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OZET

Kedilerde Gingivitis Sagaltiminda Sefovesin Sodyumun Etkinliginin
Arastirllmasi

Bu ¢alismanin amaci; kedilerde gingivitis tedavisinde sefovesin sodyumun (SEF) ve

amoksisilin klavulonik asit (AK) etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calisma gingivitis tanis1 konulan 18 kedi dahil edildi. Kediler 9 tanesi AK grubu, 9
tanesi SEF grubu olmak tizere rastgele iki gruba ayrildi. Caligmaya dahil edilen
kediler gerekli goriildiigii durumda tedaviye baslamadan Once detertraj islemi
uygulandi. AK grubunda bulunan hayvanlara amoksisilin klavulonik asit 20 mg/kg
dozda 7 giin, giinde bir defa, deri alt1 yolla uygukandi. SEF grubunda bulunan
hayvanlara sefovesin sodyum 8 mg/kg deri alt1 yolla tek doz olarak uygulandi.
Calismaya dahil edilen kedilerin 1, 3, 5, 7, 10 ve 15. giinlerde plak indeks, gingival
indeks, papil kanama indeks, kalkulus indeksleri 6l¢iildii ve dis muayene formuna
kaydedildi. SEF grubundaki kedilerde papil kanama indeksin AK’ e gére anlaml1 bir
diistis oldugu goézlemlendi (p<0,05). Gingival indeks ortalamasi 6lgimlerinde SEF
grubunun AK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu gézlemlendi
(p<0,05).

Sonug olarak, gingivitis sagaltiminda sefovesin sodyumun amoksisilin klavulonik

asit’e gore daha etkin oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: amoksisilin klavulonik asit, gingivit, kedi, sefovesin sodyum



SUMMARY

Investigation of The Efficacy of Cefovesin Sodium in The Treatment of

Gingivitis in Cats

The aim of this study was to evaluate the efficacy of amoxicillin-clavulanic acid

(AC) and cefovecin sodium (CS) the treatment of gingivitis in cats.

In the study, 18 cats diagnosed with gingivitis were used. They were divided into 2
groups, AC group and CS group each contains 9 cats. If necessary, teeth of the cats
were scaled before starting the treatment. Animals in the AK group received AC and
animals in the CS group received cefovecin sodium. Plaque index, gingival index,
papillary bleeding index, calculus indices of cats were measured at 1st, 3rd, 5th, 7th,
10th, 15th and recorded in the dental examination chart. A significant decrease was
observed in the papillary bleeding index compared to AC in cats in the CS group. A
statistically significant decrease was observed in the mean gingival index

measurements in the CS group compared to the AC group.

As a result, it was determined that CS was more effective than AC in the treatment of

gingivitis.

Keywords: amoxicillin clavulanic acid, cat, cefovecin sodium, gingivitis



ONSOZ

Gingivitis ev kedileri ve sokak kedilerinde sik goriilen ciddi saglik problemlerinden
birisidir. Tedavi edilmeyen gingivitis olgular1 periodontitise, dis kaybina kadar
gidebilmektedir. Agiz ve dis kontrolii kedilerde veteriner hekimler tarafindan diizenli

olarak yapilmalidir.

Tez calismamda ve mesleki hayatimda, beni dinleyen, 6glitler veren ve bu diizeye
gelmeme fayda saglayip bilimsel bir yazi haline gelmesinde énemli katkilar1 bulunan
danigsman hocam Prof. Dr. Musa KORKMAZ’a 6zellikle tesekkiir ederim. Tezimi
yaparken bana yardimci olan Yiiksek lisans donemim boyunca benden higbir sekilde
yardimlarimi esirgemeyen Prof. Dr. Ziilfiilkar Kadir SARITAS, Prof. Dr. Ibrahim
DEMIRKAN, Ars. Goérv. Dr. Fatma GORUCU ve Ars. Gorv. Yusuf KOC’a
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica; Fadime Kiran’a ve hayatim boyunca maddi ve
manevi olarak benim yanimda olan canim annem, babam ve abime ¢ok tesekkiir

ederim.
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1.GIRIS
1.1. Kedilerde Dis Anatomisi

Kediler; etoburdur ve felidae ailesine aittirler. Kedilerin disleri; difiyodont
ozelliktedir. Dis formiilasyonlar1 siit disler ve kalict disler olmak iizere iki ayri
sekilde siniflandirilmaktadir. Yapisina ve islevine gore dort tip dis siniflandirilmasi
vardir. Bunlar; Insisiv (I), canin (C) , molar (M) ve premolar (P) dislerdir (Orsini ve
Hennet, 1992).

e Siit disleri: 2x (13/3, C 1/1, P 3/2) =26
e Kalic1 disleri: 2x(i 3/3, C1/1, P 3/2, M 1/1)=30

Kedilerde dis ¢ikarma zamani irklara gore degismekle birlikte, her bir dis grubu igin
dis ¢cikarma zaman da farklilik géstermektedir (Orsini ve Hennet, 1992). Kediler siit
disleri ¢ikmamis bir sekilde dogum yaparlar. Dogumlarindan sonraki 7. gline kadar
stit digleri ¢ikmaz. Dogumdan sonraki 11- 15. giinler arasinda insisiv disler; 17-19.
giinler arasinda kanin disler; 37- 60. giinler arasinda molar disler ¢ikmaya baslar. 60.
giin siit dislerinin ¢ikmasi tamamlanmis olur (Orsini ve Hennet, 1992). Kedilerde siit

ve kalici dislerin ¢ikma zamanlar degisiklik gostermektedir (Niemiec, 2011)

(Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1: Kedilerde siit ve kalici diglerin ¢ikma zamanlar1 (Niemiec, 2011).

DISLER SUT DiSLERI KALICI DiSLER
(HAFTA) (AY)
Insisiv 2-3 3-4
Kanin 3-4 4-5
Premolar 3-6 4-6
Molar - 4-5




1.1.2. Dis yiizeyleri

Koronal (disin tepesine, tag kismina dogru olan kisim)
Apikal (kok tarafina dogru bakan yiizii)

Labial (digin dudaklara bakan kismi)

Bukkal (yanaklara dogru bakan kismi)

Vestibiiler (dudaga ya da yanaga dogru bakan kismt)
Lingual (disin dile bakan kismi1 )

Palatinal (maxillar diginin damak tarafina komsu olan kismi)

Mezial (dis yaymin orta kismina bakan taraft)

© o N o g bk~ w DN

Distal (dis yayinin orta kismina bakmayan tarafi)
10. Okliizal (disin ¢igneme islevi gergeklestiren kismi) (Niemiec, 2011).

Dis yiizeyleri adlandirilmasinda dislerin bulundugu konum ve anatomik yapisi goz

ontinde bulundurulur (Akin, 2018) (Sekil 1.1).

Vestibular or Buccal

Vestibular or Labial

Sekil 1.1: Dis yiizeylerinin adlandirilmasi (Akin, 2018).



Kedilerin dis anatomisi tipik bir karnivor 6zelligi gostermektedir. Kedilerin disleri

kesme ve pargalama yerine ¢igneme igin evrimlesmislerdir (Hudson ve Hamilton,
2017).

Sekil 1.2: Yetigkin bir kedide mandibula, maxilla ve dislerin lateralden
goriiniimi (McCracken ve Kainer 2013).

=
ot ’ N
\\

I Mandibula

Maxilla

Sekil 1.3: Eriskin bir kedinin maxilla ve mandibular dislerinin sematize edilmesi

(Frost ve Williams, 1986).



1.2. Disin Yapisi

Disin yapilart; mine, dentin ve sement ve pulpa olarak isimlendirilen 4 ayr1 kisimdan
olusur (Gorgiil vd, 2012).

1.2.1. Mine

Kedilerdeki en sert ve en mineralize beyaz renkli kisimdir. Mine karnivorlarda dis
kronunun en {istiinde yer alir. Bundan dolayr karnivorlarin disleri diger tiirdeki
canlilara gére daha beyazdir. Karnivorlarda dort ayliktan sonra mine kendisini
yenileyemez. Mine zarar gordiikten sonra tek tamir yolu ylizey mineralizasyonudur.
Mine %98 oraninda inorganik yapilardan olusmaktadir (Gorgil vd, 2012). Mine

igerisinde damar ve sinir bulundurmamaktadir (Gorrel, 2013).

1.2.2. Dentin

Pulpanin ¢evresini sarar ve tiim dis uzunlugunca bulunur. Lokalizasyonu canli
tirlerine gore degisiklik gosterir. Karnivorlarda kron kisminda minenin altindan
baslayarak ve kok kisminda ise sement tabakasinin altindan baslayarak pulpaya
kadar disin tiim uzunlugunca yer alir (Gorgiil vd, 2012). Yasam boyu odontoblastlar
sayesinde sekunder dentin salgilanir. Buna bagl olarak dis kokii kalinlasirken pulpa
daralir. Pulpa zarar gormedigi siirece rejenerasyon yetenegini kaybetmez (Verstraete,
1999). Tag ile koklerin ¢ogunlugunu dentin meydana getirir. Kalsifiye derecesi
mineye gore daha azdir (Ozer, 1999). Dentinin ana maddesi kollejendir ve
kedilerdeki en sert ikinci dokudur. Dentin igerisinde tubuller dentini komple
sarmaktadir. Dentin tubullerindeki sivi, dentin iiretimi ve dentinin hassasiyetinden

sorumludur (Bellows vd, 2019).

1.2.3. Sement

Sement karnivorlarda disin kok kisminda dentin tabakasini gevreler (Gorgil vd,

2012). Sement yapimi yasamla birlikte siirekli devam etmektedir (Gorrel, 2013).



1.2.4. Pulpa

Disin i¢inde bulunan, disin tamaminin canliligindan sorumlu yapidir. Pulpa;
fibroblast, histiyosit, 10kosit, odontoblast, Kkollojen fibrillerden, kan ve lenf
damarlarindan ve sinirden olusur. Pulpaya giden kan, lenf ve sinirler; dislerin
beslenmesini saglamak, dise sinirsel uyarim yapmak amaci ile disin apeksinden
pulpaya girer (Gorgiil vd, 2012) (Sekil 1.4). Siit dislerinde apikal foramen genistir,
kalic1 dislerde daha kiigiiktiir (Holmstrom vd, 2004).

Alveolar
Kemik

Alveolar
Mukoza

Mukogingival o Burun
Kavsak Boslugu
Serbest Periodontal

Gingival Oluk Ligament

Sement

Kok Kanah
Sement-Mine Kavsag

Gingival Cep
Mine
Dentin

Pulpa

Sekil 1.4: Disin anatomik yapisinin sematize edilmesi (Niemiec, 2011).

1.2.5. Periodontium (periodontal doku)
Disi birbirine baglayan dokulardir.

e Gingiva
e Sement
e Alveolar kemik

e Periodontal ligament



Disin gingiva ile birlestigi yerde gingival oluk denilen bir sulkus bulunur. Kedilerde
bu sulkusun normal derinligi 0—1 mm’dir. Sement ile minenin bittigi yerde bulunur

(Gorgiil vd, 2012).
1.2.5.1. Gingiva

Gingiva dayanikli fibroz bir yapidadir. Periost ve alveolar kemige iyi bir sekilde
baglanmustir. Stratum corneum, stratum granulozum, stratum spinozum ve stratum
bazale olmak iizere dort katmandan meydana gelir (Niemiec, 2011). Gingiva disleri
cevrelemektedir (Harvey, 1993). Dis ve gingiva arasinda bulunan bosluga gingival
cep adi verilmektedir Gingival cep saglikli kedilerde 0-1 mm arasindadir (Niemiec,

2011).

1.2.5.2. Periodontal Ligament

Alveolar kemik ve dis arasindaki baglantinin olusmasini saglayan yapidir. Disleri ve
alveolar kemigi sikica birbirine baglar. Igeriginde yogun fibril bulunmaktadir
(Gorgiil vd, 2012). Disin maruz kaldigi mekanik etkileri absorbe eden bir bigcime
sahiptir. Periodontal ligamentin icerisinde fibriller bulunmaktadir. Bu fibriller
Sharpey fibrilleri olarak adlandirilir. Bu fibriller kuvvetli bir bag ile alveolar kemik
ve semente tutunmustur. Periodontal bosluk ayrica damarlar1 ve hiicreleri igerir.

Periodontal ligament radyografide koyu bir hat olarak goziikiir (Niemiec, 2011).

1.2.5.3. Alveolar Kemik

Disin destek yapilarindadir ve c¢ene kemiklerinin kenarlarini meydana getirir.
Kemiklerin anatomik yapisi; periost, kompakt kemik, siingerimsi kemik diye
adlandirilan ti¢ kisimdan meydana gelmektedir. Alveolar kemikte ek bu yapilara ek
olarak kribriform denilen bir tabaka bulunur. Radyografik goériintiillemede radyoopak
bir hat olarak goziikiir (Niemiec, 2011).



1.3. Dis Numaralandirma Sistemi

Veteriner hekimlikte en sik kullanilan dis numaralandirma sistemi modifiye Triadan
sistemidir. Bu yoOntem, hasta veya saglikli disin iyi bir sekilde tanimlanmasini

saglamaktadir. Her bir ¢ene ¢eyregin numara verilmesi su sekildedir.

e Sag list cene ¢eyregine 100 (siit dislerinde 500)

e Sol iist gene ¢eyregine 200 (siit dislerinde 600)

e Sol alt ¢ene geyregine 300 (siit dislerinde 700)

e Sag alt ¢ene geyregine 400 (siit dislerinde 800) (Floyd, 1991).

Dislerin numaralarini yazarken ilk bastaki maksilar insisiv dise 101 numarasi verilir
ve ardisik olmak tlizere mezial’den distale dogru numaralandirilir (Sekil 1.4.). Sag st
¢ene disleri numaralandirilirken 100 ile baslanir, sol iist c¢ene disleri
numaralandirilirken 200 ile baglanir. Sol alt ¢ene disleri numaralandirilirken 300 ile
baslanir. Sag alt ¢ene disleri numaralandirilirken 400 ile baslanir. Ornek olarak kalict
maksilar canin dis 104 numara ile tanimlanir, maksilar kanin siit disi 504 olarak

tanimlanir (Niemiec, 2011).



102 101 201 202

103 ._Mzm

sag maxilla sol maxilla

Sekil 1.5: Kedilerde modifiye edilmis Triadan
numaralandirma sistemine gore maxillanin

gortiniimii (Niemiec, 2011).

403 / |\
402 401301

302

sag mandibula sol mandibula

Sekil 1.6: Kedilerde modifiye edilmis Triadan
numaralandirma sistemine gore  mandibulanin

gortntiisti (Niemiec, 2011).



Sekil 1.7: Yetiskin bir kedide maksillar insisiv
dislerin radyografik anatomisi (DuPont, 2008).

1.4. Periodontal yapilarin Muayenesi

Agiz muayenesi dort adimda gergeklesmektedir (Niemiec, 2011).

e Dudak muayenesi
e Dis muayenesi
e Periodontal muayene

e Agiz boslugunun muayenesi

Periodontal muayene kedilerde, periodontal sonda, dental eksplorer ve dis aynasi
kullanilarak yapilir. Periodontal sonda cep derinligini 6l¢gmekte kullanilir. Gingival
cep derinligi ol¢iiliirken sementle minenin birlesim yerinden baslanarak olgiilmelidir

(Niemiec, 2011).



1.4.1. Klinik Muayene Bulgular

Biitiin dislerin tek tek klinik muayenesi yapilmalidir, periodontal agidan disin

muayenesi;

. Dis muayenesinde kullanilan indeksler

o Periodontal sonda derinligi

. Dis etinde ¢ekilme

o Furkasyon derecesi

. Dis mobilitesi

. Periodontal atagsman seviyesi olmak {izere g¢esitli kriterlere gore

degerlendirilebilir (Gorrel, 2013).

1.4.1.1. Dis muayanesinde kullanilan indeksler

Gingivitisin  belirlenmesinde farkli indeksler kullanilmaktadir. Bu indeksler
gingivitisin siddetine bagh olarak verilen sayilardan olusmaktadir (Gorgiil vd, 2012).
Papil kanama indeksi periodontal sonda kullanilarak yapilir. Periodontal sonda tek
tek biitiin dislerin ¢evresinde dolandirilir ve kanama indeksi 6l¢iiliir (Gorrel, 2013)
(Cizelge 1.2). Papil kanama indeksi degerlendirilirken kanama olup olmadigi
degerlendirilir. Sondalama yapildiktan sonra kanama goriilmez (0), sondalama
yapildiktan 20 sn sonra ¢ok az bir kanama var (1), Sondalama yapildiktan sonra papil
kisminda ¢izgi bi¢iminde kanama var (2), sondalama yapildiktan sonra interdental
kismi dolduracak kanama var (3) ve sondalama yapildiktan sonra interdental

kisimdan digariya tasan kanama var (4) seklinde derecelendirilir.

Gingivitisin siiflandirilmasinda modifiye Loée ve Silness gingival indeks yontemi
kullanilmaktadir (Gorrel, 2013). Buna gore saglikli veya yangili gingivada gozlenen

yangi, renk degisim ve Oodeme gore derecelendirme yapilir. Gingivada godzlenen,
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saglikli gingival mukoza, yangi olmamasi (0), gingival mukozada renk degisikligi, az
miktarda yangi ve 6dem var, sondalama sonra kanama goziikmesi (1), gingival
mukozada orta siddette yangi, kizariklik 6dem mevcut, sondalamadan sonra kanama
goziikmesi (2) ve gingival mukozada siddetli yangi, kizariklik ve 6dem varligi ile

kendiliginden olusan kanama goziikmesi (3) olarak derecelendirilir (Loe vd, 1965).

Plaklarin smiflandirilmasi i¢in en ¢ok Silness ve Loe’nin plak indeksi
kullanilmaktadir (Niemiec, 2011). Bu smiflandirmada dis eti ve dis tizerinde plak
varligi derecelendirilir. Bu derecelendirme sisteminde; plak mevcut degil (0),
gingival marjin ¢evresinde ¢ok az miktarda plak varligi (1), dis eti ¢evresinde orta
siddette plak gozlemlenmesi (2) ve diseti kenarinda ¢ok fazla plak goziikmesi (3)

olarak derecelendirilir (Niemiec, 2011).

Kalkulus indeksi dis tasinin olup olmadigini veya var olan dis tasinin biiyiikliglini
degerlendirmek icin kullanilir. Bu siniflandirmada; dis tas1 mevcut degil (0), 0,5 mm
genislikten az dis tast mevcut (1), sadece gingival marjinin alt tarafina dogru
ilerleyen, 1 mm genisligin altinda dis tas1 varligi (2) ve gingival marjinin altinda
veya listiinde 1 mm genisligin tstiinde dis tast bulunmasi (3) olarak derecelendirilir

(Niemiec, 2011).

1.4.1.2. Periodontal Sonda Derinligi

Periodontal sonda derinligini Olgerken sulkus tabanina kadar nazik bir sekilde
sondanin zorlandig1 yere kadar sonda ilerletilir. Olgiim yapilirken serbest gingival
marjinden sondanin zorlandig1 yere kadar olan dlgiim degeri milimetre olarak ifade
edilir. Bu muayene sirasinda sonda derinligi 3 mm den daha az ise normal, 3-5 mm
sonda derinligi ve % 25’in altinda atagman kaybi1 erken dénem peridondontitis, 5-7
mm sonda derinligi ve % 50’in altinda atagman kaybi orta donem peridondontitis ve
7 mm’den biiyiik sonda derinligi ve % 50’in iistlinde atagsman kaybi ileri donem

peridondontitis olarak siniflandirilir (Gorrel, 2013) .
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1.4.1.3. Dis Etinde Cekilme

Dis eti ¢ekilmesi; periodontal sonda yardimiyla serbest gingival marjin ile semento
enamel kavsak arasinda kalan uzakligin mm olarak hesaplanmasi ile belirlenmektedir

(Gorrel, 2013).

1.4.1.4. Furkasyon Derecesi

Birden ¢ok koklii dislerde alveolar kemik ve kokler arasinda kalan kisminin tahrip
olmasina furkasyon denmektedir. Furkasyon derecesinin belirlenmesinde furkasyon
derecesinin siddetine bagl olarak verilen sayilar kullanilmaktadir (Gorrel, 2013).
Birden ¢ok kokii bulunan dislerde furkasyon bdlgesine horizontal sekilde sondalama
yapildiginda; periodontal sonda furkasyon bolgesine giremez veya 1 mm’ den daha
az ilerler (0). Horizontal sekilde sondalama yapildiginda; periodontal sonda,
furkasyon bolgesine girer fakat furkasyon bolgesinin karsisina gegcemez (1).
Horizontal sekilde sondalama yapildiginda; periodontal sonda, furkasyon bolgesine
girer ve kokler arasinda kalan kismi1 gegip karsi tarafa da kolay bir sekilde gecer (2).
Klinik olarak bariz bellidir ve furkasyon bolgesi agiktadir (3) (Niemiec, 2011).

1.4.1.5. Dis Mobilitesi

Dis mobilitesi dislerdeki anormal gevsekligi degerlendirmede kullanilan bir
indekstir. Mobiliteyi belirlerken parmaklarin kullanilmas1 dogru degildir. Kiint uglu

ekipmanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (Gorrel, 2013) (Cizelge 1.2).
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Cizelge 1.2: Dislerde Mobilite Indeksi (Gorrel, 2013).

DERECE KLINIK BULGULAR

Derece 0 Gevseklik yoktur.
Derece 1 Horizontal hareketlilik 1 mm den azdir.
Derece 2 Horizontal hareketlilik 1 mm’ den fazladir

Derece 3 Disin biitiin yonlerde 1 mm’den fazla hareket ettigi dis

gevsekligidir.

1.4.1.6. Periodontal Atasman Seviyesi

Periodontal atasman seviyesi, semento enamel kavsak ile patolojik cebin taban
apikal uzantisina olan mesafeyi gosterir. Periodontal atasman seviyesi oOlgiiliirken
periodontal sonda ile direk Olgiilebilir veya periodontal sonda derinligi ve dis eti

cekilmesi birlikte degerlendirilebilir (Gorrel, 2013).

1.5. PERIODONTAL HASTALIKLAR

Periodontal hastaliklar periodontitis ve gingivitis olmak iizere 2’ye ayrilir. Kisaca
gingivanin geri doniisiimlii yangisina gingivitis denir. Periodontitis ise gingiva ile
beraber periodontal ligament, sement ve alveolar kemik gibi dise destek veren

yapilarin yangisi olarak isimlendirilir (Go6rgiil vd, 2012).
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1.5.1. GINGIVITIS

Gingivitis, dis eti yangisi olarak tanimlanir. Yangiya klasik olarak plak bakterilerinin
neden oldugu diisiiniiliir (Niemiec, 2012). Gingivitis sadece gingival mukozaya

yerlestigi siirece geri doniistimii olan bir durumdur (Selek ve Arican, 2021).

1.5.1.1. Etiyoloji

Gingivitisin sebepleri arasinda  bircok etmen bulunsa da asil sebep plak
olusumundan sorumlu olan bakterilerdir (Lindhe vd, 1975). Dis etlerinin bakteriyel
biyo-filmlerle temas etmesi sonucu yangi olusur. Biyo-film tabakasi ortamdan
kalkmadig1 silirece yangi devam eder (Bellows vd, 2019). Dis eti yangis1 dis etini
olusturan dokularda sinirlt kaldig1 siirece geri doniisiimii olan bir hastaliktir. Plak
olusumuna sebep olan bakteriler yiiziinden olusan gingivitis, eksiksiz dis proflaksisi
ve evde diizenli bakim ile tedavi edilebilir (Merrin, 2006). Periodontitis gingivitisin
ileri agamasidir. Agiz florasinda yasayan bakteriler, plak olarak isimlendirilen yap1
ile dislerle temas ettiginde periodontal hastaligin temeli atilmis olur (Boyce vd,
1995). Dental plak, agiz boslugundaki sert dokulara kuvvetli bir sekilde baglanir
(Quirynen vd., 2006). Dental plak; Tikiiriik glikoproteinler ve ekstraseliiler
polisakkaritlerden meydana gelen matriste bulunan, hemen hemen tamaminin oral
bakterilerden meydana geldigi biyofilmdir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Biyofilm
yapist geregi bakterilerin beslenmesi ve tiremesi i¢in gerekli olan besin ve oksijenin
kolayca gegirir. Biyofilm tabakasinda bakterilerin atiklarinin digari atilmasina
yardimci olan bir takim sivi kanali mevcuttur (DuPont, 1997). Oral boslugunun
fiziksel ortami, bakterilerin iireyebilecegi uygun sartlari igerir. Bu bakterilerin gida
alimi sirasinda biiylik bir ¢cogunlugu yutulur. Periodontal hastaligin baslamasi i¢in
agiz boslugunda bulunan bakterilerin agiz boslugundaki dokulara penetre olmasi

gerekir. Fiziksel temizlenme yapilmazsa bakteriler agiz boslugundaki dokulara
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yapisir ve hastalik baglar (Quirynen vd, 2006). Agiz boslugunda yasayan bakterilerin
tamamina yakini biyofilm igerisinde bulunur. Biyofilm bakterileri antibiyotiklere
kars1 1000 ila 1500 kat daha direnglidir (DuPont, 1997). Gingivitis ¢ogunlukla gram
negatif bakterilerin anaerobik tiirlerinden olusur (Quirynen vd, 2006). Dis tas1 tartar
olarakta adlandirilmaktadir. Dental plagin mineralize olmasiyla meydana gelen
kalkulus, supragingival ve subgingival olmak iizere iki farkli sekilde yerlesim
gosterir. Tikiiriikte bulunan mineral tuzlar 6zelliklede kalsiyum karbonat dental
plagi etkileyerek, daha sert olan dental kalkuluslarin meydana gelmesine sebep olur.
Kalkuluslarin piirtizlii ylizeylerinde biriken bakteriler periodontiumu tahrip ederek
periodontal hastaliklara sebep olurlar ve ayrica yeni plaklarin olusmasina zemin
hazirlarlar (Gorgiil vd, 2012). Dis taslan tiikiiriikte bulunan minerallerin etkisiyle
kalsifiye hale gelen bakteri plagidir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Dental plak meydana
geldikten sonra kalsifiye olarak ilk 4 saat gibi kisa bir siirede tag meydana gelmeye
baglar (Hinrichs, 2006). Kedilerde goriilen tek dis tas1 formu hidroksiapatittir
(Clarke, 1999). Gingivitisli kedilerden alinan 6rneklerden, staphylococcuslar,
corynebacteriumlar, streptococcuslar, proteusmiarbilisler, klebsialla pneumonia,
peseudomonos spp ¢ogunlukla izole edilmektedir. Cogunlukla immun sistemi diisiik
olan kedilerde firsat¢1 bakteriler gelisim gosterebilmektedir (Daniel ve Reche, 2005).
Bartonella henselae kedilerin gingivitislerinde virlislerde oldugu gibi antijenik
uyarimi artirdigr  diisliniilmektedir. Antibiyotik tedavisi bu bakteriyi ortadan
kaldiramamaktadir (Wolf, 2006). Kedi calici viriisii ve herpes virusuda gingivitislere
sebep olmaktadir. Kedilerde kronik gingivostomatitis hastalig1 arastirildiginda
tamamina yakininda calici viriis izole edilmistir (Lommer ve verstracte, 2003).
Kedilerde tespit edilen kronik gingivitlerde ortalama %15’inde feline leukomia
virlisii yada kedi immundefisiensi virusunun tek baglarina veya iki etkenin beraber

etkimesiyle ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Waters vd,1993).

1.5.1.2. Klinik Goriiniim

Saglikli dis etinde yangi olmadig1 i¢in herhangi bir renk degisimi yoktur (Niemiec,
2012) (Resim 1.1). Hastaligin ilk asamalar1 genellikle asemptomatik ilerler. Klinik

muayene olmadan ilk asamada gingivitisi tespit etmek zordur. Hastaligin ilerleyen
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asamalarinda halitozis, disfaji, salivasyonda artis ve hemoraji goziikebilmektedir

(Gorgiil vd, 2012).

Resim 1.1: Normal diseti dokular1. Diseti pembemsidir (pigmentli

yerler harig). Dis etinde yang1 yoktur (Niemiec, 2012).

Normal diseti, cogunlugu T hiicreleri olan I6kositler icerir. Bu hiicreler, yangiya
neden olmaz, daha ziyade diseti sagliginin giinliik korunmasindan sorumludur. Agiz
bosluguna go¢ eden siirekli bir beyaz kan hiicresi (WBC) akisi vardir. Dis eti yangisi

dort evrede incelenir (Niemiec, 2012).

e 1. Evre Gingivitis

2. Evre Gingivitis

3. Evre Gingivitis

e 4.Evre Gingivitis

1. Evre Gingivitis; Dis eti yangisinda ilk asama aslinda diseti damar
yapisindaki degisikliklerdir. Ozellikle dilate kilcal damarlarda artan kan
akisidir. Bu kilcal degisiklikler, plagin birikmesini takiben 7 giin iginde
meydana gelir. Bu disiik inflamasyon klinik olarak belirgin degildir.

Subklinik gingivitis olarak bilinir (Niemiec, 2012).
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2. Evre Gingivitis; Bu asama, plak birikiminin baglamasindan yaklasik 1 hafta
sonra ortaya cikar. Esasen ilk evrede goriilen ayni degisikliklerin bir
yogunlagmasi oldugundan, bu diizey ile 1. evre gingivitis arasinda belirgin bir
fark yoktur (Nisengard, 2006).

3. Evre Gingivitis;; Plazma hiicrelerinin seviyesinde daha fazla artis ile
karakterizedir. Artan inflamasyon, bolgede kollajenolizin artmasina neden
olur. Bu, kollajenazin fazla iiretiminin yan1 sira esterazlar, aminopeptidaz, 74
sitokrom oksidaz, 75 ve B-galaktosidaz gibi ¢ok sayida baska inflamatuar-
yikict enzimden kaynaklanir. Aslinda, yangisal hiicrelerin sayisi ile saglam
kollajen miktar1 arasinda ters bir iligki var gibi goriinmektedir. Artan
inflamasyon seviyeleri ayn1 zamanda vaskiiler degisiklikleri artirir, bu da
damarlarin parsiyel ya da total olarak tikanmasina ve vendz dolasimin
bozulmasi ve kan akiminin yavaslamasi ile sonuglanir. Ek olarak, bazi
eritrositler ve yikim iiriinlerinin dis etine daha fazla etkimesine ve bakterilerin
bag dokusuna penetre olmasma sebep olabilir. Klinik olarak, vaskiiler
degisiklikler ve tikaniklik dis etindeki renk degisikliklerini arttirir. Daha derin
olarak goziikebilen kirmizi tonlar1 olusur. Artan yangi ile birlikte dis etinin
daha fazla kismu etkilenir; sonunda yangi biitiin gingivaya yayilir. Eritrositler
ve bunlarin par¢alanma tiirlinleri de renk degisikliklerini daha da arttirir. Bazi
siddetli yangisal olgularda, kizaran dis etinin iizerinde anoksemiye bagh
mavimsi bir renk goziikebilir (Debowes, 2012). Renk degisikliklerine ek
olarak, yang: ilerledik¢e diseti ddemi olusur Ilerlemis olgularda, diseti
kanamasi spontan olabilir. Halitozis daha ¢ok periodontal hastalik ile iliskili
olsa bile dis eti iltihabinin bir belirtisi olarak da degerlendirilebilir (Niemiec,
2012).

4. Evre Gingivitis; Dis eti yangisinin bu asamast, periodontal bozulmaya neden
olan alveolar kemige uzanim olarak tanimlanir. Bu nedenle daha dogru olarak

erken periodontitis olarak tanimlanir (Niemiec, 2012).
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1.5.1.3. Tam

Gingivitisin tanisinda, gingival indeks, plak indeksi, papil kanama indeksi, mobilite

indeksi, periodontal sonda derinligi gibi indeksler kullanilarak skorlama yapilir

(Gorgiil vd, 2012).

1.5.1.4. Sagaltim

Gingivitis tedavisinin temeli siki plak kontroliidiir. Bu klasik olarak evde bakim ve
genel anestezi altinda gerceklestirilen profesyonel dis temizligi (profilaksi)
kombinasyonu ile gergeklestirilir. Ayrica piirlizli dis yiizeyleri veya diseti
hiperplazisi gibi predispozan faktorlerin diizeltilmesi de yapilmalidir. Genel olarak
bu adimlar titizlikle ve tutarli bir sekilde yapilirsa dis eti yangis1 kontrol altina alinir.
Bununla birlikte, evde bakim olmadan diseti enfeksiyonu ve yangisinin hizla
tekrarlayacagina dikkat edilmelidir. Dis eti yangisinda atagsman kaybi olmadigindan,
daha ileri profesyonel tedavi (periodontal cerrahi veya dis ¢ekimi gibi) gerekli
degildir. Dislerdeki plagin temizlenmesi amaciyla sert gidalarin verilmesi Onerilir.
Ornegin bu amagla kemikler verilerek hayvanm bunu kemirmesi saglanmalidir.
Kemigin burada mekanik temizlik etkisinden yararlanilir. Genis spektrumlu
antibiyotikler kullanilmalidir. En ¢ok amoksisilin-klavulonik asit, sefadroksil,
klindamisin ve enroflaksasin kullanilir. Mevcut plaklarin uzaklastirilmas1 gerekir
(Takei ve Klokkevold, 2006; Gorgiil vd, 2012). Yapilan bir ¢alismada ozonize distile
suyun etkinligi arastirilmistir. Gingivitisli kopeklerin sagaltiminda kullanilan ozonlu
distile suyun, dis etindeki hiperemiyi daha hizli tolere etmesi ve gingival kanamalari
daha kisa siirede iyilestirmesi, gingival marjindeki 6demi hizlica gidermesi gibi
yararinin oldugu belirtilmistir (Akin, 2018). Yapilan baska bir ¢alismada, amoksisilin
ve trimetoprim ile karsilastirmali olarak tedavi edilme segenekleri arastirilmis, sozii
edilen antibiyotiklerin etkinlikleri arasinda onemli bir fark olmadigi belirtilmistir
(Taskaya vd, 2013).

18



Gingivitis sagaltiminda amoksisilin klavulonik asit + metranidazol, siproflaksasin +

metranidazol kombinasyonlari 6nerilmektedir (Socransky ve Haffajee., 1992).

Gingivitis sagaltiminda Onerilen antibiyotik, dozlar1 Cizelge 1.3’ de verilmistir.

(Zetner ve Thiemann, 1993; Niemiec, 2012).

Cizelge 1.3: Gingivitis sagaltiminda kullanilan antibiyotik ve dozlar1 (Zetner ve Thiemann,
G, 1993).

Antibiyotik Antibiyotik dozu  Uygulama  Uygulama siklig1
yolu
Amoksisilin klavulonik 11-22 mg/kg PO 12 saate bir
asit
Klindamisin 5.5-33 mg/kg PO 12 saate bir
Doksosiklin 3-5 mg/kg PO 12 saate bir
Metranidazol 25-50 mg/kg PO 12 saate bir
Tetrasiklin 22 mg/kg PO 8 saate bir
PO: Per oral

1.5.5.2. Periodontitis

Periodontal hastalik plak kaynakli bir patojlojidir Cogu zaman periodontitis ve
periodontal hastalik terimleri birbirinin yerine kullanilir, bu dogru degildir. Bunun
nedeni, bu terimlerin Amerikan Veteriner Dis Hekimligi Koleji tarafindan veya
herhangi bir ger¢ek referansta kesin olarak tanimlanmamis olmasidir
(Armitage,1999). Veteriner dis hekimleri arasinda yapilan bir anket asagidaki
tanimlarla sonuglanmistir: Periodontal hastalik, genellikle periodontinum (gingiva,
periodontal ligament, alveolar kemik ve sement) olarak bilinen, disi agizda tutan
dokularin herhangi bir boliimiiniin plak kaynakli patolojisidir (Niemiec, 2012).

Periodontal hastalik periodontal ligament boyunca kok apeksine dogru yayilabilir ve
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ilerledik¢e alveolar kemik kaybina neden olabilir (Niemiec, 2012; Perry ve Tutt,
2015). Periodontal hastalik iki klinik duruma ayrilabilir: Gingivitis, periodontal doku
iltihabi/yikimi~ olmadan  diseti  yangisidir.  Periodontitis  ise  "spesifik
mikroorganizmalar veya belirli mikroorganizma gruplarinin neden oldugu, disleri
destekleyen dokularin enfektif hastaligi olarak tanimlanir. Periodontal ligamentin ve
alveolar kemigin ilerleyici yikimi ile cep olusumu, ¢ekilmesi veya her ikisi ile
sonuglanir. Klinik olarak periodontitisi gingivitisden ayiran 6zellik atasman kaybinin
varhigidir. Bu hastalia neden olan bakteriler oncelikle gram negatif anaerobik
bakterilerdir (Niemiec, 2012). Gingivitis periodontitise dogru ilerledikge, oral
yangisal degisiklikler goziikiir (eritem, 6dem, kanama). Periodontitis ilerledikge,
osteoklastik aktivite yoluyla alveolar kemik kaybolur. Periodontal kayip genellikle
geri dondiiriilemez olarak kabul edilir, yani ileri rejeneratif girisimler olmadan

kaybedilen kemik geri kazanilamaz (Niemiec, 2012). Periodontitisin 4 evresi vardir:

e Normal (PDO0)
e Evrel (PD1)
e Evre?2 (PD2)
e Evre 3 (PD3)
e Evre 4 (PD4)

1. Evre ; Yalmzca gingivitis var, atasman kaybi yoktur. Alveolar marjmn

yiiksekligi ve yapis1 normaldir (Niemiec, 2012) (Resim 1.2) .
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Resim 1.2: Periodontitis 1. evrede gingivanin goriiniimii (Niemiec,
2012).

2. Evre ; Erken periodontitis; atagsman kaybinin %25 den azdir veya c¢ok koklii
dislerde en fazla 1. evre furkasyon tutulumu vardir. Periodontitisin erken radyografik
belirtileri vardir (Niemiec, 2012). Dis eti normal veya hiperplaziktir (Gorgil vd,
2012).

3. Evre; Orta periodontitis; Atagman kaybinin %25-50 oldugu periodontitis
evresidir. Ya klinik atagsman seviyesinin aragtirilmasi ya da alveolar sinirin kokiin
uzunluguna gore mine-sement birlesiminden uzaklhiginin radyografik olarak
belirlenmesi ile ol¢iiliir. Cok koklii dislerde evre 2 furkasyon tutulumu vardir
(Niemiec, 2012) (Resim 1.3). Gingival hiperplazi cep derinligini baskilayabilir. Dig

eti normal goriiniimiinde degildir. Dislerde mobilite baglamistir (Gorgiil vd, 2012).
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Resim 1.3: Ugiincii evre periodontitisli bir képegin klinik

goriinlimii ve furkasyon alanlar1 ( Niemiec, 2012).

4. Evre; lleri periodontitis, klinik atasman seviyesinin 6lciilmesi veya alveolar
marjin kokiin uzunluguna gore mine-sement birlesiminden uzakliginin radyografik
olarak belirlenmesi ile Olgiilen atagsman kaybinin %50'sinden fazlasinin oldugu
evredir. Cok koklii dislerde evre 3 furkasyon tutulumu vardir (Niemiec 2012) (Resim
1.4). Periodontal dokularin dise sagladigi destekte onemli Olgiide azalma vardir.

Gingival ¢ekilme cep derinliginde artis belirgindir (Gorgiil vd, 2012).
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Resim 1.4: Dordiincii evre periodontitisin klinik gérinimi

(Niemiec, 2012).

1.5.5.2.1. Sagaltim

Periodontal hastaligin temel tedavisi, plak ve dis taginin temizlenmesi ve diizenli
plak kontroliidiir (Niemiec, 2012). Mekanik temizlik i¢in kedilerin kolay
pargalayamayacagi kemikler verilir (Gorgiil vd, 2012). Bununla birlikte, bir kez
peridontal doku kaybi gerceklestiginde, dis taslarini temizlemek ve cilalamadan daha
fazla islem yapmak gerekir. En yaygin tedavi sekli, gingival cepler 6 mm’ den kiigiik
oldugunda cerrahi olmayan kok debridmanidir. Gingival cepler 5-6 mm’ i astiginda
veya baska problemler ortaya ¢iktiginda ve ozellikle furkasyon derecesi 2 ve {istii ise
gortintiileme tekniklerinden yararlanilmalidir. Gingival cepler 5-6 mm’yi gegtiginde
acik kiiretaj yapilmalidir. Agik kiiretaj isleminde; gingivadan flap kaldirildiktan
sonra periodontal dokulara erisilir ve hastalikli dokular uzaklastirilir. Uzaklastirma
isleminden sonra flep yeniden yerine dikilir. Genis spektrumlu antibiyotiklerden
yararlanilir. En ¢ok kullanilan antibiyotikler amoksisilin klavulonik asit, sefadroksil
ve klindamisindir (Gorgiil vd, 2012). Periodontal hastaligin siddetli oldugu, hastanin

zaman ve mizacindan dolay1 evde bakim olanagi bulunmayan olgularda, hastanin
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geriatrik veya daha yiiksek anestezi riski altinda oldugu durumlarda, tedavide dis
cekimi en iyi alternatif olabilir. Dis ¢ekimi periodontal hastaligin gergek tedavisidir
ve enfeksiyonun Kkalici olarak temizlemesini saglar (Niemiec, 2012). Periodontitisin
sagaltiminda doksisiklinin olumlu etkileri vardir. Detertraj isleminden sonra gingiva
tistiine lokal uygulanan doksisiklin iceren jel uygulamasinin, periodontal atagsmanda

belirgin oranda bir artis sagladigi vurgulanmaktadir (Ryan, 2005).

1.5.5.2.2 Detertraj

Dis taglarinin uzaklastirilmasidir. Detertraj isleminden 2-10 giin 6nce antibiyotik
kullanilmasi gerekir. Detertraj yapilirken tartar kiran forsepslerden veya skalerlardan
yararlanilir. Detertraj sirasinda en sik yapilan hata subgingival tartarin
temizlenmemesidir. Tartarlar temizlenmedigi siirece periodontal hastalik devam eder
(Gorgiil vd, 2012). Ultrasonik skalerlar kullanilirken mineye zarar vermemek igin
skalerlar ucunu dise dik tutmamak gerekir. Diste olusan 1sinmalar1 engellemek igin
disin iizerinde siirekli olarak sivi ile yikamaya Ozen gosterilmelidir (Gorgiil vd,

2012).

1.6.  Sefovesin Sodyum

Sefovezin sodyum (SEF); bir tek veteriner hekimliginde kullanilan uzun etkili
tclincli kusak sefalosporindir Kedi ve kopeklerin kullanimi ig¢in {iretilen bir
antibiyotiktir. Etki spektrumunda gram negatif bakteriler, anaerob bakteriler ve bazi
gram pozitif bakteriler vardir. Kedilere 8 mg/kg deri alt1 tek doz enjeksiyondan sonra
hizli ve ¢ogu (%99) emildigi, 2 saat sonra en yiiksek plazma konsantrasyonuna
eristigi ve uygulamayi takiben 14 giin sonra ortalama plazma konsantrasyonunun 18
mcg/mL oldugu bildirilmistir. Sefovesin yiiksek oranda plazma (%99) proteinlerine

baglanir ve diisiik dagilim hacmi gosterir (Uslu ve Yazar, 2021).

Sefovesin sodyum; yeni gelistirilmis genis spektrumlu sefalosporindir. SEF deri alt1
uygulamasini takiben hizla ve tamamina yakini emilir ve biyoyararlanimi yiiksektir.

8 mg/kg enjeksiyonundan sonra, maksimum plazma konsantrasyonu 141 + 12 pg'dir.
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SEF karaciger metabolizmasina ugramaz ve dozun ¢ogu degigsmeden idrarla atilir, bu
da sefovesinin idrar yolu enfeksiyonu olan kedilerin tedavisi i¢in uygun bir
antimikrobiyal olabilecegini diisiindiiriir. Diger sefalosporinler gibi SEF de
bakterisittir ve bakteriyel hiicre duvari sentezini inhibe eder. SEF deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda yer alan Pasteurella multocida ve Porphyromonas spp. gibi
kedilerde cesitli bakteriyel patojenlere karsi etkili in vitro aktiviteye sahiptir.
Farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikler SEF’in kedilerde bakteriyel deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarmin tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Six vd,
2009).

Bu ¢alismanin amaci kedi gingivitis sagaltiminda sefovesin sodyumun ve amoksisilin

klavulanik asit etkinliginin arastirilmasidir.
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2.GEREC VE YONTEM

Calismaya, Afyon Kocatepe Universitesi, Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
25.12.2019 tarih ve 186 sayili izni ile baslandi. Bu ¢alisma, Afyonkarahisar’da
bulunan 6zel bir veteriner kliniginde gergeklestirildi. Hasta sahiplerinden hasta onam

formalar alinarak kediler ¢aligmaya dahil edildi.

Gingivitis sikayeti ile klinige getirilen kedilerde agiz muayenesi yapilarak 6n tani
konuldu. Kedilerin agiz ve dis muayenesi Ozenle yapilarak gingivitisli kediler
caligmaya dahil edildi. Muayene sonrasinda elde edilen biitiin veriler dis muayene

kartina iglendi (sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Kedi dis muayene karti.

26



Calismada, gingivitis tanist konulan (klinik olgular), 2-8 yas araliginda, 14 erkek, 4
disi kedi olmak tiizere toplam 18 kedi kullanildi. Kediler rastgele iki esit gruba
ayrildi. Bunlardan 9 adeti sefovesin sodyum (SEF) grubu, 9 adeti amoksisilin +
klavulonik asit (AK) grubuna dahil edildi.

Tedavi amaciyla SEF grubunda bulunan hayvanlara sefovesin sodyum (Convenia,
Zoetis, Tiirkiye) 8 mg/kg dozda deri alt1 tek doz uygulandi. AK grubunda bulunan
hayvanlara amoksisilin + klavulonik asit (Synulox, Zoetis, Tiirkiye) 20 mg/kg dozda

7 giin deri alt1 yolla uygulandi.

Gingivitisin degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi amaciyla modifiye Loe ve
Silness gingival indeksi olarak adlandirilan hem inspeksiyon hem de kanama
bulgularinin varligina dayanan bir indeks sistemi kullanildi (Niemiec, 2011).
Gingivitisli kedilerin, gingival indeks, papil kanama indeksi, plak indeksi, kalkulus
indeksi, periodontal hastalik indeksi, tedaviye baslamadan oOnce ve tedaviye
basladiktan sonraki 1, 3, 5, 7, 10 ve 15. giinlerde degerlendirilerek elde edilen veriler
kaydedildi (Cizelge 1, Cizelge 2, Cizelge 3, Cizelge 4 Cizelge 5) (Loe vd, 1965;
Saxer, 1975; Niemiec, 2011; Wiggs vd, 1994; Niemiec, 2011) ). Peridontal hastalik
indeksi 3’ten biiyiilk olan olgular calismaya dahil edilmedi. Gerekli goriildiigi

durumlarda hayvanlara genel anestezi altinda detertraj islemi uygulandi.

Detertraj islemi Oncesi preansestezi amaciyla medetomidin (Domitor, Zoetis,
Tiirkiye) 80 pg/kg dozunda intramuskuler (IM) olarak uygulandi. Genel anestezi 5,5
mg/kg dozunda ketamin HCI'nin (Ketasol, Richte pharma, Avusturya) IM olarak
uygulamasiyla gergeklestirildi. Detertraj islemine baslamadan Once irrigasyon
stvilarinin  temasini azaltmak amaciyla gazli bez igine pamuk konularak, agiz i¢ine
koyulduktan sonra detertraj islemi gergeklestirildi. Detertraj islemi ultrasonic scaler
(VV Dental Vet-w3) ile yapildi (Resim 2.2).

Gingival indeks dis etinde bulunan kizariklik, siskinlik, gingival sulkusun yumusak

bir sekilde sondalanmasi ile kanama olup olmadigina baglh olarak olgiildii ve

sondalama islemi periodontal sonda ile gergeklestirildi (Resim 2. 1). Sonda gingival
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sulkuslarin i¢ine zarar vermeden yerlestirildi. Periodontal sonda dislerin ¢evresinde

dolandirilarak gingival indeksler siniflandirildi (Cizelge 2.1).

Resim 2.1: Calismada kullanilan periodontal

sondanin goriintisii.

Resim 2.2: Detartraj icin kullanilan ultrasonik skaler.
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Cizelge 2.1: Gingival indeks degerleri (Loe vd, 1965).

DERECE KLINIiK BULGULAR
0 Saglikli gingival mukoza, yangi yok.
1 Gingival mukozada renk degisikligi, az miktarda yangi ve 6dem

mevcut. Sondalama sonrasi kanama goziikkmez.

2 Gingival mukozada orta siddette yangi, kizariklik 6dem mevcut,

sondalamadan sonra kanama goziikiir.

3 Gingival mukozada siddetli yangi, kizariklik ve 6dem var,

kendiliginden olusan kanama mevcuttur.

Papil kanamasinin degerlendirilebilmesi i¢in peridontal sonda gingival sulkuslarin
icinde dolandirildi ve kanamanin olup olmadigr kontrol edildi. Kanamanin
derecesine gore skorlama yapilarak elde edilen veriler Cizelge 2.2°de belirtilen

kriterlere gore not edildi.

Cizelge 2.2: Papil kanama indeksi (Saxer, 1975).

DERECE KLINIK BULGULAR

0 Kanama yok

1 Sondalama yapildiktan 20 sn sonra ¢ok az bir kanama var.

2 Sondalama yapildiktan sonra papil kisminda ¢izgi bi¢iminde
kanama var.

3 Sondalama yapildiktan sonra interdental kismi dolduracak
kanama var.

4 Sondalama yapildiktan sonra interdental kisimdan disariya

cikan kanama var.
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Plak indeksi Cizelge 2.3’de belirtilen kriterlere gore inspeksiyon yoluyla

degerlendirildi ve elde edilen degerler kaydedildi (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3: Plak Indeksi (Niemiec, 2011).

DERECE KLINIK BULGULAR

0 Plak mevcut degil.

1 Gingival marjin gevresinde ¢ok az miktarda plak goziikiir

2 Dis eti ¢evresinde orta siddette plak goézlenir. Olusan plakla

inspeksiyonla goziikiir.

3 Diseti kenarinda ¢ok fazla plak goziikiir.

Periodontal sonda derinligini 6lgmek igin; sulkus tabanma direngle karsilasilana
kadar periodontal sonda yavas bir sekilde ilerletildi. Periodontal sonda derinligini
Olgerken, dislerin ¢evresinin periodontal sonda ile serbest gingival marjinden,
sondanin en son gittigi mesafeye kadar olan kisitm milimetre cinsinden 6l¢iildii.
Calismaya sonda derinligi 3 mm’den biiyiikk olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Veteriner periodontal hastalik indeksine gére caligmaya erken donem gingivitisler

dahil edilmis olup periodontitis olgulari dahil edilmemistir (Cizelge 2.4).
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Cizelge 2.4: Veteriner Periodontal hastalik indeksi (Wiggs vd, 1994)

SEVIYE ATASMAN KAYBI (%) SONDA DERINLIGI (mm)
Normal 0 <3
Gingivitis (1) 0 <3
Erken donem (2) <25 <5
Orta Dénem (3) <50 <7
Siddetli Donem (4) >50 >7

Kalkulus indeksi; inspeksiyon ve periodontal sonda yardimi ile dis tasi genisligi
olgiilerek derecelendirildi (Sekil 2.5).

Cizelge 2.5: Kalkulus indeksi (Niemiec, 2011).

DERECE KLINIK BULGULAR

0 Dis tasi mevcut degil.

1 0,5 mm genislikten az dis tas1 mevcut.

2 Sadece gingival marjinin alt tarafina dogru ilerleyen, 1 mm

genisligin altinda dis tas1 var.
3 Gingival marjinin altinda veya iistinde 1 mm genisligin

iistiinde dis tas1 mevcut.
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2.1. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda gingival indeks, papil kanama indeksi, plak indeksi, kalkulus
indeksi ve peridontal hastalik indeksi verilerinin normallik dagilimlart Shapiro-Wilk
normallik testi ile analiz edildi. Normal dagilmayan verilerin logaritmik
transformasyonlar1 yapilarak, normal dagilan verilerle birlikte bagimsiz Student t
testi uygulanarak gruplar arasindaki farkliliklar belirlendi. Gingival indeks, papil
kanama indeksi, plak indeksi, kalkulus indeksi ve peridontal hastalik indeksinin
giinlere gore farkliliklarmin belirlenmesinde tekrarlayan o6lgiimler ANOVA testi
uygulandi. Calismada kullanilan hayvanlarin 1rk, yas, cinsiyet dagilimlart yiizde
olarak ifade edildi. Cizelgelerde veriler ortalama+standart sapma olarak verildi ve

onemlilik derecesi p<0,05 olan veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.BULGULAR

Calismaya dahil edilen hayvanlarin irklari;; AK grubunda 6 tekir, 1 Egzotik
Shorthair, 1 Ankara kedisi, 1 British Shorthair’di. AK grubundaki hayvanlarin
cinsiyetleri 6 erkek 3 disiydi. SEF grubunda bulunan kedilerden 5’ inin British
Shorthair, 3’tiniin Tekir, 1’inin Scotisch Fold ki oldugu tespit edildi. SEF
grubundaki hayvanlarin 8’inin erkek, 1’inin disi oldugu belirlendi (Cizelge 3.1.).

Irk Dagilimi

| Tekir
M British shorthair
m Egzotik Shorthair

W Ankara kedisi

Sekil 3.1: Amoksisilin+tklavulonik asit grubundaki hayvanlarin irk dagilimu.

Irk Dagilimi

| Tekir
M British Shorthair

m Scottisch Fold




Sekil 3.2: Sefovesin sodyum grubundaki hayvanlarin 1rk dagilimlari.

Calismaya dahil edilen toplamda 18 hayvanin yas ortalamasi 3,61 + olarak belirlendi.
Biitiin hayvanlarin %22’i disi ve %78’ si erkek olarak belirlendi. Kedilerin %50’si
tekir 1rk1, %34’ British shorthair, %5°1 Ankara Kedisi, %5°1 Egzotik Shorthair, %51
Scoticsh Fold 1rki kediler idi.

Cizelge 3.1: Sefovesin ve amoksisilin klavulanik asit gruplarindaki hayvanlarin ik, yas,

cinsiyet ve uygulanan tedavi segeneklerinin dagilimu.

GRUBU OLGU IRKI CINSIYETI YASI UYGULANAN
NUMARASI ANTIBIYOTIK
1 TEKIR ERKEK 1 Amoksisilin
S . o Klavulonik asit
2 2 TEKIR DISI 4 Amoksisilin
(3 Klavulonik asit
et 3 TEKIiR Disi 5 Amoksisilin
'g Klavulonik asit
- 4 TEKIR ERKEK 3 Amoksisilin
= Klavulonik asit
= 5 EGZOTIK ERKEK 2 Amoksisilin
= SHORTHAIR Klavulonik asit
X 6 TEKIR ERKEK 6 Amoksisilin
c Klavulonik asit
=z 7 BRITISH ERKEK 2 Amoksisilin
2 SHORTHAIR Klavulonik asit
[=} 8 ANKARA ERKEK 5 Amoksisilin
E KEDi.Si o Klavulonik asit
9 TEKIR DISI 6 Amoksisilin
Klavulonik asit
10 BRITISH ERKEK 3 Sefovesin Sodyum
SHORTHAIR
11 BRITISH ERKEK 4 Sefovesin Sodyum
SHORTHAIR
S 12 BRITISH Disi 3 Sefovesin Sodyum
2 SHORTHAIR
o 13 TEKIR ERKEK Sefovesin Sodyum
% 14 TEKIiR ERKEK Sefovesin Sodyum
L 15 BRITiSH ERKEK Sefovesin Sodyum
= SHORTHAIR
n 16 BRITISH ERKEK 2 Sefovesin Sodyum
SHORTHAIR
17 TEKIiR ERKEK 3 Sefovesin Sodyum
18 SCOTISCH ERKEK 4 Sefovesin Sodyum
FOLD
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Her iki grupta papil kanama indeksleri Cizelge 3.2 de verilmistir. SEF grubunda 7,
10 ve 15. gilinlerde papil kanama indeksinin AK grubuna gore daha diisiik oldugu
belirlendi (Sekil 3.3). SEF ve AK gruplarn arasinda, 7, 10 ve 15. giinlerde papil
kanama indeksleri arasinda gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Her iki grupta papil kanama indekslerinin zamanla diistiigii
Ozellikle SEF grubunda 7. gilinden itibaren papil kanamasinin tamamen durdugu
gbzlendi. Grup i¢inde zamana gore papil kanama indeksinde gozlenen degisimin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi (p >0,05).

Cizelge 3.2: Sefovesin ve Amoksisilin klavulanik asit gruplarinda papil kanama

indekslerinin giinlere gore degisimi (Ort£SS).

SEF Grubu AK grubu
(n=9) (n=9) P degeri
1. gin 0,66+0,5 1,22+1,3 0,24
3. giin 0,5+0,5 1,11+1,2 0,25
5. giin 0,22+0,44 1,11£1,2 0,07
7. giin 0+0* 0,88+1,05 0,02
10. glin 0+0* 0,77+1,09 0,04
15.glin 0+0* 0,66+0,86 0,03

*Aymi satirda gruplar arasindaki istatistiksel farklilig1 gostermektedir.
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Sekil 3.3: Amoksisilin klavulanik asit ve sefovesin sodyum gruplarindaki kedilerin papil

kanama indekslerinin giinlere gore degisimi.
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SEF ve AK gruplarinda gingival indekslerin giinlere degisimi Cizelge 3.3’de
verilmistir. SEF grubunda gingival indekslerin AK grubuna gore daha hizli diistiigii
gozlendi (Sekil 3.4). SEF ve AK gruplar arasinda 5, 7, 10 ve 15. giinlerde gingival
indeksler arasinda gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Bu bakimdan degerlendirildiginde gingivitis sagaltiminda sefovesinin,
amoksisilintklavulonik asite gore daha etkili oldugu goriildii. SEF grubunda 1 ve 3.
giin gingival indeksler ile 7, 10 ve 15. giin gingival indenksler arasindaki degisimin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Cizelge 3.3: Sefovesin ve amoksisilin klavulanik asit gruplarinda gingival indekslerin
dagilimi (Ort£SS).

SEF Grubu AK grubu
P degeri
(n=9) (n=9)

1. giin 1,44+0,5% 2+0,5 0,03

3. giin 1,44+0,5 1,88+0,6 0,11

5. giin 0,88+0,6*%" 1,8+0,6 0,003

7. giin 0,55+0,5*" 1,55+0,5 0,001

10. giin 0,33+0,5*° 1,4440,5 0,0001
15.giin 0,22+0,4*" 1,33+0,7 0,001

*Ayni satirda gruplar arasindaki istatistiksel farkliligi gostermektedir.

®Ayni siitunda fakl harf tagtyan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Sekil 3.4: Amoksisilin klavulonik asit ve sefovesin sodyum gruplarindaki gingivitisli

kedilerin gingival indekslerinin degigimi.
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SEF ve AK gruplarinda plak indekslerinin giinlere gore degisimi Cizelge 3.4’de
verilmigtir. AK grubunda plak indekslerinin baslangictan itibaren SEF grubuna gore
daha yiiksek oldugu gozlendi. Plak indekslerinin 1, 5, 7, 10 ve 15. giinlerde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Cizelge 3.4: Sefovesin ve amoksisilin klavulanik asit gruplarinda plak indekslerinin giinlere

gore degisimi (Ort+SS).
SEF Grubu AK grubu
(1=9) (1=9) P degeri
1. giin 0,44+0,5* 1,1+0,6 0,02
3. giin 0,11+0,3 0,66+0,7 0,06
5. gun 0,11+0,3* 0,66+0,7 0,04
7. glin 0,11+0,3* 0,66+0,7 0,04
10. giin 0,11+0,3* 0,66+0,7 0,04
15.giin 0,11+0,3* 0.66+0,7 0,04

*Ayni satirda gruplar arasindaki istatistiksel farkliligi gostermektedir.
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Sekil 3.5: Amoksisilin klavulonik asit ve sefovesin sodyum gruplarindaki gingivitisli

kedilerin plak indekslerinin degisimi.
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Her iki gruptada plak indeksleri 1 ve iizeri olan kediler arasindan 1. giin detertraj
islemi uygulanan kedilerde plak indekslerinin detertraj isleminden sonra sifirlandig:
gozlemlendi. Plak indeksi 1. giin 0 olan kedilerde 15. giine kadar plak indeksinde bir
artis olmadi. Detertraj islemi uygulanmayan plak indeksi 1 ve tizeri olan kedilerde
plak indekslerinde 15. giine kadar bir diisme olmadig: belirlendi (Cizelge 3.5) .
Detertraj islemi uygulanmayan kedilerde antibiyotik uygulamalarinin plak indeksini

degistirmedigi gézlemlendi. Her iki grupta birinci ve 15. giin plak indeksleri Cizelge

3.5. de verilmistir.

Cizelge 3.5: Detertraj islemi yapilan ve yapilmayan olgularin plak
indekslerindeki degisim

Olgular Grubu 1. glinplak Detertraj islemi  15.giin plak
indeksi uygulamasi indeksi
Olgu 1 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 2 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 3 AK grubu 2 Uygulanmadi 2
Olgu 4 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 5 AK grubu 1 Uygulandi 0
Olgu 6 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 7 AK grubu 2 Uyguland1 0
Olgu 8 AK grubu 1 Uyguland: 0
Olgu 9 AK grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 10 SEF grubu 1 Uyguland: 0
Olgu 11 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 12 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 13 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 14 SEF grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 15 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 16 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 17 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 18 SEF grubu 1 Uygulandi 0

AK: Amoksisilin klavulanik asit, SEF: sefovesin sodyum
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SEF ve AK gruplarinda kalkulus indekslerinin giinlere gore degisimi Cizelge 3.6’de
verilmistir. Sadece ilk giin kalkulus indekslerinin gruplar arasinda istatistiksel agidan
farkli oldugu (p<0,05), diger giinlerde ise gruplar arasinda anlamli bir farkin

olmadig tespit edildi (p>0,05)

Cizelge 3.6: Sefovesin ve amoksisilin klavulanik asit gruplarinda kalkulus indekslerinin

giinlere gore degisimi (Ort+SS).

SEF Grubu AK grubu
(n=9) (n=9)

1. gin 0,11+0,3* 0,33+0,5
3. giin 0,11+0,3 0,11+0,3
5. giin 0,11+0,3 0,11+£0,3
7. glin 0,11+0,3 0,11+0,3
10. giin 0,11+0,3 0,11+0,3
15.giin 0,11+0,3 0,11+£0,3

*Ayni satirda gruplar arasindaki istatistiksel farkliligi gostermektedir.

AK ve SEF gruplarinda kalkulus indekslerinin bir ve iizeri olan kediler arasindan
birinci giin detertraj islemi uygulanan kedilerde kalkulus indekslerinin detertraj
isleminden sonra sifira distiigi gozlemlendi. Kalkulus indeksi 1. giin sifir olan
kedilerde 15. giine kadar plak indeksinde herhangi bir degisim olmadi. Detertraj
islemi uygulanmayan ve kalkulus indeksi bir ve fiizeri olan kedilerde kalkulus
indekslerinde 15. giine kadar bir diisme olmadigi Cizelge 3.7. de verilmistir.
Detertraj islemi uygulanmayan kedilerde antibiyotik uygulamalarinin kalkulus

indeksini degistirmedigi gozlemlendi.
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Cizelge 3.7: Detertraj islemi yapilan ve yapilmayan olgularin kalkulus indekslerindeki
degisim.

Olgular Grubu 1. giin Detertraj islemi  15. giin
kalkulus  uygulamasi kalkulus
indeksi indeksi
Olgu 1 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 2 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 3 AK grubu 2 Uygulanmadi 2
Olgu 4 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 5 AK grubu 1 Uygulandi 0
Olgu 6 AK grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 7 AK grubu 2 Uyguland1 0
Olgu 8 AK grubu 1 Uyguland: 0
Olgu 9 AK grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 10 SEF grubu 1 Uyguland: 0
Olgu 11 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 12 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 13 SEF grubu 0 Uygulanmadi 0
Olgu 14 SEF grubu 1 Uygulanmadi 1
Olgu 15 SEF grubu 0 uygulanmadi 0
Olgu 16 SEF grubu 0 uygulanmadi 0
Olgu 17 SEF grubu 0 uygulanmadi 0
Olgu 18 SEF grubu 1 uygulandi 0

AK: Amoksisilin klavulanik asit, SEF: sefovesin sodyum
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Resim 3.2: Olgu 5’in 3. giin klinik goriniimii
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Resim 3.3: Olgu 5’in 5. giin klinik goriinimii

44



Resim 3.5: Olgu 5’in 10. giin klinik gériiniimii.
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Resim 3.6: Olgu 5’in 15. giin klinik goriiniimii.
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Resim 3.9: Olgu 8’in 5. giin klinik goriinimd.
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Resim 3.12: Olgu 8’in 15. giin klinik goriiniimii.
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Resim 3.13: Olgu 14’ iin 1. giin klinik goriinimii.
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Resim 3.14: Olgu 14’ iin 3. giin klinik gériiniimii.
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Resim 3.15: Olgu 14’ iin 5. giin klinik goriiniimii.
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Resim 3.16: Olgu 14’ iin 7. giin klinik goriiniimii.

Resim 3.17: Olgu 14’ {in 15. giin klinik goriinimii.
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Resim 3.23: Olgu 7’ nin 5. giin klinik goriniimi.
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Resim 3.25: Olgu 7’ nin 15. giin klinik goriniimii.
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4. TARTISMA

Bellows vd. (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada; ¢alismaya dahil edilen gingivistili 31
kediden 17’sinin erkek, 14’niin disi oldugunu belirtmektedir. Atagiir Selek (2020)
gingivitisli kedilerde yaptig1 bir ¢alismada olgularin 89’nun disi (%59,3) ve 61’nin
ise erkek (%40,7) olarak tespit etmistir. Baran (2020) yaptigi bir ¢alismada ise
gingivitisli kedilerin  %51°nin erkek, %49’ nun disi oldugunu belirlenmistir. Bu
calismada ise olgularin %281 disi (4 olgu) ve %72’ si erkek (14 olgu) olarak
belirlendi. Bu bulgular diger literatiir veriler ile (Baran 2020, Bellows vd. 2012;
Atagiir Selek 2020) benzerlik gostermemekte olup bunun nedenin bizim ¢aligmamiza

dahil edilen olgu sayisinin az olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Bellows vd. (2012) gingivitisli kediler tizerine yaptiklar1 bir arastirmada, caligmaya
dahil edilen gingivitisli kedilerin yaglarinin 9 ay ile 8 yil arasinda degismekte
oldugunu, ortalama yaslarininim ise 3,7 oldugunu tespit etmislerdir. Atagiir Selek
(2020), gingivitisli 150 kedinin yas ortalamasini 3,75 olarak bildirmistir. Isogai vd.
(2008) 29 adet gingivitisli kedinin yas ortalamasin1 9,1 olarak tespit etmislerdir. Bu
calismada 18 kedinin yas ortalamasi ise 3,61 olarak belirlendi. Bu sonuglar Bellows
vd. (2012) ve Atagiir Selek (2020) ile benzerlik gostermektedir. Yasin artmasi ile
birlikte kedilerde gingivitis goriilme sikliginin arttig1 ve ozellikle yetiskin kedilerde

bu oranin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Amoksisilin ve klavulanik asit kedilerde bakteriyel enfeksiyonlar i¢in kullanilan
genig etkili bakterisidal bir antibiyotiktir (Taskaya vd. 2013, Niemiec, 2012).
Stomatitis ve gingivitis teshis edilen kedilerde Staphylococcus, Corynebacterium,
Streptococcus, Proteusmiarbilis, Klebsialla pneumonia ve Pseudomonas gibi kolay
tireyen bakteriler tespit edilmistir. Bu bakterilerin bir ¢ogu immun sistemin
baskilanmasindan dolay1 ortamda firsat¢1 enfeksiyon olusturan etkenlerdir (Daniel

ve Reche, 2005).
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Tusang vd. (2021) yaptiklar1 bir ¢aligmada amoksisilin-Klavunolik asit ve sefaleksin
dahil olmak tizere beta-laktam grubu antibiyotiklerin yaygin kullanilmasindan dolay1
bakterilerde direng olusturdugunu tespit etmislerdir. Taskaya (2013) yaptig1 bir
calismada kedilerde gQingivitis sagaltiminda amoksisilin—klavulanik asit ve
sulfadimetilprimidin—trimetoprim ile klinik iyilesmede aralarinda bir fark olmadigini
bildirmistir. Yapilan bu ¢alismada; antibakteriyel uygulamalari sonrasinda 15. giinde
gingival indeks skorlarinin sefovesin sodyumun amoksisilin klavulanik asite gore
istatistiksel olarak daha etkili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular Tusang vd. (2021)
ile benzerlik gostermektedir. Gingivitisin, ¢ogunlukla gram negatif anaerob
bakterilerin sayisinin artmasiyla olustugu bilinmektedir (Niemiec, 2013). Sefovesin
grubu antibiyotiklerin, amoksisilin-klavunolik asit grubu antibiyotiklere gore gram
negatif bakterilere karsi1 daha etkin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda bu c¢alisma sefovezin sodyumun gingivitisli kedilerde etkinligini

degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Wolf, (2006), gram negatif basil sinifinda yer alan Bartonella henselae’nin kedilerde
gingivitiste virus benzeri antijenik bir uyarima sebep oldugunu belirtmistir. Bu

bakteri antibiyotik tedavisinden etkilememektedir.

Bakterilerin iiremesi sonucu ortaya ¢ikan kollagenaz, proteazlar dis eti dokusuna
zarar verir ve fagositozlar etkisiz hale gelir. Bakterilerin iirettigi toksinler lenfositleri,
fibroblastlart ve kan pulcuklarini etkisiz hale getirir.  Bakteriyel kokenli
lipopolisakkaridlerinde etkisiyle periodontal yapilarda hastalik ortaya ¢ikar (Ettinger
vd., 1995). Sunulan bu ¢alismada 6zellikle detertraj yapilan kedilerde antibiyotiklerin
gingivitis tedavisinde olduk¢a basarili oldugu gorilmistiir. Bu yiizden gingivitis
nedeni ne olursa olsun antibiyotiklerin etkili olabilmesi i¢in tedavi Oncesi detartraj
yapilmas1  gerektigini  Onerilebiir. Ozellikle dis saghg problemlerinde,
antibiyotiklerin  etkili olmamasinda, tartar igerisinde bulunan bakterilere

antibiyotiklerin niifus edememesinden kaynakli olabilir.
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Radice vd. (2016) yaptiklar1 bir ¢alismada gingivitis etkeni olarak anaerobik
bakterilerden Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus, Porphyromonas gingivalis ve
Prevotella izole etmislerdir. Izole edilen anaerobik bakterilerin amoksisilin
klavulanik asite %66 duyarli oldugunu ve gentamisin ve siilfatrimetoprine ise
direngli oldugunu tespit etmislerdir. Lyon vd. (2005), gingivitisli kedilerde yaptiklari
bir calismada sistemik olarak uygulanan antimikrobiyaller arasinda amoksisilin
klavulanik asit, sefaleksin, klindamisin, doksisiklin, enrofloksasin ve metronidazol
iceren antibiyotiklerin uzun siireli uygulamalarda olumlu sonuglar verdigini

bildirmistir.

Bu c¢alismada; amoksisilin klavulanik asit 7 giin boyunca 20 mg/kg dozunda
uygulanmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Calismada amoksisilin klavulanik
asit uygulanan grupta gingival indeks degerlerinin 7. giinden ve papil kanama
indesklerinde 5. giinden itibaren diismeye basladigi ve amoksisilin klavulanik asit’in
de gingivitis tedavisinde etkili oldugu gézlendi. Bu bulgular, Radice vd. (2016) ve
Lyon vd. (2005) yaptigi calismalar ile benzerlik gostermektedir. Diger taraftan
gingival indeks ve papil kanama indeksler agisindan sefovesin sodyumun daha etkili

oldugu belirlendi.

Yapilan bir ¢aligmada; gingivitisin olugsmasini azaltmanin ve Oniine gegmenin en
onemli yolunun olusan plaklar1 her giin temizlemek oldugu bildirilmistir. Kedilerin
saglikli bir dis etine sahip olmalar1 i¢in veteriner hekimler, veteriner saglik
teknisyenleri ve hasta sahiplerinin 6nemi biiyiiktiir. Diizenli dis fircalama isleminin
yapilmasi, agiz ve dis saghgt korunmasinda ¢ok Onemlidir. Dis temizliginin
saglanamadigi durumlarda bakteriyel plak olusumu ve sonrasinda gingivitis
kacinilmazdir. Kedilerde dis fircalama hasta sahipleri tarafindan zor yapilan bir
durumdur. Kedileri kiiglik yasta dis firgalamaya alistirmak en mantikli yoldur (Selek
ve Arican, 2021).

Sunulan bu ¢alismada antibiyotik uygulamalari haricinde herhangi bir agiz ve dis
temizleyici ajan kullanilmamustir. Giinliik dis firgalamasi ve temizligi yapilmamustir.
Giinliik dis temizligi yapilmasi ve oral dis temizleme soliisyonlarinin kullanilmasi

gingivitisin tedavi edilmesinde daha olumlu sonuglar alinabilecegi diistiniilmektedir.
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Ancak yapilan bu ¢aligmada gingivitisli kedilerde, antibiyotik kullanimindan 6nce
detertraj islemi yapilmasi, detertraj islemi yapilmadan antibiyotik kullanimina gore
daha etkin oldugu gozlemlenmistir. Gingivitis yapan bakteriler gingival plak iginde
canliliklarin1 korumakta ve gingivitisin olusumuna sebep olmaktadir. Bu bakimdan
biitiin gingivitis olgularinda tedavi oncesinde mutlaka detartraj yapilmasi gerektigi

savunulmaktadir.

Thengchaisri vd. (2013) feline leukemia (FLV) ve feline immunodeficiency viriis
(FIV) yoniinden negatif bulunan gingivitisli kediler iizerinde yaptiklari ¢aligmada
% 71’inde aerobik, % 28’ inde anaerobik bakteriyel etkenler tespit etmislerdir.
Antibiyogram sonuglarina gore; gingivitis sagaltiminda sefovezin sodyum gibi genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasin1 6nermislerdir. Khazandi vd. (2014),
yaptiklar1 ¢alismada 8 gingivitisli kedinin agiz boslugundan subgingival ornekler
almiglar. Alinan 6rneklerden yapilan antibiyogram sonucunda tiim bakterilerin SEF’
e duyarli oldugunu, AK, ampisilin ve eritromisine ise ¢esitli derecelerde direncli
oldugunu tespit etmislerdir. Sunulan bu ¢alismada; SEF’nin gingivitisli kedilerde
gingival indeks ve papil kanama indekslerini dnemli 6l¢iide diistirdiigii ve gingivitis

tedavisinde AK’e gore daha iistiin sonuglar verdigi tespit edilmistir.

Uslu ve Yazar (2021), SEF etken maddeli antibiyotigin gram pozitif, gram negatif
ve anaerobik bakteriler iizerinde etkili oldugunu bildirmiglerdir. Sunulan bu
calismada SEF grubunun AK grubuna gore daha etkili oldugu tespit edilmistir. Bu

etkinligin SEF’ in genis spektrumlu etkisinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Calismanin 7. giiniinde SEF grubunda papil kanamasmnin tamamen ortadan
kayboldugu, AK grubunda ise papil kanamasinin bazi hayvanlarda hala devam ettigi

belirlendi.

SEF ve AK gruplarinda gingival indekslerin tedavisi sonrasinda tam olarak
sifirlanmadig1 ancak gingival indekslerin 5. giinden itibaren SEF grubunda AK

grubuna gore daha hizli distiigi tespit edildi.

Dis saghigi problemi bulunan kedilerde gingivitis ve periodontitisin ayrimi mutlaka
yapilmalidir. Klinik bulgular tizerinden gingivitis olarak degerlendirilen olgularda
periodontitis gézden kagmaktadir. Bu yiizden bu tiir olgularda mutlaka dis ve dise

destek saglayan yapilarin ayrintili muayenesi gergeklestirilmelidir.

Kedilerde gingivistis olgularindan korunmak amaciyla; plak olusumunu 6nlediginden
diizenli olarak dislerin fircalanmasi, mekanik temizliginin yapilmasi ve diizenli
olarak veteriner hekimler tarafindan agiz ve dis saghgmin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Buna ek olarak, gingivitis tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin
genis spektrumlu ve bakteriler tarafindan direng gelismemis antibiyotikler arasindan

se¢ilmesini dnermekteyiz.

Sonug olarak; kedilerde gingivitis olgularinda antibiyotik tedavisine baslamadan
once mutlaka detertraj yapilmasi gerektigi, gingivitis tedavisinde kullanilan
antibiyotiklerden sefovesin sodyumun, amoksisilin klavulanik asite gére daha etkili
oldugu, bununla birlikte kedi sayisinin daha fazla oldugu bakteriyolojik ¢alismalara

ithtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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