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OZET

PERIODONTAL HASTALIGI OLAN KEDILERDEN iZOLE EDIiLEN
MiKROORGANIZMALARA PROPOLIS, BAL, AMOKSISILIN KLAVUNIK
ASIT VE KLINDAMISIN’IN ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Periodontal hastaliklar, evcil kedilerde en sik karsilasilan oral patolojilerden
biri olup, disleri destekleyen dokularin progresif ve cogunlukla geri doniigiimsiiz
yikimi ile tanimlanmaktadir. Bu hastaliklarin etiyopatogenezinde dental plak olusumu
ve buna bagli gelisen bakteriyel kolonizasyon temel rol oynamaktadir. Tedavide
sistemik antibiyotiklerin yaygin kullanimiyla birlikte, antimikrobiyal diren¢ sorunu ve
alternatif tedavi arayislar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda dogal ar iiriinleri olan
propolis ve balin antimikrobiyal etkinligi, periodontal enfeksiyonlarin tedavisinde

potansiyel bir destekleyici ajan olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma, periodontal hastaliga sahip kedilerin oral kavitesinden izole edilen
mikroorganizmalara kars1 propolis, bal, amoksisilin-klavulanik asit ve klindamisin’in
in vitro antibakteriyel etkinligini karsilastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne bagvuran ve periodontal
hastalik ve gingivitis tanis1 konulan 24 adet kedi ¢aligmaya dahil edilmistir. Olgulardan
izole edilen mikroorganizmalar, standart mikrobiyolojik yontemlerle tanimlanmis ve

dort farkl ajan ile antibiyogram testine tabi tutulmustur.

Bu calismada elde edilen bulgular, s6z konusu oral patojenlerin antibiyotik
duyarlilik profilleri agisindan degerlendirilerek, etkili ve rasyonel bir antimikrobiyal

tedavi stratejisi gelistirilmesine katki saglamay1 amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalik ,Bal , Propolis, Gingivitis
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF PROPOLIS, HONEY,
AMOXICILLIN, CLAVULANIC ACID, AND CLINDAMYCIN ON
MICROORGANISMS ISOLATED FROM CATS WITH PERIODONTAL
DISEASE

Periodontal disease is one of the most common oral pathologies in domestic
cats and is characterized by progressive and often irreversible destruction of the tissues
supporting the teeth. Dental plaque formation and associated bacterial colonization
play a major role in the etiopathogenesis of these diseases. With the widespread use of
systemic antibiotics in treatment, the problem of antimicrobial resistance and the
search for alternative therapies have attracted attention. In this context, the
antimicrobial activity of natural bee products propolis and honey has been evaluated

as a potential supportive agent in the treatment of periodontal infections.

This study was carried out to compare the in vitro antibacterial activity of
propolis, honey, amoxicillin-clavulanic acid and klindamisinagainst microorganisms
isolated from the oral cavity of cats with periodontal disease. Twenty-four cats with
periodontal disease and gingivitis diagnosed at Balikesir University, Faculty of
Veterinary Medicine, Department of Surgery were included in the study. The
microorganisms isolated from the cases were identified by standard microbiological

methods and subjected to antibiogram tests with four different agents.

The findings obtained in this study aim to contribute to the development of an
effective and rational antimicrobial treatment strategy by evaluating the antibiotic

susceptibility profiles of the identified oral pathogens.

Anahtar Kelimeler: Periodontal disease, propolis, Honey, Gingivitis
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1. GIRIS

Ev kedilerinde ag1z ve dis sagligi, genel saglik durumunun 6nemli bir bileseni
olarak degerlendirilmektedir. Periodontal hastaliklar ise kiiciik hayvan veteriner
kliniklerinde en sik rastlanan agi1z patolojileri arasinda yer almaktadir. (Bellows, 2022;
Niemiec, 2011). Gingivitis ve periodontitis, periodontal hastalik spektrumunun
temelini olusturan, baslangicta sadece gingival dokular1 etkileyen ancak ilerledikce
periodontal ligament, sement ve alveolar kemigi de kapsayan inflamatuvar siireglerdir

(Lobprise ve ark., 2019; Soltero-Rivera ve ark., 2023).

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde, agiz i¢i mikrofloranin olusturdugu
dental plak tabakasinin periodontal dokularda olusturdugu immiin yanita kars1 gelisen
inflamasyonun primer etken oldugu kabul edilmektedir (Bellows, 2022; Reiter ve
Mendoza, 2002). Plak olusumunun kontrol altina alinamamasi durumunda,
periodontal dokularin progresif yikimi ile seyreden geri doniisiimsiiz siiregler
geligebilmekte ve bu durum yalnizca lokal hasarla simirli kalmayarak sistemik

komplikasyonlara da neden olabilmektedir (Gorrel, 2013; Theilade, 1986).

Periodontal hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir antimikrobiyal ajanlar
kullanilmakla birlikte, glinlimiizde bu ajanlara kars1 gelisen diren¢ sorunu ve kronik
olgularin yonetiminde tek basina yeterli olmamalari nedeniyle alternatif tedavi
yaklagimlarina olan ilgi artmistir (Khazanndi ve ark., 2014). Bu kapsamda propolis ve
bal gibi ar1 iiriinleri, antimikrobiyal, antiinflamatuvar ve iyilestirici etkileri sayesinde
potansiyel birer dogal tedavi ajan1 olarak dikkat ¢ekmektedir (Ekren-Asict ve ark.,
2025; Peixoto ve ark., 2021; Pleeging ve ark., 2022).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Anatomisi

Evcil kedilerde dis anatomisi karnivor ozellikleri tasimaktadir. Kesme ve
parcalama gibi islemler i¢in gelismistir. Oral kavite rostralde dudaklardan baslayarak
kaudalde farenkse kadar uzanmaktadir ve lateralde yanak mukozasiyla sinirlanmistir.

Dil, gingiva, disler ve ¢ene alt1 dokularini igermektedir (Hudson ve Hamilton, 2017).

Disler yap1 ve islevlerine gore dort gruba ayrilmaktadir. Rostralde insisiv ve
kanin dislerle baslayip kaudale dogru premolar ve molar dislerle devam etmektedir
(Sekil 2.1.) (Frost ve Williams, 1986). Kedilerde siit dislerinin kalic1 dislerle yer
degistirmesi, 1rksal farkliliklara bagl olarak degisebilmekle birlikte genellikle 3 ila 6
aylik yas araliginda tamamlanmaktadir.Kedilerin siit disleri dogduklar1 giinden 7 giin
sonra ¢ikmaya baglamaktadir ve 6 hafta igerisinde siit digleri tamamlanmaktadir. Digler
yap1 ve islevlerine gore dort sinifa ayrilmaktadir bunlar; insisiv (I), canin (C), molar

(M) ve premolar (P) disler olarak adlandirilir (Orsini ve Hennet, 1992).

Kedilerde dis formiilleri su sekildedir;
Siit disleri: 2x (1 3/3, C 1/1, P 3/2) =26
Kalicr disleri: 2x(I 3/3, C1/1, P 3/2, M 1/1)=30

o M — —*Q
%Qo o& P //% Dy
y 000000%_’-;0 o 00400&

Maxilla \\ Mandibula

Sekil 2. 1. Erigkin bir kedinin maxilla ve mandibular dislerinin sematize edilmis hali
(Frost ve Williams, 1986).
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2.2.Dis Yapisi

Dis yapisi dort kisimdan olugsmaktadir. Bu kisimlar; mine, dentin, sement ve

pulpa olarak ayrilmaktadir (Niemiec, 2011).

2.2.1. Mine

Mine tabakasi disin en sert kismidir. Yogun mineralize yapida ve beyaz
renktedir ve damar ve sinir icermemektedir (Sekil 2.2.). Disin ta¢ kismini mine
tabakas1 kaplayarak disi dis etkenlere kars1 dayanikli hale getirmistir. Hidroksiapatit
minenin agirlik olarak %96'sin1 hacim olarak ise %85’ini olusturmaktadir. Kalan
%A4'lik kisim ise su, protein ve lipitten olusmaktadir. Mine, ameloblast ad1 verilen
hiicreler tarafindan iiretilmesine karsilik, olgun mine aseliilerdir. Mine ve tiikiiriik
arasinda mineral degisimi gerceklesir. Mine tabakasi sayesinde pulpa bakterilerden ve
travmalardan korunmaktadir. Mine tabakasi, zarar goriirse pulpa pulpitis ve pulpa
nekrozuna yatkin hale gelmektedir (Gorrel, 2013; Niemiec, 2011; Reiter, 2014).

Enamel
Dentine */
Pulp

Gingiva

|

Cemenlum——J L Alveolar bone

Periodontal
ligament

Sekil 2.2. Kedilerde dis yapisi ve genel anatomisi (https://veteriankey.com/anatomy-of-the-
teeth-and-periodontium/).



2.2.2. Dentin

Dentin, mine ve sementumun altinda yer almaktadir. Dentin mezenkimal
kokenli 6zellesmis bir bag dokusudur ve mineden sonra viicuttaki en sert ikinci
dokudur. Dentin’in %70’1 inorganik ve %30’u organiktir ve su, kolajen ve

mukopolisakkaritten olusmaktadir (Bellows, 2022; Niemiec, 2011).

Dentin gozenekli yapidadir ve her milimetrekare igerisinde pulpa ile dentin-
mine veya dentin-sementum baglantilar1 arasinda iletisim kuran 40.000'den fazla
dentin tiibiiliine sahiptir. Travma veya rezorpsiyon nedeniyle pulpaya yakin bir agiklik
varsa, bakteriler acikta kalan dentin tiibiillerinden gegerek pulpaya ulasabilir. Tedavi
edilmezse, iltihap pulpa icerisinde yayilarak ve sonunda geri doniisii olmayan nekroza

neden olabilmektedir (Bellows, 2022).

2.2.3. Pulpa

Disin merkezinde yer alan pulpa, bag dokusu, sinirler, lenf ve kan damarlari,
kolajen fibrilleri ve dentini olusturan odontoblastlar1 icermektedir. Pulpa boslugu,
disin kron kismindaki pulpa odasi ile kok kismindaki kok kanali birlesiminden
meydana gelir. Yavru kedilerde kok apeks olusumu tamamlanmamistir ve apeks
aciktir. Kediler yaslandikg¢a, kok kilifinin aktivitesi ile apeks kapanir ve odontoblastlar
tarafindan dentin olusturularak pulpa hacmi azalir. Pulpa hacminin daralmasi yasam
boyunca devam eder. Tamamen olgunlagsmis bir diste, kok apeksinde damar ve
sinirlerin gegisine izin veren kiiciik acikliklar iceren bir apikal delta bulunur. Disin
apeks bolgesinden igeri giren damar ve sinir yapilari, hem disin beslenme ihtiyacini
karsilamakta hem de sinirsel iletimi saglamaktadir (Bellows, 2022; Gorgiil ve ark.,

2012).



2.3.Periodontium

Periodontal dokular, dislerin ¢ene kemigine tutunmasini saglayarak onlari
cevreleyen, destekleyen ve bir arada tutan yapilar olarak gorev yapar. Bu yapilarin
arasinda yer alan periodontal bosluk, ayni zamanda damarlar ve ¢esitli hiicresel
elemanlar barindirir (Sekil 2.3). Periodontium; sementum, periodontal ligament,
gingiva ve alveolar kemikten olusan kompleks bir yapidir (Bellows, 2022; Niemiec,
2011).

Scmento-l\ninel birlegsim

l Mine - Taci 6rten
3 A N1~ vucuttaki en sert doku
Koronal \\
- Tagin ucu yéniinde T Digler arasi \ = Dentin - Pulpa kavitesi
A proksimal ! etrafindaki dis kitlesini
Tag - Mine ile kaph o b°$'U_k ! |‘ olugturan kemiksi madde

gingiva altindaki dis
kismi - Pulpa - Dig igindeki
; damarli ve sinirli doku

Aplkal - Kékin (apex) i

ucu ydninde

® 4

I// K
Bogsluk - Ayni dis ~ )
koki arasi bogluk k

Apikal delta Sementum Priodontal ligament
- Kok ucundaki - Kok ucu yuzeyindeki - dis yuvasina tutunan
kanallar sert doku kdkin bag dokusu

Sekil 2.3. Disin ve periodontium’un anatomisinin gorsellestirilerek belirtilmesi (Altug
ve ark., 2020).

2.3.1. Gingiva

Gingiva ve destek bag dokusu, disin subgingival baglantisini koruyan
dayanikli, fibréz yapida dokulardir. Dis eti dokusu, mikroskobik diizeyde sirasiyla
stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum ve stratum corneum olmak
tizere dort farkli tabakadan olusur. Dis ve gingiva arasinda dis eti sulkusu ad1 verilen

anatomik bir bosluk bulunmaktadir. Normal sulkus derinligi kopekler i¢in 3 mm'den



az olarak bulunmasina karsilik kedilerde 1 mm'den az olmasi normal olarak kabul

edilmektedir (Lobprise ve ark., 2019; Niemiec, 2011).

2.3.2. Periodontal Ligament

Periodontal ligament, dis ile alveolar kemik arasinda yer alarak bu iki yap1
arasindaki baglantiy1 saglayan ve yogun fibril icerigiyle dikkat ¢eken bir dokudur
(Gorgiil ve ark., 2012). Ayn1 zamanda dise gelen mekanik kuvvetleri absorbe ederek
travmalara kars1 koruyucu bir rol Ustlenir. Periodontal ligamentin ana lif demetleri,
ozellikle kok bolgesinin koronal kisminda enine ve apeks yoniinde ilerler; bu lifler
Sharpey lifleri olarak adlandirilir. Sharpey lifleri sementum igine yerleserek ve
periodontal bosluk boyunca ilerleyerek disi alveolar kemige saglam sekilde

baglamaktadir (Lobprise ve ark., 2019; Niemiec, 2011).

Periodontal boslukta bulunan malassez hiicre kalintilar1 olarak adlandirilan
epitel hiicrelerinin periodontal ligamentin bakim ve onarmminda rol oynadig
diistiniilmektedir. Periodontal ligament lifleri alveolar septumun ig¢inden veya
koronalinden gegerek komsu disleri birbirine baglamaktadir (Lobprise ve ark., 2019 ;
Niemiec, 2011).

2.3.3. Sement

Sement, inorganik yapida bir doku olup kedilerde disin kdk bdliimiinde
dentini ¢evreleyen tabakay1 olusturur. Sementum, kok yiizeyini kaplayan sert bir
yapidadir ve iiretimi sementoblastlar tarafindan gerceklestirilir. Dentine kiyasla
daha yiiksek dayanikliliga sahip olan bu doku, periodontal ligament liflerinin

tutunma noktasi gorevini de iistlenmektedir (Gorrel, 2013; Lyon, 1998).

Sementum mineral bilesimi ve histolojik goriiniim agisindan kemige benzer.
Sementum genisligi yasla birlikte artar. Bu artis c¢esitli hastaliklara sebep
olabilmektedir ve en yaygin olarak kokiin apikal kisminda goriilen asir1 sementum

iiretimi olan hipersementoza’ya neden olabilmektedir (Niemiec, 2011).
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2.3.4. Alveolar Kemik

Alveolar kemik, dislerin yerlestigi yuvalar1 olusturan ve ¢ene kemiginin bir
parcast olan destekleyici bir kemik yapisidir. Bu yapi, dislerin varligiyla birlikte gelisir
ve dis kayb1 durumunda zamanla rezorbe olmaktadir. Yetiskin bir hayvanda alveolar
kemik yaklasik %65 inorganik %25 organik bilesime sahiptir ve mezodermal
kokenlidir. Alveolar kemik dort farkli katmandan olusmaktadir. Bu katmanlardan;
periost, kompakt kemik ve siingerimsi kemik doku vuciitta diger kemiklerde de
bulunmasina karsilik kribriform tabaka sadece alveolar kemikte bulunmaktadir. Disin
ylizeyindeki alveolar yuvalarinn i¢ tarafindaki kompakt kemik kribriform tabakay1
olusturmaktadir ve radyografik olarak lamina dura olarak adlandirilir (Lobprise ve

ark., 2019; Niemiec, 2011; Ozer, 1999).

Kortikal ve kribriform plaklarin birlestigi kompakt kemigin proksimali
alveolar marjin olarak adlandirilmaktadir. Osteoklastlar kemigin rezorpsiyonundan
sorumluyken, osteoblastlar yeni kemik iiretiminde gorev almaktadir. Alveolar kemik,
izerine uygulanan kuvvetlere yanit olarak yeniden sekillenebilme kabiliyetine sahiptir
bu nedenle alveolar kemik viicuttaki kemikler arasinda en hizli yenilenebilen kemik

olmaktadir (Lobprise ve ark., 2019; Ozer, 1999).

2.4.Periodontal Hastahiklar

Periodontal hastaliklar, kedilerde sik¢a rastlanan ve disleri ¢evreleyen
dokularin zarar gérmesine yol acan bir durumdur. Bu hastaliklar, dis yiizeyinde biriken
plak nedeniyle veya plaktan bagimsiz farkli etkenlerle ortaya c¢ikabilmektedir.
Gingivitis, baslangicta sadece gingiva ile sinirli olan ve geri doniisiimlii kabul edilen
bir inflamasyondur ancak hastalik periodontitis’e doniistiigiinde dis etiyle beraber
periodontal ligament ve alveolar kemik {iizerinde patolojik degisikler meydana
getirdiginde geri doniisiimsiiz kabul edilmektedir (Sekil 2.4.) (Soltero-Rivera ve ark.,
2023).



Sekil 2.4. Ok isaretiyle belirtilen 3. evre periodontal hastaligin klinik goriiniimii
(Selek ve Arican, 2021).

2.4.1. Gingivitis

Sagliklt hayvanlarda gingiva sinirlart belirgin ve net olarak tanimlanabilir.
Gingivitis, klinik olarak inflamasyon, hiperemi ve dis eti kanamasi ile karakterize
edilen bir durumdur. Siskin goriinimlii dis etleriyle beraber kedilerde halitozis
goriilmeye baslamaktadir. Cerrahi dis ¢ekimi ve mekanik agiz hijyeni uygulamalari,
dis eti inflamasyonunu azaltmakta ve gingivitisin periodontal hastaliga dontisimiinii

onlemektedir (Bellows, 2022; Gorrel, 2023).

Erken baslangicl gingivitis, genellikle 6-8 aylik geng kedilerde goriilmektedir.
Klinik bulgular1 kalict dislerin ¢ikmasindan itibaren dis eti dokularinin
iltihaplanmasidir. Erken baglangicl gingivitisin nedeni net olarak belirlenememistir.
Etkilenen kedilerde dis etlerinde belirgin inflamasyon, kizariklik, sislik ve kanama
belirtileri goriilmektedir. Erken teshis ve miidahale, hastaligin ilerlemesini engellemek

icin gereklidir (Soltero-Rivera ve ark., 2023).



Kedilerin kronik gingivostomatiti (FCGS) kii¢iik hayvan hekimliginde siklikla
karsilasilan bir hastaliktir. Gingivostomatitis terimi, tiim agiz boslugunu iceren siddetli
inflamasyonu ve iilserasyonu ifade etmesinin yanisira sadece belirli dokularla ve
bolgelerle sinirli olabilen daha fokal durumlara kadar, genis bir yelpazedeki
inflamasyon yanitin1 ifade etmektedir. Genellikle dis eti, oral ve farengeal mukoza ve
dil dahil olmak iizere tiim oral ve farengeal yumusak dokulari etkilemektedir.
Inflamasyon bazen kaudal mukozit olarak bilinen palatoglossal kivrimlarin altindaki
ve lateralindeki dokularla sinirli kalabilmektedir. (Sekil 2.5.). Oral inflamasyon
dislerin iizerindeki dokular etkilediginde alveolar mukozit olarak adlandirilmaktadir.
Stomatit terimi genellikle gingivitis ve periodontal hastaligin dahilinde olan ve
submukozal dokulara da uzanabilen yaygin agiz iltihabt icin kullanilmaktadir

(Lobprise ve ark., 2019).

Sekil 2.5. Palatoglossal kivrimlarda yogun mukozit goriiniimii (Niemiec, 2011).

2.4.1.1.Gingivitis’in Etiyolojisi

FCGS'nin kesin etiyolojisi net bilinememektedir ve kronik inflamasyonun
nedeninin oral bakteriler, viral hastaliklar ve yerel bagisiklik sistemi arasindaki
etkilesimleri iceren pek ¢ok faktdr oldugu diisiiniilmektedir (Lommer, 2013; Lyon,
2005). Dis yiizeyinde zamanla plak ve gida artiklarinin birikmesi sonucunda tartar
olusumu gerceklesir. Dis taslari, diseti dokulariyla dogrudan temas halinde olup, plak



bakterileri tarafindan kaplanarak kisa stirede bakteriyel kolonilerden olusan biyofilm
tabakas1 olusturur. Duyarli kedilerde biyofilm, periodontal dokular haricinde disleri
cevreleyen oral yumusak dokular tahris etmekte ve yangi, iltihaplanmaya sebep

olabilmektedir (Bellows, 2022; Johnessee ve Huritz, 1983).

Biyofilmler diseti sinirinda biriktiginde, subgingival oksijen azalmaktadir. Bu
durumda aerobik ve Actinomyces ve Streptococcus gibi fakiiltatif anaerobik bakteriler
glikoprotein tabakasinda kolonize olmaktadir. Saglikli kedilerin yaklasik %75’ inde
ag1z boslugunda agirlikli olarak Porphyromonas spp., Moraxella ve Fusobacteria spp.
gibi gram-negatif bakteri tiirleri bulunmaktadir. Patojen oOzellikteki bakterilerin
metabolitleri, sitokinleri ve prostaglandinleri serbest birakmak i¢in konagin bagisiklik

sistemini uyararak digin destek dokularini zayiflatmaktadir (Bellows, 2022).

Yapilan ¢aligmalarda kedilerde gingivitis olusumunda rol oynayan oral Gram-
negatif bakteriler aragtinlmistir. Actinobacillus  actinomycetemcomitans ve
Bacteroides intermedius, insanlarda periodontit gelisimiyle iliskilendirilmis bakteriler
olarak bilinmektedir. Buna karsilik, periodontal hastalik yasayan kedilerin
serumlarinda bu mikroorganizmalara yonelik antikor seviyelerinde artig tespit
edilmistir. Bacteroides gingivalis , Bacteroides Group E ve E. Coli bakterileri,
insanlarda periodontitisin dnemli bir patojenlerindendir ve kedilerin oral florasindan
izole edilmistir. Bu patojenlerin kedilerin serumlarinda bu bakterilere karsi antikor
titrelerinin ~ yiiksek olmasi, bu bakterilerin hastaligin  etiyolojisinde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Moore, 1987; Sims ve ark., 1990; Page ve
Schroeder, 1982).

Yapilan bir ¢alismada, yeni patojenleri ve kiiltiire edilmesi zor olabilecek
tiirleri belirlemek amaciyla geleneksel ve kiiltiirden bagimsiz yontemler kullanilarak
(bakteriyel 16S rRNA gen dizilimi ile) normal ve FCGS hastas1 kedilerin agiz
bakteriyel florast karsilastirilmistir. Hastalikli kedilerde, agiz florasinin normal
kedilere kiyasla daha az bakteri ¢esitliligi oldugunu, Pasteurella multocida subsp.
multocida'nin agiz boslugunun tanimlanabilir florasinin yarisindan fazlasini temsil
ettigi ve etiyolojide dnemli bir faktor olabilecegi teorisini destekledigi bulunmustur

(Dolieslager ve ark., 2011; Lobprise ve ark., 2019).
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Gingival lezyonlar gelistiren kedilerle ve saglikli kediler arasindaki en biiyiik
fark, kesin olarak kanitlanmamis olsa da yapilan ¢alismalarda agiz igerisindeki bakteri
plaklar1 sebebiyle olusan antijenik yiike kars1 hiperimmiin bir yanitin sonucu olarak
goriinmektedir (Harley ve ark., 1999). Diisiik seviyelerdeki biyofilm tabakasi duyarl
kedilerde bu anormal yanit1 baslatabilmektedir. Saglikli ve gingivostomatitise sahip
kedilerde dogustan gelen bagisiklik tepkisi {lizerine yapilan bir caligmada klinik
belirtilerin siddeti ile, calici viriis ve Tannerella forsythia dahil olmak {izere varsayilan
patojenlerin birkacinin varligi arasinda iyi bir korelasyon bulunmaktadir. Enfekte
kedilerde immunolojik yanitlar meydana gelmekte ve firsatci enfeksiyonlarin hastalik
stirecini etkilemede rol oynayabilecegini diigiiniilmektedir (Dolieslager ve ark., 2013;

Lobprise ve ark., 2019).

Feline immun yetmezlik viriisii (FIV) enfeksiyonu kedilerde sekonder
enfeksiyonlara yatkin hale getirerek ginvitis ve gingivostomatitis’de rol oynayabilir.
Hem FIV hem de kedi 16semi viriisii (FeLV), oral antijenlere kars1 anormal yiiksek bir
bagisiklik tepkisini olusturabilir. Yapilan bir ¢alismada gingivitise sahip bir grup
kedinin sadece %4'liik bir FIV ve FeLV testi i¢in pozitif sonuca sahip oldugu
goriilmistiir (Dolieslager ve ark., 2011). Calici virus ve feline immun yetmezlik
viriisliniin, arasindaki iligkisinin gii¢lii gortildiigi literatiirlerde belirtilmistir, ancak iki
viriis arasindaki iliski FCGS’e sahip kediler i¢in iliskilendirilememistir (Knowles ve

ark., 1989; Knowles ve ark., 1991).

2.4.1.2. Gingivitis’in Klinik Goriiniimii

Gingivitis ve gingivostomatitis teshisi koyulan kedilerde halitoz, disfaji, oral
bolgeyi patileriyle travmatize etme, istah azalmasi, yeme esnasinda vokalizasyon
(hirlama veya aglama), kilo kayb1 ve tliy bakiminda yetersizlik gibi klinik bulgular
siklikla rapor edilmektedir. Ayrica, asir1 salivasyon sonucu goriilebilir ve bu igerigi
kanl1 veya piiriilan nitelikte olabilir Disfaji ve hemoraji bulgular da ilerlemis gingivitis
vakalarinda goriilebilmektedir (Sekil 2.6.). Agr1 sebebiyle daha sakin ya da daha
agresif davraniglar gosterebilir. Mandibular lenf nodlar1 genellikle biiylimis

goriinimdedir (Gorgiil ve ark., 2012; Niemiec, 2011).
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Sekil 2.6. Felin kaudal stomatitis ve gingivitis klinik goriiniimii (Lobprise, 2012).

Kedinin siddetli agr1 hissetmesi sebebiyle agiz muayenesi kisith
olabilmektedir. Dis eti ve agiz mukozasinda ¢esitli boyutlarda iltihap, proliferasyon ve
iilserasyon goriilmektedir. Hem gingivostomatit hem de periodontal hastalik siddetli
gingiva inflamasyonu ile ortaya ¢ikabilir. Gingivostomatiti periodontal hastaliktan
ayiran ana klinik bulgu, gingivostomatit vakalarinda kaudal stomatitin bulunmasidir.
Cok siddetli vakalarda kaudal doku proliferasyonu farengeal alani tikayacak diizeyde
olabilmektedir. Agiz dokular frajildir ve kanamaya yatkin olmaktadir. Prolifere ve
iltihapli dokunun dagilimi tipik olarak agzin her iki tarafinda simetriktir olarak
goriilmektedir. Gingivitis dort evrede incelenebilmektedir (Gorgiil ve ark., 2012;

Niemiec, 2011).

1. Evre gingivitis; Dis eti yangisinin baglangic asamasidir. Bu evrede hafif
gingival inflamasyonla beraber kismi renk degisimi gozlemlenebilmektedir.
Enfeksiyon veya inflamasyonu takiben gingiva kilcal damarlarinda dilatasyon
olusmaya basglamaktadir. Gingival plak goriiniimii hafif veya baslangi¢
asamasindadir. Agizda koku degismeye baglamaktadir. Muayene bulgulari
subkliniktir (Sekil 2.7.) (Niemiec, 2011; Yamaki, 2024).

2. Evre gingivitis; Hafif gingival inflamasyon baglamistir, gingiva hafif
hiperemik ve hafif 6dematdzdiir. Bu evrede muayene esnasinda kanama
goriilmez. Agizda koku varligi fark edilir. Bu evre genellikle 1. evre
gingivitis’in ¢ok benzeri klinik bulgular1 icermektedir (Lobprise ve ark., 2019;
Niemiec, 2011).
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Sekil 2.7. (A) Gingivitis evre 1 ve (B) gingivitis 2.evre’nin klinik bulgularini
gostermektedir (Yamaki, 2024).

3. Evre gingivitis; Artan inflamasyon seviyesiyle gingival dokuda hiperemi ve
O0dem artmaktadir. Gingiva muayene sirasinda kanayabilmektedir. Dig
ylizeyinin 2/3'0 kadar dis tas1 veya plakla kaplidir. Belirgin koétii koku vardir.
Salivsyon inflamasyonla birlikte artmigtir (Niemiec, 2011; Yamaki, 2024).

4. Evre gingivitis; Bu evre gingivitis’in son agamasidir. Tedavi edilmedigi
takdirde geri doniisiimsiiz olarak gingival hastali§a evrilmektedir (Sekil 2.8.).
Gingiva hiperemiktir. Muayene esnasinda prob ile dokuldugu takdirde kanama
goriilebilmektedir. Dis tasi veya plagit dis yiizeyinin tamamina yakinini
kaplamaktadir. Kedinin agris1 artmigtir ve yogun salivasyon goriilmektedir.
Agiz igerisinde yogun koku ve yer yer piyojenik dokular goriilmektedir
(Lobprise ve ark., 2019; Niemiec, 2011; Yamaki, 2024).
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Sekil 2.8. (A) Gingivitis evre 3 ve (B) gingivitis evre 4’lin klinik bulgularimni
gostermektedir (Yamaki, 2024).

Gingivitis’e sahip kedilerin hematoloji ve biyokimya testleri i¢in klinik
patolojik anormallikler genellikle poliklonal hiperglobulinemi ve hafif bazofili ile
sinirli bulunmustur ve gingivostomatite sahip kedilerin %10'unun kronik bdbrek
yetmezligine sahip oldugu goriilmiistiir (Andersonn ve Pedersen. 1996; Johnessee ve

Huritz, 1983; Ohba ve ark., 1993).

2.4.2. Periodontal Hastalik ve Etiyolojisi

Periodontal hastalik, disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokularin
(periodonsiyum’un) ¢esitli patolojilerin ortaya c¢ikardigi bozukluklarini ifade
etmektedir, periodontitis ise bu hastaliklarin daha ilerlemis ve yikici bir sekli kabul
edilmektedir. Periodontal hastaliklar, gelisimsel, inflamatuvar, travmatik, neoplastik,
genetik veya metabolik kaynakli olabilmektedir. Ancak, periodontal hastalik terimi
genellikle gingivitis ve periodontitis gibi yaygin inflamatuvar durumlarn ifade
etmektedir. Periodontal hastalik evcil kedilerde dig sert dokularini etkileyen yaygin bir
hastaliktir. Kedilerin en az iligte birinin yasamlari boyunca periodontal hastalik
gelistirebilecegine ayrica dis rezorpsiyonu gelisme riskinin de yagla birlikte arttigi
bilinmektedir. Ilk baslarda bu durumun giiriik oldugu diisiiniilmiistiir fakat histolojik
caligmalar odontoklastlarin yikici aktivitesinden kaynaklanan rezorptif bir sendrom

olduguna dair net kanitlar sunmustur. Periodontal hastaligin kaynag: dis iizerindeki
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plak tabakasidir (Girard ve ark., 2008; Pihlstrom ve ark., 2005; Reiter ve Mendoza,
2002).

Periodontal hastalik, tedavi edilmemis gingivitis vakalarinin ilerlemesi sonucu
ortaya ¢tkmaktadir. Inflamasyon ve iltihaplanma sadece gingivay1 degil, ayni zamanda
periodontal ligament ve alveolar kemigi de etkilemektedir. Feline gingivitis ve
stomatitise sahip kedilerde periodontal hastalik, inflamasyonun alveolar kemige
yayilmas1 sebebiyle disleri destekleyen dokularin yikimina neden olmaktadir.
Gingivitisin aksine, periodontitis geri doniisiimsiiz hasarlara yol agmaktadir (Hennet,

1997; Soltero-Rivera ve ark., 2023).

Dental radyografiyle muayenenin yapilamadigi durumlarda, dis rezorpsiyonu
ilk olarak klinik muayenede diseti sinirinda, genellikle ilerlemis bir lezyon haline
geldiginde fark edilecektir. Dis rezorpsiyonu, bir¢ok periodontitis vakasinda énemli
bir komplikasyon olusturmaktadir. Koklerin zayiflamasi nedeniyle dis c¢ekimi
komplike olabilmektedir veya ankiloz nedeniyle dis ¢ekimini zorlagtirabilmektedir.
Yapilan bir calismada 101 adet periodontitis FCGS'li kedinin %49'unda dis iltihaph
dis rezorpsiyonu gelistigi tespit edilmistir (Farcas ve ark., 2014; Gorrel, 2015).

Agresif periodontitis (AP), inflamasyonun daha derin periodontal dokulara
yayilmasi sonucunda gelismekte olup; erken atagsman kaybi, periodontal cep olusumu,
dis eti ¢ekilmesi, furkasyon agiga ¢ikmasi ve erken dis kaybi gibi klinik belirtilerle
karakterize edilmektedir. Ayrica, erken baslangi¢li gingivitisin agresif periodontitis'e

doniisme potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir. (Soltero-Rivera ve ark., 2023).

Feline dis rezorpsiyonunun etiyolojisinde kedinin yasla beraber daha once
gingivitis’e ve periodontal hastaliga sahip olmas1 6nemli kabul edilmektedir. Yapilan
caligmalarda 5-15 yas araligindaki kedilerin, 0-4 yas araligindaki kedilere kiyasla dis
resorpsiyonu gelistirme riskinin 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calici viriis ve felin immun yetmezlik virlisiiniin, periodontal hastalifa yatkinlik
olusturdugu goriilmektedir. Yash kedilerin metabolik ve endokrin hastaliklara,
degisen kalsiyum seviyelerine ve diisiik idrar yogunluguna sahip olmasinin, rezorptif
sendroma’da yatkinlik olusturdugu sonucuna varilmistir. Gingivitis ve periodontal

hastalik gecmisine sahip kedilerde, dis yiizeyinde plak birikimi artmakta ve bu durum
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periodontal dokularda inflamatuar siire¢lerin baslamasina ve hiperimmiin yanitin
tetiklenmesine yol agmaktadir. Tedavi edilmemis gingivitis ve periodontal hastaliklar
sonucunda ise proinflamatuar sitokinlerin salinimi indiiklenmektedir. Sitokinler (IL-1
ve IL-6 vb.) epitel ve endotel hiicreleri ile yang hiicreleri tarafindan salgilanir ve
odontoklast hiicreleri uyarmaktadir (Mestrinho ve ark., 2013; Reiter ve Mendoza,

2002).

Mekanik travmalar akut veya kronik olarak kok rezorpsiyonunu
tetikleyebilmektedir. Kedilerde genellikle canin dislerin daha fazla mekanik travmaya
maruz kalmastyla, apikalinde bulunan rezorpsiyonlar travmalarin tetikleyici etkisini
bir sonucu olmaktadir. Kedilerin mamasini ¢ignemeksizin biitiin yutmasi da peridontal
hastaliklara predispozisyon olusturmaktadir. Gastrointestinal hastaliklara sahip
kedilerde 6zellikle kusma ile degisen asidik sivilarin gingival pH’1 degistirmesiyle
enamel ve sementum zarar gormektedir. Kedilerin ev yemekleriyle beslenmesi ve
fazla karaciger tiikkeminin odontoklastik hiicreleri uyararak rezorptif sendroma

yatkinlik sagladig bilinmektedir (Reiter ve Mendoza, 2002; Gialamas, 1977).

Kedi periodontal hastalifinda, Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler
yaklasik esit oranda bulunmakta olup, periodontal hastaligi olmayan kedilerin
mikroflorasina kiyasla Firmicutes, Spirochetes, Synergistetes, Chloroflexi ve
sakkaribakterilerde artis gozlemlenmektedir. Baslangigta supragingival plak
bakterileri Gram pozitif, hareketli olmayan, aerobik koklardir, ancak enfeksiyon
sulkusun derinliklerine dogru ilerledikge Gram negatif, hareketli, anaerobik ¢ubuklar
baskin hale gelir. Subgingival mikroorganizmalar diseti iltithabina neden olabilir ve
periodontal dokularin yikimina katkida bulunabilmektedir. Subgingival mikroflora,
supra gingival plagin apikalinde bulunan, ¢ogunlukla gram-negatif ve anaerobik
bakterilerden olusan yogunlukta bulunmakta ve streptococcus mitis, Streptococcus
sanguis, Actinomyces viscosus ve Actinomyces naeslundii tiirlerini igermektedir

(Bellows, 2022; Theilade, 1986).
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2.4.2.1.Periodontal Hastalkta Klinik Goriiniim

Periodontal hastaligin baslangicinda disin epitel baglantist biitiinliigiinii
kaybetmekmektedir. Periodotal hastalik ilerledik¢e gingival sulkus derinliginde bir
artis sekillenir. Periodontitis sementum, periodontal ligament ve alveolar kemigin
yenilenmesinin miimkiin olmadig1 geri doniisiimsiiz bir silire¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu hastalikta prognoz tedavi edilmedikge ilerleyicidir ve dis kaybiyla
sonuclanmaktadir (Niemiec, 2011; Perry ve Tutt, 2015).

1. Evre Periodontal Hastalik; Bu evrede erken periodontal hastalik
bulgular1 goriilmektedir (Sekil 2.9.). Gingival sulcus derinligi 0.5 mm’dir.
Belirtiler gingivitisle sinirlidir ve disin destek dokularini etkilememistir.
Alveolar kemik, periodontal ligament ve sement normal yapidadir. Medikal
tedavi ve diizenli agiz hijyeni uygulamasiyla geri doniistiiriilebilir

(Bellows, 2022; Harvey, 2005).

Sekil 2.9. (A) Bir kedide periodontal hastalik 1. evre klinik goriiniimii
(https://henniealberts.com/2018/11/20/dental-disease/), (B) farkli bir kedide periodontal
hastalik 1. evre radyogrofik goriintiisiinde atagman kaybi goriillmemektedir
periodontal dokular sagliklidir (Lobprise, 2012).

2. Evre Periodontal Hastalik; Atasman kaybi %25’e¢ kadar
goriilebilmektedir (Sekil 2.10.). Erken periodontitis i¢in periodontal tedavi,
dis yiizeylerinden ve periodontal ceplerden tahris edici maddeleri ve

kalintilar1 subgingival ve supragingival dis tas1 temizligi, irrigasyon ve
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polisaj yoluyla uzaklastirma Onerilmektedir (Bellows, 2022; Harvey,

2005).

Sekil 2.10. (A) Periodontal hastalik 2. evre bir kedide klinik goriiniim
(https://henniealberts.com/2018/11/20/dental-disease/), (B) periodontal hastalik 2. evre’ye
sahip farkli bir kedinin intraoral radyografik goriintiisiinde atagsman kayb1
goriilmektedir (Lobprise, 2012).

3. Evre Periodontal Hastalik; Atasman kayb1 %25-50 arasinda
gozlemlenir (Sekil 2.11.). Sulcus derinligi 0.5mm-2mm arasindadir. Plak
kontroliiniin yapilmayacagi durumlarda etkilenen disin ¢ekilmesi dnerilir

(Bellows, 2022; Harvey, 2005).

Sekil 2.11. (A) Periodontal hastalik 3.evre bir kedide klinik goriiniim (Bellows, 2022),
(B) periodontal hastalik 3.evreye sahip farkli bir kedide intraoral radiyografi
bulgularinda yaklasik %50 atagsman kayb1 goriilmektedir (Lobprise, 2012).
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4. Evre Periodontal Hastalik; Periodontal hastaligin son evresidir.
%50°den fazla atagsman kaybi1 goriilmektedir (Sekil 2.12.). Periodontal
cep derinligi 2 mm’den biiyiiktiir. Prognoz kotiidiir ve geri doniisiimsiiz

kabul edilmektedir (Bellows, 2022; Harvey, 2005).

Sekil 2.12. (A) Periodontal hastalik evre 4 bir kedide klinik goriinlim (Bellows, 2022),
(B) peridontal hastalik 4.ervreye sahip baska bir kedide radyografik muayenede

birinci mandibular disin distal kisminda %50°den fazla atasman kaybi ve horizontal
kemik kaybi1 goriilmektedir (Lobprise, 2012).

Periodontal hastalik belirtileri arasinda disetinde 6dem ve inflamasyon, plak ve
dis tas1 birikimi, agiz kokusu, gingival sulcus sondalandiginda diseti kanamasi,
iilserasyon, diseti ¢cekilmesi, kemik kaybi, hareketli disler, gingival eritem ve dis kayb1
yer almaktadir. Muayene esnasinda dis etinde kanama goriilebilmektedir. Gingival
sulcus derinligi prob ile 6l¢iildiiglinde saglikli kedilerde 0.5 mm’den az goriilmektedir.
Cok kokli diglerin furkasyonlarmin belirginlesmektedir. Periodontal cep, patolojik
olarak derinlesmis gingival oluktan olusmaktadir. Gingiva hiperplazisi nedeniyle
yalanci cepler olusabilir ve sonucunda gingival sulkuslar igerisinde plak
tutunmaktadir. Gergek bir periodontal cep, periodontal dokularin yikiminin bir sonucu

olarak goriilmektedir (Perry ve Tutt, 2015; Theilade, 1986).

Kedilerde periodontal hastalikla iligkili olarak istahsizlik, sadece yumusak gida
yiyebilme veya biitlin yutma goriilebilmektedir. Genellikle periodontal hastalikta
kediler siddetli agr1 duyduklari i¢in yiizlerine ve agzina dokunulmasini
istememektedir. Yogun enfeksiyon varliginda hastalar daha az aktif olabilmektedir ve
bu genellikle hasta sahipleri tarafindan yaslanma belirtisi olarak algilanabilmektedir

(Niemiec, 2011).
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Sekil 2.13. Bir kedide periodontal hastaligin belirgin klinik belirtileri; sol tist arkin
ticlincii ve dordiincii premolar dislerinde belirgin diseti ¢cekilmesi ve tag birikimi.

Ayni taraftaki canin disi dis tas1 kaplamaktadir
(https://www.scielo.br/j/pvb/a/8nk TRqyPCDIFJH8w{PBR6gs/?lang=en).

2.4.2.2.Periodontal Hastalikta Radyografik Muayene

Kedilerde ag1z ve dis sagliginin kapsamli degerlendirilebilmesi i¢in radyografi
ile muayenesi gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligmada klinik olarak tespit edilemeyen
dental hastaliklarin %41.7°si radyografik muayene ile saptanabilir bulunmustur
(Lemmons, 2013). Kedilerde periodontal hastalikta atagsman kaybi ve periapikal
yapilarin detayli muayenesi ve felin odontoklastik rezorptif lezyonlarin belirlenmesi
radyolojik muayene ile erken tespit edilebilmektedir (Sekil 2.14.) (Heaton ve ark.,
2004; Lemmons, 2013).
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Sekil 2.14. Bir kedinin intraoral radyografisi. Sag mandibulanin dérdiincii premolar
ve birinci molar disleri arasinda periodontal hastalik 1. seviyesinde kemik kaybi
goriilmektedir. Klinik bulgularda sadece gingivitis varligi goriilmiistiir (Lobprise, 2012).

Periodontal hastaliktan kaynaklanan alveolar kemik kaybi, plak
bakterileri tarafindan olusturulan osteoklastik aktivite nedeniyle meydana gelmekte ve
ilk belirti alveolar kretin kiintlesmesi olarak radyografide goriilmektedir. Yapilacak
dis cekimi operasyonlar1 oncesinde radyografik muayene ile; periapikal yapilarin
sagligi, dental yapilarin birbiri ile iligkisi, maksillar ve mandibular ¢ene kemiginin
gorlintiilenmesi cerrahi planlama yapilmasini kolaylastirmaktadir (Bellows, 2004;

Lemmons, 2013).

Periodonral hastalikta alveolar kemik kaybi radyografide; horizontal kemik
kayb1 (Sekil 2.15.) ve vertikal kemik kayb1 (Sekil 2.16.) olarak goriilebilmektedir.
Horizontal kemik kaybinda iki veya daha fazla dis etkilenmektedir ve kayip sonrasi
olusan yeni alveolar kenar, alveolar kemige paralel olarak azalmaktadir (Lewis ve ark.,

2008; Lommer ve Verstraete, 2001; Reiter ve ark., 2005).
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Sekil 2.15. Radyografik muayenede mandibula {izerinde goriintiilenen horizontal kemik kayb1
(Lemmons, 2013).

Vertikal kemik kaybinin genellikle bir disi veya yalnizca bir dis kokiinii
etkiledigi goriilmektedir. Vertikal kemik kaybmnin olusturdugu intraosseous
periodontal cep, radyografik olarak T{i¢gen seklinde bir defekt olarak
goriintiilenmektedir. Vertikal kemik kaybinin goriildiigii diste ¢evre kemige kiyasla
apikal kisma dogru bir bosluk olusturmaktadir (Bellows, 2004; Carranza ve Takei,
2006).

Sekil 2.16. Radyografik goriintiide sag mandibur molar disin kokiinde vertikal kemik
kayb1 goriilmektedir (Lemmons, 2013).
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Horizontal kemik kayb1 veteriner hekimliginde siklikla gériilmesinin yani sira
vertikal ve horizontal kemik kaybi da birlikte siklikla goriilebilmektedir. Tek basina
vertikal kemik kaybinin goriilmesi ise ¢ok yaygin olmamaktadir ve genellikle feline

odontoklastik rezorptif lezyonlarda goriilmektedir (Gawor, 2013; Lyon ve ark., 2000).

2.4.3. Periodontal Hastalik ve Gingivitis’in Sagaltim Yontemleri

Periodontal hastaliga predispoze kedilerde Onleyici tedavi yaklagimlar
uygulamak hayvan sagligi i¢cin oldukca Onem tagimaktadir. Periyodik araliklarla
detayli dis temizligi ve devaminda hasta sahibi tarafindan diizenli agiz hijyenine dikkat
edilmelidir. Siddetli periodontal hastaligi olan disler i¢in dis ¢ekimi en etkili sagaltim
yontemidir. Beslenme yonetiminde tam ve dengeli bir diyetle periodontal hastalik

tedavisi desteklenmelidir (Boyce, 1992; Harvey, 2005).

2.4.3.1. Operatif Sagaltim yontemleri

Periodontal hastaliklar ve gingivitis tedavisinde tedavinin amaci hastaligin
temel etkeni olan mikrobiyal plak biyofilmi dis yiizeyinden arindirmaktir. Subgingival
plak biyofilmini kontrol altina almak yalmizca gingivitis asamasinda geri
dontistiirtilebilir etki yapmaktadir. Hastada dis eti iltthab1 olmas1 durumunda disleri
destekleyen dokularda herhangi bir kayip s6z konusu olmadiginda dis ¢ekimi endike
olmamaktadir (Beertsen ve ark., 1997; Jin ve ark., 2011; Lobprise ve Dodd, 2019).

Periodontitisin operatif sagaltim secenekleri hastaligin evresine, cep
derinligine, kemik kaybinin sekline ve miktarina gore degisiklik gostermektedir.
Periodontal hastaliklarda cerrahi prosediirlerin amaclar1 atagsman kaybini en aza
indirgemeyi, periodontal cep derinligini azaltmayr veya ortadan kaldirmay1

amaglamaktadir (Lobprise ve Dodd, 2019; Loe ve Silness, 1963).
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Dis Cekimi

Dis ¢ekimi kedilerde stomatitis ve mukozit gibi periodontal dokulari etkileyen
enfeksiyonlarin, endodontik olarak tedavi edilemeyen dis hastaliklarinin, oral
kitlelerin, travmatik yaralanmalarin veya ileri periodontal hastaligin sagaltiminda
kullanilan, 6zel cerrahi aletler (Sekil 2.17.) ve tekniklerle gergeklestirilen 6nemli bir

prosediir olarak kabul edilmektedir (Jennings ve ark., 2015).

Sekil 2.17. Imm veteriner elevator (https:/im3vet.euw/lmm-winged-elevator-standard-handle/).

Kedilerde dis ¢ekimi operasyonu Oncesi anestezi ve analjezi, operasyon
esnasinda ve post operatif donemde hastaligi yonetmede yardimci olmaktadir.
Operasyon siirecinde lokal sinir bloklar1 kullanimi uzun siireli operasyonlarda tavsiye
edilmektedir. Dis etini ve altindaki periodontal dokular1 dis lizerinden ayirmak igin
periosteal elevatorler kullanilmaktadir. Elevatorler, periodontal ligamenti kesmek
yerine yorarak ayrilmasini saglamaktadir. Disin alveol igerisinden gevsetilmesi i¢in
luksator kullanilmaktadir. Luksator, apikal bosluklara sigarak disi gevreleyen
kemikten periodontal ligamenti keserek disten ayirmaya yardimci olmaktadir (Sekil
2.18.). Disler tamamen yuvasindan ayrildiktan sonra ¢ikarilmasi i¢in dis ¢ekim

forsepslerinden yararlanilmaktadir (Sekil 2.19.) (Aguiar ve ark., 2015; Smith, 2008).
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Sekil 2.18. 3 mm veteriner kullanimina uygun luxator (https://im3vet.eu/3mm-luxator-with-stubby-
handle/).

Sekil 2.19. Dis ¢ekimi i¢in kullanilan bir forseps (https://im3vet.cu/extraction-forceps/).

Periodontal hastaliklarda evre 3 igerisinde atagsman kaybi %25-50 arasinda
oldugundan etkilenen dislerin cerrahi ¢ekimi tavsiye edilmektedir. Evre 4 seviyesinde
periodotal hastalik i¢in %50’den fazla atasman kaybi durumunda alveolar kemik
seviyesinde belirgin azalma olusmaktadir. Klinik bakida baz1 periodontal hastaliga
sahip kedilerde alveolar siskinlikle birlikte goriilen kronik alveolar ostietis
gorlilebilmektedir (Sekil 2.20.). Alveolar osteitis goriildigli durumlarda alveolar
kemik seviyesine kadar dis ylizeyi a¢ilmali ve dis ekstraksiyonu uygulanmalidir

(Bellows, 2022; Clarke ve Caiafa, 2014; Holmstrom ve ark., 2004).
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Sekil 2.20. Periodontal hastaliga sahip bir kedide kronik alveolar osteitis’in klinik
goruniimu (Bellows, 2022).

Dis ¢ekimi gingivitis i¢in genellikle periodontal temizligin ve medikal tedavi
ile sagaltim1 cevap vermedigi durumlarda oral inflamasyonu kontrol altina almak igin
uygulanmaktadir (Sekil 2.21.). Mukozit ve felin gingivostomatitis kompleksinde
primer tedavi olarak dis ¢cekimi ve gingivoplasti onerilmektedir (Lobprise ve Dodd,

2019; Loe ve Silness, 1963).

Dis ¢ekimi i¢in gingival flep olusturulmasi gerekebilir. Gingival flap maksiller
canin dislerinin ¢ekimi i¢in veya maksiller kadranda birden fazla disin ¢ekimi igin
uygulanabilmektedir. Dis etinin altindaki dokulara ulasmak ve disin etrafindaki kemigi
gorlinlir hale getirmek amaciyla yapilmaktadir (Blazejewski ve ark., 2006; Martin-

Flores ve ark., 2014).
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Sekil 2.21. Gingivitis ve caudal stomatite sahip bir kedide cerrahi dis ¢ekimi sonrasi
iyilesen mukoza goriintiisii (Lobprise, 2012).

Gingivoplasti

Gingivoplasti, gingival cep derinliginin normal sinirlara getirilmesi gereken
durumlarda veya gingivektominin endike oldugu durumlarda, digeti dokusunun seklini
ve konturunu diizeltmek ve normal fizyolojik bir form kazandirmak i¢in yapilan bir
cerrahi islem olarak adlandirilmaktadir. Kedilerde dis rezorpsiyonu tedavisinde
Nd:YAG lazer, enameloplasti ve gingivoplasti ile birlikte kullaniminin prognozu

olumlu etkiledigi bildirilmistir (Lobprise ve Dodd, 2019; Reiter ve Lewis, 2008).

Gingivoplasti, atasman kaybi olmaksizin diseti biliylimesi sonucu olusan
pseudoceplerin tedavisinde gingivektomi ile birlikte kullanilabilir. Diseti dokusunu
yeniden sekillendirmek ve fizyolojik konturlari restore etmek igin bistiiri uglari,
periodontal bigaklar, elmas frezler veya 12 kanalli frezler kullanilabilmektedir. Uzun
vadeli iyi bir prognoz i¢in gingivoplasti sonrasinda en az 2 mm periodontal cep
derinliginin korunmasinin faydali oldugu bildirilmistir (Selvig ve ark., 1992; Villar ve

Cochran, 2010).
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2.4.3.2. Medikal Tedavi Uygulamalar

Gingivitis ve periodontal hastalifin tedavi ve yonetiminde birinci basamak,
uzun vadede periodontal patojenlere bagli antijenik uyarimi azaltmak olmalidir.
Kedilerin ilerleyen gingivitis asamalarinda ciddi agr1 duydugu bilinmektedir bu
sebeple agriy1 azaltarak ve yumusak dokularin iltihabini iyilestirerek hastanin refahini
artirmak miimkiindiir. Gingivitis icin tedavide ilk adim dislerin temizlenmesidir ve
radyolojik muayene sonucunda saglikli olmadigina kanaat getirilen dislerin
cekilmesidir. Gingivitis’in ilk asamasindaki kediler sadece rutin dis bakimi ve agiz
hijyeni ile ¢ok iyi yanit verirken, ilerlemis asamadaki gingivitis gelistiren kediler bu
tedaviye kotii yanit verecektir. Bagisiklik tepkisi ile oral antijen yiikii arasindaki
dengeyi yeniden saglamanin tedavide 6nemli oldugu goriilmiistiir. (Khazanndi ve ark.,

2014; Lobprise ve Dodd, 2019).

Topikal klorheksidin uygulamasi gingivitis vakalarinda kisa ve uzun vadede en
etkili oral antisepsiyi saglamaktadir. Giinde bir veya iki kez kullanilan klorheksidin
preparatlari, gingivitis tedavisi ve dig temizligi sonrasi plak kontrolii saglamakta ve
genel antijenik ylikiin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Stomatit’e ilerlemeyen
gingivitis vakalari i¢in diizenli ag1z hijyeni ve bakimi, ultrasonik dis temizligi, polisaj,
irrigasyon ve medikal tedavi basarili olmaktadir. Feline gingivitis ve stomatitis’in
cerrahi olmayan tedavi yonetiminde, inflamasyonun klinik olarak c¢oziilmesi de

vakalarda olumlu sonuglar vermistir (Bellows, 2022; Lobprise ve ark., 2019).

Kortikosteroidler

Gingivitis ve periodontal hastaligin medikal tedavisinde kortikosteroidlerin
yangity1r hafifletici  etkisinin yaninda hastalifi  siddetlendirici  etkisi de
bulunabilmektedir. Gingivitis vakalarinda ve periodontal hastalikta yangi giderici
etkisinden yararlanilarak hastaligin siddetlenmesini engellemektedir.
Glukokortikoidler immun sistemi baskilamalar1 sebebiyle peridontal patojenleri iceren

ajanlara kars1 savunmay1 azaltmaktadir. Deney hayvanlarinda yapilan arastirmalarda
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sistemik kortizon uygulamasinin yara iyilesmesini geciktirmektedir ve alveolar kemik
tizerinde osteoporoza sebep olabilmektedir ayrica kollajen yikimi ve periodontal
dokularin tahribatina yol ag¢tig1 belirlenmistir. Kedilerde yangiy1 kontrol altina almak
amaciyla kullanilan metilprednizolon asetat, genellikle intramiiskiiler veya deri alt1
yolla tek doz halinde 10-20 mg/kedi seklinde uygulanmaktadir. Deksametazon ise
antiinflamatuar ~ amagla 0,1-0,2 mg/kg dozunda ve intramiiskiiler ~ya da
intravendz yolla uygulanabilmektedir. (Feldman ve Nelson 2004; Selek ve Arican,

2021).

Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanimi

Antimikrobiyal ajanlarin kullanimi kedilerde periodontal hastalik tedavisinde
kullanilmaktadir. Klorheksidin ve gliserin iode gibi ajanlarin kullanimiyla plak ve
gingivitis kontrol altina alinmaktadir. Yapilan bir ¢alismada canin interferon alfa’nin
kedilerde kullanimiyla gingivitis skorlarinda, uygulamadan sonraki bir ila {i¢ ay i¢inde
onemli bir azalma gozlemlenmistir. Rekombinant canin interferon alfanin (CalFNa)
Porphyromonas spp. gibi bakteriler lizerine etkisinin bulunmasi sebebiyle periodontal
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donem tedavisi i¢in tedavi protokoliine eklenmesinin
onem tasidig1 vurgulanmaktadir. Derin gingival cepler, dis mobilitesi veya ¢ok koklii
dislerin kokleri arasindaki alveoler kemik kaybiyla furkasyon olusan disler i¢in tedavi
secenekleri arasinda ¢ekim yer almaktadir (Boyce, 1992; Harvey, 2005; Yamaki,
2024).

Antimikrobiyaller yalnizca bakteriyel enfeksiyon varliginda veya cerrahi ile
birlikte sagaltim yapilacagin zamanda ve hem Gram pozitif hem de Gram negatif etkili
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi 6nerilmektedir. Klindamisin (5-10 mg/kg
BID 10 giin boyunca) ve amoksisilin klavulanat (10-20 mg/kg BID 7-10 giin),
kedilerde dis enfeksiyonlarinda kullanim i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Dis
enfeksiyonlari i¢in spesifik olarak onaylanmamis olsa da metronidazol (11-22mg/kg
boliinmiis dozlarda iki kez 7-10 gilin), hem antibakteriyel aktivitesi hem de
antienflamatuar etkisi nedeniyle gingivitis tedavisinde faydali bulunmustur (Bellows,

2022).
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Antibiyotikler gingivitis vakalarinda bakteriyel enfeksiyonla iligkili olabilecek
asir1 inflamasyonu kontrol etmek ve ameliyattan sonra yumusak dokularin enfekte
olmaksizin iyilesmesine izin vermek i¢in de endikedir. Bakteriyoloji sonuglar1 elde
edilene kadar antibiyotik se¢imi kemige niifuz edebilen, iyi aerobik ve anaerobik
spektruma sahip ajanlari icermelidir. Oral mukoza ¢ok agrili oldugunda peros tedavi
protokolleri hasta sahipleri i¢in zorlayict olmaktadir. Hasta kedilerin bazilarinda
klindamisin’e direngli Pasteurella multocida bakteri tiremesi goriilmiistiir. Calismalar,
tek bir enjeksiyonla 14 giinliik tedavi sagladigindan ve Pasteurella tiirlerine kars1 iyi
bir etkinlige sahip oldugundan, agizdan ilag tedavisi zor olan kediler i¢in sefovecin’i
yararli bulmaktadir. Medikal tedaviyle klinik bulgularda iyilesme goriilmeyen
vakalarda tiim dislerin ¢ekimi tavsiye edilmektedir (Khazanndi ve ark., 2014; Lobprise

ve Dodd, 2019).

2.4.3.3. Bal ve Propolis’in Periodontal Hastaliklarda Etkinligi

Kedilerde oral kavite, ¢cok sayida bakteri tiirliniin dogal olarak bulundugu
kompleks bir mikrobiyal ekosistemdir. Bu mikroorganizmalarin bir kismi normal
floray1 olustururken, cesitli predispozan faktorler sonucu patojenik hale gelerek
periodontal hastaliklar, stomatit ve gingivit gibi klinik durumlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle Pasteurella spp., Staphylococcus spp., Escherichia
coli, Fusobacterium spp. gibi bakteriler, kedilerde hem lokal hem de sistemik
enfeksiyonlarin etkeni olarak tanimlanmistir (Ekren-Asici ve ark., 2025; Peixoto ve

ark., 2021).

Propolis

Propolis, son yillarda farmakolojik etkileri ve faydali 6zellikleri nedeniyle
cesitli sekillerde kullanimi yayginlasan dogal bir ar1 iriiniidiir. Propolis dogal
bilesimler bakimindan zengindir bu dogal igerikler polifenoller, fenolik aldehitler,

seskiterpen kinonlar, kumarinler, amino asitler ve steroidlerdir (Santos ve ark., 2020).

Propolis, bitki kaynagi, cografi konum, iklim kosullar1 ve hatta arilarin

genetik cesitliligi gibi faktorlere bagli olarak degisen karmasik bir kimyasal bilesime
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sahip olmakta ve antimikrobiyal aktivitede rol oynamaktadir. Polifenoller ve
flavonoidler, propolise antioksidan ve antimikrobiyal 6zellikler kazandiran 6nemli
bilesiklerdendir. Propolisin igerdigi flavonoidlerin antimikrobiyal, anti-inflamatuvar
ve immiinomodiilator 6zelliklere sahip oldugu ve bunun aftoz iilserler, kandidiyazis,
gingivitis ve periodontitis tedavisinde oldukc¢a faydali olduguna inanilmaktadir.
Ayrica antioksidan etkileri sayesinde oksidatif stresi azaltacagi ve hasar olusumunu
onleyecegi diisiiniilmektedir. Propolisin ekstraksiyondan yillar sonra bile kullanilabilir
ve bu 0Ozelligi propolisin daha iyi kullanilmasina ve degerinin artmasina olanak

tanimaktadir (Ekren-Asici ve ark., 2025; Peixoto ve ark., 2021).

Arastirmalar, propolisin gingivitis tedavisinde etkili oldugunu bildirmistir.
Yapilan bir c¢alismada bakteriyel ve viral kaynakli gingivitis tedavisinde ozonla
zenginlestirilmis propolis yaginin terapotik etkilerini arastirmis ve ozonlanmis
propolisin agiz i¢i iltihab1 azalttigin1 ve Gzellikle bakteriyel gingivitis vakalarinda

olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymustur (Sekil 2.22.) (Ekren-Asici ve ark., 2025).

Sekil 2.22. Periodontal hastaliga sahip bir kedide (A) ozonlanmis propolis ile 14 giin tedavi edilmesi
sonrast (B) klinik iyilesmesi (Ekren-Asic1 ve ark., 2025).

Bal
Bal, ag1z mukozasinin iyilesmesi i¢in ¢esitli mekanizmalarla faydalar sunan bir

ar1 iiriinii olarak tanimlanmaktadir. T1ibbi bal yiiksek ozmolariteye ve diisiik pH oranina

sahiptir. Ballar ¢esidine bagli olarak H202 iiretimi, metil siringat, metilglioksal,
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polifenolik bilesikler ve ar1 defensin-1 gibi c¢esitli bakterisidal bilesenlerle
antimikrobiyal etki gostermektedir (Ferreira ve ark., 2022; Pleeging ve ark., 2022).

Bal, mukoza iizerinde yara iyilesmesini hizlandiric1 etkidedir ve kolajen matris
iiretimi ve kemotaksisi olumlu etkileyerek yara iyilesmesini hizlandirmaktadir. Bal
icerisinde bulunan biyoaktif bilesikler antienflamatuvar 6zelliklere sahiptir. Balin
fenolik bilesenleri serbest radikalleri temizleyerek ve bdylece yara mikro ¢evresini
oksidatif hasara kars1 koruyarak antioksidan gorevinde bulunmaktadir (Ferreira ve

ark., 2022; Pleeging ve ark., 2022).

Yapilan bir calismada tibbi balin kedilerde dis ¢ekimi sonrast agiz dokusu
iyilesmesinde prognoza faydali oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmada kedilerde
bilateral dis ¢ekimi sonrasi unilateral soketler igerisine bal bazli bir merhem
uygulanmig ve inflamasyonun azaldig1 ve iyilesmenin hizlandig goriilmiistiir (Sekil
2.23). Bal preparatinin kullanildigi kadranda mukoperiosteal flep canliligini

korumustur ve nekroze olmamistir (Pleeging ve ark., 2022).

Sekil 2.23. British 1rk1 bir kedide gingivitis stomatitis kompleksi i¢in yapilan dis
cekimi sonrasi post-op 3. giin kontrolleri; (A) bal preparati uygulanmayan kisim,
nekroz belirtileri goriilmiistiir, (B) bal preparati uygulanan kisimda daha hizl
iyilesme goriilmiistiir (Pleeging ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde yapilan bu
calisma, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (BAUN-
HADYEK) onay1 (30/01/2025 tarihli, 2025/1 toplant1 sayili, 2025/1-3 nolu karar) ile
gerceklestirilmistir.

3.1. Gerec¢

Calisma materyalini Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine getirilen periodontal hastaliga veya gingivit’e sahip 24 adet kedi ile
olusturmustur. Olgulara ait esgal bilgileri Tablo 3.1.’de belirtilmistir.

Ileri seviye periodontal hastaliga sahip kedilerde operasyon karari radyolojik
muayene ile belirlendi. Radtografik muayene icin bilgisayarli rontgen cihazi (Sekil
3.1.) (Sekil 3.2.) (Konica Minolta Medical & Graphic Inc., Regius Sigma 37 II) ve
cihazin yazilimi (Konica Minolta Medical & Graphic Inc., ImagePilot, Ver.1.70R03E)
kullanild1. Iki gézlemci tarafindan (G.A., B.U.) radyografiler degerlendirildi.

Cekimler oblik pozisyonlarda ve yetiskin kedilerde 65 kW 4.05 mAs, yavru

kedilerde ise 60 kW 4.5 mAs doza ayarlanarak ve 100 cm film fokus mesafesinden

yapild1 (Arican, 2012).
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Tablo 3.1. Calisma siirecinde cerrahi klinigine getirilen periodontal hastalikli ve

gingivitis’li kedilerin genel 6zellikleri.

Olgu Irk Yas Cinsiyet Viicut Kisirlastir
No. Agirhg ilma
(Kg) durumu
1 Siyam 6 yas Erkek 4.800 Kisir
2 Melez 4 aylik Disi 1.700 Kisir degil
3  Melez 3 Yas Disi 3.050 Kisir
4 Melez 5 aylik Disi 2.650 Kisir degil
5 Melez 1.5 yas Disi 4.700 Kisir
6 Melez 1.5 Yas Erkek 5.500 Kisir
7  British Shorthair 4 yas Erkek 3.700 Kisir
8 Melez 2 yas Disi 2.250 Kisir
9 Melez 1 yas Erkek 3.750 Kisir
10 Melez 3 yas Disi 3.400 Kisir
11 Melez 7 yas Disi 2.800 Kisir
12 British Shorthair 2 yas Disi 3.000 Kisir
13  British Shorthair 9 aylik Disi 2.750 Kisir degil
14 Melez 2.5 yas Erkek 5.650 Kisir
15 British Shorthair 2 yas Erkek 3.700 Kisir degil
16  British Shorthair 4 yas Erkek 6.100 Kisir degil
17 Melez 9 yas Erkek 6.850 Kisir
18 Melez 17 yas Erkek 1.900 Kisir
19 Melez 6 aylik Disi 2.150 Kisir degil
20 British Shorhair 2.5 yas Erkek 5.500 Kisir degil
21 Melez 1 yas Disi 4.350 Kisir
22 Melez 11 aylik Disi 4.850 Kisir
23 Scottish Fold 6 aylik Erkek 3.400 Kisir Degil
24 Melez 1.5 yas Disi 2.500 Kisir
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Sekil 3.1. Radyolojik muayene i¢in kullanilan rontgen cihazi.

Sekil 3.2. Radyolojik muayene i¢in kullanilan bilgisayarli rontgen sistemi.
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3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Muayene ve Degerlendirme

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinigi’ne getirilen gingivitis ve
periodontal hastalia sahip kedi hastalar muayene edilerek 6n tan1 koyulmasi

caligmaya dahil edilmistir.

Hasta sahiplerinden aydinlatilmis onam formu ve detayli anamnez bilgileri

alindiktan sonra sirasiyla genel ve 6zel muayene gerceklestirilmistir.

Tam fiziksel muayene hastalara sedasyon uygulamadan once 1siklandirmanin

iyi oldugu, rahat ve sakin bir muayene odasinda yapildu.

Genel muayenede hastanin sikayet listesi, sevk bilgileri, dnceden uygulanan
tedaviler, hidrasyon (deri elastikiyeti belirlenerek) durumu, solunum (yiizlek, derin,
dispneik ve diizensiz) ve kalp frekansi (ritmik ve aritmik), mukoza rengi (hiperemik,
solgun, giil pembesi, ikterik ve siyanotik), lenf yumrulari, viicut 1sisi, kapillar
geridolum siiresi, oskultasyon bulgular1 ve endike durumlarda akciger radyografisi
degerlendirildi. Gerekli goriilen hastalardan hemogram ve serum biyokimyasal

degerlendirme i¢in kan numuneleri alindi.

Klinik muayene sonrasinda agiz muayenesine gecildi. Fiziksel muayene ve
anamnez sirasinda agresif olmadigi bilgisi alinan hastalarin agiz kontroliine izin
vermedigi durumlarda siddetli periodontal hastalik olgular1 ile karsilagilmistir.
Gerekli olgularda muayene sedasyon altinda gergeklestirilmistir. Hastalara sedasyon
amacl 1,3 mg/kg Xylazine HCL uygulanmistir (Xylazinbio %2 , 20 mg/ml, Bioveta,
(Cek Cumhuriyeti). Kedilerin ag1z bolgesinde yapilan muayenelerde mukoza, disler ve

diger dokular degerlendirildi (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. Calismada yer alan periodontal hastallga sahip kedinin (Olgu No. 11)
detayli ag1z muayenesi hazirlig1.

Periodontal hastaligin evre 3 ve 4 oldugu olgularda veya klinik muayene ve
radyografik degerlendirme ile medikal tedaviye yanit vermeyecegi ongoriilen disler,
cerrahi ¢cekim endikasyonu ile uzaklastirildi. Dis ¢ekimi 6ncesi tiim hastalara sedasyon
sonras1 ketamin HCI 3-4 mg/kg dozunda IM (Ketasol %10, 100 mg/ml, VetViva
Richter GmbH, Avusturya) genel anestezi indiiksiyonu olarak uygulandi ve hasta
entiibe edildi. Anestezi idamesi sevofluran ile saglandi. Dis ¢ekimi sirasinda
periodontal ligamentler elevator veya luxator yardimiyla ayrildi (Sekil 3.4.). Disler
mobilize edildikten sonra forseps ile nazikge cekildi. Cerrahi alanlar antiseptik
soliisyon ile irrigasyon sonrasi gerekli durumlarda primer kapatildi. Operasyon sonrasi
7-10 giin siireyle sistemik antibiyotik tedavisi uygulandi. Dis ¢ekimi gilinii ve
postoperatif 2. giin analjezi saglandi. Mukozal iyilesme post-operatif 3., 7. ve 14.
giinlerde klinik olarak degerlendirildi.
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Sekil 3.4. Calismada yer alan periodontal hastaliga sahip kedinin (Olgu No. 11) dis
g
cekimi sonrasi antiseptik soliisyonla irrigasyon oncesi goriintiisii.

Calismada agiz muayenesi bir dental kart kullanilarak gercgeklestirilmistir

(Sekil 3.5.).
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Yetiskin Kedi Dental Kayit Formu ?*"‘F"‘E:?".'jc‘"‘; —
Sahes Adres [ Referans Tarin s r—
Hasta aci Ik Cn?vyv;?' s Yag Agoriik (kg) :::::
CGRIPFM | ~_ICGRIPIF Moo
101 201 | B e
102 202 ] e
103 l 203 [ | Kisaltmalann Agiklamalari
104 e o) 204
J - u y £ ’,":‘] ':"/::7 '_, 3 W ﬁ I l l Cn = Calculus olugumu (0-3)
106 ) ) 218 .‘1 206 | | || on-=cingivitisskoru (0-3)
107 y £ J’" j”u . 207 _ - Rn = Resesyon derinligi ( mm )
L )| 108 , A AN \ (2081 [T L | en - probderinign  (mm)
109 7S i 6 O\ | 1209 Fn = Furkasyon agikhgi (0-3)
[ T110] | ZAOEIIT] e warexetineskoru (0:3)
Sag Taraf ;‘ ‘ Sol Taraf . Bhsmats (0)
411 311 I ‘ + = Siddel + ile +++ (1-3)
. S
R~ \ A4y N N - Ca = Cavite (¢Urik / endo erigim)
408 308 = Oro-nasal fistd
407 W Z:t = (:)donloklaslll :osovpuyon
282 ggg | | | PE = Pulpa agiga gikmig
ANA EYaY 1 Pdnnn = Kalici sGt digi
B N 38; < ; ggg 1 "_' | RCT = Kanal tedavisi
H H B 4—02 S —— ﬂ | | [ | | | Snnn = Fazla dig
401 301 o7 = sinus
2 = = U = Oiser
WF = Wear facet
) X = Cekilmig
O = Dig olugmamig
/' = Devrilmig / Yer dedigtirmig
4—>|= Uzunluk iligkisi
# = Kink (cene veya dig)

Sekil 3.5. Calismada kullandigimiz dental kart
(https://www.ivho.org.tr/docs/klinik formlari/KlinikFormu3.pdf).

Calismada agiz muayenesi detaylandirilirken periodontal hastalik indeksi,

gingival indeks ve dis tas1 indeksi’nden faydalanildi.

Gingivits indeksi Yamaki’nin ve Niemiec’in yaptig1 gingivitis skorlarinin

modifiye edilmesiyle olusturulmustur ve hastalarda yazilan standartlarda gingivitis

skorlamast yapilmistir (Tablo 3.2.) (Niemiec, 2010; Yamaki, 2024).
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Tablo 3.2. Klinik muayenemizde kullanilan gingivitis skorlamas1 (Niemiec, 2010;

Yamaki, 2024).

GINGIVITIS ~ KLINIK BULGULAR

SKORU

0 Gingival mukoza sagliklidir, inflamasyon yoktur.

1 Gingival mukozada hafif renk degisimi vardir. Gingival 6dem ve
hiperemi az miktardadir. Muayene esnasinda kanama gozlenmez.

2 Gingival mukozada orta siddette yangi vardir, gingiva hafif
hiperemiktir.

3 Gingival mukoza belirgin hiperemiktir. Gingivada siddetli 6dem

goriilmektedir.  Gingiva  muayene  esnasinda  kolayca

kanayabilmektedir.

Lobprise ve Dodd’un kaynaklarinda belirttigi periodontal hastalik belirtileri

tablosundan alintilanmigtir. Rontgen ve klinik muayene sonrasinda atasman kaybi

derecesine gore periodontal hastalik siddeti belirlenmistir (Tablo 3.3.) (Lobprise ve

Dodd, 2019).

Tablo 3.3. Klinik muayenemizde kullanilan periodontal hastalik skorlamas1

(Lobprise ve Dodd, 2019).

PERIODONTAL HASTALIK SKORU ATASMAN KAYBI
0)Normal Periodontal Yap1 0
1) Gingivitis 0
2) Erken Donem Periodontal Hastalik <%25
3) Orta Siddette Periodontal Hastalik <%50
4) Siddetli Periodontal Hastalik >%50

Klinik muayenede dis tasi indeksinden faydalanilmistir (Tablo 3.4.) (Niemiec,

2010).
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Tablo 3.4. Klinik muayenede kullanilan dis tasi indeksi (Niemiec, 2010).

DIS TASI KLINIK BULGULAR
INDEKSI
0 Plak olusumu goriillmemistir.
1 Dis tas1 olusumu 0,5 mm genislikten daha azdir.
2 Dis tas1 olusumu 1 mm ve sadece gingimal marjinin alt kisminda
mevcut.
3 Dis tagi olusumu 1 mm’den fazla ve gingival marjinin altinda veya
iist kistmlarinda mevcut.

3.2.2. Mikrobiyolojik Muayene

Oral problemler belirlenen hayvanlardaki lezyonlar ve lezyonlu bolgelerden 2
swap 0rnegi alindi. Alinan swap 6rneklerinden biri Stuart transport medium (Firatmed,
8890000139) , anaerobik etkenler i¢in de amies transport (LP Italiana Spa, L118498)
kullanildi. Ornekler soguk zincir ile mikrobiyoloji laboratuvarma nakledilerek
izolasyon ve identifikasyon prosediirii uygulandi. Her bir swap dogrudan ¢ikolata
agara (%5 koyun kanli Columbia agar, RTA 03002), Koyun kanli agar (%5 koyun
kanli, Laborlar, L.B.201), MacConkey agar (Oxoid, CM0007B) ve Fastidous anaerob
agar (Neogen, NCMO0014B) ve Saboraud Dextrose agara (Oxoid, CM0041B) gegirildi.
Chocolate agar 37°C'de %5, mikroaerofilik kosullarda 48-72 saat siireyle, Koyun kanl
agar, MacConkey agar, 24-48 saat 37°C'de aerobik kosullarda, Fastidous anaerob agar
ise 24-48 saat 37°C'de anaerobik kosullarda ve mantar izolasyonu i¢in Saboraud

dextrose agarda 37°C'de 2-7 giin inkiibe edildi.

24, 48 ve 72 saatlik inkiibasyondan sonra besiyerleri incelendi ve farkli koloni
tiirleri daha sonra saf kiiltiirlerin islenmesi i¢in uygun ortamlara ayr1 ayr1 kiiltiire edildi.
Her bir izolat, kolonilerin morfolojisine, hemoliz tipine, Gram boyama &zellikleri ve

cesitli biyokimyasal testlere (katalaz, koagulaz, oksidaz, Indol, Metil-Red ve Voges
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Proskauer, Sitrat, Ureaz, H,S, Karbonhidrat fermentasyon testleri) gore identifiye
edildi. Saboraud dextrose agardaki iiremeler ise makroskopik ve mikroskobik

morfolojilerine gore degerlendirildi.

Tiim izolatlar i¢in, CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
yonergelerine gore antimikrobiyal duyarlilik testi icin Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemi uygulandi. Saf kiiltiirler 0,5 McFarland standardina (1,5 x 10® CFU/mL)
ayarlandi. Bakteri siispansiyonlar1 Mueller-Hinton agara (MHA) inokiile edildi
Amoksisilin/klavulanik asit (AMC-30 pg, Oxoid, CT0223B), klindamisin(DA, 2 pg,
Oxoid CT0064B) diskleri kullanilarak bakteri slispansiyonu inokiile edilmis MHA'ya
yerlestirilerek 37°C'de 24 saat inkiibe edildi. Daha sonra inhibisyon zon ¢api, 6nerilen

CLSI sinir degerine (CLSI, 2018) gore degerlendirildi.

%100, %25 konsantrasyonlarda bal 6rnegi ile alkol (Nurbal sifa merkezi), su
(Bee&You) ve zeytinyagi (Oribu) bazli propolis kullanilarak periodontal hastaliga
sahip kedilerden izole edilen mikroorganizmalara antibakteriyel etkinligi agar
diflizyon metodu ile test edildi. Kirby-Bauer metodu ile antibiyotik duyarlilik testi
yapildi. Standart suslardan 10 pl, Mueller Hinton brotha inokule edildi.

Alkol, su ve zeytinyagi bazli propolisler etkinliginin belirlenmesi igin saf
kiiltiirler hazirlanid1 ve McFarland 0.5 standardina gore ayarlandi (yaklasik 1.5x108
CFU/mL). Bakteri silispansiyonu Mueller-Hinton agara inokiile edildi. Propolis
ekstraktt kuyucuklar icine 10 pL ilave edildi. Agarlar, 24 saat boyunca 37°C'de
inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasi propolisin etkili oldugu alanlarda bakteri
gelisiminin gozlenmedigi inhibisyon zonu olustu. Bu zon milimetre (mm) cinsinden
Olciildii. Genel olarak antibiyotiklerde CLSI kriterlerine gore zon biiyiikligi
smiflandirilsada, propolis gibi dogal iiriinlerde bu kriterler standartlastirilmis degildir.
Bu nedenle bir¢ok arastirma, etkinligi asagidaki tablodaki gibi goreceli olarak

siiflandirildi (Tablo 3.5.).
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Tablo 3.5. Propolis duyarlilik zon ¢api.

Zon cap1 (mm) Etki diizeyi
<8 mm Etkisiz
9-14 mm Diisiik etkinlik
15-19 mm Orta etkinlik
>20 mm Yiiksek etkinlik

Bal ornekleri direkt aricilardan elde edildi. Cigek, ¢cam, kekik, keciboynuzu,
kestane ve lavanta ballar1 antibakteriyel etki inceleme i¢in kullanildi. %100 ve %25’lik
bal konsantrasyonu i¢in; steril fizyolojik soliisyonu (FTS) kullanildi. Klinik suslar, 0.5
McFarland’a ayarlanarak 1 ml. Mueller Hinton agara ekim yapilarak bal ve propolis
orneginden 100 pl alinarak petri iizerindeki 5 mm. capinda agilan gukurcuklara
yerlestirildi. 37°C'de 24 saat inkiibe edildi. inkubasyon siiresi sonunda olusan zon
caplart mm. olarak Ol¢iilmiis ve 12 mm.den daha az olanlarin antibakteriyel
aktivitesinin olmadig1 kabul edilmistir (Lu ve ark., 2005; Rahman ve ark., 2010; Park
ve ark., 1998).

3.2.3. Radyolojik Muayene

Gerekli goriilen olgularda iist ve alt ¢ene icin oblik pozisyonda radyografik
muayeneler yapildi. Ust ¢ene igin bas lateral yatis pozisyonundan yaklasik olarak 30
derece dorsal yatis pozisyonuna dondiiriildi. A1z maksimum agiklikta iken ¢ekim
gerceklestirildi (Sekil 3.6.). Alt ¢cenenin radyografik muayenesinde ise bas uzatilmig
olarak tutulduktan sonra takiben lateral yatig pozisyonundan yaklasik olarak 30 derece
sternal yatis pozisyonuna dondiiriilerek yine agiz maksimum agiklikta iken ¢ekim
gerceklestirildi (Sekil 3.7.). Radyolojik muayenede; furkasyon acist (Sekil 3.8.),
alveolar kemik kayb1 (Sekil 3.9. ve Sekil 3.10), periodontal apse varlig
degerlendirildi.
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Sekil 3.6. Olgu No:1’¢ ait periodontal hastaliga sahip kedinin radyografik muayene
bulgular isaretlenmistir. Kirmizi ok isareti ile belirtilen 2 numarali premolar digin
periodontal ligament araliginda genisleme ve diizensilik ile birlikte mandibular alanda
periodontal hastalik bulgusuyla uyumlu horizontal ve vertikal kemik kaybi goriilmektedir.
Mavi ok isaretiyle belirtilen maksillanin kaudal kisminda premolar 3 ve 4 dis diizeyinde
atagsman kayb1 goriilmektedir. Yesil ok isaretiyle belirtilen mandibular premolar 3 ve 4
seviyesinde dis rezorpsiyonuyla uyumlu radyolusent alanlar belirtilmistir. Mandibular
premolar dis seviyesinde dig kokii kontiirlerinde diizensizlik goriilmektedir. Yildiz (*)
simgesi ile isaret edilen alanda premolar 2 ve canin dis apeksinde radyolusent alan
(periapikal apse) dikkati ¢cekmektedir.

Sekil 3.7. Olgu No:13’ e ait radyolojik muayene bulgusu mavi ok isareti ile
belirtilmistir. Mandibular molar 1 dis seviyesinde rezorptif sendrom uyumlu olarak
dis kokii kontiirlerinde diizensizlik goriillmektedir.
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Sekil 3.8. Olgu no:5’e ait periodontal hastaliga sahip kedinin radyografik muayene
bulgular igsaretlenmistir. Mavi ok ile belitilen mandibular molar 1 dis hizasinda
furkasyon agisinda periodontal hastalikla karakterize radyolusent alan goriilmektedir.
Turuncu ok ile belirtilen maksilla tizerinde enflamasyonla uyumlu olarak
infraalveolar kemik yapisinda diizensizlik ve radyodensite kayb1 goriilmektedir

Sekil 3.9. Olgu No:14’ e ait radyolojik muayene bulgusu mavi ok isareti ile
belirtilmistir. Mavi ok isaretiyle belirtilen sag maksillar premolar 3 disinde furkasyon
acisinda periodontal hastalikla karakterize radyolusent alan goriilmektedir.
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Sekil 3.10. Olgu No:11" e ait radyolojik muayene bulgusu mavi ok isareti ile
belirtilmistir. Mavi ok isaretiyle belirtilen alanda maksillar ve mandibular alvealar
kemikte yogun horizontal kemik kayb1 goriilmektedir. Yesil ok isaretiyle belirtilen

mandibular premolar 3 ve 4 seviyesinde dis rezorpsiyonuyla uyumlu radyolusent
alanlar belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Muayene Bulgular:

Klinige getirilen hastalarda genel muayene bulgular1 Tablo 4.1.°de
belirtilmistir. Hasta sahipleri anamnez bilgisinde genel olarak istahsizlik, dehidrasyon,
agr1 ve salivasyon bildirmistir. Agr1 durumu istahsizlik, yiiz ve agiz bolgesine

dokundurmamasi belirtilerine gore; yok, az, var ve siddetli olarak siiflandirildu.

Hastalarda genel muayeneden sonra yapilan agiz muayenesi bulgular1 Tablo
4.2.°de belirtilmistir. Yapilan muayenelerde dis eti kanamasi1 24 olgunun 15’inde
gbzlemlenmis ve 9 olguda ise herhangi bir kanama izlenmemistir. Dis eti ¢ekilmesi 11
olguda mevcutken, 13 olguda saptanmamistir. Agiz kokusu 18 olguda bulunmus
yalnizca 6 olguda bu bulguya rastlanmamaistir. Dis yiizeyinde plak olusumu 13 olguda
tespit edilmistir kalan 11 olguda plak gozlenmemistir. Hareketli disler yalnizca 4
olguda mevcutken, 20 olguda bu bulguya rastlanmamistir. Dis kayb1 9 olguda
gdzlemlenmis, geri kalan 15 olguda kay1p dis bulunmamaktaydi. Ulserasyonlar ise 11
olguda dil, buccal mukoza, philtrum, palatum ve caudal mukoza gibi ¢esitli bolgelerde

tespit edilmistir.

Incelenen 24 olguya ait genel klinik muayene bulgular1 degerlendirildiginde,
olgularin beden 1silar1 37.7 °C ile 39.8 °C arasinda degismekteydi. Mukoza rengi
olgularin biiylik cogunlugunda hiperemik veya hafif hiperemik olarak gozlendi, ii¢
olguda ise hiperemik gingiva goriildii. Submandibular lenfadenopati olgularin yaklasik
iicte ikisinde bilateral olarak tespit edildi ve bazi kedilerde tek tarafli sol
submandibular lenfadenopati goriildii. Salivasyon ¢ogu olguda gozlenmedi yalnizca
yedi olguda artmis salivasyon saptandi. Agr1 durumu degerlendirmesinde ise 7 olguda
siddetli, 5 olguda az diizeyde, 3 olguda ise orta siddette agr1 mevcuttur. Geriye kalan
9 olguda herhangi bir agr1 belirtisi izlenmemistir. Bu olgularin yalnizca gingivitisi olan
ya da periodontal hastalik skoru diisiik (1) olan olgular oldugu goriildii (Olgu No.2, 4,
5,6,7,9,12,20, 22), (Tablo 4.3).
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Tablo 4.1. Hastalarin Genel Muayene Bulgulari.

Olgu Beden 1s1s1 Mukoza rengi  Submndibular Salivasyon Agn
no lenfadenopati (sag/sol) Durumu
1 38.5 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Var Siddetli
2 38.3 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Yok Yok

3 38.6 Hafif Hiperemik Normal Yok Siddetli
4 39.4 Hafif Hiperemik  Sol lenf yumrusu biiylimiis Yok Yok

5 38.1 Hiperemik Normal Yok Yok

6 38.4 Hafif Hiperemik  Sol lenf yumrusu biiylimiis Yok Yok

7 38.2 Hafif Hiperemik Normal Yok Yok

8 38.7 Hiperemik Bilateral hafif biiytimiis Yok Az

9 38.9 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Yok Yok

10 37.7 Kanli Hiperemik Bilateral biiyiimiis Yok Siddetli
11 38.8 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Var Siddetli
12 38.2 Hafif Hiperemik Normal Yok Yok

13 39.7 Hiperemik Sol lenf yumrusu biiyiimiis Yok Az

14 38.4 Hafif Hiperemik Normal Yok Az

15 38.9 Kanli Hiperemik Bilateral biiyiimiis Var Siddetli
16 38.6 Hiperemik Sag lenf yumrusu biiyiimiis Var Siddetli
17 38.6 Hafif Hiperemik  Sol lenf yumrusu biiylimiis ~ Var Az

18 39.3 Kanli Hiperemik Bilateral biiyiimiis Var Siddetli
19 38.8 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Var Az

20 38.1 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Yok Yok

21 39.3 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Var Var

22 383 Hafif Hiperemik Normal Yok Yok

23 39.8 Hiperemik Bilateral biiyiimiis Var Var

24 38.5 Hafif Hiperemik Bilateral Biiylimiis Yok Var

Hastalarda agiz muayenesinde gingivitis skorlamasi, periodontal hastalik

skorlamas1 ve dig tasi indeksinden faydalanilarak Tablo 4.3. olusturulmustur.

Hastalara ait gingivitis skorlari, periodontal hastalik skorlar1 ve dis tas1 indeksleri

sunulmustur. Gingivitis skoru degerlendirmesinde olgularin biiyiik ¢ogunlugunda

yiiksek skorlar tespit edilmistir. En yiiksek skor olan 4, toplam 13 olguda (Olgu No. 1,
5,10, 11,13, 14, 15,16, 18, 19, 20, 21, 23) kaydedilmis olup, bu durum ciddi diizeyde
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dis eti iltihabina isaret etmektedir. En diisiik gingivitis skoru ise bir olguda (Olgu No.
12) 1 olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Hastalarda Agiz Muayenesi Bulgulari.

Olgu Dis Eti Dis Eti Agiz Plak Hareketli Dis Ulserasyon

no Kanamasi Cekilmesi Kokusu Olusumu Disler Kaybi1

1 Var Var Var Var Yok Yok Dil ve buccal
mukozada

2 Yok Yok Var Yok Yok Yok Dil iizerinde

3 Var Yok Var Var Yok Yok Yok

4 Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok

5 Var Var Var Var Var Var Yok

6 Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok

7 Yok Yok Var Var Yok Var Yok

8 Yok Yok Var Var Yok Var Yok

9 Var Yok Var Var Yok Yok Yok

10 Var Var Yok Var Var Var  Philtrum ve
burun mukozasi
lizerinde

11 Var Var Var Var Var Var Yok

12 Yok Yok Yok Var Yok Yok Yok

13 Yok Var Yok Var Yok Yok Yok

14 Var Var Var Var Yok Var Yok

15 Var Yok Var Yok Yok Yok Dil ve buccal
mukozada

16 Var Var Var Var Yok Yok Dil iizerinde

17 Yok Var Var Var Yok Yok Yok

18 Var Var Var Yok Yok Var Dil iizeri ve
buccal
mukozada

19 Var Yok Yok Yok Var Var  Buccal mukoza
lizerinde

20 Var Var Var Yok Yok Yok Buccal mukoza
lizerinde

21 Var Var Var Var Var Var Palatum durum
lizerinde

22 Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok

23 Var Var Var Yok Yok Yok Dil yiizeyi ve
palatum molle
lizerinde

24 Yok Yok Var Yok Yok Yok Dil tizeri ve
caudal
mukozada
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Periodontal hastalik skoru agisindan ise olgularin ¢ogunlugunda (14 olgu)
skorun 0 oldugu, yani periodontal yikim bulgusunun izlenmedigi tespit edilmistir.
Ancak 10 olguda periodontal hastalik varligina isaret eden pozitif skorlar saptanmis
olup; bunlardan en yiiksek skor olan 4, yalnizca bir olguda (Olgu No. 11)
kaydedilmistir (Tablo 4.3).

Dis tas1 indeksi verileri incelendiginde, O ile 3 arasinda dagilim g6zlenmis olup,
0 indeksi tastyan 10 olgu bulunurken; en yiiksek deger olan 3 skoru toplam 4 olguda

(Olgu No. 1, 11,16, 21) tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin Gingivitis Skoru, Periodontal Hastalik Skoru ve Dis Tas1 indeksleri.

Olgu No Gingivitis Skoru Periodontal Dis Tas1 Indeksi
Hastalik Skoru

23)
24)
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W
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Caligmamizda gingivitis skoru ozellikle

kisirlagtirilmamis  erkeklerde,

periodontal hastalik skoru kisirlastirilmis erkeklerde, dis tasi indeksi ise kisirlagtirilmis

disi kedilerde daha yiiksek olarak goriinmekle birlikte (Tablo 4.4.) bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0,05, Mann-Whitney U test).

Tablo 4.4. Hastalarin cinsiyet ve kisirlastirma durumlarina gore gingivitis skoru,

periodontal hastalik skoru ve dis tas1 indeksleri ortalamalart.

Cinsiyet Kisirlastirma Gingivitis

skoru (Ort.)
Disi Kisir 2.89
Disi Kisir degil 3.00
Erkek  Kisir 3.29
Erkek  Kisir degil 4.00

4.2. Mikrobiyoloji Bulgu

Periodontal hastalik

skoru (Ort.)
0.89
0.75
1.14
1.00

Dis tasi
indeksi (Ort.)
1.33

0.25

1.43

0.75

Oral problemlere sahip farkli yas, irk ve cinsiyetten 24 farkli kediden 29 farkli

bakteri susu ve 3 farkli maya susu izole edilmistir. 20 kediden tek bir bakteri susu izole

edilirken, 4 kediden iki ve {lizeri bakteri ve maya tiirii izole edilmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. izole edilen mikroorganizmalar.

izole edilen mikroorganizmalar
S.aureus

Streptococcus spp.

Trueperella pyogenes

Bacillus spp.

Maya

Koagulaz negatif Staphylococcus spp.
(KNS)

E.coli

Say1/Oran
14 (%43.75)
5 (%15.62)
4 (%12.5)

3 (%9.37)

3 (%9.37)

2 (%6.25)

1 (%3.12)

Bu ¢aligmada, periodontal hastalik semptomlar1 gosteren kedilerden izole

edilen mikroorganizmalar arasinda en yiiksek oranda Staphylococcus aureus (n=14)

tespit edilmistir. kinci en sik izole edilen tiir olan Streptococcus spp. (n=5)dir,
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Trueperella pyogenes’in (n=4), bacillus spp. (n=3), maya tiirleri (n=3), koagulaz

negatif stafilokoklar (n=2) ve Escherichia coli (n=1) olarak izole edilmistir.

Alkol, su ve zeytinyagi bazli propolisin antibakteriyel etkinligi incelendiginde
ise 29 izolat lizerinde alkol bazli en etkili ekstrakt olarak bulunmustur (Sekil 4.1.).

Zeytinya81 ikinci ve su bazli ise en az etkili bulunmustur. (Tablo 4.6.)

Sekil 4.1. (A) Alkol bazli propolis, (S) su bazli propolis, (Z) zeytinyag1 bazli propolis
etkinligini gostermektedir. Y1ldiz isaretiyle belirtilen alanda klindamisin’in etkinligi,
iicgen seklinde belirtilen alanda amoksisilin klavulanik asit etkinligi
degerlendirilmistir.

Tablo 4.6. Farkli propolis ekstraktlarinin klinik izolatlar tizerinde etkinligi.

Propolis tiirleri Etkili oldugu sus sayis1
Alkol Bazli 29 (%100)
Zeytinyag1 Bazli 20 (%68.96)
Su bazl 16 (%55.17)
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Zon caplart 6l¢iildiiglinde alkol bazli propolis 25 (%86.20) susta yiiksek
etkinlik, 4 susta (%13.79) ise orta etkinlik sinirlarinda idi. Zeytinyagi bazli propolis
ise 10 (%50) susta yiiksek, 5 (%25) susta orta ve 5 (%25) susta ise diisiik diizeyde
etkinlik sinirlarinda bulundu. Su bazli propolis ise 9 (%56.25) sus orta, 7 sus (%43.75)

ise diizeyde etkinlik sinirlarinda belirlendi.

LR

A1 % VLRV i
Sekil 4.2. Mavi yild1 ligini, turuncu y1ldiz su bazl
propolisin etkinligini beyaz yildiz ise zeytinyagi bazli propolisin etkinligini
gostermektedir. Mavi ok isareti klindamisin’in turuncu ok isareti amoksisilin
klavulanik asitin etkinligini gdstermektedir.

Direkt aricilardan elde edilen c¢icek, ¢cam, kekik, kegiboynuzu, kestane ve
lavanta ballarmin %100 ve %25’lik bal konsantrasyonlarinin klinik izolatlar {izerinde
antibakteriyel etkinlikleri incelenmistir. Ballarin etkili oldugu izolat sayis1 ve ballar

tabloda sunulmustur. (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. %100 ve %25 konsantrasyondaki ballarin inhibe ettigi sus sayist.

Bal tiirleri %100 %25 konsantrasyondaki
konsantrasyondaki ballarin inhibe ettigi sus
ballarin inhibe ettigi sus sayis1
say1s1
Kestane 19 (%65.51) 5 (%17.24)
Kekik 16 (%55.17) 3 (%10.34)
Lavanta 12 (%41.37) -
Keciboynuzu 11 (%37.93) -
Cigek 9 (%31.03) -
Cam 7 (%24.13) -

Amoksisilin/klavulanik asit ve klindamisin karsilastirildiginda 29 farkli sus ve
6 bakteri tiirli lizerinde en etkili olarak Amoksisilin/klavulanik asit bulundu. Yirmi
dokuz farkli sus tlizerinde %100 etkili bulundu. Klindamisin ise 29 tiiriin 25’inde
(%86.20) etkili idi. Ancak Amoksisilin/klavulanik asit, klindamisin’e gore yliksek
diizeyde duyarli bulundu.
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5. TARTISMA

Girard ve arkadaslarinin 109 adet farkli irklara sahip kedi tizerinde yaptig
caligmada saf 1tk kedilerin melez 1rk kedilere kiyasla gingivitten daha ¢ok etkilendigi
goriilmistiir. Yine saf irk kedilerin periodontal hastaliktan anlamli sekilde (p < 0,001)
daha fazla etkilendigi ve saf itk kedilerin %33,3'linde 4.evre periodontal hastalik
goriilirken melez 1tk kedilerde 4.evre periodontal hastalik goriilmemistir (Girard ve
ark.,2009). Benzer sekilde, bu ¢calismada yer alan 24 olgunun 8’i saf irk (Siyam, British
Shorthair, Scottish Fold) ve 16’s1 melez irktir. Bulgular, literatiirle paralel bigimde,
periodontal hastalik bulgularinin saf irk kedilerde daha yaygin ve belirgin oldugunu

diisiindiirmektedir.

Yapilan bir calismada kedilerin periodontal hastalik riskinin 15 yasina kadar
oldugu ve sadece kedilerin yalnizca %3’iliniin hayat1 boyunca periodontal hastalikla
karsilagsmadigr belirtilmistir (Genler ve ark., 1995). Bir baska calismada ise
yaslanmanin periodontal hastalik i¢in risk faktorii olusturmadigi kanisina varilmistir
(Lomer ve Vertraete, 2001). Bu calismada yer alan kediler 4 aylik ile 17 yas arasinda
degisen yas araligina sahiptir. Olgular arasinda hem gen¢ hem de yasl bireyler yer
almaktadir. Yasl kedilerde periodontal hastaligin daha belirgin oldugu gézlemlenmis
olup, bu durum yasin olas1 bir risk faktorii olabilecegini desteklemektedir. Ancak
siirli 6rneklem sayisi ve bireyler arasi farkliliklar dikkate alindiginda, bu bulgularin
daha genis capli ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Yapilan bir calismada
gingivitis ve yas arasinda anlamli iligkili bulunmamis ancak yasli kedilerde
gingivitisin daha siddetli seyretme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Melez irklarda
yaslh kedilerde gingivitis saf 1k kedilere gore daha siddetli derecelerde
gozlemlenmistir (Girard ve ark., 2009).

Arastirmalar kedilerde cinsiyetin gingivitis ve periodontal hastaliklar {izerinde
dolayli ve kiiciik bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Erkek kedilerde
periodontal hastaliklarin daha sik goriilebilecegi rapor edilmekle birlikte bu fark
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genellikle istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Disi kedilerin bagisiklik
sistemlerinin bazi durumlarda daha gii¢lii olmasi enfeksiyonlara karsi dayanikli
olmalarmi saglayabilir. Ancak bu durum klinik olarak cok etkili bulunmamuistir.
Kisirlastirilmamis erkek kedilerde stres ve kavgalar dolayli olarak bagisiklik sistemini
zayiflatabilir ve oral hastaliklar icin bir risk faktorii olabilir. Erkeklerde disilerden,
kisirlagtirllmamis kedilerde ise kisirlagtirilmig olanlardan 2,5 kat daha fazla gingivitis

gelisme olasilig1 bildirilmistir (Gunter ve Raz, 2018; Villegas- Ferré ve ark., 2024).

O’Neill ve ark. (2023) ise, cinsiyet ve kisirlastirma durumunun kedilerde

periodontal hastalik riski ile iliskili olmadigini bildirmislerdir (O’Neill ve ark., 2023).

Kedilerde gingivitis ve periodontal hastaliklarin, kedi 16semi viriisii, kedi
immiin yetmezlik viriisii ve kedi calisi viriisii dahil olmak iizere mukozal inflamasyona
neden olan viral enfeksiyonlarla da iliskili olabilecegi rapor edilmistir (Kornya ve ark.,
2014). Tez calismamizda bu durum degerlendirilmemis olmakla birlikte oral
inflamatuar hastalig1 olan kedilerin retroviral durumu belirlenmeli ve uygun tedavi

baslatilmalidir.

Felin gingivitis ve peridontal hastalikta amoksisilin klavulanik asit genis
spektruma sahip olmasi sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Buna karsilik yapilan
bir calismada amoksisilin kullanilan felin gingivitis ve stomatitis hastalarinin
%38’inde iyilesme goriilmiis olup, sadece amoksisilin ile tedavi etmenin
immiinsupresif tedaviye kiyasla daha diisiik basar1 oranina sahip oldugu sonucuna
varilmistir (Soltero-Rivera ve ark., 2023). Yapilan bir ¢aligmada kedilerde gingivitisli
subgingival floranin antimikrobiyallere karst duyarliligi arastirilmis olup amoksisilin
klavulanik asit ile test edilen tiim izolatlara %92 ve klindamisinle esit etki gostererek
tliim anaeroblara karst %99 oranda yiiksek in-vitro duyarliliga sahip bulunmustur.
Enrofloksasin ise test edilen tim aeroblara karsi %90 in-vitro duyarliliga sahip

olmustur (Harvey ve ark., 1995).

Kedilerin periodontal hastaliklarinda genis spektrumlu antibiyotikler siklikla
kullanilmaktadir ve dis c¢ekiminin endike oldugu durumlarda preoperatif ve
postoperatif olarak en az 8-10 giin kullanilmasi gerektigine literatiirde yer verilmistir

(Johnston, 1998). Iltihap ve iilserasyonun yogun oldugu hastalarda antibiyotik
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seciminde genis spektrumlu olan amoksisilin klavulanik asit birinci tercih olarak
belirtilirken spiramisin, metronidazol ve klindamisin’in de prognozu olumlu

etkiledigine deginilmistir (Johnston, 1998).

Kedilerde gingivitis ve periodontal hastaliklarin tedavisinde klindamisin,
ozellikle anaerobik ve Gram pozitif bakterilere kars1 etkinligi nedeniyle sik¢a tercih
edilen bir linkozamid antibiyotiktir. Klindamisin, dis dokularma yiiksek penetrasyon
gostermesi ve odontojenik enfeksiyonlarda etkili bir tedavi profiline sahip olmasi
nedeniyle, periodontal tedavi protokollerinde yer almaktadir (Harvey ve ark., 1995;
Johnston, 1998;). Ancak bu antibiyotigin etkisi, izole edilen bakteri tiirlerine bagh
olarak degisebilmektedir. Harvey ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kedilerin
subgingival florasindan izole edilen aerob ve anaerob bakterilere kars1 klindamisinin
%99 oraminda duyarhilik gdsterdigi  bildirilmistir.  Ozellikle Porphyromonas
spp., Bacteroides spp. ve Fusobacterium spp. gibi periodontal patojenlere karsi
ylksek in vitro etki gostermistir (Harvey ve ark., 1995). Tez calismamizda ise
periodontal hastaliga sahip kedilerden izole edilen 29 farkli bakteri susunun 25’inde
(%386,20) klindamisin etkili bulunmus, ancak Staphylococcus aureus gibi bazi yaygin
etkenlerde direngli suslara da rastlanmistir. Bu bulgu, klindamisin’in genis spektrumlu
etkisine ragmen her vakada yeterli olmayabilecegini ve destekleyici testlerin nemini

ortaya koymaktadir.

Bir ¢alismada oral problemler bulunan 13 sokak kedisinden alinan oral swap
orneklerinde bulunan bakteriler a-hemolitik Streptococcus (%23,5), Staphylococcus
(%17,6), Neisseria (%15,7) ve Pasteurella (%11,8) olarak belirlenmistir (Whyte ve
ark., 2017). Feline gingivostomatitis bulunan kedilerden alinan svap 6rneklerinden
Pasturella multocida (%46.9), Enterococcus faecalis (%25), Escherichia coli (%18,8)
ve Proteus mirabilis (%12,5) izole edilmistir (Nakanishi ve ark., 2019). Kedilerde
yapilan baska bir ¢alismada ise toplam 54 izolattan Pasteurella spp. (%35,19),
Neisseria spp. (%14,81) ve Staphylococcus spp. (%12,96) izole edilmistir.
Orneklerden Pasteurella canis, Inquilinus limosus ve Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve Serratia marcescens ve Bacillus tiirleri daha az oranda tespit edilmistir
(Cheung ve Chan, 2023). Kedi ve kdpeklerde yapilan bagka bir ¢calismada ise, 11 Gram
negatif (Proteus, Pasteurella, Escherichia, Moraxella, Klebsiella, Acinetobacter,

Enterobacter, Pseudomonas, Aeromonas ve Neisseria Haemophilus) ve 4 Gram pozitif
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(Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium ve Bacillus) tiir izole ve identifiye

edilmistir (Razali ve ark., 2020).

Bu calismada izole edilen mikroorganizmalar arasinda en yliksek prevalans
Staphylococcus aureus'a aittir. Bu bakteri, kedilerin ag1z boslugunda sik¢a bulunan bir
tir olup, hem insanlarda hem de hayvanlarda c¢esitli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Streptococcus spp. ve koagiilaz negatif Staphylococcus tiirleri de
normal oral florada yer alabilirken, firsat¢1 patojenler olarak enfeksiyonlara yol

acabilirler.

Staphylococcus aureus’un kedilerde opportunistik bir patojen olarak one
ciktigini ve oral enfeksiyonlarin etiyopatogenezinde dnemli bir role sahip olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle dental plak ve periodontal doku hasarinda S. aureus’un
proteolitik enzim tiretimi ile doku invazyonuna neden olabilecegi dnceki ¢aligmalarla
da desteklenmektedir. Trueperella pyogenes 'in izolasyonu ise literatiirde sinirli sayida
bildirilen ancak dikkate deger bir bulgu olarak degerlendirilmektedir; bu etkenin
ozellikle yumusak doku enfeksiyonlar1 ve apse olusumunda rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, Bacillus spp. (n=3) ve maya tiirlerinin (n=3) izole
edilmesi, oral mikrobiyotanin bozulmasiyla birlikte firsat¢1 enfeksiyonlarin gelistigini
gostermektedir. Ayrica Koagulaz negatif stafilokoklar (n=2) ve Escherichia coli (n=1)
gibi mikroorganizmalar da enfeksiyon siirecine katkida bulunan potansiyel ajanlar

arasinda yer almaktadir.

Trueperella pyogenes, genellikle ruminantlarda enfeksiyonlara neden olan bir
bakteri olmakla birlikte, kedilerde nadiren izole edilmektedir. Bu ¢aligmada dort
izolatin bulunmasi, bu bakterinin kedilerin oral florasinda da yer alabilecegini
gostermektedir. Bacillus spp. ve E. coli ise genellikle ¢evresel kontaminasyon veya
kendi kendini temizleme davranislar1 sonucu agiz boslugunda bulunabilir. izole edilen
maya tiirleri, genellikle normal oral florada bulunabilen ancak bagisiklik sistemi

zayiflamig bireylerde enfeksiyonlara neden olabilen mikroorganizmalardir.

Gegmiste yapilan bir ¢alismada bal ve propolisin ¢esitli patojen, bakteriler ve
mantarlara karsi antimikrobiyal etkinligi bir disk difiizyon yontemi kullanarak

arastirtlmis ve antimikrobiyal aktiviteyi artirip artirmadig: incelemistir. Sonuglarinda,
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bal ve propolisin dnemli antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu ve bazi durumlarda
antibiyotiklerden daha etkili oldugunu gostermistir. Balin yiiksek seker icerigi,
ozmotik etki yoluyla bakterileri dldiirebilmektedir. Farkli bakteri tiirlerinin bala kars1
farkli hassasiyetleri olabilmektedir. Ornegin, S. aureus, bala kars1 genellikle E.
coli'den daha hassastir. Bal ve propolis ayrica antikor iiretimini de uyarmaktadir, bu
da bal ve propolis’in veya ikisinin karigimimin daha biiylik antibakteriyel etkisini

aciklayabilmektedir (Vica ve ark., 2021).

Propolis Orneklerinin, Gram pozitif bakterilere karsi Onemli diizeyde
antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu tespit edilirken, Gram-negatif bakterilere kars1
ise daha smirli diizeyde inhibitor etki gosterdigi belirlenmistir (Suleman ve ark., 2015).
Bu ¢alismada propolis ekstraktlarinin antibakteriyel etkinlikleri ¢6ziicliye bagl olarak
onemli 6lciide degismektedir. Calismamizda etanol bazli ekstrakt, fenolik bilesenleri
en iyi ¢ozen ¢oziicli olmalar1 nedeniyle en yiiksek etkinligi gostermistir. Zeytinyagi
bazli propolis, dogal ve toksik olmayan ¢dziiciiler olmasi agisindan avantajli olsa da,
etkinlikleri etanol kadar gii¢li degildir. Su bazli ekstrakt ise diisiik etkinlik
gostermistir. Bu bulgular, propolisin antimikrobiyel ajan olarak kullaniminda ¢oziicii

seciminin kritik oldugunu gostermektedir.

Bal, uygulamasi kolay oldugu i¢in ve herhangi bir yan etkiye yapilan
caligmalarda rastlanmadigi i¢in son giigclii bir destek tedavi gorevinde
kullanilmaktadir. Veteriner hekimlikte, 6zellikle yara iyilesmesi ve kedilerde dis
cekimi sonrasi agiz i¢i iyilesme gibi alanlarda faydalar1 vaka raporlartyla takdim
edilmigtir fakat kedilerde etkinligini degerlendirmek i¢in gilinlimiizde yeterli sayida
literatlir ¢alismasi1 yapilmamistir (Pleeging ve ark., 2022; Vgot ve ark., 2021).
Calismamizda arkli floral kaynaklardan elde edilen ballar en fazla etkinligi %100
konsantrasyonlarda gostermistir. Ballarin %100 konsantrasyonlarinda suglar lizerine
inhibe edici etkiyi en etkili kestane bal1 gdsterirmistir. Ballarin %25 konsantrasyonda
ise inhibe edici etkinligi azalmistir. Burada da en yiiksek etkinligi kestane bali 5 sus
ile gosterirken, kekik bali 3 sus lizerinde inhibe edici etki gdstermistir. Lavanta,
keciboynuzu, ¢icek ve ¢am ballarinda ise %25 konsantrasyonda higbir sus iizerinde

inhibe edici etki tespit edilmemistir.
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Bir ¢calismada Bursa’nin farkli bolgelerindeki aricilardan elde edilen 34 adet
bal Orneginin %100,%50 ve %25’lik konsantrasyonlarinin 3 bakteri ve 1 maya
izerindeki antimikrobiyal etkileri incelenmistir. Farkli kaynaklardan elde edilen 34 bal
orneginin %100, %50, %25 konsantrasyonlarinin Staphylococcus aureus (ATCC
25923), Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Escherichia coli (ATCC 25922),
Candida albicans (ATCC 90028) flizerine antibakteriyel etkinligi Agar difiizyon
metodu ile test edilmistir. Antibakteriyel etkinlik analizlerinde 34 balin %100’liik
konsantrasyonlari, iki bal 6rnegi hari¢, Staphylococcus aureus (ATCC 25923) ve
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) iizerinde antibakteriyel etki gostermistir. Bal
konsantrasyonu %50’°ve % 25’e diistiiglinde her iki bakteri iizerinde inhibisyon
olusturan bal sayist ve zon ¢aplart azalmistir (Borum, 2015). Bu ¢alismada da farkli
ballarin antibakteriyel etkileri, kaynaklandiklar1 bitkisel floraya gore anlamlh
farkliliklar gostermektedir. Kestane ve kekik ballart hem Gram pozitif hem de Gram
negatif bakterilere kars1 en yliksek antibakteriyel etkiyi gostermistir. Lavanta ve
keciboynuzu ballari orta diizeyde etkinlik gdsterirken, ¢icek ve ¢am ballarinin etkinligi

digerlerine gore daha diisiiktiir.

Antibakteriyel ajanlar, enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kritik rol oynar.
Geleneksel antibiyotiklerin yani1 sira dogal {irlinler olan bal ve propolis de
antimikrobiyal ozellikleriyle dikkat ceker. Bu c¢aligmada, yaygin kullanilan bir
antibiyotik olan amoksisilin/klavulanik asit ile propolis ve balin antibakteriyel
etkinlikleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Amoksisilin/klavulanik asit, tiim
test edilen bakteri tiirlerine karsi en yliksek antibakteriyel etkiyi gostermistir. Propolis,
antibiyotik kadar etkili olmasa da 6zellikle Gram pozitif bakterilere kars1 gii¢lii bir etki
gostermektedir. Balin antibakteriyel etkinligi diger ajanlara gore daha diigiik olmakla
birlikte, dogal bir iiriin olmas1 nedeniyle destekleyici tedavi olarak 6nem tagimaktadir.

Propolis ve balin birlikte kullanimi sinerjik etki yaratabilir.
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6. SONUC

Elde edilen bulgular dogrultusunda, kronik stomatitis-gingivitis kompleksi
olgularinda klinik semptomlarin (agr1, salivasyon, agiz kokusu vb.) varligi, dis eti ve
periodontal yapilardaki lezyonlarla dogrudan iligkili oldugu goriilmiistiir. Dis eti
hastaliklarinin erken tani1 ve evrelendirilmesinin, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
uygun tedavi protokollerinin belirlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasidigi sonucuna
vartlmistir. Ayrica, submandibular lenfadenopati ve sistemik bulgularin varligi,
olgularin immun yanitlarinin ve inflamasyon diizeylerinin degerlendirilmesinde

dikkate alinmalidir.

Bu c¢alismada, kedilerin oral florasindan izole edilen bakteriyel etkenler
iizerinde uygulanan antibiyotik duyarlilik testleri sonucunda, amoksisilin/klavulanik
asit kombinasyonunun antimikrobiyal etkinliginin klindamisin’e kiyasla daha ytiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Amoksisilin/klavulanik asit’in daha genis etki
spektrumuna sahip olmas1 ve -laktamaz enzimlerine kars1 direngli hale getirilmis bir
bilesik olmasi, bu sonuglarin elde edilmesinde Onemli bir etken olarak

degerlendirilmektedir.

Klindamisin, 6zellikle Gram pozitif koklar ve anaerob bakterilere kars1 etkili
olmakla birlikte, bu ¢caligmada izole edilen mikroorganizmalar arasinda yer alan Gram
negatif enterik bakteriler ve bazi B-laktamaz iireten suslar iizerinde daha diisiik etkinlik
gostermistir. Bu durum, klindamisin’in sinirh etki spektrumunu yansitmakta ve bu
antibiyotigin ozellikle anaerob kosullar altindaki periodontal enfeksiyonlarda daha
secici olarak kullanilmasi gerektigini gostermektedir. Ote yandan, amoksisilin ile
kombine edilen klavulanik asit, f-laktamaz enzimlerini inhibe ederek, amoksisilinin
duyarliligimmi artirmakta ve genis spektrumlu etkisini pekistirmektedir. Bu durum,
ozellikle oral florada sik¢a rastlanan Pasteurella multocida, Staphylococcus spp. ve
Escherichia coli gibi etkenler {iizerinde daha yiiksek inhibisyon zonlariyla

sonuclanmuistir.
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Bu bulgular, klinik pratikte oOzellikle stomatit, gingivit ve periodontal
hastaliklarin ampirik tedavisinde, amoksisilin/klavulanik asit kombinasyonunun,
klindamisin’e gore daha uygun bir ilk basamak antibiyotik tercihi olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak antibiyotik se¢iminde, mikroorganizmanin tiiri,
enfeksiyonun siddeti ve antibiyotik diren¢ paternleri dikkate alinarak spesifik

duyarlilik testleriyle desteklenmis bireysel yaklagimlar 6nerilmektedir.

Caligmada, ileri periodontal hastaliga sahip 3 olguda tedavi amaciyla
uygulanan dis c¢ekimlerinin klinik semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili
oldugu gozlemlenmistir. Dis c¢ekimi uygulanan kedilerde post-operatif siirecte
salivasyon, agiz kokusu ve agri bulgularinda belirgin azalma, beslenme
davraniglarinda ve genel saglik durumunda ise iyilesme kaydedilmistir. Ayrica, ¢gekim
sonras1 uygulanan destekleyici tedavi ve hijyen protokolleri ile mukozal iyilesmenin

hizlandigi ve hastaligin  niiks etme riskinin azaldig1 degerlendirilmistir.

Bu baglamda, ileri evre gingivitis ve periodontitis vakalarinda cerrahi dig
cekiminin, konservatif tedaviye kiyasla prognozu olumlu yonde etkiledigi ve hastanin

yasam kalitesini artirdig1 sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, periodontal hastaliklarda hedeflenen tedavi basarisini artirmak
amaciyla, geleneksel antibiyotik tedavilerine ek olarak propolis ve bal gibi dogal
diriinlerin kullanimi umut verici bir yaklasgim olarak degerlendirilmis; bu durumun
ilerleyen caligmalarda hem in vitro hem de in vivo diizeyde daha genis kapsamli

aragtirmalarla desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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