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OZET

ADANA ILINDEKi KEDi VE KOPEKLERIN AGIZ iCi LEZYONLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK ARASTIRILMASI

Ag1z ici problemleri kedi ve kopeklerde degisen siddetlerde gozlenen, agrili ve sikca
karsilasilan problemlerden biridir. Baz1 agiz i¢i lezyonlari erken donemde tespit edilip
miidahale edilmedigi takdirde ilerleyerek, basta beslenme problemi olmak iizere bir¢cok

hastaliga sebebiyet vererek oliimciil sonuglar dogurabilmektedir.

Calismada Adana ilinde 2018-2023 yillar1 arasinda agiz i¢i lezyonu bulunan kedi ve
kopeklerin, tiir, 1rk, yas, cinsiyetinin ve teshis edilen lezyonlarin degerlendirilmesi ve

cerrahi tedavi girisiminde bulunulan problemler derlendi.

Aragtirma materyalini olusturan 2441olguda 2238 vakanin kedi, 203 vakanin kopek
oldugu goriildi. Kedilerde stomatitis %10,95 (n=245), kaudal stomatitis %4,29 (n=96),
tiremik stomatitis %0,58 (n=13), viral stomatitis %12,87 (n=288), iilseratif stomatitis
%10,95 (n=245), gingivitis %24,62 (n=551), periodontitis %22,97 (n=514), damak
yangt %1,39 (n=31), gingival hiperplazi %0,27 (n=6), diismemis siit digleri %0,31
(n=7), dis king1 %1,16 (n=26), dis rezorpsiyonu %1,52 (n=34), dis kokii apsesi %0,62
(n=14), tartar %2,19 (n=49), malokliizyon %1,74 (n=39), travma ve yabanci cisim
kaynakli yaralanma %3,57 (n=80) oranlar1 kayit edilmistir. K&peklerde ise stomatitis
%1,48 (n=3), iilseratif stomatitis %0,49 (n=1), gingivitis %4,43 (n=9), periodontitis
%b5,42 (n=11), gingival hiperplazi %0,49 (n=1), papilloma %6,9 (n=14), epulis %12,32
(n=25), diismemis siit disleri %16,26 (n=33), dis king %7,88 (n=16), dis kokii apsesi
9%0,98 (n=2), tartar %19,7 (n=40), malokliizyon %3,45 (n=7), travma ve yabanci cisim
kaynakli yaralanma %20,2 (n=41) oranlar kayit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kedi, kopek, retrospektif, agiz, intraoral, lezyon, prevalans



SUMMARY

RETROSPECTIVE INVESTIGATION OF THE CATS AND DOG’S
INTRAORAL LESIONS IN ADANA PROVINCE

Intraoral problems are one of the painful and frequently encountered problems observed
in varying degrees of severity in cats and dogs. If some oral lesions are not detected and
intervened at an early stage, they can progress and cause many diseases, especially
nutritional problems, with fatal consequences.

In the study, the evaluation of the type, breed, age, gender of cats and dogs with
intraoral lesions in Adana between 2018 and 2023, and the diagnosed lesions and the
problems for which surgical treatment was attempted were compiled.

Of the 2441 cases that comprised the research material, 2238 cases were cats and 203
cases were dogs. Stomatitis in cats 10.95% (n=245), caudal stomatitis 4.29% (n=96),
uremic stomatitis 0.58% (n=13), viral stomatitis 12.87% (n=288), ulcerative stomatitis
10.95% (n=245), gingivitis 24.62% (n=551), periodontitis 22.97% (n=514), cleft palate
1.39% (n=31), gingival hyperplasia 0.27% (n=6), unfallen primary teeth 0.31% (n=7),
tooth fracture 1.16% (n=26), tooth resorption 1.52% (n=34), tooth root abscess 0.62%
(n=14), tartar 2.19% (n=49), malocclusion 1.74% (n=39), trauma and foreign body
injury 3.57% (n=80) rates were recorded. In dogs, stomatitis 1.48% (n=3), ulcerative
stomatitis 0.49% (n=1), gingivitis 4.43% (n=9), periodontitis 5.42% (n=11), gingival
hyperplasia0.49% (n=1), papilloma 6.9% (n=14), epulis 12.32% (n=25), unfallen
primary teeth 16.26% (n=33), tooth fracture 7.88% (n=16), tooth root abscess 0.98%
(n=2), tartar 19.7% (n=40), malocclusion 3.45% (n=7), trauma and foreign body injury
20.2% (n=41) rates were recorded.

Keywords: Cat, dog, retrospective, mouth, intraoral, lesion, prevalance
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1. GIRIS

1.1.Anatomi ve Fizyoloji

1.1.1. Yiiz ve Cene Kemikleri

Bas, beyni veisitme, géorme, yeme, koklama i¢in olan duyu organlarini igerdiginden
dolay1 viicudun en Onemli ve Ozellesmis kismidir(Dubrul, 1991; Evans,
1993).Neurocranium (cranium) ve viscerocranium (yiiz) olarak ikiye ayrilir (Adams,

1988).

Kafatasinin kemikleri oksipital, parietal, frontal, temporal, interparietal, sfenoid, etmoid,
pterygoid ve vomer (sapan) kemiklerinden olusur. Insisiv, nazal, zigomatik, palatine,
lakrimal kemikler ve maxilla ve mandibula viscerocranium’u yani yiizii olustururlar
(Schaller, 1994)(Resim 1.1).

Yiiz ve ¢ene kemigi veteriner dis hekimligi ve oral cerrahi agisindan basin en 6nemli
kismudir, bu sebeple tam bir anatomi bilgisine sahip olunmasi, uygulayici tarafindan
iyice anlasilmasi gerekmektedir(Carvalho, 2004). Yiiz, orbital, nazal ve oral bolgelere
ayrilabilir (Getty, 1975).

Orbital bolge, frontal, lakrimal ve zigomatik kemiklerinin kisimlarindan olusmaktadir.
Nazal hava yolu, dorsalde nazal kemikler, lateralde maksiller ve insisiv kemikler,
ventralde maksiller kemigin palatine prosesi ile insisiv ve palatine kemiklerle sinirlidir.
Burun boslugunda, koku organlarini ve kan damarlarin1 destekleyen konkalar (hassas
kavisli kemik tabakalar1) bulunmaktadir. Agiz bolgesi tiim disleri tasiyabilecek kadar
uzun bir yiizeye sahiptir (Getty, 1975; D’arce ve Flechtmann, 1980).



Burun kemigi ince ve uzundur, yiiziin dorsal yiizeyinde yer alir ve kedi ya da kdpegin
cinsine gore uzunlugu degiskenlik gosterir. Kemigin ventral yiizeyi, dorsal nazal deligi

olusturan bir mukoza ile kaplidir (Evans, 1993).

Insisiv kemik, burun boslugu girisi ile kafatasinin rostral ucundaki damak catisin1 ayirir
(Liebich ve Konig, 2022). Bu kemik, medialden laterale dogru boyutlar artan alt1 kesici
dis igerir. Laterallerde insisiv kemigin govdesi kanin dis alveoliiniin medial duvarini

tamamlar (Evans, 1993).

Maksillakanin, premolar ve molar disleri bulundurur ve bunlarin kokleri kemige
yerleserek juga alveolaria adi verilen ¢ikintilar olugturur. Maksillanin ince bir lateral
duvar1 oldugundan dolayi, kanin digler ve dordiincii premolar disler tarafindan juga
alveolaria ¢ok belirgin bir sekilde olusturulur (Harvey ve Emily, 1993; Evans, 1993).Bu
sayede, veteriner hekiminin endodontik ve ekzodontik prosediirler sirasinda koklerin

yerini belirlemesine yardimci olarak referans gorevi goriir (Wiggs ve Lobprise, 1997).
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Resim 1. 1: Kafatasi, yiiz ve ¢ene kemilerinin lateral goriintiisii (Niemec, 2010).

Kopeklerde infraorbital kanal, birinci molar dislerin kokleri ile dordiincli premolar
dislerin kokleri arasindaki maksillanin yan yiiziinde bulunur. Bu kanal pterygopalatin
fossada baslar ve st {iclincli premolarin distalindeki infraorbital foramene acilir. Bu
kanaldan infraorbital damarlar ve sinirler gecer, buradaki vaskiiler yapilarin
maksillektomi sirasinda dikkatlice disseke edilmesi ve baglanmasi gerekir (Carvalho,

1975).

Kedilerde infraorbital kanal kisadir ve bazi hayvanlarda ince bir kemik laminayla
boliinmiis sekilde ¢ift kanal halinde bulunur (Gracis, 1999). Buradaki infraorbital
sinire, lokal anestezi uygulamak i¢in, rostral taraftaki agikligindan bir igne ile kolayca
ulagilabilir (Gioso, 2003).



Maksillanin palatine prosesi, nazal ve oral boslugu ayiran sert damaktan olusur. Palatine
prosesin ventral ylizii agiz boslugu ile temas halindedir. Yiizeyi, major palatine
foramenlerden baslayarak, palatine prosesin rostral sinirinda yer alan biiyiik agikliklar
olan, palatine fissiirlerine kadar rostral olarak uzanan, her iki tarafta bulunan palatine
sulkus ile sinirlandirilmistir (Evans, 1993). Major palatine foramen, median palatine
sitiir ile alveolar smir arasindaki transvers palatine siitiiriin yakininda veya tam

hizasinda bulunur (Getty, 1975).

Palatine sulkus boyunca rostral olarak uzanan major palatine arter bu foramenden ¢ikar.
Bu arter, ventral damak mukozasinin en énemli damaridir ve yarik damak ameliyatlar
gibi cerrahi islemler sirasinda mutlaka korunmalidir. Major palatine arter yaralanmalari

asir1 kanamaya ve daha sonra mukozanin agilmasina neden olabilir (Carvalho, 2004).

Palatine kemikte disler bulunmaz. Sert damagin iiclincii kaudal kismini olusturur ve
degisken sayida mindr palatine foramenler ile mindr palatine arterlere sahiptir. Bu
kiiclik kan damarlar1 damak mukozasina ikincil bir kan kaynagi olusturur ve kesilirlerse
ciddi kanamalara sebep olmazlar (Carvalho, 2004). Pterygopalatin fossa ile major
palatin foramenler arasinda palatine kanal bulunur bu kanal ana palatine damar ve

sinirlerini icerir (Evans, 1993).

Mandibulanin gévdesi insisiv, kanin, molar ve premolar disleri bulundurur (Schwarze
ve Schroder, 1970). Mandibulanin kolu ise koronoid, kondiloid ve agisal ¢ikintilari
igerir (Boyd, 1991; Dyce, 2002).

Mandibulanin goévdesinde, mandibula agisina yakin ventral yiizdeki mandibular
foramenlerden baslayan ve rostral olarak iki veya {i¢ mental foramene agilan,
mandibular kanal adi verilen belirgin bir mediiller bosluk bulunur (Harvey ve Emily,

1993). Bu kanaldan arter, vena ve sinirler ilerler (\VVerstraete, 1999).



Iki mandibula govdesi intermandibular bosluk denilen bir aralik vardir ve burada dil,

farenks, larinksin kranial kismi ve hyoid kemik bulunur (Schwarze ve Schroder, 1970).

Kedi ve kopeklerin kafa sekilleri, uzunluklarina gore, brakisefalik, mezosefalik ve
dolikosefalik olmak tizere ii¢ ayri sekilde tanimlanir (Resim 1.2). Brakisefalik terimi,
kisa ve genis kafa yapisin1 tanimlar ve ornek olarak Pug, Pekingese irki kopekler ile
Iran kedileri gosterilebilir. Mezosefalik terimi orta uzunluktaki kafa yapisini tanimlar ve
kedi ve kopek irklarinin ¢cogu bu yapidaki kafa sekline sahiptir. Dolikosefalik terimi
uzun ve dar yapili kafa seklini tanimlar Siyam kedileri ile Koli irk1 kopekler 6rnek
olarak gosterilebilir (Hudson ve Hamiton, 1993; Emily ve Penman 1994; Whyte vd.,
1999).

Dolikosefalik

Mezosefalik
Brakisefalik

Resim 1. 2: Kafatasi sekilleri: brakisefal, mezosefal, dolikosefal (Neiemec, 2010).



1.1.2. Kaslar, Yanaklar ve Dudaklar

1.1.2.1. Cigneme Kaslar1

Masseter, temporal, medial pterygoid, lateral pterygoid ve digastrikus kaslar1 ¢igneme
kaslaridir. Digastrikus kas1 agz1 agmakla gorevli iken diger kaslar agz1 kapatma gorevini

tistlenirler (Bubb ve Sims 1986) (Resim 1.3).

_—— Orbital ligament
_——Temporal kas
_—— Masseter kas siiperfisyal kisim
~__—Masseter kas1 orta kisim
___— Digastrikus kas

___— Hyoglossus kast
————— Stilohiyoideus kas

———— Mylohiyoideus kasi

Resim 1. 3: Cigneme kaslarinin lateral agidan gériiniimii (Niemec, 2010).

1.1.2.2. Yanaklar

Kedi ve kopeklerde deri, orbikiilaris oris ile platisma kaslari, buksinator kas ve bukkal
mukoza birlikte yanaklarin yumusak dokusunu olustururlar. Yumusak dokularin altinda
bulunan fasiyal sinirin dorsal bukkal dali, parotis kanali, fasiyal sinirin ventral bukkal
dali sirasiyla dorsalden ventrale dogru birbirlerine paralel konumlanmis sekilde

rostrakaudal yonlii uzanirlar (Lewis ve Reiter, 2010).



1.1.2.3. Dudaklar

Dudaklar kedi ve kopeklerde iletisim ve ifadede etkili olurlar, gidayr kavrama
konusunda etkili degildirler. Platysma, orbicularis oris, kaninus, levator nasolabialis,
levator labii, incisivus superioris ve inferioris kaslarmin kasilmalari ile dudaklarin

hareketleri kontrol edilir (Lewis ve Reiter, 2010).

1.1.3. Ag1z Boslugu ve Ag1z Mukozasi

Agiz boslugu dudaklar ile farenks arasindadir. Damaklar, dil ve intermandibular doku-
organlar ise agiz boslugunun dorsal ve ventral smirlarini ¢izer (Gioso ve Carvalho,

2005; Atagiir Selek, 2019).

Ag1z mukozast tiim yilizeyi kaplar. Dis katman nonkeratinize ve keratinize skuamoz
epitel hiicrelerden meydana gelir. Submukozada gevsek bag doku, kilcal damarlar,
tikiiriik bezleri, kas lifleri, lenfatikleri ve tiikiirik kanallar1 bulunur. Damak mukozasi

kollojen yapidan zengindir (Bellows vd., 2019; Atagiir Selek, 2019).

1.1.4. Sert ve Yumusak Damaklar

Damak, primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer damak iist dudak ile
rostral sert damaktan olusur. Sekonder damak ise yumusak damak ve sert damagin
geriye kalan biiyiik kismindan olusur (Evans 1993). Sert damak mukozasi sayilar1 6 ile
10 arasinda degisen enine hizali ¢ikintilar olusturur. Maksiller birinci kesici dislerin

kaudalinde insisiv papilla denilen bir yap1 bulunmaktadir (Orsini ve Hennet, 1992).



Yumusak damagin serbest kenar1 kasli ve elastik bir yapidadir. Serbest kenari
laterokaudal yonlii kivrilarak bilateral palatofaringeal kemerleri olusturur ve bu

kemerler farinks duvariyla birlesir (Evans, 1993).

1.1.5. Dil

Dil, uzun yapili kasl ve hareketli bir organ olup basihyoid kemige baglandig1 yerden
mandibular simfize, serbest ucuna kadar uzanir (Evans, 1993). Gévde ve kok olmak
tizere iki kisimdan olusur. Rostral {igte ikisi gdvdeyi, kaudal iigte biri ise dilin kokiini
olusturur. Dilin tizerinde ucundan papilla vallatalar seviyesine kadar uzanan dorsal

medial sulkus bulunur (Harvey ve Emily, 1993).

Yeni dogmus hayvanlarda dilin yan yiizeylerinde fimbrialar bulunur. Bu papillalar
yavrular siitii emerken etkili olurlar ve kat1 diyetlerle beslenmeye basladiklar1 zaman

kaybolurlar (Harvey ve Emily, 1993).

Dil mukozasi dorsal kisimda kalin ve yogun kornifiye yapida iken ventral kisimda ince
ve daha az kornifiye yapidadir. Dorsaldeki kornifiye tabakali skuaméz epitel filiform,
fungiform, vallat, foliat ve konik papillalar1 meydana getirir(Resim 1.4) (Rosenzweig,
1993).



Median sulkus

Konik papilla
Papilla foliata

Lingual frenulum

Resim 1. 4: Dilin yapisi (Int. Kyn.1).

Kedilerde dil dorsalinde yogun sekilde bulunan kaudal yonlii uzanan papilla
filiformislerden dolay: kedilerin dilleri kopeklerin dillerine gore oldukga serttir. Dilin
ventral yiizeyinin median hattinda, gdvdesini agiz tabanina baglayan, lingual frenulum
bulunur. Bu frenulum gevsektir ve dilin belli bir mesafeye kadar uzatilmasina engel
olmaz. Lingual frenulumun her iki yaninda submukozal yerlesen sublingual venler
bulunur (Evans, 1993).

1.1.6. Tiikiriik Bezleri

Ag1z boslugunda calisan birgok tiikiiriik bezi vardir. Agzin nemi, sindirim 6zellikleri ve
kayganligt bu bezlerin salgiladig: tlikiiriige baghdir. Dudaklarda, yanakta, dilde,
yumusak damakta, girtlakta ve yemek borusunda kiigiik tlikiiriik bezleri bulunur.
Tikiiriik tiretiminin en biiyiik kismi agizda bulunmayan biiyiik bezlerden gelir ve uzun

kanallar araciligiyla agiz bosluguna iletilir (Dyce vd., 2002).



Baslica tiikiiriik bezleri parotis, mandibular, sublingual ve zigomatik bezler olmak {izere
dort tanedir. (Whyte vd., 1999). Kedilerde lingual molar bez isimli bir yap1 bulunur. Bu
bez birinci mandibular molar dislerin liguokadudalinde yer alir (Okuda vd., 1996)
(Resim 1.5).

Zigomatik tiikriik
bezi

Parotis tiikriik bezi

\ _4/"‘

N )
A { _)3,_ Mandibular tiikriitk
a Y bezi
Lingual /
molar bez |
N\
Bukkal Sublingual titkritk | ,
molar bez bezi ”

Resim 1. 5: Tikiiriik bezleri (Loprise ve Johnaton, 2019).

1.1.7. Lenf Diigiimleri ve Tonsiller

Kafada ti¢ adet lenf merkezi bulunur, bunlar parotis, mandibular ve retrofaringeal lenf
merkezleridir (Hudson ve Hamilton, 1993). Bir veya iki parotis lenf diigimii, parotis
bezinin rostradorsal sinirnin altinda yer alir. Iki veya daha fazla mandibular lenf
diigiimii, linguofasiyal venin iistiinde ve altinda yer alir (Rumph vd., 1980; Lewis ve
Reiter, 2010).
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Mandibular lenf merkezine ait bukkal lenf diigtimleri kopeklerin %10'undan azinda
bulunabilir. Medial retrofaringeal lenf diigiimii, farenksin kraniodorsal duvari boyunca

uzunlamasina yer alir (Rumph vd., 1980; Lewis ve Reiter, 2010).

Kedi ve kopeklerin dil kokleri, damak, yutak ve girtlak girisinin ¢evresinde tonsil
benzeri yapilar bulunmaktadir. Bununla birlikte, sadece damak tonsilleri biiyiik ve oval

yapida bulunur (Evans, 1993) (Resim 1.6).

1.1.8. Agizdaki Norovaskiiler Yapilar

Arteria alveolaris inferior ve a. infraorbitalis dislere ait atardamarlardir. A. alveolaris
inferior mandibuladaki dislerin beslenmesini saglar ve a. maksillarisin bir uzantisidir. A.
maksillarisin dallarindan birisi olan a. infraorbitalis ise iist c¢enedeki dislerin
beslenmesini saglar. Toplardamarlar atardamarlarin seyrine uygun yerlesir. Nervus
mandibularis uzantis1 olan nervus alveolaris inferior mandibulanin dislerini innerve
ederken, nervus maksillaris uzantisi olan nervus infraorbitalis maksiller disleri innerve
eder (Bellows, 2004; Atagiir Selek, 2019).
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Resim 1. 6: Agiz boslugunun genel goriintiisii: 1, vestibiil; 2, kopek disi; 2a, filtrum; 3, sert
damak; 4, yumusak damak; 5, dil; 6, sublingual kikirdak; 7, palatoglossal kemer; 8, tonsil; 9,
frenulum (Int. Kyn. 2).

1.1.9. Periodont

Gingiva (dis eti), periodontal ligament, sement ve alveolar kemik birlikte periodontu

olusturmaktadir (Lewis ve Reiter, 2010) (Resim 1.7).

1.1.9.1. Gingiva (Dis Eti)

Keratinize ve non-keratinize yassi epitel hiicrelerden meydana gelen dis eti, alt
katmanindaki dokular1 korumakla gorevlidir (Gioso ve Carvolho, 2005; Atagiir Selek,
2019).
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Stratum korneum, stratum graniilosum, stratum spinosum ve stratum bazale olmak
tizere dort katmandan olusmustur. Dis ile dis eti arasinda gingival sulkus ad1 verilen bir
bosluk vardir. Saglikli bir gingival sulkusun derinligi kopeklerde 3 mm'den, kedilerde

ise 0,5 mm'den daha az olarak kabul edilir (Lewis ve Reiter, 2010).

1.1.9.2. Periodontal Ligament

Periodontal ligament dis kokiinii alveolar kemige baglar, yogun fibr6z bag dokudan
olusur ve digin amortisorii olarak da gorev yapar. Alveolar arterler araciligiyla beslenir.
Radyografik olarak periodontal ligament, dis kokiinii ¢evreleyen koyu bir ¢izgi olarak

gortiniir (Lewis ve Reiter, 2010).

1.1.9.3. Sement

Sement dis koklerini kaplayan sert bir dokudur ve dis kokiinlin periodontal ligamente
baglanmasina yardimci olur. Sement iiretimi siirekli devam eder ve yas ilerledikge
kalinlasma gozlenir. Boylece yas tayini yapilirken yardimer bir unsur olarak kontrol
edilebilir (Gioso ve Carvolho, 2005).

1.1.9.4. Alveolar Kemik

Alveolar kemik periodontal ligamente tutunma yiizeyi saglar (Atagiir Selek, 2019). Bu
kemik viicuttaki en hizli kendini yenileyebilen kemiktir. Alveolar kemigin periodontal
boslugu saran lamina dura olarak adlandirilan kismi1 mevcuttur ve radyografik olarak
bakildiginda bu bolgede kemik yogunlugunun arttigi gozlenebilir (Lewis ve Reiter,
2010).
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Gingival
sulcus

Serbest
gingiva

Periodontal
ligament

Yapisik
gingiva

Alveolar
kemik

Resim 1. 7: Periodontu olusturan yapilar (int. Kyn. 3).

1.1.10. Disler

Disler sindirim sisteminin ¢ok Onemli bilesenleridir ve ¢ok sayida gorevi yerine
getirirler. Kopekler ve kedilerde avlanmak, yiyecekleri kavramak, sindirimi saglamak
ve yutulan yiyecek parcalarinin boyutunu mekanik olarak azaltmak icin yiyecekleri
kiiglik parcalara ayirmakta kullanilirlar. Cigneme, kimyasal ve mikrobiyolojik bozunma
icin gidanin ylizey alanini arttirmaya yardimer olur ve gidanin tiikiiriik ile karismasini
saglar, bu da bolusun yutulmasimi kolaylastirir. Disler, kedi ve kopekler tarafindan
saldiri ve savunmada silah olarak kullanilirken ayni zamanda dille birlikte timar

faaliyetlerinde de kullanilir (Gracis, 2018).
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Kedi ve kopekler difiyodont dis yapisina sahiptirler ve insisiv, kanin, premolar ve molar
olmak iizere 4 tip dis bulunmaktadir (Atagiir Selek, 2019).

Insisiv disler, maksiller ve mandibular olarak kanin disler arasinda kalan tek koke sahip

kiiglik dislerdir. Tutma ve kesme eylemine yardimci olurlar (Bellows, 2019).

Kanin disler tek koklii ve uzun yapilidir. Isirmak, kavramak igin kullanilirlar. Insisiv

dislerin kaudolateralinde bulunurlar (Bellows,2019; Atagiir Selek, 2019).

Premolar disler kanin dislerin kaudaline dogru yer almaktadir. Maksillar kaninlerden
sonra gelen premolarlara ikinci premolar denir. ikinci premolar dislerin bir kokleri veya
kaynasmis olarak bulunan iki kokleri vardir. Ugiincii premolar dislerin iki kokii varken
dordiincti premolar dislerde ti¢ kok bulunur. Mandibular premolar disler ise {giinci
premolarlar olarak baslar ve bunlarin iki kokleri bulunur. Doérdiincii mandibular

premolar disler de iki koke sahiptirler (Bellows, 2019; Atagiir Selek, 2019).

Molar disler premolar dislerin kaudalinde yer alir. Kopeklerin maksiller son premolar ve

molar disleri ti¢ koke sahiptir (Harvey, 1985).

1.1.10.1. Disi Olusturan Yapilar

1.1.10.1.1. Mine (Enamel)

Mine, kalsiyum hidroksiapatit kristallerinden olusur. Yiiksek mineral igerigine sahip
oldugundan dolayr viicudun en sert dokusudur. Hidroksiapatit, minenin %96'sin1
olusturur. Geriye kalan kismini ise su, protein ve lipit meydana getirir. Mine ameloblast
ad1 verilen hiicreler tarafindan iiretilir ancak olgun minede hiicre bulunmaz (Verstraete,

1999).
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Mine ve salya arasinda mineral gegisi gerceklesir. Yiizeyde bulunan minenin asitlerle
demineralizasyonu mineral degisimiyle tersine c¢evrilebilir, ancak dis c¢ikisini
tamamladiktan sonra ameloblastlarin kayb1 nedeniyle mine onarilamaz ve yenilenemez

(Verstraete, 1999).

1.1.10.1.2. Dentin

Dentin yetiskin hayvanlarda dislerin bliylik kismin1 meydana getirir ve siirekli olarak
iretilir. %70 mineral (kalsiyum hidroksiapatit), %20 protein ve lipit, %10 sudan olusur.
(Verstraete, 1999).

Uc ana dentin tiirii vardir. Disin gelisimi sirasinda iiretilen ilk dentine primer dentin
denir. Digin gelisimi ve ¢ikisindan sonra, dmrii boyunca sekonder dentin tretilir ve bu
da pulpa boslugunun giderek daralmasina neden olur (Resim 1.8). Yaralanma ve hasara

yanit olarak ise tersiyer (onarici) dentin tretilir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.1.10.1.3. Pulpa

Pulpa dort tabakadan olusmaktadir. Bunlardan en distaki tabaka odontoblastik tabakadir
ve disin omrii boyunca sekonder dentinin ve yaralanma durumlarinda tersiyer dentinin
iiretimini istlenir. Bir altindaki tabaka hiicresiz Weil zonu olarak isimlendirilir ve
Raschkow'un subodontoblastik sinir pleksusunu igeren hiicresiz bdlgedir. Onun
altindaki tabaka ise hiicreden zengin zonadir ve farklilasmamis mezenkimal hiicreleri ve
fibroblastlar1 igerir. En i¢ tabaka ise ger¢ek pulpadir ve damar, sinir ve bag dokularini

igerir (Nanci, 2003).
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1.5yl 2yl 3.5yl

Resim 1. 8: Disin olgunlasmasi. (a) mine, (b) dentin, (c) pulpa. (Niemec, 2010).

1.1.10.2. Kopeklerde ve Kedilerde Dis Anatomisi

Kopeklerde gecici ve kalict dislerin belirli bir erlipsiyon zamani vardir. Gegici insisiv
disler 3-4 haftalik, kalici insisiv digler 3-5 aylik yasta; gegcici kanin disler 3 haftalik,
kalic1 kanin digler 4-6 aylik yasta; gegici premolar disler 4-12 haftalik, kalici premolar
disler 4-6 aylik yasta tamamlanirlar. Molar disler ise sadece kalic1 dis olarak ¢ikar ve 5-

7 aylik yasta tamamlanirlar (Harvey, 1985).

Kopeklerde siit (gecici) disleri ve daimi (kalici) disler i¢in bir formiil bulunmaktadir.
Siit disleri: (3 st/3 alt insisiv dig, 1 wst/1 alt kanin dis, 3 Ust/3 alt premolar dig) x 2
olmak tizere toplam 28 disten olusur. Kalic1 disler: (3 tst/3 alt insisiv dis, 1 ist/1 alt
kanin dis, 4 tist/4 alt premolar dis, 2 iist/3 alt molar disi) x 2 olmak iizere toplam 42
disten olusur (Harvey, 1985).

Kedilerdeki gecici insisiv digler 2-4 haftalik, kalic1 insisiv disler 3-4 aylik yasta; gecici
kanin digler 3-4 haftalik, kalic1 kanin disler 4-5 aylik yasta; gecici premolar disler 3-6
haftalik, kalict premolar disler 4-6 aylik yasta tamamlanirlar. Molar disler ise sadece

kalic1 dis olarak ¢ikar ve 4-5 aylik yasta tamamlanirlar (Harvey, 1985).
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Kedilerde siit digleri: (3 iist/3 alt insisiv dis, 1 Ust/1 alt kanin dis, 3 {ist/2 alt premolar
dis) x 2 olmak fiizere toplam 26 disten olusur. Kalict disler: (3 iist/3 alt insisiv dis, 1
iist/1 alt kanin disi, 3 iist/2 alt premolar dis, 1 {ist/1 alt molar dis) x 2 olmak lizere

toplam 30 disten olusur (Harvey, 1985).

Veteriner dis hekimliginde en sik kullanilan numaralandirma sistemi Modifiye Triadan
sistemidir. Bu yontemde iist ve alt ¢ene ikiye ayrilarak ve her bir ¢ene yarimindan
numaralandirma yapilir (Resim 1.9). Sag iist 100, siit disleri s6z konusu oldugunda 500;
sol iist 200, siit disleri s6z konusu oldugunda 600; sol alt 300, siit disleri s6z konusu
oldugunda 700; sag alt 400,

numaralandirmalar ile disler tanimlanir (Resim 1.10) (Floyd, 1991).

st disleri s6z konusu oldugunda 800 ile baslayan

Ust cene
Ust sag kalics DQQDDG Ust sol kalica
disler D ® g digler
2
1 y: A 2
i A
Ust sag @—) D Q Q Ust sol
gecict digler | gecici digler
Sag i VA Sol
CI Q
o )0
Alt sag kalier % @ Alt sol kalica
digler {} J disler
4 3
Alt sag Alt sol
EEC““ digler ﬂ] GJDBDQ gecu:l digler
Alt cene

Resim 1. 9: Modifiye Triadan Metodu (Int. Kyn. 4).
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Her bir ¢ene yarimindaki birinci insisiv dis icin 0l'den baslayarak medialden
laterokaudale dogru ardisik olarak numaralandirilmaktadir. Kopegin kalici premolar
disleri tam olarak mevcut oldugundan, dis numaralandirmasi iist ¢genede 01'den 10'a ve

alt cenede 01'den 11'e kadar ardisik olarak devam eder (Floyd, 1991).

»

di2 (502)
di3(503) '

12(202) . M3 (411)

M2 (410)

dC (504)

C(e0q) M1(309) a-l
1(409
PM1(105) PM1(205)

dPM4 (708)

dPM2 (506) PM2 (206) PM4 (408)

dPM3 (507) 4 PM3(207) dPM3 (707)

p

PM3 (407)

PM4 (208) g PM2 (406)
dPM2 (706)
PM1(405)

Mz(z?o*

Resim 1. 10: Modifiye Triadan Metoduna gore kopek gegici ve kalict dislerin
numaralandirilmasi: (2) gegici sag maksiller disler, (b) kalict sol maksiller disler, (c) gegici sag
mandibular disler, (d) Kalict sol mandibular disler. (a) ve (c)'deki resimlerde bazi kalici dislerin
¢ikmis oldugu goriintiyor. C: kanin dis, d: siit disi (gegici dis), I: insisiv dis, M: molar dig, PM:
premolar dis (Gracis ve Reiter, 2018).

Evcil kedilerde birkac¢ kalici premolar ve molar dis evrimsel olarak kaybolmustur.
Bunun sonucunda Triadan metodu ile numaralandirma yapilirken “04 ve 09 kurali”
uygulanir. Bu kuralda numaralandirma sirasinda kanin disler ve birinci molar disler
referans alinir (Floyd, 1991). Kedide alt birinci (05) ve ikinci (06) kalict premolar disler
yoktur ve bu nedenle kanin dise en yakin premolar disi yanlighkla 05 disi olarak

numaralandirilabilir. Alt birinci molar disin (09) mandibuladaki en biiyiik dis oldugunu
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bilmek, ileri dogru saymaya ve kanin dise en yakin alt premolar disi 07 numarali dis
olarak tanimlamay1 saglar (Resim 1.11) (Floyd, 1991).

103 102 101 201 202 203

403 402 401 301 302 303

Resim 1. 11: Modifiye Triadan Metoduna gore kedinin kalici dislerinin numaralandirilmasi: (A)
maksillar digler, (B) mandibular disler (Gracis ve Reiter, 2018).

1.2. Kedi ve Kopeklerde Goriilen Agiz i¢i Lezyonlar

1.2.1.Diismemis (Persistant) Siit Disleri

Kalict digin goriinmeye basladigi andan itibaren o disin karsilifi olan siit disi hala
agizda duruyorsa persistant siit disi varligindan s6z edilir. En sik rastlanan sebebi kalici
disin yanlis yoldan ¢ikarak, siit disinin apeksine baski yapamayip, kok ucu

rezorpsiyonunu saglayamamasidir (Hopson, 2005).

Persistant siit disleri en ¢ok toy ve kiigiik irk kopeklerde gdzlenmesine karsin diger
irklarda ve kedilerde de gozlenir. Genellikle bilateral olarak gozlenir ve en sik kanin

digler etkilenir (Resim 1.12). Ayni gingival bdlgede bulunan gecici ve kalici disler
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periodontal yapismay1 zayiflatir ve periodontal hastaliga zemin hazirlamis olur (Harvey

ve Emily, 1993; Hopson 2005).

Ayni bolgenin gecici ve kalici disleri hi¢cbir zaman es zamanli olarak bulunmamalidir. O

sebeple diismemis siit disi olabildigince erken donemde ¢ekilmelidir (Wiggs ve
Lobprise, 1997).

Resim 1. 12: Poodle 1rki bir kdpekte diismemis kanin siit disi.

1.2.2. Gomiilii veya Siirmemis Disler

Normal zamaninda ¢ikmayan disler gomiilii dis olarak tanimlanir. Bu genellikle
cevresindeki veya diger ¢cene yarimindaki es dislerin stirmiis oldugu zaman olarak kabul
edilir. Disin erlipsiyonunu engelleyen fiziksel bir bariyer varsa dis gomiilii; fiziksel

bariyer olmamasina ragmen ¢ikmiyorsa siirmemis dis olarak kabul edilir (Neville vd,
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2002; Niemiec, 2010). Gomiilii dislere kemik, yumusak doku ve diger disler sebep
olabilir (Shipp ve Fahrenkrug, 1992).

Yumusak doku kaynakli dis ¢ikamamasinin en sik sebebi operkulum adi verilen kalin
dis eti tabakasidir (Wiggs ve Lobprise, 1997). En sik brakisefalik irklarda ve oyuncak
ve minik 1rk kdpeklerde gozlenir. Bunun disinda tiimdrler ve kistler de yumusak doku

kaynakl1 engellerdir (Neville vd, 2002).

1.2.3. Folikiiler Kist

Dentijeroz kist de denilen bu patolojik yapr gomiilii veya slirmemis dis yapisina
sekonder olarak gelisir. Folikiil ya da mine organi denilen yap1 dis ¢ikmadan Once
mineyi olusturur ve dis c¢ikmaya basladiginda hizla regrese olur. Dis ¢ikmasi
gerceklesmez ise bu yapilar epitel ile kapli bir kese olusturur iginde sivi1 liretir ve kistik

yap1 olusturur (Resim 1.13) (Wiggs ve Lobprise, 1997; Neville vd, 2002).

Resim 1. 13: Bir kopekte siirmemis kanin dis etrafindaki dentijer6z (folikiiler) Kistin
radyografik goriintiisii (oklarla gosterilmistir) (D’ Astous, 2011).
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1.2.4. Hipodonti, Oligodonti ve Anodonti

Hipodonti bir ile bes adet kalici disin konjenital olarak bulunmadigi durumdur.
Oligodonti alt1 veya daha fazla kalic1 disin eksik olmasini tanimlar. Anodonti ise tiim
kalic1 dislerin konjenital olarak mevcut olmamasi seklinde tanimlanir (Neville vd, 2002;

Niemiec, 2010).

1.2.5. Malokliizyon

Malokliizyon, agzin anormal bi¢gimde kapanmasini tanimlar (Niemec, 2010). En sik
kalittimsal nedenli olarak ortaya g¢ikmaktadir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Genetik
olmayan sebepler ise travma, gegici dislerin ge¢ veya erken diismesi, bruksizm, anormal
cigneme gibi lokal etkiler ile beslenme bozukluklar1 veya endokrin hastaliklar gibi

sistemik etkilerdir (Niemec, 2010).

1.2.5.1. Sinif I Malokliizyon

Bu tiir malokliizyonlarda ¢ene boyutu normal iken bir veya daha fazla disin normal
hizas1 disinda konumlanir (Resim 1.14). Makas seklinde ¢ene kapanisi izlenir
(Holmstrom vd, 1998). Genellikle genetik dis1 kabul edilirler (Shipp ve Fahrenkrug,
1992).

Dudak, yanak ve dilin disler iizerindeki basincinin normalden fazla veya eksik olmasi,
onemli sistemik ve endokrin sorunlarin varligi, neoplastik veya kistik olusumlarin
meydana gelip dis deviasyonlarina sebep olmasi sonucu sinif I malokliizyonlar olusur

(Wiggs ve Lobprise, 1997).
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Resim 1. 14: Smif I malokliizyon (Int. Kyn. 5).

1.2.5.2. Smif II Malokliizyon (Overshot)

Mandibulanin maksilladan daha kisa oldugu ¢ene boyu farkliligi s6z konusudur (Resim
1.15) (Profit, 2000). Genetik bir durum olarak kabul edilmektedir (Harris ve Johnson,
1991). Simif II malokliizyonlarda mandibular kopek disleri damaga carpar, siddetine
gore damak hasarina veya maksiller kopek dislerinde periodontal hasara yol agabilir

(Hale, 2005; De Simoi, 2006).
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Resim 1. 15: Smif II malokliizyon (Int. Kyn. 6).

1.2.5.3. Sinif II1 Malokliizyon (Undershot)

Brakisefalik olmayan irklarda mandibulanin maksilladan daha uzun oldugu ¢ene boyu
farkliligmma siif III malokliizyon denir (Resim 1.16) (Harvey ve Emily, 1993).
Genellikle bu grup malokliizyon kaynakli Onemli bir travma gelismez sorun
kozmetiktir. Travmatik problemler olustugunda ise ist insisiv dislerden kaynakli

mandibular dis etinde yumusak doku hasar1 seklinde olusur (Hale, 2005).

4 / -X
> = =
v' f o | g L ‘>'~ '.-'
o AR B | \
.y 74 /it N/ y R A

Resim 1. 16: Smif III malokliizyon (int. Kyn. 7).
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1.2.5.4. Siif IV Malokliizyon (Egri Kapanis)

Bu tiir malokliizyonlarda mandibula kemiklerinden biri digerinden daha kisadir ve
mandibular orta hat kaymistir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Genetik bir durum olarak
kabul edilmektedir (Harris ve Johnson, 1991). Ancak erken donemde olusan travma
sonucunda kemik skarlagmasi veya fizeal kapanma s6z konusu olur ve bu durum da

siif IV malokliizyona sebep olabilir (Harvey ve Emily, 1993).

1.2.6. Yarik Damak

Yarik damak, konjenital olarak maksiller kemigin (veya sekonder damagin) orta hat
defektidir. Bu yarik agiz ve burun boslugu arasinda bir baglanti olusturur (Niemec,

2010). Konjenital olarak kabul edilmesiyle birlikte travma, neoplazi ve yaniklar sonucu

sekonder olarak da yarik damak olusabilir (Resim 1.17) (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Resim 1. 17: Yarik damak: (A) kedide travma kaynakli, (B) kopekte konjenital (Eickhoff,
2017).
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1.2.7. Mine Hipoplazisi

Mine hipokalsifikasyonu olarak da adlandirilan bu durum dis gelisimi sirasinda olusur.
Stirmemis disin maruz kaldig1 travma kaynakli veya siit disinden kaynaklanan
enfeksiyon ve inflamasyon sonucu kalic1 diste mine yapisi bozulur. Yapist bozuk mine
kismi hizla erir ve dentin agiga ¢ikar (Resim 1.18) (Shipp ve Fahrenkrug, 1992; Neville,
2002). Beslenme problemi ve agir enfeksiyonlar da mine hipoplazisine yol agabilir

(Wiggs ve Lobprise, 1997).

Resim 1. 18: Mine hipoplazisi; (A) kanin dis iizerinde lokal, (B) generalize. (Int. Kyn. 8).

1.2.8. Dis Kiriklari, Aviilsiyonlar: ve Luksasyonlar:

Dis kiriklar1 her zaman travma kaynakli ortaya ¢ikar. Gegici disler kalic1 diglere gore
daha uzun ve ince duvarli olduklarindan dolayr kirilma riskleri daha yiiksektir (Hale,
2005). Ayrica daha biiyiikk boyutlu pulpaya sahip olduklarindan dolay1 gegici dislerin
her tiirlii kiriklarinda pulpa agiga ¢ikar ve ciddi agriya sebep olur (Cohen ve Brown,
2002; Ulbricht vd., 2003).

Kalic1 dislerde pulpa agiga ¢ikmadan olusan kiriklara komplikasyonsuz (kapali) kron

kirig adi verilir. Mine ve dentin tabakasinda kayiplar mevcuttur. Pulpanin agiga
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cikmasina sebep olan dis kiriklarina ise komplikasyonlu (ag¢ik) kron kirigr denir (Resim
1.19) (DuPont, 2010).

Disin mine ile sement birlesiminin altinda kalan kiriklara kok kiriklart denir ve
genellikle esnek veya yumusak maddeler kok kiriklarina sebebiyet verebilir, kronda bir
kirtk s6z konusu olmayabilir (Sommer vd., 1961; Wiggs ve Lobprise, 1997).

Resim 1. 19: Kron kirig1. (A) kapali kron kirigi, (B) agik kron kirigr (Int. Kyn. 9).

Dis aviilsiyonu ve luksasyonu da travma kaynakli geligir ve en stk maksiller kanin ve
insisiv disler etkilenir (Spodkick, 1992; Gracis ve Orsini, 1998). Aviilsiyonda dis
alveoliinden tamamen ayrilmis sekilde gozlenirken luksasyonda dis alveolar kemige

tutunmustur ancak normal durusundan farkli bir pozisyondadir (Ulbricht vd., 2004).

1.2.9. Dis Ciiriimesi

Dis ciirtigii, bakteriyel enfeksiyonun mine ve dentin tabakasinin tahribatina yol
acmasiyla olusur (DuPont, 2010). Yalnizca gida artiklarmin birikebildigi ve plak
gelisebilen alanlarda dis ¢lirlimesi meydana gelir (Zero, 1999).
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1.2.10. Dis Rezorpsiyonlari

1.2.10.1. Felin Dis Rezorpsiyonu

Kedilerde disin odontoklastlar tarafindan rezorbe edilmesiyle karakterize agrili bir
lezyondur, dis ¢iirimesi olay1 degildir. Dogru teshis ve tedavi i¢in dis radyografisi
cekilmelidir. Bilinen 3 tiirli bulunmaktadir (Resim 1.20). Klinik olarak bunlarin hepsi
birbirine ¢ok benzer goriinmektedir (DuPont ve Debowes, 2002).

Tip 1 felin dis rezorpsiyonunda lezyonlarda kayip kok yapisinin kemikle yenilenmesi
s0z konusu degildir. Tip 2 lezyonlarda genellikle kayip dis yapisinin yerini belirgin bir
sekilde kemik yapr1 alir. Tip 3 lezyonlar, tip 1 ve 2'nin bir kombinasyonu olarak ortaya
cikar; disin bazi kisimlar tip 1 6zelliklerini gosterirken diger alanlar tip 2 6zelliklerini

gosterir (Niemec, 2012).

Resim 1. 20: Felin dis rezorpsiyonlari; (A) tip 1, dislerde biiyiik defektler mevecuttur (kirmizi
oklar), periodontal ligament (mavi ok) ve endodontik sistem (sar1 ok) saglamdir. (B) tip 2,
periodontal bag ve endodontik sistemin yerini kemik yapisi doldurmus (kirmizi oklar). (C) tip
3, aynmi dige ait normal bir mesial kok ve tamamen tahrip distal kokiin radyografik goriintiisii
(Niemec, 2012).
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1.2.10.2. Eksternal ve Internal Rezorpsiyon

Baslangicta disin ¢evre dokusunun veya periodontal ligamentin etkilendigi yikimlanma
durumuna eksternal rezorpsiyon denirken kokiin kanalinin veya pulpanin etkilenmesiyle
baslayan rezorpsiyona internal rezorpsiyon denir (Trope ve Chivian, 2002; DuPont
2010).

1.2.11. Dental Abrazyon ve Atrisyon

Dislerin normal ylizey temaslar1 disinda, dis yapisindan daha sert ve asindirici bir
materyal ile siirekli temasi sonucu dislerin asinmasina dental abrazyon; karsit dis temasi

ile okliizal yiizeylerin asinmasina dental atrisyon denir (DuPont, 2010).

1.2.12. Periodontal Hastahklar

Periodontal hastalik olusumu i¢in en etkin sebep plak olusturan bakterilerdir
(Bellowsvd., 2019). Agiz igindeki bakteriler plak olusturup dislere yapisarak
periodontal hastalif1 baslatmis olurlar ve plak, salyadaki mineral yapilar sebebiyle
kalsifiye hale gelerek dis tas1 veya tartar adi verilen yapinin olusmasina sebep olur ki bu
yapi1 plak olusumundan sonraki dort saat igerisinde gelismeye baslar (Boyce vd., 1995;
Hinrichs, 2006; Atagiir Selek, 2019). Plak ve tartar olusumunun yaninda malokliizyon
durumlart da periodontal hastaliklara predispozisyon yaratir (Bellows, 2004; Atagiir

Selek, 2019).

Periodontal hastaligin gingivitis ve periodontitis olarak adlandirilan iki asamasi vardir
(Merin 2006).
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1.2.12.1. Gingivitis

Gingivitis dis eti yangilanmasin1 tanimlar ve genellikle bakteri plagi kaynakli gelisir
Holmstrom, 2019). ilk olarak supragingival plak meydana gelir ve temizlenmez ise
birkag¢ giin i¢inde marjinal dis etinde marjinal gingivitis denilen yangisal tepki baslatir
(Resim 1.21). Supragingival plaga miidahale edilmez ise geliserek subgingival yonde
ilerler ve subgingival plak da miidahale edilmeden agiz i¢inde kalirsa kronik gingivit
olusmasina sebep olup daha ileri zamanlarda periodontit olusumuna neden olabilir

(Quirynen vd., 2006).

Gingivitte dis etinin dis ylizeyine epiteliyal baglanma diizeyinde degisiklik ve yapisma
kayb1 olmaz, periodontal cep olusmaz. Subgingival plak temizlendiginde gingivitis

tablosu tamamen diizelir (Merin, 2006).

WAL

Resim 1. 21: Gingivitis ve dental plak.
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1.2.12.2. Periodontitis

Periodontitis, plak bakterilerinin dis etini ve periodontu olusturan, disi sarip destekleyen
diger dokular etkileyerek yangilanmasina sebep olmasiyla gelisir (DeBowes, 2010).
Kedi ve kopeklerin yaygin agiz problemleri arasinda ilk siralarda kronik periodontit
bulunur (Wiggs ve Lobprise, 1997). Gingivitisin ilerlemesi sonucu periodontitis olusur

ama her gingivitis vakasi periodontitis ile sonuglanmaz (Hardham vd., 2005).

Periodontitte subgingival plak ve bakteriyel yapilar, bir dizi mekanizmay:1 uyararak,
doku yikiminda yer alan proteolitik enzimlerin ve reaktif oksijen tiirlerinin salinimina

sebep olur (Gustafsson vd., 2006).

Hastalik ilk etapta disteki epiteliyal tutunmayi bozar ve ilerledikce apikal yonde hareket
ederek gingival sulkusun derinliginin artmasina sebep olur. Ilerleyen safhalarda
periodontal ligament ve alveolar kemigi tahrip eder, dis eti c¢ekilmesi diger adiyla
gingival resesyon olmadig: siirece periodontal cebin derinliginde artis meydana gelir

(Resim 1.22). Tedavi edilmedigi takdirde dis kayiplarina neden olur (DeBowes, 2010).
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Resim 1. 22: Periodontitis ve gingival resesyon.

1.2.12.3. Felin Juvenil Gingivit/Periodontit

Kedilerde kalici dislerin ¢ikmasindan hemen sonra gelisebilen, etiyolojisi bilinmeyen,
yangisal reaksiyondur ve miidahale edilmediginde periodontal hastalik gelisebilir

(Resim 1.23) (Wiggs ve Lobprise, 1997).
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Resim 1. 23: Felin juvenil gingivitis (Holmstrom, 2019).

1.2.13. Kedide Gingivostomatit (Kaudal Stomatitis)

Gingivostomatit, dis eti ve oral mukozanin yangi ve proliferasyonudur, yangilanma
hafiften siddetli dereceye kadar degisebilir ve kroniklestik¢e siddeti artarak dokularda
iilserlesmeye sebep olabilir. Dis eti, yanak ve damak mukozasi yutak, agzin
kaudalindeki palatoglossal kemer ile kemerin lateralinde kalan mukozal alan ve dil
etkilenen bolgeler arasina girebilir (Resim 1.24) (Zwemer, 1993). Agiz boslugunun
kaudal kismindaki bdlgenin yangisal tutulumuna kaudal stomatit denir (DeBowes
2010).

Bir arada veya tek baglarina viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, degisken immunolojik
durum, bakteriyel plaga karsi asir1 yangisal reaksiyon varligi kaudal stomatitisin asil

sebebi ya da hazirlayict etkenleri olarak bulunmaktadir (Lyon, 2005).
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Resim 1. 24: Kedide gingivostomatitis (Int. Kyn. 10).

1.2.14. Kronik Ulseratif Paradental Stomatitis

Kopeklerde agiz i¢i dokularin, tipik olarak da yanak mukozasinin immun aracili
tilseratif reaksiyonudur ve enfeksiy6z olmaktan ziyade inflamatuar bir etiyoloji ile
olustugu disitintilmektedir  (Carmichael, 2004). Klinik olarak kedilerdeki
gingivostomatitise benzer (Holmstrom, 2019).

1.2.15. Uremik Stomatitis

Bobrek hastaligr kaynakli kandaki azotlu atik diizeyinin artmasiyla sekonder olarak oral
mukozada iilserlerin gelismesi durumudur ancak her bobrek hastasinda ortaya

¢ikmamaktadir (Beaney, 1964).
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Resim 1. 25: Kronik bobrek yetmezligi kaynakli {iremik stomatit (Int. Kyn. 11).

1.2.16. Agiz Boslugunu Etkileyen Immun Aracih Hastahklar

Immun sistemin hiicreleri tarafindan agiz i¢inde doku tahribatinin olusturulmasiyla
ortaya cikar, immun aracili hastaliklar iki grupta incelenir. Pemfigus kompleks, biilloz
pemfigoidin dahil oldugu primer immun aracili (otoimmun) hastalik ve eritema
multiforme, toksik epidermal nekroliz, vaskiilitin dahil oldugu sekonder immun aracili
hastalik s6z konusu iken sistemik lupus eritematozus ilerleme durumuna gore primer

veya sekonder grubuna dahil olabilir (Scott vd., 2001).

1.2.17. Eozinofilik Granulom Kompleksi

Lokal olarak eozinofillerin birikmesi ve yangisal ajanlari salmasiyla lezyonlarda
goriilen yangt ve nekroza sebebiyet vererek hastaligi baslattigi diisiiniilmektedir
(Leiferman, 1991). Agiz ig¢inde ve deride ayni anda lezyonlar gozlenebilir (Niemiec,
2010).
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Ust dudakta, iist kanin disler etrafinda kirmizi kahverengi lezyonlar biciminde agrisiz
tilserler (Wiggs ve Lobprise, 1997); dudak, dis eti, dil, damakta lineer granulomlar;

rostral mandibulada sis dudak seklinde kolajenolitik granulomlar (Harvey ve

McKeever, 1998); nadir olarak agiz iginde gozlenen eozinofilik plaklar olarak ortaya
cikarlar (Resim 1.26) (Frost ve Williams, 1986).
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Resim 1. 26: Eozinofilik granulom kompleksinin agizdaki gorintiileri: sol iist kolajenolitik
granulom, sag iist eozinofilik plak, sol alt lineer granulom, sag alt agrisiz iilser (int.Kyn. 12, Int.
Kyn. 13).

1.2.18.Gingival Hiperplazi

Dis eti hiperplazisi, basta bag dokusu olmak {iizere dis etinin normal hiicresel
elemanlarinin ¢ogalmasiyla, kronik yangi sonucu, ilag kullanimi kaynakli veya

kalitimsal olarak meydana gelir (Resim 1.27) (DeBowes, 2010).
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Resim 1. 27: Gingival hiperplazi (int. Kyn. 14).

1.2.19. intraoral Tiimorler

1.2.19.1. Epulis

Dis cevresinde dis etinin sigsmesini tanimlayan bir terimdir, timorii veya kitleyi isaret
edebilir ve fibromlar, neoplastik olmayan odontojenik tiimorler ile neoplastik timorler

epulis olarak ortaya ¢ikabilir ( DeBowes, 2010).

1.2.19.2. Odontoma

Epitelyum ve mezenkimal hiicreler iceren,disi olusturan hiicrelerden koken alan,
genellikle benign olarak kabul edilen ve yavas biiyiiyen odontojenik tiimordiir (Eikhoff
vd., 2002).
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1.2.19.3. Oral Papilloma

Genellikle viral etken tarafindan olusturulan bazi durumlarda idiyopatik seyredebilen
oral mukoza iizerindeki benign karnabahar goriinlimiinde ¢ikintilardir ve tek baslarina
veya yaygin lezyonlar seklinde gozlenebilirler (Resim 1.28) (Scott vd., 1995; Harvey ve
McKeever, 1998).

Resim 1. 28: Oral papilloma (int. Kyn. 15).

1.2.19.4. Transmissible Venereal Tumor

Bu timor temel olarak cinsel yolla bulasir ve genital organlarda tutulum gdsterir
(Chikweto vd., 2013) ancak koklama, yalama veya kagima gibi sosyal davranislar
sonrasinda ekstragenital olarak intraoral, nazal tutulum gosterebilir (Resim 1.29)

(Rezaei vd., 2016).
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Resim 1. 29: Intraoral tutulum gdsteren transmissible venereal tiimor (Rezaei vd., 2016).

1.2.19.5. Melanom

Tiim oral melanomlar malign olarak kabul edilir. Agiz iginde en sik gingiva iizerinde,
yanak ve dudak mukozasinda damakta, dilin dorsal yiizeyinde gozlenir ve amelanotik

melanom disindakiler koyu pigmentli olarak olusur (Resim 1.30) (Dhaliwal, 2010).
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Resim 1. 30: Kanin oral melanom (int. Kyn. 16).

1.2.19.6. Fibrosarkom

Fibroz bag dokudan ileri gelen, malign karakterde, lokal invazyon gdsteren mezenkimal
kokenli timordiir ve genellikle dis ve dis eti sinirlarinda, damakta kabarik bir kitle
seklinde gozlenir (Resim 1.31). Normal renkli kanamasiz sekilde goriilebilecegi gibi
hizla genigleyen kanamali ve iilserasyonlu bir sekilde de ortaya g¢ikabilir (Dhaliwal,
2010).
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Resim 1. 31: Kedide oral fibrosarkom (int. Kyn. 17).

1.2.19.7. Skuamoz Hiicreli Karsinom

Tedaviye nadiren yanit veren agresif bir timordir (Harvey ve Emily, 1993) ve
genellikle iyilesmeyen {ilseratif lezyonlar seklinde kendini gosterir (Resim 1.32)
(Regezi ve Sciubba, 1993). Kedide frenuluma yerlesen timdr ¢ogu zaman agik¢a
goriilmez, ancak frenulumun ventral govdesinin kaudalinde sert bir kitle olarak palpe

edilebilir (Verhaert, 2001).
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Resim 1. 32: Skuamoz hiicreli karsinom (A ve B) (int. Kyn. 18).

1.2.20. Mukozal Travma ve Yamklar

Agiz i¢i travmalar yabanci cisimlerin ¢ignenmesi ve agiz iginde sikismasi, malokliizyon
ve agresif dis temizligi yapilmasi sonucu olusurken (DeBowes, 2010), yaniklar

genellikle asit veya bazik toksin sebebiyle kostik hasar olarak olusur (Niemiec, 2010).

Bu ¢alismanin amaci kedi ve kopeklerde gozlenen agiz i¢i lezyonlarinin tiir, 1irk, yas ve

cinsiyet parametreleri dikkate alinarak prevalansini ortaya koymaktir.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Etik Kurul Onay1

Calisma, Adana Valiligi il Tarim ve Orman Miidiirliigii'niin 08.03.2023 tarih ve E-
74530962-325.99-9144266 sayili Proje bazli izni ve Afyon Kocatepe Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 27.02.20213 tarih ve 49533702/11 sayili

iznine istinaden gergeklestirildi.

2.2. Materyal

Bu calismada Adana ilinde bulunan 1 hayvan barmagi ve 5 6zel veteriner kliniginden
2018-2023 yillar1 arasinda kayitli, agiz i¢i lezyonu olan, 2238 kedi ve 203 kopege ait

veriler toplanarak degerlendirildi.

2.3. Metot

Toplanan veriler kedi ve kopeklerin irklari, cinsiyetleri, yaslar1 (0-6 ay, 7ay-2 yas, 3-6
yas, 7-10 yas, 11 yas ve iizeri), teshis edilen agiz i¢i lezyonlar1 ve teshis yillar1 (2018,
2019, 2020, 2021, 2022, 2023), tedavi girisimleri (medikal tedavi, cerrahi tedavi)
diizenlendi ve veriler ¢izelge halinde kaydedildi (Cizelge 2.1).

2.4. Istatistik

Verilere ait parametreler Ki-kare testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 dikkate alindi.
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Cizelge 2. 1: Veri kayit cizelge 6rmegi.

Sira | Tiir Irk Cinsiyet Yas Teshis Yil Tedavi Girisimi
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Cizelge 2.2: Teshis edilen hastaliklarin ¢izelge 6rnegi.

Teshis

Stomatitis (siniflandirilmamis)

Kaudal stomatitis

Uremik stomatitis

Viral stomatitis

Ulseratif stomatitis

Gingivitis

Periodontitis

Damak yang:

Gingival hiperplazi

Papilloma

Epulis

Diismemis siit disleri

Dis kirigi

Dis rezorpsiyonu

Dis kokii apsesi

Tartar

Malokliizyon

Travma ve yabanci cisim

kaynaklh yaralanma
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3. BULGULAR

Bu arastirmada hayvan barmagi ve 6zel kliniklere gelen hastalar degerlendirildi. Hasta
sayilarinin 36192 (16100 kedi, 20092 kopek) vaka barmaktan, 7813 (4801 kedi, 3012
kopek) vaka ise kliniklerden olmak tizere toplam 44005 oldugu kayit altina alindi. Bu
hastalarda 2441 (%5,1) vakada agiz ici lezyonu varlig: tespit edildi(Sekil 3.1). Lezyon
varligi tespit edilen hastalarda 2010 olgu barinak kayitlarindan, 431 olgu Klinik
kayitlarindan alindi. Hastalarda 2238 olgunun kedi (1834 barmnak, 404 klinik), 203
olgunun (106 barmak, 97 klinik) kopek oldugu gozlendi. Agiz igi lezyonu olan
hastalarin % 91,7’sinin kedi, % 8,3’iiniin kdpek oldugu saptandi (Cizelge 3.1).

E Diger BAg1z ici lezyonu

5,1%

Sekil 3. 1: Agiz ici lezyonlari olan hastalarin toplam hastalara orani.

Cizelge 3. 1: Agi1z i¢i lezyonlarinin tiire gére dagilimi.

Tiir n %

Kedi 2238 91,7
Kopek 203 8,3
Toplam 2441 100
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Yapilan calismada agiz i¢i lezyonlarmin yillara gore dagilimi incelendiginde, diizenli
bir artis olmamakla birlikte barinakta her yil bir 6nceki yildan daha fazla vakanin
kaydedilmis oldugu ancak, kliniklerde bdyle bir vaka artisinin olmadig: dikkat ¢ekti.
(Cizelge 3.2).

Cizelge 3. 2: Agi1z i¢i lezyonlarinin yillara gore dagilimu.

Tarih Kedi (n) Kopek (n) Toplam Hayvan Sayisi
Barmmak | Klinik Barmak | Klinik

2018 167 | 48 6|7 228

2019 199 | 53 8|7 267

2020 250 | 67 918 334

2021 372 | 89 11| 13 485

2022 404 | 72 32|27 535

2023 442 | 75 40 | 35 592

Toplam 2238 203 2441

p<0,05

Agi1z i¢i lezyonu bulunan kedi irklarimin dagilim oranlarina bakildiginda; 1821 olgu
hayvan barmagi kayitlarindan, 262 olgu klinik kayitlarindan alinan Domestic shorthair
%99,30 oraninda barinakta, %64,85 oraninda kliniklerde; 6 olgu barmak, 32 olgu klinik
kayitlarindan alinan Scottish fold 9%0,33 oraninda barinakta, %7,92 oraninda
Kliniklerde; 5 olgu barinak, 55 olgu klinik kayitlarindan alinan British shorthair %0,27
oraninda barinakta, %13,61 oraninda kliniklerde; 1 olgu barinaktan, 4 olgu klinikten
aliman Ankara kedisi %0,05 oraninda barinakta, %0,99 oraninda kliniklerde; 1 olgu
barinaktan, 3 olgu klinikten alinan Van kedisi %0,05 oraninda barinakta, %0,75

oraninda klinikte kayit altinda oldugu gézlendi.

Sadece 6zel kliniklerde kayitli olan Bombay %1,24, Iran kedisi %3,71 ve Siyam kedisi
%6,93 olarak tespit edildi.
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Domestic shorthair 1rk1 kedilerde diger kedi irklarina oranla daha fazla ag1z i¢i lezyonu

oldugu saptandi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3. 3: Agi1z i¢i lezyonlarinin kedi irklarina gére dagilimi.

Irk n %
Barmak | Klinik Barmak | Klinik

Domestic shorthair (Dsh) 1821 | 262 99,30 | 64,85
Bombay 05 01,24
Scottish Fold 6|32 0,33 | 7,92
British Shorthair 5155 0,27 | 13,61
Iran Kedisi 015 013,71
Siyam Kedisi 0|28 016,93
Ankara Kedisi 1|4 0,05 | 0,99
Van Kedisi 1|3 0,05 | 0,75
Toplam 1834 | 404 100 | 100

Agiz i¢i lezyonu bulunan kopek irklarinin dagilim oranlarina bakildiginda; 56 vaka
barinaktan, 1 vaka klinikten alinan melez irklar %52,85 oraninda barmakta, %1,03
oraninda klinikte; 3 vaka barmaktan, 7 vaka klinikten alinan Golden retriever %2,83
oraninda barinakta, %7,23 oraninda klinikte; 38 vaka barinaktan, 2 vaka klinikten alinan
Terrier %35,85 oraninda barinakta, %2,06 oraninda klinikte; 3 vaka barmaktan 6 vaka
klinikten alinan Cocker spaniel %2,83 oraninda barinakta, %6,19 oraninda klinikte; 1
vaka barinaktan, 8 vaka klinikten alinan Pekingese 90,94 oraninda barinakta, %8,25
oraninda klinikte; 1 vaka barinaktan 5 vaka klinikten alinan King Charles spaniel %0,94
oraninda barinakta, %35,15 oraninda klinikte; 1 vaka barinaktan, 2 vaka klinikten alinan
Kangal %0,94 oraninda barinakta, %2,06 oraninda klinikte; 1 vaka barinaktan, 1 vaka
klinikten alinan Pitbull %0,94 oraninda barinakta, %1,03 oraninda klinikte; 2 vaka
barinaktan 3 vaka klinikten alinan Boxer %1,89 oraninda barinakta %3,09 oraninda

klinikte kayit altinda oldugu tespit edildi.
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Sadece kliniklerde kayitli olan Labrador retriever %2,06 (2/97); Pug %3,09 (3/97);
Yorkshire terrier %13,40 (13/97); Fransiz bulldog %4,12 (4/97); Poodle %14,43
(14/97); Jack russel terrier %4,12 (4/97); Chihuahua %6,19 (6/97); Shih tzu %3,09
(3/97); Pomerian %7,23 (7/97); Doberman %3,09 (3/97); Pointer %3,09 (3/97) olarak

gozlendi.

Melez 1k kopeklerde diger ik kopeklere kiyasla daha fazla agiz i¢i lezyonu varlig
saptandi (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3. 4:Ag1z i¢i lezyonlarinin kopek irklaria gore dagilimi.

Irk n %
Barmak | Klinik Barmak | Klinik

Melez 56 |1 52,85 | 1,03
Golden Retriever 3|7 2,83 |7.23
Labrador Retriever 0|2 0| 2,06
Terrier 38| 2 35,85 | 2,06
Cocker Spaniel 316 2,83 16,19
Pekingese 1|8 0,94 | 8,25
Pug 0|3 03,09
Yorkshire Terrier 0|13 0| 13,40
King Charles Spaniel 115 0,94 | 5,15
Fransiz Bulldog 0|4 01412
Poodle 0114 014,43
Jack Russel Terrier 0|4 04,12
Chihuahua 0|6 016,19
Kangal 1]2 0,94 | 2,06
Pitbull 11 0,94 | 1,03
Shih Tzu 03 013,09
Pomerian 0|7 01723
Doberman 0|3 013,09
Pointer 0|3 03,09
Boxer 213 1,89 | 3,09
Toplam 106 | 97 100 | 100
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Kedilerde teshis edilen malokliizyon varligmin 1rka bagli goriilme siklig
incelendiginde, toplam 39 vakanin 29’unu (%74) brakisefalik irklarin (British shorthair,
Scottish fold, Iran kedisi) olusturdugu gdzlendi (Sekil 3.2).

26%

m Diger ® Brakisefalik irklar

Sekil 3. 2: Brakisefalik kedilerde diger irklara gére malokliizyon goriilme orani.

Kopeklerde teshis edilen malokliizyon varligimin 1rka bagli  goriilme siklig
incelendiginde, toplam 7 vakanin 6’sm1 minyatiir 1rklarin (pekingese, chihuahua,
pomerian) olusturdugu goriildi. Minyatiir irklar igerisindeki 6 vakanin 3’iinii

brakisefalik irkin (pekingese) olusturdugu tespit edildi (Sekil 3.3).
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14%

mDiger ™ Minyatiir irklar A B Diger M Brakisefalik irk B

Sekil 3. 3: (A) Minyatiir kopek irklarinda diger irklara gére malokliizyon goriilme orani; (B)
Brakisefalik kopek irklarinda diger minyatiir irklara gore malokliizyon goriilme orani.

Kedilerin agiz ici lezyonlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildiginda disi kedi
oraninin barmakta %43,95, kliniklerde %49,51; erkek kedi oraninin barinakta %56,05,
Kliniklerde %50,49 oraninda oldugu goriildii. Disi kedilerde 806 vaka kaydi barinaktan
200 vaka kaydi kliniklerden alinirken, erkek kedilerde 1028 vaka kaydi barmaktan, 204
vaka kayl kliniklerden alindi. Bu sonuclara gore erkek kedilerde, disi kedilere gore

daha yiiksek oranda agiz i¢i lezyonu oldugu saptandi (Cizelge 3.5) (Sekil 3.4).

Cizelge 3. 5: Kedilerde agiz i¢i lezyonlarinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet n %
Barmak | Klinik Barmak | Klinik
Disi 806 | 200 43,95 | 49,51
Erkek 1028 | 204 56,05 | 50,49
Toplam 1834 | 404 100 | 100

53



Kopeklerin agiz i¢i lezyonlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildiginda disi kopek
oraninin barmakta %49,05, kliniklerde %49,48; erkek kopek oraninin barinakta %50,95,
kliniklerde %50,52 oldugu goriilmektedir. Disi kopeklerde 52 vaka kaydi barinaktan, 48
vaka kaydi kliniklerden alinirken; erkek kopeklerde ise 54 vaka kaydi barinaktan, 49
vaka kaydi kliniklerden alindi. Bu sonuglara gore erkek ve disi kopeklerde birbirine ¢ok
yakin oranlar ortaya ¢ikmis olmasina ragmen, sayica erkek kopeklerde agiz i¢i lezyonu
goriilme miktarinin disi kopeklere gore daha yiiksek oldugu gozlendi (Cizelge 3.6)
(Sekil 3.4).

Cizelge 3. 6: Kopeklerde agiz i¢i lezyonlarinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet n %
Barmak | Klinik Barmak | Klinik
Disi 52 | 48 49,05 | 49,48
Erkek 54 | 49 50,95 | 50,52
Toplam 106 | 97 100 | 100

® Disi (Barinak) ™ Erkek (Barinak) ®Disi (Klinik)  ® Erkek (Klinik)

%56,05
%49,51 %50,49 049,05 709095 o449 48 %50,52

%43,95

Kedi Kopek

Sekil 3. 4: Kedi ve kdpeklerin agiz i¢i lezyonlarinin cinsiyete gore yiizde (%) olarak dagilimi.
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Kedilerde agiz i¢i lezyonlarin yasa gére dagilimi incelendiginde 0-6 ay yas grubunda
%23,99 (n= 440) barinakta, %10,15 (n= 41) klinikte; 7 ay- 2 yas grubunda %41,11
(n=754) barinakta, %16,33 (n=66) Kklinikte; 3-6 yas grubunda %33,04 (n=606)
barnakta, %51,48 (n=208) klinikte; 7-10 yas grubunda %1,70 (n=31) barmnakta, %16,59
(n=67) klinikte; 11 yas ve tizeri grupta %0,16 (n=3) barinakta, %5,45 (n=22) klinikte
oldugu gozlendi.

Kedilerde 7 ay-2 yas ve 3-6 yas gruplarinda diger yas gruplarina gore agiz igi
lezyonlarina daha sik rastlandigi tespit edildi (Cizelge 3.7) (Sekil 3.5).

Cizelge 3. 7: Kedilerde agiz i¢i lezyonlarinin yasa gore dagilimi.

Yas n %
Barmak | Klinik Barmak | Klinik

0-6 ay 440 | 41 23,99 | 10,15
7 ay-2 yas 754 | 66 41,11 | 16,33
3-6 yas 606 | 208 33,04 | 51,48
7-10 yas 31 | 67 1,70 | 16,59
11 yas ve iizeri 3122 0,16 | 5,45
Toplam 1834 | 404 100 | 100
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m Barmak ®Klinik

%51,48

%41,11

%23,99

%16,59

%16,33
%10,15

0-6 ay 7 ay- 2 yas 3-6 yas 7-10 yas 11 yas ve lizeri

Sekil 3. 5: Kedilerde agiz i¢i lezyonlarinin yasa gore yiizde (%) olarak dagilimi.

Kopeklerde agiz i¢i lezyonlarinin yasa gore dagilimi incelendiginde 0-6 ay yas
grubunda %9,43 (n=10) barnakta, %9,28 (n=9) Klinikte; 7 ay-2 yas grubunda %25,48
(n=27) barmakta, %25,77 (n=25) klinikte; 3-6 yas grubunda %41,51 (n=44) barinakta,
%17,53 (n=17) klinikte; 7-10 yas grubunda %19,81 (n=21) barinakta, %34,02 (n=33)
Klinikte; 11 yas ve lizeri grupta %3,77 (n=4) barmakta, %13,40 (n=13 klinikte oldugu

gozlendi.

Kopeklerde 3-6 yas grubunda diger yas gruplarina gore agiz i¢i lezyonlarina daha sik
rastlandigi tespit edildi (Cizelge 3.8) (Sekil 3.6).
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Cizelge 3. 8: Kopeklerde agiz ici lezyonlarinin yasa gore dagilimi.

Yas n %
Barmak | Klinik Barmak | Klinik

0-6 ay 109 9,43 9,28

7 ay-2 yas 27| 25 25,48 | 25,77
3-6 yas 44 | 17 41,51 | 17,53
7-10 yas 21 | 33 19,81 | 34,02
11 yas ve iizeri 4113 3,77 | 13,40
Toplam 106 | 97 100 | 100

m Barmmak mKlinik
%41,51

%34,02

%25,48 9%25,77

%17,53

%13,40
99,43 %9,28

0-6 ay 7 ay- 2 yas 3-6 yas 7-10 yas 11 yas ve lizeri

Sekil 3. 6: Kopeklerde agiz i¢i lezyonlarinin yasa gore yiizde (%) olarak dagilimu.

Agiz i¢i lezyonlarinin teshisleri stomatitis (simiflandirilmamig), kaudal stomatitis,
tiremik stomatitis, viral stomatitis, tilseratif stomatitis, gingivitis, periodontitis,damak
yarigi,gingival hiperplazi, papilloma, epulis, diigmemis siit disleri, dis kirgi, dis
rezorpsiyonu, dis kokii apsesi, tartar, malokliizyon, travma ve yabanci cisim kaynakli

yaralanma olarak kayit edildi.
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Kedilerde en c¢ok gingivitis (n=551; 496’s1 barmaktan, 55’1 kliniklerden) ve
periodontitis (n=514; 413’0 barinaktan, 101’1 kliniklerden) olgularinin varligi
gozlenirken; papilloma ve epulis bulgularina rastlanilmadi (Cizelge 3.9). Kopeklerde ise
en ¢ok travma ve yabanci cisim kaynakli yaralanmalar (n=41; 39’u barmaktan; 2’si
kliniklerden) ile tartar (n=40; 26’s1 barinaktan, 14’0 Kliniklerden) varligi gozlenirken;
kaudal stomatitis, iremik stomatitis, viral stomatitis, damak yarig1 ve dis rezorpsiyonu

lezyonlar1 varligi gozlenmedi (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3. 9: Kedilerin agiz i¢i lezyonlarinin sayisal (n) ve yiizde (%) verileri.

Teshis Barmnak Klinik Toplam

n| % n|% n|%
Stomatitis (stmflandirilmamais) 240 | 13,09 511,23 2451 10,95
Kaudal stomatitis 372,01 59 | 14,60 96 | 4,29
Uremik stomatitis 0|0 13| 3,22 13| 0,58
Viral stomatitis 268 | 14,61 20 | 4,95 288 | 12,87
Ulseratif stomatitis 242 | 13,21 310,74 245 | 10,95
Gingivitis 496 | 27,04 55 | 13,62 551 | 24,62
Periodontitis 413 | 22,52 101 | 25,01 514 | 22,97
Damak yanig 11 | 0,61 20 | 4,96 311,39
Gingival hiperplazi 0|0 61,48 00,27
Papilloma 0(0 00 00
Epulis 0(0 00 0(0
Diismemis siit disleri 00 711,73 01031
Dis kirig 22 | 1,19 410,99 26 | 1,16
Dis rezorpsiyonu 110,05 331 8,17 34| 1,52
Dis kokii apsesi 2011 12 | 2,97 14 | 0,62
Tartar 19 | 1,04 30 | 7,43 49 | 2,19
Malokliizyon 810,43 31| 7,67 391,74
Travma ve yabanci cisim
kaynakh yaralanma 51409 > | 801 3,57
Toplam 1834 | 100 404 | 100 2238 | 100
p<0,05
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Cizelge 3. 10: Kopeklerin ag1z i¢i lezyonlarinin sayisal (n) ve yiizde (%) verileri.

Teshis Barmnak Klinik Toplam

n| % n|% n|%
Stomatitis (stmflandirilmamais) 211,89 11104 31148
Kaudal stomatitis 0]0 0]0 00
Uremik stomatitis 0|0 0|0 0|0
Viral stomatitis 00 0]0 00
Ulseratif stomatitis 110,93 00 110,49
Gingivitis 0|0 91928 94,43
Periodontitis 54,72 66,18 11 | 5,42
Damak yarigi 0(0 00 00
Gingival hiperplazi 0|0 1]1,04 110,49
Papilloma 31283 11 | 11,34 14 | 6,9
Epulis 12 | 11,32 13| 13,41 25 112,32
Diismemis siit disleri 4| 3,77 29 | 29,89 33| 16,26
Dis kirig 12 | 11,32 44,12 16 | 7,88
Dis rezorpsiyonu 0(0 00 00
Dis kokii apsesi 0(0 2 | 2,06 210,98
Tartar 26 | 24,53 14 | 14,43 40 | 19,7
Malokliizyon 211,89 515,15 713,45
Travma ve yabanci cisim
kaynakl yaralanma 39 | 36,80 2| 2,06 41 | 20,2
Toplam 106 | 100 97 | 100 203 | 100

Kedilerde teshis edilen agi1z i¢i lezyonlariin yaglara gore dagilimina bakildiginda en sik
rastlanan problemlerin 0-6 ay aras1 yastaki kedilerde viral stomatitis (n=173; 162
barmak, 11 klinik); 7 ay-2 yas arasi ve 3-6 yas aras1 kedilerde gingivitis (n=220; 212
barnak, 8 klinik), (n=262; 222 barinak, 40 klinik); 7-10 yas aras1 ve 11 yas ve iizeri
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kedilerde periodontitis (n=36; 2 barinak, 34 klinik),(n=9; 9 klinik) oldugu kayit altina

alind1 (Cizelge 3.11).

Cizelge 3. 11: Kedilerde teshis edilen agiz i¢i lezyonlarinin yasa gére dagilimi.

Teshis 0-6ay 7 ay-2 yas 3-6 yas 7-10 yas 11"ya§ .ve
iizeri
B|lK B|K B|K B|K B|K
Stomatitis
(siniflandirilmamis) e 1030 Hr s 0 010
Kaudal stomatitis 0|1 27 | 3 10 | 52 03 0|0
Uremik stomatitis 0|2 0|0 0|6 0|2 0|3
Viral stomatitis 162 | 11 98 |8 811 0[0 0|0
Ulseratif stomatitis 117 | 3 7210 48 | 0 510 00
Gingivitis 49 | 2 212 | 8 222 | 40 10 | 5 3|0
Periodontitis 84 | 4 190 | 15 137 | 39 2|34 019
Damak yang 1]2 8|7 2111 00 00
Gingival hiperplazi 00 01 0(0 03 0|2
Papilloma 0|0 0|0 0|0 00 00
Epulis 00 0|0 0|0 00 0|0
Diismemis siit disleri 00 0]5 0|2 00 00
Dis kirig 1|0 10| 0 112 02 0|0
Dis rezorpsiyonu 0|0 1|5 0|26 02 00
Dis kokii apsesi 01 2|4 05 02 010
Tartar 00 810 5|8 6|14 0|8
Malokliizyon 1|12 219 5110 0|0 00
Travma ve yabanci cisim g1 2111 a3 e | g olo
kaynaklh yaralanma
Toplam 440 | 41 754 | 66 606 | 208 31 | 67 3|22
p<0,05 B:Barmak K:Klinik
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Kopeklerde teshis edilen agiz ici lezyonlarinin yaslara gére dagilimina bakildiginda en
sik rastlanan problemlerin 0-6 ay arasi yastaki kopeklerde ve 3-6 yas arasi kopeklerde
travma ve yabanci cisim kaynakli yaralanma (n=10; 10 barinak), (n=20; 19 barimnak, 1
klinik); 7 ay-2 yas aras1 kopeklerde diismemis siit disleri (n=21; 4 barinak, 17 klinik); 7-
10 yas aras1 kopeklerde tartar (n=19; 9 barinak, 10 klinik); 11 yas ve iizeri kopeklerde
epulis (n=5; 5 klinik) ve tartar (n=5; 2 barmak, 3 klinik) oldugu tespit edildi (Cizelge
3.12).
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Cizelge 3. 12: Kopeklerde teshis edilen agiz i¢i lezyonlarinin yasa gore dagilimi.

Teshis 0-6ay 7 ay-2 yas 3-6 yas 7-10 yas lluyas 've
iizeri
B|K B|K B|lK B|lK B|lK
Stomatitis
(siniflandirilmamis) 0! 210 210 010 010
Kaudal stomatitis 010 0]0 0]0 0]0 0]0
Uremik stomatitis 00 0|0 0|0 0|0 0|0
Viral stomatitis 00 0]0 0]0 00 00
Ulseratif stomatitis 00 1]0 0|0 0|0 0|0
Gingivitis 00 02 03 03 01
Periodontitis 0]0 0]0 112 2|3 211
Damak yarig 00 0(0 00 0(0 0(0
Gingival hiperplazi 00 0(0 00 0(0 01
Papilloma 07 2|4 110 0|0 0|0
Epulis 00 0|0 5|0 718 0|5
Diismemis siit disleri 0|0 4117 0|7 0|5 0|0
Dis kirig 00 410 6|1 2|2 01
Dis rezorpsiyonu 00 00 0|0 0(0 0(0
Dis kokii apsesi 00 00 01 00 01
Tartar 00 60 9|11 9110 2|3
Malokliizyon 01 12 1|1 01 0(0
Travma ve yabanci cisim 10l 90 1911 11 olo
kaynakh yaralanma
Toplam 10 | 9 27 | 25 44 | 17 21 | 33 4|13
p<0,05 B:Barmak K:Klinik
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Toplam 2441 olgunun 2238 (1834 barmak, 404 klinik) tanesi kedi olup, bu kedilerde
stomatitis barmak verilerinde %13,9, klinik verilerinde %1,23; kaudal stomatitis barinak
verilerinde %2,01, klinik verilerinde %14,60; tiremik stomatitis barmak verilerinde %0,
Klinik verilerinde %3,22; viral stomatitis barmak verilerinde %14,61, klinik verilerinde
%04,95; {lseratif stomatitis barinak verilerinde %13,21 klinik verilerinde %0,74,
gingivitis barinak verilerinde % 27,04, klinik verilerinde %13,62; periodontitis barinak
verilerinde %22,52, klinik verilerinde %22,97, damak yarig1 barinak verilerinde %0,61,
Klinik verilerinde %4,96; gingival hiperplazi barinak verilerinde %0, klinik verilerinde
%1,48; diismemis siit disleri barinak verilerinde %0, klinik verilerinde %1,73; dis kirig1
barmak verilerinde %1,19, klinik verilerinde %0,99; dis rezorpsiyonu barinak
verilerinde %0,05, klinik verilerinde %8,17; dis kokii apsesi barinak verilerinde %0,11
Klinik verilerinde %2,97; tartar barinak verilerinde %1,04, klinik verilerinde %7,43;
malokliizyon barmnak verilerinde %0,43, klinik verilerinde %7,67; travma ve yabanci
cisim kaynakli yaralanma barmak verilerinde % 4,09, klinik verilerinde %1,23 oranlar1
kayt edilip, kedilerde en ¢ok goriilen agiz ici lezyonunun gingivitis oldugu tespit edildi

(Sekil 3.7).
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Sekil 3. 7: Kedilerde teshis edilen agiz i¢i lezyonlarinin yiizde (%) oranlari.
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Toplam 2441 olgunun 203 (106 barinak, 97 klinik) tanesi kopek olup, bu kopeklerde
stomatitis barinak verilerinde %1,89, klinik verilerinde %1,04; ilseratif stomatitis
barmak verilerinde %0,93 klinik verilerinde %0; gingivitis barmak verilerinde %0
Klinik verilerinde %9,28; periodontitis barinak verilerinde %4,72, klinik verilerinde
%6,18; gingival hiperplazi barinak verilerinde %0, klinik verilerinde %1,04; papilloma
barmak verilerinde % 2,83, klinik verilerinde %11,04; epulis barmak verilerinde
%11,32 klinik verilerinde 13,41; diismemis siit disleri barmak verilerinde %3,77, klinik
verilerinde %29,89; dis kirig1 barinak verilerinde %11,32, klinik verilerinde %4,12; dis
kokii apsesi barinak verilerinde %0, klinik verilerinde %2,06; tartar barmak verilerinde
%24,53, klinik verilerinde %14,43; malokliizyon barinak verilerinde %1,89, klinik
verilerinde %5,15; travma ve yabanci cisim kaynakli yaralanma barmak verilerinde
%36,80, klinik verilerinde %2,06 oranlar1 kayit edilip, kopeklerde en gok goriilen agiz

ici lezyonunun travma ve yabanci cisim kaynakli yaralanma oldugu tespit edildi (Sekil
3.8).
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Sekil 3. 8: Kopeklerde teshis edilen agiz i¢i lezyonlarmin yiizde (%) oranlari.
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Kedi ve kopeklerde teshis edilen agiz i¢i lezyonlarinda; kaudal stomatitis, iilseratif
stomatitis, periodontitis, damak yarig1, gingival hiperplazi, papilloma, epulis, diismemis
siit disleri, dis rezorpsiyonu, dis kirigi, tartar, malokliizyon, travma ve yabanci cisim

kaynakli yaralanma olgularinda tedavi amagli cerrahi miidahaleye bagvuruldugu kayit
edildi.

Kaudal stomatitiste total dis ekstraksiyonu, periodontitiste etkilenen dislerin
ekstraksiyonu, {ilseratif stomatitiste etkilenen dislerin ¢ekimi ve etkilenen yumusak
dokunun debride edilmesi, diismemis siit disleri varliginda diismeyen siit dislerinin
¢ekimi, dis kiriklarinda pulpayr agiga ¢ikaracak diizeyde bir kirilma varsa etkilenen
disin ¢ekilmesi, dis rezorpsiyonunda etkilenen dislerin ekstraksiyonu islemlerinin

yapilmis oldugu ve post operatif donemde hastalarin sagligina kavustugu saptandi.

Damak yariginda, travma ve yabanci cisim kaynakli yaralanmalarda, agiz i¢i yumusak
dokularda acik yara meydana geldigi durumlarda, etkilenen bolgelere dikis atildigi
saptandi. Gingival hiperplazi, papilloma, epulis olgularinda lezyonlarin cerrahi girisim

ile ag1z i¢inden uzaklastirildig tespit edildi.

Malokliizyon kaynakli agiz iginde yaralanma meydana geldigi tespit edilen durumlarda
yanak veya damak mukozasina zarar verdigi saptanan disler torpiilenerek kisaltilmais;
tartar saptanan olgularda ise kavitron cihazi kullanilarak dis temizliginin yapilmis

oldugu ortaya kondu.
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4. TARTISMA

Agiz i¢i problemleri kedi ve kopeklerde degisen siddetlerde gozlenen ve sikca
karsilagilan problemlerden biridir. Bazi agiz i¢i lezyonlar1 erken donemde tespit edilip
miidahale edilmedigi takdirde ilerleyerek, periodontal problemler, dis kayiplari, agiz ici
mukozal dokuda {ilseratif problemler ve genis doku kayipli lezyonlara yol agabilirler ve
bunun sonucunda hastalarda basta beslenme problemi olmak iizere bircok hastaliga

sebebiyet vererek dliimciil sonuglar dogurabilmektedir.

Kedi kopeklere dair agiz ici problemleri ve agiz saghigi ile ilgili hasta yakinlarinda giin
gectikce biling artmaktadir. Ayn1 zamanda veteriner hekimleri de son yillarda agiz

problemleri lizerinde cerrahi girisimlerini arttirmis ve uzmanlasmislardir.

Aula (2018) yapmis oldugu tez ¢aligmasinda kedi ve kopeklerin kayitlarini mezosefalik,
brakisefalik ve dolikosefalik olarak ayirmistir ve malokliizyon varliginin kopeklerde
brakisefalik irklarda goériilme oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir. Kedilerde ise vaka
sayisinin azlhigindan dolayr giivenilir bir sonu¢ alinamayacagindan bahsetmistir.
Calismamizda aldigimiz olgularin verilerini inceledigimizde, agiz i¢i lezyonu bulunan
kopek rklarinin dagiliminin, 56 vaka barinaktan, 1 vaka klinikten alinan melez irklar
%152,85 oraninda barmakta, %1,03 oraninda klinikte; 3 vaka barmaktan, 7 vaka
klinikten alinan Golden retriever %2,83 oraninda barinakta, %7,23 oraninda klinikte; 38
vaka barmaktan, 2 vaka klinikten alinan Terrier %35,85 oraninda barinakta, %2,06
oraninda klinikte; 3 vaka barinaktan 6 vaka klinikten alinan Cocker spaniel %2,83
oraninda barinakta, %6,19 oraninda klinikte; 1 vaka barinaktan, 8 vaka klinikten alinan
Pekingese %0,94 oraninda barinakta, %8,25 oraninda klinikte; 1 vaka barinaktan 5 vaka
klinikten alinan King Charles spaniel %0,94 oraninda barinakta, %35,15 oraninda
klinikte; 1 vaka barinaktan, 2 vaka klinikten alinan Kangal %0,94 oraninda barinakta,
%2,06 oraninda klinikte; 1 vaka barmaktan, 1 vaka klinikten alinan Pitbull %0,94
oraninda barmakta, %1,03 oraninda klinikte; 2 vaka barinaktan 3 vaka klinikten alinan

Boxer %1,89 oraninda barinakta %3,09 oraninda klinikte kayit altinda oldugu
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gozlenerek, sadece kliniklerde kayitli olan Labrador retriever %2,06 (2/97); Pug %3,09
(3/97); Yorkshire terrier %13,40 (13/97); Fransiz bulldog %4,12 (4/97); Poodle %14,43
(14/97); Jack russel terrier %4,12 (4/97); Chihuahua %6,19 (6/97); Shih tzu %3,09
(3/97); Pomerian %7,23 (7/97); Doberman %3,09 (3/97); Pointer %3,09 (3/97) oldugu
tespit edildi. Malokliizyon varligi tespit edilen kdpeklerin biiyiik cogunlugunu minyatiir
rklarin (pekingese, chihuahua, pomerian) olusturdugu goriilmiistiir bu wrklar icerisinde
ise brakisefalik 1k olan pekingese’in sayica fazla oldugu dikkat c¢ekerek Aula’nin
(2018) yaptig1 arastirma sonuglarini desteklemektedir. Calismamiza dahil edilen
kedilerde agiz i¢i lezyonu bulunan kedi irklarinin dagilim oranlarina bakildiginda; 1821
olgu hayvan barinagi kayitlarindan, 262 olgu klinik kayitlarindan alinan Domestic
shorthair %99,30 oraninda barinakta, %64,85 oraninda kliniklerde; 6 olgu barinak, 32
olgu klinik kayitlarindan alian Scottish fold %0,33 oraninda bariakta, %7,92 oraninda
kliniklerde; 5 olgu barmnak, 55 olgu klinik kayitlarindan alinan British shorthair 9%0,27
oraninda barinakta, %13,61 oraninda kliniklerde; 1 olgu barmaktan, 4 olgu klinikten
alman Ankara kedisi %0,05 oraninda barinakta, %0,99 oraninda kliniklerde; 1 olgu
barinaktan, 3 olgu klinikten alinan Van kedisi %0,05 oraninda barinakta, %0,75
oraninda klinikte kayit altinda oldugu gozlendi. Sadece 6zel kliniklerde kayitli olan
Bombay %]1,24, Iran kedisi %3,71 ve Siyam kedisi %6,93 olarak tespit edildi.
Calismamizdaki kedilerdeki malokliizyon vakalarinin biiyiik ¢cogunlugunu brakisefalik

irklarin olusturdugu gézlenmektedir.

Adak (2022) yaptig1 tez calismasinda dis ve dis eti lezyonlari olan kopeklerleri
degerlendirdiginde toplam 1082 vakanin 654’linii disilerin olusturdugu, 437’sinin
erkeklerin  olusturdugunu  bildirmektedir. Calismamizda kopeklerin  agiz  ici
lezyonlariin cinsiyete gore karsilastiriimas: yapildiginda disi kopek oraninin barinakta
%49,05, kliniklerde 9%49,48; erkek kopek oraninin barinakta %350,95, kliniklerde
%50,52 oldugu goriilmektedir. Disi kdpeklerde 52 vaka kaydi barinaktan, 48 vaka kaydi
kliniklerden alinirken; erkek kopeklerde ise 54 vaka kaydi barinaktan, 49 vaka kaydi
kliniklerden alindi. Bu sonuglara gore erkek ve disi kopeklerde birbirine ¢ok yakin
oranlar ortaya ¢ikmis olmasina ragmen, sayica erkek kopeklerde agiz ici lezyonu

goriilme miktarinin disi kopeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Whyte vd.
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(2017) agiz lezyonlar iizerine yaptiklari aragtirmada inceledikleri 34 kedinin 21’inin
disi, 13’iiniin erkek oldugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz prevalans caligmasinda
kedilerin agiz i¢i lezyonlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi yapildiginda disi kedi
oraninin barmakta %43,95, kliniklerde %49,51; erkek kedi oraninin barinakta %56,05,
Kliniklerde %50,49 oraninda oldugu goriildii. Disi kedilerde 806 vaka kaydi bariaktan
200 vaka kaydi kliniklerden alinirken, erkek kedilerde 1028 vaka kaydi barinaktan, 204
vaka kayli kliniklerden alindi. Bu sonuglara gore erkek kedilerde, disi kedilere gore

daha yiiksek oranda agiz i¢i lezyonu oldugu saptanmustir.

Aula (2018) kedilerde en sik goriilen dis problemlerinden birinin dis rezorpsiyonu
oldugunu bildirmistir. Heaton vd. (2004) Dis rezorpsiyonu teshisindeki yayginlik, hasta
poplilasyonuna ve teshiste kullanilan yontemlere bagli olarak biiyiik 6l¢iide degistigini
ortaya koymustur ve kendi yaptiklari ¢aligmada felin dis rezorpsiyonu goriilme oraninin
%30,7 oldugunu belirtmiglerdir. Petterson ve Mannerfelt (2003) caligmalarinda dis
rezorpsiyonu tanilarini agiz muayenesi ve tam agiz radyografik goriintiilemelerini
kullanarak koymuslardir ve tespit edilen prevalansin %32 oldugunu saptamislardir.
Bununla birlikte kedilerde artan yasin dis rezorpsiyonu yaygmlig: ile iliskili oldugunu
tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada kedilerde goriilen dis rezorpsiyonu teshisinin
bu c¢alismalardaki oranlarla paralellik gostermedigi, daha diisiik oranda kayit altina
alindigr gorilmiistiir. Caligma bdlgemizde yapilan agiz muayenelerinde teshis amaciyla
radyografik goriintiilemeden yararlanilmadigi saptanmustir. Peterson ve Mannerfelt
(2003) radyografik goriintiileme kullanilmadan yapilan agiz muayenelerinin dis
rezorpsiyonu bulunan kedilere tan1 konulamamasina neden olacagini bildirmislerdir. Bu
sebeple kullanilan verilerdeki kedilerde var olan dis rezorpsiyonlarin tanisinin
hekimler tarafindan konulamadigi ve prevalans calismamizda daha diisiikk oranlarda

kayit altina alindig: diistiniilmektedir.

Lund vd. (1999) 6zel veteriner kliniklerinde yaptiklar: arastirmada kedi ve kopeklerde
en ¢ok teshis edilen agiz i¢i lezyonlarinin tartar (kdpeklerde %20,5 kedilerde %24,2) ve
gingivitis (kopeklerde %19,5, kedilerde %13,1) oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma

kedilerdeki gingivitisin (%24) en sik goriilen lezyon olmasit ve kopeklerde tartarin
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(%19,7) goriilme oraninin yliksek olmasi sebebiyle Lund vd.’nin (1999) yaptigi
arastirma ile paralellik gostermektedir. Ancak c¢alismamizda kopeklerde en sik
rastlanilan problemin travma ve yabanci cisim kaynakli yaralanma (%20,2) oldugu
gorilmiistiir. Bunun nedeninin ¢alismamizin yalnizca 6zel klinikleri kapsamayip ayrica
barmak kayitlarindan alinan sahipsiz hayvanlarin olgularinin eklenmesi oldugu
diistiniilmektedir. Caligma verilerimize bakildiginda travma ve yabanci cisim kaynakli
yaralanma vakasi bulunan 41 kopekten 39 olgunun barmak verilerinden elde edildigi

saptanmistir.

Kyllar ve Witter (2005) yumusak gida ile beslenen hayvanlarin %95’inde tartar
olusumunun 26 aylikken gozlemlendigini ve agiz i¢inde hijyen yetersizliginin de plak
olusumuna yol agtigim1 belirtmislerdir. Bu calismada kopeklerde tartar varligi %40
oraninda gozlenerek en ¢ok goriilen lezyonlardan biri olmustur. Toplam tartar
olgusunun cogunlugunu sahipsiz hayvanlarin olusturdugu goriilmektedir ve bunun
sebebinin hijyen yetersizligi ile diizensiz ve sagliksiz beslenmeleri oldugu
diisiiniilmektedir. Kedilerdeki tartar olgusu varligi orani ise c¢alismamizda % 2,19
oldugu ortaya konmustur. Klinik kayitlarindan alinan tartar olgularinin barinak
kayitlarina gore fazla oldugu tespit edilmistir ve bunun sebebinin hasta yakinlarinin
kedilerini yas mamalar gibi yumusak gidalarla beslemesi sonucunda oldugu
diistiniilmektedir. Kayit altina alinan kopeklerdeki tartar oraninin yapilmis olan benzer
diger caligmalar ile paralel oldugu gozlenmektedir. Yas ile ilgili tartar olgularina
bakildiginda calismamizdaki kedi ve kopeklerin barinak kayitlarinda en erken 7 ay-2

yas arasinda tartar vakalarinin goriildiigli saptanmistir.

Niemiec vd. (2020) yaptiklar1 bir ¢calismada kedi ve kdpeklerin %80 civarinda dental
hastaligina sahip oldugunu bildirmislerdir. Heniiz iki yasia gelen pet hayvanlarinda
periodontal hastalik goriilme olasilig1 kedilerde %70 kdpeklerde ise %80, ii¢ yasindan
biiylik hayvanlarda periodontopatik lezyon insidansin1 ise %80-85 olarak
bildirmislerdir. Yaptigimiz bu g¢alismada kedi kdpeklerde agiz probleminin toplam
kayith hasta sayisina oraninin %5,1 oldugu tespit edildi. Hayvan barinagina getirilen
bazi hastalarin agiz problemi disinda sistemik hastaliklarinin olmasi ve genel

durumlarimin  bozuk olmas:i sebebiyle, barinaktaki hekimlerin acil miidahaleye
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odaklanarak agiz i¢i lezyonlarmi ikinci plana atmak zorunda kalmalari sebebiyle var
olan periodontal hastaliklar1 kayit altina alamadiklar1 goriilmustiir. Ayn1 zamanda hasta
yakinlarinin kedi ve kopeklerinde olusan agiz kokularinin varliginin normal oldugunu
kabul ederek var olan periodontal hastaliklar1 géz ardi etmeleri (Yigitarslan ve Ozcan,
2016) nedeniyle veteriner kliniklerine bagvurmamalarinin bu c¢alismanin yapilmasi
sirasinda incelenen kayitlardaki oranlar etkiledigi diigiiniilmektedir. Calisma igerisinde
kedi ve kopeklerdeki periodontal hastaliklarin gériilme oranina bakildiginda, kedilerde
barinak kayitlarinda % 27,04 gingivitis, %?22,52 periodontitis; klinik kayitlarinda
%13,62 gingivitis, %25,01 periodontitis oldugu; kopeklerde barinak kayitlarinda
gingivitis olgusunun kaydedilmedigi, %4,72 periodontitis; klinik kayitlarinda %9,28

gingivitis, %6,18 periodontitis olgusunun kaydedildigi goriilmiistiir.

Hale (1998) yaptig1 calismada {i¢ yasindan daha biiylik olan kdpeklerde periodontitis
olgusu goriilme ihtimalinin %80’den fazla oldugunu bildirmektedir. Kyllar ve Witter
(2005) ise yaptiklart ¢alismada inceledikleri kopek (n=408) olgular1 arasinda %60
oraninda periodontitis varligin1 saptamislardir. Erer (2021) Kayseri ilinde yaptigi tez
calismasinda inceledigi kopekler (n=100) iizerinde periodontitis vakasinin oraninin %17
oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada kopeklerde 203 vaka igerisinde periodontitis
goriilme oraninin %5,42 oldugu goriilmiistiir. Ortaya konan bu oran farkliliklarinin
bolgelere gore hayvanlarin beslenme aligkanliklarinin  farkli  olabileceginden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ayni zamanda Yigitarslan ve Ozcan’in (2016) belirttigi
gibi hasta sahiplerinin hayvanlarin agiz saglig: {izerine bilgilerinin az olmasi1 sebebiyle
hekimlere basvurmadiklarindan tiim periodontitis vakalarinin klinik kayitlarma
gecirilemedigi diisiiniilmektedir. Tez calismamiz incelendiginde 3-6 yas ve iizeri
kedilerde klinik kayitlarinda periodontitis vakalarmin daha kiigiik yaslardakilere gore
fazla oldugu; barinak kayitlarinda ise 3-6 yas ve altindaki hastalarda periodontitis olgu
kaydinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Erer (2021) yaptig1 tez calismasinda
periodontal hastaligin hayvanin yasi ile birlikte dogru oranda arttigini belirtmistir.
Hijyen yetersizligi ve diizensiz beslenmenin de periodontal hastalik iizerine etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu bilgilere dayanarak sahipli hayvanlarin yasam omiirlerinin

uzun olmast ve hijyen kosullarinin saglanip diizenli ve saglikli besine ulasabilmeleri
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sonucunda ¢alismamizda 6zel klinik kayitlarinda periodontal hastaliklarin daha cok ileri
yaslardaki kedilerde goriildiigli, bununla birlikte, sahipsiz kedilerde hijyen ve beslenme
eksikliklerinden dolayr erken yaslarda periodontal hastaliklarin  goriildigi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda sahipsiz hayvanlarin yasam siiresinin kisa olmasindan
dolay1 barinakta ileri yash hasta kayitlarinin ciddi oranda diisiik oldugu goriilmiistiir ve
bunun da barmak kayitlarinda 6 yas iizeri hastada periodontal hastalik kayitlarinin az

olmasi tlizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramalarinda tartar ve periodontitis yoniinden yas ile ilgili bulgular
olmakla beraber bizim galismamizdaki hastaliklar incelendiginde bulgularimiza gore
kedilerde 0-6 ay yas grubunda en fazla viral stomatitis (162 barinak, 11 klinik) ile
tilseratif stomatitis (117 barmak, 3 klinik); 7 aylik yastan 11 yas ve lizeri yasa kadar
olan kedilerde ise en fazla gingivitis (toplam 447 barmnak, 53 klinik) ve periodontitis
(toplam 329 barinak, 97 klinik) vakalarmin oldugu gozlendi. Tim yaglar
degerlendirdigimiz zaman ise 6 yasa kadar olan kedilerde daha ¢ok agiz lezyonunun
karsimiza ¢iktigi goriilmektedir. 6 aylik yasa kadar olan kedilerde viral stomatitis
olgularinin barinak kayitlarinda klinik kayitlarina gére fazla oranda olmasiin sahipli
kedilerin asilarinin diizenli yapilirken sahipsiz kedilerin viral hastaliklara karsi
koruyucu asilarinin yapilamamis oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizdaki kopek
olgularina baktifimizda ise 0-6 aylik yas grubunda en fazla travma ve yabanci cisim
kaynakli yaralanma (10 barmak) ile papilloma (7 klinik); 7 ay-2 yas aras1 grupta en
fazla diismemis siit disleri (4 barinak, 17 klinik) ve travma ve yabanci cisim kaynakli
yaralanma (9 barinak); 3-6 yas grubunda en fazla travma ve yabanci cisim kaynakli
yaralanma (19 barnak, 1 klinik) ve tartar (9 barinak, 1 klinik); 7 yastan 11 yas ve iizeri
yasa kadar olan kopeklerde en fazla tartar (toplam 11 barmak, 13 klinik) ve epulis
(toplam 7 barmnak, 13 klinik) vakalarinin oldugu gozlendi. Tim yaslar
degerlendirdigimiz zaman ise 7 ay ile 10 yas arasindaki kdpeklerde daha ¢ok agiz

lezyonlarinin karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Adana ilindeki kedi ve kopeklerin agiz i¢i hastaliklarina dair bilimsel bir aragtirma
yapilmamis olmasi bu g¢alismanin ortaya ¢ikmasinda tesvik edici olmustur. Bu tez
calismasinda kedi ve kopeklerdeki agiz i¢i lezyonlariin belirlenerek prevalansini ortaya
koymak, sahipli hayvanlar ile sahipsiz hayvanlar arasindaki agiz problemlerinin vaka

sayisinda ve tlirlinde herhangi bir fark olup olmayacagini tespit etmek amaclanmistir.

Adana ilinde 2018 yilindan itibaren takip edilen barinak verilerine gore, agiz i¢i lezyonu
varlig1 teshis edilen hasta sayilarinda her yil, bir onceki yila gore artis oldugu
gbzlenmistir. Bunun sebebi olarak barinaklardaki veteriner hekimlerinin agiz
hastaliklarinin teshis edilmesi konusunda giin gectikce kendilerini gelistirdikleri ve
barinaktaki teshis ve tedavi konusundaki imkanlarin da dnceki yillara gore daha ¢ok
gelistirildigi diisiiniilmektedir. Ancak vaka sayilarindaki artigin sahipsiz kedi ve kdpek
sayisinin da her gegen yil artmis olmasi barmnaklardaki vaka sayisinin yiikselmesi

tizerinde etkili oldugunu diistiniilmektedir.

Barmaklarda ve 6zel kliniklerdeki veteriner hekimlerinin kendilerini 6nceki yillara gore
gelistirmis olmalarina ragmen teshiste dental rontgen kullanamamalari, periodontal
hastaliklarda gingival oluk Ol¢limii yapamamis olmalari, agiz icinde tespit ettikleri
lezyonlarin lokalizasyonlarini kayit altina almamalari, glinlimiizde hala teshis ve tedavi
konusunda yeteri kadar ilerleyemedigi, bu konuda 6zel kliniklerde ve barinakta
kullanilacak yeterli ekipmani temin etmeleri ve daha ayrintili hasta kayitlar

olusturmalar1 gerektigi diigiiniilmektedir.

Hasta kayitlarinda goriilen gingivitis ve periodontitis olgularinda bazi pratisyen
hekimler tarafindan bu lezyonlara sebep olabilecek predispozisyon durumunu ve
sistemik bir hastalik olup olmadignin arastirilamamis oldugu dolayisiyla tedavide
yetersiz kalindig1 goriilmektedir. Bu sebeple agiz i¢i lezyonlarin teshis ve tedavisini

yapacak hekimlerin bu alanda uzmanlagmalar1 gerektigi diisiniilmektedir.
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Yapilan bu tez calismasinda barinak ve 06zel kliniklerdeki vakalarin incelenmesi
sonucunda kedilerde en ¢ok gingivitis ve periodontitis olgularinin varligi gézlenirken
kopeklerde ise en ¢ok travma ve yabanci cisim kaynakli yaralanmalar ile tartar olusumu

olgulariin kaydedildigi tespit edilmistir.

Kopeklerde agiz igi lezyonlarinin 3 yas ve {izeri yas gruplarinda daha fazla gorildigi
tespit edildi. Kedilerde ise en sik 2 yas ve altindaki yas grubunda agiz i¢i lezyonlari
gozlendi. Bunun sebebinin asisiz kedi yavrularinda viral enfeksiyonlar kaynakli agiz

problemlerinin olugmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Tartar olusumu ciddi bir agiz bakimi, dis temizligi eksikliginden ve siirekli yumusak
gida ile beslenmeden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple hasta yakinlarinin agiz bakimi, dis
fircalama ve hayvanlarin dogru beslenmesi konusunda  bilgilendirilmeleri

gerekmektedir.

Brakisefalik kedi irklar1 ve minyatiir irk kopeklerde malokliizyon goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu irklarda daha detayli bir dis dizilimi ve ¢ene yapisi
incelemesi  yapilmalidir ve hasta yakinlari olast  problemler konusunda

bilgilendirilmelidir.

Ag1z problemleri hastalarda siddetli agriya ve yasam kalitesinde ciddi bir diisiise sebep
olabilmekte ve oOliimle sonuglanan sorunlar dogurabilmektedir. Dolayisiyla rutin
muayeneler sirasinda agiz i¢i dikkatli bir sekilde muayene edilmeli, olasi bir lezyon

varlig1 durumunda zaman kaybedilmeden miidahale edilmelidir.
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