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OZET

KOPEKLERDE GORULEN Di$ VE DiS ETi HASTALIKLARININ DAGILIMI

Adak M. K. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
(Veteriner), Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amac: Kopeklerde dis ve dis eti hastaliklarinin, en fazla goriilen hastaliklar arasinda yer
aldig1 bilinmektedir. Sunulan tez ¢alismasinda kopeklerde agiz boslugunun inspeksiyon
muayenesinde goriilebilecek dis ve dis eti hastaliklar1 ve bunlara bagli bazi klinik bulgularin
varlig1 arastirilmis ve incelenmistir. Bununla birlikte kopek sahiplerinin, kopeklerinin agiz

sagligi ile ilgili farkindaliklar1 da degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Sunulan tez ¢alismasinda farkl ik, cinsiyet ve yas grubundan 1082 adet
kopekte toplam 2581 hastalik ve bulgu kayit altina alinmistir. Farkli 1rk, cinsiyet ve yas
grubundan 1082 adet kopekte toplam 2581 hastalik ve bulgu kayit altina alinmistir. Calismaya
dahil edilen hayvanlarin tanimlayici istatistikleri cinsiyet, yas, 1k, hasta sahiplerinin
farkindaliklar1 ve malokliizyon varligina gore siniflandirilmis ve sunulmustur. Hastalik ve
klinik bulgular ile yas, beslenme, cinsiyet, irk, dis gruplari, hasta sahiplerinin farkindaliklari
ve malokliizyon varligi arasindaki iligki incelenmistir. Verilerin analizinde Pearson Ki-Kare

testi kullanilmustr.

Bulgular: Sunulan tez ¢alismasinda; 645 erkek ve 437 disi olmak iizere toplam 1082 kopek
degerlendirildi. Yas olarak en fazla 19-108 aylik (n=669) ve en az 0-9 aylik (n=55) kopek
kayit edilirken, biiytik irk kdpeklerin en fazla (n=457), kiigiik 1rk kdpeklerin ise en az (n=259)
olarak kayit edildigi tespit edildi. Beslenme gruplar1 arasinda en ¢ok karigik beslenmenin
tercih edildigi goriilirken (n=499) yas mamanin en az (n=22) tercih edildigi belirlendi.
Calismaya katilan kopek sahiplerinden 367’sinin (n=367) kdpeginin dis ve dis eti hastaligi ile
ilgili bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Toplam 2581 dis ve dis eti problemi tespit edilmistir.
En ¢ok karsilasilan dis ve dis eti sorunlar1 anormal dis yonii (n=483) ve eksik dis (n=467)
olarak bulunurken, bunu sirasiyla dis eti ¢ekilmesi (n=297), periodontal cep (n=266), kirik
dis (n=243), enemal hipoplazi (n=226), ciiriik dis (n=188), gingival hiperplazi (n=150),
catallanma (n=75), tiimor (n=56), lilser (n=55), fazla dis (n=55) ve gingival kanama (n=20)

izlemistir.



Calismaya katilan 109 aylik ve daha biiyiik kopeklerde tiim dis gruplarinda hastalik varlig
beklenenden yiiksek (P<0,001) olarak tespit edilmistir. Yas mama ile beslenen kopeklerin
tim dis gruplarinda hastalik varligi beklenenin tizerinde (P<0,001) bulunmustur. Disi
kopeklerde insisiv, kanin, premolar dislerde beklenenin tizerinde hastalik varligi (P<0,001)
tespit edilmistir. Kiigiik 1rk kopeklerin tiim dis gruplarinda hastalik varligi beklenenin
tizerinde (P<0,001) saptanmistir. Malokliizyon varlig: kiiciik irk kdpeklere kiyasla (n=59) en
fazla biiyiik 1rk (n=96) kopeklerde rastlanmistir. Malokliizyon yoklugu orta irk ve hastalik var
olan kopeklerin (n=149) sadece insisiv dis grubunda beklenenden diisiik (P<0,001) sayida
hastalik oldugu, biiyiik 1rk ve hastalik var olan kdpeklerde de kanin (n=148) ve premolar
(n=104) dis gruplarinda beklenenden diisiik (P<0,001) sayida hastalik tespit edilmistir.

Sonug¢: Sunulan tez ¢alismasindan elde edilen ¢iktilara gére kdpek sahiplerinin kdpeklerinin
agiz saghgl durumlarinin farkinda olmadiklar1 sdylenebilir Kiigiik irk kopeklerde, yasin
ilerlemesi dis ve dis eti problemleri i¢in predispoze faktor olarak degerlendirilmistir.
Calismada en fazla tespit edilen sorunun dis anomalisi oldugu belirlenirken bu hastaliktan en
fazla etkilenen dis grubunun insisiv dis grubu oldugu tespit edilmistir. Disi kdpeklerin
erkeklere gore dis ve dis eti hastaliklarina yatkin olabilecegi kanisina varilmistir.
Malokliizyonun tek basina hastaliklara sebebiyet veremeyecegi ve ileriye yonelik daha detayli
calisma modellerinin olusturulmasi gerektigi disiiniilmiistiir. Sunulan tez ¢alismasi biitiin
olarak degerlendirildiginde, kopeklerin agiz, dis ve dis eti saglig1 ile ilgili daha spesifik olarak
yapilacak belirli hastaliklara yonelik irk, yas ve beslenme gruplarini inceleyen g¢alismalara

ithtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Sagligi, Dagilim, Dis Eti, Dis, Hastalik, Kopek.



ABSTRACT

DISTRIBUTION OF DENTAL AND GINGIVAL DISEASES IN DOGS

Adak M. K. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Surgery
(Veterinary Medicine), Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: Tooth and gingival diseases are well-known as one of the most common diseases
in dogs. The presence of dental and gingival diseases, as well as some clinical findings related
to these diseases that can be observed in dogs based on visual examination of the oral cavity,
were investigated and examined in the present thesis. Also, the awareness of dog owners

regarding their pets' oral health was assessed.

Materials and Methods: A total of 2581 diseases and findings were recorded in 1082 dogs
from different breeds, genders, and age groups. The descriptive statistics of the animals
included in the study were classified and presented according to gender, age, breed, awareness
of the patients, and the presence of malocclusion. The relationships between the disease and
clinical findings and age, feeding type, gender, breed, tooth groups, awareness of the owners,
and the presence of malocclusion were examined. The data were analyzed using the Pearson

Chi-Square test.

Results: A total of 1082 dogs, 645 male, and 437 female, were recorded in the present thesis.
There were 669 dogs with an age range of 19-108 months (n=669) and 55 dogs with an age
range of 0-9 months (n=55). Large breed dogs were recorded the most (n=457), while small
breed dogs were recorded the least (n=259). While mixed feeding was found to be the most
preferred among the feeding groups (n=499), canned food was the least preferred (n=22). It
was found that 367 (n=367) dog owners in the present study were aware of their dog's dental
and gingival diseases. A total of 2581 teeth and gingival problems were detected. Abnormal
tooth orientation (n=483) and missing teeth (n=467) were the most common dental and
gingival problems, followed by gingival recession (n=297), periodontal pocket (n=266),
broken tooth (n=243), enamel hypoplasia (n=226), decayed tooth (n=188), gingival
hyperplasia (n=150), bifurcation (n=75), tumor (n=56), ulcer (n=55), excess tooth (n=55) and
gingival bleeding (n=20). In dogs 109 months and older who enrolled in the study, the

Xi



presence of diseases was found to be higher than expected (P<0.001) in all dental groups. In
all dental groups of dogs fed with canned food, the presence of diseases was higher than
expected (P<0.001). In female dogs, the presence of dental diseases was found in higher
numbers than expected in the incisive, canine, and premolar tooths (P<0.001). In all dental
groups of small breed dogs, the presence of diseases was higher than expected (P<0.001). In
all dental groups of small breed dogs, the presence of diseases was higher than expected
(P<0.001). Malocclusion was more common in large breed dogs (n=96) rather than small
breed dogs (n=59). Only the incisive tooth group in medium breed dogs without malocclusion
and dental disease (n=149) had a lower number of diseases than expected (P<0.001), while
the canine and premolar tooth groups in large breed dogs with dental disease (n=148, n=104)

had a lower number of diseases than expected (P<0.001).

Conclusion: According to the findings of the present thesis, dog owners have little awareness
of their dogs' oral health. Age has been found as a predisposing factor for dental and gingival
diseases in small breed dogs. While abnormal tooth eruption was found to be the most
commonly observed disease in this study, the incisive tooth group was found to be the most
affected. Female dogs are more susceptible to dental and gingival diseases than male dogs.
When the whole thesis is considered, it is thought that more research into the oral, dental, and
gingival health of dogs is required, with consideration of evaluating the breed, age, and

feeding groups for specific diseases.

Key Words: Canine, Disease, Distribution, Gum, Oral Health, Teeth.
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1. GIRIS

Agiz igerisinde bulunan disler; viicutta ki en sert dokulardan biri olup, gidalar1 almaya,
1sirip Koparmaya ve 6giitmeye yarayan olusumlardir. Dis bozukluklari; hayvanlarda gidalarin
yeterince parcalanamamasina, besinlerden yararlanmanin diismesine, performans kayiplarina,
hayvanlara agri ve ac1 veren agiz boslugu hastaliklarina ve mide-bagirsak hastaliklarina sebep
olmaktadir (Canpolat ve Cakir, 2019).

Ulkemizde genel olarak, képek sahiplerinin as1 ve beslenme konularina dikkat ettikleri
kadar agiz sagligi ve hijyenine 6nem vermedikleri ve bu durumla ilgili veteriner hekim
kontrollerine gitmedikleri dikkat ¢ektigi rapor edilmistir (Yigitarslan ve Ozcan, 2016).
Kopeklerde dis ve dis eti ile alakali hastaliklar olduk¢a sik olarak goriilmektedir. Bu
hastaliklarin biiyiik kismi beslenme hatalari, bazt metabolik hastaliklar ve baz1 bakteriyel
etkenlerle birlikte fiziksel veya kimyasal travmalarin sebebiyet verdigi yangi ve enfeksiyon
tablolar1 ile sonuglanmaktadir (Canpolat ve Cakir, 2019; Yigitarslan ve Ozcan, 2016). Bu
hastaliklarda mineralize olan dis tabakasin1 bozulmakta, gingiva ve periodontal ligamentin
tizerinde biriken bakteri, plak ve toksinler bu dokular iizerinde geri doniilmesi zor etkiler

yapmaktadir (Canpolat ve Cakir, 2019).

Kopek sahiplerinin, kopeklerdeki dental ve periodontal problemlerin farkinda
olmadiklar1 ve kotii nefes kokularinin normal oldugunu diisiinmeleri, davraniglarinda, yeme
igme diizeninde degisiklik olmadikga veya acil miidahale gerekmedikge dis sagligi konusunda

veteriner hekime basvurmadiklari bildirilmektedir (Yigitarslan ve Ozcan, 2016) .

Sunulan tez calismasi kopeklerde goriilen dis ve dis eti hastaliklarin dagilimini
sedasyon veya anestezi yapmadan goézlemsel olarak arastirmayi ve dagilimlarini ortaya

koymay1 amaglamistir.



2. GENEL BILGILER

Disler evcil hayvanlarda yap1 ve sekil bakimindan besin almaya bagli olarak
birbirinden farkl: iki tip olarak bulunurlar. Birinci tip disler ta¢ kism1 kisa, kok kismi uzun
olan basit yapil1 brahidont dislerdir ve karnivorlar genellikle bu tip de dis yapisina sahiptirler.
Ikinci tip dis ise ta¢ kismi uzun, kék kismi kisa olan hipsodont dislerdir ve herbivorlar

genellikle bu dis yapisina sahiptirler (Canpolat ve Cakir, 2019).

Kopeklerde disler bir tag ve bir veya daha fazla sayida kokten meydana gelmektedir.
Dis yapilar1 6nce siit disleri sonra kalici dislerin ¢iktigi difyodont yapidadir. Kopeklerde
saglikli disler olduk¢a beyaz renkte goriiniir. Karnivor olmalari nedeniyle beslenme
ihtiyaglarina gore dis yapilar1 evrimsel siiregte adaptasyon gelistirerek ilk ortaya ¢iktiklari
zamanki gibi kalmayip evcillestikge dis yapilar1 da farklilik gdstermistir. ilkel karnivorlarda
dis formiilia 2x(I 3/3, C 1/1, P 4/4, M 3/3)=44 iken, modern karnivorlarda kopekler maxilla
bolgesinde sag ve sol tarafta son molar (Ma) disler kaybolmustur. Yeni dis formilii 2x(I 3/3,
C 1/1, P 4/4, M 3/4)=42 olmustur (Ozer, 1999).

Dislerin ¢ikis zamanlar1 hayvanlarin bulundugu ¢evresel, saglik, beslenme ve cinsiyet
gibi kosullara gore farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin; iri ciisseli irklarda, yazin dogan

yavrularda ve disilerde disler daha erken cikabilir (Ozer, 1999).

Disler tamamen ¢iktiktan sonra dentin disinda gelisim durur ve yas ilerledik¢e pulpa

odas: kiiciiliir, dentin miktar1 artar (Ozer, 1999).

2.1. Disin Anatomisi

Dis ii¢ ana bolgeden olusmaktadir. Bunlar:
e Tag (kuron); disardan goriinen kisimdir,
e Boyun; disin dis etine gomiildiigii kisimdir,

e Kok; disin goriinmeyen damarlarin ve sinirlerin bulundugu kisimdir.



2.1.1. Disin Katmanlar:

Disin tabakalanmasinda ise sert ve yumusak tabakalar gorev almaktadir. Sert tabaka;
mine (Substantia adamantina dentis), sement (Substantia ossea dentis), dentin (Substantia
eburnea dentis) den olusur. Yumusak tabaka ise; pulpadan olusur (Veterinary Dentistry
Basics, 2002).

2.1.1.1. Dis Kokii

Disin dis etine oturan kismudir. Dislerde bir veya daha fazla kok olabilir. iki veya daha
fazla kokli bu dislerde, ayrildiklart noktaya furkasyon agisi denir. Bu bir ¢atallanma veya
ticleme olabilir. Kokiin sonunda tek bir foramen (insan), ¢oklu kanal delta diizenlemesi
(kediler ve kopekler) olabilen veya otcullarda oldugu gibi agik kalabilen tepe goriintiimii
tirlere gore farklilik gosterebilmektedir. Apikal bolge sinirlerin, kan damarlarinin ve
lenfatiklerin girdigi yerdir (Boy ve digerleri, 2016; Lobprise ve Dodd, 2019; Veterinary
Dentistry Basics, 2002).

2.1.1.2. Alveol Kemigi

Dis kokii, ¢cenenin alveoler kemigin prosesinde bulunur. Prosesler alveolar kemik,
trabekiiler kemik ve kompakt kemigi icerir. En yogun kemik alveolun c¢izgisini ¢izer ve
kribriform (kalbur gibi delikli yap1) plakasi olarak adlandirilir. Radyografik olarak lamina

dura adi verilen beyaz bir ¢izgi olarak goriilebilir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.1.1.3. Lamina Dura

Alveol kemiginin en yogun oldugu ve dis kokiiniin sinirlarinin radyografide opasite
verdigi alandir. Kesintisiz bir lamina dura goriince radyografik olarak iyi periodontal sagligin

isareti olarak yorumlanir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).



2.1.1.4. Tac

Disin makroskopik olarak disarda goriinen kismidir. Normalde dis minesi ile kaplanir
ve kok ile sement, dis minesi kavsagi adi verilen 6nemli bir doniim noktasinda toplanir. Bu
yap1 anatomik olarak disin boynudur ve normalde goriinmez. Tag ucu dis ucu olarak da bilinir
(Mitchell, 2002; Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.1.1.5. Dis Minesi

Disin tag¢ kismin1 kaplayan, viicudun en sert maddesidir. Dis minesi altigen prizma
seklinde bir matris ile bir arada tutulan hidroksiapatit kristallerinin gubuklarindan olusur. Dis
minesi, dis ¢tkmadan 6nce dis tomurcugundaki ameloblastlardan olusur (Ramakrishnaiah ve

digerleri, 2015; Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.1.1.6. Dentin

Disi tagtan koke kadar kaplayan, ana destekleyici yapisidir. Dentin, dis minesinden
sonra viicuttaki en sert ikinci dokudur. Ana yapi, dis ylizeyden dental tiibiillerle pulpaya
ulagir. Her bir 2 mm i¢in yaklasik 30.000 - 40.000 tiibiil vardir. Bu tiibiiller dentin agiga
ciktiginda pulpaya agr1 gonderebilir (Mount ve digerleri, 2016; Ozer, 1999; Veterinary
Dentistry Basics, 2002).

2.1.1.6.1. Dentin Cesitleri

Birincil dentin dis dokiilmesinden 6nce olusur. Disin ¢ikmasindan sonra ikincil dentin
formlari, dis yasla gelistik¢e olusur. Bunlar pulpa iginde bulunan odontoblastlardan gelisir ve
pulpa boslugu icindeki katmanlara yerlesir. Ugiinciil dentin ise odontoblastlarn termal,
kimyasal, bakteri veya mekanik travmasi ile olusabilir. Ugiinciil dentin az sayida tiibiile
sahiptir ve rengi daha koyu renkli olup yapisi olduk¢a yogundur (Mount ve digerleri, 2016;
Veterinary Dentistry Basics, 2002).



2.1.1.6.1.1. Periodontal Ligament

Disin sementumuna ve alveolar kemigine dogru anatomik pozisyonda oturmasini
saglayan ve belli bir gerilim olusturarak, saglamlik saglayan yapidir. Gergin kollajen lif
demetlerinden olusur. Periodontal ligament iginde esit sekilde dagitilmis kan damarlari vardir.
Bazt tiirlerde propriyosepsiyona ek olarak 1s1, soguk, agr1 ve basing iletebilen sinirler de vardir

(Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.1.1.6.1.2. Sement

Disin kok kismini orten tabakadir. Periodontal ligament igin bir baglanma noktasi
saglar. %50-55 organik malzeme olarak hidroksiapatit kristalleri ve %45-50 inorganik
yapilardan olusur. Sement, 6miir boyu siirekli olarak olusum, yikim ve onarim yetenegine
sahiptir. Periodontal ligament igindeki damarlardan beslenir. Genellikle periodontun bir
pargasi olarak kabul edilir (Ozer, 1999). Sement, daha az mineralize yapisindan dolay: mine
ve dentine gore daha yumusaktir. Sariya yakin bir rengi vardir ve kok yiizeyinin ucunda en

fazla kalinliga sahiptir (wikipedia.org, 2020).

2.1.1.6.1.3. Pulpa

Disin i¢indeki canli, yumusak dokudur. Iyice i¢ i¢e gegmis, kan ve lenf damarlari, bag
dokusu, sinirler, kolajen ve farklilasmamis rezerv mezenkimal hiicreleri (6rnegin,

odontoblastlar) icermektedir (Lobprise ve Dodd, 2019; Veterinary Dentistry Basics, 2002).

Odontoblastlar pulpa boslugunu ve dallanmay1 dentin tiibiillerine dogru ilerlemesini
saglarlar. Bu dallar, ince sinir uclar ile birlikte, dentinin sicaklik ve agriya karsi hassas
olmasina neden olur. Hayvan yasi arttikga pulpa boslugu azalir. Pulpa, apikal deltada kok
kanalina giren ve ¢ikan damarlar ve bazen de aksesuar kanallar vasitasiyla beslenir. Potansiyel
tehlikeler:



e Fiziksel travma: morarma, kanama veya pulpitise neden olabilir.

e Parlatma veya olgeklenmeden kaynaklanan asirt isinma: pulpa nekrozuna neden
olabilir.

¢ Dis kirilmasindan sonra pulpanin agiga ¢ikmasi: pulpitise ve pulpa nekrozuna neden
olabilir.

e Travma sonras1 kanlanma kayb1: Iskemik nekroza neden olur (Ozer, 1999; Veterinary
Dentistry Basics, 2002).

2.2. Dis eti boliimleri

2.2.1. Bagh dis eti

Dis eti, derin subgingival bag dokusu ile kemige sikica yapisir. Yirtilma ve gerilme

stresine dayanacak sekilde keratinize yapidadir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.2.2. Mukogingival kavsak

Agiz boslugunun, mukus zari ve kollajen bakimindan zengin dis eti arasindaki
baglantidir. Mukogingival kavsak yasam boyunca sabit kalsa da, etrafindaki dis eti hiperplazi,
durgunluk veya baglanma kayb1 nedeniyle degisebilir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.2.3. Serbest dis eti

Makroskopik bakida disin boyun kismini gevreleyen kisimdir (Veterinary Dentistry
Basics, 2002).



2.2.4. Dis eti sulkusu

Dis ile serbest dis eti kenar1 arasinda yer alan ve disi ¢evreleyen ¢atlaktir. Sulkus astar
epiteli her 4-6 giinde bir hizla kendini yeniler. Sulkus, bagisiklik elemanlarinin birgogunu
iceren (antikorlari, nétrofilleri, lenfositleri vb) sulkusa ait siviyla yikanir. Sulkusun normal
derinligi kopeklerde 1-3 mm'dir. Kural olarak, kopeklerde 1-2 mm normal kabul edilebilir.
Sulkus derinligi 4 mm'den fazla oldugu durumda dis tehlikede demektir (Lobprise ve Dodd,
2019; Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.2.5. Sement-dis minesi kavsagi

Epitel sulkusun dibinde, periodontal yapilarin kontroliinde olan birlesimsel kisimdir.
Dis eti dokularmi hemidesmosomlar kullanarak dise tutturur. Kavsak epitelinin kok kismi

sement-dis minesi kavsagidir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).

Sement-dis minesi kavsagi normalde kavsak goriinmez. Goriilebiliyorsa, parlak dis
minesi ile hafif donuk kok arasindaki ayrim ¢ok agiktir. Sement dis minesi kavsagi normalde
kavsak epitelinin koke dogru olan 6lgiisiidiir. Bu nedenle, sement dis minesi kavsaginin
goriilmesi disin tutulumunun azaldigin1 gosterir (Mount ve digerleri, 2016; Veterinary
Dentistry Basics, 2002). Aktif hastalik ve diste baglanma kaybi sirasinda sulkusun
derinlesmesi sik goriiliir. Sulkus epitelinin iltthaplanmasi ve 6demli hale gelmesi ile dis kok
yilizeyinden ayrilir. Dokulara hem birincil hem de ikincil yanit veren bagisiklik sistemi
hiicreleri sizar. Kavsak epiteli, polimorfoniikleer graniilositlerin ve sivilarin gogiine izin verir

(Ozer, 1999; Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.2.6. interdental Papilla

Bitisik disler arasindaki diseti tepesine interdental papilla denir. Bu yapi, yiyeceklerin
ve tortularin birbirine bitisik disler arasinda sikismasini 6nler ve miimkiin oldugunca ameliyat

sirasinda korunmasi gereken bir yapidir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).



2.3. Siit Disleri (Dentes Decidus) ve Kahc Disler (Dentes Permanentes)

Siit disleri irka bagli olarak degisim gostersede 4-8. haftalarda ¢ikarlar. Kalici disler
ise 4. aydan itibaren ¢ikmaya baslar ve 7-8. aydan itibaren tamamlanmis olmalidir. Fakat
kiigik 1rklarda kalic1 dislerle siit dislerinin bir arada bulundugu ve dis sayismin fazla
goriilebildigi durumlarla karsilasilabilmektedir. Bu durumda dis saymmi yapilmali ve siit
disleri ile kalic1 disler ayirt edilmelidir (Fulton ve digerleri, 2014, Ozer, 1999).

Tablo 1. Képeklerde siit dislerinin ve kalic1 dislerinin ¢ikis siireleri (Ozer, 1999).

Siit disleri (hafta) Kala disler (ay)
Insisiv (kesici) disler 4-6 3-4
Kanin (kopek disleri) 3-5 3-5
Premolar (6n az1 disler) 5-6 4-5
Molar (az: disler) - 5-6

insisiv disler: Oral kavitenin en 6niinde bulunan, agiz acildiginda makroskopik bakida ilk
karsilasilan dislerdir. Kopeklerde bu dislerin ta¢ kismu kisa, kok kismi uzun olan brahidont
yapidadir. Kesme, nesne alma igin kullanilir. Insisivler, periodontal hastaliktan
etkilendiklerinde genellikle dis etinden kolaylikla serbest hale gelen, kiiciik ve tek koklii
diglerdir (Fulton ve digerleri, 2014; Veterinary Dentistry Basics, 2002).

Kanin disler: Oral kavitede makroskopik bakida sivri goriiniimiiyle dikkat ¢eken dislerdir.
Avlanma sirasinda kesme, koparma, kavrama, yirtma gibi islevleri vardir (Mitchell, 2002;
Veterinary Dentistry Basics, 2002). Rostal ¢eneyi 6nemli 6lgiide zayiflattir ve dilin agzindan
diismesini de saglar. Bu, dilde asirt kuruma ve/ veya travmaya yol agabilir. Kopeklerde
yerinden ¢ikmis dudaga, kasinmaya veya deliklere sebebiyet verebilir (Veterinary Dentistry
Basics, 2002). Karnivorlarda premolar ve kanin dislerin ¢ene hareketi sirasinda makas gibi

gorev yapan keskin ve sivri kenarlar1 vardir. Bu duruma ise secodont denir (Ozer, 1999).

Premolar disler: Yiyecekleri kiigiik parcalar halinde fiziksel 6giitme ve pargalamak igin
kullanilir (Mitchell, 2002; Veterinary Dentistry Basics, 2002). Yandan bakildiginda, premolar
alt ¢enedeki interdental bosluga isaret eden tist disin ucu ile “pembemsi kesme” gériiniimii

gostermelidir. Bu durum olusmazsa, mandibular prognatizm veya brakignatizm gibi bir 1sirik
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bozuklugunu isaret edebilir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).

Molar disler: Yiyecekleri, yine premolar disler gibi kii¢iik parcalara ayirmak i¢in kullanilir.
Maksillar dérdiincii molar disleri ve mandibular molar disleri ayn1 zamanda “eti kesen” disler
olarak da bilinir. Képegin molar bdlgesindeki ¢igneme kuvveti, ¢cenelerini 30.000 ila 80.000
psi‘den kapatarak ani bir lokal 1sirma kuvveti uygulayabilirler. Pasif 1sirma kuvvetinin ise 300
ila 800 psi olabilecegi tahmin edilmektedir. Molar dislerde dis ¢iirtikleri eriskin kopekler
arasinda %7 oraninda goriilme siklig1 vardir (Fulton ve digerleri, 2014; Veterinary Dentistry
Basics, 2002).

Tablo 2. Kopeklerde kok sayisina gore dis numaralar1 (Ozer 1999, esinlenilmistir).

Kok Sayilarina Goére Disler

Tek Koklii Dis iki Koklii Dis Uc¢ KoKklii Dis
2| | 101, 102, 103, 201, 202, 203,
£ 301, 302, 303, 401, 402, 403
ER -
8 S 104, 204, 304, 404
s X
£
= S
4 S
&z S 106,107 206, 207, 306, 307,
a % 105, 205, 305, 405 308, 406, 407 408 108, 208
o
‘—é 311, 411 110, 210 309, 310, 409, 410 109, 209

Dikkat ¢ekmek istenilen disi gosterebilmek igin Uluslararas1 Dis Federasyonu (UDF)
tarafindan kabul edilmis numaralandirma yontemi kullanilabilir. Bu yonteme gore ¢ene dorde
boliiniip, saat yoniiniin tersine dogru olacak sekilde her ¢ene yariminda bulunan disler sirayla

i rakamli sayilarla kodlanir (Resim 1).

Degistirilmis Triadan Sisteminde (Resim 1) ise farkli hayvan tiirlerinde dislerin
numaralandirilmasi igin tutarli bir yontem sunar. Sistem, her kadranda 11 disi olan domuzun
kalic1 dislerine dayanmaktadir; {i¢ kesici, bir kopek, dort premolar ve ii¢ molar dis olmak
tizere genel toplam 44 disten olusur. Degistirilen Triadan Sisteminin ilk basamagi kadrani
belirtir. Tkinci ve iigiincii rakamlar kadran igerisindeki dis pozisyonunu belirtir, sira daima

orta ¢izgiden baslar (Mitchell, 2002; Veterinary Dentistry Basics, 2002).



Sag maksilla Sol maksilla
insisiv. T 102 , Insisiv
103 )00 200
1 kanin 104 204 kanin 2
108 | 205
premolar ¢ 106 | | 206 , premolar
107 207
108 /D 1) 208
109 | } 209
molar 110 < 2 molar
an o N
410 | Q3
molar ° Q - molar
09 \ {/ 309
4 s0s8 | ) 308 3
sanlar ¢ 407 | y 07 , premolar
premolar prig ) 308
408 | ? 308
kanin W/ ) |\ kanin
g i 403 303 L :
Sag mandibula insisiv. -~ 4024013013 Insisiv Sol mandibula

Resim 1. Kopegin ¢ene bolgelerinin ve dislerin numaralandirmasinin Triadan Sistemine gore

gosterimi (Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.4. Cene Anomalilerin Dis ve Dis Eti Hastalhiklarina EtKisi

Mandibula rostral olarak bilesik olmayan fakat fibroz bir eklem olusturacak sekilde
simfisis yapan hemimandibula da denen iki kemikten olusur. Maksilla (nazomaksillar
kompleks) ise intramembrandz ossifikasyon ile meydana gelir. Cene gelisimi maksillay1
kraniuma baglayan bolgede gergeklesir. Genel olarak ¢enenin her bir ¢eyreginin biiyiimesi
birbirinden bagimsiz olarak gergeklesir. Bu durumda ¢enenin bir tarafinda anormallik olursa

diger bolgelerde bu anormallik goriilmeyebilir (Ozer, 1999).

Cigneme mekanizmasinin fizyolojisinin normal olabilmesi i¢in maksillar ve
mandibular kanin ve insisiv dislerin birbirine uzamsal pozisyonlar1 temporomandibular
eklemler ve mandibular kas sistemi ile uyumlu olmalidir (Kahn, 1977). Normal okliizyonda
(¢enenin kapanis sekli) makas isirig bigimindedir. Alt kanin dis, st kanin disle 3. insisiv dis
arasinda yer alir (Ozer, 1999). Insisiv ve kanin dislerin temas1, molar ve premolar disleri
ayirarak mandibulanin asir1 hareketlerinde koruyucu bir sekilde ¢alismalidir. Molar ve
premolar disler, insisiv ve kanin dislere asir1 ylik binmesini 6nler. Bu nedenle insisiv, kanin,

molar ve premolar arasindaki iligki korunmalidir (Kahn, 1977). Normal bir ¢igneme ve
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dislerin anatomik dengesinin saglanmasi1 adina mandibula ve maksillanin normal pozisyonda
olmasi ¢ok onemlidir. Bu durum hastanin normal bir 1sirmasi olup olmadigina bakilarak
kontrol edilmelidir. Disler iizerinde anormal dis temas1 veya yumusak dokuda anormal dis
temas1 agrili bir duruma sebebiyet verebilecegi diisiiniilmelidir. Insisiv ve kanin dislerin
asimnmas1 merkezsel okliizyonda bir bozukluk oldugunda ortaya ¢ikabilir. Mandibular kanin
diglerinin uglarinin damaga olan kronik temas: iilserasyonlara, periodontal defektlere ve
maksiller kanin dislerinin yipranmasina neden olabilir (Mitchell, 2002). Mandibular insisiv
ve kanin digler merkezi okliizyonun saglanamasi durumunda kendi diizlemi igerisinde ileri ve
yatay konumda kayarken temas ettigi dislerin minesini asindirabilir. Bu durumda asamali
olarak ortaya ¢ikacak asinma ile insisiv ve kanin dislerde islev gorme kapasitesini azaltir.
Molar ve premolar dislerin ¢arpismasiyla birlikte ilerleyen déonemde temporomandibuler
eklem disfonksiyonuna neden olabilir. Eger mandibula merkezi okliizyondan kayma
gosterirse eklem veya kas gerginligi, kas spazmi, agrili ¢igneme goriilebilir (Kahn, 1977).
Ayrica kigiik rklarda ¢ok yaygin olan malokliizyonlar, disleri periodontal hastaliga neden

olan subgingival plak birikimine maruz birakir (Kyllar ve Witter, 2005).

Brakignati, alt ¢enenin {ist ¢eneden daha kisa olmasi durumudur. Kisaligin
derecesine bagl olarak kiiciik bir sorun veya ciddi bir kusur olabilir. Hafif vakalar sorun
yaratmayabilir. Daha ciddi vakalar sert damakta (palatum durum) hasara veya normal ¢ene
biliylimesinin kisitlanmasina neden olabilir (Canpolat ve Cakir, 2019; Pearson, 2015a;
Samsar ve Akin, 2006; Taskaya ve digerleri, 2013).

Prognati, alt ¢enenin iist ¢eneden daha uzun olmasi durumudur. Bu 6zellik bazi
irklarda normaldir (6rnegin, Buldoglar, Puglar gibi brahiosefalik irklar) ve genellikle tedavi
gerektirmez (Canpolat ve Cakir, 2019; Pearson, 2015a; Samsar ve Akin, 2006; Taskaya ve
digerleri, 2013).

Ortodontik degerlendirme, kopeklerde yavruluktan itibaren baslamalidir. Kalict
dislerin ve biiylimenin tamamlanmasina kKadar siirekli olmalidir. Veteriner dis hekiminin
yakindan gozlemleri ile ortodontik problemler miimkiin olan en kisa siirede yakalanabilir.
Boylece hayvanin gereksiz agrisi 6nlenir ve tespit edilmigse malokliizyonu diizeltmek igin iyi
bir sans anlamina gelir. Gen¢ hayvanlar, aktif biiyiime evreleri nedeniyle genellikle daha
kolay tedavi edilebilen ortodontik hastalardir (Mitchell, 2002).
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2.5. Dental Plak ve Dis Tasinin Dis ve Dis Eti Hastaliklarina EtKisi

2.5.1. Dental Plak

Periodontal hastaliklarin olusumunda dis plaklar1 6nemli bir yere sahiptir. Bu plaklar
dis taslarin olusumuna sebep olan primer faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dis bakimi
diizenli olmayan hayvanlarda sik goriilmekle beraber, gingivitis gibi durumlarla komplike
olabilmektedir. Agizin dogal florasinda bulunan gram negatif bakterilerin, gida alimindan
sonra dislerde kalan atiklar1 kullanarak biofilm tabakasi olusturmasiyla plak olusumu baslar.
Biofilm tabakasmin birikimiyle plak sekillenir. Bu noktada disler fir¢alanirsa kolaylikla
tabaka siyrilabilir. Bu bakteri plaklari gingivitis, dis tasi, periodontal cep ve bunlarin temas
ettigi bukkal bolgelerde tlserlere neden olabilmektedir (Gorrel, 2013; Isogai ve digerleri,
1989; Nyman ve digerleri, 1988; Watson, 1994; Wiggs ve digerleri, 1994; Yigitarslan ve
Ozcan, 2016). Supragingival biyofilmin birikmesi, sulkustaki mevcut oksijeni azaltir. Sonug
olarak, oral floranin dengesi bozulur ve patojen bakterilerin artis1 sekillenir. Kavsak
epitelyum 6demden sisip yikimlanmaya basladiginda, diseti sulkusu derinlesir. Bu durumda
periodontal ligament, sement ve alveolar kemige yakin dokular da olusabilecek enfeksiyon

riski vardir (Veterinary Dentistry Basics, 2002).

2.5.2. Dis Tasn

Dis ile dis etinin birlestigi noktada gida artiklarinin salya ve agizdaki bakterilerle
karisarak olusturdugu sert tabakadir. Temizlenmedigi takdirde hizla ilerler. Onlem alinmazsa
dis etinin ¢ekilmesine ve agriya yol agar. Dis tasi, kotii kokulu nefese, agriya, huzursuzluga
ve istahsizliga sebep olabilir. Bununla birlikte, septisemi, myokardit, sinir enfeksiyonuna da
sebebiyet verebilir. Ilerlemis dis tas1 vakalarinda dis tasi sardig1 disin kokiinii gevsettiyse bu
disin ¢ekilmesi Onerilmektedir. Boylece olusabilecek enfeksiyonlarin Oniine gegmesi
amaclanmaktadir. Kopeklerde goriilen dis tas1 genellikle periodontal bir hastaligin hazirlayici
bir sebebi olarak goriillmemekle birlikte ilerleyen olgular; gingivit, lokal periodontitis ve
komsu dokularda iilserasyonlara sebebiyet verebilmektedir (Canpolat ve Cakir, 2019;
Niemiec, 2010; Samsar ve Akin, 2006; Taskaya ve digerleri, 2013).
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2.6. Kopeklerde Siklikla Karsilasilan Dis Hastahklar:

2.6.1. Say1 Diizensizlikleri

2.6.1.1. Fazla Dis

Diisme zamani gegtigi halde diismeyerek, kalici dislerin yaninda pozisyonunu
koruyan siit disleri tipik poliodontinin gelismesine sebep olur. Odontogenezis asamasinda
raslantisal olarak birden fazla sayida tomurcuklanma sekillenmesine ise atipik poliodonti
denilmektedir. Gidalarin bu disler arasinda birikmesi ile dis ve dis eti problemlerine
predisopzisyon sekillenmesine neden olabilmektedir (Canpolat ve Cakir, 2019; Ozer, 1999;
Samsar ve Akin, 2006).

2.6.1.2. Eksik Dis

Dislerdeki sayica eksikligi ifade eder. Kalici digler arasinda en ¢ok kayip gelisen
birinci premolar dislerdir. Bu durum genellikle maksillada saptandigi ve muayene edilen
hayvanlarin %30 unda goriildigii bildirilmistir. Birinci premolar dis kaybini diger premolar
disler izlemektedir. Ancak dordiincii premolar dis bunlarin arasinda en nadir goriilenidir.
Bazen insisiv dislerin de kayb1 tespit edilebilmekle beraber kanin dis kaybi1 nadir olarak
goriiliir. Bu dis kayiplarimin, genglerde goriilen siit disi dokiilmeleriyle karistirilmamasi
gerekir (Ozer, 1999). Disler sayilmali ve tiim eksik disler muayene formu ve &nceki
radyografik inceleme ile hesaba katilmalidir. Yaslilik, ¢iiriik dis veya neoplazi gibi etkenler
“eksik” dis durumuna sebep olabilir (Mitchell, 2002).

2.6.1.3. Kahei Siit Disi

Ozellikle kanin dislerde zamaninda diismeyen siit disinin bitisiginde kalici siit disinin
¢ikmasiyla olusur. Genellikle kiigiik 1rk kopeklerde goriilmekle birlikte kedilerde oldugu gibi
her cinste goriilebilir. Erken miidahale edilmedigi durumlarda periodontal ve ortodontik

problemler goriilebilir. Kalicr siit disinin olmasi durumunda kalici disin dis etine normal bir
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sekilde tutunmasini engeller. Kalicr siit dislerinin miimkiin oldugunca erken ¢ekilmesi sarttir.
Ozellikle predispozisyon gosteren kiiciik 1k kdpeklerin sahiplerine dislerin  degisim
asamasinda gozlem yapmalar1 Onerilebilir (Fulton ve digerleri, 2014; Lobprise ve Dodd,
2019; Niemiec, 2008).

2.6.2. Enemal Hipoplazi

Disin mine tabakasinin, tag kismini tamamen ortmemesi durumudur. Kopeklerde
Ozellikle distemper hastalig1 sonrast siklikla goriilmektedir. Diger etiyolojik nedenler ise
hipomineralizasyon, pireksi, travma, yetersiz beslenme gibi nedenler olabilmektedir. Tiim
bunlar amelogenezis kusurlar igerisinde yer almaktadir. Etkilenen disler hizli asinma, plak
birikimi, bakteriyel penetrasyon, dis ¢iirlimesi gibi durumlara predispozisyon gosterirler
(Ozer, 1999; Pearson, 2015b).

2.6.3. Kirik Dis

Dis kiriklar1 daha ¢ok disin tag ve boyun kisminda meydana gelmekte ve ozellikle
insisiv ve canin dislerde goriilmektedir. Disler travmalarin yaninda; enemal hipoplazisi,
gelisim bozukluklari, kronik periodontitis ve dis c¢iiriimesi gibi bazi olgular sonucu da
kirilabilirler (Canpolat ve Cakir, 2019). inspeksiyon ile muayenede gozlenen kirik tag, her
zaman potansiyel pulpa maruziyeti igin goz 6niinde bulundurulmalidir. Agir dis tasi veya plak
varhigi bazen kirik bolgesini gizler ve pulpa degerlendirilmesini zorlastirir. Siiphelenilen
disleri tamamen incelemeden ve kesfetmeden once genellikle temizlenmesi gerekir. Asiri
asimus bir dis de teshiste zorluk olusturabilir (Mitchell, 2002). Disler alveoller i¢erisinde kok
kismindan kirildigi zaman kiriklar igerisine giren gida parcalarinin da etkisiyle pulpitis ve
alveolar periostitis gibi hastaliklarla da komplike olabilirler. insisiv dislerdeki kiigiik okluzal
kiriklar anormal asimmmalardan kaynaklanmakla birlikte travmalar sonucu pargali agik
kiriklarda olusabilmektedir ve bu kiriklar pulpa boslugunu agiga ¢ikararak disin savunmasiz
kalmasina yol agarlar (Canpolat ve Cakir, 2019; Kandemir ve Sindak, 2009; Kyllar ve Witter,
2005; Samsar ve Akin, 2006).
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2.6.4. Dis Anomalisi

Dis anomalileri edinsel veya dogmasal olabilmektedir (Yildirim ve digerleri, 2013).
Odontogenezis (dis olusumu) sirasinda olusan genetik faktorler, beslenme yetersizlikleri,
metabolik bozukluklar gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak disin anormal gelismesi gelisimsel
dental anomali olarak adlandirilmaktadir (Ozer, 1999; Pavlica ve digerleri, 2008; Yildirim ve
digerleri, 2013). Disler normal gelisimini tamamladiktan sonra olusan bozukluklara ise
kazanilmis dental anomaliler denilmektedir. Disin okliizyonu sirasinda sekil, boyut, yon veya
bolgelerde varligini tespit etmek miimkiindiir. Bununla birlikte kok durumu, gémiili dis
tespiti ve disin genel yapisimi incelemek igin radyografi oldukca faydali olacaktir (Ozer, 1999;
Pavlica ve digerleri, 2008; Yildirnm ve digerleri, 2013). Ozellikle safkan ve kiiciik irk
kopeklerde daha fazla goriilmekle birlikte diger kopek irklarinda da goriilebilmektedir
(Pavlica ve digerleri, 2008). Makrodonti, mikrodonti, fiizyon, dilaserasyon, rotasyon sik
karsilagilan anomalilerden bazilaridir (Pavlica ve digerleri, 2008) Boyut anomalileri
(makrodonti) dislerin normalden daha biiyiik olmasidir. Kesici ve kanin dislerde daha sik
goriilmektedir. Mikrodonti dislerin normal boyutundan daha kiiciik olmasidir. Fiizyon,
odontoblastik safhada birden fazla dis germinin birlesimi sonucu tek bir dis gibi gértinmesi
durumudur. Radyografide pulpa odasi, kok kanali ve kok kronunun baglantisi tespit edilebilir
(Yildirnm ve digerleri, 2013). Dilaserasyon, disin kron veya kok kisminda biikiilme veya
egrilik sekillenmesiyle kendini gosteren bir durumdur. Tiim dis gruplarinda ve disin uzunlugu
boyunca herhangi bir bolgesinde goriilebilir. Genellikle disin odontoblastik safthasinda akut
mekanik travma sekillenmesiyle gelisir. Kalitsal faktorlerin az sayida kopekte rol oynadigi
diistintilmektedir (Pavlica ve digerleri, 2008; Yildirim ve digerleri, 2013). Rotasyon, dislerde
konum sapmalari veya boyut uyumsuzluklarina bagh olarak sekillenen c¢aprasikliklardir
(Ozkalayci ve Cigek, 2016).

2.6.5. Dis Ciiriigii

Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan, mine tabakasinda renk degisikligi ile
karakterize olan sinirli dis yikimlanmasi, erimesi ve kayb1 ile sonuglanabilen klinik tabloya
dis ciirtigti denilmektedir (Niemiec, 2010; Tremaine ve Dixon, 2001; Yurdakul ve digerleri,

2018). Beslenme sonrasi arta kalan gida parcalarinin digler etrafinda birikmesi ve
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igeriklerinde bulunan karbonhidratlarin mikroorganizmalar tarafindan islenmesi sonucunda,
mine tabakasinda renk degisikligi ile karakterize olan inorganik yikimlanmalarla beraber,
dentin tabakasinda da organik yikimlanmalar olur. Dis ¢iiriikleri daha ¢ok sokak
hayvanlarinda goriiliirken, giinlik dis bakimi yapilan evcil kopeklerde sik rastlanilan bir
durum degildir (Canpolat ve Cakir, 2019).

2.7. Kopeklerde Siklikla Karsilasilan Dis Eti Hastaliklar:

2.7.1. Gingivitis

Dis etinin periodontal cep olusmaksizin dis eti sulkusunda bulunan patojen
mikroorganizmalara karsi vermis oldugu yangisal cevaba gingivitis denir. Siklikla
rastlanilmakla birlikte, daha ¢ok dis ciiriikleri, periodontitis ve dis taslar1 gibi dis
problemlerine bagli olarak goriilen bir durumdur. Arastirmalar dis taslariyla beraber gingivitis
olgularinin siklikla rapor edildigini bildirmektedirler. Ayrica agiza alinan yabanci cisimler,
yumusak doku yaralanmalar1 veya ezilmelerine iliskin olarak da ortaya ¢ikarlar (Canpolat ve
Cakir, 2019; Niemiec, 2010; Taskaya ve digerleri, 2013; Yurdakul ve digerleri, 2018). Dis
eti, 6zellikle maksillar premolar ve molar dislerin dis eti ¢izgisinde kizariklik, sisme veya
akint1 agisindan incelenmelidir. Mukogingival kavsakda fistiilasyon, periodontal ve

endodontik apseye predispozisyon olusturur (Mitchell, 2002).

2.7.2. Periodontitis

Gingiva, periodontal ligament, sement ve alveol gibi dise destek olan anatomik
yapilarin akut veya kronik seyirli yangilarina periodontitis denilmektedir (Wallis ve
Holcombe, 2020). Yangisal olusumlar yalnizca dis eti yilizeyinde oldugu zaman gingivitis,
yangt ile beraber baglayici dokularin kdk ylizeyinden ayrilmasiyla sekillenirse periodontitis
denir. Periodontitis; uzun donemli gingivitis, plak ve dis taslar ile yakin iliskidedir (Kyllar
ve Whitter, 2005). Periodontitiste, subgingival floradaki anaerobik bakteriler ¢ogunluktadir
(Harvey ve digerleri, 1994). Periodontitisteki yangisal reaksiyonlar; alveolar kemik ve

periodontal ligamentte yikimlama ile sonuglanmaktadir. Tedavi edilmeyen durumlarda dis
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kayiplar1 goriilmektedir. Hastalik gingivitis ile baslar ve gingival sulkusun kenarinda cep
olusumu, doku artiklarinin burada birikmesi, cep olusumunu derinlestiren yangisal olaylar ve
yem pargaciklarinin olusan periodontal ceplere dolarak yangmin daha da derinlesmesiyle
devam eder (Harvey, 1998). Sonucta; alveolar kemikte yikimlanma gerceklesmekte ve
apeksten giren mikroorganizmalar, pulpada yangisal reaksiyona yol agmaktadir. Ayrica;
periodontitisli hastalarda alveolar kemik yikiminin tiiriinii ve derecesini degerlendirmek icin
radyografi zorunludur. Radyografide tek tarafli, vertikal veya V seklinde kemik defektleri
dikkati ¢ceker (Gioso ve digerleri, 2001; Harvey, 1998; Kyllar ve Whitter, 2005 Yigitarslan ve
Ozcan, 2016).

2.7.2.1. Periodontal cep

K&peklerde normal periodontal cep derinligi 1-3 milimetredir (Yigitarslan ve Ozcan,
2016). Fakat plak, dis tas1 birikimi, periodontitis gibi durumlarin sekillenmesiyle dis etinin
disten uzaklasmasi gingival sulkusun derinlesmesine ve periodontal cep olarak isimlendirilen
klinik tablonun ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Olusan cepte bakteriler, plaklar ve
dis taslarimin birikimi igin ideal bir alandir. Bu durum progresif bir ilerleme gosterir ve tedavi
edilmez ise dis kayb1 s6z konusu olabilir (Canpolat ve Cakir, 2019; Niemiec, 2010; Taskaya
ve digerleri, 2013; Yurdakul ve digerleri, 2018).

2.7.2.2. Dis Eti Cekilmesi

Genellikle orta ve siddetli gingivitis vakalarinda, plak birikimin ilerledigi durumlarda
bolgede bulunan patojen mikroorganizmalarin ve gesitli yangi hiicrelerinin ilgili dis etini
tahrip etmesiyle karakterize durumdur. Dis eti ¢ekilmesi sonucunda, disin dis etine tutulumu
ve baglantilar1 azalir ve miidahale edilmez ise disin kayb1 s6z konusu olabilir (Canpolat ve
Cakar, 2019; Niemiec, 2010; Tagkaya ve digerleri, 2013; Yurdakul ve digerleri, 2018).
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2.7.2.3. Gingival Kanama

Dis etinin yangisinda bdlgedeki kan damarlarmin genislemesi, gecirgenliklerinin
artmasi gibi sebeplerle olusan ilk cevaplardan biridir. Kanamanin derecesi, mekanik uyariya
verdigi yanit gibi durumlar, yangmin siddeti hakkinda bilgi verir. Gingival yanginin
skorlamasinda bakilan belirteglerden biridir. Yanginin siddetlendigi durumlarda dis etinde ki
kanama spontan bir sekilde goriilebilir (Demirel ve digerleri, 1995; Yigitaslan ve Ozcan,
2016).

2.7.3. Gingival Ulser

Genel olarak fiziksel travma veya yakin dokularda var olan yangisal degisimlerin, oral
florada bulunan firsatg1 patojen bakterilerinde katkisiyla mukoza iizerinde ki doku harabiyeti
olarak tanimlanabilir. Kronik gingivitis ile beraber, siddetli agr1, asir1 uyarilma, hirginlik,
depresyon ve halsizlik seklinde ortaya ¢ikan davranis bozukluklari goriilebilir. Lezyonlar; dis
etinde, sert damakta, dil ve dudaklarda olabilir. Gingivitisle beraber seyreden bu iilserler
bilateral goriiliirler. Bu 6zelliginden faydalanilarak neoplazilerden ayrimi yapilir. Ayrica dis
tizerinde olusan plaklarda bulunan bakteriyel iireme sebebiyle bu bolgeyle temasi bulunan
yanagin i¢ mukozasi, dil, dudak mukozasinda iilserlesme sekillenebilir (Gorrel, 2013;
Listgarten ve Ellegaard, 1973; Wolf, 2006; Yigitarslan ve Ozcan, 2016).

2.7.4. Gingival Fistiil

Dis kokiinde olusmus kronik apsenin veya dis etinde bulunan kronik tilserin dis etini
ve damag tahrip ederek olusturduklari tiinele dis fistiilii denir. Dis eti mukozas1 kizariklik,
sisme ve akint1 yoniinden yakindan incelenmeli ve koklerin anatomisini, 6zellikle egriligi ve
apekslerin yeri dikkate alinmalidir. Endodontik apse nedeniyle olusan mukozal fistiiller tipik
olarak mukogingival kavsakta bulunur. Bu fistiil, endodontik hastalikli bir disin periapikal
apsesinin drenajidir (Mitchell, 2002). Klinik olarak gergek dis fistiilleri ve yalanci dis fistiilleri
olmak {izere iki boliimde incelenmektedir. Gergek dis fistiilleri, disin kok kismiyla, sinus

maksillaris veya burun boslugunun baglantili olmasidir. Daha ¢ok yash kedi ve kopeklerde
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goriiliir. Sintis maksillaris, i¢ goz agis1 seviyesinde, kanin ve molar dislerde siklikla goriiliir.
Yalanci dis fistiilleri ise, degisik travmalar sonucu akut sekillenen ve daha ¢ok mandibulanin
bozuklugu ile karakterize fistiillerdir (Canpolat ve Cakir, 2019; Niemiec, 2010; Peralta ve
digerleri, 2013; Samsar ve Akin, 2006; Taskaya ve digerleri, 2013).

2.7.5. Gingival Apse

Dental apseler, disin kan damarlariyla beslenmesinin travmatik olarak bozulmasi ve
farkli dokulardan gelen enfeksiyonlarin transperiodontal olarak gegisi gibi nedenlerden
kaynaklanir. Kalic1 mandibular premolar dislerin (P2— P4) apsesi sik¢a goriliir. Siit dislerin
diistip, kalic1 diglerin ¢ikmasi esnasinda enfeksiyonun olustugu disiiniiliir. Dental apse,
periodontitis, alveolar periostitis ve pulpitise sebep olabilir. Gidalarin birikmesi ve
fermentasyonu ile de dis ciiriigiine predispozisyon olusur. Ozellikle ge¢ ve zorlu ¢ikan
dordiincti premolar diste, dolasimla gelen opurtunist bakteriler, pulpitis ve apse olusumu
goriilebilir. Insisiv dislerde apse olusumu nadiren, birinci maksillar molar disi takiben
mandibular ti¢ ve dordiincii premolar disler en ¢cok apse olusan dislerdir (Canpolat ve Cakir,
2019).

2.7.6. Gingival Hiperplazi

Gingivitis ve gingival enfeksiyonun kronik sathalarinda yangisal bir cevap olarak
veya genetik sebepler ile bazi ilaglarin uzun siireli kullanimina bagl olarak gingival hiperplazi
denilen, dis etinde hiicrelerin diizensiz tiremesi goriilebilmektedir. Bu durum 6zellikle Cocker
Spaniel, Doberman ve baksir irk1 kdpeklerde yaygindir ve tekrarlama olasiligi fazladir. Bu tiir
hastalarda kotii agiz kokusu, agri, istahsizlik gibi klinik bulgular gézlenir. Asiri biiyiime disin
etrafinda daha fazla bakteriyel tireme ve debris olusturur (Holmstrom ve digerleri, 2004;
Inang, 2006; Ozer, 1999). Bakteriyel plak, dis tas1 gibi lokal faktorlerden kaynaklanan kronik
enflamasyon, gingival hiperplaziye neden olabilir ya da siddetlendirebilir. Generalize
gingival hiperplaziyle iliskili oldugu bilinen siklosporin, kalsiyum kanal blokerleri ve fenitoin
gibi ilaglarin uzun siire kullanimindan sonra birakilmas: lezyonlarin regresyonuyla

sonuglanabilir (Lafzi ve digerleri, 2007).
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2.7.7. Gingival Tiimoér

Oral kavite veya cevresindeki maksilofasial dokularla iliskili sislikler, yangisal,
neoplastik, kistik veya genetik faktorlerden kaynakli olabilecegi igin yakindan takip edilmesi
onemlidir. Kronik olarak travma, iilser, gingivitis gibi dis etinde goriilen hastaliklarin
iyilesmesi i¢in dokunun kontrolsiiz ve anormal sekilde tiremesiyle karakterize olusumlar
timor olarak degerlendirilir. Bu tiimorlerin genel olarak iyi veya koti huylu olmasi
odontojenik kokeni olup olmamasina gore degisim gosterir (Felizzola ve digerleri, 1999).
Odontomlar dis dokusu etrafinda sivi birikimiyle karakterize iyi huylu tiimoérlerdir
(Rawlinson ve Lewis, 2008). Bunlara 6rnek olarak dis etinde goriilen ve daha ¢ok diseti
mukozasindan koken alan odontoblastik yapili doku iiremelerine epulis denir ve en sik
karsilasilan iyi huylu timordiir (Felizzola ve digerleri, 1999). K&peklerde sik goriilmekle
birlikte 6zellikle kanin disler diizeyinde hipertrofik yangisal tiimor benzeri olgular olarak
degerlendirilirler. Fakat tim iyi huylu oral timorler odontojenik olmamakla beraber, en
yaygin bulunan iyi huylu odontojenik olmayan neoplazma fibromadir. Kot huylu
neoplazmalar arasinda agizda en sik rastlanilan tiimérler ise; melanom olup, bunu skuaméz
hiicreli karsinom ve fibrosarkom izlemektedir (Felizzola ve digerleri, 1999). Kotii huylu
timorlerin ¢ogu ve odontojenik tiimorlerin bir kismi tiimoriin konumuna bagli olmakla
birlikte kemik lezyonlar: iiretebilecegi, dislerde dokiilme ve ¢ene altindaki lenf nodlarina
metastaz yapabilecegi bildirilmistir (Canpolat ve Cakir, 2019; Felizzola ve digerleri, 1999;
Niemiec, 2010; Ozer, 1999).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Sunulan galismanin materyalini gesitli nedenlerle klinige izmir ve Aydin bdlgesindeki
Kliniklere getirilmis, saglikli veya dis ve/veya dis eti hastaligina sahip, farkli irk ve cinsiyette,

yaslar1 4 ayliktan 16 yasa kadar degisen 1082 kopek (n=1082) olusturmustur.

3.2. Yontem

3.2.1. Kopeklerde Dis ve Dis Eti Degerlendirme Formu

Caligmaya alinan tiim kopekler igin hasta sahibi ile yapilan goriismenin (anamnez)
kaydi, sunulan ¢alisma igin hazirlanmis forma (Resim 3) alinmistir. Daha sonra kopeklerin
her birinin dis ve dis eti hastaliklar1 yoniinden klinik muayenesi yapilmig ve ‘var’ ise
hastaliklarin tanis1 konularak, hastanin formuna islenmistir. Herhangi bir dis veya diseti

hastalig1 yok ise ‘saglikli’ olarak kaydedilmistir.

Resim 2. Kopekde agiz muayenesi
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Hazirlanan formda 6ncelikle képeklerin genel tanimlayici bilgilerinin (hasta sahibinin
isim, soy isim, telefon numarasi ve ikamet bilgisi, hastanin ismi, cinsiyeti, yasi, kilosu, 1rki,
kisirlagtirma bilgisi) yani sira, hasta sahibinin kdpeginin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgisi
(kopeginizin dis ve/ veya dis etinde herhangi bir hastalik/ problem var mi?) sorulmustur.
Ayrica kopeklerin beslenme sekli (ev yemegi, karisik, kuru mama, yas mama), 6giin sayisi
(1, 2, 3, 4) ile dis ve dis eti rahatsizliklarinda gozlenebilecek durumlara da bu formda yer

verilmistir (Resim 4a, 4b).

3.2.2. Klinik Muayene

Sahiplerinden alinan bilgileri hazirlanan forma kaydedilmis hayvanlarin Klinik
muayeneleri yapilmis ve dis ve/veya dis eti hastaliklarinin tanisi konulmustur. Sunulan
calisma amaciyla hayvanlar sedasyon veya anesteziye alimmamustir. Bununla birlikte,
hastanin klinige gelme nedenine, agresifligi vb. nedenlere bagli olarak bazi durumlarda
sedasyon veya genel anestezi altina alinan hayvanlarin da muayeneleri yapilarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Dis ve dis eti hastaliklarina iliskin klinik muayene bulgular1 her hastaya ait
muayene formu {izerine kaydedilmistir. Muayene formunun doldurulmasindan sonra her bir
hastanin disleri, insisiv, kanin, premolar ve molar disler goziikecek sekilde 6n, sag ve sol

taraftan fotograflanmistir (Resim 3).

"
lateral

Sag lateral Sol

Resim 3. Kopek dislerinin 6nden, sag lateral, sol lateral fotograflanmasi
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| Klinik / Veteriner Hekim:

| Tarih: ool |

Kopeklerde Dis ve Dis Eti Degerlendirme Formu

Hasta sahibi / adi-soyadi:

tel. no:

adres:

Hasta / ad1: yasL: kilosu:

cinsiyeti: wk:

kisirlastirildi mi?

Haywr 0 Evet O
(Evetise kag vasinda )

Hastamn dis ve/veya dis eti problemi var mm?

Hasta sahibi: var () vok () / veteriner hekim: var () vok ()
Besienme Anamnez:
o . Daha ¢nce dis ve/veya dis eti ile ilgili hastalik yasadi mm?
Ghrda cinsi | Ogiln sayist EVET /HAYIR
Ev yemegi o1 O Daha ¢nce veya su an kullandigi ilag var mi?
Kangik o|2 O EVET /HAYIR
Yag mama o3 o Sindirim sistemi ile ilgili problemi var mi?
Kuru mama o4 ] EVET /HAYIR
Mama o 4= O -
Markas/t zellilden: - Dlger .
Klinik Bulgular
Yeme giiglign Zayiflik
Tukirmk pH's1 Halitozis
Hiper salivasyon Istah durumu
Lokal duyarlilik Agizda yem partikilleri
Diskida yem partikilleri Agresyon

Uyku diizenindeki bozukluklar

Sadece agzin bir tarafinda ¢igneme

Yiyecek tercihinde degigim-yumusgak gidalara yonelim

Yiyecek veya su kabinda kan

Yiyeceklerin agiza alinmasinda zorlanma

Burundan kan akintisi

Yiyeceklerin ¢ignenmeden yutulmasi

Az gevresindeki killarin déktilmesi

Yiize sirtiinme veya yiize pati atma

Genel halsizlilc-hareketlerde isteksizlik

Diger klinik bulgu veva gériisler:

@ Liutfen arka sayfaya geciniz ©@

Resim 4a. Kopeklerde Dis ve Dis Eti Degerlendirme Formu (Veterinary Dentistry Basics,
2002 Media Unit RVC’den ve Ozer, 1999 esinlenilmistir).
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Plak indeksi Gingivit indeksi Dis tas1 indeksi Dis etihastaliklar1 Dishastaliklan
Yol 0 Ol | ¥ok 0 Ol | Yok 0 0O Gingival ilser 0| Fazla dis 0
Hafift 1 O] |Hafif 1 O| |Hafif 1 O Pesiadontal | Eksik di 0

EXiQ Qo CEp olusumnu
Ota 2 Of|Orta 2 O|lota 2 O B otus o e
Siddetli 3 O] | Siddetli 3 0| | Siddetli 3 0 Gingival fistil O | Enemal hipoplazi O
0- plak yok 0-notm al 0-tagyok
1- gngvalkenardabir 1-kenarda (margnal) 1-dig eti altinda kigiik Gingiv al apse O | Dis anomalisi 0O
tabaka gngvit boyutly
2'_""? Cem“?‘%e orta 2-hafif gigm e-kanama 2-dig eti Gzerinde ve ; ; ; ; Eirik di
ml.kT.arda pnnkm 3-belivgin giglik, kolayea altinda orta boyutlu Dis et gekilmest | Bt e O
3- digcebinde bol kanama 3-dig eti Gzerinde ve L . - .
miltarda yumugak altinda biiytik ve bol Gingival timor 0 | Gurik dig O
thateryal bitkimi miktarda
Gingival hiperplazi 7 | Kalicr st digi 0
Malokliizyon VAR YOK o . .
¥ ( ) ) Gingival kanama 0 | Diger (Belirtiniz)
g p « \ Diger (Belirtiniz) ol
Cx ) .'T;J‘k' @ s m[ o o W/ w{
Normal Brachygnathism Prognatism

Eklenmek istenilen not:

@@@

@8@@@9

Palatal

110 109 108 107

46[fwwg@@

Dooooc}

106 105 104 108 102 101 201

@@@@99

202 203 204 205 206 207 208 209 210

G

G

411 410 409 408 407 406 405 404 403 402 401 301

Buccal

@®@®@® o

302 308 304 305 306 307 308 309 310 31

QQ@OOV [[cooomes

v

Mandibula

Resim 4b. Kopeklerde dis ve dis eti degerlendirme formu (Veterinary Dentistry Basics, 2002
Media Unit RVC’den ve Ozer, 1999 esinlenilmistir )
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3.2.3. Verilerin Islenmesi

Formlar iizerine kayit edilen hastalara ait tiim veriler Microsoft Excel 2016®
(Redmond, Washington, USA) programina aktarilmistir.

Form tizerinde cevabi ‘evet-hayir’, ‘var-yok’ seklinde pozitiflik veya negatiflik
belirten bulgularda pozitiflik belirten cevaplar 2°, negatiflik belirten cevaplar ‘1’olarak

kodlanmig (6rnegin: iilser var= 2; iilser yok= 1) ve istatistik i¢in hazirlanmistir.

Ancak bazi1 dislerde birden fazla dis veya dis eti problemi goriilebildiginden her bir
kombinasyon i¢in ayr1 bir sayisal deger verilip, bu sayisal deger sadece o kombinasyon i¢in
kullanilmustir. Tiim bu kombinasyonlar ve hastaliklarin sayisal degerleri ayr1 ayr1 basliklarin

agiklama kismina not edilmistir.

Sunulan galismaya kaydedilen hayvanlarin dis ve dis eti hastaliklar1, cinsiyete (erkek,
disi), goriilen dis tiirtine (insisiv, kanin, premolar ve molar), yasa (0-9 ay, 10-18 ay, 19-108
ay, 109 ay ve iizeri) ve irka gore (kiiglik, 4-10kg; orta, 11-25kg; biiyiik, 26 kg ve iizeri)
siiflandirilmis ve degerlendirilmistir. Hasta sahibinin cevaplar1 (HS) ve klinik bulgular (KB)

karsilastirilmistir.

3.2.4. istatistiksel Analiz

Tanimlayici analizlerde dis, yas, cinsiyet, irk, malokliisyon gruplarinin sayilari frekans
ve yiizdelik olarak farkli tablolarda verilmistir. Sunulan ¢alisma igin yapilan power analiz
[orta etki biiyiikliigiinde 0.30, alfa (o) degeri 0.05, gii¢ (1-B) degeri 0.80, serbestlik derecesi
(df) 1 varsayilarak Gpower® (Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, Department of
Psychology, Diisseldorf, Germany) istatistiksel analiz programi yardimiyla hesaplandiginda
%80,35 istatistiksel giice ulagsmak icin en az 88 gozlemin/hayvanin olmasi gerektigi
saptanmustir. Calismaya katilan tiim hayvanlar i¢inde herhangi bir dis ve/veya dis eti hastalig
olan veya olmayan hayvanlarin oranlarinin beklenen diizeyden farkli gergeklesip
gerceklesmedigini belirlemek icin Pearson ki-kare analizi, IBM® SPSS Statistics V22.0 (New
York, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Ki-kare testi, niteliksel, kesikli, bagimsiz
degiskenler arasinda dagilim bulmak veya degiskenler arasinda fark olup olmadiginin

saptanmasi i¢in kullanilir. Birden fazla bagimsiz grup arasinda kesikli degiskenlere ait
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sayimlar1 karsilastinir (Kilig, 2016). Istatistiksel anlamlilik bakimindan P<0,05 olarak
alinmigtir. Hasta sahiplerinin kopeklerinin agiz sagligi ile ilgili bilgi sahibi olup olmadigin
belirlemeyi amaglayan ve anamnezde sorulan “Koépeginizde dis ve/veya dis etinde herhangi
bir hastalik var m1?” sorusuna hasta sahibi tarafindan verilen cevap (HS) ve klinik bulgular
(KB) arasindaki uyumluluk Cohen Kappa uyumluluk analizi ile gergeklestirilmistir. Cohen
Kappa uyumluluk analizi kalitatifdiizeyde nominal degiskenlerin degerlendirilmesinde iki
gozlemci arasindaki uyumu olgen istatistiktir. Gozlemciler arasindaki uyumun sans eseri
olabilecegi ihtimali de dikkate aldigi igin, iki gozlemci arasindaki yiizde, orant1 olarak
bulunan uyumdan daha giiglii bir sonug olarak degerlendirilir. Tespit edilen kappa katsayisina
gore gbzlemciler aras1 uyumun 6nemlilik derecesi degerlendirilir (Kilig, 2015). Buna gore kat
say1 1 ile O arasinda degerlendirildiginde; 1: iki gdzlemci arasinda tiimiiyle uyusma vardir

(Landis ve Koch, 1977).
0: iki gozlemci arasinda Ki uyusma sans eseri belirlenmistir.

0’dan kiigiik ise: gézlemciler aras1 hi¢ uyum yoktur.

Tablo 3. Kappa istatistiginin yorumlanmasina iligskin deger araliklar: (Landis ve Koch, 1977).

Kappa katsayisi (k) Uyumun Giicii
< 0,00 Zayif
0,00-0,20 Onemsiz
0,21-0,40 Diistik
0,41-0,60 Orta
0,61-10,80 Onemli
0,81-1,00 Cok Yiiksek
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4. BULGULAR

Calismaya dahil olan hayvanlarin cinsiyetleri ve yaslara gore dagilimlar1 Tablo 4’te

Ozetlenmistir. Calismaya dahil edilen erkek kopekler (n=645) disilerden (n=437) daha fazla

bulunmustur. En fazla yas grubunu ise 19-108 aylik (n=669) yas grubu olusturmustur.

Tablo 4. Cinsiyetin yas gruplarina dagilimi (n, %).

Cinsiyet, n (%)

Yas grubu (ay) Erkek Disi Toplam
0-9 49 (4,52) 6 (0,55) 55 (5,08)
10-18 114 (10,53) 40 (3,69) 154 (14,23)
19-108 397 (36,69) 272 (25,13) 669 (61,82)
109- 85 (7,85) 119 (10,99) 204 (18,85)
Toplam 645 (59,61) 437 (40,38) 1082 (100)

Cinsiyetin wrklardaki dagilimi Tablo 5’te belirtilmistir. Kii¢iik irk kopeklerin 170’1
erkek (n=170), 89’u disi (n=89); orta irk kopeklerin 189’u erkek (n=189), 177’si disi (n=177);
biiyiik irk kdpeklerin 286°s1 erkek (n=286), 171’1 disi (n=171) oldugu tespit edilmistir. Biiyiik
itk kopekler diger irk gruplarindan sayica daha fazla bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Cinsiyetin irk gruplarina dagilimi (n, %).

Cinsiyet, n (%)

Irk grubu Erkek Disi Toplam

Kiigiik (0-10 kg) 170 (15,71) 89 (8,23) 259 (23,93)
Orta (11-25 kg) 189 (17,46) 177 (16,36) 366 (33,83)
Biiyiik (26- kg) 286 (26,43) 171 (15,80) 457 (42,24)
Toplam 645 (59,61) 437 (40,38) 1082 (100)

Kopeklerin irk gruplaria gore beslenme yontemleri Tablo 6’da sunulmustur. Kiigiik

ik kopeklerin sirasi ile en ¢ok kuru mama (n=127), karigik (n=116), ev yemegi (n=9) ve yas

mama (n=7) ile beslendigi tespit edilirken; orta irk kopeklerde bu siralama karisik (n=173),

kuru mama (n=110), ev yemegi (n=68) ve yas mama (n=15) seklinde idi. Biiyiik 1k
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kopeklerde en ¢ok tercih edilen beslenme seklinin karigik beslenme (n=210) oldugu, bunu
kuru mama (n=187) ve ev yemegi ile beslemenin (n=60) takip ettigi belirlenirken, calismada

yas mama ile beslenen biiyiik irk kopek olmadigi saptandi.

Tablo 6. Irk gruplarina gére beslenme seklinin dagilimi (n, %).

Beslenme Grubu, n (%)

Irk grubu (kg) Ev yemegi Kansik Yas mama  Kuru mama Toplam

Kiiciik (0-10) 9 (0,83) 116 (10,72) 7 (0,65) 127 (11,74) 259 (23,01)
Orta (11-25) 68 (6,28) 173 (15,98) 15 (1,38) 110 (10,17) 366 (33,83)
Biiyiik (26-) 60 (5,55) 210 (19,41) - 187 (17,28) 457 (42,24)
Toplam 137 (12,66) 499 (46,12) 22 (2,03) 424 (39,18) 1082 (100)

Klinik muayene ile dis veya dis eti hastalig1 olan toplam 1004 (%92,8) kopek tespit
edilirken sadece 78 (%7,2) kopekte higbir hastaliga rastlanmadigi belirlendi (Tablo 7). Hasta
sahiplerinin kopeklerinin agiz saghigi ile ilgili bilgi sahibi olup olmadigini belirlemeyi
amaglayan ve anamnezde sorulan “K&peginizde dis ve/veya dis etinde herhangi bir hastalik
var m1?” sorusuna Hasta Sahibi tarafindan verilen cevap (HS) ve aymi kopegin agiz
muayenesinde hastaligin olup olmadigimin belirlenmesi (KB) arasindaki uyumluluk Tablo
7’de sunulmustur. Hasta sahiplerinin “dis ve dis eti hastalig1 yok™ dedikleri 715 kdpekte
hastalik tanist konulurken, 367 hasta sahibinin kopeginin agiz sagligi konusunda Klinik
bulgular ile ortiistiigii (78 var, 289 yok) tespit edilmistir. Cohen Kappa uyumluluk analizine
gore hasta sahipleri ile klinik bulgular arasinda istatistiksel olarak orta diizey bir uyumluluk

(x: 0,055; %095 giiven araliginda) bulunmustur.

Tablo 7. Anemnezde sorulan “Kopeginizde dis ve/veya dis etinde herhangi bir hastalik var
m1?” sorusuna, Hasta Sahibinin cevabi (HS) ve ayni kopegin agiz muayenesinde

hastaligin olup olmadiginin belirlenmesi (KB) arasindaki uyumluluk sonuglari.

KB, n (%)
Kappa katsayisi
Yok Var Toplam PP Y
(% 95 Cl)
Yok 78 (7,21) 715 (66,08) 793 (73,29)
HS, n (%) 0,055 (0,041-0,068)
Var - 289 (26,71) 289 (26,71)
Toplam 78 (7,21) 1004 (92,79) 1082 (100)

28



Calismada kullanilan kopeklerin (n=1082) yapilan klinik muayenelerinde toplam

2581 adet dis ve dis eti hastaligi tanis1 (n=2581) konulmustur. Bu hastaliklarin (n=2581

hastalik) dis gruplarina gore dagilimlari Tablo 8’da sunulmustur. Dis grubu gézetmeden

klinik muayenede en sik karsilagilan dis ve dis eti hastaliklarinin sirasiyla dis anomalisi

(n=483), eksik dis (n=467), dis eti ¢ekilmesi (n=297), periodontal cep olusumu (N=266), kirik

dis (n=243), enemal hipoplazi (n=226), ciiriik dis (n=188), gingival hiperplazi (h=150), kalici

stit disi (n=75), gingival timor (n=56), gingival {ilser (n=55), fazla dis (n=55) ve gingival

kanama (n=20) oldugu saptanmistir. Dis gruplari arasinda ise en fazla dis ve dis eti

hastaliklarinin sirasiyla insisiv (n=1012), kanin (n=652), premolar (n=556) ve molar (n=361)

dis bolgelerinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Klinik muayene ile tanis1 konulan hastaliklarin dis gruplarina gére dagilimlar: (n,

%).
Dis Grubu
Hastahk Insisiv Kanin Premolar Molar Toplam
Gingival iilser 13(0,50) 15(0,58) 19(0,74) 8(0,31) 55(2,13)
Periodontal cep olusumu 41(1,58) 149(5,77) 47(1,82) 29(1,12) 266(10,31)
Dis eti cekilmesi 145(5,62) 66(2,56) 51(1,97) 35(1,35) 297(11,51)
Gingival tiimor 16(0,62) 17(0,66) 16(0,62) 7(0,27) 56(2,16)
Gingival hiperplazi 46(1,78) 66(2,56) 23(0,89) 15(0,58) 150(5,81)
Gingival kanama 7(0,27) 7(0,27) 6(0,23) 20(0,77)
Fazla dis 23(0,89) 4(0,15) 28(1,08) 55(2,13)
Eksik dis 185(7,16) 29(1,12) 173(6,70) 80(3,09) 467(18,09)
Enemal hipoplazi 75(2,90) 110(4,26) 19(0,74) 22(0,85) 226(8,75)
Dis anomalisi 344(13,33) 25(0,96) 63(2,44) 51(1,97) 483(18,71)
Kirik dis 71(2,75) 114(4,42) 21(0,81) 37(1,43) 243(9,41)
Dis ¢iiriigii 38(1,47) 25(0,96) 61(2,36) 64(2,47) 188(7,28)
Kalier siit disi 8(0,31) 25(0,96) 29(1,12) 13(0,50) 75(2,91)
Toplam 1012(39,21)  652(25,26) 556(21,54) 361(13,98) 2581(100)
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Resim 7. 204. dis bolgesinde dis eti ¢ekilmesi (Olgu no: 69).
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Resim 8. 404, 405, 406, 407. dis bolgelerinde gingival tiimor (Olgu no: 2).

Resim 10. 206. dis diizeyinde gingival kanama (Olgu no: 550).
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Resim 11. 101, 102, 103. dislerde goriilen fazla dis (Olgu no: 131).

Resim 12. Insisiv dislerde gériilen eksik dis (Olgu no: 511).

Resim 13. 404. diste goriilen enemal hipoplazi (Olgu no: 312).
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Resim 14. 301, 302, 303, 402, 403. dislerde dis anomalisi (Olgu no: 579).

Resim 15. 106, 107. dislerde goriilen kirik dis (Olgu no: 57).

Resim 16. 208. disde goriilen ¢iiriik dis (Olgu no: 711).
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Resim 17. 304 ve 404. dis bolgelerinde kalict siit disi (Olgu no: 90).

Calismaya katilan 0-9 aylik kdpeklerin insisiv ve kanin dislerdeki hastalik varligi, 10-

18 aylik kopeklerin tiim dis gruplarindaki hastalik varligi ve 19-108 aylik kopeklerin premolar

ve molar dis gruplarindaki hastalik varligi beklenenden diisiik (P<0,001) bulunmustur (Tablo

9). Buna karsin, 109 aylik ve daha biiyiik kopeklerde tiim dis gruplarinda hastalik varligi

beklenenden yiiksek (P<0,001) olarak tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Yaslara gore ve dis gruplarinda hastalik varlig.

Yas (ay)
Hastahk
Dis Grubu 0-9 10-18 19-108 109- %? P
Varhg
. Yok 49 (89,1) 107 (69,5) 308 (46,0) 24 (11,8)
Insisiv, n (%) 171,75 P<0,001
Var 6 (10,9)** 47 (30,5)** 361 (54,0) 180 (88,2)*
. Yok 46 (83,6) 128 (83,1) 362 (54,1) 30 (14,7)
Kanin, n (%) 196,72 P<0,001
Var 9 (16,4)** 26 (16,9)** 307 (45,9) 174 (85,3)*
Yok 42 (76,4) 139 (90,3) 458 (68,5) 75 (36,8)
Premolar, n (%) 122,50 P<0,001
Var 13 (23,6) 15(9,7)** 211 (31,5)** 129 (63,2)*
Yok 40 (72,7) 138 (89,6) 523 (78,2) 96 (47,1)
Molar, n (%) 101,65 P<0,001
Var 15 (27,3) 16 (10,4)** 146 (21,8)** 108 (52,9)*

*. Hastalik varhigi beklenenden yiiksek bulunmustur (P<0,05); **: Hastalik varhigi beklenenden diisiik

bulunmustur (P<0,05).
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Beslenme seklinin dis ve dis eti hastaliklar ile iligskisi Tablo 10°da 6zetlenmistir. Yas
mama ile beslenen kopeklerin insisiv (n=22), molar (n=22) ve premolar (n=22) dislerinde
beklenenden daha fazla dis ve dis eti hastalig1 bulundugu belirlenmistir (P<0,001). Ev yemegi
ile beslenenlerin kanin (n=54) ve molar (n=24) dislerinde beklenenden az (P<0,001) hastalik
bulundugu tespit edilmistir; benzer durum, kuru mama ile beslenenlerin kanin (n=183) ve
premolar (n=114) dislerinde saptanmistir. Karigtk mama ile beslenen kopeklerin kanin
(n=264) ve premolar (n=193) disleri; kuru mama ile beslenen kopeklerin ise molar (n=127)

dislerinde beklenenden daha fazla (P<0,001) hastalik tanis1 konulmustur (Tablo 9).

Tablo 10. Beslenme sekline goére ve dis gruplarinda hastalik dagilimu.

Beslenme Grubu

Hastahk
Dis Grubu Evyemegi  Karigik Yag mama Kuru X2 P
Varhg
. Yok 70 (51,1) 222 (44,5) - 196 (46,2)
Insisiv, n (%) 20,35 P<0,001
Var 67 (48,9) 277 (55,5) 22 (100,0)* 228 (53,8)
) Yok 83 (60,6) 235(47,1) 7(31,8) 241 (56,8)
Kanin, n (%) 16,39 P<0,001
Var 54 (39,4)** 264 (52,9)* 15 (68,2) 183 (43,2)**
Yok 98 (71,5) 306 (61,3) - 310 (73,1)
Premolar, n (%) 58,99 P<0,001
Var 39 (28,5) 193(38,7)* 22 (100,0)* 114 (26,9)**
Yok 113(82,5) 387 (77,6) - 297 (70,0)
Molar,n (%) 73,77 P<0,001

Var 24 (175)%* 112 (22,4)** 22 (100,0)* 127 (30,0)*

*: Hastalik varlig1 beklenenden daha yiiksek bulunmustur (P<0,05); **: Hastalik varlig1 beklenenden diisiik
bulunmugtur (P<0,05).

Dis ve dis eti hastaliklarin cinsiyetlerdeki dagilimlar1 Tablo 11°da sunulmustur; erkek
kopeklerde insisiv (n=305), kanin (n=282) ve premolar (n=182) dis gruplarinda karsilagilan
hastaliklar beklenenden diisiik bulunurken, disi kopeklerde ayni dis gruplarinda (insisiv,
n=289; kanin, n=234 ve premolar, n=186) hastaliklar beklenenden daha yiiksek bulunmustur
(P<0,001).
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Tablo 11. Cinsiyete gore ve dis gruplarinda hastalik dagilimi.

Cinsiyet

Dis Grubu Hastalik Varhg Erkek Disi X? P

] Yok 340 (52,7) 148 (33,9)

Insisiv, n (%0) 37,36 P<0,001
Var 305 (47,3)** 289 (66,1)*
Yok 363 (56,3) 203 (46,5)

Kanin, n (%) 10,08 0,001
Var 282 (43,7)** 234 (53,5)*
Yok 463 (71,8) 251 (57,4)

Premolar, n (%) 23,88 P<0,001
Var 182 (28,2)** 186 (42,6)*
Yok 489 (75,8) 308 (70,5)

Molar, n (%) 3,81 0,051
Var 156 (24,2) 129 (29,5)

*: Hastalik varhigi beklenenden daha yiiksek bulunmustur (P<0,05); **: Hastalik varligi beklenenden diisiik

bulunmustur (P<0,05).

Calismaya katilan kopeklerin ik gruplarma gore dis ve dis eti hastaliklarinin

dagilimlar incelendiginde (Tablo 12); kiiciik ik kopeklerin tiim dis gruplarinda (insisiv,

n=180; kanin, n=178; premolar, n=129; molar, n=103) hastaliklarin beklenenden yiiksek

bulunmasina karsin (P<0,001), orta irk grubunda tiim dis gruplarinda hastaliklar beklenenden

az (insisiv, n=174; kanin, n=147; premolar, n=104; molar, n=66) bulunmustur (P<0,001).

Biiyiik 1irk kopeklerin kanin (n=191) ve premolar (n=135) dislerinde bu durum beklenenden

az olarak tespit edilmistir (P<0,001).

Tablo 12. Irk gruplarina gore dis gruplarinda hastalik dagilim.

Irk grubu
Dis Grubu Hastalik Varh@ Kiiciik Orta Biiyiik X? P
ity B0S WES ATy am
R W O T
im0 B0 M09 B0 o0 ram
ey Mo B0 S00 S o am

*: Hastalik varlig1 beklenenden daha yiiksek bulunmustur (P<0,05); **: Hastalik varlig1 beklenenden diisiik

bulunmustur (P<0,05).
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Malokliizyon varliginin ¢alismaya katilan irk gruplarina gére varligi (var, n=203; yok,

n=879) Tablo 13’ de sunulmustur. En fazla malokliizyon sirasiyla biiyikk (n=96), kiigiik

(n=59) ve orta irk (n=48) kopeklerde tanimlanmigtir. Malokliizyon varliginin dis ve dis eti

hastalik varligi tizerine etkisi Tablo 13’te incelenmistir. Malokliizyon yoklugunda orta irk ve

hastalik var olan kopeklerin (n=149), sadece insisiv dis grubunda beklenenden diisiik

(P<0,001) sayida hastalik oldugu, biiyiik 1rk ve hastalik var olan kopeklerde de kanin (n=148)

ve premolar (n=104) dis gruplarinda beklenenden diisiik (P<0,001) sayida hastalik oldugu

tespit edilmistir. Malokliizyon varliginda ise orta irk kanin dis grubunda hastalik varligi

beklenenden diisiikk bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 13. Irk gruplarina gére malokliizyon varliginin dagilimi.

Irk Grubu (n%)

Malokliizyon Kiiciik Orta Biiyiik Toplam

Yok 200 (77,2)' (18,5) 318 (86,9)' (29,4)" 361 (79,0)' (33,4)" 879 (81,2)' (81,2)"
Var 59 (22,8)' (5,5)" 48 (13,1)' (4,4)1 96 (21,0)' (8,9)' 203 (18,8)' (18,8)'
Toplam 259 (100)' (23,9)" 366 (100)' (33,8)" 457 (100)' (42,2)" 1082 (100)' (100)

i 1rk grubu igerisindeki yiizdesini ifade eder; : toplam hayvan sayisindaki yiizdesini ifade eder.

Resim 18. Kiigiik 1k bir kdpekte goriilen malokliizyon olgusu (Olgu no: 52).
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Tablo 14. Irk gruplarina gére malokliizyonun dis gruplarinda hastalik varligina etkisi.

Irk Grubu
Kiiciik Orta Biiyiik

Dis Grubu Malokliizyon HY HV HY HV HY HV X? P

Yok 60 (30,0) 140 (70,0)* 169 (53,1) 149 (46,9)** 165 (45,7) 196 (54,3) 26,78 P<0,001
insisiv n (%)

Var 19 (32,2) 40 (67,8)* 23 (47,9) 25 (52,1) 52 (54,2) 44 (45,8)** 7,15 P<0,005

Yok 68 (34,0) 132 (66,0)* 181 (56,9) 137 (43,1) 213 (59,0) 148 (41,0)** 36,06 P<0,001
Kanin n (%)

Var 13 (22,0) 46 (78,0)* 38 (79,2) 10 (20,8)** 53 (55,2) 43 (44,8) 35,73 P<0,001

Yok 103 (51,5) 97 (48,5)* 224 (70,4) 94 (29,6) 257 (71,2) 104 (28,8)** 25,95 P<0,001
Premolar n (%)

Var 27 (45,8) 32 (54,2)* 38 (79,2) 10 (20,8)** 65 (67,7) 31(32,3) 13,88 P<0,005

Yok 118 (59,0) 82 (41,0)* 259 (81,4) 59 (18,6)** 274 (75,4) 87 (24,1) 33,28 P<0,001
Molar n (%)

Var 41 (69,5) 18 (30,5) 41 (85,4) 7 (14,6)** 64 (66,7) 32 (33,3) 5,81 0,05

HY': Dis ve dis eti hastalig1 yok; HV: dis ve dis eti hastaligi var. *: Hastalik varlig1 beklenenden daha yiiksek bulunmugtur (P<0,05); **: Hastalik varlig1 beklenenden diisiik
bulunmugtur (P<0,05).
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5. TARTISMA

Sunulan tez calismasi ile ilgili olarak yapilan literatiir taramalar1 sonucunda
kopeklerin agiz ve dis sagligi ile ilgili yapilmis caligmalar giincelligini korudugu gorilmiistiir.
K&pek agiz, dis ve dis eti hastaliklari ile ilgili iilkemizde [Inang, 2006 (n=12); Salmanoglu ve
digerleri, 2017 (n=20); Kurtdede ve digerleri, 2017 (n=100); Yener, 2018 (n=10); Selek ve
Arican, 2021 (n=150)] ve diinyada [Page ve Schroeder, 1981 (n=16); Harvey ve digerleri,
1994 (n=1350); De Bowes ve digerleri, 1996h (n=45); Hoffmann ve Gaengler, 1996 (n=123);
Hale, 1998 (n=435); Butkovi¢ ve digerleri, 2001 (n=259); Kyllar ve Witter, 2005 (n=408);
Pavlica ve digerleri, 2008 (n=44); Lavy ve digerleri, 2012 (n=37); Kortegaard ve digerleri,
2014 (n=98); Marshall ve digerleri, 2014 (n=52); Stella ve digerleri, 2018 (n=445); Dos
Santos ve digerleri, 2019, (n=136)] farkli yillarda yapilmis arastirmalar da, agiz ve dis
problemlerinin giincelligini korudugu goriisii destekler niteliktedir. Anilan calismalarda
kullanilan 6rneklem sayilari incelendiginde ve sunulan ¢alisma igin yapilan power analiz
dikkate alindiginda, sunulan tez ¢alismasinda kullanilan 6rneklem biiyiikligiiniin (kopek

sayis1; N=1082) oldukga yeterli oldugu kanisina varilmistir.

Kopeklerde agiz, dis ve dis eti hastaliklarinin muayenesi ve tedavisi amaci ile
sedasyon ve/veya anestezi uygulamasmin gerekli oldugu, anestezi altinda yapilan
muayenelerde ¢ok daha detayli muayenenin yapilabildigi (dislerin her yiizi gibi), bu sayede
daha kesin tanilarin konulabildigi literatiirlerde bildirilmistir (Kortegaard ve digerleri, 2014;
Marshall ve digerleri, 2014; Niemiec, 2008; Wallis ve Holcombe, 2020). Sunulan tez
caligmasinin gozlemsel bir ¢alisma olmasimin yani sira hasta sahiplerinin képeklerinin agiz
sagligir hakkinda bilgili olup olmadiklarimin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu nedenle
calismada kullanilan kopeklerde tez konusu amaci ile sedasyon veya anestezi
uygulanmamustir. Bununla birlikte hastanin klinige gelme nedeni, agresifligi vb. kosullara
bagli olarak) sedasyon ve/veya anesteziye alinan kopekler de ¢alismaya dahil edilmistir.
Ancak, sunulan tez ¢alismasinda kopeklerin klinige getirilme nedenleri (hastalik veya
sikayetleri) ile galismada kullanilan ka¢ kdpegin sedasyon ve/veya anestezi altinda muayene
edildigi kayit edilmedi. Calismanin eksik yonii olarak degerlendirilen bu durum, ileri
calismalarda bu verilerin de kayit edilmesini ve irdelenmesini 6nermemize neden olmustur

ve konu ile ilgili faydali bilgiler sunabilecegi diisiiniilmiistiir. Yukarida anilan literatiir bilgiler
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ile benzer olarak, calisma siirecinde sedasyon ve/veya anestezi ile yapilan Klinik
muayenelerde kopeklerin agiz, dis ve dis eti muayenesinin ¢ok daha kolay oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte dis veya dis eti probleminin nerede olduguna bagli olarak (6rnegin
bukkal yiiz gibi) uyumlu kopeklerde sedasyon ve/veya anestezinin gereksiz olabilecegi de
belirtilebilir. Ancak dislerin 6zellikle lingual ylizey muayenesinde sedasyon ve/veya anestezi
yapilmayan kopeklerin cogunlugunun (dilini ve/veya kafasini gekerek, agzi kapatma egilimi
gibi) muayeneye engel olmaya calistigi sdylenebilir. Bu gibi durumlarda hasta sahibinin
kopeginin huyunu iyi tanimlamasi, hastaligin varligindan haberdar olmas: da sedasyon

ve/veya anestezi i¢in gereklilik kriteri olarak degerlendirilmelidir.

Kopeklerde dis ve dis eti hastaliklar1 ile ilgili bazi ¢alismalarda yas
gruplandirilmasinin; 1 yas alti, 1 yas, 2 yas, 3 yas, 4 yas...14 yas, 14 yas lizeri (Harvey ve
digerleri, 1994); yavru (7-24 ay), yetiskin (25-96 ay), yasli (97-120 ay) (Butkovi¢ ve digerleri,
2001); yavru (0-12 ay), geng eriskin (13- 48 ay), yetiskin (49-96 ay) ve yaslh (97 ay ve {izeri)
(Kyllar ve Witter, 2005); 1 yasli, 2 yash, 3 yas ve iizeri (Kortegaard ve digerleri, 2014); yavru
(12 ay alt1), geng eriskin (12-35 ay), yetiskin (36-84 ay), yasli (85 ay ve iizeri) (Kurtdede ve
digerleri, 2017) gibi farkli sekillerde yapilarak sunuldugu goézlenmistir. Bu durumun (farkli
gruplandirmalarin) nedeni olarak ilgili literatiirlerde herhangi bir a¢iklamanin belirtilmemis
olmasiyla birlikte, metodolojik farkliliklardan ve Orneklem sayilarindan kaynaklandig
distiniilmistiir. Sunulan ¢alismada yas gruplandirilmasi diglerin aginma zamanlari dikkate
almarak (Ozer, 1999; Silver, 1969; Sutton ve digerleri, 2018) yapilmustir ve tablo 3’te yaslara
gore erkek ve disi kopek sayilart sunulmustur. Yapilan literatiir taramasinda kopeklerde dis
ve dis eti hastaliklarinin varligi bakimindan, sunulan tez ¢alismasinda oldugu gibi (dis asinma
zamanlar1 dikkate alinarak) yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu agidan yaklasildiginda
sunulan tez galismasi dis ve dis eti hastaliklarinin dis tizerindeki yasa bagli asinmalarla iligkisi
olup olmadigin1 konusunda da yorumlara agik olabilir (Tablo 8); Gelecek ¢aligsmalarda bu

konuya temel teskil edebilir.

Kopeklerin irk gruplandirilmalart tiir isimlerine gore [(Rotweiler, Golden retriever,
Yorkshire terrier vb (Dos Santos ve digerleri, 2019; Harvey ve digerleri, 1994)] seklinde
olabilecegi gibi, kiiciik (0-10 kg), orta (11-25 kg) ve biiyiik (26 kg ve iizeri) seklinde de
yapilabilir (Butkovi¢ ve digerleri, 2001; Kyllar ve Witter, 2005; Kurtdede ve digerleri, 2017).
Sunulan tez ¢aligmasina dahil edilen 1082 kopege ait irklar incelendiginde Butkovi¢ ve
digerleri (2001) ile benzer bir gruplandirmanin yapilmasiyla verilerin daha kolay

aktarilabilecegi ve anlasilabilecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenle veriler bu irklar bakimindan
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Butkovi¢ ve digerleri, (2001) ile benzer bir gruplandirma ile sunulmus (Tablo 4) ve
incelenmistir (Tablo 5, Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13). Calismadaki kopeklerin %42,24 {inii
biiyiik 1rk kopeklerin olusturdugu, %33,83 ve %23,93’linii ise sirasi ile orta ve kiigiik irk
kopeklerin olusturdugu saptanmustir. Calismada kullanilan kopeklerin cinsiyetlerinin ik
gruplar icerisindeki dagilimlar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir. Calismada kullanilan koépeklerin
%359,61’ini erkek kopekler, %40,38’ini disi kopekler olusturmustur. Calismaya katilan
kopeklerin beslenme agisindan incelenmesi sonucunda (Tablo 5) biiyiik irk (%19,41) ve orta
irk (%15,98) kopeklerde daha ¢ok karisik beslenmenin, kiigiik rklarda (%211,74) ise kuru
mama ile beslenmenin tercih edildigi goriilmiistir. Bu durumun hayvanin mama se¢mesi
nedeni ile olabilecegi gibi, beslenme tercihlerinin ¢ogunlukla hasta sahiplerinin insiyatifinde
oldugu da bir gercektir. Buna dayanarak, biiyiik ve orta irk kopeklerde karisik beslenmenin
tercih edilme nedeni, bu irklarin fazla yemek tiiketmesi ve hayvan sahiplerinin nispeten daha

ekonomik olabilen karigik beslemeyi tercih etmeleri olabilir.

Kopeklerin agiz ve dis saglig: ile ilgili olarak hayvan sahiplerinin pek fazla bilgiye
sahip olmadiklar1 baz1 ¢alismalarda (Kyllar ve Witter, 2005; Salmanoglu ve digerleri, 2017;
Yigitarslan ve Ozcan, 2016) belirtiimesine ragmen, yapilan literatiir taramasinda hayvan
sahiplerinin kopeklerinin agiz saghgi ile ilgili bilgi sahibi olup olmadigin1 sunulan tez
calismasi gibi irdeleyen ve sunan bir ¢alisma verisine rastlanmamustir. Sunulan tez galismasi
kopeklerin agiz saghig ile ilgili olarak “hasta sahibinin bilgisi” ile “klinik bulgular” da
karsilagtirmistir (Tablo 6). Bu amagla Cohen Kappa analizi (Cohen, 1960) yapilmis ve hayvan
sahibi ile klinik bulgular arasinda (n=715; %66,08) uyumsuzluk bulunmus ve orta diizey
uyum giicti [0,055; (%95CI)] tespit edilmistir (Bikmaz Bilgen ve Dogan, 2017; Cohen,1960).
Elde edilen bu sonugclar literatiir bilgiler (Kyllar ve Witter, 2005; Salmanoglu ve digerleri,
2016; Yigitarslan ve Ozcan, 2016) ile paralellik gosterirken, ilk kez bu sonuglar istatistiksel

bir temele de dayandirmstir.

Dis ve dis eti hastaliklari ile bazi hastaliklarin baglantili oldugu bildirilmistir. Bunlar
arasinda endokardit, kardiyomiyopati (Dos Santos ve digerleri, 2019; Glickmen ve digerleri,
2009), hepatopati, hepatit, kronik bobrek yetmezligi (DeBowes ve digerleri, 1996; Pavlica ve
digerleri, 2008) ile iligkili olduguna dair bilgiler sunulmustur. Sunulan tez caligmasinda
kullanilan kopeklerin klinige getirilme nedenlerinin ve/veya hastaliklarinin kayit edilmemesi
calismanin eksik yonii olarak nitelendirilmistir. Gelecek caligmalarda dis ve dis eti
hastaliklarinin baglantili olabilecegi hastaliklar agisindan da degerlendirilmesinin, anilan

literatiirler ile tartisarak konu ile ilgili hasta sahiplerine ve hekimlere daha ayrintili sonuglar
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verebilecegi diistiniilmiistiir.

Kopeklerde dis ve dis eti hastalik tanimlanmasinda farkli ¢alismalarda farkli
gruplandirmalar yapilmustir [sag- sol mandibula ve maksilla (Harvey, 1998; Kyllar ve Witter,
2005); maksilla ve mandibula (Kortegaard ve digerleri, 2014)]. Sunulan ¢alismada
karsilagilan hastaliklar goriildiikleri dis tiirtine gore (insisiv, kanin, premolar ve molar)
gruplara ayrilmis ve sunulmustur (Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11, Tablo 13).
En fazla dis ve dis eti hastaliklarinin sirastyla insisiv (%39,20), kanin (%25,26), premolar
(%21,54) ve molar (%13,98) dislerde goriildiigii saptanmustir (Tablo 7).

Peridodontitisin kesin tanisi i¢in gézlemsel muayene bulgularinin (Periodontal cep
olusumu, dis eti ¢ekilmesi ve gingival kanama) yaninda radyografik bulgularin da (furkasyon
defekti, atagman ve alveolar kemik kaybi) varligi aranmaktadir (Harvey 1998; Gioso ve
digerleri, 2001; Yigitarslan ve Ozcan, 2016). Buna karsin gdzlemsel muayene bulgular ile
periodontitisten stiphe edilebilir. Dis tas1 ve dis plag1 varligi, bir hastaliktan ziyade, dis ve dis
eti hastaliklarinda hazirlayici sebep olarak degerlendirilmektedir (Kyllar ve Witter, 2005). Bu
nedenlerle sunulan tez ¢alismasinda gozlemsel olarak hastalik (periodontitis) semptomlarina
(Periodontal cep olusumu, dis eti ¢ekilmesi ve gingival kanama) yer verilirken, hazirlayici
nedenlerin (dis tas1 ve dis plagi) varligi irdelenmemistir. Sunulan tez ¢alismasinda tespit
edilen 2581 hastalik ve belirtiler arasinda dis eti ile ilgili olarak en fazla %11,57 oraninda dis
eti cekilmesi, %10,31oraninda periodontal cep olusumu tespit edilmistir. On muayenede
periodontitisten siiphelenme bakimindan 6nemli olabilecegi diistiniilen bu bulgularin,
kopeklerin tam bir dis ve dis eti muayenesi i¢in anesteziye alinarak degerlendirmesi karari

icin gerekli/yeterli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sunulan galismada en fazla %18,71 oraninda dis anomalisi ve %18,09 oraninda eksik
dis gorilmiistiir. Bu durum Butkovi¢ ve digerleri (2001)’nin 259 kopek (N=259) iizerinde
yaptig1 ¢alismada en fazla goriilen hastaligin eksik dis (%45,17), dordiincii sirada goriilen
hastaligin da dis anomalisi (%11,59) oldugunu tespit etmesi ile benzerlik olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle eksik dis olgusunun fazla gériilmesi ve sedasyon ve/veya
anestezi gerektirmeden de (sunulan tez ¢alismasinda oldugu gibi) tespit edilebilmesi, yash
kopeklerin anestezi kaynakli magduriyet yasamamalar1 bakimindan dikkat edilmesi gereken
bir durum olarak degerlendirilmistir. Ayrica klinige getirilen bir¢ok kopekte bu olgunun

kontroliiniin yapilabilecegi kanisini da uyanmuistir.

Pavlica ve digerleri (2008) yaptiklari ¢alismada 626 kopekten 288’ inde (%45,93) dis
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ve dis eti problemi tespit etmistir. Ayn1 ¢alisma, kanin dis hari¢ tim dis tiirlerinde dis
anomalisinin %34,37oraninda bulundugunu, en ¢ok insisiv dis grubunda (%13,13) tespit
edildigini bildirmistir. Bu bulgu sunulan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (%13,32) ve
kopeklerin yavru iken oyuncaklarini agizlarina alarak oynamalarinin bu duruma (dis
anomalisi) zemin hazirlayabilecegi diistiniilmistiir. Butkovi¢ ve digerleri, (2001) ile Kyllar
ve Witter, (2005), calismalarinda enemal hipoplazinin ¢ok az tespit edildigini ve bu nedenle
enemal hipoplazi analizinin yapilmadigimi bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada enemal
hipoplazi %4,26 oraninda bulunmustur, anilan literatiir bilgiye gére fazla oldugu diisiintilerek,
vurgulanmasi uygun goriilmiistiir. Sunulan ¢alismada dis eti ¢ekilmesinin insisiv dislerde
(%5,61), periodontal cep olusumunun ise kanin dislerde daha fazla (%5,77) goriildiigii tespit
edilmistir. Bu bulgu literatiir ile (Kortegaard ve digerleri, 2014; Marshall ve digerleri, 2014;
Perry, 2017) benzer bir bulgudur. Yapilan ¢alismalarda (Butkovi¢ ve digerleri, 2001; Kyllar
ve Witter, 2005; Ozer, 1999) eksik disin siklikla premolar ve molar dislerde goriildiigii
bildirilmesine karsin, ¢alismamizda en sik insisiv dis (%7,16) ve premolar dis (%6,70)
grubunda karsilasilmigtir. Sunulan ¢alismada premolar (%6,70) ve molar (%3,09) dis gruplari
icinde en fazla eksik dis olgusu ile karsilagilmistir. Literatiirde [Butkovié¢ ve digerleri, (2001)
(%68,37); Kyllar ve Witter, (2005) (%33,8)] eksik dis olgusunun premolar dislerde daha sik
gorildigi belirtilmistir. Kopeklerde ciiriikk disin en fazla premolar ve molar (Hale, 1998;
Niemiec, 2008 Ozer, 1999) dislerde goriildiigii bildirilirken, calismada da benzer sekilde
premolar (%2,36) ve molar dislerde (%2,47) diger dis gruplarindan daha fazla goriilmustiir.
Yapilan bazi ¢alismalarda (Gorrel, 2013; Harvey, 1998; Page ve Schroeder, 1981; Niemiec,
2012; Van Dyke ve Sheilesh, 2005; Van Dyke, 2009) kopekler benzer barinma kosullarina
sahip olsalar bile genetik faktorler, yeme aligkanliklari, hastanin karakteri ve bireysel
farkliliklar gibi pek c¢ok degisken nedeniyle dis ve dis eti hastaliklarinin prevalansinda ve
seyrinde farkliliklar goriildiigii bildirilmistir. Literatiir ile sunulan tez ¢aligma verileri arasinda
yukarida yer alan benzerlik ve farkliliklarin bolgesel, ¢alisma dizayni, kullanilan hayvan
materyali, beslenme sekli vb. gibi bir¢ok etkene bagli sekillenebilecegi diisiiniilmistiir. Konu
ile ilgili benzerlik ve farkliliklarin irdelenmesi i¢in daha spesifik hipotezler ile yapilan
calismalara ve/ veya elde edilen bulgularin ayrintili bir sekilde sunuldugu ¢alismalara ihtiyag

oldugu diisiiniilmektedir.

Dis ve dis eti hastalik ile belirtilerinin yas araligina gore dis gruplarindaki dagilimi
Tablo 8’de sunulmustur. Sunulan ¢alismada hastalik ve belirtilerinin varligi, 109 ay ve tizeri

yas grubundaki (en yash grup) kopeklerin tiim dis gruplarinda beklenenden yiiksek seviyede
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oldugu (P<0,001) goriilmiistiir. Benzer sekilde diger ¢alismalarda da (Genco ve digerleri,
1998; Kyllar ve Witter, 2005; Kortegaard ve digerleri, 2014; Marshall ve digerleri, 2014;
Salmanoglu ve digerleri, 2016; Wallis ve digerleri, 2018; Wallis ve digerleri, 2019;
Yigitarslan ve Ozcan, 2016) ileri yash kopeklerde hastalik varliginin arttign ve daha siddetli
seyrettigi belirtilmistir. Kopeklerde yasla birlikte immun sistemdeki direncin azalmasina
bagl olarak dis ve dis eti hastaliklarinin daha fazla goriildigii bilinmektedir (Blount ve
digerleri, 2005; Greeley ve digerleri, 1996; Kearns ve digerleri,1999; Marshall ve digerleri,
2014). Yukarida aktarildigi gibi, literatiir ve tez ¢alismasinda belirtilen sonuglarin benzer
olmas1 nedeniyle, kdpeklerin yaslarmin ilerlemesi durumunda, sahiplerince ve/veya hekimleri

tarafindan agiz ve dis sagliklarinin daha sik kontrol edilmesi 6nerilebilir.

Tez calismasinda kullanilan kdpeklerin beslenme yontemine gore dis ve dis eti
hastalik ve belirtilerinin dis gruplarindaki dagilimlar1 Tablo 9’da sunulmustur. Kuru mama
ile beslenen kopeklerde kanin (%43,2) ve premolar (%26,9) dislerde beklenenin altinda
hastalik varligi gériilmiisttir (P<0,001). Ev yemegi verilen kopeklerin (n=137) kanin (%39,41)
ve molar (%17,51) dislerinde beklenen diizeyin altinda hastalik varligi tespit edilmistir
(P<0,001). Karisik besleme yapilan kopeklerde (n=499) ise kanin (%52,9) ve premolar
(%38,7) dislerde beklenenin tizerinde (P<0,001) hastalik varligi tespit edilmistir. Kurtdede ve
digerleri (2017)’de yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde karisik beslenen (n=45) kopeklerin
%77,77’sinde dis ve dis eti rahatsizliklarinin tespit edildigini bildirmistir. Sunulan ¢alismada
yas mama ile beslenen kopeklerde (n=22) tiim dis gruplarinda beklenenin {izerinde (P<0,001)
hastalik varligi tespit edilmistir (Tablo 9). Yumusak gidalarin képeklerde plak ve dis tasi
olusumunu ve dolayli olarak dis ve dis eti hastaliklarina zemin hazirladigi bildirilmistir
(Gawor ve digerleri, 2006; Logan, 1996). Bu literatiir bilgiler ve sunulan tez bulgularinda
birlikte degerlendirildiginde, yumusak gidalar ile beslenen kopeklerin dis ve dis eti
hastaliklar1 bakimidan sunulan tez ¢alismas1 metodolojisine benzer sekilde (sedasyon veya
anesteziye gerek duymadan, gozlemsel olarak bile olsa) daha sik kontrol edilmeleri
onerilebilir. Sunulan ¢alismada, ev yemegi grubu yas mama olarak degerlendirildiginde ve
hazir yas mamalar ile kiyaslandiginda, bunlarin igerik ve pH durumlarinin da
degerlendirilerek karsilagtirilmas: gerekmektedir (Lavy ve digerleri, 2012). Sunulan tez
calismasinda bu verilerin elde edilmesi miimkiin olmadig: igin karsilastirilma yapilmasi

uygun goriilmemistir.

Dis gruplarinda goriilen hastaliklarin kopeklerin cinsiyetlerine gore dagilimlar: Tablo
10°da 6zetlenmistir. Erkek kopeklerde (%59,61) hastalik varligi insisiv (P<0,001), kanin
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(P=0,001) ve premolar (P<0,001) dis gruplarinda beklenen seviyenin altinda goriiliirken, disi
kopeklerde (%40,38) aymi dis gruplarinda beklenenden yiiksek hastalik varligi tespit
edilmistir (P<0,001). Sunulan ¢alismada disi kopeklerin sayisi erkeklerden daha az kayit
edilmistir; buna ragmen disilerin erkek kopeklere kiyasla daha fazla hastalik varlig:
gosterdikleri tespit edilmistir. Yapilan literatiir taramasinda disi ve erkek kopek olarak
kiyaslama yapan calismalarin (Kyllar ve digerleri, 2013; Dos Santos ve digerleri, 2019)
sadece periodontitise ait verilerine rastlanmistir. Kyllar ve digerleri (2013) 42 kopekle (n=42)
yaptiklar1 calismada periodontitis varligi ve siddeti agisindan disi ve erkek kopekler arasinda
herhangi bir fark tespit edilmedigini ifade etmistir. Dos Santos ve digerleri (2019) ise
periodontitis tespit edilen 75 (n=75) kopegin %46,67’sinin disi ve %53,33’liniin erkek
oldugunu bildirmistir. Bu konu ile iligkili olarak insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda
(Goktiirk ve Yarkag, 2019; Saglam ve digerleri, 2014; Zor, 2008) menstriiasyon dongiileri ve
gebelik nedenli hormonal degisikliklerin dolayli yonden disin yapisini (mineral igerigi gibi)
ve dis etlerindeki degisikliklere karsi immun direnci disirdigi bildirilmistir. Sunulan
calismanin 6rneklem biiylkligiiniin (n=1082) kopekler iizerinde yapilan diger ¢aligmalara
(Dos Santos ve digerleri, 2019; Kyllar ve digerleri, 2013) kiyasla fazla olmasi ve sonuglarinin
insanlarda verilen bilgiler ile paralellik gosterdigi diistiniildiigiinde, konunun (kdpeklerde
cinsiyete gore dis ve dis eti hastaliklarinin dagilimi1) daha fazla arastirmaya agik oldugu da

literatiirdeki eksiklik olarak tespit edilmistir.

Kiigiik irk kopeklerde dis boyutunun diger kopek 1rklarina gore ¢ok daha biiyiik olmasi
dis ve dis eti hastaliklarinin goriilme olasiligini arttirdigr belirtilmistir (Gioso ve digerleri,
2001; Harvey,1998). Kyllar ve digerleri (2013), viicut agirhigi 5 kg alt1 kdpeklerin, daha agir
olanlara gore alveolar kemik ve dis eti kalinliginin daha ince oldugunu bildirmistir (p<0,05).
Boyle bir durum disleri destekleyen dokularin yetersizligi nedeniyle, dis ve dis eti
hastaliklarinin kiigiik irk kopeklerde daha siddetli goriilebilmesine neden olabilir (Harvey,
2005; Kyllar ve digerleri, 2013). Kiigiik irk kopeklerin dis ve dis eti hastaliklarina kars1 daha
duyarli oldugu ve bu irklarda hastaliklarin daha siddetli seyrettigini bildirilmistir (Dos Santos
ve digerleri, 2019). Ayrica kiiciik irk kopeklerde yasin ilerlemesi ile dis ve dis eti
hastaliklarinin siddetlendigi ve goriilme sikliginin arttigi da literatiirde yerini almistir (Hamp
ve digerleri, 1984; Harvey ve digerleri, 1994; Harvey, 1998). Sunulan ¢alismada yer alan
kopeklerin 1rk ve dis gruplarinda hastalik ve belirtilerinin dagilimi1 Tablo 11°de verilmistir.
Yukarida anilan literatiir bilgiler ile paralel olarak sunulan ¢alismada kii¢iik irk kopeklerin

tiim dis gruplarinda hastalik ve belirtileri beklenenin tistiinde goriiliirken (P<0,001), orta boy
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ik kopeklerin tiim dis gruplarinda ve biiyiik ik kopeklerin kanin ve premolar dislerinde
beklenenin altinda tespit edilmistir (P<0,001).

Yapilan ¢alismalarda (Harvey, 1998; Kyllar ve Witter, 2005; Mitchell, 2002;Nakatsu
ve digerleri, 2014; Perry, 2017) genel olarak malokliizyonun dis yiizeyinde asinmalara,
yumusak dokularda travmalara, dolayisiyla dis ve dis eti hastaliklarin daha fazla ve siddetli
goriinmesine sebep olabilecegi bildirilirken, kopeklerde konu ile ilgili bilgi eksikligi dikkat
cekmistir. Insanlarda orta ve siddetli diizey malokliizyonda dis eti temasinin arttig1 tespit
edilmis ve baz1 dis ve dis eti hastaliklarina predispozisyon olusturdugu belirtilmistir
(Bernhardt ve digerleri, 2019). Sunulan tez ¢alismasinda kdpeklerde malokliizyon varliginin,
hastalik ve belirtileri ile olan iliskisi incelenmis, kopeklerin dis ve irk gruplarina gére Tablo
12 ve Tablo 13’te sunulmustur. Bununla birlikte sunulan tez ¢alismasinda degerlendirilen
hayvanlarin ¢ogunlukla sedasyon/anestezi yapilmadan ayakta muayene edilmesi nedeni ile
malokliizyon tanisi konan kopeklerde dislerin kapanma yonii, asmma sekli, derecesi
degerlendirilememistir. Bu durum ¢alismanin bu konudaki eksikligi olarak yorumlanmustir.
Buna karsin ¢aligma bulgular1 incelendiginde kiiciik 1tk kopeklerde malakliizyon varliginin
hastalik ve belirtilerine etkisi olmadigi, orta irk kopeklerde insisiv, biiyiik irk kdpeklerde ise
kanin ve premolar dislerde hastalik ve belirtileri beklenen degerlerin altinda bulunmustur.
Konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarin anestezi altinda ve aynmi kopekler iizerinde tekrarlayan
muayeneler ile yapilmasinin, malokliizyonun dis ve dis eti hastaliklar1 iizerine etkileri

hakkinda daha ayrintili ve giivenilir bilgiler sunabilecegi diistiniilmustiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kopeklerde dis ve dis eti hastaliklarinin en sik goriilen hastaliklar arasinda yer aldigi
bildirilmektedir. Sunulan tez ¢aligmasinda kopeklerin dis ve dis eti hastaliklari ve bulgularinin
varlhigr arastirilmig, dagilimlari incelenmis, hasta sahiplerinin kdpeklerinin agiz sagligi ile
ilgili farkindaliklar1 da degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular hem kendi igerisinde hem de
konu ile ilgili yapilmis farkli calismalarla karsilastirilarak irdelenmistir. Sunulan tez
¢alismasinin tiim agsamalari bir biitiin olarak degerlendirildiginde, elde edilen sonuglar asagida

maddeler halinde sunulmustur;

e Kopek sahiplerinin (%66,08) kopeklerinin agiz sagligi konusunda bilgi sahibi

olmadiklarinin séylenebilecegi,

e Kopeklerin kiiglik 1rk olmasinin veya yasin ilerlemesinin dis ve dis eti hastaliklar

ile bunlara bagli bulgularin artmasinda rol oynayan bir faktor olarak kabul edilebilecegi,

e Kuru mama ile beslemenin, képeklerin dis ve dis eti sagligin1 korumak adina diger

mamalara gore daha giivenli bir beslenme ¢esidi olabilecegi,

e Kopeklerde en fazla goriilen problemin dis anomalisi oldugu ve bundan en fazla

etkilenen dis grubunun insisiv dis grubu oldugu;

e Disi kopeklerin dis ve dis eti hastaliklarina egiliminin daha fazla olabilecegi, bu
konu ile ilgili retrospektif veya prospektif daha kapsamli aragtirmalara ihtiyacin oldugu,

e Malokliizyonun dis ve dis eti hastaliklar1 ile bunlara bagli bulgularin olusumunda
tek basina sebep olmadigi, bu rahatsizligin daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi ve
uzun vadedeki sonuglarmin incelenmesi icin farkli metodolojik yontemlerle yapilacak

calismalara gereksinim duyuldugu,

e Ozellikle uyumlu képeklerde sedasyon ve/veya anesteziye gerek duyulmadan agiz
boslugunun 6n muayenesinde dis eti ¢cekilmesi, anormal dis yonii, enemal hipoplazi, eksik
dis, tlser, kirik dis gibi hastalik tanilarinin konulabildigi ve daha ayrintili muayeneye
(sedasyon ve/veya anestezi altinda) gerek duyuldugunun hasta sahibine bildirilmesi i¢in

sunulan tez ¢alismasinda yapildigi gibi bir muayenenin yeterli oldugu,
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e Bununla birlikte sedasyon veya anestezi yapilmayan kopeklerde, hayvan uyumlu
olsa bile dislerin tiim yiizeylerinin degerlendirilemedigi, eksik tanilara veya bazi hastaliklarin
gbzden kacabilecegine de neden olabilecegi, bu nedenle bazi dis ve dis eti hastaliklarinin

kesin tanilari igin sedasyon ve/veya anestezinin gerekli oldugu sonuglarina varilmistir.

Ayrica, sunulan tez c¢alisgmasinin sonuglart ve literatiir bilgi  birlikte
degerlendirildiginde, kopeklerde dis ve dis eti hastaliklari ile ilgili tiir, ik, yas, cinsiyet
beslenme ve hasta sahibinin kopek agiz saghg ile ilgili ayrintili bilgilerini irdeleyerek

sunacak daha spesifik ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu kanisina varilmstir.
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