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OZET

Sanlurfa bolgesindeki atlarda dis bozukluklari ve hastaliklarinin yayiliginin
belirlenmesi ¢alismanin temelini olusturdu. Calismanin materyalini olusturan 203 at;
2-6 yas, 6-12 yas ve 12 yas ustu olmak Uzere ug¢ gruba ayrilarak yas gruplarina gore
olmasi muhtemel dis bozukluklari ve hastaliklarinin yayilisi irk ve cinsiyet durumu da

g6z dnune alinarak belirlendi.

Yapilan muayeneler sonucunda % 67,5 oraninda dis bozukluklarinin oldugu
tespit edildi. Ozellikle 6gutiict dislerdeki dis bozukluklarindan keskin kenarl dis
olusumuna % 56,2, rostral hook olusumuna % 22,2 ve merdivenvari dis olusumuna
ise % 8,6 oraninda rastlandi. Bu dis bozukluklari dis térpuslyle térpulenerek

tedavileri gergeklestirildi.

Anahtar kelimeler: At dis hekimligi, dig bozukluklari.



ABSTRACT

Evaluation of equine dental disorders in Sanhurfa region

The aim of this study was to determine the incidence of equine dental
disorders in Sanlurfa region. With regard to age, horses ( n=203) were divided into
three groups as 2-6, 6-12 and above 12 years old. Race and sexuality were also
noticed.

67.5 per cent of the cases had dental disorders. Incidences of sharp-edged
tooth, rostral hook and tooth occurrence similar to stair were 56.2, 22.2 and 8.6 per

cent, respectively. These dental disorders were filed with tooth rasp.

Keywords : Equine dentistry, dental disorders.
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1.GIRIS

Digler; agiz boslugunda yer alan besinleri i1sirip koparmaya, parcalamaya ve
ogutmeye yarayan olusumlar olarak tanimlanmaktadir. Vahsi atlar yasamlarini
devam ettirebilmek icin, gunlerinin 16 — 18 saatini otlamak igin kullanmaktadir. Ancak
evcil atlar, arpa, yulaf gibi kesif yemlerle beslendikleri i¢in, vahsi atlara gore yemleri
cigneyip ogutmeye daha fazla ihtiyag duymaktadir. Atin fizyolojik yasamini
surdurebilmesi ve kendisinden istenen performansi gdsterebilmesi igin, gerekli besin
maddelerini yemlerden almasi; bunun icinde yeterli yemle beslenmeleri ve bunlari
¢ok iyi sindirmeleri gerekmektedir. Yemlerin diglerin yardimiyla ezilip pargalanarak,
sindiriimeye hazir hale getirilmeleri sindirim sisteminin en énemli unsurlarindan biridir
(8,24).

Atlarda dislerde olusan bozukluk ve hastaliklar sonucunda; yemlerin yeterince
¢ignenip o6gutilememesinden dolayr yemden yararlanmada azalma, performans
dusukligu, zayiflama ve ayrica kolik gibi sindirim sistemi bozukluklari ortaya
ctkmaktadir. Agiz, binig ve araba atlarinda bir nevi direksiyon gorevini gérmektedir.
Dislerde meydana gelen bozukluk ve hastaliklar, atin terbiye edilmesini olumsuz
etkilemekte, binicisine itaat etmemesine veya istenilen yone déndurlilememesine
sebep olabilmektedir. Bu hastaliklar spor atlarinda 6zellikle at terbiyesi (dressage) ve

engel atlama gibi yarismalarda performansi olumsuz yonde etkilemektedir (24).

At dis hekimligi, at hekimligi igerisinde blyuk 6énem tasimaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde buyluk hayvan hekimligindeki yaygin tibbi problemlerin Ucte
birini dig problemleri olusturmaktadir (29). Yapilan postmortem arastirmalarda teshis
edilememis dis bozukluklari ve hastaliklarinin atlarda yuksek seviyede klinik dnem
arz ettigi bildirilmektedir (4,21).



Son yillarda atlar, tarimdan ¢ok spor amagli olarak kullaniimakta, bu yuzden at
dis hekimligine daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tez ¢calismasinda lUlkemizde en
fazla at potansiyeline sahip olan Sanliurfa Bolgesindeki atlarda olusan cgesitli dis
bozukluklari ve hastaliklari ile bu hastaliklarin yayiliglarinin  belirlenmesi

amaclanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dis Yapisi ve Anatomisi

Disler, mukozanin modifikasyonu sonucu olusan, kendilerine 6zgu alveoller

icerisine yerlesmis organizmanin en sert dokularindan biridir (26).

Agiz mukozasi, alveolleri ve dislerin collum dentislerini sararak ve sikica
yapisarak gingivayi (disetleri) olusturur. Gingiva, yogun fibr6z dokudan olusan ve
yaralandigi zaman sikatriks dokusu birakmadan iyilesme 0Ozelligine sahip bir yapiya
sahiptir. Periodontium ise disin alveoller igerisinde hareketsiz bi¢gcimde kalmasini
saglayan ve dise destek veren gingiva, periodontal ligament, sement ve alveoler

kemikten olusan yapilari kapsar (8,26).

Disler; hayvanlarda yapi ve gelisimlerine gore ikiye ayrilmaktadir;

e Brachydont disler: Kisa kronlu, boyun ve kok kisimlari kliguk, ¢iktiktan sonra
blylimeyen dislerdir. Ruminantlarin kesici ve képek digleri, kopek ve kedilerin

tum disleri ile domuzlarin kdpek disleri hari¢ tum digleri bu gruba girmektedir.

e Hypsodont digler: Uzun kronlu, ge¢ sekillenen kuaguk koklere sahip olan ve
ciktiktan sonra da buyumeye devam eden diglerdir. Ruminantlarin 6gutucu

disleri, domuzlarin kanin digleri ve atlarin tum disleri bu gruba girmektedir (8).

Atlarda da diger memeli hayvanlarda oldugu gibi sut digleri ve kalici disler
olmak Uzere ikitip dis bulunmaktadir. Bunlarin ¢ikma (dentasyon) zamanlari tablo

2.1’de gOsterilmigtir (25).



¢ Dentes decidui (sut disleri): Dogumda veya dogumdan sonraki zamanlarda

¢ikan ve daha sonra dusen dislerdir. Atlarda, kesici (incisiv (l) ) ve 6n 6guttcu

(premolar digler (Pm) ) (Pm1 harig) sit disi olarak ¢ikmaktadir.

e Dentes permanentes (kalici digler): Sut disleri distikten sonra

onlarin

yerlerini alan ve normal kogullarda omur boyu dusmeyen dislerdir. Atlarda

molar ve canin disler direkt kalici dis olarak ¢ikmaktadir ( 8,26).

Tablo 2.1. Atlarda diglerin gitkma zamanlari

DISLER

Kesici (incisiv) digler

Kopek disleri

On égiitiicii digler
Pm1 (kurt)
Pm2
Pm3
Pm4

Arka ogutucu disler
M1
M2
M3

Sut Dislerinin

Cikma Zamanlari

Dogumda veya ilk hafta
1—-2. aylar
6 —9. aylar

Dogumda veya ilk 2 hafta
Dogumda veya ilk 2 hafta
Dogumda veya ilk 2 hafta

Kalici Disglerin

Cikma zamanlari

2,5-3 il
3,5-4yil
4,5-5yil
4 -5yl

6. aydan sonra
2,5yl

3 yil

4 yil

1. yildan sonra
2 yil

4. yildan sonra

Atlarda, her ¢enenin bir yariminda bulunan sut disleri ve kalici diglerin sayilari
tablo 2.2'de gosterilmistir (26).



Tablo 2.2. Atlarda sut disleri ve kalici diglerin sayilari

On Arka
DISLER Kesici Kopek ogutiici  o6giitiici  Toplam
Dentes decidui 3 0 3 0 24
Dentes permanentes 3 1 3 (4) 3 40 (44)

Pm1 (kurt digi), tim atlarda bulunmayabilir. Yine, kdpek disleri de kisraklarin

tamaminda bulunmamaktadir (26).

At dis hekimliginde her bir digin siniflandiriimasi i¢in son yillarda kullaniimaya
baglanan Triadan metodu sekil 2.1’ de gosterilmistir. Bu metotta kalici disler sag
maksilladan baslayarak saat yoninde 1’den 4’e kadar numaralandiriimaktadir. Sat
disleri igin ise 5’den 8'e kadar olan numaralar kullaniimaktadir. Bu sistemde kesici
disler icin 01-03, kopek disleri igin 04, kurt digleri i¢cin 05, 6n 6gutucu digler igin 06-08

ve arka 6gutucu disler igin ise 09-11 numaralar kullaniimaktadir (8,15).
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Sekil 2.1. At dislerinin numaralandiriimasinda kullanilan Triadan metodu (8).




2.1.1. Disi Olusturan Tabakalar

Digler digtan ige dogru mine, sement ve dentin adi verilen katmanlardan

olusmaktadir. Ayrica en i¢gte cavum dentisi dolduran pulpa bulunmaktadir (8,26).

2.1.1.1. Substantia adamantina (enamelum,mine): Disin en sert kismi olan mine
tabakasi, epitel dokudan meydana gelmistir. Kimyasal yapisinin % 96-98'ini
inorganik, % 2-4’4n0U ise organik maddeler olusturmaktadir. Beyaz renktedir ve
atlarda dis kokunun ucuna kadar inmektedir. Mine; atlarda 6gutucu dislerde kivrimlar
yapmakta ve maksillar oguticu diglerde, infundibulum olarakta adlandirilan igi
sement ile dolu iki tane invaginasyon olusturmaktadir. Mandibular égaticu dislerde

ise mine kivrimlari olmasina ragmen gergek anlamda infundibulum bulunmamaktadir.

2.1.1.2. Substantia ossea (cementum, sement) : Sari beyaz renkli, kemik dokudan
olusan sement, ince bir tabaka halinde mineyi sarmakta ve Kkivrimlarini
doldurmaktadir. Sement tabakasi, ayni sekilde rezerv kronun koklerini de sarmakta
ve ligamentum periodontale ile alveolar kemige yapisarak digin hareketsizliginde rol

oynamaktadir.

2.1.1.3. Substantia eburnea (dentinum, dentin, fildisi tabakasi) : Odontoblastlar
tarafindan olusturulan beyaz-sari parlak renkte, modifiye olmus kemik dokusu olarak
bilinmektedir. Dentin pulpanin g¢evresinde santral ve periferal mine arasinda yer
almaktadir. Sinir uglari dentinin icine yayilmaktadir. Minedeki ¢lrlkler dentine dogru
ilerlerse bu durumda dentin hassasiyeti (sicak, soguk hava ve gida ile agri duyulmasi

olgusu) ortaya ¢gikmaktadir.

e Pulpa : Dislerin igerisinde cavum dentisi (pulpa boslugu) dolduran damar,
sinir, intracelluler madde ve bag doku fiberlerinden olusmaktadir. Pulpa
boslugunun proximal ucunda foramen apicale denilen bir yapi bulunmakta ve

damar ve sinirler bu delikten dise girmektedir (8,26).



2.1.2.Gelisimini Tamamlamig Bir Digte Bulunan Kisimlar

2.1.2.1.Dis taci (corona dentis) : Disin alveol diginda kalan ve disaridan goézle
gorulen kismidir. Disin alveole géomull kismina rezerv kron, disindaki kismina ise
fonksiyonel kron denmektedir. Atlarda ortalama 7-8 cm. olan digler normalde her yil
2-3 mm aginir ve bu asinan kismin yerine rezerv kron gikarak digin devamhhgi

saglanir.

Olusumunu tamamlamis bir diste asagidaki kisimlar gorilmektedir;

e Facies occlusalis: Diglerin ta¢c kisimlarinin birbirlerine donuk olan yuzleridir.
Kesici dislerde “Facies incisalis” , 6gutucu dislerde ise “Facies masticatorius”

olarak adlandiriimaktadir.

e Facies vestibularis: Diglerin disg tarafa donuk olan vyuzleridir. Dislerin
yanaklara donuk yudzleri “Facies buccalis” , dudaklara doénuk yuazleri ise

“Facies labialis (rostralis)’ olarak adlandiriimaktadir.

e Facies lingualis: Diglerin dile donuk yuzlerine denilmektedir.

e Facies contactus (temas yiizii) : Diglerin birbirlerine temas eden yuzleridir.
Bu iki yuzden ondeki “Facies mesialis” arkadaki ise “Facies distalis” olarak
adlandiriimaktadir (8,26).

2.1.2.2.Dis boynu (collum dentis): Disin dig koku (radix dentis) ile dis taci (corona
dentis) arasinda kalan kismina denilmektedir. Bu kisim digeti tarafindan sikica

sariimigtir.

2.1.2.3.Dis koku (radix dentis) : Disin alveol igcine gdmuli olan ve goézle
gorulemeyen kismina denir. Maksillar 6guticu diglerde ikisi lateralde biri medialde
olmak uzere 3 koku, mandibular oguticu diglerin ise ilk 5 ogutucu disin 2, son

ogutucu disin ise 3 koku bulunmaktadir (26,28).



2.1.3.Dislerin Bulunduklari Yer, Sekil, Gorev ve Fonksiyonlarina Gore

Gruplandiriimasi

2.1.3.1.Kesici digler (dentes incisivi): Besinlerin sinlip kopartiimasi igin
Ozellesmiglerdir. Tek tirnakhlarda her ¢ene yarisinda uger adet, toplam 12 adet kesici
dis bulunmaktadir. Kesici digler anatomik olarak igten disa dogru 11 (merkezi), 12
(orta) ve I3 (kdse) kesici disler olarak numaralandiriimaktadir. Kesici diglerin okluzal
yuzlerinde, arpacik ¢ukurlugu (cup) adi verilen bir invaginasyon vardir ve bu yapida

g6zlenen degisimler atlarda yas tayininde kullaniimaktadir (1,23).

2.1.3.2.Kopek digleri (dentes canini): Tek tirnaklilarin erkeklerinde, her cene
yariminda kokleri  kuvvetli birer adet kalici dis olarak ¢ikmakta ve
margointeralveolariste yer almaktadirlar. Kisraklarda daha kuglk ve rudimenter
olarak % 25-30 oraninda bulunmaktadir (9).

2.1.3.3.0giitiicii digler: Ogitmeye elverigli bigimde olan diglerdir. Premolar ve molar

olmak uzere ikiye ayrilimaktadirlar.

On o&gitiicii disler (dentes premolares): Tek tirnaklilarda her cene
yariminda Uger adet olmak Ulzere toplam 12 adet bulunmaktadir. On égitiict disler,
sut disi olarak c¢ikmakta ve daha sonra bunlar diserek vyerlerini kalici dislere
birakmaktadirlar. Atlarda ayrica Pm1 olarak adlandirilan genellikle 10-20 mm
uzunlukta ve kokleri 5-30 mm’ye kadar degisen kurt digleri (wolf tooth) bulunmaktadir.
Bu digler genellikle 6-12 ay arasinda daha ¢ok maksillada bazen de mandibulada

cikmakta ve 30 aylikken Pm2 dustlgu icin cogunlukla onunla birlikte dismektedir.

Arka ogutiicu disler (dentes molares) : Direkt kalici dis olarak ¢ikan arka
ogutucu digler, atlarda her ¢ene yariminda tger adet olmak Uzere toplam 12 adetten

olusmaktadir (9).



2.1.4.Dislerin Damar ve Sinirleri

Digleri besleyen arterler, a.maksillaris’den ayrilan, a. alveolaris inferior ve a.
infraorbitalis’tir. A. alveoleris alt ¢ene diglerini, a. infraorbitalis ise Ust ¢ene dislerini

beslemektedir. Dislerin venleri de arterlerle ayni sekilde seyretmektedir.

Disleri innerve eden sinirler, n. trigeminus’un dallar1 olan, n. mandibularis ve n.
maxillaris’tir. Alt ¢ene disleri, n. mandibularis’den ayrilan n. alveoleris inferior
tarafindan innerve edilmektedir. Bu sinir, kendisiyle ayni adi tasiyan arterle birlikte,
foramen mandibulae’den canalis mandibulae’ye girmektedir. Ust gene disleri ise n.
maxillaris’den ayrilan n. infraorbitalis tarafindan innerve edilmektedir. Bu sinirde
kendisiyle ayni adi tasiyan arterle birlikte foramen maxillare’den canalis

infraorbitalis’e girmektedir (11).

2.2. Dis Hastaliklar1 ve Bozukluklarinda Muayene Yontemleri

2.2.1. Agiz Boglugunun Muayenesi

Atlarda dis bozukluk ve hastaliklarinin teshis ve tedavilerinin yapilabilmesi igin,
agiz boslugunun ve diglerin veteriner hekim tarafindan muayenesinin tam ve
sistematik olarak yapilmasi gerekmektedir. Oncelikle atin sahibi veya seyisinden
anamnez alinmali ve atin yasi belirlenmelidir. Muayeneye baglamadan 6nce agzin su
ile yikanarak yem artiklarinin uzaklastiriimasi muayeneyi kolaylastirmaktadir. Atlarda
agzin muayenesi i¢in genellikle sedasyona ihtiya¢ duyulmamakta, bir yavasa yardimi
ile zapti-rapt altina alinmasi yeterli olmaktadir. Ancak, huysuzluk goésteren atlarda,
atin kendisine ve cevreye zarar vermemesi icin sedatif veya tranklizan ilaglar
verilebilmektedir. Agzin agilmasi igin, dil sol elle tutulup sag comissura labiorumdan
disari ¢ekilirken, bagparmakla da Ust damaga bastiriimakta ve atin agzini agmasi
saglanmaktadir. Agiz boslugu bir 1sik kaynagi ile aydinlatilmakta ve agzin muayenesi
yapiimaktadir. Ancak bu gsekilde ogutucu dislerin muayenesi tam olarak
gergeklestirilememektedir. Ogltlicli digleri de muayene edebilmek igin agzin bir

padanla agiimasi gerekmektedir. Gunumuzde makara tipi, Bayer, Gunter, Mac Allen



padani gibi ¢esitli padanlar kullaniimaktadir. Ayrica son yillarda, dislerdeki bozukluk

ve hastaliklarin tanisinda, agiz i¢i endoskoplar da kullaniimaktadir (27,30).

2.2.2 Radyolojik Muayene

Diglerin dis boynu, dis koku, periapikal bolge, alveolar kemik ve pulpa gibi
gozle gorilemeyen kisimlarinin muayenesi icin radyolojik muayene teknikleri

kullaniimaktadir.

Atlarda dislerin radyografisi, genellikle ayakta lateral ve lateral oblik grafiler
alinarak yapilmaktadir. Ventrodorsal veya dorsoventral pozisyonlar i¢in ise genel
anestezi gerekmektedir. Yine intraoral dis filmleri kullanilarak da radyografik ¢ekim
yapilabilmektedir. Ayrica sintigrafi, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de

son yillarda dis hastaliklarinin tanisinda kullaniimaya baslanmistir (9,22).

2.3.Dis Bozukluklar ve Hastaliklar

Atlarda, maksillar ¢ati mandibular g¢atiya oranla daha genis oldugundan
maksilla ve mandibuladaki 6guticu diglerin temas yuzleri birbiri ile tam olarak
karsilasmamaktadir. Ust égutiicilerin i¢ yizinin 1/3 ‘G ile, alt 6giticilerin dig
yuzinin 1/2 ‘si birbirleri ile temas etmektedirler. Normal cigneme hareketinde
mandibula yanlara dogru hareket etmekte ve diglerin temas yuzleri dizenli bir sekilde
asinmaktadir. Ancak mandibulanin yanal hareketini engelleyen durumlarda anormal

asinmalar meydana gelebilmektedir.

Dis hastalik ve bozukluklarinda; hayvanlarda istahsizlik, yem yemede ve
cignemede gugcluk, agri, agizda yem birikimi, agizda fena koku, solunumun koétu
kokmasi, agizdan salyanin akmasi, besinlerin agizdan dusmesi, kafayr anormal
pozisyonlarda tutma, binis esnasinda kafayi bir tarafa cekme, kafayi oynatma, gem

demirini 1sirma, burun akintisi, facial ve mandibular sislik, lenf yumrularinda sisme,
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digkida sindiriimemis yem pargalarinin goértlmesi, zayiflama, performansta disme

gibi semptomlar izlenmektedir.

Atlar hayatlari boyunca dis muayenesine ve tedavisine ihtiyag duymaktadir.
Taylarda, st dislerinin ¢ikip ¢ikmadigr kontrol edilmekte ve brachygnathia gibi
kaltsal bozukluklar mevcutsa bunlarin tedavisi yapilmaktadir. iki ile alti yas arasinda
ki atlarda sut dislerinin dusup dusmedigi ve kalici diglerin dizgun ¢ikip ¢ikmadigi
kontrol edilmektedir Yine bu yaslarda kurt diglerinin dusup dismedigi ve pozisyonu
kontrol edilmekte ve atin ve disin durumuna ve pozisyonuna goére c¢ekilebilmektedir.
Alti yasindan itibaren de atlarin digleri yilda iki defa muayene edilmekte ve tespit

edilen bozukluklar ve hastaliklar tedavi edilmektedir (9,26).

Atlarin dislerle ilgili problemleri genel kabule goére dis bozukluklari ve dis

hastaliklari seklinde bolumlendiriimektedir.

2.3.1.Dis Bozukluklari

2.3.1.1.Diglerdeki sayi duzensizlikleri

“® ”

Diglerdeki sayi fazlaligina poliodontie denilmektedir. Sut dislerinin

dismesinin gecikmesi ve bu sirada daimi dislerin gikmasi nedeni ile olusan sayi

fazlahgi “ tipik poliodontie ”, dis tomurcuklarinin rastlantisal olarak fazla sayida

sekillenmesi ise “ atipik poliodontie ” olarak adlandiriimaktadir. Diglerin sayica

eksikligini ifade eden “ oligodontie “ ise atlarda olduk¢a ender gorulmektedir (10,26).

Tipik poliodontie (digsmeyen kesici siit digleri): Normalde diugsmesi gereken
sure igerisinde dusmeyerek yerinde kalan kesici sut dislerine denilmektedir. Bu sut
dislerinin dusmemesi ve kalici diglerin de normal sayida ¢ikmasi tipik poliodontie
olarak adlandirilmaktadir. Yiyeceklerin bu digler arasinda birikmesiyle periodontitis
sekillenebilmektedir. Tedavide bu dismeyen sut dislerinin gekilmesi gerekmektedir.
Labial tarafta yer alan dislerin ekstraksiyonu hafif bir sedasyonla yapilabilirken lingual

taraftakilerin ekstraksiyonu daha zor gerceklestirilebilmektedir (2).
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Atipik poliodontie (kesici diglerin sayica fazla olmasi): Sayica fazla kesici
disler (her bir sirada normal 6 kesici dise ilave olarak kesici dis olmasi) genellikle
normal kesicilere benzeyen morfolojik yapidadir ve “supplemental incisors” diye
adlandiriimaktadir. Geng atlarda bu disler ¢cok uzun koklere sahip olabilmekte ve
kalici kesici diglerin kokleriyle baglantili olabilmektedirler. Fazla olan bu kesici digler
¢ok buylk olmadiklari strece 6nemli klinik problemlere yol agmamaktadir ve sov
amaciyla kullanilan atlar haricinde ¢ekilmeleri tavsiye edilmemektedir. Tedavi olarak
bu kesici dislerin facies occlusalislerinin yilda iki defa tdrpulenerek disin asiri

buylimesinin engellenmesi tavsiye edilmektedir (9).

2.3.1.2.Diglerdeki durum ve yon duzensizlikleri

Bunlar iki bolum altinda gruplandiriimaktadir.

Tek disteki duzensizlikler:

Versio: Disin normal dis sirasinda bulunmayip, dudak, yanak veya dil

tarafina egilmesidir.

e Torsio: Disin ekseni etrafinda donmesidir.

e Dislocation: Disin kendi dis sirasi disinda yer almasidir.

e inversio: Digin tersine dénmiis olmasidir.

e Transpozisyon: Bir disin bulunmasi gerektigi yerden ayri bir dis sirasinda

bulunmasidir.

Dis dizisindeki dluizensizlikler:
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Capraz digler: Mandibulanin corpusu ile maksillanin birbirine zit yonde

sekil almasi sonucu kesici diglerin birbirini drtmemesi durumudur.

e Brachygnathia: Ustteki kesici disler alt kesici dislerin dniindedir.

¢ Prognathia: Alttaki kesici disler Ust kesici dislerin 6ntundedir.

o Diastase: Digler arasindaki anormal acikliklardir.

Diglerde meydana gelen bu durum ve yon duzensizlikleri, atlarda dig

hastaliklarinin hazirlayici nedenlerini olugturmaktadir (9,26).

2.3.1.3.Kesici dis bozukluklari

Atlarda, kesici diglerdeki bozukluklar, ogutucu dislerdeki kadar yaygin
olmamakla beraber hayvan sahipleri bu diglerdeki bozukluklar kolayca

gorebildiklerinden 6guticu dislerdeki bozukluklara oranla daha ¢ok dnemsemektedir

(6).

Brachygnathia (overjet, sazan balhg agzi, papagan agzi) :Mandibulanin
maksillaya gore kisaligi sonucu Ust genedeki kesici diglerin alt gcenedeki kesici dislerin
onunde bulunmasina denilmektedir. Bircok at az derecede de olsa overjete sahiptir.
Bazi durumlarda Ust kesiciler asaglya dogru uzayarak alt kesicilerin okluzal yluzeyine
kadar ulasabilmekte (overbite), Ust kesiciler mekanik olarak alt kesicileri bastirmakta
ve mandibulanin gelismesini sinirlamaktadir. Tedavide kesici diglerin torpulenerek
kisaltilmasi gerekmektedir (23,26). Ancak birgok atta bu iglem 6gutucu diglerin aksine
sedasyon  gerektirmektedir. Overjet  taylarda  orthodontic  tedavi ile
dizeltilebilmektedir. Ust kesicilerin telle st dgitiict dislere baglanmasi premaksilla
ve maksillanin gelismesini sinirlandirmaktadir. Eger overjet genis ve Ozelikle

overbite mevcutsa bu agsamada taylarda protez kullanilabilmektedir (9,12).
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Prognathia (underjet, turna baligi agz1) :Ust genenin dogustan kisa olmasi
sonucu, alttaki kesici dislerin Usttekilerin onlinde yer almasina denir ve atlarda
nadiren gorulmektedir. Digler arasinda okluzyonu tamamen kaldirmadigi surece,
genellikle ciddi bir klinik 6nem tasimamakla birlikte, ¢ayir ve meralarda otlamayi

engelleyebilmektedir (9,26).

Kesici diglerdeki kiriklar: Yeterli mekanik destege sahip olmamalarina ve
otlari keserken buyuk baskilara maruz kalmalarina ragmen kesici diglerin idiopathic
kiriklari nadiren olugsmaktadir. Kesici diglerin kiriklara kargi olusturduklari bu direncin,

Tip 2 mineye sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (19).

Kesici diglerdeki kuiguk okluzal kiriklar anormal asinmalardan kaynaklanmakla
birlikte bas bodlgesine gelen travmalar sonucu pargali agik kiriklarda olusabilmektedir.
Bu gibi acik kiriklar pulpa boslugunu agiga ¢ikararak disin savunmasiz kalmasina yol
acmaktadir (6,17).

Geng atlardaki foramen apicale ¢ok genistir ve fazla miktarda pulpa
icermektedir. Pulpa, genellikle olusan yangiy tolere edebilirse de kirigin sonucunda
genellikle pulpitis olusmaktadir. Geng atlarda, pulpanin agiga ¢ikmasina yol agan dis

kiriklarinda pulpar ischemia sonucu dig kaybedilebilmektedir.

Tedavide, kiriklarin akut asamasinda antibiyotik ve antiinflamatuar ilaclar
uygulanmaktadir. Pulpanin agiga ciktigi kesici dis kiriklarinda endodontic tedavi
uygulanabilmekte, ancak yagh atlarda istenilen sonu¢ cogunlukla elde
edilememektedir. Kesici dislerin kiriklarini takiben, karsisinda bulunan disler mekanik
olarak aginmadigindan uzamaktadir. Bu uzayan dislerin kisaltiimasi amaciyla yilda iki

defa torpllenmesi gerekmektedir (9).

Kesici diglerdeki asinma diizensizlikleri: Alt ve Ust kesici dislerin okluzal
yuzlerinin birbirine paralel olmasi, normal mekanik asinmay! saglamaktadir.
Dislerdeki kiriklar, eksiklikler ve fazla uzayan digler, kesici dislerin okluzal ytzlerinde,

anormal asinmalara neden olmaktadir.
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Kesici diglerdeki anormal aginmalar sonucu olugan bozukluklar ise sunlardir;

e Overbite: Ust kesici diglerin alt kesicilerin 6niinde yer almasidir.

e Underbite: Alt kesici diglerin Ust kesicilerin 6nunde yer almasidir.

e Ventral curvature (smile): Dig taraftaki alt ¢ene kesici diglerinin dis

taraftaki Ust ¢ene kesici diglerine oranla daha bluyuk ve uzun olmasidir.

e Dorsal curvature (frown): Dis taraftaki Ust ¢ene kesici diglerinin dis

taraftaki alt gcene kesici diglerine oranla daha bluyuk ve uzun olmasidir.

o Diagonal bite (egri kesici digler): Kesici dislerin aginma yuzlerinin diz bir
dogrultuda olmayip sol yukaridan sad asadiya dodru veya aksi yondeki

egriligidir.

e Bilenmis digler: Atlarin alt kesici diglerini yemligin kenarina vb. yerlere
dayayip surtmesi ile meydana gelir. Alt kesici diglerin lingual yGzlerinin Ust

tarafi asinir ve digler bilenmis bir hal alir (9,26,29).

Kesici diglerde, bu gibi asinma duzensizlikleri tespit edildigi zaman, 6gutucu
diglerde dikkatle incelenmelidir. Kesici dislerdeki bu duzensizlikler, agzin normal
kapanmasini engelleyerek o6gutiuct diglerin tam olarak c¢igneme hareketini
yapamamasina ve sonugta ogutlcu diglerde de asinma dizensizliklerinin meydana

gelmesine yol agmaktadir.

Tedavide, kesici diglerdeki bu asinma dizensizlikleri dis torpu ve makaslariyla
kisaltilmahdir. Ancak bunu yaparken pulpanin agida c¢ikmamasi ve dentin
hassasiyetinin olusmamasi icin bu bir defada degil azar azar ve asamali olarak
yapilmahdir (24,26).
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Kesici diglerde diastema: Kesici diglerde diastema nadiren gortulmektedir.
Dislerin arasina biriken yiyecekler gingivitise ve ilerleyerek disin kaybina neden

olabilmektedir.

Tedavide diglerin arasina yiyeceklerin birikmesini engellemek igin elmas bigcak
veya demir testeresi kullanilarak bu aralik daha da genisletilir ve haftada iki defa

fircalanarak temizlenir (5).

2.3.1.4.Kopek disi bozukluklari

Atlarda kopek digleri ¢cok uzun olabilmekte ve bu durumda dilde ve diger
dokularda yaralanmalara yol agabilmektedir. Bu yuzden uzun canin digler alti ayda bir
torpulenerek kisaltilmalidir. Yem yemeyi dnleyecek derecede uzun olan kdpek disleri

ise ¢ekilmelidir (9).

Kopek diglerinin  sayica fazla olmasina (poliodontie) nadirde olsa
rastlanabilmektedir. Bu disin, ¢evre dokulara zarar verip vermedigi degerlendirilerek

cekilip ¢cekilememesine karar verilmektedir (10).

Atlarda tartar (dental calculus) kopek dislerinde gorulebilmektedir. Ancak bu
tartarlar, periodontal hastaligin hazirlayici bir sebebi olmamalarina ragmen buyuk
boyutta olanlari gingivitise, lokal periodontal hastaliga ve bazen de komsu dokularda
Ulserasyona yol acabilmektedir. Tedavide forcepslerle dis Uzerindeki tartarlar

temizlenmektedir (9).

Trauma sonucu pulpanin agiga c¢ikmasi gibi durumlarda kopek diglerinde
apical enfeksiyonlar meydana gelebilmektedir. Bu gibi durumlarda disin ¢ekilmesi
gerekmektedir. Ancak, kopek disleri gok uzun (7 cm’ den buyuk), guglu periodontal
baglantiya ve rezerv krona sahip olduklari igin bu diglerin ¢ikartiimasinda genel

anesteziye gerek duyulmaktadir (8).

2.3.1.5.Kurt diglerindeki (wolf teeth) bozukluklar
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Atlarda kurt disleri 6 — 12 ay arasinda cikarlar ve 30. ayda c¢ogunlukla
kendiliginden duserler. Ancak bu kurt dislerinin yaklasik % 20’si yerinde kalmaktadir.
Bu disler 6zellikle spor atlarinda agri ve hassasiyet olusturduklari zaman performansi
etkilemektedir. Ust genedeki cok blyiik olan kurt digleri, rostral, rostrolateral veya
rostromedial pozisyonda yer alan kurt disleriyle, mandibulada yer alan tim kurt digleri

ve oral agriya yol acan kurt diglerinin ¢ekilerek tedavi edilmeleri tavsiye edilmektedir.

Kurt digleri gesitli 6zel elevator veya forcepslerle lokal anestezi ve sedasyon
yardimiyla c¢ekilebilmektedir. Pratikte burgess tipi kurt disi ekstraktoru
kullanilmaktadir. Buyuk ve derine gomulmus kurt dislerini ¢evre dokulara zarar
vermeden c¢ikarmak zor olabilmektedir. Bu gibi durumlarda yumusak doku
enfeksiyonlar ve tetanoz tehlikesi yuzinden hayvani takip etmek gerekmektedir. Kurt
diglerinin c¢ekilmesi esnasinda dis kirilir ve kalan parcada cikarilamazsa bu kirik
parcalari agri ve lokal sislige neden olmakla birlikte genellikle nemli problemlere yol

acmaz (9).

2.3.1.6.0giitiicii diglerdeki bozukluklar

Ogiitiicii siit dislerinin yerinde kalmasi: Premolar siit dislerinin, kalic
premolar diglerin ¢gikmasindan sonra dismemesidir. Halk arasinda “kapak” olarak da
adlandinimaktadir. Premolar sut disleri normalde sirayla 2,5 — 3 ve 4 yaslarinda
dusmektedir. Sut diglerinin yerinde kalmasi durumunda atlarda kafa sallama,
cigneme guglugu, istahsizlik, yem yiyememe gibi belirtiler gozlenmektedir. 2 ile 4,5
yas arasinda bu belirtileri gosteren atlarda, agzin muayenesinde dismemis sut
dislerinin gorulmesiyle tani konulmaktadir. Tedavi de dusmeyen sut disleri
cekilmelidir (9).

Keskin kenarh digler: Atlarda ¢ok sik goérilen bu bozuklukta; Ust 6guttcu
dislerin dig, alt 6gutucu dislerin ise i¢ kenarlari keskin bir hal almaktadir. Atlarda alt
¢cene Ust ¢ceneye gore daha dardir. Bu ylzden Ust 6guticu diglerin 1/3 i¢ yuza, alt
¢ene ogutlcu dislerin 1/2 dis yuzine temas etmektedir. Atin agzinda mandibulanin

lateral hareketlerini engelleyen c¢uruk, apse, periodontal hastalik, asinma
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dizensizlikeri v.b. durumlarda Ust 6gutticlu diglerin dig, alt 6guttict diglerin ise i¢
kenarlarinda keskin kenarli dis aginmalari meydana gelmektedir. Keskin kenarl digler
dili ve yanagi yaralayarak yem yemeyi ve besinlerin 6gutilmesini engellemektedir.
Yemler yanakla dis arasina birikerek enfeksiyonlara ve agizda kotl kokuya sebep
olmaktadir. Tedavide keskin kenarli disler torpulenerek dislerin normal sekilde

birbirlerine temas etmeleri saglanmaya caligiimaktadir.

Asinma yiiziini asan gikintih digler (exuberantia dentis) :Sadece bir disin
uzamas! olgusuna denir. Ozellikle disen bir disin karsi koyacak basinci
olmamasindan dolay! karsisindaki disin fazla uzamasindan ileri gelir. Tedavide fazla

uzamig kisimlar dis makaslariyla kesilmektedir (26).

Ayrica ogutucu diglerde asinma yuzunu asan su bozukluklar gorulmektedir.

e Caudal hook (sivri dig): Alt veya Ust M3 Un kargisinda bulunan disin caudal
kenarinin agir derecede uzayarak ¢ikinti yapmasina denir. Alt genenin onde
veya arkada olmasi sonucu 6guticu disin karsisinda dis olmadigindan ikincil

olarakta geligsebilmektedir.

e Rostral Hook (sivri dig): Ust Pm2nin rostral kenarinin asiri derecede
uzayarak ¢ikinti yapmasina denir. Ust genenin 6nde olmasi (overbite) sonucu

geligsebilmektedir.

Bu olusumlar yumusak dokularda yaralanmalara ve ¢igneme gugluklerine
yol agmaktadirlar. Cigneme esnasinda disteki bu ¢ikintidan dolayi 6guttcu
digler tam olarak kargi karsiya gelmediginden g¢igneme gorevini tam olarak
yerine getirememektedirler. Tedavide ¢ikintili kisimlar dis torpusiyle veya dis
makasiyla kesilerek ve uclari yuvarlaklastirilarak yumusak dokulara zarar

vermesi engellenmeye calisiimaktadir.

18



e Ramps (tumsek dig): Alt Pm2’'nin rostral kenarinin asiri derecede yuksek
olmasina denir. Ust Pm2 nin normal pozisyonda ¢cikmamasi sonucu veya Ust
diste olusan bir asinma duzensizliginin asiri derecede dizeltiimesi sonucu
olusabilmektedir. Alt ¢enenin 6nde bulunmasi (underbite) durumunda da
goOzlenebilmektedir. Tedavide bu c¢ikintill 6guticu dis normal ¢ignemeyi

engelleyebilecedinden térpulenerek diger digler ile ayni hizaya getiriimektedir

(9).

Makasvari digler: Bu bozuklukta, ezici diglerin ¢cigneme yuzleri igten, alt disa
dogru fazla egim ile dik arasinda bir dogrultu almakta, Ust ¢enenin ezici digleri alt
cene ezici diglerinin 6ninde degil, dis tarafinda ve yaninda bulunmaktadir.
Cogdunlukla tek tarafli sekillenen makasvari diglerin nedenlerini stomatitis, mandibula
kiriklari, caries, periodontitis gibi bozukluklar sonunda olusan tek yanli ¢ignemeler

olusturmaktadir. Orta ve ileri dizeyde olanlarda ¢igneme gugligu gézlenmektedir.

ileri diizeyde ve bilateral olan makasvari dislerde tedavi yapilmamaktadir. Bu
durum sadece iki t¢ diste sinirli kalmis ise, kenarlar bir dis makasi ile kesilmekte ve

torpulenerek duzeltiimektedir.

Ondiileli veya merdiven benzeri digler: Ogitiicii dislerin esit olmayan
asinma ve uzunluklarindan dolayr 6dutme yuzeylerinin dizensiz, merdivenimsi,

tumsekli, gukurlu bir sekil almasina denilmektedir.

Alveoler hastaliklar, dislerin kargitlarinin bulunmamasi, direnglerinin azalmasi
ve egit olmamasi gibi nedenlerle bazi digler uzamaktadir. Tedavide bu bozukluklar

dis makasi, keski ve torpulerle duzeltimeye caligiimaktadir.

Diiz digler: Ezici dislerin gigneme ylzeylerindeki fizyolojik ¢ikintili gukurlarin
olmamasina denmektedir. Genellikle yash hayvanlarda goértlmekle beraber geng

hayvanlarda gorulmesi cerrahi yonunden onemli kabul edilmektedir. Bu durum mine
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ve dentinin esit olarak asinmasindan dolayi olusmaktadir ve tedavisi mumkin
degildir. Bu durumdaki hayvana c¢ignemesi kolay ve besin degeri yuksek gidalar
verilmektedir (26).

Diastema: Her bir o6guticu dig sirasinin okluzal ylGzleri normal gigneme
esnasinda beraber hareket ederler ve 6 6gutuct disin okluzal yuzlerinin her biri
dgutme fonksiyonunun bir parcasini olustururlar. ileri yaslarda dahi, gittikge kiiglilen
rezerv kron hayvanlarda hala mevcuttur ve okluzal yuzlerin siki siki bastiriimasiyla
ogutucu digler one ve arkaya gelebilmektedirler. Bundan dolay! digler arasinda
olusan bosluk diastema diye adlandiriimaktadir. Ogitlci disler arasinda gelisen bu
bosluga yiyecekler girerek agriya ve genellikle yavas ilerleyen periodontal hastaliga,
alveolar kemigin erimesine, mandibular ve maksillar kemiklerde osteomyelitise, eger
ust Pm3 — M3 arasinda olursa maksillar sinusun yiyecekle dolmasi sonucu maksillar
sinliste fistlile sebep olabilmektedir. Ogutiicl disler arasindaki kiglk bosluklara,
Ozellikle de caudal mandibular diglerin arasina yem kalintilarinin  girdigi
g6zlenmektedir. Bu hastaliin teshisi agiz radyografisinin alinmasiyla konulmaktadir.
Agzin endoskopik olarak goruntilenmesi de teshise yardimci diger bir yontemdir.
Tedavide biriken yem artiklari temizlenerek disler arasindaki agikliklar dolgu
maddesiyle doldurulmaktadir (3, 7,13).

Dis impaksiyonu (gomuli disg): Atlarda kalici Pm4 dis en son ¢ikan distir. Bu
dis bazen Pm3 ile M1 digler arasinda kalarak aktif ve pasif hiperemiye maruz
kalmakta ve bundan etkilenmektedir. Genellikle asimetrik olarak mandibula ve
maksillada kabarti olusturmaktadir. Bu durum genellikle kendiliginden iyilesse de

endodontik hastaliklar sonucu fistll olusumu da gozlenebilmektedir (14).

Ogiitiicii dislerdeki traumatik lezyonlar: Atlarda dis ve c¢ene kiriklari;
disme, carpma, cifte darbeleri, i1sirma v.b. nedenlerle olusmaktadir. Maksillar ve
mandibular kemiklerdeki sigliklerin sebebini genellikle gifte darbeleri olusturmaktadir.
Geng atlarda traumatik mandibula kiriklari kaginilmaz olarak o6guttci dislerdeki
rezerv krona zarar vermektedir. Bu kiriklarin konservatif tedavisinde 1-2 hafta

antibiyotik tedavisi ve 6-8 hafta yumusak gidalarla diyet uygulanmasi yeterli olmakla
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birlikte, mandibulanin hareketsizligini saglayacak etkili splint uygulamasi da
gerekebilmektedir. Yine bu traumalar sonucunda diglerin butunligunin bozularak

pulpanin agiga ¢iktigr durumlarda dis gekilir (9).

2.3.2.Dis Hastaliklan

2.3.2.1.Dental apse

Kalici alt premolar diglerde (Pm2 —Pm4) dental apse, 2 — 6 yas arasindaki
atlarda yaygin olmakla birlikte bazen yasli atlarda da gorulebilmektedir. Dental
apselerin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte kan yoluyla gelen enfeksiyonlar,
disin kan damarlariyla beslenmesinin traumatik olarak bozulmasi ve enfeksiyonlarin
transperiodontal olarak gegisi gibi, nedenlerden kaynaklandigi ileri suriimektedir.
Premolar sut dislerin dusup, yerlerini kalici dislere birakmasi esnasinda enfeksiyonun
olusabildigi dusunulmektedir. Hem Ust, hem de alt premolar diglerde apse olusmasi
da, bu tezi desteklemektedir. Siddetli periodontitisler, alveolar periostitis ve pulpitise
yol acabilmektedir. Maksillar égaticu dislerin infundibulumu hipoplastik ise, karies
olusma olasiligi da bulunmaktadir. Gidalarin birikmesi ve fermentasyonu kariese
ortam hazirlamaktadir. Ancak uygun bir sagaltim yapildiginda, pulpar kontaminasyon
onlenebilmektedir. Pulpa bosluguna uzanan kron kiriklari ise, apse olusumu ile
sonuglanmaktadir. Ozellikle gec ¢ikan ve gikma sirasinda sorun yasanan dordinci
premolar diste, kan yoluyla gelen opurtunist bakteriler, pulpitis ve apse olusumuna
yol acabilmektedir. Kesici diglerde apse olusumu nadiren gorulurken en ¢ok apse
olusumuna birinci Ust molar disi takiben alt 3 ve 4. premolar dislerde rastlanmaktadir
(14).

2.3.2.2.infundibular nekroz

Kuguk hayvanlardaki kariese karsilik gelen infundibular nekroz, infundibulumu

cevreleyen mine ve infundibulumun ortasinda yer alan sementin erimesi olarak
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tanimlanmaktadir. Nekrozu baslatan neden tam olarak bilinmemekle birlikte sement
ile mine tabakasinin birlegsim yerinde ve sement tabakasinin merkezinde, sement
hipoplazisinin goruldigu ve bunlardan ikinci tip hipoplazinin karies olugsumuna
predispozisyon sagladigi ileri surulmektedir. Gidalarin infundibulumda birikip
fermente olmasi sonucu, ortaya c¢ikan asidik Urlnler sementin erimesine neden
olabilmekte, bazen mine ve dentine kadar ulasarak pulpanin da enfekte olmasina yol
acabilmektedir. Dentin ve infundibulumda meydana gelen bu erozyonlar disin okluzal
yuzunde genis bir kavite olusmasina neden oldugu gibi ileri asamalarda agridan
dolay! ¢igneme glicligii ve kronun kirlmasina da yol acabilmektedir. infundibular
nekroz, olusum sikhgina gore sirayla M1, M2, Pm2, Pm3, Pm4 ve M3 maksillar
ogutucu dislerde gorulmektedir. 15 yasin Uzerindeki atlarin yaklasik %80 ‘inde nekroz
gorulmesine karsin, ¢ok az bir kismi semptom gostermektedir. Nekroz pulpa
bosluguna ulastidi zaman, disin devitalizasyonuna, hatta enfeksiyonuna neden
olmaktadir. infundibulumlarin arasindan gecen kron kiriklari, enfeksiyonun periapikal
apselerle sonuglanmasina da yol agabilmektedir. Bununla birlikte son arastirmalarda
pulpa ag¢iga cikarldigi halde infundibular nekrozun olusmadigi saptanmigtir.
Asinmanin sekunder dentinden daha ileri dizeye ulasti§i vakalarda, pulpa

enfeksiyonlara agik kalmakta ve nekroze olmaktadir (19, 23,25).

2.3.2.3.Apical enfeksiyonlar

Oguticu dislerin apical enfeksiyonlari 6zellikle geng atlarda (ergin atlarda
bunun gibi enfeksiyonlar dis koku enfeksiyonlari diye adlandirilir) onemli dis
hastaliklarindandir ve bu enfeksiyonlar kemige ve paranasal sinusa ulagmaktadir.

Lokalize semental karies infundibulumda yaygindir ve genellikle de zararsizdir.

Atlarda 6gutucu digler arasindaki aginma uyumsuzluklari ve sekunder dentinin
ortaya c¢ikmasi apical enfeksiyonlarin nedeni olarak gorulmektedir. Okluzal
asinmalar, sekonder dentinin Uretimini azaltmakta ve ayrica dislerin icine yemlerin
birikmesi ile pulpa boslugunda enfeksiyona yol agmaktadir. Bu ytizden hem alt hem

de Ust 6gutucu diglerde apical enfeksiyon olugabilmektedir.
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Bundan dolayi apical enfeksiyonlar pulpanin 6lmesine, odontoblastlarin
perifere dizilmesine, pulpanin beslenememesine ve bdylelikle sekunder dentinin

uretilememesine yol agmaktadir.

Apical enfeksiyonlarin tanisi; spekulumla agiz muayene edilerek ve dislerin
latero-oblik pozisyonda radyografisi alinarak gerceklestirilebilir. Son yillarda sintigrafi,
manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de apical enfeksiyonlarin teshisinde

kullaniimaya baslanmistir.

Apical enfeksiyonlar ilerlerse pulpayi, kalsifiye dis dokularini ve komsu
apicesleri de enfekte edebilmektedir. Bu asamada enfekte pulpa cikartilarak ve
komsu enfekte dokular temizlenerek endodontic (kok kanal) tedavi gerceklestirilebilir.

Tedaviye cevap alinamayacagi dusunulen olgularda ise dis genellikle gekilir (9).

2.3.2.4.Periodontitis (alveolar periodontitis)

Periodontium; disin alveoller icerisinde hareketsiz bir bicimde kalmasini
saglayan ve dise destek veren gingiva, periodontal ligament, sement ve alveoler
kemikten olugsan ve dise etki eden traumalari absorbe eden bir yapi olarak

bilinmektedir.

Periodontitisin olusumunda ki en oOnemli hazirlayici sebepleri o6gutucu
dislerdeki asinma ile ilgili bozukluklar ve diastaseler olusturmaktadir. Periodontitis,
genellikle gingivitisin ilerlemesiyle olugsmaktadir. Sement hipoplazisi veya nekrozu,
dislerin normal zamanindan ge¢ c¢ikmasi, maksilla veya mandibulanin kiriklari,
kongenital kistler, dental timorlerde periodontitisi olusturan nedenler arasinda yer

almaktadir.

Periodontitis; maksillar diglerin bukkal, mandibular diglerin ise lingual
yuzlerinde daha yaygin olarak gorulmektedir. Periodontitisden en ¢ok etkilenen disler
mandibular ogutuct dislerdir. Hastalik gingivitis ile baslar ve gingival sulkusun

kenarinda cep olusumu, doku artiklarinin burada birikmesi, cep olusumunu
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derinlestiren yangisal olaylar ve yem parcaciklarinin olusan periodontal ceplere
dolarak yanginin daha da derinlesmesiyle devam etmektedir. Sonugcta, alveolar
kemikte yikimlanma gergeklesir ve apeksten giren mikroorganizmalar, pulpada

yangisal reaksiyona yol agar.

Tedavide, oncelikle periodontitise yol agan nedenlerin ortadan kaldiriimasina
calisilir. Hastalik ilerlemigse dis ¢ekilir, birden fazla dis etkilenmigse bu durumda sulu

ve yumusak besinler verilerek hastaligin ilerlemesi 6nlenmeye calisilir (9,14,26).

2.3.2.5.Dental tiimorler

Dis ve agiz boslugundaki tumorler atlarda nadiren gorulmektedir.
Ameloblastom olarak adlandirilan non-kalsifiye epiteliyal timorler, genis yumusak
dokulari kapsayarak, komsu dis ve kemiklerin rezerpsiyonuna sebep olabilmektedir.
Diglerde ayrica, ¢esitli kalsifiye timorlerden odontoma, cementoma veya bunlarin ¢
dental kompenentlerin kombinasyonundan olusan compound odontoma veya

ameloblastic odontoma da goérulmektedir (16).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismanin materyalini Sanliurfa il merkezi ile Bozova ve Surug ilgelerindeki
koy ve ciftliklerde yetistirilen 203 at olusturdu. Bu atlardan 187’sinin disi,16’sinin
erkek oldugu, Irk dagiliminin ise 145’inin saf kan Arap, 42’sinin saf kan ingiliz,
16’sinin ise melez irka ait olduklari yapilan muayene ve pedigri bilgilerinden

yararlanilarak belirlendi.

Calismanin hayvan materyalini olusturan atlar yas gruplarina gére 2-6 yas, 6-

12 yas ve 12 yas ustu olmak Uzere ug gruba ayrildi.

1. grup : 2-6 yas arasi atlarin olusturdugu 51 atin 45'i disi (32’si saf kan
Arap,10’u saf kan ingiliz, 3'i melez) ve 6'si erkekti (4'U saf kan Arap, 2’si saf kan

ingiliz).

2. grup : 6-12 yas arasli grubu olugturan 68 atin 66’s1 disi (53’U saf kan Arap,8’i

saf kan ingiliz, 5'i melez) ve 2’si erkekti ( 2’si saf kan ingiliz).
3. grup : 12 yas ustu atlarin olusturdugu bu grupta bulunan 84 atin 76’s1 disi
(52’si saf kan Arap,16’si saf kan ingiliz, 8'i melez) ve 8'i ise erkekti (4’0 saf kan Arap,

4’ saf kan ingiliz).

Calismanin hayvan materyalini olugturan atlarin irk ve yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 3.1’de gosterilmigtir.
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Tablo 3.1. Atlarin irk ve yas gruplarina gore dagilimi

IRKI 1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP
Cinsiyeti Digi Erkek Digi Erkek Disi Erkek
Arap 32 4 53 - 52 4
ingiliz 10 2 8 2 16 4
Melez 3 - 5 - 8 -

Toplam 45 6 66 2 76 8

Atlarin muayene ve tedavileri igin makara tipi padan, elevator, forceps ve

manuel torpu kullanildi (Resim 3.1).

)

Resim 3.1. Calismada kullanilan geregler (soldan saga)
Elevator, Forceps, Manuel Torpu, Makara Tipi Padan

3.2. YOontem

Galismada kullanilan atlar yas gruplarina ayrilirken pedigri bilgileri dikkate
alindi. Pedigrisi olmayan atlarin yas tayini diglerin incelenmesiyle gergeklestirildi.

26



Calismada kullanilan atlara ait bilgileri igceren gizelge 3.1’de gosterilen 6zel
kayit kartlari olusturularak buna goére anamnez ve muayene sonuglari bu kartlara

islendi.

Calisma gerceklestirilirken at sahiplerinin istekleri géz 6ntne alindi. Bu sirada
kimi hayvan sahiplerinin sedasyon uygulamasina dahi isteksiz kalmalarindan dolayi

¢cok asabi ve gebe hayvanlarin bazilari calisma kapsami disinda birakildi.

Atlar boksta ve travayda olmak Uzere iki yontemden istifade edilerek muayene
edildi. Buna gore 38 at travayda muayene edilirken geriye kalan 165 atin muayenesi
bokslarinda ve tavla yolunda gergeklestirildi. Muayeneye baslanmadan 6nce atlar
yavasa ile zapti rapt altina alindi. Oncelikle atin agzi inspeksiyonla digtan muayene
edilerek yangi, sislik, akinti ve fistll gibi problemlerin varligi arastirildi. Daha sonra
atin agzini agmak igin sol elin dort parmagi ile dil tutularak sag comissura
labiorumdan digariya c¢ekildi, bagparmak dik tutularak palatinuma dogru bastiridi ve
acilan agzin dizgun bir sekilde muayene edilebilmesi icin makara tipi padan 6gutucu
dislerin arka kismina yerlestirildi. (Resim 3.2) El feneri yardimiyla agzin igi
aydinlatilarak agiz i¢i organelleri olan dudaklar, regio buccalis, agiz mukozasi, dil,
cene kemikleri ve disler muayene edildi. Bu muayeneler sirasinda bu doku ve
organlarda yara, ekzema, flegmon, ulkus, yangi, sislik, akinti, fistal, dis bozukluklari
ve dis hastaliklari yonunden inspeksiyonla ve gerekli durumlarda perkizyonla

hassasiyetin varligi arastirildi.

Diglerin muayenesi belli bir sistematik ¢cercevesinde gerceklestirildi.

Kesici digler; sayi, durum ve yon duzensizlikleri, kiriklar, asinma duzensizlikleri

ve diastema yonunden muayene edildi.

Kopek disleri ve kurt diglerinin olup olmadigina ve varsa lokalizasyonuna
bakildi.
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Ogutiict dislerde ki bozukluklar ve 6ézellikle keskin kenarli dis olusumlari olup
olmadigini anlamak igin dislerin facies vestibularisleri elle palpe edilerek muayene
edildi.

Dis ¢urugu, dis taslan ve diger dis hastaliklari yoninden agiz inspeksiyonla

muayene edildi. Bu arada agiz koklanarak karios bir koku olup olmadigi da arastirildi.

Calismada kullanilan her at igin ayni islemler gergeklestirilerek elde edilen
bulgular 6zel kayit kartlarina iglendi. Daha sonra bu kartlardaki bilgiler dikkate
alinarak tespit edilen dis bozukluklari ve hastaliklari ve bunlarin dagilimlari

degerlendirildi.

Resim 3.2. Atin agzinin makara tipi padanla muayenesi
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Cizelge 3.1. Tum olgularda kullanilan kayit karti

SANLIURFA BOLGESINDEKI ATLARDA DiS BOZUKLUGU VE HASTALIKLARI

Atin Adi : Donu ve cinsi :

Yasi : Sahibi :

Irki: Pedigri No :
ALT CENE

SOL

I- DISLERIN OLUSUM VE GELISMELERINDEK{
ANOMALILER

1- Sayidaki Diizensizlikler:
a) Polyodontie: (Tipik) (Atipik)
b) Oligodontie:
2 -Dislerde Biiyiikliik ve Sekil Diizensizlikleri:
3 -Dislerdeki Durum ve Y6n Diizensizlikleri:
A- Tek Disteki Diizensizlikleri
a) Versio:
b) Torsio:
¢) Dislocation :
d) Inversio:
e) Transpozisyon:
B- Dis Dizisindeki Diizensizlikler
a) Capraz Disler:
b) Brachygnathia:
¢) Prognathia:
d) Diastase :
4 — Degisim Diizensizlikleri :
a) Siit Diglerinin yerinde kalmast

UST GENE

SOL

I1- DISLERIN ASINMASINDAKI
DUZENSIZLIKLER
1-Keskin kenarl digler :

2-Exuberantia dentis :
3- Makasvari disler :
4- Ondiileli(merdiven) disler:
5- Diiz disler :
6- Egri kesici disler :
7- Bilenmis digler:
111- PERIODONTITIS
IV- CARIES
V - DIS KIRIKLARI
VI - PULPITIS
VII- DiS FISTULLERI
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4. BULGULAR

Atlarin agiz boslugunun muayenesi igin oncelikle zapti rapta almanin hem atin
hem de gevresindeki insanlarin guvenligi agisindan sart oldugu goruldi. Muayeneler
sirasinda travayin buylk bir kolaylik ve guvenlik sundugu belirlendi. Ancak
imkansizliklar nedeniyle galismada kullanilan 203 attan sadece 38’inin muayenesi
travayda gerceklestirilebildi. Uysal atlarin bokslarinda veya tavla yolunda kolaylikla

muayene edilebildikleri gozlendi.

Atin agiz boslugunun muayenesinde ozellikle 6gutucu dislerin muayenesi igin
makara tipi padana gereksinim oldugu, kesici, kopek ve kurt diglerinin muayenesi igin

ise agzin aclimasinin yeterli oldugu gorulda.

Bu calismada muayene edilen atlarda % 67,5 oraninda dis bozukluklari
saptanmigtir. Bu orana dusmemis kurt disleri de ilave edildiginde atlarda dis
bozukluguna rastlama oraninin % 79,8 oldugu goézlenmistir. Buna gore 1.grupta yer
alan atlara iligkin dis bozukluklari tablo 4.1 de, 2. grupta yer alan atlara iliskin dig
bozukluklari tablo 4.2. de ve 3. grupta yer alan atlara iligkin dig bozukluklari ise tablo

4.3. te gosterilmigtir.

Kesici diglerdeki sayi diizensizlikleri: Atipik poliodontie’ye rastlaniimadi,
buna karsilik degerlendirmeye alinan 185 attan toplam 5 olguda ( % 2,5) tipik
poliodontie, yani dugsmeyen sut dislerine rastlandi. Bu tipik poliodontie olgularinin
hepsinin alt kesici diglerde oldugu, iki olguda tek bir disin ( sol 12 ve sol 13 ), iki olguda
2 disin (I3’ler) ve bir olguda ise 3 disin ( sag I3 ve sol 12,I13) dismedigi gbézlendi
(Resim 4.1).

Bilindigi Uzere atlarda kalici kesici diglerin c¢ikmasi 4,5 yas civarinda

tamamlanir. Bu yuzden 1. grupta muayene edilen 51 attan 5 yas ve Uzeri olan 33

kisrak degerlendirmeye alindi. Bu kisraklarin 4’Gnde (% 12,1) dismeyen kesici sut
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dislerine rastlandi. Bu atlarda dismemis kesici sut diglerinin irklara goére dagilimi
incelendiginde 10 saf kan ingiliz kisragin 1’inde (% 10) ve 31 saf kan Arap kisragin
2’'sinde (% 6,4) oldugu tespit edildi (Tablo 4.1).

2. grupta muayene edilen 68 atta dismemis sut dislerine rastlanmadi (Tablo
4.2).

3. grupta muayene edilen 84 attan 1’inde (% 1,2) dusmemis sut diglerine
rastlandi. cinsiyete gore dagiliminda, 76 kisrakta hi¢ olmadidi ve 8 erkegin 1’inde (%
12,5) bulundugu goéruldl. Bu atlarda dismemis kesici sut dislerinin irklara goére
dagihmi incelendiginde ise 20 saf kan ingiliz atin 1'inde (% 5), 56 saf kan Arap atin

ise hi¢birinde olmadigi tespit edildi (Tablo 4.3).

Resim 4.1. 5 yash saf kan Arap kisrakta dismeyen
sut digleri (702,703 ve 803)

Kesici diglerde tek disteki durum ve yon diizensizlikleri: 2. grupta ki 2 saf

kan Arap kisrakta (% 2,9) versio'ya rastlandi. Bu atlardan birinde alt kesicilerin

tamaminin dudaklara dogru 6ne egildigi, digerinde ise 402’de (sag alt 12’de) dile

dogru egildigi tespit edildi (Tablo 4.2).
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Kesici diglerde dis dizisindeki duizensizlikler: 3. gruptaki 1 saf kan Arap
kisrakta brachgnathia’ye rastlandi (Tablo 4.3).

Kesici diglerdeki okluzal kiriklar: Calismada kullanilan toplam 4 atta kesici
digslerde okluzal kirik olusumuna rastlandi (Resim 4.2). Bu olgular; 1. grupta 1 saf kan
Arap kisrakta (% 1,9), 2. grupta 2 saf kan Arap kisrakta (% 2,9) ve 3. grupta ise 1 saf
kan ingiliz erkekte (% 1,2) tespit edildi. Bu atlardan 1. gruptaki kisrakta kirgin oldugu

diste gingivitiste mevcuttu.

Resim 4.2. 11 yash saf kan Arap kisrakta Ust kesici
dislerde (101 ve 201) okluzal kiriklar

Kesici diglerde asinma duizensizlikleri: 2. gruptaki 1 saf kan Arap kisrakta

ventral kurvatur tespit edildi (Tablo 4.2).

Muayene edilen atlarda diger kesici dis bozukluklari ve hastaliklarina

rastlanmadi.
Kopek dis bozukluk ve hastaliklari: Muayene edilen atlarda képek dislerinde

herhangi bir bozukluga ve hastaliga rastlanmadi. Kopek digleri genel olarak

aygirlarda bulunmakla Dbirlikte bazen kisraklarda da rudimenter olarak
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bulunabilmektedir. Calismada muayene edilen 187 kisragin 27’sinde (% 14,4 ) kdpek
disi gorulda.

Bilindigi Uzere atlarda kdpek digleri 4-5 yaslarinda ¢ikmaktadir. Bu yuzden 1.
grupta muayene edilen 45 kisraktan 5 yas ve Uzeri olan 33 kisrak degerlendirmeye
alindi. Bu kisraklardan 4’Gnde (%12,1) kdpek diglerine rastlandi. Bir olguda kdpek
disinin Ustte tek ve altta ¢ift tarafli, iki olguda altta cift tarafli, bir olguda ise altta tek
tarafli oldugu goruldi. Bu kisraklarda kopek dislerinin irklara gore dagilimi
incelendiginde 9 saf kan ingiliz kisrakta rastlanmadigi, 24 saf kan Arap kisragin ise
4’Uinde (% 16,6) bulundugu tespit edildi (Tablo 4.1).

2. grupta muayene edilen 66 kisragin 11’inde (% 16,6) kdpek disi bulundu. Alti
olguda kopek disinin altta ve cift tarafli, bes olguda ise altta tek tarafli oldugu
belirlendi. Képek dislerinin irklara gére dagihiminin ise 8 saf kan ingiliz kisragin 1’inde
(% 12,5) ve 53 saf kan Arap kisragin 9'unda (% 17) bulundugu goruldiu (Tablo 4.2).

3. grupta muayene edilen 76 kisragin 12’sinde % (15,8) kdpek digine rastlandi.
10 olguda kopek diginin altta ve ¢ift tarafli, 2 olguda ise tek tarafli oldugu belirlendi.
Bu kisraklarda irklara gére dagiimi incelendiginde ise 16 saf kan ingiliz kisragin
2’'sinde (% 12,5) ve 52 saf kan Arap kisragin 10’'unda (% 19,2) kdpek diglerinin
bulundugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Kurt digleri (Pm1): Bilindigi Uzere kurt digleri 6-12. aylar arasinda c¢ikar ve
genellikle 30.ayda ise duserler. Bu ylzden muayene edilen ve degerlendiriimeye
alinan 3 ve 3 yas ustu 193 atta kurt disleri dugsmeyen 58 olgu (% 30) belirlendi
(Resim 4.3).

1. grupta muayene edilen 51 attan 3 yas ve Uzeri olan 41 at degerlendirmeye
alindi ve bu atlarin 19'unda (% 46,3) kurt disi goruldd. Bu atlarda kurt dislerinin
cinsiyete gore dagihimlari incelendiginde 41 kisragin 19'unda (% 46,3) bulundugu
tespit edildi. Bu gruptaki 6 erkek atin hepsi 3 yas ve altinda oldugundan

degerlendirmeye alinmadi. Bu olgularin birinin altta ve tek tarafli, 10’unun Ustte ve tek
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tarafli, 11’inin ise Ustte ve cift tarafli oldugu goéruldi. Kurt dislerinin irklara goére
dagiiminda ise 10 saf kan ingiliz kisragin 3’iinde (% 30) ve 31 saf kan Arap kisragin
16’sinda (% 51,6) oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

2. grupta muayene edilen 68 atin 22’sinde (% 32,3) kurt digi izlendi. Bu
olgularin 8inin Ustte ve tek tarafli, 14’Gnln ise Ustte ve cift tarafli oldugu goéraldi. Bu
atlarda kurt diglerinin cinsiyete gore dagihmlari incelendiginde 66 kisragin 20’sinde
(% 30.3) ve 2 erkegin ikisinde de (% 100) oldugu belirlendi. Bu atlarin irklara goére
dagiimi incelendiginde ise 10 saf kan ingiliz atin 3'inde (% 30) ve 53 saf kan Arap
atin 19’unda (% 35,8) kurt dislerinin oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

3. grupta muayene edilen 84 atin 14’inde (% 16,6) kurt disi vardi. Bu olgularin
4’Unun Ustte ve tek tarafli, 10’unun ise Ustte ve cift tarafli oldugu goéraldi. Bu atlarda
kurt dislerinin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde 76 kisragin 12’sinde (% 15.8)
ve 8 erkedin 2’sinde (% 25) oldugu belirlendi. Bu atlarda kurt diglerinin irklara gore
dagiimi incelendiginde 20 saf kan Ingiliz atin 4’tinde (% 20) ve 56 saf kan Arap atin
10’'unda (% 17.8) oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Resim 4.3. 7 yash saf kan Arap kisrakta gomulU
kurt digi ( 105 )
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Ogiitiicii dislerdeki agsinma bozukluklari:

Keskin kenarh disler: Kalici premolar ve molar digler 4. yilda c¢iktigindan
yapilan ¢alismada 5 ve Uzeri yasta olan atlar bu kapsamda degerlendiriimeye alindi.
Buna gore 185 attan 104’Unde (% 56,2) 6guttcu dislerde keskin kenarli dig olusumu
tespit edildi (Resim 4.4). Keskin kenarh dislerin adiz icinde yaralanmalara yol actigi
ve yemin yeteri kadar cignenmesini onleyerek sindirim sistemi bozukluklarina yol
actigi da alinan anamnez ve yapilan muayenelerle ortaya kondu. Bu baglamda
Ozellikle ileri derecede keskin kenarli diglere sahip atlarda diskida sindiriimemis dane

yemlere rastlandigi yapilan muayene ve anamnezle tespit edildi.

Resim 4.4.15 yagli saf kan Arap kisrakta Ust
ogutuculerde keskin kenarli digler

1. grupta muayene edilen 5 ve Uzeri yastaki 33 attan 18’inde (% 54,5) keskin
kenarli dis olusumuna rastlandi. Bu gruptaki 6 erkek atin hepsi 3 yas ve altinda
oldugundan degerlendirmeye alinmadi. Bu atlardan 9 saf kan ingiliz kisragin 3'iinde
(% 33,3) ve 24 saf kan Arap kisragin ise 15’'inde (% 62,5) keskin kenarli dis olusumu
tespit edildi (Tablo 4.1).

2. grupta yer alan 68 atin 42’sinde (% 61,8) keskin kenarli dis olusumuna

rastlandi. Bu atlarda keskin kenarli dis olusumunun cinsiyete gére dagihmi
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incelendiginde 66 kisragin 41’inde (% 62,1) ve 2 erkegin 1’'inde (% 50) oldugu
belirlendi. Bu atlardan 10 saf kan ingiliz atin 4’iinde (% 40) ve 53 saf kan Arap atin
ise 36’sinda (% 67,9) keskin kenarl dis olusumu tespit edildi (Tablo 4.2).

3. grupta 84 attan 44’Unde (% 52,4) keskin kenarh dis olusumu goruldu. Bu
atlarda keskin kenarli dis olusumunun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 76
kisragin 40’inda (% 52,6), 8 erkegin ise 4’Unde (% 50) oldudu; irklara goére dagilimi
incelendiginde ise 20 saf kan ingiliz atin 6’sinda (% 30), 56 saf kan Arap atin ise 32’
sinde (% 57,1) oraninda oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Keskin kenarl diglere sahip atlarin digleri manuel tipteki torpuyle térpllenerek
dizeltildi. (Resim 4.5) Bunun icin makara tipi padan 6guticu diglerin bir tarafina
yerlestirilerek diger taraf torpulendi. Torpudeki dis kalintilari su dolu kovada
temizlenerek torpude dis kalintilari kalmayincaya kadar torpuleme iglemine devam
edildi. Torpulemeden sonra agza enfeksiyonlara karsi 15-20 ml. gliserin iode

uygulandi.

Resim 4.5. Atta dislerin manuel torpuyle torpilenmesi

Rostral hook (sivri dig): 5 ve Uzeri yasta degerlendirmeye alinan 185 atin
41’inde (% 22,2) sivri dis tespit edildi (Resim 4.6).
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1. grupta muayene edilen 33 kisragin 3’unde (% 9,1) rostral hooka rastlandi.
Bu gruptaki 6 erkek atin hepsi 3 yas ve altinda oldugundan degerlendirmeye
alinmadi. Bu atlardan 9 saf kan ingiliz kisragin 2’sinde (% 22,2), 24 saf kan Arap
kisragin ise 1’inde (% 4,2) rostral hook oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

2. grupta muayene edilen 68 atin 18inde (% 26,5) rostral hooka goérildu.
Cinsiyete gore incelendiginde 66 kisragin 17’sinde (% 25,7), 2 erkegin 1’'inde (% 50)
rostral hookun oldugu goéruldu. Bu atlardan rostral hookun irklara gore dagilimi
incelendiginde 10 saf kan ingiliz atin 2’'sinde (% 20), 53 saf kan Arap atin ise
16’sinda (% 30,2) oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

3. grupta muayene edilen 84 atin 20’sinde (% 23,8) rostral hooka rastlandi. Bu
atlarin icerisinde yer alan 76 kisragin 18’inde (%23,7), 8 erkegin ise 2’sinde (% 25)
oldugu tespit edildi. Buna gére 20 saf kan ingiliz atin 4’inde (% 20) ,56 saf kan Arap
atin ise 14’ande (% 25) rostral hookun oldugu gorulda (Tablo 4.3).

Resim 4.6. 14 yash saf kan Arap kisrakta rostral hook
Merdivenvari digler: Yapilan muayeneler sonucunda kalici premolar ve molar

disler 4. yilda g¢iktigindan 5 yas ve Uzeri degerlendirmeye alinan 185 attan 16’sinda
(% 8,6) tespit edildi (Resim 4.7).
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1. grupta muayene edilen 33 kisragin 2’sinde (% 6,1) merdivenvari dislere
rastlandi. Buna gore atlarda merdivenvari dislerin irklara gore dagilimi incelendiginde
9 saf kan ingiliz kisragin 1’'inde (% 11,1), 24 saf kan Arap kisragin 1’inde (% 4,2)
oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

2. grupta muayene edilen 68 atin 4’ande (% 5,9) merdivenvari dis vardi. Buna
gore 66 kisragin 4’Unde (% 6,1) merdivenvari dis bulunurken calismada muayene
edilen 2 erkekte rastlanmadi. Bu atlarda merdivenvari dislerin irklara gore dagilimi
incelendiginde 10 saf kan ingiliz atin higbirinde olmadidi, 53 saf kan Arap atin ise
4’inde (% 7,5) merdivenvari dis bulundugu belirlendi (Tablo 4.2).

3. grupta muayene edilen 84 atin 10’'unda (% 11,9) merdivenvari diglere
rastlandi. Bu atlarda merdivenvari dislerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 76
kisragin 10’unda (% 13,1), 8 erkekte ise rastlanmadi. Bu atlarda merdivenvari diglerin
irklara gore dagihmi incelendiginde 20 saf kan ingiliz atta olmadi§i ve 56 saf kan
Arap atin 10’unda (% 17,8) oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Ln\ S (

Resim 4.7. 15 yash saf kan Arap kisrakta merdivenvari disler

Yapilan c¢alismada yukarida belirtilen bozukluklar diginda herhangi bir dig
bozukluklarina ve hastaliklarina rastlanmamistir. Makara tipi padanla éguticu diglerin

arka kisminin tam olarak muayene edilememesi, hayvan sahiplerinin sedasyona
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isteksiz olmalari ve atin zapti raptinin bazi vakalarda tam olarak saglanamamasi
yuzunden mevcut dis hastaliklarinin  gozden kaciriimig olabilecegi de

unutulmamalidir.
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Tablo 4.1. 1.grupta muayene edilen atlarda dis bozukluklari

HASTALIKLAR

Tipik poliodontie

Versio

Brachygnathie

Okluzal kiriklar

Ventral curvature

Kopek digleri

bulunma orani

Kurt disleri

bulunma orani

Keskin kenarh dig

olusumu
Rostral hook

Merdivenvari

digler

TOPLAM

% 12,1

% 12,1

19
% 46,3

18
% 54,5

% 9,1

% 6,1

DiSi

4
% 12,1

% 12,1

19
% 46,3

18
% 54,5

% 9,1

% 6,1

ERKEK

SAF
KAN
ARAP
2

% 6,4

% 2,8

16
% 51,6

15
% 62,5

% 4,2

% 4,2

SAF
KAN MELEZ
iINGILIiz
1 1
% 10 % 33,3
0 0
0 0
0 0
0 0
4
0
% 16,6
3
0
% 30
3
0
% 33,3
2
0
% 22,2
1
0
% 11,1
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Tablo 4.2. 2.grupta muayene edilen atlarda dis bozukluklari

HASTALIKLAR TOPLAM

Tipik poliodontie 0
2
Versio
% 2.9
Brachygnathie 0
2
Okluzal kiriklar
% 2.9
1
Ventral curvature
% 1,5
Kopek digleri 11
bulunma orani % 16,6
Kurt disleri 22
bulunma orani % 32,3
Keskin kenarh dig 42
olusumu % 61,8
Rostral hook 18
% 26,5
Merdivenvari 4

digler % 5,9

DiSi

% 3
1
% 1,5
11
% 16,6
20
% 30,3
41
% 62,1
17
% 25,7
4
% 6,1

ERKEK

2
% 100

1
% 50

1
% 50

SAF
KAN
ARAP

% 3.8
1

% 1,9
9

% 17

19
% 35,8
36
% 67,9
16
% 30,2
4
% 7,5

SAF
KAN
INGILiz

0

% 12,5

% 30

% 40

% 20

MELEZ

1
% 33,3

2
% 66,6
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Tablo 4.3. 3.grupta muayene edilen atlarda dis bozukluklari

. . SAF
HASTALIKLAR TOPLAM DISI ERKEK KAN
ARAP
1 1
Tipik poliodontie 0
%1.2 % 12.5
Versio 0 0 0 0
1 1 1
Brachygnathie 0
% 1.2 % 1.3 % 1.8
1 1
Okluzal kiriklar 0
%1.2 % 12.5
Ventral curvature 0 0 0 0
Kopek digleri 12 12 10
bulunma orani % 15,8 % 15,8 % 19,2
Kurt disleri 14 12 2 10
bulunma orani % 16,6 % 15,8 % 25 % 17,8
Keskin kenarh dig 44 40 4 32
olusumu % 52,4 % 52,6 % 50 % 57,1
Rostral hook 20 18 2 14
% 23,8 % 23,7 % 25 % 25
Merdivenvari 10 10 0 10

digler % 11,9 % 13,1 % 17,8

SAF
KAN
INGILiz
1
%5

% 12,5

% 20

% 30

% 20

MELEZ

6
% 75

2
% 66,6
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5.TARTISMA

AQiz; sindirim sisteminin baslangicini olusturdugundan ve agizda olusan
problemler sindirim sistemi bozukluklarini da beraberinde getirdiginden gelismis bati
ulkelerinde atlarin dig hastaliklarina oldukga buyuk onem verilmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde buyuk hayvan hekimligindeki yaygin tibbi problemlerin UGgte
birini dis problemlerinin olusturmaktadir. Klinik olarak énem arz eden olgulardan pek
cogunun temelinde teghis edilememis dis bozukluklarinin oldugu yapilan postmortem
arastirmalarla ortaya konuldugu bildiriimektedir (4,21,29). ingiltere’de yapilan bir
arastirmada atlarda dis hastaliklarinin insidensinin  %28,4 - %80 civarinda oldugu
ifade edilmektedir (20,31).

Ulkemizde yapilan calismalar da ayni sonuglari gostermektedir. Nitekim
Ankara bolgesinde ki konkurhipik atlarda yapilan bir galismada %90,2 oraninda dis
bozukluklari saptandigi bildirilmigtir (18).

Bu calismada muayene edilen atlarda % 67,5 oraninda dis bozukluklari
saptanmigtir. Dusmemis kurt disleri de bu orana ilave edildiginde atlarda dis
bozukluguna rastlama orani % 79,8’e gikar ki bu da yukarida belirtilen verilerle uyum

sergilemektedir.

Kimi aragtiricilar, huysuz atlarda uygulanan sedasyona ragmen agiz boslugu
muayenesinin tam olarak yapilamadigi i¢cin genel anesteziye gereksinim duyulduguna
vurgu yaparken, Karabacak 132 atin 38’inde sedasyona gereksinim duyuldugunu
diger atlarda ise sedasyon yapilmaksizin agiz muayenesinin gerceklestirildigini
bildirmislerdir (18,23).
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Yapilan bu c¢alismada 203 atin higbirinde sedasyona gerek duyulmazken,
huysuzluk gosteren ve agiz boslugunun muayenesine izin vermeyen 23 at ise, gebe
olmalari veya hayvan sahiplerinin sedasyona izin vermemeleri nedeniyle muayene
edilemedi. Ayrica uysal atlarin agdiz boslugunun muayenesinde yavasa
uygulamasinin yeterli oldugu, bununla birlikte muayenelerin travayda yapiimasinin

daha guvenli oldugu bu ¢aligma ile de dogrulandi.

Ankara bdlgesinde konkurhipik atlarda yapilan ¢alismada, atin anatomik
yapisindan kaynaklanan ve sik gorulen keskin kenarli agsinma ve mine ¢ikintilari ile

ilgili problemlerin % 90,2 oraninda oldugu bildiriimektedir (18).

Bu arastirmada degerlendiriimeye alinan 185 attan 104’ande (% 56,2 ) keskin
kenarli dis olusumu go6zlendi. Keskin kenarli dis olusumunun 1. gruptaki atlarda %
54,5, 2. gruptaki atlarda % 61,8 ve 3. gruptaki atlarda ise % 52,4 oraninda oldugu
tespit edildi. Irklara gore keskin kenarli dis olusumunun ise saf kan ingiliz atlarda %
33,3 ve saf kan Arap atlarda % 62,4 oldugu ortaya konuldu. Irklar arasi bu farklihgin
sebebinin Arap atlarinin ¢odunlugunun koylerde vyetistirimesi ve dis bakimlarinin
yapllmamasindan kaynaklanabilecegi dusunulurken, konkur atlarinda bu tip dis
hastaliklarinin oldukca fazla oranda bulunmasinin nedeni, kesif yemle beslenme ve
yasamlarini  bokslarinda gegirip dogal kosullardan uzak kalmalarindan

kaynaklanabilece@i gézden uzak tutulmamasi gereken bir olasiliktir.

Ogutiict  dislerdeki asinma bozukluklarindan rostral hook (sivri dis),
temporomandibular eklemin gorev yapmasini engelledigi icin klinik ©6nem
tasimaktadir (14). Ankara bolgesinde 132 konkur atiyla yapilan ¢alismada 16 olguda

(% 12,1) rostral hook olusumuna rastlandigi bildirilmigtir (18).

Bu calismada degerlendirimeye alinan 185 attan 41’'inde (% 22,2) rostral

hook’a rastlandi.

Rostral hook olusumunun 1. grupta % 9,1, 2. grupta % 26,5 ve 3.grupta %

23,8 oldugu tespit edildi. Irklara gére rostral hook olugumu, saf kan ingiliz atlarda %
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20,5, saf kan Arap atlarda ise % 23,3 oldugu tespit edildi. Elde edilen veriler yas ile
paralellik gosterdiginden bu calismada kullanilan deneklerin daha yasli olmalari

rostral hook ‘a rastlanma oranini arttirdigi tahmin edilmektedir.

Yapilan literatir taramalarinda, oranlari hakkinda herhangi bir veriye
rastlanmayan merdivenvari dis olusumlari agisindan degerlendiriimeye alinan 185

attan 16’sinda (% 8) gozlendi.

Kopek digleri genellikle kisraklarda bulunmaz. Ancak olanlarin da daha kuguk
ve rudimenter olduklari konu ile ilgili yapilan arastirmalarda ortaya konmustur. Bu
rudimenter diglerin insidensi hakkinda % 13 — 77 arasinda degisen veriler
bulunmaktadir (9,18,20).

Bu arastirmada muayene edilen 187 kisragin 27 sinde % 14,4 kopek dislerinin

bulundugu ve bu oraninda literatur bilgileriyle uyumlu oldugu gorulmektedir.

Atlarda g¢ikan kurt diglerinin insidansi ve yerlesimi ile ilgili calismalarda ise %13
- 41 arasinda degisik rakamlar belirtiimekte bu oranlarin cinsiyet ile ilgili olarak
degisiklik gosterdigi ileri surtulmektedir. Kurt diglerinin genellikle agizda problem
yaratmadiklari ancak bazen spor atlarinda agri ve hassasiyet olusturduklari bu

nedenle binis performansini etkiledikleri bilinmektedir (14,18,20,23) .

Bu calismada % 30 oraninda kurt digsi olusumuna rastlanmasi literatir
bilgileriyle paralellik gostermektedir. Calismada muayene edilen atlar, damizlik olarak
kullanildigindan ve bu nedenle atlara binilmediginden kurt diglerinin binise problem

olusturmasiyla ilgili bir bulgu tespit edilemedi.

Dusmeyen kesici sut disleri; kalici dislerin ¢ikmasini engellemesi, diglerde
okluzyon bozukluklarina ve gidalarin digler arasinda birikerek periodontisin
sekillenmesine yol acgabildikleri bildiriimektedir (14). Ankara bdlgesinde 132 konkur
atiyla yapilan calismada dusmeyen sut digleri olusumuna 7 olguda (% 5,3)

rastlandigi ifade edilmektedir (18).
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Yapilan bu calismada yapilan agiz muayenelerinde dusmeyen sut digleri
olusumunun nadir oldugu (% 2,7) ve bu olusumlarin % 80’inin 5-6 yasgh atlarda
goruldugu belirlendi.

Atlarda kesici dislerdeki kuguk okluzal kiriklara sik rastlandigi bildiriimektedir
(6,17,22).

Bu calismada dislerde ki kirik olgularina nadir (% 2) olarak rastlanmasi

calismada kullanilan atlarin travmalara fazla maruz kalmamasiyla izah edilebilir.
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6.SONUG

Bu saha calismasinda Sanliurfa ve cgevresinde yetistirilen atlarda da dis
bozukluklarinin azimsanmayacak o6lgude yaygin oldugu belirlendi. At sahiplerinin

tedaviden kaginmasi bu olgularla gerektigi gibi ilgilenmemizi sinirlamigtir.

Bu calismada muayene edilen atlarda % 67,5 oraninda dis bozukluklarinin
oldugu tespit edildi. Ozellikle dgutiicti dislerdeki bozukluklardan keskin kenarl dis
olusumunun % 56,2, rostral hook olusumunun % 22,2 ve merdivenvari dig olusumuna

ise % 8,6 oraninda rastlandi.

Ogutiicti  diglerdeki bu bozukluklar temporamandibular eklemin yanal
hareketlerini kisitlayarak atlarda gigneme bozukluguna bagl yemin sindirilememesi

ve yemden yararlanmada azalma, dolayisiyla verimin dugmesine neden olmaktadir,

Atlarda kimi zaman olusan idiopatik sanci olusumlari sonucu Olenlerin
sekillendigi bilinen bir gercektir. Bu Olumlerin belki de dis bozukluklari ve
hastaliklarina bagl sekillenen sindirim sistemi problemleri ile ilgili olarak ortaya
¢cikmig olabileceginin irdelenmesi gerekmektedir. Bu yluzden atlarda dis muayeneleri
ihmal edilmemeli ve alti ayda bir diglerin kontroli ve gerekirse tedavisi mutlaka

yapiimalidir.

Bu c¢alismanin ileride yapilabilecek at dis bozukluklari ve hastaliklari ile ilgili

calismalara isik tutacagi kanisi tagsinmaktadir.
Bu calismanin 1s1g1 altinda ileride daha detayli ve kapsamli yapilacak

calismalarla bolgemizde yetistirilen atlarin dis bozukluk ve hastaliklarina gereken

onemin verilmesi gerektigi, bu hastaliklara karsi alinacak dnlemler ve yapilacak olan
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arastirmalarla kimi zaman nedeni bile anlagilamayan,ancak otopsi bulgulariyla dis
hastaliklarina bagh sindirim sistemi bozukluklarindan sekillendigi anlagilan at

kayiplarinin minimize edilmesinin mumkun olabilecegi dusunulmektedir.
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