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OZET

Non-Brakiosefalik Kopeklerde Periodontal Hastaliga Yatkinligin Klinik ve
Termografik Olarak Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, Gingival Indeks (GI), Papil Kanama indeksi (PKI) ve Plak Indeksi
(PI)’ne gore kopeklerin dis eti yangisi ve agiz hijyen derecesi belirlendi. Bu indeks
dereceleri arasinda, dis etinin farkli anatomik bolgelerinin, termal kamera yardimiyla
Olciilen sicakliklarinin karsilastirilmast amaglandi. Calismanin materyalini Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi
Klinigi’'ne getirilen, non-brakiosefalik ve dis etlerinde periodontal yikimlanma
gozlenmeyen, 2 yas ve lizeri 140 kopek olusturdu. Kopekler viicut agirlign 25 kg’a
kadar olanlar 1. Grup ve viicut agirligi 25 kg’in tizerinde olanlar 2. Grup olmak tizere
iki gruba ayrildi. Klinige getirilen kopeklerin muayene odasinda 30 dakika siire ile
istirahati saglandi. Anesteziye alinmadan once kopeklerin dudaklart kaldirilarak dis
etleri goriiniir haldeyken termal kamera ile ilk termogramlari alindi. Daha sonra
kopekler entiibe edilerek anestezi cihazinda inhalasyon anestezisine alindu.
Kopeklerin dudaklart kaldirilarak dis etleri goriintir hale getirildi ve 20 cm
mesafeden termal kamera yardimiyla sag maksiller ve mandibular yarimin
termogramlar1 alindi. Ayni prosediir sol maksiller ve mandibular yarimda da
tekrarlandi. Daha sonra tiim dis etlerine ait hiperemi, 6dem, kanama ve plak
yogunlugu indeks sistemlerine gore kayit altina alindi ve kopekler taburcu edildi.
Elde edilen termogramlardan, kdpeklerin her bir disine ait dis etinin, serbest gingiva
(SG), bagh gingiva (BG) ve alveolar mukoza (AM) olmak tizere {i¢ ayri anatomik
bolgesine ait sicakliklar1 kaydedildi. Kaydedilen sicakliklar kullanilan ii¢ ayr1 indeks
sistemine gore ayr1 ayri smiflandirildi. GI ve PKi’ne gére 1. Grup ve 2. Grup
kopeklerin dis eti sicakliklar1 arasinda anlamli fark goriilmedi. Bu sebeple GI ve
PKI’ne gore derecelendirilen dis eti sicakliklarinda grup ayrimi gozetilmedi. Kanama
goriilmeyen dis etlerinin sicakligl, kanama goriilen dis etlerinin sicakligindan SG’da
0,27°C (p<0,01), BG’da 0,24°C (p<0,01) ve AM’da 0,26°C (p<0,01) daha yiiksek
sicaklikta oldugu bulundu. Plak yogunlugunun dis eti yangisini belirlemede etkili
olmadig: goriildii. Ayrica sicaklik ile PKI dereceleri arasinda anlamli bir korelasyon
tespit edilmedi. Saglikli kopeklerin maksiller SG sicakliginin 36,25+1,43°C, BG
sicakliginin 36,81+1,37°C ve AM sicakliginin 37,53+1,30°C oldugu; mandibular SG
sicakliginin  35,46+1,42°C, BG sicakliginin 36,26+£1,35°C ve AM sicakliginin
37,01+1,22°C oldugu tespit edildi. Maksiller dis etlerinin mandibular dis etlerinden
daha yiiksek sicakliga sahip oldugu tespit edildi (p= ,000). Entiibe edilmeden
kopeklerin oral kavitelerinden elde edilen sicaklik verilerinin degerlendirilmesi hatali
sonuglara sebebiyet verdi. Termal kameranin kopeklerde dis eti hastaliklarinin
teshisinde 6nemli katkilar1 olabilecegi 6ngoriildii.

Anahtar Kelimeler: Gingival indeks, Gingivitis, Kopek, Termal kamera



ABSTRACT

Clinical and Thermographic Evaluation of Susceptibility to Periodontal Disease in
Non-Brachiocephalic Dogs

In this study, gingival inflammation and oral hygiene degree of dogs were
determined according to Gingival Index (Gl), Papillary Bleeding Index (PBI) and
Plaque Index (PI). Between these index grades, it was aimed to compare the
temperatures of different anatomical regions of the gingiva, measured with a thermal
camera. The material of the study consisted of 140 non-brachiocephalic dogs over
the age of 2 years, who were brought to Burdur Mehmet Akif Ersoy University,
Faculty of Veterinary Medicine, Animal Hospital Surgery Clinic and did not have
periodontal destruction in their gingiva. Dogs with a body weight up to 25 kg were
Group 1 and those with a body weight over 25 kg were Group 2. The dogs brought to
the clinic were allowed to rest in the examination room for 30 minutes. Before being
anesthetized, the dogs' lips were lifted to make their gums visible, and the first
thermograms were taken with a thermal camera. After the first procedure, the dogs
were intubated and put under inhalation anesthesia in the anesthesia device. By
lifting the lips of the dogs, the gums were made visible, and first, thermograms of the
right maxillary and mandibular half were taken with the help of a thermal camera
from a distance of 20 cm. The same procedure was repeated in the left maxillary and
mandibular half. Then, all gingival hyperemia, edema, bleeding and plaque density
were recorded according to the index systems and the dogs were discharged. From
the obtained thermograms, the temperatures of three different anatomical regions of
the gingiva of each tooth of the dogs: free gingiva (FG), attached gingiva (AG) and
alveolar mucosa (AM) were recorded. Recorded temperatures were classified
separately according to three different index systems used. There was no significant
difference between the gingival temperatures of the Group 1 and Group 2 dogs
according to Gl and PBI. For this reason, no group distinction was made in gingival
temperatures graded according to GI and PBI. The temperature of the non-bleeding
gums was higher than the temperature of the bleeding gums. The temperature
difference was 0.27°C in FG (p<0.01), 0.24°C in AG (p<0.01) and 0.26°C in AM
(p<0.01). Plaque density was not found to be effective in determining gingival
inflammation. In addition, no significant correlation was found between temperature
and PCI grades. The maxillary FG temperature of healthy dogs was 36.25+1.43°C,
BG temperature was 36.81+1.37°C, and AM temperature was 37.53+1.30°C. It was
determined that the mandibular SG temperature of healthy dogs was 35.46+1.42°C,
BG temperature was 36.26+1.35°C, and AM temperature was 37.01+1.22°C. It was
determined that the maxillary gums had a higher temperature than the mandibular
gums (p= .000). Evaluation of temperature data obtained without intubation in the
oral cavity resulted in erroneous results. It was predicted that the thermal camera
may have important contributions to diagnosis of gum diseases in dogs.

Keywords: Gingival index, Gingivitis, Dog, Thermal camera



1. GIRIS

Periodontal hastalik, periodontal dokulara yerlesen ilerleyici patolojiler
dizisidir. Cogunlukla gingivitis ile baslayan hastaliklar ilerledik¢e periodontal
bosluktan kokiin apeks kismima dogru genisleyerek alveolar kemik kaybina sebep
olmaktadir. Hastalik ilerlemeye devam ettikce, dis kokiiniin periapikal bolgeleri de
etkilenerek pulpada enfeksiyona sebep olmaktadir. Bu yiizden siddetli periodontal
hastaliklar endodontik hastaliklara da sebep oldugu i¢in tedavilerinin zamaninda
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Reiter ve Harvey, 2010). Dis etinin, periodontal cep
olmaksizin dis eti ¢gukurlugunda var olan mikroorganizmalara karst vermis oldugu
yangisal cevaba gingivitis denir. Bu terim genellikle bakteriyel kaynakli plaklarin
sebep oldugu gingivitisleri tanmimlamada kullanilmaktadir (Niemiec, 2010). ileri
asamada dis ¢iirtikleri, periodontitis ve dis tas1 gibi istenmeyen hastaliklara sebep
olmaktadir (Lund ve ark., 1999).

Gingivitis, kopeklerde en yaygin goriilen agiz hastaligidir. iki yasindan
sonraki kopeklerde %80 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (Wiggs ve Lobprise,
1997). Ayrica 5 yasin iizerindeki hemen hemen tiim kopeklerde sahipleri klinik
belirtilerin farkinda olmasa da belirgin gingival degisiklikler bulunmaktadir (Ozer,
1999). Gingivitis’in ortaya ¢ikmasi sadece tek bir nedene bagli degildir. Pek ¢ok
sebebin birlesmesiyle olusan karmasik bir hastalik tablosu s6z konusudur (Lund ve
ark., 1999). Daha ¢ok dis ciiriikleri, periodontitis ve dis taslar1 gibi dis
bozukluklarina bagli olarak goriilen bir durumdur. Ayrica; agiza alinan yabanci
cisimlerin yumusak dokularda sebep oldugu yaralanma veya eziklere iliskin olarak
da ortaya c¢ikmaktadir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Dis bakimi diizenli olmayan
hayvanlarda sik goriilmekle beraber, marjinal gingivitis ve plak olusumu ile
karakterizedir (Gorgil, 2012). Bakteri plaklari, gingivitisin baslamasindaki ve
gelismesindeki tiim yangisal faktorlere neden olmaktadir (Niemiec, 2010).
Gingivitisin en énemli sebeplerinden bir digeri de bakteriyel ve viral hastaliklardir.
Dis plaklarinda bulunan gram negatif anaerobik bakterilerin varliginin hastaligin
olusumunda en 6nemli etken oldugu ve viicudun disteki plaklarda bulunan anaerobik
bakterilere kars1 verdigi asir1 immiin cevap neticesinde ortaya ¢iktigi belirtilmektedir

(Klein, 1999).



Saglikli dis eti dokusu mercan pembesi renginde, zayif ve keskin kenarlara
sahiptir (Wiggs ve Lobprise, 1997). Gingivitis klinik olarak 6dem, hiperemi ve
siklikla gingival marjinin kanamasiyla karakterizedir. Bunlarla beraber nadiren agiz
kokusu da eslik etmektedir (Gorrel, 2013). Gingivitiste plak ve dis taslarinin gingival
dokuya adezyonu goriilebilmektedir. Gingivitis dis eti uglarinda eritem ve
yuvarlaklagmayla kendisini belli etmektedir. Yangi arttik¢a gingival kanamalar
olusur ve eritem tiim gingivaya yayilabilir (Niemiec, 2010). Gingivitisin ilerlemis
durumlarinda derinlesmis gingival cepler dikkati ¢ekmektedir. Bazen rezorbsiyon
lezyonlar1 da goriilebilir. Gingivitiste ortaya ¢ikan lezyonlar bilateraldir ve bu durum
hastalig1 neoplazilerden ayirmada kullanilmaktadir (Wolf, 2006). Kopeklerde normal
periodontal cep derinligi 1-3 milimetredir. Karmasik olmayan gingivitisli kopekler,
normal periodontal sonda derinligine sahiptir. Dis etinde ¢ekilme, furkasyon ya da
dis mobilitesi yoktur. Klinik muayenede periodontal yikim veya periodontitis

bulgular1 yoksa radyografi zorunlu degildir (Gorrel, 2013).

Insandaki periodontal hastaligin farkli yénlerini tanimlamak igin cesitli
indeksler tanimlanmis ve kullanilmistir. Bu indekslerin baslangigta kendilerini
tanimlayanlar disindaki arastirmacilar tarafindan kullanilmasi zor olabilmekte ve bu
durum farkli yorumlara yol agabilmektedir. Kriterler ve bu nedenle rapor edilen
calismalar arasinda karsilastirilamaz sonuglar ortaya cikabilmektedir. Indekslerde
belirtilen kriterler agik bir sekilde belirtilse bile gegerlilik sorunlari, farkli
aragtirmacilar tarafindan yapilan sistematik veya rastgele hatalar nedeniyle ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, arastirmacilarin bulgulardaki gecerlilik derecesini
gostermeleri  sarttir. Periodontal hastaliklarda tekrarlanan Olglim degerlerinin
giivenilirligi de diisiiktiir. Ornegin, bir kisinin dis eti iltihab1 ve dis etinde kanama
Ol¢iimleri tekrarlanabilir degildir. Supragingival plak degerlendirmesinde, ilk
degerlendirmenin sonraki degerleri etkileyecegi bildirilmektedir. Bu sebeple
muayene prosediiriiniin 6zlinde yer alan sistematik hata nedeniyle, muayeneyi
gerceklestiren hekimin hastaligi degerlendirmesi mutlaka negatif olarak 6n yargili

olacaktir (Kingman ve ark., 1991).

Gingivitisin baglangi¢ ve olusum donemlerinde, gingival mikrosirkiilasyonda

anatomik ve histolojik degisiklikler meydana geldigi bildirilmektedir. Bu durum



gingivitisin ve periodontitisin patogenezinde dnemli bir yere sahiptir. Kan akisindaki
degisiklikler lokal doku sicakliginda degisikliklere de sebep oldugundan, periodontal
hastaliklarin teshisi i¢in degerli ve objektif bir bulgu olarak kabul edilmektedir.
Ayrica; gingivitisli dis etlerindeki lokal sicaklik artisinin belirlenmesinde non-
invaziv bir teknik olarak kullanilan termografinin subjektif gozlemlerden kaynakli
yanilgilart da ortadan kaldirabilecegi disiinilmektedir (Barnett ve ark., 1989;
Paunica ve ark., 2009).

Sunulan ¢alismada; termal kamera yardimiyla saglikli kopeklerin dis etlerinin
referans sicaklik araliklarmin ve indeks dereceleri arasindaki sicaklik farklarinin
belirlenmesi amaglandi. Bu sayede; agiz ve dis eti muayenesi esnasinda veteriner
hekime periodontal dokular hakkinda objektif bilgiler alma imkani saglanacagi

diistinildii.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kopeklerde Periodontal Hastalik

Periodonti, periodontal saghigin devami ve iyilestirilmesi i¢in periodontal
hastaliklarin tanisi, 6nlenmesi ve tedavisini inceleyen bir bilim dalidir (Pieri ve ark.,

2012).

Periodontal ve endodontal hastaliklarla kiigiik hayvan pratiklerinde siklikla
karsilasilmakta ve ¢esitli yonleriyle benzerlikler gostermektedir. Bunlar:

1. Temel patoloji olarak kemik rezorpsiyonuna yol agan enflamasyon,

2. Siklikla oral floranin bakteriyel kontaminasyonu,

3. Patolojik siirecin sonucunda ise dise destek olan dokularin kronik

enfeksiyonu ve dis kaybidir.

Periodontal ve endodontal hastaliklar arasindaki en biiylik fark, primer
lezyonun yeridir. Periodontal hastalik periodontium (gingiva, periodontal ligament,
alveolar kemik, sementum) icinde gozlenmekte ve periodontal bosluk boyunca
kokiin apeksine dogru ilerledik¢e alveoler kemik kaybina neden olmaktadir.
Hastaligin ilerleyisi durdurulmaz ise; pulpa enfeksiyonuna yol acan dis kokiiniin
periapikal bolgesinde hastalik gozlenmeye baslanir. Bu nedenle endodontik
hastaliklar, siddetli periodontal hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Reiter ve Harvey, 2010).

Periodontal hastalik, kopeklerde en sik goriilen oral hastaliktir. ki yas
tizerindeki kopeklerin %80’ inde gozlenmektedir (Riggio ve ark., 2011). Bu ilerleyici
hastalik, gingivitis (geri doniisiimlii) ve periodontitis (geri doniisiimsiiz) olmak iizere
iki asamada gozlenmektedir. Ilk olarak dislerde plak birikimi olusur. Plak, tiikiiriik
bakterileri ve kontamine olmus gida artiklarindan meydana gelen yapiskan, piiriizsiiz
bir zardir. Bu bakteriler ve bakteriyel triinler yumusak dokunun iltihaplanmasina
neden olarak hem gingivitis hem de periodontitisin olusumuna sebep olmaktadir
(Niemiec, 2013). Plak, gingival cep igerisine go¢ ederek periodontal ligament kaybu,
kemik kaybi1 ve sonug olarak dis kaybina neden olan kalkulus yani dis taslarina
doniismektedir (Pieri ve ark., 2012).



Bakteriyel plak agiz mikroflorasi, hayvanin bagisiklik durumu, iretilen
tiikliriik miktari, hayvanin 1rki, yasi, dis temizleme rutini ve beslenme aligkanligi gibi
etiyolojik faktorlere dayanan g¢ok faktorlii bir enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte plak, enfeksiyonun baslarinda agirlikli olarak gram-pozitif, aerobik,
hareketsiz bakterilerden olusurken; enfeksiyonun sonraki asamalarinda anaerobik,
gram-negatif ve hareketli bakterilerden olusan primer etiyolojik ajan olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Harvey ve Emily, 1993).

Hastaliga, yangisal siireci tetikleyen dis ve dis etinde meydana gelen
bakteriyel plak birikimi (Harvey ve Emily, 1993), bu mikroorganizmalarin toksik
metabolizma firlinleri ve enfeksiyona karst konak¢i immiin yaniti neden olmaktadir.
Baslangicta hastalik yalnizca gingiva ile siirliyken daha sonra periodontal dokulara

ilerleyerek periodontitisi meydana getirmektedir (Pieri ve ark., 2012).

2.1.1 Periodontal Yangi

Yang: (iltihap) canli viicudu i¢in koruyucu olaylar dizisidir. Enflamatuvar
yanit normal sartlar altinda egsiz bir olaydir. Enfeksiydz ajanlar, dis uyaranlar, hatta
viicut igerisindeki hastalik bile yangi ile sonuglanan olaylar dizisini
uyarabilmektedir. Roma'da Cornelius Celsus tarafindan Latince Rubor (kizariklik),
calor (1s1), tumor (sislik) ve dolor (agri) olmak iizere dort iltihap belirtisi
kaydedilmistir. Daha sonra; dolagimin, atesin ve siskinligin artis géstermesinin bazi
faydali fizyolojik sonuglara sebep oldugu anlasildi. 19. yiizyilda Rudolf Virchow,
besinci iltihap belirtisi olarak da functio laesa yani islev kaybini literatiirlere ekledi.
Boylelikle, gecici islev kaybinin ilgili organin kullanimimi siirlamak ve iyilesmeye
izin vermek i¢in uyarlanabilir bir cevap olabilecegi Onerisi ortaya atilmis oldu (Reiter

ve Harvey, 2010).

Bu yanit, bagisiklik sisteminin hiicrelerini toplayan ve aktive eden
mediatorler sayesinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu savunucular, diger proteinleri ve
kimyasal habercileri bir araya getirir ve aktive ederler. Bu habercilerden bazilari
pirojenlerdir. Digerleri ise; lokal damar sistemi iizerinde hareket ederek yangi

bolgesinde dolagim, oksijen, besin maddeleri ve notrofilik hiicresel sizintida bir artig



meydana getirir. Baz1 faktorler ise; vaskiiler gegirgenligi artirarak lokal sislige sebep
olurlar. Artan vaskiiler gecirgenlik, bagisiklik sisteminin ajanlarinin hasarli dokulara
girmesine izin verir. Bu hiicresel, kimyasal ve protein haberciler, proinflamatuvar
sitokinleri uyardigi igin, eszamanli bir antienflamatuvar yanit etkilenen bolgeyi
simirlandirmak amaciyla o bolgeye hareket eder. Bu olaylarin hepsi ise yararsa,
enfeksiyon kaybolur, hasarli dokular iyilesir, enflamatuvar yanit lokal olarak

smirlanir ve organizma hayatta kalir (Reiter ve Harvey, 2010).

Subgingival plak i¢indeki bakteriler, toksinlerin yani sira yangiyr baglatan
metabolik triinleri de salgilamaktadir (Harvey ve Emily, 1993). Ayrica; iretilen
sitotoksinler ve dokulara dogrudan invaze olabilen bakteriyel endotoksinler gingiva
ve periodontiumun iltihaplanmasina neden olur (Wiggs ve Lobprise, 1997).
Sitokinler, gingivayr parcalayan yikici bir enzim olan matriks metalloproteinaz
tiretimini de uyarir ve artirir (Page, 1998; Scannapieco, 2004). Bu iltihaplanma,
baslangigta yalnizca dis eti dokularina zarar veren gingivitise yol agar. Yangi tedavi
edilmezse, bu durum periodontal doku ve dise destek olan yapilarin yikimlanmasina

yol agarak periodontitisin olusmasina sebep olur (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Enflamasyonu dogrudan uyarmanin yami sira, bakteriyel metabolik yan
tirtinler de hayvanlarda enflamatuvar yanit1 ortaya ¢ikarir. Akyuvar hiicreleri ve diger
yangt mediatorleri, vaskiiler gecirgenligin artmasit ve krevikiiler epitel hiicreleri
arasindaki alanin genislemesi neticesinde, periodontal yumusak dokulardan
periodontal cebe gog ederler (Nisengard ve ark., 2006). Akyuvar hiicreleri, bakteriyi
fagosite ederek enfeksiyonla savasir. Ayrica; bakteri toksinlerinin yok edilmesi igin
enzim salgilar (Westfelt ve ark., 1998). Bu enzimler gingival cep igerisine
salindiginda zaten hassas olan dis eti ve periodontal dokularin daha da siskin bir hal
almasina sebep olur. Periodontal hastaligin ilerlemesi, konak¢r immiin yanit1 ile
bakterilerin viriilansina da baghdir (Goodson ve ark., 1982). Bu bilgiler 1s1ginda,
periodontal dokulara zarar veren olaym konak¢inin kendi savunma mekanizmasi
oldugu sdylenebilir (Hamp ve ark., 1997; Scannapieco, 2004; Thoden ve ark., 1984).
Buna ragmen; bagisiklik sistemi yetersiz olan hastalarda, saglikli olan kisilere gore
periodontal hastaligin daha siddetli seyrettigi vurgulanmaktadir (Nisengard ve ark.,
2006; Wiggs ve Lobprise, 1997). HIV, diyabet ve stres insanlarda siddetli



periodontitis i¢in bir risk faktoriidiir. Hayvanlarda da benzer tablolarin olusabilecegi
one siirtilmektedir (Nisengard ve ark., 2006). Konak¢1 immiin yanitinin hafifletilmesi

periodontal tedavinin etkinliginin artirilmasi agisindan 6nemlidir (Niemiec, 2013).

Hastaligin gingivitisten periodontitise ilerlemesinde, subgingival bakterilerin
ve konak¢1 yanitinin meydana getirdigi yangi rol almaktadir. Disin yumusak doku
destek dokularinda bir yikimlanma ve osteoklastik aktivite yoluyla kemik desteginde
bir azalma s6z konusudur (Harvey ve Emily, 1993). Bu durum disin periodontal
atagsmaninin apikal yone (k6k ucuna dogru) hareket etmesine neden olmaktadir
(Novak, 2006; Wiggs ve Lobprise, 1997). Periodontal hastalik ilerledikge, aktif
yikimlanmay1 takiben atagsman kaybi meydana gelir (Goodson ve ark., 1982).
Periodontal hastaligin son asamasi dis kaybidir. Ancak; bu durum dis kaybindan
once hayvanda bir¢cok dnemli saglik problemlerine sebep oldugu i¢in, erken teshis ve

tedavi son derece 6nem arz etmektedir (Niemiec, 2013).

2.1.2 Gingival Mikrosirkiilasyon

Dis eti dokularina gelen kan, maksiller arterin ve mandibular inferior alveolar
arterin dallarindan, ayrica alveolar kemigin lingual ve bukkal yiizeyleri boyunca
supraperiosteal arter boyunca sona eren soneller araciligiyla saglanmaktadir. Dis eti
vaskiiler sistemi bir mikrosirkiilasyon bolgesidir (Nuki ve Hock, 1974). Insan dis
etinin mikrovaskiiler dolagimi, kilcal damarlarin yiizeye dik olarak ve paralel olarak
aktig1 iki bolgeye ayrilabilir (Scardina ve ark., 2007). Insan dis eti kilcal halkalarmin
yogunlugu yasla birlikte artis gostermektedir. Bu yogunluk kadinlarda daha fazla
goriilmektedir (Scardinave ark., 2009). Kopek dis etindeki vaskiiler agin, sulkus
epitelinde glomerulus (yumak) benzeri oldugu; kavsak epitelinde ise yassi bir orgii
formuna sahip oldugu bildirilmektedir (Matsuo ve Takahashi, 2002). Bu ag, sivi
salgilar ve lokositlerin dis eti krevikiiler sivisina gegmesine olanak saglar (Niemiec,
2013).

Vaskiiler aglar periodontal dokularin birincil savunma sistemidir. Vaskiiler
yataklar otoimmiin ve periodontal patolojilerde olduk¢a Onemlidir. Dis etindeki

artmis vaskiiler yogunluk, periodontitise karsi spesifik olmayan ilk savunma



mekanizmasi ile dogrudan iliskilidir. Serbest gingivanin kilcal damarlari gingivitis

meydana geldigi zaman reaksiyon gosteren ilk damarlardir (Nuki ve Hock, 1974).

Anatomik olarak periodontal damar sistemi gesitlilik gostermektedir.
Insanlarda periodontal kan damarlarmin biiyiikliikleri ve sayilari, bireysel dis tipleri
arasinda degisim gostermekle birlikte; periodontium uzunlugu boyunca, alveollerin
mesial, distal, oral ve bukkal yonleri boyunca da farklilik gosterdigi ifade
edilmektedir (Mormann ve ark., 1985). Kopeklerde insisiv disler ile premolar disler
arasindaki ince kilcal damarlarin konumlar1 arasindaki farkliliklar da ortaya
konulmustur (Séderholm ve Egeleerg, 1973). Insandaki sicaklik odlgiimlerinde;
gingival ceplerin, ayni digin etrafindaki farkli noktalarin, farkli dis tipleri arasindaki
sicakliklarin, maksiller ve mandibular bdlgeler arasindaki sicakliklarin kan akisinin
fonksiyonel durumundaki cesitlilikten kaynakli olarak farkliliklar gosterdigi ifade
edilmektedir. Bu farkliliklarin meydana gelmesinde yas ve cinsiyetin de etkisi
bulunmaktadir (Maeda ve ark., 1979; Mukherjee, 1981).

Hayvanlarda gingival ve periodontal vaskiiler sistemin termal uyarimi normal
metabolik fonksiyona bagli olarak degisiklik gostermektedir. Periodontal vaskiiler
sistem ve periodontal mikrosirkiilasyon, patofizyolojik immiin reaksiyonlarda rol
oynamaktadir. Termometrik ¢alismalarda, daha onceden soguk hava akimi ile
sogutulan saglikli gingivaya sahip ve periodontitisli hastalarin dis etlerinin tekrar
1sinma siireleri arasinda bir fark oldugu gozlenmektedir. Klinik olarak saglikli
gingivaya sahip hastalarda dokularin 1sinma siiresinin periodontitisli hastalara kiyasla
daha hizli oldugu ifade edilmektedir. Periodontitisli hastalarin dokularinin daha
yavas 1sinma siiresine sahip olmasmin ise; ilgili vaskiiler sistemin patofizyolojik
ozelliginden kaynaklandig: bildirilmektedir (Mdérmann ve ark., 1985). Kopeklerde
gingivadaki akut yangi, kronik yangi ve periodontitiste mikrovaskiiler sisteme ait
tipik degisimler gozlenmektedir (Hock ve ark., 1980). Bazi arastirmacilar da (Kaplan
ve ark., 1982), periodontitisli hastalarda, anormal derecede yapisal ve vazomotorik
durumlarin  varligindan s6z ederken; periodontal dokulardaki vaskiiler ve
mikrovaskiiler sistemlere ait bozulmalarin mevcut olabilecegini ifade etmektedir. Bu
durumun ise; bakterilere karsi gerceklesen savunma reaksiyonlarinin seyrini

kotiilestirebilecegi vurgulanmaktadir (Niemiec, 2013).



2.1.3. Periodontal Hastaligin Etiyolojisi

Periodontal hastaligin gelisimi ile iligkili birgok faktor olsa da, etiyolojik ajan
olarak plak bakterileri gosterilmektedir (Niemiec, 2008). Dis eti biyofilme maruz
kaldig1 siirece iltihabin devam edecegi ve bu biyofilm uzaklastirildiktan sonra
diizelecegi ifade edilmektedir (Klokkevold ve Mealey, 2006; Silness ve Loe, 1964).

Periodontal hastalik, dis eti iltihab1 ve periodontitis olmak {izere iki agamada
incelenmektedir. Dis eti iltihabi, iltihabin dis eti dokulariyla siirli oldugu hastalik
stirecinin ilk ve geri doniisiimlii asamasidir (Merin, 2006; Niemiec, 2008). Baska bir
deyisle, periodontal ligament veya alveolar kemikte bir yangi yoktur. Plak bakterileri
tarafindan baslatilan gingivitis, profilaktik tedavi ve ev bakimi ile tersine
cevrilebilmektedir (Grove, 1982; Merin, 2006). Periodontitis ise; hastalik siirecinin
daha sonraki asamasidir ve disin periodontal ligament ve alveoler kemik gibi daha
derin destekleyici yapilarinin iltihapli bir hastaligi olarak tanimlanmaktadir
(Debowes, 2010; Novak, 2006).

Agi1z boslugunun 1lik, nemli, besin agisindan zengin ortami, bakteriler i¢in
ideal bir iireme ortami olusturur. Bu bakterilerin ¢ogu salya ile yutuldugu igin
periodontal hastalik goriilmez. Bakterilerin periodontal hastaligi baslatmasi igin, oral
dokulara yapigsmalar1 gerekir. Bu nedenle; yapisma periodontal hastaligin ortaya
cikmasinda Onemli bir etkendir. Bunun agizda meydana gelmesi icin disler,
periodontium, bukkal epitel, dil ve bademcikler gibi birka¢ uygun iireme ortami
mevcuttur (Quirynen ve ark., 2006). Bunlardan ilk ikisi periodontal hastaligin
meydana gelmesi i¢in bakterilerin liremesine miisait bir ortam olusturan en énemli
anatomik yapilardir. Bu yapisma bireysel olarak farklilik gostermektedir. Periodontal
hastaliga yatkin olan bireylerde bu yapismanin artig gosterdigi bildirilmektedir
(Isogai ve ark., 1986).

Bakteriyel kolonizasyon i¢in ana kolonizasyon bdlgesi dislerdir (Quirynen ve
ark., 2006). Disler ozellikle sert yapida olmasi ile diizensiz yiizeye Sahip olmasi
bakimindan bakteriyel yapismaya uygun bir organdir. Bu faktdrlerin hepsinin bir

arada bulunmas: disleri bakteri birikimi bakimindan ¢ok uygun bir ortam haline



getirmektedir. Disleri piiriizlendirebilen veya plak ¢ikarilmasimi engelleyen birgok
anatomik veya patolojik durum, bakteri plaginin yapismasimi daha da
giiclendirmektedir (Quirynen ve ark., 2006; Perry ve ark., 2006). Piriizli dis
yiizeyine bagh plak birikiminin nedenleri arasinda; mine hipokalsifikasyonu, dis
rezorpsiyonu, karmasik olmayan Kkuron kiriklari, asinma veya dis tasi varligi
bulunmaktadir. Plaklarin uzaklagtirilmasi normalde ¢igneme veya evde bakim
yontemleri gibi dogal yollarla olmaktadir. Ancak; bu durumu engelleyen durumlar
arasinda dislerin sikisik olarak siralanmasi, periodontal cepler, gingival yabanci
cisimler veya gingival hiperplazi yer almaktadir (Debowes, 2010). Bu nedenle, bu
sorunlar standart periodontal bakimla birlikte ele alinmalidir. Ek olarak, dis eti
iltihabinin plak birikimini artirdigi bildirilmektedir (Ramburg ve ark., 1994). Bu
durumun muhtemelen artan krevikiiler sivi tiretimi ve besinler nedeniyle meydana

geldigi one siiriillmektedir (Quirynen ve ark., 2006).

Plak

Bakteriyel plak; tim agzi, dislerin mine tabakasini ve dis eti sulkusunu
kolonize eden yapiskan, sarimsi bir malzemedir. Patolojik siirecin (etiyolojik ajan)
onde gelen nedeni olarak kabul edilen plagin ana bilesenlerini tikiriik
glikoproteinleri, mineraller, oral bakteriler, dis yiizeyine yapisan hiicre dis1
polisakaritler, epitel hiicreleri, lokositler, makrofajlar ve lipitler meydana
getirmektedir (Domingues ve ark., 1999; Gioso, 2007; Katsura ve ark., 2001).

Baslangic olarak dis yiizeylerini ve agzin diger bdlgelerini saran ve
mikroorganizmalarin bulunmadigi organik bir biyofilm tabakasi ortamda mevcuttur.
Yetersiz agiz hijyeninden kaynakli olarak bu biyofilm, ¢ogunlukla gram-pozitif
aerobik bakterilerin ise karigmasiyla bakteriyel bir biyofilm tabakasinin olusumuna
neden olur (Sekil 2.1). Yapiskan bir yapiya sahip ekzopolisakkarit {ireten
Streptococcus cinsi bu bakteriler bu sayede s6z konusu yiizeylere, 6zellikle kii¢iik
diizensizlikler, catlaklar veya piiriizliliklerin oldugu yerlere adezyonu
kolaylastirmaktadir (Pieri ve ark., 2012).
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Sekil 2.1. Dis plaginin olusum asamalari. A: gram negatif kok ve g¢omaklarin
adezyonu, B: hiicresel iireme ve ekzopolisakkarit iretimi, C: gram negatif
bakterilerin adezyonu, D: bakteri biyolojik ¢esitliliginin artmasiyla plak olgunlagsmasi
(Pieri ve ark., 2012).

[Ik katman genellikle tek hiicrelidir ve dis yiizeyinde diizensiz dagilimlar
seklinde goriinmektedir. Mikrobiyal biiyiime ile bu tabaka diizensiz yiizey
alanlarindan mine yiizeyine ¢ikarak hacminde bir artis meydana gelir. Izole edilmis
plakalar birleserek tek bir plaka olusturur. Plak olusum siirecinde zamanla dis
yapisina yapisma yetenegine sahip olmayan yeni mikrobiyal suslarin olustugu ve hali
hazirda olusturulmus plaklara yapisarak plaklarin biyolojik gesitliligini artiran yeni
bir agsama mevcuttur (Sans ve Newman, 1997). Bu siirece, bakterilerin hastaliga
neden olacak kadar organize olmasi i¢in yaklasik 24-48 saate ihtiyag duydugu bakteri
plag1 organizasyonu denir (Gioso, 2007). Bu asamada, bakteriyel plaga kars1 verilen

miicadele ile siire¢ durdurularak tersine ¢evrilebilir (Slee ve O’Connor, 1983).
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Lokasyona gore, plaklar supragingival veya subgingival olarak
smiflandirilabilir.  Supragingival plak dis yilizeylerinde bulunan mikrobiyal
birikintilere karsilik gelmektedir. Ancak; marjinal gingiva ile hemen temasta
olduklar1 yerden gingival cep i¢ine uzanabilmektedir. Subgingival plak ise; tamamen
gingival cep igerisinde bulunan bakteriyel kiimelere karsilik gelmektedir (Harvey ve
Emily, 1993). Supragingival plak, bolgedeki oksijeni azaltarak, periodontal
hastaligin erken evrelerinde goriilen subgingival plagin patojenitesini etkilemektedir
(Quirynen ve ark., 2006; Wiggs ve Lobprise, 1997). Periodontal cep olustuktan
sonra, supragingival plagin periodontal hastaligin siddetlenmesine tek basina sebep
olmadigi vurgulanmaktadir (Debowes, 2010; Niemiec, 2008; Westfelt ve ark., 1998).
Bu durum, anestezisiz dis temizliginin periodontal tedavi i¢in yeterli olmamasinin
baslica nedenlerinden biridir. Ciinkii; hayvanlarda subgingival plagin belirlenmesi

genel anestezi olmadan kolay degildir (Niemiec, 2013).

Dis plaginda bulunan bakteriler ise; hastalik gelisimine gore degisiklik
gostermektedir. Saglikli dis etlerinde bakterilerin neredeyse ligte ikisi koklardan
meydana gelmektedir. Geri kalanini ise, hareketsiz c¢omaklar olusturmaktadir.
Mevcut bakterilerin ¢ogunlugu gram pozitiftir. Képeklerde baslangigta subgingival
plaklarda Streptococcus, Staphylococcus ve Enterococcus cinsi bakterilerin varligi
tespit edilmistir. Gingival yangi asamasinda gram pozitif gomaklarin sayis1 koklarin
sayisin1 geger. Periodontal dokulardaki tutulum (periodontitis) asamasinda daha
patojenik olan gram negatiflerin sayisi ¢ogunluga dondiigiinde spiroketler bakteriyel
yiikiin neredeyse yarisini olustururken; gram pozitif bakterilerin ortamdaki sayisi

diisiis gostermektedir (Riggio ve ark., 2011).

Plak olusum siirecine miidahale edilmezse enflamatuvar siirecin ilk belirtileri
ortaya ¢ikmig olur. Bu enflamasyon periodontal hastaligin baslangicin1 olusturmakta
ve plagin mikrobiyal bilesimindeki degisim i¢in daha uygun bir ortam saglamaktadir
(Gioso, 2007; Loesche ve Grossman, 2001; Sans ve Newman, 1997). Dis plagi
olusumunda rol oynayan ana bakteriler Streptococcus sp., Actinomyces sp. ve
Lactobacillus sp. tiirleridir. Bunlar baslangigta mine yiizeyindeki biyofilme
yerlestikten sonra gogalarak toplanmaya baslarlar. Daha sonra, koklar ve gram-

pozitif gomaklar tizerindeki yiizey reseptorleri gram-negatif bakterilerin yapismasina
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izin vererek en biiyiikk biyolojik ¢esitlilik ve patojenik potansiyeli sunarlar.
Kopeklerde bu grubun en 6nemli bakterileri ise Veillonella, Bakterioides, Prevotella,

Fusobacterium ve Porphyromonas'tir (Pieri ve ark., 2012).

Kalkulus (Dis Tast)

Kalkulus (dis tas1 veya tartar), tiikiiriikteki mineraller tarafindan kalsifiye
olmus bakteriyel plaktir (Hinrichs, 2006; Wiggs ve Lobprise, 1997). Kalkulus
detertrajdan sonraki ilk giin ve plak birikiminden 4 saat sonra ortaya ¢ikabilir
(Tibbitts ve Kashiwa, 1970). Bu olusum %70-90 oraninda inorganik maddelerden ve
cogunlukla kristal formda g¢esitli kalsiyum tuzlarindan meydana gelmektedir
(Hinrichs, 2006). Tum tiirler arasindaki en yaygin form hidroksiapatittir ve kedilerde
karsilasilan tek formdur (Clarke, 1999). Supragingival plagin kalsifikasyonuna neden
olan mineraller tiikiiriik tarafindan saglanirken; subgingival tasa sebep olan
mineraller dis eti krevikiil sivis1 tarafindan saglanmaktadir (Hinrichs, 2006). Organik
bilesen ise; ¢esitli protein-polisakkarit kompleksleri, konakg¢i hiicreleri ve

mikroorganizmalar tarafindan olusmaktadir (Niemiec, 2013b).

Dis tas1 biyofilm araciligiyla dis minesine yapisarak dis yiizeyine
tutunmaktadir. Ayrica; mekanik olarak yiizey diizensizliklerinden kaynakli da gelisir
(Hinrichs, 2006). Bu bulgular, polisaj yapilmamis veya asinmis dis yiizeylerinde dis
tas1t seviyelerinin neden daha yliksek oldugunu agiklamaktadir. Dis tasi olusum
miktar1 insanlarda hayvanlara gore degisiklik gostermekle birlikte; hayvanlarda da
genetik bir yatkinliktan bahsetmek miimkiindiir. Ayrica; insanlarda dis tasi
kalimliginin 6 aydan daha kisa bir siire igerisinde maksimum kalinliga ulastig

bildirilmektedir (Conroy ve Sturzenberger, 1968; Volpe ve ark., 1969).

Hayvanlarda dis tasinin genellikle maksiller dislerin bukkal yiizeyinde daha
hizli ve daha biiylik miktarlarda biriktigi ifade edilmektedir (Verstraete ve ark.,
1996). Bunun nedeni bilinmemekle birlikte, hayvanin dil hareketiyle plag: disin
lingual yiizeyinden ¢ikarmasindan kaynakli oldugu varsayilmaktadir. Maksiller
kopek disleri plak ve dis tasi birikimine daha duyarhidir (Hennet ve Harvey, 1991).

Bunun nedeninin ise; parotis ve zigomatik tiikiirik kanallarmin dis {zerine
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acilmasindan veya bu dislerdeki gelisimsel olugun varligindan kaynaklaniyor

olabilecegi vurgulanmaktadir (Niemiec, 2013).

Dis tas1 nispeten patojenik degildir. Cogunlukla dis etinde irritasyona sebep
olmaktadir (Niemiec, 2008; Wiggs ve Lobprise, 1997). Ancak patojenik olmasa bile,
mimkiin oldugunca dis yiizeylerinin temizligini saglamak oOnemlidir. Dis tasi,
periodontal hastaligin temel etiyolojik ajan1 olan plagmn dis eti ile temasinin
devamina yol agar. Boylece; periodontal enflamasyonun devam etmesini saglayan
ince bir plak tabakasinin yiizeyde tutunmasina neden olur (Bellows, 2004; Hinrichs,
2006; Wiggs ve Lobprise, 1997). Ciinkii dis, piiriizlii yiizeylere sahip olmasi
sebebiyle plak birikimi i¢in uygun alanlara sahiptir (Niemiec, 2013).

Diger Faktorler

Periodontal hastalik siirecinde yer alan bakteriler, bakteriyemi ile viicudun
diger bolgelerine go¢ ederek orada kolonize olabilmektedir. Endokarditis, nefritis,
hepatitis ve miyokarditis gibi ¢esitli hastaliklara yol acabilmektedir (DeBowes ve
ark., 1996; Gioso, 2007; Harvey ve Emily, 1993). Periodontal hastalikta yer alan
mikroorganizmalarin neden olabilecegi bir bagka hastalik ise periodontik-endodontik
lezyon olarak bilinen patolojik bir siirectir. Disin apeksine go¢ eden periodontal
bakteriler bu bolgede dis pulpasinin enfeksiyonu, iltithab1 ve vaskiiler dolasiminin

bozulmasina neden olarak pulpitise sebep olabilmektedir (Pieri ve ark., 2012).

2.1.4. Periodontal Hastaligin Klinik Goriiniimii

Kopeklerde, periodontal hastaligin ilerlemesi, dig etinin klinik goriinlimiine
dayanan asamalara gore siniflandirilmaktadir (saglikli dis etini temsil eden sifir
dereceden, siddetli tutulum oldugu zaman dordiincii dereceye kadar degisen bir
indekse gore). Milimetrik bir periodontal sonda dis eti sulkusu igine sokularak
periodontiumdaki adezyon kaybi ol¢iilebilmektedir. Bu 6lgii, kavsak epitelinin disin
zirvesine ne oranda gog ettiginin gostergesidir. Milimetre cinsinden sonug, dis eti
cebi veya periodontal cebin tabani ile sement enamel baglantisina kadar olan
mesafedir. Yapigsma kayb1 orani, kayip ile toplam normal yapisma arasindaki oranla

ifade edilmektedir (Pieri ve ark., 2012).
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Hastaligin olusum siirecinde, dis eti normal renge sahip ve bakteriyel plak
formasyonu sekillenmemis ise, agiz saglikli periodontal dokuya sahip kabul
edilmektedir (Sekil 2.2) (Harvey ve Emily, 1993). Bu donemde bakteri plag: fark
edilmez veya diisiik patojenik ozelliklere sahiptir. Ayrica; agiz kokusu yoktur (Pieri
ve ark., 2012). Bakteriyel plak miktarindaki artis, mikroorganizmalarin patojenitesi,
miktart ve yogunlugundaki degisime bagli olarak dis eti iltihabinin farkli
asamalariin gézlendigi ve periodontal hastaligin baslangicini belirleyen bir yanginin

ortaya ¢ikmasina sebep oldugu belirtilmektedir (Harvey ve Emily, 1993).

3

Sekil 2.2. Periodontal hastalik siireci. A: saglikli periodontal doku, B: gingivitis, C:
erken donem periodontitis (periodontal doku kaybi ile baglar), D: orta ve siddetli
periodontitis (periodontal doku kaybi %25-50 oranindadir ve dis etleri siyanotik
goriilebilir) (Pieri ve ark., 2012).

Gingivitis ya da dis eti yangis1 olarak da bilinen periodontal hastaligin ilk
asamasi, metabolitleri ile dis eti dokusunun iltihaplanmasina neden olan bakterilerin
ortaya c¢ikmasiyla baslamaktadir (Sekil 2.3). Bu olay, disin ¢ok fazla patojenik
olmayan ve periodontal dokunun destek elemanlarina zarar vermeden ortaya ¢ikan
ilk savunmasidir. Bu yangi; vazodilatasyon, 16kositlerin dolasim disina ¢ikmasi,
hiicre gocii, prostaglandin iiretimi ve yikict enzimlerin tretimi gibi diger bag
dokularda goriilen olaylara benzer bir mekanizmaya sahiptir (Gioso, 2007). Tiim bu

olaylar dis etini kirmizi, sis ve agrili bir hale getirerek agiz kokusuna neden
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olmaktadir (Pieri ve ark., 2012). Bu asamada hastaligin gerilemesi veya iyilesmesi,
hayvanin agiz hijyeninin saglanmasina, yani etiyolojik ajanlarin (bakteri plagi)
bélgeden uzaklastirilmasina baghdir (Gioso, 2007; Gorrel ve Rawlings, 1997). Bu
sirada bakteriyel temizligin etkinligini artirmak amaciyla agiz gargarasimi firgalama
esnasinda kullanmak da miimkiindiir (Clarke, 2001). Periodontal hastalik stabil
olarak kalabilir veya dis etinde adezyon kaybina sebep olacak kadar ilerleyebilir. Bu
durum, dis eti epitel dokusunun atagsman kaybi ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan
erken donem periodontitisin patolojik evresinin baslangicini olusturan periodontal

ceplerin olusumuna sebep olabilir (Hennet, 2002).

Sekil 2.3. Gingivitisli bir kdpegin gingival marjinindeki enflamasyon ve hiperemik
alanlarin goriintiisi (Pieri ve ark., 2012).

Erken donem periodontitis, tedavi edilmeyen dis eti iltihabinin bir devamidir.
Hastaligin geri doniisii olmayan ilk evresi olarak kabul edilen; kavsak epitelinin
baglant1 kaybiyla baslayan evredir. Bu noktadan itibaren hastaligin sadece stabilize
edilmesi miimkiin hale gelmektedir (Gioso, 2007; Pieri ve ark., 2012). Bu evre,
periodontal destek dokularina (periodontal ligament, sementum ve alveoler kemige)
dogru yangimin geniglemesine sebep olmakta ve bu dokularin progresif yikimina yol
agmaktadir (Harvey ve Emily, 1993; Hennet, 2002). Erken donem periodontitiste dis
eti hala normal topografisindedir ve bazi irklarda hafif dis eti ¢ekilmesi gbzlenebilir.

Ayrica; dis etine dokunuldugunda kanamalar da goriilebilmektedir. Periodontal
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ligamentte hafif bir enflamasyon ve az miktarda da alveolar kemik kayb1 olduguna
dair bulgulara rastlanabilmektedir (Harvey ve Emily, 1993). Ayrica, yogun bir agiz
kokusu da hissedilmektedir (Gioso, 2007). Bélgedeki dis plaginin mineralize olmasi
ile meydana gelen dis taglar1 periodontal dokudaki lezyonun siddetini artirmaktadir.
Ancak dis tasinin miktar1 hastaligin derecelendirilmesinde kullanilmamalidir. Ciinkii
etiyolojik ajan dis tag1 degil bakteri plagidir. Hastalik evresinin gostergesi olarak dis
eti epitelindeki adezyon kaybmin degerlendirilmesi daha giivenilir sonuglar
vermektedir (Gioso, 2007; Pieri ve ark., 2012).

Orta ve siddetli (Sekil 2.4) periodontitis periodontal hastaligin en ileri
evreleridir ve sadece periodontal dokulardaki hasarin derecelerinde farkliliklar
gozlenmektedir (Harvey ve Emily, 1993). Bu faz, en az uyarim ile dis etinin
kanamasi, daha fazla bakteri plagi birikimi, yogun agiz kokusu, hafif (orta derecede)
veya siddetli dis hareketliligi gibi sonuglara sebep olmaktadir. Ayrica siyanotik ciddi
bir enflamasyonun meydana gelmesine sebep olmaktadir. Dis etinde cekilmeyle
birlikte biiylik bir dis tagi olusumu da dikkati ¢ekmektedir. Sonug olarak; bolgedeki
bakteriler kan dolagimina girerek kalbe, karacigere, bobreklere, eklemlere ve diger
organlara zarar vermektedir (Gioso, 2007; Pieri ve ark., 2012). Orta dereceli
periodontitiste, periodontiumun destek dokularinin %25-50’si oraninda bir doku
kaybt vardir. Siddetli periodontitislerde ise destekleyici periodontal dokunun
%350’sinden daha fazla oranda bir kayip s6z konusudur. Bu durum da dislerin

dokiilmesine yol agan furkasyonun meydana gelmesine sebep olmaktadir (Harvey ve

Emily, 1993).
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Sekil 2.4. Insisiv dis kokleri ortaya ¢ikmus, siddetli periodontitisli bir képek (Pieri ve
ark., 2012).

2.1.5. Periodontal Durumun Belirlenmesinde Kullamilan indeks Sistemlerinin

Giivenilirligi

Periodontal durumun herhangi bir epidemiyolojik aragtirmasinda, farkli
poplilasyon gruplarim1 belirli bir zamanda karsilastirabilmek, risk faktorlerini
belirlemek, kontrol etmek ve tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla dis eti
durumunun dogru bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir (Benamghar ve ark.,
1982). Dis ve dis eti muayenelerinde ¢ok ¢esitli indeks sistemlerinin kullaniliyor
olmast (Tablo 2.1) giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik problemlerini de beraberinde
getirmektedir (Marks ve ark., 1993).
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Tablo 2.1. Periodontal durumun belirlenmesinde
(Rebelo ve ark., 2011).

kullanilan indeks sistemleri

indeks Ad1 Yazar (lar) Y1 Ig(‘:;;l;n Derece g:;il'; i(ﬁiﬁ:‘e
PMA indeks Schour ve 1947 Dental Prob 0-5 Yok
Massler
Gingival indeks Loe ve 1963 Dental Prob 0-3 Yok
(GI) Silness
Sulcus Kanama  Muhlemann 1971 Dental Prob 0-5 Yok
Indeksi (SKI) ve Son
Gingival Carterve 1974  Balmumu Kanama 30 saniye
Kanama indeksi Barnes Dis Ipi Var/Yok
(GKI)
Gingival Ainamo and 1975 Dental Prob  Kanama 10 saniye
Kanama Indeksi Bay Var/Yok
(GKI)
Papil Kanama  Muhlemann 1977 Dental Prob 0-4 Yok
Indeksi (PKI)
Papil Kanama Loesche 1979  Ahsap Dis 0-5 Yok
Skoru (PKS) Arasi
Temizleyici
Modifiye Papil Barnettve 1980 Dental Prob 0-3 0-30 saniye
Kanama indeksi ark.
(MPKI)
Kanama Zamam Nowickive 1981 Dental Prob 0-4 0-15 saniye
Indeksi (KZI) ark.
Eastman Catonve 1985  Ahsap Dis Kanama 0-15 saniye
interdental Polson Arasli Var/Yok
Kanama Indeksi Temizleyici
(EIKI)
Sayisal Gingival Garg ve 1985  Dis Firgast 0-3 Yok
Kanama Indeksi Kapoor
(SGKi)
Modifiye Lobeneve 1986  Ekipman 0-4 Uygulanamaz
Gingival Indeks ark. Yok
(MGI) (Gorsel)
interdental Hoferve 2010 Interdental — Kanama 30 saniye
Fircalamadaki ark. Firga Var/Yok
Kanama indeksi
(IFK)
Gingival indeks (Loe ve Silness, 1963) ve sulkus kanama indeksi

(Miihlemann ve Son, 1971), periodontal durumun bir gostergesi olarak yaygin

sekilde kullaniliyor olmasina ragmen, arastirmacilar arasinda anlam ve Onem
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bakimindan birtakim anlagmazliklara sebep olmaktadir. Periodontal hastaligi olan ve
olmayan deneklerin; dis eti kanamasi, 6dem ve renk degisiminin baz alinarak klinik
derecelendirilmesinin yapildigi arastirmalarda ¢ogu zaman bu indeks skorlarina
uymadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle; herhangi bir periodontal hastalik ¢alismasinin,
bilesik indekslerden ziyade kanama veya odem gibi temel kriterlere dayanmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Benamghar ve ark., 1982).

Gingival indeks, yanginin dort belirtisinden ikisi olan 6dem ve kizarikliga
dayanmaktadir. Onemli bir isaret olarak da kanamamin varh@ ya da yoklugu bu
indeks sisteminin temelini olusturmaktadir. Bu indeks sistemine gore, indiikklenen
kanamanin ortaya ¢ikmis olmasi erken semptomlarin (1. derece) kotiilesmesine
neden olmaktadir. Ancak 2. derecenin sadece tiim kriterler yerine getirildiginde mi
gecerli oldugu, yoksa bir belirtinin bile var olmasinin yeterli olup olmadigi
belirtilmemistir. Benamghar ve ark.’nin Lée ile Kisisel bir iletisimde, Lée’ nin "dis eti
ancak orta derecede iltihaplanma, kizariklik, 6dem veya parlaklik gosterirse kanama
icin incelenmelidir" dedigini aktarmaktadir. Spontan bir kanamanin varhiginda ise;
diger bulgulara bakilmaksizin hastaligin 3. derece oldugu kabul edilmektedir.
(Benamghar ve ark., 1982). Bazi arastirmacilar (Curilovi¢ ve ark., 1977) ise
kanamanin 6dem veya renk degisikliginden daha hassas bir hastalik gostergesi
oldugunu vurgulamaktadir. Kanamanin, diger bulgular ortaya c¢ikmadan Once
olustugunu ve herhangi bir dis eti hastalifi ve prevalans calismasinda belirleyici
faktor olarak alinmasi gerektigini diisiinmektedirler. Farkli yazarlar arasinda boyle
anlagmazliklarin bulunmasi giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik problemlerini de

beraberinde getirmektedir.

Giivenilirlik, ol¢limiin tekrarlanan Sl¢limlerde ayni sonucu verdigi dereceyi
ifade etmektedir. Ayni sekilde, tekrarlanabilirlik de tutarlilikla ilgili olarak istenen alt
giivenilirlik sartlarindandir. Nicel arastirmalarda, giivenilirlik ¢alismalari, 6rnegin
manuel bir analitik metodolojinin IRT (infrared termografi) goriintiisiinii alan
gozlemciden bagimsiz olarak ayni sonuglari saglayip saglamadiginin belirlenmesinde
analitik yontemlerin veya araclarin tutarliligini kanitlamayr amaglamaktadir. Tekrar
uretilebilirlik, farkli ancak benzer bir prosediirle elde edilen ve zaman igerisinde

sonuglarin tutarliligin1 ifade etmektedir. Yani; oOlgtimlerin gergek zamanda, 5.
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dakikada, 24. saatte veya iki ay sonraki Olgiimlerinde tutarli olup olmadigi ile
ilgilenmektedir (Fernandez-Cuevas ve ark., 2015).

Tekrarlanabilirlik ise; ayni1 prosediir tekrarlandiktan sonra elde edilen
bulgularin tutarliligini ifade etmektedir (Fernandez-Cuevas ve ark., 2015). Bu
konuda yapilan bir calismanin (Marks ve ark., 1993) sonuglarma gére, PKi’nin
karsilastirilan bes muayene indeksi arasinda en tekrarlanabilir ve tutarli indeks
oldugu; GI’in ise hem muayene ici hem de farkli muayeneler arasindaki
karsilastirmalar icerisindeki en diislik tekrarlanabilirlik oranina sahip muayene
indeksi oldugu ifade edilmektedir. Pi’de bu indeksler arasinda, gegerli bir orana
sahip indeks olarak yerini almaktadir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde ise;
PKi'nin dis eti saghig1 i¢in en hassas gosterge oldugu, Pi'nin de dis birikintileri i¢in
en hassas gosterge oldugu ve bu iki indeksin kombinasyonunun, plak ve gingivitise
karst kullanilan ajanlarin Ustiinliigiinii veya esdegerligini ortaya koymak igin
giivenilir bir degerlendirme sagladig: ifade edilmektedir. Deneysel olarak uyarilmisg
marjinal gingivitisli hastalar tizerinde yapilan bir ¢alisma (Chairay ve ark., 1981) ise;
termografik bulgular ile sulkus kanama indeksi (Miihlemann ve Son, 1971)

arasindaki pozitif korelasyonu ortaya koymaktadir.

2.2. Termografi ve Veteriner Dis Hekimliginde Kullanim

Viicut sicakligindaki degisiklik M.O. yaklasik 400 yilindan bu yana énemli
bir hastalik gostergesi olarak kabul edilmistir. 17. yiizyillda termometrenin icat
edilmesinden itibaren de viicut sicakliginin nicel dl¢limii tibbi uygulamalarda bir
standart olmustur. 18. yiizyilin sonlarinda, bir Ingiliz gékbilimci olan Fredrich
Wilhelm Herschel (1738-1822) tarafindan yayimnlanan ve 1800'de beyaz 151k sacan
prizmay1 kullanarak insan goéziiyle goériinmeyen kizildtesi radyasyonun varligini
kanitlayan ilk arastirma termografi igin baslangic noktas: olmustur. Ik kizilotesi
dedektorler de 1830’larda ortaya ¢ikmustir. 19. yiizyilin baslarinda ise Becquerel ve
Breschet, hayvanlar ve insanlar iizerinde yaptiklar1 incelemelerde iltihapli alanlarin
sicakliginin, iltihaplanmayan alanlarin sicaklifindan daha yiiksek oldugunu tespit
eden ilk aragtirmacilar oldu. 19. yiizyilin sonlarinda da Wunderlich iltihabi

hastaliklarda viicut sicakliginin arttigini belirten ilk kisi oldu. Sir Wilhelm
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Herschel’in oglu Sir J.F.W. Herschel, kizilotesi dalga boylarini kaydederek
termografi terimini tanitt1 (Dobrzynski ve ark 2014; Soffin ve ark., 1983).

IRT birgok mimarlik ve miihendislik meslegine dahil edilmis olmasina
ragmen, endiistri genelinde standardizasyon problemlerine yol agsa da tipta kullanimi1
halen kesfedilmektedir. Veteriner tibbinda ise IRT'nin belki de en umut verici
uygulamasi, ates veya lokal enflamasyon gelisimine isaret eden viicut sicakligindaki
artisin erken tanimlanmasidir. Atesli hastalarin IRT ile erken teshisi avantajlidir.
Ciinkii; bu hastalar daha sonra izole edilebilir ve tedavi edilebilir. Bu durum ise;
duyarli bir popiilasyon igerisinde hastalik gegisinin kontrol edilmesine yardimci
olmaktadir. Siddetli akut solunum sendromu ve erken donemde insanlarda kus gribi
salginlar1 sirasinda 2000’li yillarda IRT, havaalanlarindaki atesli bireyleri
tanimlamak icin kullanild1 ve bdylece hastaligin seyahat yoluyla bulasmasinin dniine
gecildi. Veteriner hekimlikte ise IRT, hayvanlarda artan viicut sicakligini belirlemek
i¢cin kullanilarak viicut 1sis1 artmig hayvanlarin izole edilip tedaviye alinmasina

yardimer olmustur (Rekant ve ark., 2016).

Gingivitis baglangict ve olusumuyla birlikte gingival mikro sirkiilasyonda
histolojik ve anatomik degisimlerin meydana geldigi gosterilmistir. Bu
degisikliklerin, gingivitisin ve periodontitisin patogenezinde onemli sonuglara sebep
oldugu disiiniilmektedir. Ancak; dis eti mikro sirkiilasyonunu incelemek i¢in
karmasik tekniklere bagvurulsa da mikro sirkiilasyondaki degisiklikler lokal doku
sicakligi degisikliklerine sebep oldugundan, dis eti sicaklii Ol¢iimii periodontal
hastaligin teshisi i¢in degerli ve objektif bir yontem olarak onerilmektedir (Barnett ve
ark., 1989). Bu konu hakkindaki erken donemdeki ¢alismalar bize smirl bilgiler
vermesine ragmen, periodontal c¢alismalarda zaman igerisinde sicakliklari nicel
olarak kaydedebilen ve siirekli olarak degisiklikleri izleyebilen bilgisayar tabanl

termal goriintiileme teknikleri gelistirilmistir (M6rmann ve ark., 1985).
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2.2.1. Termografinin Calisma Prensibi

Termografi, kirmizi 1siktan daha uzun dalga boyundaki, tiim nesneler
tarafindan yayilan elektromanyetik enerjiye dayanmaktadir (kizilétesi radyasyon).
Nesnenin yiizey sicakligina iliskin kantitatif bilgileri gosterebilen 1s1 fotografina da
termogram adi verilmektedir. Bir nesne enerjiyi emdiginde, sicakligi artar ve daha
sonra bu enerjiyi etrafa yayar. Sicaklik 0°C iizerinde kaldig: siirece, tiim nesneler
kizilotesi akkordur (kiziltesi dalga boylarinda 1s1 sonucu yanma). Bu nedenle
kizil6tesi radyasyon, ortamdaki her nesne tarafindan siirekli olarak yayilir, emilir ve
yeniden yayilir. Yani; 1s1s1 -273°C mutlak sicakliktan daha yiiksek olan herhangi bir
nesne, 0 nesneyi olusturan atomlarin veya molekiillerin titresimleri ve rotasyonlari
nedeniyle orantili olarak kizilétesi 1sinlar yaydigi i¢in sicakligini 6l¢gmek miimkiindiir

(Komoriyama ve ark., 2003; Soffin ve ark., 1983).

Modern kizil6tesi kameralar, kizilotesi enerji seviyelerini algilayarak yayilan
enerjiyi saniyede 200 kez hizda karsilastirabilmektedir. Elektrik sinyali daha sonra
biiyiitiiliir ve fotograflanabilen goriiniir 1518a dontstiiriiliir. Kizil6tesi radyasyonun
kantitatif iki boyutlu kayd: dogrudan fotograf filmi yogunlugundan elde
edilebilmektedir (nesne ne kadar sicak olursa goriintii o kadar beyazdir) (Soffin ve
ark., 1983).

Insan derisi, deri yiizeyi altinda meydana gelen metabolik olaylardan kaynakli
meydana gelen kizilotesi radyasyonun neredeyse miikemmel bir yayicisidir.
Sicakligi, ¢evresel degisikliklerin sonucu genis Olglide degisim gostermektedir. Bu
degisim derinin altindaki vaskiiler aktiviteden, viicut icindeki lokal ve daginik 1s1
kaynaklarindan, kiyafet ve viicut yaglarindan, buharlasmadan kaynaklanan 1s1
kayiplarindan, cevresel 1s1 degisikliklerinden ve bireyin psikolojik durumundan
kaynakli olarak degisiklik gostermektedir (Barnes, 1963). Metabolik aktivitenin
seviyesi ve buna bagli 1s1 transferi, viicut sivilar1 yoluyla viicudun belirli bir alaninin
sicakligini etkilemektedir. Hem bireysel anatomik 6zellikler hem de sirkadiyen ritim
(glin icerisindeki biyokimyasal ve psikolojik davranislarin tiimii) +0,6°C sicakliktaki
viicut degisimlerine sebep olmaktadir. Termoregiilasyon mekanizmasi ise; viicut

icerisinde sabit bir sicaklik saglamaktadir (Dobrzynski ve ark., 2014).
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Yag dokusu, kas dokusunun aksine zayif bir termal iletken ve iyi bir
yalitkandir. Termogramda, yag iizerindeki deri, kas tizerindeki deriden daha soguk
goriinmektedir. Diz gibi kemikli yapilarin tizerindeki deri, altinda yumusak dokunun
olmamasi nedeniyle soguk goriinmektedir. Saglar avaskiiller oldugu igin
termogramlarda soguk goriinmektedir. Kas {izerindeki deri, biiyiik damarlar,
ciiriikler, hematomlar, enfeksiyonlar ve yaralanmalar sicak goriiniirken; skar dokusu
ve enfekte olmamus kistler diisiik metabolizma ve nispi avaskiilerliginden dolay1
soguk gortinmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari, periodontitis, periostitis,
osteomiyelit, apse ve seliilitis gibi hastaliklarin teshisinde termografinin etkin

oldugunu gostermistir (Soffin et al., 1983).

Kizil6tesi kameranin ¢alisma prensibi, yayilan termal radyasyonun cihazdaki
optik sistem tarafindan emilmesi esasina dayanmaktadir. Radyasyon, kizilotesi
dedektor matrisine odaklanir ve yogunluguyla orantili bir elektrik sinyaline aktarilir.
Elektrik sinyali yogunlasir ve dijital forma doniisiir. Goriintii matrisinin renkli
pikselleri belirli noktalarin sicaklik degerleri ile eslestirilir. Termogram adi verilen
bu goriintii elde edildikten sonra kizilotesi kamera veya bilgisayara aktarilarak
Operatoriin - gorintiiyii  islemesine ve analiz etmesine olanak saglamaktadir
(Dobrzynski ve ark., 2014).

2.2.2. Termografinin Medikal Alanda Kullanim

Termografi ortaya ¢iktigi ilk donemlerde sanayi, ingaat ve orduda
kullanilmigtir. Ancak zamanla, viicutta meydana gelen biyofiziksel degisiklikleri
tanimlamak amaciyla tipta da kullanildi. Son yillarda, teshis ve sayisiz hastaligin
tedavisinde kullanilan biyomedikal teknolojiler alaninda hizli bir gelisme
gozlenmistir. Termografi de uzun siiredir fizyoterapi ve onkoloji dahil olmak iizere

diger tip alanlarinda siklikla kullanilmaktadir (Dobrzynski ve ark., 2014).

Glinlimiizde tibbi teshis ve izleme, modern bilgisayar destekli kizilGtesi
kameralarin benzersiz potansiyellerini kullanma firsati sunmaktadir (Vainer, 2012).
Veteriner hekimlikte de ilk defa 1965 yilinda Delahanty ve Georgi tarafindan atlarda

kullanilmis ve atlarda belirli bolgelerde bu sicaklik araliklari gozlemlenmistir
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(Delahanty ve Georgi, 1965). Canli organizmalarda vaskiiler dolasimdaki
degisiklikler doku sicakliginin artmasina veya azalmasina neden olarak degisim
gbzlenen dokunun durumunu degerlendirmemize olanak saglar. Ornegin, enfeksiyon
ile iiretilen 1s1, artan kilcal kan akimi yoluyla iistteki deriye iletilir ve termal enerji
olarak dagtilir. Infrared termografi, klinik olarak kanitlanmadan 6nce birgok
hastaligin teshisini saglamada son derece faydali oldugunu ispat etmistir. Ancak; IRT
i¢ hastaliklarin teshisi i¢in uygun bir yontem degildir. Kizilotesi enerji, kizilotesi
kamera ve 0Ozel olarak gelistirilmis bir analiz yazilim programi kullanilarak
Olciilebilir. Termoregiilasyonu incelemek i¢in iyi bir yontem olarak onerilen IRT
yonteminin en biliyilk avantaji, izlenen yiizeyle dogrudan fiziksel temas
gerektirmemesi, bdylece sicaklik dagiliminin  uzaktan okunmasma olanak

saglamasidir (Kunc ve Knizkova, 2012).

Tip, IRT kullaniminda en aktif alanlardan biridir. IRT insan hekimliginde
gogiis kanserinin degerlendirilmesinde, deri yanikli hastalarda derinin durumunun
belirlenmesinde, romatizmal hastaliklarda, vaskiiler hastaliklarda, skrotum
varikosellerinde, disin pulpa tabakasindaki kan akisinin degerlendirilmesinde,
pnomotoraksta, yangisal durumlarda, intervertebral disk hastaliklarinda, eklem
rahatsizliklarinda, Chiari malformasyonu ve siringomiyelinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Veteriner Hekimlik alaninda ise; Ozellikle atlarda topallik
muayenelerinde, daha spesifik olarak ligament, kas, eklem ve sinir yaralanmalarinin
muayenesinde kullanilmaktadir. Teknolojik gelismelerin ilerlemesi ile birlikte hirgin
hayvanlarin muayenelerinde anesteziyle zapt-1 rapt ihtiyacim1 ortadan kaldiran
IRT’nin (Loughin ve Marino, 2007), kanatlilarda pododermatitisin teshisi (Wilcox ve
ark., 2009), ineklerde mastitisin erken teshisi (Paulrud ve ark., 2005), atlarda tirnak
rahatsizliklart ve okge eziginin belirlenmesi (Alan, 2012), at yarislarinda
olusabilecek yasa dist durumlarin tespiti (Eddy ve ark., 2001), koroner bant
sicakliklar 6lgiilerek ayak sagliginin belirlenmesi (Nikkhah ve ark., 2005), bogalarda
testis yangilarinin teshisi (Kastelic ve ark., 1996; Purohit ve ark., 1985), buzagilarda
sempatik agrinin teshisi (Stewart ve ark., 2008) gibi veteriner hekimlikte ¢ok farkli

alanlarda kullanim imkani bulunmaktadir.
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Termografi, deri yiizeyindeki vaskiiler degisiklikler ile iligkili mikro
sirkiilasyonu goriintiilemek ve haritalamak amaciyla kullanilan non-invaziv bir
teknolojidir. Bu yontem dental-oral ve bazi sistemik hastaliklarin degerlendirilmesi
ya da teshis edilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica termografi kullanimi
dental-oral  hastaliklarda ve sistemik  hastaliklarda tedavi etkinliginin
goriintiilenmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Rontgen, ultrason, bilgisayarli
tomografi ve MRI gibi diger yapisal goriintiileme teknolojileri, termal goriintiiler
tarafindan sunulan bilgileri saglamaz. Termografinin klinik uygulamasi, hekimlerin
hem patofizyolojiyi anlamalarina hem de hasta sonuglarini iyilestirmelerine yardimei
olabilmektedir. Tibbi kizil6tesi goriintiileme deri sicakliginin dogru ve tekrarlanabilir
yiksek ¢ozlnirlikli goriintiisiinii  saglayabilen fizyolojik bir yontemdir. Bu
goriintiileme yontemi termovaskiiler haritalama i¢in iyi bir uygulama olmasinin yan
sira hem kalitatif hem de deri 1sis1 emisyonundaki kiiciik degisiklikleri kantitatif
olarak analiz edebilmemizi saglamaktadir (Schwartz ve ark., 2015). Gingival
greftlerin revaskiilarizasyonunun degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir.
Histolojik bulgular da g6z oOniine alindiginda greft sicakliginda bir artis oldugu

gozlenmektedir (Mormann ve ark., 1985).

Her hastalikta oldugu gibi, dis hastaliklarinda da erken teshis ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle, modern dis hekimligi geri doniisiimii olmayan hastaliklar1
(periodontitis, alveolar kemik rezorpsiyonu, dis kaybi gibi) onleme konusunda
oldukga yogun caba sarf etmektedir. Hastaliklarin erken teshisi i¢in dijital radyografi
ve elektrik direng dl¢limleri gibi ¢cok farkli teknolojik ekipmandan faydalanmaktadir
(Mohanraj ve ark., 2016). Ancak; dental ve periodontal hastaliklarin teshisinde
cogunlukla hekim ve hasta sagligina zararl 1sinlar ve radyasyon yayan radyografik
goriintiileme araglar1 kullanilmaktadir. Bu zararli etkinin elimine edilmesi amaciyla,
artik yakin bir gelecekte de siklikla karsilasacagimiz, zararsiz, non-invaziv, kullanimi
kolay ve diisiik maliyetli bir teknik olan IRT teknikleri dikkati gekmektedir (Arabi ve
ark., 2017). 1966 yilindan itibaren yiiz bolgesi, dis ve oral mukozanin siyah beyaz
termogramlari ¢ekilmekteydi. 1976 yilindan sonra da dis ve oral mukozanin renkli
termogramlar1 ¢ekilmeye baslandi (Mérmann ve ark., 1985). Amerikan Termoloji

Akademisi de hizli bir teshis araci olarak kizilotesi termal goriintiilemenin dis ve
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agizdaki saglik kosullarinin izlenmesinde kesin bir fayda sagladigini; ayrica bu
teknigin klinik tibba dahil edilmesinin de uygun olacagini vurgulamaktadir (Schwartz
ve ark., 2015). Ciinkii; gesitli fizyolojik ve klinik arastirmalara dahil olan insan ve
hayvanlarda IRT basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu durum fizyolojik ve
patolojik siireclerde kan perfiizyonunda ve boylece ylizey sicakliginda meydana gelen
degisimin bir sonucudur (Vainer, 2012). Ayrica; deri alt1 ve daha derin dokulardaki
bir yangi, yiizeysel doku sicakliginda >1°C bir degisim gosterebilmektedir. Modern
kizilotesi kameralar, sicaklik degisikliklerini tespit etmede 1-2°C'lik bir farki tespit
edebilen insan elinden 10 kat daha duyarli bir teshis yontemidir (Vainionpai ve ark.,
2013).

Oral kaviteye ait termografik goriintiileri yorumlarken, sicaklik farki 0,5°C'yi
astiginda patolojik bir durumun teshis edildigi kabul edilmektedir. Ayrica; agiz igi
dokularinin yangi derecesinin belirlenmesinde de kolaylik sagladigi bildirilmektedir
(Dobrzynski ve ark., 2014). Insanlarda yapilan bir ¢alismada (Ventd ve ark., 2001)
molar dis ¢ekimi sonrasi 7 giin i¢erisinde ameliyat edilmeyen bolgeye kiyasla sicaklik
farkinin 0,9°C' den 0,3°C' ye geriledigi ifade edilmektedir. Mandibula kirikli bir
hastanin saglikli olan tarafa gore termografik kiyaslanmasinda ise 2°C bir fark oldugu

bildirilmektedir.

Termal goriintiileme yonteminin objektif olabilmesi i¢in bazi kriterlere
uyulmasi ve giines 15181, radyator gibi diger termal radyasyon kaynaklarinin ortadan
kaldirilarak belirli prosediirlerin yerine getirilmesi gerekmektedir (Dobrzynski ve
ark., 2014). Dental-oral ¢alismalarin basarisi i¢in de termografinin bazi endikasyon
alanlar1 ve uygulama kriterleri belirlenmistir. Bunlar (Schwartz ve ark., 2015):

1. Temporo-mandibular bozuklugu olan veya diger tikayici bozukluklari olan
hastalarin degerlendirilmesi veya izlenmesi,

2. Oral-yliz agris1 tanili veya silipheli hastalarin bas ve boyun boélgesi miyofasiyal
durumlarinin degerlendirilmesi ve takibi,

3. Dis, dis eti ve agizdaki enflamatuvar veya bulasici hastaliklarin degerlendirilmesi
veya izlenmesi,

4. Ciirliglin degerlendirilmesi veya izlenmesi.
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5. Asagidaki durumlar da dahil olmak iizere genel olarak deri yiizeyindeki termal

belirtileri tespit edilmis sistemik veya organa Ozgii bozukluklarin veya

siiflandirilmamis endikasyonlarin degerlendirilmesi:

a.

o

a o

o «Q o

oftalmik arter dagilimindaki serebral vaskiiler hastalik,
tiroid hastaligi,

hepatik asir1 yilik veya portal tikanikligi,

periferik arter hastaligi,

derin ve yiizeysel venoz bozukluklar,

enflamatuvar ve tikayici lenfatik bozukluklar,

basing iilserleri,

perflizyon ve vaskiilarizasyon degerlendirmesi,

varikosel,

deri yiizey sicakligini etkileyebilecek psikolojik belirtiler,

girisimsel terapdtiklerin planlanmasi i¢in prosediir 6ncesi degerlendirme.

6. Korrektif girisimler, anestezik enjeksiyonu, vaskiilarizasyon, tibbi veya cerrahi

miidahalelerin teknik yeterliligini belirlemek.

7. Hastalik durumdaki degisimi gosteren iyilesme, ilerleme veya yayilma durumlarini

tespit etmek.

8. Klinik ve aragtirma amagli yapilan taninin dogrulanmasi ve onaylanmasidir.

IRT'nin tip alanindaki ¢esitli kullanimlar1 g6z 6niine alindiginda, kullanimina

iliskin baz1 standart prosediirlerin yerine getirilmesi gerekmektedir (Rekant ve ark.,
2016). Bunlar (Schwartz ve ark., 2015):

Hasta hazirlik;

Goriintiilenecek  bolgede giysi, tasma (metal esya) veya bandaj
bulunmamalidir.

Testten en az iki saat 6nce cildin sicak suya temasindan kaginilmalidir.

Deriye herhangi bir pomat ya da topikal analjezik kullanimindan
kagimilmalidir.

Nikotin ve kafein tiriinleri goriintiilemeden en az dort saat dnce kesilmelidir.

28



Masaj, iskelet manipiilasyonu, akupunktur, fizik tedavi, fiziksel terapi,
saunalar, uzun siire giinese maruz kalma, TENS veya elektrikli kas
stimiilasyon birimlerinin kullanimindan; ayrica 24 saat Oncesinde elektro
diagnostik testlerden kaginilmalidir. Kayitta istisnalar belirtilmelidir.

Steroid, sempatik bloke ediciler, vazoaktif ilaglar, morfin tiirevleri ve trans
dermal yama kullanimi testten 24 saat dnce birakilmalidir. Istisnalar her
zaman kaydedilmelidir.

Soguk stres muayeneleri yapilirken, tibbi olarak gerekli olmayan ve sempatik

islevi degistiren ilaglar testten en az 24 saat 6nce kesilmelidir.

Hastanmin degerlendirilmesi;

Dental-oral ve sistemik infrared goriintiileme Oncesinde hastanin genel
muayene ve degerlendirmeleri yapilmalidir.

. Dental tibbi durum ve Oykiisii, enflamasyon veya vazomotor instabilite i¢in
risk olusturan hastaliklar (travma, kirik, periferik noéropati, spinal patoloji,
koagiilopati, romatizmal hastaliklar, diyabet, hipotiroidizm, enfeksiyon,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar) kayit altina alinmalidir.

Patoloji veya laboratuvar sonuclari, kullanilan ilaglar, bilgisayarli tomografi
(CT), manyetik rezonans goriintileme (MRI), ultrason (USG) ve
elektromiyografi (EMG) gibi diger tanisal goriintiileme sonuglari termografik

muayene Oncesinde degerlendirilmelidir.

Muayene Kkriterleri

Dental-Oral ve Sistemik Saglik Kizilotesi Goriintiileme, IRT emisyonunun
derecesini ve dagilimim 6lger ve esler. 1°C veya daha biiyiik asimetrik veya
lokalize IR emisyon varyasyonlari patolojinin gostergesi olabilir. Sicakliktaki
asimetri veya lokal degisiklikler, anormalligin kaynagini belirlemede hekime
rehberlik etmelidir. Hem tedaviye yanit hem de ilave testler gerekli olabilir.

. Kiz1lotesi donanim ve yazilim sistemlerinin tasariminda bulunmasi gereken
asgari Ozellikler:

Emisyon degeri 0,98 (insan derisi i¢in) olarak ayarlanmali.

Kamera dedektorii 5-14 mikron araliginda yanit vermeli.

Dedektor ¢oziintirliigl en az 320x240 piksel olmali.
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Olgiilebilir nokta biiyiikliigii 40 cm mesafede minimum 2,1x2,0 mm olmali
(3x3 veya 9 piksel).

+0,05°C hassasiyetle dogru nicel diferansiyel sicaklik analizi yapabilmeli.
Goriintiileri yiliksek ¢oziintirliiklii renkli ve gri tonlamali ¢ekebilmeli.

. Tim caligmalar, ortam sicakliginin kontrol edildigi, cereyan igermeyen ve
isitmayla sonuglanabilecek ultraviyole 1smlarmma maruz kalmadigi bir
laboratuvarda gergeklestirilmelidir. Goriintiileme odasi test boyunca 20-25°C
(£1°C) sabit bir durumda kalmalhidir. Havalandirma sistemleri, hastaya
dogrudan hava akisin1 Onleyecek sekilde tasarlanmalidir. Aydinlatma igin
standart bir fliioresan lamba kullanilmalidir.

. Elde edilen goriintiilerin ¢ogaltilabilirligi 6nemli oldugundan, ¢ogu c¢alisma
birden fazla goriintii kiimesinden olusmalidir. Enfekte ¢aligsmalar 20°C (+1°C)
sabit bir ortamda yapilmali ve hastanin goriintiilemeden 6nce 15-20 dakika
dengelenmesine izin verilmelidir.

. Dental-Oral ¢aligmalarda termal kamera goriintiisiinde on renkten az olmayan
renk paletleri kullanir ve renk basina 1°C olacak sekilde ayarlanir.

Hastanin muayenesi sirasindaki fiziksel ve zihinsel durumunun islem
sirasindaki klinik durumunda meydana getirdigi degisiklikler degerlendirilip

izlenmelidir.

Infrared termografik muayene ve yorumlama

. Dental termografi muayenesinden elde edilen verilerin eksiksiz ve kapsamli bir
sekilde degerlendirildiginden ve belgelendirildiginden emin olunmalidir. Rutin
inceleme protokoliindeki (6rnegin calisma eksiklikleri veya revizyonlar)
istisnalar ve nedenleri kayit altina alinmalidir.

. Son yorumlamay1 tamamlamak i¢in gereken tiim teknik bulgular (klinik indeks
degerleri gibi) kaydedilmelidir. Boylece dlglimler laboratuvar tani 6lgiitlerine
gore siniflandirilabilir. Kullanilan her termografi sistemi i¢in tani kriterlerinin
dogrulanmasi onerilir. Dental termografik tani1 kriterlerini dogrularken
ekipman, operatdr ve yorum degiskenliginin bu islemin dogasinda oldugunu
bilmek énemlidir.

. Calismanin gerekli laboratuvar dokiimantasyonu tamamlanmaldir.
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d. Kizilotesi muayene bulgularina dayanarak belirlenen problemler derhal

sorumlu hekimlere bildirilmelidir.

Muayene bulgularinin Sunulmasi
a. Muayene bulgularina dayanarak 6ngoriilen ilk sonuglar saglanmali.
b. Hekime teshis ve arsiv amagh kullanim i¢in teshis goriintiilerinin kaydi ve

muayene bulgularina iliskin agiklamalar yorumlanmalidir.

Muayene bulgularinin hazirlanmasi ve depolanmasi

a. Gorintiler, analiz ve arsiv amacgli kullanim ic¢in hekime sunulmalidir.
Radyometrik goriinti formatindaki goriintiller JPEG veya DICOM gibi
radyometrik goriintii doniistiiriilebilir formatlarda arsivlenmelidir.

b. Goriinti verileri en az yedi yil siireyle saklanmalidir.
2.2.3. Gingivitis Teshisinde Termografi Kullanim

Gingivitis’in tanisinda Oncelikle klinik semptomlar irdelenir. Kotii agiz
kokusu ve salyamin artmasi ilk goze carpan bulgulardir. Ozellikle dis eti gizgisi
boyunca dis eti hiperemiktir ve 6dem dikkati ¢ekmektedir. Dokunuldugunda kolayca
kanayabilmektedir. Ayn1 zamanda dis eti ¢ekilmesi gozlenebilmektedir. Yemede
zorluk ve isteksizlik de diger gozlemlenebilecek bulgulardandir (Gorrel, 2013).
Kanama bulgulart ve hipereminin degerlendirilerek, geleneksel olarak hastaligin
siddetinin derecelendirilmesinde, indeks sistemlerinden yararlanilmakta ve bu
indeksler Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’te gosterilmektedir.

Gingivitis’in ortaya ¢ikmasi tek bir nedene bagl degildir. Plak kaynakl dig
eti iltthab1 en yaygin enflamatuvar hastaliklardan biri olsa da bazi plak kaynakli
olmayan dis eti hastaliklar1 da gozlemlenmektedir. Plak kaynakli olmayan gingival
lezyonlar siklikla sistemik durumlarin bir sonucudur. Bu duruma bagli olarak sadece
gingival dokularla smirli patolojik degisiklikler de meydana gelebilmektedir.
Lezyonlarin etiyolojisinde ise; genetik bozukluklar, 6zel enfeksiyonlar, enflamatuvar
durumlar, bagisiklik kaynakli durumlar, reaktif islemler, tiimorler, endokrin,

beslenme, metabolik hastaliklar ve travmatik lezyonlar yer almaktadir (Holmstrup ve
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ark., 2018). Normal gingiva ve yangi derecesinde artis gozlenen gingiva arasinda bir
1s1 farki oldugu da bilinmektedir (Barnett ve ark., 1989; Maeda ve ark., 1979). Bazi
gelisim evrelerinde artis gosteren plak, dokularin kilcal damarlarinin geniglemesine
sebep olarak patojenik 6zellikler kazanir. Vaskiiler reaksiyon neticesinde lokal kan
akiginda meydana gelen artig, dis eti sicakliginin yiikselmesine sebep olmaktadir
(Maeda ve ark., 1979). Saglikli deneklerde dinlenme durumundaki dental papillanin
serbest dis etinden daha yiiksek oranda bir kan akisima sahip oldugu rapor
edilmektedir. Dental papilladaki sicakligin serbest gingivadan daha yiiksek olmasinin
sebebi bu durumdan kaynaklanmaktadir. Gingival kan akiminin, kronik
periodontitisli hastalarda saglikli bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu
gozlenmistir (Nakamoto ve ark., 2012). Bu durumun da kronik hastaliklarda
vaskiilarizasyonun azalmasindan kaynakli oldugu ileri siiriilmektedir. Dis eti yiizey
sicaklig1 tlizerine yapilan bir ¢aligmada ise; erken donem periodontitisten itibaren
akut faz dahil olmak tizere termal 6zelliklerin, yang ile iligkili olarak daha ytiksek
sicakliga sahip oldugu bildirilmektedir (Haffajee ve ark., 1992). Lokalize
enflamasyonun 6nemli bir isareti olarak viicudun etkilenen boliimiiniin sicakligindaki
artistan yola ¢ikarak, periodontiumun sicaklik 6lgliimiiniin periodontitis tanisinda ve
periodontal tedavide prognozun belirlenmesinde yararli bir yontem olarak islev
gorebilecegi bildirilmektedir. Ancak bazi1 yazarlar; periodontal cep sicakliginin,
periodontitisin tan1 ve siddetindeki roliinii net bir sekilde belirleyebilmek igin,
periodontal dokularin histopatolojisi ile iligkilendirilmesi gerektigini savunmaktadir.
Ciinkii periodontal cep derinligindeki artisin mevcut dokudaki enflamasyonun
siddetini yansitmaktan ziyade, hastaligin ge¢misini yansittigini ileri siirmektedir
(Mukherjee, 1981).

Kizil6tesi termografi bulgulart ve dis hekimligindeki uygulamalari ilk defa
Crandell ve Hill adli arastirmacilar tarafindan yaymlanmstir. (Crandell ve Hill,
1966). Bu arastirmada, agik agiz termografi girisimleri basarili olmamasina ragmen,
termografinin dis canliligin1 belirlemede ¢ok Onemli bir ydntem olacagini
varsaymislardir. O zamandan beri, oral lezyonlarin degerlendirilmesinde termografik
yontemlerin artis gosterdigi gbézlenmektedir (Komoriyama ve ark., 2003). Astimli

cocuklarda yapilan termografik degerlendirmeler neticesinde, IRT kameralarinin dis
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etlerinde iltihaplanma siireglerini ortaya koydugu ve saglikli bireylerin dis etlerinde
yetersiz agiz hijyenine bagli olarak ortaya ¢ikan ciddi iltihabi durumlar tespit etmede
etkili olabildigi bildirilmektedir (Dobrzynski ve ark., 2014).

Klinik olarak saglikli goériinen insanlarda da gingival cep sicakliginin
ortalama 33,94+0,4°C oldugu; mandibular dis etlerinin ise maksiller dis etlerinden
0,7+0,2°C daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica; molar dislerin de insisiv
dislerden 1,5+0,3°C daha yiiksek sicaklik profiline sahip oldugu ifade edilmektedir.
Gingival sicaklik ayrica ortam sicakligi, solunum havasi, odadaki hava akimi,
bireysel farkliliklar, glinlik aktivite ve menstriiel donem gibi bir¢ok faktérden de
etkilenmektedir. 1978 yilinda insanlarda yapilan bir calismada (Ng ve ark., 1978) dis
eti iltihabr ve sulkus sicakligi arasinda bir korelasyonun gosterilmeye caligilmasi
basarisizlikla sonuglanmasina ragmen, boyle bir korelasyonun daha gelismis bir
teknolojik ekipman kullanimiyla gosterilebilecegi One siiriilmektedir. Ayrica;
caligmada sicakliktaki lokalize artigin enflamatuvar lezyonlarla iligkili olduguna dair
gostergeler oldugu ancak sonuglarin hastaligi teshis edecek prosediirlerin
belirlenmesine yetecek kadar kesin olmadigi rapor edilmektedir. Kizil6tesi
termografinin, gelecekte bu alanda yapilacak c¢alismalar neticesinde, dis eti
hastaliklarini teshis etmede etkili bir yontem olabilecegi ifade edilmektedir (Ng ve
ark., 1978). Bu sebeple; non-invaziv bir teknik olan termografinin dis kayiplari ile
sonuglanabilen gingivitis ve periodontitisin teshisinde; ayrica sistemik hastaliklardan
kaynakli periodontal hastaliklarin belirlenmesinde 6nemli bir tan1 araci olabilecegi

belirtilmektedir (Barnett ve ark., 1989; Paunica ve ark., 2009).

Kopeklerde gingivitisin IRT kamera ile termografik degerlendirmesinin
yapildig1 bir ¢alismada (Yigitarslan ve ark. 2022), insanlarda kullanilan indeks
sistemlerinin kdpeklerde kullanilmasinda bazi zorluklar1 ortaya koymaktadir.
Ornegin; koyu pigmentli dis etlerine sahip kopeklerin hiperemik dis etlerine mi
yoksa normal renge mi sahip oldugunun degerlendirilmesinin miimkiin olmadig ileri
stiriilmektedir. Bu sebeple IRT kameranin dis eti yangisini belirlemede ¢ok pratik bir
yontem olabilecegi vurgulanmaktadir. Orta ve ileri derecedeki gingivitisin IRT
kamera ile alinmig termogramlardaki renk paletleri paterninde bozulmalar goriildiigi

ifade edilmektedir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Normal dis etine sahip kopeklerdeki dis etinin A: klinik ve Al, A2:
termografik goriintiisiine ait renk paterni (liggen) ile orta-ileri derecedeki gingivitise
sahip kopeklerdeki dis etinin B: klinik ve B1, B2: termografik goriintiisiine ait renk
paleti paternindeki bozulma (ok) (Yigitarslan ve ark., 2022).

IRT hayvan uygulamalarinda ii¢ sekilde kullanilabilir (Head ve Dyson 2001):

1. Tan1 araci olarak kullanim: Bu durumda IRT fizyolojik bir goriintiileme yontemi
olarak kullanilir. Simetrik olarak iki anatomik bolge arasindaki 1°C fark o bolgede
bir yanginin varligin1 ortaya koyar.

2. Fiziki muayene imkanlarini arttirmak: Bu durumlarda termografi, sicakligin arttig
veya azaldig siipheli alanlar belirleyebilir.

3.Saglik durumunun takibi: Bu durumda, hayvanlar haftada bir kez rutin olarak
izlenir. Klinik degisiklikler termografik degisikliklerden iki hafta sonra gergeklestigi

icin subklinik sorunlari tespit etmek amaciyla termografi kullanilabilir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Gerecler

3.1.1. Hayvan Materyali

Bu arastirmada hayvan materyali olarak Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen; saglikli dis etlerine
sahip, 2-11 yas araliginda (81 disi, 59 erkek), 86 adet melez ve 54 adet cesitli
wklardan olmak tizere toplam 140 adet non-brakiosefalik kopek kullanildi.
Calismada iki grup olusturulmus olup; 15-25 kg aras1 viicut agirhigma sahip 70 kopek
1. grubu, viicut agirligr 25 kg tizerinde olan 70 kopek ise 2. grubu olusturdu.

3.1.2. Dis Eti Muayenesinde Kullanilan Geregler

Kopeklerin dis etlerindeki kanamanin belirlenebilmesi ve dis eti cep
derinliklerinin &lgiilebilmesi amaciyla periodontal sonda kullanildi. Dis etine ait
termogramlarin alinabilmesi i¢in termal kamera (Trotec® EC060V, 160x120 piksel,

Fransa) kullanildx.

3.1.3. Anestezide Kullanilan Gerecler

Kopeklerin genel anestezisinde otomatik ventilatorlii ve ¢ift vaporizatorli
anestezi cihazi (Draeger, Primus®, Almanya) kullanildi. Preanestezik olarak 0,1
mg/kg dozunda diazepam (Diazem amp® IM/IV, 10 mg/2 ml, Deva, Istanbul) ve
indiiksiyonunda 3 mg/kg canli agirlik dozunda propofol (Propofol® %1 Fresenius,
Almanya) intravendz olarak verildi. Solunum yolunun agikligiin saglanmasi igin ise
tek kullanimlik uygun g¢apta endotracheal tiip (Riisch, Willy-Riisch Ltd., Almanya)
kullanildi. Anestezinin idamesi i¢in volatil anestezik olarak sevofluran (Sevoflurane,
USP®, United States) kullanildi. Bu sayede dis eti hastalik derecesinin dogru bir
sekilde belirlenebilmesi ve termal kamera ile dis eti sicakliklarimin Ol¢iilmesi

esnasinda solunum havasinin sicaklik degerlerini etkilememesi amaglandi.
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3.2. Yontemler
3.2.1. Anestezi Oncesi Muayene ve Termogramlarin Alinmasi

Kopeklerin viicut sicakliginin dengelenmesi icin, sicakligi stabilize edilmis
(20-25°C arasinda) bir muayene salonunda, kopegin 30 dakika siire ile sahibinin
refakatinde istirahati saglandi. Sag ve sol maksiller-mandibular yarimimin gingival
sicakligint belirlemek amaciyla kopek sahibinden kopeginin dudaklarini kaldirip
gingival mukozanin goriiniir hale getirilmesi istendi. Termal kamera ile 20 cm
uzakliktan kopegin Once sag sonra da sol maksiller ve mandibular bukkal dis

etlerinin termografik gorintisii kayit altina alind1 (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Anestezi 6ncesi termogramlarin alinmasi.

3.2.2. Hayvanin Anestezisi ve Termogramlarin Alinmasi

Preanestezik olarak 0,1 mg/kg dozunda diazepam ve indiiksiyonunda 3 mg/kg
canlt agirlik dozunda propofol intravendz olarak verildi. Hastaya sternal pozisyonda
uygun boyutta bir endotracheal tiip takildiktan sonra anestezinin idamesi i¢in

inhalasyon anestezigi ile anestezi cihazinda volatil anesteziye alindi ve kopekler
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lateral pozisyona alindi. Anestezi altindaki kopeklerin, dis etleri periodontal sonda ile
muayene edilmeden once, dis eti sicakligin1 °C cinsinden 6lgmek amaciyla termal
kamera ile termogramlar alindi. Bunun i¢in once dis ylizeyini Orten dudaklar
kaldirilip dis ve dis etleri goriiniir hale getirildikten sonra 30 saniye boyunca 1sinin
dengelenmesi i¢in beklenildi. Termal kamera ile 20 cm mesafeden, sag ve sol
maksiller ve mandibular yarima ait bukkal dis etinin, 30 saniye araliklarla toplamda

5’er adet termogramlar1 alind1 (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Anestezi altindaki kopeklerden termogramlarin alinmasi.

3.2.3. Klinik Muayene Bulgularinin Kayit Altina Alinmasi

Kopegin dis etinin klinik olarak derecelendirilmesi i¢in cesitli indeks
sistemlerinden faydalanilarak saglikli dis etlerine sahip oldugu dogrulandi (Sekil
3.3). Dislerdeki plak varligmin derecelendirilmesi igin Tablo 3.1°deki Pi’ne gore her
bir disin plak derecesi kayit altina alindi. Tablo 3.2°de yer alan Gi’e gore dis
etlerindeki kizariklik, 6dem ve kanama gibi klinik bulgular degerlendirilip kayit
altina alind1 ve indeks sistemine gore hastalik derecelendirmesi yapildi. Periodontal
sondanin ucu nazikge periodontal ceplere yerlestirilerek kanamanin olusup
olusmadig1 gozlendi. Tablo 3.3’te yer alan PKI’ne gore, kanamanin derecelendirmesi
yapilarak kayit altina alindi. Dis mobilitesi ve dis etlerinde furkasyon gozlenen 6

kopek calismaya dahil edilmedi. Saglikli dis etlerine sahip oldugu belirlenen
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kopeklerin klinik bulgulari muayene formuna islendikten sonra kopekler taburcu

edildi.

Sekil 3.3. Kopeklerde dis etlerinin klinik olarak degerlendirilmesi ve sondalama.

Tablo 3.1. Plak indeksi (Loe, 1967).

Derece Klinik Goriiniim

Derece 0 Plak yok.

Derece 1 Gingival marjinde ince bir film tabakasi seklinde izlenmektedir.
Bu olusum ancak sonda yardimi ile belirlenebilmektedir.

Derece 2 Dis eti cebi ve gingival marjinde ve/veya komsu dis yiizeyinde
orta derecede bir plak film tabakasi izlenmektedir. Plak gozle
belirlenebilir.

Derece 3 Dis eti cebi ve/veya gingival marjin ve komsu dis ylizeyinde

oldukca fazla bir plak film tabakasi izlenmektedir
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Tablo 3.2. Gingival indeks (Loe ve Silness, 1963).

Derece Klinik Goriiniim

Derece 0 Saglikli dis eti, enflamasyon yok.

Derece 1 Hafif derecede enflamasyon; renkte hafif degisiklik ve hafif
0dem. Sondalamada kanama yok.

Derece 2 Orta derecede enflamasyon; 6dem, kizariklik ve parlaklik var.
Sondalamada kanama mevcut.

Derece 3 Siddetli derecede enflamasyon; 6dem, kizariklik ve {ilserasyon

var. Spontan kanama mevcut.

Tablo 3.3. Papil kanama indeksi (Saxer ve Mithlemann, 1975).

Derece Klinik Goriiniim

Derece 0 Kanama yok.

Derece 1 Sondalama isleminden 20 sn sonra belli belirsiz bir kanama var.

Derece 2 Sondalama isleminden sonra papil bolgesinde c¢izgi seklinde
kanama var.

Derece 3 Sondalamadan sonra interdental bdlgeyi dolduracak sekilde
kanama var.

Derece 4 Sondalama isleminden sonra interdental bolgeden tasan asiri

kanama var.

3.2.4. Termogramlarin Degerlendirilmesi

Termal kamerayla elde edilen termal goriintiiler IC IR Report Software®

programi yardimi ile analiz edilerek her bir dis hizasindaki serbest gingiva, bagl

gingiva ve alveolar mukozanin sicaklik degerleri ¢izgisel olarak tespit edilip kayit
altina alind1 (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Termal goriintiilerin IC IR Report Software® programi ile analiz edilmesi.
3.2.5. istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde, IBM SPSS 20 programindan yararlanildi. Normal
dagilimin degerlendirilmesinde skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri
dikkate alindi. Analiz sonucunda skewness ve kurtosis degerleri -1,5 ile +1,5
arasinda ¢ikan verilerin normal dagildig: kabul edildi. 1. Grup ve 2. Grup kopeklerin
ayni indeks derecelerindeki dis eti bolgeleri arasindaki sicaklik farkinin 6nem
kontroliinti karsilastirmak i¢in normal dagilim gosterenlerde T testi; normal dagilim
gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi kullamldi. Indeksler arasindaki dis eti
bolgelerine ait sicaklik farkinin énem kontroliinde ise; normal dagilim gosteren
verilerin analizinde ANOVA Tukey testi; normal dagilim gostermeyenlerde ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. Yas ve hastalik dereceleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ayrica; yas ve dis eti sicakliklar1 arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulandi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Elde edilen veriler ortalama + standard sapma olarak

sunuldu.
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4. BULGULAR

Calismaya 86’s1 melez, 14’ii Golden Retriever, 12’si Amerikan Pitbull
Teriyer, 4’ii Sivas Kangali, 4’ii Chow Chow, 4’{i Dogo Argentino, 3’ii Ingiliz Cocker
Spaniel, 3’1 Rottweiller, 2’si Drahthaar, 1’1 Labrador Retriever, 1’1 Amerikan Bully.
1’i Barak, 1’i Alman Coban K6pegi, 1°i Ingiliz Puanter, 1’i Akbas ve 1’i Dalmagya
irk1 olmak iizere toplam 140 kopek dahil edildi. Olgularin 81°ini disi ve 59’unu erkek
kopekler olusturdu. Viicut agirliklariin 15-72,3 kg arasinda (Ortalama 26,01+9,58),
yaslarinin 2-11 yas arasinda (Ortalama 3,45+1,54) oldugu belirlendi.

Gingival Indeks

Viicut agirligi 25 kg’a kadar olan (1. Grup) ve viicut agirligr 25 kg'in
tizerindeki (2. Grup) kopeklere ait serbest gingiva (SG), bagh gingiva (BG) ve
alveolar mukoza (AM) olmak tizere farkli dis eti bolgesi sicakliklarinin indeks
dereceleri arasinda normallik analizi yapildi. Yapilan analiz sonucunda maksiller dis
etlerine ait farkli dis eti bolgelerindeki sicakliklarin normal dagildig: tespit edildi. 1.
grup ve 2. grup arasindaki dis eti bolgelerine ait sicakliklar indeks derecelerine gére
ayrildi. Gruplar arasindaki sicaklik degerleri arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmedi (p>0,05). Bu sebeple her iki gruptaki sicaklik degerleri indeks derecelerine
gore birlestirilerek degerlendirildi. Maksillada incelenen 1708 dis ve bu dislere ait
dis etlerinden 427’si GI 0 derece (kanama, hiperemi ve ddem yok), 432’si GI 1.
derece (kanama yok, hiperemi ve 6dem var) ve 849°u ise GI 2. derece (kanama var)
olarak degerlendirildi. Higbir dig etinde spontan kanamaya rastlanmadigi igin 3.

dereceye ait dis eti bulgusu goriilmedi.

Farkli dis eti bolgelerine ait ortalama sicaklik degerleri Tablo 4.1°de
gosterildi. Maksiller dis eti bdlgelerine ait farkli GI dereceleri arasindaki sicaklik
degerleri arasinda yapilan analiz sonucu Tablo 4.2°de verildi. GI O derece olan
kopekler ile Gi 1. derece olan kdpeklerin dis etleri arasindaki sicaklik farki (r) SG (r=
0,15°C ve p>0,05), BG (r= 0,14°C ve p>0,05) ve AM (r=0,03°C ve p>0,05)
bolgelerinde anlamli bulunmazken; Gi 0 derece olan kdpekler ile Gi 2. derece olan
kopeklerin SG (r= 0,35°C ve p<0,05), BG (r= 0,33°C ve p<0,05) ve AM (r= 0,29°C
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ve p<0,05) bolgelerindeki dis eti sicakliklarinda anlamli bir diisiis gozlendi. Ayrica;
GI derecesi arttikga sicaklikta meydana gelen degisimin grafigi Sekil 4.1°de
gosterildi. Maksiller SG (p<0,001), BG (p<0,001) ve AM (p< 0,001) sicaklik
degerleri ile GI derecesi arasinda negatif bir korelasyon tespit edildi. Gingival indeks
derecesi arttikga dis eti sicakliklarinda once artis daha sonra da istatistiksel olarak

anlamli bir diistis gozlendi.

Tablo 4.1. Gi’e gore maksiller dis etlerine ait yiizey sicakliklari.

SG Sicakhigir  BG Sicakhi@in  AM Sicakhg

Gi N (Adet) ) ©C) C)

0 427 36,25+1,43A  36,81+1,37*  37,53+1,30*
1 432 36,40+1,32"  36,95+1,21%  37,57+1,21°
2 849 36,05+1,168  36,62+1,08®  37,28+1,078
3 0 - - -

AB: Ayni siitunda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.
N: Dis sayisi.

N

Ortalama Sicakiik- AM

Ortalama Sicaklik- SG
® P
Ortalama Sicakhik- BG

Gingival indeks

Sekil 4.1. Maksiller a: SG, b: BG ve ¢: AM dis eti bolgelerinin ortalama sicaklik-
gingival indeks grafigi.

1. grup ve 2. grup kopeklere ait mandibular SG, BG ve AM olmak {izere
farkli dis eti bolgelerine ait sicakliklarin indeks dereceleri arasinda normallik analizi
yapildi. Yapilan analiz sonucunda farkli dis eti bolgelerindeki sicakliklarin normal
dagildigr tespit edildi. 1. grup ve 2. grup arasindaki dis eti bolgelerine ait sicakliklar
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p>0,05). Bu sebeple; her iki gruptaki
sicaklik  degerleri  birlestirilerek indeks derecelerine goére degerlendirildi.

Mandibulada incelenen 1893 dis ve bu dislere ait dis etlerinden 671°i GI 0 derece,
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463’1 GI 1. derece ve 759’u ise GI 2. derece olarak degerlendirildi. Higbir dis etinde
spontan kanamaya rastlanmadig icin 3. dereceye ait dis eti tespit edilmedi.

Tablo 4.2. Maksiller dis eti sicakliklarinin Gi derecesi ve dis eti bdlgelerine gore
istatistiksel analizi.

Bagimh %95 Giiven
Degisken Ortalama Arahg
Sicakhk  Standart Alt Ust

(@) GI J) GI  Farki (I-J) Hata p Smr Smr
Serbest 0 Derece 1. Derece -, 15117 ,08733 1,194 -,3560 ,0537
Gingiva 2. Derece 20331 ,07593 ,020 ,0252 ,3814

1. Derece 0 Derece ,15117 ,08733 ,194 -,0537 ,3560
2. Derece  ,35448" 07563 ,000 ,1771 5319
2. Derece 0 Derece -,20331" ,07593 020 -,3814 -,0252
1. Derece  -,35448" ,07563 ,000 -5319 -,1771

Bagh 0 Derece 1.Derece  -,14340 08163 ,185 -,3349 0481
Gingiva 2. Derece  ,18474" 07097 025 0183 ,3512
1. Derece 0 Derece ,14340 ,08163 1,185 -,0481 ,3349

2. Derece  ,32814" ,07069 ,000 ,1623 ,4940

2. Derece 0 Derece -,18474" ,07097 ,025 -,3512 -,0183

1. Derece  -,32814° ,07069 ,000 -,4940 -,1623

Alveolar 0 Derece 1. Derece -,03571 ,08009 ,896 -,2236 ,1522
Mukoza 2. Derece  ,24927" ,06963 ,001 ,0859 ,4126
1. Derece 0 Derece ,03571 ,08009 ,896 -,1522 ,2236

2. Derece  ,28498" ,06936 ,000 ,1223 4477

2. Derece 0 Derece -,24927" ,06963 ,001 -,4126 -,0859

1. Derece  -,28498" ,06936 ,000 -,4477 -,1223

Tukey Testi
*p<0,05

Farkli dis eti bolgelerine ait ortalama sicaklik degerleri Tablo 4.3’te
gosterildi. Mandibular dis eti bolgelerinin GI dereceleri arasindaki sicaklik
degerlerine ait analiz sonucu Tablo 4.4’te verildi. GI 0 derece dis etlerinin
sicakhiginin, GI 1. derece ve GI 2. derece dis etlerinin sicakliklarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi (p<0,05). Ancak Gi 1. derece ve
GI 2. dereceye sahip dis eti sicakliklarinda (p>0,05) anlamli bir fark gdzlenmedi.
Ayrica; Gl derecesi arttik¢a sicaklikta meydana gelen degisimin grafigi Sekil 4.2°de
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gosterildi. Mandibular SG (p<0,001), BG (p<0,001) ve AM (p< ,000) sicaklik
degerleri ile GI derecesi arasinda pozitif bir korelasyon tespit edildi. Yani;
mandibulada gingival indeks derecesi arttikga dis eti sicakliklarinda anlamli bir artis
gozlendi (p<0,05).

Tablo 4.3. GI’e gore mandibular dis etlerine ait yiizey sicakliklari.

. SG Sicakhigt  BG Sicakhign  AM Sicakhigr
Gi N (Adet) ) °C) °C)
0 671 35,46+1,42%  36,26+1,35%  37,01+1,22°
1 463 35,82+1,268  36,57+1,168  37,27+1,108
2 759 35,73+1,218  36,50+1,128  37,28+1,008
3 0 - - -

AB: Ayni siitunda farkli harf tastyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.
N: Dis sayisi.

Oralama Sicakik- SG
Ortalama Sicaklik- BG

Gingival indeks

Sekil 4.2. Mandibular a: SG, b: BG ve ¢: AM dis eti boélgelerinin ortalama sicaklik-
gingival indeks grafigi.
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Tablo 4.4. Mandibular dis eti sicakliklarnin Gi derecesi ve dis eti bolgelerine gore
istatistiksel analizi.

Bagimh %095 Giiven
Degisken Ortalama Arahg

) - Sicakhik Standart Alt Ust
() GI J) GI Farki (I-J) Hata p Smir  Smr
Serbest 0 Derece 1. Derece -,34542" ,07846  ,000 -5295 -1614
Gingiva 2. Derece  -,25689" 06885 ,001 -4184 -,0954
1. Derece 0 Derece ,34542" ,07846 ,000 ,1614 5295
2. Derece ,08854 07647 479 -,0908 ,2679
2. Derece 0 Derece ,25689" ,06885 ,001 ,0954 4184
1. Derece -,08854 07647 479 -2679 ,0908
Bagh 0 Derece 1. Derece -,28751" ,07313 ,000 -4590 -,1160
Gingiva 2.Derece  -21812" 06417  ,002 -3686 -,0676
1. Derece 0 Derece ,28751" ,07313 ,000 ,1160 ,4590
2. Derece ,06939 ,07127 594 -0978 ,2366
2. Derece 0 Derece ,21812" ,06417  ,002 ,0676 ,3686
1. Derece -,06939 ,07127 594 -2366 ,0978
Alveolar 0 Derece 1. Derece -,26200" ,06715 ,000 -,4195 -,1045
Mukoza 2. Derece -,26468" ,05892  ,000 -,4029 -,1265
1. Derece 0 Derece ,26200" ,06715 ,000 ,1045 4195
2. Derece -,00268 ,06544 999 -1562 ,1508
2. Derece 0 Derece ,26468" ,05892  ,000 ,1265 ,4029
1. Derece ,00268 ,06544 999 -1508 ,1562

Tukey Testi
*.p<0,05

Maksiller ve mandibular dis etlerine ait SG, BG ve AM bdlgeleri arasindaki

sicaklik farkinin éneminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan analiz sonucunda Gi 0
derece kopeklerin maksiller ve mandibular SG (r= 0,78+0,8°C ve p=,000), BG (r=
0,52+0,8°C ve p=,000) ve AM (r= 0,51+0,7°C ve p=,000) sicakliklar1 arasindaKki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gi 1. derece olan kdpeklerin maksiller ve
mandibular SG (r= 0,58+0,8°C ve p=,000), BG (r= 0,38+0,7°C ve p=,000) ve AM
(r=0,29+0,7°C ve p= ,000) sicakliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu. GI 2. derece olan kpeklerin maksiller ve mandibular SG (r= 0,32+0,5°C ve
p=,000) ve BG (r= 0,12+0,5°C ve p= 0,024) sicakliklar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken; AM sicaklik degerleri arasindaki fark (p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Anlamli farklilik bulunan gruplarin tiimiinde
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maksiller dis eti sicakliginin mandibular dis eti sicakligindan daha yiiksek oldugu
tespit edildi.

Papil Kanama Indeksi

1. grup ve 2. grup kopeklere ait maksiller SG, BG ve AM olmak iizere farkli
dis eti bolgelerinin sicakliklarinin indeks dereceleri arasinda normallik analizi
yapildi. Yapilan analiz sonucunda farkli dis eti bolgelerindeki sicakliklarin normal
dagildig: tespit edildi. 1. grup ve 2. grup arasindaki dis eti bolgelerine ait sicakliklar
indeks derecelerine gore ayrilarak t-testi ile analizi yapildi ve gruplar arasindaki
sicaklik degerlerinde istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p>0,05). Bu sebeple her
iki gruptaki dis eti sicaklik degerleri indeks derecelerine gore birlestirilerek
degerlendirildi. Maksillada PKi’ne gére incelenen 1815 dis ve bu dislere ait dis
etlerinden 872’si PKi O derece, 164’i PKI 1. derece, 257’si PKI 2. derece, 220’si
PKI 3. derece ve 302’si PKI 4. derece olarak degerlendirildi.

Farkli dis eti bolgelerine ait ortalama sicaklik degerleri Tablo 4.5te
gosterildi. Maksillada SG diizeyindeki PKi 0 derece dis etlerinin sicakligi, PKI 1, 2,
3 ve 4. derecedeki dis etlerinin sicakligindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli oldugu gozlendi (p<0,05). Ancak diger indeks dereceleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. BG’nin PKI 0 derece dis eti sicaklign PKI 2. derece ve 3. derece dis
etlerinin sicakliklarindan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu saptandi
(p<0,05). Diger indeks dereceleri arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi
(p>0,05). Ayrica; PKI derecesi arttikga sicaklikta meydana gelen degisimin grafigi
Sekil 4.3’te gosterildi. Maksillada PKI derecesi arttikga dis etinin farkli
bolgelerindeki sicaklikta goriilen degisim anlamli bulunmadi (p>0,05). Bu sebeple
kanama goriilmeyen (PKI 0 derece) grubun sicakliginin kanama gériilen (PKi 1, 2, 3
ve 4. derece) grubun sicakligindan SG bolgesinde 0,27°C (p<0,01), BG bolgesinde
0,24°C (p<0,01) ve AM bolgesinde 0,26°C (p<0,01) daha yiiksek sicaklikta oldugu
goriildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. PKi’ne gore maksiller dis etlerine ait yiizey sicakliklari.

SG Sicakhigi  BG Sicakhigin  AM Sicakhigr

PKIi N (Adet)

(°cC) O (°cC)
0 872 36,33+1,38"  36,87+1,30°  37,54+1,26"
1 164 36,25+1,238  36,77+1,06 37,52+1,06
2 257 36,02+1,068  36,55+0,998  37,30+1,008
3 220 36,03+1,298  36,55+1,208  37,11+1,22B
4 302 36,01+1,108  36,69+1,21 37,26+1,138

AB: Aym siitunda farkli harf tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.

N: Dis sayisi.
\ .
b ..

Papiller Kanama Indeksi Papiller Kanama Indeksi Papiller Kanoma Indeksi

Ortalama Sicaklik- 56
®

Sekil 4.3. Maksiller a: SG, b: BG ve ¢: AM dis eti bolgelerinin ortalama sicaklik-
papil kanama indeksi grafigi.

1. grup ve 2. grup kopeklere ait mandibular SG, BG ve AM olmak {izere
farkli dis eti seviyesi sicakliklarinin indeks dereceleri arasinda normallik analizi
yapildi. Yapilan analiz sonucunda farkli dis eti seviyesindeki sicakliklarin normal
dagildigr tespit edildi. Gruplar arasindaki sicaklik degerlerinde istatistiksel olarak
fark tespit edilmedi (p>0,05). Bu sebeple; her iki gruptaki sicaklik degerleri indeks
derecelerine gore birlestirilerek degerlendirildi. Mandibulada PKI’ne gére incelenen
1969 dis ve bu dislere ait dis etlerinden 1187’si PKI 0 derece, 200’ii PKI 1. derece,
221’si PKI 2. derece, 196’s1 PKI 3. derece ve 165’i PKI 4. derece olarak
degerlendirildi.
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Tablo 4.6. PKi'ne gore maksillada kanama goriilen ve kanama goriilmeyen dis
etlerinin istatistiksel karsilastirmasi.

Dis Eti Kanarpa N (Adet) Ortalama Ortalama P Degeri
Bolgesi Varh@ Sicaklik (°C) Fark (°C) (t-test)
Yok 872 36,33+1,38
SG Var 943 36,06:1,16 0,27 <0,01
Yok 872 36,87+1,30
BG var 943 36,63+1,10 0.24 <0,01
Yok 872 37,54+1,26
AM Var 943 37,28+1,11 0.26 <0,01
N: Dis sayisi.

Farkli dis eti bolgelerine ait ortalama sicaklik degerleri Tablo 4.7°de
gosterildi. Mandibulada SG, BG ve AM bolgelerinde farkli PKi derecelerine ait
sicakliklar arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 4.7. PKi’ne gore mandibular dis etlerine ait yiizey sicakliklar1.

PKIi N (Adet) SG Sicakhignt  BG Sicakhi@n  AM Sicakhg
(Mandibula) (°C) (°C) (°C)

0 1187 35,68+1,50°  36,46+1,41A  37,18+1,32°

1 200 35,82+1,38"  36,67+1,20"  37,35+1,02*

2 221 35,60+1,39~  36,45+1,29~  37,27+1,17A

3 196 35,77+1,094  36,46+1,04"  37,22+0,91°

4 165 35,76+1,20"  36,50+1,10A  37,39+1,00*

AB: Aym siitunda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.
N: Dis sayisi.

Plak Indeksi

1. grup ve 2. grup kopeklere ait maksiller SG, BG ve AM olmak iizere farkli
dis eti bolgesinin Pi derecelerine gore ayrilan sicaklik degerleri arasinda normallik
analizi yapildi. Yapilan analiz sonucunda farkli dis eti bolgelerindeki sicakliklarin
normal dagildig: tespit edildi. 1. grup ve 2. grup arasindaki dis eti bolgelerine ait
sicakliklar PI derecelerine gore ayrildi. PI 0 derece, Pi 1. derece ve PI 2. derece
sicaklik degerleri arasinda anlaml bir fark gézlenmezken; PI 3. derece olan 1. Grup

ve 2. Grup kopeklere ait dis eti sicaklik degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi
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(p<0,05). Bu sebeple PI 0 derece, Pi 1. derece ve PI 2. derece olan iki gruptaki
sicaklik degerleri tek grup olarak degerlendirilirken PI 3. dereceye sahip 1. grup (n=
46) ve 2. gruptaki (n= 55) kopeklere ait dis eti sicakliklar1 ayri olarak degerlendirildi.
Maksillada Pi’ne gére incelenen 1689 dis ve bu dislere ait dis etlerinden 793i Pi 0
derece, 455’1 PI 1. derece, 340’1 Pi 2. derece, 46°s1 1. Grup ve 55’i 2. Grup olmak

iizere 101°i PI 3. derece olarak degerlendirildi.

Pi'ne gore farkli dis eti bolgelerine ait ortalama sicaklik degerleri Tablo
4.8°de gosterildi. PI 0, 1 ve 2. derecelerdeki maksiller dis eti sicakliklari arasinda
ANOVA Tukey testi yapildi. Analiz sonucuna gore Pi 2. derece olan kdpeklerin AM
sicaklig1 P1 0 derece olan kopeklerin AM sicakliginda 0,28°C (p<0,01); Pi 1. derece
olan kopeklerin AM sicakhigindan 0,22°C (p<0,05) daha diisiik oldugu gozlendi.
Analiz sonucu Tablo 4.9°da verildi. Pi 3. derece olan 1. grup ve 2. grup kopekler
arasinda ise t-testi uygulandi. Analiz sonucuna gore 1. gruptaki kdpeklerin SG
sicakliginin 2. gruptaki kopeklere kiyasla 0,49°C (p<0,05) daha diisiik oldugu tespit

edildi. Ancak; diger indeks dereceleri arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi.

Tablo 4.8. PI'ne gore maksiller dis etlerine ait yiizey sicakliklari.

(Maiisma) N (Adet) SG %cca)kllgl BG ?;Ea)khgl AM ?Dléi;kllgl
0 793 36,20+1,26% 36,76+1,192 37,52+1,16%
1 455 36,32+1,29% 36,86+1,242 37,46+1,18%
2 340 36,11+1,32°  36,68+1,15*  37,23+1,17°
3 (1. Grup) 46 35,44+0,43"  36,31+0,48"  36,90+0,79"
3 (2. Grup) 55 35,93+1,238  36,38+1,10"  36,99+0,96"

AB: Ayni siitunda farklt harf tastyan gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak onemlidir.
ab: Ayni siitunda farkli harf tastyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 5nemlidir.
N: Dis sayisi.

1. grup ve 2. grup kopeklere ait mandibular SG, BG ve AM olmak iizere
farkli dis eti bolgelerinin PI derecelerine gore arasinda normallik analizi yapildi.
Yapilan analiz sonucunda PI 0 derece, PI 1. derece ve PI 2. derece olan kdpeklerin
farkli dis eti bolgelerindeki sicaklik degerlerinin normal dagildigi tespit edildi.
Ancak; PI 3. derece olan kdpeklere ait sicaklik degerlerinin normal dagilmadig
tespit edildi. PI 0 derece olan kdpeklerde gruplar arasi sicaklik farki (r) SG (r=
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0,23°C; p<0,05), BG (r= 0,26°C; p<0,01) ve AM (r= 0,21°C; p<0,05) bolgelerinde
anlamli bulunmustur. PI 1. derece olan kdpeklerde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmad1 (p>0,05). PI 2. derece olan kopeklerde gruplar arasinda SG (r= 0,33°C;
p<0,05) ve BG (r= 0,32°C; p<0,05) bolgelerinin sicaklik degerleri arasinda anlamli
bir fark gozlenirken; AM bolgesine ait sicaklik degerlerinde (r= 0,24°C; p>0,05)
anlamli bir fark tespit edilmedi. PI 3. derece olan kopeklerde gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Mandibulada Pi’ne gére incelenen 1988 dis ve
bu dislere ait dis etlerinden 589’u 1. Grup ve 444°ii 2. Grup olmak iizere 1033ii Pi 0
derece, 292’si 1. Grup ve 309’u 2. Grup olmak iizere 601°i Pi 1. derece, 109’u 1.
Grup ve 141°i 2. Grup olmak iizere 250°si Pi 2. derece, 67’si 1. Grup ve 37’si 2.
Grup olmak iizere 104°ii PI 3. derece olarak degerlendirildi. PI'ne gore farkl dis eti
bolgelerine ait ortalama sicaklik degerleri Tablo 4.10°da gosterildi.
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Tablo 4.9. Maksiller dis eti sicakliklarinin Pi derecesi ve dis eti bdlgelerine gore
istatistiksel analizi.

Bagimh %95 Giiven
Degisken Ortalama Arah@
Sicakhk  Standart Alt Ust

(1) Pi J)PI  Farki (1-J) Hata p  Smr Smr
Serbest 0 Derece 1. Derece  -,12743 ,07560 ,211 -,3048 ,0499

Gingiva 2. Derece ,08672 ,08333 551 -,1088 ,2822
1. Derece 0 Derece 12743 ,07560 211 -,0499 ,3048
2. Derece ,21416 ,09216  ,053 -,0020 ,4303

2. Derece 0 Derece -,08672 ,08333 551 -,2822 ,1088

1. Derece  -,21416 ,09216  ,053 -,4303 ,0020

Bagh 0 Derece 1. Derece  -,09728 ,07067 ,353 -,2631 ,0685
Gingiva 2.Derece  ,08499 07789 520 -,0977 2677
1. Derece 0 Derece ,09728 ,07067 ,353 -,0685 ,2631

2. Derece ,18227 ,08614 ,087 -,0198 ,3843

2. Derece 0 Derece -,08499 ,07789 520 -,2677 ,0977

1. Derece -,18227 ,08614 ,087 -,3843 ,0198

Alveolar 0 Derece 1. Derece ,05679 ,06905 ,689 -,1052 ,2188
Mukoza 2. Derece ,28236" ,07611 ,001 ,1038 ,4609
1. Derece 0 Derece -,05679 ,06905 ,689 -,2188 ,1052
2. Derece ,22557" ,08417 ,020 ,0281 ,4230
2. Derece 0 Derece -,28236" ,07611 ,001 -,4609 -,1038
1. Derece  -,22557" ,08417 ,020 -,4230 -,0281
Tukey Testi
*.p<0,05
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Tablo 4.10. Pi’ne gére mandibular dis etlerine ait yiizey sicakliklari.

Pi_ N (Adet) SG Sicakhigi  BG Sicakhigt  AM Sicakhigi
(Mandibula) (°0) (°C) (°C)

0 (1. Grup) 589 35,73+1,74A  36,56+1,65%  37,26+1,52°
0 (2. Grup) 444 35,501,378  36,30+1,33% 37,041,288
1 (1. Grup) 292 35,69+1,33 36,46+1,19 37,21+1,06
1 (2. Grup) 309 35,78+1,26 36,49+1,10 37,24+1,02
2 (1. Grup) 109 36,12+1,20"  36,76+1,15  37,48+0,99
2 (2. Grup) 141 35,79+1,218  36,43+1,178  37,24+1,06
3 (1. Grup) 67 35,47+1,52 36,28+1,43 37,21+1,24
3 (2. Grup) 37 36,06+1,62 36,76+1,52 37,55+1,16

AB: Aym siitunda aym PI derecesine sahip 1. Grup ve 2. Grup arasinda farkli harf tasiyanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.
N: Dis sayisi.

Korelasyon Analizi

Maksiller dis etlerine ait indeks dereceleri ve kopeklerin yasi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapildi (Tablo 4.11).
Yapilan analiz sonucuna gore kopeklerin yasi ile GI derecesi (p<0,05), PKI derecesi
(p<0,05) ve Pi derecesi (p<0,01) arasinda pozitif bir korelasyon tespit edildi.
Maksiller dis etlerine ait sicaklik degerleri ve yas arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla Pearson korelasyon analizi yapildi (Tablo 4.12). Yapilan analiz sonucuna
gore kopeklerin yasi ile SG sicakligi (p<0,01) arasinda negatif bir korelasyon tespit
edildi. Yani kopeklerin yasi arttik¢a maksiller dis etlerindeki indeks derecelerinde bir

artis gozlenirken; dis eti sicakliginda da bir diisiis gozlendi.
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Tablo 4.11. Kopeklerde maksiller dis etlerine ait indeks dereceleri ve yas arasindaki

korelasyon.
Papil
Gingival ~ Kanama _Plak
Yas Indeks Indeksi Indeksi
Yas Pearson Korelasyonu 1 ,056" ,059" 142"
p ,019 ,013 ,000
N 1748 1748 1748 1748
Gingival ~ Pearson Korelasyonu ,056" 1 781" 407
indeks p 019 ,000 ,000
N 1748 1748 1748 1748
Papil Pearson Korelasyonu ,059" 7817 1 348"
[(anama P ,013 ,000 ,000
Indeksi N 1748 1748 1748 1748
Plak Pearson Korelasyonu 142" 407 348" 1
Indeksi  p ,000 ,000 ,000
N 1748 1748 1748 1748
*:p< 0,05
** p< 0,01
N: Dis Sayist.

Tablo 4.12. Képeklerde maksiller dis etlerine ait sicaklik degerleri ve yas arasindaki

korelasyon.

Serbest Bagh Alveolar
Yas Gingiva  Gingiva  Mukoza
Yas Pearson Korelasyonu 1 -,080™ -,047 ,001
p ,001 ,051 ,952
N 1748 1748 1748 1748
Serbest Pearson Korelasyonu ~ -,080™ 1 ,925™ 744
Gingiva p ,001 ,000 ,000
N 1748 1748 1748 1748
Bagh Pearson Korelasyonu -,047 925" 1 835"
Gingiva P ,051 ,000 ,000
N 1748 1748 1748 1748
Alveolar  Pearson Korelasyonu ,001 7447 835" 1
Mukoza p ,952 ,000 ,000
N 1748 1748 1748 1748
*:p< 0,05
**:p< 0,01

N: Dis Sayist.
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Mandibular dis etlerine ait indeks dereceleri ve kdpeklerin yasi arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapildi (Tablo 4.13).

Yapilan analiz sonucuna gére kdpeklerin yasi ile GI derecesi (p<0,01), PKI derecesi

(p<0,01) ve Pi derecesi (p<0,01) arasinda pozitif bir korelasyon tespit edildi.

Mandibular dis etlerine ait sicaklik degerleri ve yas arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla Pearson korelasyon analizi yapildi (Tablo 4.14). Yapilan analiz sonucuna

gore kopeklerin yasi ile BG sicakligr (p<0,05) arasinda negatif bir korelasyon tespit

edildi. Yani kopeklerin yas1 arttikga mandibular dis etlerindeki indeks derecelerinde

bir artis gozlenirken; dis eti sicakliginda da bir diisiis gozlendi.

Tablo 4.13. Kopeklerde mandibular dis etlerine ait indeks dereceleri ve yas
arasindaki korelasyon.
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Papil
Qingival Kanama . Plak
Yas Indeks Indeksi Indeksi
Yas Pearson Korelasyonu 1 1117 ,105™ 2157
p ,000 ,000 ,000
N 2010 2010 2010 2010
Gingival  Pearson Korelasyonu 1117 1 778" 574"
Indeks p ,000 ,000 ,000
N 2010 2010 2010 2010
Papil Pearson Korelasyonu ,105™ 778™ 1 486"
[(anama p ,000 ,000 - ,000
Indeksi N 2010 2010 2010 2010
Plak Pearson Korelasyonu 215" 574 486" 1
Indeksi  p ,000 ,000 ,000 -
N 2010 2010 2010 2010
*:p< 0,05
** p< 0,01
N: Dis Sayisi.



Tablo 4.14. Kopeklerde mandibular dis etlerine ait sicaklik degerleri ve yas
arasindaki korelasyon.

Serbest Bagh Alveolar
Yas Gingiva  Gingiva  Mukoza
Yas Pearson Korelasyonu 1 -,027 -,048" -,009
p ,229 ,032 ,696
N 2010 2010 2010 2010
Serbest Pearson Korelasyonu -,027 1 ,946™ 837"
Gingiva  p 229 ,000 ,000
N 2010 2010 2010 2010
Bagh Pearson Korelasyonu -,048" 946" 1 ,903™
Gingiva P ,032 ,000 ,000
N 2010 2010 2010 2010
Alveolar  Pearson Korelasyonu -,009 837" ,903™ 1
Mukoza p ,696 ,000 ,000
N 2010 2010 2010 2010
*:p< 0,05
** p< 0,01
N: Dis Sayist.
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5. TARTISMA

Insandaki periodontal hastaligm farkli yonlerini tanimlamak igin gesitli
indeks sistemleri tanimlanmustir. Bu indekslerin, baslangigta kendilerini
tamimlayanlar disindaki arastirmacilar tarafindan kullanilmasi zor olabilmekte ve bu
durum farkli yorumlara yol agabilmektedir. Kriterler ve bu nedenle rapor edilen
calismalar arasinda karsilastirilamaz sonuglar ortaya cikabilmektedir. Indekslerde
belirtilen kriterler agik bir sekilde belirtilse bile gegerlilik sorunlari, farkli
arastirmacilar tarafindan yapilan sistematik veya rastgele hatalar nedeniyle ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, arastirmacilarin bulgulardaki gegerlilik derecesini
gostermeleri sarttir. Periodontal hastaliklarda tekrarlanan Olgiim degerlerinin
giivenilirligi de diisiiktiir. Ornegin, bir kisinin dis eti iltihabi ve dis etinde kanama
Ol¢iimleri tekrarlanabilir degildir. Supragingival plak degerlendirmesinde, ilk
degerlendirmenin sonraki degerleri etkileyecegi bildirilmektedir. Bu sebeple;
muayene prosediiriiniin 6ziinde yer alan sistematik hata nedeniyle, muayeneyi
gerceklestiren hekimin hastaligi degerlendirmesi mutlaka negatif olarak 6n yargil
olacaktir (Kingman ve ark., 1991). Sunular tez calismasinda, insanlar arasinda
siklikla kullanilan Silness ve Loée’nin Gingival Indeksi, Loe’nin Plak Indeksi ve
Saxer’in Papil Kanama Indeksinden faydalanilmistir. Kullanilan her ii¢ indeks
sisteminin de ortak 6zelligi onu bulan arastirmaci haricinde bagka bir arastirmaci

tarafindan anlagilabilir olmasi igin uzun siireli arastirma yapmasi gerektigiydi.

Gingivitisin baslangi¢ ve olusum donemlerinde, gingival mikro sirkiilasyonda
anatomik ve histolojik degisiklikler meydana geldigi bildirilmektedir. Bu durum
gingivitisin ve periodontitisin patogenezinde 6nemli bir yere sahiptir. Kan akigindaki
degisiklikler lokal doku sicakliginda degisikliklere de sebep oldugundan, periodontal
hastaliklarin teshisi i¢in degerli ve objektif bir bulgu olarak kabul edilmektedir.
Ayrica; gingivitisli dis etlerindeki lokal sicaklik artiginin belirlenmesinde non-
invaziv bir teknik olarak kullanilan termografinin subjektif gozlemlerden kaynakli
yanilgilart da ortadan kaldirabilecegi diistiiniilmektedir (Barnett ve ark., 1989;
Paunica ve ark., 2009). Yapilan bu c¢alismada, kullandigimiz indeks sistemleri ile
hastaliklarin derecelendirmesi ve dolayisiyla termal kamera ile dis eti sicaklik

verilerinin de derecelendirmesi yapilmistir. Literatiirde de bahsedildigi gibi, hastalik
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derecesindeki degisimlere paralel olarak lokal dis eti sicakliklarinda da negatif veya
pozitif yonli degisimler gozlendi. Bunun sebebinin, kan akisinda meydana gelen
degisikliklerin lokal doku sicakliginda da degisikliklere sebep olmasindan kaynakli

oldugu distiniildi.

Dis eti dokularina gelen kan, maksiller arterin ve mandibular inferior alveolar
arterin dallarindan, ayrica alveolar kemigin lingual ve bukkal yiizeyleri boyunca
supraperiosteal arter boyunca sona eren sonellerden kaynaklanmaktadir. Dis eti
vaskiiler sistemi bir mikrosirkiilasyon bolgesidir (Nuki ve Hock, 1974). insan dis
etinin mikrovaskiiler dolasimi, kilcal damarlarin yiizeye dik olarak ve paralel olarak
aktig1 iki bolgeye ayrilabilir (Scardina ve ark., 2007). Kopek dis etindeki vaskiiler
agn, sulkiiler epitelyumda glomerulus (yumak) benzeri oldugu; kavsak epitelinde ise
yass1 bir orgii formuna sahip oldugu bildirilmektedir (Matsuo ve Takahashi, 2002).
Dis etindeki artmis vaskiiler yogunluk, periodontitise karsi spesifik olmayan ilk
savunmanin bazilar ile iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (Nuki ve Hock, 1974).
Sunulan bu tezde; maksillada GI 0 derece ve GI 1. derece olan kdpeklerin dis eti
sicakliklar1 arasinda anlamli fark bulunmazken; Gi 2. derece olan kdpeklerin dis eti
sicakliklarinda anlamli bir diistis gézlendi. Gingival indeks derecesi arttik¢a dis eti
sicakliklarinda Once artis daha sonra da istatistiksel olarak anlamli bir disiis
gozlendi. Mandibulada ise GI 1. derece ve GI 2. derece arasinda anlamli bir sicaklik
farki bulunmazken; GI 0 derece olan kdpeklerin dis eti sicakliklarmin kanama,
hiperemi ve 6dem goriilen hastalik derecelerine kiyasla daha diisiik sicakliga sahip
oldugu tespit edildi. Sonuglardan anlasildig1 lizere maksillada indeks dereceleri ve
sicaklik arasinda negatif bir korelasyon anlamli bulunurken; mandibulada pozitif
yonlii bir korelasyon anlamli bulundu. Bu durumun farkli anatomik bolgeler arasinda
farkli vaskiiler ve sicaklik davraniglart gostermesinden kaynakli olabilecegi

diistiniildii.

Serbest gingivanin kilcal damarlari, gingivitis meydana geldigi zaman
reaksiyon gosteren ilk damarlardir (Nuki ve Hock, 1974). Hastalik durumunda
reaksiyon gosteren ilk damarlarin serbest gingivaya ait oldugu ifade edilse de yapilan

calismanin sonuglar1 hastalik durumunda SG, BG ve AM sicakliklarinda anlamli

57



sicaklik degisimlerinin oldugunu gosterdi. Bunun sebebinin; her ii¢ dis eti bolgesinde

de vaskiiler degisimlerin olmasindan kaynakli oldugu diisiiniildii.

Insan dis eti kilcal halkalarinin yogunlugu yasla birlikte artis gdstermektedir.
Bu yogunluk kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Scardinave ark., 2009). Sunulan
bu tez ¢alismasinda kopeklerde yasla birlikte dis eti indeks derecelerinde bir artis
gozlendi. Ayrica; yasa bagl olarak maksillada SG sicakliginda, mandibulada ise BG
sicakliginda anlamh bir diisiis gozlendi. Bu sicaklik diisiisiiniin literatiirde de ifade
edildigi gibi, kapiller damar halkalarindaki artistan ve buna bagli olarak meydana

gelen stazisten kaynakli olabilecegi diigiiniildii.

Anatomik olarak periodontal damar sistemi g¢esitlilik gostermektedir.
Insanlarda periodontal kan damarlarinin biiyiikliikleri ve sayilari, bireysel dis tipleri
arasinda degisim gostermekle birlikte, periodontium uzunlugu boyunca, alveollerin
mesial, distal, oral ve bukkal yonleri boyunca da farklilik gosterdigi ifade
edilmektedir (Mormann ve ark., 1985). Kopeklerde insisiv disler ile premolar disler
arasindaki ince kilcal damarlarin konumlari arasindaki farkliliklar da ortaya
konulmustur (Séderholm ve Egeleerg, 1973). Insandaki sicaklik olgiimlerinde,
gingival ceplerin, ayni digin etrafindaki farkli noktalarin, farkli dis tipleri arasindaki
sicakliklarin, maksiller ve mandibular bolgeler arasindaki sicakliklarin kan akiginin
fonksiyonel durumundaki gesitlilikten kaynakli olarak farkliliklar gosterdigi ifade
edilmektedir (Maeda ve ark., 1979; Mukherjee, 1981). Yapilan ¢alismada; GI 0
derece kopeklerin maksiller ve mandibular SG, BG ve AM sicakliklar1 arasindaki
fark ile Gi 1. derece kopeklerin maksiller ve mandibular SG, BG ve AM sicakliklari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. GI 2. derece olan kopeklerin
maksiller ve mandibular SG ile BG sicakliklari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0,05); AM sicaklik degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Anlamli farklilik bulunan gruplarin tiimiinde
maksiller dis eti sicakliklar1 mandibular dis eti sicakliklarindan daha yiiksek bulundu.
Maksiller ve mandibular bolgeler arasindaki sicaklik farkinin, kan akiginin

fonksiyonel durumundaki gesitlilikten kaynakli olabilecegi diistiniildii.
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Hayvanlarda gingival ve periodontal vaskiiler sistemin termal uyarimi normal
metabolik fonksiyona bagli olarak degisiklik gostermektedir. Periodontal vaskiiler
sistem ve periodontal mikrosirkiilasyon, patofizyolojik immiin reaksiyonlarda rol
oynamaktadir. Termometrik ¢alismalarda, daha onceden soguk hava akimi ile
sogutulan saglikli gingivaya sahip ve periodontitisli hastalarin dis etlerinin tekrar
isinma siireleri arasinda bir fark oldugu gozlenmektedir. Klinik olarak saglikli
gingivaya sahip hastalarda dokularin 1sinma siiresinin periodontitisli hastalara kiyasla
daha hizli oldugu ifade edilmektedir. Periodontitisli hastalarin dokularinin daha
yavas 1sinma siiresine sahip olmasinin ise, ilgili vaskiiler sistemin patofizyolojik
ozelliginden kaynaklandig1 bildirilmektedir (Mormann ve ark., 1985). Ciinki
kopeklerde gingivadaki akut yangi, kronik yangi ve periodontitiste mikrovaskiiler
sisteme ait tipik degisimler gozlenmektedir (Hock ve ark., 1980). Baz1 arastirmacilar
da (Kaplan ve ark., 1982), periodontitisli hastalarda, anormal derecede yapisal ve
vazomotorik durumlarin varligindan s6z ederken; periodontal dokulardaki vaskiiler
ve mikrovaskiiler sistemlere ait bozulmalarin mevcut olabilecegini ifade etmektedir.
Bu durumun ise; bakterilere karsi gerceklesen savunma reaksiyonlarinin seyrini
kotiilestirebilecegi  vurgulanmaktadir (Niemiec, 2013). Maksillada PKi’ne gore
kanama goriilmeyen grubun sicakligi kanama goriilen grubun sicakligindan SG
bolgesinde 0,27°C (p<0,01), BG bolgesinde 0,24°C (p<0,01) ve AM bolgesinde
0,26°C (p<0,01) daha yiiksek sicakliktadir. Literatiirde de bahsedildigi tizere, bu
durum ilgili vaskiiler sistemin patofizyolojik 6zelliginden ve periodontal dokulardaki
vaskiiler ve mikro vaskiiler sistemlere ait bozulmalarin  varligindan

kaynaklanmaktadir.

Gingivitis ya da dis eti yangis1 olarak da bilinen periodontal hastaligin ilk
asamasi, metabolitleri ile dis eti dokusunun iltihaplanmasina neden olan bakterilerin
ortaya c¢ikmasiyla baslamaktadir. Bu olay disin ¢ok fazla patojenik olmayan ve
periodontal dokunun destek elemanlarina zarar vermeden ortaya c¢ikan ilk
savunmasidir. Bu yangi, vazodilatasyon, 10kositlerin dolagim digina ¢ikmasi, hiicre
gocii, prostaglandin iiretimi ve yikic1 enzimlerin iiretimi gibi diger bag dokularda
goriilen olaylara benzer bir mekanizmaya sahiptir (Gioso, 2007). Tiim bu olaylar dis
etini kirmizi, sis ve agrili bir hale getirerek agiz kokusuna neden olmaktadir (Pieri ve

ark., 2012). Literatiirde ifade edilen bu patolojiler, gingivitis derecesi arttik¢a
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sicaklikta meydana gelen diisiisiin sebebini agiklamaktadir. Calismamizda dis eti
sicakliklarindaki anlamli disiisiin muhtemel sebebinin, bolgeye olan kan akisinin
zamanla azalmasindan kaynakli olarak meydana geldigi diisiiniildii. Vazodilatasyona
bagli olarak damar gegirgenliginin artmasi, ilgili dis eti bolgesinde bir 6dem
meydana gelmesine ve dolayli olarak sicakligin yilizeye daha az iletilmesinden
kaynakli IRT kamerada algilanan sicakligin daha diisiik ¢itkmasina sebep olmaktadir.
Ozellikle maksillada kanama goriilmeyen dis etlerinin yiizey sicakliklar1 kanama
goriilenlere kiyasla SG bolgesinde 0,27°C (p<0,01), BG bolgesinde 0,24°C (p<0,01)
ve AM bolgesinde 0,26°C (p<0,01) daha diisiik sicakliga sahip olmasinin sebebini
acgiklamaktadir.

Lokasyona gore, plaklar supragingival veya subgingival olarak
siniflandirilabilir.  Supragingival plak dis yiizeylerinde bulunan mikrobiyal
birikintilere karsilik gelmektedir. Ancak marjinal gingiva ile hemen temasta
olduklar1 yerden gingival cep i¢ine uzanabilmektedir. Subgingival plak ise tamamen
gingival cep igerisinde bulunan bakteriyel kiimelere karsilik gelmektedir (Harvey ve
Emily, 1993). Supragingival plak, bolgedeki oksijeni azaltarak, periodontal
hastaligin erken evrelerinde goriilen subgingival plagin patojenitesini etkilemektedir
(Quirynen ve ark., 2006; Wiggs ve Lobprise, 1997). Periodontal cep olustuktan
sonra, supragingival plagin periodontal hastaligin siddetlenmesine tek basina sebep
olmadigi vurgulanmaktadir (Debowes, 2010; Niemiec, 2008; Westfelt ve ark., 1998).
Plak olusum siirecine miidahale edilmezse enflamatuvar siirecin ilk belirtileri ortaya
¢ikmis olur. Bu enflamasyon periodontal hastaligin baslangicini olusturmakta ve
plagin mikrobiyal bilesimindeki degisim i¢in daha uygun bir ortam saglamaktadir
(Gioso, 2007; Loesche ve Grossman, 2001; Sans ve Newman, 1997). Yapilan
calismada; maksillada Pi’ne gére yapilan simiflandirmada sicaklik bakimindan 25
kg’a kadar viicut agirligina sahip kopekler ile 25 kg’in {lizerindeki kopekler arasinda
anlaml1 farklilik bulunmustur. Pi 3. derece olan 1. Grup (n= 46) ve 2. Grup (n= 55)
kopekler arasinda yapilan analiz sonucuna gore 1. gruptaki kopeklerin SG
sicakligiin 2. gruptaki kopeklere kiyasla daha diisiik sicakliga sahip oldugu tespit
edildi. Bu kadar biiyiik sicaklik farkinin PI 3. derece olan kopek sayismin az
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii Analiz sonucuna gére PI 2. derece olan

kopeklerin AM sicakligi PI 0 derece olan kdpeklerin AM sicakhiginda 0,28°C
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(p<0,01); PI 1. derece olan k&peklerin AM sicakhigindan 0,22°C (p<0,05) daha
diisiik oldugu gozlendi. Yine; maksillada PI’ne gore yapilan degerlendirmede Pi 0
derece ve PI 1. derece olan kopeklerin SG, BG ve AM sicakliklarinda anlamli fark
bulunamadi. Yani; plak olmayan ve indeks sisteminde O derece olarak nitelendirilen
kriter ile yalnizca “sonda yardimi ile belirlenebilen plak™ kriteri bulunan 1. derece
arasinda sicaklik bakimindan higbir fark bulunmamaktadir. Bu durumun diisiik
yogunluktaki plak varligimmin dis etlerinde bir yangiya sebep olmamasindan kaynakl

oldugu distiniildi.

Erken donem periodontitiste dis eti hala normal topografisindedir ve bazi
irklarda hafif dis eti ¢ekilmesi gozlenebilir. Ayrica dis etine dokunuldugunda
kanamalar da goriilebilmektedir. Periodontal ligamentte hafif bir enflamasyon ve az
miktarda da alveolar kemik kaybi olduguna dair bulgulara rastlanabilmektedir
(Harvey ve Emily, 1993). Ayrica; yogun bir agiz kokusu da hissedilmektedir (Gioso,
2007). Bolgedeki dis plaginin mineralize olmasi ile meydana gelen dis taslari
periodontal dokudaki lezyonun siddetini artirmaktadir. Ancak dis tasinin miktari
hastaligin derecelendirilmesinde kullanilmamalidir. Ciinkii; etiyolojik ajan dis tasi
degil bakteri plagidir. Hastalik evresinin gostergesi olarak dis eti epitelindeki
adezyon kaybinin degerlendirilmesi daha giivenilir sonuglar verecektir (Gioso, 2007;
Pieri ve ark., 2012). Calismamizin analiz sonucuna gore; maksillada PI 2. derece
olan képeklerin AM sicakligi PI 0 derece olan kdpeklerin AM sicakligindan 0,28°C
(p<0,01); PI 1. derece olan k&peklerin AM sicakhigindan 0,22°C (p<0,05) daha
diisiik oldugu gozlendi. Dis etinin erken donem periodontitiste hala normal bir
topografiye sahip olmasi ve yalmizca PI kriterlerine dayanarak bir hastalik
derecelendirmesi yapilmasi hatali sonuglara sebebiyet verebilmektedir. Bu sebeple
sadece plak varligina dayali olarak yapilan hastalik derecelendirmesi ile dis eti
sicakliklar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi. Calismamizda PI’ne gore
yapilan degerlendirmelerde yalnizca AM bolgesindeki sicakliklarda anlaml
degisikliklerin gozlenmesinin alveolar kemik yikimlanmasi veya periodontal
ligamentte olan hafif enflamasyona bagli olabilecegi diisliniildii. Bu durumun ortaya
cikartilabilmesi i¢in radyografi bulgulariyla birlikte dis eti sicakliklarinin
degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Periodontal durumun herhangi bir epidemiyolojik arastirmasinda, farkli
popiilasyon gruplarmi belirli bir zamanda Karsilastirabilmek, risk faktorlerini
belirlemek, kontrol etmek ve tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla dis eti
durumunun dogru bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir (Benamghar ve ark.,
1982). Gingivitis derecesinin belirlenmesi amaciyla dis etinin klinik goériiniimii,
kanama derecesi ve plak derecesinin iigiiniin birden degerlendirildigi tek bir indeks
sistemi bulunmamaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda; bu bulgularin ayr1 ayri
degerlendirildigi ii¢c ayr1 indeks sisteminden faydalanildi. GI ile dis etinin 6dem,
hiperemi ve kanama gibi ¢ok y&nlii klinik bulgularla degerlendirme imkan1 oldu. PK1
ile yalmzca kanama miktarmin sicaklifa etkisi degerlendirildi. Pi ile plak

yogunlugunun dis eti sicakliklari tizerine olan etkisi degerlendirildi.

Dis ve dis eti muayenelerinde ¢ok ¢esitli indeks sistemlerinin kullaniliyor
olmasi giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik problemlerini de beraberinde getirmektedir
(Marks ve ark., 1993). Calismamizin analiz sonuglarina gore; kullanmis oldugumuz
bu {i¢ indeks sistemi igerisinde dis eti Sicakliginin indeks dereceleri ile anlamli bir
korelasyona sahip bir indeks sistemi dikkati cekti. Silness ve Lée nin Gl sistemi dis
eti sicakliklarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan en giivenilir indeks
sistemidir. Hem indeksler arasi1 dis eti sicakliklar1 arasinda anlamli Sonuglara sahip
olmast hem de maksiller ve mandibular dis eti sicakliklarinin indeks dereceleri ile
anlamli korelasyona sahip olmast bu kaniyr giiclendirmektedir. Maksiller SG
(p<0,001), BG (p<0,001) ve AM (p< ,000) sicaklik degerleri ile GI derecesi arasinda
negatif bir korelasyon bulunurken; mandibular SG (p<0,001), BG (p<0,001) ve AM
(p< ,000) sicaklik degerleri ile GI derecesi arasinda pozitif bir korelasyon dikkati
cekti.

Bazi arastirmacilar (Curilovi¢ ve ark., 1977) kanamanin 6dem veya renk
degisikliginden daha hassas bir hastalik gostergesi oldugunu vurgulamaktadir.
Kanamanin, diger bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce olustugunu ve herhangi bir dis eti
hastaligi ve prevalans caligmasinda belirleyici faktor olarak alinmasi gerektigini
diistinmektedirler. Farkli yazarlar arasinda bdyle anlasmazliklarin bulunmasi
giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik problemlerini de beraberinde getirmektedir. PKI’ne

gore yapilan degerlendirmelerde maksillada yalnizca GI 0 derece kopeklerin gingival
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sicaklik degerlerinde anlamli fark gozlenirken, indeks sisteminin diger dereceleri
arasindaki sicakliklarda anlamli bir fark gézlenmedi. Bu durumda kanama miktar ile
hastalik derecelendirmesinin hatali sonuglara sebebiyet verebilecegi diisiiniildii.
Ancak; maksillada kanama gozlenen dis etinin kanama gozlenmeyen dis etinden
daha diisiik sicakliga sahip olmasi (p<0,01) kanamanin gingivitis varligin1 ortaya
koymada hala degerli bir bulgu oldugu gercegini desteklemektedir. Gi’e gore yapilan
degerlendirmelerde maksiller dis etlerinde 6dem, hiperemi (GI 1. derece) ve kanama
goriilen (GI 2. derece) indeks dereceleri arasinda anlamli degisiklikler gdzlenirken;
mandibulada kanama goriilen dis etlerinin sicakliklarinda anlamli bir fark tespit
edildi. Bu durumda da; kanamanin varligi veya yoklugu objektif olarak
degerlendirilebildigi i¢cin 6dem ve hiperemi gibi bulgulardan daha 6énemli bir kriter

oldugu diisiiniildii.

Tekrarlanabilirlik, ayni prosediir tekrarlandiktan sonra elde edilen bulgularin
tutarhiligini ifade etmektedir (Fernandez-Cuevas ve ark., 2015). Bu konuda yapilan
bir calismanin (Marks ve ark., 1993) sonuglarmna gére PKI’nin karsilastirilan bes
muayene indeksi arasinda en tekrarlanabilir ve tutarli indeks oldugu belirlenmistir.
GI’in ise hem muayene i¢i hem de farkli muayeneler arasindaki karsilastirmalar
igerisindeki en diisiik tekrarlanabilirlik oranina sahip muayene indeksi oldugu ifade
edilmektedir. PI de bu indeksler arasinda gegerli bir orana sahip indeks olarak yerini
almaktadir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde ise PKi'nin dis eti saglig1 igin
en hassas gosterge oldugu; Pi'nin de dis birikintileri igin en hassas gosterge oldugu
ve bu iki indeksin kombinasyonunun, plak ve gingivitise karsi kullanilan ajanlarin
Ustlinliiglinii veya esdegerligini ortaya koymak i¢in giivenilir bir degerlendirme
sagladigi ifade edilmektedir. PKI’nin bu ¢alismadan elde edilen tecriibe ve deneyime
gore tekrarlanabilirligi en diisiik indeks sistemi oldugu ifade edilebilir. Periodontal
sonda yardimi ile kanamanin olusup olusmadiginin degerlendirilmesi tekrarlanacak
olan prosediirlerin giivenilirligini etkilemektedir. Yani; dis etinde hekim tarafindan
meydana getirilen kanama, daha sonraki uygulamalarin hassasiyetini etkileyebilir.
Dolayisiyla kanama varliginin ilk muayeneden sonra degerlendirilmesi ile daha

sonraki muayeneden sonra degerlendirmesi arasinda farkliliklar meydana gelecek ve
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hastalik derecesi hatali olarak belirlenecektir. Kanama varliginin degerlendirildigi bir

indeks sistemi olan Gl i¢in de benzer ifadeler kullanilabilir.

Deneysel olarak uyarilmis marjinal gingivitisli hastalar tizerinde yapilan bir
calisma (Chairay ve ark., 1981) ise; termografik bulgular ile sulkus kanama indeksi
(Miithlemann ve Son, 1971) arasindaki pozitif korelasyonu ortaya koymaktadir.
Sunulan bu tez galismasma gére; termografik bulgular ile GI arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu goriildii. Kanamanin gozlendigi dis etlerinde dis eti sicakliklarinin
daha diisiik 6l¢iildiigi tespit edildi. Bunun sebebinin, hastalik degerlendirmesinde
kullanilan basit kriterlerin, termografik bulgulari degerlendirmede daha etkili bir

yontem olmasindan kaynakli oldugu diisiiniildi.

Dis eti mikro sirkiilasyonunu incelemek i¢in karmasik tekniklere basvurulsa
da mikro sirkiilasyondaki degisiklikler lokal doku sicakligi degisikliklerine sebep
oldugundan, dis eti sicakligi 6l¢iimii periodontal hastaligin teshisi i¢in degerli ve
objektif bir yontem olarak Onerilmektedir (Barnett ve ark., 1989). Sunulan bu
caligmada, termal kamera yardimiyla elde edilen objektif veriler subjektif indeks
sistemleri ile derecelendirilerek analiz edildi. Bu durum bize ¢alismada kullanilan
indeks sistemlerinin dis etinin saglik statiisiinii belirlemede ne derece giivenilir
oldugunu da gostermektedir. Ancak; kanama varlig1 veya yoklugu gibi iki farkh
Klinik durumda dis etinde ne gibi sicaklik degisimlerinin oldugunun belirlenmesi
acisindan degerli ve objektif veriler sundu. Bu durumun kanamanin varligi veya
yoklugunun muayeneyi yapan kisiden kisiye degisen bir bulgu olmamasindan

kaynakl1 oldugu diistiniildii.

IRT'nin tip alanindaki ¢esitli kullanimlar1 g6z oniine alindiginda, kullanimina
iliskin baz1 standart prosediirlerin yerine getirilmesi gerekmektedir (Rekant ve ark.,
2016). Tim galismalar, ortam sicakliginin kontrol edildigi, cereyan i¢cermeyen ve
1sitmayla sonuglanabilecek ultraviyole isinlarina maruz kalmadigi bir laboratuvarda
gerceklestirilmelidir. Goriintiileme odasi test boyunca 20- 25°C (= 1°C) sabit bir
durumda kalmalidir. Havalandirma sistemleri, hastaya dogrudan hava akisini
onleyecek sekilde tasarlanmalidir. Aydinlatma igin standart bir floresan lamba

uygundur (Schwartz ve ark., 2015). Calismamizda anestezi Oncesi dis eti
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termogramlarinin alinmasi amaciyla kopeklerin dudaklar kaldirilarak dis eti goriiniir
hale getirildi ve daha sonra termogramlari alindi. Ancak; literatiirde de bahsedildigi
gibi cereyan igermeyen bir ortamda termogramlarin alinmasi gerekliligi, bu asamada
elde edilen verilerin saglikli bir sekilde degerlendirilmesini engelledi. Alinan
termogramlarin analizi yapilarak belirli dis eti sicakliklar1 elde edildiyse de bu dis eti
sicakliklarindan ¢ok fazla sayida hatali verinin elde edilmis olmasi istatistik agidan
degerlendirmeye imkan vermedi. Bunun sebebinin, anesteziye alinmamis
hayvanlardaki solunum havasmin ortamdan izole edilememesinden kaynakli oldugu
diistintildii. Clinkii termogramlarin alinmasi esnasinda entiibe edilmeyen hayvanlarin
dis eti sicakliklar1 inspirasyon esnasinda normalden daha soguk, ekspirasyon

esnasinda ise normalden daha sicak olgiildii.

Normal gingiva ve yangi derecesinde artis gozlenen gingiva arasinda bir 1s1
farki oldugu bilinmektedir (Barnett ve ark., 1989; Maeda ve ark., 1979). Vaskiiler
reaksiyon neticesinde lokal kan akisinda meydana gelen artis, dis eti sicakliginin
yiikselmesine sebep olmaktadir (Maeda ve ark., 1979). Saglikli deneklerde dinlenme
durumundaki dental papillanin serbest dis etinden daha yiiksek oranda bir kan akigina
sahip oldugu rapor edilmektedir. Dental papilladaki sicakligin serbest gingivadan
daha yiiksek olmasinin sebebi bu durumdan kaynaklanmaktadir. Sunulan ¢alismada;
normal gingiva ve yangi derecesinde artis gézlenen gingiva arasinda bir fark tespit
edildi. Ancak maksillada bu sicaklik farki anlamli bulunmazken; mandibulada bu
sicaklik farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica; SG (p= ,000), BG (p=
,000) ve AM (p= ,000) bolgelerinin GI dereceleri arasindaki sicaklik farki da
istatistiksel olarak anlami bulundu. Maksillada saglikli dis etlerinin SG sicakligt BG
sicakligindan 0,55°C (p= ,000) AM sicakligindan ise 1,27°C diisiik ol¢iildi.
Mandibulada saglikli dis etlerinin SG sicakligi BG sicakligindan 0,8°C (p= ,000)
AM sicakligindan ise 1,64°C diisiik 6l¢iildii. Bu durumun BG ve AM bdélgelerinin
SG bolgesinden daha yiiksek oranda kan akisina sahip olmasindan kaynakli oldugu

diistinildii.

Klinik olarak saglikli goriinen insanlarda da gingival cep sicakliginin
ortalama 33,9+0,4°C oldugu; mandibular dis etlerinin ise maksiller dis etlerinden
0,7+0,2°C daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ng ve ark., 1978). Sunulan
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caligmada; saglikli kopeklerin maksiller SG sicakliginin  36,25+1,43°C, BG
sicakliginin 36,81+1,37°C ve AM sicakliginin 37,53+1,30°C oldugu; mandibular SG
sicakliginin  35,46+1,42°C, BG sicakliginin 36,26+1,35°C ve AM sicakligiin
37,01+1,22°C oldugu tespit edildi. Ayrica; literatiir bilgilerinin aksine kopeklerde
maksiller dis etlerinin mandibular dis etlerinden daha yiiksek sicakliga sahip oldugu
tespit edildi. Saglikli dis etlerine sahip kdpeklerin maksiller ve mandibular SG (r=
0,78°C ve p= ,000), BG (r= 0,52°C ve p=,000) ve AM (r= 0,51°C ve p= ,000)
sicakliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu durumun
maksiller dis etlerinin mandibular dis etlerinden daha yiiksek oranda kan akisina

sahip olmasindan kaynakli oldugu diistintildii.

Gingival kan akiminin, kronik periodontitisli hastalarda saglikli bireylere
gore anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir (Nakamoto ve ark., 2012). Bu
durumun da kronik hastaliklarda vaskiilarizasyonun azalmasindan kaynakli oldugu
ileri stirilmektedir. Dis eti yiizey sicaklig1 lizerine yapilan bir ¢alismada ise; erken
doénem periodontitisten itibaren akut faz dahil olmak iizere termal 6zelliklerin, yangi
ile iligkili olarak daha yiiksek sicakliga sahip oldugu bildirilmektedir (Haffajee ve
ark., 1992). Calismamizda; kanama goriillmeyen dis etlerinin sicakliginin kanama
goriilen dis etlerinin sicakligindan SG boélgesinde 0,27°C (p<0,01), BG bolgesinde
0,24°C (p<0,01) ve AM bolgesinde 0,26°C (p<0,01) yiiksek oldugu 6l¢iildii. Ancak;
kanama miktarlarmin temel alindigi PKi’ne gére kanama miktari ile dis eti
sicakliklar1 arasinda anlamli korelasyon tespit edilmedi. Kanama miktarmin yangi
derecesini gostermedigi literatiir bilgileri ile de ortiismektedir. Bu durumun kanama
miktarinin dis etindeki yangiyr ifade etmekten ziyade hastaligin ge¢misi ile alakali
bir durum olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Bu durum en belirgin olarak
GI bulgular1 ile degerlendirilebildi. Calismamizda GI 1. derecedeki dis eti
sicakliklarinda saglikli dis etlerine kiyasla bir artis gzlendi. GI 1. derecedeki dis eti
sicakligindaki artisin gingivitisin akut donemini yansitmasindan kaynakli oldugu
diisiiniildii. GI 2. derecedeki dis eti sicakliklarinda ise bir diisiis gdzlendi. Bu sicaklik
diisiislinlin literatiir bilgileri de gdz 6niine alindiginda gingivitisin kronik dénemini

yansitmasindan kaynakli olabilecegi diistliniildii.
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Kopeklerde gingivitisin IRT kamera ile termografik degerlendirmesinin
yapildig1 bir ¢alismada (Yigitarslan ve ark. 2022), insanlarda kullanilan indeks
sistemlerinin kopeklerde kullanilmasinda baz1 zorluklar1 ortaya koymaktadir.
Ornegin; koyu pigmentli dis etlerine sahip kopeklerin hiperemik dis etlerine mi
yoksa normal renge mi sahip oldugunun degerlendirilmesinin miimkiin olmadig ileri
stiriilmektedir. Bu sebeple; IRT kameranin dis eti yangisini belirlemede ¢ok pratik
bir yontem olabilecegi vurgulanmaktadir. Orta ve ileri derecedeki gingivitisin IRT
kamera ile alinmig termogramlardaki renk paletleri paterninde bozulmalar goriildigii
ifade  edilmektedir. Sunulan bu ¢alismada; termogramlardan  ziyade
termogramlardaki farkli anatomik bolgelere ait sicakliklarin  istatistiksel
degerlendirmesi yapildi. Insanlarda kullanilan indeks sistemlerinden olan Gi
sisteminin 1. derecesi hiperemik ve 6demli dis etlerinin belirlendigi durumlarda
gecerli olmaktadir. Ancak c¢alismamizda koyu pigmentli dis etlerine sahip kopeklerin
Gl sistemine gore degerlendirilmesinde zorluklar yasandi. Literatiirde vurgulandig
gibi boyle kopeklerin degerlendirilmesinde termogramlardaki renk paletleri
arasidaki paternin incelemesi yapildi. Béylece; klinik goriiniime gore Gi
derecelendirmesi yapilamayan kopeklerin termogramdaki renk dagilimina gore
simiflandirmasi yapilabildi. Renk paletlerindeki paternin bozulmasindaki sebebin;
IRT kamera ile Slgiilen sicaklik degerlerinin, hastalik veya yangi derecesine gore

degismesinden kaynaklandig: diisiiniildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Insanlarda gingivitis derecesinin belirlenmesinde kullanilan ve odak noktalari
birbirinden farkli indeks sistemleri kullanilarak, kopeklerdeki gingivitis derecesinin
belirlendigi bu c¢aligmada; ilk kez saglikli kopeklerdeki farkli dis eti bolgelerine ait
referans sicaklik degerleri belirlendi. Ayrica; periodontoloji alaninda ilkleri
barindiran bu ¢alismayla ilk kez indeks dereceleri arasinda anlamli sicaklik
farkliliklar1 da ortaya kondu. Bu agidan degerlendirildiginde kopeklerden elde
ettigimiz termografik sonuglarin, benzer patofizyolojiye sahip insanlardaki dis eti

hastaliklarina da 151k tutabilecegi sOylenebilir.

Gingivitisle alakali akademik aragtirmalarda dogru sonuglara ulasabilmek i¢in
hastaligin dogru tanimlanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada; termal kamera ile dis eti
hastalik seviyelerinin belirlenmesinde kullanilan indeks sistemlerinin bazi eksik
yonleri de belirlenmis oldu. Ornegin PKi’'nde kanama miktarindaki degisimin
hastalik derecesi hakkinda bir ipucu vermedigi ortaya konuldu. Ancak; kanama
varligi veya yoklugunun gingivitisi belirlemede en dnemli bulgulardan biri oldugu
saptandi. Ayrica; gingivitisin belirlenmesinde karmasik indekslerden ziyade kanama,
O6dem ve hiperemi gibi basit klinik bulgulardan yararlanilmasi gerektigi ifade
edilebilir.

Yiiz kirk kopekte yapilan bu caligmada; bilyiik ve orta boyuttaki kopeklerin
termal kamera ile belirlenen dis eti sicakliklari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi. Ancak; maksillada GI 0 derece SG sicaklig1 36,25+1,43°C olarak &lciildii.
GI 0 derece SG sicakligma kiyasla GI 1. derece SG sicakliginda bir artis (r=
0,15+0,8°C ve p>0,05) gozlenirken; GI 2. derece SG sicakliginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir diisiis (r= 0,20+0,7°C ve p<0,05) gozlendi. Mandibulada ise Gio
derece SG sicaklig1 35,46+1,42°C olarak 6lciildii. GI 0 derece SG sicakligina kiyasla
Gl 1. derece SG sicakliginda istatistiksel olarak anlamli bir artis (r= 0,34+0,7°C)
gdzlenirken; GI 2. derece SG sicakliginda da istatistiksel olarak anlamli bir artis (r=
0,25+0,6°C ve p<0,05) tespit edildi. Ayrica; hastalik derecelerine gére maksiller ve
mandibular dis eti sicakliklar1 arasinda anlamli sicaklik farkliliklar tespit edildi. GI 0
derece kdopeklerin maksiller ve mandibular SG (r= 0,78+0,8°C ve p=,000), BG (r=

68



0,52+0,8°C ve p=,000) ve AM (r= 0,51+0,7°C ve p=,000) sicakliklar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gi 1. derece olan kdpeklerin maksiller ve
mandibular SG (r= 0,58+0,8°C ve p=,000), BG (r= 0,38+0,7°C ve p=,000) ve AM
(r=0,29+0,7°C ve p= ,000) sicakliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Gi 2. derece olan képeklerin maksiller ve mandibular SG (r= 0,32+0,5°C ve
p=,000) ve BG (r= 0,12+0,5°C ve p= 0,024) sicakliklar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Yas arttikga kopeklerde dis eti kanama miktarinda ve
dislerdeki plak yogunlugunda bir artis gézlendi. Ayrica; yas arttikgca kopeklerin dis
eti sicakliklarinda da anlamli bir diisiis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tedavi
etkinliginin arastirildig1 ¢alismalarda veya epidemiyolojik ¢aligmalarda bu sicaklik
farklarinin ~ dikkate alinarak sonuglarin yorumlanmasi gerektigini sOylemek

mumkindiir.

Termal kamera veteriner dis hekimliginde yeni kullanilmaya baglayan bir
teknolojidir. Insanlarda bu alanda yapilan ¢alismalar oldukg¢a Sinirli ve yiizeyseldir.
Periodontitis, alveolar kemik rezorpsiyonu ve periapikal bolge enfeksiyonlari gibi
daha siddetli hastaliklarin termal kamera ile tespit edilmesi amaciyla kopeklerde bu
alanda yapilacak ¢alismalarin radyografi bulgulari ile desteklenmesine ihtiyag vardir.
Bu sayede dis eti hastaliklarinda, dis kaybi ile sonuglanan geri doniisiimsiiz

hastaliklarin engellenmesinin miimkiin olabilecegi ifade edilebilir.

Sonug olarak; bu c¢alismadan elde edilen bulgular géz Oniine alindiginda
termal kameranin, kopeklerde dis etindeki yangi durumunu belirlemede, indeks
sistemlerine kiyasla daha objektif degerlendirme olanagi saglayan, etkili bir 6n tani

araci olabilecegi kanisina varildi.
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