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OZET

Bu calisma, gingivitisli kopeklerde ozonize distile su ile izotonik tuzlu su
kullantmimin etkiliginin karsilastirilmast amaciyla yapildi. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen, 2. ve 3. derece
gingivitis bulgularina sahip 10 kopek ¢alismaya dahil edildi. ik giin tiim vakalarda;
sag maksillar ve mandibular yarimda ozonize distile su, sol maksillar ve mandibular
yarimda ise izotonik tuzlu su kullanilarak detertraj islemi esliginde irrigasyon
yapildi. Irrigasyon islemi 3. ve 7. giinlerde tekrar edildi. Képeklerde 14. giinde her
iki yarimin klinik muayene bulgular1 kiyaslandi. Ozonize distile su kullanilan sag
maksillar ve mandibular yarim izotonik tuzlu su kullanilan sol yarimla
karsilastirildiginda; 2. derece gingivitis tespit edilen 6 olguda (2, 3, 5, 6, 7 ve 8 no’lu
vakalar) ve 3. derece gingivitis tespit edilen 1 olguda (10 no’lu vaka) gingivitis
bulgularin1 tamamen iyilestirdigi, geri kalan 3. derece gingivitisli 3 olguda (1, 4 ve 9
no’lu vakalar) ise 1. derece gingivitise gerileme oldugu gozlendi. Sonug olarak;
ozonize distile suyun gingival iyilesmeyi hizlandirmasi nedeniyle gingivitis

olgularinda etkin bir sagaltim se¢enegi olarak kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Képek, Gingivitis, Ozonize distile su
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ABSTRACT

This study was conducted to compare the effect of ozonized distilled water and
isotonic saline on dogs with gingivitis. 10 dogs with 2" and 3" degree gingivitis
findings were included in the study which brought to the Mehmet Akif Ersoy
University Veterinary Faculty Surgery Clinic. Irrigation was performed in the right
maxillary and mandibular half with ozonized distilled water, in the left maxillary and
mandibular half using isotonic saline in conjunction with detertraj procedure at first
day in all cases. This irrigation process was repeated on the 3 and 7™ days. The
clinical examination findings of both halves of the mouth were compared on the 14"
day. The right maxillary and mandibular half with ozonized distilled water were
compared with the left half using isotonic saline. It was observed that gingivitis
findings were completely healed in 6 cases with grade 2 gingivitis (cases 2, 3, 5, 6, 7
and 8) and had grade 3 gingivitis in one case (case 10). It was observed that grade 1
gingivitis regressed in 3 cases with grade 3 gingivitis (cases 1, 4 and 9). It was
concluded that ozonized distilled water could be used as an effective treatment option

for gingivitis cases due to accelerated gingival healing.

Key words: Dog, Gingivitis, Ozonated distilled water
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1. GIRIS

Periodontal ve endodontal hastaliklar, kiiciik hayvan hekimliginde oldukga
yaygin olarak goriilmekle birlikte; bazi yonleriyle birbirleriyle benzerlikler
gostermektedir. Bunlar; kemik rezorbsiyonuyla sonuglanan bir yanginin varligi,
cogunlukla agiz florasindaki bakterilerin eslik ettigi bir enfeksiyon ve patolojik
siireglerin sonucunda meydana gelen dis kayiplaridir. Iki hastalik arasindaki en
biiyiik fark; primer lezyonlarin lokalizasyonudur (20, 86).

Periodontal hastaliklar, periodontiuma yerlesen ve hastalik ilerledikce
periodontal bosluktan, kokiin apeks kismina dogru ilerleyerek alveolar kemik
kaybina sebep olan lezyonlardir. Hastalik ilerlemeye devam ettikce dis kokiiniin
periapikal bolgeleri de etkilenmekte ve pulpada enfeksiyona sebep olmaktadir. Bu
yiizden, siddetli periodontal hastaliklar endodontik hastaliklara da sebep oldugu i¢in
tedavilerinin zamaninda yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (20, 86).

Ozon dis hekimliginde temel olarak; hemostazisi saglamak, lokal doku
oksijenizasyonunu artirmak ve bakteriyel {iremeyi engellemek amaciyla
kullanilmaktadir (62). Dis hekimliginde ilk olarak Dr. Fisch tarafindan kullanilmistir
(40). Ogzellikle; oral mukoza hastaliklar1 olan gingivitis, periodontitis, aftdz
stomatitis, eroziv liken planus, oral kandidiyazis, herpetik gingivostomatitis ve oral
kavite dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir (66). Ayrica; cliriiklerin ve kok kanalinin
dezenfeksiyonunda ve periodontal cep patolojilerinin tedavisinde de kullanim alani
bulmaktadir (9, 10, 11).

Sunulan arastirmada, izotonik tuzlu su ile mukayese edilerek irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilan ozonize distile suyun, kopek gingivitisinde Klinik

bulgularin iyilesmesinde ne derece etkin oldugunun ortaya konulmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kopeklerde Dis Anatomisi
Kopegin dis formiilasyonu; siit disler ve kalic1 disler (Sekil 2.1) olarak iki ayr1
sekilde smiflandirilmaktadir (35).
o Sitdisleri: 2x (13/3, C 1/1, PM 2/2, M 1/1) =28
e Kalici disler: 2x (1 3/3, C 1/1, PM 4/4, M2/3) =42

Siit
Disleri

Kalict
Kalict premolar
molar dig [ disler

Sekil 2.1. Kopekte yeni ¢ikmakta olan kalici disler ve siit dislerinin
radyografik goriintiisii (86).

Kopeklerde dis ¢ikarma zamani tiirlere gore degismekle birlikte, her bir dis
grubu i¢in dis ¢ikarma zamani da farklilik gostermektedir (Tablo 2.1) (41).

Tablo 2.1. Kopeklerde siit ve kalici dislerin ¢gikma zamani (86).

. SUT DISLERI KALICI DISLER
DISLER (HAFTA) (HAFTA)
Insisiv 4-6 12-16
Kanin 3-5 12-16
Molar 5-6 16-20
Premolar - 16-24

Dis tamamen ciktiktan sonra dentin hari¢ gelisimi durur. Yas ilerledikce
dentinin arttig1 ve pulpa boslugunun kiigiildiigii ifade edilmektedir (86).

Veteriner dis hekimliginde en yaygin kullanilan dis numaralandirma sistemi
modifiye edilmis Triadan sistemidir. Bu metot, s6zlii ve yazili iletisim i¢in hasta
veya saglikl disin dogru bir sekilde belirtilmesini saglamaktadir. Her bir ¢eyregin

numaralandirmast:



e Sagiist ¢eyrek i¢in 100 (gegici diglerde 500),

e Sol st ¢ceyrek icin 200 (gecici dislerde 600),

e Sol alt ¢ceyrek i¢in 300 (gegici dislerde 700),

e Sag alt ¢ceyrek i¢in 400 (gegici dislerde 800) olarak yapilir (38).

Her bir disin ilgili numarasini belirtirken baglangi¢ olarak ilk ¢eyregin insisiv
disi 01 numaray1 alir ve ardisik olarak mezial’den distale dogru (orta hattan perifere
dogru) numara verilir. Kalict dislerinin tamami ¢ikmus kopeklerde dis
numaralandirmasi1 ardisik olarak maksillada 01°den 10’a kadar numara alirken,
mandibulada ise 01°den 11°e kadar numara almaktadir (Sekil 2.2). Ornegin; kalic1 sol
ist kanin dis 204 numara ile belirtilirken, gecici sol iist kanin dis ise 604 numara ile

belirtilmektedir (86).

T P

sag sol Kok
Maxilla Maxilla numaralari Mandibula Mandibula numaralari

Sekil 2.2. Kopeklerde modifiye edilmis Triadan numaralandirma sisteminin

goriintiisii: A: Maxilla, B: Mandibula (86).

Dis ylizeylerti;
1. Koronal (disin kuron (tag) tepesine dogru olan yiizeyi),
2. Apikal (kok ucuna dogru olan yiizii),
3. Labial (disin dudaga bakan yiizii),
4. Bukkal (yanaklara bakan dis yiizeyi)



5. Vestibiiler (bir disin labial ya da bukkal yiizeyi),

6. Lingual (disin dile bakan yiizeyi),

7. Palatinal (bir maksillar disin damaga bakan yiizeyi),

8. Mezial (disin dis yayinin orta noktasina bakan yiizii),

9. Distal (dis yaymnin orta noktasina bakmayan yiizii) ve

10. Okliizal (dis kuronlarinin karsilikli gelen ¢igneme yiizeyleri) olarak 6zel
isimlerle adlandirilmaktadir (Sekil 2.3 ve Sekil 2.4) (86).

Vestibular-
Labial-Fasial

Orta

Lingual (Mandibula) Diizlem
veya Palatal

(Maksilla)

Lingual (Mandibula)
veya Palatal
(Maksilla)

- h
Vesitibular veya %

Vesitibular veya Bukkal
Labial

Sekil 2.4. Dis yiizeylerinin isimlendirilmesinin iistten goriiniimii (86).



Normal okliizyonda (¢enenin kapanis sekli); kopek disleri makas seklindedir.
Kopekte her bir ¢ene yariminda 3 insisiv dig bulunmaktadir (106). Maksillar ve
mandibular insisiv disler, kanin disler arasinda kavisli bir ¢izgi seklinde
dizilmislerdir. Dis uglari; yuvarlak, piirlizsiiz ve hafif geridedir. Maksillar insisiv
disler, mandibular insisiv dislere gore alveol i¢ine daha siki otururlar. Orta boliimde
yer alan 4 kanin disin kok kismi tacin iki kati uzunluguna kadar ulasabilir.
Olgunlasmis karnivorlarda her bir ¢ene ¢eyreginde dort premolar dis bulunur. Ust
molar dis iki tane, alt molar dis ii¢ tanedir (33, 49).

2.1.1. Disin Yapist
Disin sert yapilarin1 mine, dentin ve sement olusturmaktadir (Sekil 2.5).

Genellikle sement, periodontiumun bir pargasi olarak siniflandirilmaktadir (96).

Alveolar ___ Apeks
Kemik
Apikal Delta
% Alveolar
Y Mukoza
Mukogingival Burun
Kavsak B Boslugu
Serbest . Periodontal
Gingival Oluk Ligament
T Sement
% Kok Kanal
(<l
Sement-Mine Kavsagi
| Gingival Cep
Mine

Dentin
\_,l— Pulpa
Sekil 2.5. Dis ve periodontiumun anatomik goriintiisii (86).
Mine

Mine, viicuttaki en sert ve en mineralize dokudur (41, 86, 96). Damar veya

sinir yapilarim1 igermemektedir (41). %96 oraninda kalsiyum hidroksiapatit adi



verilen inorganik maddeden meydana gelmektedir. Geriye kalan %4’liik kismu ise;
su, lipid ve proteinlerden olusmaktadir (37, 41, 86). Karnivorlarda, dis kronunun en
iist tabakasidir. Evcil karnivorlarin dis minesi, insanlarinkinden daha incedir (96).
Insanlarda dis minesinin kalinlig1 2,5 mm'ye kadar ¢ikabilirken (111), kopeklerde 0,5
mm'lik bir kalinliga sahiptir ve zirve uglarinda dahi 1 mm'yi gegmemektedir (25).
Dis boynu sement-mine kavsaginda (cemento-enamel junction) bulunur. Insanlarla
karsilastirildiginda kopeklerdeki mine yiizeylerinin daha piiriizsiiz  oldugu
gorilmektedir. Karnivorlarda mine olustuktan sonra ameloblastlar yok oldugu igin,
yaklasik 4 ayliktan sonra higbir kopegin diginde mine tamiri olmamaktadir.
Zedelenmeden sonra minede olusabilecek tek dogal tamir sekli, ylizey

mineralizasyonudur (96, 124).

Dentin

Tag ile koklerin en biiyiikk kismimi meydana getirmektedir. Mineden daha az
kalsifiyedir. Dentinin primer tabakasi, dis ¢ikisinda mevcut olan dentindir (96).
Dentin %70 mineral (kalsiyum hidroksiapatit), yaklasik %18-20 oraninda protein ve
lipid, %10-12 oraninda da su igermektedir (80, 86). Viicudun en sert ikinci
dokusudur. Sement ve kemik matriksinde oldugu gibi dentinin temel maddesi de
kollagendir (41, 96).

Dis ¢ikisindan sonra, pulpanin dis ylizeyinde yer alan odontoblastlar
tarafindan, yasam boyunca sekonder dentin salgilanmaktadir. Bunun sonucunda kok
duvar1 kalinlagsmakta ve kok kanali kiictilmektedir. Pulpa saglikli oldugu siirece tamir
olasilig1 vardir (86, 96).

Memeli dislerinin dentini, tubiillerinin varhigiyla karakterizedir. Sayilari
(20.000- 45.000/mm?) ve caplar1 (pulpaya yakin bdlgede 3-4 mikron’dan, dentinin
dis tabakasinda 1 mikron’dan az bir miktara kadar) kopeklerde, maymunlarda ve
insanlarda  benzerdir (39). Dis tubiilleri, dentin hacminin %?20-30'unu
olusturmaktadir. Tubiiller; pulpa dokusundan tagtaki dentin-mine kavsagina (dentino
enamel junction) ya da kokteki dis sement kavsagina (dentino-cementum junction)
dogru dentin enini tlimiiyle sarmaktadir. Dentin tubiillerinde bulunan dentinal sivi ve
odontoblastlarin sitoplazmik cikintilari, dentin olusumu ve dentin duyarliligindan

sorumludurlar (96). Dentinin primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere 3 tipi vardir.



Primer dentin, disin gelisimi boyunca ilk olusmus dentindir. Sekonder dentin, dis
okluzyona geldikten sonra yavas olusan ve Omiir boyu devam eden dentindir.
Histolojisi primer dentine oldukg¢a benzerlik gostermektedir. Tersiyer dentin, travma
etkilerine yanit olarak meydana gelmektedir ve pulpayr korumayir amaclayan bir

olusumdur (86). Hizli olusur ve diizenli degildir (41).

Pulpa

Pulpa, dentinle birlikte embriyolojik ve fonksiyonel bir {inite olugturmaktadir.
Bu pulpa dentin {initesine endodontium denilmektedir. Disin biitliniiniin canliligindan
sorumludur. Pulpa, hiicrelerden (fibroblastlar, histiyositler I0kositler ve
odontoblastlar), kollagen fibrillerden, kan ile lenf damarlarindan ve sinirlerden
olusan yliksek diizeyde 6zellesmis bir bag dokudur. Trigeminal gangliyondan kdken
alan sensorik sinirler disleri innerve etmektedir. Arterioller ve veniiller kok ucundan
(bazen de lateral kanallardan) dise girmektedir. Apeksten gectikten sonra veniillerin

biiyiikliigii azalmaktadir (96).

2.1.2. Periodontiumun Yapist

Periodontium; disin alveoller icerisinde hareketsiz bir bigimde kalmasini
saglayan ve dise destek veren; gingiva, periodontal ligament, sement ve alveolar
kemikten olusan, dise etki eden travmalar1 absorbe eden bir yapidadir (Sekil 2.6) (14,
41, 95, 96, 107).
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Sekil 2.6. Periodontiumun mikroskobik goriintiisii (86).

Gingiva

Gingiva, maksilla ile mandibulanin alveolar ¢ikintilarini kaplamakta ve disin
kendisini de c¢evrelemektedir. Kesitte, gingival kenar disin yakinindaki bir noktaya
dogru sivrilesir. Saglam, fibroz bir yapidadir ve periost ile alveolar kemige siki bir
sekilde baglanmaktadir. Stratum korneum, stratum granulosum, stratum spinosum ve
stratum bazale olmak iizere dort katmandan olusmaktadir (41, 86).

Her bir dis arasinda interdental papillalar bulunmaktadir. Bu interdental
papillalar dislerin arasindaki gingiva tarafindan olusturulmaktadir. Dis ve gingiva
arasinda bir bosluk bulunup, bu bosluga gingival cep adi verilmektedir. Derinligi
insanlarda ve kopeklerde 0-3 mm’dir. Kavsak epitelyumunu olustururlar. Kavsak
epitelyumu sement-mine kavsaginda son bulur. Hem sulkus epitelyumu hem de
kavsak epitelyumu; ince, non-keratinize, ¢ok katli bir squamous epitel ile kaphdir. 5-
8 gilin i¢inde kendisini yenileyebilen hizli bir hiicre yenilenme 6zelligine sahiptir.
Kavsak epiteli ile bag doku arasindaki ara yiizey oldukca diizglin bir ¢izgi
izlemektedir (41, 86). Sement-mine kavsaginin kuron tarafindaki gingivaya marginal
ya da serbest gingiva denilmektedir. Bunun altinda bagl gingiva bulunur ve alveolar
kemigin altinda yatan periosta sikica baglhidir. Bagli gingiva, mukogingival ¢izgi
veya kavsak tarafindan alveolar mukozadan ayrilmaktadir. Alveolar mukoza gevsek,

hareket edebilen, yiiksek oranda vaskiilarize ve non-keratinize bir epiteldir. Keratin



tabakasinin yani sira oral epitelin genisligi de gingival kenardan bagli gingivaya
dogru artmaktadir. Oral epitel, kavsak epitelinden 2-4 kat daha genistir (15).
Gingivanin bagdokusunun yaklasik %70'1 kollagen fibrillerden olusmaktadir.
Bu fibriller kdk sementinden supraalveolar bagdokunun igine dogru lateral ve
koronal yonlerde uzanmaktadir. Geng kopeklerde, kdk yiizeyinden bagdoku igine
dogru da ince kollagen fibriller uzanmaktadir. Yasl kopeklerde kaba kollagen fibril
demetleri kok sementinden laterale dogru uzanmakta, serbest ve bagli gingivanin tiim

bagdokusunu delmektedir (15).

Sement

Sement, karnivorlarin dis koklerini Orten avaskiiler kemik benzeri bir
dokudur. Mine ve dentinden daha az kalsifiyedir. Havers kanallar1 bulunmaz, bu
nedenle kemikten daha yogundur (41). Rezorbsiyon kemiktekinden daha yavastir
(96). Sar1, beyaz renkli kemik dokudan olusan sement; ince bir tabaka halinde mineyi
sarmakta ve kivrimlarini doldurmaktadir. Sement tabakasi, aym1 sekilde rezerv
kronun koklerini de sarmaktadir. Ligamentum periodontale ile alveolar kemige
yapisarak disin hareketsizliginde gorev almaktadir. Mineral bilesimi ve histolojik
goriinlimii bakimindan kemik ile benzerlik gostermektedir (86).

Sement iiretimi yasam boyunca devam etmektedir (41). Apikal bolgede daha
fazla tiretim oldugu i¢in sement kalinlig1 burada en fazladir. Sementin ilk tabakasi
aseliilerdir. Yash kopeklerin premolarlarinda 8-11 mikrometre kalinligindadir.
Seliiler sement {iretiminin bir sonucu olarak yasam boyunca 6zellikle apekse dogru
kalinlig1 artmaktadir. Kemiksel tepede sement tabakas1 kopeklerde 40-90 mikrometre
genisligindedir. Seliiler sement, diizensiz ve kaba bir yiizeye sahiptir. Kok ucuna
dogru 1 mm'den fazla kalinliga ulasabilir (86, 96). Disin desteklenmesinde sement
¢ok Onemli bir paya sahiptir. Hem rezorpsiyon hem de tamir siireglerinde rol

oynamaktadir (41).

Periodontal Ligament

Dis koklerini ¢evreleyen ve onu alveolar kemige sikica baglayan kollajen bag
dokusu fibrillerinden olusmaktadir. Islevsel okliizyondaki bir diste periodontal
ligament boslugu yaklasik 0,25 mm genisligindedir. Anormal kuvvetlerle karsilasan

bir diste periodontal ligament araligi oldukca genislemektedir. Kollajen fibrillerin



yaninda kan ve lenf damarlari, sinirler, elastik fibriller ve gesitli hiicre tiplerinden
olusan bir ag bulunur. Dise gelen darbeleri absorbe eden bir yapiya sahiptir (41, 86,
96).

Periodontal ligament, sementi ve kemigi delen, esas ya da delici fibrillerle
anastomoz yapacak sekilde biitiin yonlere dagilan yogun fibril agindan olusmaktadir.
Sharpey fibrilleri olarak da bilinen delici fibriller, sikica kemige veya semente
gdmiilmiis olan daha kiigiik kollagen fibril yumaklaridir. (86, 96, 113).

Periodontal  ligamentte; fibroblastlar, osteoblastlar, cementoblastlar,
osteoklastlar, sementoklastlar, Malassez'in epitelyal rest hiicreleri ve differensiye
olmayan mezensimal hiicreler bulunmaktadir. Bahsi gegen son hiicreler progenitor
hiicrelerdir ve sementoblast ya da osteoblastlara doniisebilirler (96). Bu hiicreler,
periodontal ligamentlerin korunmasi ve onariminda rol oynamaktadirlar. Periodontal
ligament, radyografide dis kokiinii ¢cevreleyen koyu bir ¢izgi seklinde goriilmektedir
(86).

Alveolar Kemik

Disi destekleyen c¢ene kemiklerinin kenarlarini olusturmaktadir. Alveolar
yuvalar dislerin koklerini i¢lerine alirlar. Dig ylizeyinin i¢ kismi ince kompakt kemik
dokusundan olugmaktadir. Bu kemik dokusu iizerinde damar ve sinirlerin girip
ciktigr bir¢cok delik bulunmaktadir (28, 49). Destek kemik alveolii c¢evreler. Bu
kemik, siingerimsi trabekiillerden ve labial veya lingual boliimde bulunan kompakt
kemik tarafindan olusturulmaktadir. Alveolar kemik, disin meydana gelmesi ile
ortaya ¢ikmakta ve dis kaybiyla ortadan kalkmaktadir (96).

Normal kemik; periost, yogun kompakt kemik ve silingerimsi kemik olmak
tizere 3 tabakadan olugmaktadir. Alveolar kemik dordiincii bir tabakaya daha
sahiptir. Alveolar yuvalar iceriden kaplayan bu kribriform plaka kati, radyografik
olarak lamina dura olarak isimlendirilen radyoopak bir ¢izgi olarak goriilmektedir.
Alveolar tepe, sement mine kavsagimin yaklagik 1 mm apikalinde yer almaktadir.
Damarlar ve sinirler alveolar kemigin i¢inden gegerek kribriform plagi delmektedir.
Bazilar lateral kanallar vasitasiyla pulpa dokusuna bagli olabilirler. Fakat biiyiik
cogunlugu periodontal ligamenti beslemektedir. Alveolar kemik distan gelen etkilere

ya da sistemik etkilere rezorpsiyonla karsilik vermektedir (41, 96).
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2.2. Periodontal Yapilarin Muayenesi
Agiz boslugunun muayenesi, tiim fiziksel muayenelerin bir boliimiinii
olusturmaktadir. Kesin ve dogru bir agiz muayenesi mutlaka genel anestezi altinda
yapilmalidir. Teshis edilen tiim anormallikler kayit altina alimmalidir. Hekim
muayeneyi gerceklestirirken, diger bir kisinin not tutmast ve agiz muayene
bulgularini kayit etmesi gerekmektedir (41).
Ag1z ici muayenesi dort asamada yapilmaktadir (86);
e Dudak muayenesi
e Dis muayenesi
e Periodontal muayene
e Az boslugunun degerlendirilmesi
Periodontal muayene icin gerekli el aletleri; periodontal sonda, dental
eksplorer ve dis aynasidir (41). Periodontal sonda; peridontal hastaliklarin teshisinde
kullanilan 6nemli aletlerden birisidir (76). Periodontal sondalarin farkli sekillerde
dizayn edilmis ¢esitleri vardir. Periodontal sondalar; iizerinde milimetrik
kalibrasyona sahip aletlerdir (Sekil 2.7) (55). Periodontal cep derinligini 6lgmeye ve
degerlendirmeye yaramaktadir. Gingival cep derinligi semento enamel kavsaktan

itibaren Ol¢iilmektedir. Atasman kaybi varsa periodontitis teshisi konulabilir (86).

Sekil 2.7. Periodontal sonda goriintiisii (55).

2.2.1. Klinik Muayene Bulgular:
Her bir disin klinik olarak muayenesi yapilmalidir. Periodontal yonden disin

muayenesi (41);
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e Gingivitis ve gingival indeks,
e Periodontal sonda derinligi,

¢ Dis etinde ¢ekilme,

e Furkasyon derecesi,

¢ Dis mobilitesi ve

e Periodontal atasman seviyesi olarak siralanabilir.

Gingivitis ve Gingival Indeks

Gingivitisin derecesi; gingivada bulunan kizariklik ve siskinligin yanisira
gingival sulkusun nazik¢e sondalanmasi esnasindaki kanamanin varligi ya da
yokluguna bagli olarak degerlendirilmektedir. Cesitli indeksler, mevcut gingival
yanginin derecesine sayisal degerler verilerek kullanilabilmektedir. Klinik durum
icin basit bir kanama indeksi olduk¢a kullanigsh olmaktadir. Bu islem periodontal
sonda yardimiyla gergeklestirilir. Gingival sulkuslarin i¢ine nazik bir sekilde
yerlestirilen sonda, her bir disin etrafinda dolandirilarak kanama indeksi

degerlendirilmektedir (Tablo 2.2) (41).

Tablo 2.2. Papil kanama indeksi degerleri (110).

DERECE KLIiNiK BULGULAR

Derece 0 Kanama yok.

Derece 1 Sondalama isleminden 20 sn sonra belli belirsiz bir kanama var.

Derece 2 Sondalama isleminden sonra papil bélgesinde ¢izgi seklinde kanama

Derece 3 \S/?);dalamadan sonra interdental bolgeyi dolduracak sekilde kanama

Derece 4 \S/?);dalama isleminden sonra interdental bolgeden tasan agir1 kanama
var.

Gingivitisin degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi amaciyla modifiye Léde
ve Silness gingival indeksi olarak adlandirilan hem inspeksiyon hem de kanama

bulgularinin varligina dayanan bir indeks sistemi kullanilmaktadir (Tablo 2.3) (41).
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Tablo 2.3. Gingival indeks degerleri (71).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0 Saglikl digeti, enflamasyon yok.

Derece 1 Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,
sondalamada kanama yok.

Derece 2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem var,
sondalamada kanama var.

Derece 3 Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem var, spontan

kanama var.

Plak indeksi i¢in bir¢ok farkli yontem sunulmaktadir. Asagidaki tabloda

(Tablo 2.4) Silness ve Loe’nin plak indeksi verilmistir (86).

Tablo 2.4. Plak indeksi (70, 86).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0 Plak yok.

Derece 1 Gingival marjinde ince bir film tabakasi seklinde plak izlenmektedir.
Bu olusum ancak sonda yardimi ile belirlenebilmektedir.

Derece 2 Digeti kenarinda orta derecede bir plak film tabakas1 izlenmektedir.
Plak gozle belirlenebilir.

Derece 3 Diseti kenarinda oldukga fazla bir plak film tabakasi izlenmektedir

Kalkulus indeksi ise Tablo 2.5’de goériilmektedir (86);

Tablo 2.5. Kalkulus indeksi (86).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0 Distas1 yok.

Derece 1 0.5 mm genisligi agsmayan distasi var.

Derece 2 Sadece serbest gingival marjinin altina dogru uzanan, 1.0 mm
genisligi asmayan distasi var.

Derece 3 Diseti sinirinin distiinde veya altinda 1.0 mm genisligi asan distasi

var.
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Periodontal Sonda Derinligi

Sulkus derinligini degerlendirmek i¢in; sulkus tabaninda bir direngle
karsilagilana kadar periodontal sonda yardimi ile kademeli ve nazik bir sekilde
ilerlenir. Periodontal sonda derinligi, her bir disin ¢evresinin periodontal sonda
yardimiyla serbest gingival marjinden, sondanin dayandig1 uca kadar olan mesafesi

Olciilerek milimetre cinsinden ifade edilmektedir (Sekil 2.8) (41).

Sekil 2.8. Kopeklerde periodontal sonda derinligi dl¢iimiiniin goriintiisii (41).

Periodontal sonda sulkusun zemini boyunca yatay bir sekilde hareket ettirilir.
Kopeklerde periodontal sonda derinligi 1-3 mm arasindadir (Tablo 2.6).
Periodontitiste alveolar kemik resorbsiyonu ve peridontal ligamentin yikimlanmasi
gozoniine alindiginda periodontal sonda derinligi Ol¢limleri daha biiyiikk degerler
alabilmektedir. Bu durum periodontal cep olarak tanimlanabilir. Periodontal cep
dogru bir sekilde kayit edilmelidir. Gingival yanginin sonucu olarak serbest
gingivada hiperplazi ya da siskinlik olusabilir. Gingivadaki siskinlik ya da hiperplazi
yiiziinden periodontal sonda derinligi artmaktadir. Alveolar kemik ve periodontal

ligament kayb1 yoksa bu duruma “yalanci cep” ad1 verilmektedir (41).
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Tablo 2.6. Veteriner periodontal hastalik indeksi (130).

SEVIYE ATASMAN KAYBI (%) SONDA DERINLIiGI (mm)
Normal (0) 0 <3
Gingivitis (1) 0 <3
Erken Dénem (2) <25 <5
Orta Doénem (3) <50 <7
Siddetli Dénem (4) >50 >7
Dis Etinde Cekilme

Dis eti ¢ekilmesi; periodontal sonda kullanilarak, serbest gingival marjin ve
semento enamel kavsak arasindaki mesafenin mm cinsinden Olciilmesiyle
bulunmaktadir (Sekil 2.9). Periodontitiste alveolar kemik kaybi olmasina ragmen

periodontal sonda derinligi normal degerler i¢inde olabilmektedir (41).

Sekil 2.9. Dis eti ¢cekilmesinin goriiniimii (41).

Alveolar kemik kaybinin boyutu ve genisliginin belirlenmesi i¢in radyografik

gorlintiilleme zorunludur (41).

Furkasyon Derecesi

Periodontitisin ¢ok koklii dislerde kemik ve kokler arasini yikimlamasi
durumuna furkasyon adi verilmektedir (Sekil 2.10). Cok kokli dislerde furkasyon
bolgeleri ya periodontal sonda ya da periodontal explorer ile muayene edilmelidir.
Furkasyon derecesi ve bu degerleri gosteren klinik bulgular Tablo 2.7°de verilmistir

(41).
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Sekil 2.10. ilerlemis furkasyon goriintiisii (Sag maxillar 2. premolar diste 3. derece

furkasyon) (41).

Tablo 2.7. Furkasyon derecesi (41).

DERECE KLINIK BULGULAR
Horizontal yonde sondalamada; sondanin furkasyon alanina

Derece 0 r .y , B s
girmedigi ya da 1 mm’den az girdigi durum.

Derece 1 Horizontal sondalamada; sondanin kokler aras1 bolgede
ilerletilebildigi fakat kars1 tarafa gegcmedigi durum.

D Sondanin, horizontal yonde tamamen kokler aras1 bolgeyi gecip,

erece 2 )

kars1 taraftan da ¢iktigi durum.
Bir taraftan diger tarafa uzanan ve klinik olarak agikta olan

Derece 3
furkasyon lezyonudur.

Dis Mobilitesi

Dis mobilitesi degerlendirilirken uygun aletler kullanilmalidir. Ornegin; kiint
uclu el aletleri, dis aynas1 ya da sonda kullanilabilmektedir. Dogrudan parmaklar
kullanilarak yapilan muayene degerlendirilmemelidir. Cilinkii parmaktaki yumugak
dokular dis mobiltesinin derecesini golgelemektedir. Dis mobilite indeksi asagida

verilmistir (Tablo 2.8) (41).
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Tablo 2.8. Dislerde mobilite indeksi (41).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0 Hareketlilik yoktur.

Derece 1 Horizontal hareketlilik (< Imm).

Derece 2 Horizontal hareketlilik (> 1 mm).

Derece 3 Disin her yonde 1 mm’den fazla yer degistirdigi dis
hareketliligi.

Periodontal Atasman Seviyesi

Periodontal sonda derinligi, atagman kaybinin siddeti ile iliskili olmak
zorunda degildir. Daha once de belirtildigi gibi dis eti hiperplazisi derin bir cebe
katkida bulunurken, dis eti ¢ekilmesi de periodontal cebin olmamasimma neden
olmaktadir. Dis eti ¢ekilmesi ayni zamanda atasmanin azalmasina neden
olabilmektedir. Periodontal atagsman seviyesi, cemento enamel kavsaktan patojenik
cebin taban apikal uzantisina olan uzakligini ifade eder. Periodontal atagsman seviyesi
ya periodontal sonda ile direkt 6lgiilmekte ya da periodontal sonda derinligi ve diseti
cekilmesinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir (41).

Dis plaginin varligt muayene kartinda hafif, orta ve siddetli olarak
kaydedilmelidir. Mineralize yapida olan ve plagin daha sert yapida formu olan
kalkulus; gingivitis olusumuna neden olmaktadir. Gingivitis; anterior, posterior ya da
generalize olarak sekillenebilmektedir. Bu ayrim ile beraber; periodontal ve gingival
bosluklar, dis eti c¢ekilmesi, dis etinin aciga ¢ikmasi ve periodontal hastaligin

derecesi muayene kartina islenmelidir (96).

2.2.2. Radyolojik Muayene Bulgulart

Agzin igine kaset konularak ya da agiz agikken rontgen isinlarinin agzin
icinden verilmesi seklinde alman radyografiler yaygin kullanilmaktadir.
Radyografilerin yorumlanmasi ile gomiilii disler, ¢ekim sonrasi kalan kokler, dis
kokii kanali degisimleri, apikal apseler, dis fistiilleri, dis alveol baglantisi, ¢gene
kemigi ve eklemlerindeki lezyonlar hakkinda bilgi edinilebilmektedir (96).

Maksillar dislerin goriintiilenebilmesi i¢in 1s1n1n ventral yonden génderilmesi
gerekmektedir. Mandibular kanin ve insisiv dislerin goriintiillenmesi igin dorsal
yonden 1sinlama gerekirken, mandibular molar ve premolar dislerin goriintiilenmesi

icin lateral yonden 1sinlama gerekmektedir (88, 93).
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Periodontal hastaliklarin radyografik goriintiilenebilmesi icin paralel teknik
(Sekil 2.11, Sekil 2.12) ve acgili teknik (Sekil 2.13, Sekil 2.14) olmak iizere temelde
iki ayr1 teknik bulunmaktadir (88, 93). Paralel teknik; periodontitisin 6zelliklerini
daha dogru bir sekilde gostermektedir. Cilinkii bu teknik; alveolar kemige daha iyi bir
bakis agis1 saglamakta ve digin kokiiyle ilgili periodontal lezyonun derinligini ya da
gercek genisligini daha dogru bir sekilde acikliga kavusturmaktadir (Sekil 2.15 ve
Sekil 2.16) (41).

Isinin gelme

Sekil 2.11. Kopekte mandibular molar ve premolar dis icin paralel i1sinlama

tekniginin goriintiisii (41).

18



Sekil 2.12. Paralel teknikte radyografik goriintii (86).

Acil1 ¢cekim esnasinda yesil ¢izgiye odaklanarak radyografik ¢ekim yapilmalidir
(Sekil 2.13) (86).

Sekil 2.13. Maksillar kanin dis i¢in acili ¢ekim tekniginin gortintiisii (Mor ¢izgi: Dis
kokiiniin acist. Yesil ¢izgi: Dis kokii ile kaset arasindaki agiortay) (86).
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Sekil 2.14. Acil1 teknikte radyografik goriintii (86).

Sekil 2.15. Periodontal hastaliklarda goriilen mandibular premolarlardaki horizontal

kemik kayb1 goriintiisii (86).

Sekil 2.16. Mandibula’nin 1. molar disinde vertikal kemik kaybinin (kirmizi ok)

goriintiisii (86).
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2.3. Periodontal Hastaliklar

Ké&peklerde en yaygmn goriilen agiz hastaligidir (47). Iki yasindan sonraki
kopeklerde %80 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (87). Ayrica; 5 yasinin
tizerindeki hemen hemen tiim kopeklerde, sahipleri klinik belirtilerinin farkinda
olmasa da belirgin gingival degisiklikler bulunmaktadir (96).

Periodontal hastalik, primer olarak anaerobik, gram negatif bakterilerden
kaynakli periodontal dokularin miks bir enfeksiyonudur (45). Bu enfeksiyon
ilerledik¢e periodontal sulkus derinliginde artis meydana gelmekte ve tek bir
patolojik periodontal cep icinde 10° ya da 10'° oraninda bakteriyel hiicre seviyesiyle
sonuclanan bakteriyel proliferasyon gozlenebilmektedir. Periodontal cebin epitel
hattindaki iilserasyon bolgesi; lokal ve sistemik konak cevabina, bakteri kokenli
lipopolisakkarit ve diger antijenik yapilarla immun sistem degisikliklerine neden olan
cep boyunca bir gegit olusturmaktadir. Periodontal enfeksiyonlarda gozlenen gesitli
patojenik tiirler dokuya invaze olabilir (67).

Periodontal dokular; inflamatuar, dejeneratif ve neoplastik patolojik
degisiklikler gosterebilir. Bunlarin disinda otoimmiin hastaliklar g6zlenebilir.
Inflamasyon, periodontal patolojilerin en yaygin gdzlenen formudur. Sadece
gingivay1 etkiledigi zaman gingivitis; daha derin periodontal dokulara ilerledigi
zaman periodontitis adin1 almaktadir (45).

Periodontal hastaliklar klinik bulgularma gore; gingivitis, erken donem
periodontitis, orta siddetli periodontitis, siddetli periodontitis ve dis kaybi olmak
lizere bes asamada incelenmektedir. Saglikli gingiva; giilguni pembe veya pigmentli
bir yapiya sahiptir. Topografisi olduk¢a diizglindiir. Gingivitis; serbest gingivayi
etkileyen, hiperemi ve ddem sekillenmesi ile karakterize, yangisal olaylar ile ilgili
degisimlerdir. Erken donem periodontitis; gingival cep formasyonu olusmadan diseti
cekilmesiyle baslamaktadir. Gingivitisten ayirt edilmesi oldukca zordur. Orta siddetli
periodontitis; tutunma kaybi1 ve gingival cep olusumu ile sekillenmektedir. Kemik
desteginde kayip gozlenir ve disin sallanmaya baslamasiyla karakterizedir. Siddetli
periodontitiste, periodontal dokularda yikimlanma orami ¢ok fazladir. Siklikla
belirgin bir cep derinligi ve gingivada ¢ekilme goriilmektedir. Disin kaybinda ise; dis
kaybt sonucu bos alveoliin iyilestigi ve dental boslugun atrofiye oldugu

gbzlenmektedir (49, 106, 130).
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Dis eti altindaki dis taslarmi tespit etmek icin; ucu kivrik bir sonda ile
gingival cep igerisine girilip dis ylizeyi iizerinde apeks-kuron yoniinde hareket
ettirildiginde sonda subgingival tasa takilir (109).

Periodontal hastalikta sagaltim dort temel asamada ele alinmaktadir. Bu
asamalar (130);

e Ik sagaltim (profesyonel profilaksi-detertraj),

e Antimikrobiyal sagaltim,

e Periodontal operasyon ve

e Ev bakim hijyeni olarak siranabilir.

Ilk sagaltim; agiz muayenesi ve periodontal sondanm kullanilmast,
subgingival ve supragingival plak ve dis taslarinin uzaklastirilmasi, dental
macunlarla ve kaucuk kaplarla disin parlatilmasinin (polisaj) yapilmasi ve agiz
boslugunun irrigasyonunu igermektedir. Periodontal hastalikta ilk sagaltimin amaci;
disin supragingival ve subgingival boliimlerinden tartarin uzaklastirilmasi,
periodontal ceplerden ve kok ylizeyinden graniilamatéz dokularin ve tartarin
temizlenmesi, dis yiizeyinin kendi dogal diizgiinliigiiniin saglanmasidir. Ilk sagaltim
esasini olusturan tartar olgusunun temizlenmesi, el aletleri veya ultrasonik kaziyici
ile gerceklestirilmektedir (120, 130).

[lk sagaltimi yapilan ve basarisiz olunan olgularda detertraj ile kombine
olarak antibiyotik sagaltiminin uygulanmasi gerekmektedir (108). Detertraj sirasinda
bakteriyemi kacinilmaz olacagindan anesteziden oOnce bakterisit etki olusturacak
dozda antibiyotik kullanim1 6nem tasir. Preoperatif ve postoperatif donemlerde en
¢ok kullanilan antibiyotikler; ampisilin ve amoksisilin-klavulonik asittir. Anesteziden
once 10 mg/kg ampisilin, detertrajdan sonra giinde iki kez 13—15 mg/kg amoksisilin-
klavulonik asit kullanildiginda daha basarili sonuglar alinmaktadir. Antiseptik olarak
%0,5’lik klorheksidin soliisyonu veya jeli yaygin olarak kullanilmaktadir (106).

Ev bakim hijyeninde; diizenli dis firgalamanin biiylik 6nemi vardir. Kopekler
icin hazirlanmis dis pastasi preparatlar1 bulunmaktadir. Bunlar hayvanlarin severek
kullanacaklari; tavuk, dana eti, malt ve nane sekeri tadinda iiretilmistir (130).

Periodontitisin etiyolojisinde predispoze ve yapici nedenler rol oynamaktadir.
Hastalik olusumunda beslenmenin biiyiikk bir etkisi vardir. Predispoze nedenler;

malokliizyonlar, brahisefalik irklarda goriilen sikisik ve rotasyona ugramis disler, siit
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dislerinin zamaninda diismemesi sonucu yan taraftan ¢ikan kalici disler ile siit disleri
arasinda plak olusumunun daha kolay olmasi, dislerin fircalanmadigi durumlar ve
yumusak diyetlerle beslenmeler, minenin yikimlanmasi sonucu olusan piiriizlii dentin
ylizeyi, travma, kimyasal irritanlar, diabetes mellitus, tiikiirigii dehidrate ederek
savunma ile ilgili etkisini ortadan kaldiran agizdan solunum ve asir1 salyadir. Asirt
salya salgilayan kopeklerde normal kopeklere oranla daha ¢ok plak olusumu
gozlenmektedir (42, 59, 79, 107). Periodontal hastaliklarin yapict nedenlerinin
basinda ise; dental plak ve dental kalkulus olusumlar1 gelmektedir (59, 129, 131).

Dental bakteri ve diger yan iirlinler tarafindan bir biyofilmde olusan tiikiiriik
bilesenleri, oral dokiintiiler ve nadiren de epitelyal ve yangili hiicrelerin toplamina
dental plak adi verilmektedir. Plaklar yumusak sar1, gri renkte olup dis ile gingiva
arasina yapisiktirlar. Ancak; kolayca temizlenebilmektedir. Temiz bir dis ylizeyinde,
dakikalar i¢inde plak birikimi baglayabilir. Fakat yapis1 bozulmamis dislerde, ilk plak
birikimi supragingival bdlgede meydana gelmektedir. Sulkuslarin i¢ine dogru
genisleyerek subgingival bolgeyi doldurur. Salya i¢inde ¢dziinen gida pargaciklari,
supragingival bakteri plaginin ana kaynagini olusturmaktadir (42, 86).

Yapilan klinik deneylerde (72, 119); dis ylizeyinde plak birikiminin, gingival
dokularda enfeksiy6z bir yanit olusumunu tetikledigi ve bu plaklarin uzaklastirilmasi
ile klinik goriiniimiin de ortadan kayboldugu belirtilmistir. Ik olarak, patolojik
etkilerin dis yiizeyindeki biriken toplam bakteri sayis1 ile direkt iligkili oldugu
varsayllmaktadir (118). Gingivitis lezyonlari, spesifik plak hipotezine goére her
zaman periodontitis lezyonlarina doniismez. Bu hipotezde periodontitisin spesifik
patojenler tarafindan meydana getirildigi ifade edilmektedir (68). Subgingival plagin
bilesimindeki farklilik; bolgedeki kan tirlinlerinin varligina, cep derinligine, redoks
potansiyeline ve PO2’ye baghdir (116). Periodontal ceplerin yiizeyinde bulunan ¢ogu
periodontal patojenler anaerobtur ve periodontitisin baslamasina katkida
bulunmaktadirlar. Bu organizmalar 6nceden var olan periodontitisin ilerlemesine de
sebep olmaktadir (41).

Plak olusumu; bakterilerin yiizeye tutunmasi ve devaminda bakterilerin
birikmesi sonucunda iki asamada meydana gelmektedir. Dis, oral kaviteden disari

cikar ¢ikmaz yiizeyi tlikriik proteinleri ve glikoproteinler tarafindan film tabakasi ile
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kaplanir ve digin yiizeyini degistirir. Streptoroccus sanguis ve Actinomyces viscous
bu film tabakasina yapisabilmektedir (41).

Bakteri plagi; kismen agizda sindirime ugramis gida birikintilerinden, epitel
hiicrelerinden, non-spesifik elementler, protozoolar, Iokositler, miisin ve
mikroorganizmalardan meydana gelmektedir (65, 115). Kopeklerde, subgingival
florada temel patojenin; Bacteroides’/er (Bacteroides sp., Prevotella sp., ve
Porphyromonas sp. gibi alt gruplar altinda incelenir) ve Fusobacterium spp. tiirleri
oldugu kabul edilmektedir (49, 65).

Dis plaklari, saglikli gingiva dokusunda bulunan aerobik ve fakiiltatif
anaerobik bakteri tiirleri ile iligkilidir. Gingivitis ilerledik¢ce bu plaklar subgingival
bolgeye dogru ilerlemektedir. Aerobik bakteriler oksijeni tiikettikce anaerobik
tiirlerin bu bolgede artmasi ve gelismesi i¢in uygun bir ortam olusturur. Aerobik
bakterilerde bir azalma olmaz fakat anaerobik mikroorganizma sayisindaki artis
aerobik/anaerobik oranda azalmaya sebep olur (53).

Dental plak uzaklastirllamaz veya dogal olarak atilamazlarsa, zamanla
mineralize olarak dental kalkuluslara doniisiirler. Dental kalkulus; dental plagin
mineralize olmast sonucu olusmaktadir. Supragingival ve subgingival olmak {izere
iki farklh sekilde yerlesim gostermektedir. Tiikiiriikte bulunan mineral tuzlarindan
ozellikle kalsiyum karbonat dental plaga etkiyerek, sert dental plaklarin olugsmasina
neden olmaktadir. Kalkuluslarin piiriizlii  yiizeylerinde biriken bakteriler
periodontiumu irrite ederek periodontitise neden olduklari gibi yeni plaklarin
birikmesine de olanak saglamaktadir. (42). Plak tabakasi daima kalkuluslar
ortmektedir. Hem subgingival hem de supragingival plaklar mineralize
olmaktadirlar. Supragingival kalkuslar gingival dokular {izerine irritan bir etki
olusturmamaktadir (67).

Dis tasinin piiriizlii yapisindan dolayr yumusak dokular iizerinde zararh
etkilerinin olabilecegi tahmin edilmektedir. Fakat sadece yiizeydeki piiriizlerin,
gingivitisi baglatan bir neden olmadig1 a¢ik bir sekilde ifade edilmektedir (127).

Periodontal hastaliklarin olusumunda dis taslar1 6nemli bir yere sahiptir.
Cinkii bu taslar dental plaklarin olusumuna sebep olan primer faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan incelemeler

tarafindan da desteklenmektedir (81, 92). Subgingival plak ve kalkuluslarin bolgeden
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uzaklastirilmasinin, periodontal lezyonlarda iyilesmeye sebep olacagi, saglikli olan
periodontal dokularin da bu sayede hastaliktan korunacagi bildirilmektedir (41).
Dental plak ve kalkuluslarin birlikte bulunmasina tartar (dis tas1) adi verilmektedir
(42). Sterilize edilmis bir dis tasinin belirgin bir yangiya ve apse olusumuna sebep

olmadan bag doku iginde bir kapsiil olusturabilecegi bildirilmektedir (3).

2.3.1. Gingivitis

Normal gingival dokular mercan pembesi renginde, zayif ve keskin kenarlara
sahiptir (Sekil 2.17). Dis etinin, periodontal cep olugmaksizin dis eti ¢ukurlugunda
var olan mikroorganizmalara karsi vermis oldugu yangisal cevaba gingivitis denir.
Bu terim genellikle bakteriyel kaynakli plaklarin sebep oldugu gingivitisleri
tanimlamada kullanilmaktadir (86). Daha ¢ok dis ciiriikleri, periodontitis ve dis
taglar1 gibi dis bozukluklarina bagl olarak goriilen bir durumdur (73).

Sekil 2.17. Normal gingivanin goriiniimii (86).

Gingivitisin ortaya ¢ikmasi sadece tek bir nedene baglanamamaktadir. Pek
cok sebebin birlesmesiyle olusan karmasik bir sebepler yumagi s6z konusudur. Daha
cok dis ciirtikleri, periodontitis ve dis taslari gibi dis bozukluklarina bagli olarak
goriilen bir durumdur. Ayrica agiza alinan yabanci cisimlerin yumusak dokular
yaralama veya eziklerine iliskin olarak da ortaya g¢ikmaktadir (73). Dis bakimi
diizenli olmayan hayvanlarda sik goriilmekle beraber, marjinal gingivitis ve plak

olusumu ile karakterizedir (Sekil 2.18) (42).
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Sekil 2.18. Hafif dereceli plak ve gingivitis goriintiisii (86).

Bakteri plaklari, gingivitisin baslamasindaki ve gelismesindeki tiim yangisal
faktorlere neden olmaktadir (86).

Gingivitisin en Onemli sebeplerinden digeri de bakteriyel ve wviral
hastaliklardir. Dis plaklarinda bulunan gram negatif anaerob bakterilerin varliginin
hastaligin olusumunda en 6nemli etken oldugu belirtilmektedir. Klein (64) tarafindan
yapilan caligmada hastaligin; viicudun plaklarda bulunan anaerob bakteriler ve
muhtemelen diger mikroorganizmalara karsi verdigi asiri immun cevap sonunda
olustugunu sdylerken; Carmichael (23), bu yaklagimin dar bir yaklagim oldugunu ve
agiz boslugunun diger kisimlarinda gozlenen lezyonlar1 agiklayamadigini
belirtmektedir.

Bakteriyel plaklar, dis yiizeyinde dogrudan ve dolayli olarak birikebilir.
Supragingival plaklar, eger birka¢ giin i¢inde uzaklastirilmaz ise marjinal gingivada
yangi olusumuna sebep olmaktadir. Supragingival plak, baslica gram pozitif aerobik
bakterilerden olusmaktadir. Fakat subgingival bakteri plagi gram negatif ve
anaerobik bakterilerden olusmaktadir (103). Eger; subgingival plak kalici olursa
kronik gingivitise ve periodontitisin gelisimine sebep olabilmektedir (86). Plak
birikimini arttiran faktorler, gingivitis gelisimine de sebep olmaktadir. Subgingival
yabanci cisimler, travma, kalinlasmis dis yiizeyi ve disteki restorasyonlarin tiimii
plak birikimini arttiran faktorlerdir. Yangisal yaniti degistiren hastaliklar ve ilaclar da
gingivitisin gelismesine sebep olabilmektedir (89).

Gingivitis klinik olarak; sigsme, kizariklik ve siklikla gingival marginin
kanamastyla karakterizedir (Sekil 2.19). Bunlarla beraber nadiren agiz kokusu da

eslik edebilir (41).
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Sekil 2.19. Gingival kanama goriintiisii (86).

Gingivitiste plak ve tartarlarin gingival dokuya adezyonu goriilebilmektedir.
Gingiva yangisinin baglangici, eritem ve gingival kenarlarin yuvarlaklagsmasiyla
sonu¢lanmaktadir. Yangi arttik¢a gingival kanamalar olusur ve eritem tiim gingivaya

yayilabilir (Sekil 2.20) (86).

Sekil 2.20. Ileri dereceli plak, kalkulus, gingivitis ve eritem goriiniimii (86).

Gingival kanamalarin, hasta sahipleri tarafindan dislerin sert fir¢alanmasi,
sert cisimlerin ¢ignenmesi ya da oyuncaklarla oynanmasi sonucunda gergeklestigi
bildirilmektedir (86). Ozellikle kronik gingivitis olgularinda, ¢ok siddetli ac1 ve agr1
dikkat ¢ekmektedir. Hayvanda asir1 uyarilma, hir¢inlik, depresyon ve halsizlik gibi
davranis bozukluklar1 goriilebilir. Fiziksel muayenede, iilserlesmis tarzda lezyonlar
dikkati cekmektedir. Lezyonlar; dis etinde, sert damakta, dil ve dudaklarda
olabilmektedir. Disetindeki lezyonlar tiim disi sarabilmektedir. Ayrica; gingivitisin

ileri derece durumlarinda gingival cepler dikkat ¢eker. Bazen rezorbsiyon lezyonlari
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da gortilebilir. Gingivitiste ortaya ¢ikan lezyonlar bilateraldir ve bu durum hastalig
neoplazilerden ayirmada kullanilmaktadir (132). Kopeklerde normal periodontal cep
derinligi 1-3 milimetredir. Komplike olmayan gingivitisli kopekler, normal
periodontal sonda derinligine sahiptir. Dis etinde ¢ekilme, furkasyon ya da dis
mobilitesi yoktur. Klinik muayenede periodontal yikim veya periodontitis bulgulari
yoksa radyografi zorunlu degildir (41, 86).

Komplike olmayan gingivitislerin genellikle insanlarda agr1 ya da
huzursuzluga sebep olmadigi bildirilmektedir. Aslinda bu hastalik gizli seyreden bir
stiregtir. Eger hasta tedavi edilmezse periodontitis gelisebilmektedir. Gingival
hiperplazi ekstra bir endise olusturmaktadir. Hiperplazik gingiva, gingival marjinin
pozisyonunu degistirmekte ve hatta yalanci cep olusumu ile sonuclanabilmektedir.
Gingivanin asir1 biiylimesinden dolay1r periodontal sonda derinligi ¢ok arttig1 igin
yalanci cep olarak adlandirilmaktadir. Hiperplazik gingivanin varlifi periodontitis
olusumuna zemin hazirlayabilmektedir. Bu hastalik idiopatik ya da kalitsal kokenli
olabilmektedir. Hidantoin ve siklosporin gibi ilaglarin kullanimi sonucunda hastalik
sekillenebilmektedir. Gingival hiperplazi, Boxer, Springer Spaniel gibi bazi irklarda
da yaygin olarak goriilmektedir (Sekil 2.21) (41, 49, 85, 86, 121).

Sekil 2.21. Boxer 1rk1 kopekte hiperplazik gingiva goriintiisii (86).

Gingivitis;
e Periodontitis,
e Supgingival yabanci cisimler,
e Supgingival kok patoloji,

e Travma,
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e Dis rezorbsiyonu,
e Neoplazi gibi hastaliklardan ayirt edilmelidir (86).

Gingivitis’in tanisinda Oncelikle klinik semptomlar irdelenmelidir. Kotli agiz
kokusu, disetinde kanamanin varlii, gingival marjinde siskinlik ve kizariklik
bulunmaktadir (41, 86). Bir periodontal sonda yardimi ile gingival sulkusun derinligi
degerlendirilir. Dis uzmanlar1 periodontal sondalari; furkasyon alanlarim,
subgingival kalkuluslari, dis rezorbsiyonlarini ya da diger diizensizlikleri
degerlendirmek i¢in kullanmaktadirlar (86).

Bir diger teshis metodu da dental radyografidir. Dental radyografiler, dis
rezorbsiyonlarinin  degerlendirilmesi, gingivitis sonucu olusan siskinliklerin
belirlenmesi ya da sallanan dislerin teshis edilmesinde 6énemli bir yere sahiptir (86).

Hastaligin seyri, klinik goriintiisii, gingivanin farkli boliimlerinde ve farkl
siddetlerde ortaya ¢ikmasi diigiiniilen tedavi yaklasimini da farklilagtirmaktadir. Hafif
ve orta siddetteki vakalarda antibakteriyel ve vitamin uygulamalari, antiseptikle agzi
yikama gibi uygulamalar yeterli olabilmektedir. Daha siddetli vakalarda ise bu
tedavilere ek olarak semptomlara yonelik uygulamalar Onerilmektedir. Gingivitis
vakalarinda tireyen bakteriler dogrultusunda amoksisilin-klavulanik asit, klindamisin,
metronidazol ve trimetoprim-sulfametoksazol gibi  antimikrobiyel ilaglar
onerilmektedir (31, 58).

Sadece supragingival plak bulunan marginal gingivitis, giinliik diizenli olarak
yapilan dis firgalamalar1 ile giderilebilmektedir. EZer gilinliik dis fircalama ile
gingivitis giderilemezse dislerin profesyonel bir temizlige ihtiyaci bulunmaktadir.
Plaklar birka¢ gilin i¢inde mineralize olarak kalkulus olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Plaklar supragingival bolgeye go¢ ettiginde ve tartarlar olusmaya
basladiginda profesyonel bir dis temizligi gerekmektedir. Supragingival ya da
subgingival plak ve kalkuluslarin fiziksel olarak bdlgeden uzaklastirilmasi,
gingivitisin iyilesmesi ile sonuglanmaktadir (86).

Plak temizleme islemi, ultrasonik kaziyic1 ve el aletleri ile olmak iizere iki
sekilde yapilmaktadir (46). Ultrasonik kaziyicida, aygitin is yapan ucu ¢ok yliksek
frekansta ileri geri hareket edebilen ve degistirilebilen bir kiiret, ¢apa ve orak
seklindeki bir kaziyici alet kullanilabilmektedir. Ayrica titresen ug lizerine tazyikli su

da figkirtmaktadir. Ultrasonik kaziyicmin kullanimi icin kesin kurallarin yerine
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getirilmesi gereklidir. Cihazin kullanimi sirasinda aerosol ve su akimi olustugundan,
hayvanin anestezideyken sivi ve debrisi aspire etmemesi i¢in Onlem alinmasi
gerekmektedir. Cihazin calisan ucuna yakin olan operatér ve yardimcilarin maske
takmasi, cihazin kullanimi sirasinda yeterli su akisi uygun olan elektrik frekansinin
iyi ayarlanmasi ile fazla 1s1 artisina engel olunmasi, cihazin ucunun uygun
kullanilarak, ¢ok az kuvvet verilmesi ve dis yiizeyinde iatrojenik yikimlanmalardan
kacimilmasi gerekmektedir. Aletin ¢alismasi ayakta basilan bir pedal yardimiyla
kontrol edilmektedir (54). Ultrasonik kaziyicinin titresim yapan ug¢ kisminda 1s1 artist
olugmaktadir. Bu 1s1 artig1 basingl su ile kontrol altinda tutulmaktadir. Su u¢ kisma
yakin bir noktadan ¢evreye hizl bir sekilde yayilarak sogutma islemini gergeklestirir.
Boylece 1s1 artis1 engellenerek disin asiri 1sinmasina bagli olarak pulpa ve gevre
dokularda yanik olusmasi engellenir (49). Calisan ucunun ¢ok hafif ileri ve geri
hareket ettirilmesi ve ucun 15 saniyeden fazla dis yiizeyinde tutulmamasi
onerilmektedir. Aletin ¢alisan ucunun dis minesini ¢izme riski olmast nedeniyle,
ucun dis etine paralel olmas1 gerekmektedir (35).

Ultrasonik kaziyicinin el aletlerine gore avantaji; dis yiizeyi temizliginin daha
kisa siirede yapilmasi ve dis ylizeyindeki boyalar1 ¢ikarma yeteneginin daha fazla
olmasindandir. Aletin ¢alisan ucunun titresimi ile taslarin kirilmasiyla birlikte su
akimimin kavitasyon etkisinin mikroorganizma duvarlarimi yikimlayarak bakterisid
etki gosterip dis ylizeyinin temizliginde etkili oldugu bildirilmektedir (35).

Evde yapilacak dis bakimlar1 da dental plak ve kalkulus olusumlarindan
korunmada oldukc¢a dnemli bir yere sahiptir. Profesyonel dis temizliginden sonra
uygulanan ve daha sonra haftalik olarak sekiz hafta boyunca kullanilan OraVet®
(delmopinol) adli preparatin diglerde hem kalkulus hem de plak olusumunda belirgin
bir azalmaya sebep oldugu ve ayrica gingivadaki kanamalar1 da 6nemli Slglide
azalttig1 vurgulanmaktadir. Giinliik dis fir¢galamalarinin da plak olusumunu ve
dolayisiyla gingivitis olusumunu Onledigi ifade edilmektedir. Genellikle sadece
bukkal ve labial dis ylizeylerinin fircalanmasinin yeterli olacagi sdylenmektedir.
Ayrica; hayvanlarin dental diyetlerle beslenmesi, gazli bez ve siingerle manuel olarak
plagin uzaklastirilmasi ve dental ¢igneme oyuncaklar1 plaklardan korunmada ekstra

yontemlerdendir (86).
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2.3.2. Periodontitis

Periodontitis; gingiva, periodontal ligament, sement ve alveol gibi dise destek
olan anatomik yapilarin yangilarina verilen isimdir (86). Yangisal olusumlar yalnizca
dis eti ylizeyinde oldugu zaman gingivitis, yangi ile beraber baglayicit dokularin kok
yiizeyinden ayrilmasi s6z konusu ise periodontitis denilmektedir. Periodontitis uzun
donemli gingivitis, plak ve dis taslari ile yakin iligkidedir (49, 115, 130). Hastaligin
etkileri sadece dis ve dis etleri ile sinirli degildir, viicudun diger boliimlerinde (kalp,
karaciger ve bobrek gibi) de cok 6nemli ve ciddi etkileri goriilmektedir (27).

Periodontitiste, subgingival florada anaerobik bakteriler ¢ogunluktadir. Bu
bakteriler porphyromonas spp, prevotella spp, peptostreptococcus spp,
fusobacterium spp ve spiroketlerdir (53). Ayrica; bu bakteriler gingivitisli ve
periodontitisli hastalarda, hatta saglikli hayvanlarin gingivasinda normal olarak
bulunmaktadir. Ayn1 bakteriler benzer kosullardaki kopeklerden ve insanlardan da
izole edilmektedir (69, 75).

Yapilan son c¢alismalarda (48); periodontitisli kopeklerin  peridontal
ceplerinde Porphyromonas gulae, P. salivosa ve P. denticanis de identifiye
edilmistir.

Gingivitis tedavi edilmezse periodontitis gelisebilir. Periodontitisteki yangisal
reaksiyonlar; alveolar kemik ve periodontal ligamentte yikimlama ile sonug¢lanirken;
tedavi edilmeyen durumlar da dis kayiplari kaginilmazdir (41).

Periodontal hastaliklarin kokeninde predispoze ve yapict sebepler vardir.
Hastaligin olusumunda yumusak diyetlerle beslenme ve dislerin firgalanmamasi
onemli etkiye sahiptir. Ayrica; dislerin olusum ve gelismelerindeki anomaliler,
brahisefalik irklarda sikisik ve rotasyona ugramis disler, kimyasal irritanlar ve seker
hastalig1 gibi bazi sistemik hastaliklar 6nemli diger faktorlerdir (59, 79, 107).

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde yapici nedenlerin basinda dental plak
ve dental kalkulus olusumlart gelir (59, 129, 131). Yumusak sar1 veya gri renkte, dise
yapisik olan plaklar, dis etinin alt veya iist kisminda sekillenebilir. Dental kalkuluslar
ise; plagm mineralize olmasi sonucu ayni yerlerde olusurlar. Ozellikle kalsiyum
karbonat gibi tiikiiriikte bulunan mineral tuzlar dental plag etkiyerek sert dental
kalkuluslarin olusumuna katkida bulunurlar. Dental kalkuluslar tiikiiriik kokenli ve

serum kokenli olmak iizere iki sekilde ortaya g¢ikarlar. Daha ¢ok goriilen tiikiiriik
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kokenli kalkuluslar; agiz ve dis bakimmin iyi olmadigi hayvanlarda organik
maddeler, epitel hiicreleri ve yemek artiklarinin kalsiyum tuzlar ile birlesip dislerin
bukkal yiiziinde birikmesiyle olusur. Gingivadan kdken alan serumal kalkuluslar ise;
kan serumunun enfekte gingivadan sizmasi ve igerisinde bulunan globiilin ile
kalsiyumun birleserek kalkoglobulin olusturmas: sonucu sekillenirler. Plak ve
kalkuluslarin birlikte olmasina tartar denir. Plak ve dental kalkuluslar pek ¢ok diste
goriilebilir (Sekil 2.22). Yasin ilerlemesi ile goriilme siklig1 ve siddeti artmaktadir
(41, 42, 59, 125).

Sekil 2.22. Bukkal bolgede tilser, dislerde plak ve kalkulus goriintimii (86).

Agiz kokusu yaygindir ve hayvan sahipleri tarafindan fark edilen ilk
belirtidir. Biiyilk miktarda dental plak ve kalkulus mevcuttur. Ayrica; gingivitis,
gingival kanama ve gingival gerileme (diseti ¢cekilmeleri) gozlenir (86). Dis yiizeyini
kaplayan plaklara temas eden dokularin bulundugu alanlarda dudak ve yanagin
miik6z membranini etkileyen tilserler bulunabilir (41).

Periodontitis; maksillar dislerin bukkal, mandibular dislerin ise lingual
yiizlerinde daha yaygindir. Mandibular 6giitiici disler, periodontitisden en ¢ok
etkilenen dislerdir. Hastalik gingivitis ile baslar ve gingival sulkusun kenarinda cep
olusumu, doku artiklarinin burada birikmesi, cep olusumunu derinlestiren yangisal
olaylar ve yem parcaciklarinin olusan periodontal ceplere dolarak yangimin daha da
derinlesmesiyle devam eder. Sonucta, alveolar kemikte yikimlanma gergeklesir ve

apeksten giren mikroorganizmalar, pulpada yangisal reaksiyona yol agar (105).
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Insanlardan  alman  geri  bildirimlere  gdre, komplike olmayan
periodontitislerde agr1 ve rahatsizlik bulunmaz. Ancak periodontal apse veya miikoz
membrandaki tilserler ¢ok siddetli agriya sebep olur (41).

Kotii agiz kokusu, sar1 disler, yemede zorlanma, gevsek disler, asiri
salivasyon, dis etlerinde hemoraji ve yliziin sismesi bazi belirtilerdir. Radyografide
biiyiik dis taslari, lateral ¢ekimlerde rostral veya kaudal yiizlerde olduklarinda veya
bazen okliizal ¢ekimlerde bukkal yiizlerde olduklarinda goriilebilmektedirler.
Bununla birlikte; daha kiigiik ve daha az mineralize dis taslar1 genellikle gézden
kacar (108).

Periodontitisli hastalarda, alveolar kemik yikiminin tiiriinii ve derecesini
degerlendirmek i¢in radyografi zorunludur (41).

Periodontitisin;

e Yabanci cisim,

e Rezorptif lezyonlar,

e Immun k&kenli hastaliklar ve

e Neoplazilerden ayirt edilmesi gerekmektedir (86).

Agiz radyografisinin, kliniklerde tedaviye baslanilmadan once alinmasi,
taninin Kkesinlestirilmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Buna ek olarak, herhangi bir
tedavi sonucunu izlemek i¢in de diizenli araliklarla radyografi alinmasi
gerekmektedir. Periodontal hastaliklarda kemik {izerinde veya kemik iginde cep
olusturan radyografik degisiklikler;

e Alveolar marjinde rezorpsiyon,

e Periodontal boslukta genisleme,

e Lamina durada radyooposite kayb1 ve

e Alveolar kemik yikimi olarak siralanabilir (41).

Periodontitis ilerledikge, alveolar kemigin krestal kismi emilmeye baslar.
Rezorpsiyon horizantal seviyenin iizerinde apikal olarak gecebilir. Bunun 6tesinde
lamina dura normal goriiliir ve periodontal yiizeyde genisleme yoktur. Horizantal
kemik yikimina siklikla gingival gerileme eslik etmektedir. Bu ylizden periodontal
cep olugmayabilir. Eger gingival gerileme yoksa periodontal cep alveolar marjinin
iist seviyesindedir. Ayrica kemik yikiminin ilerleme yonii vertikal dogrultudadir ve

kok boyunca meydana gelebilmektedir. Bu durum radyografik olarak da

33



goriilmektedir. Radyografide tek tarafli, vertikal veya “V” seklinde kemik defektleri
dikkati ¢eker. Periodontal cep olusumlari; intraalveolar veya subalveolar bolgede,
alveolar krest seviyesinin altindadir. Kemik igi defekleri de periodontal sonda ve
radyografi ile teshis edilmektedir. Bu defektler, derinlik ve genislik yoniinden
muayene edilmektedir (41).

Detertraj islemi periodontitisteki en Onemli tedavi girisimidir. Bu islem;
periodontal dokularin iyilesmesi i¢in oldukca iyi bir etki saglamaktadir. Tedavideki
oncelikli amag; subgingival bakteri ve toksinlerin azaltilmasi veya elimine
edilmesidir (98).

Periodontitisin sagaltiminda doksisiklinin olumlu etkileri oldugu ifade
edilmektedir. Detertraj isleminden sonra gingiva tlizerine lokal olarak uygulanan
Doksirobe® jel'in, periodontal atasmanda belirgin oranda bir artis sagladig
vurgulanmaktadir (104, 135).

Periodontal cep derinligi 5-6 mm’den fazla ve furkasyon derecesi 2-3 olan
vakalarda daha ileri bir tedavi gerekmektedir (Sekil 2.23) (24, 99). Gida takviyeleri
ve beslenme, saglikli dokularin korunmasi igin énemli bir yere sahiptir. Bu yiizden
hayvan sahiplerine dengeli diyetler ve vitamin takviyeleri Onerilmektedir. Plak
birikimini 6nlemek i¢in subgingival ve supragingival bakim onemlidir. Yapilacak
detertraj isleminin siklig1; periodontitis'in derecesine ve Onerilen ev bakim
programinin basarisina baglidir. Ayrica kopeklerde; Pfizer'in lisansli porphyromonas
asisinin, periodontitisten korunmada ve hastaligin ilerlemesini 6nlemede etkili
oldugu bildirilmektedir (48, 100). ilerlemis olgularda, sagaltim dis ya da dislerin
cekilmesi ile sonuglanabilmektedir (2, 30, 107).

Sekil 2.23. Periodontitisin goriiniimii: (A) Furkasyon bolgesinde yikimlanma ve dis

eti ¢cekilmesinin klinik ve (B) radyografik goriintiisii (86).
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2.4. Ozonun Agiz, Dis ve Dis Eti Hastaliklarinda Kullaninm

Ozon ¢embersel li¢ oksijen atomundan olusan, kararsiz, depolanamayan, ¢ok
acik mavi renkli, keskin kokulu ve havadan daha agir bir gazdir (13, 61). Oksijenden
1,6 kat daha yogun ve 10 kat daha fazla suda ¢6ziiniir olan bu gaz, -192 C° de kat1 ve
-112 C° de gaz halde bulunmaktadir (32). Oksijen ve ozon siirekli birbirlerine
donlisim halindedirler. Bu reaksiyonlar, giines 15181 kaynakli ultraviyole (UV)
1sinlar1 tarafindan katalize edilmektedir (63, 77, 123).

Tipta kullanilan ozon 6zel jeneratorlerde saf oksijenin yiiksek voltaj farkindan
geemesi sonucu elde edilmekte ve jeneratorden ¢ikan bu gazin sadece %3 ile %5’
ozondan olusmaktadir. Geriye kalan kisim ise oksijenden ibarettir (19). Ozon
tiretiminde normal hava kullanildig: takdirde i¢indeki yiiksek azot orani nedeniyle
toksik nitrojen dioksit (N2O2) ortaya ¢ikmakta ve bu nedenle 6nerilmemektedir (18).
Yar1 omrii sicakliga bagli olmakla birlikte; 20°C’de 40 dakika, 30°C’de 25 dakika, 0
C°’de 140 dakika, -50°C’de ise ¢ haftadir (17, 22).

Ozona verilen cevap doza baglidir. Uyarict ya da baskilayici etki elde etmek
icin secilecek dozun, uygulama yapilacak dokunun oksidatif yiikiine ve antioksidan
kapasitesine gore degistigi ifade edilmektedir. Gerekli dozun altindaki
uygulamalarda yanit alinamayacagi gibi, gereginden yiiksek doz kullaniminda ise
antioksidan kapasitesi asilacagindan karbonhidratlar, enzimler, DNA ve RNA’nin
reaksiyonlardan etkilenebilecegi ifade edilmektedir (7, 102). Antioksidan kapasiteleri
cok diisiik oldugundan akciger ve gozler ozonun toksik etkisine en hassas organlardir
(122).

Ozon lokal ve sistemik uygulamada farkli etki mekanizmalarina sahiptir.
Lokal etkiler ozonun direkt antimikrobiyal ve yara iyilestirici O6zelliklerinden
kaynaklanirken; sistemik etkiler eritrosit, 16kosit gibi ¢esitli hiicrelerin aktivasyonu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (126).

Ozonun dis hekimliginde kullanim alanlar1 ve kullanildig1 hastaliklar Tablo

2.9’da 6zetlenmistir (43).
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Tablo 2.9. Ozonun dis hekimliginde kullanim alanlar1 (43).

KULLANIM ALANLARI HASTALIKLAR

Periodontoloji Gingivitis

Periodontitis
Periimplantitis
Cerrahi yaralar

Profilaksi

Oral Patolojiler Stomatitis
Aftoz Ulserasyon
Kandidiazis

Herpes viriis enfeksiyonu

Endodonti Kok-kanal tedavisi
Fistul
Apse

Cerrahi Hemostaz

Yara iyilesmesi
Implantasyon
Reimplantasyon

Dis ¢ekimi

Protetik Dis Tedavisi Kuron dezenfeksiyonu
Parsiyel protezlerin alagim kisimlarinin

dezenfeksiyonu

Restoratif Dis Hekimligi Ciurik
Dis hassasiyeti
Catlak dis sendromu
Dis beyazlatma

Kavite dezenfeksiyonu

Ozonlanmis sular agiz icinde antibakteriyel bir ajan olarak dnemli bir yere
sahiptir ve periodontal tedavilerde tamamlayict1 bir tedavi metodu olarak
kullanilmaktadir. Insanlarda plak indeksi ve gingival indekste kayda deger bir
iyilesme sagladig1 bir¢ok yazar tarafindan rapor edilmektedir (26, 51, 57, 60).
Habashneh ve ark. (44), gingival cep derinliginde ve klinik atasmanda miikemmel
derecede bir iyilesmeye yol actigin1 gézlemistir. Ayrica; subgingival irrigasyonda

kullanilan ve plak indeksini azaltmaya yarayan bir¢cok maddenin yangiy1 azaltmadigy;
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ozonun ise plak indeksindeki azalmaya ek olarak yangi bulgularimi ve kanama
indeksini tek basina azalttigi vurgulanmaktadir. Yalnizca tek uygulamanin dahi
gingival yangiyi etkili bir sekilde azalttigina dair ifadeler yer almaktadir (29).

Dis plaklarindaki bakteriler {izerine ozonun etkinligini arastiran caligmalar
(34, 82, 84, 128) bu bakterilerin kontrolii ve eliminasyonu i¢in ozonun kullanisl
olabilecegini ifade etmektedir. Iki dakikalik irrigasyon dis yiizeylerinde ve kok
yiizeylerinde dezenfeksiyon saglamakta, bunu yaparken de periodontal dokulara
higbir sekilde zararli etki gostermemektedir (34). Bazi1 arastirmacilar (82, 128)
ozonun bakteriler {izerine tam olarak etkili olmadigini savunurken, bazilar1 da (84)
ozonlanmis suyun gram negatif, gram pozitif ve oral kandidiyozis etkenine karsi
olduk¢a etkili oldugunu ve dental plak birikimini 6nemli 6lclide azalttigini
savunmaktadir.

Yetkiner ve ark. (133) 180 saniyelik ozon uygulamasinin hemen ardindan
bakterilerin %85-90 oraninda hala yasamakta oldugunu bildirmektedirler. Noites ve
ark. (91), ozonun ve irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan %2’lik klorheksidinin tek
baslarina bakteriyel aktiviteyi yeterli diizeyde azaltmadigini, klorheksidin
uygulamasi sonrasi 24 saniye siireyle ozon uygulamasinin ise Candida albicans ve
Enterecoccus fecalis etkenlerini tiimiiyle elimine ettigini bildirmektedirler. Ayrica;
24 ve 60 saniyelik ozon uygulamasmin yeterli diizeyde antibakteriyel etki
saglamadigini ifade etmektedir.

Alonso ve ark. (5), sekonder periodontitise sebep olan E. fecalis etkenlerine
kars1 ozon, %2 klorheksidin ve propolisin %2,5’lik sodyumhipoklorite (NaOCI) kars1
benzer oranda antibakteriyel etki gosterdigini bildirmektedirler.

Ozonun periodontal patojenlere karsi antimikrobiyal etkisinin arastirildigi bir
calismada (16); A. actinomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola,
Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia bakterilerinin iiremesini
engelledigi, fakat ozonun dozu ve uygulama siiresi hakkinda herhangi bir bilgiye yer
verilmedigi ifade edilmektedir. Periodontal patojenlerin eliminasyonunda 20 pg/ml
dozundaki ozonun %0,2’lik klorheksidinden daha etkili oldugu ve yiiksek dozda
ozon gazinin %?2’lik klorheksidinden daha etkili oldugu ifade edilirken; gaz ozonun
en biiyilk dezavantajinin, hastanin gazi soluma tehlikesi oldugu vurgulanmaktadir

(57).
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Patel ve ark. (97), gingiva tizerindeki hiperplastik olusumlarin tedavisinde
ginde 3 kez 7 giin boyunca topikal olarak ozonlu yag kullaniminin olusumlarin
belirgin derecede kiigiilmesine yol a¢tigimi bildirmektedirler. Bunun sebebini kesin
olarak agiklayamasalar da kollojen liflerin boyutunda bir azalmadan ileri
gelebilecegini ifade etmektedirler.

Agiz i¢indeki bakterilerde ozon gazi ozonlanmis sulardan daha etkilidir. 10
ppm ozon gazinin, methicilline direngli S. aureus etkenlerine karsi antibakteriyel
olarak etkili oldugu vurgulanmaktadir (6, 36, 83, 94). Bu yiizden protez dislerin
dezenfeksiyonunda ozonlu sivilardan ziyade gaz formunun kullanilmasi
onerilmektedir. Bakterilerin tiimiiniin yok olmasi i¢in ozon gazinin 80 saniye siireyle
bolgeye uygulanmasi tavsiye edilmektedir (8). Ozon uygulamasini takiben 4-6 hafta
icinde tekrarlanmis kolonizasyonlara rastlanmadigi bildirilmektedir (12). Ozon sekiz
saat i¢inde 0,05 ppm kadar verildiginde toksik degildir. Ozon tedavisi boyunca oral
kaviteye maksimum 0,01 ppm konsantrasyonunda ozon uygulanabilmektedir (43).

Ozonlanmis sular agiz igi epitel hiicreleri, gingival fibroblastlara ve
periodontal hiicrelere yiiksek biyouyumludur ve bu hiicrelere zarar vermemektedir
(Sekil 2.24) (34, 56). Periodontal ceplerin 4 hafta boyunca giinlik 10 ml ozonlu
bidistile suyla yikandig1 ve 40 hastanin yer aldig1 bir ¢alismada (21), kanama indeksi
ve plak indeksinde iyilesme oldugu ve ayrica; hicbir yan etkiye sebep olmadig:
gozlenmistir.

Hems ve ark. (52), ¢aligmalarinda ozon gazinin NaOCl’ye gore daha disiik
bir antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu savunsa da, Huth ve ark. (56) ozon
gazinin yiikksek dozlarda NaOCl’den daha etkili oldugunu gostermektedirler.
Sitotoksisite acisindan degerlendirildiginde ozonun daha avantajli olabildigi

vurgulanmaktadir (84).
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Sekil 2.24. Ozon uygulamasi Oncesi gingival lezyonda gozlenen azalmis keratin
dokusu hiicreleri ve ¢ok sayidaki kronik yangi hiicrelerinin goriiniimii (A). Ozon
uygulamasi sonrasi gingivada artig gosteren yeni keratin dokusu hiicreleri ve azalan

yang1 hiicrelerinin goriiniimii (B) (97).

Nagayoshi ve ark. (84), deneysel olarak yaptig1 ¢alismada 10, 30, 60 ve 120
saniyelik s1vi ozon uygulamalarinin dental plak birikimi iizerine etkilerini arastirmis,
4 mg/L dozunda 10 saniye s1vi ozon uygulamasinin plak birikimini gii¢lii bir sekilde
inhibe ettigini bildirmislerdir. Tedavi sonrasi gram negatif ve gram pozitif
bakterilerin neredeyse tamamini 6ldiirdiigiinii rapor etmislerdir.

Ozon uygulamasimin baslangic ciiriiklerinde remineralizasyonu sagladigi
cesitli caligmalar tarafindan bildirilmektedir (10, 90, 112, 114, 117). Fakat 3 mm’den
derin ciiriikklerde ozonun bu etkilerinin yeterince etkili olmadig: ifade edilmektedir
(74). Primer kok ¢iiriikleri tizerinde ozonun etkinligi ile alakali in vitro ¢alismalarda
(9, 12), 10 ve 20 saniyelik uygulamalar yapilmis ve 20 saniyelik ozon uygulamasinin
%99,9 oraninda bakterileri yok ettigi ayrica; Streptococcus mutans ve Streptococcus
sobribus sayisinda da belirgin azalmalar oldugu bildirilmektedir. Hauser-Gerspach
ve ark. (50) ise; kavitasyonlu ciiriiklerde ozon gazi ve %]1’°lik klorheksidin jel
uygulamasinin mikroorganizmalar1 azaltmadigini belirtmektedirler.

Ozon, birg¢ok in vivo ve in vitro ¢alismada (1, 4, 16) ¢iiriik tedavilerinde, kok
kanal tedavilerinde, agiz boslugunun dezenfeksiyonunda ve dis plaklarinda ¢iiriiklere
yol agan bakterilerin eliminasyonunda basariyla kullanilmaktadir. Ancak; ozonun
klinik uygulamalariyla ilgili ¢ok az literatiir bulunmaktadir. Bu yilizden alternatif bir
tedavi metodu olarak kabul edilmeden once ozonla ilgili daha fazla klinik ¢aligmaya

ithtiya¢ duyulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecler

3.1.1. Hayvan Materyali: Bu arastirmada hayvan materyali olarak Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine gingivitis siiphesiyle
getirilen, tanist klinik bulgularla dogrulanan, gingival indeksi 2. derece ve 3. derece

olan farkl 1rk, yas ve cinsiyetten 10 kdpek kullanildi.

3.1.2. Tanimin Dogrulanmast ve Gingivitis Tedavi Segeneklerinin
Karsilastirdmas: Icin Gerekli Materyaller: Gingivitis sikayeti ile klinige getirilen
kopeklerde agiz muayenesi yapilarak ilk tanit konuldu. Taninin dogrulanmasindan
sonra kullanilan materyaller asagida liste halinde verildi:

i. Propofol (Propofol® %1 Fresenius Kabi, isveg)

ii. Sevoflurane (Sevoflurane®, Baxter Healthcare, Ingiltere)

iii. Braniil (20 G veya 22 G)

iv. Periodontal sonda

v. Ultrasonik kaziyict (NSK Varios 970 lux, Japonya)

vi. Ozonize distile su (HAB Herrmann Medozon Compact, Almanya
markal1 cihazda distile suyun 30 dakika siireyle doyurulmasi neticesinde elde edilen
ve mililitresinde 20 pg ozon ihtiva eden ozonize distile su)

vii. Izotonik tuzlu su (%0,9 NaCl)

viii. Metronidazole (Flagyl® %0,5 enjeksiyonluk 100 ml (setli) ¢ozelti,
Eczacibasi)

ix. Plak boyama tableti (Eviplac® Tablet, Biodinamica)

X. Hidrofil pamuk

xi. Gazli bez

3.2. Yontemler

Calismaya dahil edilen gingivitisli kopeklerin tedavisinde uygulanan

islemler kisaca asagida 6zetlendi:
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i. Hastay1 anesteziye almak i¢in uygun boyutta bir intraketle damar yolu
acilarak 3 mg/kg canli agirlik dozunda propofol (Propofol® %1 Fresenius) intravendz
yoldan verildi.

ii. Hastaya uygun boyutta endotracheal tiip takildiktan sonra Sevoflurane®

ile volatil anesteziye alind1 (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Hastanin anestezi cihazi ile volatil anesteziye alinmas.

iil. Diglerdeki bakteri plaginin klinik yonden goézlemlenebilmesi ve plak
indeksinin derecelendirilmesi (Silness ve Loe’nin plak indeksine gore) igin plak
boyama tableti (Eviplac®) kullanild: (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Plak boyama islemi goriintiisii.
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iv. Klinik yonden gingivadaki degisimleri kiyaslayabilmek icin; sondalama
esnasindaki kanamanin varligt (Saxer ve Miihlemann’in papil kanama indeksine
gore), gingivadaki siskinlik, hiperemi (Silness ve Loe’nin gingival indeksine gore) ve

gingival cep derinligi bulgular1 kayit altina alind1 (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Periodontal sonda ile gingival cep derinliginin 6l¢iimii.

v. Detertraj islemi esnasinda olusabilecek septisemiyi engellemek amaciyla
20 mg/kg canl agirlik dozunda intravendz olarak metranidazol (Flagyl®) verildi
(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Intravenoz Flagyl® uygulamas:.
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vi. Sag maxilla ve mandibulada bulunan dislerin detertraji ile dis etlerinin
irrigasyonunda ozonize distile su kullanildi.

vii. Sol maxilla ve mandibulada bulunan dislerin detertraj1 ile dis etlerinin
irrigasyonunda ise izotonik tuzlu su (%0,9 NaCI) kullanildi.

viii. Detertraj islemi Oncesinde agzin sag ve sol yariminda irrigasyon
soliisyonlarinin temasini engellemek i¢in gazli bez icine bol miktarda pamuk
konularak agiz icine yerlestirildikten sonra (Sekil 3.5) detertraj islemi uygulandi
(Sekil 3.6).

Sekil 3.5. Ag1z i¢ine gazl bezin yerlestirilmesi.

Sekil 3.6. Detertraj isleminin yapilisi.
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iX. Detertraj islemini takiben, anestezide olan hayvanin saglikli bir sekilde
ayaga kalktigindan emin olundu.

X. Detertraji izleyen 3., 7. ve 14. giinlerde damar yolu agilarak 3 mg/kg canli
agirhk dozunda propofol (Propofol® %1 Fresenius) intravendz olarak verildi.
Hastaya uygun bir endotrakeal tiip yerlestirilerek anestezinin indiiksiyonu igin
Sevoflurane® ile volatil anesteziye gecildi. Dislerdeki bakteri plaginin klinik yénden
gozlemlenebilmesi ve plak indeksinin derecelendirilmesi i¢in plak boyama tableti
(Eviplac®, Biodinamica) kullanildi. Sondalama esnasindaki kanamanin varligs,
gingivadaki siskinlik ve hiperemi bulgulari kayit altina alindi. Irrigasyon islemi
oncesinde sag yarimdaki dis ve dis etlerine uygulanacak ozonize distile suyun sol
yarimdaki dis ve dis etlerine temasin1 engellemek icin gazli bez i¢ine bol miktarda
pamuk konularak agiz icine yerlestirildi. 3. ve 7. giinlerde sag maxilla ve
mandibulada bulunan dis ve dis etlerine ozonize distile su, sol maxilla ve
mandibulada bulunan dis ve dis etlerine ise izotonik tuzlu su (%0,9 NaCl) ile
irrigasyon yapildi. 14. giinde gingivitis tedavisinde ozonize distile suyun etkinligi
agzin sol yarimindaki iyilesme bulgulariyla karsilastirilarak klinik ydnden
degerlendirildi.

xi. Calismada elde edilen gingival indeks, kanama indeksi ve plak indeksi
degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde non-parametrik test olan Mann
Whitney U testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen kopeklerin 1k, yas ve cinsiyetleri Tablo 4.1°de; klinik
muayene bulgular1 Tablo 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 ve 4.6’da ve klinik goriintimleri ise Sekil
4.3,4.4,45,4.6,4.7,4.8,4.9,4.10,4.11 ve 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.1. Calismada kullanilan kdpeklerin 1rk, yas ve cinsiyetleri.

Vaka no Irk Yas Cinsiyet
1 Melez 3 Disi
2 Husky 7 Erkek
3 Melez 5 Disi
4 Chihuahhua 8 Erkek
5 Kurzaar 3 Disi
6 Golden retriver 4 Erkek
7 Golden retriver 9 Disi
8 Melez 13 Erkek
9 Melez 9 Disi
10 Melez 7 Erkek

0. giin klinik muayene bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 0. giin klinik muayene bulgular1 Tablo
4.2°de verildi. 1, 9 ve 10 no’lu vakalara ait bulgulara bakildiginda; agzin her iki
yariminda gingival indeksin 3. derece, kanama indeksinin 4. derece, plak indeksinin
3. derece oldugu saptandi. 1 no’lu vakada 0. giin yapilan muayenede tablodaki
bulgulara ek olarak 208 numarali diste kalkulus indeksinin (Niemiec’in kalkulus
indeksine gore) 2. derece oldugu saptandi. 9 no’lu vakada kalkulus indeks degeri;
104, 105, 108, 202, 203, 304, 305, 407 numaral dislerde 2. derece; 106, 206, 306,
405, 406 dislerde 3. derece oldugu saptandi ve 106, 206, 207 numaral dislerde
furkasyon derecesinin (Gorrel’in furkasyon derecesine gore) 2. derecede oldugu
gorildii. 9 no’lu vakanin 104 ve 204 numaral dis hizasindaki dis etinde cekilme
bulgusuna rastlandi. 10 no’lu vakada kalkulus indeksi; 106, 107 ve 108 numarali
dislerde 1. derece; 205, 206, 208, 306 ve 405 numaral dislerde 2. derece; 104, 105,
204, 304, 305 ve 404 numarali dislerde 3. derece oldugu goriildii ve 208 numarali dis
hizasindaki dis etinde hiperplazik bir dokunun varlig: tespit edildi.
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2 no’lu vakada agzin her iki yarimindaki gingival indeks ve plak indeksinin 2.
derece oldugu tespit edildi. Kanama indeksinin ise; sag yarimda 3. derece sol
yarimda 2. derecede oldugu goriildii.

3 no’lu vakada agzin her iki yariminda gingival indeks 2. derece, kanama
indeksi sag yarimda 3. derece, sol yarimda ise 4. derece, plak indeksi sag yarimda 1.
derece sol yarimda 2. derece olarak tespit edildi. Sadece 204 numarali diste kalkulus
indeksinin 1. derece oldugu gozlendi.

4 no’lu vakada agzin her iki yariminda gingival indeksin 3. derece, plak
indeksinin ise 2. derece oldugu goriildii. Kanama indeksinin sag yarimda 4. derece,
sol yarimda 3. derece oldugu belirlendi. 0. giin kalkulus indeksi; 108, 109, 208, 209
numaral1 dislerde 3. derece; 107 ve 408 numarali dislerde 2. derece; 104, 309, 407
numarali dislerde de 1. derece oldugu goriildii.

5 no’lu vakada agzin her iki yariminda gingival indeksin 2. derece, kanama
indeksi 4. derece ve plak indeksinin 3. derece oldugu goriildi. 0. giin kalkulus
indeksinin 104, 105, 106, 109, 205, 306, 309, 404, 405 numaral1 dislerde 1. derece;
107, 204, 206, 207, 307, 407, 408, 409 numaral1 dislerde 2 derece; 108, 208, 308
numarali diglerde ise 3. derece oldugu goriildii. Ayrica; 208 numaral diste furkasyon
derecesinin 2. derece oldugu saptandi.

6 no’lu vakada agzin her iki yariminda kanama indeksinin 4. derece, plak
indeksinin 2. derece oldugu goriildii. Gingival indeksin sag yarimda 2. derece, sol
yarimda da 3. derece oldugu belirlendi. Kalkulus indeksi 104, 204, 404 numaral
dislerde 1. derece; 208 numarali diste 2. derece oldugu saptandi. 0. giin 104, 204, 304
ve 404 numarali dislerin hizasindaki dis etlerinde gingival hiperplazinin varlig
dikkati gekti.

7 no’lu vakada agzin her iki yariminda kanama indeksi ve plak indeksinin 3.
derecede oldugu saptandi. Gingival indeksin sag yarimda 2. derece, sol yarimda 3.
derecede oldugu gozlendi. ilk giin 408 numaral dis hizasindaki dis etinde bulunan
epulis granulomu koter yardimi ile bolgeden uzaklastirildi. Kalkulus indeksi; 104,
105, 304, 305, 309, 405 numaral1 dislerde 1. derece; 404 ve 409 numarali dislerde 2.
derece; 107, 108, 109, 204, 207, 208, 209, 306, 307,308, 406, 407, 408 numarali
dislerde ise 3. derece oldugu goriildii.
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8 no’lu vakada agzin her iki yariminda gingival indeksin 2. derecede oldugu
saptandi. Kanama indeksinin sag yarimda 3. derece, sol yarimda 4. derece; plak
indeksinin sag yarimda 3. derece, sol yarimda 2. derece oldugu belirlendi. Kalkulus
indeks degerinin ise 104, 109 ve 209 numaral1 dislerde 1. derece oldugu saptandi.

8 ve 9 no’lu vakalar haricindeki diger tiim vakalarda 0. giin periodontal sonda
derinliginin 3 mm’ den kiigiik oldugu tespit edildi. 8 no’lu vakada sadece sag
yarimda 3 mm oldugu 9 no’lu vakada ise; sag ve sol yariminda 3mm’den biiyiik
oldugu belirlendi.

Biitiin olgularda sag ve sol yarima ait gingival indeks (P=0,472), kanama
indeksi (P=0,850) ve plak indeksi (P=0,879) degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (P>0,05).

Tablo 4.2. 0. giin klinik muayene bulgulari.

Gingival Kanama Plak Sonda
Vaka No Indeks Indeksi Indeksi Derinligi(mm)

(Sag/Sol) (Sag/Sol) (Sag/Sol) (Sag/Sol)
1 3/3 4/4 3/3 <3/<3
2 2/2 3/2 2/2 <3/<3
3 2/2 3/4 1/2 <3/<3
4 3/3 4/3 2/2 <3/<3
5 2/2 4/4 3/3 <3/<3
6 2/3 4/4 2/2 <3/<3
7 2/3 3/3 3/3 <3/<3
8 2/2 3/4 3/2 3/<3
9 3/3 4/4 3/3 >3/>3
10 3/3 4/4 3/3 <3/<3

3. giin klinik muayene bulgular:

1, 3, 6 ve 10 no’lu vakalarda agzin her iki yariminda gingival indeksin 2.
dereceye, plak indeksinin 1. dereceye geriledigi gozlendi. Kanama indeksinin sag
yarimda 2. derece sol yarimda 3. dereceye geriledigi tespit edildi. 10 no’lu vakada
208 numarali dis hizasindaki dis etinde goriilen hiperplazik dokunun boyutunda
higbir degisikligin meydana gelmedigi goriildii.

2 no’lu vakada agzin her iki yarimida kanama indeksi ve plak indeksinin 1.
dereceye geriledigi, gingival indeksin ise; sag yarimda 1. dereceye geriledigi, sol

yarimda 2. derecede sabit kaldig tespit edildi. 4 no’lu vakada agzin her iki yariminin
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gingival ve kanama indekslerinin 2. dereceye, plak indeksinin de 1. dereceye
geriledigi gorildi. 3. giin 2 ve 4 no’lu vakalarin sahiplerinden; kopeklerinin tedavi
oncesinde kat1 gidalar1 ¢igneyemedikleri i¢in yutarak yemegi tercih ettikleri fakat ilk
uygulamadan sonra gidalar artik ¢igneyerek yemege basladiklart ve bu ¢igneme
hareketini de 6zellikle agzin sag yarimi ile yaptiklari bilgisi alindi.

5 ve 8 no’lu vakalarda sag yarimda gingival indeks, kanama indeksi ve plak
indeksinin 1. dereceye diistiigii goriildii. Sol yarimda ise; gingival indeks 2. derece,
kanama indeksi 3. derece ve plak indeksinin 1. derece oldugu tespit edildi. 5 no’lu
vakada 208 numarali diste furkasyon derecesi 2 olarak saptandi.

7 no’lu vakanin gingival indeks ve kanama indeksinin sag yarimda 1. derece
sol yarimda 2. derecede oldugu goriildii. Plak indeksinin ise her iki yarimda 1.
dereceye diistligli gozlendi. 0. giin 408 numarali dis hizasindaki dis etinde bulunan
epulis granulomu koter yardimi ile bolgeden uzaklastirildi. 3. giin yaranin hizli bir
sekilde kapanmaya basladig: goriildii.

9 no’lu vakanin sag yarimda gingival indeks, kanama indeksi ve plak indeksi
degerlerinin 2. dereceye geriledigi; sol yarimda gingival indeksin 3. derece, kanama
indeksinin 4. derece ve plak indeksinin 2. derece oldugu goriildii. 3. giinde 106, 206,
207 numaral dislerde furkasyon 2. derece olarak tespit edildi. 104 ve 204 numarali
dislerin dis etindeki ¢ekilme miktarinin da ayni oldugu belirlendi.

9 no’lu vaka haricindeki diger tiim vakalarda 3. gilin periodontal sonda
derinliginin 3 mm’den kiigiik oldugu tespit edildi. 9 no’lu vakada ise periodontal
sonda derinliginin sag yarimda 3 mm’den kiiciik, sol yarimda 3 mm’den biiyilik
oldugu belirlendi.

Biitiin olgularda sag ve sol yarima ait gingival indeks (P=0,089) ve plak
indeks (P=1,000) degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmazken (P>0,05);
kanama indeks degerlerinin (P=0,007) ise istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(P<0,01).
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Tablo 4.3. 3. giin klinik muayene bulgulari.

Gingival Kanama Plak Sonda
Vaka no Indeks Indeksi Indeksi Derinligi(mm)

(Sag’/Sol) (Sag”/Sol”)  (Sag'/Sol™) (Sag/Sol)
1 2/2 2/3 1/1 <3/<3
2 1/2 1/1 1/1 <3/<3
3 2/2 2/3 1/1 <3/<3
4 2/2 2/2 1/1 <3/<3
5 172 1/3 1/1 <3/<3
6 2/2 2/3 1/1 <3/<3
7 172 172 1/1 <3/<3
8 172 1/3 1/1 <3/<3
9 2/3 2/4 2/2 <3/>3
10 2/2 2/3 1/1 <3/<3

(*): 0. giinden 3. giine kadar indeks degerlerindeki degisim istatistiksel agidan 6nemlidir (P<0,05).
(**): 0. giinden 3. giine kadar indeks degerlerindeki degisim istatistiksel agidan 6nemlidir (P<0,001).

7. giin klinik muayene bulgular

1, 3 ve 5 no’lu vakalarin sag yariminda gingival indeks, kanama indeksi ve
plak indeksinin 1. derece oldugu goriildii. Sol yariminda gingival indeks 2. derece,
kanama indeksi 3. derece ve plak indeksinin 1. derece oldugu saptandi. 5 no’lu
vakada 208 numaral1 diste furkasyon derecesinin 2. derece oldugu goriildii.

2 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks ve plak indeksinin 1. dereceye,
kanama indeksinin ise 0. dereceye diistiigii tespit edildi. Sol yarimda gingival
indeksin 2. derece, kanama ve plak indeksinin de 1. derece oldugu saptandi.

4 no’lu vakada agzin her iki yarimmin gingival indeks ve kanama indeksinin
2. derece; plak indeksinin de 1. derece oldugu goriildii.

6 ve 7 no’lu vakalarin sag yariminda gingival indeks ve plak indeksinin 1.
dereceye; kanama indeksinin de 0. dereceye diistiigii goriildii. Sol yariminda gingival
indeksin ve kanama indeksinin 2. derece, plak indeksinin ise 1. derece oldugu
gorildii. 7 no’lu vakada 408 numarali dis hizasindaki dis etinden uzaklastirilan epulis
granulomundan sonra meydana gelen yara dokusunun tamamen kapandigi ve
bolgede hiperemik bir goriintiiniin varlig1 dikkati gekti.

8 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks, kanama indeksi ve plak
indeksinin 1. dereceye geriledigi gozlendi. Sol yariminda ise gingival indeks ve plak
indeksi 1. derece; kanama indeksinin de 2. derece oldugu goriildii.

9 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks ve kanama indekslerinin 1.

derece, plak indeksinin de 2. derece oldugu goriildii. Sol yariminda gingival indeks
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ve kanama indeksi 3. derece, plak indeksi ise 2. derece olarak tespit edildi. 106, 206,
207 numarali dislerde furkasyon derecesi 2. derece olarak goriildii. 104 ve 204
numarali disler hizasindaki dis etinin g¢ekilme miktarinda herhangi bir iyilesme
bulgusuna rastlanmadi.

10 no’lu vakanmn sag yariminda gingival indeks ve plak indekslerinin 1.
dereceye, kanama indeksinin de 0. dereceye diistiigii gozlendi. Sol yariminda ise
gingival indeksin 2. derece, kanama indeksinin 3. derece ve plak indeksinin de 1.
derece olarak tespit edildi ve iyilesmenin olmadigr goriildi. 208 numarali dis
hizasindaki dis etinde goriilen hiperplazik dokuda herhangi bir degisiklik olmadig1
gozlendi.

9 no’lu vaka haricindeki tiim vakalarda her iki yarimin dis etlerinin
periodontal sonda ile cep derinlikleri dl¢limiinde degerlerin 3 mm’den kiigiik oldugu
tespit edildi. 9 no’lu vakada ise; periodontal sonda derinliginin sag yarimda 3
mm’den kii¢lik oldugu, sol yarimda da 3 mm oldugu belirlendi.

Biitiin olgularda sag ve sol yarima ait gingival indeks (P=0,0025) ve kanama
indeks (P=0,0009) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (P<0,01). Plak indeks degerinin (P=1,000) ise istatiksel olarak anlamli
olmadig: goriildi (P>0,05).

Tablo 4.4. 7. giin klinik muayene bulgular.

Gingival Kanama Plak Sonda
Vaka no Indeks Indeksi Indeksi Derinligi(mm)

(Sag/Sol) (Sag’/Sol) (Sag/Sol) (Sag/Sol)
1 1/2 1/3 11 <3/<3
2 1/2 0/1 11 <3/<3
3 1/2 1/3 11 <3/<3
4 2/2 2/2 11 <3/<3
5 1/2 1/3 1/1 <3/<3
6 1/2 0/2 1/1 <3/<3
7 1/2 0/2 11 <3/<3
8 11 1/2 1/1 <3/<3
9 1/3 1/3 212 <3/3
10 1/2 0/3 11 <3/<3

(*): 3. glinden 7. giine kadar indeks degerlerindeki degisim istatistiksel agidan 6nemlidir (P<0,05).
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14. giin klinik muayene bulgular

I no’lu vakanmn sag yariminda gingival indeks, kanama indeksi ve plak
indeksinin 1. dereceye geriledigi goriildii. Sol yariminda gingival indeksin 2.
derecede, plak indeksinin de 1. derecede sabit kaldig1 ve kanama indeksinin ise 4.
dereceye yiikseldigi gorildii.

2 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks ve kanama indeksinin O.
dereceye diistiigli; plak indeksinin de 1. derecede sabit kaldigi goriildii. Sol
yariminda gingival indeksin 2. derece, kanama indeksinin 1. derece ve plak
indeksinin 1. derecede sabit kaldig1 gozlendi.

3 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks ve kanama indeksinin 0.
dereceye diistiigli; plak indeksinin de 1. derecede sabit kaldigi goriildi. Sol
yariminda gingival indeksin 2. derece, kanama indeksinin 3. derece ve plak
indeksinin 1. derecede sabit kaldig1 gézlendi.

4 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks, kanama indeksi ve plak
indeksi 1. dereceye geriledigi gozlendi. Sol yariminda gingival indeks ve kanama
indeksinin 2. derecede, plak indeksinin de 1. derecede sabit kaldig1 gézlendi.

5 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks ve kanama indeksinin 0.
dereceye diistiigli; plak indeksinin de 1. derecede sabit kaldigi goriildii. Sol
yariminda gingival indeksin 2. derecede ve kanama indeksinin 3. derecede sabit
kaldig1; plak indeksinin de 2. dereceye yiikseldigi goriildii. 208 numarali diste
furkasyon derecesinin 2. derece oldugu ve herhangi bir degisiklik olmadig goriildii.

6 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks ve kanama indeksinin O.
dereceye diistiigli; plak indeksinin de 1. derecede sabit kaldigi goriildii. Sol
yariminda gingival indeksin ve kanama indeksinin 2. derecede, plak indeksinin de 1.
derecede sabit kaldigr goriildii. Ozonize distile su ile irrigasyon yapilan sag
yarimdaki 104 ve 404 numarali dis hizasinda bulunan gingival hiperplazinin
geriledigi tespit edildi. Izotonik tuzlu su kullanilan sol yarimdaki 204 ve 304
numarali digler hizasindaki dis etlerinde goriilen hiperplazinin ise 0. giin bulgular ile
ayni oldugu ve hicbir iyilesme bulgusuna rastlanmadig1 goézlendi.

7 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeksi ve kanama indeksi O.
dereceye diiserken, plak indeksinin 2. dereceye yiikseldigi goriildii. Sol yariminda

gingival indeksi 1. dereceye gerilerken kanama indeksi 2. derecede sabit kaldi ve
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plak indeksi ise 2. dereceye yiikseldi. Epulis granulomunun uzaklastirildigi 408
numarali dis hizasindaki dis etinde bulunan yarada hipereminin azaldig1 ve
kiiciilmeye basladig1 dikkati ¢ekti.

8 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeksi ve kanama indeksi O.
dereceye diiserken, plak indeksi 1. derecede sabit kaldi. Sol yariminda gingival
indeks ve plak indeksi 1. derecede, kanama indeksi de 2. derecede sabit kaldu.

9 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks ve kanama indeksi 1.
derecede, plak indeksi de 2. derecede stabil kaldi. Sol yariminda gingival indeksin 2.
dereceye geriledigi, kanama indeksinin 4. dereceye ylikseldigi ve plak indeksinin de
2. derecede sabit kaldigr goriildi. 106, 206, 207 numarali dislerde furkasyon
derecesinin 2. derece oldugu saptandi. 104 ve 204 numarali disler hizasindaki dis
etinde ¢ekilme miktar1 peridontal sonda yardim ile dl¢iildii ve herhangi bir iyilesme
bulgusuna rastlanmadi.

10 no’lu vakanin sag yariminda gingival indeks 0. dereceye diiserken,
kanama indeksi 0. derecede ve plak indeksi 1. derecede sabit kaldi. Sol yariminda
gingival indeksin 1. dereceye ve kanama indeksinin 2. dereceye diistiigii; plak
indeksinin de 2. dereceye yiikseldigi gozlendi. 0. giindeki klinik muayenede 208
numarali dis hizasindaki dis etinde tespit edilen hiperplazik dokuda hicbir iyilesme
bulgusuna rastlanmadig1 saptandi.

9 no’lu vaka haricindeki tiim vakalarda periodontal cep derinliklerinin 3
mm’den kiigiik oldugu tespit edildi. 9 no’lu vakada ise periodontal cep derinliginin
sag yarimda 3 mm’den kiiclik; sol yarimda ise 3 mm oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Biitiin olgularda sag ve sol yarima ait gingival indeks (P=0,0007) ve kanama
indeks (P=0,0003) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (P<0,001). Plak indeks degerinin (P=0,4727) ise istatiksel olarak anlaml
olmadig: goriildii (P>0,05).
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Tablo 4.5. 14. giin klinik muayene bulgulari.

Gingival Kanama Plak Sonda
Vaka no Indeks Indeksi Indeksi Derinligi(mm)

(Sag’/Sol) (Sag/Sol) (Sag/Sol) (Sag/Sol)
1 1/2 1/4 1/1 <3/<3
2 0/2 0/1 1/1 <3/<3
3 0/2 0/3 1/1 <3/<3
4 1/2 1/2 1/1 <3/<3
5 0/2 0/3 1/2 <3/<3
6 0/2 0/2 1/1 <3/<3
7 0/1 0/2 212 <3/<3
8 0/1 0/2 1/1 <3/<3
9 172 1/4 2/2 <3/3
10 0/1 0/2 1/2 <3/<3

(*): 7. giinden 14. giine kadar indeks degerlerindeki degisim istatistiksel agidan 6nemlidir (P<0,05).

2, 3 ve 5 no’lu vakalarin sol yariminin gingival indeks derecesinde 0. giinden
itibaren herhangi bir iyilesme saglanamadigi ve gingival indeksin 2. derecede sabit
kaldig1 belirlendi.

1 ve 9 no’lu vakalarin sol yariminda kanama indeks derecesinin 7. giinde 3.
dereceye kadar geriledigi ancak; 14. giin tekrar 0. giinle ayni sonuca yani 4. dereceye
yiikseldigi gortildii.

5, 7 ve 10 no’lu vakalarin sol yariminda 7. giin plak indeks derecesinde
gerileme oldugu; 14. giinde ise plak indeks derecesinde artis oldugu saptandi. 14.
giinde 7 no’lu vakanin sag yariminda da plak indeks derecesinde artis oldugu
gozlendi.

2,3,5,6,7,8 ve 10 no’lu vakalarin sag yariminda 14. giin gingival indeks ve

kanama indeksinin 0. derece oldugu saptandi (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).
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Sekil 4.1. 3 no’lu vakanin 0. giin sag (A)- sol (B) yarim ve 14. giin sag (C)- sol (D)
yarim kanama bulgularinin goriiniimii.

Yapilan ¢alismanin uzun donemdeki etkisini anlayabilmek amaciyla sadece 1
no’lu vakanin 17. ve 34. giin gingival indeks, kanama indeks ve plak indeks
dereceleri herhangi bir tedavi islemi uygulanmadan not edildi. 17. giin sag yarimda
gingival indeks, kanama indeksi ve plak indeksinin 1. derecede sabit kaldig1 goriildii.
Sol yarimda gingival indeksi 2. derecede, kanama indeksinin de 4. derece sabit

kaldig1; plak indeksinin de 2. dereceye yiikseldigi goriildii.
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SAG SOL

Sekil 4.2. 5 no’lu vakanin 0. giin sag (A)- sol (B) yarim ve 14. giin sag (C)- sol (D)

yarim kanama bulgularinin goriiniimii.
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Tablo 4.6. 0, 3, 7 ve 14. giinlerde elde edilen klinik muayene bulgulari.

Gingival Kanama Plak indeksi Sonda
Vaka No Giin indeks Indeksi (Sag" /S(fl*)s Derinligi(mm)
(Sag”/Sol*)  (Sag"/Sol*) g (Sag/Sol)
0. giin 3/3 4/4 3/3 <3/<3
1 3. glin 2/2 2/3 1/1 <3/<3
7. glin 1/2 1/3 1/1 <3/<3
14. giin 1/2 1/4 1/1 <3/<3
0. giin 2/2 3/2 2/2 <3/<3
9 3. giin 1/2 11 11 <3/<3
7. giin 1/2 0/1 1/1 <3/<3
14. giin 0/2 0/1 1/1 <3/<3
0. giin 2/2 3/4 1/2 <3/<3
3 3. giin 212 2/3 1/1 <3/<3
7. giin 1/2 1/3 11 <3/<3
14. giin 0/2 0/3 1/1 <3/<3
0. giin 3/3 4/3 2/2 <3/<3
4 3. giin 2/2 2/2 11 <3/<3
7. giin 2/2 2/2 11 <3/<3
14. giin 1/2 1/2 11 <3/<3
0. giin 212 4/4 3/3 <3/<3
5 3. giin 1/2 1/3 11 <3/<3
7. giin 1/2 1/3 1/1 <3/<3
14. giin 0/2 0/3 1/2 <3/<3
0. giin 2/3 4/4 2/2 <3/<3
4 3. giin 212 213 1/1 <3/<3
7. giin 1/2 0/2 11 <3/<3
14. giin 0/2 0/2 1/1 <3/<3
0. giin 213 33 33 <3/<3
7 3. giin 1/2 12 1/1 <3/<3
7. giin 1/2 0/2 1/1 <3/<3
14. giin 0/1 0/2 2/2 <3/<3
0. giin 2/2 3/4 3/2 3/<3
8 3. giin 1/2 1/3 1/1 <3/<3
7. giin 1/1 12 1/1 <3/<3
14. giin 0/1 0/2 1/1 <3/<3
0. giin 3/3 4/4 3/3 >3/>3
9 3. giin 2/3 2/4 2/2 <3/>3
7. giin 1/3 1/3 2/2 <3/3
14. giin 1/2 1/4 2/2 <3/3
0. giin 3/3 4/4 3/3 <3/<3
10 3. giin 212 2/3 1/1 <3/<3
7. giin 1/2 0/3 1/1 <3/<3
14. giin 0/1 0/2 1/2 <3/<3

(*): 0. giinden 14. giine kadar indeks degerlerindeki degisim istatistiksel agidan nemlidir (P<0,05).
(**): 0. giinden 14. giine kadar indeks degerlerindeki degisim istatistiksel agidan 6nemlidir (P<0,001).
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SAG SOL

Sekil 4.3. 1 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirasiyla 0, 3,

7 ve 14. giinlerdeki klinik goriiniimii.
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SAG SOL

Sekil 4.4. 2 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan agagiya sirastyla 0, 3,

7 ve 14. giinlerdeki klinik gdriintimii.
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Sekil 4.5. 3 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirasiyla 0, 3,

7 ve 14. giinlerdeki klinik goriiniimii.
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Sekil 4.6. 4 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirasiyla 0, 3,

7 ve 14. giinlerdeki klinik goriiniimii.
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Sekil 4.7. 5 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirasiyla 0, 3,

7 ve 14. giinlerdeki klinik goriiniimii.
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Sekil 4.8. 6 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirasiyla 0, 3,

7 ve 14. giinlerdeki klinik goriintimii.
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Sekil 4.9. 7 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirastyla 0, 3,

7 ve 14. giinlerdeki klinik goriiniimii.
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Sekil 4.10. 8 no’lu vakada agzin sag ve sol yarimimin yukaridan asagiya sirasiyla 0,

3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik goriintimii.
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Sekil 4.11. 9 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirasiyla 0,

3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik goriiniimii.
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- 4

oo |

Sekil 4.12. 10 no’lu vakada agzin sag ve sol yariminin yukaridan asagiya sirasiyla 0,
3, 7 ve 14. giinlerdeki klinik goriiniimii. Sol yarimda goriilen hiperplazik doku
(Beyaz ok).
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5. TARTISMA

Periodontal hastaliklar kdpeklerde yaygin goriilen bir agiz hastaligidir (47).
Iki yasin1 gegmis kopekler arasinda %80 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (87).
Ayrica; bes yasmin iizerindeki hemen hemen tiim kopeklerde (sahipleri Klinik
belirtilerinin farkinda olmasa da) belirgin gingival degisiklikler bulunmaktadir (96).
Bu calismaya dahil edilen tiim kopeklerin de 2 yasinin iizerinde olmasi ve belirgin
derecede gingivitis bulgularina sahip olmasi literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Gingivitisin tamisinda Oncelikle klinik semptomlar irdelenmelidir. Bu
semptomlar: kotli agiz kokusu, disetinde kanamanin varligi, gingival marjinde
siskinlik ve kizarikliktir (41, 86). Calismaya dahil ettigimiz kopeklerde, literatiirlerde
bahsedilen semptomlarin goriilmesi, bizi hasta se¢iminde yoOnlendirerek dogru
hastalar1 sectifimizden emin olmamizi sagladi. Hayvan sahiplerinden alinan
anamnez bilgileri de literatiir bilgileri ile paralellik gosterdi.

Plak temizleme islemi, ultrasonik kaziyici ve el aletleri ile olmak tizere iki
sekilde yapilmaktadir (46). Ultrasonik kaziyicinin el aletlerine gore avantaji; dis
yiizeyi temizliginin daha kisa siirede yapilmasi ve dis yiizeyindeki boyalar1 ¢ikarma
yeteneginin daha fazla olmasidir. Aletin c¢alisan ucunun titresimi ile taglarin
kirilmasiyla birlikte su akiminin kavitasyon etkisinin mikroorganizma duvarlarim
yikimlayarak bakterisid etki gosterip dis yiizeyinin temizliginde etkili oldugu
bildirilmektedir (35). Bu sebeple, yapilan ¢aligmada detertraj isleminin hem kisa
stirede yapilmas1 hem de bakterisid etkiye sahip olmasindan dolay: utrasonik kaziyici
kullanimu tercih edildi. Detertraj islemi, periodontal dokularin iyilesmesi igin oldukga
iyi bir etki saglamaktadir. Tedavideki Oncelikli amag; subgingival bakteri ve
toksinlerin azaltilmasi veya elimine edilmesidir (98). Sag ve sol yarimda farkli
sollisyonlar esliginde yapilan detertraj islemi sonucunda her iki yarimda da
gingivitiste belirli seviyelerde iyilesme goriildii. Ancak; ozonize distile su kullanilan
sag yarimda gingivitis bulgularmin ilk uygulamadan itibaren hizlica gerileme
gostermesi nedeniyle, ozonize distile suyun gingivitis vakalarinda daha etkili bir
sagaltim segenegi olabilecegi kanisina varildi.

Gingivitis vakalarinda iireyen bakteriler dogrultusunda amoksisilin-

klavulanik asit, klindamisin, metronidazol ve trimetoprim-sulfametoksazol gibi
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antimikrobiyel ilaglarin kullanilmasi Onerilmektedir (134). Calismamizda higbir
vakada septisemi bulgusuna rastlanmadi. Bu yiizden detertraj islemi sirasinda
parenteral yolla uyguladigimiz metronidazoliin (Flagyl®) septisemiyi énlemede etkili
bir yontem olabilecegi diisiiniildii.

Gliniimiizde ozon, lokal ya da sistemik olarak farkli yontemlerle
uygulanabilmektedir. Bu uygulama yollar1 birbirlerinden farkli etki mekanizmalarina
sahiptir. Ornegin; sistemik etki mekanizmasi eritrosit, 16kosit gibi cesitli hiicrelerin
aktivasyonundan kaynaklanirken; lokal etki mekanizmasi ise 0zonun antimikrobiyal
ve yara iyilestirici etkisi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir (126). Yapilan ¢alismada,
ozonize distile su kullanilan sag yarimda klinik bulgularin belirgin derecede daha
hizl1 gerilemesi ve epulis granulomunun eksize edilmesi neticesinde olusan yaranin
hizli bir sekilde iyilesmesi ozonun antimikrobiyal ve yara iyilestirici etkileri {izerine
yapilan ¢alismay1 (126) destekler niteliktedir.

Agiz igindeki bakterilerin elimine edilmesinde ozon gazi, ozonlanmig
sulardan daha etkilidir. 10 ppm ozon gazi, methicilline direngli S. aureus etkenlerine
kars1 antibakteriyel etki gostermektedir (6, 36, 83, 94). Bakterilerin tiimiiniin yok
olmasi i¢in ozon gazinin 80 saniye siireyle bolgeye uygulanmasi tavsiye edilmektedir
(8). Ozon uygulamasini takiben 4-6 hafta iginde tekrarlanmis kolonizasyonlara
rastlanmadig bildirilmektedir (12). Ozon sekiz saat icinde 0,05 ppm kadar
verildiginde toksik degildir. Planlanan tedavi boyunca oral kaviteye maksimum 0,01
ppm konsantrasyonunda ozon uygulanabilmektedir (43). Ayrica; ozonun periodontal
patojenlere karsi antimikrobiyal etkisinin arastirildigi bir ¢alismada (16); A.
actinomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola, Porphyromonas gingivalis ve
Prevotella intermedia gibi bakterilerin tiremesini engelledigi fakat; ozonun dozu ve
uygulama siiresi hakkinda herhangi bir bilgiye yer verilmedigi dikkat ¢ekmektedir.
Periodontal patojenlerin eliminasyonunda 20 pg/ml dozundaki ozonun %0,2’lik
klorheksidinden daha etkili oldugu ve yiiksek dozda ozon gazimnin %2’lik
klorheksidinden daha etkili oldugu ifade edilirken; gaz ozonun en biiyiik
dezavantajinin ise hastanin gazi soluma tehlikesi oldugu vurgulanmaktadir (57). Bu
calismada; ozonun gaz olarak kullaniminin solunum yollarina toksik etkisi literatiir
bilgileriyle de desteklendigi icin hem hasta hem de hekim ag¢isindan daha giivenli

oldugu diisiiniilerek ozonlanmig distile su kullanimi tercih edildi. Calismaya dahil
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edilen tiim kopeklerde her seferinde 20 pg/ml dozunda 200 ml ozonize distile su ile
irrigasyon islemi tekrarlandi. 14. giin sonunda 6nemli derecede iyilesme bulgularinin
saptanmast bu miktarda ve dozda uygulanan ozonize distile suyun hem hekim
acisindan hem de hastanin giivenligi agisindan toksik bir etki yaratmadigi gorildii.
Ancak; irrigasyon esnasinda piiskiirtme yoluyla olusan kiiclik sivi partikiillerinin
hekimin solunum yollarmi tahrig edebilecegi ve toksik bir etkiye yol acabilecegi
endisesi ile disposable yiiz maskesi kullanildi. Tedavi edilen kopeklerin, entiibe
edilerek anestezi cihazina baglanmasi, benzer toksikasyonlarin hayvanlarda da
goriilme riskini ortadan kaldird.

Dis ylizeylerinde ve kok yiizeylerinde 2 dakikalik ozon uygulamasinin
mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in yeterli oldugu ve yapilan bu islem
neticesinde periodontal dokularda herhangi bir olumsuz durumun goriilmedigi ifade
edilmektedir (34). Ozonlanmis sular ag1z ici epitel hiicreleri, gingival fibroblastlar ve
periodontal hiicrelere yiiksek biyouyumludur ve bu hiicrelere zarar vermemektedir
(34, 56). 7 no’lu vakada 408 numarali dis hizasindaki dis etinde bulunan epulis
granulomunun koter ile uzaklastirilmasindan sonra meydana gelen yaranin, ozon
kullanimi ile hizli bir sekilde iyilestigi goriildi. Bu durumun ozonun periodontal
dokular iizerindeki iyilestirici etkisinden kaynaklandigi diisliniildii. Ayrica 0zon
uygulanan hayvanlarda dis etlerinde ve agiz mukozasi i¢inde herhangi bir erozyona
veya tahribata rastlanmadi.

Ozonlamis sular agiz i¢inde antibakteriyel bir ajan olarak onemli bir yere
sahiptir ve periodontal tedavilerde tamamlayici bir tedavi metodu olarak
kullanilmaktadir. insanlarda plak indeksi ve gingival indekste kayda deger bir
lyilesme sagladig1 bir¢ok yazar tarafindan rapor edilmektedir (26, 51, 57, 60). Agzin
sag yariminda 0. glinden 14. giine kadar yapilan muayenelerde gingival indeksin 1, 4
ve 9 no’lu vakalarda hiperemi ve 6demin hep azalma egiliminde olmasi ve bu
bulgularda bir artis gozlenmemesi; hatta 2, 3, 5, 6, 7, 8 ve 10 no’lu vakalarda bu
bulgularin tamamen ortadan kaybolmasi, ozonun antibakteriyel ve antienflamatuar
bir ajan olarak dnemli bir yere sahip oldugunu dogrulamaktadir. Agzin sol yariminda
2, 3 ve 5 no’lu vakalarda gingival indeksin herhangi bir degisim olmadan sabit kalma
egilimi gostermesi, diger vakalarda gingival indeksin azaldigi ancak hi¢bir vakada

tamamen ortadan kaybolmadiginin goriilmesi, irrigasyon sollisyonu olarak tek basina
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izotonik soliisyon kullaniminin yeterli olmadig1 ve irrigasyon soliisyonu se¢iminde
ne kadar 6zenli olmamiz gerektigini net bir sekilde ortaya ¢ikardu.

Ozon dis hekimliginde temel olarak; hemostazisi saglamak, lokal doku
oksijenizasyonunu arttirmak ve bakteriyel iiremeyi engellemek amaciyla
kullanilmaktadir (62). ilk giin yapilan detertraj islemini takiben 3. giin tekrar
muayene edilen kopeklerde, kanama indeksinin ozonize distile su kullanilan yarimda
diger yarima gore daha iyi goriinmekle birlikte; 3. giin yapilan irrigasyon isleminden
sonra 7. giin tekrar muayeneye alinan kopeklerin sag yarimindaki kanama miktarinin
sol yarimdaki kanama miktarina gore belirgin derecede azalmis olmasi literatiir (62)
bilgilerini destekler nitelikte bulundu. Ayrica; sag yarimda 0. giinden 14. giine kadar
gingival kanamanin azalma egiliminde olmasi, sol yarimda ise; kanamanin 3. giine
kadar azalma egiliminde olup 7. ve 14. giinlerde tekrar artis géstermesi de literatiir
bilgileri destekler niteliktedir. Ozonize distile su kullanilan sag yarimda gingival
kanama bulgularmin gerilemesinin; 0zonun doku iyilesmesini aktive edici etki
gostermesinden kaynaklandig diisiiniildii.

Kirk hastadaki periodontal ceplerin 4 hafta boyunca giinliik 10 ml ozonlu
bidistile suyla yikandigi bir ¢alismada (21), kanama indeksi ve plak indeksinde
tyilesme oldugu ayrica higbir yan etkiye sebep olmadig bildirilmektedir.
Calismamizda ozon kullanilan sag yarimda 2, 3, 5, 6, 7, 8 ve 10 no’lu vakalarin
kanama indekslerinin ¢ok ileri derecelerde olmasina ragmen gingival kanamanin
tamamen kayboldugu goriildii. 1, 4 ve 9 no’lu vakalarda ise kanama bulgularinin
tamamen kaybolmadigr ancak belirgin derecede azaldigi hatta dis etinin bazi
bolimlerinde kanamanin gozlenmedigi goriildii. 0. giin yapilan tedavi islemi
sonrasinda, tiim hasta sahipleri tarafindan kopeklerinin gidalar ¢igneyerek yemege
basladig1 ve ozellikle agzin sag yarimimi kullandigi seklindeki bilgiler ve 3. giin
yapilan muayene neticesinde elde edilen bulgular 1s18inda, ozonize distile su
kullaniminin yapilan calismalar1 destekler nitelikte herhangi bir yan etkiye sebep
olmadig1 ve iyi bir doku iyilestirici etkisinin oldugu kanisina varildi.

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde dnemli olan yapici nedenlerin basinda
da dental plak ve dental kalkulus olusumlar1 bulunmaktadir (59, 129, 131). Yumusak
sar1 veya gri renkte, dise yapisik olan plaklar disetinin alt veya {ist kisminda

sekillenebilirler. Dental kalkuluslar ise; plagin mineralize olmasi sonucu ayni
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yerlerde olusurlar. Ozellikle kalsiyum karbonat gibi tiikiiriikte bulunan mineral tuzlar
dental plag: etkiyerek sert dental kalkuluslarin olusumuna katkida bulunurlar. Dental
kalkuluslar tiikiiriik kokenli ve serum kokenli olmak tizere iki sekilde ortaya ¢ikarlar.
Daha ¢ok goriilen tiikiiriik kokenli kalkuluslar; agiz ve dis bakiminin iyi olmadigi
hayvanlarda organik maddeler, epitel hiicreleri ve yemek artiklarinin kalsiyum tuzlar
ile birlesip dislerin bukkal yiiziinde birikmeleriyle olusurlar. Gingivadan kdken alan
serumal kalkuluslar ise kan serumunun enfekte gingivadan sizmasi ve igerisinde
bulunan globiilin ile kalsiyumun birleserek kalkoglobulin olusturmasi sonucu
sekillenirler. Plak ve kalkuluslarin birlikte olmasina tartar denir. Plak ve dental
kalkuluslar pek ¢ok diste goriilebilir. Yasin ilerlemesi ile goriilme siklig1 ve siddeti
artmaktadir (41, 42, 59, 125). Calismaya dahil edilen tiim kopeklerde, var olan plak
ve kalkuluslarin disin bukkal yiizeyinde yer almasi literatiir bilgilerle drtiismektedir.
Ayrica; calismada tedavisi yapilan kopeklerin biiyiikk ¢cogunlugunun ileri yaglarda
olmast; hastaligin goriilme sikliginin, yasin ilerlemesi ile dogru orantili oldugu
bilgisini dogrulamaktadir.

Bakteriyel plaklar, dis yiizeyinde dogrudan ve dolayli olarak birikebilir.
Supragingival plaklar, eger birka¢ giin i¢cinde uzaklastirilmaz ise marjinal gingivada
yang1 olusumuna sebep olmaktadir. Supragingival plak, baslica gram pozitif aerobik
bakterilerden olusmaktadir. Fakat subgingival bakteri plagi gram negatif ve
anaerobik bakterilerden olusmaktadir (103). Eger subgingival plak kalici olursa
kronik gingivitise ve periodontitisin gelisimine sebep olabilmektedir (86). Plak
birikimini arttiran faktorler, gingivitis gelisimine de sebep olmaktadir. Subgingival
yabanci cisimler, travma, kalinlasmis dis yiizeyi ve disteki restorasyonlarin tiimii
plak birikimini arttiran faktorlerdir. Yangisal yanit1 degistiren hastaliklar ve ilaglar da
gingivitisin gelismesine sebep olabilmektedir (89). Biitiin vakalarda, agzin sag
yariminda belirli seviyeye kadar iyilesen ve sabit kalan plak indeksinin sadece 7
no’lu vakada azaldiktan sonra tekrardan artis gosterdigi gozlendi. Bu durumun 408
numaralt dis hizasindaki dis etinde bulunan epulis granulomunun Koter ile
uzaklastirilmasi neticesinde meydana gelen yaradan kaynakli oldugu ve Nisengard
(89) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglartyla ortiistiigii kanisina varildi,

Son yillarda antibakteriyel etkinligi nedeniyle ozonun alternatif bir tedavi
metodu olabilecegi ifade edilmektedir (78, 84, 101). Bazi arastirmacilar (82, 128)
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ozonun bakteriler {izerine tam olarak etkili olmadigini savunurken, bazilar1 da (84)
ozonlanmis suyun gram negatif, gram pozitif ve oral kandidiyozis etkenine kars1
oldukca etkili oldugunu ve dental plak birikimini O6nemli Ol¢lide azalttigim
savunmaktadir. Nagayoshi ve ark. (84), deneysel olarak yaptig1 ¢alismada 10, 30, 60
ve 120 saniyelik sivi ozon uygulamalarmin dental plak birikimi {izerine etkilerini
arastirmis, 4 mg/L. dozunda 10 saniye s1vi ozon uygulamasinin plak birikimini gii¢lii
bir sekilde inhibe ettigini bildirmislerdir. Ayrica tedavi sonrasi gram negatif ve gram
pozitif bakterilerin neredeyse tamamini Oldiirdiiglinii rapor etmislerdir. Yapilan
calismada takibe aldigimiz 1 no’lu vakanin 17. ve 34. giinlerdeki klinik
muayenelerinde, plak birikiminin ozon kullanilan tarafta daha az oldugu goriildi. Bu
durum ozonun dental plak birikimini engellemede etkili oldugu ve bu bulgunun
ozonun dis ve dis etleri lizerindeki bakteri birikimini inhibe edici 6zelliginden
kaynaklandig1 seklinde yorumlandi.

Habashneh ve ark. (44) ozonun gingival cep derinliginde ve klinik atasmanda
miikemmel derecede bir iyilesme sagladigini ifade etmektedir. Ayrica; subgingival
irrigasyonda kullanilan ve plak indeksini azaltmaya yarayan bir¢cok maddenin
yanglyl azaltmadigi; ozonun ise plak indeksindeki azalmaya ek olarak yangi
bulgularini ve kanama indeksini tek basina azalttigi vurgulanmaktadir. Yalnizca tek
uygulamanin dahi gingival yangiyr etkili bir sekilde azalttigina dair bilgiler yer
almaktadir (29). Yapilan calismada ozonize distile suyun, ¢aligmaya dahil edilen tiim
kopeklerde insanlardaki gibi plak indeksi, kanama indeksi ve gingival indeks
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde geriledigi saptandi. Bu etkinin
ozonun antienflamatuar etkisi ve hemostaz saglama etkisinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniildii. Izotonik tuzlu su kullanilan tarafta da plak indeksi ayni
derecede gerilerken; gingival indeks degerinde ve kanama bulgularinda ayni hizda
bir iyilesme saptanmadi. izotonik tuzlu su kullanilan yarimda plak indeksinde
gbzlemlenen iyilesmenin mekanik temizlemeden ileri geldigi diisiiniildii. Ozonun
plak indeksinde meydana getirecegi iyilesmeyi ve plak birikimindeki etkilerini
gozlemlemek amaciyla yapilacak olan calismalarin daha uzun siireli klinik
caligmalarla desteklenmesi gerektigi kanisina varildi. Ayrica bu amagla yapilacak
calismanin etkinligini kanitlamak amaciyla bakteriyolojik muayenelerin de yapilmasi

gerektigi diigtiniildii.
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Patel ve ark. (97), gingiva lizerindeki hiperplastik olusumlarin tedavisinde,
giinde 3 sefer 7 gilin boyunca topikal olarak ozonlu yag kullanarak bu olusumlarin
belirgin derecede kiigiildiigiinii bildirmektedirler. Bunun sebebini kesin olarak
aciklayamasalar da, kollojen liflerin boyutunda bir azalmadan ileri gelebilecegini
ifade etmektedirler. Bu ¢alismada ozon uygulamasi sonucunda; 6 no’lu vakada sag
yarimda goriilen gingival hiperplazinin gerilemesi literatiir bilgileri destekler
niteliktedir. 6 ve 10 no’lu vakada izotonik tuzlu su ile tedavi edilen sol yarimda ise
hiperplazik olusumlarda herhangi bir degisiklik saptanmadi. 5 ve 9 no’lu vakalarda
teshis edilen agzin sag ve sol yarimindaki furkasyonun tedavi sonucunda
iyilesmedigi gorildii. Ayrica; ¢aligma siiresince bazi vakalarda agzin sag ve sol
yarimda bulunan dis eti ¢ekilmelerinde herhangi bir iyilesme bulgusuna rastlanmadi.
Bu durum; ozonun uzun siire lezyonlu bolgede kalmamasina baglandi. Bu tiir
olgularda uygulama sikliginin artirilmasi ya da ozonlu yag kullanilmasi neticesinde
ozonun daha uzun siire uygulanan bolgede kalmasinin daha uygun olabilecegi

diistinildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada, ozonize distile suyun gingivadaki hiperemi, 6dem, agr1 ve
kanamada meydana getirdigi iyilesmeler klinik olarak énemli bulundu. Gingivitisli
kopeklerin sagaltiminda kullanilan ozonlu distile suyun, gingivadaki hiperemiyi daha
hizli elimine etmesi, gingival kanamalar1 daha kisa siirede iyilestirmesi ve gingival
marjindeki 6demi hizlica gidermesi gibi avantajlarinin oldugu sdylenebilir. Ayrica
ilk tedaviden sonra, hayvanlarin gida alimi sirasinda agridan dolayr gidalar
¢ignemeden yutma davranigini terk ederek, ¢igneme fonksiyonlarini geri kazandiklari
goriildii. Agiz kokusu sikayetlerinin giderilmis olmasi da gingivitisin tedavisinde
detertrajin ne kadar gerekli ve ihmal edilmemesi gereken bir tedavi metodu oldugunu
gosterdi. Hastaligin daha ileri donemlerinde meydana gelen periodontitis ve dis
kayiplarinin oniine gecilmesi igin bu tedavilerin yapilmasi hayati neme sahiptir. 2.
ve 3. dereceden gingival indeksli kdopeklerde ve kanama indeksi 2. derecenin
tizerinde olan kopeklerde bu bulgularin tamamen elimine edilmesi ve daha hizli bir
iyilesme saglanmasi igin detertraj esnasinda ozonlu distile suyun kullanilmasinin
avantaj sagladigi soylenebilir. Detertraj esnasinda izotonik tuzlu su ile yapilan
irrigasyonda boyle bir iyilesme miimkiin degildir. Zira detertraj islemi ile plak ve dis
taglar1 uzaklagtirllsa dahi; gingivanin fonksiyonel goriiniimiine kavusmasi igin
gerekli olan tedavi ancak ozonlu distile su kullanilarak miimkiin olabilmektedir.
Ozonlu distile suyun elde edilmesi i¢in gerekli olan ekipmanin pahali olmasi, tedavi
esnasinda hastada solunum yollarina toksik etkisi oldugu i¢in anestezi cihazina gerek
duyulmasi ve ozonun oda sicakliginda ¢ok kisa bir yarilanma dmriine sahip olmasi
gingivitis tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak ozonlu distile su kullaniminin
dezavantajlar1 olarak kabul edilebilir.

Sunulan arastirmanin sonuglar1 dikkate alindiginda; dis yiizeyinde plak ve dis
tas1 birikiminin gingival dokularda enfeksiydz yanit olusumunu tetikledigi goriildii.
Hastalarda gida alimi esnasindaki agri ve agiz kokusu gibi sikayetleri ilk
uygulamadan sonra gidermesi; gingival kanama, plak indeksi ve gingival indeks
degerlerinde klinik yonden 2 haftalik siiregte hizli bir gerilemeye sebep olmasi ve
kullanim sirasinda herhangi bir yan etkinin goriilmemesi neticesinde, irrigasyon
soliisyonu olarak ozonlu distile suyun gingivitisli olgularda giivenle kullanilabilecegi

sonucuna ulagildi.
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