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OZET

FARKLI RESTORATIF MATERYALLERIN TUKRUK VE SERUM
KORTIZOL SEVIiYESiI UZERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yapilan bu ¢alismada insan dis hekimliginde son yillarda kullanimi gittik¢e artan ileri
teknoloji dental restoratif materyalleri kullanilmigtir. Bu restoratif materyallerin
kullanim1 heniiz veteriner dis hekimliginde yayginlasmamustir. Bu restoratif materyaller
ile dolgu yapilan karies olgusu olan kopeklerde tiikriik ve serum kortizol seviyesi lizerine

olan etkisiyle, klinik ve radyolojik etkisi arastirilmistir.

Bu calisma kontrol grubu (n=7), ¢calisma gruplarinda toplam (n=5) kdpek olmak tizere 12
kopekte gerceklestirildi. Klinik ve radyografik muayeneler sonucu karies tanis1 konulan
30 dise farkli restoratif materyaller (3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit
A2 Renk, 3M Z 550 Kompozit A2 Renk) ve bonding ajanlar (Tokuyama Bond Force I,
3M Universal Scotchbond Universal Plus) kullanilarak dolgu islemi uygulandi. Serum
kortizol diizeyinin belirlenebilmesi i¢in dolgu 6ncesi 0. dakika, dolgu sonrasi 0. dakika,
1. saat ve 24. saatlerde jelli tiiplere kan Ornekleri ve tiikriik kortizol degerlerinin
belirlenmesi i¢in kan 6rnekleriyle es zamanli olarak swap ile tiikriik 6rnekleri alindi. Elde
edilen klinik bulgularin, radyografik bulgularin, hematolojik ve biyokimyasal bulgularin

degerlendirmeleri yapildi.

Klinik ve radyografik bulgular ile dolgu tedavisinin takibi yapildi. Kontrol grubu ve
calisma grubu aralarinda hematolojik olarak degerlendirildiginde istatistiksel anlamli bir
fark gozlenmedi (p> 0.05). Biyokimyasal olarak degerlendirme yapildiginda ise yalnizca
ALP (p= 0,003*) ve Globulin (p= 0,005*) verilerinde istatistiksel anlamli bir fark
gozlendi (p<0.05). Kan kortizol degerleri gruplara gore karsilastirildiginda aralarinda
istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,149). Calisma
grubunun kendi verileri zamana bagli olarak degerlendirildiginde ise; aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik kaydedilmistir (p= 0,019%). Tiikriik kortizol degerleri
gruplara gore karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik

kaydedilmistir (p= 0,030%). Calisma grubunun kendi verileri de zamana bagli olarak



degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik kaydedilmistir (p=
0,048%).

Sonug olarak bu ¢aligmada kullanilan yukarida sozii edilen materyallerin kan ve tiikriik
kortizol degerlerini dolgu sonras1 diisiirdiigli klinik ve radyolojik olarak da
degerlendirilen bu olgularda veteriner alaninda Tiirkiye’de ilk defa kullanilan bu
materyallerin diger dolgu materyallerin yerini alabilecegi ancak pahali olmas1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda ve olgu sayimizin da azligi dikkate alindiginda, daha genis c¢apli

aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu kanisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Kortizol, Kompozit, Képek, Scotch Bond, Tokuyama



SUMMARY

EVALUATION OF THE DIFFERENT RESTORATIVE MATERIALS ON
SALIVARY AND SERUME CORTISOL LEVELS

In this study, advanced technology dental restorative materials, which have been
increasingly used in human dentistry in recent years, were used. The use of these
restorative materials has not yet become widespread in veterinary dentistry. The clinical
and radiological effects of fillings with these restorative materials on saliva and serum

cortisol levels in dogs with caries disease were investigated.

This study was carried out on 12 dogs, including a control group (n = 7) and a total of (n
= 5) dogs in the experimental groups. After clinical and radiographic examinations, 30
teeth with caries were filled with different restorative materials (3M Filtek One Bulk Fill
Restorative Capsule Composite A2 Color, 3M Z 550 Composite A2 Color) and bonding
agents (Tokuyama Bond Force 11, 3M Universal Scotchbond Universal Plus). In order to
determine the serum cortisol level, blood samples were taken into gel tubes at 0 minutes
before the filling, 0 minutes after the filling, 1 hour and 24 hours after the filling, and
saliva samples were taken simultaneously with the blood samples by swap to determine
the salivary cortisol values. The clinical findings, radiographic findings, hematological
and biochemical findings were evaluated.

Filling treatment was followed up with clinical and radiographic findings. No statistically
significant difference was observed between the control group and the experimental
group when evaluated hematologically (p> 0.05). When evaluated biochemically, a
statistically significant difference was observed only in ALP (p= 0.003*) and Globulin
(p= 0.005*) data (p<0.05). When blood cortisol values were compared according to
groups, no statistically significant difference was noted between them (p = 0.149). When
the experimental group's own data are evaluated depending on time; A statistically
significant difference was noted between them (p=0.019*). When salivary cortisol values
were compared according to groups, a statistically significant difference was noted
between them (p = 0.030*). When the experimental group’s own data were evaluated over

time, a statistically significant difference was noted between them (p= 0.048%).



As a result, in these cases, which were evaluated clinically and radiologically that the
above-mentioned materials used in this study reduced blood and saliva cortisol values
after filling, these materials, which were used for the first time in Turkey in the veterinary
field, can replace other filling materials. But considering their high cost and the small

number of cases, it was concluded that more extensive research is needed.

KEY WORDS: Cortisol, Composite, Dog, Scotch Bond, Tokuyama
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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MCV: Ortalama eritrosit hacmi
Mn: Hareketlilik Skoru

p: Istatiksel Anlamlilik Diizeyi
Pn: Prob Derinligi

RBC: Kirmiz1 Kan hiicresi

Rn: Resesyon Derinligi

PLT: Platalet

WABC: Beyaz Kan Hiicresi
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1.GIRIS

Son yillarda gerek veteriner hekimler gerekse de evcil hayvan sahipleri tarafindan
hayvanlarin agiz ve dis sagliginin 6nemsenmesi, agiz hastaligi ile sistemik hastaliklar
arasinda baglanti kurulan bilimsel caligsmalarin artmasi ve iilkemizde veteriner dis
hekimligi alaninda gelismeler kaydedilmesinden, evcil hayvanlarda agiz ve dis
hastaliklar1 gittikgce 6nem kazanmaktadir (Kayik¢1 vd., 2020; Gengcelep, 2020). Bu
nedenle, agiz ve dis hastaliklarinin 6niine geg¢ilmesi ve tedavisi, evcil hayvanlarin genel

sagligi i¢in fazlasiyla 6nem arz etmektedir (Gengcelep, 2020).

Ag1z boslugu, hayvan sagligr icin kritik 6neme sahip ayni zamanda bir¢ok patolojiye
egilimli bir ortamdir (Kilig ve Altundag, 2020). Kopeklerdeki dis ciirtikleri kolay
sindirilebilir karbonhidratlarin mikroorganizmalar tarafindan fermantasyonuyla olusan

asitlerin dis minesini etkilemesi sonucu olugmaktadir (Samsar ve Akin, 2000).

Agiz ve dis hastaliklarinda anesteziye alinmadan agizla ilgili rutin bir inceleme yapmak
bazi zaman miimkiin olmakla birlikte, bazi hayvanlarda ise miimkiin olmaz. Saglikli bir
agiz ve dis muayenesi yapabilmek i¢in saldirgan hayvanlar1 sakinlestirmek igin,
sedasyona veya genel anesteziye gerek duyulur. Rutin profilaksi tedavisi veya dis ile ilgili
daha fazla islem gerektiren tiim miidahaleler farkli derecelerde agri ile sonuglanir

(Kayike1 vd., 2020).

Restoratif dis hekimliginde, ¢iiriik, mine hipoplazisi, dis kiriklari, asinma defektleri,
rezorptif dis lezyonlar1 ya da endodontik islemlerden sonra dise eski formunun
kazandirilmas1 amaciyla uygulanan sagaltim prosediirlerini igerir. Restorasyonlarda
kullanilan materyallere siirekli yenileri eklenmektedir. Veteriner hekimlikte genellikle 3
cesit restoratif materyal kullanilmaktadir. Bunlar; metal alagimlar (amalgam), recine

esasli restoratifler (komposit) ve cam-iyonomer simanlardir (Ozer, 1999).



1.1. Kopeklerde Dis Fizyolojisi ve Anatomisi

Disler; gidalarin alinmasi, kesilmesi ve ¢ignenmesini sagladigi gibi sosyal etkilesimlerde
de rol oynayan oldukga spesifiklesmis yapilardir (Kayiker vd., 2020). Kopekler, gecici ve
kalict dentisyon adi1 verilen 2 dis takiminin meydana gelmesi ile dis gelisimi slireglerini
tamamlarlar. Bu nedenle kopekler difiyodont olarak adlandirilirlar (Lewis ve Reiter,
2013).

1.1.1. Dis Embriyolojisi ve Gelisimi

Ilkel agi1z boslugu ya da stomadeum, maksillar ve mandibular ¢ikintilarla gevrilidir.
Odontogenesis (dis olusumu), stomadeumu orten epitelin kalinlasmasiyla bagslar. Bu,
epitel bir zemin membrani tarafindan mezensimden ayrilan primer odontogenik epiteliyal
banda doniisiir ve daha sonra iginde dis germlerinin gelisecegi dis laminas1 seklini alir.
Epitelyal yap1 ayn1 zamanda, erken bir sathada epitelyal bandin ¢evresinde olusan sikisik
mezenkim ile birlikte dis papillalari ve dis germinin komponentlerini olusturur. Dis
germinin gelisim safhalar1 soyle isimlendirilir: Tomurcuk (bud), baslik (cap) ve son

olarak da can (bell) sathas1 (Ozer, 1999).

Tomurcuk asamasinda; dis laminasi, dislerin gelisecegi tomurcuklart olusturan
mezenkime dogru ¢ogalir. Mezenkim de yine bazal membran ile dental laminadan ayr1
olarak ¢ogalir. Tiim disler, noral krest hiicrelerinden etkilenen ektoderm ve mezodermden
gelisir. Basglik asamasinda; cogalma, dis tomurcugunun pargalarinin bir baslik sekline yol
acan farkli biiylimesiyle devam eder. Bu asamadaki baskin siire¢, disin son seklini
belirleyen morfogenezdir. Dis tomurcugunun derinliklerinde, i¢ tabakasi tacin seklini
belirleyecek olan mine organmi gelisir. Mine organimni ¢evreleyen mezenkim,
periodonsiyumun gelisecegi dis kesesini olusturur. Bu nedenle periodonsiyum
mezenkimal kokenlidir. Kapak asamasiin sonunda bulunan ii¢ yap1, yani mine organi,
dis papillast ve dis kesesi, toplu olarak dis tohumu olarak bilinir. Son olarak c¢an

asamasinda ise proliferasyon, morfogenez ve farklilasma devam eder. Can evresi



sirasinda, i¢ mine epitelyumu, dental papillanin dis hiicrelerinin, bazal membranin yan
taraflarinda  predentini  salgilayan  odontoblastlara  farklilasmasin1  saglayan
preameloblastlara doniisiir. Bu asamada preameloblastlar1 ve odontoblastlar1 ayiran bazal
membran pargalanir. Odontoblastlar pulpa i¢inde yasam boyu kalir, ancak ameloblastlar
dis stirmesinden sonra kaybolur. Birincil dentin, apeksogenez (dis kokii apeksinin
gelisimi) tamamlanana kadar iiretilir. Ikincil dentin, disin dmrii boyunca apeksogenezisin

tamamlanmasindan itibaren dosenir (Tutt, 2006).
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Sekil 1.1: Dis gelisimi. Daimi dise ait siiksesyonel tomurcugun dental laminadan
olustugu goriilebilir (Lewis ve Reiter, 2013).

1.1.2. Dis Anatomisi

Disler ii¢ kisimdan olugmaktadir. Tag¢ kismi1 gingivanin iizerinde yer alan disin dis bakida
goriilebilen kismidir ve ince bir tabaka seklinde mineyle kaplidir. Mine ¢ikintisinin
altinda her disin ta¢ kisminin taban kismini olusturan c¢epegevre genislemeler boyun
olarak isimlendirilmektedir. Mine sement birlesimi, disin boyun kisminda yer almaktadir.
Dis kokii yapisik gingiva altinda kalan kisimdir. Ayrica alveolar kemige gomiilii halde

bulunur. Kdklerin u¢ kisimlar1 apeks olarak adlandirilir (Evans ve Delahunta, 2013).



1.1.2.1. Mine

Disin tag kismimi kaplayan yogun inci beyaz kismi mine olarak isimlendirilmektedir.
Mine, fazla miktarda mineral igeriginden dolay1 viicuttaki en sert yapidir. %96’s1
inorganik maddedir ve milyonlarca hidroksiapatit formundaki kalsiyum fosfat
kristalinden olusmaktadir. Kalan %4 ise su, protein, lipitten meydana gelir. Mine
tabakas1 avaskiilerdir ve hasar aldiginda tekrar ¢ogalip defekti onaramaz (Evans ve
Delahunta, 2013; Atagiir Selek, 2019; Lemmons ve Beeb, 2019). En kalin oldugu kisim
okliiziv yiizeyidir ve yasaminin ilk yilinda kademeli olarak sertlesir (Evans ve Delahunta,
2013). Kopeklerde yaklasik olarak 0,6-1 milimetre; kedilerde ise 0,3-0,1 milimetre
kalinligindadir (Budras vd., 2007; Lemmons ve Beeb, 2019).

1.1.2.2. Sement

Disin kok kismi sement tabakasi ile kaplanir ve periodontium ile ¢eneye tutunur.
Periodontium; sement, periodontal ligament, dental alveol ve gingiva’dan olusmaktadir
(Lemmons ve Beeb, 2019). Sement dis alveoliine periodontal ligament ile tutunur (Budras
vd., 2007). Sement avaskiiler kemik benzeri bir yapidadir (Kayike¢1 vd., 2020). Kalinlig
1 milimetre kadardir (Budras vd., 2007; Lemmons ve Beeb, 2019). Kompozisyonunda
yaklagik olarak %45- 50 oraninda inorganik, %50-55 oraninda ise organik materyal ve su
bulunmaktadir. Inorganik kismi baslica hidroksiapatit kristalleri olustururken organik
kisimi kollajen lifler olusturmaktadir. Sement tabakasi disin boyun kismindan (mine
sement birlesimi) baslar ve kok kismana ilerler. Mine sement birlesimi ii¢ sekilde
gerceklesir; 1- Sement tabakasi hafifce mine tabakasini tizerine biner; 2- Sementum mine
tabakasiyla esit bir sekilde karsilik olusturur; 3- Sement ve mine birbirleriyle birlesmez
ve aradaki boslukta dentin tabakasi agia ¢ikar. Uciincii birlesim cesidinde eger diseti

¢ekilmesi s6z konusu olursa dis hassasiyeti sekillenebilir (Lemmons ve Beeb, 2019).



1.1.2.3. Dentin

Dentin kimyasal yapis1 bakimindan kemige benzemektedir (Evans ve Delahunta, 2013).
Yetiskinlerdeki dis kiitlesinin biiyiik bir kismuni olusturmaktadir. Dis canliligini
korudugu miiddetge iiretilmeye devam eder. Mineraller %70'ini, protein ve lipid %20'sini,
su ise %10'unu olusturur (Atagiir Selek, 2019). Disin kaplayict mine ve sement
tabakalarinin altinda yer alir (Budras vd., 2007). Ayrica pulpay1 ¢evreler. Rejenerasyon
yetenegine sahiptir. Dentin st iiste dizilmis yatay mineralize tubiillerden olusmaktadir
(Evans ve Delahunta, 2013). Dentinal tubiillerin igerisinde odontoblastlarin uzantilar
olan odontoblatik ¢ikintilar yer almaktadir (Lemmons ve Beeb, 2019). Tubiiller araciligi
ile pulpadan dis ylizeyine dogru mine tabakasiyla kapli olmayan kisimlardan siv1 akist
olmaktadir. Bu sivinin akis oranindaki degisiklikler diste hassasiyetlerin sekillenmesine
sebep olabilmektedir (Evans ve Delahunta, 2013). Kopeklerde dentinal tubiillerin ¢ap1
2.2-2.5 um arasinda degisirken kedilerde bu ¢ap 1-2 pm ¢apindadir (Lemmons ve Beeb,
2019). Dentin ii¢ formda bulunur: 1- Primer dentin: dis ¢ikma esnasinda mevcut olan
dentindir; 2- Sekonder dentin: dis zamanla yas almaya basladik¢a sekillenmektedir; 3-
Tersiyer veya reparatif dentin ise; disin aginmasi veya zarar gormesi durumunda tiretilir.
Ucgiincii dentin formu diger formlara gore daha diizensiz bir yapidadir. Yaslanmus dislerin
mine ve dentin tabakalarinda yipranmalar sekillenebilmektedir. Ancak bu durumda agri
ortaya ¢ikmayabilir ¢ilinkd iletici aksonlarda ¢ekilme veya yipranan kisimda kalsifikasyon
sekillenebilmektedir (Evans ve Delahunta, 2013).

1.1.2.5. Pulpa

Pulpa kavitesinde (dental pulpa), sinir, kan ve lenf damarlar1 bulunmaktadir (Evans ve
Delahunta, 2013). Pulpa, kiigiik kan damarlari, lenfatikler, miyelinli ve miyelinsiz sinirler
ve farklilasmamis mezenkimal hiicreler ile serbestce serpistirilmis bag dokusundan
olusur. Pulpa boslugu, dentin iireten odontoblastlar tarafindan kaplanmistir. Kronda
pulpayr iceren boliime pulpa odasi, kokte ise kok kanali denir (Gorrel, 2014).
Odontoblastlarin boliinme kabiliyetleri yoktur bu nedenle ektomezenkimal kok hiicreler
farklilasarak odontoblastlarin yerini alirlar (Kiirk¢ii, 2010; Lemmons ve Beeb, 2019). Yas

ilerledikce bu farklilagsma kapasitesi azalir. Pupadaki sinirler baslica duyu sinirleridir ve



agr1 duyusu olustururlar. Bazi motor sinirler de vardir ve bunlar kan damarlarindaki diiz
kaslarin innervasyonundan sorumludur. Irritasyon gibi durumlarda diiz kaslar kasilarak
kan akimini azaltabilmektedir. Disin apeks kisminda kan damarlari, sinirler ayrica diger
yapilarin girerek pulpaya ulastig1 tek (apikal foramen) veya birden ¢ok (apikal delta)
aciklik olabilir. Her bir aciklik apikal ramifikasyon olarak adlandirilmaktadir. Kanin kok
anatomisi genellikle apikal delta seklindedir (Lemmons ve Beeb, 2019). Kopeklerde
ramifikasyonlarin sayis1 5-20 arasinda olabilmekteyken, hayvan yaslandik¢a bu sayida

azalmalar goriiliir (Masson vd., 1992).
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Sekil 1.2: Disin anatomisi (Atagiir Selek, 2019).

1.1.3. Dis Tipleri

Kopeklerde dis gelisimi sonucu dort 6zgiin tipte dis olusur, bu dis tiplerinin her birinin
farkl1 bir amaci1 bulunmaktadir (Lewis ve Reiter, 2013).



1.1.3.1. insisiv Disler

Kesici disler kopek disleri arasinda yer alan kiiciik dislerdir (Bellows, 2010). Tek
koklidiirler. Bu disler tutma ve kesme islevi goriirler. Kesici disler sag/sol,
maksillar/mandibular, birinci, ikinci ve ti¢ilincii kesici disler olarak adlandirilir (Bellows,

2010).

1.1.3.2. Kanin Disler

Kopek disleri, kesici dislerin kaudolateralinde agizda rostral olarak yerlesmis tek koklii
olan dislerdir. Delmek ve i1sirmak i¢in kullanilirlar (Bellows, 2010). Maksilla ve
mandibulada sag-solda toplam 4 adet kopek disi yer almaktadir (Atagiir Selek, 2019).
Maksiller ve mandibular képek dislerinin kuronlar1 dikey oluklara sahiptir (Bellows,

2010).

1.1.3.3. Premolar Disler

Kiigtik az1 disleri, kopek dislerinin kaudalinde bulunur (Bellows, 2010). Kopeklerde sag-
solda olmak tizere maksilla ve mandibulada 4 tane premolar dis yer almaktadir (Atagiir
Selek, 2019). Ust ikinci ve iigiincii premolarlar ile alt ikinci, iiciincii ve dordiincii
premolarlar iki koke sahiptirler (Ozer, 1999). Ust dordiincii premolar disler ise, ii¢ koke

sahiptir (Atagir Selek, 2019).



1.1.3.4. Molar Disler

Az1 digleri kiiclik az1 dislerinin kaudalinde bulunur (Bellows, 2010). Kopeklerde
maksillada sag ve solda ikiser tane, mandibulada ise ticer tane molar dis yer almaktadir
(Atagiir Selek, 2019). Kdpeklerde tist molarlar (birinci ve ikinci) benzer bir sekle sahip
olan ti¢ koklii dislerdir. Alt ikinci molarlar iki koke, alt tiglincii molarlar bir koke sahiptir

(Ozer, 1999).
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Sekil 1.3: Farkli dis gruplar (Eickhoft, 2020).

Cizelge 1.1: Yavru ve eriskin kdpeklerde dis formiilleri (Caligkan, 2020).

Siit Disleri Kalici Disler

Kopeklerde 2x(3/31,1/1C,3/3PM)  2x(3/31,1/1 C,4/4 PM, 2/3 M)
=28 dis =42 dis




Cizelge 1.2: Yavru ve eriskin kdpeklerde dentisyon donemleri (Caliskan, 2020).

Siit Disleri Kaha Disler

(Haftalik yasta) (Aylik yasta)
Insisiv Disler (i) 3-6 3-5
Canin Disler (C) 3-6 4-7
Premolar Disler (PM) 4-12 4-6
Molar Disler (M) - 5-7

1.2. DiS MUAYENESI

Kapsamli bir ag1iz muayenesinin taniya ek olarak veteriner dis hastaliklarinin sagaltim ve
onlenmesin de etkili rolii vardir (Kili¢ ve Altundag, 2020). Uygun bir oral ve dental
muayene etkili bir sagaltim ve uzun siireli bir basarinin temel sartlarindan birisidir

(Holmstrom vd., 2013).

1.2.1. Terminoloji

Ayrintili bir degerlendirme yapilmadan Once, anatomik dis yilizeyleri temelinde dise

yonelik terimlere hakim olunmalidir (Huffman, 2013).



Cizelge 1.3: Anatomik dis yiizeyleri temelinde yonelimli terimler (Huffman, 2013).

1-Proksimal Bir disin komsu disle yakin temas halindeki yiizleri

2-Koronal Kronun ucuna ya da okliizal yiizeye dogru olan yon/dis
ylizeyi/duvar

2.a-Insizal Koronal-Kesiciler

2.b-Okliizal Koronal-Premolarlar (PM), Molarlar (M)

3-Servikal Yon/dis Yiizeyi — Kron ve kok birlesmesi

4-Apikal Kokiin ucuna (apeks) dogru olan yon/dis yiizeyi, koronal
(insizal,okliizal) yiizeyden uzakta

5-Vestibular Dudak ya da yanaklara komsu olan yon/dis yiizeyi

5.a-Labial Kesici ya da kopek dislerin dudaklara bakan kismi

5.b-Bukkal PM ya da M dislerin yanaklara bakan kismi1

6-Lingual Maksiller ya da mandibular dislerin dile kars1 olan yiizeyi ya
da yon

7-Palatal Damaga karsi olan yon ya da maksiller dis ylizeyi

8-Mezial Bir disin kendisinden 6nceki dise en yakin olan ya da 6n orta
hatta dogru arkin rostral proksimal yiizeyine karsi olan
proksimal ylizeyi

9-Rostral Bir disin kendisinden 6nceki dise en yakin olan ya da arkin
rostral ucuna kars1 olan proksimal yiizeyi

10-Distal Bir disin kendisinden sonraki dise en yakin olan proksimal
yilizeyi ya da arkin kaudal yoniine karsi olan veya lateral
konumlanan yiizey

11-Kaudal Disin (kesici disler disinda) kendinden sonraki dise en yakin
olan ylizeyi ya da kadranin/arkin kaudal yoniine karsi olan
yuzey

12-Orta Disin orta tigte birlik kism1

10
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Sekil 1.4: Agiz boslugundaki yon terimleri (Bellows, 2010).

1.2.2. Modifiye Triadan Metodu

Ayrmtili muayenede dis yiizeyi terimleri ile beraber dis numaralandirilmasi da
bilinmelidir. Modifiye Triadan metodu veteriner dis hekimliginde en ¢ok kullanilmakta
olan numaralandirma sistemidir (Huffman, 2013). So6zel ve yazili iletisim agisindan hizli

bir referans yontemi saglar. Her bir kadran asagidaki sekilde numaralandirilir;

Sag iist kadran = 100 (siit disleri s6z konusu oldugunda 500)
Sol iist kadran = 200 (siit disleri s6z konusu oldugunda 600)

11



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 bicimde numaralandirilir. Képeklerde daimi
premolar tam oldugundan, dis numaralandirilmas1 maksillada 01’den 10’a, mandibulada
ise 01°den 11°e kadardir. Dislerin kadrani ve numaralandirilmalarina bakildiginda 6zgiin
bir disi tanimlamak i¢in {i¢ rakam kullanilir. Ornegin daimi sol iist kopek disi 204 olarak

anilir. Gegici sol tst kopek disi ise 604 numarali distir (Huffman, 2013).

Kadranlar kopeklerde dis anatomisi bagligi altinda tanimlandig1 sekilde numaralandirilir.
Ornek olarak, sag mandibular iiciincii premolar dis 407°dir. Sol maksiler ikinci premolar

dis ise 206 ’dir (Huffman, 2013).
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Sekil 1.5: Kopeklerde dis formiilasyonu (Atagiir Selek, 2019).
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1.2.3. Anamnez

Ag1z muayenesi anamnezle baglar. Anamnez muayenenin kapsamini belirler. Hasta
muayeneye her ne sebeple getirilirse getirilmis olsun ister bir oral sikayet isterse de
sistemik bir problem i¢in olsun, mutlaka tam bir anamnez almak gerekir (Kili¢ ve
Altundag, 2020). Hasta sahibinden alinan dogru ve detayli anamnez bilgisi, klinik ve
laboratuvar muayeneleri arasinda baglanti kurulmasini saglayarak, muayenelere ve tedavi

stireglerine paha bigilmez 6l¢iide yardimci olur (Caliskan, 2020).

Baslangic sorular1 agik uglu olup kisiyi yonlendirmemelidir. Esas sikayet, genel saglik
durumu, hayvanin kullanim1 ve ge¢mis ve giincel saglik problemlerine iliskin ayrintilar
tartisgilmalidir. Gegmiste yapilan testlerin ve fizik muayenelerin sonuglarini hayvan
sahibinin yorumladig: sekilde tartismak, hayvan sahibinin algiladig1 bi¢imde hayvanin
tedaviye yanit verip vermedigi de goz oniinde bulundurularak ge¢miste yapilan ve giincel

olarak yapilacak olan tedavilerin tizerinde durmak son derece 6nemlidir (Huffman, 2013).

1.2.4. Fiziksel Muayene

Bu muayene dislerin okliizal, labial, bukkal ve linguyal yiizeyleri, interdental araliklar,
damak, dil ve dil alt1 dokular dahil ag1z boslugunu olusturan tiim yumusak ve sert dokulari
kapsar. Hayvaninin bilinci agikken yani anestezisiz veya anestezi altinda yapilir (Kili¢ ve

Altundag, 2020).

Oral kavite muayenesinde olasi enfeksiyon bulagma riskini azaltmak i¢in muayene
eldivenleri giyilerek, iyi bir aydinlatmanin oldugu, rahat ve sakin bir muayene odasinda
yapilmalidir (Caliskan, 2020; Atagiir Selek ve Arican, 2021).

Anesteziye alinmamis hayvanlarin inspeksiyonla muayenesi, hastanin mizacina ve

muayeneyi yapan hekimin yetenegine bagli olarak kisitli veya detayli olabilir. Bu
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muayene ile persiste siit dislerinin, dis kiriklarinin, ¢iiriiklerin, dis rezorbsiyonlarinin,
kitlelerin, malokliizyon/ortodontik problemlerin ve baslangi¢ seviyesindeki periodontal
hastalik taninabilir. Bilinci a¢ik hayvanlarin muayenesi sirasinda agr1 olugmasi veya
hayvanin saldirgan olmasi oral muayeneyi olanaksiz kilmaktadir. Anestezi altindaki
muayene, mutlaka tim dokularin goriilebilecegi bicimde agiz boslugunun tam bir gorsel
degerlendirmesi, periodontal problamay1, gingival sulkusun ve her bir digin tiim a¢ilardan
incelenmesi kapsamalidir. Ayrica herhangi bir bozukluk varsa, intraoral radyografiler
alinmalidir. Ayrica birgok veteriner dis hekimi tiim dis hastalar1 i¢in total (panoromik)
ag1z radyografisinin alinmasini tavsiye etmektedir. Bundan dolay1 anesteziye alinan tiim

hayvanlarda oral muayene mutlaka yapilmalidir (Niemiec ve Ribka, 2019).

1.2.5. Dental Radyoloji

Oral kavitenin, tiim disleri kapsayan, daima birbirini tamamlayan nitelikteki once klinik
ve ardindan radyolojik muayenelerle incelenmesi, veteriner dis hekimliginin altin
standardidir. Ayrica dental kartlar gibi radyografiler de yasal kayitlarin 6nemli bir
parcasidir (Caligkan, 2020).

Radyografi, veteriner dis hekimliginde hayati bir teshis aracidir. Digin biiyiik kismi, yani
kok ve periodonsiyumun biiylik bir kismi ancak radyografik olarak goriintiilenebilir.
Sonug olarak, klinik muayene radyografi i¢ermiyorsa, bir¢ok patoloji kesfedilmemis
kalacaktir (Niemiec, 2013). Dis filmleri, tedavi edilen hastaligin ilerlemesini veya
¢ozlilmesini izlemenin bir yolu olarak ve periyodik tam dis degerlendirmesinin bir pargasi
olarak, belirgin patolojinin degerlendirilmesi i¢in endikedir. Ag1z i¢i radyografi, dis eti
marjinin altindaki ve disin i¢indeki patolojiyi goriintiileme yetenegi sunar. Diger pek cok
seyin yani sira, dis canliligim gozle goriiliir sekilde degerlendirmemize olanak tanir
(Bellows, 2010). Renksiz, kirik, klinik olarak eksik, anormal sekilli veya yerlesmis,
asinmis ve sallanan dislerin hepsinin radyografisi ¢ekilmelidir. Herhangi bir nedenle dis
cekimi yapilmadan dnce mutlaka rontgen cekilmelidir. Sonuglara bagh olarak, ilk tedavi
planinin degistirilmesi gerekebilir. Ornegin, dis fazladan bir koke veya kaynasmis koklere

sahip olabilir veya farkl: bir cekim plan1 gerektiren bir diseti alti kirigina sahip olabilir
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(Tutt, 2006). intraoral radyografi ayrica kronik nazal akintinin nedenini belirlemede ve
oral neoplazinin yayginligin1 ve maksillofasiyal travmanin siddetini degerlendirmede ¢cok
faydalidir. Intraoral filmlerin incelenmesi, tiim kok parcalarmin ¢ikarildigini dogrulamak
icin ¢ekimden sonra postoperatif degerlendirmeye de izin verecektir (Bellows, 2010).
Radyografi ayrica periodontal bag boslugunun varligi veya yoklugu ve disin kemige
ankiloze olup olmayacagi hakkinda bir fikir verir (Tutt, 2006). Kisacas1 radyografiler,
tantya ulagsmak ve boylece tedaviyi en iyi sekilde planlamak, belirli prosediirleri
uygulayabilmek ve yapilan tedavinin sonucunu degerlendirebilmek i¢in gereklidir. Bir
arag olarak radyografi olmadan dis hekimligi yapmak, insan dis hekimliginde ihmalkarlik

olarak kabul edilir. Aynisi veteriner dis hekimligi i¢in de gecerlidir (Niemiec, 2013).

Sekil 1.6: Bir dizi tam agiz radyografisi (Atagiir Selek ve Arican, 2021).

Veteriner dis hekimliginde intraoral ve ekstraoral standart teknikler kullanilir. Intraoral
dental radyografi teknikleri icerisinde ‘Paralel Teknik’ ve ‘Aciortay Teknigi (Bisecting
Angle Technique)’, ekstraoral teknikler i¢cinde de bu tekniklere ilaveten ‘Tanjant Teknigi
(Oblique Lateral Technique)’ kullanilmaktadir. Son yillarda tiim radyografikler icin
rontgen cihazi kafasinin yaklasik agilarla (bu teknikte her dis i¢in yalnizca 20°, 45° veya

90°’1ik ac1 kullanilir) konumlandirilmasiyla uygulanabilen ‘basitlestirilmis teknik
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(Simplified Technique)’ kullanarak, dental radyografi prosediirleri daha kolay uygulanir
hale gelmistir (Caligkan, 2020).

Sekil 1.7: X-1511 15111 filme 90° yonlendirilmistir (Gorrel, 2014).

Paralel teknik: anatomik yapidan dolay1 bu teknik sadece mandibular premolar ve molar
disler lizerinde kullanilmaktadir. Tiim diger dislerde paralel film yerlesimini engelleyen
anatomik yapilar bulunmaktadir (damak ya da mandibular simfizis). Film dise paralel X-

1s1n1 demetine dik yerlestirilir (Niemiec, 2013).

Film
pozisyonu |

Sekil 1.8: Paralel radyografi tekniginin ¢izimi (Tutt, 2006).

Acilortay teknigi: Bu teknik veteriner hekimlikte en ¢ok kullanilmakta olan

konumlandirma teknigidir (Niemiec, 2013). Bu teknik, rontgeni ¢ekilecek nesne ve film,



maksiller disler ve mandibular kanin ve kesici disler gibi birbirine paralel olmadiginda
kullanilir. Dis filmi nesneye olabildigince yakin yerlestirilir; ancak film ve nesnenin uzun
ekseni paralel olmadigi i¢in film ile nesne arasinda bir ag1 vardir. Bu ag1 hayali bir ¢izgi
ile ikiye bolinmiistir ve X-1s51mm1 1sm1 bu ikiye bdlme ¢izgisine dik olarak
yonlendirilmistir. Uygulama ve altta yatan anatominin dogru anlasilmasi ile bu teknik ¢cok
daha kolay hale gelir (Mitchell, 2002). Bir dis mevcut filmden daha uzunsa, tiim disi
degerlendirmek igin iki rontgen ¢ekilmelidir (Tutt, 2006).

Sekil 1.9: Kopekte agiortay teknigi (Gorrel, 2014).

Kopek 1rklart kafanin sekli agisindan biiyiik farkliliklar gosterir. Brakisefalik irklarda
maksilla kisa, disler kalabalik, diSpozisyonel durum fazladir. Bu yapilar nedeniyle
rontgen sonuglariin degerlendirmesi brakisefalik irklarda daha zordur. Bu hayvanlarda
oral filmlerin degerlendirmesi dikkatli bir gézlem ve miikemmel bir teknik gerektirir

(Kili¢ ve Altundag, 2020).
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1.2.6. Dental Muayene Karti

Dis hastaliklarinin muayenesinde kullanilan asil ve yardimer muayene yontemleri
oral kavite lezyonlarinin taninmasi amaciyla da kullamlmaktadir (Ozer, 1999). Dental
kartlar, hastanin muayene dosyasina eklenebilen el yazisiyla doldurulan basili kagit
formlardan, veteriner hasta takip yazilimlar1 veya bulut tabanli programlardan hastanin
bilgisayardaki muayene kaydina dahil edilebilen elektronik dosyalara kadar farkl
sekillerde olabilir (Caliskan, 2020).
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Sekil 1.10: Kopek dis muayene karti.

1.3. KOPEKLERDE DiS CURUKLERI

Genis anlamda dis c¢iirigli, digin inorganik kisminin demineralizasyonu ve organik
maddesinin yikimi ile karakterize, disin kalsifiye dokularinin mikrobiyal hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir (Verstracte ve Tsugava, 2016). "Ciirtik" terimi Latince'de sertlik

anlamina gelir ve dis ¢iirlimesi ile es anlamlidir (Hale, 1998).
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Baslangicta, yiyecek bir okliizal ¢ukurda sikisip kalir. Bakteriler karbonhidratlari
fermente ederken, asitler dis minesine difiize olur ve mineralleri yiizeyden uzaklastirmaya
baslar. Cukurda paketlenmis gida, agiz sivilarinin demineralize ylizeye ulasmasini

engeller ve bu nedenle remineralizasyon miimkiin olmaz (Hale, 2009).

Ciriik, minenin inorganik demineralizasyonu olarak baslar. Demineralizasyon, plak
bakterileri bir enerji kaynagi olarak diyetten fermente edilebilir karbonhidrat (6zellikle
seker) kullandiginda meydana gelir. Fermantasyon iirlinleri asidiktir ve mineyi
demineralize eder. Mine bir kez yok edildiginde, siire¢ dentine kadar uzanir (Gorrel,
2014). Bakterilerin dentine invazyonu, minenin altin1 oyarak minenin ¢6kmesine ve disin

kavitasyonuna yol acar (Ritchie, 2014).

Dentinde siire¢ organik bir ¢iiriime olarak hizlanir ve sonunda pulpitise ve muhtemelen
pulpa nekrozuna ve/veya periapikal patolojiye neden olan pulpay1 igerir. Dis ¢iiriigi,
pulpa duvarinin hemen altindaki yiizeyinde ikincil dentin olusumunu uyarir. Ciiriik
lezyonu yavas ilerliyorsa, sekonder dentinin birikmesi ilerlemesine ayak uydurabilir ve
dis pulpasinin aciga ¢ikmasini engelleyebilir. Baslangictaki inorganik demineralizasyon,

siire¢ mine-dentin birlesimine ulasmadig: siirece durdurulabilir (Gorrel, 2014).

Pulpay1 korumak i¢in ¢iiriik bir diste baz1 savunma reaksiyonlar1 gergeklesir. Bunlardan
ilki onaric1 dentin olusumudur. Reperatif dentin olusum hizi, ¢iirtik atak hizi ile iligkilidir.
Akut ¢iiriiklerden daha yavas kronik c¢iiriiklere yanit olarak daha fazla onarici dentin
olusur. Ikincisi, dentinal skleroz yani dentin tiibiillerinin daralmasiyla dentinin
gecirgenliginin azalmasidir. Dentin sklerozunda, dentin tiibiilleri kismen veya tamamen
mineral birikintileri ile doldurulur, dentinin geg¢irgenligini azaltirlar. Bu nedenle dentin
sklerozu, bakteri ve iiriinlerinin girisine kars1 bir bariyer gdrevi goriir. Ucgiinciisii,

inflamatuar ve immunolojik reaksiyonlardir (Garg ve Garg, 2010).
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Bakteriler dentin tiibiilleri i¢inde kolayca dolasabilmelerine ragmen toksinler dentin ve
mineden bakterilerin kendisinden ¢ok dnce geger. Bu nedenle, pulpanin inflamatuar yaniti
bakterilerin kendisinden ¢ok toksinlere yoneliktir. Restorasyonlar ve dentin arasindaki
kenar bosluklarinda yasayan bakteriler de benzer sekilde olduk¢a degiskendir. Karyojenik
bakteriler tarafindan gesitli yan tirlinler tretilir. Simdiye kadar tanman toksinler, LPS
(Lipopolisakkarit) ve LTA'y1 (Lipoteikoik asit) igerir. LPS, gram negatif bakterilerin
duvarlarinin parcalanmasindan ve LTA, gram pozitif bakterilerin par¢calanmasindan
kaynaklanir. Plakta gram negatif bakteriler ¢iiriik lezyonlarina baskin oldugundan,

LPS'nin birincil toksin oldugu varsayilmaktadir (Ingle vd., 2008).

Kopeklerde dis ¢iiriigii lezyonlari, mine ve dentin tabakasi ile pulpayi etkileme derecesine
gore siniflandirilmaktadir. Dis ¢lirigii sadece mine tabakasini etkilemisse ‘yiizeysel’;
mine ve dentin tabakasini etkilemigse ‘orta’; mine, dentin ve pulpayi etkilemisse ‘derin’

olarak adlandirilir (Saglam ve Diiz, 2020).

Dis ciiriiklerinin mikrobiyal etiyolojisi diyet, dis yapisi ve plak olusumu arasindaki
dinamik iligki agisindan hala tartisilmaktadir. Ciiriige neden olan baslica organizmalar
Staphylococcus aureus, Lactobacillus, Actinomyces, Streptococcus mutans ve
Streptococcus sanguis'dir. Bu organizmalar dis minesini istila eder ayrica toksinler,
endotoksinler, inorganik matriksi parg¢alayan enzimler salgilar, daha sonra bu enzimleri

¢ozerek kopeklerde ¢iiriik veya bosluk kavite olusumuna yol agar (Prabu vd., 2018).

Insanlarda tarihsel oranlara kiyasla kopeklerde daha diisiik ¢iiriik insidansi vardur.
Kopeklerin sahip oldugu konik dis seklinden dolay1 gida sikismasi ve durgunlugu icin
daha az alan ile daha genis disler arasi bosluk bulunmasidir (Hale, 2009). Ayrica
Kopekler, fermente edilebilir karbonhidratlardan ¢ok daha diisiik bir diyetle beslenirler,
fermente edilebilir karbonhidratlar tarafindan iiretilen asitleri tamponlamak i¢in artan

tikiiriik pH'sina sahiptirler (kopeklerde ortalama pH 7.5, insanlarda 6.5) (Hale, 2009;
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Ritchie, 2014). Kopeklerde, dislerin iginde ve ¢evresinde tutulan nisastalar1 par¢alamak

icin nispeten diisiik diizeyde tiikiiriik amilaz1 bulunmaktadir (Hale, 2009).

Kopeklerde dis ciiriigiinlin en yaygin tiirii ve yeri, mandibular ve maksiller az1 dislerini
etkileyen okliizal ¢iiriiklerdir. Bu dislerin okliizal yiizeylerindeki ¢atlakli alanlar, ¢liriige

neden olan mikroorganizmalar i¢in ideal bir barinak saglar (Verstraete ve Tsugava, 2016).

Kopeklerin dis cliriikleri tip I olarak genellikle molar dislerin 6giitiicli ylizeylerinde
bulunan ¢ukur ve oluklarda, tip II olarak disler aras1 bolgede ve kok etrafindaki diiz

yiizeylerde olusur (Marsh, 1999).

Piiriizsiiz yiizey ciiriikleri genellikle dislerin proksimal yiizeylerinde (baska bir digle
temas halinde olanlarda), ozellikle temas noktalarinda veya apikallerinde meydana
gelirken; cukur ve fissiir (PF) dis yiizeylerinde besin ve bakterilerin yol actigi
diizensizliklerde meydana gelir (Hale, 1998). Cukur ve fissiir ¢iiriikleri kopeklerde en stk
goriilen tiptir (Hale, 2009).

Klinikte sik¢a karsilagilan dis ciirliklerinin olduk¢a karmasik bir yapilart vardir.
Klinisyenin ¢iiriik tiplerini ayirt edebilmesi tedavinin basaris1 agisindan Onem

tasimaktadir (Bulucu vd., 1999).

Kasif prob, genellikle periodontal probun karst ucunda bulunan keskin uglu alettir. Bu
keskin ug, insan dig hekimliginde dis ciiriiklerini veya bosluklar1 tespit etmek i¢in oldukga
yaygin olarak kullanilir. Kopeklerde gercek ¢iirlik nispeten nadir olsa da, kdpeklerde azi
dislerinin okliizal yiizeylerini kesfetmek hala onemlidir. Normal mine cok serttir ve

keskin kagif prob ucuna kars1 dayaniklidir. Bununla birlikte, ¢iiriik dis minesi yumusaktir
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ve kasif prob ucunun yiizeyine niifuz etmesine izin verir. Kagif prob geri ¢ekildiginde,
sanki sekerlemedeymis gibi belirgin bir "yapigskan" his vardir (Maitchell, 2002). Ayrica
prob geri c¢ekilirken kasif prob ucundan metalik bir "ping" ve "gerilme" hissi ile

sonuglanacaktir (Hale, 2009).

Kopeklerde c¢iiriikk erken mine demineralizasyon agamasinda ¢ok nadiren teshis edilir.
Genellikle, yalnizca islem zaten dentini igerdiginde veya pulpa aciga ¢iktiginda teshis
edilir. Kopeklerde ciiriigiin mine demineralizasyon asamasinda nadiren teshis edilmesinin
nedeni iki yonliidiir. ilk olarak, klinik muayene sirasinda okliizal yiizeyler genellikle
keskin bir kasif probla eksplore edilmemektedir. Ayrica, kdpek minesi insan minesinden
nispeten daha incedir ve bu nedenle prosesin dentine insan hastalardakinden daha hizli

uzanmast muhtemeldir (Gorrel, 2014).

Klinik olarak ¢iiriik, minede yumusamis, siklikla renksiz (koyu kahverengi veya siyah)
alanlar olarak kendini gosterir (Gorrel, 2014). Klinik olarak saptanabilir bir dis ¢liriigii
lezyonu meydana gelir gelmez tedavi se¢imi, lezyonun boyutuna bagl olarak restoratif

dis hekimligi veya ¢ekimdir (Verstraete ve Tsugava, 2016).

Sekil 1.11: Kopekte dis ¢iiriigii (Yener, 2018).
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Erken evre ciiriiklerinin tedavisi diisiitk hizli bir el aleti olan dis frezi veya kiiciik bir
ekskavator ile ¢iiriiklerin debridmani gerceklestirilerek yapilabilir. Ciirtiklerde kavite
hazirlig1 ve restoratif teknikler dis yapisini restore etmek i¢in kullanilir. Tedavi 6ncesinde
periapikal degisikliklere yol agan pulpa ilerleyisinin ve enfeksiyonunun olup olmadigini
belirlemek i¢in radyografik degerlendirme gereklidir ve patolojinin intraoral

radyografilerle takibi yillik olarak yapilir (Holmstrom, 2018).

Sekil 1.12: Sol mandibular ikinci molar dise ait ¢iiriik tarafindan indiiklenen endodontik
enfeksiyon (her iki kok apeksi ile iliskili periapikal parlaklik) ve endodontik tedavi (DuPont,
2013).

Sekil 1.13: Sol mandibular birinci molar disin radyografisinde distal okliizal yilizeyde
genis bir ¢lirlik lezyonu goriilityor. Her iki kokiin periapikal lezyonlar1 belirgindir (Gorrel,
2014).
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1.4. DIiS KIRIKLARI

Travmalar, sert cisimlerin 1sirilmasi gibi etkiler sonucunda dislerin kirilmasidir. Daha ¢ok

kanin dislerde ve insisiv dislerde sekillenir (Pekcan, 2012).

Ozellikle kopeklerde dis kirgr goriilme sikligi, belirli davranis tiirlerinin (sahip ve evcil
hayvan) engellenmesiyle azaltilabilir. Sahibi, kopegin toplamas: i¢in tag atmak veya
egitim sirasinda hayvanin yiizline vurarak azarlamak gibi davraniglardan caydirilmalidir.
Asirt dis asinmasina ve dislerin zayiflamasina neden olan durum ve/veya davraniglardan
kacinilmalidir. Sert kemikleri veya oyuncaklari ¢ignemek tesvik edilmemelidir (Gorrel,

2014).

Sekil 1.14: Kopekte dordiincii premolar diste kron-kok kirigr (Verstraete ve Tsugava,
2016).

1.4.1.Kron (Ta¢) Kirigi

Kron kiriklar1 ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; agik (komplikasyonlu) kron kiriklar1 ve kapali
(komplikasyonsuz) kron kiriklaridir (Yener, 2018). Direk pulpa acilmasiyla
sonuglanmayan dis kiriklar1 kapali kron kirig1 (komplikasyonsuz) olarak adlandirilir. Bu

kiriklarda mine ve alttaki dentinde kayip s6z konusudur. Dental pulpanin direk olarak
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acikta kalmasina neden olan dis kiriklari ise agik kron (komplikasyonlu kron) kirigidir
(DuPont, 2013).

Kron kiriklar1 gorsel olarak belirgindir, agriya neden olurlar (Gorrel, 2014; Juriga ve
Bilyard, 2021). Bununla birlikte, bazen kirik hattinin pulpanin agiga ¢ikip ¢ikmadigini
belirlemek zor olabilir ve radyografi ile muayene icin genel anestezi gerekebilir.
Komplike kron kiriklar1 her zaman tedavi gerektirir. Agikta kalan bir pulpa iltihaplanir ve
sonunda nekroza ugrayabilir. Inflamasyon, pulpadan yayilarak periapikal alan
kaplayabilir. Komplike kuron kirigi olan siit disi, komsu gelisen daimi dise zarar
vermemek i¢in ¢ekilmelidir. Kalict dis, periodontal hastaliktan etkilenmemigse
endodontik tedavi ile tedavi edilebilir. Olgunlagsmamus kalic1 disler, apeksogenez (siirekli
kok biiyiimesi ve kok apeksinin kapanmasi) i¢in canli pulpa gerekli oldugundan 6zel bir
durumdur. Bu nedenle, pulpa hala canliysa, kismi pulpektomi ve dogrudan pulpa
kaplamasi1 gibi spesifik bir endodontik prosediir endikedir. Komplike olmayan bir tag
kingir genellikle minimum tedavi gerektirir. Ornegin keskin kenarlarm bir frezle
cikarilmasi ve acikta kalan dentinin uygun bir astar veya restoratif malzeme ile
kapatilmasi gibi. Bununla birlikte, bu tiir kiriklar, pulpanin canli kalmasini saglamak i¢in

diizenli araliklarla izleme (klinik muayene ve radyografi) gerektirir (Gorrel, 2014).

Nadiren, endodontik hastalik, hastaligin pulpadan periapikal olarak yayilmasina baglh
olarak orbital kenarin ventralinde veya ¢ene altinda purulent bir drenaj yolu olarak ortaya
cikar. Baz1 kronik rinitis olgulari, uzun siiredir kirik diglere sekonder gelisir (Bellows,
2010).

Uygun tedavi seceneklerini belirlemek i¢in zaman ¢izelgesi dnemli olabilir. Ornegin, 6zel
kilavuzlar degisse de, vital pulpa tedavisi ideal olarak yaralanma sonrasi olabildigince
kisa siirede yapilmalidir. Geng hastalara yaygin olarak regete edilmese de, siklosporin
gibi bazi immunosupresif ilaclar kopeklerde endodontik tedaviden sonra onarimi
engelleyebilir. Bir ¢alismada, siklosporin veya diger immunosupresif ilaglarla tedavi
edilen kopeklerin de, vital pulpa tedavisinden sonra daha fazla inflamasyon ve pulpa

nekrozu gelistirdigi ve onarimin daha az olustugu bildirilmektedir. Kesin mekanizma
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bilinmemekle birlikte, sitokin saliniminin inhibisyonu yoluyla onarimin bozulmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger yandan ayni ¢alismada, prednizolon (1 mg/kg/giin
dozunda verilen) onarimi inhibe etmemis gibi goriinmektedir ve ayni basarili sonuglari

gostermistir (Zacher ve Maretta, 2021).

Sekil 1.15: A: Dis matriks kayb1 olmadan minede kirik ¢izgileri. Kiriklar sadece dentino
mine birlesimine kadar uzanir. Tedavi gerektirmezler, ancak dis, pulpa ve periapikal hastalik
belirtileri agisindan izlenmelidir. B: Sadece mineyi etkileyen komplike olmayan kron kirigi.
Tedavi piiriizlii kenarlarin yumusatilmasindan olugur. C: Dentini agiga ¢ikaran komplike olmayan
kron kirig1. Ozellikle kirik hatt: pulpaya yakinsa restorasyon endikedir. D: Komplike kron kirigi,
yani pulpa odasi agiga ¢ikmis. Bu endodontik tedavi igin bir gostergedir (Gorrel, 2014).

1.4.2. Kron ve Kok Kirigi

Disin hem kronu, hem de kokii iceren kiriklar da, pulpanin kirik hattinda yer alip
almadi@ina bakilarak komplike veya komplike olmayan kirik olarak adlandirilir. Kron ve
kok kiriklarmin tedavisi, kirik hattinin diseti sinirmin ne kadar altina uzandigina baglhdir.
Kirik hatti pulpayr icermiyorsa ve disetinin 4-5 mm'den fazla altina uzanmiyorsa
restoratif dis hekimligi yapilabilir. Pulpa agiga ¢ikmissa, restorasyondan énce endodontik
tedavi yapilmalidir. Kirik hatt1 dis etinin 5 mm'den fazla altina uzaniyorsa, genellikle dis

cekilmelidir (Gorrel, 2014).
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Sekil 1.16: A: Komplike olmayan kron ve kok kirigi. B: Komplike kron ve kok kirigi. C:
Genellikle alveolar kemige zarar veren karmasik tag ve kok kirigi. D: Uzun eksen kron ve kok
kirig1. Bu, endikasyon i¢in mutlak bir gdstergedir (Gorrel, 2014).

1.4.3. Kok King

Kok kiriklart yatay veya egik olabilir. Genelde yatay kok kiriklari en iyi prognoza
sahiptir. Uzun eksen kirig1 olan bir dis ise ¢ekilmelidir. Periodontal olarak saglam bir
disin yatay veya dikey anormal hareketliligi, bir kok kirigindan siiphelenmenize neden
olabilir. Kok kiriklarmin kesin tanisi radyografik muayene ile yapilir. Dogru tedavi
secimi, yani fiksasyon veya ekstraksiyon, ancak kesin taniya dayali olarak miimkiindiir.
Fiksasyon, ligatiir teli ve akriliklerle yapilir. Kirik seviyesi, yatay kok kiriklari i¢in tedavi
secimini belirler. Apikal bolgedeki kirik, diseti kenarma yakin bir kiriktan daha iyi
prognoz tasir. Yatay kirilma, kokiin koronal kismi ¢ogu durumlarda dis ¢ekimi i¢in bir
endikasyon olusturur. Yatay kok kiriklar1 dentino-semental kallus, bag doku kaynamasi,
fibroz kaynagma veya osteofibréz kaynama yoluyla iyilesebilir. Koronal par¢anin hamuru
nekrotik hale gelirse, kirik iyilesmeyecektir. Daha sonra koronal segmentte endodontik
tedavi endikedir (Gorrel, 2014).
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Sekil 1.17: 1: Apikal segment kirig1. 2: Orta kok kirigi. Hem 1 hem de 2 immobilizasyon
ile iyilesir. 3: Diseti kenarina yakin koronal kok kirigi. Bu kirigin iyilesmesi olasi degildir. Kok
korunacaksa endodontik tedaviye ihtiyact vardir (Gorrel, 2014).

1.5. Dis Dolgusunda Kullanmilan Aletler

Kullanilacak alet tercih edilirken; toplam boyutu ve sekline, sapin boyutu ve sekline,

agirligina, dengesine, kullanim ve bakim kolayligina dikkat edilmelidir (Tokar vd., 2013).

1.5.1. Basit Aletler

Burada ilk olarak el aletlerinin diizenli bir sekilde tutulmasin saglayan kiivet yer alir.
Devaminda ayna; oral mukozanin cesitli boliimlerinde gorlis olanagi saglamaktadir
(Kabak, 2020). Ayna iizerinde bugu olusmasini 6nlemek i¢in, kullanmadan 6nce bukkal

mukoza yiizeyinde silinebilir (Gorrel, 2014).

Presel; pamuk, tampon ve benzeri materyalleri kavramak ayrica oral kaviteye ya da oral

kavite disina tasimak icin kullanilir (Kabak, 2020).
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Sond; genel olarak defektif pit ve fissiirlerin, dis taglarinin, yetersiz marjinli restorasyon,
kron ve kopriilerin, ¢iiriiklerin saptanmasinda kullanilirlar. Orak sond, Nabers sondu,
Periodontal sond, Endodontal sond olmak iizere ¢esitleri bulunmaktadir. Periodontal sond
diseti ceplerinin Olgiilmesinde kullanilir. Endodontal sond apikal agiklik ¢apini

belirlemek i¢in kullanilir (Kabak, 2020).

Hava-su spreyi/ kaniil; oral kavitedeki operasyon alanini, tek bir disi, bir noktay1 veya
tiim kaviteyi yikamak, kurutmak ve yabanci cisimleri, kan vb. stvilar1 uzaklastirmak igin

kullanilir (Kabak, 2020).

Aspirator; oral kavitedeki tikiiriik, kan, su vb. sivilar1 ¢ekmek amaciyla kullanilirlar
(Kabak, 2020). Fazla su ve kalintilar oral kaviteden kolayca , bu da operatoriin goriis

alanini iyilestirir ve hasta i¢in giivenligi artirir (aspirasyon riskini azaltir) (Gorrel, 2014).

Pamuk tampon; vestibular mukozaya yerlestirilirler. Tikiiriik ve benzeri sivilar1 absorbe
ederek diglerin izolasyonunu saglarlar. Koruyucu doku bariyeri gibi davranirlar (Kabak,

2020).

Kiiret; subgingival kalkuluslarin temizlenmesi, dis kokiiniin ytlizeyinin diizlestirilmesi ve

periodontal cebin yumusak doku duvarinin kiiretaji amaciyla kullanilir (Bilen vd., 2019).

Sekil 1.18: Basit muayene seti. 1-Ayna, 2-Presel, 3-Sond, 4-Pamuk tampon (Kabak,
2020).
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1.5.2. Donen Aletler

Yiiksek devirli donen aletler (aeratdrler); Aeratdr yiliksek hizda fakat diisiik devirli
aletlerden daha az tork olusturarak ¢alisir. Hizlar1 250.000-500.000 rpm (revalution per
minute) arasinda degisir ve daima saat yoniinde doner. Bu yiiksek hizlara ulagsmak ya
hava ile calisan bir cark ya da cihazin bas kisminda yer alan bilyelere yerlestirilen tribiin
ile miimkiindiir. Frez, cihazin bas kismina takilir ve onunla birlikte doner (Yogurtcu,

2020). Mutlaka su sogutmasi kullanilmalidir (Kabak, 2020).

Sekil 1.19: Aerator (Yogurtgu, 2020)

Diistik devirli donen aletler; ¢iiriglin temizlenmesinde, restore edilen dislerin cilasinda,
okliizyon diizeltmede kullanilabilir. Hizlarina gore renklerle kodlanmiglardir. Yesil
bantli; 600-6000 rpm, mavi bantli; 6000-40000 rpm, kirmizi bantli; 40000-120000 rpm
(Kabak, 2020). Hizlar1 digiiktiir fakat tork aeratére gore fazladir. Her iki yonde de
donebilirler (Yogurtcu, 2020).
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Sekil 1.20: Anguldurvalar (Eickholf, 2020).

Mikromotorlar; {linit ve kendisine takilan diisiik devirli donen alet veya piyasemen
arasinda araci gorevi goriir. Piyasemenler ise cerrahi islemler sirasinda kemik konturunde

degisiklik yapmak ve asindirmak amactyla kullanilir (Kabak, 2020).

Sekil 1.21: Klinik piyasemen (Yogurtgu, 2020).

1.5.3. Frezler

Dental frezler, paslanmaz gelik, tungsten karbiir ¢elik ve "elmas" gibi ¢esitli malzemelerin
kullanimiyla yapilmaktadir. Hem yavas hem de ytiksek hizli el aletine uyacak ¢ok ¢esitli
frezler mevcuttur (Gorrel, 2014). Temel olarak bas, boyun, sap bdliimlerinden
olugmaktadir. Bag kismi frezin fonksiyon goren kismidir. Asindirma veya kesme, cila ve

bitim iglemlerinden sorumlu boliimiidiir. Boyun kismi frezin bag kismi ile sap1 arasindaki
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baglantiy1 saglar. Sap kismi ise frezin donen aletlere adapte olan bolimidir (Kabak,
2020). Cerrahi frezler, derin girintilere ulasmak i¢in kullanilan daha uzun (25 mm) saplara

sahiptir; restoratif frezler daha kisadir (20 mm) (Bellows, 2010).

Frezin boyutu ve sekli kullanildigi donen alete ve kullanilacak amaca gore degisiklik
gosterebilmektedir. Uzun ve diiz saph frezler piyasemenlerle, mandal sistemiyle adapte
olan sapa sahip olan frezler anguldurvalarla, siirtiinme ile adapte olanlar ise aeratorlerle
kullanilirlar (Kabak, 2020). Genel veteriner dis hekimligi uygulamalarinda yuvarlak,
armut bi¢imli ve fissiir (diiz (silindirik) veya konik) frezlere ihtiya¢ duyulur. Bu sekillerin
her birinde birka¢ boyut yeterli olur (Tutt, 2006). Yuvarlak frezler en yaygin olarak
endodontik tedavi, kemik yumusatma ve kok atomizasyonu i¢in hazirlik olarak pulpa
odasint agmak i¢in kullanilir. Ters ¢evrilmis koni frezler dolgu i¢in alttan oyulmus

restorasyon alanlari olusturmak i¢in kullanilir (Bellows, 2010).

Karbiir gelik frezler (karbiirler) kesim amaciyla ve en sik tercih edilen frezlerdir (Bellows,
2010). Diisiik devirli donen aletlerle birlikte kullanilirlar ve dentini iyi keserler. Ancak
cabuk korelirler ve kesme etkinlikleri ¢abuk diiser (Kabak, 2020). Elmas noktalar
(elmaslar), kron hazirlama, kemik yumusatma (alveoloplasti), kazima ve dis
sekillendirme (odontoplasti) i¢in kullanilan endiistriyel elmas tanecikleri ile kaplanmis

frezlerdir (Bellows, 2010).

«
(-

Sekil 1.22: Elmas Frez (Eickholf, 2020).
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1.5.4. Matrisler ve Matris Bantlar1

Matrisleme; belirlenmis dis seklinin restorasyon yapildigi esnada, dogru temasi ve
konturunu saglamak amaciyla dise yapay duvar olusturulmasidir. Siki bir temasin
yaninda, proksimal restorasyonun konturunun yapilmasina da dikkat edilmelidir. Sinif 2
kompozit rezin restorasyonlarinda diiz ya da 6nceden konturlanmis matris bantlari
kullanilabilmekte ve bu da proksimal restorasyonun konturunu belirlemektedir (Ayaz ve
ark., 2010).

1.5.5. Kamalar

Sinif 2 restorasyonlarda taskin dolgu yapmamak onemlidir. Aksi takdirde kemik
kayiplariyla seyreden periodontal problemler veya sekonder ciiriikler gelisebilir. Kamalar
matris bandinin gingival basamagini sikica sarar ve fazla materyalin tagmasini

engelleyerek matris bandini dige sabitler (Kabak, 2020).

Genellikle tahta veya plastikten yapilir. Sekillendirilebildigi ve intraoral sivilar1 absorbe
ederek interproksimal alana adapte olabildigi i¢in tahta kamalar avantajlidir. Plastik
kamalarin ise posterior kompozit restorasyonlarda kullanilan seffaf ve 15181 yansitic
cesitleri bulunmaktadir. Bunlar seffaf bantlarla birlikte kullanildiginda 15181 gegirip
yansittiklart i¢in, restorasyonun proksimal ve gingival yonden polimerizasyonunu

saglarlar (Kabak, 2020).
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1.6. Restoratif Dis Dolgu Malzemeleri

1.6.1. Amalgam

Dental amalgam, giimiis-kalay-bakir alasima civa ilavesiyle elde edilen restoratif dis
dolgu materyalleri arasinda en yaygin kullanilanlardan biridir (Ozer, 1999; Chin vd.,
2000).

Dental amalgam kullanimi, 150 yili askin tarihi boyunca periyodik olarak tartigmalara
neden olmustur (Berglund ve Malin, 1997). ilk olarak kalay-civa dis restorasyonlarmin
Cin'de MS 600°de kullanildig: bildirilmektedir. 1850'lerde, amalgam kullanan Amerikali
dis hekimleri, kullanmayan dis hekimleri tarafindan yanlis uygulama eylemleriyle tehdit
edilmistir. Bu, “amalgam savaslar’” olarak da bilinir. 1896 yilinda Dr. G.V. Black,
amalgam kullanimini savunan ayrintili bir bilimsel rapor yaymlamis ancak Dr. Black'in
sonuglarinin dis hekimligi meslegi tarafindan evrensel olarak kabullenilmesi uzun zaman
almistir. 1926'da Alman kimyager Alfred Stock, Ph.D., amalgam restorasyonlarini
kinayan bir makale yaymlamistir. Dr. Stock, kimya laboratuvarinda ¢aligirken ytiksek
cwva seviyelerine maruz kalmistir. Dr. Stock'in endiseleri ve iddialar1 bir komisyon
kurulmasina yol agmis. 1930'da komisyon, artik 1sitma gerektirmeyen ve hizla eski
formiilasyonlarin yerini alan yeni dental amalgam formiilasyonunun giivenligini
dogrulayan bir rapor yaymlamistir (Dodes, 2001). Ancak 1950'lerde Frykholm (1957),
amalgam tedavisi sirasinda dahi civa buharinin salindigint géstermistir (Berglund ve
Malin, 1997). 1970'lerde, Dr. Hal Huggins, amalgam restorasyonlarin c¢ok c¢esitli
hastaliklara neden oldugu teorisini desteklemeye basladi. 1985'te civa toksisitesi
hakkindaki inanglarin1 detaylandiran bir kitap yayinladi. Dr. Huggins bir¢ok takipeiyi
kendine cekti ve yazilar1 ve medyadaki goriiniimleri bazi dis hekimlerini amalgam
restorasyonlarin giivenligini sorgulamaya yoneltti. 1995°de yapilmis olan ankette, dis
hekimlerinin yiizde 8,7'sinin amalgam kullanimini yasaklamak istedigini ve ylizde
14,3'{iniin giivenligi konusunda kararsiz oldugunu bildirdi. Ilerleyen doénemlerde

Amerikan Bilim ve Saglik Konseyi, amalgam restorasyonlarina yonelik iddialarin “son
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zamanlarin en biiyiik asilsiz saglik korkularindan™ birini olusturdugunu belirledi (Dodes,

2001).

Amalgam, Koni seklinde (tabani genis) hazirlanmis olan kavite igerisinde, bir gesit
mekanik tikag gibi yerlestirilmektedir. Amalgam, dis yapilarina yapismaz. Agilan oyuk
(kavite), amalgamin toksik komponentlerinin mikro sizintilarin1 ve termal etkilerini
engelleyecek sekilde sivanmalidir. Bu amagla kavite igerisine tip III cam-iyonomer ya da
floridli veya floridsiz copalite kavite vernigi kullanilmaktadir. Amalgam, asinmaya karsi
en direncli dolgu malzemesidir. Dise yeterli saglamlik verebilmesi i¢in oyugun ¢ok sik1
doldurulmasi gerekir. Ayrica tabani genis, agiz kismi dar bir kavite hazirlanmasinin
yapilarinin uzaklastirilmast disin dayanikliligini daha da azalttigi unutulmamalidir.
Estetigin 6nemli oldugu yerlerde amalgam giimiis rengi oldugu i¢in kullanilmak
istenmemektedir. Yakin zamanda amalgamin dis yapilarina daha iyi tutunmasini saglayan
ajanlar gelistirilmistir. Amalgamin dise saglam bir sekilde tutunabilmesi i¢in kompozit
uygulamasindaki gibi asitleme, bonding ajan uygulanmaktadir. Bu dolgu malzemesinin
hazirlanmasi i¢in 6zel ekipman gereklidir. Cam havan ya da amalgamatorde hazirlanan
amalgam, 3-5 dakika icerisinde kaviteye yerlestirilir. Amalgam, iki parmak arasinda
sikildiginda kiiciik bir damla civa ¢ikacak ya da sikildiginda kartopu gicirtist hissi
uyandiracak kivamda olmalidir. Bir spatiil iizerine alinan amalgam, kavite igerisine
plugger ya da condenser (tepici-fulvar) denen alet yardimiyla sikistirilir. Piiriizli

kisimlarin diizeltilmesinden sonra parlatma islemi yapilir (Ozer, 1999).

Amalgamin isleme 6zellikleri, formiilasyona ve partikiil boyutuna ayrica sekline bagh
olarak degisir. Cesitli formiilasyonlarin, partikiil boyutlarinin ve sekillerinin klinik
performansi1 6nemli Olclide farklilik gdstermese de kiiresel alagimlar yogusmaya karsi
daha az direngli olmaktadir. Bu yiizden bosluk duvarlarina daha kolay uyum saglamalari
gerektigi goriilmektedir. Bununla birlikte, kiiresel alagimlardan yapilan restorasyonlar,
kaviteye daha bir zayif adaptasyon ve amalgamin sertlesirken biiziilmesi nedeniyle daha
fazla mikrosizint1 sergiler. Yerlestirme sirasinda kapsamli yanal yogusma ortaya ¢ikan

sorunun ¢dziilmesine yardime1 olacaktir (Berry vd., 1998).
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Yakin zamanda yayinlanan calismalarda kompozit restorasyonlara kiyasla amalgam
restorasyonlarin daha uzun Omiirlii oldugunu bildirmistir. Bunun nedeninin kompozit
restorasyonlar da goriilen artan kirik orani oldugu goriilmiistiir (Opdam vd., 2010). Ancak

amalgam giiniimiizde evcil hayvanlarda nadiren kullanilmaktadir (Tutt, 2006).

Sekil 1.23: Amalgam restorasyonu (Berry vd., 1998).

1.6.2. Kompozit

Kompozit, inorganik dolgu maddeleriyle birlestirilmis bir regine tiirevidir (Ozer, 1999).
Amalgamin alternatifi olarak iiretilmistir. Kompozit rezinler genis bir renk skalasina
sahip olduklar i¢in tartigmasiz bir sekilde istlinliige sahip estetik dolgu materyali olarak
kullanilirlar (Altun, 2005). Doldurucusuz akrilik rezinlerin fiziksel o6zelliklerini
iyilestirme hedefiyle Rafael Lee Bowen, 1962’de icat ettigi bis- GMA’y1 silika
parcaciklariyla giiclendirerek polimerik restoratif bir materyal gelistirmesi ile kompoziti
bulmustur. Inorganik doldurucularla birlikte devamli polimerik ya da rezin matriks iceren
bu restoratif materyale bir¢ok bilesen ihtiva ettiginden dolay1r kompozit (bilesik ya da
bilesim) ad1 verilmistir. inorganik fazin varlig1, materyalin fiziksel 6zelliklerini 6nceki
dis renkli restoratif materyallere gore onemli Ol¢iide yiiksek olmasini saglamistir.
Baglangigta iki patin karigtirlmasiyla aktive edilen kompozitler, kimyasal olarak
sertlesmekteydi. Ilk olarak 1970’ler de morétesi 1sinlarin kullanilmasiyla giindeme gelen

1s1kla polimerizasyondan kisa bir siire sonra 1976°da ilk goriiniir 1s1kla polimerize edilen
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kompozit kullanilmistir. Gegen yarim asirlik siire boyunca kompozitlerin igerigindeki
gelismeler ise daha ¢ok doldurucular iizerinden olmustur (Koliis ve Ulker, 2021). 1980°1i
yillarda kompozitlerin igerigine farkli partikiil boyutlarina sahip olan doldurucular
katilmistir ve yeni hibrit tip kompozitler iiretilmistir. (Altun, 2005). Bu hibrit kompozitler
kirilmaya kars1 daha dayaniklidir (Ozer, 1999). Ilerleyen yillarda kompozit rezinlerinlerin
yapisinin igerigindeki partikiil biiyiikliikleri 0,6-0,7 mm’ye kadar indirilmistir ve bu grup,
mikrohibrit olarak adlandirilmaktadir. Yeni gruptaki kompozitlerin partikiilleri {iniform
yapiya sahip olduklarindan dolay1 daha iyi bir fiziksel 6zellige ayrica kiyasla daha az bir
yapiskan yapiya da sahiptir. Bu sayede uygulanmalari kolay ve polisaj islemleri daha
iyidir (Altun, 2005).

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler baslangigta monomer halindedir ve ¢esitli
sistemler ile polimerize edilerek polimerizasyon gergeklesir. Kompozit rezinler
igerisindeki monomerlerden Bis-GMA (Bis fenol A Glisidil dimetakrilat) sert ve oldukca
viskoz oldugu icin icerisine TEGDMA (Trietilen glikol dimetakrilat) ilave edilir. Asil
formu BisGMA meydana getirmesine karsin, kavite igerisine kolay yerlestirilmesi ve
kolay islenmesi i¢in diisiik viskoziteli monomer TEGDMA katilir. Bu kii¢iik monomer,
kompozitin akigkanlhigini artirmakla birlikte polimerizasyon biiziilmesini de artirir

(Nalgac1 ve Ulusoy, 2004).

Kimyasal olarak sertlesen kompozitler iki parcadan olusur. Onceden belirlenmis
oranlarda 6zel plastik spatiillerle alinan temel ve katalist macunlar bir cam blok {izerinde
karistirilir ve hafif sertlesme olunca dis iizerinde uygun forma sokulur. Islemin kisa
siirede tamamlanmas1 gereklidir. Isinla sertlesen tipte ise hafif sertlestirilmis kompozit
icinde bulundugu siringadan ¢ikarilarak dis {izerinde sekillendirilir. Bu formun
muhafazasi i¢in 170 nanometre dalga boyundaki 1s1n, 6zel tabancasiyla 10-60 saniye
dolgu tizerine uygulanir. Isinla hazirlanan kompozit (posterior kompozit), digerine oranla
daha dayaniklidir. Ojenol, kompoziti yumusattigindan kompozitin direkt olarak &jenollii
alanin iizerine yerlestirilmemesi gereklidir. Kompozitin dis tizerine tutunmasini saglamak
amaciyla disin hazirlanmasi ve 6zel baglayict (bonding) ajanlarin kullanilmas: gereklidir

(Ozer, 1999).
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Kompozit uygulamasinin asamalar1 su sekildedir: Eger disin boyu kisalmissa, eski
biiylikliigiine ulastirmak i¢in temel olusturmak {iizere kok kanalina bir pin (post)
yerlestirilir. Kanal ¢apma uygun ve kokiin orta 1/3’line ulasacak biiyiikliikte bir post
secilmelidir. Sulu kivamda hazirlanan polikarboksilat simani, post i¢in hazirlanmis
bosluga lentiilo ile yerlestirildikten sonra post, 6zel anahtar ile sikistirilir. Bu islemden
sonra kompozitle restorasyona gegilir. Pulpa agia ¢ikmamig ama defektin pulpaya yakin
oldugu yerlerde kompozitin yerlestirilmesinden 6nce odontoblastik faaliyetleri aktive
etmek amaciyla dentin’in kalsiyum hidroksit pati ile ortiilmesi yararlidir. Elmas aerator
freziyle dis iizerine genis bir bizotaj yapilir. Hidroksi apatit kafesi agmak i¢in mine
tizerine jel formunda %30’luk ortofosforik asit uygulanir (asitleme islemi). Bir dakika
bekledikten sonra asit, bol suyla yikanmak suretiyle uzaklastirilir. Dis, hava ile
kurutularak tebesirimsi goriiniim aldig1 gézlenir. Bizote mine ve eger kullanilmissa screw
post baslig1 lizerine baglayici ajan ince tabaka seklinde fir¢a yardimryla siiriiliir. Isinla ya
da kimyasal olarak sertlesen kompozit, dis {lizerinde sekillendirilir. Sertlesmenin
tamamlanmasindan sonra ince grenli elmas aerator frezleriyle restorasyona son sekli

verilir. Son olarak kalindan inceye dogru cilalama islemi yapilir (Ozer, 1999).

Kompozitler cesitli renk tonlarinda bulunmaktadir. Ancak en agik renk bile hayvan mine
renginden daha koyudur. Kompozitin dis yapilarina sikica baglanmasi, sizintiya izin
vermemesi amalgama gore iistiinliigiidiir. Ancak amalgam daha direnglidir ve 6zellikle

cigneme yiizeylerinde tercih edilmelidir (Ozer, 1999).

Hasta sahipleri, uzun vadede basarili, fonksiyonel ve estetik olarak tatmin edici dis
restorasyonlart beklerken, veteriner hekimler ise prosediirii tamamlamak i¢in gereken
stireyi en aza indirirken yiiksek kaliteli restorasyonlar yapmak istemektedirler. Bu basari
kriterlerini yerine getirme potansiyeline sahip olan kompozit regine malzemeleri, giderek
artan oranda dogrudan tekniklerle uygulanmaktadir (Karadas ve Demirbuga, 2017). Hem
adeziv sistemlerde hem de adeziv restoratif materyallerde siirekli olarak yenilikler
yapilmasiyla birlikte islevsellik ve estetigin birlestirilmesi saglanmis ve 5 mm kalinliga
kadar uygulanabilen “bulk fill” kompozitlerin piyasaya siiriilmiistiir (Toz-Akalin vd.,

2016). Bes mm kalinliga kadar uygulanabilen kompozitin, tek adimda kiirlenmesini

38



saglamak restorasyon siirecini hizlandirmistir. Béylece zaman alan katmanlama siirecinin

atlanmasini saglamistir (Ilie vd., 2013).

3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozitin genel 6zellikleri; Hizli ve kolay
tek adimda yerlestirme, gelismis estetik Ozellikler i¢in arttirilmis opasite, 5 mm
polimerizasyon derinligine izin veren stres dagitma, miikkemmel adaptasyon,
tabakalamaya ve pahali cihazlara ihtiyag olmamasi, miikemmel sekillendirilebilme, 3M
gercek nanoteknolojisiyle listlin asinma direnci ve mitkemmel cila retansiyonu, yiiksek
radyoopasite 6zelligi, derin kavitelere kolay ulasmak icin 6zel kapsiil ucu dizaynidir

(Int.Kay. 1).

Igeriginde Zirkonya/silika partikiilleri, BIS-GMA, BIS-EMA, UDMA, TEGDMA,
PEGDMA bulunan 3M Z550 Kompozit ise anterior ve posterior restorasyonlar i¢in
gelistirilmis 1s1kla aktive olan nanohibrit esasli bir kompozit olup, dise adeziv yardimiyla
baglanmaktadir (Karaman ve Goniilol, 2015; IntKay. 2). Bu materyalin yiiksek
dayanimli olmasi, iyi asinma direncine sahip olmasi, parlatmasi kolay ve gelistirilmis cila
tutma ozelligi en 6nemli avantajlaridir (Int.Kay. 2). Bunlarm yam sira, el aletine
yapismaz, adaptasyonu kolaydir, akmaz, homojen uygulanir, kolay sekillendirilir ve
polimerizasyona kadar seklini korur ve diger hibrit kompozitlerden daha iyi manipule

edilmektedir (int.Kay. 3).
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Sekil 1.24: Dental Competence Flow Kompozit Set (Int.Kay 4).

39



1.6.3. Cam Iyonomer Simanlar ve Tiirevleri

1971 yilinda Alan Donald Wilson ve Brian Ernest Kent, “silikat simandan mantikli bir
gelisme” olarak niteledikleri ASPA (Alumino silicate polyacrylic acid)’y1 tanitmiglardir.
Temelde tozu floro-aliimino silikattan sivi kismi ise poliakrilik asitten olugan bu simana
daha sonralar1 cam iyonomer siman adi1 verilmistir. Fiziksel 6zelliklerinin zayif olmasi ve
aynm1 donem ilk 1sikla sertlesen rezin kompozitlerin tanitilmasi, cam iyonomerleri

baslangigta golgede birakmustir (Kéliis ve Ulker, 2021).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomerlerden farkli olarak
hidrofilik monomer (HEMA gibi) ihtiva ederler. Baslangicta 1sikla sertlesen cam
iyonomerler olarak nitelendirilen bu simanlar ticari olarak ilk 1988’de Vitrebond adiyla
astar materyali olarak ortaya ¢cikmistir. Kaide ve direkt restoratif amacl kullanilan tiirleri
ise daha sonralar tanitilmistir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin gelistirilmesi
ile geleneksel cam iyonomer simanlarda var olan zayif mekanik 6zellikler ve okliizal
kuvvetler karsisindaki asinma sorunlari, rezin ilavesi olmadan giderilmistir. Bununla
birlikte sinirli olan endikasyon alanlari genisletilmistir. Ayrica, daimi restorasyon
materyali olarak rezin kompozitlere ile amalgama alternatif olmalar1 da amaglanmistir
(Kéliis ve Ulker, 2021).

Cam iyonomer simanlarin dentin ve mine lizerine yapismalari en 6nemli 6zellikleridir.
Su ya da tartarik asit ile birlestiginde sertlesir. Uygulama oncesi kavitenin nemli olmasi,
tutuculugunu artirir. Okliizal yiizeylerde kirilabilmeleri nedeniyle ¢ogunlukla dislerin
basinca maruz kalmayan kisimlarinda kullanilir. Kedilerin subgingival lezyonlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cam-iyonomer simanlarin dayanikliligini ve aginmaya
kars1 giiclinii artirmak amaciyla cam partikiillerine glimiis gibi metal pargalari
yapistirilarak cermet-iyonomer simanlar gelistirilmistir. Ancak bunlar da okliizal
yiizeylerde kullanilacak kadar dayanikli degildir. Bu tiir dolgu maddeleri de kimyasal

olarak veya 1s1nla sertlesen tip olmak iizere iki formda bulunmaktadir (Ozer, 1999).
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Ucg tip cam-iyonomer siman bulunur: Tip I, kron kaplamalarinda yapistirmak amaciyla
kullanilir. Tip II, restoratif materyallerdir ki bunlarda ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan
birincisi estetik amacgl dis renginde, ikincisi glimiigs-cermet-iyonomer simanlar1 igeren
gliclendirilmis tiptir. Tip III ise fissurlar1 doldurmak amaciyla kullanilan, hizli sertlesen

astar materyalidir (Ozer, 1999).

Gereksinim duyulan tipteki materyalden toz ve sivi seklinde ayri ayr1 bulunan kisimlar,
iretici firmanin Onerdigi miktarda karistirilarak ya da kapsiillenmis materyal,
amalgamator benzeri bir aktivatérde karigtirilarak kullanilir. Altta hava kabarcigi
kalmayacak sekilde dise uygulandiktan sonra sertlesmesi i¢cin 5 dakika beklenir ve
1slanmaktan korunmak amaciyla iizerine vernik siiriilmelidir. Kimyasal olarak sertlesen
tipteki dolgularin birka¢ saat suyla temasinin onlenmesi gereklidir. Isinla sertlesen tipte
ise 1s1na 20-40 saniye maruz kalmak yeterlidir. Bundan sonra cilalama islemine gecilir

(Ozer, 1999).

Amalgama gore daha estetik olan Cam iyonomer simanlar, estetik konusunda
kompozitler kadar basarili olamamislardir. Kirilma dayanikliliklarinin diisiik olmast,
zay1f bir sertlige ve asinma direncine sahip olmasi nedenleri ile kullanimini sinirlandirmis
ve arka dislerde tercih edilmemistir. Bu nedenle, arka dislerde kullanilacak cam iyonomer
simanlar cogunlukla geg¢ici bir dolgu materyali olarak kullanilmaktadir (Kanik ve Tiirkiin,
2016).
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Sekil 1.25: Cam iyonomer siman (Int.Kay.5).
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1.7. Bonding Ajanlar

Bonding ajanlarinin restoratif dis hekimligine girmesi, restoratif malzemelerin dis
yapisina yapistirtlmasint miimkiin kilmistir. Bonded restorasyonlarin 1955 yilinda
Buonocore tarafindan piyasaya siiriilmesinden bu yana, mine ve dentine esit derecede

etkili bir sekilde baglanan sistemler gelistirmek i¢in kapsamli aragtirmalar yapilmistir
(Meerbeek vd., 1992).

Bonding sistemleri dis hekimliginde teknik acidan ¢ok hassastir ve farkli dental
materyaller ig¢in ¢ok ¢esitli farkli ajanlar mevcuttur (Passia vd., 2016). Yapistirma
prosediiriinii basitlestirmek, tek siselik bir {iriiniin cok yonliiliigilinti saglamak ve prosediir
sliresini azaltmak igin ireticiler tarafindan birden fazla restoratif materyalle birlikte

kullanilabilen evrensel yapistiricilar bilinmektedir (Moro vd., 2017).

Bonding ajan, dis ylizeyine niifuz edebilen diisiik viskoziteli bir adezivdir. Daha modern
baglayic1 materyallerin kullanilmasiyla, kompozit restoratifler dise daha iyi baglanabilir.
Bonding ajani dise sikica baglanir ve kompozit restoratif, bonding ajanina sikica baglanir

(Mitchell, 2002).

Mine ve dentin farkli yapilardir ve baglanmay1 saglamak i¢in farkl islemler gerektirir

(Verstraete ve Tsugava, 2016).

Malzeme sirayla bir sandvi¢ tekniginde birlestirme maddesine baglanir (Tutt, 2006).
Asitle piiriizlendirme, “smear tabakasini” uzaklastirmak ve baglayici ve restoratif
materyallerin dise tutunmasini saglamak i¢in dis ylizeyine uygulanan %37-40’hk bir
konsantre fosforik asit jelidir (Mitchell, 2002; Tutt, 2006). Mine piiriizlendirildiginde ve

dentin uygun hale getirildiginde mikro-mekanik bir bag olusturulur. Asindirma ve bakim,
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bu dokularin ylizeyini etkili bir sekilde "piiriizlendirerek" baglanma malzemesinin dis
maddesiyle "kilitlenmesini" saglar. Hem hafif hem de kimyasal kiirlenen (selfcured)
malzemeler kullanilir. Asitleme, mineyi demineralize etmek ve bdylece bonding
ajanlariin uygulandigi ylizey alanini artirmak i¢in mine yiizeyine uygulanir (Tutt, 2006).
Asitle piiriizlendirme dise kisa bir siire uygulanir, genellikle gercek restoratif materyali
kabul edecek bir ylizey olusturmak icin gereken tek sey 15-60 saniyedir (Mitchell, 2002).
Bir sonraki adim tipik olarak bir bonding ajan1 uygulamaktir. Modern baglayici ajanlarin
amaci, mine ve dentin (su igeren) ile hidrofobik olan kompozit regineler arasinda bir
baglant1 olusturmaktir. Boylece restoratif materyal ile dis arasindaki baglanma kuvveti
arttirtlir. Bu materyaller iyice durulanmali ve ardindan dis yiizeyi, hangi restoratif
teknigin uygulanacagina bagl olarak kismen kurutulmalidir (Tutt, 2006). Bonding
ajaninin uygulanmast ve sertlesmesinin ardindan dise kompozit rezin uygulanir.
Kompozit regine daha sonra restorasyonu olusturmak i¢in kademeli olarak 2-3 mm'lik
katmanlar halinde yerlestirilir. Bu kompozit rezin, nceden uygulanmis dolgulu restoratif

materyale baglanir (Verstraete ve Tsugava, 2016).

Veteriner dis hekimliginde, 1sikla sertlesen dental bonding ajanlari, kompozit
restorasyonlar i¢in bir adeziv olarak veya tek basina dentin desensitizasyonu ve patent
dentin tiibiillerinin s1izdirmazlig1 amaciyla da yaygin olarak kullanilir. Geng hayvanlarda
akut komplike olmayan kron kiriklarinda oldugu gibi, patent dentin tiibiillerinden bakteri
girisi yoluyla pulpaya sekonder enfeksiyon meydana gelebilir ve dentin tiibiillerine 1s1kla
sertlesen bir baglayict maddenin uygulanmasi enfeksiyondan koruma saglayabilir

(Verstraete ve Tsugava, 2016).

3M Universal Scotchbond Universal Plus Bond’un igeriginde; organofosfat monomeri
(MDP), dimetakrilat recineleri (BisGMA, vb.), HEMA, Vitrebond kopolimeri, dolgu
maddesi, etanol, su, baslaticilar, silan bulunmaktadir (Seabra vd., 2013). Scotchbond
Universal Plus Adeziv, dentin benzeri radyoopasiteye sahip ilk radyoopak universal
adezivdir. Ayrica ¢iiriikkten etkilenen dentine, saglam dentin ile ayn1 yiiksek baglanma

giiciine sahip oldugundan, minimal invaziv preparasyon gerceklestirir (Int.Kay. 6).
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Iceriginde Fosforik asit monomer (3D-SR monomer), Bis-GMA, 3G(TEGDMA),
HEMA, alkol, su, kamforon bulunan Tokuyama Bond Force II dis yapisina miikemmel
yapisma Ozelliklerine sahiptir ayrica diger markalara kiyasla marjinal sizintrya karsi
miikemmel diren¢ gostermektedir. Calisma siiresi ¢ok kisadir (Int.Kay. 7). Oda
sicakliginda (0~25°C) 2 yila kadar saklanir ve dayanir. Kollajen fiberlerin yaslanmasini
Oonlemek i¢in monomerlerin hidrolizini azaltan ve MMP’lerin (Metalloproteinazlar)

aktivasyonunu en aza indiren en uygun pH degerine (2,8) sahiptir (Int.Kay. 8).

1.8. Agn

Agri, hayvanlarda refah diizeyini belirleyen 6nemli unsurlardan biridir (Anil, 2002).
Agrmin en iyi tanimi, Uluslararast Agr1 Arastirmalar Birligi tarafindan onaylanan
tanimdir: "Agr1, gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya bu tiir bir hasara gore
tanimlanan, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir." (Loeser ve Melzack,
1999). Agn, canliligin gostergesi olan nabiz, solunum ve beden 1sisindan sonraki

‘dordiincii vital bulgu’ olarak kabul edilmistir (Pekcan ve Karsli, 2023 / genel cerrahi).

Bireysel ve tiirsel farkliliklar olmasina ragmen, bir hayvanin aci gektigini gosteren bazi
ortak isaretler arasinda davranis kaliplari, goriiniim, durus, yirtyis, istah, dokunmaya

verilen tepkiler ve agirliktaki degisiklikler yer alir (Anil, 2002).

Agr duyusal, duygusal ve biligsel bilesenler agisindan tanimlanabilir. Agrinin bu 3
bileseni, agrili uyaranlarin iletilmesi ve modiilasyonu, mekanizmalarina yansir. Bu tiir
mekanizmalara nosiseptor noronlar (agr1 reseptorleri ve sinir lifleri), omurilik ve beyin

aracilik eder (Katz ve Rothenberg, 2005).
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Agrimin 2 bileseni vardir; nosisepsiyon ve agri hissi. MSS'nin yapisindan yararlanilarak
nosisepsiyon ve agri hissi siireci agiklanmaya calisiimaktadir. MSS'nin prefrontal
korteksi agr1 algisiyla iliskili yapidir. Cogu evcil hayvan tiiriiniin nispeten kiiclik
prefrontal korteks alanlar1 vardir ancak prefrontal korteksin mutlak boyutunun, aciy1
belirleyen faktor olup olmadigi agik degildir (Anil, 2002). Prefrontal korteks (PFC)
yalnizca yiiriitiicli islevlerde degil, ayn1 zamanda agrinin islenmesinde de Snemlidir.
Ikincisi, serebral neokorteks, hipokampus, periakuaduktal gri (PAG), talamus, amigdala
ve bazal ¢ekirdeklerin diger bolgeleriyle olan baglantilarina baghidir. Akut ve kronik agri
sirasinda  PFC'de norotransmitterlerde, gen ekspresyonunda, glial hiicrelerde ve
noroinflamasyonda degisiklikler meydana gelir ve bu da yapisinda, aktivitesinde ve

baglantilarinda degisikliklere neden olur (Ong vd., 2018).

Isiya, basinca ve kimyasal uyaranlara tepki verilmesi sonucu reseptorler aktive olur ve
beyne iletilecek bir sinyal iiretir; bu siirece nosisepsiyon denir. Is1, basing ve kimyasal
uyaranlar potansiyel olarak zarar vericidir ve bu nedenle zararli uyaranlar olarak
adlandirilir; bunlara yanit veren sinir uclarina nosiseptor adi verilir (Robertson, 2002).
Transdiiksiyon (¢evirim), bu tiir zararli uyaranlarin bir nosiseptor tarafindan MSS'ye
dogru yayilan bir aksiyon potansiyeli formunda kodlanmis bir elektrofizyolojik sinir
sinyaline déniistiiriilmesini tanimlar. iletim (transmisyon), nosiseptdr iyonoforunun
nosiseptor akson yoluyla acilmasiyla baslatilan, omuriligin arka boynuzu yoluyla
periferden MSS'ye kadar birgok yiikselen yola kadar baslatilan aksiyon potansiyelleri
formundaki elektrofizyolojik bir sinyalin iletisimini tanimlar (Hudspith, 2016).
Modiilasyon (diizenleme), agr1 uyaraninin omurilik diizeyinde degisime ugramasi ve
bunun sonucunda diger iist merkezlere iletilmesidir. Son olarak persepsiyon (algilama)
ise omurilikten gelen uyarilarin ¢esitli yollarin araciligi ile iist merkeze iletilmesi ve

agrinin algilanmis olmasidir (Gtiltekin, 2012).
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Sekil 1.26: Agrinin iletimi (Giiltekin, 2012).

Diger 6zel somatik duyusal reseptorlerin aksine, nosiseptorler birincil afferent ndronlarin
serbest sinir uglari olarak bulunurlar ve gergek veya potansiyel doku hasarini isaret ederek

doku homeostazisini koruma iglevi goriirler (Lamont vd., 2000).

Mevcut arastirmalar, nosiseptif reseptorlerinin iki fizyolojik sinifinin bulundugunu
gostermektedir: zararl aralik i¢indeki mekanik uyaranlara tepki veren 'yiiksek esikli'
reseptOrler ve zararsiz uyaranlardan gevreye olan desarjlarinin biiyiikliigline gore uyari

yogunlugunu kodlayan 'diisiik esikli' reseptorler (Al-chaer ve Traub, 2002).

Nosiseptif girdi, periferik u¢ organlardan merkezi sinir sistemine agirlikli olarak 2 simif
birincil afferent lif tarafindan iletilir. Bunlardan ince miyelinli A lifleri (2-5 mm ¢apinda,
iletim hiz1 6-30 m/sn) sicak ve soguk uyaranlara ve mekanik nosisepsiyona aracilik
ederken, miyelinsiz, polimodal C lifleri (iletim hiz1 0,5- 3m/sn) ¢esitli yiiksek yogunluklu
mekanik, kimyasal, sicak ve soguk uyaranlarla aktive edilir (Katz ve Rothenberg, 2005;
Hudspith, 2016).

46



Tipik olarak, A-lif mekanik 1s1 nosiseptorleri, siklikla keskin, batma veya batma hissi
olarak tamimlanan "ilk agrinin" sinyalini vermekten sorumludur. Ilk agri iyi lokalizedir
ve gegicidir, yalnizca akut agrili uyaran nosiseptorleri aktive ettigi stirece devam eder.
Bunun aksine, eger bir uyaran yeterli biliyiikliikteyse, C-1if mekanik 1s1 (veya polimodal)

nosiseptorleri devreye girer ve "ikinci veya yavas agri” agriya aracilik eder (Lamont vd.,
2000).

Nosiseptorler, hiicre govdeleri dorsal kok gangliyonlarinda ve Gasser gangliyonlarinda
(trigeminal afferentler igin) bulunan birincil aferent psddounipolar noéronlardir.
Nosiseptor noronlarinin periferik siiregleri bol miktarda dallanip budaklanir ve ¢ok ¢esitli
dokular1 innerve eder, burada peri-noral kiliflarin1 kaybederler: merkezi siirecleri arka
boynuza dogru uzanir. Nosiseptif afferent periferik terminaller, diisilk yogunluklu
dontistiriiciilerle iligkili 6zel terminal yapilarindan yoksun, morfolojik olarak 'serbest’

sinir uglaridir (Hudspith, 2016).

U¢ organlara niifuz eden terminal dallar1 olan bu sinir lifleri, dorsal kok
gangliyonlarindaki bir hiicre govdesinden ve omuriligin arka boynuzundaki ikincil bir

noronla bir sinapstan olusur (Katz ve Rothenberg, 2005).

Dorsal boynuz primer afferentlerin sona erdigi yerdir ve afferent lifler, lokal intrensek

spinal noronlar ve beyinden inen liflerin ucglar1 arasinda kompleks bir etkilesim vardir

(Melzack ve Wall, 2006).

Dorsal boynuzda, ¢esitli ndronlar arasindaki nosiseptif bilgi iletisimi, afferent sinir lifleri
ve dorsal boynuz ndronlarinin terminallerinde iiretilen, depolanan ve salinan uyarici ve
inhibitdr amino asitler ve ndropeptitlerin aracilik ettigi kimyasal sinyaller yoluyla

gerceklesir (Lamont vd., 2000). Ayrica nosiseptorlerde nosiseptif sinyallerin iletilmesine
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voltaj kapili sodyum kanallarinin aktivasyonu da aracilik eder. Duyusal noronlar daha
sonra agr1 sinyalini talamus yoluyla, agrinin ayirt edici bileseninin algilandig: birincil
duyusal kortekse ve agr1 deneyiminin duygusal ve duygusal yonlerinin algilandigi limbik
kortikal alanlara tasir (Katz ve Rothenberg, 2005).

Elektrofizyolojik ¢alismalar, norotransmitter olarak gorev yapan eksitator amino asitler
glutamat ve aspartatin salilmiminin, yiizeysel arka boynuz noronlarinda hizli sinaptik
potansiyelleri uyandirdigini, dolayisiyla nosiseptif iletimi kolaylagtirdigini gostermistir
(Lamont vd., 2000). Nosiseptif afferent néronlar (6zellikle C lifleri), ayrica P maddesi,
norotensin, vazoaktif bagirsak peptidi, kalsitonin geni ile iliskili peptid ve kolesistokinin
dahil olmak {izere, artan projeksiyon néronlarinda yavas uyarict postsinaptik
potansiyelleri ortaya ¢ikarabilen gesitli baska noropeptitler de salgilar (Lamont vd., 2000;
Woo vd., 2004). Doku hasar1 ayni zamanda arasidonik asit metabolitlerinin
(prostaglandinler ve 10kotrienler) lokal konsantrasyonlariin artmasina da neden olabilir

(Sorkin ve Wallace, 1999).

1.9. Dis Agris1

Dis hekimi i¢in agri, ¢liriik bir disin durumunun anlasilmast ve tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde dnemli klinik kriterlerden biridir. Agrinin olmasinin ya da olmamasinin
ne anlama geldigi, agrinin baglama sebebinin ne oldugunun bilinmesi gerekir (Kinisgi vd.,
2002). Insanlar, yasadiklar1 rahatsizlik ve/veya aci hislerini ifade edebilir ve
tanimlayabilir ve bu tanimlamalar iyi bir sekilde kabul edilir. Hayvanlarda agrinin

degerlendirilmesi ¢ok daha zordur (Gorrel, 2014).

Agrn siireci, doku yaralanmasindan sonra degil, esas olarak doku hasari devam ederken
ortaya ¢ikar. Doku hasar1 meydana geldiginde, agrinin yogunlugu ve siiresi, normal bir

dise bir uyar1 uygulandigindakinden farklidir (Bender, 2000).
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Veteriner hekimlikte mevcut bakim standartlari, hastalarimiz i¢in uygun diizeyde bir agr1
kontrolii belirlemektedir. Unutulmamasi gereken onemli bir kavram, hastalarin dis
hastaligindan dolay1 bariz rahatsizlik belirtileri gostermeyebilecegidir. Bu, agr1 olmadigi
anlamina gelmez; bu sadece, hastalarin tipik olarak cogu hayvan sahibinin bildigi sekilde
agr1 gostermedigi anlamina gelir. Hasta sadece yavaslar ve biraz "yasli" davranir. Aksine,
agril1 patoloji uygun bir sekilde tedavi edildiginde ¢ogu hasta hizli bir iyilesme fark eder
(Woodward, 2008).

Hastalarimizda dis kokenli agriy1 diistindiigiimiizde, meslektaslarimiz ve evcil hayvan
sahipleri benzer sekilde siklikla 'iyi, hala yiyor ve iciyor, bu yilizden fazla agr1 cekmiyor'
seklinde yanit veriyorlar. (Tutt, 2006). Agiz/dis hastaligi varliginda, hayvanin yemek
yemeyi birakmasi nadirdir, bunun yerine yiyecek tercihlerini degistirirler (6rnegin, bir
hayvan secici olarak sadece yumusak yiyecekler yer) veya ¢igneme seklini degistirir
(6rnegin, segici olarak bir tarafi ¢igner) (Gorrel, 2014). Siddetli agiz kokusundan
muzdarip geriatrik hayvan sahipleri, evcil hayvanlarinin ameliyat sonrasi dis muayenesi
icin geri dondiiklerinde, kdpegin yeniden kdpek yavrusu gibi davrandigini bildirmektedir.
Her ne kadar sadece anekdot olsada, bu dental prosediirlerin ardindan agi1z konforunda
belirgin degisiklikler oldugu ve bu da davranista iyilesme ile sonuglandigi goriilmektedir.
Hayvanlar genellikle dis agris1 nedeniyle agizlarini muayene ettirme konusunda
isteksizdirler. Birincisi, agzin kapanmasini engelleyebilecek gevsek disler nedeniyle
agriy1 agiz muayenesi ile iligkilendirirken, ikincisi agiz muayenesi girisimleri sirasinda

dislerini sikica siktiklar i¢in kendilerine daha fazla agr1 verirler (Tutt, 2006).

Hayvanlarda agrinin dl¢lilmesi zordur ve agr1 hayvan tarafindan maskelenebileceginden
ve gozlemci tarafindan kolayca fark edilemeyeceginden, dis agrisin1 degerlendirmek
ozellikle zor olabilir. Glasgow Kompozit Agr1 Olgegi (GCPS), davranis gozlemlerine
dayal1 olarak bir hastane ortaminda kopeklerde agriyr degerlendirmek i¢in genel olarak

kabul edilen bilesik bir oOlgektir. GCPS, dis cerrahisi ile iliskili agiz agrisii
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degerlendirmek igin 6zel olarak tasarlanmamistir. Bununla birlikte, uygun sekilde
degistirildiginde, kdpekte dis cerrahisi agrisin1 degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir

agr1 olgegi gelistirmek i¢in bir temel saglar (Bienhoff vd., 2011).

Agr1, oral patolojik durumlarin ve ortodontik prosediirlerin yaygin olarak kabul edilen bir
sonucudur. Dis agris1 algisinin, en azindan kismen, farkli molekiiler mekanizmalar1 igeren
bir inflamatuar reaksiyona bagli oldugu yaygin olarak bilinmektedir. Odontojenik agrili
durumlarla iligkili periferik agri mekanizmalari, diger tiim viicut kisimlarinda

gbzlemlenen mekanizmalara genel olarak benzerdir (Sacerdote ve Levrini, 2012).

Dis cerrahisi ile iliskili iki agr1 kaynag1 vardir, yani cerrahi gibi doku hasari ile iliskili
akut agr1 ve iltihaplanma ile iligkili ikincil agri. Dig agris1 somatik agridir. A-delta lifleri
(akut, keskin agr1) ve C lifleri (ikincil, zonklayict agr1) esas olarak agri iletiminden

sorumludur (Tutt, 2006).

Agn isleme mekanizmalar1 'Agr1 yolu' ii¢ ana bilesene ayrilabilir: 1. Periferik doku
nosiseptorleri uyaranm algilar ve nosiseptif sinyali primer afferent sinir lifleri yoluyla
omurilife veya kraniyal sinir ¢ekirdeklerine iletir. 2. Isleme, supraspinal yapilara
iletilmeden Once omurilikte veya beyin sapinda gergeklesir. 3. Supraspinal bolgelerde
daha fazla islendikten sonra, sinyal bilingli agr1 algisini indiikler. Ek olarak, nosiseptif
sinyallerin iletimini inhibe etmek ig¢in ¢esitli i¢sel segmental, spinal ve supraspinal

endojen mekanizmalar vardir (Gorrel, 2014).

Doku hasarina yanit olarak farkli hiicre tipleri tarafindan cok cesitli inflamatuar
mediatdrler iiretilir ve bu mediatorler agr1 hissinin modiilasyonunda farkli roller oynarlar.
Serbest birakilan inflamatuar mediatorler, nosiseptif duyusal néronda eksprese edilen

spesifik reseptorler lizerinde hareket eder ve ikinci habercilerin iiretimi ve protein kinaz
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ve fosfolipazlarin asagi akis aktivasyonu ile sonuglanir. ikinci haberciler, bircok
reseptOriin ve iyon kanallarinin aktivitesini diizenleyerek periferik duyarlilasmaya yol
acar. Iyon kanallari, duyu ndronlarinda aksiyon potansiyellerini baslatan ve ilerleten
zararli uyaranlara yanit olarak agilir. Noropeptitler artik periferik dokularda nérojenik
inflamasyon olarak da bilinen bir fenomen olan inflamatuar siirecin ana belirleyicileri
olarak kabul edilmektedir. Artan kanitlar, noropeptitlerin dis agrisinin altinda yatan
molekiiler mekanizmalardaki roliinii de desteklemektedir. Substance P (SP), dorsal kok
ve trigeminal gangliyonlarda lokalize duyarli duyusal periferik noron hiicre gévdelerinin
bir alt kiimesinde tiretilen ve omurilikte zararli uyaranlarin iletilmesinde ¢ok dnemli bir
rol oynayan bir ndropeptittir. Ayrica, noronlarin kapsaisine duyarli duyusal periferik
terminalinin uyarilmasi, SP da dahil olmak {izere bir¢ok noropeptitin periferik

salinmasina neden olur (Sacerdote ve Levrini, 2012).

il

Substance P
Substance P ubstance ‘

Dorsal root ganglion/
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Sekil 1.27: Norojenik inflamasyonda P maddesinin rolii (Sacerdote ve Levrini, 2012).

Dentin asir1 duyarliliginin, hastalarini etkileyen ¢ok gercek bir sorun oldugu tiim dis
klinisyenleri i¢in net olacaktir. Maruz kalan dentin duyarliligi hastadan hastaya ve hatta

ayni1 hasta i¢inde disten dise 6nemli Sl¢iide degisebilir (Longridge ve Youngson, 2019).
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Dentin agris1, uyarana bir cevap niteliginde olup hasta tarafindan lokalize edilebilir, kisa
siireli ve ani bir agridir. Pulpa agris1 ise zonklayici, uzun siiren ve genelde lokalize
edilemeyen bir agridir. Bu agrinin olusum mekanizmasini anlamak ve gerekli dnlemleri
alabilmek i¢in dentin dokusunu kisaca hatirlamak gereklidir. Dentin; kollajen fibrillerden
olusan capraz bagli organik matriksin i¢ine gomiilii apatit kristallerinden olusan canli bir
dokudur. Odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulan dentin dokusunun ana histolojik
yap1 elementi dentin kanallar1 ve intertiibiiler dentindir. Dentin hacim olarak %45-50
inorganik apatit kristallerinden, %30 organik matriks ve yaklasik %25 sudan olusur.
Dentin dokusunda iki farkli ana yapi bulunmaktadir. Birincisi dentinin esas yapisini
olusturan intertiibiiler dentindir. Bu yap1 kanallar arasinda hidroksilapatit kristalleri ile
dolu olan kollajen matriksden meydana gelir. Ikincisi ise peritiibiiler dentin olup kanal

duvarlarin1 meydana getiren, kollajen igermeyen ve yogun bir sekilde mineralize olmus

dentindir (Kinis¢i vd., 2002).

Dental duyumun ger¢ek mekanizmasindan bagimsiz olarak, dentin hassasiyeti “asiri
duyarli” hale geldiginde objektif olarak tanimlamak genellikle zordur. Genel olarak,
normal bir uyarana verilen tepkinin beklenenden daha biiyliik oldugu durumlarda,
siibjektif "asir1 duyarli dentin" terimi kullanilir ve bunun yasanabilmesinin birkag¢ temel
nedeni vardir. Hipersensitif dentinin, ¢lirliglin neden oldugu hipersensitif pulpadan ayirt
edilmesi gerekir, bu nedenle kapsamli bir klinik ve radyografik inceleme gereklidir

(Longridge ve Youngson, 2019).
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Sekil 1.28: Dentin sivisinin (yesil oklar), odontoblast siireglerini baglayan Dentin (D),
predentin (P), sik1 baglantilara sahip odontoblast govdeleri, bir Ad sinir lifi (siyah) ve hiicresiz
bolgeden gecen bir kilcal damar, bir arterioliin disar1 dogru akisi ve arteriyovendz sant (AVS),
fibroblastlar (F) ve C sinir lifi (kahverengi) iceren veniil (Longridge ve Youngson, 2019).

Bir disin hassasiyet seviyesi i¢in kritik olan birka¢ faktdr vardir. Tamamen saglam bir
diste (kapal1 bir sistem), dentinden disar1 dogru minimum siv1 akis1 olacaktir. Sivi akis
hizin1 artiran herhangi bir faktor, daha fazla hassasiyetle sonuglanma egiliminde olacaktir.
Tiibiiler s1v1 viskozitesinde veya pulpa basincinda degisiklik olmadigini varsaydigimiz
bir durumda, bir tiibiilii yariya kadar kisaltan bir kavite, bozulmamais bir tiibiile kiyasla
stvt akigini 32 kat artirma egiliminde olacaktir. Bu, dentin hassasiyetinin hidrodinamik
teorisinde onemlidir, ¢linkii s1iv1 akis hiz1 dentin agrisiyla baglantilidir ve daha yiiksek
basing altindaki sivi, uyaran altinda disar1 dogru daha hizli hareket etme egiliminde
olacaktir. Tersine, sivi akisinin i¢ce dogru bir yoni baslatilirsa, pulpal basing daha da
artacaktir. Inflamasyona néral, vaskiiler ve hiicresel yanitlarin ve pulpal kan basincinin
etkisinin anlasilmasiyla, dentin duyarliligini agiklayan bir dizi faktoriin dogrudan klinik

onemi vardir (Longridge ve Youngson, 2019).
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Dis hekimlerinin en sik yaptiklar1 uygulamalardan biri ultra-hizli dénen bir kesici ug
yardimi ile kavite preparasyonu ya da dis kesimi yapmaktir. Kavite preparasyonu
esnasinda olusan agr1 iki bdliimde incelenebilir. Bunlardan birincisi preparasyon
esnasinda yapilan hatalarin diste olusturdugu agri ikincisi ise tiim prensiplere uyulmasina
ragmen diste goriilen fizyolojik olarak normal kabul edilebilecek agridir. Agr,
preparasyonun dentine ulasmasi ile baglar. Kavite preparasyonu esnasinda agiga ¢ikmis
dentinde dis ortamdaki kimyasal uyarilarin doku igerisine girmesini dnlemek amaci ile
dentin kanallarindan disartya dogru sivi akimi olmaktadir. Dentinal kanallardan s1v1 akisi
hizlaninca odontoblastlar etrafindaki sinir terminallerinde belirgin basing kuvvetleri
olusur. Bunun sonucunda da odontoblastlar ve sinirler kanallarin igerisine dogru ¢ekilirler

ve agri olusur (Kinis¢i vd., 2002).

Yavas gelisen bir cliriik ya da restoratif materyalin hafif bir irritasyonu pulpa duvarinda
reparatif dentin olusumu ile sonuglanir. Bu dentin, atiibiilerdir ve kavitenin preparasyonu
esnasinda pulpay1 ekstra koruyucu bir tabaka olarak rol oynarlar. Bu sebeple reparatif
dentin olusumu goriilen dislerde bulunan kavitelerin acimi sirasinda daha az bir agr
gbzlenir. Reparatif dentin olsun ya da olmasin pulpa odasi ile kavite dis sinir1 arasinda 2
mm dentin olan kavitelerde bu mesafe pulpay1 termal uyaranlardan koruyabilirken azalan

mesafe ile ters orantili olarak agri olusur (Kinisgi vd., 2002).

1.10. Kortizol

Organizmanin stres tepkisinde yer alan iki biyolojik sistem sempatik sinir sistemi ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenidir. Birincisinin aktivasyonunun bir etkisi,
adrenalin ve noradrenalin gibi katekolaminlerin salgilanmasinin artmasidir. Buna
karsilik, glukokortikoidlerin kana sentezlenmesi ve salgilanmasi, HPA ekseninin
aktivasyonunun bir etkisidir Glukokortikoidler (kortizol) adrenal korteks tarafindan
salgilanan steroid hormonlardir (Wojtas vd., 2020). Kortizol, birbirine bagl fizyolojik,

davranigsal ve gelisimsel islevler ve yanitlar aginin merkezinde yer alir (Bennett ve
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Hayssen, 2010). Glukokortikoidlerin (kortizoliin) kan plazmasindaki miktar1 oldukca
degismez tutulur. Boyle bir degismezligin muhafazasi i¢in hassas bir kontrol
mekanizmasi gereklidir. Viicudun disindan olan etkilerle periferden, bir kismi duyu
organlarindan gelen impulslar yiiksek sinir merkezlerinde islenerek hipotalamusa
yansitilir. Heyecanlarla ilgili olaylar da aymi sekilde beyin korteksinde islenerek
hipotalamusa yansitilir. Hipotalamusun hipofiz bezi ile ilgili bolgesinden kortikotropik
hormon saldiric1 faktér (CRF) salinir; portal kan yoluyla hipofiz bezine gelen CRF
buradan adrenokortikotropik hormon (ACTH) saldirir. Hipofiz bezinden salinan ACTH
kan yoluyla adrenal kortekse gelerek glukokortikoidlerin (kotizoliin) sentezini ve
salinmasin1 uyarir. Kana giren kortizol belirli bir diizeye ulasinca, negatif geri bildirim
yoluyla, hipotalamustan CRF salinmasini1 ve keza hipofiz bezinden ACTH salinmasin
onler. ACTH ve CRF salgilanmasini azaltarak kendi salgilanmasini azaltir, yani kendi

kendini kontrol etmektedir (Noyan, 2006).

Postoperatif stresin en aza indirilmesi uzun siiredir hem insan hem de veteriner cerrahlarin
hedefi olmustur, ancak stres ve doku hasarina iliskin biyokimyasal 6l¢iimler ancak
nispeten yakin zamanda miimkiin olmustur (Michelsen vd., 2012). Kortizol, kdpekler de
dahil olmak {izere ¢ogu memelide stresli uyarima yanit olarak degisen fizyolojik
durumlarin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilir (Kobelt vd., 2003). Kopeklerde
stresin periyodik olarak degerlendirilmesi onlarin refahini izlemek agisindan onemlidir
ve bu degerlendirme icin bu kopeklerin yasadigi stresi degerlendirmeye yonelik basit ve
dogru bir yontem gereklidir. Kortizol 6nemli bir stres belirteci olarak kabul edilmektedir

(Oyama vd., 2014).

Kortizol seviyesini belirlemek i¢in kullanilan biyolojik materyal genellikle kan olmasinin
yani sira tiikiiriik, idrar, digki, sa¢ ve hatta tirnaklar gibi biyolojik materyaller invaziv
olmayan bir sekilde toplanir. Su anda tiikiiriik, steroid hormonlarinin diizeyini
degerlendirmek i¢in en uygun aragtirma materyalidir. Tiikiiriik kortizol konsantrasyonu

son derece yararl bir stres biyobelirtecidir (Wojtas vd., 2020).
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Tiikiirtik; parotis, zigomatik, mandibular ve dil alt1 bezleri gibi biiylik ¢ift tiikiiriik
bezlerinden salgilanan, protein agisindan zengin bir sividir. Ayrica kanda bulunan
molekiilleri de igerir. Baz1 molekiiller tiikiiriige pasif difiizyon, aktif tasima ve kandan
ultrafiltrasyon yoluyla girer. Peptitler, niikleik asitler, elektrolitler, enzimler ve hormonlar
da dahil olmak tizere tiikiiriikte bulunan ¢ok ¢esitli molekiiller 6lgiilebilir (Kang vd.,
2022). Kopeklerde tiikiiriik kortizolii temel olarak stres tepkisinin bir dlgiisii olarak
kullanilmustir ¢iinkii tiikiiriik toplama kan 6rneklemesinden daha az invazivdir (Meunier
vd., 2021). Tukiirik kortizoliiniin plazma (veya serum) kortizol ile yiiksek korelasyonu
vardir; Serum kortizol diizeyindeki degisiklik, insanlarda 1 ila 2 dakika ve kopeklerde 5
dakika gibi kiigiik bir zaman gecikmesiyle tiikiiriik kortizol diizeyine yansir (Koyama vd.,
2003). Tiikiiriikteki kortizol baglanmadig1 i¢in konsantrasyonu plazmadakinin yaklasik
%12'sidir; bu nedenle tiikiiriik kortizoliiniin belirlenmesi, plazma kortizol igin
kullanilanlardan daha hassas veya uyarlanmis laboratuvar yontemleri gerektirir (Wenger-

riggenbach vd., 2010).

Dolasimdaki glukokortikoid konsantrasyonlar1 sirkadiyen bir salinim gosterir, en yiiksek
konsantrasyonlar kopeklerde sabahlari meydana gelir. Kortizol pulsatil bir sekilde
salgilanir; nabiz genligi sabahlar1 en yiiksek, aksamlar1 ise en diisiiktiir. Ancak kortizol
konsantrasyonlarinin giinler ve haftalar arasinda nasil degistigi bilinmemektedir (Kobelt

vd., 2003).

Agr, heyecan, korku veya kaygi gibi stres faktorlerine yanit olarak gegici olarak veya
uzun siireli streste daha kronik olarak artar. Kopeklerde anestezi ve ameliyatin kortizol
konsantrasyonu degisiklikleri lizerindeki etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu
calismalar, tim cerrahi tiirlerinin plazma kortizol konsantrasyonlarini belirgin sekilde
artirdigini ve bu artigin ilk 6 saatte en fazla oldugunu ve 24 saatte cerrahi oncesi seviyelere
dondiigiinii tespit etmistir. Ayrica kortizol tepkilerinin farkli analjezik ve cerrahi teknikler
tarafindan degistirildigi, agrili veya invaziv tekniklerin kortizol konsantrasyonunda daha

biiyiik artiglara neden oldugu da bildirilmistir (Michelsen vd., 2012).
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Sunulan ¢alisma kopeklerde gerceklestirilmistir. Karies (dis ¢iiriigii) klinikte 6nemli bir
problemdir. Arastirmada insan dis hekimliginde son yillarda kullanimi gittikge artan ileri
teknoloji dental restoratif materyallerin kullanmilmistir. Bu materyaller 3M Filtek One
Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk, 3M Z 550 Kompozit A2 Renk,
Tokuyama Bond Force II, 3M Universal Scotchbond Universal Plus Bond’tur. Bu
restoratif materyallerin kullanim1 heniiz veteriner dis hekimliginde yayginlagmamustir.
Bu restoratif materyaller ile dolgu yapilarak hayvan sagligini nasil etkiledigi arastirilmis

ve hayvan dis saghigini iyilestirmek amaglanmustir.

Bu caligmada 3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk, 3M Z 550
Kompozit A2 Renk. Tokuyama Bond Force Il, 3M Universal Scotchbond Universal Plus
Bond, materyalleri kullanilarak 5 kopege ait 30 karies olgulu diste ve 7 saglikli kontrol
grubu (dolgu yapilmayan) kdpekte dolgu materyallerinin kan ve tiikriik kortizol degerleri
ile post-operatif klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi

amaclanmugtir.
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2. MATERYAL VE METOT

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
29.05.2023 tarih ve 49533702/47 sayili izni ile baslandi. Calisma Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi’nde Cerrahi AD.

Kliniginde gergeklestirildi.

2.1. Materyal

Calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi’ne getirilen
ve diglerinde ¢iiriik lezyonu tanist konulan klinik olgular lizerinde gergeklestirildi.

Calisma oncesinde hayvan sahiplerinden izin ve hasta onam formu alindi.

Arastirmaya cinsiyet ve irk ayrimi gozetmeksizin 6 ay—12 yil yas araligindaki herhangi
bir yandas hastaligi olmayan karies olgusuna sahip kopekler dahil edilmistir. Toplam her
grupta 6 dis (n=6) (canin, premolar ya da molar disler) olmak iizere asagida ayrintili bir
sekilde yazilan 5 grup olmak iizere toplam 30 diste gerceklestirilmistir. Arastirmada 5
kopekte 30 dise dolgu islemi uygulanmig ayrica kontrol grubuna 7 kopek dahil edilmistir.

Calismada dis dolgu islemi i¢in 3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2
Renk ve 3M Z 550 Kompozit A2 Renk dis dolgu materyalleri. 3M Universal Scotchbond

Universal Plus Bond ve Tokuyama Bond Force I1 bondlar1 kullanilmistir (Resim 2.1).
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Resim 2.1: Calismada kullanilan dolgu materyalleri ve Bondlar. A: 3M Filtek One Bulk Fill
Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk, B: 3M Z 550 Kompozit A2 Renk. C: Tokuyama Bond
Force 1, D: 3M Universal Scotchbond Universal Plus Bond.

Calismada tam kan sayimi hemogram cihazi (Human, Humancount-80, Wiesbaden,
Germany) ile yapildi. Alinan kan 6rneklerinin serumlarini ¢ikarmak i¢in santrifiij cihazi
(Elektro-mag, M4808P Bench Top Centrifuge, Tiirkiye) kullanildi. Serum biyokimya
parametreleri analizleri biyokimya cihazi (Human Humastar-180, Wiesbaden, Germany)
ile gergeklestirildi. Dis filmleri klinigimizde bulunan (FUJIFILM Corporation, Tokyo,
Japan) rontgen cihazi ile ¢ekildi. Kortizol degerlerine bakilmasi i¢in tiikriikk swaplari
(Sarstedt, Niimbrecht, Germany) kullanildi. Kortizol degerlerini 6l¢mek igin ise kortizol
ELISA cihazinda (MWGT Lamuda Scan 200, Bio-Tek Instruments, USA) kanin kortizol
kitleri (BT LAB Canine Cortizol Kiti, China, Kit no: EA0077CA) kullanildi. Dis
dolgularinin yapilmasi sirasinda TOYE (TOYE, China) marka dis tinitesi (Resim 2.2)
kullanildi.
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2.2. Metot

2.2.1. Anestezi Prosediirii

K&pekler 20 mcg/kg 1V-IM medetomidine (1mg/ml, Domitor®, Orion Corporation,
Orion Pharma, Finlandiya) uygulamasi ile premedike edildikten sonra 3 mg/kg propofol
IV (%1 Propofol-PF, PF Polifarma,Tiirkiye ) uygulanan kdpekler orotrakeal yolla entiibe
edildikten sonra anestezi idamesi %2 izofluran (100 ml, Isoflurane USP, ADEKA,
ABD)’m insiifilasyonu ile (SMS® 2000 Classic Anaesthesia, Ankara, Tiirkiye) saglandi.

Anestezi sliresinde biitiin hayvanlar monitorize edilerek (PETAS KMA 800 Hasta basi
Monitorii, PETAS Ltd.St. Ankara, Tiirkiye) kalp frekansi, solunum frekansi, viicut 1s1si,

oksijen satiirasyonu gibi vital bulgulari izlenerek not edildi.

2.2.2. Cerrahi Prosediir

2.2.2.1. Calisma Gruplan

Grup 1: Kontrol Grubu dolgu yok. Saglikli hayvanlardan kan ve oral kaviteden tiikiiriik

ornekleri alinarak, ELISA yontemi ile kortizol diizeyleri 6lgiildii.

Grup 2: 3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk (4 gr, 3M, USA)
+ 3M Universal Scotchbond Universal Plus Bond (5 ml’lik sise, 3M, Almanya) ile

dolgularin yapilmasi ardindan ELISA yontemi ile kortizol seviyesi belirlendi.
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Grup 3: 3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk (4 gr, 3M, USA)
+ Tokuyama Bond Force Il (5 ml, Tokuyama Dental Corporation, Japonya) kullanimi ile

dolgularm yapilmas1 ardindan ELISA yéntemi ile kortizol seviyesi belirlendi.

Grup 4: 3M Z 550 Kompozit A2 Renk (4 gr, 3M, USA) + 3M Universal ScotchBond
Universal Plus Bond II (5 mI’lik sise, 3M, Almanya) Kullanim ile dolgularin yapilmasi

ardindan ELISA yéntemi ile kortizol seviyesi belirlendi.

Grup 5: 3M Z 550 Kompozit A2 Renk (4 gr, 3M, USA) + Tokuyama Bond Force 11 (5
ml, Tokuyama Dental Corporation, Japonya) ile dolgularin yapilmasi. Ardindan ELISA

yontemi ile kortizol seviyesi belirlendi.

2.2.2.2. Cerrahi Prosediir

Klinik ve radyolojik olarak karies olgusu dogrulanan olgularda cerrahi prosediir

uygulanda.

Secilen olgulara, v.sephalica antebrachii’den, 1V yolla, 10 ml/kg/saat voliimiinde, ringer
laktat inflizyonu ile sivi sagaltimina baslandi. Anestezi protokoliiniin uygulanmasinin
ardindan hayvana gerekli pozisyon verildi, yayli padan yerlestirilmesiyle oral kavite
acildi ve ilk olarak tim olgularda detartaraj islemi yapildi. Ardindan oral kavitenin
klorheksidin ile dezenfeksiyonu yapildi boylece dis dolgusu islemine hazir hale getirildi.
Dis dolgusu islemi sirasinda TOYE (TOYE, China) marka dis tinitesi kullanildi (Resim
2.2).
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Resim 2.3: Calismada kullanilan dis el aletleri. A: Yayli padan, B: Ayna, C: Presel, D: Ust
uclar1 kretuvar, alt uglart sond, E: Sond uglarinin yakindan goriiniimii, F: 11k iki alet fulvar,
sonuncusu agiz spatiili.
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Grup 1’e dahil edilen 7 olguya herhangi bir dolgu islemi uygulanmamis ve gelen saglikli
hayvanlardan kan ve tiikriik drnekleri almip -20 °C saklanarak ELISA cihazi ile kortizol

Ol¢iimil yapilmistir.

Resim 2.4: Calismada kullanilan frezler. A: Elmas frezler, B: Celik frezler.

Grup 2, olgu 1 icin oral kavite dolgu islemine hazir hale getirildikten sonra aerator
basligina yerlestirilen elmas frez (Resim 2.4) yardimiyla ¢iiriik temizlenmeye baglandi
(Resim 2.5). Kavite kenarlarinin keskin degil, yumusak kavisli olmasina dikkat edildi.
fleride ¢iiriime ihtimali olan tiim fissurlar da kaviteye dahil edildi. Kavitenin
hazirlanmasinin ardindan selektif etching yaklasimiyla dolgu materyali yerlestirilecek
kavite alan1 15 saniye boyunca asitlendi (Resim 2.6) daha sonra yikanip hafif¢e kurutuldu.
Asitlenen bolgeye 3M Universal Scotchbond Universal Plus Bond Il ortalama 20 saniye

boyunca ovularak uygulandi (Resim 2.7), yaklasik 5 saniye hava ile kurutmay: takiben
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TOYE marka dis iinitesinde bulunan 1sik cihazi ile 20 saniye polimerize edildi. Daha
sonra 3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk kompozit dolgu
materyali uygun miktardaki kalinlikta kaviteye yerlestirildi (Resim 2.8) ve 20-30 saniye
1sikla polimerize edildi (Resim 2.9). Kompozit dolgu materyalinin yerlestirilen kalinlig
kaviteyi doldurmaya yetmediginde, bond ardindan dolgu materyali uygulama islemi
tekrar edildi. Kavite yeterli sekilde doldurulduktan sonra bulundugu dis ylizeyi gz oniine
alinarak sekillendirildi. Dolgu islemi sol {ist 1. molar, sol iist 4. premolar, sol alt 1. molar,

sag list 4. premolar, sag iist 1. molar ve sag alt 1. molar dislere uygulandi.

Resim 2.5: Elmas frez yardimu ile ¢iiriik temizlenmesi.

Grup 3, olgu 1 i¢in oral kavite dolgu islemine hazir hale getirildikten sonra aeratdr
basgligina yerlestirilen elmas frez (Resim 2.4) yardimiyla ¢iiriik temizlenmeye baglandi
(Resim 2.5). Kavite kenarlarinin keskin degil, yumusak kavisli olmasina dikkat edildi.
lleride ciiriime ihtimali olan tiim fissurlar da kaviteye dahil edildi. Kavitenin
hazirlanmasinin ardindan selektif etching yaklasimiyla dolgu materyali yerlestirilecek
kavite alan1 15 saniye boyunca asitlendi (Resim 2.6) daha sonra yikanip hafif¢e kurutuldu.
Asitlenen bolgeye Tokuyama Bond Force Il ortalama 20 saniye boyunca ovularak
uyguland:r (Resim 2.7), yaklasik 5 saniye hava ile kurutmay takiben TOYE marka dis

tinitesinde bulunan 151k cihazi ile 20 saniye polimerize edildi. Daha sonra 3M Filtek One
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Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk kompozit dolgu materyali uygun
miktardaki kalinlikta kaviteye yerlestirildi (Resim 2.8) ve 20-30 saniye 1s1kla polimerize
edildi (Resim 2.9). Kompozit dolgu materyalinin yerlestirilen kalinhigi kaviteyi
doldurmaya yetmediginde, bond ardindan dolgu materyali uygulama islemi tekrar edildi.
Kavite yeterli sekilde doldurulduktan sonra bulundugu dis ylizeyi gbz Oniine alinarak
sekillendirildi. Dolgu islemi sag alt 4. premolar, sag alt 1. molar, sag iist 4. premolar, sol

iist 4. premolar, sol alt 4. premolar ve sol alt 1. molar dislere uygulandi.

Resim 2.6: Selektif etching yaklagimiyla kavite alani asitlenmesi.

Resim 2.7: Asitlenen kavite alanina bond uygulanmasi.
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Grup 4, olgu 1 icin oral kavite dolgu islemine hazir hale getirildikten sonra aerator
bagligina yerlestirilen elmas frez (Resim 2.4) yardimiyla ¢iiriik temizlenmeye baglandi
(Resim 2.5). Kavite kenarlarinin keskin degil, yumusak kavisli olmasina dikkat edildi.
Ileride c¢iiriime ihtimali olan tiim fissurlar da kaviteye dahil edildi. Kavitenin
hazirlanmasinin ardindan selektif etching yaklagimiyla dolgu materyali yerlestirilecek
kavite alan1 15 saniye boyunca asitlendi (Resim 2.6) daha sonra yikanip hafifce kurutuldu.
Asitlenen bélgeye 3M Universal ScotchBond Universal Plus Bond Il ortalama 20 saniye
boyunca ovularak uygulandi (Resim 2.7), yaklasik 5 saniye hava ile kurutmay takiben
TOYE marka dis tinitesinde bulunan 1s1k cihazi ile 20 saniye polimerize edildi. Daha
sonra 3M Z 550 Kompozit A2 Renk kompozit dolgu materyali uygun miktardaki
kalinlikta kaviteye yerlestirildi (Resim 2.8) ve 20-30 saniye 1sikla polimerize edildi
(Resim 2.9). Kompozit dolgu materyalinin yerlestirilen kalinlig1 kaviteyi doldurmaya
yetmediginde, bond ardindan dolgu materyali uygulama iglemi tekrar edildi. Kavite
yeterli sekilde doldurulduktan sonra bulundugu dis yilizeyi goz Oniline alinarak
sekillendirildi. Dolgu islemi sol iist 4. premolar, sol iist 1. molar, sol alt 1. molar, sag iist

4. premolar, sag list 1. molar ve sag alt 1. molar dislere uygulandi.

Resim 2.8: Hazirlanan kaviteye dolgu materyalinin yerlestirilmesi.
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Grup 5, olgu 1 igin oral kavite dolgu islemine hazir hale getirildikten sonra aerator
bashigina yerlestirilen elmas frez (Resim 2.4) yardimiyla ¢iiriik temizlenmeye baslandi
(Resim 2.5). Kavite kenarlarinin keskin degil, yumusak kavisli olmasina dikkat edildi.
Ileride c¢iiriime ihtimali olan tiim fissurlar da kaviteye dahil edildi. Kavitenin
hazirlanmasinin ardindan selektif etching yaklasimiyla dolgu materyali yerlestirilecek
kavite alan1 15 saniye boyunca asitlendi (Resim 2.6) daha sonra yikanip hafif¢e kurutuldu.
Asitlenen bolgeye Tokuyama Bond Force Il ortalama 20 saniye boyunca ovularak
uygulandi1 (Resim 2.7), yaklasik 5 saniye hava ile kurutmayi takiben TOYE marka dis
tinitesinde bulunan 151k cihazi ile 20 saniye polimerize edildi. Daha sonra 3M Z 550
Kompozit A2 Renk kompozit dolgu materyali uygun miktardaki kalinlikta kaviteye
yerlestirildi (Resim 2.8) ve 20-30 saniye 1sikla polimerize edildi (Resim 2.9). Kompozit
dolgu materyalinin yerlestirilen kalinlig1 kaviteyi doldurmaya yetmez ise bond ardindan
dolgu materyali uygulama islemi tekrar edildi. Kavite yeterli sekilde doldurulduktan
sonra bulundugu dis yilizeyi goz oniine alinarak sekillendirildi. Dolgu islemi sol {ist 4.
premolar, sol alt 4. premolar, sol alt 1. molar, sag alt 4. premolar, sag alt 1. molar ve sag

iist 4. premolar dislere uygulandi.

Grup 5, olgu 2 i¢in aym1 bond ve kompozit materyaller kullanilarak ayni iglemler
gerceklestirildi. Dolgu islemi sol {ist 4. premolar, sol iist 1. molar, sol alt 1. molar, sag {ist

4. premolar, sag alt 4. premolar ve sag alt 1. molar dislere uygulanda.

Resim 2.9: Isikla polimerize etme islemi.
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2.2.3. Biyokimyasal Olciimler

Serum kortizol diizeyinin belirlenebilmesi i¢in dolgu dncesi 0. dakika, dolgu
sonrasi 0. dakika, 1. saat ve 24. saatlerde jelli tiiplere kan 6rnekleri ve swap (Sarstedt,
Niimbrecht, Germany) (Resim 2.10) ile tiikkriik 6rnekleri alindi. Vendz kanlar 5000 rpm
de 5 dk santrifiije (Elektro-mag, M4808P Bench Top Centrifuge, Tiirkiye) edildi ve elde
edilen serumlarin kortizol diizeylerinin belirlenmesi i¢in analizin gergeklestirilecegi
zamana kadar tiikriik swaplari ile birlikte —20 °C’de muhafaza edildi. Kortizol ELISA
cihazinda (MWGT Lamuda Scan 200, Bio-Tek Instruments, USA) kanin kortizol kitleri
(BT LAB Canine Cortizol Kiti, China, Kit no: EA0077CA) kullanilarak, dolgu 6ncesi 0.
dakika, dolgu sonras1 0. dakika, 1. saat ve 24. saat, tiikriikk ve kandan es zamanl olarak

kopeklerden alinan numunelerden kortizol seviyeleri l¢iildii.

Resim 2.10: Calismada kullanilan tiikriik swabu.

2.2.4. Dental Radyoloji

Dis filmleri klinigimizde bulunan (FUJIFILM Comporation, Tokyo, Japan) rontgen
cihazi (Resim 2.11) ile ¢ekildi. Kopeklerden dolgu islemi dncesi, dolgu sonrasi 0. dakika,
24. saat, 1. hafta dis filmleri alind1 ve periyodik olarak her ay cagirilip gelen hastalara ise
kontrol filmleri alindi. Dental radyoloji sirasinda kopeklere laterooblik pozisyon (Resim
2.12) verildi.

68



Resim 2.11: Calismada kullanilan rontgen cihazi okuyucusu.

Resim 2.12: Calisma sirasinda alinan radyografi goriintiisii.
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2.2.5 istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri tanimlayici istatistiksel yontemler (Ortalama, Standart sapma) ile
ifade edildi. Calismada elde edilen veriler parametrik test varsayimlarini saglamadigi igin
parametrik olmayan testler kullanildi. Gruplarin (kontrol, ¢alisma) her bir parametreye
gore karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bununla birlikte, her bir
grubun zamana (pre-operatif 0. dakika, post-operatif 0. dakika, post-operatif 1. saat ve
post-operatif 1. hafta) gore karsilastirilmasi ise Friedman testi ile yapildi. Istatistiksel
anlamlilik (6nemlilik) diizeyi 0,05 olarak alindi. Arastirmada elde edilen verilerin

istatistiksel degerlendirmesi SPSS 26 paket programi kullanilarak yapildi.
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3.BULGULAR

Bu tez calismas1 arastirma izni ve hasta onamlar1 alindiktan sonra AKU Veteriner Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Midiirliigiinde gergeklestirilmistir. Cinsiyet ve irk
ayrimi gézetmeksizin 6 ay —12 yil yas araligindaki herhangi bir yandas hastalig1 olmayan
kopeklerdeki karies olgular1 aragtirmaya dahil edilmistir. Calismada 5 kopege (30 dis)
dolgu islemi uygulanmis ve 7 kopek kontrol grubuna dahil edilmistir. Asagida dolgu
islemi yapilan 5 kopek ve kontrol grubuna dahil edilen 7 kopegin klinik muayene
bulgulari, Hematolojik ve Biyokimyasal muayene bulgulari, Radyografik muayene
bulgular1 yer almistir.

Cizelge 3.1: Kontrol ve galisma gruplarinda bulunan kdpeklerin ik, cinsiyet, agirlik ve yas
dagilimlari.

OLGULAR IRK YAS CINSIYET AGIRLIK
GRUP 1-OLGU 1 MELEZ 7 AYLIK ERKEK 18.2 Kg
GRUP 1- OLGU 2 TERRIER 6 AYLIK DiSi 2.1Kg
GRUP 1- OLGU 3 TERRIER 9 AYLIK Disi 5.1 Kg
GRUP 1- OLGU 4 GOLDEN 1.5 YAS DiSi 22.4 Kg

RETRIEVER
GRUP 1-OLGU 5 MELEZ 6 AYLIK ERKEK 10.7 Kg
GRUP 1- OLGU 6 POMERIAN 14 AYLIK ERKEK 4.6 Kg
GRUP 1-OLGU 7 MELEZ 7 AYLIK ERKEK 14.2 Kg
GRUP 2-OLGU 1 MELEZ 6.5 YAS ERKEK 32 Kg
GRUP 3-OLGU 1 MELEZ 7YAS Disi 25 Kg
GRUP 4-OLGU 1 MELEZ 8 YAS ERKEK 31 Kg
GRUP 5-OLGU 1 MELEZ 9 YAS ERKEK 22.3Kg
GRUP 5- OLGU 2 MELEZ 6 YAS DisSi 26 Kg
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3.1. Klinik Bulgular

Gelen karies olgularinin %16,66’smin sag iist 4. premolar diste (108), %6,66’sinin sag
ist 1. molar diste (109), %16,66’sin1n sol {ist 4. premolar diste (208), %10 unun sol iist
1. molar diste (209), %6,66’sinin sol alt 4. premolar diste (308), %16,66’sin1n sol alt 1.
molar diste (309), %10’unun sag alt 4. premolar diste (408) ve %16,66’sinin sag alt 1.
molar diste (409) oldugu saptandi.

3.1.1. Kontrol Grubu Klinik Bulgular

Kontrol grubuna dahil edilen 7 kdpegin klinik dis muayeneleri yapilmis olup herhangi bir

karies olgusuna rastlanilmamistir (Resim 3.1, Resim 3.2, Resim 3.3).

Resim 3.1: Kontrol grubu, Olgu 1’¢ ait dislerin goriintiisii.
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Resim 3.3: Kontrol grubu, Olgu 7’ye ait dislerin goriintiisii.

3.1.2. Grup 2 Klinik Bulgular:

Grup 2, Olgu 1’¢ ait bilgiler ve resimler asagida verilmistir (Sekil 3.1, Cizelge 3.2, Resim
3.4). Takibi yapilan hastanin genel durumu ve beslenmesinde problem gézlenmemistir.
Restoratif tedavi uygulanan 6 disteki dolgu materyalinde herhangi bir olumsuz bulguya

rastlanmamuistir.
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C: Calculus olusumu, G: Gingivitis skoru, R: Resesyon derinligi, P: Prob derinligi,

F: Furkasyon a¢ikhgi, M: Hareketlilik skoru.

Sekil 3.1: Grup 2, Olgu 1’¢e ait dental kayit formu.

Cizelge 3.2: Grup 2, Olgu 1’e ait belirlenen bulgular.

KARIES PE (Pulpa Aciga Cikms) WF (Asinma Yiizeyi)
108 101 203 101 203 309
109 102 302 102 208 401
208 201 402 103 209 402
209 202 403 109 301 403
309 201 302 408
409 202 303 409
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Resim 3.4: Grup 2, Olgu 1’¢ ait dislerin goriintiisii. A-B: Pre-operatif gorintiisii, C-D: Post-
operatif gorilintiisii, E-F: Post-operatif 24. saat goriintiisii, G-H: Post-operatif 1. ay goriintiisi.
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3.1.3. Grup 3 Klinik Bulgular

Grup 3, Olgu 1’e ait bilgiler ve resimler asagida verilmistir (Sekil 3.2, Cizelge 3.3, Resim
3.5). Takibi yapilan hastanin genel durumu ve beslenmesinde problem gézlenmemistir.
Restoratif tedavi uygulanan 6 disten 2’sinin dolgu materyalinde herhangi bir olumsuz
bulguya rastlanmamistir. Sol alt 4. premolar disteki (308) dolgu materyalinde kirilma
meydana gelmistir. Sol alt 1. molar (309), sol {ist 4. premolar (208) ve sag iist 4. premolar

(108) disteki dolgu materyalinde kayip goriilmiistiir.
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C: Calculus olusumu, G: Gingivitis skoru, R: Resesyon derinligi, P: Prob derinligi,

F: Furkasyon acikhgi, M: Hareketlilik skoru.

Sekil 3.2: Grup 3, Olgu 1’e ait dental kayit formu.
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Cizelge 3.3: Grup 3, Olgu 1’e ait belirlenen bulgular.

KARIES PE (Pulpa A¢iga Cikmis) WF (Asinma Yiizeyi) # (Kirk)
108 102 101 301 303
208 103 102 302 403
308 202 103 303
309 203 109 309
408 303 201 401
409 403 202 402

203 403
208 409

Resim 3.5: Grup 3, Olgu 1’e ait dislerin goriintiisii. A-B: Pre-operatif gorintiisii, C-D: Post-
operatif 24. saat goriintisii, E-F: Post-operatif 1. ay goriintiisii.
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3.1.4. Grup 4 Klinik Bulgular

Grup 4, Olgu 1’e ait bilgiler ve resimler agsagida verilmistir (Sekil 3.3, Sekil 3.4, Resim
3.6). Takibi yapilan hastanin genel durumu ve beslenmesinde problem gézlenmemistir.

Restoratif tedavi uygulanan 6 disteki dolgu materyalinde herhangi bir olumsuz bulguya

rastlanmamuistir.
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C: Calculus olusumu, G: Gingivitis skoru, R: Resesyon derinligi, P: Prob derinligi,

F: Furkasyon acikhigi, M: Hareketlilik skoru.

Sekil 3.3: Grup 4, Olgu 1’¢ ait dental kayit formu.
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Cizelge 3.4: Grup 4, Olgu 1’e ait belirlenen bulgular.

KARIES PE (Pulpa A¢iga Cikmis) WF (Asinma Yiizeyi) # (Kirk)
108 203 402 103 209 310 203
109 204 403 104 301 401 304
208 303 404 108 302 402 404
209 203 303 403
309 204 304
409

Resim 3.6: Grup 4, Olgu 1’e ait dislerin goriintiisii. A-B: Pre-operatif gorintiisii, C-D: Post-
operatif goriintiisti, E-F: Post-operatif 24. saat goriintiisii, G-H: Post-operatif 1. ay goriintiisi.
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3.1.5. Grup 5 Klinik Bulgular

Grup 5, Olgu 1 (Sekil 3.4, Cizelge 3.5, Resim 3.7) ve 2’ye (Sekil 3.5, Cizelge 3.6, Resim
3.8) ait bilgiler ve resimler asagida verilmistir. Takibi yapilan hastanin genel durumu ve
beslenmesinde problem gozlenmemistir. Olgu 1°de restoratif tedavi uygulanan 6 diste ki
dolgu materyalinde herhangi bir olumsuz bulguya rastlanmamaigstir. Olgu 2’de restoratif
tedavi uygulanan 3 diste ki dolgu materyalinde herhangi bir olumsuz bulguya
rastlanmamistir. Sag alt 4. premolar disteki (408) dolgu materyalinde kiritlma meydana

gelmistir. Sol iist 4. premolar (208) ve sag iist 4. premolar (108) disteki dolgu

materyalinde kayip goriilmiistiir.
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F: Furkasyon acikhgi, M: Hareketlilik skoru.

Sekil 3.4: Grup 5, Olgu 1’¢ ait dental kayit formu.

80

ICG

RP FM

=

201}—
20200
20300
2042 2
20582
2062 2
207|122
2083 L
2093 4
2102 4

olo
OJlo0
324
2410
503
120
L'2g
420
Oio0

G0 00NI0Q00]

Sol Taraf

[301}=

C: Calculus olusumu, G: Gingivitis skoru, R: Resesyon derinligi, P: Prob derinligi,

311;,\_,!_
3101 4
3092. 2.
3084 2
3074 4
306/ 1

i

3050 L
304

o4
0oL
o4
L4
14
ol
o4

00
XS}
© O
© o

O

oo
°© o

|

303

302——F=—

S S

T ——



Cizelge 3.5: Grup 5, Olgu 1°e ait belirlenen bulgular.

KARIES PE (Pulpa A¢iga Cikmis) WF (Asinma Yiizeyi) # (Kirk)
108 104 108 103
208 204 208 202
308 309 309 203
309 404 310 404
408 409 404
409 410 409

411 410
411

Resim 3.7: Grup 5, Olgu 1’¢ ait diglerin goriintiisii. A-B: Pre-operatif gorintiisii, C-D: Post-
operatif 1. hafta gorlintiisii.
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C: Calculus olusumu, G: Gingivitis skoru, R: Resesyon derinligi, P: Prob derinligi,

F: Furkasyon acikhgi, M: Hareketlilik skoru.

Sekil 3.5: Grup 5, Olgu 2’ye ait dental kayit formu.

Cizelge 3.6: Grup 5, Olgu 2’ye ait belirlenen bulgular.

KARIES PE (Pulpa Agiga Cikmus) WF (Asinma Yiizeyi) # (Kirik)
108 102 101 301 102
208 103 102 302 103
209 103 303
309 108 401
408 201 402
409 202 403

203
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Resim 3.8: Grup 5, Olgu 2’ye ait dislerin goriintiisii. A-B: Pre-operatif goriintiisii, C-D: Post-
operatif gorilintiisii, E-F: Post-operatif 24. saat goriintiisii, G-H: Post-operatif 1. ay goriintiisi.

83



3.2. Radyolojik Bulgular

Kontrol grubuna dahil edilen 7 kdpegin dis rontgen filmleri ¢ekilmis olup herhangi bir
karies olgusuna rastlanmamistir (Resim 3.9, Resim 3.10, Resim 3.11).

Resim 3.10: Kontrol grubu, Olgu 3’e ait dislerin radyografik goriintiisi.
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Resim 3.11: Kontrol grubu, Olgu 7’ye ait dislerin radyografik goriintiisii.

Calisma grubuna dahil edilen 5 kdpege pre-operatif ve post-operatif dis rontgen filmleri
cekilmigtir. Cekilen rontgen filmleri agsagida verilmis olup; sar1t noktalar ¢iiriik disleri,
pembe noktalar dolgu islemi yapilmis disleri, kirmizi noktalar dolgu materyali kirilmig
disleri, yesil noktalar ise dolgu materyali diismiis disleri gostermektedir (Resim 3.12,
Resim 3.13, Resim 3.14, Resim 3.15, Resim 3.16).
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Resim 3.12: Grup 2, Olgu I’e ait dislerin radyografik goriintiisii. A-B: Pre-operatif goriintiis,
C-D: Post-operatif goriintiisii, E-F: Post-operatif 24. saat goriintiisii, G-H: Post-operatif 1. ay
gorintiisi.
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Resim 3.13: Grup 3, Olgu I’e ait dislerin radyografik goriintiisii. A-B: Pre-operatif goriintiisi,
C-D: Post-operatif goriintiisii, E-F: Post-operatif 24. saat goriintiisii, G-H: Post-operatif 1. ay

goriintiisii.
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Resim 3.14: Grup 4, Olgu 1’e ait dislerin radyografik goriintiisii. A-B: Pre-operatif goriintiisi,
C-D: Post-operatif goriintiisii, E-F: Post-operatif 24. saat goriintiisii, G-H: Post-operatif 1. ay

goruntisi.
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Resim 3.15: Grup 5, Olgu 1°e ait dislerin radyografik goriintiisii. A-B: Pre-operatif goriintiisii,
C-D: Post-operatif goriintiisii, E-F: Post-operatif 1. hafta goriintiisii.
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Resim 3.16: Grup 4, Olgu 1’e ait dislerin radyografik goriintiisii. A-B: Pre-operatif goriintiisi,
C-D: Post-operatif goriintiisii, E-F: Post-operatif 24. saat goriintiisii, G-H: Post-operatif 1. ay
goriintiisii.

90



3.3. Hematolojik Bulgular

Bu calismada kontrol ve calisma gruplarindan V.sephalica antebrachii’den alinan kan 6rneklerinde hemogram sonuglarinin istatistiksel

analizleri yapilmistir (Cizelge 3.7, Cizelge 3.8).

Cizelge 3.7: Hemogram Sonuglarina Ait Bulgular

Gruplar WBC %LYM %MID %GRAN LYM# MID# GRAN# RBC HGB HCT MCV MCH MCHC PLT
Kontrol 11,27 31,20 7,31 61,49 343 0,73 7,11 6,85 15,74 48,66 70,79 22,74 32,11 306,86
Grup-2 9,80 2840 4,10 67,50 270 040 6,70 805 20,60 60,90 75,70 2550 33,80 216,00
Grup-3 6,60 18,00 5,20 76,80 1,10 0,30 520 7,54 17,50 52,70 70,00 23,20 33,20 262,00
Grup-4 8,20 32,60 4,50 62,90 2,60 0,30 530 810 19,20 57,90 7150 23,70 33,10 325,00
Grup-5 13,60 14,65 3,90 78,35 255 065 1250 7,23 18,00 53,05 69,60 23,55 33,50 284,50
Cizelge 3.8: Hemogram Degerlerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup WBC %LYM %MID %GRAN LYM# MID# GRAN# RBC HGB HCT MCV MCH MCHC PLT

Kontrol 11,274#3,19 31,249,80 7,31+3,75 61,49+£10,44 3,43+1,39 0,73+£0,35 7,11£2,50 6,85+1,00 15,74+3,64 48,66+9,34 70,79+4,53 22,74+2,28 32,11£1,37 306,86+110,76

Cahsma 10,36+5,47 21,66+8,35 4,32+0,59 72,78+7,80 2,30+0,68 0,46+0,18 8,44+4,70 7,63+0,43 18,66+1,51 55,52+4,39 71,28+2,73 23,90+0,99 33,42+0,35 274,40+45,94

p 0,432 0,149 0,073 0,073 0,149 0,149 1,000

0,149

0,202

0,268 1,000 0,530 0,202 0,268

*: p<0,05
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Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin WBC
dleiim sonuglar; 11,27+3,19, 10,36+5,47 (10%L) olarak kayit edilmistir (Sekil 3.6.,
Cizelge 3.8). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden

farklilik kaydedilmemistir (p= 0,432).

WBC (109/L)

11,27

10,36

KONTROL DENEY

Sekil 3.6: Gruplarda 6lgiilen WBC (10%L) diizeyleri
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Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin RBC
(10'%/L) 6l¢iim sonuglart; 6,85+1,00, 7,63+0,43 (10'2/L) olarak kaydedilmistir (Sekil 3.7,
Cizelge 3.8). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden

farklilik kaydedilmemistir (p= 0,149).

RBC (1012/L)

7,63

6,85

KONTROL DENEY

Sekil 3.7: Gruplarda 6lgiilen RBC (10'%/L) diizeyleri.
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Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin HGB
(mg/dl) 6l¢tim sonuglari; 15,7443,64, 18,66+£1,51 (mg/dl) olarak kaydedilmistir (Sekil
3.8, Cizelge 3.8). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam ifade

eden farklilik kaydedilmemistir (p=0,202).

HGB (mg/dl)

18,66

15,74

KONTROL DENEY

Sekil 3.8: Gruplarda 6l¢iilen HGB (mg/dl) diizeyleri.
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Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin HCT
(%) Olciim sonuglart; 48,66+£9,34, 55,52+4,39 (%) olarak kaydedilmistir (Sekil 3.9,
Cizelge 3.8). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden
farklilik kaydedilmemistir (p= 0,268).

HCT (%)

55,52

48,66

KONTROL DENEY

Sekil 3.9: Gruplarda 6lgiilen HCT (%) diizeyleri.
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Gergeklestirilen galismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin MCV
(fl) 6l¢tim sonuglari; 70,79+4,53, 71,28+2,73 (%) olarak kaydedilmistir (Sekil 3.10,
Cizelge 3.8). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden

farklilik kaydedilmemistir (p= 1,000).

MCV (fl)

00
~
—
~

70,79

KONTROL DENEY

Sekil 3.10: Gruplarda 6l¢iilen MCV (fl) diizeyleri.

96



Gergeklestirilen ¢calismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin PLT
(10%L) &lgiim sonuglart; 306,86+110,76, 274,40+45,94 (10%L) olarak kaydedilmistir
(Sekil 3.21, Cizelge 3.11). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam
ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,268).

PLT (109/L)

306,86

274,4

KONTROL DENEY

Sekil 3.11: Gruplarda olgiilen PLT (10%L) diizeyleri.
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3.4. Biyokimyasal Bulgular

Calismada kontrol grubundan muayene sirasinda, ¢alisma gruplarindan ise pre-operatif
0. dakika, post-operatif 0. dakika, post-operatif 1. saat ve post-operatif 24. saatte alinan
kan ve tiikriik rneklerinden kortizol diizeyleri (ng/ml) dl¢iilmiistiir. ilk olarak ¢alisma
gruplarinin kan (Cizelge 3.9., Sekil 3.12) ve tiikriik (Cizelge 3.10., Sekil 3.13) kortizol
degerlerine kendi aralarinda bakilmis daha sonra kontrol ve ¢aligma grubunun kan

(Cizelge 3.11.) ve tiikriik (Cizelge 3.12.) kortizol degerleri karsilastirilmigtir.

Cizelge 3.9: Calisma Gruplarinin Kan Kortizol Degerlerine (ng/ml) Ait Bulgular.

Gruplar Pre. Op. Post. Op. Post. Op. 1. Saat Post. Op. 24. saat

Grup-2 36,40 17,60 23,80 23,90
Grup-3 95,80 32,90 39,60 35,70
Grup-4 54,40 26,30 28,70 44,78
Grup-5 52,05 37,25 26,30 31,75

Kan Kortizol (ng/ml)

120,00 -
B0,00 [
60,00 [
ano00 |
000 L ]
preop post op post op . sas pos op 24, sax
g (T2 s—g—(GrUD-3 Grup-4 g Grup-5

Sekil 3.12: Calisma Gruplarinin Kan Kortizol Degerlerine (ng/ml) Ait Bulgular.
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Cizelge 3.10: Calisma Gruplarinin Tiikriik Kortizol Degerlerine (ng/ml) Ait Bulgular.

Gruplar Pre. Op. Post. Op. Post. Op. 1. Saat Post. Op. 24. Saat

Grup-2 16,50 3,21 541 20,10
Grup-3 28,32 33,21 16,50 18,70
Grup-4 34,20 10,34 8,97 16,30
Grup-5 37,76 32,09 8,70 18,54

Tukirik Kortizol (ng/ml)

uuuuu

vvvvv

’-"

25,00

20,00

15,00

10,00 /

conn

o preop post op post op l. sax post op 24, sad
g (ST g (GrUp-3 Grup-4 g Grup-5

Sekil 3.13: Calisma Gruplarinin Tiikriik Kortizol Degerlerine (ng/ml) Ait Bulgular.

99



Kan kortizol degerleri (ng/ml) (Cizelge 3.11.) gruplara gore karsilastirildiginda aralarinda
istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,149). Calisma
grubunun kendi verileri zamana bagli olarak degerlendirildiginde ise aralarinda istatiksel

olarak anlamli farklilik kaydedilmistir (p= 0,019*).

Cizelge 3.11: Kan Kortizol Degerlerinin (ng/ml) Zaman ve Gruplara Goére Karsilastirilmast.

Gruplar Pre. Op. Post. Op.  Post. Op. 1. Saat Post. Op. 24. Saat p

Kontrol 29,56+18,13

Cahsma 58,14%+2225 30,26°+8,54 28,94+6,38 33,58%+£10,21 0,019*
p 0,149

*: p<0,05 a, b: Ayn1 satirdaki farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasindaki farklar onemlidir (p<0,05).

Tiikriik kortizol degerleri (ng/ml) (Cizelge 3.12.) gruplara gore karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmistir (p= 0,030*). Deney
grubunun kendi verileri de zamana bagl olarak degerlendirildiginde aralarinda istatiksel

olarak anlamli farklilik kaydedilmistir (p= 0,048+).

Cizelge 3.12: Tiikriik Kortizol Degerlerinin (ng/ml) Zaman ve Gruplara Gore Karsilastirilmasi.

Gruplar  Pre. Op. Post. Op.  Post. Op. 1. Saat  Post. Op. 24. Saat p
Kontrol 15,87+6,72
Calisma 28,912+9,83 22,19%£9,83 9,66°+4,10 18,44%+1,36 0,048*

p 0,030*
*: p<0,05 a, b: Ayni satirdaki farkli harfleri tastyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0,05).
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Calismada kontrol ve calisma gruplarindan V.sephalica antebrachii’den alinan kan
orneklerinden elde edilen serum biyokimya 6lglim sonuglarinin istatistiksel analizleri

yapilmistir (Cizelge 3.13a, Cizelge 3.13b).

Cizelge 3.13a: Biyokimya Degerlerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi.

Grup Ure Magnezyum Kalsiyum Albumin Kreatinin  GGT

Kontrol 34,53+11,42 1,85+0,38  9,94+145 3,32+0,81 0,78+0,29 2,43+1,62
Cahsma 23,72+13,48 1,9240,24 9,58+1,00 3,55+029 1,01£0,16 2,40+1,52

p 0,268 1,000 0,432 0,876 0,202 0,876
*: p<0,05

Cizelge 3.13b: Biyokimya Degerlerinin Gruplara Gore Karsilagtirilmasi (Devami).

ALP AST ALT Total Protein  Globulin eGFR

107441,46  22,29+6,10 30,14+12,51  4,95£1,12 1,620,335 109,57+34,91
38,4046,02 32,80+33,30 21,80+5,85  5,96+0,96  2,50+0,52 87,40+13,43

0,003* 1,000 0,268 0,106 0,005* 0,202
*: p<0,05
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Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alman kan rneklerinin Ure
(mg/dL) olgim sonuclar; 34,53+11,42 (mg/dL), 23,72+13,48 (mg/dL) olarak
kaydedilmistir (Sekil 3.14., Cizelge 3.13a). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda
istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,268).

Ure (mg/dL)

34,53

o~
~
o
~

KONTROL DENEY

Sekil 3.14: Gruplarda &lgiilen URE (mg/dL) diizeyleri.

102



Gergeklestirilen calismada kontrol ve calisma gruplarindan alinan kan Orneklerinin
Magnezyum (mEg/L) 6l¢iim sonuglart; 1,85+0,38 (mEQ/L), 1,924+0,24 (mEqg/L) olarak
kaydedilmistir (Sekil 3.15., Cizelge 3.13a). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda
istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 1,000).

Magnezyum (mEq/L)

1,92

1,85

KONTROL DENEY

Sekil 3.15: Gruplarda 6lgiilen Magnezyum (mEgQ/L) diizeyleri.
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Gergeklestirilen calismada kontrol ve calisma gruplarindan alinan kan Orneklerinin
Kalsiyum (mg/dL) olgiim sonuglari; 9,94+1,45 (mg/dL), 9,58+1,00 (mg/dL) olarak
kaydedilmistir (Sekil 3.16., Cizelge 3.13a). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda
istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,432).

Kalsiyum (mg/dL)

9,94

KONTROL DENEY

Sekil 3.16: Gruplarda 6lgiilen Kalsiyum (mg/dL) diizeyleri.
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Gergeklestirilen calismada kontrol ve calisma gruplarindan alinan kan Orneklerinin
Albumin (g/dL) olgtim sonuglari; 3,32+0,81 (g/dL), 3,55+0,29 (g/dL) olarak
kaydedilmistir (Sekil 3.17., Cizelge 3.13a). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda
istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,876).

Albumin(g/dL)

n
1
)

3,32

KONTROL DENEY

Sekil 3.17: Gruplarda 6lgiilen Albumin (g/dL) diizeyleri.
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Gergeklestirilen calismada kontrol ve calisma gruplarindan alinan kan Orneklerinin
Kreatinin (mg/dL) olgiim sonuglari; 0,78+0,29 (mg/dL), 1,01+0,16 (mg/dL) olarak
kaydedilmistir (Sekil 3.18., Cizelge 3.13a). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda
istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,202).

Kreatinin (mg/dL)

1,01

0,78

KONTROL DENEY

Sekil 3.18: Gruplarda 6lgiilen Kreatinin (mg/dL) diizeyleri.

106



Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin GGT
(U/L) 6l¢iim sonuglart; 2,43+1,62 (U/L), 2,40+1,52 (U/L) olarak kaydedilmistir (Sekil
3.19., Cizelge 3.13a). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam
ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p 0,876).

GGT (U/L)

2,43

2,4

KONTROL DENEY

Sekil 3.19: Gruplarda 6lgiilen GGT (U/L) diizeyleri.
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Gergeklestirilen calismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin ALP
(U/L) 6l¢tim sonuglari; 107+41,46 (U/L), 38,40+6,02 (U/L) olarak kaydedilmistir (Sekil
3.20., Cizelge 3.13b). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlamli
farklilik kaydedilmistir (p= 0,003%*).

ALP (U/L)

107

38,4

KONTROL DENEY

Sekil 3.20: Gruplarda 6lgiilen ALP (U/L) diizeyleri.
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Gergeklestirilen calismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin AST
(U/L) olgtim sonuglari; 22,29+6,10 (U/L), 32,80+33,30 (U/L) olarak kaydedilmistir
(Sekil 3.21., Cizelge 3.13b). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak
anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 1,000).

AST (U/L)

w\
o
o

22,29

KONTROL DENEY

Sekil 3.21: Gruplarda 6lgiilen AST (U/L) diizeyleri.
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Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin ALT
(U/L) olgtim sonuglari; 30,14+12,51 (U/L), 21,80+5,85 (U/L) olarak kaydedilmistir
(Sekil 3.22., Cizelge 3.13b). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak
anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,268).

ALT (U/L)

30,14

KONTROL DENEY

Sekil 3.22: Gruplarda 6lgiilen ALT (U/L) diizeyleri.
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Gergeklestirilen ¢alismada kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin Total
Protein (g/dL) 6l¢iim sonuglari; 4,95+1,12 (g/dL), 5,96+0,96 (g/dL) olarak kaydedilmistir
(Sekil 3.23., Cizelge 3.13b). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak
anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,106).

Total Protein (g/dL)

©
m\
A

4,95

KONTROL DENEY

Sekil 3.23: Gruplarda 6lgiilen Total protein (g/dL) diizeyleri.
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Gergeklestirilen calismada kontrol ve calisma gruplarindan alinan kan Orneklerinin
Globulin (g/dL) o6l¢tim sonuglari; 1,62+0,35 (g/dL), 2,50+0,52 (g/dL) olarak
kaydedilmistir (Sekil 3.24., Cizelge 3.13b). Gruplar degerlendirildiginde aralarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik kaydedilmistir (p= 0,005%*).

Globulin (g/dL)

2,5

1,62

KONTROL DENEY

Sekil 3.24: Gruplarda olgiilen Globulin (g/dL) diizeyleri.
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Gergeklestirilen ¢aligmada kontrol ve ¢aligma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin eGFR
(mL/dk/1,73m?) &Slgiim  sonuglari;  109,57+34,91 (mL/dk/1,73m?), 87,40+13,43
(mL/dk/1,73m?) olarak kaydedilmistir (Sekil 3.25., Cizelge 3.13b). Gruplar
degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden farklilik

kaydedilmemistir (p= 0,202).

eGFR (mL/dk/1,73m?2)

57

109

KONTROL DENEY

Sekil 3.25: Gruplarda 6lgiilen eGFR (mL/dk/1,73m?) diizeyleri.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada insan dis hekimliginde son yillarda kullanimi gittikge artan ileri teknoloji
dental restoratif materyallerin kullanilmistir. Bu materyaller 3M Filtek One Bulk Fill
Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk, 3M Z 550 Kompozit A2 Renk, Tokuyama Bond
Force II, 3M Universal Scotchbond Universal Plus Bond’tur. Bu restoratif materyallerin
kullanimi heniiz veteriner dis hekimliginde yayginlasmamaistir. Bu restoratif materyaller
ile dolgu yapilarak hayvan sagligini nasil etkiledigi arastirilmig ve hayvan dis sagligini

iyilestirmek amaglanmigtir.

Haydardedeoglu ve Kalinbacak (2015) yaptiklar1 calismada geriatrik yas araliginda 100
sahipli kopekte tarama yapmis ve 47 farkli hastaliga rastlamigtir. Bu hastaliklarda
yalnizca 2’si diste tartar ve karies olusumudur. Bu ¢calismada da yalnizca 5 kopekte karies

olgusuna rastlanmistir.

Hale (1998) yaptigi ¢alismada 435 kopegin 23’iinde toplamda 47 ¢iirikk lezyonuna
rastlamistir. Bunlardan 19’u pit ve fissiir ¢iirtigli, 17’si diiz ylizey ¢lirigii ve 11’1 kok
clirtigii lezyonlar1 olarak belirlenmistir. PF lezyonlarinin en yaygin olarak maksiller ilk
molar dislerinde (19 PF lezyonunun 14'), bunun yaninda ii¢ii mandibular ilk molar
dislerinde ve ikisi maksiller ikinci molar dislerinde oldugu gorilmiistir. Ciirtik
lezyonlarindan 24’line dolgu tedavisi uygulamistir. Dolgu tedavisinde 17 dise kompozit,
7 dise cam iyonomer dolgu materyali kullanilmistir. Cam iyonomer 1 diste kok cliriigii
lezyonunda diger 6 diste diiz yiizey cliriigii lezyonunda kullanilirken; kompozit 1 diste

diiz ylizey c¢iiriigli lezyonunda, 16 diste pit ve fissiir ¢iiriigii lezyonunda kullanilmastir.

Bu caligmada Klinigimize gelen hastalar igerisinden 5 kopekte 30 ¢iiriik lezyonuna
rastlandi. Rastlanan ¢iiriik lezyonlarmin tamami pit ve fissiir ¢liriik lezyonlartydi. Bu

lezyonlar 10’u maksiller dordiincii premolar diste, 5’1 maksiller ilk molar diste, 5’i
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mandibular dordiincii premolar diste ve 10’u mandibular ilk molar diste bulunmaktadir.

Ciiriik lezyonlarinin tamamina dolgu islemi uygulanmistir.

Cam iyonomerler okliizal yiizeylerde kirilabilmeleri nedeniyle c¢ogunlukla dislerin
basinca maruz kalmayan kisimlarinda kullanilir (Ozer, 1999). Bu ¢alismada ise pit ve

fissiir ¢liriik lezyonlar tespit edildigi i¢cin kompozit dolgu materyali tercih edildi.

Prabu vd. (2018) yaptiklar ¢alismada ciiriik lezyonlarinin en ¢ok ¢alismadaki Labrador
irkinda oldugunu ve cinsiyet ne olursa olsun c¢liriik prevalansinin ayni kaldigini tespit
etmislerdir. Ticari diyet tirlinlerini tiiketen ve bunu karma beslenme diizeninin takip ettigi
gruplar arasinda ¢iiriik riskinin yiiksek olduguna isaret etmislerdir. Ayrica irklar arasinda

pit ve fissiir ¢iiriigii riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Bu c¢alismada, ¢iiriik lezyonu bulunan irklarin tamami melez irklar ve farkli cinsiyette
kopeklerdir. Calismamiza dahil olan kopeklerin de ticari mama ve ev yemekleriyle
beslendigi bilgisi hasta sahiplerinden alinmistir. Ayica bizim ¢calismamizda da rastlanilan

clirtik lezyon tipi pit ve fissiir ¢iiriikleridir.

Ritchie (2014) yaptig1 calismada ‘Dis ¢iiriigii her disi etkileyebilir. Bununla birlikte,
kopeklerde dis cliriikleri en sik mandibular birinci molar dislerin distal kisminin okliizal
ylzeyinde, geri kalan mandibular molar dislerde, maksiller molar dislerde ve belirgin
gelisimsel oluklara sahip dislerde meydana gelir.” seklinde belirtmistir. Bu ¢alismada
clirlikler en sik maksiller dordiinci premolar ve madibular birinci molar dislerde

gorilmiistiir.

Gencer (1999) yaptig1 calismada kopeklerde dis tas1 lokalizasyonunun en ¢ok premolar

dislerde daha sonra molar ve en son canin dislerde oldugunu tespit etmistir. Bu calismada
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da muayene kartlarindan elde edilen verilere bakildiginda da ayn1 sonuglari elde ettigimiz

goriilmektedir.

James ve Schour (1955) yaptiklar1 ¢calismada frez ile hazirlanan kaviteler ile airbrasif ile
hazirlanan kaviteler arasinda anlamli bir fark gdzlenmedigini ancak kavite derinligi
arttikca pulpadaki inflamatuar yanitin siddetinin arttigini bildirmislerdir. Bu arastirmada
da dolgu islemi yapilan her olgu i¢in ayni el aletleriyle ayni prosediirler uygulanmis,
ayrica ¢lriik lezyonlarinin pulpaya ulasmadigi tespit edilmis ve yalnizca mine ile dentini

iceren restoratif dolgu islemi uygulanmistir.

Altug vd. (2020) yaptiklart caligmada ‘Agri geg¢misinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ve uygun klinik muayene ve tani testleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
hekimin dogru taniya ve olumlu tedavi sonucuna ulasmasina yardimci olacaktir.” seklinde
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da dogru tani ve tedaviye gitmek amaciyla muayene
kartlari, radyografik goriintiilleme ayrica kan ve tiikriik kortizol dl¢timleri yapilmistir.
Kortizol, kopekler de dahil olmak iizere cogu memelide stresli uyarima yanit olarak

degisen fizyolojik durumlarin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilir (Kobelt vd., 2003).

Yaptigimiz ¢aligmada kontrol ve caligma gruplar aralarinda kan ve tiikriik kortizol
degerleri (ng/ml) bakimindan karsilastirildiginda kan kortizol verileri arasinda anlamli bir
fark izlenmemistir (p= 0,149) ancak, tiikriik kortizol degerleri arasinda anlamli bir fark
gozlenmektedir (p=0,030). Grup 2, grup 3, grup 4 ve grup 5’in pre-operatif, post-operatif,
post-operatif 1. saat ve post-operatif 24. saatte 6lgtimleri yapilan kan ve tiikriik kortizol
degerlerinin zamana bagl degisimleri incelenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde kan
kortizol ve tiikriik kortizol verileri arasinda anlamli bir fark gozlenmis (sirastyla p= 0,019,
p= 0,048) ve operasyon sonrasi Kkortizol degerlerinin zamanla azaldigi, ¢iiriik
lezyonlarinin neden oldugu agrinin tedaviyle ortadan kalktigina isaret sayilmistir. EK
olarak grup 2, olgu 1’in pre-operatif 0. dakika tiikriik kortizol degeri 16,50 olarak
Ol¢iilmiis daha sonrasinda yapilan post-operatif 0. dakika ve post-operatif 1. saat
degerleri sirayla 3,21 (ng/ml) ve 5,41 (ng/ml) olarak 6l¢iilmiistiir. Ancak post-operatif 24.
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saat tiikkriik kortizol degeri 20,10 (ng/ml) olarak Sl¢iilmiis ve ilk degerinden fazla oldugu

saptanmistir. Bu kortizol degeri yiikselis nedeninin stres olabilecegi diistiniilmektedir.

Haug ve Marthinussen (2018) yaptiklar1 ¢alismada tiikkriik numuneleri almak igin
tireticinin 6nerdigi protokolde degisiklik yapilmadan tiikiiriik kortizol, CRP, IL-1p ve IL-
6'nin kantitatif tespiti i¢cin Salimetrics yiiksek hassasiyetli tiikiiriik enzimi immiinolojik
tahlil Kitleri kullanilmis ve ticari olarak test edilene kadar -80°C'de saklanmustir.
Caligsmalarinda, pulpal veya periapikal inflamasyon nedeniyle akut agr1 yasayan saglikli
hastalarda tiikiiriik kortizol, IL-6 ve IL-1 diizeylerinin yani sira tiikiiriik akiginin da daha
yiiksek oldugu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen serumlar kortizol diizeylerinin
belirlenmesi i¢in analizin gerceklestirilecegi zamana kadar tiikriik swaplari ile birlikte —
20 °C’de muhafaza edildi. Bu arastirmada da kontrol ve ¢alisma grubu arasinda tiikriik
kortizol degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p=
0,030). Dis agrisinin tiikriik kortizol seviyesini artirmak tizerine etkili oldugu bizim

calismamizda da izlenmistir.

Kanik (2002) yaptig1 calismada kopek dislerinde okliizyon basincinin fazla oldugu
posterior restorasyonlarda en uygun restorasyon maddesinin segimi Igin Al (amalgam),
A2 (yapistirici+amalgam) ve K (kompozit)'i karsilastirmistir. In vivo bolimde alti1 ay
icerisindeki kalite kayiplart degerlendirildiginde; yiizey goriiniimii yoOniinden Al
restorasyonlarinda yavas bozulma, A2 ve K restorasyonlarda hizli bir kalite diismesi,
kenar adaptasyonu yoniinden sirasiyla Al en iyi, K orta ve A2 ise en fazla kalite kayba,
kenar renk degisimi kriteri degerlendirildiginde Al en az, A2 orta derecede, K ise biiyiik
kalite kayipli olarak, anatomik form yoniinden K en 1yi durumda, Al orta ve A2 en biiytik
kayipl olarak gozlenmistir. Sekonder karies yoniinden ti¢ grup i¢inde fark goriilmemistir.
Gergeklestirilen bu g¢aligmada ise; kompozit dolgu materyali kullanilmig olup orta
seviyede bir renk degisimi gozlenmistir. 30 dolgu yaptigimiz diste 2 kirik dis ve 5 dolgu
kaybiyla karsilasilmis bu nedenle kalite ve anatomik form yoniinden kullanilan kompozit

materyal degerlendirildiginde iyi durumda olarak siniflandirilabilir.
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Tanriverdi vd. (1996) yaptiklari ¢alismanin sonucu olarak dentin bonding sistemlerinin
kompozit reginelerin kavite duvarlart ile olan baglantilarini gili¢lendirici materyaller
olarak giiniimiizde yaygm kullanim alanlarimin bulundugunu bildirmislerdir. Bu
calismada da kompozit materyalin baglanma giiciiniin artirmak 6n planda tutularak iki

farkli bonding ajan kullanimi tercih edilmistir.

Yalniz (2020) yaptig1 ¢alismada Filtek Z550 Nano Hibrit Universal Restoratif, Filtek
Bulk Fill Posterior Restoratif ve Filtek Bulk Fill Flowable kompozit dolgu materyallerini
kullanmistir. Kompozit materyaller 2 mm, 3 mm ve 4 mm kalinliklarda uygulanmas,
gruplar arasi ve kendi aralarinda dentine baglanma dayanimlarini test etmistir. Filtek
7550 Nano Hibrit Universal Restoratif inkremental teknik kullanilarak, Filtek Bulk Fill
Posterior Restoratif ve Filtek Bulk Fill Flowable kompozit ise bulk teknik kullanilarak
dise uygulanmistir. Calisma verileri 2 mm, 3 mm ve 4 mm kalinlikta uygulanan kompozit
rezin tilirleri arasinda makaslama kuvveti sonrast baglanma dayanimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermistir. Calisma sonuglart farkl
kalinliklarda uygulanan nanohibrit kompozit rezin (Filtek Z550 Nano Hibrit Universal
Restoratif) gruplar1 arasinda makaslama kuvveti sonrasi baglanma dayanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gostermistir. Farkli kalinliklarda
uygulanan kondanse edilebilir bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk Fill Posterior
Restoratif ) gruplar1 arasinda makaslama kuvveti sonrasi baglanma dayanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada, hem Filtek Z550 Nano
Hibrit Universal Restoratif hem de Filtek Bulk Fill Posterior Restoratif inkremental
teknik kullanilarak uygulanmistir. Calismamizda yapilan dolgu islemlerinde kompozit
materyallerin yaklasik 2 mm kalinliginda olmasina 6zen gosterilmistir. Dayanikliliklar
karsilastirildiginda iki kompozit materyal arasinda doldu materyali kirilmalar1 ve

kayiplar1 gz oniine alinarak bir fark olmadigina karar verilmistir.

Batmaz vd. (2021) yaptig1 ¢calismada standart gii¢ modunda polimerize edilen drneklerin
basma dayanimi degerleri incelendiginde Filtek Bulk Fill kompozit rezinlerin her iki

kalinlikta (4 mm ve 6 mm) hazirlanan 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark goriilmemistir. Isik siddetinin basma dayanimina etkisi incelendiginde Filtek Bulk
Fill kompozit rezinlerde 151k siddetinin basma dayanimina istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi gézlenmemistir. Bu ¢alismada ise; 2 mm dolgu materyallerinin polimerizasyon

islemi standart glic modunda 20-30 saniye boyunca yapilmistir.

Beteg vd. (2012) yaptiklar1 ¢alismada dis dolgularinda domitor ve ketamine ile yapilan
genel anestezi, gerekli konforu sagladigi ve miidahalenin tamamlanmasindan hemen
sonra hastanin kendi ayaklari izerinde hareket etmesi ile Antisedan ile olast antagonizma
ile ek avantaj sundugunu bildirmistir. Sunulan bu ¢alismada genel anestezi domitor ve
propofol ile saglanmistir. Ayrica Antisedan kullanimi ile domitor revers edilmis ve bu

sayede olgularin agrisiz bir sekilde anesteziye giris ve ¢ikislar1 saglanmistir.

Gengler vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada her kdpege bir serum biyokimya paneli ve tam
kan saymmi yapilmistir. Arastirmacilarin goriisiine gore hastalik veya yaralanmadan
muzdarip olan veya davranigsal nedenlere dayali olarak calismaya dahil edilmeye uygun
olmayan zayiflamis hayvanlar hari¢ tutulmustur. Bu ¢alismada da operasyona alinmasi
planlanan olgulara serum biyokimya Ol¢limleri ve tam kan sayimlart yapildi
Parametreleri normal degerler igerisinde olan saglikli hayvanlar operasyona alindi.
Kontrol ve c¢alisma gruplarindaki tiim olgularin kan verileri referans degerleri arasinda

bulundugundan gruplar arasi anlamli bir fark izlenmemistir.

Alkalen fosfataz aktivitesi her zaman mineralize olmus bir dokunun meydana gelmesiyle
iligkilidir. Tiim canlilarda benzer dagilim tipi gosterir ve sert doku sentezleyen hiicrelerin
membraninda mevcutturlar (Cengiz, 2007). ALP kemiklerde bulunur ve artis kemik
dokuda meydana gelen artigtan kaynaklanir (Cayiroglu, 2019). Bu ¢alismada, kontrol ve
calisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin ALP (U/L) 6l¢iim sonuglari; 107+41,46
(U/L), 38,40+6,02 (U/L) olarak kaydedilmistir. Gruplar degerlendirildiginde aralarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik kaydedilmistir (p= 0,003*). Kontrol grubundaki

olgularin ALP degerinin referans araligi lizerinde ¢ikmasi dikkat gekmistir. Bu durumun
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olgularin pediatrik olmas1 ve kemik gelisimlerinin devam etmesiyle iliskili olabilecegi

distiniilmektedir.

Cinar vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, ergin erkek ve disilerde gencglere gore total protein
ve globulin diizeylerinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Total protein
diizeyindeki artigin viicuttaki sivi miktarinin azalmasi veya gamma globulin miktarinin
artmasindan kaynaklanabilecegi kanisina varilmistir. Gergeklestirilen bu calismada
kontrol grubundaki gen¢ kopeklerde 3 olguda albumin seviyesi normal referans araligi
degerinden diisiik ¢ikmis ancak kontrol ve ¢alisma gruplarindan alinan kan 6rneklerinin
Albumin (g/dL) olglim sonuglari; 3,32+0,81 (g/dL), 3,55+0,29 (g/dL) olarak
kaydedilmistir. Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlam ifade eden
farklilik kaydedilmemistir (p= 0,876). Total protein degerleri kontrol grubunda 3 olguda
normal referans aralig1 degerinden diisiik ¢ikmis ancak kontrol ve ¢alisma gruplarindan
alinan kan Orneklerinin Total Protein (g/dL) Ol¢im sonuglari; 4,95+1,12 (g/dL),
5,96+0,96 (g/dL) olarak kaydedilmistir. Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel
olarak anlam ifade eden farklilik kaydedilmemistir (p= 0,106). Globulin degerine
bakildiginda ise kontrol grubunda 7 olgudan 6’sinda normal referans aralig1 degerinden
disik ¢iktigr gozlenmis bu nedenle kontrol ve calisma gruplarindan alinan kan
orneklerinin Globulin (g/dL) 6l¢tim sonuglari; 1,62+0,35 (g/dL), 2,50+0,52 (g/dL) olarak
kaydedilmistir. Gruplar degerlendirildiginde aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik

kaydedilmistir (p= 0,005%*).
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5. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada 3M Filtek One Bulk Fill Restoratif Kapsiil Kompozit A2 Renk, 3M Z 550
Kompozit A2 Renk, Tokuyama Bond Force 11, 3M Universal Scotchbond Universal Plus
Bond, materyalleri kullanilarak 5 kopege ait 30 karies olgulu diste ve 7 saglikli kontrol
grubu (dolgu yapilmayan) kopekte dolgu materyallerinin kan ve tiikriik kortizol degerleri
ile post-operatif klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi

amaglanmstir.
Bu ¢alismadan elde edilen veriler:

1.Yukarida sozii edilen dolgu materyalleri pre-operatif degerlerle karsilastirildiginda post
op olglim zamanlarinda kan ve tiikriik kortizol seviyesini diisiirdiigii dolayisiyla kariese
bagli olarak ortaya c¢ikan agrinin ortadan kalktigi, yasam konforunun iyilestigi

belirlenmistir.

2.Bu materyallerin veteriner pratikte ¢ok sinirli sayida yurtdisindaki merkezlerde
aragtirmalara konu oldugu iilkemizde de ilk defa bu tez ¢aligmasiyla veteriner pratikte

kullanilmis olmasi ¢alismanin orjinalligini olusturmaktadir.

Sonug olarak bu ¢aligmada kullanilan yukarida sozii edilen materyallerin kan ve tiikriik
kortizol degerlerini dolgu sonras1 diisiirdiigi klinik ve radyolojik olarak da
degerlendirilen bu olgularda veteriner alaninda Tirkiye’de ilk defa kullanilan bu
materyallerin diger dolgu materyallerin yerini alabilecegi ancak pahali olusunun
calismanin smirliliklarii olusturdugu ve olgu sayimizin azliginin dikkate alindiginda

daha genis capl arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatine varilmstir.
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