994).
Dis malokliizyonlari:

1. Distorsiyon (MAL1/DV): Dis ¢enede anatomik olarak dogru pozisyondadir

fakat distal yonde dorso ventral anormal ag¢ilidir.

2. Mesioversiyon (MAL1/MV): Dis ¢enede anatomik olarak dogru pozisyonda

fakat anormal olarak mesial yonde ag¢1 olugturmaktadir.

3. Linguoversiyon (MAL1/LV): Dis ¢enede anatomik olarak dogru pozisyonda

fakat dil yoniinde anormal a¢1 olusturmaktadir.

4. Labioversiyon (MAL1/LABV): Dis cenede anatonik olarak dogru pozisyonda

fakat labial yonde anormal agili kesici ve kanin disler olarak tanimlanir.

5. Bukkaoversiyon (MAL1/BV): Dis ¢enede anatomik olarak dogru pozisyonda

fakat bukkal dogrultuda anormal agil1 premolar ve molar disler olarak tanimlanir.

6. Caprazlanma (XB): Mandibular bir dis veya dislerin kars1 yondeki maksillar
dise gore daha fazla bukkal veya labial yone dogru oldugu malokliizyondur. Bu

caprazlanma rostral ve kaudal olarak ayrilir.

a. Rostral caprazlanma (BXR): insan terminolojisinde 6n caprazlanmaya benzer.
Bir veya birden fazla mandibular kesici dislerin karsiligi olan maksillar kesici dis veya

dislere gore cene kapali iken dudak hizasinda 6nde olmasidir.

b. Kaudal caprazlanma (C/C): Insan terminolojisinde arka ¢aprazlanmaya benzer.

Bir veya birden fazla mandibular kesici dislerin karsit maksillar dislere gore ¢ene kapali
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iken dudak hizasinda geride olmasidir (Legendre, 1994).
Skeletal malokliizyonlar:

Asimetrik skeletal malokliizyonlardir. Maksillomandibular asimetridir. Dérdiincu
sinif malokliizyondur. Maksillar-mandibular asimetri rostro-kaudal, yan yana ve dorso-

ventral yonde olusan malokliizyonlar olarak tanimlanir.

a. Maksiller-mandibular asimetri, rostro-kaudal, yan yana veya dorso-ventral
yonde meydana gelebilen iskeletsel malokliizyonlar1 tanimlamaktadir.

b. Rostro kaudal yonde maxillar-mandibular asimetri, yuzln bir tarafinda
distokliizyon bulunurken karsit tarafta normal dis hizalanmasinin bulunmasidir.

c. Ayn1 yonde Maksiller-mandibular asimetri, Maksiller ve mandibulada orta hat
hizalanmasi1 bozuldugunda ayni yonde maksiller ve mandibular asimetri olusur.

d. Dorso-ventral yonde maksiller-mandibular asimetri, agiz kapali oldugunda
kars1 dis ¢enesin arasinda anormal bir dikey bosluk olarak tanimlanan bir agik bosluk ile
sonuglanir (Legendre, 1994).

Semptomlar

Bu hastalarda genellikle hizasiz ¢ene ve disler disinda agik bir klinik belirti
mevcut degildir. Sorunun sinifina ve siddetine bagli olarak oral travma izlenebilir ve
kanama, oral agri, periodontal hastalik, travmatik pulpitis ve olast bir ONF’ye neden
olabilir. Cene boyunda ki ayrilik mandibula ve maksillanin yanlis hizalandigin1 gosterir.
Diger olgularda hizasiz bir dis veya dislerin eslik ettigi normal ¢ene boyu izlenebilir
(Niemiec, 2010).

Ayirici tani

Hayvanin 1rkina uygun normal ¢ene kapanmasini bilmek malokliizyon teshisinde
cok onemlidir. Ayrica malokliizyonlar temporamandibular eklem dislokasyonu ve

mandibula kiriklarindanda ayirt edilmelidir (Niemiec, 2010).
Sagaltim

Malokliizyonlarin tedavisi hastalik siirecinin tipi ve siddetiyle iligkilidir. Yalnizca
kozmetik-estetik nedenlerle tedavi isteniyorsa veya tedavi sadece estetik sagiltim
saglayacaksa tedavi edilmez. Malokliizyona neden olan dis ve diglerin ¢ekimi yapilarak
sonuca gidilebilir. Gen¢ hayvanlarda ortodontik ara¢ kullanimiyla ortodontik diizeltme
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saglanabilmektedir. Diger bir segenek ise Koronal ampiitasyon ve vital pulpa tedavisidir
(Niemiec, 2010).

Pek cok ortodontik sorunun kalitimsal oldugu dolayisiyla hayvan sahibinin
herhangi bir ortodontik prosediir dncesinde genetik danigmanlik hizmeti almasi1 gerektigi
akilda tutulmalidir. Ayrica tamamen kozmetik-estetik diizeltmeler hasta agisindan en iyi
yaklasim degildir. Ortodontik tedaviyle iliskili agr1 ve gerekli olan pek¢ok anestezik
madde aksi kosulda saglikli olan hasta i¢in ortodontik tedaviyi zararli bir siire¢ haline
getirmektedir. Hekim, kisirlastirilmamis bir hayvanda operasyon oncesinde herhangi bir
ortodontik muayene ve mudahale prosedurii i¢in hazirlanmis kabul formunu hasta

sahibine imzalatmalidir (Niemiec, 2010).
2.2.15. Deciduous (gecici) maloklizyonlar
Tamm

Gegici dentisyon sirasinda belli bir irk i¢in standart kabul edilmeyen okliizyondur.
Herhangi bir malokliizyon sinifi gézlenebilir, gecici olabilir ya da kalici bir soruna

doniisebilir (Niemiec, 2010).
Etiyoloji ve patogenez

Ortodontik sorunlar farkli kaynaklardan tiiremektedir. Bunlar genetik ya da
genetik dis1 olabilir. Genellikle ¢ene boyu ayriliklar1 genetik, dis ayriliklar: ise genetik
dis1 kabul edilir. Cene boyu ayriliklar1 siklikla siit dislerinde goriiliir. Buna karsin diz
hizalanmasina iligkin hususlar genellikle siit diglerinde normaldir, daimi dislerde ise
yalnizca malokliizyonlar seklinde mevcuttur. Bazi olgularda hasta genetik olarak normal
1sir1i@a programlanmis olabilir ve yalnizca gegici olarak malokliizyon s6z konusu olabilir.
Bu olgularda hizalanma sorunlar1 genellikle hafiftir. S6z konusu gecici malokliizyonlar
gelisme siirecinde hizli ¢ene gelisimine bagli olarak maksilla ve mandibula farkl
oranlarda gelisme sergilediginde ortaya c¢ikar. Buna karsin siit dislerindeki siddetli

malokliizyonlar kalici kabul edilmelidir. (Niemiec, 2010).

Pekgok olguda siit disleri arka-kemer {izerindeki bir dis ya da yumusak doku

tarafindan alikonur ki bu durum programlanmis ¢ene gelisimini ve izleyen kendi kendini
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duizeltme sirecini engeller. Buna advers dental interlock adi verilir (Niemiec, 2010).
Semptomlar

Bu hastalar genellikle hayvan yetistiricilerinden gelir zira bu hayvan sahipleri
gen¢ hayvanlarda agiz muayenesi yaparlar. Oral muayene mandibula ve maksillanin
dogru okliizyonda yaslanmadigin1 ortaya koyacaktir. Herhangi bir ortodontik tablo
olasidir ancak sinif II, III ve dar taban en yaygin goriilen tablolardir. Maloklizyonun
siifina bagli olarak 6zellikle sinif II ve dar tabanli malokliizyonlarda olmak tizere damak,
gingiva, dudak ve dis hasarlari ortaya cikabilir. Eriskin ve gecici malokliizyonlar
arasindaki 6nemli bir fark, etkilenen dislerin anatomisidir. Siit disleri (6zellikle kopek
disleri) benzer daimi disten ¢cok daha keskindir. Dolayisiyla travma ve agr1 baslangicta
daha yogundur ve hastalik siirecinde erken donemde kendini gosterme olasiligi daha
yiiksektir. Bu durum sikayet olarak agr1 veya kanamaya yol agabilir. Hastalarda goriilen
higbir 1stirap belirtisi mevcut degildir. Ancak okliizal travma agrilidir ve klinik belirtilerin
gbzlenmemesinden bagimsiz olarak lokal enfeksiyon olusturulabilir, dolayisiyla uygun
tedavi zorunludur. Gegici malokliizyonda ortaya ¢ikabilen ve advers dental interlocka
neden olan bir diger sorunun normal iskelet gelisiminin engellenmesidir. Gegici sinif 11
malokllizyon olgularinda bu durum mandibulanin asagi yone egilmesiyle sonuglanmistir

(Niemiec, 2010).

Tedavi

Gorsel muayene tan1 koydurucudur. Ancak c¢ekim Oncesi cerrahi alanin
radyograflar1 ¢ekilmelidir. Bu radyograflar daimi dentisyonun varligini, lokasyonununu
ve biitiinliigiinii belgelemek agisindan onemlidir. Ayrica siit dislerinin kok yapis1 da

gorilebilir (Niemiec, 2010).

Yonetim

Okliizal travma mevcut ise travmay1 en aza indirmek ve hastanin rahatsizligini
gidermek tiizere zorunlu siit digleri olabildigince ¢abuk ¢ekilmelidir. Halihazirda okliizal
travma mevcut olmasa dahi, istenmeyen dental interloku ortadan kaldirmak ve o6ne
hareketini olanakli kilmak i¢in siit dislerinin selektif c¢ekimi g&z Oniinde

bulundurulmalidir. Bu yaklasik interseptif (6nleyici) ortodonti olarak anilir (Niemiec,
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2010).

Stit dislerinin ¢ekimi, sorun ortaya ¢ikar ¢ikmaz yapilmalidir. Bu uygulama
maksimum biiylimeye ve agrinin uygun bir bicimde giderilmesine olanak taniyacaktir.
Hangi disin ¢ekilecegine karar verilmesi gii¢c olabilir. Esas olarak travma olusturan dis
cekilmelidir. Interseptif ortodonti uygularken dikkate alinmas1 gereken basit bir kural
gelismesi gereken c¢ene {izerindeki dislerin ¢ekilmesidir. Bununla birlikte yeni
makalelerde uygun dental interlok olusturabilecek dislerin ¢ekilmesi yerine hareketi
engelleyen ya da engelleme olasiligi bulunan siit dislerinin ¢ekilmesi onerilmektedir.
Uygun dental interloklar en sik mandibular kopek dislerinin maksiller lateral kesici
dislere yakin ancak yine de distal oldugu smif 11l maloklizyonlarda gérilmektedir. St
dislerinin ¢ekimi kokleri kalict dis koklerinden orantili bigcimde daha uzun ve daha ince
oldugundan zorlayicidr. Siit disi ¢ekimi ¢ok dikkatli bir bigimde ve sabirla yapilmalidir.
Stit disi ¢ekimleri sirasinda dikkatli olunmasina iliskin diger bir gerekge gelismekte olan
daimi dislere hasar verilmesinden kacinilmaisidr. Bazi veteriner dis hekimleri 1yatrojenik
hasar olusturma olasiligin1 diistirmek {izere gecici siit dislerine cerrahi ¢ekim
uygulamaktadir. Ancak diger bazi hekimler cerrahi siire ve travmanin daha az olmasindan
kalkarak siit disi ¢gekimlerinin ¢cogunda basit ¢gekimleri tercih etmektedir. Giincel literatiir,
belirgin kok rezorpsiyonu olan olgularda kapali ¢ekimleri, disin saglam goriildiigi
olgularda ise cerrahi yaklasim onerilmektedir. Kok kirigr ¢ekim prosediirlerinde yaygin
ortaya ¢ikan bir durumdur. Gozlendigi durumda geri kalan pargay1 ¢ikartmak igin her
tarli caba gosterilmelidir. Gomulu kalan kok ucu enfekte olabilir ve onemli bir
enflamasyon olusturabilir. Bu durumla iliskilendirilen herhangi bir klinik belirti nadirdir,
ancak yine hasta bundan bagimsiz olarak sikint1 ¢ekebilir. S6z konusu olgularda kok ucu
eksiksiz ¢ikarilmasi kritiktir zira kdk ucu tek basina erigkin disi normal siirme yolundan
saptirabilir. Gomuli kalan kokler en iyi cerrahi yaklasimla ¢ikarilir. Cekimi takiben st
dislerinin tamaminin ¢ikarilmis oldugunu dogrulamak ve daimi dislerin varligini ve

uygun durumunu belgelemek igin dislerin filimi ¢ekilmelidir (Niemiec, 2010).
2.2.16. Oronazal fistul

Oronazal ya da oroantral fistiil diseti ya da damak dokularinda ve maksiller ya da
insiziv kemikte bulunan, oral ve nazal bosluklar arasinda temas olusturan bir kusurdur.

Oronasal fistil maksillar disin meziyal kokiine rostral izlenen bir kusur olarak
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tamimlanirken, distal konumlanan kusur oroantral fistil olarak tanimlanir (Niemiec,
2010).

Dis kokiinden baslangi¢ alan fistiillere, dis fistiilleri denir. Alveolar periostitis,
cogu kez irinli bir osteomyelitis ve osteolysis’e yol agarak irin koleksiyonunun disariya,

maksillar sinusa ya da burun bosluguna agilmasina neden olur (Yucel, 1998).
Etiyoloji ve patogenez

Bu durumun pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar periodontal hastalik, darbeler,
neoplazi ve oral cerrahiye (maksillar kopek dislerinin ¢ekimi) bagl olarak sekonder
gelisen iyatrojenik nedenlerdir. Kopeklerde oronasal fistiillere malokluzyonlar,
eozinofilik grantlomlar ve rinolitiyazisler de yol agmaktadir. Kopeklerde oronasal

fistlllere en ¢ok periodontal hastaliklar yol agmaktadir (Niemiec, 2010).

Periodontal hastaliklarda osteoklastik kemik rezorpsiyonu goériilmektedir. Tedavi
edilmeyen periodontal hastaliklarda kemik rezorpsiyonu dis eksfoliye oluncaya kadar
devam eder. Fistul maksillar disler de apikal yonde progrese olan periodontal hastalik
tarafindan olusturulur. En ¢ok maksillar kopek dislerinde gorulmektedir. Bu disin kokleri
nasal kaviteye bitisik ve paraleldir. Maksillar kanin dis nasal kaviteden ince bir kemik
pargast ile ayrilmaktadir. Periodontal hastalikta bu kemik parsasi rezorbe olur. Boylece
nasal kavite ile oral kavite arasinda bir temas olusur. Agiz icerisindeki yiyecek kalintilar
ve bakteriler nasal bosluga ilerleyerek nasal kavitede enfeksiyon olusturur. Oronasal
fistiil bu sekilde olusabileceg gibi malokliizyon sonucu mandibular dis maksillar
bolgeden nasal bosluga ulasacak bir travma meydana getirmesi ile de olusabilmektedir.
Bunlarin yaninda 1sirik yaralari, kiint kafa travmalari, atesli silah yaralanmalar1 ve
iyatrojenik olarak dis eksraksiyonlart sayilabilmektedir (Samsar ve Akin, 2002; Niemiec,
2010).

Semptomlar

Oronasal fistiillerde iyilesmeyen kronik nazal akinti, aksirik, anoreksi gibi belirgin
semptomlar goérilmektedir. Oronazal fistiiller gogunlukla orta yas ve yasl kopeklerde
gorilmektedir. Kopek irklart arasinda da daha c¢ok kiiciik irk kopeklerde ve
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kontrodistrofik irklarda goriilmektedir (Samsar ve Akin, 2002).
Ayiricl tani

Oronazal fistiiller ¢ok belirgin olmasina ragmen travma, dis apsesi, termal veya
kimyasal yanik, nazal neoplasi ve kirik gibi olusumlardan ayrilmalidir (Samsar ve Akin,
2002).

Tedavi

Oronazal fistullerin ¢6zumu proplemli disin ¢ekimi ve fistiil deliginin
mukoperiosteal kalin bir flap ile kapatilmasidir. Tedavide iki flap teknigi
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi tek tarafli mukogingival flap ikincisi ¢ift flap
teknigidir. Genis olgularda cift flap teknigi ¢ogu zaman daha basarili olmaktadir. Cok
blyuk fistuller ya da cerrahi kapatmaya yanit vermeyen kronik olgularda alternatif olarak
platal opturatorler ya da dorsal dil dokusundan elde edilen flap ile fistiiliin kapatilmasi
gerckmektedir. Travmatik yariklar ise antibiyotik kullamimu ile 2-4 hafta icinde
kendiligindel iyilesmektedir (Samsar ve Akin, 2002; Niemiec, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismamiza konu olan kopekler sahipli olup ticari kati mama ile
beslenmislerdir. Yaslar1 1.5 ayliktan 17 yila kadar degismekte olan her yas, cinsiyet ve
irktan toplam 500 kopek incelendi.

3.1.1. Arastirmada Kullanilan Aletler

Angruva, frez, aspirator ve kompresor den olusan dis tiniti ve dis cerrahi seti, dis
rontgeni, cesitli dis muayene aynalari, gesitli ebatlarda dis davyeleri, kompozit dolgu
cihazi, amalgamator, dis pensleri, sulcus ol¢ticd, ¢esitli numaralarda (15-45) Titanyum-
Nikel eyeler, Gutaperka dolgu pati, kalsiyum hidroksit, cinko oksit, degisik boyutlarda
pondlar, dis rontgeni, gesitli dis bakim Urlinleri, fotograf makinasi kullanildi.

3.2. Yontem

Calismada; Van Yiiziincii Y1l Unlversitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
ve Istanbul ili Sariyer ilgesinde 6zel bir klinige (V.T.M Istanbul Veteriner Tip Merkezi)
as1, kontrol ve degisik sikayetler ile gelen kopeklerde dis ve diseti hastaliklarinin
dagiliminin saptanmasi amaglanan ¢alismada toplam 500 sahipli képek degerlendirildi.
Gelen tiim kopeklerin inspeksiyonla agiz boslugunun muayenesi yapildi. Hastalik
belirlenen kopeklerde diger muayene yontemleri uygulandi, gerekli olanlarda direkt
radyografik ¢ekimler yapildi. Tiim hayvanlarin canli agirliklar1 ve kdpeklerin pasaport
bilgilerine gore yaslari belirlendi. Kdpekler 12 ayliktan biiyik olanlar yil, 12 aydan kii¢iik

olanlarda ay hesab1 dikkate alindi. Elde edilen bulgular muayene formlarina islendi.

Calismada incelenen 500 kopek kiiclik, orta, biliylikk ve dev irklar olarak
gruplandirilmig, gruplar kendi iglerinde yavru, erigskin ve yasli olarak alt gruplara
ayrilmistir. Ayrica gruplar iginde disi ve erkek ayrimina da tabi tutularak hastaliklarin

oranlar1 belirlenmistir.

Kopekler canli agirliklarina gore 4 gruba ayrildi (Kilig ve Sarierler, 2003).

KigUk ciisseli irklar <10 kg ve asagis1
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Orta ciisseli irklar 11-20 kg aras1
Buyuk ctisseli irklar 20-45 kg aras1
Dev ciisseli irklar 45 kg ve yukarisi

Her bir grup kendi igerisinde yaslarina gore ii¢ gruba ayrildi (Lisa JW ve ark., 2015).

Yavru — 0-12 ay, Yetiskin — 1-7 yas, Yasli— 8 ve Uzeri erkek ve disi cinsiyete gore

yaslar1 dikkate alinmaksizin hastalik siniflandirmasi yapildi.
Hastalik ve lezyonlar: degerlendirme kriterleri

1. Plak degerlendirme Kriterleri: Modifiye Quigley ve Hein indeksi kullanildi. Dis tasi
belirleme solisyonu (%5 bazik fuksin) uygulayarak agiklanmistir. Her diste diseti ve

koronal yarilar kapsam ve yogunluk agisindan degerlendirildi.

Kriterler/yogunluk (%)

1. derece/01-24
2. derece/25-49
3. derece/50-74
4.derece/75-100 seklinde siniflandirilir (Turesky ve ark., 1970).

2. Gingivitis degerlendirme kriterleri:

Tablo 2. Gingivitis degerlendirme kriterleri (Loe ve Silness, 1967).

Derece Klinik bulgular

0 Gingivitis yok
Hafif inflamasyon, hafif kizariklik var fakat prob sulcusa sokuldugunda

! kanama yok
Hafif inflamasyon-hafif kizariklik ve sislik ile beraber gingival sulcusa
2 - . :
probla dokunuldugunda gecikmeli kanama
3 Orta derece inflamasyon: Diseti kirmizi ve sigsmis ve sulkusa probla nazikce

girildiginde kanama

Siddetli inflamasyon - disetinin kirmizi veya kirmizimsi-mavi, diseti marji
4 sismis Ve gingiva spontan kanamaya egilimli. Gingivaya prob ile girilince
bolge iilserasyonlu oldugundan bol kanama gozlenir.

3. Kalkulus degerlendirme kriterleri: Her bir dis i¢in puan bukkal diseti ice (mesial,

bukkal, distal) ayrilmigtir. Her boliim, asagidaki kriterlere gore degerlendirildi.
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Tablo 3. Kalkulus degerlendirme kriteri (Warwick ve Gorrel, 1997).

Derece | Dis yiizeyini kapsama Alani Distas1 kalinlig
0 Gozlenebilir dis tas1 yok Hafif < 0.5 mm
1 %1-24 Orta 0.5-1.0 mm
2 %25-49 Agir >1.0 mm
3 %50-74

4 %75-100

Plak dis ylizeyinden mekaniksel olarak uzaklastirilir, yiizeyi hava ile kurulanir.
Her bir disin yiizeyindeki kalkulusun prob ile dikey uzunlugu ve kalinlig 6lgiilerek (mm)
skorlama yapilir. Bukkal yiizeyi dikey olarak ii¢ kisma boliiniir (mesial, buccal, distal).

Sonra kapsama alan1 ve kalinlig1 skorlanir.

4. Periodontitisler: Birinci evre gingivitisin 1 ve 2. evresini kapsar ve tipik bulgulari
gorular (Coulthard ve ark., 2013).

Ikinci evre periodontitis prop ve radyografi ile degerlendirilir. Prop ile muayenede
gingival sulkus derinligi artmis ve hafif gingival cepler sekillenmistir. Radyografide ise
alveolar kemikte hafif diizeyde kayip, kenarlar1 belirsiz ve diizensiz bir goriiniim olur.
Ayrica periodontal dokular %25 oraninda kétiilesir ve hafif seviyede nefes kokusu
sekillenir (Coulthard ve ark., 2013).

Uglincti evre periodontitiste prob ile yapilan muayene de orta ve ileri dizeyde
gingival cep olusumu gozlenir. Radyografide %25-50 oraninda periodontal dokularda
kotiilesme ve %10-30 oraninda da kemik kaybi sekillenmektedir. Siddetli agiz kokusu
hissedilmektedir (Coulthard ve ark., 2013).

Dordinci evre periodontitiste gingivada tilserasyon, dis eti boyunca iltihap ve
dordiincii seviye tartar goriiliir. Iltihapli dis etleri belirgin olarak cekilir ve furkasyon

lezyonu ortaya ¢ikar (Coulthard ve ark., 2013).

5. Dislerde renk degisikligi: Yesil, siyah, siyah-kahverengi, sar1 kahve, pembe, tebesir

gorunimli pembemsi renk ve gri renk varligi belirlendi.

6. Dis kirnigi: Dis kiriklar1 kron ve kok kriklar1 olarak degerlendirilir.
7. Gingival hiperplazi: Manuel problar ile sulcus derinligi dl¢iilerek degerlendirildi

8. Gingival travma: Degisik seviyelerdeki lezyonun varligina gore.
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9. Epulis: Patolojik rapor sonucuna gore belirlendi.
10. Karies: Kavitede siyah renk varligi ve radyografik bulgulara gére degerlendirildi
11. Mine hipoplazi ve kalsifikasyonu: Tebesir goriiniimlii pembemsi renk olusumu

12. Diismemis siit disleri: Disin degisim zamaninin ge¢gmis olmasi yanindan veya 6n
kismindan kalic1 dis siirgiiniiniin ¢tkmasi kalici dise oranla daha kiigiik ve sivri gérinimli

olmas.
13. Karilmus siit disleri: D1s kriklar1 kron ve kok kiriklar olarak degerlendirilir.
14. Malokltzyonlar: Normal dis sirasinin bozulmasi

15. Oronazal fistll: Hastada surekli burun akintisi ve prop ile yapilan muayeneden sonra

burunda meydana gelen kanama, radyografi.
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4. BULGULAR

4.1. Koépeklerde Belirlenen Dis Hastaliklarimin Clisseye GOre Dagilimi

Tablo 4. Bazi kiigiik ciisseli kdpek 1rklarinda goriilen hastaliklarin orani.

Kucik cisseli kopek Muayene edilen Hastalik belirlenen

Irklgarl i kégek sayisi kdpek Sayisi Hastalik Orant (%)
Cav. king charls 14 11 78.57
Pinscher 10 9 90.00
Yorkshire terier 15 13 86.66

Pug 5 4 80.00
Maltese terrier 19 19 100

Diger 35 20 57.14

Genel Toplam 98 76 77.55

Tablo 5. Bazi orta ciisseli kopek irklarinda goriilen hastaliklarin orani.

Orta cusseli kdpek Muayene edilen kdpek | Hastalik belirlenen kopek | Hastalik Orani
Irklar1 sayl1st Sayist (%)
Cocker spaniel 24 22 91.66
Beagle 9 7 77.77
Setter 17 13 76.47
Kopay 8 4 50.00
Siberian husky 8 6 75.00
Diger 10 10 100
Genel Toplam 76 62 81.57
Tablo 6. Baz1 biiyiik ciisseli kopek irklarinda goriilen hastaliklarin orani.
Buyuk cusseli kopek | Muayene edilen kdpek | Hastalik belirlenen kdpek | Hastalik Orani
rklart sayis1 Sayisi (%)
Golden Retriever 77 56 72.72
Labrador Retriever 38 22 57.89
Rotwailller 6 5 83.3
Melez 70 51 72.85
German shepherd 46 28 60.86
Diger 18 11 61.11
Genel Toplam 255 173 67.84
Tablo 7. Bazi dev ciisseli kdpek irklarinda goriilen hastaliklarin oranu.
Dev ciisseli kopek Muayene edilen kdpek | Hastalik belirlenen kopek | Hastalik Orani
Irklar1 sayist Sayist (%)
Kangal 44 22 50.00
Saint bernard 2 1 50.00
Bernese mont.dog 17 5 29.41
Kafkas ¢oban 4 1 25.00
Diger irklar 4 4 100
Genel Toplam 71 33 45.47
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4.2. Kbopeklerde belirlenen dis hastaliklarimin cinsiyete gore dagilim

Tablo 8. Kiigiik ciisseli kopeklerde goriilen hastaliklarin dagilimiu.

Gorilen Hasta Disi Erkek Toplam Hasta Toplam
hastaliklar kdpek Kdpek | kopek kdpek kopek oran
sayist sayisl Sayis1 | Sayisina (nl) sayisina
(n2) % orani (n2) %
orani
1 | Plak olusumu 71 34 37 72.44 94.66 72.44
Periodontit 1. 15 6 9 15.30 20.00
5 Periodontit 2. 14 6 8 14.28 18.66
Periodontit 3. 6 1 5 6.12 8.00 36.72
Periodontit 4. 1 1 - 1.02 1.33
Gingivitis 1. 35 12 23 35.71 46.66
3 Gingivitis 2. 16 8 8 16.32 21.33 63.25
Gingivitis 3. 10 3 7 10.20 13.33 '
Gingivitis 4. 1 1 - 1.02 1.33
kalkulus 1. 31 12 19 31.63 41.33
4 kalkulus 2. 25 11 14 25.51 33.33 76.52
kalkulus 3. 18 8 10 18.36 24.00 '
kalkulus 4. 1 1 - 1.02 1.33
5 | Karies - - - - - -
6 | Maloklizyonlar 2 1 1 2.04 2.66 2.04
Dis aginmasi 1. - - - - -
7 Dis asinmasi 2. 2 - 2 2.04 2.66 6.12
Dis aginmasi 3. 2 2 - 2.04 2.66 '
Dis asinmasi 4. 2 1 1 2.04 2.66
8 | Dis king 1 1 1.02 1.33 1.02
9 | Mine hipoplazisi 6 2 4 6.12 8.00 6.12
10 | Diismemis siit digi 6 2 4 6.12 8.00 6.12
11 | Gingival travma - - - - - -
12 | Epulis 1 1 - 1.02 1.33 1.02
13 | Odontoma - - - - - -
14 | Gingival hiperplazi 1 - 1 6.12 133 6.12
15 | Karilmus siit disi - - - - - -
Deciduous
16 ) - - - - - -
malokliizyon
17 | Oronazal fistil - - - - - -
18 | Renk degisikligi 6 2 4 6.12 8.00 6.12

n1=98 muayene edilen kdpek sayisi, n2= 75 hasta kopek sayisi, - : Hastalik goriilmedi.
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Tablo 9. Orta ciisseli kopeklerde goriilen hastaliklarin dagilimai.

Disi Toplam .
Gorilen ngsta kdpek E.'Tkek kopek Hasta kopek Toplam
Kopek kdpek Sayisina (n2)
hastaliklar S say1st Sayisina (nl) A oran
ay1s1 sayisi % % orani
0 Orani
1 | Plak olusumu 59 30 29 77.63 95.16 77.63
Periodontit 1. 12 9 3 15.78 19.35
Periodontit 2. 2 1 1 2.63 3.22
2 Periodontit 3. - - - - - 1841
Periodontit 4. - - - - -
Gingivitis 1. 35 16 19 46.05 56.45
3 G!ng!v!t!s 2. 6 3 3 7.89 9.67 53.94
Gingivitis 3. - - - - -
Gingivitis 4. - - - - -
Kalkulus 1. 40 20 20 52.63 64.51
Kalkulus 2. 16 9 7 21.05 25.80
4 Kalkulus 3. 2 1 1 2.63 3.22 7636
Kalkulus 4. - - - - -
5 | Karies - - - - - -
6 | Malokliizyonlar 2 - 2 2.63 3.22 2.63
Dis aginmasi 1. 9 4 5 11.84 14.51
7 D%s asinmasi 2. 3 1 2 3.94 4.83 15.78
Dis aginmasi 3. - - - - -
Dis asinmasi 4. - - - - -
8 | Dis kirigi - - - - - -
9 | Mine hipoplazisi - - - - - -
10 | Diismemis siit digi - - - - - -
11 | Gingival travma - - - - - -
12 | Epulis - - - - - -
13 | Odontoma - - - - - -
14 G_lnglval _ i i i i i i
hiperplazi
15 | Karilmus siit disi - - - - - -
Deciduous
16 , - - - - - -
malokliizyon
17 | Oronazal fistil 2 - 2 2.63 3.22 2.63
18 | Renk degisikligi - -- - - - -

n:=76 Muayene edilen kopek sayisi, no= 62 Hasta kdpek sayisi, - : Hastalik goriilmedi.
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Tablo 10. Biiyiik ciisseli kopeklerde goriilen hastaklarin dagilima.

Tk%%;? Hasta kdpek
Goriilen Hasta Disi Erkek sayisina Toplam
hastaliklar kopek kopek | kopek saylls? a (n2)% oran
Sayisi Sayis1 SaYISI (n ) /0 orani
orani
1 | Plak olusumu 171 65 106 67.05 98.84 67.5
Periodontit 1. 16 6 10 6.27 9.24
Periodontit 2. 1 1 0.39 0.57
2 Periodontit 3. - - - - - 6.66
Periodontit 4. - - - - -
Gingivitis 1. 71 24 47 27.84 40.04
3 G!ng!v!t!s 2. 3 1 2 1.17 1.73 29.01
Gingivitis 3. - - - - -
Gingivitis 4. - - - - -
Kalkulus 1. 140 58 82 54.90 80.92
Kalkulus 2. 31 10 21 12.15 17.91
4 [Kalkulus 3. § i 7 . : 67.05
Kalkulus 4. - - - - -
5 | Karies - - - - - -
6 | Malokliizyonlar 1 1 - 0.39 0.57 0.39
7 | Dis aginmasi 1. 18 8 10 7.05 10.40
Dis asinmasi 2. 8 2 6 3.13 4.62 1057
Dis aginmasi 3. 1 1 - 0.39 0.57 '
Dis asinmasi 4. - - - - -
8 | Dis kirigi 3 - 3 0.78 1.73 0.78
9 | Mine hipoplazisi 1 - 1 0.39 0.57 0.39
10 Dﬁ§memis stit ) ) ) ) ) )
disi
11 | Gingival travma 1 - 1 0.39 0.57 0.39
12 | Epulis - - - - - -
13 | Odontoma - - - - - -
14 S'”g"’a' . 1 1 0.39 0.57 0.39
iperplazi
15 | Kirilmus siit disi - - - - - -
Deciduous
16 , - - - - - -
malokliizyon
17 | Oronazal fistil - - - - - -
18 | Renk degisikligi - - - - - -

ni= 255 Muayene edilen kdpek sayisi, np= 173 Hasta kopek sayisi, -:Hatalik goriilmedi.
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Tablo 11. Dev ciisseli kopeklerde goriilen hastaliklarin cinsiyete gore dagilima.

Toplam Hasta
Hasta .. kopek
Disi Erkek sayisina Toplam
hayvan savi sayisina (n2) % oran
sayisi yist | sayisi (n1) % 0
orani orani
1 | Plak olusumu 32 17 15 45.07 96.96 45.07
Periodontit 1. 4 1 3 5.63 12.12
Periodontit 2. 1 1 - 1.40 3.03
2 Periodontit 3. - - - - - 7.03
Periodontit 4. - - - - -
Gingivitis 1. 16 8 8 22.53 48.48
3 G!ngiv!t!s 2. 2 1 1 2.81 6.06 25,34
Gingivitis 3. - - - -
Gingivitis 4. - - - - -
Kalkulus 1. 26 15 11 36.61 78.78
Kalkulus 2. 6 2 4 8.45 18.18
4 [Kalkulus 3. ; ; i ; : 45.06
Kalkulus 4. - - - - -
5 | Karies 1 1 1.40 3.03 1.40
6 | Malokliizyonlar 1 - 1 1.40 3.06 1.40
Dis asinmasi 1. 4 1 3 5.63 12.12
7 Dis asinmasi 2. 2 2 0 2.81 6.06
Dis aginmasi 3. 1 0 1 1.40 3.03 9.84
Dis asinmasi 4. - - - - -
8 | Dis kingi - - - - -
9 | Mine hipoplazisi - - - - - -
10 | Diismemis siit disi - - - - - -
11 | Gingival travma - - - - - -
12 | Epulis - - - - - -
13 | Odontoma - - - - - -
14 | Gingival hipeplazi 1 - 1 1.40 3.03 1.40
15 | Kirilmus siit disi - - - - - -
Deciduous
16 , - - - - - -
malokliizyon
17 | Oronazal fistil - - - - - -
18 | Renk degisikligi - - - - - -

n;= 71 Muayene edilen kdpek sayisi, no= 33 Hasta kdpek sayisi, - : Hastalik goriilmedi.
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4.3. Kbpeklerde dis hastaliklarinin yasa ve cinsiyete gore dagilim

Tablo 12. Kiigiik ctisseli kopeklerin yasa ve cinsiyete gore hastalik dagilima.

Yavru(nz) Yetiskin (Na) Yash (Ns) Toplam Toplam
- kopek h.aSta
Gorilen kopek
Sayisina
hastaliklar .| © g « | O g .| o g (n1) % say1s121a
BRI ENR | NE R gy | M
Orani
1 | Plak olusumu 3|1 2 52|24 |28 |16| 9 7 14.20 20.06
Periodontit 1. - - - 11314 ]9 2|2 - 3.0 4.37
5 Periodontit 2. - - - 1912|7154 1 2.8 4.08
Periodontit 3. - - - - - - 6 | 1 5 1.2 1.74
Periodontit 4. - - - - - - 111 - 0.2 0.29
Gingivitis 1. 1] - 1 (341222 - - - 7.0 10.20
3 Gingivitis 2. -] - - |71 2| 5]9]6 3 3.2 4.66
Gingivitis 3. - - - |51 4]5]2 3 2.0 2.91
Gingivitis 4. - | - - - - - 111 - 0.2 0.29
Kalkulus 1. 1] - 1 291111812 |1 1 6.2 9.32
4 Kalkulus 2. - - - |20 7 |13 5| 4 1 5.0 7.28
Kalkulus 3. - - - 1914|5194 |5 3.6 5.24
Kalkulus 4. - - - 111 - 0.2 0.29
5 | Karies - | - - - - - - - - - -
6 | Maloklizyonlar 211 1 - - - - - - 0.4 0.58
Dis asinmasi 1. - - - - - - - - - - -
7 Dis aginmasi 2. - - - - - - 2 - 2 0.4 0.58
Dis asinmasi 3. - - - - - - 2 2 0.4 0.58
Dis aginmasi 4. - - - - - - 2 1 1 0.4 0.58
8 | Dis kirigi 111 - - - - - - - 0.2 0.29
9 | Mine hipoplazisi | 3 | 1 2 |3 ] 1] 2] - - - 1.2 1.74
10 | Dusmemissit | g5 )y || | o 12 174
disi
11 | Gingival travma - | - - - - - - - - - -
12 | Epulis -] - - - - - - - - - -
13 | Odontoma - - - - - - - - - - -
14 | Gingival S T N I I A Y 0.29
hiperplazi
15 | Kiurilmus siit disi - - - - - - - - - - -
Deciduous
malokliizyon
17 | Oronazal fistil - - - - - - - - - - -
18 | Renk degisikligi | 6 | 2 | 4 | - - - - - - 1.2 1.74

ni1= 500 Toplam kopek sayisi, np= 343 Hasta kopek sayisi, n3=29 Toplam muayene edilen yavru sayisi, na=
52 Toplam muayene edilen yetiskin sayisi, ns= 17 Toplam muayene edilen yasl sayisi, - : Hastalik
gorilmedi, *: hastalik goriilen hayvan sayisi.
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Tablo 13. Orta ciisseli kopeklerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

Yavru(nz) Yetiskin (Na) Yaslh (Ns) Toplam Tﬁ;;?am
Goriilen kOpek kopek
sayisina
hastaliklar .| © g « | O g «| O g (n1) % say1s1(r)1a
= X = = =% orant (n2) %
Orani
1 | Plak olusumu -] - - |50(24)126|9| 3 6 11.80 17.20
Periodontit 1. - - - 91 6 3 13]1 2 2.40 3.49
2 Periodontit 2. - - - - - 211 1 0.40 0.58
Periodontit 3. - - - - - - - - - - -
Periodontit 4. - - - - - - - - - - -
Gingivitis 1. - | - - 129115114161 5 7.0 10.20
Gingivitis 2. - - - 2 |2 411 3 1.20 1.74
3 —
Gingivitis 3. - - - - - - - - - - -
Gingivitis 4. - | - - - - - -] - - - -
Kalkulus 1. 211 1 [33/18|15|5] 3 2 8.0 11.66
4 Kalkulus 2. - | - - 1121913 4|1 3 3.20 4.66
Kalkulus 3. - | - - - - - 1211 1 0.40 0.58
Kalkulus 4. - | - - - - - -] - - - -
5 | Karies - - - - - - - - - -
6 | Malokliizyonlar 1] - 111 - 1] -1 - - 0.40 0.58
Dis asinmas: 1. - - - 4 | 3 1 |5]1 4 1.80 2.62
7 Dis aginmasi 2. - - - 111 - 211 1 0.60 0.87
Dis asinmasi 3. - - - - - - - - - - -
Dis asinmasi 4. - - - - - - - - - - -
8 | Dis kingi - - - - - - -] - - - -
9 | Mine hipoplazisi - - - - - - - | - - - -
10 | Diismemis siit disi | - - - - - - - - - - -
11 | Gingival travma - - - - - - - | - - - -
12 | Epulis - | - - - - - -] - - - -
13 | Odontoma - - - - - - - - - - -
14 Qingival . i i i i i i i i i i i
hiperplazi
15 | Kirilmus siit disi - - - - - - - - - - -
Deciduous
malokliizyon
17 | Oronazal fistil - - - 2 | - 2 | - - - 0.40 0.58
18 | Renk degisikligi - | - - - - - -] - - - -

ni= 500 Toplam kopek sayisi, n,= 343 Toplam hasta kopek sayisi, n3=15 Toplam muayene edilen yavru
sayisi, ns= 50 Toplam muayene edilen yetigkin sayisi, ns= 11 Toplam muayene edilen yaslt sayist, - :
Hastalik goriilmedi, *: Hastalik goriilen hayvan sayisi.
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Tablo 14. Biiyiik ciisseli kopeklerin yasa ve cinsiyete gore hastalik dagilima.

Yavru (N3) | Yetiskin (Na) | Yash (Ns) Toplam Tﬁgl?;n
Gortilen kopek kopek
Sayisina savisimna
hastaliklar <l o g . o g .|l o g (1) % y !
= X = S =% Orani (n2) %
Orani
1 | Plak olusumu 21 1|1 ]118| 65|53 |51|16 | 35 34.20 49.85
Periodontit 1. -] - 5 114 ]11] 6 |5 3.20 4.66
2 Periodontit 2. - - - - - - 111 - 0.20 0.29
Periodontit 3. -] - - - - - - - - - -
Periodontit 4. - - - - - - - - - - -
Gingivitis 1. -] - - | 38114124 133|11]22 14.20 20.69
Gingivitis 2. -] - - 1 110 2] - 2 0.60 0.87
3 —
Gingivitis 3. - - - - - - - - - - -
Gingivitis 4. -] - - - - -l -] - - - -
Kalkulus 1. -] - - 114149 63|24 6 | 18 28.0 40.23
4 Kalkulus 2. 21111 7 - 7 124110 14 6.20 9.03
Kalkulus 3. -] - - - - -l -] - - - -
Kalkulus 4. -] - - - - - -] - - - -
5 | Karies - - - - - -l -] - - - -
6 | Maloklizyonlar | 1] 1 - - - - - | - - 0.20 0.29
Dis asinmasi 1. - - - 6 2 4 12| 5 7 3.60 5.24
7 Dis aginmasi 2. - - - - - 8 | 2 6 1.60 2.33
Dis asinmasi 3. - - - - - - 1] 1 - 0.20 0.29
Dis asinmasi 4. - - - - - - - - - - -
8 | Dis kirigi -] - - 1 - 11211 0.40 0.87
9 | Mine hipoplazisi | 1] 1 - - - - - | - - 0.20 0.29
10 Dﬁ§memis stit R ) ) ) ) ) ) i ) i
disi
11 | Gingival travma | - | - - 1 - 1] -1 - - 0.20 0.29
12 | Epulis -] - - - - -l -] - - - -
13 | Odontoma - - - - - - - - - - -
14| gl e e T T P 0.29
iperplazi
15 | Kirilmus siit disi - - - - - - - - - - -
Deciduous
malokliizyon
17 | Oronazal fistil - - - - - - - - - - -
18 | Renk degisikligi | - | - - - - - -] - - - -

ni= 500 Toplam koépek sayisi, n;= 343 Toplam hasta képek sayisi, ns= 83 Toplam muayene edilen yavru
say1st, ns= 121 Toplam muayene edilen yetiskin sayisi, ns= 51 Toplam muayene edilen yash sayisi, - :
Hastalik goriilmedi, *: hastalik goriilen hayvan sayisi.
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Tablo 15. Dev ciisseli kopeklerin yasa ve cinsiyete gore hastalik dagilimi.

Yavru (N3) | Yetiskin (N4) | Yash (Ns) Toplam Toplam
- kopek I—!g sta
Gortilen Sa kopek
yisina
hastaliklar «| © g .| O g «| O g ()% sayls:)na
= = = = =% Orani (N2)%
Orant
1 | Plak olusumu -l - - |24(14)|110(8| 3| 5 6.4 9.32
Periodontit 1. -] - - 1] - 1 13|12 0.8 1.16
2 Periodontit 2. -] - - - - - 1111 - 0.2 0.29
Periodontit 3. -] - - - - - -] - - - -
Periodontit 4. -] - - - - - -] - - - -
Gingivitis 1. -l - - 191514 ]713]4 3.2 4.66
3 Gingivitis 2. -] - - 1] - 1 11]1 - 0.4 0.58
Gingivitis 3. - - - - - - -] - - - -
Gingivitis 4. - - - - - - -] - - - -
Kalkulus 1. -l - - 120113716 2| 4 5.2 7.58
4 Kalkulus 2. -l - -4 -1412]2 1.2 1.74
Kalkulus 3. - - - - - - -] - - - -
Kalkulus 4. -] - - - - - -] - - - -
5 | Karies -] - - 1111 - -] - - 0.2 0.29
6 | Maloklizyonlar | 1| - 1] -] - - -] - - 0.2 0.29
Dis asinmasi 1. - | - - - - - 1411 3 0.8 1.16
7 Dis aginmasi 2. - - - - - -1 2] 2 - 0.4 0.58
Dis asinmasi 3. - | - - - - - 11| - 1 0.2 0.29
Dis asinmasi 4. - - - - - - - - - - -
8 | Dis kirigi -] - - |- - - -] - - - -
9 | Mine hipoplazisi | - | - - - - - -] - - - -
10 Dﬁ§memis stit o ) ) i L i i i
disi
11 | Gingival travma | - | - - - - - -] - - - -
12 | Epulis -] - - |- - - -] - - - -
13 | Odontoma - - - - - - -] - - - -
14 ﬁ'”g"’a' . e e T I T R e 0.29
iperplazi
15 | Kirilmus siit disi - - - - - - |- - - - -
Deciduous
malokliizyon
17 | Oronazal fistil -] - - - - - -] - - - -
18 | Renk degisikligi | - | - - |- - - -] - - - -

n1=500 Toplam kopek sayisi, ;=343 Toplam hasta kdpek sayisi, n3=39 Toplam muayene edilen yavru
say1si, n4= 24 Toplam muayene edilen yetigkin sayisi, ns= 8 Toplam muayene edilen yasli sayisi, - : Hastalik
gorllmedi, *: hastalik goriilen hayvan sayisi.
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Tablo 16. Kopeklerde yasa gore hastalik dagilimi.

Toplam Hasta
Goriilen hastaliklar Yavru Yetiskin Yash kGpek 0 kGpek
sayisma % | sayisma %
Orani Orani
1 | Plak olusumu 5 244 84 66.6 97.08
Periodontit 1.
Periodontit 2.
2 Periodontit 3. i 37 3% 14.4 20.99
Periodontit 4.
Gingivitis 1.
3 |Cingivitls 2. : 126 68 38.8 56.55
Gingivitis 3.
Gingivitis 4.
Kalkulus 1.
Kalkulus 2.
4 Kalkulus 3. 5 176 84 53 77.24
Kalkulus 4.
5 | Karies - - 1 0.2 0.29
6 | Malokliizyonlar 5 1 - 1.2 1.74
Dis asinmasi 1.
7 |Disasinmasi 2. 11 4 10.4 15.16
Dis aginmasi 3.
Dis asinmasi 4.
8 | Dis kirigi 1 1 2 0.8 1.16
9 | Mine hipoplazisi 4 3 - 1.4 2.04
10 | Diismemis siit disi 6 - - 1.2 1.74
11 | Gingival travma - 1 - 0.2 0.29
12 | Epulis - - 1 0.2 0.29
13 | Odontoma - - - - -
14 | Gingival hiperplazi - 2 1 0.6 0.87
15 | Kirilmus siit disi - - - - -
Deciduous
16 \ - - - - -
malokliizyon
17 | Oronazal fistil - 2 - 0.4 0.58
18 | Renk degisikligi 6 - - 1.2 1.74

n=500 Toplam muayene edilen kdpek sayisi, no=343 Toplam hasta kopek sayisi, - : Hastalik

gorulmedi.

4.4. Dis hastaliklar: belirlenen kopeklerin ciisselerine gore dagilin

Tablo 17. Muayene edilen ve hastalik belirlenen hayvanlarin ciisselerine gore dagilimi.

Clsselerine gore gruplar | Muayene edilen | Hatalik belirlenen | Hastalik oran1 (%)
kdpek sayisi kopek sayisi

Kicuk clsseli kopekler 98 75 76,53

Orta cisseli kopekler 76 62 81,57

Buyuk clsseli kopekler 255 173 67,84

Dev cusseli kopekler 71 33 46,47

Toplam 500 343 68,60
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4.5. Belirlenen hastaliklarin bazilarinin fotograflari.

Sekil 2. Kopekte diste kok kirigi.
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Sekil 4. Kopekte kanin diste kuron kirigi.
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Sekil 5. Kopekte gingivitis.

Sekil 6. Kopekte dis tasi, dlismemis siit disi ve periodontitis.
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Sekil 7. Kopekte gingival hiperplazi.

Sekil 8. Kopekte epulis (a) ve gingival ¢ekilme (b).
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Sekil 9. Kopekte genclik hastaligina bagli gelisen mina hipoplazisi.

Sekil 10. Kopekte diismemis siit disleri sonucu olusan MAL1/LABV.
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Sekil 11. Kopekte diismemis siit disleri ve MALZ2.

Sekil 12. Kopekte MALS3 ve rostral caprazlama.
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Sekil 14. Képekte MAL2 ve mandibular distoklizyon.
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Sekil 16. Kopekte asinmis disler.
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5. TARTISMA VE SONUC

Evde beslenen ve kat1 gida tiiketen kopeklerde meydana gelen dis kayiplar1 bu
hayvanlarin beslenmesini ve hayat refahin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bir
aragtirmada klinige getirilen kopeklerin %87’sinde dis ve dis eti hastaliklarinin tespit
edildigi bildirilmektedir (Coulthard ve ark., 2013). Bu ¢alismaya dahil olan 500 képek’in
%68.60’1nda her hangi bir tiirden dis ve dis eti hastalig1 tespit edilmistir.

Oral hastaliklar yoniinden kdpek populasyonunun sadece %7’sinin saglikli oldugu
ve dis ve diseti hastaliklarinin biiyiik oraninin yas veya hayvanin ciissesi ile ilgili oldugu
bildirilmektedir (Lund ve ark., 1999). Yasin ilerlemesi ile kopeklerde 6zellikle gingivitis,
periodontitis ve dis asinmalari yogun olarak goriilmektedir (Kyllar ve Witter, 2005).
Calismamizda en ¢ok oranda genel dental bozukluga (%81.57) orta cisseli kopek
irklarinda rastlanmakla birlikte kiictlik ciisseli kopek irklarinda da ¢ok yakin bir oranda

(%77.55) genel dental bozukluk tespit edilmistir.

Maltese terrierlerde goriilen dental bozukluklarin prevalansi hakkinda yeterli bilgi
olmamasina karsin iilseratif stomatitis gibi oral bozukluklarin ve diismemis siit dislerinin
en sik goriildiigii irklar olarak bildirilmistir (Tilley ve Smith, 2005). Kiigiik ciisseli kopek
irklar1 igersinde gruba en ¢ok dahil edilen irk olan Maltese terrierlerde hastalik orani
%100 olarak bulunmustur. Pincher 1irk1 kdpeklerde herhangi bir dis ve diseti hastalig1 %90
orantyla ikinci sirada bulunurken Yorkshire terrier ki kopeklerde (%86.66) Uglncl
siray1 almistir. Carvalho ve ark. (2015), Kanisler ve Yorkshire irki kopeklerin dis
hastaliklarina yatkin irklar arasinda oldugunu, periodontal hastalik sonucunda degisik

nedenlerle mandibula kiriklar1 goriildiiglinii bildirmistir.

Cocker spaniel rkinin oral hastaliklar/timorlere yatkinligi bilinmekle birlikte
dental bozukluklar yoniinden 1k predispozisyonu hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir (Tilley ve Smith, 2005). Calismamizda orta ciisseli kopek irklarinda

Cocker Spaniel 1rk1 kopeklerde %91.66 oraninda dental bozukluga rastlanilmistir.

Yapilan bir prevalans ¢aligmasinda periodontal hastaliklar ve dental kalkulus
yoniinden biiyiik irk kopeklerde daha az hastalik tespit edilirken dis asinmalarinin ise en

fazla bu grup kopeklerde oldugu bulunmustur (Kyllar ve Wittar, 2005). Ulkemizde
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yaygin olarak beslenen Golden Retriever irk1 kdpeklerden 77 tanesi muayene edilmis ve
56 tanesinde herhangi bir tiirde dental bozukluk belirlenmistir. Rottweiler irkina ait alt1

kopegin bes’inde dental bozukluk tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada da biiyiik irk kopeklerde genel dental bozukluga daha az rastlanilmis
periodontal hastaliklar ve dental kalkulus olusumlarimin irklar arasinda yakinlik
gosterdigi bulunmustur. Herhangi bir dis ve diseti hastaligi olusumlar1 biiyiik ciisseli
kopeklerin 173/255 Unde tespit edilirken orta cusseli kopeklerin 62/76 sinde tespit
edilmistir. Dental kalkuluslarin en fazla sayida rastlandig1 kopek irklari 76/98 adet ile

kiiciik ciisseli kopek 1rklarin da tespit edilmistir.

Kangal k1 kopeklerde dental problemlerle ilgili yeterli bilgi bulunmamakla
birlikte oral tiimorlerin tespit edildigi caligmalar mevcuttur (Ramos-Vara ve ark., 2000;
Atalan ve ark, 2009; Simon, 2015). Dev cusseli kdpek grubunun genelinde %45.47
oraninda dental bozukluga rastlanirken muayene edilen kangal irk1 kopeklerin %50’sinde

dental bozukluga rastlanmaktadir.

Geriatrik hastalarda goriilen dis kayiplar1 hayvanlarin beslenmelerini ve refahini
olumsuz yonde etkilemektedir (Hoskins, 2004). Bu ¢alismada da yasli hayvanlarda dis ve

diseti hastaligi oran1  %97.70 olarak bulunmustur.

Avusturalya’da yapilan bir calismada geriatrik kopeklerin %65’inde dental bir
bozukluga rastlanildig1 bildirilirken (Shearer ve Cert, 2010), lilkemizde 100 geriatrik
kopek tizerinde yurutilen bir ¢aligmada sadece 2 kopekte Karies ve tartar bozuklugu tespit
edildigi bildirilmistir (Haydardedeoglu ve Kalinbacak, 2015). Calismada belirlenen
geriatrik kopeklerde (n=87) ¢esitli dental bozukluklarin varlig: tespit edilmekle birlikte,
ozellikle plak (n= 87) ve herhangi bir derecede dis tagi (n=84) olusumlar1 en sik goriilen
hastaliklar arasinda yer almistir. Yine yapilan prevalans calismasinda geriatrik
kdpeklerde dental kalkulus varligi %84.2 gibi oldukea yiiksek bir oranda saptanmustir.
Ancak en yiiksek oranda periodontal hastaliklarin varligi saptanmistir (%89.4). Bu
calismada periodontal hastaliklar %80.45 gibi yaklagik bir oran tespit edilmistir (Shearer
ve Cert, 2010).
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Calismada genel dental bozukluklar da disi ve erkek cinsiyet arasinda bir
kolerasyon kurulamamistir. Insan hekimliginde de periodontal hastaliklar yoniinden
cinsiyet farkliligina rastlanmamistir (Cho ve ark., 2011). Ancak kdpeklerde nadir gorilen
karies olusumlarinin insan dis hekimliginde kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda
gorildiigii bildirilmistir. Bu duruma cinsiyet hormon farkliliklarinin, saliva bilesenleri ve
akim hizina etki ederek disilerde daha ¢ok hastalia yol a¢tig1 diistiniilmektedir (Lukacks
ve Largaespada, 2006). Bu ¢alismada da karies (n=2) disi kopeklerde daha fazla oranda

tespit edilmistir.

Kyllar ve Wittar’in (2005) 408 kopek lizerinde yaptigi ¢alismada clisse ve yas
dikkate alindiginda en ¢ok goriilen hastaliklar periodontitis (%60) tartar (%61.3) eksik
disler (%33.8) ve dis asinmasi (%5.9) bulunmustur. Bu galismada en ¢ok goriilen dis ve
dis eti hastaliklar1 plak olusumu (%66.6), dis tast (%53.00), gingivitis (%38.8),
periodontitis (%12.8) ve dis aginmalar1 (%10.4) bulunmustur.

Mine hipoplazisi Distemper gibi atesli hastaliklar veya annenin gebelik
doneminde gecirdigi atesli hastaliklarin nedeni ile goriilebildigi gibi siit dislerinin daha
az dayanikli olmasina bagli olarak gelisen bir durumdur (Pekcan, 2012). Calismamizdaki
vakalarda da en ¢ok yavru kdpeklerde mine hipoplazisine (%1.40) rastlanilmis olmasi bu

durumu dogrulamaktadir.

Ag1z icersinde kotii koku ve kanamaya neden olarak hasta sahiplerinin daha ¢ok
dikkatini ¢eken problemlerden biri olan gingivitis enfeksiydz hastaliklarin bir bulgusu
olmasimin yanisira dis kariesi, periodontitis, tartar gibi dis hastaliklarinin varligina bagl
olarak olusabilir ve kopeklerde sik goriilen bir problemdir (Samsar ve Akin, 2002). Bu
caligmada gingivitis toplam kopek popiilasyonunun %38.80’inde goriiliirken her hangi
bir dental proplem belirlenen kdpeklerin de %56.55’inde gingivitise rastlanilmistir. Yine
calismaya katilan kopekleri yaslarina gore ayirdigimizda %78.16 orani ile gingivitis en

cok yash kopeklerde goriilmektedir.

Kalkulus hayvan tiirleri igersinde en ¢ok kopek ve kedilerde rastlanmaktadir.
Hastalik daha ¢ok dogal ortamindan uzaklastirilarak, 6zellikle evde hazir gida ile
beslenen kopeklerde goriilmekle birlikte sert gidalarin profilakside oneminin oldugu

bilinmektedir (Samsar ve Akin, 2002; Goérgul ve ark, 2012). Kalkulus, dental plagin

72



mineralize olmasi sonucu olusur (Gorgiil ve ark, 2012). Kalkulus daha ¢ok premolar,
molar ve kanin dislerde sekillenirken asir1 salya miktar1 plak olusumu tizerine etkili bir

faktordur (Gorgul ve ark, 2012).

Calismamiza dahil edilen vakalarin hepsi kat1 kuru gida ile beslenmekte olmasina
ragmen %53.00 oraninda kalkulus olusumu tespit edilmistir. Bu oran ile her 500 kpegin

265 tanesinde herhangi bir derecede kalkulus tespit edilmistir.

Bu calismada kalkulus en fazla kiiglik irklarinda goriiliirken ikinci sirada orta
ciisseli rklarda goriilmektedir. Periodontitis insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da en
ciddi hastaliklardan biridir (Kyllar ve Witter, 2005). Hayvanlarin %80’ini etkileyen ve en
sik goriilen oral hastaliktir (Riggio ve ark., 2011). Periodontit tanis1 fiziksel muayene ile
rahatlikla yapilabilir. Kronik sistemik hastaliklarin varligi (diabetes mellitus) periodontit
olusumuna tilikiiriigiin dehidrasyonuna yol agarak neden olur (Samsar ve Akin, 2002).
Bunun yanisira yumusak diyetle beslenmeler ve plak olusumunun varligi da yine
periodontit olusumunu tetikleyen faktorler arasindadir (Gorgiil ve ark, 2012). Bu
calismada periodontitis tiim gruplar1 kapsayan yaslilarda %31.03 oraninda belirlenmekle

beraber en fazla kiiclik ¢iisseli yash kopeklerde (%82.35) bulunmustur.

Kyllar ve Witter (2005), 408 kopegin dahil edildigi bir ¢alismada periodontit
olusumunu dental kalkulustan sonra en sik rastlanan oral hastalik olarak tespit etmistir.
Holmstrom ve ark., (2013) birgok kiiciik 1rk kopekte 3 yasa kadar periodontal hastalik
olusumu gelistigi bildirilmistir. Bu ¢alismada en sik rastlanan hastaliklar %66.6 ile dental
plak, %45.00 ile gingivitis ve %36.20 ile kalkulus olmustur.

Bakteriyel endokardit, glomerulanefrit, poliartrit, polivaskulit gibi kronik oral
enflamasyona yol acan sistemik hastaliklarin periodontitis i¢in alt yap1 olusturdugu
diistiniilmektedir (Lonsdale, 1995). Bu ¢alismada da dental plak, kalkulus ve periodontitis
kiiciik ciisseli kopek irklarinda yiiksek oranda bulunmustur. Dental plak orani yiiksek

¢ikan gruplarda orantili olarak kalkulus ve periodontitis oranlarida yiiksek bulunmustur.

Dis tabakalarinin destruksiyonu sonucu gelisen Karies olusumlarina hayvanlarda
cok rastlanilmaz (Samsar ve Akin, 2002). Calismamizda bu goriisle uyumlu olarak
cusselerine gore tum gruplar icerisinde yavru kdpeklerde periodontal hastaliga

rastlanmamis olup 6zellikle yash grupta (%40.22) daha ¢ok saptanmaistir.
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Calismada toplam 500 kopek arasinda yanlizca 1 disi kopekte dis ¢iirligii tespit
edilmistir. Kalkuluslarin varligit zamanla karies olusumunu tetiklemektedir. Dis
kiriklarinin olusumunda yer alan en 6nemli sebepler arasinda darbeler yer almaktadir
(Samsar ve Akin, 2002). Kopeklerde 6zellikle sert cisimlerin 1sirilmasi gibi etkiler sonucu
gelismektedir (Gorgiil ve ark, 2012). Calismada incelenen toplam 500 kopek arasinda
sadece 4 kopekte dis kirig1 goriilmiistiir. Bu kopeklerin ¢cogunlugunu (3/255) biiyiik 1rk
kopekler ve diger kismini (1/98) kiiciik 1rk kopekler olusturmaktadir.

Periostitise bagli gelisen osteomylit ve osteolysis sonucu olusan irin kolleksiyonu
maksillar sinusa ya da burun bosluguna agilarak oronasal fistiil sekillendirir (Samsar ve
Ak, 2002). Malokliizyonlarin smifina ve siddetine bagli olarak oral travma
izlenebilirken kanama, oral agri, periodontal hastalik, travmatik pulpitis ve olasi bir
oronazal fistiile neden olabilir. (Niemiec, 2010). Caligmada oronazal fistiil sadece

yetiskin (2/76) orta ciisseli kopek 1rklarinda goriilmiistiir

2010 yilinda yapilan bir ¢alismada X Linked Hipohidrotik Ektodermal Displazi
(XLHED) teshisi konan kopeklerde yapilan ¢alismada yiiksek bir oranda malokliizyon
tespit edilmistir. XLHED insanlar, fareler, sigirlar ve kopekler dahil olmak {izere ¢esitli
tiirlerde ortaya ¢ikar. Insanlarda ve farelerde ektodermal displazinin orofasiyal lezyonlar
yogun bir sekilde ¢alisilmistir ancak kopeklerde dis anormalliklerinin belgelendirilmesi
eksiktir. XLHED’li kopeklerde hipodonti, oligodonti, konik tag, kok anormallikleri ve
kalict siit digleri yaygin olarak rastlanmaktadir. Bu kdpeklerde malokliizyon sik goriiliir.
Incelenen 17 kopekgin 15’inde 1.smif malokliizyon ve mezioversiyon bulunurken 1
kopekte 3. siif malokliizyon olgusuna rastlanmistir. (Lewis ve ark, 2010). Kdpeklerde
Malokliizyonlar birincil dislenme yavrularda mevcut oldugundan yaygin olarak yavru
kopeklerde teshis edilir (Angel, 2016).

Bu calismada toplam 500 kdpek arasinda yalniz 6 kdpekte malokliizyon olgusu
gorilmistir. Bu kopeklerin ¢ogunlugunu (5/6) yavru kopekler olusturmaktadir.
Malokliizyon ¢ogunlukla kiigiikk (2/6) ve orta ciisseli (2/6) irklarda tespit edilmistir.
Malokliizyon goriilen kopeklerde cinsiyet dagilimiyla ilgili herhangi bir literatiir

bulunmazken ¢calismamizda 4 erkek kopekte malokliizyon goriilmiistiir.

Normalde eksik bir siit disi proplem degildir; fakat siit disi diismedigi i¢in gelen

74



kalic1 dis ¢ikmaz (Emily, 1991; Niemiec, 2010). Digleri diismeme egilimi sergileyen
hastalarin (toy ve kiiciik irklar) 6nemli periodontal hastaliklara yatkin oldugu gercegi
dikkate alindiginda bu durum daha da vahim olmaktadir (Tilley ve Smith, 2005; Niemiec,
2010).

Calismamiza dahil olan toplam 500 kopek i¢inde 6 kiigiik 1rk kdpekte diismemis
stit disi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda (Niemiec, 2010) diismemis siit diglerinin
cogunlukla kiiciik 1rk kopeklerde goriildiigiine deginilirken herhangi bir insidans
caligmasi yapilarak sayisal bilgi verilmemistir. Bu calismada kii¢iik irk kopeklerde %6.12
gibi diisiik oranda bulunurken bu durumun tiim yavru kopekler i¢indeki prevalansi ise

%20.68 ile azimsanmayacak deredece yiiksek bulunmustur.

Insanlarda gingival travmalar kaza ile olusmasmin yanisira azimsanmayacak
olclide iatrojenik nedenlerle de meydana gelmektedir (Ozgelik ve ark., 2005).
Hayvanlarda kesici veya sivri cisimlerin 1sirilmasi ya da sert gidalarin tiiketilmesine baglh
olarak sekillenen travmanin stomatitlerin etyolojisinde onemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir (Prescott, 1971). Ancak bu konuda dis hekimligi alaninda da gingival
travmalarin prevalansi, tanis1 ya da tedavi secenekleri ile ilgili bildirilmis fazla veri
bulunmamaktadir (Ozcelik ve ark., 2005). Bu calisma materyalini olusturan kopeklerden

bir tanesinde gingival travmaya rastlanilmstir.

Epulis; gingivada sekillenen nonspesifik lokalize Uremelerdir (Gardner, 1996).
Kopeklerde siklikla goriiliir (Dubielzig ve ark 1979). 226 oral neoplazmanin
degerlendirildigi bir galismada 150 olgu epulis olarak bulunmustur (Riser, 1949). Her ne
kadar Boxer 1rk1 kdpeklerde ailesel yatkinlik oldugu bildirilsede (Burstone ve ark., 1952)
80 epulis materyalinin derlendigi bir ¢aligmada sadece bir Boxer irki kdpekte olgu
yakalanmistir. Calismada bu kitlelerin %56’sinin da erkek kopeklere ait oldugu
bildirilmektedir (Dubielzig ve ark., 1979). Bizim ¢alismamizda da kii¢iik 1irk gruba dahil

bir erkek kopekte epulis olgusuna rastlanildi

Odontojenik tiimorler veteriner hekimlik alaninda nadir goriilen olgulardandir.
Cornell Universitesinde yiiriitiilen bir calismada (Poulet ve ark., 1992) 10 sene boyunca
12 kopekte odontomaya rastlanilmistir. Bu g¢alismada 500 kopekte herhangi bir

Odontoma vakasina rastlanilmamustir.

75



Amerikan Veteriner Dis Hekimleri Dernegi’nin yaptig1 arastirmada kliniklere
getirilen li¢ yas tizeri kdpeklerin %85 ‘inde diseti problemleri ve distas1 goriilmektedir

(Coulthard ve ark., 2013).

Kalitimsal olarak boxer ve koli irki kopeklerde gingival hiperplazi olgularina sik
rastlanilmaktadir (Aslanbey ve Candas, 1987). Bu ¢alismada sadece 3 kopekte belirlenen
gingival hiperplazi olgusu kiigiik, biiyiik ve dev ciisseli kdpek irklarinda birer hayvanda

gorilmistir.

Sonug olarak; ¢alismada incelenen képek guruplarinda kiiguk, orta, biyuk ve dev
ciisseli kopeklerde plak olusumu en ¢ok goriilen hastalik olarak saptanmistir. Yavrularda
en ¢ok diismemis siit disi, yetiskinlerde ve yaslilarda ise plak olusumu en ¢ok goriilen

hastaliklar olarak belirlenmistir.
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