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1. OZET

STOMATITIS TANISI KONAN KEDILERDE TARANTULA CUBENSIS

EKSTRAKTININ ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Kedilerde stomatitin kesin etyopatogenezi belirsiz kalmasina ragmen, viral
enfeksiyonla potansiyel olarak giiglenen veya siddetlenen, antijenik uyariya karsi
uygunsuz bir bagisiklik tepkisinin bir tezahiirii gibi goriinmektedir. Mevcut tedavi
yontemlerinde yalnizca tibbi tedavi veya premolar ve molar dislerin ¢ekimi de
yapilmaktadir. Cerrahi tedavi goren kedilerin ¢ogu, inflamasyonun kontrolii igin es
zamanlt tibbi tedaviye ihtiya¢ duyar; bazi kedilerde ise 0miir boyu tibbi tedavi
gerektirebilir.

Bu c¢alismada, Elazig’da Firat Universitesi Hayvan Hastanesi Kiigiik
Hayvan Cerrahi Klinigi’ne ve Adana’da Hekimkdy Veteriner Klinigi’ne agiz
bolgesinde olusan yaralar sikayetiyle getirilen stomatitisli kedilerin tedavisinde
rutin tedaviye ek olarak tarantula cubensis ekstraktinin etkinliginin belirlenmesi
amaglandi.

Klinik muayene ile stomatitis tanis1 konulan kediler yas, 1rk, agirlik ayrimi
yapilmadan rastgele 10 tanesine amoksisilin klavulanik asit ile antibiyotik tedavisi
yapildi, diger 10 adet kediye ise ayni antibiyotik tedavisi ile birlikte tarantula
cubensis ekstrakt1 enjeksiyonlar1 yapildi. Iyilesme oranlari 3 ayri cerrah tarafindan,
makroskobik olarak birer hafta arayla degerlendirilip ve 1 ile 4 arasinda skorlandi.
Olusan bu degerler bir tabloya aktarildi ve istatistiksel olarak Mann Whitney U testi

ve Wilcoxon testleri kullanilarak degerlendirildi.



Yapilan bu ¢alismanin sonucunda antibiyotik tedavisine ek olarak tarantula
cubensis ekstrakti kullanilan kedilerde, sadece antibiyotik tedavisi yapilan kedilere
gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kedi, stomatitis, tarantula cubensis ekstrakti



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF TARANTULA
CUBENSIS EXTRACT IN CATS DIAGNOSED WITH STOMATITIS

Although the exact etiopathogenesis of stomatitis in cats remains unclear, it
seems to be a manifestation of an inappropriate immune response to antigenic
stimulation, potentially potentiated or exacerbated by viral infection. Current
treatment methods include only medical treatment or extraction of premolar and
molar teeth. Most cats undergoing surgical treatment require concurrent medical
treatment to control inflammation; In some cats, it may require lifelong medical
treatment.

In this study, it was aimed to determine the effectiveness of tarantula
cubensis extract in addition to routine treatment in the treatment of cats with
stomatitis, which were brought to Firat University Animal Hospital Small Animal
Surgery Clinic in Elaz1g and Hekimkdy Veterinary Clinic in Adana with complaints
of wounds in the mouth area.

Antibiotic treatment with amoxicillin and clavulanic acid was given to 10
of the cats, which were diagnosed with stomatitis by clinical examination, without
discrimination of age, race and weight, and the other 10 cats were given tarantula
cubensis extract injections along with the same antibiotic treatment. Healing rates
were evaluated macroscopically by 3 different surgeons, one week apart, and scored
between 1 and 4. These values were transferred to a table and evaluated statistically

using Mann Whitney U test and Wilcoxon tests.



As a result of this study, it was observed that there was a statistically
significant improvement in cats in which tarantula cubensis extract was used in
addition to antibiotic treatment, compared to cats treated only with antibiotics.

Keywords: Cat, stomatitis, tarantula cubensis extract



3. GIRIS

3.1. Kedilerin Dis Anatomisi

Kediler; felidae ailesine mensup etobur hayvanlardir. Kediler irklarina gore
farkli stirelerde dis ¢ikarmaya baslarlar. Bu dis ¢ikarma zamanlar1 farkli dis
guruplarina goére de degisiklik gostermektedir. Kediler dogduklari zaman
agizlarinda heniiz disleri bulunmamaktadir. Dogduktan 1 hafta sonra siit disleri
yavas yavas ¢ikmaya baslar. Insisiv disler dogumu takip eden 11 ile 15. giinler
arasinda, kanin disler 17 ile 19. giinler arasinda, molar disler ise 37 ile 60. giinler
arasinda c¢ikmaktadir. Bu siire sonunda tiim siit dislerinin ¢ikmis oldugu goriiliir

(Orsini ve Hennet, 1992).

Sekil 1. Yetigkin bir kedide mandibula, maxilla ve dislerinin lateralden goriiniisii (McCracken ve
Kainer, 2013)



3.2. Disin Yapis1

Disin yapisinda 4 ayri boliim bulunmaktadir. Bunlar: mine, dentin, sement

ve pulpa olarak adlandirilmaktadir (Gorgiil ve ark., 2012).

3.2.1 Mine

Disin beyaz renkli ve en sert boliimiidiir. Karnivorlarda disin en {ist yiizeyini
kaplar ve en mineralize boliimiinii olusturur. Bu nedenle disler, diger tiirlere kiyasla
daha beyaz goriinmektedir. Dis minesi karnivorlarda dordiincii aydan itibaren
kendisini yenileyememektedir. Eger mine zarar gormiisse tek tedavi yontemi yiizey
mineralizasyonudur (Gorgiil ve ark., 2012) Dis minesi yapisal olarak igerisinde
damar ve sinir bulundurmayan bir boliimdiir. Dis minesinin %98’1 inorganik

materyallerden meydana gelmistir (Gorrel, 2013).

3.2.2 Dentin

Pulpanin etrafin1 sararak, disin tiim yiizey uzunlugunca yer ahr. Farkli
canl tiirlerinde farkli bolgelere lokalize olmustur. Disin kron bolgesinde minenin
alt tarafindan kokiinde sement katmaninin alt tarafindan baslayip disin uzunlugunca
devam eder. Dentinin salgilanmasi odontoblastlar sayesinde yasam boyu siirer.
Bundan dolayi, disin kok kism1 kalinlagirken pulpa kismi daralir. Pulpa herhangi
bir zarar gormemisse rejenerasyon ozelligi devam eder (Verstraete, 1999). Dentini
olusturan ana madde kollojendir ve kedilerde disin en sert ikinci kismini olusturur

(Bellows ve ark., 2019).



3.2.3 Sement

Karnivorlarda yapimi yasam boyunca devam eden sement disin kok

kisminda bulunan dentinin etrafin1 kaplayan kemiksi bir tabakadir (Gorrel, 2013).

3.2.4.Pulpa

Pulpa, disin merkezinde yer alan canli ve yumusak dokudur. Sinir liflerini,
kan damarlarini, bag dokusunu ve hiicreleri igerir. Disin gelisiminde 6nemli bir rol
oynar, mineralizasyonu saglar ve dise sinirsel uyarim yapmak amaciyla disin

apeksinden pulpaya girer (Gorgiil ve ark., 2012).

Alveolar - Apeks

Kemik
Apikal Delta
Alveolar
Mukoza

Mukogingival

— Burun
Kavsak Boslugu
Serbest Periodontal
Gingival Oluk Ligament

Sement
Kik Kanah

Sement-Mine Kavsag:

Gingival Cep
_ Mine
Dentin

Pulpa

Sekil 2. Disin anatomik yapis1 (Niemiec, 2011).



3.2.5. Periodontium (periodontal doku)

Dis eti dahil disleri birbirine baglayan ve destekleyen dokulardir. Gingiva,
sement, alveoller kemik ve periodontal ligamentten, olusan yapilardir (Gorgiil ve

ark., 2012).

3.2.5.1. Gingiva

Gingiva dayanikli fibroz bir yapidadir. Maksilla ve mandibulanin alveolar
cikintilarimi kaplar ve disin kendisini de c¢evreler. Stratum corneum, stratum
granulozum, stratum spinozum ve stratum bazale olmak iizere dort katmandan
meydana gelir. Disin gingiva ile birlestigi yerde oluk seklinde bir gingival sulcus
bulunur. Bunun derinligi kedilerde 0-1 mmdir. Sulcusun dibinde epitelyal hiicreler

bagli olduklar1t mine yiizeyine paralel bigimde diiz ve uzundur (Niemiec, 2011).

3.2.5.2 Alveoller Kemik

Cene kemiklerinin kenarlarin1 olusturan yapilardir. Alveoller kemik
peridontal ligamente tutunma yilizeyi saglayan alveoli igerisinde bulundurur.
Kemiklerin anatomik yapisi ii¢ kisstmdan olusur, bunlar; periost, kompakt kemik,

stingerimsi kemiklerdir (Niemiec, 2011).

3.2.5.3 Peridontal Ligament

Digsleri ve alveollar kemigi birbirine siki bir sekilde baglayan, yogun fibroz
bir bag dokudur. Alveoller ve arterlerden beslenir ve bir siispansiyon gibi
davranarak disin maruz kaldigr mekanik etkileri absorbe eden bir bigime sahiptir.
Burada bulunan yogun sinirler agri, dokunma, basing hislerini tasir ve ¢igneme

islemi mekaniginin 6nemli bir béliiniini olusturur (Gioso ve Carvalho, 2005).



3.3. Disin Olusum Fizyolojisi
3.3.1. Dig Formiilasyonu

Kedilerin ag1z boslugunda 26 adet gecici siit disi, kalic1 olarak ise 30 adet
dis bulunur. Dental formiilasyonu s6yledir;
e Kedilerde siit disleri: 2 x ( 13/13 -C1/C1 -P3/P2) = 26

e Kedilerde kalic1 disler: 2 x ( 13/13 -C1/C1 -P3/P2 -M1/M1) = 30

SAG UST incisors ‘7:\; 1321 22:]2 _f;_:;gr Incisors SOL UST
103 203

Canine —— 104 & g 204 — Canine
( A ‘II \
| - 3 |
106 @ @ 206
Premolars < ‘ ™ Premolars
\ - A07 200/
' ) \ X
/108 . - 208
LA \ A/ 200
Molar — ™~ Molar
Molar—_ \@ \ /@ - motar
409\ / &) 309"
P ' - ‘08 .'. v‘v "." ."' ~ p
remolars < & | / > Premolars
407 ‘ | ' 307
304 — Canine

......

Canine —— 404‘ *

SAGALT |Incisors <— 4%, 32 sindsors oo ArT

Sekil 3. Kedilerde triadan sistemi kullanilarak hazirlanmig dis formiilasyonu (Marshall-Jones ZV ve
ark., 2017)



3.3.2. Dis Numaralandirma Sistemi

Hasta veya saglikli digin iyi bir bigimde tanimlanabilmesi i¢in disler de
numaralandirilma sistemi kullanilir. En ¢ok kullanilan sistem ise modifiye triadan
sistemidir. Her bir ¢gene ¢eyregine numara verilmistir su sekildedir;

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

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

e Sol alt ¢cene ceyregine 300 (siit dislerinde 700)

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

Dis numaralar1 yazilirken en bastaki maksiler insisiv dise 101 numarasi
verilir ve arka arkaya gelmek iizere mezialden, distale dogru numaralandirilir. Sag
iist disler numaralandirilirken 100 ile baslanir, sol tist disler numaralandirilirken
200 ile baslanir. Sol alt disler numaralandirilirken 300 ile baslanir. Sag alt disler
numaralandirilirken 400 ile baslanir. Ornek olarak kalict maksilar canin dis 104

numara ile tamimlanir, maksilar kanin siit disi 504 olarak tanimlanir (Niemiec,

2011).

3.4. Dis Tipleri

Karnivorlarda dort tip dis bulunur, bu diglerde yapi ve islevlerine gore dort
ayrt sinif bulundugu goriilmektedir Su sekilde siniflandirma yapilir: insisiv (i),

canin (C) , molar (M) ve premolar (P) dislerdir (Orsini ve Hennet, 1992).

3.4.1. Insisiv Disler

Bu disler genel olarak tutma ve kesme gibi eylemlere yardimci olur. Kanin

dislerin arasinda bulunan kii¢iik ve tek kokii olan dislerdir. Tridian numaralandirma

10



sistemine gore sag maksillar kesiciler 101, 102, 103; soldakiler 201,202, 203 olarak
numaralandirilmistir. Sol mandibular kesiciler 301, 302, 303; sagdakiler ise 401,

402, 403 sayilartyla isimlendirilir (Bellows ve ark., 2019).

3.4.2. Kanin Disler

Tek koklii disler olup tutma ve 1sirma eylemlerini gerceklestirirler. insisiv
dislerin kaudolateralinde bulunmaktadirlar. Maksilla vemandibulada sagda ve solda
olmak iizere toplamda dort adet kanin dis bulunur. Tridian sistemine gore sag ve
sol maksillar disler 104 ve 204, mandibular kanin disler ise 304 ve 404 olarak

isimlendirilirler (Bellows ve ark., 2019).

3.4.3. Premolar Disler

Genel olarak mandibulada 2, maksillada ise 3 er tane sag ve solda bulunan
dislerdir. Bu disler kanin dislerin kaudaline dogru yer almaktadir. Tridian
numaralandirilmasi kullanilirken sag 106, sol 206 premolarlar olarak isimlendirilir.
Ikinci premolar disler bir veya kaynasmis iki koke sahip olabilirler, iigiincii
premolar digler iki koke sahiptirler sag ve sol olarak 107-102 sayilariyla
bilinmektedirler. Dordiincii premolar disler ise say1 olarak 108-208 olarak bilinirler
ve li¢ koke sahiptirler. Mandibular premolar disler {igiincii premolarlar olarak baslar
ve 307-407 olarak bilinir bunlarda iki kdke sahiptir. Bu disleri dordiincii
premolarlar takip eder onlarin da iki kokii vardir ve 308-408 sayilartyla

degerlendirilirler (Bellows ve ark., 2019).

11



\\
Kanin
Premolar o
Molar {‘ -
Premolar ———— —
Kanin
insisiv ——

Sekil 4. Kedilerde insisiv, kanin, premolar ve molar dislerin gériiniimii (Ankara Universitesi, 2024).

3.5. Stomatit

Kedilerde stomatit, evcil kedileri etkileyen ve agiz boslugunun yumusak
dokularimin proliferatif ve tlseratif kronik enflamasyonu ile karakterize bir
sendromdur (Johnessee ve Hurvitz, 1983). Bu sendrom, literatiirde plazma hiicreli
stomatit-farenjit (White ve ark., 1992), kronik gingivit ve farenjit (Thompson ve
ark., 1984), lenfositik plazmasitik gingivit stomatit (Lommer ve Verstraete, 2003),
plazmasitik stomatit farenjit (Reindel ve ark., 1987) ve kronik stomatit (Gaskell ve
Gruffydd-Jones, 1977) gibi ¢esitli isimlerle anilmaktadir. Bu ve diger benzer
terimlerin birbirinin yerine kullanilabilecegi ve ayni1 klinik tabloya atifta bulundugu
diisiiniilmektedir. Kedi kronik gingivostomatiti (KKGS), kedi agiz boslugunda agr1
ve sikintiya neden olan ve etkilenen kedilerin 6tenazisine yol acacak kadar ciddi
olabilen 6nemli bir inflamatuar hastalik olmaya devam etmektedir. Tedavisi en zor
olan iki ana bolge; palatoglossal kivrimlarin lateralindeki doku ve bukkal mukozaya
uzanan premolar/molar alan1 kaplayan mukozadir (Hennet ve ark., 2011,

Southerden, 2010). Ayrica farinks, dil ve dudaklar1 da etkileyebilir. Damak

12



inflamasyonu da goriilebilir ve periodontal lezyonlar siklikla tespit edilir (Hennet,
1997). Enflamatuar degisikliklerin neden oldugu agri, etkilenen hayvanlarda
goriilen cesitli semptomlarin ana nedenidir. Semptomlar arasinda disfaji (yutma
giicliigii), kilo kayb1, bakim esnasinda davranig bozuklugu, salya artisi, kendi agzini
penceleme ve agiz kokusu yer alir. Ayrica bu siddetli semptomlar kedilerin genel
davraniglarinin degismesine de neden olabilir. Etkilenen hayvanlar inzivaya
cekilebilirler ve ele alindiginda daha saldirgan hale gelebilirler (Bellei ve ark.,

2008; Bonello, 2007; Southerden ve Gorrel, 2007).

3.5.1. Histopatolojik Gériiniim

Histopatolojik olarak inflamatuar hiicre infiltrasyonlarinda iki durum
goriilebilir (Barker ve ark.,1992). Ilk model, kedilerde iilseratif stomatit ve glossit
veya lenfositik plazmasitik stomatit olarak tanimlanir. Bu, mukoza ve palatoglossal
kivrimlarin ilseratif kronik aktif inflamasyonu olarak tanimlanir. Mukoza ve
submukozada baskin hiicreler lenfositler ve plazma hiicreleridir. ikinci model, esas
olarak glossopalatin kemerlerde proliferatif lezyonlar olarak tanimlanan kedi
plazma hiicreli gingivitis-farenjitis veya kedi kronik gingivostomatitidir.
Submukozadaki inflamatuar reaksiyon agirlikli olarak daha az sayida lenfosit,
notrofil ve histiyosit igeren plazma hiicrelerinden olusur. Russell cisimcikleri olarak
da adlandirilan immiinoglobulin (Ig) iceren plazma hiicreleri olan Mott hiicreleri ve
¢ok sayida niikleer plazma hiicreleri de gortiliir (Barker ve ark.,1992; Diehl ve
Rosychuk, 1993; Johnessee ve Hurvitz, 1983; White ve ark.,1992; Wiggs, 2007).

Vakalarin yaklasik %70'inde lenfoplazmasitik infiltrasyon goriiliir ve vakalarin
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%30'unda baskin plazmasitik infiltrasyon gériiliir (Diehl ve Rosychuk, 1993; White

ve ark.,1992).

3.5.2. Hastaligin Etiyolojisi

Kedilerde stomatit ile iligskilendirilen viriisler arasinda FCV, FHV-1, FIV,
ve FeLV bulunmaktadir. Nedensel iligkilerin gdsterilmesi basarili olmamuistir,
ancak bu ajanlar arasinda FCV, kedi stomatiti ile iligkili olduguna dair en tutarl
kanita sahip gibi goriinmektedir (Addie ve ark., 2003; Belgard ve ark., 2010;
Dowers ve ark., 2010; Knowles ve ark., 1991; Lommer ve Verstraete, 2003; Poulet
ve ark., 2000; Quimby ve ark; 2008; Reubel ve ark., 1994;). Yapilan bir
arastirmada, kontrol grubundaki kedilerle (%24) karsilastirildiginda stomatitli
kedilerde (%60) FCV goriilme sikliginin anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulunmustur (Thomas ve ark., 2017). Sebebi hangi viriis olursa olsun, bu viriisler
icin iyi bilinen risk faktorleri arasinda; serbest dolagim alanlar1 ve barinaklar, ortak
kullanilan evler ve yetistirme ¢iftlikleri gibi c¢ok fazla kedinin bulundugu
ortamlarda yasamalar1 yer alir. Ayrica bakteriyel organizmalarin da kedilerin
stomatitlerinin patogenezinde rol oynadigi diistiniilmektedir. Stomatitli kedilerde
yapilan bir calismada baskin tiirler Pasteurella multocida alt tilirlerinin oldugu
belirtilmistir (Dolieslager ve ark., 2013). Onceki ¢alismalarla tutarli olarak, yakin
zamanda yapilan bagka bir ¢aligmada stomatit ve periodontitte gram-negatif ve
anaerobik bakteri bollugunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Stomatitli
kedilerde saglikli kedilere ve periodontitisli kedilere gére Bacteroidetes ve
Peptostreptococcus daha fazla miktarda bulundugu belirtilmistir (Rodrigues ve ark.,

2019). Bu ¢alismada, stomatitli ve periodontitisli kedilerin agiz mikrobiyotasinda
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daha yiiksek bakteri ¢esitliligi bulunmus, bu da bakteriyel biyofilmlerin bu agiz
hastaliklarinin her ikisinin de patofizyolojisinde olas1 bir roliinii diisiindiirmektedir

(Rodrigues ve ark., 2019).

3.5.3. Koruyucu Tedbirler

Kedilerde bu stomatitisin tam olarak bilinmeyen etiyolojisi onleyici
tedbirleri zorlastirmaktadir. Hastaliktan korunmada agiz i¢i hijyeni 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle odak noktasi, siklikla kaudal stomatite eslik eden
periodontal hastalik riskini azaltmak i¢in plak birikiminin azaltilmas: ve bakteriyel
biyofilmin mekanik olarak pargalanmasi olmalidir. Yumusak ve tiiketimi kolay
olan modern kedi mamalari, kedilerde evde dis hijyeni 6nlemleri alinmasi ihtiyacini
dogurmustur. Evcil hayvan magazalarinda ve veteriner muayenehanelerinde genis
bir {irlin yelpazesi mevcuttur ve bunlar arasinda dis macunu, gargara, dis fircalar
ve hijyenik mendiller bulunur. Bu tiir koruyucu hekimligin etkili olmast i¢in
sahibinin 06zverisi zorunludur. Kedilerin disleri haftada bir veya iki kez

firgalandiginda dis tasi olusumu 6nemli 6l¢iide azalir (Richardson, 1965).

3.5.4. Tedavi Yontemleri

Stomatitli kedilerde genel olarak medikal ve cerrahi olmak iizere iki tedavi
yontemi vardir. Bununla birlikte, tek basina tibbi tedavinin uzun vadede genellikle
olumlu sonuglar1 yoktur, bu da ek tibbi miidahale olsun veya olmasin dis ¢ekimi
yapilarak mevcut tedavi standardimi  olusturan cerrahi  miidahaleyi
gerektirebilmektedir. Yontem ne olursa olsun, tim tedavi secenekleri yeterli agri
yonetimini gerektirir. Uygun tedavi, eslik eden hastaliklara (6rnegin, bobrek veya

karaciger  hastaligl), eszamanli olarak uygulanan ilaglara (6rnegin,
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kortikosteroidler), hasta uyumu ve sahibinin agiz agris1 algis1 gibi faktorlere de
baghdir. Tipik olarak uzun vadeli agri yonetimi, gabapentin ile tamamlanan
opioidlerin (6rn., buprenorfin) uygulanmasini icerir (Lee ve ark., 2020). Yakin
zamanda yapilan randomize, prospektif, kor, kontrollii, ¢capraz bir ¢alismada,
stomatitli ~ kedilerde = buprenorfinin  bukkal = uygulamasimnin, plazma
konsantrasyonunda bireyler arasi diisiik farkliliklar ile agr1 skorlarini azaltmada

onemli bir etkiye sahip oldugunu géstermistir (Stathopoulou ve ark., 2018).

3.5.4.1. Cerrahi Tedavi

Dis ¢ekiminin stomatit yonetiminin temel bir bileseni oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir. Yapilan birka¢ ¢alisma, kismi (tiim premolar ve molar disler)
veya tam agiz dis ¢ekiminin uzun vadede iyi sonuglar sagladigin1 gostermistir
(Druet ve Hennet, 2017; Hennet, 1997; Jennings ve ark., 2015). Bu calismalar,
kedilerin yaklasik %70 ila %80'inde stomatitisli kedilerde 6nemli iyilesme veya
¢Oziilme oldugunu, kedilerin yaklasik %20 ila %30'unda c¢ok az iyilesme
gosterdigini veya hig iyilesme gostermedigini bildirmektedir. En iy1 sonuglari elde
etmek icin, bu dis tedavisinin ardindan evde bakim uygulanmalidir. Bunun amaci,
anestezi altinda daha fazla dis tedavisi yapilmasi gerekliligini miimkiin oldugu
kadar geciktirmektir. Evde dis tedavisi i¢in dis fircalama (giinde bir veya iki kez),
agiz gargaralart ve klorheksidin ve/veya sodyum floriir (NaF) igeren jeller

kullanilmaktadir (DeForge, 2004; Harvey, 1991).

3.5.4.2. Medikal Tedavi

Daha 6nce de belirtildigi gibi, stomatitli kedilerin cogu, cerrahi tedaviye ek

olarak tibbi tedaviye ihtiya¢ duyar ve bazilar1 dmiir boyu ilag tedavisine bagimlhidir.
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Kedilerde stomatit, immiin aracili inflamatuar bir hastalik oldugundan, tibbi
tedavinin temeli immiin baskilama veya immiin modiilasyon olmustur (Winer ve
ark., 2016).

3.5.4.2.1. Antibiyotik Tedavisi

Kedilerde stomatit vakalarinda tek basina antibiyotik tedavisi yalnizca
gegici iyilesme saglamaktadir (Harvey, 1991; Lyon, 2005). Antibiyotik tedavisine
iliskin standartlastirilmis klinik calisma bildirilmemistir. Cerrahi yontemlerle
kombinasyon halinde siklikla Onerilen antibiyotikler arasinda klindamisin,
amoksisilin, amoksisilin/klavulanik asit, metronidazol ve doksisiklin yer alir.
Bununla birliktebBir haftadan aylara kadar degisen antibiyotik tedavisinin
uygulanmas1 Onerilir ve bazen topikal ve sistemik tedavinin bir kombinasyonu
tavsiye edilmektedir (DeForge, 2004; Harvey, 1991; Lyon, 2005; Winer ve ark.,
2016).

3.5.4.2.1.2. Antiinflamatuar ve immiinsiipresif ila¢ Tedavisi

Stomatitisli kedi vakalarinda kortikosteroid kullanimi, immiinsiipresif ve
antiinflamatuar etkileri nedeniyle kullanilmaktadir (Hennet ve ark., 2011; Lyon,
2005; Wiggs, 2007). Kortikosteroid kullanimimin kisa vadede klinik belirtilerde
onemli bir iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir. Uzun siireli kortikosteroid
uygulamasinin potansiyel zararli yan etkileri nedeniyle, yalnizca semptomatik
tedavi i¢in gerektigi kadar ve giderek azaltilarak kullanilmalidir. Kullanilan diger
immiinosiipresif ilaglar azatiyoprin, klorambusil ve siklofosfamiddir (Diehl ve
Rosychuk, 1993; Wiggs, 2007 ). Stomatitli kedilerde siklikla antibiyotik tedavisiyle
birlikte steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) de regete edilir

(Hennet ve ark., 2011; Mihaljevic, 2003).
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3.5.4.2.1.3. interferon Tedavisi

Interferonlar, viral replikasyona miidahale etme yetenegine sahip bir grup
sinyal proteinidir (Hennet ve ark., 2011). Tip | rekombinant interferonlar, kedilerde
viriislere karsi etkilerinden dolayr kullanmilmistir (Jameson ve Essex, 1983).
Rekombinant kedi interferonu omega (rFelFN-u), kopek parvoviriisii, FeLV ve FIV
enfeksiyonlarinda kullanilmak {izere iiretilmektedir. interferonlarin ayrica FHV-1,
FCV ve kedi koronaviriisiine kars1 antiviral aktivitesi vardir (Ueda ve ark., 1993).
Interferonun oromukozal emiliminin, orofaringeal lenfoid dokular yoluyla immiin
modiilasyonu uyardigi, oysa gastrointestinal emilimin glikoproteini yok ettigi
gosterilmistir (Cummins ve ark., 2005; Schellekens ve ark., 2001).

3.5.4.2.1.4. Siklosporin Tedavisi

Siklosporin, oncelikle T hiicresi sayisini artiran pozitif bir geri besleme
dongiisiinde yer alan bir proinflamatuar sitokin olan interlokin-2 ekspresyonunu
azaltarak T hiicresi aktivasyonunun inhibisyonu yoluyla immiinosiipresif etkiler
saglar (Matsuda ve Koyasu, 2000; Robson, 2003). Ayrica B hiicresi ¢ogalmasi
tizerinde de engelleyici etkileri olabilir (Winslow, 2006). Yapilan randomize,
kontrollii, ¢ift kor, ileriye doniikk bir klinik c¢alismada daha once dis
ekstraksiyonuyla tedavi edilmis 9 kediye oral siklosporinin uygulandigi, 6 haftalik
caligma siiresi boyunca 6nemli klinik iyilesme yasayan kedilerin sayisinda tedavi
grubu (%77,8) ile plasebo grubu (14.3%) arasinda istatistiksel bir anlamlilik oldugu
da bildirilmistir. 11 kedide uzun siireli gézlem siirdiiriilmiis ve bunlardan 5'inin 3
ay veya daha uzun siire siklosporin aldiktan sonra klinik olarak iyilestigi

belirtilmistir (Lommer, 2013).
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3.5.4.2.1.5. Diger Tedavi Se¢enekleri

Bir antimikrobiyal peptid olan sigir laktoferrini agiz yoluyla
uygulandiginda, stomatitli kedilerde agn, tiikiiriik, istah ve agiz iltihab1 skorlarinda
tyilesme saglandig1 belirtilmistir (Sato ve ark.,1996). Ayrica; literatiirlerde
zayiflatilmis parapox ovis viriisii (PIND-ORF) (Zetner ve ark., 2006), megoestrol
asetat (Johnessee and Hurvitz, 1983; White et al., 1992), A, B ve C vitaminleri ve
kopekbaligi kikirdagi (Gaskell ve Gruffydd,1977; Wiggs, 2007) tedavileri gibi

farkli uygulamalarin etkinliginden de bahsedilmektedir.
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4. GEREC ve YONTEM

17.01.2024 tarih ve 21564 sayil1 Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu kararinca; séz konusu g¢alisma deneysel olmayan klinik veteriner
hekimlik uygulamalar1 kapsaminda degerlendirildiginden Etik Kurul belgesi
alinmasina gerek yoktur seklinde etik kurul sonug¢ raporu alinmustir.

Yapilan bu aragtirmanin materyalini; Elaz13’da Firat Universitesi Hayvan
Hastanesi Kiigiik Hayvan Cerrahi Klinigi’'ne ve Adana’da Hekimkdy Veteriner
Klinigi’ne agiz bolgesinde olusan yaralar sikayetiyle getirilen stomatitisli kediler
olusturdu.

Farkli tiir, soy, cinsiyet, yas ve agirlikta muayeneye getirilen kediler
herhangi bir se¢cim yapilmaksizin tedaviye baslandi. Klinige getirilen bu stomatitisli
kediler bobrek yetmezligi yoniinden degerlendirilerek bu tiir stomatitisli kediler
calisma disinda tutuldu. Ayrica asirt kilolu obez kediler ile asir1 zayif kediler
calismaya katilmadi.

Klinige getirilen stomatitisli kedilerde agiz bolgesinin 6ncelikle antisepsisi
saglandi. Tedavi siiresince birinci gruptaki kedilere (antibiyotik grubu n=10) (ANT)
rutin antibiyotik tedavisi amoksisilin klavulanik asit, 8.75mg/kg dozunda kas i¢i
(Synulox, 140mg amoksisilin trihidrat ve 35 mg klavulanik asit, Haupth Farma,
Italya), 10 giin siireyle uygulandi. ikinci gruptaki (ekstrakt grubu n=10) (EKST)
kedilere ise ayn1 dozdaki antibiyotige ek olarak deri alt1 tarantula cubensis ekstrakti
(1ml’de tarantulacubensis D6 1ml) (Theranekron D6, Richter Pharma, Avusturya)
0,5-1ml deri alt1 1 hafta arayla 2-3 defa olacak sekilde uygulandi. Ayrica tiim
kedilere agiz i¢i antiseptigi olarak 0,075 g flurbiprofen ve 0,036 g klorheksidin

diglukonat igeren agiz spreyi (Klorhex Plus, Drogsan, Tiirkiye) kullanildi.
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Tedavi ANT grubu i¢in 1 hafta uygulandiktan sonra 1 hafta ara verilip
ardindan tekrar 1 hafta glinde tek bir doz olmak iizere devam edilirken her iki grupta
da ag1z spreylerini diizenli olarak kullanmalar1 sdylendi.

Bu tedavi siiresince diizenli olarak, daha sonra degerlendirmek iizere
kedilerin ag1z ici fotograflar1 gekildi. Iyilesme oranlar1 3 ayr1 cerrah tarafindan,
makroskobik olarak birer hafta arayla degerlendirilip ve 1 ile 4 arasinda skorlandi.

Olusan bu degerler bir tabloya aktarilarak istitistiksel olarak degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Agi1z bolgesinde yara sikayetiyle klinige getirilen stomatitisli kediler iki ayri
grup altinda degerlendirilirken, her iki gruptaki kedi sahiplerine birer hafta arayla
kedilerini muayene ve tedavinin devami i¢in klinige getirmeleri sdylendi. Tiim
kedilere evde antibiyotik uygulamasi, agiz i¢i antiseptik kullanimi ve yumusak
gidalarla beslenme hakkinda gerekli bilgiler verildi. Ayrica tarantula cubensis
ekstraktt uygulanacak kediler igin ise sahipleri konu hakkinda detayli olarak
bilgilendirildi ve bu ekstrakt sadece klinikte uygulandi. Calismaya ortalama viicut
agirligi 3-4 kg olan kediler dahil edildi. Her iki gurupta da ilk iki hafta gozle goriiniir

bir diizelme olmadig1 degerlendirildi (Sekil 5,7).

Sekil 5. ANT grubuna ait 1 numarali kedinin agiz ¢cevresine kadar yayilmis lezyonlar (7.giin)
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Ugiincii haftadan sonra az da olsa her iki grupta da yaralarmn iyilesmeye
basladigi goriildii (Sekil 6,8).
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Sekil 6. ANT grubuna ait 1 numarali kedinin stomatite bagli lezyonlarinin gerilemesi (21. giin)

23



: \‘\\S.

AR
AR

\

Sekil 7. EKST grubuna ait 4 numarali kedinin agiz i¢i lezyonlarm goriiniimii (7.giin)
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Sekil 8. EKST grubuna ait 4 numarali kedinin agiz i¢i lezyonlarinda goriilen iyilesme (28. giin)
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Sekil 9. ANT grubu 5 nolu kedi 1. giin ile 28. giin arasindaki iyilesme durumu
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Sekil 10. EKST grubu 7 numarali kediye ait 1. giin agiz i¢i lezyonlari
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Sekil 11. EKST grubu 7 nolu kedinin 28. giin tedavi sonu agiz igerisindeki iyilesme durumu
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Sekil 12. EKST grubu 10 numarali kediye ait 14. giine ait goriintii
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Sekil 13. EKST grubu 10 numarali kedinin 28. giine ait agiz i¢i iyilesme durumunu gdsteren resim
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Sekil 14. ANT grubu 9 nolu kediye ait 14. giin agiz i¢i lezyonlarin durumu
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Sekil 15. ANT grubu 9 nolu kediye ait 21. giin agiz i¢i lezyonlarin durumu

Caligmanin sonunda elde edilen 1. 7. 14. ve 28. Glinlere ait resimler hangi
gruba ait oldugu bilinmeden {i¢ ayr1 cerrah tarafindan makroskobik
degerlendirmeye tabi tutuldu. Degerlendirmeler 1 en kotii ve 4 en iyi olacak sekilde

skorland1 ve daha sonra ortalamalar1 alindi. Olusan degerler bir tablo olusturularak

kaydedildi (Tablo 1,2,3).
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Tablo 1. ANT grubu kedilere ait iyilesme oranlarini gosteren tablo (1 degeri en

kotii; 4 degeri ise en iyi iyilesmeyi gosterir)

1. giin 7. giin 14. giin 28.giin
1 nolu kedi 1 1 2 3
2 nolu kedi 1 1 2 2
3 nolu kedi 1 2 3 3
4 nolu kedi 1 1 2 2
5 nolu kedi 1 1 3 4
6 nolu kedi 1 1 2 3
7 nolu kedi 1 1 2 2
8 nolu kedi 1 2 2 2
9 nolu kedi 1 1 2 2
10 nolu kedi 1 1 2 2

Tablo 2. EKST grubu kedilere ait iyilesme oranlarin1 gosteren tablo (1 degeri en

kotii; 4 degeri ise en iyi iyilesmeyi gosterir)

1. giin 7. giin 14. giin 28.giin
1 nolu kedi 1 2 2 3
2 nolu kedi 1 1 2 3
3 nolu kedi 1 2 3 3
4 nolu kedi 1 2 2 3
5 nolu kedi 1 2 3 3
6 nolu kedi 1 1 2 3
7 nolu kedi 1 2 3 4
8 nolu kedi 1 1 2 3
9 nolu kedi 1 1 2 2
10 nolu kedi 1 2 3 4

Tablo 3. Gruplara ait degerlerin ortalamalarin1 igeren tablo

(1 degeri en kotii; 4 degeri ise en iyi iyilesmeyi gosterir)

1. giin 7. glin 14. giin 28.glin
ANT grubu 1,00 1,20 2,20 2,50
EKST grubu 1,00 1,50 2,40 3,10
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Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal
dagilim gostermedigi saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Grup i¢i degisimlerin
degerlendirilmesinde Friedman test (post hoc Wilcoxon sign test) kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 4. Gruplar aras1 iyilesme skorlarinin degerlendirilmesi

1.Giin 7.Giin 14.Giin 28.Giin
ANT  Min-Max 1-1 1-2 2-3 2-4
Ort£SS (medyan) 1£0 (1) 1,2404 (1) 2,2+0,4 (2) 2,5+£0,7 (2)
EKST Min-Max 1-1 1-2 2-3 2-4
Ort£SS (medyan) 1+£0 (1) 1,6+£0,5 (2) 2,4+£0,5((2) 3,1+£0,6 (3)
P 1,000 0,075 0,342 0,042*
Mann Whitney U test *p<0.05
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iyilesme Skoru

1.Giun

7.Gln

HANT ® EKST

14.Gin

28.Gln

Sekil 16. Gruplarin iyilesme skorlarini gosteren grafik

Gruplar arasinda 1.giin, 7.glin ve 14.glin iyilesme diizeyleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

EKST grubunun 28.giin iyilesme skoru, ANT grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksekti (p:0.042; p<0.05).

Tablo 5. Grup igi iyilesme skorlarinin degerlendirilmesi

ANT EKST
Min-Max  Ort+SS (medyan) Min-Max  Ort+SS (medyan)

1.Giin 1-1 140 (1) 1-1 140 (1)
7.Giin 1-2 1,2+0,4 (1) 1-2 1,6+0,5 (2)
14.Glin 2-3 2,24+0,4 (2) 2-3 2,44+0,5 (2)
28.Glin 2-4 2,540,7 (2) 2-4 3,1+0,6 (3)
p 0,001* 0,001*
1.giin-7.giin °p 0,157 0,014*
1.giin-14.giin 2p 0,003* 0,004*
1.giin-28.giin 2p 0,004* 0,004*
7.glin-14.giin 2p 0,004* 0,005*
7.glin-28.giin 2p 0,006* 0,004*
14.giin-28.giin 2p 0,083 0,008*
'Friedman Test 2Wilcoxon sign test *p<0.05
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iyilesme Skoru

ANT EKST

H1.Gin HE7.Gin 14.Gin ©28.Gln

Sekil 17. Grup igi iyilesme skorlarini gosteren grafik

ANT Grubunda, gilinlere gore iyilesme skorlarinda goriillen degisim
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.001; p<0.05). 1.giine gore 7.glin iyilesme
skorunda anlaml1 bir degisim goriilmezken (p>0.05); 1.gline gorel4.giin ve 28.giin
iyilesme skorlarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 7.giine
gorel4.giin ve 28.giin iyilesme skorlarinda goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). 14.giine gore 28.gilin iyilesme skorunda anlamli bir degisim
goriilmedi (p>0.05).

EKST Grubunda, giinlere gore iyilesme skorlarinda goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.001; p<0.05). 1.giine gore 7.glin, 14.giin ve
28.giin iyilesme skorlarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
7.gline gore 14.giin ve 28.giin iyilesme skorlarinda goriilen artiglar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). 14.giine gore 28.giin iyilesme skorunda goriilen artis

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
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Tablo 6. Gruplarin iyilesme skorlarinda goriilen degisim miktarlar1 agisindan

degerlendirilmesi
ANT EKST
Min- Ort£SS Min- Ort+SS p
Degisim Max (medyan) Max (medyan)
1.giin-7.giin 0-1 0,2+0,4 (0) 0-1 0,6+0,5 (1) 0,075
1.giin-14.gilin 1-2 1,2+0,4 (1) 1-2 1,4+0,5 (1) 0,342
1-3 1,5+0,7 (1) 1-3 2,1+0,6 (2) 0,042
1.glin-28.gilin *
7.giin-14.gilin 0-2 1+0,5 (1) 0-1 0,8+0,4 (1) 0,329
7.giin-28.glin 0-3 1,3+£0,8 (1) 1-2 1,5+0,5(1,5) 0,396
14.glin- 0-1 0,3+0,5 (0) 0-1 0,7+0,5 (1) 0,081
28.gln
Mann Whitney U test *p<0.05
3
525 T
3 2
£ 15 r
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Sekil 18. Gruplarin iyilesme skorlarinda goriilen degisim miktarlar gosteren grafik

Gruplar arasinda 1.glin iyilesme skoruna gore 7.giinde goriilen artig

miktarlar ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
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Gruplar arasinda 1.glin iyilesme skoruna gore 14.giinde goriilen artis
miktarlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

EKST grubunun 1.giine gore 28.glin iyilesme skorunda goriilen artig
miktari, ANT grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.042;
p<0.05).

Gruplar arasinda 7.glin iyilesme skoruna gore 14.giinde goriilen artis
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda 7.giin iyilesme skoruna goére 28.giinde goriilen artis
miktarlar ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda 14.giin iyilesme skoruna gore 28.glinde goriilen artis

miktarlar a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
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6. TARTISMA ve SONUC

Kedilerde stomatit, ne yazik ki literatiirde ¢ok az tanimlanmis olan ciddi ve
sinir bozucu bir hastaliktir. Bu sadece kedi i¢in ac1 verici ve strese neden olan bir
hastalik degildir, ayn1 zamanda farkli tedavi yontemlerine verilen zayif yanit
nedeniyle sahipleri i¢in ¢ok endise verici ve zorlayici olabilir.

Calismalar kedilerde stomatitin olasi nedenlerini arastirmistir ancak kesin
etiyopatogenezi belirsizligini korumaktadir. Ilgili patojenler, bakteri ve viriislerdir
ancak bagisiklikla ilgili nedenler de 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢alismada ise antibiyotik
tedavisine ek olarak tarantula cubensis ekstraktinin tedavide etkin olup olmadigi
arastirildi.

Taskaya ve arkadaglari (2013); yaptiklart bir ¢aligmada kedilerde
stomatitisin, iki farkli ila¢ grubuyla (amoksisilin 7 mg + klavulanik asit 1.75 mg,
deri alt1, kg/canli agirlik veya trimethoprim 4 mg + siilfadimetilpirimidin 20 mg,
deri alti, kg/canli agirlik) yapilan tedavi denemeleri sonucunda, gruplar arasinda
istatiksel bakimdan anlamli bir fark olmadigimi belirtmislerdir. Yapilan bu
calismada da yine amoksisilin klavulonik asit tedavisi bir grupta uygulanirken,
diger grupta bu tedavi protokoliine ek olarak kullanilan tarantula cubensis
ekstraktinin tedavide gruplar arasinda istatiksel bakimdan anlamli bir farkin ortaya
ciktigr goriilmektedir.

Jennings ve arkadaglar1 (2015); stomatitli 95 kedinin es zamanli tibbi
yonetimle tam agiz veya kismi agiz ¢ekimleri ile tedavi edildigi retrospektif bir
vaka serisinde, kedilerin %28,4'inlin tam iyilesmeye ulastigini, %39'unun 6nemli
klinik iyilesme elde ettigini, %26,3'linde ¢ok az iyilesme elde edildigini ve

%6,3"linde hi¢ iyilesme olmadigini belirtmislerdir. Druet ve Hennet’in (2017);
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yaptiklar1 daha yeni bir galismada dis ¢cekimi ile tedavi edilen 56 kedide, kedilerin
%51,8'nin ortalama 38 giin i¢inde klinik iyilesme veya ¢ok Onemli iyilesme
sagladigini belirtmislerdir.

Hennet ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 bir galismada; prednizolon tedavisi
goren 11 kedinin %23'linde 6nemli 1yilesme elde edildigi ve bunlarin %7'sinde
klinik iyilesmenin saglandigini belirmislerdir.

Vercelli ve arkadaslar1 (2006); daha 6nce dis ¢ekimi ile tedavi edilmemis 8
kedide oral siklosporinin etkinligini inceleyen kii¢iik bir retrospektif vaka serisinde,
kedilerden 4'liniin (%50) klinik remisyona ulastigi, geri kalaninda ise oldukea iyi
bir iyilesme oldugunu rapor etmislerdir.

Lommer (2013); yine daha 6nce ekstraksiyonla tedavi edilmis 9 kediye oral
siklosporinin uygulandigi randomize, kontrollii, ¢ift kor, bir klinik ¢alismada, 6
haftalik ¢alisma siiresi boyunca tedavi grubu (%77,8) ile plasebo grubu (%14,3)
arasinda onemli klinik iyilesme yasayan kedilerin sayisinda istatistiksel bir
anlamlilik oldugunu belirlemistir. 11 kedide uzun siireli gézlem stirdiiriildiigiinii ve
bunlardan 5'1 (%45,5) 3 ay veya daha uzun siire siklosporin aldiktan sonra Klinik
olarak 1yilestigi belirtilmistir.

Arzi ve arkadaslar1 (2017); yaptiklar: bir ¢alismada 7 kedide otolog adipoz
tirevli mezenkimal kok hiicrelerle tedavi uygulamislar, %42,8'inde klinik
remisyonla kendini gosteren %71,4'lik pozitif yanit oraniyla iyilesme oldugunu
belirtmislerdir. kedilerin %28,6'sinda 6nemli iyilesme olmadigini belirtmislerdir.

Albay ve arkadaslar1 (2009); yaptiklar1 bir ¢calismada, sigirlarda mavidil
hastaliginda oral lezyonlarin tedavisinde tarantula cubensis ekstraktinin 1:100/D2

(Theranekron®, Richter Pharma, Austria) etkinligi degerlendirmislerdir. Toplam 9
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hasta tedaviye alinmis olup, 6 sigir tetracycline, flunixin meglumin ve tarantula
cubensis ekstrakti (Theranekron) ile tedaviye alinmis, kalan hasta 3 sigir ise kontrol
olarak theranekron’suz ayni tedavi kiiriine alinmistir. Yirmidort saat sonra tedavi
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha hizli re-epitelizasyon ve viicut 1sisinda
normale doniis gorildiigii bildirilmistir. Yapilan bu c¢alismada ise toplam 20
kediden 10 tanesine antibiyotik tedavisine ek olarak uygulanan tarantula cubensis
ekstrakt1 tedavisi ile iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bu ¢alisma mevcut ¢aligsma ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak kedilerde iyilesmeye yanasmayan kronik seyirli bir hastalik
olan stomatitin tedavisinde mevcut tedavilere ek olarak uygulanacak tarantula
cubensis ekstraktinin agiz i¢i ve ¢evresinde ortaya ¢ikan yaralarin rejenerasyonunda

nispeten etkili olabilecegi kanisina varildi.
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