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OZET

KEDIi VE KOPEKLERDE GORULENPERIODONTAL HASTALIGIN
KLINiK DEGERLENDIRILMESI

Periodontal hastalik, disi destekleyen ve ¢evreleyen dokularin yangisidir. Disi
gingiva, sement (disin kemik tabakasi), alveolar kemik (dis kokiinii ¢evreleyen
kemik) ve periodontal ligamet cevreleyerek destekler. Periodontal hastalik kedi ve
kopeklerde salya artisina, dis etlerinde goriilen kizarikliga, kotii agiz kokusuna,
istahsizliga, dislerin sallanmasmma ve dis kayiplarina sebep olmaktadir. Bu
semptomlarla pet hayvanlar1 yiyeceklerini yiyemez hale gelmekte, genel
durumlarinda bozukluk ortaya ¢ikmaktadir.

Sunulan bu tez calismasinda periodontal hastalik teshis edilen kedi ve
kopekler tur, yas, cinsiyet Ozelikleriyle siniflandirilarak periodontal hastalik
asamalar1  derecelendirilmis ve klinik olarak degerlendirilmistir.Periodontal
lezyonlarin klinik goriiniimii, gingival cep derinligi Ol¢iimleri, dislerin radyolojik
muayenelerinin yapilmasi bu hastaligin teshis ve tedavisi i¢in 6nem arz etmektedir.
Periodontal hastaligin kedi ve kopeklerde yas, ik, cinsiyet, beslenme sekli, ev
bakimi dikkate alinarak calismamiz klinik yonden ele alinmistir.23 kedi ve 16
kopekte yapilan arastirma neticesinde kuru mama ile beslenen pet hayvanlarinin
periodontal hastaliga sahip olma yatkinliklar1 kaydedilmistir. Calismadaki olgularin
her birinde agiz kokusu varligi bulunurken klinige getirilme sikayetlerinde %90 ayni
semptomlar oldugu goriilmiistiir. Kedilerde periodontal hastalik premolar dislerde
oldukca sik goriiliirken carnivor olmalarina ragmen tiir bazinda farklilik ortaya
cikarak kopeklerde bu benzerlik ortaya ¢ikmamistir.Medikal tedavide kullanilan
antibiyotik seciminin farkli olmasi kayda deger bir sonug¢ ortaya ¢ikarmamakla
beraber diizenli dis fir¢alayan hasta sahiplerinin hastaligin ilk agsamasinda olan
olgularda tedaviye biylk destek olduklar1 goriilmiistiir.Bu ¢alisma neticesinde kedi
ve kopek besleyen pet hayvan sahiplerinin diizenli dis fircalama aligkanlig
edinmeleri, hastaliktan korunmak ve hastaligin ilk asamasinda tedavi edici olmasi

sebebiyle dis firgalamanin 6nemi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler:kedi ve kopeklerde agiz ve dis saghgi, periodontal hastalik, periodontitis.



ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF PERIODONTAL DISEASE
IN CATS AND DOGS

Inflammation of the tissues that support and surround the tooth (gingiva,
periodontal ligament, cementum, and alveolar bone) is classified as periodontal
disease.In dogs and cats, periodontal disease results in loosening of teeth, halitosis,
increased salivation, redness of the gums, loss of appetite, and tooth loss.Pets
experiencing these symptoms may lose their appetite and suffer from a decline in
overall health.

In this thesis research, felines and canines that presented with periodontal
disease were categorized based on their species, age, and gender attributes, and their
periodontal disease stages were assessed and graded through clinical
evaluations.Accurate diagnosis and treatment of periodontal disease require a
comprehensive evaluation of clinical features such as gingival pocket depth
measurements, radiographic imaging of the teeth, and other periodontal lesions.
These assessments are critical in determining the extent and severity of the disease,
enabling efficient and effective management of the condition.During our study, we
examined the incidence of periodontal disease in cats and dogs. We considered
various factors such as age, breed, gender, diet, and home care. After conducting
research on 23 cats and 16 dogs, we observed a trend among pets fed with dry food
to develop periodontal disease.While each of the cases in the study had halitosis, it
was observed that 90% of the complaints they brought to the clinic had the same
symptoms. While periodontal disease is quite common in premolar teeth in cats, this
similarity has not been observed in dogs; despite being carnivores, there are
differences on a species basis.Regular dental brushing has been found to support
significant treatment in patients who are still in the early stages of the disease, even
while differences in the antibiotics used in medical treatment do not yield substantial
differences in outcomes. The study has revealed the significance of tooth brushing,
particularly for pet owners with dogs and cats. Regular tooth brushing habit is
necessary to protect against diseases, and it can be therapeutic in the early stages of
the disease.



Keywords:oral and dental health in cats and dogs, periodontal disease, periodontitis.
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1. GIRIS

Pet hayvanlar1 olan kedi ve kdpekler giinliik yasantimizin ve hayatimizin
onemli bir pargast olmuslardir. Bu hayvanlarin dogal yasam alanlarindan
uzaklagmasiyla hazir ve yumusak gidalarla beslenmeleri dis yapilarinda problemlerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Pet hayvanlarin1 yumusak gidalarla beslemek, dis
ve dis eti hastaliklarina predispozisyon olusturmaktadir. Pet hayvanlarinda agiz ve
dis hastaliklarmin énemli bir béliimii periodontal hastaliktir (Brook 2013). Ug yas
Uzeri kopeklerde periodontal hastalik ¢ok sik goriilmektedir. Bu insidansin %85
oldugu bildirilmistir (Brook 2013).

Periodontal hastalik, disin kendi yapisiyla ilgili degildir. Dis eti ve disi
cevreleyen dokularin hastaligidir. Bu yapilar alveolar kemik, sement, alveolar
ligamet ve gingavadir(Hassa, 1987; Samsar ve Akin, 2012;Y(icel, 1998). Insanlarla
kiyaslandiginda kedilerde yok denecek kadar az ciiriik vakasi olmakla beraber
kopeklerde ciiriik vakalarinin goriilme insidansi daha azdir. Ancak pet hayvanlarinda
goriilen periodontal hastalik insidansi insanlara oranla daha fazladir.

Periodontal hastalik kedi ve kopeklerde salya artigina, dis etlerinde goriilen
kizarikliga, koti agiz kokusuna, istahsizliga, dislerin sallanmasina ve dis kayiplaria
sebep olmaktadir. Bu semptomlarla pet hayvanlar1 yiyeceklerini yiyemez hale
gelmekte, genel durumlarinda bozukluk ortaya ¢ikmaktadir.

Sunulan bu tez calismasinda periodontal hastalik teshis edilen kedi ve
kopekler tiir yas cinsiyet 6zelikleriyle siniflandirilarak periodontal hastalik agamalari

derecelendirilmis ve klinik olarak degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0murgah Hayvanlarda Dis Yapisi

2.1.1.Disin Embriyolojik Safhalar:

Digler, agiz boslugu iginde bir uglari maksilla ve mandibuladaki alveol
bosluklari i¢cine gémiilii olan organlardir. Diger uglari ise agiz boslugu i¢inde serbest
olan kuiguik kemik goriiniimiinde ve sertligindedir (Moore ve Persaud, 1993). Dislerin
temel fonksiyonu besinlerin mekanik sindirimini saglamaktir. Ayricadiglerin estetik

ve fonetik fonksiyonlar1 da vardir (Sadler, 2006).

Agiz boslugu epiteli, alt ve iist cene kavislerinin hizasinda mezensim
dokusuna dogru c¢okiintiller yaparak primer dis kabarciklarini olusturur. Bu
kabarciklar asagi ve yana dogru uzayarak dallanir. Derine uzayan kisim daimi dis
kabarcigini, yana dogru dallanan kisim ise siit disi kabarcigini olusturur. Siit disi
kabarcig1 daimi dig kabarci@inin yan tarafindan genisler ve balon seklini alir. Balon
seklinde olan epitel kabarcigina, ¢ene kavisi mezensimi invaginasyon yapar. Bu

invaginasyonla dis papillasi, pulpa, mina kisimlari ortaya ¢ikar(Hassa, 1987).

Dental lamina; dis germlerinin olugsmasi i¢in epitelde olusan katlantidir.
Disler hem ektoderm hemde mezodermden koken alirlar. Ektoderm tabakasi deri,
oral epitel ve mineyi gelistiren tabakadir. Dis tomurcugu gelismeye devam ederek
takke asamasina gecer bu asamadan itibaren mezoderm disin yapisina katilmaya
baglar Ektoderm mineyi, mezoderm ise pulpa ve dentin olusumunda yer
alir(Verstraete, 2003).

Dislerin erken gelisim siireci akciger, bobrek, meme ve tukrik bezleri gibi
diger bazi organlarin erken gelisimiyle morfolojik ve molekiiler agidan bircok

benzerlik gosterir (Miletich ve Sharpe, 2003).



Embriyoda lamina dentaliste epitel tomurcuklanma sekillenir. Bu tomurcuk
asamasidir. Tomurcuklar biiyiirken mezensimal hiicrelerde proliferasyon sekillenerek
dis tomurcugunda ¢okme olusur, takke sekli meydana gelir. Bu asama Takke (Tag)
sathasidir.Embriyoda 12. ve 13. haftada mine gelisir, ¢an seklinde bir goriiniime
sahip olur. Bu safhada dis kronunun sekli olusur. Cani1 saran mezensimal dokuya

dental papil denir, dis pulpasi buradan sekillenir(Tucker ve Sharpe,1999).

Dis gelisiminde birbirini takip eden birkag¢ evre vardir. Bunlardan tomurcuk,

sapka (takke) ve can evreleri 3 ana evredir. Diger evreler:

1. Baslangi¢ evresi (6.-7. haftalar)

2. Tomurcuk evresi (8. hafta)

3. Sapka evresi (9.-10. haftalar)

4. Can evresi (11.-12. haftalar)

5. Apozisyon evresi (her diste degisir)
6. Olgunlasma evresi (her diste degisir)
(Moore ve Persaud, 1993).

2.1.2.Disin Histolojisi

Dis histolojik olarak incelendiginde ii¢ tabakadan meydana gelir. Bu

tabakalar dentin, mina ve sementtir(Hassa, 1987).

2.1.2.1.Substantia Eburnea (Dentin)

Dentin 1518a yar1 gegirgen ozellikte olup kompakt kemikten daha sert olarak
kimyasal yapi olarak kemige benzer. Dentin beyaz-sari,parlak renkte olup,kavum
dentis ve pulpa dentisi de cevrelemektedir. Odontoblast hiicreleri tarafindan

yapilmaktadir(Hassa, 1987).



2.1.2.2.Substantia Adamantina (Mine)

Mine ameloblast hiicreleri tarafindan olusur. Sert ve en yogun minerallesmis
tabakadir. Dislerinmine tabakasi insanlarinkinden daha incedir. Karnivorlardainsisiv
ve kanin dislerin ta¢ kisminda baslik halinde bulunur.Bu dislere mina ¢ikintili disler
denilir.Kopeklerdeki mine tabakasi insanlarla kiyaslandiginda mine tabakasi
yuzeyinin daha az plrizli oldugu goriilmektedir (Hassa, 1987; Samsar ve Akin,
2012;Ycel, 1998).

2.1.2.3.Substantina Ossea (Sement)

Sement(Cementum), ince bir tabaka seklinde disi ¢evreler. Damarlanma
sementte yoktur vebeyaz-sarimsi renklidir. Diste tag ve boyun kismini kaplar. Disin
kokii radiks dentistir. Sement disin kokiinii sararak bol miktarda kollajen iplikler, kan
damarlar1 (periodontal membran) barindirir. Sementin varligi disi, dis ¢ukuruna
(alveole) sikica tutundurur (Alkan, 1999; Hassa, 1987; Yiicel, 1998).

Enamel
Gingival sulkus
Gingiva

Epitelyal
birlesme

Gingival
Konnektif
Doku

Sementoenamel
baglanti

Alveolar kék
Alveolar kemik

Periodantal ligament

Sekil 2.1. Periodontu Gdsteren Fotomikrograf (Brook, 2013).

Dis yapilarinin embriyonik olusumundan bahsedecek olursak, ilkel dis
gelisimi belirtileri, gelisimin 25. giiniinde ortaya ¢ikar. Dis laminasi olarak bilinen bu
kalinlasma, U seklinde iki yap1 olusturur. Bu yapilar sonunda iist ve alt dis kemerleri

haline gelir. Mine, dental laminanin bitisik mezoderm igine bir dizi



invaginasyonundan kaynaklanir. Oral epitel, dis laminas1 ve mine organ1 ektoderm
olarak bilinen dis embriyonik germ tabakasindan koken alir. Dis papillast ve kesesi
mine ile uyumlu olarak ortaya ¢ikar ve mezodermden (noral krestin ektomesensimi)
koken alir. Dis papillasindan alinan mezodermal doku, pulpay1 olusturur.Pulpa kan
damarlari, lenfatik damarlar, sinirler, fibroblastlar, kollajen lifleri, farklilagtirilmamis
yedek mezenkimal hiicreler, diger bag dokusu hiicreleri ve odontoblastlardan olusur.

Odontoblastlar dentinin ayrilmaz bir parcasidir, ancak ayni zamanda pulpanin

periferik hicreleridir (Heidi ve Dodd, 1997).

2.1.3.Dental Anatomi ve Fizyoloji

Gastro-intestinal sistemde, besinin sindirim siirecinin bagladigi ilk boliim olan
oral kavitede yer alan digler, yiyecekleri tutup yakalama, pargalama, ¢igneyip 0giitme
fonksiyonlartyla canlinin besinlerden yararlanmast hususunda biiyiik Oneme
sahiptirler. Yap1 ve fiziksel oOzellikleriyle kemiklere benzeyen disler, mukoza
modifikasyonundan ibaret, maksillar ve mandibular kemikler Gzerindeki alveol
bosluklarina yerlesik halde bulunan, viicudun en sert dokularindandir (Samsar,

1986).

Tag

Kok —

— Periodontal
membran

s=e—Kandaman
2 ve sinir
=== boslugu

Sekil 2.2. Disin Anatomik Yapisi(Sadler, 2006).

Gelismis dis koklerinin ucunda pulpa boslugundaki sinirlerin ve kan akigini
saglayan damarlarin gecisi icin birka¢ kiiclik delik mevcuttur. Biiylimekte olan

gelisimi devam eden hayvanlarda pulpa boslugu daha genis ve dentin daha zayiftir.



Hayvanlarin gelisim siirecinde dentinde gelisme devam eder(Delmann ve Eurell,
1998; Dyce ve ark., 1987; Harvey ve Emily, 1993).

Kiigtik karnivorlarda disler tag ile bir-iki veya ii¢ kokten olusur. Dis yapilar
diphyodont’tur. Once siit disleri daha sonra kalici disler ¢ikar. Kopeklerin disleri
oldukca beyaz renkte olmakla beraber kedilerin disleri hafif sar1 renktedir(Ozer,
1999).

Kopekte Dis Formiilii:

-Siit Digleri (Dentes decidus)
2(13/3,C 1/1, P 3/3)=28
-Kalic1 Disler (Dentes permanentes)

2(13/3, C 1/1, P 4/4, M 2/3) = 42

Kedide Dis Formiilii

-Siit Digleri (Dentes decidus)
2(13/3,C1/1,P 3/2) =26

-Kalici Disler (Dentes permanentes)

2(13/3, C 1/1, P3/2, M1/1) =30(Ozer, 1999).

Dis ¢ikarma zamani Tablo 2.1°de de goriilebilecegi gibi dis ¢esidine gore
farklilik gostermektedir. Dis ¢ikarma zamanini etkiyen faktorler arasinda; genel
saglik durumu, beslenme durumu, cinsiyet, viicut Olclisi ve dogum sezonu
sayilabilir. Disi kopeklerin disleri erkek kopeklerden, iri ciisseli kopeklerin, erken ve
yazin dogan kopeklerin dislerinden daha erken ¢ikar. Dis tamamen ¢iktiktan sonra
dentin hari¢ gelisimi durur. Yas ilerledik¢e dentin artar ve pulpa odasi kiiciiliir

(Harvey ve Emily, 1993).

Tablo 2.1. Sit Disleri (Gegici Disler) ve Kalic1 Dislerin Cikis Zamanlari(Ozer, 1999).

GECICi DISLER KALICI DISLER
KESICIi DISLER 3-4 hafta 12-20 hafta
KOPEK DiSLERI 3 hafta 16-24 hafta




PREMOLAR DISLER 4-12 hafta 16-24 hafta
MOLAR DiSLER Gegici yok 20-28 hafta

Bitun disler; 6l¢ii, sekil ve islev olarak birbirlerinden farkli olmasina ragmen
(heterodontia) yapisal olarak benzerdir. Gelismis disler bir veya birden fazla koke
sahiptir. Dig kokii, ¢ok kiigiik organik yapilardan olusan yogun diizgiin mine tabakasi
ile cevrilidir. Kok ince bir sement katmani ile ¢evrilmistir. Buradaki kalsiyum,
periodontal yapi i¢ine niifuz ederek disin yapisini olusturur. Kok kismini kaplayan
puriizlii sementum tabakasi ta¢c kisminda mine ile birlesip diizgiin bir yiizey
olusturur. Kok ve tacin birlestigi koronal kisimda c¢ikinti olusur ve diseti dis
boyundaki egime uygun olarak uzar (Dyce ve ark.,1987).Kedi ve kopeklerde
mandibula ile maksillanin anatomik yapisinda degisiklikler vardir. Dolayisiyla
dislerin sayisinda ve dizilisinde farkliliklar vardir. Insisiv disler, kanin dislerin
arasindadir. Insisiv dislerin ta¢ kisminda ii¢ ¢ikintt mevcuttur. Kokleri daha kisadir
ve tektir. Ust insisiv disler alveol icine oturmaktadir. Kanin disler ise agizdaki en
biiyiik dislerdir. Kanin dislerin kokii tek ve uzundur. Ta¢ kisminda ¢ikintilar1 olan
premolar (P) ve molar (M) disler dgiitiicii dislerdir. Kopeklerdeki 1. Molar disin
seklinden dolay1 bu diste ¢iiriik oldukca sik goriilirmektedir. Digler koklerine gore
gruplandirilir (Calislar, 1990; Frost, 1986; Samsar, 1986; Smith, 1995).

Sekil 2.3. a) Insisiv, b) Kanin, ¢) Premolar, d) Molar Disler(Smith ve ark., 1990).

Tek Koklii Disler
1- Kanin (Kopek)

2- Insisiv (Kesici)



3- Premolar 1 (P1)
4- Mandibular Molar 3 (M3)

Iki Koklii Disler

1- Maksillar Premolar 2-3 (P2-P3)

2- Mandibular Premolar 2-3-4 (P2-P3-P4)
3- Mandibular Molar 1-2 (M1-M2)

Uc¢ Koklii Disler
1- Maksillar Premolar 4 (P4)
2- Maksillar Molar 1-2 (M1- M2)

2.1.3.1.Kopeklerde Dis Anatomisi

Modifiye Triadan metodu veteriner dis hekimliginde en yaygimn kullanilan
numaralandirma sistemidir. S6zel ve yazili iletisim agisindan hizli bir referans

yontemi saglar. Her bir kadran asagidaki sekilde numaralandirilir.

Sag tist kadran: 100 (siit digleri s6z konusu oldugunda 500)

Sol iist kadran: 200 (siit disleri s6z konusu oldugunda 600)

Sol alt kadran: 300 (siit disleri s6z konusu oldugunda 700)

Sag alt kadran: 400 (siit disleri s6z konusu oldugunda 800)

Her kadranda her bir dise bir numara verilmistir. Ilk kesici dise verilen 01’den
baslayarak disler meziyalden distale birbirini izleyen bi¢imde numaralandirilir.
Kopekde daimi premolar tam oldugundan, dis numaralandirmasi Ust ¢enede 01°den
10’a; alt genede ise O1’den 11’e¢ kadardir. Kadran ve dis numarasi géz ©6nunde
bulunduruldugunda 6zgiin bir disi tanimlamak icin ii¢ rakam kullanilir. Ornegin,
daimi sol iist kdpek disi 204 olarak anilir. Gegici sol iist kopek disi ise 604 numarali

distir (Sekil 2.4A ve Sekil 2.4B) (Brook, 2013).



i 200 =
~ M2
10 2107

Sag Sol Kok Sag Sol Kok
maksilla maksilla sayilari mandibula mandibula sayilari

Sekil 2.4. Kopekte Modifiye Triadan Numara Sistemi a) Ust Cene(Maksilla)b) Alt
Cene(Mandibula) (Brook, 2013).

(3 kokli olan dislerin rengi kirmiz ile renklendirilmistir)

2.1.3.2.Kedilerde Dis Anatomisi

Baz1 kalic1 premolar ve molar disler evcil kedilerde evrim sireciyle beraber
yok  olmustur. Triadan numaralandirma metodu  kedilerde  kullanim
acisindankdpeklere gore farklidir (Sekil 2.5A ve 2.5B). 04 ve 09 Kurali’ kopek disi
(dis 04) ve birinci molarin (09) numaralandirma sirasinda ileri ya da geri yonde
sayim yapmaya olanak taniyan referans disler olduklar1 anlaminmi tagimaktadir.
Ornegin; alttaki birinci (05) ve ikinci (06) daimi premolarlar kedide mevcut degildir.
Dolayisiyla kopek disine en yakin premolar yanhishkla (dis 05) olarak
numaralandirilabilir. Alttaki birinci molarin (09) mandibuladaki en biiylik az1 disi
oldugunun bilinmesi sayimi ve kopek disine en yakin, alt premolarin dis 07 olarak
numaralandirilmasini saglar (Sekil 2.5). Kadranlar kopeklerde dis anatomisi basligi
altinda tammlandig1 sekilde numaralandirilir. Ornek olarak sag mandibular 3.

Premolar dig 407°dir. Sol maksiller ikinci premolar dis ise 206’dir (Brook, 2013).
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Sekil 2.5. Modifiye Triadan Metodu ile Kedilerde Dislerin Numaralandirilmasi. a)
Ust Cene (Maksilla); b)Alt Cene (Mandibula) (Brook, 2013).

(3 koki olan disler kirmizi renk ile renklendirilmistir)

2.1.3.3.Dis Yiizeyleri

Koronal: Dis kuron (tag) tepesine dogru olan yiizeyi ifade eder.

Apikal: Kok ucuna dogru olan yiizdiir.

Labial: Disin dudaga bakan yiiziidiir.

Bukkal: Yanaklara bakan dis ylizeyidir.

Vestibiil: Bir disin labial ya da bukkal yiizeyini ifade eder.

Lingual: Disin dile bakan yiizeyidir.

Palatinal: Bir maksilla r disin damaga bakan yiizeyidir.

Mezial: Disin dis yayinin orta noktasina bakan yiizii.

Distal: Dis yayinin orta noktasina bakmayan yliziidiir.

Okliizal Dis kuronlarinin karsilikli gelen yiizeyleridir (Sekil 2.6 ve Sekil 2.7)
(Wiggs ve Lobprise, 1997).
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Sekil 2.6. Dental Anatomik Terminoloji (Agiz Dis1 Goriintii) (Brook, 2010).

Mesial

Distal

Mesial
0‘ Lingual (Mandible)
or Palatal (Maxilla)
Distal g
Vestibular or U
Labial’

Mesial =P

Median
plane

Lingual (Mandible)
or Palatal (Maxilla)

Vestibularor Labial Vestibular or Buccal

Sekil 2.7. Dental Anatomik Terminoloji (Ag1z I¢i Gériintii)(Brook, 2010).

2.2. Periodontium

Periodontium, ag seklinde yayilarak disin tag kismina yapisir. Bu bolgeyede
periodontal ligament bolgesi denir. Alveolar kemik, periodontal ligament ve sement
birleserek alveolar prosesi olusturur. Kokiin organik birlesmesi boylece gerceklesir.

(Beard ve Beard, 1989; Berglundh ve ark., 1990; Smith, 1995).

Periodontium’u asagidaki yapilar olugturmaktadir:
1-Gingival marj: Gingival sinirdir.

2-Gingival sulcus: Dis ile serbest gingiva arasindaki bolgedir.
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3-Epitelyal Baglantilar: Disin etrafinda bulunan gingival dokudur.
4-Periodontal Ligamet: Kok ylizeyinin semetinden baslayan ve alveol
kemigine devam eden baglardir.

5-Sement: Dis kokiinii ¢cevreler.

6-Alveol kemik: Disi saran yap1

Dis kokiiniin (iki ya da ii¢ kok) cevreledigi bolgeye furkasyon adi verilir.
Kedi ve kopeklerdeki 4.maksillar premolar dislerin yapisi incelendiginde kompleks
bir anatomik yapi1 mevcuttur. Palatal yanak, hozizontal baglantilar ile mina ve
sementin birlesimi semento-enemal kavsaktaki yapi komplekstir. Bundan dolay1

periodontal hastaligin sekillenmesinde bir etken olabilecegi bildirilmistir (Smith ve

ark, 1990).

Digleri saran ve agzin tabanma yayilmis olan gingiva, alveolar mukozaya
baglanir. Gingiva maksilla ve mandibulanin alveolar ¢ikintilarini sarar, disi ¢evreler.
Serbest gingiva kalici premolarlarda kisadir ve periodontal ligament alani daha
genigtir. Gingival simirin epitel baglantilar1 keskindir ve tacin {izerine yayilir. Bu
yaptya semento-enemal kavsak denir. Dislerin etrafin1 saran 3mm kalinligindaki
dokuya gingival sulkus denir ve iyilestiginde gingiva yaralarinda skatriks olusmaz.
(Beard ve Beard, 1989; Smith, 1995).

Plak varliginda sulkusun derinligi artar. Sulkus derinligi kopeklerde
0.3mm’dir. Gingivanin kan destegi maksillanin periosteumu, mandibula ve
periodontal membran boslugu vasitasiyla saglanir. Gingivalar, N. Trigeminus (5. ¢ift

sinir) tarafindan innerve edilir (Harvey ve Emily, 1993).

Alveolar kemik disi destekleyen ¢ene kemiklerinin kenarlarini olusturur ve
alveolar yuvalarda dislerin kokleri bulunur. Disin i¢ yiizey kismi ince kompakt
kemik dokusundan olusur. Bu kemik dokusunda bulunan deliklerden damar ve
sinirler geger. Alveolar kemik dis ¢ikisiyla ortaya ¢ikar ve disin kaybiyla ortadan
kalkar (Delmann ve Eurell, 1998; Harvey ve Emily, 1993; Ozer, 1999).
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2.2.1.Periodontal Hastalik

2.2.1.1. Tanim

Periodontal hastalik, disi destekleyen ve cevreleyen dokularin (gingiva,
periodontal ligament, sement ve alveolar kemik) yangisi olarak ifade edilir. Yangi
sadece dis eti yiizeyinde oldugu zaman, periodontal hastaliga gingivitis denir. Akut
ve kronik gingivitisle beraber baglayici dokular kok yiizeyinden ayrilirsa hastaliga
periodontitis denir. Bu konuyla ilgilenen bilim dalima da periodontoloji adi

verilmektedir. (Samsar ve Akin, 2002)

Gingivitis ile periodontitisi karsilastirdigimizda, gingivitiste gingival yangi
gorulirken, periodontal hastalikta yang ile birliktealveolar kemik kaybr mevcuttur
(Tilley ve Smith, 2010).

2.2.1.2.Etiyoloji ve Patogenez

Periodontal hastaligin pek ¢ok etiyolojisi vardir. En yaygin olani bakteriyel
faktorlerdir. Sitotoksik enzimler, immiinolojik reaksiyonlar ve bazi sistemik faktorler
de sebep olmaktadir. Lokal olarakyaralanma, travmatik durumlar ve dis tasi
periodontal hastalik olusumuna predispozisyon olusturmaktadir. Agiz igerisinde
bulunan neoplaziler ve malokliizyonlarda periodontal hastaliga sebep olmaktadir
(Beard ve Beard, 1989).

Agiz icinde kalict bakteriler vardir. Gram (+) hareketsiz koklarin ortak
matriksine pellicile denir. Peeliciledis minasindaki bakterileri tutarak salya asidinden
koruma 6zelligi vardir.Bu ylizden plagin olusum mekanizmasinda en 6nemli faktorii
salya olusturur. Bazi irk kopekler asir1 derecede salya salgilarlar bu yiizden bu
irklarda daha hizli bir sekilde bakteri plaklar sekillenir. Yumusak bakteri plaklar1 dis
yiizeyinden firgalamayla kolaylikla disten arindirilabilir. Eger bakteri plaklari dis
yiizeyinden arindirilmazsa salyadaki mineral tuzlar (CaCOs) ¢okerek distasi (tartar-
kalkulus) olusumuna sebep olur (Barker ve Dreumel, 1993; Eisner, 1989; Emily ve
Penman, 1994; Holmstrom,1989; Penman, 1990).
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Periodontal hastaligin ilk asamasi dis ve dis eti iizerinde bakteri plaginin
olusmasidir. Bakteri plagimin olusmaya baslamasi periodontal hastaligin progressiv
Ozelligini hizlandirmaktadir. Bakteri plagi salya, yiyecek artiklar1 ve salyadaki
miisinden olusmaktadir.Gidalar yumusak olduklar1 zaman dental plak birikimi daha
hizl1 gergeklesir. Mikroorganizmalar enerji kaynagi olarak karbonhidrati kullanarak
yasamini devam ettirirler. Yemek artiklarina bagli olarak olusan Materia alba,
baslangigta bakteri plagina benzer. Ancak aralarindaki fark, dis tizerinden ¢ok ¢abuk

temizlenebilmesidir (Barker ve Dreumel, 1993).

Matera-alba

Sar1 veya grimtirak beyaz renkte gingivitise sebep olan birikintilerdir. Bu
birikintiler bakteri plagina oranla daha az yapiskan ve yumusaktir. Ciplak gozle
goriilebilmektedirler. Su ile yerinden mekanik temizlemeyle tamamen dis
yiizeyinden arindirilabilir. Salya proteinlerinden, dokiilmiis epitel hiicreleri,

16kositler, lipidler, gida parcaciklarindan olugur (Sandalli, 1981).

Debri (Gida Birikintisi)

Agizda kalan gida artiklaridir. Bu gida artiklari agiz kaslarinin ve salyanin

etkisiyle yada fircalamayla agizdan uzaklastirilabilir (Unlii ve Giirses, 1997).

Plak

Plak, yumusak, kaygan ve sekilsiz bir tortudur.Salya glikoproteinleri,epitelyal
hiicreler, 16kosit, makrofaj, yag, karbonhidratlar, inorganik maddeler ve bir dizi
bakteri barindirir. Plagi su ile temizlemek miimkiin degildir. El aletleri, dis firgasi

veya agiz hijyen yardimcilariyla kaldirilabilir (Harvey ve Emily, 1993).

Supragingival Plak- Dis Tasi: Dis tasi disi kaplayan yogun minerallerden
olusan bir katmandir. Bu katman salyayla yerinden ayrilamaz. Dis tas1 ylizeyi
herzaman plak tabakasiyla kaplhidir. Mina dokusu gozle goriilemez ancak Ozel

solisyonla boyanip goriilebilir. Mina dokusu supragingival plagin olusum ve birikim
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yeridir. Digeti kenarinin kuron yoniindeki kismina yerlesen beyazimsi sari, sert ve dis
temizleme aleti ile dis yiizeyinden kolayca ayrilabilen kiregli olusumlardir. Tek bir
dis iizerinde, bir dis grubunda, dislerin bir yiizeyinde yada tiim ylizeylerinde
goriilebilir. Dis tasglar1 en fazla salya bezlerinin kanalinin agza acildigi yerde
sekillenmektedir. Distaglar1 lingual yilizeylere nazaran daha c¢ok bukkal yiizeylere
tutunur (Hawkins, 1986).

Supragingival dis tasinin %70-90’ 11 inorganik geri kalanini da organik
bilesikler meydana getirir. Inorganik bilesikler: Kalsiyum fosfat (Na,Zn, Br, Sr, Cu,
Fe, Mn, Au, Si, F) ile olusurken, organik bilesiklerin esas1 ise protein-polisakkarit
karisimindan, epitel hucreleri, l6kositler ve cesitli tipteki mikroorganizmalardan
meydana gelir (Sandalli, 1981; Unlii ve Giirses, 1997).

Subgingival Plak- Dis Tasi: Dis eti altindaki dis yiizeylerinde, dis eti yada
cebi igerisinde olusan dis taslaridir. Rengi kahve ve siyahtir. Radyografik
incelemelerde dis koklerinde yada daha derin kisimlarda sement tizerinde radyo opak

gorinimlu ¢ikintilar olarak goriiliir (Hawkins, 1986).

Supragingival plak serbest gingival kenarin yukarisinda goriiliir,subgingival

plak ise serbest gingival kenarin asagisinda bulunur (Harvey ve Emily, 1993).

Plak zamanla kalsifiye olur ve dis taslarini olusturur.Bazi arastirmacilar, dis
taslarnin  mekanik etkisi olmadan gingivitisin periodontitise kadar asla
ilerlemeyecegine inanmaktadir. Kopeklerdeki ¢aligsmalarda subgingival dis taslarinin
kan serumundaki mineral tuzlarindan olusurken, supragingival distaslarinin salyadan

meydana geldigi ortaya ¢ikmistir (Ozer, 1999).

Tartar - Dis Tas1 (Kalkulus)

Dis plagmin mineralize olmasiyla kalkulus sekillenir. Kalkulus gingival
tepenin (supragingival kalkulus) iizerinde veya altinda dis kodkiunde meydana
gelir. Tuikiiriik supragingival kalkulus i¢in mineralleri saglar. En sik supragingival
kalkulus birikmesi, kopeklerde 3. ve 4. premolarin bukkal yiizeyinde ve 1. molar

dislerde, kedilerde ise 4. premolar dislerde bulunur ve daha c¢ok, parotid ve

15



zygomatik salya sulkusunun bitisiginde sekillenir. Supragingival kalkulus gri-
kahverengi hacimli, olduk¢a kirtllgan ve kolayca kaldirilabiliryapidadir (Harvey ve
Emily, 1993; Ozer 1999).

Kalkulus, bakteri igeren bir tabakadir.Periodontium’u ve gingival sulkus
dokularini irrite eder. Dolayisiyla gingivitise neden olur. Gingivanin rengi pembeden
kirmizi1 ve mora doniislir. Gingival sulcusta eksudatif yangi meydana gelir.Burada
plazma hiicreleri, makrofaj ve notrofil birikimi vardir. Bu yangi agizdaki salyanin pH
degerini alkali yapar. Ph degisimi c¢liriik Onleyici etkiyi ortadan kaldirir ve ¢ok
miktarda dental kalkulus olusumu sekillenir (Beard and Beard, 1989;Benirsachke ve
ark., 1989).

Degisen pH degeri patojenik mikroorganizmalarin (¢ogunlukla gram negatif
(-) hareketli bakterilerdir) daha kolay yasayabilecegi ortama zemin hazirlar. Dis
etinde meydana gelen yangi bakterileri dis eti ¢izgisine hapseder.Bakterilerin
toksinleri enfeksiyon meydana getirerek dokunun yikimlanmasina neden olur. Doku
yikimlanmasi yanginin yayilmasina sebep olur. Subkonjuktiv doku baglantilar
harabiyeti meydana gelir. Bdylece periodontal cepler ortaya c¢ikar. Epitelyumda
epitel baglantilar sement kismindan ayrilarak epitel hiicreler yangiyr sinirlandirmak
icin harekete gecer.Yang: yayildigi i¢in alveolar kemik etkilenir. Sonug¢ olarak dis
sallanir ve diiser. Kopeklerde olusan alveolar kemik erimesi iki koklii olan dislerin
interproksimal seviyelerinde daha sik goriliir. Periodontal hastaligin en 6nemli
sonucu digin sallanmasi ve yerinden ¢ikmasidir (Barker ve Dreumel, 1993; Grove,
1985;Harvey, 1991).

Periodontal hastalik tedavi edilmediginde pek cok hastaliga predispozisyon
olusturur.Gizli enfeksiyon kaynagi olarak, bakteriler kana karisabilmekte kalbe
bobreklere akcigerlere ulasarak buralarda enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir.Daha
az kronik gastro-intestinal problemlere ve lenfadenopathiye neden olabilmektedir
(Eisner,1989).
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2.2.1.3. Periodontal Hastalik Asamalari

Periodontal hastaligin dort evresi vardir.Bakterilerin salgilamis oldugu
biyofilm tabakasi (pellicle) dislerin ylizeyinde birikerek ilk asamay1 gergeklestirir.Bu
bakteriyal plak zamanla kalinlasarak agiz boslugu iginde biriken mineraller vediger
artiklarla reaksiyona ugrayarak dis taslarini olusturur (Tilley ve Smith, 2010).

Gingiva dise sikica yapisir ve rengi pembedir, dokusu ise direnglidir.
Gingival sulkus disi sarar2 mm’den az derinlige sahiptir.Bu sulkusta ¢ok az miktarda
bakteri bulunur. Bu bakteriler normal agiz florasina aittir. Kan yolu ile nétrofiller
gingival sulkusa fagosit yapmak igin go¢ ederler. Buna ragmen periodontal bolgede
olusan yangisal tablo gingivitis ve periodontitise sebep olmaktadir(Rawlings ve

Markwell, 1957).

Gingivitis

Dis plagin1 olusturan bakteri toksinlerinin gingivayr enfekte etmesiyle
gingivitis meydana gelir. Bu durum gingivada 6dem,hiperemi, hiperplazi,kanamalar
ve bakteri toksinlerinden olusan koku ile karakterizedir. Diseti bakterilere kars1 disin
ilk savunma hattidir. Burada olusan diseti enfeksiyonu 6nem arz
etmektedir.Gingivada hipertrofi gorullr ve kenarlar1 yuvarlaklasir.Bununla beraber
subgingival ve supragingival kalkuluslar olusur. Bu olusan dis taslar1 erken zamanda
uzaklastirllmalidir.Periodontalhastaligin ilk asamasi gingivitistir ve bu dis taslar
gingivadaki yangiya sebep olarak hastaligin ilk asamasinin baglamasina neden

olur(Kortegaard ve ark., 2008).
Periodontitis
Gingivanin, supraalveolar baglanti dokularmin ve alveolar proses’in

yangisidir. (Alveolar kemik, periodontal ligament ve sement birleserek alveolar

proses’iolusturur).Periodontitis’in 3 agamasi vardir (Kortegaard ve ark., 2008).
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a) Baslangi¢c Asamasi:

Baslangi¢ evresinde rontgen c¢ekimi yapildiginda gingival oluk derinliginin
artmis ve gingival ceplerin olustugu goriiliir. Gingival kalkulus genisler,bakteriler
irritasyona sebep olur. Kalkulus varlig1 baski olusturarak disin epitel baglantilarinin
gingival sulcus tabanindan ayrilmasina sebep olur. Hafif dizeyde alveolar kemik

kayb1 gozlenir (Kortegaard ve ark., 2008).

b) Hafif Periodontitis:

Baslangi¢ asamasini takiben sulkus derinligi artarak cep olusumuyla birlikte

yaklasik %10 oraninda alveolar kemik kaybi bulunmaktadir. Alveolar kemigin

cevresi belirsiz ve dlzensiz goérulmektedir (Brook, 2012).
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Sekil 2.8. a) Sol Mandibular Képek Disi b) Sol Maksiller Kaninin Agiz i¢i Resmi

c) Kopek Mandibular Sol Premolarlarinin Agizi¢i Dis Grafisi (Brook, 2013).

(a) 6 mm lingual yiizeyde periodontal cebi olan bir kdpegin sol mandibular
kopek disinin (304) ag1z i¢i resmi.

(b) 4 mm periodontal cebi olan bir kedinin sol maksiller kaninin (204) agiz igi
resmi.

(c) Bir kopegin mandibular sol premolarlarinin agiz i¢i dis grafisi. Yaklasik
%10 alveolar kemik kayb1 bulunmaktadir. Ikinci ve iiciincii kiiciik az1 dislerini (306~
307) beyaz oklar gostermektedir. Ucgiincii ve dérdiincii disler arasinda (307-308)
daha kigiik bir miktar da kemik kayb1 vardir(Sar1 ok).
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¢) Orta Derecede Periodontitis:

Gingival cep orta ve ileri derecede vardir. %25-50 arasindaperiodontal
dokuda dejenerasyon ve %210-30 oranlarinda alveolar kemik kaybi vardir. Bu
asamada gingival hiperplazi olusabilecegi gibi gingival geri ¢ekilmede sekillenebilir.
Kotu agiz kokusu mevcuttur ve bu sirecte antibiyotik kullanmak gerekir (Kortegaard
ve ark., 2008).

Bu asamada alveolar kemikte harabiyet yeteri kadar gercekleserek dis
hareketli hale gelir. Radyografik incelemeler yapildiginda alveolar kemikteki erime
%25-50 oraninda goriiliir. Bu kemik kaybi mina sement sinirindan baglayarak koke

dogru sekillenir. Disin sallanmas1 dogrudan alveolar kemik kaybr ile iligkilidir. Bu

yiizden tek kokli olan dislererin sallanmasi daha kolaydir (Eisner,1989).

Sekil 2.9. a) Sag Mandibular Kopek Disi b) Dis Radyografisinde Kemik Kaybi
c) Kopek Mandibulasinda Goriilen Orta Derece Periodontitis (Brook, 2013).

(@ 4 mm'lik ceb derinligi olan bir kdpegin sag mandibular birinci molar
disinin (409) agiz ici dis resmidir. 2 mm diseti ¢ekilmesi mevcuttur. Burada 6 mm'lik
atagman kaybi s6z konusudur.

(b) Bu dis radyografisinde distal kdkde %33 kemik kaybi (kirmizi ok) ve
daha az miktarda alveolar kemik kaybi1 mevcuttur. (Sar1 ok).

(c) Bir kopegin mandibulasinda yer alan 307 ve 309 numarali dislerinde

gorulen orta derecede periodontitis.
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d) ileri Derecede (Siddetli) Periodontitis:

Bu asamada gingivada iilserasyon, dis etinde enfeksiyonve dis tas1 mevcuttur.
Hastaligin bu asamasinda hayvanda agr1 vardir. Septisemi gerceklesebilir. Septisemi
nedeniyle hastada i¢ organ yetmezligi gorulebilir. ilerlemis periodontitis safhasinda
radyografik incelemeler yapildiginda alveolar kemik kaybinin %50°sinde yatay ve
dikey kemik erimesi goriilmektedir. Dis boyunun yarisina kadar gingival c¢ekilme
meydana gelir.Dis tas1 bu asamadaoldukcakalinlasmistir ve dis etlerinde enfeksiyon
mevcut oldugu i¢in dis eti ¢ekilmesi daha fazladir. Ilerlemis periodontitistedis taslart
disleri tutan tek destek olursa,bu tartar uzaklastirildiginda disler dokiiliir. Iki dis kokii
aci8a cikacak sekilde gingiva gekilir ve iki dis kokii arasinda delik (bosluk) olusur.
Bu delige furkasyon lezyonu ismi verilir. Dis sallanmasi ve dis kaybi meydana
gelecegi igin periodontal hastaligi bu asamada olan hayvanlarda tedavi yapilmazsa

cene kiriklar goriilebilir (Coulthard ve ark., 2008).

Sekil 2.10. a)Sag Intraoral Dis Resmi b) Agz I¢i Dis Radyografisi
¢) Dis Eti Iltihab1 (Brook, 2013).

(a) Normal diseti dokusuna sahip bir kopekte mandibular sag intraoral dis
resmi. Dis eti mercan pembesi rengindedir, eritem veya ddem yoktur. Ayrica dislerde
plak veya tas yoktur.

(b) Hastanin mandibular saginin agiz i¢i dis radyografisidir. Bu, alveolar
kemigin tamamen bulundugu normal bir dis radyografisidir. Furkasyonlari, kirmizi
oklardoldurur ve semento-enemal baglantilarina mavi oklar gelir. A¢iklik alani, sari
ok,orta mental foramina normal anatomik yapidadir.

c) Diseti iltihab1: Diseti iltihab1 olan bir kdpegin sag maksiller dordiincii
kiiciik az1 diginin (108) ag1z igigoriintiisiidiir (Brook, 2013).
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Birkac furkasyondefekti indeksi(Fi) vardir, ancak yaygin olarak veteriner dis
hekimliginde kullanilan ve AVDC isimlendirme komitesi tarafindan kabul edilen
dort evre vardir. Dental prob 4. evre furkasyon lezyonu varliginda tamamen igeri

girebilir. Furkasyon agiga ciktiginda, artan plak, kalkulus ve vyiyecek birikimi

periodontal hastaliga yatkinlig: artirir (Brook, 2013).

Sekil 2.11. a) Sol Mandibular Agiz i¢i b) Alveolar Kemik Kaybi c) Sol Maksiller
Uciincii Az1 Dis (Brook, 2013).

(@) Siddetli periodontal hastaligi olan bir kopegin mandibular solunun agiz
icinde prulent akint1 ve siddetli dis eti ¢ekilmesi vardir.

(b) Siddetli alveolar kemik kaybini bulundugu dis radyografisi. (>%50).

(c) Bir kopekte sol maksiller iiglincii kiigiik az1 disinin (207) intraoral dis

resmi. Bu diste 3.derece furkasyon mevcuttur (Brook, 2013).
2.2.1.4. Tam

Periodontal hastalikta ilk olarak plak birikimine bagl koti agiz kokusu
hissedilir. Hastalik ilerledikge salya artisi, istahsizlik, yeme zorlugu, dis etinde
kizariklik ve kanama, salya artisina bagli olarak ozellikle kedilerde 1slanan gogiis
kismui dikkati ¢eker. Bu belirtilerden birkaginin var olmasi veteriner hekim tarafindan
ag1z igerisinin muayene edilmesini zorunlu kilar. Yanginin ana belirtileri kizariklik,
siskinlik, agr1 ve fonksiyon kaybidir. Bu belirtiler periodontal hastaligi
diistindiirmelidir. Diglerde dis tas1 ve plak varligi, dis ile periodontium arasindaki
baglantinin dis kokiine dogru zayiflamasina neden olmaktadir. Ayrica gingivadaki
eksudat lokalizasyonu periodontitisin yayginlastigini gosterir (Emily ve Penman,
1994).
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Hastalik gingivitis ile baslar. Diseti disten uzaklasarak enfekte olan bosluklar
olusur (periodontal cep). Gingival sulkusun kenarindaki periodontal ceplere doku
artiklar1 birikir. Cep varligi derinlesir. Bunun sonucunda alveolar kemik yikimlanir
ve apeksten (u¢) dise giren mikroorganizmalar, pulpada inflamasyon sekillendirir
(Gorrel ve ark.,2013).

Periodontal hastalik ile gingivitis’i ayirt etmek o©nemlidir. Gingivitisde
kanama ve 6dem goriilmektedir, ortak semptomlar goriilmekle beraber (kotii agiz
kokusu, istahsizlik vs) gingivitis yumusak dokularin yangisidir. Periodontitis de ise
yangi prosesi alveolar kemik, periodontal ligament ve sementuma kadar ilerler.
Periodontal hastaligi olan hayvanlarda kemikte meydana gelen yikimlanmanin
derecesini ve tiirtinii gorebilmek i¢in dis radyografisi gerekir. Periodontitis de
alveolar kemikteki degisimler radyografide goriilmektedir. Dis radyografilerinde tek
tarafliyada cift tarafli vertikal (dikey) veya horizontal (yatay) yada V seklinde kemik
defektleri gorulebilir. Cep olusumlart krestal kemik diizeyin altindadir (Eisner,
1989).

Periodontal hastalik diger olusumlardan ayrilmalidir. Bu olusumlar neoplazi,
yabanci cisim, rezorptif lezyonlar olabilir ve ayrim periodontal sonda yardimi ile cep
derinligi ilk asamada alinarak, atagsman diizeyleri hesaplanarak yapilir. Atagman
seviyesi mina-sement kavsagi ve cep tabani iligkisidir. Atasman kaybi varliginda
periodontitis tanist konulur. Gingival smir ile epiteliyal yapigsma arasinda olusan
periodontal cebin normal derinlik mesafesi 2-3 mm olarak kabul edilir. Kopeklerde
periodontal cep derinliginin 3.0 mm’den biiyiik olmasi periodontal hastaliga isaret
eder. Periodontal sonda, cep derinligi olgiilen disin uzun eksenine paralel olarak
tutulur. Sondanin ucu yumusak doku direnci hissedilene kadar gingiva kenarinin
altindan 1ilerletilir. Burada wuygulanacak kuvvet 20 gram (g) olmalidir.
Periodontium’un muayenesi amaciyla kullanilan periodontal sonda kullanimi ve
radyografilerin degerlendirilmesi gingivitis ile periodontitis arasindaki farki ortaya
koyar. 3mm’den fazla cep derinligi varlig1 ve buna birlesik olan baglanti diizeyi
mina-sement kavsagi 2mm’den fazla ise periodontitis teshis edilir. Bu 6rnekte 3mm
sonda derinligi ve 2mm dis eti ¢ekilmesi oldugu icin klinik atagsman kayb1 5 mm’dir

(Coulthard ve ark., 2008).
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Sekil 2.12. Saglikli  Periodontal Dokuya Sahip Bir KoOpekde Dokuya
Girmeyen Prob(Brook, 2013).

Birinci Derece Furkasyon Defekti

Sekil 2.13. a) Sol Cene Kemigi Agiz Igi Resimleri b) Sag Maksiller Ikinci Kiigiik
Az Disi (Brook, 2013).

Sol ¢ene kemiginin agiz i¢i resimleri ve (b) erken yasta olan bir kdpek de sag

maksiller ikinci kiigiik az1 disinde 1. derece furkasyon defekti mevcuttur. Bukkal

bolgede var olan furkasyona sonda hafif zorlanma ile girebilmektedir.
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Ikinci Derece Furkasyon Defekti

Sekil 2.14. a) Sol Maksiller Birinci Az1 Disi b) Kopek Sag Maksiller Dordiincii
Kigiik Az1 Disi ¢) Kedi Sol Maksiller Dordiincii Kiigiik Az1 Disi d)
Kopek Sol Dordiincii Kiiglik Az1 Disi(Brook, 2013).

(a) Bir kopekte sol maksiller birinci az1 diginin (209) bukkal yilizeyinde 2.
derece furkasyon defekti.

(b) Bir kdpekte sag maksiller dordiincii kii¢iik az1 diginin (108) mesio-bukkal
ve meziyo-palatin koklerinde 2. derece furkasyon defekti.

(¢) Bir kedinin sol maksiller dordiincii kiiglik azi diginin (208) bukkal
yuzeyinde 2. derece furkasyon defekti.

(d) Bir kopegin maksiller sol dordiincii kiigiik az1 disinin (208) palatal agidan
2. derece furkasyon lezyonu (Brook, 2013).

Uclincii Derece Furkasyon Defekti

Sekil 2.15. Kopekte 3. Derece Furkasyon Defektinin intraoral Resimleri a) Maksiller
Kigiik Azt Disi b) Maksiller Birinci Azt Disinde Simif 3Furkasyon
Defekti(Brook, 2013).
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2.2.1.5. Sagaltim

Periodontal hastalikta sagaltim 4 asamada ele alinmaktadir. Tedavideki amag
dis yapisim g¢evredeki yumusak ve sert doku ile biyolojik olarak ayni diizeye
getirmektir. Temiz bir dis saglikli periodontium’a sahiptir. Temel tedavi periodontal
hastalik da plagin titizlikle ¢ikarilmasidir. Evde dis tas1 ve plak kontroli tedavinin
tamamlayict kisimlarimi olusturur. Dis i¢in bir kez baglanma kaybi oldugunda,
temizleme, rutin Olcekleme ve cilalamadan daha fazlasi gerekir. En yaygin tedavi
sekli kapali kok planlamasidir. Cerrahi olmayan kok debridmant olarak da bilinir ve
cep derinligi 6mm’den kiiciiktiir.Cepler 5-6 mm'yi astiginda veya diger sorunlar
mevcutsa (0zellikle 2. ve 3. derece furkasyon defekti)operatif olarak mudahale tercih
edilebilir. Ancak bazi uzmanlar ultrasonik skaler kullanimini 6nerir. Dogrudan
operatif miidahalede flep ameliyati yapilir. Flep kaldirildiktan sonra kok, cerrahi kok
debrimani ile temizlenir ve flep tekrar dikilir. Gerekli oldugunda ek tedaviler (bariyer
membranlar ve kemik biiyiitme) flep kapatilmadan 6nce yapilabilir. Hasta sahibine

evdeki bakim siirecinin 6nemi anlatilmalidir (Brook, 2013).

Ilk Sagaltim (Profesyonel Profilaksi- Detertraj)

Dis taslarinin yerlerinden uzaklastirilmasi icin el aletleri ya da ultrasonik
skaler kullanilabilir. El aletlerinin tutus sekli onemlidir. Bir kalemi tutarcasina
tutulmalidir. Supragingival kazima yapilirken alet dise 45-900 agiyla tutulmalidir.
Ultrasonik skalerin kazima ucu gingival smira paralel tutulmalidir. Bu islem
yapilirken hicbir zaman 15 saniyeden fazla dise niifuz etmemelidir. Detertraj
isleminden sonra polisaj (Cilalama) islemi mutlaka ger¢eklestirilmelidir. Bu parlatma
islemi polisaj pat1 kullanilarak mina semet sinirina kadar uygulanmalidir. Parlatma
sonrasit agiz basingli su ile yikanarak 9%0,2-0,3 Klorheksidin dis yiizeyine
uygulanmalidir (Aslanbey ve Candas, 1996).
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Antimikrobiyal Sagaltim

Metronidazol, Amoksisilin, Sefalosporin, Tetrasiklin gibi antimikrobiyolojik
maddelerin periodontal hastali§i olusturan mikroorganizmalarin sayisini azalttigini

ortaya koymustur (Alkan, 1999).

Periodontal Operarasyonlar

Gingival kuretaj, gingivoplasti, gingivektomi, gingival flapoperasyonu,
mukogingival flap operasyonu, mukozal flap operasyonu, alveoplasti ve osteoplasti

gibi periodontal ameliyatlar1 igerir (Aslanbey ve Candas, 1996).

Ev Bakim Hijyeni

Agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenebilmesi i¢in en etkin yol diizenli olarak her
giin dislerin fircalanarak temizlenmesidir. FDA tarafindan en etkili yol bakteriyel
plagin gilinliik olarak uzaklastirilmasi kabul gormiistiir. Uygun bir fir¢a ile disler
firgalanabilirken, izin vermeyen kedi ve kopekler i¢in alternatif ¢oziimlerde vardir.
Gazli bez, pamuk, 6zel olarak iiretilen dental finger kullanimi1 olduk¢a yaygindir.
Firca tizerine %0,2 Klorheksidin uygulanabilir. Kedi ve kopekler igin iretilen
cigneme materyallerini de bakteri toksinlerinin uzaklastirilmas: i¢in mekanik olarak

dis yiizeyinin temizlenmesinde etkilidir (Harvey ve Emily, 1993).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecg

Calisma, T.C. Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
tarafindan onay alindiktan sonra gerceklestirilmistir. (25.08.2021 tarih ve 2021/7-2
sayil1 karar).

Bu calismanin materyalini 1 Ekim 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi ve
Istanbul’da faaliyet gosteren 6zel Animarustik Veteriner Klinigine getirilen ve
muayeneler sonucunda periodontal hastaligi teshis edilen 23 kedi ve 16 kopek
olusturdu. Getirilen hastalarin hepsi agiz igerisindeki sikayetleri sonucu
degerlendirilerek farkli irk, yas ve cinsiyetleriyle hasta kayit dosyalarina kayit edildi
(Tablo 3.1 ve 3.2).

3.1.1.Calismada Degerlendirilen Hastalar

Klinige getirilen hastalar 6ncelikle tiir ayrimi1 yapilarak siiflandirildi.

Tablo 3.1. Klinige Getirilen Kedi Hastalara Ait Bilgiler.

OLGUNO IRK/YAS/CINSIYET AGIRLIK
1 Sarman/1Yas/ & 4.7 kg
2 Tekir/ 8 Yag / @ 3.1kg
3 Tekir/ 1 Yag/ @ 3.8kg
4 Calico/2 Yas/ @ 3.6 kg
5 Tuxedo /4 Hafta/J& 2.1kg
6 Scottish Fold/ 3 Yas/& 4.3 kg
7 Tekir/ 2 Yas / & 4.8 kg
8 Russian Blue/ 7 Yag/ ¢ 3.4 kg
9 Tekir / 7 Yas/Q 3.6 kg
10 Tekir /5 Yag/ @ 3.6 kg
11 British Shorthair / 7 Yag/ ¢ 4.5kg
12 Tekir /5 Yas / & 5kg
13 Tekir /7 Yas / & 4.8 kg
14 Tekir /8 Yas/J 4.1kg
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Tablo 3.1. (devam)Klinige Getirilen Kedi Hastalara Ait Bilgiler.

15 Tekir/ 2 Yas/ @ 4.8 kg
16 Tekir/ 4 Yas / & 3.9kg
17 Tekir /5 Yas/ @ 5.4 kg
18 Russian Blue / 4 Yas / Q 5.3 kg
19 Tekir /4 Yas/ @ 4.8 kg
20 Tekir /7 Yas/ @ 3.9kg
21 Exotic Shorthair /2 Yas/ ¢ 4.6 kg
22 Tekir/ 5 Yag/ @ 5.6 kg
23 Tekir/ 1 Yas/ & 3.4 kg
Tablo 3.2. Klinige Getirilen Kopek Hastalara Ait Bilgiler.
OLGUNO IRK/YAS /CINSIYET AGIRLIK
1 Husky Mix /7 Yas/ & 19.4 kg
2 Pekinez /2 Yas/ @ 8.3 kg
3 Husky Mix /3 Yas/ & 15.8 kg
4 Yorkshire Terrier / 6 Yag / 9 3.1kg
5 Alman Coban Kopegi /2 Yag/ @ 34 kg
6 Labrador Retriever Mix / 2 Yas /& 26 kg
7 Samoyed Mix /3 Yag/ ¢ 30 kg
8 Pomeranian /5 Yas/ Q 2.8 kg
9 Golden Retriever Mix / 7 Yag / 41 kg
10 Cavalier King Charles Spaniel / 3 Yas/ @ 4.8 kg
11 Pomeranian / 6 Yas/ 3.4 kg
12 Golden Retriever Mix / 8 Yas / & 35.7 kg
13 Minyatiir Pinscher / 5 Yasg / & 4.7 kg
14 Cavalier King Charles Spaniel / 6 Yas / & 14.7 kg
15 Tibetan Spaniel / 7 Yas / & 8.1 kg
16 Cavalier King Charles Spaniel / 4 Yas/ & 12.6 kg
3.2. Yontem

Fiziksel muayene; dis sayilari, agiz kokusunun olup olmamasi, gingivadaki
renk degisikligi, siit dislerinin diislip diismemesi, oral mukozada lezyon olup
olmamas1 dikkate alinarak yapilmistir. Bu ¢aligmada muayene fiziksel, anestezi
altinda orodental ve radyolojik olarak adimlandirilmustir. Ileri bir goriintiilemeye
ithtiya¢ duyuldugunda bilgisayarli tomografi ¢ekilerek degerlendirme yapilmistir.
Periodontal hastaligin tedavi asamalarindan ilk basamak olan detertraj (VV Dental
Vet-W3) ve polisaj (Sachave Strong Saeshin Mikromotor) islemi ¢alismadaki tim
olgulart igeren hastalara yapilmistir (Sekil 3.1).Diglerin en az 4, en iyi sonug igin 8
noktasindan periodontal cep derinligi 6lculerek not edilmistir (Sekil 3.2). Hastalarin

dislerindeki plak olusumu, agiz mukozasindaki renk degisikligi, dislerde asinma,
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mine defekti, mine hipoplazisi, kopeklerde dis ¢iiriigii, dis rezorpsiyonu, pulpanin
aciga c¢ikmasi, gingivitis, gingival hiperplazi, gingival ¢ekilme, dis kirig1, kalmis kok,
pulpanin agiga ¢ikmasi, oral kitle ve oro-nazal fistul, oklizyon - malokliizyon

goruldiyse muayene formuna not edilmistir (Sekil 3.3).

Agiz ve dis muayenesi i¢in fiziksel muayene sonrasi sedasyona alinan
hayvanlara kardiyotorasik degerlendirme amacl ii¢ yonlii rontgen c¢ekilmistir.
(Hasvet 838 HF50 ve Veteriner Rontgen Cihazi ve Fujifilm FCR Prima T2 CR
Cihaz1) (Sekil 3.4).

Sekil 3.1. Detertraj Isleminde Kullanilan Kavitron Cihazi ve Polisaj Islemi

i¢inKullanilan Mikromotorun Gosterimi.
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Sekil 3.3. Anesteziye Alinan Hayvanlarin Operasyon Salonunda Detertraj Isleminin
Yapilmasi (Kopek Olgu 14).
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Sekil 3.4. Kedi Olgu 19 Da Kardiyotorasik Degerlendirme Amacgh Ug Yonlii
RdntgenCekimi.

3.2.1. Fiziksel Muayene

Ag1z muayenesi Oncesinde hasta sahipleri dikkatli bir sekilde dinlendi. Hasta
gozlemlenirken eskal (signalment) ve hastalarin sikayeti alindi. Hasta sahiplerinden
aliman anemnez dogrultusunda fiziksel muayene sonrasi hasta sahiplerine agiz ve dis
sagliginin 6nemini hatirlatmak i¢in on soruluk bir anket yapilmis, bu konuda

farkindalik olusturmak amaglanmistir(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Klinige Gelen Hasta Sahiplerine Sorulan Anket Sorulari.

1. Kedi veya Kopeginizde ¢igneme yada temizlenmesinde azalma var ~ Evet / Hayir
mi1?

2.  Pet hayvaninizda kafes kemirme ag1z agma yada kapama becerisinde Evet / Hayir
azalma var m?

3. Pet hayvaninizda esneme, kisik havlama, mamasini yerken isteksizlik, Evet/ Hayir
mamay1 agzindan diigiirme, anormal yutma var ni1?

4. Hayvanmizda yiiziinii hali veya mobilyalara slirme gibi Evet / Hayir
parafonksiyonel davranig var mi1? (quidding)

5.  Pet hayvaninizin salya iiretiminde artis farkettiniz mi? Evet / Hayir

6. Nefes kokusunda pet hayvaninizin artig var m? Evet / Hayir

7. Pet hayvaninizda nazal akint1 yada kanli salya var mi1? Evet / Hayir

8. Dostunuzun dislerini her giin fir¢aliyor musunuz? Evet / Hayir

9.  Petinizin a1z i¢ini her giin kontrol ediyor musunuz? Evet / Hayir

10 Pet hayvaninizin oyun oynarken tutma yakalama gibi davranislarinda Evet / Hayir
isteksizlik var mi?
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Hastalarin anemnezi alinirken su hususlara dikkat edildi. Cigneme ya da
temizlenmede artis yada azalma, pika, kafes kemirme davraniginin olup olmamasi,
esneme sonrasi kisik kisik havlama, besin 1sirmada isteksizlik, mamay1 ¢ignerken
agizdan diisiirme davranisinin olup olmamasi, anormal yutma, oyun oynamada ve
kendini temizleme davranisinda isteksizlik olup olmamasi, hali mobilya gibi esyalara
¢enesini siirtme (parafonksiyonel davranig) isteginin olup olmamasi sorularak
degerlendirildi ve not edildi. Salya {iiretiminde artis, nefes kokusu, aksirik nazal
akinti varhigi, kanli salya varligi sorgulandi. Genel fiziki muayeneye baslamadan
Oonce muayene odasinin sakin ve iyi 1giklandirilmis olmasina dikkat edildi. Tavana
yerlestirilen cerrahi tipteki muayene 15181 altinda Oncelikle hayvanin viicut
kondisyonu, goz ve kulak muayenesi yapildi. Tiim yiizeysel lenf yumrular elle palpe
edilerek Ozellikle tiroid bezi dahil olmak iizere boyun palpasyonu gerceklestirildi.
Hastalarin elle batin ve tirogenital muayenesi yapildi. Hastalarin derisinde ve kil
ortiisiinde degisiklik olup olmamasina bakildi. Eklemler ve kemiklere palpasyon
yapildi. Norolojik degerlendirme amacgli muayene de gergeklestirildi.(Kafa sallama,

kafanin egik olmas1 (Head tilt), ataksi, nistagmus olup olmadigina bakild1).

Orofasiyal muayeneye gecilmeden hastanin agzi acilmadan oncelikle bag
bolgesini gozlemleyerek hastanin kafatasi ve g¢ene tipi (dolikosefal, mezatisefal,
brakisefal) belirlenerek dis kartina not edildi. Lokalize ya da generalize kas atrofisi
ya da hipertrofisi kontrol edildi. Kitle varligi kontrol edildi. Fasiyal asimetri
(dislokasyonlar, kiriklar; alerji ya da diger inflamatuvar bozukluklar, neoplazi), ¢ene

stabilitesi, anatomik okluizyon kontrol edildi, maloklizyonlar kaydedildi.

Intraoral muayene 4 asamada yapildi.

1)Dudaklarin degerlendirilmesi; yarik varligi, laserasyonlar, depigmentasyon,
sislik, pullanma, iilser varlig1 kontrol edildi.

2)Dental (sert doku) degerlendirmesi yapildi.

3)Periodontal muayene; dental skorlama sistemi ile gingivit skoru, gingival
indeks, plak indeksi ve dis tas1 indeksi dis kartina kaydedildi.

4)Oral kavite muayenesi yapilarak mukoza degerlendirmesinde nemlilik, renk

degisikligi, kitle, fistiil, iilser varlig1 yabanci cisimler agisindan degerlendirildi.
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Fiziksel muayene sonrasi hastalara yapilmasi planlanan anestezi altinda
orodental muayene Oncesi hemogram (Mindrey Bc-30 Kan Sayim Cihazi) ve
biyokimya (Fuji Dri-Chem Nx600v Ic) analizi ger¢eklestirildi(Sekil 3.5 ve Sekil 3.6).

Tam kan sayiminda bakilan parametreler sunlardir:

WBC, RBC, HGB, HCT, PLT

Biyokimya analizi i¢in pre surgical panel bakilmistir. Bu panelde bulunan
parametreler sunlardir:

TP, ALP, GLU, ALT, CRE, BUN

Sekil 3.5. Mindray Bc¢-30 ile Calismadaki Olgularin Tam Kan Sayimi Yapilmustir.

= FUJIFILM

Sekil 3.6. Fuji Dri-Chem Nx600v Ic Cihazt ile Calismadaki Olgularin
BiyokimyasalAnalizleri Yapilmistir.
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3.2.2. Anestezi altinda orodental muayene

Anestezi ve cerrahiye yonelik hazirliklar intravendz kateterin yerlestirilmesi,
s1v1 tedavisinin baslatilmasi, anestezi izleme ekipmaninin hazirlanmasi (Petas Hasta
Bag1 Monitorii ETCO2 KMA 800 ETCO2 ve M1507 Anestezi Cihaz1 1615) (Sekil
3.7), analjezide dahil olmak iizere parenteral ilaglari, harici 1s1 kaynaklarini kapsar
(oral kavitenin soguk suyla irrigasyonu dental prosiidiirlerde 6nem arz etmektedir).

Anestezi altinda ayrintili olarak orodental muayene yapilabilmesi i¢in hazirlik
sathasinda hasta sirt iistii yatirildi. Bu pozisyon tiim oral kaviteyi ve destek yapilarin
goriilmesini saglar. Hastalarin akcigerlerini oral kontaminasyondan korumak igin
uygun boyutta kafli bir endotrakeal tiip kullanilmistir.

Bu c¢alismada olgularin sedasyonu amacghi kedilerde: 0,08 mg/kg
metedomidine (Domitor 1mg/ml, Pfizer, Finlandiya) ve 4-6 mg/kg Propofol (Lipuro
%1,B.Braun, Almanya) kdpeklerde: 25 ng/kg metedomidine ve 4-6 mg/kg Propofol
kullanildi. Metedomidine uygulamasindan sonra sedasyondaki hayvanlara propofol
intravendz uygulandi. Genel anesteziyi baslatmak ve devam ettirmek igin entiibe

edilen hastalara isoflurane %2 (Isoflurane Usp, Neon, ABD) kullanilmistir.

Sekil 3.7. Bu Calismada Kullanilan Gaz Anestezisi Cihaz1 ve Hasta Bas1 Monitori.

Olgularin anestezi altinda orodental muayenesine baslarken orofaringeal
alana bakilmak icin laringoskop kullanilarak epigglottis, yumusak damak tonsiller
incelendi. Eldivenli parmak yardimiyla yumusak ve sert damaklar ile alttaki kemikler

palpe edildi. Dilin dorsal lateral ve ventral ylizeyleri incelendi. Dilin sinirlart
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bagisiklik aracili hastaliklardan kaynaklanan iilserasyonlar acisindan degerlendirildi.
Mandibular simfizisde mobilite kontrol edildi. Her bir disteki degisiklikler dental
karta not edilmek i¢in Modifiye Triadan(Brook, 2013) dis numaralandirma sistemi
dogrultusunda dis sayilar1 belirtildi, eksik disler not edildi. Dislerdeki pozisyon,
okliizyon,ekstriizyon, rotasyon varligi kontrol edildi. Gingival smirda olasi
rezorpsiyon eksplorer dislere dik olarak dogrultularak disler boyunca nazikge hareket
ettirilerek kontrol edildi ve dis kartina kaydedildi. Dental prob ile dislerin etrafindaki
sulkus sondalama yapilarak incelendi. Her bir dis 8 lokasyonda degerlendirilerek
patolojik derinlikler (normal derinlik kdpeklerde 0-3mm, kedilerde 0-0.5 mm ‘dir)
kaydedildi. Psdédo cep olusumu, gingival hipertrofi (GH), ¢ok koklii dislerde
furkasyon agilmasi(FE) ve furkasyon indeksi (F1, F2, F3)derecelendirilerek
kaydedildi.

F1 furkasyon indeksi; periodontal prob atagman kaybi olan ¢ok koklii bir
disin herhangi bir yoniinde kron altinda yaridan kisa bir mesafe uzatildiginda izlenir.

F2 furkasyon indeksi yaridan uzun bir mesafe uzatildiginda izlenir.

F3 furkasyon indeksi periodontal prob c¢ok kokliu bir disin kronu altinda,

furkasyonun bir tarafindan digerine bastan basa uzatildiginda izlenir.

Her bir digin mobilitesi yatay olarak hareket ettirilmeye ya da dikey olarak
bastirilmaya calisilarak mobilite indeksi kullanilarak (MO, M1, M2, M3) tespit edildi
ve dis kartina kaydedildi. Mobilite degerlendirilirken komsu disler de degerlendirildi.

MO= Normal fizyolojik hareket

M1=Fizyolojik hareketten biraz daha fazla

M2=<Imm’lik yatay hareket

M3=>Imm’lik yatay hareket

Periodontal sonda hastaligin tanisin1 koymak igin kullanilan en 6nemli aragtir.
Periodontal sonda atagman kaybi ve cep derinligini 6l¢mek i¢in bu calismada
kullanild1. Atasman seviyesi mina-sement kavsagi ve cep tabani iligkisidir. Olgulara
atasman kayb1 varliginda periodontitis tanist konuldu. Gingival smir ile epiteliyal
yapisma arasinda olusan periodontal cebin normal derinlik mesafesi 2-3 mm’dir.
Periodontal sonda, cep derinligi dl¢iilen disin uzun eksenine paralel olarak tutuldu.

Sondanin ucu yumusak doku direnci hissedilene kadar gingiva kenarmin altindan
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ilerletildi. 3mm’den fazla cep derinligi varlig1 ve buna birlesik olan baglant1 diizeyi

mina-sement kavsagi 2mm’den fazla ise periodontitis teshis edildi (Sekil 3.8).

o |

Sekil 3.8. Kopek Olgu 1 de 3 mm Sonda Derinligi ve 2 mm Dis Eti Cekilmesi

Oldugu i¢in Klinik Atagman Kaybi 5 mm’dir.

3.2.3. Radyolojik Muayene

Bu calismada hastalarin radyografik degerlendirmesi amagh iki teknik
kullanilmistir. Paralel teknik st ¢enedeki disler,alt ¢enedeki disler, kesici disler,
premolar ve molar dislerde kullanildi. (838 HF50 Veteriner Rontgen Cihazi ve
Fujifilm Fcr Prima T2 CR Cihazi, Rextar-X Tasmabilir Rontgen ve Woodpecker
AiScan Fosfor Plak Tarayicisi) Rontgeni gekilecek dis 'yukar1' yonde olacak sekilde
pozisyona getirildi. Radyografiler degerlendirilmeden hasta farkli yatis
pozisyonlarma getirilmistir. Ust cenedeki disler icin sirt {istii yatis, alt cenedeki
premolar ve kesici disler i¢in yuz UstlU yatis, mandibularpremolar ve molar disler
Ustte kalacak sekilde yan yatis pozisyonuna getirilerek rontgen g¢ekilmistir. (Sekil
3.9.) lkinci olarak aglortay teknigi kullanilmistir. Eskenar ii¢genler teorisi
dogrultusunda film disin kokiine paralel yerlestirilerek grafiler alinmistir (Sekil 3.10.
ve Sekil 3.11). Grafiler plak tarayicisi kullanilarak degerlendirilmistir (Sekil 3.12,
3.13.ve 3.14))
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Sekil 3.10. Olgularin Radyolojik Degerlendirilmesi Amaciyla Kullanilan Portatif
Rontgen Cihazi(Rextar-X Taginabilir Rontgen).

Sekil 3.11. Olgular i¢in Kullanilan Tarayicit Cihaz(Woodpecker AiScan Fosfor Plak

Tarayicist).
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Sekil 3.12. Kedi Olgu 9’un Sag Mandibular Grafisi.407.Diste Alveolar Kemik Kayb1
ve 409. Diste 3. Derece Furkasyon Defekti Sar1 Oklar ile Gosterilmistir.

Sekil 3.13. KediOlgu 13°de Fiziksel Muayenede Tespit Edilen 3. derece Furkasyon
Defekti.
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Sekil 3.14. Olgu 9’un Sol Mandibular Grafisi. Az1 Diste (309) Alveolar Kemik

Kaybinin Goriintiisii.

3.2.4. Bilgisayarh Tomografi(BT)

Muayenede c¢ok kesitli Fujifilm model bilgisayarli tomografiden
yararlanilmigtir. (Healthcare Corporation Whole Body X-ray CT System Supria
System Software Version: V2.29). BT goruntileme icin olgular belirtildigi sekilde
anesteziye alindi. Tomografide kesit araligt Imm ile 3mm arasinda mandibula ve
maksillanin kalinligma gore secilmistir. Kedi olgularda 2.5mm’lik kalinlikta kesit
aralig1 secilerek lateral tarama i¢in 120 kv ve 120 mA degerleri kullanilmistir (Sekil

3.15).
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Sekil 3.15. Olgu 23’iin Bilgisayarli Tomografi ile Muayenede Pozisyonlandirilmasi.
3.2.5. Sagaltim

Sagaltim dort asamada planlanmistir. Periodontal hastaligin ilk asamasinda
sagaltimin birinci agamasi olan dis taslarinin yerlerinden uzaklastirilmast icin el
aletleri ya da ultrasonik skaler kullanilarak detertraj ve sonrasinda da polisaj islemi
yaptlmistir (Sekil 3.16). Parlatma sonrasi agiz basingli su ile yikanarak %0,2
Chlorhexidin dis yiizeyine uygulanmistir. Ikinci asama olarak antimikrobiyal
sagaltim amagli hastalarin bazilarina amoksisilin-klavulanik asit (Synolox, Zoetis,
kedi-kopek 8.75mg/kg) kullanilirken bazilarina metronidazol (Flagyl 125mg/5mi
Oral Suspansiyon, Eczacibasi) (kedi 8-10mg/kg, kopek 15-30 mg/kg) kullanilmistir.
Post operatif agr1 yonetimi i¢in meloxicam (Metecam Oral Suspension, Boehringer
Ingelheim) (kopek 1.5mg/ml ve kedi 0,5mg/ml oral siispansiyon)kullanildi. Gerekli
olan olgularda periodontal operasyonlar hastaligin ileri asamalarinda gergeklestirildi.
Olgularda gingival kiiretaj ikinci asamada yapildi. Periodontal flep, kemik ve kok
yiizeyine daha 1yi ulagilabilmesi amaciyla diseti veya mukozanin alttaki dokulardan
cerrahi olarak ayrilan pargasidir. Bu cerrahi uygulama hastaligin ti¢tincii ve dérdinci
evresinde olan olgularn bazilarma uygulandi. Periodontal hastaligin son evresi 4.
asamada enfeksiyona sebep olan dis ¢ekildi, yara dudaklar1 hizalandirilarak karsi

karsiya getirilip dikildi.
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Sekil 3.16. KopekOlgu 20’de Ultrasonik Skaler Kullanilarak Detertraj Isleminin

Yapilmasi.
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4. BULGULAR

4.1. Fiziksel Muayene Bulgular

Klinige getirilen hasta sahiplerinden aliman anemnez ve yapilan anket
sonucunda periodontal hastalik tespit edilen 23 kedi ve 16 kopekde agiz kokusu
sikayetinin varlig1 %100 olarak tespit edilmistir. Kedi olgularin 16 tanesinde (%69.5)
kuru mamay: ¢igneme, yutmada isteksizlik ve kendilerini temizlemede azalma
oldugu yanit1 anket sonucunda ortaya c¢ikmistir. Kopek sahiplerinden alinan yanit
neticesinde 16 kopekten (%37.5) 6’simin mama yerken giigliik ¢ektigi, mamay1
agizlarindan disilirdiiklerinin yaniti alinmistir. Periodontal hastalik teshis edilen
kedilerin 18’inde (%78.2) salya artisi, 4’tinde kanli salya varligi (%17.3) ve
parafonkiyonel davranis 2 (%8.6) kedide tespit edilmistir. Hasta sahiplerinden alinan
yanit neticesinde kedi ve kopeklerin dislerinin her giin fircalanmas1 gerektigini 39

kisiden 30unun bilmedikleri ortaya ¢ikmistir (%76.9) (Sekil 4.1).

PET HAYVANINIZIN DiSLERINi
HERGUN FIRGALIYOR MUSUNUZ

Evet

Hayir

Sekil 4.1. Yapilan Anket Sonucunda Hasta Sahiplerinin Kedi ve Kopeklerin

Dislerinin Firgalanmasi Gerektigini Bilme Orani.
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4.1.2. Orodental ve Radyolojik Muayene Bulgulari

Kedi olgularin 15 tanesinde radyolojik bulgular sonucu alveoler kemik kaybi
tespit edildigi icin bu disler ¢ekilmistir (%65.21). Bu kedilerden 3 tanesinde gingivo
stomatit oldugu i¢in hasta sahiplerinden onay alinarak total dis ¢ekimi yapilmistir
(%13.04) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Klinige Getirilen Kedi Olgularin Periodontal Hastalik Dereceleri.

Kedi OlguNo PDHEvrel PDHEvre2 PDHEvre3 PDHEvre4

Olgu 1 X

Olgu 2 X

Olgu 3 X

Olgu 4 X

Olgu 5 X

Olgu 6 X

Olgu 7 X

Olgu 8 X

Olgu 9 X

Olgu 10 X

Olgu 11 X

Olgu 12 X

Olgu13 X

Olgu 14 X

Olgu 15 X

Olgu 16

Olgu 17

XXX

Olgu 18

Olgu 19 X

Olgu 20 X

Olgu 21 X

Olgu 22 X

Olgu 23 X

Kedi olgularin 15 tanesinde (%65,21) periodontal hastaligin dental prob ile
sond derinligi alinarak ve radyoloji bulgular1 sonucu 107. ile 108. ve 207. ile 208.
dislerinde hastaligin olusumundan en ¢ok etkilenen disler oldugu tespit edilmistir.

(Sekil 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 ve 4.8) (Tablo 4.2).
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Sekil 4.2. Kedi Olgu 1’de 407Nolu Diste Goriilen Rezorpsiyon (Kirmizi Ok).

Sekil 4.4. Kedi Olgu 13 de Gingivo Stomatit Tablosu (Kirmiz1 Oklar).
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Sekil 4.5. Kedi Olgu 19°da Periodontal Hastalik ve Mukozit Olusumu (Kirmizi
Okilar).

Sekil 4.6. Kedi Olgu 16’da Goriilen Dis Taginin Varligy.
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Sekil 4.7. Kedi Olgu 14 de Gorulen 3. derece Furkasyon Defekti.

Sekil 4.8. Kedi Olgu 14 deKemik Kaybi Sonucu Sallanan Disler Cekilmistir.
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Tablo 4.2. Klinige Getirilen Kedi Olgularin Dis Kayit Formunda Bulunan Bulgulari.

Kedi Olgu Irk PDH Cekilen Dis No Furkasyon
No Derecesi
Indeksi
Olgu 1 Sarman 4.Evre 106-107-108-109-404-  3.Derece
407-408-409
Olgu 2 Tekir 2.Evre - 1.Derece
Olgu 3 Tekir 2.Evre - 1.Derece
Olgu 4 Calico 2.Evre - 1.Derece
Olgu 5 Tuxedo 1.Evre - 1.Derece
Olgu 6 Scottish Fold 2.Evre - 1.Derece
Olgu 7 Tekir 2.Evre - 1.Derece
Olgu 8 Russian Blue 3.Evre 108-109-209 2.Derece
Olgu 9 Tekir 4.Evre 309-308-409-408 2.Derece
Olgu 10 Tekir 3.Evre 107-108-207-208 2.Derece
Olgu 11 British Shorthair 4.Evre Total Dis Cekimi 3.Derece
Olgu 12 Tekir 3.Evre 107-108-207-208 2.Derece
Olgu13 Tekir 4.Evre Total Dis Cekimi 3.Derece
Olgu 14 Tekir 4.Evre 107-108-207-208-309 3.Derece
Olgu 15 Tekir 2.Evre 209 3.Derece
Olgu 16 Tekir 3.Evre 206-207-106-107 3.Derece
Olgu 17 Tekir 3.Evre 307-308-107 2.Derece
Olgu 18 Russian Blue 3.Evre 108 2.Derece
Olgu 19 Tekir 4.Evre Total Dis Cekimi 3.Derece
Olgu 20 Tekir 4.Evre Total Dis Cekimi 3.Derece
Olgu 21 Exotic Shorthair 2.Evre - 1.Derece
Olgu 22 Tekir 3.Evre 107 2.Derece
Olgu 23 Tekir 1.Evre - 1.Derece

Kopek olgularin orodental ve radyolojik muayene bulgular1 dogrultusunda 3
olguda (%18.75) periodontal hastalik baslangic asamasinda goriiliirken 4 olguda
(%25) alveoler kemik kaybmnin radyolojik degerlendirme ile ortaya c¢ikmasiyla
hastalikli disler ¢ekilmistir (Sekil4.9, 4.10, 4.11, 4.12,4.13 ve 4.14) (Tablo 4.3 ve
Tablo 4.4). Kopek olgularin 9’una cerrahi miidahale yapilmayarak detertraj ve
polisaj islemleri gereklestirilmis, hasta sahipleri evde bakim ve hijyen konusunda
bilgilendirilmislerdir.Klinige getirilen 16 hastadan 9’u(%56.25) kii¢iik 1rk olmakla
beraber periodontal hastaliga yatkinligi olan 1rklar Cavalier King Charles, Yorkshire

Terrier, Pomeranian ve Pekinezdir.
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Tablo 4.3. Klinige Getirilen K&pek Olgularin Periodontal Hastalik Dereceleri.

Kopek Olgu No PDHEvrel PDHEvre2 PDH Evre3 PDH Evre 4

Olgu 1 X

Olgu 2 X

Olgu 3 X

Olgu 4 X

Olgu 5

Olgu 6

x| X| X

Olgu 7

Olgu 8 X

Olgu 9

X

Olgu 10 X

Olgu 11

Olgu 12

Olgu13

Olgu 14

Olgu 15

X X[ X[ X X[ X

Olgu 16

Sekil 4.9. Kdpek Olgu 8 de Dislerde Olusan Dis Tasinin Varhig.
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Sekil 4.10. Kdpek Olgu 4 de Periodontal Hastaligin 4. Evresi
Bulunmaktadir.DisTaslar1 Tiim Dislerde Mevcuttur.

Sekil 4.11. Kopek Olgu 2 de 407 Numarali Disin Cekimi.
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Sekil 4.13. Kopek Olgu 7 de Bakterilerin Yol A¢tig1 Biyofilm Tabakasinin Disteki

Renk Degisikligine Neden Olmasi.
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Sekil 4.14.Detertraj ve Polisaj Islemi Gereklestirilen ve Hasta Sahibi Tarafindan
Diizenli Dis Bakimi Yapilan Hastanin (Kdpek Olgu 7) Bir Y1l Sonraki
Dis Radyografisi, Biitiin Yapilar Normal Gortiniimdedir.

Tablo 4.4. Klinige Getirilen Kopek Olgularin Dis Kayit Formundaki Muayene

Bulgulart.
Kopek Olgu Irk PDH Cekilen Dis No Furkasyon Derecesi
No indeksi
Olgu 1 Husky Mix 2.Evre - 1.Derece
Olgu 2 Pekinez 3.Evre  407-408-109- 3.Derece
110
Olgu 3 Husky Mix 2.Evre - 1.Derece
Olgu 4 Yorkshire Terrier 4.Evre 106-107-108 3.Derece
307-308
Olgu 5 Alman Coban Koépegi  1.Evre - 1.Derece
Olgu 6 Labrador Retriever Mix 1.Evre - 1.Derece
Olgu 7 Samoyed Mix 1.Evre - 1.Derece
Olgu 8 Pomeranian 4.Evre  102-103-201- 2.Derece
207
Olgu 9 Golden Retriever Mix  2.Evre - 1.Derece
Olgu 10 Cavalier King Charles 4.Evre 305-306 3.Derece
Spaniel
Olgu 11 Pomeranian 2.Evre 1.Derece
Tablo 4.4. (devam) Klinige Getirilen Kopek Olgularin Dls Kayit Formundaki
Muayene Bulgulari.
Olgu 12 Golden Retriever Mix 2.Evre - 1.Derece
Olgu13 Minyatur Pinscher 2.Evre - 1.Derece
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Olgu 14 Cavalier King Charles Spaniel 2.Evre - 2.Derece
Olgu 15 Tibetan Spaniel 2.Evre - 1.Derece
Olgu 16 Cavalier King Charles Spaniel 2.Evre - 1.Derece

4.1.3. Bilgisayarhh Tomografi Bulgular

Agiz  kokusumama yerken giiclik c¢ekme,agizdan diisiirme ve
parafonksiyonel davranis (mobilyalara ve halilara yiiziinii slirtme),salya artis1 ve dis
eti kizarikligi,burundan seréz akinti gelme sikayetiyle klinige getirilen kedi olgu 23
un komplike bir vaka oldugu diisiiniildiigii i¢in detertraj ve polisaj islemi Oncesi,

bilgisayarli tomografi ile goriintiilemesi yapildi (Sekil 4.15, 4.16,4.17 ve 4.18).

Teknik: Multislice BT ile kontrast sonrasi ince kesitli transvers imajlar elde

edilmis 3 planda rekonstriiksiyon yapilmistir.

Bulgular:Paranazal siniislerin sol yarisinda, ethmoid sarmalde, nazal
sarmalde ve nazal kavitede aerasyon kaybi olusturan mukozal kalinlagmalar ve
yumusak doku dansiteleri izlenmistir(Rinosinuzit ile uyumlu). Nazal septumda, sert
damakta erozyon-destriiksiyon saptanmamistir. Nazal sarmal ince ve kivrimli yapisi
korunmustur.

Bilateral mandibular ve maksiller insisiv disler intakt olarak
degerlendirilmistir.Dis kokleri normal goriinimdedir. Bilateral mandibular ve
maksiller kopek disleri ve kokleri,bilateral mandibular ve maksiller premolar

disler,normal gérunimdedir.
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AP 4 . i
Sekil 4.15. Olgu Kedi 23 in BT ile Mandibula Goértuntist (Normal Goriinim) ve

Dental Prob ile Sond Derinliginin Olgiilmesi.

Y KORECOGLU JASON SUTL

mm

3D Normal Gorintisiive Mandibula ile Maksillanin Klinik Gortiniim{i.
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Sekil 4.17. Olgu 23 in Mandibular Kesici Dislerinin Bilgisayarli Tomografide

Normal Kesit GOorinimi ve Klinik Goriinimd.

Sekil 4.18. Bilgisayarli Tomografide Kedi Olgu 23’e Ait Kesici Dislerin 3DNormal
Goriintiisii ve Olgu 23’tin Bas Bolgesinin Bt Cekimindeki Durus
Pozisyon Sekli.

4.1.4. Kedi ve Kopek Olgularda Tedavi Yontem Sonuclari
Hastaligin birinci asamasinda detertraj ve polisaj islemi sonrasi antibiyotik
kullanim1 konusunda olgular 2’ye ayrilmistir.Birinci asamada olan kedi ve kopek

olgularin bir grubuna amoksisilin-klavunik asit(Synolox; kedi-kopek 8.75mg/kQg)
tercih edilirken diger gruba metronidazol (Flagyl 125mg/5ml oral stispansiyon) (kedi
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8-10mg/kg, kopek 15-30mg/kg) kullanimi tercih edilmistir. Kedilerin periodontal
hastaliginda evde bakim ile (2. Asama ve sonrasi igin) tedavi prognozu olumsuz
goriildiigiinden detartraj-polisaj ve dis ¢ekimi yapilmistir. Kdpeklerde ise detertraj-
polisaj islemleri yapilarak bazi hastalara periodontal flep ve gingivektomi, bazi
hastalarada dis ¢ekimi islemi yapilmistir (Sekil 4.19). Periodontal hastaligin ilk ve
diger asamalarinda olan olgularin hepsine detertraj-polisaj (Sekil 4.20 ve 4.21)
yapilmistir. Bazi hastalara post-op antibiyotik (Amoksisilin Klavunik asit veya
Metronidazol) kullanilirken bazi hastalara pre operatif olarak da antibiyotik sagaltimi

yapilmustir.

Sekil 4.19. Kopek Olgu 2°de No 109. ve No 110. DislerCekilmistir (Oklar ile

Gosterilmistir).
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\ &
Sekil 4.21. Kopek Olgu 5 de Detertraj ve Polisaj Uygulamasi Oncesi ve Sonrast.
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5. TARTISMA

Gidalarla birlikte almman bakteriler agiz icerisinde bulunan disler iizerinde
biyofilm tabakasmin olusmasina yol agar. Bu biyofilm tabakasi disin yuzeyinde
varligint devam ettirerek dis etinde yangiya sebep olur. Bu bakteriler salyadaki
kalsiyumla birleserek dis tasina dontistir.Dis tas1 (kalkulus) dental plagin mineralize
olmas1 sonucu olusur. Dis tas1 daha ¢ok premolar, molar ve kanin dislerde ortaya
cikar (GOrgul ve ark., 2012). Bakteriler ve dis tas1 varligi agiz kokusuna neden olarak
ilerleyen zamanlarda dis ve dis eti hastaliklarinin olugsmasina zemin hazirlar. Dis ve
disetleri arasinda biriken bakteri plaklar1 disleri tutan ve koruyan diseti ve
periodontal ligament lizerinde yikimlayic1 etki olusturur. Ortaya c¢ikan bakteri
toksinleri ve olusan dis taslarinin mekanik etkileri sonucu diseti epiteli ve koruyucu
yumusak doku iizerinde yangi sekillenir.Yangi sonrasi, buradaki dokular iizerinde
atrofiyel etki olusur. Bu olaylarin baslangi¢ noktasi disetinde olusan degisikliklerdir.
Bu bozukluklar diseti epitelinin disin ta¢ kismiyla baglantili olarak olusturdugu
seman ve enamel tabakasinin birlesim yerine baglanmasiyla sekillenen ¢ukurluklarda
g6zlemlenir. Bu bodlgede bahsedilen yangisal olaylarin siirekliligi sonucu olusan
atrofi, epitelin dise bagli olan kisminin disartya dogru disten uzaklasmasina neden
olur. Daha sonra yangisal olaylar disi tutan periodontal ligamentin yumusak
dokularma yayilir, disi asili tutan epitelin ayrilmasi sonucuyla da disi tutan bu
mekanizmalar agir tahribata ugrayarak, disin kaybedilmesine kadar giden periodontal
hastaligin 3. ve 4. asamalart ile sonuglanir. Periodontal hastalik insanlarda da ¢ok sik
ortaya cikmaktadir (Kyllar ve Witter, 2005). Agiz i¢i muayene edildiginde
hayvanlarda %80’den fazla ortaya ¢iktigi gorilmiistir (Riggio ve ark., 2011).
Periodontal hastalik en ¢ok dogal yasamalanlarindan uzaklasan hayvanlarda,
Ozellikle kuru mama tiketen ve ev gidasi ile beslenen kedi ve kopeklerde
goriilmektedir. Periodontal hastalik kopekleri etkileyen en yaygin hastaliklarin
basinda gelir (Niemiec, 2013). Sert gida tiikketimi hastaliktan korunmak
adinabnemlidir (Gorgul ve ark., 2012; Samsar ve Akin, 2012). Bu c¢alismada
klinigimize getirilen kedi ve kopek olgularin hepsi kuru mama ile beslenmektedir.
Yumusak gidalarla besleme ve dis tas1 varligi da yine periodontal hastalik olusumunu
arttiran sebepler arasindadir (Gorgiil ve ark., 2012). Hasta sahiplerine yapilan anket

neticesinde kuru mama ile beslenen kedi ve kopeklerin, periodontal hastaliga

57



yatkinligt daha oOnceki c¢aligmalarda ortaya konuldugu gibi pozitif yOnde

iligkilendirilmistir.

Yash kedi ve kopeklerde dis eti yangisi, periodontal hastalik ve dis asinmalari
cok sik goriilmektedir (Kyllar ve Witter, 2005). Avusturalya’da gereklestirilen bir
arastirmada geriatrik kdpeklerin %65’inde dis ve dis eti hastaliklarina rastlanildig:
ortaya ¢ikarken (Shearer ve Cert, 2010), bu ¢alismada klinige getirilen ve periodontal
hastalik teshisi konulan olgularda yasin ilerlemesiyle hastaligin derecesinin
ilerlemesi konusunda dogru orantili artan bir sonug¢ ¢ikarilmistir. Yasl hayvanlarda
ortaya c¢ikan dis kaybi bu hayvanlarin gidalar1 alirken zonlandigini ve yasam
kosullarini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Hoskins, 2004). Yapilan bir
calismada 7 yas tizeri kedilerde periodontal hastalifa yatkinlik tespit edilmistir
(Verhaert ve Van Wetter, 2004). Calismamizdaki kedi olgularin sadece %30.34°1
yedi yas ve iizeri vakalardir. %17.39’u bes yas ve lizeri hastalardir. Bu sonuglar
kedilerin yas ilerledikce periodontal hastalik asamalarinin arttigini  dogrular
niteliktedir, ancak yas bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda tek basina belirleyici bir
faktor degildir.

Calismamizda yer alan olgularin hepsi agiz kokusu sikayeti ile klinige
gitirilirken birgogunda artan salya artis1, salyada kan gozlemlenmesi, mama yerken
giclik ¢ekme, mama yemede isteksizlik,mamay1 agizdan diisiirme ve istahin
azalmasi gibi semptomlarla klinige getirilmistir. Calismadaki kopek olgular kiigiik ve
biiylik rklar olarak gruplandirilmistir. (kiiglik 1k %356.25, biiyiik ik 9%43.75).
Yagslar1 daha ileri olan kiigiik 1rk kopeklerde, yaslar1 daha kiigiik olan biiyiik irklara
gore periodontal hastalik daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadir (Harvey ve ark.,1994;
Kyllar ve Witter,2005). Pekinez, Yorkshire Terrier, Pomerian, Cavalier gibi kiglk
ik kopeklerde bu hastaliga yatkinlik, bu calismada da goriilmiistiir. Yapilan bir
caligmada kiguk irk kopekler arastirilmis ve 3 yasina gelen hayvanlarda periodontal
hastaliga yatkinlik oldugu ortaya ¢ikmistir (Holmstrom ve ark., 2013). Kiglk
irklarda bulunan kiigiik agiz yapis1 ve fazla sayidaki dislerin gida parcaciklarinin
fazla birikmesine yol agarak hastaliga predispozisyon yarattigini géstermistir. Ayrica
kiigiik 1rk kopeklerin diismemis siit dislerinin biliylik 1k kopeklere oranla fazla
olmasi, agiz igerisindeki dislerin sikigik bir yapida olmasina sebep oldugunu

gostermistir. Dentisyon tamamlanirkengikmayan bir siit disi sorun teskil etmez;
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ancak siit disi diismedigi zamangikmasi gereken kalict dis ¢ikmaz (Emily, 1991;
Niemiec, 2010). Sit dislerinin diismeme yatkinligi olan kopekler (kiigiik irklar)
periodontal hastaligi yasama predispozisyonu unutulmamalidir (Niemiec, 2010;
Tilley ve Smith, 2010). Yapilan bir prevalans ¢alismasinda (Kyllar ve Wittar, 2005)
periodontal hastalik ve dis tagi olusma yatkinligi biiyiik irk kopeklerde daha az
goriilmiis, dis rezorpsiyonu ise en fazla bu grup kopeklerde oldugu bulunmustur. Bu
calismada da yer alan biiyiik 1rk kopek olgularda (%43.75) periodontal hastaligin

sadece 1. ve 2. asamasi tespit edilmistir.

Klinige getirilen olgular periodontal hastaliin asamalarina  gore
gruplandirilarak degerlendirilmistir. Periodontal hastaligin ilk asamasinda olan
olgulara detertraj ve polisaj islemi yapildiktan sonra hasta sahiplerine evde bakim
onerilerek kullanilacak olan antibiyotik farkli tercih edilmistir. Kedilerde diseti
yangis1 vakalarinda tireyen bakteriler igin klavulanik asitli amoksisilin, klindamisin,
metronidazol ve trimetoprim sulfadimetilpirimidin gibi antimikrobiyel ilaclar
onerilmektedir (Dow ve ark., 1986). Hastaligin birinci asamasinda olan olgularin bir
grubuna amoksisilin klavunik asit (Synolox kedi-kopek 8.75mg/kg) kullanilirken,
diger gruba metronidazol (Flagyl siispansiyon 125 mg/5ml) (kedi 8-10mg/kg, kopek
15-30 mg/kg) tercih edilmistir. Sunulan bu ¢alismada periodontal hastaligin birinci
asamasinda tedaviye yonelik olarak iki farkli antibiyotik (metronidazol ve
amoksisilin-klavunik asit) grubuyla yapilan tedavi denemeleri sonucunda, gruplar
arasinda gingival iyilesmede klinik degerlendirmeolarak anlamli bir fark

gozlenmemistir.

Her giin kedi ve kopeklerin dislerinin fir¢alanmasi dnem arz etmekte ve bu
aligkanlik 6nemli bir rutin olarak standardize edilmistir (Harvey ve ark.,1991).
Yapilan anket sonrasinda her giin kedi ve kopeklerinin dislerini fir¢alayan hasta
sahipleri kontrol muayeneleri sonrasinda evde bakimin 6nemini teyit etmislerdir.
Kedi olgular i¢in diizenli dis fircalama hasta sahipleri tarafindan c¢ok 1iyi
basarilamasada, kdpek sahipleri bu konuda ¢ok daha basarili olmuslardir. Diizenli dis
fircalamanin 6nemi asilama Oncesi ilk muayenede hasta sahiplerine anlatilmali ve
kedi ile kopeklere bu aligkanligin  kazandirilmasi ig¢in erken davranmak

gerekmektedir.
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Klinigimize muayene amagl getirilen kedi ve kdpeklerin cinsiyet dagilimlar
ile periodontal hastaliga sahip olmalar iliskilendirilmistir. Klinige getirilen kedi
olgularin %601 disi, %40°1 erkektir. K&pek olgularin ise %50’si disi, %350’si
erkektir. Calismada yer alan kedi ve kopek olgularin cinsiyet ayrimi yapilarak
gruplandirilirken,hastalifa yatkinliklar1 ile anlamli bir sonu¢ ortaya ¢ikmamustir.
Insan hekimliginde de periodontal hastaliklar ydniinden cinsiyet farkliligina

rastlanmamustir (Cho ve ark., 2004).

Persian (iran) ve Shorthair kediler 1rk olarak brakisefalliktir ve malokliizyon
gorulme siklig1 fazladir. Bu irklar geng yaslarinda iken diger irklardan daha fazla
periodontal problem yasarlar (Verhaert ve Van Wetter, 2004). Yine kopek
irklarindan Pekinez, Pug, Bulldogs, Boxer, Shih Tzu, Boston Terriers, gibi
brakisefallik irklar diglerinin sikisik bir dizilim gdstermesi, malokliizyon yatkinliklar
ve diismemis siit diglerine diger irklara oranla daha fazla sahip olmalari nedeniyle
periodontal hastaliga yatkinliklar1 goriilmiistiir. Calismamizdaki kedi olgularin
%13.04 ‘linii brakisefalik kediler olustururken, %6.25’ini brakisefalik kopek olgular

olusturmaktadir. Sonuglar degerlendirildiginde benzer ¢ikarimlar elde edilmistir.

Sunulan ¢alismada kedi ve kopeklerin canin, premolar ve molar dislerinde
kesici dislere oranla daha fazla plak olusmasi periodontal hastaligin olusmasi
anlaminda bu dislerin daha fazla etkilenecegini ortaya koymustur. Dis iizerindeki
biyofilm tabakas1 uzaklastirnlmadiginda salyadaki mineral tuzlar (CaCo3) dis
girintilerine ve dis cebine ¢cokerek disi saran dokularin etkilenmesine daha hizli sebep
olacaktir. Kedi ve kopekler carnivor olmalarina karsin mandibula ve maksillanin
anatomik yapis1 farklidir. Premolar diglerin kedilerin kdpeklerden sayica ve konum
olarak farkli olmasi bu tiirler arasinda periodontal hastaliktan etkilenmeleri agisindan
farkli yatkinliklar1 oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Buckley ve ark., 2011; Vrieling ve
ark., 2005). Kedilerde premolar ve molar disler (108, 208, 107 ve 207.) kesici diglere
oranla anatomik acgidan daha buytktir ve agiz boslugunda bu dislerin dil ile gida
artiklarindan armmast zordur. Cignemede daha aktif olan bu dislerde gidalarin
birikimi daha fazladir. Bakterilerin bu dislerin yiizeyinde olusturdugu biyofilme bagh
olarak, periodontal hastaligin 6zellikle bu dislerde olugmasi kac¢inilmazdir. Kedi
olgularin %56.52 ‘sinin premolar ve molar dislerinde periodontal hastaligin son

asamasinin sonucu alveolar kemik yikimlanmasi goriilerek bu disler ¢ekilmistir.
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Kopek olgularin %15.38’inin premolar ve molar dislerdeki alveolar yikimlanma

neticesiyle yine bu disler ¢ekilmistir.

Gencer (1999), 33 kedi ve 40 kopekte yapmis oldugu calismada dis
radyografileri sonucu kedilerde %88 furkasyon defekti, %88 kemik yikimi, %13 apse
goriintlisiine; kopeklerde ise, %71 furkasyon, %86 kemik yikimi ve %29 apse
gordntusune rastlamis ve periodontal hastalikta radyolojinin tanida etkin oldugunu
rapor etmistir. Calismamizda bulunan tiim kedi ve kopek olgulara radyolojik
muayene yapilarak periodontal hastalik teshisi desteklenmis ve furkasyon dereceleri
ile periodontal hastalik agamalar1 siniflandirilmigtir. Yine Kediler iizerinde yapilan bir
bagka arastirmada, 81 kedide hem Klinik muayene hem de radyografik olarak
inceleme yapilarak 5 yas {lizerinde %50'den fazla periodontal hastalikortaya
cikmistir(Gengler ve ark., 1995). Calismamizda yer alan kedi ve kopek olgularda
klnik ve radyolojik muayeneleri sonucu 5 yas lizeri hastalarda bu oran %47.82
goriilmistiir.Bagska bir c¢aligmada 408 koOpek incelenmis, periodontal hastalik
olusumunu dis tas1 varligindan sonra en sik ortaya ¢ikanagiz i¢i hastalik olarak tespit
etmislerdir(Kyllar ve Witter, 2005). Bugalisma sonucuna paralel olarak sonuglar elde
ettigimiz calismamizda dental kalkulus tiim hastalarda gortilmis, dis radyografileri
ile periodontal hastalik asamalar1 siniflandirilmistir.Hastalara rontgen cekilerek
kemik kaybi modelleri belirlenmistir. Goriintii bozulmasin1 6nlemek icin en iyi
radyografik teknik dogrudan yan goriiniimdiir (paralel teknik). Bu teknik filmin
nesneye (dig/kok) paralel konumlandirilmasini gerektirir. Ancak kedi ve kopeklerin
dis anatomisi tiim digler i¢in bu pozisyona izin vermemektedir.Tanisal goriintiiniin
elde edilmesi i¢in tlip baghgmin filme dik yerlestirilmesi gerekmektedir(Brook,
2013).Caligmada hastalara disin konumuna gére uygun pozisyonda yatirilarak,
paralel teknik ve agiortay teknigi ile rontgen g¢ekilmistir. Kemik kaybinin bolgesi
(yatay-dikey) ve kemik kaybinin yonii, kok sayisi, kok uzunlugu, kokin pozisyonu,
kok rezorpsiyonu, kron-kok orani, furkasyon bolgesindeki kemikte var olan kayip,
dis radyografileri ile gézlemlenmistir.

Bilgisayarli tomografi cihazlari; viicudun tiim bdélgelerini tarayarak ¢ok ince
kesit goriintiileri alabilme yetenegi ve ilic boyutlu (3D) goriintiiler sunabilmesi
nedeniyle, dogru tan1 ve tedavi planlamasina ulasma amacina biiyiik bir katki saglar.
Bu 6zelligi sayesinde, dis hekimligi goriintiilemeleri de yeni bir perspektif kazanmus;

agiz, dis, ¢ene bolgesinde uygulanan tedavilerin daha giivenle yapilmasina olanak
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tanir (Cho ve ark., 2004). Calismamizda BT ile goriintiilemesi yapilan olguya
rinosinlizit tanist konulmus, ilgili vakanin ¢ekilen dis rontgenleri ile daha Onceki
sikayetinin ag1z ici bir patolojiden kaynaklanmadig1 teshisi dogrulanmustir. implant
uygulamalari; Sert doku boyutlarinin ve Kkalitesinin degerlendirilmesi, implant
bolgesine komsu anatomik olusumlarin konumu ve mesafesi, implant boyutlarinin
tespiti, implant uygulamalar1 6ncesinde planlama, ortodontik tedaviler; gémuli olan
dislerin yon ve pozisyonlarinin degerlendirilmesi ve komsu anatomik bolgelerle
iliskisinin saptanmasi, alt ¢ene ekleminin kemik yapisinin ii¢ boyutlu incelenmesi,
patolojik olusumlar; sert doku anomalilerinin saptanmasi, patolojik olusumlarin
boyutlari, konumu, uzantilar1 ile komsu anatomik yapilarla olan iligkisi ve bunlara
etkisinin degerlendirilmesi, endodontik uygulamalar; pulpa odasi ve kok kanalinda
geleneksel radyografilerle saptanamayan olusumlarin  tespiti, periodontal
uygulamalar; her bir disin g¢evresindeki kemik yapinin ve harabiyetinin ayri ayri
degerlendirilebilmesi, kok birlesim (furkasyon)alanlarmin tetkiki, dis ¢evresindeki
kemik kayiplarinin takibi i¢in bilgisayarli tomografi cihazlarimi kullanmak dis
radyografileri ile birlikte degerlendirme yapmak hastaligin tedavisinde ve

prognozununun belirlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

62



6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak periodontal hastalik, disi ¢evreleyen destekleyici dokulardaki
yangi ile baslayip enfeksiyon ile devam eden ve dis kayiplari ile sonuglanan bir
hastaliktir. Bu hastalik baslangigcta hayvanlarin yiyeceklerini yiyememe, istahta
azalma gibi semptomlarla ortaya c¢ikarken ilerleyen asamalarda dis kayiplar1 ve
kronik gastro-enterit, lenfadenopati, hepatit, nefrit, endokardit gibi ciddi sistemik
rahatsizliklarada yol agmaktadir. Bu hastaligin tanisinda cep derinliginin 6l¢iimii igin
kullanilan periodontal sond 6l¢iimlerinin yani sira ileri goriintiileme tekniklerindende
yararlanilabilmektedir.

BT ve radyografi ile inceleme biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastaligin erken
teshisinde alveolar kemik kaybi gergeklesmeden erken miidahale ve evde yapilacak
olan bakim ve hijyen uygulamalari ile hastaligin ilerlemesine engel olunabilmektedir.
Bu hususta hasta sahiplerinin erken bilinglendirilmeleri, kedi ve kopeklerin dislerinin

hergiin firgalanmas1 gerektiginin gercegi 6nem arz etmektedir.
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