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OZET

Bu c¢alisma 1 Haziran 2024 — 1 Aralik 2024 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne ve Bursa’da 6zel
bir hastane olan Akademi Hayvan Hastanesine getirilen fiziksel ve radyolojik
muayeneler sonucunda odontoklastik rezorptif lezyon tanis1 konulmus farkl 1k, yas,
cinsiyetteki kedilerin degerlendirilmesi sonucunda yapildi. Calismanin materyalini 24
adet kedi olusturdu.

Belirtilen tarihler arasinda Cerrahi Anabilim Dali klinigi ve 6zel hastaneye
getirilen 24 adet hastada toplam 325 adet diste rezorptif lezyon tanist konuldu ve kedi
basina ortalama 13.54 diste lezyon tespit edildi.

Bu calismanin sonucunda, cinsiyet olarak erkeklerde disilerden, yas araligi
olarak >6 yas ve 4-6 yas araliginda en fazla olmakla birlikte artan yas ile prevelansin
arttig1, kisirlik durumuna gore kisir olmayan kedilerde kisir olan kedilere kiyasla ve
melez kedilerde saf irk kedilerden daha fazla rezorptif lezyon tanist konuldugu
goriilmiistiir. Hastalara kesin tani radyolojik bulgular esliginde konulmustur ve tiim
hastalara tam agiz rontgenler c¢ekilmistir. Tomografi, rontgene goére dezavantajli
olmasindan dolay1 tercih edilmemistir. Hastalarin hepsinde tercih edilen tedavi

yontemi dis ekstraksiyonu olmustur ve hastalarda etkilenen tiim dislere uygulanmaistir.

Anahtar kelimeler: Kedi, Odontoklast, Rezorptif lezyon, dis.



ABSTRACT

This study was conducted by evaluating cats of different breeds, ages, and
genders, diagnosed with odontoclastic Resorptive Lesions, based on physical and
radiological examinations carried out between June 1, 2024, and December 1, 2024,
at the Veterinary Faculty, Department of Surgery, Balikesir University, and at Akademi

Animal Hospital, a private hospital in Bursa. The study sample consisted of 24 cats.

Between the specified dates, a total of 325 resorptive lesions were detected in
24 cats brought to the Surgery Department clinic and the private hospital, and on

average, 13.54 lesions per cat were found.

As a result of this study, it was observed that males had more lesions than
females, the prevalence was highest in the age ranges of >6 years and 4-6 years, and
increased with age. It was also found that non-neutered cats had more resorptive
lesions compared to neutered ones, and mixed-breed cats had more lesions compared
to purebred cats. The definitive diagnosis was made with radiological findings, and
full mouth radiographs were taken for all the cats. Due to the disadvantages of
tomography compared to radiography, it was not preferred. The preferred treatment
method in all patients was tooth extraction, and it was applied to all affected teeth and

its benefits were observed.

Keywords: Cat, Odontoclast, Resorptive lesion, Tooth.
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1.GIRIS

Odontoklastik dis rezerpsiyonu kii¢lik hayvan hekimliginde ¢ok yaygin olmakla
birlikte kedilerde en sik rastlanilan dental hastaliktir. Hastalikta % 28,5 ila % 67
arasinda degisen prevalans oranlari bildirilmistir ve insidans yasla birlikte artmaktadir
(Coles 1990, Van Wessum ve digerleri 1992, Verstraete ve digerleri 1996, Lund ve
digerleri 1998, Lommer ve Verstracte 2000, Ingham ve digerleri 2001). Dis
rezerpsiyonun  odontoklast denilen hiicreler tarafindan  gerceklestirildigi
diisiiniilmektedir. Odontoklastlar alveolar kemige go¢ etmis olgunlagmis osteoblastlar

oldugu diistiniilmektedir (Reiter ve Mendoza, 2002 ).

Rezerpsiyonlar baslangicta dis kronunun servikal kisminda degil, diseti kenarinin
altindaki periodontal ligament ve sementte baslar ve durmaksizin dis kokiiniin
tamamen rezerpsiyonuna kadar ilerlemektedir. Etkilenen hastalarda agiz kokusu,
disfaji, pityalizm, anoreksi, dehidrasyon, kilo kaybi, uyusukluk, rahatsizlik ve agr1 gibi
semptomlarla seyredebilmesine karsin c¢ogu hastada asemptomatik olarak
ilerleyebilmektedir. Hastaligin siddeti ve prognozunu belirlemede klinik muayene tek
basina oldukca yetersiz kalmaktadir. Detayli bir klinik muayene ve buna eslik eden
radyolojik muayene hastaligin asil siddetini ve etkilenen tiim disleri ve tedavi
opsiyonlarin1 goz oniine serecektir. Cilinkii lezyonlarin bir kismi gingivanin alt

kisminda seyretmektedir (Reiter ve Mendoza, 2002 ).

Tedavi secenekleri arasinda rezorpsiyon, ta¢ amputasyonu ve dis ¢ekimi gibi
secenekleri bulunmaktadir. Giincel veteriner dis hekimliginde en ¢ok tag amputasyonu

ve etkilenen dislerin ¢ekimi kullanilmaktadir (Lyon, 1994).

Bu tezin amaci; kedilerde bu kadar sik rastlanan rezorptif lezyonlarin etiyolojisini
belirlemek, klinik gdriiniimii ortaya koymak, uygulanan sagaltim yontemlerini ve elde

edilen sonuglarin paylasilmasi ile klinisyen meslektaslarimiza katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Anatomisi

Ust ¢ene (maksilla) birgok kemikten olusmaktadir. Alt ceneler (mandibullar),
¢eneyi simfizis adi verilen lifli bir birlesim noktasinda birlesen iki ¢ift kemiktir.
Mandibullar, maksillaya temperomandibular eklem (TMJ) adi verilen bir mentese
eklemiyle baglanmaktadir. Bir yavru kedide 26 dis, yetigskin bir kedide ise 30 dis
bulunmaktadir. Disler bir kedide agiz boslugunun hacmen yaklagik % 20 sini
olusturmaktadir. Kedi disi basit olarak mine, dentin, sement ve pulpa olmak tizere dort

ana dokudan olugmaktadir (Wiggs ve Lobprise 1997, Nanci 2017).

Digler, mine, dentin ve sementum adi verilen katmanlardan olusan yapilari
icermektedir. Dentin, digin biiyilk bir kismini olusturan bir malzemedir. Mine,
anatomik olarak disin ta¢ kismini kaplayan kalin bir dis tabakadir. Sementum ise disin
kok kismini kaplayan ince bir dig tabakadir. Klinik agidan bir dis, goriinen tag¢ kismi
(dis eti siirinin iizerinde bulunan kisim) ve gizli kok kismi (dis eti sinirinin altinda
bulunan kisim) ile bir, iki veya {i¢ adet kdkten olusur. Disin i¢ boslugunu igeren alan
pulpa boslugu olarak adlandirilmaktadir. Bu boslugun tagta bulunan bdlgesine pulpa
odasi, koklerde yer alan kisma ise kok kanali denir. Disin boyun kismi veya servikal
bolge, kron ile kok arasindaki sinirdir. Diseti kenarinda mine, disin tag¢ ile koki
arasindaki smirdir. Dis eti kenarinda mine ¢ikintisinin hemen altinda bulunur ve ayn
zamanda mine-sement birlesim yeri (CEJ: cemento-enamel junction) olarak da
adlandirilmaktadir. Anatomik kok, mine-sement birlesim yerinin altindaki alveoler
sokete uzanan kismi ifade etmektedir. Bu bdlge, sementumla kapli pulpa kanallar1 ve

dentinden olusmaktadir (Orsini ve Hennet 1992, Tutt 2006, Gracis 2018).

Disler, sementum, periodontal ligament, dis yuvasini olusturan alveolar kemik ve
gingivadan olusan periodonsiyum tarafindan ¢cene kemiklerine baglanmaktadir (Orsini

ve Hennet 1992).

2.1.1. Tag¢

Tag genellikle mine ile kaplidir ve kokii mine-cemento birlesim noktasi (CEJ)
olarak bilinen 6nemli bir yerde bulunmaktadir. CEJ, anatomik olarak disin boyun

kismuidir ve genellikle gériinmez (Verstraete and Lommer, 2012).



2.1.2. Kok

Dislerde bir veya daha fazla kék bulunabilir. Iki veya daha fazla koke sahip
dislerde, ayrildiklar1 noktaya furkasyon denir. Bu, bir bifurkasyon veya trifurkasyon
olabilir. Kokiin sonunda, insanlarda oldugu gibi tek bir foramen veya sinirleri, kan
damarlarini ve lenfatikleri pulpa tasimak i¢in ¢coklu kanal diizenine sahip olabilen bir

apeks bulunmaktadir (Verstraete and Lommer, 2012).

2.1.3. Dentin

Dentin, digin ana destek yapisidir ve mine sonrasi viicuttaki ikinci en sert doku
olup, %70 mineral ve hidroksiapatit kristalleri, %30 organik olarak su, kollajen ve
mukopolisakkarid icermektedir. Mine ve sementin altinda yer alir, disin kron kismini
(koronal dentin) kaplar ve pulpayi ¢evreleyerek dis yuvasina (radikiiler dentin) kadar
uzanmaktadir (Bellow 2019, Gracis 2018). Dentin tubiillerine sahiptir ve dentinin i¢
stir1 pulpa boslugunun gevresel sinirmi olusturmaktadir. Dis, mm? basina 30.000 ila
40.000 arasinda dentin tubiilii icermektedir. Dentinde olusan bir hasar dentinde agiklik
meydana getirirse agriy1 pulpaya iletebilmektedir. Dentin tiibiillerinin sayist koronal
dentinde radikiiler dentine gére daha fazladir, bu da dentinin koronal kismimi agiga
ciktiginda dig uyaranlara kars1t daha hassas hale getirmektedir (Nanci 2017, Gracis
2018).

Dentin {iretiminden sorumlu hiicreler, pulpanin dis yiizeyinde yer alan
odontoblastlardir. Ug tip dentin mevcuttur. Primer dentin disin ilk ¢ikmas1 esnasinda
var olan dentindir ve kok olusana kadar mevcuttur. Sekonder dentin kdk olusumunun
tamamlanmasini takiben olusmaya baslar ve olusumundan odontoblastlar sorumludur.
Tersiyer veya onarici dentin ise odotoblastlarin gegirdigi travmalar (mekanik,
kimyasal, bakteriyal, termal) sonucu olugmaktadir. Az sayida dentinal tiip igerir, yap1

olarak ¢ok yogun ve normal dentinden daha koyu renktedir (Gracis 2018).

2.1.4. Pulpa

Bu canli doku disin pulpa odalarinda ve kok kanallarinda bulunmaktadir.
Yogun bir sinir ve damar agina sahiptir ve bag dokusu, sinirler, lenf ve kan damarlari,

kollajen ve farklilasmamis mezankimal rezerv hiicreleri (6rnegin odontoblastlar)
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icermektedir. Disin 6mrii boyunca dentin {iretiminden sorumludur (Orsini ve Hennet

1992, Gracis 2018, Lemmons ve Beep 2019).

Odontoblastlar pulpa boslugunu ¢izmekte ve dentin tiiplerine dallanmaktadir.
Bu dallar, ince sinir uglari ile dentini sicaklik ve agriya duyarli yapmaktadir.
Odontoblastlar ikincil dentini olusturmakta ve hayvan yaslandik¢a pulpa boslugunu
kiiciiltmektedir. Dentin iiretiminden sorumlu olmasinin yani sira pulpa zengin vaskiiler
kaynaga sahiptir. Ayrca pulpanin besleyici, koruyucu ve duyusal islevleri de vardir

(Orsini ve Hennet 1992, Gracis 2018, Lemmons ve Beep 2019).

Pulpa boslugu, kronda bulunan bir pulpa odasi ve kokte bulunan bir kok
kanalindan olusmaktadir. Sekli biiyiik ol¢lide disin dis seklini takip eder. Cok koklii
dislerde pulpa odasi her bir kok kanali ile etkilesim halindedir (Gracis 2018).

Pulpanin, odontoblastlarin aktivitesi yoluyla dentin olusumu; dentinin,
odontoblastik siirecleri igceren dentin tiibiilleri yoluyla beslenmesi, dentin
hassasiyetinden sorumlu olan odontoblastik siiregler ve pulpanin duyu sinirleri yoluyla
dentinin innervasyonu; ve onarici dentinin salgilanmasi yoluyla pulpanin korunmasi

olmak iizere dort ana islevi vardir (Orsini ve Hennet 1992).

2.1.5. Sementum

Dis kokii, yaklasik %50 inorganik materyal ve kolajen bakimindan zengin
organik bir matriksten olusan kemik benzeri, mineralize bir bag dokusu olan ince bir
sementum tabakasi ile kaplidir (Nanci 2003, Nanci 2017, Gracis 2018). Olusum, yikim
ve onarim yetenegine sahiptir. Periodontal ligament i¢indeki damarlardan beslenir. Dis
koklerinin periodontal ligament ile baglanma noktalarini1 olusturmak ile gorevlidir.
Mine ve dentinden daha az kalsifiyedir ve kemikten daha yogundur (Lemmons ve
Beep 2019). Herhangi bir damar ve sinir agina sahip degildir. Sementum normalde
rezorpsiyona direnglidir, ancak travma ve diger dis faktorlere yanit olarak hiicresel
tipte onarici bir sementum {iretilebilir ve hipersementozise neden olabilir (Gracis
2018). Sementum Omiir boyunca iiretilir kalinlig1 yasla birlikte artar (Gracis 2018,
Lemmons ve Beep 2019). Hiicresel olmayan (aseliiler) sementum dis kokiiniin koronal
ticte birinde bulunur ve kedilerde kalindir. Seliiler sementum ise kokiin apikal {igte
ikisinde bulunur. Kedilerin furkasyon bolgelerinde ¢ok incedir (Sekil 2.1.) (Orsini ve

Hennet 1992)



Sementoenamel kavyak:
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sementi ile bulugtugu yer
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Interproksimal
bogluk: Iki bitisik Dentin: pulpa boglugu gevresinde mine
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P gamentin kok ylizeyine  fibroz bir bag doku
geqg! kP‘u‘.‘ baglanmasim saglayan
kanallar igerir

avaskiiler kemik benzeri
doku

Sekil 2.1. Kedilerde disin ve destek dokularinin anatomisi (Bellows 2019).
Disin Destek Dokulari
Alveolar Kemik

Dislerin kokleri, ¢enelerin alveoler siireglerinde yer alir. Siireg, alveoler kemik,
trabekiiler kemik ve kompakt kemikten olusur. En yogun kemik, alveolusun (dis
kokiinii cevreleyen bosluk) i¢ yiizeyini kaplayan ve kribiform plaka olarak adlandirilan
kisimdir. Radyografik olarak, lamina dura ad1 verilen beyaz bir ¢izgi olarak goriilebilir

(Orsini ve Hennet 1992, Bellows 2019).

Alveolar kemik digse bagimli bir yapidir. Diglerin erupsiyonu (dislerin dis eti
altindan c¢ikarak agiz i¢inde belirgin hale gelme siireci ile olusur ve dislerin
ekstraksiyonu (dis cekme veya disin total rezorpsiyonu/kaybi) ile geri emilir. Alveolar
kemik kendi i¢inde yapim ve yikimi denge ig¢indedir. Ne zaman ki rezorpsiyon yapim
hizin1 asarsa kemik yiiksekligi ve eni azalir (Orsini ve Hennet 1992, Gioso ve Carvalho

2005, Bellows 2019).
Periodontal Ligament

Disin sementine ve alveoler kemige baglanmis gergin kollajen lif

demetlerinden olusur (Sekil 2.1). Periodontal ligament, bir disi alveol i¢inde tutar.
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Sicaklik, soguk, agri, basing ve baz tiirlerde propriyosepsiyon (disin ¢ene igindeki
pozisyonunu algilama yetenegi) iletimi yapabilen sinirleri icerir. Periodontal ligament
icinde bircok kan damar1 bulunmaktadir. Bag liflerinin (Sharpey lifleri) u¢ kisimlar
bir tarafta sementuma, diger tarafta alveolar kemige gomiiliidiir. Dise uygulanan
ekstriizyon, intriizyon, tilt ve rotasyonel kuvvetlere kars1 direng gostererek disi alveol
icinde tutar (Tutt 2006, Bellows 2019). Alveolar arterlerle beslenen periodontal
ligament ayn1 zamanda okliizal kuvvetlere karsi bir siispansiyon gorevi yaparak
basincin daha derin dokulara ulasmasini 6nler. Kan damarlar1 sementuma gore kemige
daha yakindir. Sinir demetleri alveolar kemikte ¢ok sayida bosluga ve periodontal
ligamente girer. Sinirler agri, dokunma, basing hislerini tasir ve ¢igneme eyleminin
geri bildirim mekanizmasinin énemli bir boliimiinii olusturur. Periodontal ligamentte
yaygin  olarak fibroblastlar, osteoblastlar, sementoblastlar, osteoklastlar,

sementoklastlar bulunur (Orsini ve Hennet 1992, Nanci 2017).
Gingiva

Cok katli yassi epitelize hiicrelerden olusmaktadir. Alveolar bolgeyi kaplayan,
dis kronlarinin servikal kismini ¢evreleyen, alttaki dokular1 koruyan fizyolojik bir
bariyer gorevi goren keratinize oral mukozadir (Orsini ve Hennet 1992, Bellows
2019). Serbest disetic(marginal gingiva), yapisik diseti (attached gingiva), komsu
disler arasinda kalan dis eti (interdental gingiva) ve diseti olugu (gingival sulkus)

boliimlerinden olusur (Bellows 2019).

e Bagli Dis Eti: Baglh dis eti, derin rete pimleri araciligiyla subgingival bag dokusu
ve kemikle sikica yapisir. Yirtma ve yemek pargalama stresine dayanabilmesi i¢in
keratinize olmustur. Yapisik diseti, marjinal disetinin apikalinde bulunur ve normal
olarak alveolar kemigin periosteumuna sikica baglidir. Periodontal hastalik
durumunda anormal bir bosluk olusur (Gioso ve Carvalho 2005, Gracis 2018, Bellows

2019).

e Serbest Dis Eti: Serbest dis eti, gorsel muayene sirasinda goriilebilen dis eti kenarini

olusturur. Bir disin tagini ¢evreler (Gioso ve Carvalho 2005).

e Dis Eti Sulkusu: Dis ve serbest dis eti kenar1 arasinda dis eti sulkusu bulunur. Disi
cevreleyen catlaktir. Sulkusun normal derinligi kedilerde 0.5-1mm, kdpeklerde 1-

3mm'dir. Sulkus i¢ ylizey epitel, oral epitelin 6-12 giin yerine 4-6 gilinde bir hizla



yenilenir. Sulkus, bir¢ok bagisiklik elementini igeren crevicular sivi ile yikanir (Gioso

ve Carvalho 2005).

2.2. Kedilerde Dis Formiilii

Disler bulunduklar yere, sekle ve fonksiyonuna bagli olarak; insisiv (I), kanin
(C), premolar (PM) ve molar disler (M) olmak iizere kedilerde dort tip dis tanimlanir.
Dis formiilasyonu (Tablo 2.1.), iist ve alt ¢enedeki her bir dis tipinin sayisini1 gosterir

(Orsini ve Hennet 1992, Bellows 2019).

Tablo 2.1. Kedilerde siit ve kalic1 diglerin anatomik formiilasyonu (Orsini ve Hennet

1992, Tutt 2006).

Anatomik isimlendirmeye gore kedilerin dig formiilleri Toplam

I C PM M X2(MAKSILLA) Dis

I C PM M X2(MANDIBULA) Sayisi
Sit (31 3 0 26
disleri 11 2 0
Kalic1|3 1 3 1 30
disler 31 2 1




Tablo 2.2. Kedilerde yaklasik dis degistirme yaslar1 (Bellows 2019).

Siit disleri Kalici disler
Insisiv 2-3 hafta 3-4 ay
Kanin 3-4 hafta 4-5 ay
Premolar 3-6 hafta 4-6 ay
Molar - 4-5 ay

Yavru kedilerde insisiv digler 2-3 haftalik yastan itibaren ¢ikarlar (Tablo 2.2.).
Insisiv disleri kanin ve premolar ve molar siit disleri takip eder. Molar disler en son
cikarlar. Siit dislerinin ¢ikmasi normalde iki aylikken tamamlanir. Kalic1 disler ise 3-4
aylikken ¢ikmaya insisiv disler ile baslarlar ve 5-6 aylik olduklarinda tamamlanirlar.

Yedi ayda daimi dislerin tamami ¢ikmis olmalidir (Bellows 2019).

Kedilerde genellikle maksiller birinci premolar ve ikinci molar, mandibular

premolar 1 ve 2 ve molar 2 ve 3 yoktur (Tutt 2006).

Yetiskin kedilerde kalict insisiv, kanin, maksillar, ikinci premolar disler tek
koklidiir. Maksillar ikinci premolar dis ise kedilerin yaklasik %40’inda iki koke
sahiptir. Maksillar ti¢lincii premolar dis ise ¢ift kokliidiir. Maksillar premolar dérdiincii
dis ise ti¢ kokliidiir. Maksiller ilk molar dis genellikle iki kokliidiir. Mandibular {i¢lincti
ve dordiincii premolar disler iki kokliidiir. Mandibular molar dis ise {i¢ adet koke

sahiptir (Bellows 2019).

2.3. Kedide Dis Rezorpsiyonu

Dis rezorpsiyonu giiniimiizde kediler tarafindan en sik yasanan dental
problemdir (Dupont 2005). Rezorptif lezyonlar 90 yil 6ncesinden tanimlanmis olsa da
etki mekanizmasi ve etiyolojisi halen tam olarak ¢ozlilememis, gizemini korumaktadir
(DuPont 2005, DeLaurier ve ark 2009). Yapilan ¢aligmalar rezorptif lezyonlarin yalniz
evcil kedilerde degil , insanlar , kopekler , vahsi kedigiller ve maymunlardada varligim

ortaya koymustur (Gorrel 2015).

Kedilerde rezorptif lezyonlar1 ifade etmek icin literatiirde ondan fazla farkli
1sim ve kisaltma kullanilmistir (Dupont 2005). Kedilerdeki dis rezorpsiyonlarinin dis
ciirtiklerinden histopatolojik olarak farkli oldugu, ilk olarak 1930 yilinda Hopewell-



Smith tarafindan tespit edilmistir (Hale 1998, Oh ve ark 2015). Dis rezorpsiyonunun
dis clirigliinden kesin olarak farkli bir durum oldugu ise 1970’lerde yapilan
mikroskobik bir ¢alismayla tespit edilmistir (Schneck ve Osborn 1976). Bu lezyonlar
hakkinda daha fazla bilgi edindikge, kedi dis ¢iiriikleri, boyun lezyonlar1 ve servikal
¢izgi lezyonlar gibi terimlerin yaniltict adlar oldugunu fark edilmistir (Dupont 2005).
Ayni sekilde odontoklastlar; ister enflamatuar, ister eksternal invaziv ya da internal
rezorpsiyon olsun c¢ogu dental rezorpsiyon tipinin bir bileseni oldugu ig¢in bu
lezyonlarin  isimlendirilmesinde  ‘odontoklastik’  kelimesinin ~ vurgulanarak
kullanilmasima gerek olmadigi kanaatine varilmistir (DuPont 2005). Kedilerde
arastirilan popiilasyona bagli olarak; dis rezorpsiyonunun genellikle evcil kedilerde
daha ¢ok goriildiigii (Reiter ve Harvey 2010) ve prevelansinin %30 ila %70 arasinda
degistigi ve yas arttikca prevelansin arttig1 ortaya konulmustur. Tiim kalict disler dis
rezorpsiyonundan etkilenebilmesine karsin bazi dislerin insidanst daha fazladir.
Kedilerde, dis rezorpsiyonundan en c¢ok etkilenen dislerin mandibular {igiincii
premolar maksiller dérdiincli premolar ve mandibular dérdiincli premolar disler (van
Wessum ve ark 1992) oldugu bildirilmis ve lezyonlar genellikle bilateral olugsmaktadir.
Iki yasindan kiigiik kedilerde rezorpsiyonun nadir oldugu 2-4 yas araliginda ise
rezorptif lezyonlarin en sik karsilasilan yas aralii oldugu bildirilmistir(Gorrel 2015,
Bellows 2019). Bu lezyonlar baslangi¢ta dis kronunun servikal kisminda degil, diseti
kenarinin altindaki periodontal ligament ve sementte baslamaktadir (Reiter ve

Mendoza, 2002).

2.3.1. Kedilerde Dis Rezorpsiyonunun Etiyolojisi

Kedilerde dis rezorpsiyonlarinin olusum nedenleri {izerine ¢ok fazla arastirma
yapilmasina ve iizerine teoriler iiretilmesine ragmen hastaligin baglamasina sebep olan
faktorler tam olarak halen ¢oziilememistir. Dis yapisinin anatomik o6zellikleri,
beslenme, cinsiyet, biyomekanik stres ve dis morfolojisindeki anatomik kusurlar,
sistemik enfeksiyonlar dis rezorpsiyonlarin1 baglatan nedenler olarak goriilmektedir.
(Okuda ve Harvey 1992, DeLaurier ve ark 2002, Reiter ve Mendoza 2002, DuPont
2005 Bellows 2019).



2.3.1.1. inflamasyon

Osteoklastlar/odontoklastlar monosit/makrofaj kdkenli olduklar1 igin,
kedilerdeki dis rezorpsiyonunda baglatici faktor olarak en fazla enflamasyon One
stiriilmiistiir. Periodonsiyumun kronik inflamasyonunun kedilerde odontoklastik
rezorptif lezyonlarin (FORL) bir nedeni oldugu diisiintilmektedir (Berger ve ark, 1995,
Banzhaf ve Benz 1997). Plak birikimi periodontal dokularda inflamasyona neden
olabilir, bu da lokal immiin yanitlara ve hiicrelerin farklilagsmasini ve gog¢iinii uyaran
inflamatuar ~ elemanlarin  (6rn. sitokinler) ve bakteriyel {riinlerin  (6rn.
lipopolisakkaritler) salinmasina yol agar (Reiter ve Mendoza, 2002). Interlokin (IL)-1
ve IL-6 gibi sitokinler, lokal olarak epitelyal ve endotelyal hiicrelerin yani sira
inflamatuar hiicreler tarafindan da salgilanir (Reiter ve Mendoza, 2002). IL1 ve IL6
gibi enflamatuar sitokinlerin mRNA seviyelerinin, dis rezorpsiyonuyla es zamanh
olarak aktif dental rezorpsiyon alanlarinda arttigini bildirmislerdir. Bu sitokinlerin
osteoklast/odontoklast aktivitesinin gii¢lii uyaricilart oldugu bildirilmistir (Wang ve
McCauley 2011). Enflamatuar sitokinlerin artan seviyelerinin bir baslatma
faktoriinden ziyade dis rezorpsiyonununa bagli gelisen enflamasyonun bir sonucu
olabilecegide diisiiniilmektedir (DeLaurier ve ark. 2009). FORL'lerin ¢ogu inflamatuar
hiicrelerle iliskili olmasina ragmen, baslangicta izlenen normal bir dis eti ile kaplanan
erken lezyonlar klinik olarak inflamatuar bir patolojiye sahip degildir. Bu, bazi
arastirmacilari, FORL'lerin gelisimi sirasinda inflamatuar hiicrelerin ortaya ¢ikmasinin
primer olaydan ziyade sekonder bir olay olduguna diisiinmeye yoneltmistir (Reiter ve

Mendoza, 2002).

Booij-Vrieling ve ark. (2009)’da yaptiklar1 ¢aligmada, Polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) kullanilarak dis rezorpsiyonu patofizyolojisinde inflamatuvar
sitokinlerin etkisini arastirmiglar ve sonucunda, saglikli kontrollere kiyasla dis
rezorpsiyon lezyonlarindan alinan dokularda IL1B, IL6 ve TNF gibi uyarici
sitokinlerin mRNA ekspresyonunun arttigini bildirmislerdir. Farkli ¢alismalarda dis
rezorpsiyonundaki enflamatuar skorlarin kronik gingivostomatitis veya periodontitis
ile karsilagtirildiginda anlamli derecede diisiik olduguda diger 6nemli bir bulgu olarak
bildirilmistir. Bu sonuglarda inflamatuvar hiicrelerin rezorpsiyonlarin baslangici ile

iligkisi halen tam olarak ¢6ziilebilmis degildir (Booij-Vrieling ve ark. 2009).

10



2.3.1.2. Kedi Dislerinin Anatomik Ozelligi

FORL'larin dislerin belirli bolgeleri i¢in tercih edilmesi, evcil kedilerdeki dis
anatomisi ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Kedilerde olagandis1 yapilar
(odontoklastlar gibi) kalic1 disler en sik koronal dentin ve kdk bolgesinde goriiliir

(Williams ve Aller, 1992).

2.3.1.3. Mekanik Travma

Akut ve kronik mekanik travma, kok rezorpsiyonunu indiikleyebilir (Lyon
1992, Okuda ve Harvey 1992). Canin dislerde siklikla bulunan FORL'lerin daha apikal
yerlesimi ve bu 6n dislerin mekanik travmaya daha fazla maruz kalmasi bu kavrama
uymaktadir. Ancak evcil kedilerin disleri genellikle hazir diyetler nedeni ile yiiksek

mekanik travmaya maruz kalmaz (Okuda ve Harvey 1992).

Bir ¢alismada, bukkal kemigin ¢ikarilmasi ve periodontal ligamentin ¢evresine
yabanci bir cismin yerlestirilmesi sonrasinda kedi dislerinde baglant1 epitelinin

apikalinde inflamatuar kok rezorpsiyonu bildirilmistir (Tal ve Stahl 1986).

Cigneme ve malokluzyon sirasinda disin biikiilmesinden kaynaklanan
tekrarlanan basing ve ¢ekme kuvvetleri, mine ¢ubuklar1 arasindaki kimyasal baglari
bozabilir, bu da minenin absorpsiyonuna ve dentinin agia ¢ikmasina neden olabilir.
Okliizal stresin FORL'lerin gelisimine katkida bulunan bir faktér oldugu
disliniilmiistiir.  Periodontal  ligament hiicrelerinden  salgilanan RANKL
ekspresyonunun okliizal strese bagli olarak stirekli arttig1 vurgulanmistir (Nakano ve
ark 2011, Choi ve ark 2017). Ancak FORL'ler sadece okliizal veya kesme kuvvetlerine
maruz kalanlarda degil, herhangi bir diste ve herhangi bir dis yiizeyinde gelisebilir
(Reiter ve Mendoza 2002).

2.3.1.4. Diyet Yapis1 ve Bilesenleri

Dis rezorpsiyonu vahsi kedilerde de bildirilmistir, ancak evcil kedilerde dis
rezorpsiyonunun daha yiiksek prevalansi nedeniyle, diyetlerinin etiyolojik bir faktor

oldugu one stiriilmiistiir (Berger ve ark 1996).

Yiyeceklerini iyi ¢igneyen kedilerle karsilastirildiginda, yiyeceklerini yutan
kedilerde FORL prevalansi daha yiiksektir (Clarke ve Cameron 1997).
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Apse Oykiist, ticari kedi mamasi ve 6diil mamalari, yas mamalar ile peynir
tilkketimi, tereyaglt ve ev tipi gidalar ile beslenme FORL'lerin olusumu igin riski
arttirmaktadir. Av ile beslenen kedilerde veya ticari olmayan gida ile ticari gidalarin

karigtirilmas1 FORL i¢in riski azaltmaktadir (Reiter ve Mendoza 2002).

Rezorpsiyonun, ev yapimi yiyeceklerin besin igeriklerinin yetersizliginin
doguracag diisiik kalsiyum veya diisiik magnezyum alim ile iliskili olabilecegi ve
ylksek miktarda mineral igeren (6rn. magnezyum, kalsiyum, fosfor ve potasyum) gida
kompozisyonlariyla ile alakali oldugu disiiniilmektedir. (Lund ve ark 1998). Ancak
yeni nesil ticari mamalardaki dengeli besin igerikleri diisiik kalsiyum, magnezyum ve
mineral alimini elimine etmektedir. Kedilerin dislerinin fircalanmasi1 FORL
prevelansini azaltmaktadir (Reiter ve Mendoza 2002). FORL yasli kedilerde genglere,
disi kedilerde erkek kedilere, ila¢ kullanan kedilerde kullanmayanlara, ¢esme suyu
tilketen kedilerde hazir su tiiketenlere ve 1sirmali oyuncaklarla daha az oynayanlarda

daha ¢ok oynayanlara kiyasla prevelansi daha yiiksek seyretmektedir (Lund ve ark

1998).

Dis hastaligi gegmisi, sehirde ikamet etme ve yalnizca evde yasayan bir kedi
olmak, FORL'ler i¢in artan riskle iliskilendirilirken, ticari 6diil mamalarinin tiiketimi
FORL'ler i¢in koruyucu gibi goriinmektedir (Scarlett ve ark 1999). Diizenli olarak
kusan kedilerde daha fazla sayida FORL bulunabilir (Clarke ve Cameron 1999).
Kusma sonrasinda dis eti kenar1 ¢evresinde biriken mide sivilarinin diisiik pH'inin,
mine ve semente zarar verdigi ve FORL gelisimine zemin hazirladig: diigiiniilmektedir
(Holmstrom 1992, Mulligan 1988). Yiyecegi korumak ve lezzetini arttirmak i¢in kuru
mamalarin ylizeyinin asidik bir maddeyle kaplanmasi, disleri FORL gelisimine yatkin
hale getirmez (Anderson ve Harvey 1993, Zetner ve Steurer 1992). Kedilerde spesifik
ag1z bakterileri ile dis ylizeyinin pH' arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamuigtir

(Reiter ve Mendoza 2002).

Evcil hayvan mamalar1 besin agisindan dengelidir ancak kediler dogal avci
olarak beslenmenin lifli kaynaklarindan yoksun kalmaktadirlar. Mamanin sekli (boyut
ve sekil), kedilerde dis substrati birikimini etkiler ve gelismis dokusal ve diger fiziksel
ozelliklere sahip bir bakim diyeti yoluyla plak ve dis tas1 birikiminde olduk¢a 6nemli
bir azalma elde edilebilir (Logan ve ark 1997). Yumusak gidalar ile karsilastirildiginda

kuru diyetle beslenmenin kedilerde daha az plak ve dis tast olusumuna neden
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olabilecegi diisiiniilmesine ragmen (Boyce 1992), kuru gida ile beslenmenin FORL

prevalansi ile iliskisi tespit edilmemistir (Harvey 1996).

FORL'lerin ¢ig karacigerle asir1 beslenme ile iligkili oldugu bulunmustur
(Schneck ve Osborn 1976, Frost ve Williams 1986, Schlup 1982). Hem retinol hem de
retinoik asit, odontoklast aktivitesini dogrudan uyarabilir. Klinik ve deneysel
caligmalarda arastirmacilar, kronik hipervitaminoz A ya sahip olan kedilerde “giiriik”,
dis kayb1 ve incisiv diglerde rezorpsiyon oldugunu bildirmislerdir (Gialamas 1997,
Seawright ve Steele 1968). Bununla birlikte, agirlikli olarak ¢ig sigir karacigeri ile
beslenen ve FORL gelistirmeyen kediler de vardir (Zetner 1990).

Yapilan bir ¢aligmada FORL'lerin prevalansi, kalsiyum eksikligi olan bir diyet,
lamina dura ve alveoler kemigin radyoopasitesinin azalmasi ve alveolar kemik kayb1

ile anlaml1 sekilde iligkili olarak bulunmustur (Zetner 1990).

Kalsiyumdan yoksun bir diyet, osteoklastlar1 kemikten kalsiyumu harekete
gecirmek icin uyaran paratiroid hormonunun sentezi ve saliniminin arttirmasiyla
birlikte, beslenmeye bagli sekonder hiperparatiroidizme yol agabilir (Reiter ve

Mendoza 2002).

2.3.1.5. Endokrin ve Metabolik Dengesizlikler

Dislerin  kokleri, belirgin kemik erimesine neden olabilecek sistemik
hastaliklarda bile, tespit edilebilir erimeye kars1 dikkate deger bir direng gosterir. Renal
distrofi, kanda oksalat konsantrasyonunun artmasia ve sert dokularda ¢dkelmeye
neden olur, bu da insanlarda kok rezorpsiyonuna neden olabilir (Reiter ve Mendoza

2002).

Ostrojenler esas olarak ovaryumlarda, hamilelik sirasinda plasentada ve kiigiik
miktarlarda adrenal korteks ve testislerde iiretilir. Evcil kedilerin kisirlagtirilmasinin
FORL gelisimi ile iligkili olmadigr bulunmustur (Crossley 1991). Stres kaynakli
hipokalseminin, evcillestirilmis memelilerde kdk rezorpsiyonunun bir nedeni oldugu

ileri siirtilmiistiir (Reiter ve Mendoza 2002).

Tiroid hormonlart ve PTH ile iligkili peptitler (PTHrP) de kemikteki
osteoklastik aktiviteyi artirir. Bu hormonlar, kemik sagliginin korunmasinin yani sira
kalsiyum ve fosfat homeostazinin siirdiiriilmesinde de kritik rol oynamaktadir

(Lombardi ve ark 2011, Bikle 2012).

13



Reiter ve ark. (2005) yaptiklart odontoklastik rezorptif lezyonlu kedilerdeki
kalsiotropik hormonlar1 degerlendirdikleri calismada, gruplar arasinda PTH, PTHrP ve
serbest tiroksin agisindan anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Diigiik idrar
dansisitesi dis rezorpsiyonuyla korelasyon gostermistir ancak bunun Onemi
belirlenmemistir (Reiter ve ark 2005). Kedilerde yapilan bir ortodontik ¢alismada,
diseti sivisindan salgilanan PGE2 ve IL-1p seviyelerinin deneysel olarak indiiklenen
ortodontik dis hareketi ile arttig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada gonadotropin hormonu
enjeksiyonu ile dstrusun tetiklendigi bir grup kedide, PGE2 ve IL-1B seviyelerinde
azalma ve daha az dis hareketi ile sonuglanmistir (Celebi ve ark 2013). Kedilerde
yapilan diger epidemiyolojik ¢alismalarda dis rezorpsiyonuyla kisirlastirma durumu
veya cinsiyet arasinda bir korelasyon olmadig1 gosterilmistir (Imgham ve ark 2001,

Reiter ve ark 2005, Girard ve ark 2009).

2.3.1.6. Lokal ve Sistemik Enfeksiyonlar

Caliciviriisiin, FORL'lerin gelisiminde rol oynadig1 gosterilmistir (Floyd 1997,
Cukjati 1988). Feline calici-viriis (FCV), rastgele secilen kedilerin %19'unda ve
spesifik bir oral inflamasyon Oykiisii olan kedilerin %61'inde oral siiriintiilerden izole
edilmistir. Diinyadaki rastgele kedi popiilasyonunun yaklasik %20'si FCV'yi agiz
bosluklarindan kronik olarak sagmaktadirlar (Cognet ve ark 2000).

Ileri seviyede kronik stomatitisi bulunan 8’i FORL’li 11 kedide (%73) yapilan
bir caligmada 5 kedinin dis eti 6rneklerinden polimeraz zincir reaksiyon analizi (PCR)

yoluyla FCV i¢in pozitif oldugu bulunmustur (Cognet ve ark 2000).

Kedilerdeki tiim immiinosiipresif virtisler oral belirtilerle enfeksiyonlara neden

olur ve yagsam boyu kaliciliga yol agar (Berger ve ark 1996).

Kedi Immunyetmezligi virusu (FIV) veya kedigillerde enfekte olan birgok
Kedi Losemi Virusu (FeLV) hastast kedi kronik oral inflamasyon gosterir. Goriilme
siklig1 FIV ile enfekte kedilerde %60 tir. Sistemik immiinosupresif hastaliklar durumu
agirlastirabilir ancak yine de FORL leri tek baglaria baglatmalar1 pek olas1 degildir
(Okuda ve Harvey 1992).

Arastirmacilarin  gozlemlerine gore FORL’lu cok az kedi FIV ve FelLV
acisindan pozitiftir ancak Kronik oral inflamasyonu olan kedilerin, saglikli dis etlerine

sahip kedilerle karsilastirildiginda FORL’a sahip olma olasiklar1 daha yiiksektir
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(Anderson 1996). Oral bakteriyel enfeksiyonlar ile dis rezorpsiyonu arasinda bir

korelasyon olduguna dair net bir kanit tespit edilememistir (Reiter ve ark 2005).

2.3.1.7. Diger Faktorler

Birden fazla raporda yapilan istatistiksel olarak desteklenen tek gozlem,
FORL'lerin 2 yasindan kiiciik kedilerde nadiren goriildiigli ve artan yasla birlikte
FORL prevalansiin arttigidir. Hastaligin baslangici genellikle 4 ila 6 yas arasindadir.
FORL'lere sahip dislerin sayis1 da yasla birlikte artar. FORL'ler safkan kedilerde daha
stk ortaya ¢ikabilir ancak mevcut veriler bir cins yatkinligini dogrulamak igin
yetersizdir. iran Uzun Tiiylii kedilerinde diger cinslerle karsilastirildiginda daha geng
yasta FORL gelistigi goriilmektedir. Kisirlastirma, cinsiyet ve kisirlagtirma yast FORL

prevalansini etkilemeyebilir. (Reiter ve Mendoza 2002).

Yalnizca bir ¢aligma erkek kedilerde FORL prevalansinin arttigini tespit
ederken, iki calisma ise disi kedilerin daha yaygin olarak etkilendigini ortaya
koymaktadir. FORL'lerin premolar ve molar dislerin bukkal ve labial dis ylizeylerinde
daha sik ve daha az siklikla canin disleri ve incisiv dislerde meydana geldigi
bildirilmektedir. Maksiller ve mandibular tigiincii kii¢lik molar dis, maksiller dordiincii
kii¢iik molar dis ve mandibular birinci molar dis en sik etkilenir. (Reiter ve Mendoza

2002).

Kedilerin anatomik olarak dis kompozisyonunda nispeten diisiik
mineralizasyon alanlar1 oldugu, dentin mineralizasyonunun en diisiik oldugu
bolgelerin ise ECJ ve servikal kokler oldugu bildirilmistir. Bu bdlgelerin disin diger
bolgelerine kiyasla daha fazla odontoklastik rezorpsiyon riski altinda olabilecegi

vurgulanmistir (DeLaurier ve ark 2006).

2.3.2. Dis Rezorpsiyonunun Patogenezisi

Kedilerdeki rezorptif lezyonlar, mine, dentin ve sementumu iceren bir servikal
defekt ile karakterizedir (Okuda ve Harvey 1992). Lezyonlar genellikle plakla kaplh
veya iltithapl dis eti ile kapli premolar ve molar dislerde sik goriildiigii i¢in, bazen
temizlik yapilmadan once fark edilemeyebilirler. Tedavi i¢in getirilen kedilerin agiz
boslugunda, gingivit ve stomatit siklikla rezorptif lezyonlarla iligkilidir (Okuda ve
Harvey 1992). Kalic1 dislerin mineralize dokular1 normalde rezorbe olmaz. Patolojik

bir durumda, inflamatuar rezorpsiyon, hala periodontal baglantis1 olan bir kokte
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meydana gelebilir. Kok rezorpsiyonu disin sert dokularini rezorbe eden ¢ok ¢ekirdekli
odontoklastik hiicrelerin aktivitesine bagli sekonder olarak meydana gelir. Dis
rezorpsiyonu sadece semento-enamel kavsakta degil kok yiizeyinin herhangi bir
yerinde baslayabilir (Harvey ve ark 2004). Ciddi rezorpsiyon lezyonlarina sahip
¢ekilmis bir disin yiizeyinde, koronal dentin ve mine iizerinde bir¢cok c¢ukur
bulunmaktadir; bu ¢ukurlar dentinal tiibiilleri ve mine prizmalarin1 ortaya
cikarmaktadir (Okuda ve Harvey 1992). Bu yiizeydeki kazilarin morfolojisi, i¢
rezorpsiyonun bir fenomeni olarak odontoklastlar tarafindan neden olunan ddkiilen siit
dislerine benzer bu da kedi rezorptif lezyonunun odontoklastlar tarafindan

olusturuldugunu diistindiirmektedir (Okuda ve Harvey 1992).

Kedilerdeki dis rezorpsiyonu genellikle eksternal olarak meydana geldigi
bildirilmis olsa da (Lommer ve Verstraete 2000, Farcas ve ark 2014), internal dis
rezorpsiyonununda goriildiigli ve rezorpsiyonun pulpa boslugunda baslayarak
ilerleyebilecegi bildirilmistir. Apikal ve koronal dentin/pulpay1 iceren internal
rezorpsiyon lezyonlar1 genellikle eksternal dis rezorpsiyonunun ige dogru
ilerlemesinden kaynaklandigi vurgulanmistir (Reiter ve Mendoza 2002, Bellows

2019).

Erken evre lezyonlart klinik muayenede tespit etmek oldukca zordur, bir
periodontal prob kullanilarak dikkatli bir inceleme olmadan kagirilabilen kiigtik bir
kusur olarak bulunur. Bu dislerde genis capli bir dis plagt birikimi yoktur, ancak
radyografik olarak goriilebilen alveolar ¢ikintisinda periodontal ligamentin ve kemik
rezorpsiyonunun yikimi belirgindir. Saglam dentin yiizeyinde, odontoklastlar saglam
dis dokusunu aktif bir sekilde rezorbe etmektedir (Okuda ve Harvey 1992).
Muhtemelen iltihapl dis eti epitelinden kaynaklanan, uzamis epitel bilesenlerinin
altinda, rezorbe edilmis mineralize doku ylizeyine bagli iltihapli bag dokusu
bulunmaktadir. Bu, cogunlukla nétrofillerden olusan kollajen lifleri ve iltihap
hiicrelerini icermektedir. Bu asamada, defekt disinda diger sert dokularda ve pulpa
dokusunda 6nemli patolojik degisiklikler yoktur. Hemen ardindan, reparatif reaksiyon,
defektlerde kemik benzeri veya sement benzeri dokuyla degistirme siirecine
baslamaktadir (Okuda ve Harvey 1992). Rezorpsiyon, yalnizca dislerin degil, ayni
zamanda alveolar kemigin ve periodontal ligamentinde yikimlanmasina neden olur.
Odontoklastlar, yeni olusturulan kemik benzeri dokudan ziyade saglam dentine

baglanmayi tercih eder. Bu yatkinligi agiklamak, dentin ve kemik benzeri dokular
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arasindaki osteokalsin miktarindaki farktan kaynaklanabilir. Osteokalsin, 6zel bir
kemik Ca-proteinidir ve kemik, dentin ve olast mineralize dokularin organik

matriksinde bol miktarda bulunan bir Ca baglayici proteindir (Okuda ve Harvey 1992).

Di1s mine yiizeyinin biiyiik bir kism1 dis eti kenarinin lizerinde yer alir ve
dogrudan odontoklastik rezorpsiyona ugramayabilir. Yikimlanma siireci genellikle
periodontal ligamente bakan kok ylizeylerinde baslar, sementten koronal olarak kron
dentinine ve apikal olarak kok dentine dogru ilerler (Harvey 1988). Lezyon tag
dentinine ilerledik¢e minenin alti oyulur (Gammon 1988). Daha sonra mine yikimlanir
veya yapisal olarak saglam dentin ile temasin1 kaybeder ve kirilir. Odontoklastlar
periodontal ligament veya alveol kemigin kan damarlarindan infiltre olur.
Odontoklastlar ve dnciilleri kalic1 kedi dislerinin iltihapl dis etindeki kan damarlarinin
icinde veya yakiinda bulunur (Okuda ve Harvey 1992). inflamatuar hiicreler bélgeye
goc eder, defekt olusur ve yiiksek diizeyde vaskiiler graniilasyon dokusu olgunlasir
(Ohba ve ark 1993). Defektin kenarlar1 infiltre olmus l6kositler makrofajlar ve
fibroblastlar tarafindan doldurulur (Okuda ve Harvey 1992). Lenfositler (¢ogunlukla
B tip lenfositler) kiigiik bir inflamatuar hiicre popiilasyonu iken, makrofajlar plazma
hiicreleri ve monositler baskindir (Reichard 1984). Bu hiicrelerin yaninda
odontoklastlarda mevcuttur. Odontoklastlar sement ve dentini rezorbe ederek disin sert
dokusunda bosluklar ve rezorpsiyon kanallari olusturur. Disin ylizeyindeki bu
rezorpsiyonlar mikroskobi altinda kazinmis bir yapida goziikkmektedir (Reiter ve
Mendoza 2002). Dentindeki emici lakiinlerin ylizde yetmisi aktif rezorpsiyon
gosterirken, %30'u onarim 6zellikleri gosterdigi bildirilmistir. Onaric1 faz sirasinda,
yuvarlak sementoblast veya osteoblast benzeri hiicreler, kayip dentinin yerini almak
lizere osteoid, kemik, sement, kemik sementi ve osteodentin benzeri yeni sert doku
tretir. Dis rezorpsiyonunun ileri evrelerine kadar pulpa tutulumu goriilmez.
Odontoklastik rezorpsiyon predentinin herhangi bir alanina saldirdiginda,
odontoblastlar dejenere olur ve pulpitis yavas yavas ilerleyici hale gelir (Okuda ve
Harvey 1992). Odontoblastlar, primer ve sekonder dentinden daha az mineralize olan
ve farkli yonlerde ilerleyen daha az dentin tiibiiliine sahip olan onaric1 dentin (tersiyer
dentin) iiretimi ile reaksiyona girebilir. Hayvan ne kadar gengse, onarici dentin varligi

da o kadar fazladir (Okuda ve Harvey 1992).
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2.3.3. Klinik Bulgular ve Muayene

Rezorptif lezyonlara sahip kedilerde agiz kokusu, disfaji, pityalizm,
anoreksi, dehidrasyon, kilo kayb1, uyusukluk ve rahatsizlik hissiyle ortaya ¢ikabilse de
etkilenen kedilerin ¢ogu belirgin klinik belirtiler gostermez. Bu da kedilerde klinik
muayene ile tan1 koymayi gii¢ bir hale getirmektedir. Bas sallama, hapsirma ve asiri
dil hareketleri de olasi klinik bulgular arasindadir (Reiter ve Mendoza 2002).

Kediler bazen yemek yerken, su icerken veya kendilerini temizlerken
tekrarlayan ¢ene hareketleri gosterebilir. Agiz agrisiyla ilgili belirtiler arasinda yemek
yerken yemegi disirmek, sert yiyecekleri yemeyi reddetmek, yemek yemeye
calisirken “tislamak™ ve yemek kasesinden kagmak veya saldirganlik dahil diger
davranig degisiklikleri yer alabilmektedir (Holmstrom 1988, Frost ve Williams 1986).
FORL'lerle iliskili agr1 muhtemelen dentin tiibiillerindeki hassas sinir uglarinin agiga
¢ikmasindan kaynaklanmaktadir (Reiter 1997). Rezorpsiyon pulpaya yaklastik¢a
pulpa irritasyonu nedeniyle agri1 daha belirgin hale gelebilir (Wiggs ve Lobprise 1997).
Emilim siireci dis eti baglantisinin altinda kaldigi (oral mikroorganizmalara maruz
kalmadig1) ve pulpayi etkilemedigi siirece rezorptif lezyonlarin asemptomatik oldugu
diistiniilmektedir (Reiter ve Mendoza 2002). Kedilerde agiz boslugunun muayenesi
zor olabilir ¢iinkii genellikle orofasiyal manipiilasyona direng gdsterirler. Ek olarak,
FORL'ler siklikla plak, dis tas1, hiperplastik dis eti veya pulpal graniilasyon dokusu ile
kaplidir (Reiter 1997, Frost ve Williams 1986). Bu durum dogru bir agiz muayenesinin
yalnizca genel anestezi altinda yapilabilecegi sonucuna varmaktadir. Bazen
rezorpsiyon kok ylizeyinde daha apikal baglayabilir ve i¢ rezorpsiyon nedeniyle tacta
‘pembe leke' olarak (Sekil 2.2.) klinik olarak belirgin hale gelebilir.

Sekil 2.2. Alt molar disin bukkal kisminda gingivanin 2 mm {izerindeki ‘pembe leke’

(DuPont,2005).
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Klinik olarak, FORL'ler biiyiik olasilikla mine-sement birlesimi yakinindaki
dis eti kenarinda ve ¢ok koklii dislerde, 6zellikle furkasyon bolgesinde tespit edilir.
Disler temizlendikten sonra dis eti oluguna bir dental prob nazikce yerlestirilir ve her
dis herhangi bir ylizey diizensizligi agisindan incelenir (Wiggs ve Lobprise 1997).
[ltihapl graniilasyon dokusu, dental prob ile incelendiginde kolaylikla kanar(Sekil
2.3.) (Reiter ve Mendoza 2002).

Sekil 2.3. Kiiciik oklar: Molar dislerde ¢ok sayida rezorptif lezyonlar. [Biiylik oklar:
Kayip disler, Noktali ¢izgi: Canin dislerde asir1 siirtinme  belirtileri
(sementum-mine gegiginde) (Reiter ve Mendoza 2002)].

Tacin mine yilizeyindeki lezyonlar1 dogrudan inspeksiyon ile klinik olarak
kolayca teshis edilebilir. Dis plagi ve dis tas1 tarafindan ortiiliiyorsa goriilmesi zor
olabilir ve tam bir degerlendirme i¢in dis temizligi gerekebilir. Bu lezyonlar genellikle
mine {izerinde ylizey kusuru olarak goriiniir ve sikca premolar dislerin orta bukkal
bolgesinde baglar (Sekil 2.4.). Lezyonlar, periyodik olarak olusan alveolar kemik
kaybina bagl piiriizsiiz olan furkasyonel lezyonlarin aksine sert ve piiriizlii hissedilir.
Rezorptif lezyonun karakteristik keskin mine marjin1 belirlemek i¢in siipheli bir
lezyon keskin ug¢lu dental prob ile muayene edildiginde, lezyonu kaplayan dentinin
genellikle sert oldugu, dis ¢lirligli lezyonlarindaki gibi yumusak olmadigi belirlenir
(DuPont 2005).
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Sekil 2.4. A) Molar diste FORL, B-C) Dental probun rezorptif lezyon igerisine
yerlestirilmesi sonucu iltihapli graniilasyon dokusundaki kanama

(DuPont,2005).

Kok furkasyon alanindaki bir enflamasyonun, rezorptif lezyona
benzeyebilecegi ya da rezorptif lezyon olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir.
Cogu zaman gingival doku lezyona dogru biiyiir. Histolojik inceleme, bir yumusak
doku graniilomanin siki bir sekilde yapistigini ve kollajenin rezorbe olan dentine
infiltrasyonunu gosterir. Bu yapisik dokularla olan kronik lezyonlar genellikle disin
ta¢ kismina dogru sakin bir sekilde biiyliyen bir dis eti biiylimesi olarak ortaya ¢ikar.
Bu dislerde inspeksiyonda oral bosluktaki ta¢ kismi1 normal goziikebilir ve klinik
muayenede dis normal gdziikebilir (Sekil 2.5.). Bu tiir bir digin radyografisi genellikle

koklerin ileri derecede rezorpsiyonunu gosterir (DuPont 2005).

20



Sekil 2.5. A) Premolar 3. Diste gingival hiperplazi. B) Ayni diste radyografide belirgin
radyoopasite kayb1 goriilmekte. Bu da ilerlemis rezorpsiyonun belirtisidir

(DuPont,2005).

Eger bir lezyon, premolar veya molarin furkasyon bolgesinde, gingival kenarin
altinda baglarsa, oncelikle lokalize bir gingivitis bdlgesi olarak ortaya cikabilir.
Gingival kenar1 bir dental prob ile veya hafif bir hava akisiyla kaldirmak, lezyonu
ortaya c¢ikarir (Sekil 2.6.). Bir lezyon ilerledik¢e, nihayetinde mine iizerinden dentine
kadar uzanir. Lezyon ilerledikg¢e, tag en sonunda az miktarda veya hi¢ kalmayacak
sekilde rezorbe edilir. Bir lezyon, ta¢ tamamen yok edildiginde ve dis eti iyilestiginde,
dis eti lizerinde hig klinik tag kalmamis gibi goriinebilecek yiikseltilmis bir dis eti alani1
olarak ortaya ¢ikabilir (DuPont 2005).

21



Sekil 2.6. A) Mandibular 3. Premolar dis kay1p ve bolgede taskin gingiva gézlenmekte,
5. Evre FORL'un tipik klinik ornegidir. B) Radyolojik goriintiide dis

kokiinde halen erimenin mevcut oldugunu dogrulamaktadir (DuPont,2005).

Bazi lezyonlar tamamen subgingival olabilir ve sadece radyografilerde
bulunabilir. Kedilerin agzinin tiimiiniin radyografilerini ¢ekmenin, herhangi bir klinik
lezyon olmaksizin bile, kok veya pulpa odasi i¢indeki rezorptif lezyonlar1 tanilamak
icin degerli olabilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir. Radyografik muayene
yapilmadan sadece klinik muayenede, sementoenamel kavsakta bir rezorptif lezyon
oldugunda veya kron kirildiginda tespit edilebilir. Kron kaybi olustugunda, geride
rezorbe olmast muhtemel kok kalintilar1 kalir ve bunlar, enflamasyonlu ya da

inflamasyonsuz diseti ile kaplanir (DuPont ve DeBowes 2002, DuPont 2005).

Siddetli gingivitis veya periodontitise neden olan endodontik hastaliktan
kaynaklanan enflamasyon durumlari minimum ya da genel kok rezorpsiyonu
bulunmayan buna karsilik servikal bolge rezorpsiyonlarina neden olan tip I rezorptif
lezyonlarinin varligina yorumlanabilir (Gengler ve ark 1995, DuPont ve DeBowes

2002, DuPont 2005). Klinik olarak rezorptif lezyon siiphe edilen hastanin, klinik

22



olarak normal olan dislerininde subgingival rezorptif lezyondan etkilenme olasilig
daha yiiksektir ve bundan dolay1 diger dislerin radyografisini ¢ekilerek biitlin dislerin

taranmas1 6nemlidir (DuPond 2005, Gorrel ve Larsson 2002).

2.3.4. Radyolojik Muayene ve Bulgular

Rezorptif lezyonlarin tanisini netlestirebilmek, goriilebilir bir lezyon
oldugunda bile diger dislerdeki etkilenimleri ve kok rezorpsiyonlarini saptayabilmek
ve tedavi opsiyonlarini netlestirebilmek i¢in dental radyografilerden yararlanmak
gereklidir (Sekil 2.7.). Radyografiler rezorpsiyonun seviyesi, siddeti ve prognozu
hakkinda bilgiler vermektedir (DuPont ve DeBowes 2002, Reiter ve Mendoza 2002).
Rezorptif lezyonlardan etkilenen tiim dislerin yeterli degerlendirmesi igin iyi

konumlandirilmis intraoral dental radyografiler, yiiksek ¢oziintirliikk ve detay gerektirir.

Rezorptif lezyonlar sadece dis eti kenarina yakin mine-sement birlesiminde
degil, kok sementi boyunca herhangi bir yerde gelisebilir (Wiggs ve Lobprise 1997).
Klinik olarak kii¢iik gortinen FORL'ler dis yapis1 icerisinde yaygin olabilir veya
ilerlemis kok rezorpsiyonuna sahip olabilir. Yikimlanma kusurunun pulpaya niifuz

edip etmedigini belirlemek i¢in radyografiler elzemdir (Reiter ve Mendoza 2002).

Sekil 2.7. Mandibular canin disleri saglam goziikmektedir. Dental radyografiler
olmadan lezyonlarin ger¢ek boyutu anlasilamaz (Reiter ve Mendoza 2002).
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Dis tedavisi goren kedilerde klinik muayene bulgular1 dental radyografi
bulgulari ile karsilastirildiginda, sadece klinik olarak muayene edilen kedilerin yapilan
radyografik muayeneleri sonucunda, klinik muayene ile tespit edilemeyen dental
patolojiler tespit edilmistir (Verstracte ve Terpak 1997, Verstraete ve ark 1998,
Lemmons 2013). Klinik muayenede, FORL'lerin %27'si dis eti sinirinda veya iizerinde
siirliydi ve pulpa agiga ¢ikmamusti; dis radyografilerine gore bu oran %12,5'ti. (Van
Wessum ve ark 1992).

Bir nekropsi ¢alismasinda kedilerde klinik muayeneye gore dis radyografisi
ile 1,4 kat daha fazla ta¢ lezyonu ve 2,4 kat daha fazla kok ve alveol kemigi lezyonu
tespit edilmistir (Wiggs ve Lobprise 1997).Radyografik degerlendirme, disin
tamamint ¢evreleyen lamina duranin biitiinliglinii degerlendirmeyi igerir, bu da
periapikal bolgeyi igerir. Lamina, disin alveolar kemik plagini temsil eden kokii sikica
cevreleyen beyaz bir ¢izgidir. Bu, kokten periodontal ligament (PDL) temsil eden
siyah bir ¢izgi tarafindan ayrilir. Kedilerde PDL ve lamina dura her zaman goriiniir
degildir. Tanimlanabilir olduklarinda, biitiinliik kaybi1 rezorpsiyonu gosterebilir
(Dupont 2005).

Erken lezyonlari radyolojik olarak gormek zor olabilir ancak ¢ok kiiciik radyolusent
kusurlar olarak goriilebilir (Williams ve Aller 1992).

Radyografik olarak belirgin FORL'ler genellikle keskin veya centikli
radyoliisensler olarak goriilebilir ve siklikla mine-sement birlesimi seviyesinde
bulunur. Invazif FORL'ler daha yaygindir ve 6zellikle kopek dislerinde goriildiigii gibi
dise giive yenigi veya ¢izgili bir goriinlim verir (Harvey 1992). Degerlendirilmesi
gereken diger radyografik detaylar arasinda pulp genisligi, periapikal radyoliisensi,
alveolar kemik kalitesi ve miktar1 ve kok kiriklart bulunmaktadir. Radyografilerde
RL'leri tanimlamak, PDL'deki herhangi bir diizensizligi aramay1 gerektirir. PDL'nin
biitlinliigiinlin kaybi, ankiloz veya sementum bozulmas1 ve erken rezorpsiyon alanini
gosterebilir. Daha yaygin olarak, bir radikiiler radyolusens bolge fark edilir. Lamina
dura, alveolar kemik tabakasini temsil eden kokii yakindan ¢evreleyen beyaz ¢izgidir.
Periodontal ligamenti temsil eden siyah bir c¢izgi ile kokten ayrilir. Kedilerde
periodontal ligament ve lamina dura her zaman goriinmez. Biitiinliiklerinin kayb1
rezorpsiyona igaret ederken, ayni zamanda ankiloz veya fokal enflamasyondan da
kaynaklanabildigi bildirilmistir (DuPond 2005). Rezorptik lezyonlar radyografik
muayenede, komsu koklere kiyasla tiim kokiin radyodansitesinde yaygin bir azalma

seklinde kok ylizeyindeki belirgin radyoliisent bir alan olarak goriinebilir. Genellikle
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travmatik olarak kirilmis bir dis ile iliskili olan pulputisin varligim1 gosteren kok
kanalinda sekillenen fokal genisleme alanlari (internal enflamatuar rezorbsiyon)
goriilebilir. Klinik olarak dis veya koklerine dair herhangi bir kalinti olmamasina
ragmen kronlarini kaybetmis kalict koklerin kendisini ¢evreleyen alveolar kemige
kiyasla hafif artmis bir radyodansitenin oldugu, alveolar sirtin aldig1 digbiikey sekil
bunun disin alveolar kemikle degistirildigi en son asama dis rezorpsiyonuna (Evre V)

yorumlanabilir (Sekil 2.8.) (DuPond2005).

Sekil 2.8. Premolar digin kokiiniin, komsu dig kokleri ile karsilastirildiginda daha
radyoliisent géziikmektedir (DuPont2005).
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Sekil 2.9. Canin dis kokiiniin alt 1/3 kisminda belirgin radyoliisens alan. Bu alan

internal rezorpsiyon ve pulpitis ile iligkilidir (DuPont2005).

Tablo 2.3. FORL’un Radyolojik olarak siniflandirilmasi (Bellows 2019)

Tip 1: Ayn1 zamanda normal radyopasite ve normal periodontal ligament bosluguna

sahip bir diste odakl1 veya multifokal radyolusans.

Tip 2: En az bazi alanlarda periodontal ligament boslugunun daralmasi veya

kaybolmas1 ve disin bir kisminda azalmis radyopasi.

Tip 3: Ayni diste tip 1 ve tip 2'nin 6zellikleri bulunur. Bu goriintime sahip bir disin
normal periodontal ligament boslugu alanlar1 ve dar veya kayip periodontal ligament
boslugu alanlar1 bulunur. Disin baz1 bolgelerinde odakli veya multifokal radyolusans

ve diger bolgelerde azalmis radyopasi bulunur.
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Sekil 2.10. Radyolojik olarak FORL’un siniflandirilmas1 (Verstraete and Lommer,
2012).

Tip I dis rezorpsiyonunda lezyonlar koke dogru ilerlese de radyolojik olarak
koklerle alveolar kemik arasindaki periodontal ligament aralig1 ve lamina dura goriiliir
(Tablo 2.3. ve Sekil 2.10.). Kronun mine tabakasindaki rezorptif lezyonlar
gelistiginde, radyolojik olarak fokal veya multifokal radyoliisens alanlar belirlenir.
Boyle defektlerde kronun minesindeki rezorpsiyon ilerler, dentin aciga cikar ve daha
sonraki asamalarda pulpa etkilenir. Kok iizerindeki fokal bir radyoliisens alan, her
zaman eksternal rezorpsiyonu gostermeyebilir. Bu alanlar bazen internal rezorpsiyon
veya kok kanalindaki rezorpsiyon ile iligkili olabilir (DuPont 2005, Lemmons 2013).
Tip II dis rezorpsiyonunda dis kokiiniin alveolar kemige ankilozu (denteoalveolar
ankiloz) nedeniyle periodontal ligament boslugu ve lamina dura radyografide net
belirlenemez ya da diizensizdir. Periodontal ligament ya c¢ok incedir ya da
kaybolmustur ve alveolar kemik sement ile temas eder. Kokiin radyografik siniriyla
alveolar kemigin radyografik sinir1 ayirt edilemez (DuPont 2005, Lemmons 2013).
Rezorpsiyonlu dis diger dislerle karsilastirildiginda, ilgili disin koklerinin radyopasite
kaybiyla karakterizedir. Tip II rezorpsiyonda kokiin radyodensitesi homojen degildir.
Tip I rezorbsiyonda kok, cevresindeki kemikle karsilastirildiginda esit derecede
radyodenstiteye sahiptir. Tip II rezorbsiyonda kokiin genel radyodansitesi kendisini

cevreleyen kemiginkine benzer (Lemmons 2013).
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Sekil 2.11. A) Premolar diste radyografik olarak koklerinin kaybolmus gibi
gozuktiigii tip 2 Rezorptif lezyon gozlemlenmekte. Molar diste ise tip 1
lezyon goziikmektedir.

B) Ayni lezyonlarin klinik goriinlimii. Agiz igerisinde hiperplastik

gingiva ve inflamasyon goriilmekte (DuPont 2005).

Tip III dis rezorpsiyonunda tip I ve tip II nin radyolojik 6zellikleri birarada gortiliir.
(Lemmons 2013).

Veteriner hekimlikte dental radyoloji i¢in giincel olarak 3 ayri teknikle goriintiileme

yapilabilmektedir.

2.3.4.1. Paralel Teknik

Film/sensor, radyografisi ¢ekilen dise/kdke (nesneye) paralel olarak
yerlestirilir ve 1s1n hem filme/sensére hem de nesneye dik olarak yonlendirilir (Sekil
2.12.). Standart (biiyiik) filmlerin cogu bu sekilde cekilir ve en dogru goriintii elde
edilir. Bu sadece kaudal mandibular premolar ve molar disleri i¢in kullanilir. Filmin
ya da sensoriin yerlesimine engel olan anatomik yapilar; damagin kemerli yapisi
nedeniyle maksiller premolar ve molar disler, simfiz nedeniyle rostral mandibular

premolar disler bu teknikte goriintiilenemez (Bellows 2019).
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Sekil 2.12. Paralel teknik ile rontgen ¢ekimi (DuPont (2005), G. A., & DeBowes, L. J.
(2008)).

2.3.4.2. A¢1 Ortay Teknik

Bu teknigi kullanmak i¢in film/sensor dis kokiine miimkiin oldugunca paralel
yerlestirilir. Daha sonra dis kokii ile film/sensor arasindaki a¢1 dlgiiliir veya tahmin
edilir (Sekil 2.13.). Daha sonra ac1 ikiye boliiniir (agiortay) ve 1s1n bu agiortay hayali
cizgiye dik olarak gonderilir (Bellows 2019, Niemiec 2007).
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Sekil 2.13. Ag1 ortay teknik ile rontgen ¢ekimi (DuPont (2005), G. A., & DeBowes, L.
J. (2008)).

2.3.4.3. Basitlestirilmis Teknik

Bu teknikte herhangi bir ag¢inin dogrudan Olglilmesini gerektirmez, bunun
yerine teshis goriintiileri olusturmak i¢in konum gosteren cihaz ve sensor/plaka
arasindaki yaklasik aciya dayanir. Bu sistemde tiim radyograflariler i¢in kullanilan 45,
70 ve 90 olmak {izere sadece ii¢ ag1 vardir. Mandibular premolarlar/molarlar: 90
derecelik bir agiyla ortaya ¢ikar; film mandibulaya paralel 1gin filme dik gonderilir.
Maksillar premolar/molar disler: Sensor/plaka damaga paralel olacak sekilde dislerin
kronlar1 altina yerlestirilir, 151n sensore 45 derecelik aciyla gonderilir. Kopek

disleri/kesici disler: Bu disler, mandibula ya da damaga yaklasik 40 derecelik bir agiyla
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kaudal olarak kivrilir; bu nedenle, 70 derecelik bir rostrokaudal aciyla goriintiilenirler

Woodward 2009, FAVD 2010).

2.3.4.4. Dis Sert Maddelerinin Diger Kusurlariyla Karsilastirilmasi

FORL'ler siklikla dogasi geregi rezorptif olmayan sert doku defektleriyle
kanistirilir. 'Atrisyon', genellikle ¢igneme veya malokliizyonun bir sonucu olarak,
digler aras1 siirtiinme temasindan kaynaklanan normal veya asir1 dis maddesi kaybi
olarak tanimlanir. Asinma, bir disin dis dis1 bir malzemeyle siirtiinmeli temasindan
kaynaklanan dis aginmasi olarak tanimlanir, 6rnegin etoburlarin dislerinde bulunanlar
gibi (tedavi edilmemis kasmtili dermatozlart olan kopeklerde yaygindir; sert
oyuncaklarin, kemiklerin, dislerin asir1 ¢ignenmesi) "Erozyonlar" veya "eroziv
lezyonlar" bakteri aktivitesi olmaksizin kimyasal bir siirecin neden oldugu dis maddesi
kayb1 olarak tanimlanir. Ciiriik, insanlarda plak bakterileri 6zellikle Streptococcus
mutans tarafindan seker fermantasyonuna ikincil olarak digin inorganik kisminin
demineralizasyonu ve organik maddesinin tahrip edilmesiyle karakterize edilen
mikrobiyal bir hastaliktir. Gergek dis ¢iirtigii kedilerde hi¢bir zaman kanitlanmamastir
ve kopeklerde nadir goriilen bir sorundur; bunun nedeni muhtemelen daha diigiik
karbonhidratli beslenmeleri, daha yiiksek tiikiiriik pH'1, gergek okliizal anatominin
azlig1 ve insanlara kiyasla disler arasindaki gida durgunlugunun azalmasidir (Kertesz

1993).

2.3.5. Rezorptif Lezyonlarin Siiflandirilmasi

Kedilerdeki dis rezorpsiyonu lezyonlarinin anatomik olarak evrelendirilmesi
ve radyolojik olarak siniflandirilmasi dogru teshisi koyabilmek, ayirici taninin tespiti
ve evrelere gore uygun tedavi opsiyonlarii degerlendirip uygulayabilmek, hastaligin
prognozunun degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. (Hille ve Addleman 2011, Hille ve
Addleman 2011, Lang ve ark 2016).

Lezyon patolojisini daha ayrintili olarak tanimlamak i¢in, mevcut dis
rezorpsiyonu siniflandirmasi, Amerikan Veteriner Dis Hekimligi Koleji (AVDC:
American Veterinary Dental College) adlandirma komitesi tarafindan yapilmistir.
Rezorptif lezyonun boyutuna dayali detayli bir anatomik (klinik) (I.-V. Evre)
smiflandirma ve siniflandirma semasi ile radyolojik goriiniimlerine dayali (Tip I-111)

smiflandirma semasi yaymlamistir (Booij-Vrieling ve ark 2009, AVDC 2019).
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2.3.5.1. Anatomik Siniflandirma

Tablo 2.4. FORL’un anatomik olarak siniflandirmasi1 (DuPont 2005).

l. Evre

Disin sert tabakasinda (sementum veya mine) hafif bir doku kaybi ile
karakterizedir. Lezyon kiiciik ve dis etinin altinda oldugu i¢in bu evre
klinik olarak belirlenemez.

Il. Evre

Orta diizeyde sert doku kayb1 mevcuttur. Pulpa bosluguna uzanmayan
dentin kaybi ile sementum veya sementum ve mine etkilenir.

1. Evre

Derin dental sert doku kayb1 mevcuttur. Pulpa bosluguna uzanan dentin
kaybiyla birlikte sementum veya sementum ve mine etkilenir disin cogu
biitiinliiglinii korur.

V. Evre

Disin sert tabakasinda (sementum veya mine), dentin kaybiyla birlikte
pulpa kavitesine kadar ilerleyen genis doku kaybiyla karakterizedir.
Disin ¢ogu biitiinliigliinii kaybetmistir. Bu evre de kendi iginde
siiflandirilir;

IV a. Disin kron ve kok kismu esit olarak etkilenir.

IV b. Disin kron kismi1 kdk kismina oranla daha ciddi sekilde etkilenir.

IV c. Disin kok kismi, kron kismina oranla daha ciddi sekilde etkilenir.

V. Evre

Dental sert dokunun kalintilar1 sadece diizensiz radyoopasiteler olarak
goriiliir ve ustii dis eti doku ile kaplanmistir.

Evre 1: Lezyonlar sadece semente uzanir. Dentine girmezler ve hassas degildirler.
Sementum ya da hem sementum ve hem minede hafif dis dokusu kaybi1 mevcuttur.
Mikroskobik boyutlarindan dolay1 tespit edilmesi zor olabilir (Sekil 2.14.). Reiter ve

arkadaglari, evre 1 lezyon olarak teshis edilen lezyonlarin ¢ogunun zaten evre 2

olabilecegini diisinmektedir (Reiter ve Mendoza 2002).
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Sekil 2.14. Yalnizca sementi etkileyen 1. Evre kedi odontoklastik rezorptif lezyon
(Reiter ve Mendoza 2002).

Evre 2: Asama 2 lezyonlar1 sementten kron veya kok dentinine dogru ilerler ve dentin
tiibiilleri agiga ¢iktiginda agrili hale gelir Bir yazar ayrica Evre 2 lezyonlar1 Evre 2a ve
2b lezyonlarina ayirmistir. Evre 2a lezyonlart dentine dogru uzanir ancak pulpaya
yakin degildir, oysa evre 2b lezyonlar1 dentine ve pulpanin yakinina uzanir (Sekil
2.15.). Hiperplastik dis eti ve inflamatuar graniilasyon bu kusurlarin iizerinde olabilir

(Reiter ve Mendoza 2002).
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Sekil 2.15. Dentine dogru ilerleyen 2. Evre kedi odontoklastik rezorptif lezyon. Bu
lezyonlar mine-sementum birlesimine yakin yerde gelisir (Reiter ve
Mendoza 2002).

Evre 3: Asama 3 lezyonlar1 dentinden gegerek pulpa odasina veya kok kanalina dogru
ilerler ve agrilidir. Sondalama esnasinda pulpa dokusundan ve dis eti veya pulpal
graniilasyon dokusunda kanama agik¢a gozlemlenir (Sekil 2.16.). Dentin kaybiyla
birlikte sementum veya sementum ve minede derin dental sert doku kayb1 mevcuttur.
Dis kronunun kendiliginden kirtlmasi siklikla meydana gelir (Reiter ve Mendoza
2002).

34



Sekil 2.16. Pulpa bosluguna niifuz eden 3. Evre kedi odontoklastik rezorptif lezyon
(Reiter ve Mendoza 2002).

Evre 4: Evre 4 lezyonlarda genis yapisal hasar vardir ve alveoler kemikle birlikte
koklerde dentoalveoler ankiloz meydana gelebilir (Sekil 2.17.). Disin pulpa kavitesine
ulasan dentin kaybiyla birlikte sementum veya sementum ve minede asir1 sert doku
kayb1 mevcuttur, bu disler kirllgandir veya kirilmaya egilimlidir (Reiter ve Mendoza
2002).
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ekil 2.17. Yaygin yapisal yikima sahip 4. Evre kedi odontoklastik rezorptif lezyonu
yg
(Reiter ve Mendoza 2002).

Sekil 2.18. Kedilerde Evre 5a odontoklastik rezorptif lezyonun klinik goriiniimii.
Eksik premolar tigiincii dis ve tizerine 6rtmiis taskin gingiva (kiigtik oklar)
(Reiter ve Mendoza 2002).
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Evre 5: Evre 5 lezyonlarda klasik olarak kron yoktur, sadece kok kalintilar: kalir, agik
ve iltihapl dis etinde veya saglam ve iltihaplanmamuis dis etinde “siskinlik” goriiniimii
vardir.Bazi durumlarda kron saglam olabilitken, kok replasmaninin yogun
rezorpsiyonu nedeniyle kok yapist biiyiikk 6lgiide kaybolmustur. Bu nedenle, bu
makalenin yazarlari, Evre 5 lezyonlarin, kronu olmayan ancak tutulan bir dis i¢in Evre
S5a lezyonu veya “hayalet kok (ler)i” ve evreleme asamasi olarak alt boliimlere
ayrilmasini 6nermektedir (Sekil 2.18. ve Sekil 2.19.). Kronu az ya da ¢ok saglam olan
ancak kokleri olmayan ya da neredeyse hi¢ kokii olmayan bir dis i¢in 5b lezyonu

tanimi kullantlir (Reiter ve Mendoza2002).

Sekil 2.20. Evre kedi odontoklastik rezorptif lezyonunun radyolojik goriiniimii. Kayip
dis kokleri radyolojik olarak gozlemlenmektedir (DuPont2005).
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Kedilerde rezorptif lezyonlar Amerikan Veteriner Hekimler dernegi tarafindan

radyolojik olarak 3 evreye ayrilmistir.

Tablo 2.5. Radyolojik olarak FORLun simiflandirilmasi (Verstraete and Lommer,
2012).

1. Evre: Tip 1 goriiniime sahip bir disin radyografisinde, diste odakli veya
multifokal radyolusans mevcuttur, Dis rezorpsiyonun net belirlendigi alanin
bitisiginde alveolar kemik kaybi belirlenirken, disin diger bolgelerinde

periodontal ligament alan1 ve radiyoopasitesi normaldir.

2. Evre: Tip 2 goriiniime sahip bir disin radyografisinde, en azindan bazi
alanlarda periodontal ligament boslugunun daralmasi veya kaybolmasi ve
azalmig radyopasi bulunmaktadir. Dis kokiiniin ve alveolar kemigin
flizyonuna (dentoalveolar ankylosis) bagli olarak periodontal ligament
boslugu ve lamina dura kayb1 vardir; rezolitif dis yapisi, etkilenmemis dise

gore daha az radyoopak goriinebilir

3. Evre: Tip 3 goriiniime sahip bir disin radyografisinde, ayn1 diste tip 1 ve tip
2'nin ozellikleri bulunur. Bu goriiniime sahip bir dis, normal ve dar veya
kayip periodontal ligament boslugu alanlarina sahiptir ve disin bazi
bolgelerinde normal radyopasite ile ¢evrili azalmis radyopasite olan odakli
veya multifokal alanlar ve disin diger bolgelerinde genellesmis azalmis

radyopasite bulunur.

2.3.6. Kedilerde Dis Rezorpsiyonunun Tedavi Secenekleri

Dis rezorpsiyonlu kediler i¢in tedavi secenekleri sinirlidir, ancak tedavinin
amaci lezyonla ile iligkili agrinin giderilmesi ve lezyonlarin ilerlemesiyle daha ileri
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve disi islevsel duruma getirebilmek i¢in uygun bir

tedavi se¢imi onemlidir (Hille ve Addleman 2011, Gorrel 2015).

Kok ylizeyiyle smurli, pulpaya ilerlememis enflamatuar olmayan
rezorbsiyonlar, kopek veya kedi i¢in agrili olmamasina ragmen ilerleyici olarak kabul
edilir. Dentinin yikimi, pulpanin agiga ¢ikmasi veya agiz bosluguna agilan mine

kavitasyonlu rezorpsiyonlar i¢in muhtemelen agrilidir. (Bellow 2019).
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FORL'lerin altinda yatan etiyolojinin ve predispozan faktorlerin
belirlenmesi, onleyici tedbirler ve basarili tedavi segenekleri hakkinda gelecekteki
onerilerde bulunmak i¢in 6nemlidir. Tarihsel olarak, FORL'lerin tedavisi i¢in yaygin
bir yaklasim, Evre 1 lezyonlarin floriir tedavisini, Evre 2 lezyonlarin restorasyonunu
ve Evre 3 veya daha yiiksek dereceli dislerin ¢ekimini igeriyordu (Dupont 2005).
Floriir tedavisi halen tartismalidir. (Reiter 2002). Bugiine kadar idiopatik dis
rezorpsiyonunun gelisimini ve ilerlemesini Onleyen bir metot bulunamamustir.
Giliniimiizde ise nedene yonelik degil de lezyona yonelik tedaviler gelistirilmistir.
Gliniimiizde dis rezorpsiyonlarinda oOnerilen yoOntemleri; konservatif tedavi
yontemleri, dis ekstraksiyonu ve kronal amputasyon olarak siniflandirabiliriz. Dentine
invaze olmayan ve pulpada lezyon bulunmayan olgularda dis yiizeyi restorasyonu da
tavsiye edilen tedavi se¢enekleri arasinda yer almaktadir. Zivkovich ve ark. (2010),
yaptiklar1 ¢alismada disin herhangi bir bdlgesine yapilan restorasyondan sonra 6 ay
icinde % 65'lik basarisizlik orani bildirmislerdir. Onleme amaciyla yaygm olarak
onerilmesine ragmen FORL'lerin tedavisinde veya 1. asama lezyonlarin tedavisinde
floriirtin  hicbir zaman Kedilerde dis emilimini Onledigi veya yavaslattig
kanitlanmamistir. Florilirtin antikaryojenik o6zellikleri vardir (emaye ve dentinin
mikrosertligini arttirir, dis hassasiyetini giderir. (Dis tas1 ve plak olusumunu engeller).
Ayrica izole edilmis osteoklastlarin in vitro aktivitesi tizerinde inhibe edici etkilere
sahip oldugu da bulunmustur. Sonug olarak, kedi disi rezorpsiyonunda restorasyon ve
floriir tedavisi 6nemli bir tedavi teknigi olarak Onerilmemektedir. Uzun donemde
basarisizik sansi ¢ok yiiksektir (Gorrel 2015, Zivkovich ve ark 2010).

Olgularin ¢cogu lezyonlu dislerin ekstraksiyonu veya kron amputasyonu ile tedavi
edilir. Ekstraksiyon hizli bir sekilde ilerleyen rahatsizlik siirecinde tercih edilen tedavi

olmaya devam etmektedir ve kesin sonug olarak goriilmektedir (DuPond 2005).

Tip I lezyonlarda genellikle rezorbe olmayan kdoklerle iligkili, enfeksiyon veya
enflamasyon bulunur (DuPond 2005). Bunun i¢in Tip I dis rezorpsiyonlarinda dis
ekstraksiyonu Onerilir. Enfeksiyon ve enflamasyonun oldugu bu lezyonlarda kok
yerinde birakilarak kron amputasyonu yapilmasit enfeksiyon i¢in bir odak
saglayabilecegi i¢in rezorpsiyon devam edebilir. Tip II rezorptif lezyonlarin 6nemli bir
ozelligi, ayn1 anda hem rezorptif hem de reperatif siirecin eszamanl ilerlemesidir.
Lezyonda odontoklastlar ve osteoblastlar ayn1 anda aktiftir. Ayrica, kemik yeniden

sekillenirken daha fazla osteoklastik rezorpsiyona maruz kalir (Okuda ve Harvey
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1992). DuPont (1995) yaptig1 ¢alismada; kron ampiitasyonu yaptigi tip II lezyonlu
disleri, 3 yila kadar takip ettiginde, bu siire¢ boyunca kok rezorpsiyonunun ve
replasmaninin devam ettigini bildirmistir. Calismadaki kedilerde herhangi bir
komplikasyon olmadan iyilesme oldugu bildirilmistir. Ayrica tip II rezorptif lezyonlu
dislerin koklerinin yanisira klinik olarak zayiflamis kronlar1 ve koklerin ankilozu
dislerin ¢cekimini zorlastiracagi ve ¢ekim esnasinda saglikli dokulara zarar verebilecegi
bildirilmistir. Tip II rezorptif lezyonlu dislerde kron amputasyonu en az travmatik ve

invaziv tedavi sekli oldugu vurgulanmistir (DuPond 2005).

Cam iyonomer ve / veya kompozit dolgu ile dislerin restorasyonunun uzun vadede
basar1 oranlarinin diisiik oldugu, kapsamli bir restorasyondan sonra bile niiks etme
thtimalinin yliksek oldugu ve tavsiye edilmedigi goriilmiistiir (Benenati 1997, Dupont

2005, Hille ve Addleman 2011, Niemiec 2012, Gorrel 2015, Zivkovich ve ark 2010).

Hangi tedavi secenegi se¢ilirse secilsin, bir hastanin uygun olmayan bir tedavisinin
secilmesinin sonuglart ciddi enfeksiyon, endodontik hastalik, gingivitis ve / veya
periodontitis ile sonuglanabileceginden, lezyonlarin dogru sekilde siniflandirilmasi ve

teshis edilmesi zorunludur (Hille ve Addleman 2011).

2.3.6.1. Restorasyon

Evre 1 lezyonlar1 onarillamayacak kadar kii¢liktiir. Gegmiste 2. evre lezyonlar
icin ve 3. evre lezyonlar i¢in endodontik tedaviden sonra yaygin olarak restorasyon
uygulanirdi ancak su an uzun doénem basar1 sanslarinin diisiik oldugu anlagilmistir.
Restoratif bagarisizligin olas1 nedenleri arasinda kedi dislerinin hassas dogasi, zayif
kavite hazirligi, lezyonun yanlis simiflandirilmasi, uygunsuz restoratif materyallerin
kullanim1 ve evde bakim ve profesyonel takibin eksikligi yer almaktadir (Anthony

2001).

Daha da 6nemli bir faktor restoratif basarisizlikta kokiin servikal {icte birlik

kismindaki ve kronun diseti licte birlik kismindaki lezyonlarin tedavisinin teknik
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olarak zor olmasidir (Reiter ve Mendoza 2002). Yapilan bagka bir ¢alismada dis
rezorpsiyonunun devam ettigi siirece, ylizeye yapilan restorasyon kisminin
rezorpsiyon igerisinde kaybolacagi bildirilmektedir (Gorrel 2015). Sonug olarak, Cam
iyonomer ve / veya kompozit dolgu ile dislerin restorasyonunun uzun vadede basari
oranlarinin diisiilk oldugu, kapsamli bir restorasyondan sonra bile niiks etme
ihtimalinin yiiksek oldugu ve tavsiye edilmedigi goriilmiistiir (Benenati 1997, Dupont

2005, Zivkovich ve ark 2010, Hille ve Addleman 2011, Niemiec 2012, Gorrel 2015).

2.3.6.2. Dis Ekstraksiyonu

Rezorptif lezyonlarin ilerleyici patolojisi ve etiyolojisinin tam olarak
anlagilamamis olmasi1 dis ekstraksiyonunun en tutarli tedavi segenegi olarak
goriilmesine neden olmaktadir (Reiter ve Mendoza 2002). ilerlemis FORL olgularinda
dis ¢ekimi zordur ¢iinkii disler ¢cok kolayca kirilabilir. Ayrica dig kirildiktan sonra
kokleri ¢ikartmak oldukca zordur. Cok koklii disleri ¢ekerken her dis bifurkasyo
bolgesinden kesilmeli ve tek koklii dis gibi cekim islemi gerceklestirilmelidir.
Dentoalveoler ankiloz ve kdk replasman rezorpsiyonu, kok kalintilar ile alveolar
kemik arasindaki ayrimi imkansiz hale getirerek tiim koklerin tamamen ¢ikarilmasini
bliyiik 6l¢iide zorlastirir. Bu 6zellikle Evre 5a lezyonlar i¢in gegerlidir. Bu sadece dis
radyografilerinde agikca goriilebilmektedir. Bir noktada dis kokii alveoliin normal
yeniden yapilanma siirecine dahil olur ve yavas yavas yerini kemik alir (Tronstad

1988).

Saglam dis eti altindaki ve dis radyografilerinde periapikal patolojik bulgular
bulunmayan kok kalintilar1 olduklart yerde birakilmalidir. Cogu zaman eksik disin

oldugu bolgede kiigiik bir dis eti ¢ikintis1 seklinde goriiniirler (Reiter ve ark 2005).

Kapali ¢ekim miimkiin degilse veya kok kalintilarinin ¢ikarilmasi
gerekiyorsa bolgeye erisime izin verecek sekilde mukoperiosteal flep yapilir (Reiter
ve Mendoza 2002).

Ekstraksiyon tamamlandiktan sonra alveol klorheksidin ile yikanir,

emilebilir siitiir materyali ile dikilir (Reiter ve Mendoza 2002).
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2.3.6.3. Ta¢ Amputasyonu

Dislerdeki rezorpsiyon gegiren kok kiriklarinin siklikla agri, dis eti iltihab1
veya fistiil olmadan rezorbe olmaya devam ettigi gozlemlenmistir. Bu rezorpsiyon
sebebi ile tag amputasyonu ve kalan koklerin rezorpsiyona devam etmesi tedavi
opsiyonu olarak kullanilmaya baslanmustir.

Bu teknik, yalmzca asagidaki kriterleri karsilayan durumlarda
kullanilmalidir:

(1) Periodontal hastaligin olmamasi (prob etme veya anormal mobiliteye dair
periodontal ceplerin olmamast),

(2) Endodontik hastalik veya periapikal patolojik bulgulara dair radyografik kanit
olmamasi,

(3) Stomatit belirtisi olmamasi ve

(4) FIV ve FeLV igin negatif test sonuglart olan hastalar (DuPont 2005).

Aksi takdirde kok yapisinin tamaminin ¢ikarilmasi gerekir. Basit bir zarf
kanadi yapildiktan sonra, su sogutmali, yiiksek hizli bir el aletindeki yuvarlak bir freze,
disin kuronunu alveoler kret seviyesinin biraz altina veya biraz altina ¢ikarmak icin
kullanilir. Dis eti, kalan kok(ler)in iist kismi boyunca kapatilarak dikilir. Baglangigta
Evre 2'den 5'e kadar olan lezyonlar i¢in bir tedavi segenegi olarak kasitli kok tutma ile
ta¢ amputasyonunu Oneren c¢alisma, islemden sonra 5 ila 36 ay boyunca 51 kokiin
radyografik takibini igeriyordu (DuPont 2005). Sonuglar, iki olgu disinda tim
olgularda gevredeki alveoler kemik reaksiyonu olmaksizin dis rezorpsiyonunun devam
ettigini gosterdi. Bir kedide tedaviden 1 yil sonra normal periodontal bag dokusu
kalmis, digerinde ise daha sonra stomatit gelismis ve kalan koklerin tamami
¢ikarilmistir (DuPont 2005).

Tim bu c¢alismalarin sonuglari, nadir durumlar disinda bir FORL'in
enfeksiyonla iliskilendirilmedigi durumlarda, ta¢ amputasyonu ile kasith kok
tutmanin, se¢ilmis FORL'li kedilerde ¢ikartma icin uygun bir alternatif olabilecegini

onermektedir (Lommer ve Verstraete 1998).

2.3.7. Dis Cekimi ve Ta¢ Amputasyonunun (Coronectomy) Rezorptif Lezyonlar
icin Karsilastirilmasi

Kok rezorpsiyonunun degisken asamalari, kok kirilma riskini ytiksek kilar ve
bu, rezorpsiyon gosteren dislerin ¢ikarilmasini 6zellikle zor hale getirir. Apikal

fragmentin retansiyonuyla olusan kok kiriklari, kalict agri ve alveolar kemigin
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osteomiyelit gibi komplikasyonlara neden olabilir. Ancak, yalnizca rezorpsiyon
etkilenen dislerin, periodontal hastalik veya onceden var olan kiriklarin olmadig:
durumlarda, pulpal nekroz veya periapikal patoloji ile iligkilendirilmedigi
goriinmektedir. Bu nedenle, coronectomy, belirli durumlarda ¢ikarma yerine kabul
edilebilir bir alternatif gibi goriinmektedir. Cikarma Oncesi radyograflar, olgu
seciminde kritiktir: yalnizca ileri diizeyde kok rezorpsiyonu gdsteren, ancak
periodontal veya endodontal lezyonlara sahip olmayan disler, coronectomy i¢in uygun
adaylardir. Bu teknik, hastanin anestezi komplikasyonu riskinin yiiksek oldugu ve hizli
bir tedavinin arzu edildigi durumlarda 6zellikle kullaniglidir. Coronectomy, kirik disler
veya belirgin periodontitli dislerde uygulanmamalidir ve gingivit/stomatitli kedilerde

Onerilmez (Verstraete and Lommer, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

Bu calisma Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu (BAUN-
HADYEK)’ nun onay1 (22/05/2024 tarihli, 2024/5 toplanti sayil1, 2024/5-9 no.lu karar)
ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin materyalini 1 Haziran 2024 — 1 Aralik 2024
tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi
Klinigi ve Bursa’da faaliyet gosteren Ozel Akademi Hayvan Hastanesine getirilen ve
muayeneleri sonucunda rezorptif lezyon teshis edilen 24 adet kedi olusturdu (Tablo
3.1). Farkli 1k, yas ve cinsiyetteki hastalara iliskin klinik ve radyografik goriintiiler

incelendikten sonra kaydedilen bulgular degerlendirildi.

Tablo 3.1. Klinige getirilen hastalara ait bilgiler.

Olgu Eskal Bilgileri

No Irk Yas Cinsiyet
1 Tekir 3 Erkek
2 Tekir 6 Disi

3 Iran 3 Disi

4 Tekir 5 Disi

5 Melez 2 Disi

6 British Sh. 6 Erkek
7 Tekir 2 Erkek
8 British Sh. 5 Disi

9 Tekir 16 Disi
10 Tekir 5 Erkek
11 Tekir 11 Disi
12 Tekir 9 Erkek
13 Tekir 4 Erkek
14 Tekir 8 Erkek
15 Tekir 5 Disi
16 Tekir 5 Erkek
17 Van 18 Disi
18 Tekir 5 Erkek
19 Tekir 5 Erkek
20 Scottish F. 9 Erkek
21 Melez 4 Erkek
22 Chinchilla 7 Erkek
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Tablo 3.1. (devami) Klinige getirilen hastalara ait bilgiler.

23 Ankara 8 Disi
24 Tekir 3 Erkek
3.2. Yontem

Tim hastalar ile ilgili detayli anamnez alinarak genel fiziksel muayeneleri
yapilip, agiz ve dislerin fiziksel muayene bulgulart muayene formuna kaydedildi. Bu
calismaya alinan kedilerin sahipleri kedilerin calismaya dahil olmas1 halinde sedasyon
ve/veya anestezi uygulanacagi hakkinda detaylica bilgilendirildi. Kedilerinin

calismaya dahil olmasini onayladiklarina dair onam formu imzalatildi.

Rezorptif lezyonlarin radyolojik arastirmasindan once hastalara preanestezik
olarak 1 mg/kg dozunda ksilazin (Beltazyn %2 Vetelsan) im uygulandi. Preanesteziyi
takiben 10 mg/kg dozunda ketamin (KetaControl %10 Vetelsan) im uyguland1 ve
hastalarin dental radyografileri alindi. Dental radyografileri takiben hastalar gerekli
goriildiigii durumlarda entiibe edilerek %]1-3 Isofloran (Adeka ilag Isofloran) ile
anestezilerinin devami saglanarak uygun teknikler ile rezorptif lezyonlarin sagaltimi

gerceklestirildi.

Sunulan bu ¢alismanin istatistiksel hesaplamalar1 basit oran orant1 seklinde

yapilmistir.

3.3.1. Klinik Muayene

Calismaya dahil edilen kedilerin 1k, cinsiyet, kisirlhik durumu ve yaslar
hakkinda detayli anamnez alind1 ve bilgiler kayit edildi. Tiim hastalara genel klinik,

ag1z ve dis muayeneleri yapildi.

3.3.2. Radyolojik Muayene

Balikesir Universitesi Cerrahi Klinigine gelen hastalarmn rontgenleri > AJEX
Meditech Ltd., AJEX160H, Korea Rontgen Makinesi” ile 6zel bir hastane olan
Akademi Hayvan Hastanesine gelen hastalar ise “’Hasvet 838 HF50 Rontgen
Makinesi” kullamlarak ve gériintiiler ImagePilot uygulamasinda gériintiilenerek,
degerlendirmeye alinacak her bir kedinin paralel teknik ve basitlestirilmis teknik ile

tiim maxillar ve mandibular dislerinin rontgenleri alindi ve dijital ortamda kayit edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin materyalini olusturan 24 adet dis rezorpsiyonuna sahip kedinin 10
tanesi disi, 14 tanesi erkek olarak bulunmustur. Dis rezorpsiyonuna sahip kedilerin

%358,331 erkek %41,67°si disi bulunmustur (Tablo 3.1 ve Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgularin cinsiyet dagilimi

CINSIYET N=24
Disi 10
Erkek 14

Dis rezorpsiyonuna sahip kedilerin %66,66’s1 melez irk iken %33,33’i saf
irktir. Saf irklardan 3 tanesini British shorthair (%37,5), 1 tanesi Iran (%12,5), 1 tanesi
Chinchilla (%12,5), 1 tanesi Scottish Fold (%12,5), 1 tanesi Van (%12,5) ve 1 tanesi
Ankara (%12,5) kedisi olusturmaktadir (Tablo 3.1 ve Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgularin 1rk dagilimlar

IRK N=24
Melez 16
Saf 8

Yas dagilimi daha rahat incelenebilmek icin 4 grup altinda incelenmistir.
Toplam olgularin %8,33’1 0-2 yas aralifinda, %20,83’0i 2-4 yas araliginda, %33,33’1
4-6 yas araliginda ve %37,5’1 6 yasindan biiylik kedileri icermektedir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Olgularin yas dagilimlari

Yas Aralig1 N=24
0-2 Yas 2
2-4 Yas 5
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Tablo 4.3.(devami) Olgularin yas dagilimlari

4-6 Yas 8
>6 Yas 9

24 adet hastanin 6 tanesinin kisir (%25) ve 18 tanesinin kisir olmadigi (%75)

goriilmiistiir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Olgularin kisirlik durumlari

Kisirlik Durumu N=24

Kisir 6

Kisir degil 18

Klinik sikayetlerden istahsizlik 24 hastanin 18’inde bulunarak (%75) en yaygin
klinik sikayet iken bunu takiben 16 hastada gida aliminda agr1 (%66,66), agiz kokusu
(%62,5) ve salya iiretiminde artig (%41,66) sikayeti ile hastalar klinige bagvurmustur
(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Olgularin anamnezdeki primer sikayetleri

Klinik Sikayet Sayis1
Istahsizlik 18
Agn 16
Ag1z Kokusu 15
Salya Artis1 10

4.1. inspeksiyon Bulgular

Incelenen 24 adet hastanin sedasyon/anestezi altinda yapilan inspeksiyon
muayenesinde 16 hastada gingivada siddetli inflamasyon, 10 tanesinde siddetli
kalkulus olusumlari, 12 hastada bifurcatio agikta disler ve 15 adet hastada kay1p disler
tespit edilmistir.

47



4.2. Radyolojik Bulgular

Hastalarda tespit edilen rezorptif lezyonlarin AVDC’ye gore klasifikasyonu tablo 4.6.

da gosterilmisgtir.

Tablo 4.6. Lezyonlarin AVDC’ye klasifikasyonu.

TiP 101 102 |103 |[104 |106 | 107 |108 | 109 | TOPLAM
I 4 4 4 2 8 7 4 4 37

II 8 8 8 0 9 9 5 6 53

I 2 1 1 0 1 0 2 2 9
TOPLAM | 14 13 13 2 18 16 11 12 99

TIP 201 (202 |203 204 |206 |207 |208 |209 |TOPLAM
I 6 6 3 2 7 6 5 3 38

II 3 3 6 0 7 4 5 3 31

III 0 0 0 0 1 0 0 2 3
TOPLAM | 9 9 9 2 15 10 10 8 72

TIP 301 302 303 304 307 308 309 TOPLAM
I 6 4 1 1 7 9 7 35

II 6 7 3 2 9 6 7 40

III 0 0 2 0 2 2 0 6
TOPLAM | 12 11 6 3 18 17 14 81

TIP 401 402 403 404 407 408 409 TOPLAM
I 2 3 0 2 10 10 4 31

II 4 3 6 1 8 4 9 35

I 4 3 0 0 0 0 0 7
TOPLAM | 10 9 6 3 18 14 13 73

Yapilan bu ¢alismada 24 hastada toplam 325 adet diste rezorptif lezyon tespit
edilmis. Sag ve sol maksillar diglerde toplam 171 adet diste (tiim dislerin %52,61°1)
rezorptif lezyon tespit edilmistir. Bu 171 disten 75 tanesinde Tip I rezorptif lezyon, 84
tanesinde Tip II rezorptif lezyon ve 12 tanesinde ise Tip III rezorptif lezyon tespit
edilmistir. Tip I rezorptif lezyona en sik rastlanan disler ise 8 adet lezyon ile 106 (PM?2)
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ve 7’ser adet lezyon ile 107 (PM3) ve 206 (PM2) olmustur. Tip 2 rezorptif lezyona en
sik rastlanan disler ise sirasi ile 9 adet lezyonlu dis ile 107 (PM3) 7 adet lezyonlu dis
ile 206 (PM2) ve 6 adet lezyonlu dis ile 106 (PM2) olmustur. Tip III rezorptif lezyon
ise en sik ikiser lezyon ile 109 (M1) ve 209 (M1) dislerde rastlanilmistir.

Sag ve sol mandibular dislerde ise 154 adet lezyonlu dis tespit edilmis ve
toplam dislere oran1 %47,39 dur. Mandibular dislerde Tip I rezorptif lezyona 66 diste,
Tip II rezorptif lezyona 75 diste ve Tip III rezorptif lezyon 13 diste tespit edilmistir.
Tip I rezorptif lezyona en sik rastlanan mandibular disler ise onar lezyon ile 407 (PM3)
ve 408 (PM4) disler olmustur. Tip II lezyonlar ise en fazla 9 adet 409 (M1) diste ve 9
adet ile 307 (PM3) ve 8 adet lezyon 407 (PM3) diste tespit edilmistir. Tip III rezorptif
lezyona mandibular dislerde en sik 4 adet ile 401 (I1) diste tespit edilmistir.

Tam agiz toplam rezorptif lezyon sayilarinda ise incisiv diglerde 93 adet
lezyonlu dis tespit edilmistir. Incisiv dislerde en fazla 43 adet ile Tip I rezorptif lezyon
gbzlemlenmistir. 39 adet Tip II rezorptif lezyon ve 11 adet Tip III rezorptif lezyon
incisiv diglerde tespit edilmistir. Canin dislerde ise toplam 8 adet lezyonlu dis tespit
edilmis olup bu lezyonlarin 7 tanesi Tip I, 1 tanesi ise Tip II rezorptif lezyondur.
Premolar dislerde ise toplamda 139 adet lezyonlu dis tespit edilmis olup bu lezyonlari
73 tanesi Tip I, 58 tanesi Tip II ve 8 Tanesi Tip III rezorptif lezyondur. Molar dislerde
ise 47 adet rezorptif lezyonlu dis tespit edilmistir ve bunlarin 18’1 Tip I rezorptif
lezyon, 25 tanesi Tip I rezorptif lezyon ve 4 tanesi Tip III rezorptif lezyondur.

Tablo 4.7. Olgu bazli etkilenen dis ve ekstraksiyon uygulanan disler.

VAKA NO ETKILENEN DISLER EKSTRAKSIYON YAPILAN
DISLER
1 407 407
2 307-308-309 307-308-309
3 106-206-307-308-407-408 106-206-307-308-407-408
4 301-302-303-306-307-308- 306-307-308-407-408
407-408
5 101-102-103-106-107-108- TAM AGIZ EKSTRAKSIYON
109-201-202-203-206-207-
209-307-308-309-401-402-
404-407-408-409

49



Tablo 4.7. (devami) Olgu bazli etkilenen dis ve ekstraksiyon uygulanan disler.

6

106-107-108-206-207-208-
301-302-303-307-308-309-
401-402-403-407-408-409

TAM AGIZ EKSTRAKSIYON

101-102-103-106-107-108-
109-201-202-203-206-207-
301-302-303-307-308-309-
401-402-407-408-409

TAM AGIZ EKSTRAKSIYON

101-102-103-106-107-108-
109-201-202-203-206-207-
208-209-301-302-303-304-
307-308-309-401-402-403-
404-407-408-409

TAM AGIZ EKSTRAKSIYON

101-102-103-104-106-107-
108-109-201-202-203-204-
206-207-208-209-301-302-
303-307-308-309-401-402-
403-407-408-409

TAM AGIZ EKSTRAKSIYON

10

101-102-103-104-106-107-
108-109-201-202-203-204-
206-207-208-209-307-308-
309-407-408-409

TAM AGIZ EKSRAKSIYON

11

407

407

12

101-102-103-106-107-108-
109-201-202-203-206-207-
208-209-301-302-303-307-
308-309-401-402-403-407-
408-409

TAM AGIZ EKSTRAKSIYON

13

101-102-103-201-202-203-
301-401

102-103-202-203-301-401

14

101-102-103-106-107-108-
109-201-202-203-206-207-
208-209-301-302-303-304-
307-308-309-401-402-403-409

TAM AGIZ EKSTRAKSIYON

15

101-102-103-106-107-108-
109-201-202-203-206-209-
301-302-303-304-307-308-
309-401-402-403-404-407-
408-409

TAM AGIZ EKSTRAKSIYON
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Tablo 4.7. (devami) Olgu bazli etkilenen dis ve ekstraksiyon uygulanan disler.

16 101-102-103-201-202 -

17 101-102-106-107-108-109- 107-108-207-307-308-309-
206-207-208-301-302-307- 407-409
308-309-407-408-409

18 106-107-108-206-409 -

19 308 308

20 106-206-307-308-309-407- 308-309-408-409
408-409

21 106-107-206-207-301-302- 106-107-206-207-307-308-
307-308-309-401-402-407-408 | 407-408

22 106-107-203-206-208-209- 208-209
307-407

23 307-407 407

24 101-102-103-106-107-109- 106-207-407-408-409
206-207-208-209-301-302-
307-308-309-407-408-409

Sekil 4.1. Olgu no. 1’in etkilenen 407 numarali Evre IVb’li (ok isareti) lezyonunun

radyolojik goriintiisii.
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Sekil 4.2. Olgu no 5’in 404 no.lu diste Evre II lezyon (ok isareti), 407 ve 409 no.lu
dislerinde Evre IVc lezyon (ok basi isareti) ve 408 no.lu diste Evre IVa

lezyonunun (art1 isareti) radyolojik goriintiilenmesi.

Sekil 4.3. Olgu no. 10’un 107 no.lu disinde Evre III lezyonun (y1ldiz igareti) radyolojik

gorilintiilenmesi.
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Sekil 4.4. Olgu no. 10’un 307 ve 308 no.lu dislerinde Evre III lezyon (yildiz isareti)
ve 309 no.u disinde Evre IVc lezyonunun (ok isareti) radyolojik

gorilintiilenmesi.

Sekil 4.5. Olgu no. 7°nin 408 ve 409 no.lu dislerinde Evre [Vc lezyonlar1 (ok isareti)
ayrica407°no lu dis kayip EvreV lezyon. 308 no.lu diste (art1 isareti) Evrelll

lezyonunun radyolojik goriintiilenmesi.
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Sekil 4.6. Olgu no. 18’in 309 no.lu disinde Evre III lezyonun (ok isareti) radyolojik

goruntisu.

Sekil 4.7. Olgu no. 24’iin 407 no.lu disinde Evre II (y1ldiz) lezyon, 408 ve 409 no.lu
diste Evre IVb lezyonun (ok isareti) radyolojik goriintiileri. Ayrica 307, 308

ve 309 no’lu disler kayip Evre V lezyon mevcuttur.

Maksillar ve mandibular diglerde tespit edilen rezorptif lezyonlu dislerin

AVDC’nin anatomik olarak ya da resorpsiyonun siddeti veya evresine gore hangi
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evrede oldugu (Evre I, Evre 11, Evre 111, Evre IV (IVa, IVb, IVc) ve Evre V) radyolojik

olarak tespit edilerek tablo olarak Tablo 4.8.de gosterilmistir.

Evre I lezyonlarin radyolojik olarak goriintiillenemeyecek kadar kiigiik olusu ve

sadece sementte lokalize olusu nedeniyle radyolojik olarak siniflandirilamamaislardir.

Tablo 4.8. AVDC’nin anatomik klasifikasyonuna gore etkilenen disler.

DISNO [EVREI |EVREI |EVREII | EVRE EVRE EVRE EVRE V
IVa Vb Ve
101 14
102 1 1 11
103 1 12
104 2
106 2 3 13
107 4 4 3 5
108 5 2 1 3
109 3 3 1 5
201 9
202 2 7
203 1 8
204 1 1
206 1 1 1 12
207 2 4 3 1
208 5 1 4
209 2 1 5
301 1 11
302 11
303 8
304 2 1
307 3 3 2 2 8
308 5 6 1 3 2
309 1 4 6 3
401 1 9
402 9
403 6
404 1 2
407 2 5 1 2 7
408 3 3 2 2 1 3
409 1 1 8 3
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Maksillar sag dislerde: Evre Il lezyon toplam 13 diste tespit edilmistir. En fazla
5 adet dis ile 108 (PM4) ve 4 adet dis ile 107 (PM3) de tespit edilmistir.

Evre III lezyon toplam 15 adet diste tespit edilmistir. 107 (PM3) no.lu diste 4
adet lezyon ve 109 (M1) da 3 adet lezyon tespit edilmistir.

Evre IV lezyonlar 3 alt baslikta (Evre IVa, Evre IVb ve Evre IVc) incelenmistir.
Evre IVa toplam 5 diste tespit edilmis olup en fazla 3 adet dis ile 107 (PM3) no.lu diste
tespit edilmistir. Higbir incisiv ve canin diste Evre [Va lezyon tespit edilmemistir. Evre
IVDb lezyon ise sag maksillar dislerde hi¢ tespit edilmemistir. Evre IVc lezyonlar
toplam 3 diste tespit edilmis ve tiim lezyonlar 106 no.lu (PM2) diste tespit edilmistir.

Incisiv, canin ve molar dislerde lezyon tespit edilmemistir.

Evre V lezyonlar sag maksillada en sik rastlanilan rezorptif lezyon evresidir.
Bu evrede toplam 72 adet diste tespit edilmistir. En sik rastlanilan disler; 101 no.lu
diste (I1) 14 adet, 106 no.lu diste (PM2) 13 adet, 103 no.lu diste (I3) 12 adet ve 102
no.lu diste (I12) 11 adet lezyonlu dis tespit edilmistir. Sadece 104 no.lu diste (C) lezyon

tespit edilmemistir.

Maksillar sol dislerde toplam 49 adet rezorptif lezyonlu dis tespit edilmistir.
Evre II lezyonlar toplamda 3 adet diste tespit edilmistir ve 207 no.lu dis (PM3) 2 adet
lezyonla en fazla rastlanilan dis olmustur. Incisiv dislerde, canin ve molar diste Evre

I rezorptif lezyon tespit edilmemistir.

Evre III lezyon toplam 16 adet diste tespit edilmistir ve en sik rastlanilan disler
strastyla 5 adet lezyonlu dis ile 208 no.lu dis (PM4) ve 4 adet lezyonlu dis ile 207 no.lu
dis (PM3) olmustur. Sadece 201 no.lu (I1) diste lezyon saptanmamustir.

Evre IV lezyon toplam 7 diste tespit edilmistir. Evre [Va lezyon 1 adet diste
tespit edilmis olup 208’no.lu diste (PM4) tespit edilmistir. Diger incisiv, Canin ve
molar dislerde rezorpsiyon tespit edilmemistir. Evre IVb lezyon tespit edilmemistir.
Evre IVc lezyon ise toplamda 6 adet diste tespit edilmistir ve en sik 207 no.lu (PM3)
diste 3 adet olarak tespit edilmistir. Incisiv ve molar diste Evre IVc lezyon tespit

edilmemistir.

Evre V lezyonlar ise sol maksillar ¢genede en sik rastlanilan lezyon olmaktadir.

Toplamda 46 adet diste Evre V lezyon tespit edilmistir. En sik rastlanilan disler
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sirastyla 12 adet lezyonlu dis ile 206 no.lu dis (PM2) ve 9 adet lezyonlu dis ile 201
no.lu (I1) disler olmustur. Sadece 204 no.lu (C) diste lezyon tespit edilmemistir.

Sol mandibular diglerde toplamda 83 adet diste rezorptif lezyon tespit
edilmistir. Evre II lezyon 11 adet diste tespit edilmistir. En sik rastlanan dis olan 308
no.lu diste (PM4) toplam 5 adet, 307 no.lu diste (PM3) 3 adet lezyon tespit edilmistir.

incisiv dislerde Evre II lezyon tespit edilmemistir.

Evre III lezyon toplamda 14 adet diste goriilmiistiir. Sirast ile en fazla lezyon
308 no.lu diste (PM4) 6 adet, 309 no.lu diste (M1) 4 adet lezyonlu dis mevcuttur.

Incisiv disler ve canin diste Evre 111 lezyon tespit edilmemistir.

Evre 1V lezyon toplam 14 adet tespit edilmistir. Evre I'Va lezyon toplam 2
adettir ve iki lezyon da 307 no.lu (PM3) diste tespit edilmistir. Diger disleri etkileyen
Evre IVa lezyon tespit edilmemistir. Evre IVb lezyon toplam 1 adet tespit edilmis olup
308 no.lu diste (PM4) tespit edilmistir. Diger disleri etkileyen Evre IVb lezyon tespit
edilmemistir. Evre IVc lezyon toplam 11 adet diste mevcut olup en sik goriilen disler;
6 adet lezyon ile 309 no.lu dis (M1) ve 3 adet lezyon ile 308 no.lu (PM4) diste

goriilmiistiir. Incisiv dislerde ve canin diste Evre IVc lezyon tespit edilmemistir.

Evre V lezyon toplamda 44 adet diste tespit edilmistir. Siras1 ile 11 adet lezyon
301 ve 302 no.lu dislerde (I1 ve 12), 8 adet lezyon 303 ve 307 no.lu dislerde (I3 ve
PM3) tespit edilmistir. Tiim disleri etkileyen Evre V rezorptif lezyon mevcuttur.

Sag mandibular dislerde toplam 72 adet lezyon tespit edilmistir. Evre II lezyon
toplam 7 adet tespit edilmistir. 408 no.lu diste (PM4) 3 lezyon ve 407 no.lu diste (PM3)
2 adet lezyon tespit edilmistir. Incisiv disleri etkileyen Evre II rezorptif lezyon tespit

edilmemistir.

Evre III lezyon toplam 25 adet diste tespit edilmistir. 407 no.lu diste (PM3)
toplam 5 lezyon ve 408 no.lu diste (PM4) 3 lezyon tespit edilmistir. Incisiv disleri

etkileyen Evre III rezorptif lezyon tespit edilmemistir.

Evre IV lezyon 16 adet diste goriilmiistiir. Evre IVa lezyon toplam 2 adet ve iki
lezyon da 408 no.lu diste (PM4) tespit edilmistir. Incisiv, canin ve molar disleri
etkileyen Evre IVa lezyon tespit edilmemistir. Evre IVb lezyon toplam 3 adet olup 408
no.lu diste (PM4) 2 adet tespit edilmistir. incisiv disleri, canin ve molar disi etkileyen

Evre IVb lezyon tespit edilmemistir. EvreIVc lezyon ise 11 adet tespit edilmistir ve en
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fazla 8 adet ile 409 no.lu diste (M1) tespit edilmistir. Incisiv disleri ve canin disi

etkileyen Evre IVc lezyon tespit edilmemistir.

Evre V lezyon toplam 37 adet, siras1 ile dokuzar lezyon ile 401 ve 402 no.lu
diste (I1 ve 12) tespit edilmistir. 7 adet lezyon 407 no.lu diste (PM3) mevcut olup
sadece 404 no.lu diste (C) Evre V rezorptif lezyon tespit edilmemistir.

Radyolojik olarak c¢esitli evrelerde toplam 24 hastanin 325 tane disinde
rezorptif lezyon tespit edilmistir. Bu lezyonlarin 171 tanesi maxillar ¢enede ve 154
tanesi mandibular ¢enede lokalize olan dislerde tespit edilmistir. Bu calismada
maxillar diglerde daha fazla lezyon oldugu saptanmistir. Maxillar dislerde kedi i¢in
ortalama 7,12 rezorptif lezyon, mandibular dislerde 6,41 rezorptif lezyon ve toplamda

her bir kedi i¢in ortalama 13,53 adet rezorptif lezyonlu dis tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Dis rezorpsiyonu kalici dislerin kok kisimlarinda odontoklastik aktivite
nedeniyle koklerin ilerleyici kayb1 ile karakterize, evcil kedilerde prevelansi % 28,5
ila % 67 arasinda degisen ve kedilerde en sik rastlanilan dental lezyondur. Hastaligin
goriilme sikliginin, kedilerde her bir yasta 1,7 kat arttigi goriilmiistiir. 2-4 yas
arasindaki kedilerde daha yaygin goriilmekle beraber, 6 yas lizerindeki kedilerin
%60’ en az bir diginde rezorptif lezyon tasidigi tespit edilmistir (Reiter 2005,
Delauier ve ark. 2009).

Rezorptif lezyonlarin etiyolojisi halen tam olarak agiklanabilmis degildir. En
yaygin inanis artan yasla beraber lezyonlarin sekillenmesidir. Arastirilan diger iliskiler
arasinda beslenme diizeni, okliizyal stres, dislerdeki mikro travmalar, dis ve dis
etlerinde inflamasyona neden olabilecek etkenler vardir. Reiter ve ark. (2005),
sementin hasar almasina bagli olarak odontoklastlarin bu bolgelere geldigini ve bu

odontoklastik aktivite nedeni ile bolgede rezorpsiyonun basladigini bildirmislerdir.

Dis rezorpsiyonu ile ilgili farkli cografi bolgelerde farkli insidans oranlari
tespit edilmistir. Bunun sebebinin incelenen hastalarin farkli popiilasyondan olmalari
ve hastaligin incelenme yontemleri olabilecegi diistiniilmektedir. DeLaurier ve ark.
(2009)’n1n yaptiklar1 postmortem bir ¢aligsmada, erken evre lezyonlari tespit etmek i¢in
elektron mikroskobu kullanmis ve bu ¢alismada kedilerin %85 inin rezorptif lezyonlu
dislere sahip oldugunu tespit etmislerdir. Ingham ve ark. (2001)’nin yaptiklar1 bir
klinik calismada saglikli kediler incelenmis ve bu popiilasyonda hastaligin prevelansi
% 29 bulunmus, Petterson ve Mannerferd’in (2003) rastgele bir popiilasyona yaptiklari
calismada ise % 32 pozitif kedi bulunmustur. Belirtilen ¢aligmalarda kedilerin yaslar

arttikca dis rezorpsiyonuna maruz kalma sikliginda artis oldugu vurgulanmastir.

Rezorptif lezyonlarin prevelansi ile ilgili yapilan caligmalarda hastaligin en
yaygin sebebi ortak olarak artan yas ile iliskilendirilmistir. Kedilerin aldiklar1 her yasin
hastaligin goriilme oraninda 1,7 kat artis yaptigi tespit edilmistir. Rezorptif lezyonlarin
2 yasindan kiiclik kedilerde nadiren gozlemlendigi, 2-4 yas araligindaki kedilerde
yaygin bir hastalik oldugu goriilmiistiir. 6 yas ve lizerindeki kedilerde ise goriilme
siklig1 % 60 olarak belirlenmistir (Gorrel 2015, Bellows 2016, Reiter ve Mendoza
2002). Vapalahti ve ark. (2021)’nin. 8115 Finlandiya kedisinde dis rezorpsiyonunun
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risk ve koruyucu faktorlerini degerlendirdikleri ¢alismada, prevalansin artan yasla
birlikte giiclii bir artig gostererek 1-3 yas arasindaki kedilerde goriilme sikliginin %
0.4, 7 yasindan kiigiik kedilerde % 3, 7 ila 11 yas arasindaki kedilerde % 8 ve 11
yasindan biiyiik kedilerde % 11,6 oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmamizda ise
toplam 24 adet rezorptif lezyona sahip hastanin 9 tanesi (% 37,5) 6 yasindan biiyiik
kediler, 8 tanesi (% 33,3) 4-6 yas arasindaki kediler, 5 tanesi 2-4 yas arasindaki kediler
ve son olarak 2 tanesi (% 20,83) 0-2 yas arasindaki kedilerden olusmaktadir.
Calismamizda da artan yasla beraber yiikselen prevelans gozlenmistir ve diger

aragtirmacilarin bulgularini destekler niteliktedir.

Wyhte ve ark. (2020), dis rezorpsiyonunun irk dagilimlarina gore en fazla
melez hayvanlarda tespit edildigini bildirirken, Mestrinho ve ark. (2018), yaptiklar
calismada brahiosefalik 1rk kedilerdeki dis rezorpsiyonu prevalansinin yiiksek (% 70)
oldugunu, Vapalahti ve ark. (2021), saf ve saf irk olmayan ev kedileri arasinda
rezorpsiyon gelisiminde dnemli bir fark olmadigini, Reiter ve ark. (2005), ise rezorptif
lezyonlarin 1rk ile bir baglantisi olmadigini bildirmislerdir. Yapilan ¢alismamizda 24
adet rezorptif lezyona sahip kedinin 16 tanesi (% 66,66) melez irk iken, 8 tanesi (%
33,34) saf wrktir. Bu kedilerin 3 tanesi British shorthair, 1 tanesi Iran, 1 tanesi
Chinchilla, 1 tanesi Scottish Fold, 1 tanesi Ankara ve 1 tanesi Van kedisi olarak
bulunmustur. Calismamizda melez kedilerde rezorptif lezyonlarin daha sik goriildiigii
gozlenmistir ve Whyte ve ark. (2020)’nin bulgularini destekler nitelikte olup Valapati
ve ark. (2021)’nin ve Reiter ve ark. (2005)’nin verilerini ise desteklememektedir. Bu
konuda kesin sonuca varmak ic¢in daha detayli bir popiilasyonun incelenmesini

onermekteyiz.

Reiter’in (2002) yaptig1 bir calismada hastaligin prevelansinin hastalarin
kisirlik durumlari ile baglantis1 olmadig: bildirilmistir. Calismamizdaki 24 kediden 6
tanesinin kisir (% 25) ve 18 tanesinin (% 75) kisir olmamasina ragmen kesin bir sonuca

varmak i¢in daha kapsamli bir popiilasyon incelenmelidir.

Hastaligin teshisinde sadece klinik muayene ve bulgularinin yetersiz olmasi ve
tedavi opsiyonlarmi degerlendirmede yetersiz kalmasi nedeni ile ek muayenelere
gereksinim duyulmaktadir. Burada en Onemli yardimci muayene araci olarak
radyolojik muayene 6ne ¢ikmaktadir. Bilgisayarli tomografi de bir segenek olmakla

birlikte uygulanabilirligi ve sonuglar1 rontgene kiyasla yeterli olmadig: i¢in onerilen
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bir goriintiileme yontemi degildir. Hastanin tam agi1z radyografilerini ¢ekmenin ikinci
bir avantaji da hastalig1 tiplendirme noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Her bir disin ayri
degerlendirilmesi, radyolojik olarak (Tip I-II-III) ve anatomik olarak (Evre I, II , 11T,
IVa , IVb , IVc , V) siddetinin degerlendirilmesi ve uygun tedavi protokoliiniin

belirlenmesi i¢in rontgen altin standart goriintiilleme metodudur (Reiter ve ark. (2005)).

Rezorptif lezyonlar sadece kedilerde degil insanlar ve primatlarda da
bildirilmis olmasina ragmen en dnemli fark, kedilerde birden fazla disi etkilerken diger
tirlerde genelde tek bir diste etkilenim olmasidir. Kedilerde yaygin goriilen bir dental
problem olurken insan ve primatta ¢ok nadir goriilmektedir (DuPont 2005, DeLaurier

ve ark 2009).

Heaton ve ark. (2004)’nin yaptig1 ¢calismada kedilerde en ¢ok etkilenen dislerin
mandibular premolar disler (307-407) oldugu bildirilmistir. Bir diger ¢aligmada ise en
¢ok etkilenenlerin 106-206, 107-207, 108-208 ve 307-407, 309-409 numaral disler
oldugu, buna karsilik diger biitiin dislerin de etkilendigi, saf irklarda ise hem maksillar
hem de mandibular insisiv dislerde de yaygin olarak olusabildigi bildirilmektedir
(Girard ve ark 2008). Reiter ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, en sik etkilenen
dislerin 307-407 (% 14.6), 309-409 (% 11.3) ve 108-208 (% 10.5) disler oldugunu
bildirmislerdir. Mestrinho ve ark. (2013) da en sik 307-407 ve 309-409 numarali
dislerin dis rezorpsiyonundan en ¢ok etkilenen disler oldugunu belirtirken ayni1 sekilde
Wyhte ve ark. (2020) da sirasiyla en fazla 307, 409, 407 ve 309 numarali dislerde
rezorptif lezyon tespit ettiklerini bildirmislerdir. Harvey ve ark. (2004) ¢alismalarinda
104-204, 304-404, 307-407, 308-408, 309-409 numaral dislerde rezorptif lezyon
tespit etmislerdir. Sunulan ¢aligmamizda ise sirasi ile; 106 no.lu diste (PM2) 18 lezyon
saptanmis olup bu lezyonlarin 2 tanesi Evre III, 3 tanesi Evre IVc, 13 tanesi Evre V
lezyonlardir. 307 no.lu diste (PM3) 18 lezyon saptanmis ve bu lezyonlarin 3 tanesi
Evre 11, 3 tanesi Evre III, 2 tanesi Evre 1Va, 2 tanesi Evre IVc ve 8 tanesi Evre V
lezyonlardir. 308 no.lu diste (PM4) 17 adet lezyon tespit edilmistir ve bu lezyonlarin
5 tanesi Evre 11, 6 tanesi Evre 111, 1 tanesi Evre IVDb, 3 tanesi Evre IVc ve 2 tanesi Evre
V olarak tespit edilmistir. 407 no.lu diste (PM3) 17 adet lezyon saptanmistir ve bu
lezyonlarin 2 tanesi Evre II, 5 tanesi Evre III, 1 Tanesi Evre IVb, 2 tanesi Evre [Vc, 7
tanesi Evre V olarak tespit edilmistir. 107 no.lu diste (PM3) 16 adet lezyon
saptanmistir ve bu lezyonlarin 4 tanesi Evre 11, 4 tanesi Evre III, 3 tanesi Evre [Va ve

5 tanesi EvreV lezyon olarak saptanmistir. 206 no.lu diste (PM2) 15 adet lezyon tespit
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edilmis olup bu lezyonlarin 1 tanesi Evre II, 1 tanesi Evre III, 1 tanesi Evre IVc, 12
tanesi Evre V lezyondur. 101 no.lu diste (I1) 14 adet lezyon tespit edilmistir ve tiim
lezyonlar Evre V lezyondur. 309 no.lu diste (M1) 14 lezyon tespit edilmistir ve 1 tanesi
Evre 11, 4 tanesi Evre 111, 6 tanesi Evre [V, 3 tanesi Evre V lezyon olarak gozlenmistir.
408 no.lu (PM4) diste 14 lezyon tespit edilmis, 3 tanesi Evre II, 3 tanesi Evre 111, 2
tanesi Evre IVa , 2 tanesi Evre Vb, 1 tanesi Evre [Vc, 3 tanesi Evre V lezyondur. 102
no.lu diste (I2) 13 adet lezyon tespit edilmistir ve bu lezyonlarin 1 tanesi Evre II, 1
tanesi Evre III, 11 tanesi Evre V lezyondur. 103 no.lu diste (I3) 13 adet lezyon tespit
edilmistir. Bu lezyonlarin 1 tanesi Evre 111, 12 tanesi Evre V lezyondur. 409 no.lu diste
(M1) 13 adet lezyon tespit edilmistir ve bu lezyonlarin 1 tanesi Evre II, 1 tanesi Evre
I11, 8 tanesi Evre [Vc, 3 tanesi Evre V lezyondur. 109 no.lu diste (M1) 12 adet lezyonlu
dis tespit edilmistir. Bu lezyonlarin 3 tanesi Evre II, 3 tanesi Evre III, 1 tanesi Evre
IVa, 5 tanesi Evre V lezyon olarak saptanmistir. 301 no.lu diste (I1) 12 adet lezyon
tespit edilmistir ve bu lezyonlarin 1 tanesi Evre III, 11 adet Evre V lezyon tespit
edilmistir. 108 no.lu diste (PM4) 11 adet lezyon tespit edilmistir ve bunlarin 5 tanesi
Evre 11, 2 tanesi Evre 11, 1 tanesi Evre [Va, 3 tanesi Evre V lezyondur. 302 no.lu diste
(I2) 11 adet lezyon saptanmistir ve bu dislerinde hepsinde Evre V lezyon mevcuttur.
207 no.lu diste (PM3) 10 adet lezyon vardir ve bunlarin 2 tanesi Evre II lezyon, 4
tanesi Evre III lezyon, 3 tanesi Evre IVc, 1 Tanesi Evre V lezyondur. Ayni sekilde 208
no.lu diste (PM4) 10 lezyonlu dis tespit edildi ve bu diste de 5 tane Evre III lezyon, 1
tane Evre IVa, 4 tane Evre V lezyon tespit edilmistir. 401 no.lu (I1) diste de 10 adet
lezyon vardir. Bu lezyonlarin 1 tanesi Evre III lezyon ve geri kalan 9 lezyon Evre V
lezyondur. 201-202-203 (I1-12-13) siral1 dislerinde 9 adet lezyon sahiptir. 201 no.lu
diste 9 tanesi de Evre V lezyondur. 202 no.lu disin 2 tanesi Evre III ve 7 tanesi Evre V
lezyondur. 203 no.lu diste 1 tane Evre III 8 tane Evre V lezyon tespit edilmistir. 9
lezyonlu diger dis ise 402 no.lu (I2) distir ve hepsi Evre V lezyon olarak tespit
edilmistir. 209 ve 303 no.lu dislerde (M1 ve 13) 8’er adet lezyon tespit edilmistir. 209
no.lu diste (M1) 2 tane Evre III lezyon, 1 tane Evre IVc lezyon ve 5 tane Evre V lezyon
vardir. 303 no.lu (I3) diste ise 8 tane Evre V lezyon mevcuttur. 6 lezyonlu tek dis 403
no.lu (I3) distir ve 6 lezyonda Evre V lezyondur. 304 ve 404 (C1) dislerde 3 adet lezyon
tespit edilmistir. 304 disteki lezyonlarin 2 tanesi Evre 11 ve 1 tanesi Evre V lezyon iken
404 no.lu diste 1 adet Evre 11, 2 adet Evre III lezyon tespit edilmistir. 104 ve 204 no.lu
(C) dislerde ise 2 adet lezyon mevcuttur. 104 no.lu caninde 2 lezyonda Evre III

lezyonken, 204 no.lu caninde 1 tane Evre III 1 tanede EvrelVc lezyon tespit edilmistir.
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Yapilan c¢alismamizdaki veriler Heaton ve ark. (2004)’nin verileri ile kismen
uyusmakta olup Reiter’in(2005) c¢alismasindaki molar dis etkilenimi, Whyte ve ark.
(2021)’nin ¢alismasindaki molar dis etkilenimi ve Harvey’in (2004) ¢alismasindaki
canin ve molar dis etkilenimi ile uyusmamaktadir. Bu uyusmazligin sebebinin
incelenen popiilasyon biiyiikliigii ve bu popiilasyonun yas dagilimindan kaynakli

olabilecegi diislinlilmiistiir.

Dis rezorpsiyonlarinda; periodontal ligament araliginin korunup normal
oldugu, lokal radyolusent alanlarin oldugu ve etkilenen ya da komsu dis koklerinin
benzer radyoopasitesinin mevcut oldugu Tip I, fizyolojik periodontal ligament
araliginin kaybolarak alveolar kemigin kok ile dentoalveolar ankilozunun oldugunu
gosteren azalmis radyopasitenin oldugu Tip II ve Tip I ile Tip II’nin 6zelliklerinin bir
arada ayni diste goriilmesi Tip III olarak adlandirilir (DuPont ve DeBowes 2002,
DuPont 2005). Aym1 hayvanin agzinda farkli rezorpsiyon tiplerinin bir arada
bulunabilecegi bildirilmistir (DuPont 2005). Girard ve ark. (2008) radyolojik dental
muayene bulgularina gore dislerin % 40’1inda Tip I ve % 60°1nda ise Tip II rezorpsiyon
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada ise (Girard ve ark.
2010) tespit ettikleri 168 rezorptif lezyonun 85'inin (% 50,59) Tip I ve 83'iiniin (%
49,40) Tip II rezorpsiyon oldugunu bildirirken, DuPont ve DeBowes (2002) ise
yaptiklar1 caligmalarda benzer oranlar elde etmis olup tespit ettikleri 543 dis
rezorpsiyonu lezyonunda Tip II (% 50,6) oraninin Tip I’den (% 49.4) ¢ok az farkla
fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda degerlendirilen 325 lezyonlu diste; Tip
I lezyon % 43.38(141 adet), Tip II lezyon % 48.92 (159 adet) ve Tip III lezyon % 7.7
(25 adet) olarak tespit edilmistir. Caligmamizdaki oranlarin Girard ve ark. (2008) ve
DuPont (2002) ile Tipll orani ile uyumlu bulunmus ancak diger ¢alismacilar ile
uyumsuz bulunmustur. Bu uyumsuzlugun sebebinin diger c¢alismacilarin Tip III
lezyonlar1 degerlendirmemis olmasindan ve incelenen olgu grubundan dolay:

olabilecegi diislintilmiistiir.

Sunulan bu calisgmamizda anatomik evrelendirmeye gore Evre 1 lezyonlar
klinik ve radyografik olarak tespit edilemedigi i¢in siniflandirilamamigstir. Toplam 34
adet diste Evre II lezyon, 57 diste Evre III lezyon, 45 diste Evre IV lezyon ve 199 diste
Evre V lezyon saptanmistir. Evre V lezyon sayisinin yiiksek olmasinin sebebi 6zellikle
incisiv dislerde kayip dislerin Evre V olarak yorumlanmasidir. Evre V lezyonlar sirasi

ile en fazla incisiv dislerde daha sonrasinda ise premolar dislerde saptanmistir. Dikkat
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¢eken bir bulgu da Canin diglerde sadece 1 adet Evre V lezyon saptanmasidir. Whyte
ve ark. (2021) 29 kedide yaptiklari ¢alismada dislerde Evre I (15 dis), Evre 1T (9 dis),
Evre III (30 dis), Evre IV (47 dis) ve Evre V (29 dis) olmak iizere toplam 130 dis
rezorpsiyonu tanis1 koymuslardir. Calismalarinda en sik Evre IV lezyon ve sonrasinda
Evre III ve Evre V lezyon tespit etmislerdir. Whyte ve ark. (2021) yaptiklari
calismalarinda incisiv disleri degerlendirmemisler ve ¢calismamiz ile arasinda olusan
farkliligin, incisiv  dislerin  degerlendirilmemis olmasindan kaynaklandigi
distinilmiistiir. Diger farklilik sebepleri olarak incelenen popiilasyonun yasi gibi

etiyolojik nedenler diistiniilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen 24 kedide de uygulanan tedavi yontemi dis
ekstraksiyonu olmustur. Tiim hastalarda, lezyon tespit edilen dislere dis ekstraksiyonu
uygulanmistir. Dupont da ¢alismasinda (2005) hastaligin ilerleyici dogasi nedeniyle
kesin ¢oziimiin dis ekstraksiyonu oldugunu Onermistir ve ¢alismamizla uygulanan

tedavi protokolii uyusmaktadir.

64



6. SONUC VE ONERILER

Sunulan bu tez calismasinda kedilerdeki rezorptif lezyonlarin daha iyi
anlasilmasi, semptom gosteren kedilerde taniya giderken radyolojinin dneminin
vurgulanmasi ve evrelendirmenin 6neminin gosterilmesi amaglanmistir. Bu ¢aligmada
24 adet rezorptif lezyon tanisi konulmus hastanin verileri paylasilmistir. Bu veriler
1s1g¢1inda cinsiyet olarak erkeklerde disilerden, yas aralig1 olarak >6 yas ve 4-6 yas
araliginda en fazla olmakla birlikte artan yas ile prevelansin arttig1, kisirlik durumuna
gore kisir olmayan kedilerde kisir olan kedilere kiyasla ve melez kedilerde saf irk

kedilerden daha fazla rezorptif lezyon tanis1 konuldugu goriilmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen 24 adet hastada 325 adet rezorptif lezyona sahip
dis radyolojik olarak tespit edilmistir. Sag ve sol maksillar dislerde 171 adet lezyonlu
dis mevcuttur. Bunlarin 75 tanesi Tip I, 84 tanesi Tip II ve 12 tanesi Tip III lezyona
sahiptir. Tip I lezyon en sik PM2, PM3 dislerde tespit edilmistir. Tip II lezyon ise PM3
ve PM2 diste tespit edilmistir. Tip III lezyon M1 diste tespit edilmistir. Sag ve sol
mandibular dislerde ise 154 adet lezyonlu dis mevcuttur ve bunlarin 66 tanesi Tip I,
75 tanesi Tip II son olarak 13 tanesi Tip III lezyondur. Tip I lezyon en stk PM3 ve PM4
dislerde tespit edilmistir. Tip II lezyonun en sik rastlamildigi dis M1 dislerde

rastlanilmis. Tip III lezyon I1 diste en sik rastlanilan lezyon tipi olmustur.

Anatomik evrelendirmeye gore sag ve sol maksillar dislerde en fazla Evre V
lezyon tespit edilmistir. En sik rastlanilan digler I1 ve PM2 dislerdir. Sag maxillar
dislerde 13 adet Evre II lezyon, 15 adet Evre III lezyon, 8 adet Evre IV lezyon ve 72
adet Evre V lezyon tespit edilmistir. Sol maxillada 3 adet Evre II lezyon, 16 adet Evre
Il lezyon, 7 adet Evre IV lezyon ve 46 adet Evre V lezyon tespit edilmistir. Mandibular
dislerde ise en sik rastlanan lezyon Evre V lezyonlardir ve en sik I1 ve 12 dislerde tespit
edilmistir. Mandibular sol dislerde 11 adet Evre II lezyon, 14 adet Evre III lezyon, 14
adet Evre IV lezyon ve 44 adet Evre V lezyon tespit edilmistir. Sag dislerde 7 adet
Evre II lezyon, 25 adet Evre III lezyon, 16 adet Evre IV lezyon ve 37 adet Evre V
lezyon tespit edilmistir. Toplam 325 adet lezyon saptanmistir ve kedi basina ortalama

13.54 diste lezyon tespit edilmistir.

65



Rezorpsiyon tespit edilen hastalarin tiimiinde uygun tedavi olarak dis
ekstraksiyonu belirlenmis ve tiim hastalara uygulanmigtir. Tespit edilen lezyonlarin

evrelerinin ileri evreler olmasi ekstraksiyon kararinin verilmesinin ana nedenidir.

Kedilerde dis rezorpsiyonu birgok etiyolojik nedenle baglantili ancak nedeni
halen tam ¢oziilememis, kedilerde ¢ok yaygin rastlanilan, kedi hekimliginin en 6nemli
dental hastaligidir. Hastaligin nedenleri tam olarak bilinmese de hazirlayici ve yapici
baz1 faktorler calismamizda degerlendirilmeye calisilmistir. Hastaligin tan1 ve
tedavisini olustururken dental radyografi en 6nemli adimdir. Tiim dislerin ayrintili
klinik degerlendirilmesi hastaligin ilerleyici dogast ve tedavinin basar1 sans1 i¢in ¢ok
Oonemlidir. Belirgin semptomlar gosteren veya agiz problemi yasayan hastalarda
detayli radyografik muayenelerin, hastalarin agrisiz yasantisi i¢in 6neminden dolay1
tiim etkilenen dislerin erken tanisi ve gerekli tedavilerin uygulanmasi hastalarin refahi

i¢in olduk¢a dnemlidir.

66



KAYNAKLAR

Anderson, J. G. (1996). Periodontal and radiographic findings in cats with chronic
lymphocytic-plasmacytic gingivitis-stomatitis complex: a review of 22 cases.

In Proceedings of the 10th Annual Veterinary Dental Forum. Houston, TX (pp. 106-8).

Anderson, J. G., Harvey, C. E., and Flax, B. (1993). Clinical and radiographic
evaluation of external odontoclastic resorptive lesions in cats. In Proceedings of the

11th Annual American College of Veterinary Internal Medicine Forum. Washington,
DC (p. 947).

Anthony, J. (2001). The use of a Nd: Yag laser for treatment of feline osteoclastic
resorptive lesions. Journal of the American Animal Hospital Association, 37(1), 17-

20.

Bellows J, 2019. Small animal dental equipment, materials, and techniques. In: Oral
Anatomy for the General Practitioner Eds: John Wiley & Sons, p

Berger, M., Schawalder, P., Stich, H., and Lussi, A. (1995). Neck Lesion bei
Grosskatzen; Untersuchungen beim Leoparden (Panthera pardus). Kleintierpraxis, 40,

537-549.

Booij-Vrieling, H. E., Tryfonidou, M. A., Riemers, F. M., Penning, L. C., &
Hazewinkel, H. A. (2009). Inflammatory cytokines and the nuclear vitamin D receptor
are implicated in the pathophysiology of dental resorptive lesions in cats. Veterinary
immunology and immunopathology, 132(2-4), 160-166.

Boyce, E. N. (1992). Feline experimental models for control of periodontal
disease. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 22(6), 1309-
1321.

Choi E-K, Lee J-H, Baek S-H, Kim S-J, 2017. Gene expression profile altered by
orthodontic tooth movement during healing of surgical alveolar defect. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 151, 6, 1107-15.

Clarke, D. E., and Cameron, A. (1997, April). Feline dental resorptive lesions in

domestic and feral cats and the possible link with diet. In Proceedings (Vol. 5, pp. 33-
34).

Cognet R, Mesnard E, Stambouli F (2000) Chronic gingivo-stomatitis and viral
infections in a population of 54 cats. Ninth European Congress on Veterinary
Dentistry.( p. 15-16.)

67



Crossley, D. A. (1991). Survey of feline dental problems encountered in a small animal

practice in NW England. Br Vet Dent Assoc J, 2, 3-6.

Cukjati JF.( 1988. 26-8.) Cervical line lesions (neck lesions) in the cat. Second Annual

Veterinary Dentistry Forum

DeLaurier, A., Boyde, A., Jackson, B., Horton, M. A., and Price, J. S. (2009).
Identifying early osteoclastic resorptive lesions in feline teeth: a model for
understanding the origin of multiple idiopathic root resorption. Journal of periodontal

research, 44(2), 248-257.

DuPont GA, 2005. Radiographic evaluation and treatment of feline dental resorptive
lesions. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 35, 4, 943-62.

DuPont, G. (1995). Crown amputation with intentional root retention for advanced

feline resorptive lesions-a clinical study. Journal of veterinary dentistry, 12(1), 9-13.

DuPont, G. A., & DeBowes, L. J. (2008). Atlas of dental radiography in dogs and cats.

Elsevier Health Sciences

Farcas N, Lommer MJ, Kass PH, Verstraete FJ, 2014. Dental radiographic findings in
cats with chronic gingivostomatitis (2002—2012). Journal of the American Veterinary
Medical Association, 244, 3, 339-45.

Floyd MR, 1991. The modified Triadan system: nomenclature for veterinary dentistry.
Journal of Veterinary Dentistry, 8, 4, 18-9.

Frost, P., and Williams, C. A. (1986). Feline dental disease. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, 16(5), 851-873.

Gammon, R. L. (1988). Pathogenesis, detection and treatment of neck lesions.
In Proceedings of the Second Annual Veterinary Dental Forum. New Orleans, LA (p.
23).

Gialamas, J. (1977). Zur deformierenden cervicalen Spondylose in Verbindung mit
Vitamin-A-Hypervitaminose bei Katzen. Zentralblatt fiir Veterindrmedizin Reihe

A, 24(2), 160-176.

Gioso MA, Carvalho VG, 2005. Oral anatomy of the dog and cat in veterinary dentistry
practice. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 35, 4, 763-80.

Girard N, Servet E, Biourge V, Hennet P, 2009. Periodontal health status in a colony
of 109 cats. Journal of veterinary dentistry, 26, 3, 147-55.

68



Girard N, Servet E, Hennet P, Biourge V, 2010. Tooth resorption and vitamin D3 status
in cats fed premium dry diets. Journal of veterinary dentistry, 27, 3, 142-7.

Gorrel C, 2015. Tooth resorption in cats: pathophysiology and treatment options.
Journal of feline medicine and surgery, 17, 1, 37-43.

Gracis M, 2018. Dental anatomy and physiology. In: BSAVA manual of canine and
feline dentistry and Oral surgery. Eds: BSAVA Library, p. 6-32

Hale FA, 1998. Dental caries in the dog. Journal of veterinary dentistry, 15, 2, 79-83.

Harvey, C. E. (1988). Pathogenesis—neck lesion. In Proceedings of the Second
Annual Veterinary Dental Forum. New Orleans, LA (pp. 2-4).

Harvey, C. E. (1993, August). Feline dental resorptive lesions. In Seminars in

Veterinary Medicine and Surgery (Small Animal) (Vol. 8, No. 3, pp. 187-196).

Harvey, C. E. (1996). Are dental resorptive lesions in cats caused by dental plaque-
induced gingival inflammation. In Proceedings (pp. 121-123).

Harvey, C. E., and Flax, B. M. (1992). Feline oral-dental radiographic examination
and interpretation. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 22(6),
1279-1295.

Heaton M, Wilkinson J, Gorrel C, Butterwick R, 2004. A rapid screening technique
for feline odontoclastic resorptive lesions. Journal of small animal practice, 45, 12,

596-601.

Holmstrom SE, Bellows J, Juriga S, Knutson K, Niemiec BA, Perrone J, 2013. 2013
AAHA dental care guidelines for dogs and cats. Journal of the American Animal
Hospital Association, 49, 2, 75-82.

Holmstrom, S. E. (1992). External osteoclastic resorptive lesions. Feline practice

(USA).

Imgham K, Gorrel C, Blackborn J, Farnsworth W, 2001. Prevalence of odontoclastic
resorptive lesions in a population of clinical healthy cats. J Small Anim Pract, 42, 439-
43.

Kertesz, P. (1993). Colour atlas of veterinary dentistry & oral surgery. Wolfe
Publishing.

Lemmons, Beep, 2019. Wiggs's veterinary dentistry: principles and practice. In: Oral
anatomy and physiology. Eds: Lobprise HB, Dodd JRB: John Wiley & Sons, p. 1-24.

69



Logan, E. L., Boyce, E. N., and Berg, B. S. (1997). Effects of dietary form on plaque
and calculus accumulation and gingival health in cats—methodology and results.
In Proceedings of the Fifth World Veterinary Dental Congress. Birmingham, UK (pp.
28-32).

Lommer, M. J., and Verstraete, F. J. (2000). Prevalence of odontoclastic resorption
lesions and periapical radiographic lucencies in cats: 265 cases (1995-1998). Journal

of the American Veterinary Medical Association, 217(12), 1866-1869.

Lund, E. M., Bohacek, L. K., Dahlke, J. L., King, V. L., Kramek, B. A., and Logan, E.
I. (1998). Prevalence and risk factors for odontoclastic resorptive lesions in

cats. Journal of the American Veterinary Medical Association, 212(3), 392-395.

Lyon, K. F. (1994). Tooth substance resorption: diagnosis and management.
In Proceedings of the Annual Meeting of the American Veterinary Dental Society.
Boston (MA) (pp. 20-3).

Mulligan, T. W. (1990). Feline cervical line lesions. Veterinary Medicine Report, 2(4),
343-349.

Nakano Y, Yamaguchi M, Fujita S, Asano M, Saito K, Kasai K, 2011. Expressions of
RANKL/RANK and M-CSF/c-fms in root resorption lacunae in rat molar by heavy
orthodontic force. The European Journal of Orthodontics, 33, 4, 335-43.

Nanci A, (2017). Ten Cate's Oral Histology-e-book: development, structure, and
function. Development of the tooth and its supporting tissues, Elsevier Health
Sciences: 178-231.

Nanci A, 2003. Development of the tooth and its supporting tissues. Ten Cate's oral
histology: development, structure, and function, 79-110.

Niemiec BA, 2007. Digital dental radiography. Journal of Veterinary Dentistry, 24, 3,
192-7.

Oh C, Lee K, Cheong Y, Lee S-W, Park S-Y, Song C-S, Choi I-S, Lee J-B, 2015.
Comparison of the oral microbiomes of canines and their owners using next-generation
sequencing. PloS one, 10, 7, e0131468.

Okuda, A., and Harvey, C. E. (1992). Etiopathogenesis of feline dental resorptive
lesions. Veterinary Clinics of North America: small animal practice, 22(6), 1385-

1404.

Orsini P, Hennet P, 1992. Anatomy of the mouth and teeth of the cat. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice, 22, 6, 1265-77.

70



PA, R. (1984). Periodontal disease in the domestic cat. A histopathologic study. J
Periodont Res, 19, 67-75.

Pettersson A, Mannerfelt T, 2003. Prevalence of dental resorptive lesions in Swedish
cats. Journal of veterinary dentistry, 20, 3.

Reiter A, Harvey C, 2010. Periodontal and endodontic disease. Mechanisms of disease
in small animal surgery, 270-84.

Reiter, A. M. (1997). Feline odontoclastic resorptive lesions (FORL): a review of
literature. In Proceedings of the 1lth Annual Veterinary Dental Forum, Denver,

Colorado (pp. 56-61).

Reiter, A. M., and Mendoza, K. A. (2002). Feline odontoclastic resorptive lesions: an
unsolved enigma in veterinary dentistry. Veterinary Clinics: Small Animal

Practice, 32(4), 791-837.

Scarlett, J. M., Saidla, J., and Hess, J. (1999). Risk factors for odontoclastic resorptive

lesions in cats. Journal of the American Animal Hospital Association, 35(3), 188-192.

Schlup, D. (1982). Epidemiologische und morphologische untersuchungen am

Katzengebiss. I. Epidemiologische Untersuchungen. Kleintier-Praxis.

Schneck, G. W., and Osborn, J. W. (1976). Neck lesions in the teeth of cats. The
Veterinary record, 99(6), 100-100.

Schweighart-Banzhaf, D., & Benz, C. (1997). Feline odontoclastic resorptive lesions.
A clinical study on restorations with'Dyract®'.

Schweighart-Banzhaf, D., and Benz, C. (1997). Resorptive lesions” bei der Katze. Eine
klinische Untersuchung zur Versorgung mit “Dyract. Kleintierpraxis, 42, 97-108.

Seawright, A. A., Steele, D. P., and Clark, L. (1968). Hypervitaminosis A of cats in
Brisbane. Australian Veterinary Journal, 44, 203-206.

Tal, H., and Stahl, S. S. (1986). Periodontal attachment responses to surgical injury in
the cat* Removal of buccal bone with and without placement of foreign body at
ligament periphery. Journal of Clinical Periodontology, 13(1), 45-51.

Tutt C, 2006. Malocclusions and normal occlusion. Small animal dentistry: a manual
of techniques, 239-68.

Tutt C, 2006. Tooth development (odontogenesis). Small Animal Dentistry: A Manual
Of Techniques, First Edn. Blackwell Publishing, Ames, 1A, USA, 1-21.

71



van Wessum, R., Harvey, C. E., and Hennet, P. (1992). Feline dental resorptive lesions:
prevalence patterns. Veterinary Clinics of North America: small animal

practice, 22(6), 1405-1416.

Vapalahti K, Neittaanméki H, Lohi H, Virtala A-M, 2021. Feline tooth resorption
findings from a questionnaire survey on 8115 Finnish cats and a case-control study for

a more defined population drawn from the survey. bioRxiv, 2021.01. 22.427753.

Verstraete, F., and Lommer, M. (2012). Oral and maxillofacial surgery in dogs and

cats. Elsevier

Whyte A, Lacasta S, Whyte J, Monteagudo LV, Tejedor MT, 2020. Tooth resorption in
Spanish domestic cats: preliminary data. Topics in companion animal medicine, 38,

100369.

Williams, C. A., and Aller, M. S. (1992). Gingivitis/stomatitis in cats. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, 22(6), 1361-1383.

Zetner, K. (1990). Neck lesions bei der Katze. Diagnostisch-dtiologische
Untersuchungen  liber  Zusammenhidnge  zwischen  Rontgenbefund  und

Fitterung. Waltham Report, 30, 15-23.

Zetner, K., and Steurer, 1. (1992). The influence of dry food on the development of
feline neck lesions. Journal of veterinary dentistry, 9(2), 4-6.

Zivkovic, P., Petrovic, V., Najman, S., & Stefanovic, V. (2010). Stem cell-based dental
tissue engineering. The Scientific World Journal, 10(1), 901-916.

72



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi Gokhan Ozarkun
Egitim
. Hasan Ali Yiicel Anadolu Lisesi (2013-2016)
e Ozel Bursa Temel Lisesi (2016)
Lisans Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi (2016-2022)

Yiuksek Lisans

Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Veteriner Cerrahi Anabilim Dali (2023-2025)

Yabanci Dil Bilgisi

ingilizce

Orta derecede

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Kurulus Adi

Bursa Veteriner Hekimler Odasi (BVHO)

73




EK-1. ETiIK KURUL ONAY FORMU

74



)
[
[72]
Z
2
o
e
)
0]
<
=
e

GOKHAN OZARKUN

9 Balikesir Universitesi g (0266) 612 14 62
V> Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi |[&ik; §| sagbilen@balikesiredu.tr
Cagis Yerleskesi/BALIKESIR . http://www.balikesir.edu.tr




