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ONSOZ

Ulkemizde képek dis saghgmin dneminin kopek irklarmin artigina paralel bir
sekilde arttigi dikkat cekmektedir. Buna ayrica, evlerde bakilip beslenen kopek
sayisinin da etkili oldugu goriilmektedir. Dig bakimi ya da "dental hijyen" genelde
hayvan sahipleri ya da bakicilar tarafindan ihmal edilen bir konu olarak
degerlendirilmektedir. Bunun disinda bilingsiz beslemenin de onemli oldugu
vurgulanir.

Dis bakimi diizenli olmayan kdpeklerde, dis yiizeyini kaplayan plak ve burada
bulunan bakteri ve toksinlerin agizda fena kokularin olusmasina neden oldugu kadar,
periodontal hastalik olarak nitelendirilen periodontitisle sonuglandigr da goriiliir.
Diste veya dislerde olusan bu sorunlar uzun siire dikkate alinmadifi zaman hig
kuskusuz digin kaybi ile sonuglanacagi bilinmektedir. Periodontal hastalik veya
periodontitis, diste olusan agr1 ve yemek yiyememe gibi belirtilerle ortaya
cikmaktadir. Ancak, hayvan sahipleri genelde ortaya ¢ikan agiz kokusu ve diglerde
sekillenen diigmelere tanik olduktan sonra sistemik bir hastaliga yakalanma korkusu
ile Veteriner Hekime bas vurmaktadir.

Oral bozukluklann tanisimin genelde fiziksel muayenede bir rastlant1 sonucu
yapildigr bildirilir. Bu yoniiyle de hayvanlann agilamalarda oldugu gibi oral
muayenelerin ve dis saghgnin da programli olarak yapilmasi geregi ileri
stirilmektedir.

Son yillarda yapilan aragtirmalara gore Avrupa ve Amerika'da Veteriner
Arastirma Kliniklerinde Veteriner Dis Hekimligi Birimlerinin kuruldugu
kaydedilirken, konuya iligkin ¢esitli inceleme, aragtirma, sempozyum, kongre ve
yayinlarin yapildig: da bildirilmektedir.

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde bilyiik emek sarf eden degerli hocam Prof.
Dr. Faruk AKIN'a, kayitlan almamda ve bunlar islememde yardimlarim gérdiigiim
Veteriner Hekim Burak BASARAN ile Dog. Dr. Omer BESALTI'ya , istatistikleri
yapmamda emeklerini gordiigiim Ars. Gor. I. Safa GURCAN’a, caligmamda destegi
olan degerli hocalarima, tiim mesai arkadaglarima, maddi destek saglayan Dicle
Universitesi Arastirma Fonu'na tesekkdirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Periodontal hastalik (periodontitis) kdpek ve kedilerde olusan en yaygin dis
bozukluklarindan biridir. Yas, viicut agirhigi, kafa yapisi, diyet ve ¢igneme
aliskanligs hastalifin insidansim etkilemektedir. Periodontal bozukluklarin 5 yagin
tzerindeki kopeklerde ortalama %80 oraminda olugtugu bildirilmektedir (Harvey,
1990; Harvey, 1998; Ozer, 1999).

Dental plak ve kalkulusun (distas1) her ikisinin birlikte dis tizerinde bulunmasi
olgusuna tartar (tartr) ad1 verilir ve bu hastaligin yapic: nedenlerindendir (Samsar ve
Akin 2002). Plak ve bakterilerin dis ve destek yapilarnimn iizerine ¢bkmesi sonucu
hastalik olusur. Hastalik genelde gingivitis ile baslar. Kalkulusun plak ve bakterilerin
lizerine ¢Okmesiyle ve bakteri etkinliginin de artmasiyla periodontitis olusur.
Progresif karakterde olan hastalikta, plak ve kalkulusun kontrol edilmemesi
durumunda rejenerasyon gergeklesmez, bu durumda bakteriemi ve dis kayb1 olusur.
Bunun disinda diger komplikasyonlarin da olusabilecegi ve genel olarak sagaltimi
giic bir hastalik seklini alabilecegi bildirilir (Eisner, 1989 a, Harvey ve Emily, 1993;
Wiggs ve Lobprise 1997; Harvey, 1998; Samsar ve Akin, 2002).

Periodontitis, uygun hijyenik programlar ve sagaltim teknikleri uygulandiginda
Onlenebilen ve kontrol edilebilen bir hastalik olarak nitelenir. Periodontiumun
saglikli kalmasinin, iyi bir afiz hijyeninin saglanmasina, dislerin diizenli
fircalanmasina, plagin disten uzaklastinlmas1 ve uygun bir diyetin saglanmasina

bagli oldugu vurgulanir (Eisner, 1989 a; Harvey, 1990; Harvey 1998).



1.1. Dental Anatomi

1.1.1. Dental Yapilar ve Gorevleri

Disler ektodermal ve mezodermal dokulardan meydana gelirler. Mandibula ve
maksillada bulunan alveoller igersinde tutunarak cigneme gdrevini yapmaktadirlar
(Grove, 1993). Disler multifonksiyonel birer organ olduklan ig¢in hayvanin tim
yasam1 boyunca saghkta ve aktivite aninda 6nemli rol oynarlar. Disler ¢igneme
fonksiyonlarinin yaninda, korunma, saldirma, i1sirma ve seksiiel girisimler icin de

gorev yaparlar. (Wiggs ve Lobprise, 1997)

Her bir disin tag (kron) ve kok boliimil bulunur. Tag mine ile, kok ise sement
ile Ortiilmiistiir. Tacin minesi ile i{(’jkﬁn sementinin birlestigi yer sement-mine
birlesimi olarak adlandirilir. Sement-mine birlesiminin bulundugu diizleme dis boynu
ad1 verilir (collum dentis) (Wiggs ve Lobprise, 1997). Disler tek veya ¢ok kokli
olurlar. Koklerin birbirinden aynildig1 yer furkasyon adim alir. (Tholen, 1983; Wiggs
ve Lobprise, 1997).

Mandibula ve maksilla iizerinde bulunan disler, yerlesim konumuna gore zit
yonde oldugundan, dislerde yerlesen lezyonlarin tanimlanmasinda dorsal ve ventral
terimleri yerine koronal ve apikal terimleri kullanmilmaktadir. Buna gére apikal;
lezyonun dis kokine dogru ilerledigini, koronal ise; disin ta¢ kismina dogru
ilerledigini ifade etmektedir (Tholen, 1983).

Dis kokiiniin apikal ucuna apeks adi verilir. Apekste tek bir acilma noktasi
varsa apikal delik, birden fazla delik varsa; apikal delta ismini alir. Bu apeks deligi
veya deltasindan kan damarlari, sinir ve pulpanin canliligim saglayan diger yapilar

girer (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Dislerin yiizleri; okluzal, mezial (rostral), distal, labial (bukkal) ve lingual
(palatal) olarak adlandirilmaktadir.

Okluzal yiiz: diglerin birbirlerine temas eftikleri ¢igneme yiizleri,



Mezial yiiz: diglerin rostrale (kraniale) dogru olan temas yiizleri,
Distal yiiz: diglerin kaudale dogru olan temas yiizii,
Lingual veya palatal yiiz: diglerin dil veya damaga bakan ylizii, bukkal veya

labial yiiz ise yanaga veya dudaga bakan yiiziidiir (Tholen, 1983; Emily ve Penman,
1994; Wiggs ve Lobprise, 1997; Samsar ve ark. 1999).

Dis, basit olarak dort dokudan olusur. Bu dort dokudan iigl sert, digeri de
yumusaktir. Sert dokular; mine, sement ve dentin, yumusak doku ise pulpadir
(Tholen, 1983; Grove, 1993; Emily ve Penman, 1994).

Mine, disin en kat1 ya da sert katmam olup, disin sadece tag¢ kisminda bulunur
(Grove, 1993; Enﬁly ve Penman, 1994; Ozer, 1999). Karnivorlarda dis minesi insana
gore daha incedir (Ozer, 1999). Minenin yaklasik % 96’s1 inorganik madde, geri
kalan % 4@ organik matriks ve sudan olusur. Inorganik maddesi ise hidroksiapatit
kristallerden olusmaktadir. Bu nedenle duyarsizdir (Wiggs ve Lobprise, 1997 boliim
3). Kamnivorlarda mine olustuktan sonra minenin yapisinda bulunan ameloblast
hiicreleri kaybolur. Bu nedenle kopeklerde 4 ayliktan sonra minenin rejenerasyon
yeteneginin olmadig bildirilmektedir (Ozer, 1999; Dupont, 1998). Mine yiizeyi
siyrik veya kimyasal erozyonlar disinda diger hastaliklara oldukc¢a dayaruklidir
(Harvey ve Emily 1993; Harvey, 1998).

Disin ana boliimil olan dentin hafif san renkli olup, ta¢ bolgesinde mine, k6k
bolgesinde sement ile Ortiilmistiir. Dentin % 70 mineral, % 30 organik matriks ve
sudan olusur. Dentin, dentinal lifleri i¢eren bir¢ok kanal tarafindan delinir. Bu lifler,
nukleusu pulpa boslugunda yer alan hiicrelerin stoplazmasini olusturur. Hem dentin
hem de pulpa boslugu tarafindan paylasilan pulpa boslugunun bu 6zel hiicreleri
odontoblast olarak adlandinlir. Bu odontoblasta ait liflerin iginde dentine ileti
saglayan ve mine yikimlandi1 zaman agn olusturan sensorik sinir lifleri de bulunur

(Grove, 1993).

Sement, sert kemiksel doku olup, dis kokiiniin dentinini 6rter ve kristalize
mineral igerir. Sement, dentin kadar sert degildir. Bunun nedeni % 50 mineral, % 50

organik madde ve su igermesidir. Sement, disi alveolusa (sokete) periodontal



ligamentler tarafindan yapistirdigindan periodontal yapilar i¢inde yer almaktadir
(Grove, 1993; Samsar ve ark., 1999). Sement, ruminantlarin kesici (insisiv) digleri
disinda tiim dis yapilan ile diger hayvanlarin diglerinin sadece k6k kisimlarini sarar

(Samsar ve ark., 1999).

Pulpa, pulpa boslugu ve pulpa kanal olarak iki béliime aynlir. Pulpa boslugu,
pulpanin bir boliimii olup, disin ta¢ kisminda yer alir. Pulpa boslugunun sekli, disin
sekline gore degisir ve genelde bosluk disten daha kiigliktiir. Pulpa kanallar, degisik
konfigiirasyonlar gosterir. Omegin; tek koklii olan kanin dislerin ince uzun pulpa
boslugu ile sentralde bir kanali bulunur. Premolar ve mandibular molar diglerin 2
kokii vardir. Bunlarin bulldz pulpa boslugu ve her bir kok boyunca uzanan kanallart
bulunur. Pulpa sinir, damar ve gevsek bag dokuyu icermektedir. Tiim diglerin sinir
iletimi; N. trigeminus'un (5. beyin siniri) maksillar ve mandibular dallan tarafindan
saglanir ve dige gelen tiim uyarilar da agn olarak algilanir (Tholen, 1983). Pulpanin
aktif ve fonksiyonel hiicreleri odontoblastlardir. Odontoblastlar pulpay1, rejenerasyon
yetenekleri sayesinde korurlar. Pulpanin yikimlanmasina yamit olarak odontoblastlar
tarafindan sekonder dentin olugturulur. Yeniden olusan bu sekonder karakterli
dentinin pulpa boslugu veya kanalimin ¢apint ve hacmini azaltti§) kaydedilir. Genelde
yash hayvanlarda, bu tlir aktivite nedeniyle pulpa boslugu ve kanallan kapanmis
durumdadir (Tholen, 1983; Harvey, 1998).

1.1.2 Dental Morfoloji (Dislerin Morfolojisi)

Digler; biiyiiklik, lokalizasyon ve gbrevleri bakimindan dort ¢esittir. Bunlar; insisiv
(kesici dig), kanin (kopek disi), premolar (6n ezici- az1) ve molar (ezici-azi) disglerdir

(Grove, 1993).

Insisiv (keéici) disler: Agzin rostral boliimiinde lokalize olmuslardir. Kopekte
her bir ¢ene yanminda 3 insisiv dis bulunur. Bunlar da lokalizasyonuna gore;
sentral, orta (intermedium) ve lateral insisiv olarak adlandirthir. Maksilla veya
mandibulanin pars insisiva'lanina (os insisiva) yerlesmislerdir. Bu disler tek kokld,

uzun, zayif ve ¢ok hafif olarak ileriye agalanmis durumdadirlar (Grove, 1993).



Kanin Digler: Karnivorlarda Onemli olan bu disler olduk¢a uzun olup,
taglarinin yaklasik iki kati uzunlugunda kokleri bulunur (Grove, 1993; Emily ve
Penman, 1994). Ta¢ boliimiinde bir ¢ikinti (cusp) yer alir. Ta¢ boliimiiniin bu
konfiglirasyonu nedeniyle delme, yirtma, avi yakalama ve parcalama yetenegi

fazladir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Premolar disler: Kanin dislerin hemen arkasinda bulunurlar. Képeklerde her bir
¢ene yartminda 4 premolar dis yer alir. Bu disler, rostralden kaudale dogru
siralanmugtir. Birinci premolar digin bir veya iki kokii vardir. Kalan diger premolar
dislerin ise iki kokii bulunur. Maksillar 4. premolar dis, képeklerde kamasial dis
olarak da adlandirilir. Bu disin 2°si rostralde, 1‘i de kaudalde olmak iizere 3 kokii
bulunur. Premolar dislerin tag béliimiinde 2 ¢ikinti (sivrilik-cusps) bulunur (Grove,
1993; Tholen, 1983). Bu ¢ikintilar kars: cenede bulunan premolar dislerin taclanm
igine alacak sekilde olusmustur. Boylece ¢igneme sirasinda alinan yemin 6gutiilmesi
saglamr (Wiggs ve Lobprise, 1997; Grove, 1993). Kopek irklarinda kafa
yapilarindaki ayricaliklar nedeniyle premolar dislerin lokalizasyonunda baz
farkliliklar bulunur (Colmery ve Frost, 1986; Emily ve Penman, 1994; Harvey,
1998).

Molar Digler: Premolar dislerin kaudalinde yer alirlar (Grove, 1993).
Kopeklerde maksillar molar disler, mandibular dislerden daha biiylktir (Samsar ve
ark., 1999). Maksillar ¢ene yariminin her birinde 2 molar dis bulunur. Mandibular
¢ene yarniminda ise 3 molar dig yer alir. Tiim mandibular molar digler ¢ift kokliidiir.
Maksillar 1. molar disin 2 lateral (bukkal) ve 1 palatal olarak lokalize olmus 3 koki
vardir. Ta¢ bolimleri diiz bir 1surma yiizeyine sahip oldugundan, okluzal yiizey
olarak da adlandinlir. Bu okluzal yiizey, molar dislere ezme gérevi saglar (Tholen,

1983; Grove, 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.1.3. Dis Formiilleri -

Dislerin anatomik yerlesimi ve cesitleri farkli oldugu igin, aralanindaki iliski dis

formiiliiyle aciklanir (Grove, 1993; Emily ve Penman, 1994 ).



Insisiv dig “I”, kanin dis “C”, premolar dis “P”, molar dis ise “M” harfleri ile

gosterilir. Daimi disler bilyiik harfle, siit disleri ise kiigiik harfle belirtilir.
Kopeklerde daimi diglerin formiilii:
Her bir ¢ene yanminda bulunan disler;

Maksillada 31 1C 4P 2M

Mandibulada 31 1C 4P 3M  seklinde dizilmistir. Buna gore, képek agzinda
toplam 42 adet dis bulundugu goriiliir.

Disteki lezyonlarin medikal olarak kaydedilmesi ve sagaltim planlarimin
yapilabilmesi i¢in degisik sistemler ve dis formiilleri gelistirilmistir (Tholen, 1983;

Grove, 1993; Emily ve Penman, 1994; Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.2 Periodontal Anatomi

Periodontium, disin ¢evresi anlaminda kullanilan bir terimdir. Klinik olarak
periodontium, disi kemik soketinde (alveolus) tutan yapilant igerir (Eisner, 1989a).

Bu yapilar;

1. Periodontal ligament-membran (kSk yiizeyinde bulunan sementten alveolar

kemige kadar uzanir)
2. Diseti (gingiva)
3. Sement

4. Disi saran alveolar kemiktir (Tholen, 1983; Eisner, 1989a; Emily ve
Penman, 1994; Harvey ve Emily, 1993; Harvey, 1998).

1. Periodontal ligament-membran: Disi kemige baglayan yogun fibr6z bag
dokudur. Temel fonksiyonu dis {izerine gelen okluzal baskilar1 alveolar yapidaki
kemige iletmek ve bu kuvvetlere kars1 bir frenleyici etki gostermektir (Sandallr 1981;
Harvey ve Emuly, 1993). Ayrica, sement ile alveolar kemik arasindaki fizyolojik



iligkiyi, 1igerdigi kan damarlar, sinir dokusu, osteoblastlar, sementoblast ve

fibroblastlar aracilifiyla saglar (Harvey ve Emily, 1993; Harvey, 1998).

Periodontal ligament genel olarak bag doku elementlerinden olusmustur ve
esas madde iginde fibrilleri de igerir. Fibriller dizilig ve tiplerine gore ikiye ayrnlir

(Sandalli, 1981; Ataoglu ve Glirsel, 1997);

Esas Fibriller: Periodontal ligamentin en dnemli elementleridir ve kollagenden
yapilmistir. Sement ve alveol kemigine giren boliimleri “Sharpey Fibrilleri” olarak
adlandinilir. Esas fibriller bulunduklant yer ve seyirlerine gore; transseptal, alveol

kemik, horizontal, apikal ve oblik gruplar olarak ayrilirlar (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Diger Fibrller: Bu fibriller periodontal ligamentin esas fibrilleri arasinda

bulunur. Genel olarak dik ag¢1 olusturacak sekilde veya gelisiglizel siralanirlar
(Ataoglu ve Giirsel, 1997). Bu fibriller; kollagen ve elastik fibrillerdir (Sandalls,
1981).

2. Gingiva (Diset1): Alveolar kemige yapisan, ¢cok katli kornifiye yasst epitel
hiicrelerden olusan agiz dokusudur. Serbest (marjinal-kenar) ve yapisik diseti olarak
iki bolime ayrlir (Tholen, 1983; Eisner, 1989a; Harvey ve Emily, 1993; Emily ve
Penman, 1994; Ataoglu ve Giirsel, 1997). Serbest diseti; disleri yaka gibi saran ve
disetinin disler {izerinde sinirlandif bdlgede yer alan boliimiidiir. Dis yiizeyinden
periodontal prob ile aynilir. Gingival sulkus; dis ¢evresinde bir tarafta dis yiizeyi,
diger tarafta serbest diseti ylizeyini Orten epitel doku arasinda kalan si1g bir oluktur
(Harvey ve Emuly, 1993, Ataoglu ve Giirsel, 1997). Gingival sulkusun normal
derinligi kopeklerde 2 mm kadardir (Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise, 1997). Bu
gingival sulkusun periodontal yapilarin saghg agisindan saglam ve saglikli olmas
gerekir. Sulkusun dibinde epitel atagman veya junktional epitel adi verilen yapi,
disetini direkt olarak dise baglar. Periodontal bozuklukta, buna bagh olarak sulkus
derinligi arttikca atagman kaybi da artar ve sonugta dis kaybedilir (Wiggs ve
Lobprise, 1997). Yapisik diseti olduk¢a direncli olup, altinda bulunan kemigin
periostuna sikica baglamir (Eisner, 1989a). Yapisik diseti lingual yiizde agzin
tabanina, bukkal yilizde ise mukogingival ¢izgi olarak adlandinlan yere kadar uzanir.

Bu mukogingival ¢izgi yapisik disetini alveolar mukozadan ayirir. Hareketli olan



serbest digeti ve hareketli olmayan yapisik diseti, disler arasinda interdental papillay

olusturmaktadir (Tholen 1983; Eisner 1989a).

3. Sement : Anatomik olarak dis kékiiniin dentin tabakasim 6rten ve disi alveol
bosluguna baglayan periodontal ligamentin fibrillerinin baglandifi bir dokudur
(Sandall1 1981).

Sement dokusu; hiicresiz (primer) ve hiicreli (sekonder) olmak iizere 2
boliimden olusur. Her iki sement dokusu da kollagen fibriller ile kalsifiye
matriksinden olusur (Sandalli, 1981; Ataoglu ve Giirsel, 1997). Sement dokusu
icinde 2 c¢esit kollagen fibril bulunur. Birincisi, periodontal ligamentin esas
fibrillerinin sement i¢ine gomiildiigii ve fibroblastlar tarafindan olusturulan fibriller,
ikincisi ise sementoblastlar tarafindan olusturulan fibrillerdir (Sandalli, 1981). Kok
yiizeyindeki hiicresiz ve hiicreli sementin dagihimi degiskenlik gosterir. Genelde dis
kokiintin 1/3 apikal yariminda hiicreli sement orani fazla iken, diger kisimlarda ise

hiicresiz sement bulunur (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Hiicresiz sementin biiyilk bir boliimiinii, disin desteklenmg:sinde 6nemli rol
oynayan Sharpey fibrilleri olusturur. Sharpey fibrilleri, dentin ve sement dokusunda
oldugu gibi kireglenmis bir halde bulunur. Ayrnica hiicresiz sement diger kalsifiye
kollagen fibrillerini de igerir. Bunlanin diizensiz bir dizilim gosterdikleri bildirilir

(Sandalls, 1981).

Hiicreli sement, daha az kalsifiye olmugtur. Hiicresiz semente gbre daha
diizensiz bir yapiya sahiptir. Sharpey fibrilleri, hiicreli sementin ¢ok az bir boliimiinii
olusturur. Hiicreli sement icinde birbirleriyle anastomoz yaparak kanalli bir sistem
olusturan ve tek tek bosluklar i¢inde yerlesmis bir bigimde sementositler bulunur. Bu
hiicrelerin uzantilari, periodontal ligament yéniine dogru seyreder ve sement
dokusunun beslenmesiyle yakin iliskidedir. Yas ilerledikge sement dokusundaki
artis, kokiin apikal yarisinda ve koklerin ayrnim yerinde olugsur. Bunun hiicreli sement

aracihgiyla saglandig: kaydedilir (Sandalli, 1981).



4. Alveolar Kemik: Fonksiyonel adaptasyonun bir sonucu olarak; alveol (dis
soketi) ve destek kemik olmak iizere iki bolimde incelenir (Ataoglu ve Giirsel,

1997).

Alveol, kok yiizeyini gevreler. Dis kokiine bakan i¢ kismi ince kompakt kemik
dokusundan olusur. Bu kemik dokusu lizerinde damar ve sinirlerin girip ¢iktig
birgok delik bulunur. Bu delikler yiiziinden bu kemik cribriform plate ya da lamina

cribriformis adin1 alir (Sandalli, 1981; Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Destek kemik, alveolii ¢evreler. Bu kemik, siingerimsi trabekiillerden ve labial
veya lingual bolimde bulunan kompakt kemik tarafindan olusturulur. Disler
arasindaki alveolar septum ise kompakt bir kenar iginde kalmis siingerimsi destek
kemikten olusur. Bu septumun dise bakan bdlimiini lamina cribriformis, lingual
veya vestibul boliimiinii ise kompakt kemik dokusu cevreler. Disler arasindaki
septum alveolare, komsu iki digin mine-sement birlesimi arasindaki ¢izgiye paralel

bir seyir gosterir (Sandalli, 1981).

Fizyolojik olarak ¢igneme sirasinda dis lizerine besin maddesi baskist gibi bir
kuvvetin etkisiyle dis esnek periodontal ligamente karst yonlenir ve periodontal
ligamentin bir tarafinda gerilme, diger tarafinda da sikisma olustugu gézlenir. Alveol
boslugunun vestibul ve lingual duvarlan ise kuvvetin yoniinde egilirler. Kuvvet
kaldinldig1 zaman dis, periodontal ligament ve kemigin, bir yay gibi eski durumuna
geldigi kaydedilir. Cigneme hareketine bagli olarak olusan bu gerilme ve yeniden
eski durumuna gelmesi olayi, alveolar kemigin ve periodontal ligamentin saéhglm
sirdiirmesi a¢isindan 6nemlidir (Sandalli, 1981; Ataoglu ve Glirsel, 1997, Harvey,

1998).

1.3. Periodontoloji

Periodontoloji, periodontium’n ve hastaliklarimi inceleyen bir bilim dalidir.
Periodontitis (periodontal hastalik) ise, disi destekleyen dokularin yangisidir.
Periodontitis sagaltilmazsa, sinsice ilerler ve yikimlayict bir bozukluk halini alir

(Page ve Schroeder, 1982; Tholen, 1983; Harvey, 1998)
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1.3.1. Periodontitis’in Nedenleri

Periodontitisin olusumunda c¢esitli etkenlerin rolii bulunur. Bunlar, predispoze
(hazirlayic1) ve yapict nedenler olmak tizere 2 baghk altinda incelenir (Colmery ve

Frost, 1986, Emily ve Penman, 1994; Samsar ve ark., 1999; Samsar ve Akin, 2002).

1.3.1.a. Periodontitis’in Predispoze Nedenleri

Periodonititiste hayvamun genel saglii, genetik yapisi, malokluzyon, kafa yapisi, siit
dislerinde diiymenin gecikmesi, mine yikimlanmasi ve hipoplazisi gibi faktorler etkili

olur.

-Genel Saglhk Durumu:

Genel durumlant bozuk olan hayvanlar periodontitis’e karsi daha duyarhdir.
Diabetes mellitus, hepatitis, nefritis ve immun yetersizligi olan hastalarda agiz
sorunlarinin daha yaygin oldugu bildirilir (Colmery ve Frost, 1986; Watson, 1994;
Harvey, 1998).

-Genetik Yapi:

Tiirler arasindaki genetik yapinin periodontitis’e karst bir predispozisyon
olusturdugu kaydedilir (Colmery ve Frost, 1986; Emily ve Penman, 1994; Samsar ve
ark., 1999).

-Malokluzyon (Okluzal Travma):

Uygun okluzal yiiz makas 1singidir. Kopeklerde okluzal yiiz i¢in mandibular
ve maksillar molar dislerin birbirlerine temas ylizleri genelde diizdir. Cigneme
sirasinda yiyecekler, bu disler tarafindan ¢ignenerek ezilir. Afizdaki diger dislerin

birbirleriyle temas etmemesinin gerektii vurgulamr. Patolojik malokluzyon
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durumunda, fizyolojik olmayacak bir sekilde dislerin birbirleriyle temast sonucunda,
bu dislerin tag yiizeylerinde birtakim anomaliler olusur ve periodontal lifler baskidan
dolayr yikimlanir. Kan akimimin degismesine bagh olarak da yangi olustugu
bildirilir. (Colmery ve Frost, 1983; Harvey, 1998).

-Kafa Yapust:

Periodontal hastaliklarin, kii¢iik irklarda ve brachyosefalik kafa yapisina sahip
kopek irklarinda, iri yapili ve mesiosefalik irklara oranla daha yaygin olarak olugtugu
vurgulanir (Colmery ve Frost, 1986; Emily ve Penman, 1994). Bu tiir kiicik ik
kopeklerde cene yapist nispeten kiigiik oldugundan, normal dis sirasinin bu ¢eneye
sigabilmest i¢in, dis taglan iistiiste gelir ve disler sikigir. Buna bagh olarak da baz
diglerin rotasyona ugradifi da gozlenir. Normale oranla bu tiir sapmalara iligkin
olarak plak olusumunun bu kistmlarda daha ¢ok sekillendigi bildirilmektedir
(Colmery ve Frost, 1986, Samsar ve ark., 1999).

-Siit Dislerinde Diisme Siiresinin Gecikmesi:

Stit digleri normal stiregleri icerisinde diigmedigi igin, ¢ikan kahci disler agizda
normalden daha fazla dis varligina neden olarak plak olusumuna zemin hazirlar

(Colmery ve Frost, 1986).

-Mine Yikimlanmas: ve Hipoplazisi Olgusu

Mine hipoplazisi ve yikimlanmasinda, bunun altinda bulunan dentin
katmammnin piiriizlii yapida olmas: nedeniyle, buraya plagin yapismasi i¢in uygun bir

ortam olusturdugu kaydedilir (Colmery ve Frost, 1986; Emily ve Penman, 1994).
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1.3.1.b. Periodontitis’in Yapic1 Nedenleri

-Plak:

Plak, dis ylizeyine yapisan salivar glikoproteinlerle, oral bakteri ve
ekstrasellliler polisakkaritlerin organik matriksinden ibarettir (Emily ve Penman,
1994; Wiggs ve Lobprise, 1997). Glikoproteinler ile polisakkaritlerin, bakteriler1 dis
yizeyine yapistirdigi ileri suriiliir. Supragingival plagin ekstraselliller organik
matriksinin ortalama olarak % 30’unun karbonhidrat, % 30’unun protein, diger %
15’inin lipid ile kalan % 25’inin de degisiklik gosteren veya tamimlanamayan
yapilardan olustugu bildirilir. Bu bilesimler, alman besinlerden, salivar
glikoproteinlerden ve bakteriyel {iriinlerden olugur. Asil karbonhidrat, dekstran
polisakkaritidir. Bu polisakkaritin, plak bakterileri tarafindan olusturuldugu ileri
stirtiliir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Supragingival plak matriksinin inorganik bilesimi en ¢ok besin maddesi ve
salyadan saglanir. Bu inorganik bilesikler fosfor ve kalsiyum ile ¢ok az miktarda da
magnezyum, potasyum ve sodyumdan ibarettir. Plagin ilk dénemlerinde total
inorganik yapidaki igerik oldukca azdir. Plak, kalkulusa doniistiikce asamali olarak
inorganik bilesiklerin oram da artar (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Dis, bakterilerin akiimilasyonu i¢in uygun bir ylizey olusturur. Dig
temizliginden birka¢c dakika sonra salya glikoproteinlerinden olusan ince bir
pellikiiliin (zar) disi kaplamaya bagladigi kabul edilir (Eisner, 1989a). Bu pellikiil,
plak olusumu i¢in bir matriks gorevi yapar ve 24 saat icinde iyice belirginlesir.
Ekstrasellitler polisakkaritlerin de buna katilmasiyla plak, kendine 6zgii sar-gri
gdriniimiinii alir (Eisner, 1989a; Wiggs ve Lobprise, 1997).

Dental plagin kendisi besin maddesi kalintis1 degildir. Plagin, hayvan uyurken
ya da dinlenme zamaninda bile olusabildigi vurgulanir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Supragingival plak giderek ilerler ve 6zellikle periodontitis’in ilk donemlerinde

subgingival plak olusumuyla patojenitesini arttinir. Bakteriler tarafindan salgilanan
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veya olusturulan zararh ajanlar, gingivada ¢ekilmeyi veya cep olusumunu stimule

eder (Wiggs ve Lobprise, 1997).

~Bakteri Etkinligi:

Periodontal dokular1 saglikli olan hayvanlarin agzinda bulunan bakterilerle agiz
mukozasi arasinda simbiotik bir denge bulundugu vurgulamyr. Parazit olarak yasayan
bu bakteriler normalde bir hastalik yapmazlar ancak, her zaman hastalik yapabilme

potansiyeline sahiptirler (Listgarten, 1988; Nieves ve ark., 1997).

Saghikli bir gingiva mikroflorast ile supragingival ve subgingival plak
mikrofloras1 arasinda ¢ok az bir ayricalik bulunur. Kopeklerde saglikli gingiva
mikroflorast daha ¢ok aerobik ve fakiiltatif aneorobik bakterilerden olusur. Bu
bakterilerin biiyiik bir bélimii Gram (+), motil olmayan, aerobik koklardan olusur
(Listgarten, 1988; Tanner ve ark., 1996). Bakteri birikimi arttik¢ca flora da degisir.
Floramin, Gram (-) aneorob, filamant6z ve motil rodlara doniismeye basladif

bildirilir (Tanner ve ark. 1996; Eley ve Cox, 1998).

Bakteri virulans: arttikca da, bakteri yan liriinleri yangiy:1 baglatir. Bakterilerin
ilk etkisi, olusan yan uriinlerin dokular igine girisini arttinr ve bu nedenle
eksudasyon ve polimorfoniikleer graniilosit gécili olusur. Bakteri toksinleri direkt
olarak doku yikimlanmasina neden olur. Bakteriyel floramin virulans: ile kohakgmm
savunma mekanizmast gingivitis’e ve daha sonra da bunun periodontitis’e

ilerlemesine neden olur (Syed ve ark., 1980; Svanberg ve ark., 1982).

-Kalkulus (Distag1- Tartar- Dental Kalkulus):

Dental plagin mineralize olmasi sonucu sekillenen kalkulus, supragingival ve
subgingival olarak lokalize olur (Sandalli, 1981; Harvey ve Emily, 1993; Eisner,
1989a; Harvey, 1998, Samsar ve ark., 1999). ‘

Supragingival Kalkulus: Gingiva {izerindeki kalkuluslar agiz boslugunda

gortilebilen ve dis eti kenarimin tag kismina dogru yerlesim gdsteren beyazimsi sarn,
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sert ve bir dis temizleme araci ile dis yiizeyinden kolayca aymlabilen kiregli bir
yapidan ibarettir (Sandalli, 1981; Wiggs ve Lobprise, 1997). Kalkulusun rengi, besin
maddesinin pigmentine gbre degisiklik gosterir (Sandalli, 1981; Harvey ve Emuly,
1993). Supragingival kalkulus daha ¢ok Gl. Parotis ve Gl. Zigamatikus kanallarinin
acildig1 bolgelerde olusur (Harvey ve Emily, 1993; Ataoglu ve Giirsel, 1997).
Kopeklerde maksillar 4. premolar disin bukkal yiiziinde bu nedenle daha ¢ok distas
olustugu kaydedilir (Tholen, 1983; Harvey ve Emuly, 1993; Emily ve Penman, 1994;
Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey, 1998). Kalkulusun ayni1 zamanda diger diglerde de
olusabildigi bildirilir. Disler arasinda bir koprii yaparcasina birlesen kalkuluslarin,
cevresindeki alveolar kemigin, biiyiik bollimini yitiren sallanan disler i¢in sinirli da
olsa bir destek gorevi yaptigi goriilir (Sandalli, 1981; Emily ve Penman, 1994;
Harvey, 1998).

Supragingival kalkulusun % 70-90’1n1 inorganik, geri kalan kisminmi da organik
bilesikler olusturur. Inorganik bilesikler; kalsiyum, fosfat ve diger elementlerden
(Na, Zn, Br, Sr, Cu, Mn, Au, Si, Fe, F) meydana gelmistir. Organik birlesiminde ise
protein-polisakkarit karigimi, epitel hiicreleri, 16kosit ve mikroorganizmalar bulunur

(Sandalls, 1981).

Subgingival Kalkulus: Diseti kenarinin altinda kalan dig yiizeylerinde ve diseti
olugu (gingival sulkus) veya cebi igerisinde olusmus kalkuluslara subgingival
kalkulus adi verilir. Bunlar koyu gri veya siyah renklidir (Sandalli, 1981). Mine
iizerinde biriken supragingival kalkulus ile sement {izerindeki subgingival kalkulus
arasinda, dise olan yapisma yOniinden bilylk bir farkhilik vardir. Supragingival
yerlesen kalkulusu uzaklagtirmak kolaydir ancak, subgingival yerlesmis bulunanlarin
uzaklagtirilabilmesi i¢in bazen sementin de kazinmasimn gerekli oldugu bildirilir

(Sandalli, 1981; Holmstrom ve ark, 1992; Ataoglu ve Giirsel, 1997; Efeoglu, 1997).

Salyanin, supragingival kalkulus igin, gingiva olugu sivistmn da subgingival
kalkulus igin mineral kaynag: oldugu gézlenir. Kopeklerde salyanin pH's: alkaliktir.
Yiiksek periodontal hastalik’da kire¢ tuzlan eriyik halinde kalamaz. Bu nedenle kireg
tuzlan plak iizerine ¢6kmeye baslar (Sandalli, 1981; Samsar ve Akin, 2002 ).
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Periodontal hastaligin etiyolojisinde, plagin rolii kalkulustan daha Onemlidir.
Kalkulusun kendisi, dig iizerinde diizglin olmayan yiizey olusturarak daha fazla
plagin ¢okmesine neden olur (Harvey ve Emuly, 1993; Harvey, 1998). Kalkulus
olustuktan sonra bunun yeni meydana gelecek kalkulus icin bir katalizér gorevi
yaptig1 ve daha fazla bir olusuma neden oldugu gozlenir. Bu yilizden dis temizligi
sirasinda dis yiizeyinde en kiiglik bir kalkulusun birakilmamasi 6nerilir (Sandalli,

1981; Harvey, 1998).

-Salyanin miktari:

Salya, agi1z sagh@ icin onemli ve gerekli bir salgidir. Dislerin, dilin ve agiz
mukozasinin biitiinliigiiniin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Salyada bulunan
bikarbonat icerigin, fosfat ve amfoterik proteinleri tamponlama etkisi vardir. Bu etki
aracilifiyla asidojenik bakterilere ve gidalardan kaynaklanan asitlere karg1 direng
sagladigs bildirilir. Salya miktarinin azalmas1 durumunda agiz kurulugu (xerostomia)
olusur. Bu durumda mukoza kuru ve piiriizlii bir hal alarak ¢abuk kanar bir duruma
gelir. Dil kirmizi renk alir ve duyarligi artar. Diglerde ise fazla miktarda plak
¢Okiintiisiine neden olur (Emuly ve Penman, 1994; Wiggs ve Lobprise, 1997).
Yumusak ve hazir gidalarla beslenen hayvanlarda, bu kuru gidalarin yaptig: ¢igneme
aligkanliginin mekanik etkisiyle yeterli salya akisi saglanamadigindan, plak olusumu

daha fazladir (Harvey, 1990 b6liim 6).

-Diyet:

Dogal besinlerle beslenen kamivorlarnin, dogada yedikleri kemik, et, kuru ve
sert gidalan disleri ile ¢ekip koparma ve parcalamalart sirasinda, plaklar mekanik
olarak dis yiizeyinden uzaklagtirilir. Cigneme hareketiyle de periodontal
ligamentlerin gereksinim duydu@u fizyolojik egzersiz de bdylece kendiliginden
yapihr (Harvey ve Emily, 1993; Watson, 1994; Samsar ve Akin, 2002). Ev
kopeklerinin  beslenmesinde pismis ve yumusak yiyeceklerin biiyik bir
cogunlugunun bu fonksiyonlarnn yapmada yetersiz kaldign kaydedilir (Harvey, 1990
boliim 6; Samsar ve ark 1999; Logan ve ark., 2002). .
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-Lokal Irkiltici Yapic1 Faktorler :

Cene yapisindaki anatomik bozukluga baglh olarak olusan okluzal travmalar
(malokluzyon), disglerin aligkanlik sonucu asinn sikilmasi ve agizdaki yabanci
cisimlerin, periodontal hastaligin gelisiminde etki yaptig1 goruliir. Gingival sulkusta
bulunan herhangi bir yabanci cisim veya sindirilemeyen gida pargasimin, sulkusta
yang1 veya Ulserasyon olusturdugu ya da eksudasyonu stimule ettigi bildirilir (Emily
ve Penmann, 1994; Wiggs ve Lobprise, 1997; Samsar ve ark., 1999; Samsar ve Akin,
2002).

1.4. Periodontal Patogenezis

Iyi bir oral hijyende, dis sirasinin kusursuz bulunmasinda ve bunlarda dogal okluial
gliclerin devam etmesi halinde, hayvanin genel saglik durumunun iyi bulunmasinda,
uygun diyet ile yeterli beslenmenin saglanmasiyla; periodontal dokularin yasam
boyunca sagligim siirdiirdiikleri gozlenir. Bu faktdrlerden biri veya birkaginin
dengede bulunmadigi durumda gingivitis ve daha sonra cep olusumu, periodontal
bag dokuda atagman kaybi ile disi destekleyen alveolar kemigin rezorpsiyonu ve
sonunda disin kaybi olusur (Emily ve Penman, 1994; Watson, 1994; Ataoglu ve
Giirsel, 1997; Harvey, 1998).

Peridontal hastaliktaki doku degisiklikleri ve konak ile bakteri arasindaki
etkilesimlerin daha iyi anlagilabilmesi ic¢in patogenezis 4 asamada degerlendirilir

(Ataoglu ve Giirsel, 1997) .

1. Kolonizasyon: {1k olarak dis minesi veya sement yiizeyinde pellikiil (ince zar
bicimli plak tabakasi) birikir. Bu pellikiil kapl yilizeye spesifik ve nonspesifik
bakteriler baglanirlar ve ayrica sayilar1i da artar (Harvey, 1998). Dis yiizeyinde
bakterilerin tutundugu andan itibaren plak kitlesi de biiyliimeye baglar. Diseti olugu
sivist, baz1 etkin faktorlerle birlikte kemotaktik ajanlar ve hareketli bakteriler ile
spesifik mikroorganizmalarla birlikte diseti oluguna dogru ilerlemeyi siirdiiriirler

(Ataoglu ve Giirsel, 1997).
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2. Invazyon: Bu asamada bakterilerin tiimii ve/veya diger liriinler cep epiteli
yoluyla digeti bag dokusu derinliklerine veya alveolar kemik yiizeyine kadar da
ulagabilirler. Subgingival floradaki patojen etkenlere karsi spesifik antikor yamitin
varlifi nedeniyle bakteriyel antijenler de dokuya penetre olurlar (Ataoglu ve Glirsel,

1997).

3. Doku Yikimi: Bakteriler veya yan trtinleri dokuya penetre oldugunda doku
yikiminin bésladlgl gozlenir. Doku yikimindan sorumlu olan 2 mekanizma bulunur.
Direkt olan mekanizma; bakteriler ve bakteriyel yan iiriinlerin etkileri ile olusurken,
indirekt mekanizma ise; konaga bagh etkilerden olusmaktadir. Ekzotoksinler veya
bakteriyel kollagenaz gibi histolitik enzimlerin etkisinin periodontal doku yikimina
neden oldugu kaydedilir. Ayrica konak tarafindan olusturulan toksik iirlinler ve
bakteriyel komponentlerle baglatilan reaksiyonlarin da doku yikimina neden

olduklar bildirilir (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

4. iyilegmg ve Fibrozis: Yanginin hafiflemeye baslamasiyla birlikte periodontal
dokularda iyilesme izlenir. Bu asama konusunda heniiz yeterli bir bilgi
bulunmamaktadir. Histopatolojik ve klinik calismalarda elde edilen bilgilere gore
buna iligkin aktif ve pasif donemlerin bulundugu saptanmistir. Aktif fazin son
doneminde disin kaybedildigi gOzlenir. Disin diismesini izleyerek yanginin
yavaglamasi, gingivanin bos alveolus lizerini kaplamasiyla olgu sona ermektedir.
Pasif donemde ise yang: azalir, digeti kollagenli dokunun onarimu ile de gingival
fibrozis gelisimi g6zlenir. Alveolar kemik konturundaki belirgin degisimler
radyografik olarak da saptanabilir. Ancak kayip dokulann ¢ok ender olarak da

tamamen yerine geldigi izlenir (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Periodontal hastalifin patogenezisi 4 asamada boliimlendirilmis olmasina
karsin bu degisikliklerin zamam ¢ogu kez kompleks bir yap1 gosterir. Kolonizasyon
asamast her zaman i¢in diger asamalardan once gergeklesir, ancak invazyon ve doku
yikiminin aymi anda olustugu dikkati geker. Invazyonun, doku yikimindan daha Gnce
olusabildigi ve siirekli olarak lezyonun ilerlemesine de neden oldugu bildirilir

(Ataoglu ve Glirsel, 1997).
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1.5. Periodontitisin Boliimlendirilmesi

Periodontal hastalik  progresif nitelikte oldugu ig¢in her bir asamasi
derecelendirilmistir (Eisner, 1989a; Harvey ve Emily, 1993; Wiggs ve Lobprise,
1997; Samsar ve ark., 1999; Ranney, 2000; Samsar ve Akin, 2002).

Saglikli Gingiva:

Saglikli gingiva dokusu mercan pembemsi veya pigmentli olabilir. Topografisi
oldukc¢a diizgiindiir. Gingivanin serbest kenar1 keskin olup dise uyum saglar. Disi
cevreleyen gingiva sulkusunun derinligi ise azdir (Eisner, 1989a; Harvey ve Emily,

1993; Samsar ve ark., 1999; Samsar ve Akin, 2002).

Gingivitis:

Gingivitis olgusu, serbest gingivay: etkileyen akut marjinal gingivitis olarak baglar.
Oncelikle serbest gingiva siserek 6demli hale gelir. Yang; plak, bakteriyel toksinler
ve puriizli kalkulus’a bagli olarak olusur. Gingiva 6demli oldugu i¢in baslangicta
gingival sulkus derinligi artar, ancak heniiz atagman kaybi yoktur. Bu asamada
gingival sulkus, plak ve kalkulustan temizlenmezse gingivitisin kronik bir durum
almaya basladifi gozlenir. Gingivamin serbest kenarlan yuvarlaklagmaya baglar.
Gingiva dokusunda spontan veya probla muayene sirasinda kanamalar olusur. Bazi
kopeklerde gingiva hiperplastik bir goriiniim verir. Kemik desteginin kaybina ait
herhangi bir belirti ise bulunmaz (Eisner, 1989a; Wiggs ve Lobprise, 1997; Ranney,
2000; Samsar ve Akin, 2002).

Erken Donem Periodontitis (Baslangi¢ Periodontitisi):

Gingivitisin erken periodontitise doniisiimiiniin klinik olarak saptanmasi giictiir. Bu
bir basamak olarak periodontal cep olusumuna baslangic olusturarak irreversible
periodontal hastaligin baslangic: olarak kabul edilir. Subgingival kalkulus olustukga,
gingival sulkusun genisledigi go6zlenir ve gingival 6demde de artis izlenir.

Bakterilerin dokulan direkt olarak yikimlamadiklan ancak, neden oldugu yanginin
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doku yikimlanmasim baglattiklan ve siirdiirdiikleri bildirilir. Kalkulusun olusturdugu
mekanik basing, bakteriyel irritasyonlar, yangisal ve immun yamit gibi nedenler
gingiva sulkusunun tabaninda digin epitel baglantisin1 ortadan kaldirmaya yardimci
olur ve boylece gingiva sulkusu gingival cebe doniislir (Eisner, 1989a; Harvey ve
Emily, 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997, Samsar ve ark., 1999; Ranney, 2000;
Samsar ve Akin, 2002).

Kopeklerde cep formasyonu olugmadan gingiva dokusunun geri c¢ekildigi
kaydedilir. Bu agamada gingivamin probla muayenesi sirasinda kolayca kanadif
gozlenir. Hayvanda kotii agiz kokusu (halitozis) vardir. Dis cevresinde, disler
arasinda, ¢ok kokli dislerde ve 6zellikle bunlann kékleri arasinda ya da furkasyon
bolgesinde yikimlanma belirtileri baglar (Eisner, 1989a; Harvey ve Emily, 1993;
Wiggs ve Lobprise, 1997; Ranney, 2000).

Orta Siddetli Periodontitis:

Bunda baglanti (atagman) kayb:1 ve cep olusumu gozlenir. Gingival hiperplazi, cep
derinligini maskeleyebilir veya gingivadaki ¢ekilme cep derinligini azaltabilir.
Kemik desteginde ortalama % 30-50 arasinda bir kayip s6z komusu olur. Bu kemik
kaybi sonucunda disin sallanmaya basladigi goriilir (Eisner, 1989a; Wiggs ve

Lobprise, 1997; Samsar ve ark., 1999; Ranney, 2000; Samsar ve Akin, 2002).

Siddetli Periodontitis:

Periodontal dokularda yikimlanma ¢ok fazla olur. Diste belirgin bir cep derinligi
olusumu veya gingivada belirgin c¢ekilme sekillenir. Olusan periodontal cebin dis
kokliniin yan uzunluguna kadar ilerledigi kaydedilir. Bu durumda periapikal
enfeksiyonun, periapikal bir apseye neden oldugu gozlenir. Enfeksiyon etkenlerinin,

apikal delik araciligiyla pulpaya girerek endodontik bir enfeksiyon veya pulpitis
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olusturabildigi bildirilir. Apsedasyonun ise fistiillere neden oldugu kaydedilir.
Genelde kemik desteginde % 50’den fazla bir kayip sekillenir. Dislerde ilert
derecede bir sallanma vardir ancak, ¢ok koklii diglerde bu durumun pek goériilmedigi
vurgulanmaktadir (Eisner, 1989a; Harvey ve Emily, 1993; Wiggs ve Lobprise,
1997).

Disin Diismesi:

Disin dismesi ya da kayiplari sonucu bos alveolln iyilestigi, yangi olgusunun
azaldig! ve dental boslugun atrofiye oldugu gdézlenir (Eisner, 1989a; Harvey ve
Emily, 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997; Samsar ve ark., 1999; Ranney, 2000;
Samsar ve Akin, 2002).

1.6. Periodontal Hastaliklarda Klinik Goriintim

Periodontal hastaliklarin ilk asamalan genellikle asemptomatik seyreder. Bu agsamada
klinik muayene ile bozuklugun ilk belirtileri izlenmeyebilir. Periodontitis ilerledikce,
klinik bulgular ortaya ¢ikmaya baglar. Periodontal hastaliktaki klinik bulgular; fena
bir agiz kokusu, disfaji, asin salivasyon, agizda duyarliik ve digetlerinde
hemorajiden generalize nekroza kadar ayricalik gosteren bir seri bozukluktur. Bazen
de sistemik hastaliklarin bir belirtisi olarak ortaya c¢ikan periodontal hastaliklarda
kalp, bobrek ve karacigerin etkilenme olasiligi vardir. Bu durumlann da muayene
sirasinda hekim tarafindan géz Oniinde bulundurulmas: gerekir (Harvey ve Emily,

1993; Emily ve Penman, 1994).

Agiz boslugunda periodontitisin seyri sirasinda asagida deginilen olgulardan
bir veya birka¢it aym1 anda agizda bulunabilir (Tholen, 1983; Ataoglu ve Giirsel,
1997; Wiggs ve Lobprise, 1997; Samsar ve ark., 1999).
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1.6.1. Diseti Cekilmesi veya Atacman Kayb

Diseti dokusunun normal smirt olan mine-sement birlesiminden apikal ydnde
siyniimast olgusuna diseti ¢ekilmesi adi verilir. Tki tiir diseti ¢ekilmesi tanimlanir.
Birincisi digetinin goriinen diizeyinde olusan ¢ekilme, ikincisi ise epitel baglantinin
(atagmanin) apikal yéne dogru yer degistirmesiyle olusan ve disanidan gbriinmeyen

gizli gekilmedir (Sandally, 1981; Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Birincisinde, digeti diizeyinde gingivamin apikal yéne dogru c¢ekilmesinin
saptandifi kaydedilir. Ikincisinde ise epitel baglantidaki g¢ekilme, ancak bir
periodontal prob (sond) aracilifiyla dig-diseti araliina (digeti oluguna) girilerek
saptanabilir. Digeti ¢ekilmesinin, disin ¢evresi boyunca, ara yiizeylerde, vestibul ve

lingual yiizeylerde de olusabildigi vurgulanir (Sandalli, 1981).

Birinci gekil diseti ¢ekilmesi olgusu; normalde agiz ortaminda agik olmayan dis
yiizeyleri agizda gorillebilir bir durum alir. Digin mine katmam 1s1 iletimi agisindan
iyi bir yalitkandir, ancak altinda bulunan sement katmani i¢in bu durum s6z konusu
degildir. Bu nedenle diste duyarhilik bulunur. Digetinin ¢ekilmesi sonucunda disi
alveolde tutan dokularda azalma olusur. Diseti ¢ekilmesi daha ¢ok vestibul veya
lingual ylizeyde olusur ve disin stabilitesini de 6zellikle apikal dokular saglar. Bu
nedenle de diseti ¢ekilmesine bagh dis kayiplarinin ¢ok ender izlendigi vurgulanmr

(Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Periodontal hastalikta disetinde baslayan doku yikimi periodontal dokulara
yayilir ve birlesim epitelinin (atagman) apikale dogru kayma yaptig1 gézlenir. Diseti
dise bundan sonra daha apikalde tutunmaktadir. Diseti dokusunun belirli bir
kalinlikta bulundugu olgularda, cep derinliginde olusan artig, ikinci sekil ¢ekilme
olgusu halinde kendini gosterir. Ince yapida olan disetinde bag dokusu da ince
oldugu igin bagdokusundaki bu kayip sonrasindaki birlesim epiteli, olusan bosluga
dogru ilerler ve agiz boslugu epiteli ile birlesir. Epitel dokusunda kan damarlan
bulunmadif i¢in diffiizyonla beslenir. Bir siire sonra bu diffuzyon olgusunun da
gerceklesmemesi nedeniyle epitel dokusu nekroze olur ve klinik olarak diseti
cekilmesi olusumunun kendini gosterdigi kaydedilir (Emily ve Penman, 1994;

Ataoglu ve Glirsel, 1997). Kopeklerdeki periodontal hastaligin sik olarak derin cep
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olusumu sekillenmeden diseti dokusunda biiyiik oranda geri ¢ekilme bigiminde
seyrettigi vurgulanur (Page ve Schroeder, 1981, Emily ve Penman, 1994; Harvey,
1998).

1.6.2. Periodontal Cep- Kemik Kaybi

Diseti olugunun patolojik olarak derinlesmesi olgusu seklinde tanimlanir. Genelde 2
tir cep olustugu bildirilir ki bunlar; diseti cebi ve periodontal cep’tir (Sandalls,
1981).

Digeti cebinin, digetinin altinda bulunan periodontal dokularda herhangi bir
(epitelyal atagmanda) yikimlanma olmadan olustugu goézlenir. Disetindeki 6dem
veya hiperplazi, gingivamin dogal diizeyinin lizerinde gerceklesir ve gingivadaki
yitksekligi arttinr. Bu nedenle cep derinligi, epitel baglantida kayip olmadan da bir
artis gosterir (Harvey ve Emily, 1993).

Periodontal cebin kemik {istii (suprabony) ve kemik i¢i (intrabony-infrabony)

olmak {izere 2 sekilde olugtugu kaydedilir (Sandall, 1981).

Kemik istil cep olusumu: Cep dibinin altinda bulunan alveol kemiginin en st

diizeyine oranla daha ¢ok korona boéllimiinde yerlesim gosterir (Sandalli, 1981).

Kemik i¢i cep: Cebin dip kismi alveol kemiginin daha apikalinde bulunur. Bu
tir cep seklinde, cebin yan duvarmin dis yiizeyi ile alveol kemigi (os alveolare)

arasinda yer aldigi gozlenir (Sandalli, 1981).

Periodontal hastalikta olusan en yaygin kemik kaybi sekli horizontal kemik
kayb1 seklindedir. Yanyana bulunan kdéklerin gevresinde kemik kaybi vardir ve

kemik ylksekliginde azalma g6zlenir (Sandall1, 1981; Emiliy ve Penman, 1994).

Vertikal kemik kaybinda ise; dislerin interdental bolgelerinde (birbirlerine
bakan ara yiizler) olusan kemik kaybidir. Daha ¢ok kemikici cep olusumu bu tiir
kemik kaybinda goriiliir (Sandall1, 1981, Ataoglu ve Giirsel, 1997).
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1.6.3. Diseti Hiperplazisi

Diseti hiperplazisi, disetinde sik olarak rastlanilan bozukluklardan biridir. Akut ve
kronik yangilara bagh olarak digetinde hiperplazi geligebilir (Ataoglu ve Giirsel,
1997).

Kronik yangisal kokenli diseti hiperplazisi, simrli veya yaygin olabilir.
Interdental disetinde veya kenarinda, hafif balonumsu sekilde sisme izlenir. Ileri
asamada, disin tag kismim kaplayacak bir duruma gelir. Bilylime yavas ilerler. Bir
cok olguda etkilenen alanlanin, etkilenmemis c¢evre alanlardan belirgin bir simrla

aynldig: gézlenir (Ataoglu ve Glirsel, 1997).

Akut yangisal hiperplazinin ise periodontal apse sonucu gelistigi g6zlenir

(Tholen, 1983; Ataoglu ve Gilirsel, 1997.

Diseti hiperplazisi 6zellikle Spanial ve Boxer irki kdpeklerde yaygin olarak
goriiliir. Genelde spontan ya da herediter kaynakli olabilir (Emily ve Penman, 1994;
Harvey, 1998). Daha ¢ok insisiv ve ilk premolar digler Uzerinde olusur. Dis
cevresinde yalanci bir cep olusumu yaparak burada plagin daha fazla birikmesine
neden olur. Etkili bir periodontal sagaltim yapilsa bile hiperplazinin yinelenmesinin

kaginilmaz oldugu bildirilir (Emily ve Penman, 1994).

1.6.4. Diste Hareketlilik veya Sallanma

Disin hareket etmesi veya sallanmasi, periodontal hastalifin tanis1 ve prognozunun
belirlenmesinde Onemlidir. Digin alveolusu iginde hareketi arttik¢a, sallanan disin
kaybedilme oram da artar (Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey, 1998). Disin, alveolusu
icinde belirli derecede hareket etmesi dogal kabul edilir ve buna fizyolojik hareket
denir. Fizyolojik hareket, periodontal liflerin genisligi ve alveolar destegin esneme
diizeyi tarafindan da suurlamr. Patolojik hareket ise; disin fizyolojik hareketinin
disinda, vertikal veya horizontal dogrultuda hareket etmesi olgusudur (Wiggs ve
Lobprise, 1997).
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Disin alveolusu i¢indeki patolojik hareketi, primer olarak periodontal hastaliga
iliskin kemik kaybindan etkilense de, okluzal giicler ve travma da digin asin
hareketine neden olabilir. Dis hareketinin kendisi de, sagaltimi olumsuz
etkilemektedir. Ciinkii, dis sallandik¢a periodontal liflerde ek yikim olusur. Boyle bir
durumda gegici splint gibi uygulamalarla dis hareketi engellenir ve sagaltim kontrol
altina alinabilir. Disin siddetli derecedeki hareketi genelde disin kaybedilmesiyle
sonuglanir ve bu durum periodontal hastalifin en son olusabilecek semptomu olarak

degerlendirilir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.6.5. Furkasyon Defekti

Furkasyon defekti (Furkasyon ekspojur), ¢ok koklii dislerde kokler arasindaki
bolgenin kemik kaybi ve gingival c¢ekilmeye bagh olarak ortaya cikan bir
bozukluktur. Veteriner dis hekimligi’nde furkasyon defekti Fy, F), F2, F3 seklinde
smiflandirlmistir (Copulos ve ark., 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997; Samsar ve ark.,
1999).

1.6.6. Periodontal Apse

Periodontal apse; Periodontal cepte kronik yangisal durumun akut sekle dénmesi
veya gingiva sulkusu iginde patojen bakterilerin veya buraya yabanci cisimlerin

girmesiyle olusur (Tholen, 1983).

Periodontal apseler oldukca agn verirler ve drene edilmezlerse kendiliginden
drene olarak fistiillesebilirler. Genel olarak periodontal apseler; akut, kronik ve
akut/kronik apseler olmak iizere iice ayrnhir (Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey,
1998).

Akut periodontal apselerde; agn, 6dem, gingivada gerginlik ve dise perkusyon
yapildiginda duyarliik bulunur. Viicut kirginligs ve ates gibi genel bulgular da
saptanir. Akut lezyonlar gerektidi sekilde sagaltilmadifinda veya higbir uygulamada

bulunulmadiginda kronik doneme gegtikleri goézlenir. Kronik periodontal apseler
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genelde asemptomatik olarak seyreder. Kronik dénemin zaman zaman akut doneme
gectigi de goriiliir. Kronik/akut dénemde ise, kronik lezyonlarn akut hale dénerek
siddetlendigi bildirilir (Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise, 1997).

Fistiillesme olusumunda ise, fistiil agz1 genelde mukogingival ¢izginin koronal

kisminda sekillenir (Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.6.7. Endodonti — Periodonti Iliskileri

Pulpa bozuklugu veya pulpitis, primer olarak endodontik kékenlidir. Sekonder olarak
ise, periodontal hastaliktan koken aldigi kaydedilir. Periodontal hastaliktaki
enfeksiyonun pulpa tizerinde de'yan etkisi bulunur. Enfeksiyonun pulpaya lateral

kanallar veya apikal delta aracihifiyla yayildig bildirilir (Tholen, 1983).

1.6.8. Periapikal Apseler

Periapikal apseler, endodontitis veya cientoalveolar apse olarak da bilinir. Pulpa
dokusunun onanlamayan ve geri déniiglimii olmayan bir yangis1 seklinde tanimlanir.
Pulpa dokusunun yasamim yitirmesi ve disi ¢evreleyen dokularin enfeksiyonuyla
komplike oldugu goriiliir. Kopeklerde yaygin olarak rastlandig bildirilir (Tholen,
1983).

Canli pulpa dokusu direkt (travma sonrasinda diste olusan defektlerden dolayi,
hemotojen yolla) veya indirekt olarak (disin kan destegini saglayan sistemin dis
etkilerle tikanmasi) patojen bakterilerin etkileriyle karsi karsiya kalir. Pulpa
dokusunun yangilanmasiyla birlikte pulpitis baglar. Pulpa kati, dentin katmamyla
tamamen kaph oldugu i¢in, 6dem gibi yangisal olusumlar sonucu basing altinda kalir
ve olgu nekrozla sonuglanmaya dogru gider. Sonugta pulpa dokusunun canliligini

kaybettigi gbzlenir (Tholen, 1983).

Geri doniisiimii olmayan pulpitis sonrasinda bakteriler, apikal delik ya da delta

boyunca ilerleyerek disin periodontal dokularina girerler. Sonugta periapikal apse,
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periodontal ligamentle alveolar kemikte yikimlanmaya neden olur. Enfeksiyonun
daha fazla yayginlasmasi durumunda, sistemik bir hastahifin da gelisebildigi

vurgulanmaktadir (Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise, 1997).

Kopeklerde en cok etkilenen disin, maksillar 4. premolar (carnasial) dis oldugu
bildirilir. Klinik bulgu olarak da kendiliginden drene olarak, etkilenen dis tarafinda

bulunan gbziin altinda fistiiliin gériilmesi seklindedir (Tholen, 1983).

1.6.9. Oronazal Fistiil

Maksillar kanin digin palatal yiiziinde periodontal cep sekillenmesi olgusundaki
defekt, apikale dogru ilerler ve burun boslugunun tabamina dogru penetre olur. Bu
penetrasyondan sonra oronazal fistiil olusumu goézlenir. Bu semptomun, periodontal
cep olustuktan 3 veya 5 yil sonra da gelisebildigi kaydedilir. Klinik bulgu olarak
purulent nazal bir akinti ile siniizitise iligkin semptomlar olusur (Tholen, 1983;

Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.7. Periodontal Hastalikta Epidemiyoloji

Bilindigi gibi epidemiyoloji, hastaliklarin ortaya cikisi ve dagilimu ile ilgili
caligmalan kapsayan bir bilim dalidir (Sandalli, 1981; Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Epidemiyolojik aragtirmalarda ilk asama hastaligin prevalansinin, siddetinin ve
etkilenen populasyonun kompozisyonunun belirlenmesini igerir. Prevalans, bir
bireyde veya bir toplumda belirli bir siliregte defektlerin veya olaylarin sayica
belirlenmesidir. Insidans ise, belirli bir zaman dilimi i¢indeki defektlerin veya
olgularin sayisidir (Ataoglu ve Glirsel, 1997). Periodontolojide epidemiyoloji;
periodontal hastaliklarin gesitli ik, cins ve yaslardaki olgularin sikhk ve siddet
derecelerini saptamak, aralarindaki fark: bulmak, etiyolojik etkenleri ve sagaltim
sonrasinda olusagelen degisikligi degerlendirmek, periodontal indeksler ile olasidir

(Sandalli, 1981). Indeks; bir toplumun veya bir olgunun relatif durumunu alt ve st
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sirlantyla belirli bir skala iizerinde tamimlayan niimerik degerdir (Ataoglu ve

Giirsel, 1997).

1.7.1. Periodontal Hastahklarin Kaydedilmesinde Kullanilan Indeksler

Biitiin indeksler disin mezial, distal, lingual ve bukkal olmak iizere toplam 4
yizeyinden alimir. Bu 4 yiizeyde alinan degerler 4’e bolinerek, o digin indeksi
belirlenir. Belirlenen dis indeksleri toplanip, toplam dis sayisina bolindigiinde ise, o

bireyin agiz indeksi saptanmis olur (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

1.7.1.a. Plak Indeksi (PI) (Wiggs ve Lobprise, 1997)

0: Plak yok,
1: Gingival kenar boyunca ince film tabakasi,
2: Orta derecede plak birikimi, sulkusta plak olmast,
3: Sulkusta asirt derecede yumusak materyalin olmast.
Loe ve Sillnes plak indeksini asagidaki gibi tanimlamislardir;
0: Diste diseti alaninda plak bulunmamasi,

1: Ciplak gbzle gdzlenemeyen, ancak prob ucunun diseti olugunda gezdirilmesi
sirasinda farkedilen plak olusumu,

2: Digeti bolgesinde inceden orta kahnhga kadar ¢iplak gozle goriilebilen plak
olusumu,

3: Yumusak eklentiler fazla olup, kalinlig: digeti olugunu doldurmas: seklinde izlenir
(Copulos ve ark., 1993).

1.7.1.b. Gingival Indeks (GI)
Loe ve Sillnes’e gore 1967'de yapilan bu indekste;

0: Normal gingiva,
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1: Hafif siddette bir yangi, hafif renk degisimi, hafif 6dem ve probla muayene
strasinda kanamanin bulunmamasi,

2: Orta sidettli bir yang1, kizariklik, 6dem ve parlama, probla muayene sirasinda
kanamanin bulunmasi,

3: Siddetli bir yangi, belirgin kizariklik, 6dem, {ilserasyon ve spontan kanamaya
egilim seklinde degerlendirme yapilmaktadir (Sandalli, 1981; Copulos ve ark., 1993;
Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.7.1.c. Sulkus Kanama Indeksi (SKI)
Bu indekste ise;

0: Dis ve disetinde saglikli gbriiniim, sulkusun probla muayenesi sirasinda
kanamanin bulunmamasi,

1: Genelde dis ve disetinin saghkli goriilmesi, renkte degisimin bulunmamasi, 6dem
olmamas1 ancak probla muayene sirasinda gok hafif kanamann olmas,

2: Probla muayene sirasinda hafif bir kanama, yangtya iliskin renk degisimi olmas,
makroskopik olarak 6dem ve siskinligin bulunmamasi,

3: Probla muayene sirasinda kanama, renkte degisim ve hafif Odematdz bir
siskinligin olmasi,

4: Probla muayene sirasinda kanama, renk degisimi, belirgin siskinlik,

5: Probla muayenede kanama, spontan kanamalar, renk degisimi, iilserasyon
olmadan veya iilser varhifinda belirgin siskinligin izlenmesi dikkate alimir (Copulos
ve ark. 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.7.1.d. Distas Indeksi (CI)

0: Distasinin bulunmamasi,
1: Supragingival kalkulusun, serbest gingival kenarin  altina dogru uzanmas,

2: Orta derecede supragingival ve subgingival kalkulus veya sadece subgingival
kalkulusun saptanmas:,

3: Asin miktarda supragingival ve subgingival kalkulusun izlenmesi dikkate alinir
(Wiggs ve Lobprise, 1997).
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(Loe ve Sillnes 1967)'e gore distast indeksinin belirlenmesinde;
0: Distasimun bulunmamasi,
1: Dis ylizeyinin 1/3” Uinii kaplayan supragingival distasinin saptanmas,

2: Dis ylizeyini 1/3 ile 2/3 arasinda kaplayan distasi veya subgingival alanda
adaciklar halinde distasinun bulunmasa,

3: Dis Yiizeyinin 2/3’linden fazlasim kaplayan supragingival distag1 veya subgingival

alanda band seklinde yogun bir distagi varliginin bulunmas: dikkate alinir (Copulos
ve ark. 1993).

1.7.1.e. Radyografik Indeks (Wiggs ve Lobprise, 1997)
0: Normal,
1: Erken periodontal hastalikta, dis ¢cevresinde alveolar kemik kayb1 bulunmasi,

2: Orta siddetli periodontal hastalikta, dis ¢evresinde kemik kayb1 oranimn %50'den
kiiciik olmasi,

3: {leri derecede periodontal hastalikta, dis cevresinde kemik kayb1 oramnin %50'den
biiyiik olmast ile belirlenir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.7.1.f. Dig Mobilitesi Indeksi

Ramfjordun 1959 yilinda tarif ettigi mobilite indeksinde ise,
0: Mobilite yok, normal goriiniim,

1: Hafif: Normalden biraz fazla hareketlenmenin varlig,

2: Orta: yaklagitk 1 mm kadarlik hareketin varligy,

3: Siddetli: Hareketin Imm’den biiyiik ve herhangi bir yone dogru olustugu belirlenir
(Sarkiala, 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997).

Miller’e gore dis mobilite indeksi; iki aletin sap kisimlan ile dis tutularak
hareket etmeye zorlanir ve elde edilen sonuca gore indeks belirlenir.

0: Kuvvet uygulandifs zaman farkedilir bir hareketin olmamas;,

1: 1 mm’den daha az hareketlilik saptanmasi,
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2: 1-2 mm’lik bir hareketin varligy,

3: 2 mm’yi asan, vertikal yonde veya daire saklinde hareketliligin bulunmasiyla
belirlenir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.7.1.g. Furkasyonun Ac¢iga Cikmasi (furkasyon ekspojur) Indeksi
FO: Furkasyon bulunmaz,
F1: En az diizeyde kemik kayb1 ve doku lezyonunun saptanmasi,

F2: Yumusak doku lezyonu ile beraber kemik kayb1 ¢ok belirgin olup, periodontal
muayene probu, furkasyon bolgesine ulasir ancak, bukkal ylizden lingual (palatal)
yiize tamamuyla ge¢mez,

F3: Yumusak dokuda ve kemik dokusunda kay1p belirgin olup, periodontal muayene
probu furkasyon bolgesinde bukkal yiizden lingual (palatal) yilize dogru kolay
gecmesi olarak belirlenir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.8. Periodontal Hastalikta Prevalans

Képeklerde periodontal hastalifin prevalansi hakkinda birgok ¢alisma yapilmistir
(Sarkiala ve ark., 1993; Harvey ve Emily, 1993). Populasyon icerigi, diyet durumu
ve diger faktorler gibi kriterler de gdzdniine alindifinda bazi ayncaliklar
belirlenmekte ancak bu sekilde genel birtakim sonuglar ortaya ¢ikarilabilmektedir
(Harvey ve Emily, 1993). Bu genel sonuglara gore; salyamn periodontal hastalik
agisindan kiigiik 1rk ve anormal okluzyona sahip kdpeklerin, orta boy ve bityiik 1k
kopeklere oranla daha ¢ok periodontal hastaliktan etkilenmesi s6z konusu oldugu
vurgulanir (Eisner, 1989a; Harvey ve Emiliy, 1993; Sarkiala ve ark. 1993; Ozer,
1999). Dis bakiminin yapilmadifi ileri yaslardaki kopeklerde indeks degerlerinde
artis oldugu kaydedilir (Syed ve ark. 1980; Ozer, 1999). Periodontal hastaliktan
etkilenme agisindan cinsiyetler arasinda bir fark saptanmadifn vurgulanmaktadir

(Syed ve ark. 1980; Eisner, 1989a; Harvey ve Emiliy, 1993; Harvey, 1998).
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1.9. Periodontal Hastahklarda Tam

Agiz ve dis bozuklugunun bir ¢ok hayvanda belirgin bir bulgu olusturmayabilecegi
bildirilmektedir. Cogu olguda hasta sahipleri kopeklerinin agizlarindaki bozukluklar,
ancak ¢ok ileri donemlerde veya lezyon iyice belirginlestiginde farkettikleri
kaydedilir. Klinik bulgular, primer veya sekonder karakterde olabilir. Etkin bir
muayene ve tanunin gergeklestirilebilmesi, uygun sagaltim i¢in yapilmas: diisiiniilen
planlamada dnemli rol oynar (Hawkins, 1986; Sarkiala ve ark. 1993; Wiggs ve

Lobprise, 1997).

1.9.1 Anamnez

Anamnez, tani i¢in dnem tasir. Verilen bilgiler, hayvan sahibinin kiiltliir seviyesine
bagh olarak degistiginden, hekimin dikkatli davranmas: gerekir. Anamnezde
hayvanin asilanma durumu, diyeti, evde yapilan dental hijyen, daha 6nce bir hastalik
gecirip gecirmedigi, su anki saghk durumu ve yapilan sagaltimlarin Sgrenilmesi
gerekir. Hayvanin yas, wk ve cinsiyetinin Oncelikle dikkate alinmasi gerekir.
Hayvamn hangi ilact kullandigr sorulmalidir. Bu bilgi, ilacin yan etkisinin bulunup

bulunmamasi acgisindan 6nemlidir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Istahsizhk ve anoreksi genelde sistemik hastalik durumuyla ilgilidir. Ancak
agizda iilserasyon, yangi ve pulpamin agiga ¢iktigi durumlarla da ilgisi bulunabilir.
Siddetli agn disinda agiz hastaliklanimn semptomlaninda gercek bir anoreksi

saptanmasi pek yaygin degildir (Hawkins, 1986).

Hasta sahiplerinin en ¢ok yakindiklarm semptom, tiksindirici bir agiz
kokusudur. Bunun baslica nedeni periodontal hastaliktir. Koku, disin kék béliimiinde
ve tag yiizeyinde gida ve diger maddelerin bakteriler tarafindan yikimlanmasi sonucu
olugur. Halitozisin dier nedenleri, stomatitisler, timorler, yarilms damak ve dudak
olgusu, oronazal fistiiller ve yabanci cisimlerdir. Ayrica tauda nazal bozukluklar,
diyet durumu, dudak kenart piyodermasi ve lezyonlar, enfekte anal gland olgusu

dikkate alinmalidir (Wiggs ve Lobprise, 1997).
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1.9.2. Agiz Boslugunun Muayenesi (ilk Muayene)

Agizin ilk muayenesi, fiziksel muayeneyi izlemeli ve normalde sedasyon ve anestezi
gerektirmeden yapilmahdir. Hayvanin agzimin ve dis saghiginin degerlendirilebilmesi
i¢in normal anatominin iyi bilinmesi gerekir. Kafa yapisi ve simetrisi ile sigkinliginin
saptanmasi, agiz muayenesinin baslangicim olugturur. Dudak ve komissura
lezyonlar, piyoderma veya tiimor bulunup bulunmamasi yoniinden agiz iyice kontrol

edilmelidir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Inspeksiyonda, bag ve isaret parmaklan yardimiyla dudaklar kaldinilarak
goriinen digler ve agiz mukozas1 kontrol edilmelidir, daha sonra da uygun bir
bi¢imde agiz agiimalidir. Travma ve siddetli periodontal bozukluklarda ¢enede kirik
olusma riski oldugundan dikkatli olunmalidir. Gingiva; renk, yangi, hiperplazi,
gingival c¢ekilme, gingival cepte kanama ile timér varligl yoniinden degerlendirilir.
Dis; okluzal durum, kirilma renk degisimi, kalkulus, plak, mobilite, karies agisindan
ayrica degerlendirilir. Dil altinin tiimoérler, laserasyon, iilserasyon ve yabanci cisim

yoniinden de degerlendirilmesi 6nerilir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Genel bir kural olarak agzin daha detayli bir gekilde degerlendirilmesi igin
hayvanin anesteziyi kaldinp kaldiramayacagi yoniinden Ozellikle solunum ve
kardiyovaskiiler sistemleri genel olarak kontrol edilmelidir (Hawkins, 1986; Wiggs
ve Lobprise, 1997).

Tiim bilgiler diizenlenip degerlendirildikten sonra, agizin daha derinlemesine
muayenesine baslanir. Bu muayenenin, hayvan anestezi edildikten sonra yapilmasi
Onerilir. Agiz muayenesi ile birlikte periodontal ve dental muayene sirasinda ayrica

kayit islemi de yapilir (Wiggs ve Lobprise, 1997).

Kopeklerde endodontik hastaligin periodontal hastalik kadar yaygin olmadig
bildirilmektedir. Tam endodontik bir muayene; inspeksiyon, palpasyon ve

radyografik degerlendirmeyi icerir (Sarkiala ve ark., 1993).
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1.9.3. Periodontal Dokularin Muayenesi

Periodontal dokularin muayenesinde oncelikle yiiz bélgesi, dislerin labial yiizleri ve
digetleri kontrol edilir. Gingivada renk degisimi, kontiir, eksudat veya irin olup
olmadig1 aragtiilir. Supragingival ya da subgingival kalkulus veya plak olup
olmadig1 not edilir. Bu inspeksiyon sirasinda ayrica, gingivadaki ¢ekilme alanlar1 ve
interdental dokularin topografisinin kayda alinmasi gereklidir (Tholen, 1983;
Sarkiala ve ark., 1993).

Periodontal hastaligin tamisinda kullanilan O6nemli el aletlerinden biri
peﬁodontal prob’tur (Holmstroms ve ark., 1992; Sarkiala ve ark., 1993; Wiggs ve
Lobprise, 1997). Probun ince ve arastirici gibi ¢alisan milimetrelere boliinmiis bir
ucu bulunur. Periodontitisin yaygimnligim1 ve kemik kaybinin derecesini belirlemek
i¢in prob, gingival sulkusun igine yerlestirilir ve herhangi bir diren¢ hissedilene
kadar apikal yone dogru ilerletilir. Prob, digin uzun eksenine paralel tutulur ve
bbylece gingival sulkusun derinligi kaydedilir (Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise,
1997).

Cep olusumu, gingival ¢ekilme ve kokiin agiga c¢ikmast gibi semptomlar

bulunuyorsa bunlar ayrica degerlendirilir (Sarkiala ve ark. 1993).

Periodontal hastalik, agzin her yoniine aym diizeyde yayilmaz. Bu nedenle,
genel anestezi altinda a1z muayenesinde her bir disin ayn ayn plak, gingival, sulkus
kanama, kalkulus, furkasyon defekti, disin mobilitesi, ve radyolojik indeksleri
belirlenerek kayit kartina islenmesi gerekir (Harvey ve Emiliy, 1993; Wiggs ve
Lobprise, 1997).

1.10. Periodontal Hastahgm Prognozu
Prognoz, tamdan sonra, sagaltimdan 6nce belirlenmelidir.

Periodontal hastaligin prognozunda, kopegin genel durumu (diabet, beslenme

bozuklugu, hyperthyroidism gibi) periodontal hastaligin prognozunu Onemli
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derecede etkiler. Bu nedenle bu faktérlerin gdz Oniine alinmasi Onerilir (Hawkins,

1986, Harvey, 1998).

Dislerin tek tek prognozlan Dbelirlendikten sonra, genel prognoz
belirlenmelidir. Dislerin prognozunu belirlemede asagidaki faktorler goz oniine ahinir

(Ataoglu ve Giirsel, 1997).

1. Mobilite, 2. Periodontal cep, 3. Alveolar kemik diizeyi, 4. Disin vitalitesi,
morfolojisi, rezorpsiyonu ve ¢iirigin varhigi, 5. Mukogingival problemler, 6.

Furkasyon sorunu, 7. Digin stratejik 6nemi ve estetik goriiniimdiir.

Diste mobilite nedenleri; alveolar kemik kaybi, periodontal ligamentte yangisal
degisiklikler ve okluzal travmalardir. Alveolar kemik kaybmna bagli hareketli bir
disin prognozu olumsuz kabul edilir (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Cep derinligi, atagman diizeyi ve cebin tipi gibi faktorler tami, prognoz ve
sagaltim planim tayin etmede Snemlidir. Bunlar periodontal prob ve radyografik
muayene sonucu belirlenirler. Atagman diizeyi, periodontal ligamentten yoksun
bulunan kék yiizeyinin boyutunu verir. Atagman diizeyinin, cep derinliginden daha
6nemli oldugu vurgulanir. Nedenin cep derinligindeki artigin, kemik kaybi ile iligkili
olmayacagindan kaynaklandig: bildirilmektedir. Genelde derin cepli ve az kemik
kayb1 olan bir disin prognozu, s1§ cepli ve fazla kemik kaybi olan bir disten daha
olumlu nitelenir. Cebin dibi kdk apeksine yaklastikga, prognozun olumsuzlash:
bildirilir. Ayrica dis apikalinde bir sorunun olmasimn, prognozu olumsuz ydnde

etkiledigi vurgulanmaktadir (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Cep tipinin de prognozun belirlenmesinde onemi vardir. Kemikiisti cepler
icin prognoz, kalan kemigin yiksekligine baghdir. Kemik igi ceplerde, kemigin
konturu ve kemik duvarlannin sayisi uygun oldugunda, yapilan sagaltimlar ile

olumlu sonugclar elde edilecegi kaydedilir (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Tag¢/kdk oranmmn kiiciilmesine iligkin olarak prognozun daha olumlu oldugu
vurgulamr. Anatomik yap olarak tag kismm biiyiik olan diglerde prognoz da olumsuz

olarak nitelenir. Tag/kdk oransizhifi ve periodontal destek agisindan azalmis kok
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yiizeyi nedeniyle periodontiumun okluzal kuvvetlerden daha ¢ok etkilendigi bildirilir
(Ataoglu ve Glirsel, 1997).

Dis kokii morfolojisinin, sagaltimda 6nemli bir faktdr oldugu kabul edilir.
Sagaltim sonrasi hastanin ag1z hijyeninin tam olarak yerine getirilmesi &énemlidir.
Ancak, kok morfolojisi bozuk oldugu zaman hijyenin yerine getirilmesinin de
zorlastig1 biidirilir. Asin kok yikimlanmasi bulunan diglerin stabilitesi de olumsuz

olarak nitelenir (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Mukogingival bozukluklarin, prognozu olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir. Bunun disinda furkasyonun varlifi da prognozun olumsuz
olmasinin isareti sayilir. Furkasyon probleminde ¢ogu kez hekimin bdlgeye ulagmasi

oldukea giictiir (Ataoglu ve Giirsel, 1997).

Dis ¢ekimi, periodontal sagaltimin bir pargasi sayilmaktadir. Dis g¢ekimine
karar verirken bazi kriterler géz Oniinde bulundurulur. Bu kriterler; var olan bir
yanginin dist ¢ekmeden giderilmemesi, digte 3. derecede bir mobilitenin bulunusu,
apekse kadar uzanan veya apeksi de gecen kemik kayiplari, apekse kadar uzanan cep
derinligi, diste vertikal yonde kink veya ¢atlak olusumu ile kdkte perforasyonun

bulunmasidir (Ataoglu ve Giirsel, 1997; Groove, 1998).

1.11. Periodontal Hastaliklarda Sagaltim Plam

Tam ve prognoz belirlendikten sonra sagaltim plam yapilir. Sagaltim plani, agagidaki

amaglar gerceklestirmek {izere hazirlanir (Badersten ve ark. 1984a, b);

Tim etiyolojik faktorlerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi, var olan
ceplerin azaltilmasi veya minimum sulkus derinliinin saglanmasi, fizyolojik diseti
ve kemik yapisimin olusturulmasi, hasta sahibinin yapacag: uygun plak kontrolii ile
motivasyonun ve diizenli hekim kontroliiniin yerine getirilmesidir (Badersten ve ark,

1984 a, b; Ataoglu ve Giirsel, 1997).
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Hastada sagaltim plan1 diginda periodontal apse durumu s6z konusu oldugunda,
sagaltim plam1 buna gore degistirilip yeniden diizenlenmelidir (Lundstrém ve ark.

1984).

Periodontal hastaliklarda sagaltim 4 temel agsamada ele alinir. Bunlar;
1. Periodontal hastalikta ilk sagaltim (Profesyonel proflaksi-detartaraj),
2. Antimikrobiyel sagaltim,
3. Periodontal operasyon,

4.. Ev bakimi hijyenidir. (Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.11.1. Periodontal Hastalikta ilk Sagaltim

Periodontal hastalikta ilk sagaltiminin amaci; disin supragingival ve subgingival
boliimlerinden plak ve distasinin uzaklastinilmasi, periodontal ceplerden ve kok
yiizeyinden granulamatoz dokularin, plagin ve distasmin temizlenmesi ile dis
yiizeyinin kendi dogal diizgiinliigiiniin saglanmasidir (Ewen ve ark. 1976; Badersten
ve ark. 1984a, b; Carranza, 1990; Harvey, 1990 bdliim 6; Harvey, 1998).

ilk sapaltim; 1. agzin muayenesi ve periodontal probun kullanilmasi, 2.
supragingival ve subgingival dokulardan plak ve distaslanmin  (tartar)
uzaklagtinnlmasi, 3. kahinti distaslarimin uzaklastirilmasi, 4. dental macunlarla ve
kaucuk kaplarla disin polisajimn yapilmasi, 5. ag1z boslugunun irrigasyonunu igerir
(Badersten ve ark. 1984 a, b; Tholen, 1993; Reed, 1988; Wiggs ve Lobprise, 1997;
Dupont, 1998).

Periodontal hastaligin iyilestirilmesinde ilk sagaltimin etkili oldugu
bildiriimistir (Badersten ve ark. 1984 a; b; Reed, 1988)

flk sagaltimin esasim olusturan tartar olgusunun temizlenmesi (detartaraj); el

aletleri (manuel), sonik veya ultrasonik scaler (US) (meknik) ile gerceklestirilir
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(Forrest, 1967; Ewen ve ark. 1976; Loos ve ark. 1987; Walmsley ve ark. 1988;
Wiggs ve Lobprise, 1997).

1.11.1.a. Ultrasonik Temizleyiciler (Scaler)

Insan kulag: yaklagik 16 Hz’den daha diisitk ve 20 kHz’den daha yiiksek frekanstaki
sesleri algilayamaz. Bu simirlar arasinda kalan sesler isitilebilir. Frekans: 16 Hz’den
(saniyede 16 titresim) daha diigiik seslere infra-ses (ses alt1), frekansi 20 kHz’den
(saniyede 20 000 titresim) daha yiiksek frekansli seslere ultra-ses (ses istii) veya
ultrasonik ses ad1 verilir (Efeoglu, 1997; Alkan, 1999).

Ultrasonik titresimin detartaraj isleminde kullamimi, 1958 yilinda Cavitron
"ultrasonik scaler'n" (US) piyasaya siiriilmesiyle baslamistir. Daha sonra bir¢ok
model ve ¢esit kullanima girmistir (Forrest, 1967; Efeoglu, 1997). Periodontolojide
dis ylizeyi detartarajinda kullanilan ultrasonik aygitlar saniyede 25 000 - 40 000
arasinda titresim yapmaktadir (Kandemir, ve {lgenli, 1988, Verez ve ark. 2000).

Ultrasonik scaler’in (US) el ile tutulan kisminda yiliksek frekansta titresim
-yapan metal cubuk bulunmaktadir. Bu titresimler cihazin metal ucuna iletilir. Ucun
kisa acilarla hareket ettirilmesiyle, supragingival ve subgingival plak ve distas:

kolayca uzaklastirilir (Carranza, 1993) .

Ultrasonik scaler’in uygulanmasi sirasinda titresim yapan, sert ve yumusak
dokuyla temas eden ug¢ kisminda 1st artist olusur. Bu 1s1 artisi, basingh su ile
engellenerek kontrol altinda tutulur. Su, cihazin u¢ kismina ¢ok yakin bir noktadan
cevreye bircok yonde hizhi bir sekilde yayilarak sogutma islemini gergeklestirir
(Forrest, 1967; Walmsley ve ark., 1988; Carranza, 1990; Emiliy ve Penman, 1994;
Efeoglu, 1997; Brine ve ark., 2000; Verez ve ark., 2000). Sprey seklindeki bu
yayllma sirasinda su partikilleri i¢inde hava bosluklart olusur. Bu olaya da
kavitasyon adi verilir (Walmsley ve ark. 1988; Efeoglu, 1997). Bu kavitasyonun
etkisiyle dis ylizeyinin temizlendigi bildirilir (Forrest, 1967; Tholen, 1983; Wiggs ve
Lobprise, 1997).
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Cihazin ¢aligsan ucunun bir¢ok sekli vardir. Bunlardan iiniversal uglarnn, birgok
alanda kullanim i¢in tasarlandig: bildirilir (Carranza, 1993 s: 603; Efeoglu, 1997).
Goriinen plak, distas1 ve boyalar uzaklastinldiktan sonra, periodontal cebin dip kisrm
kontrol edilerek buradaki plak ve distaglant uzaklastirilir. Cebin dip kismi temiz ve

diiz hissedildiginde, ultrasonik detartaraj tamamlanmig olur (Hawkins, 1986).

Ultrasonik scaler’in kullanimi igin kesin kurallarin yerine getirilmesi gerekli
gorilliir. Bu kurallardan birincisinin, US’nin kullanimi1 sirasinda aerosol ve su akimi
olustugundan, hayvanin anestezideyken sivi ve debrisi aspire etmemesi i¢in dnlem

alinmasi1 (Hawkins, 1986; Efeoglu, 1997; Harvey, 1998),

Ikincisinin, cihazin galisan ucuna yakin olan operatér ve yardimcilarin maske

takmasi (Tholen, 1983; Harvey, 1998; Verez ve ark. 2000),

Ugiinciisii, cihazin kullanimi sirasinda yeterli su akis1 ve uygun olan elektrik
frekansinin iyi ayarlanmasidir. Fazla 1s1 artisina engel olunmalidir (Hawkins, 1986;
Carranza, 1993; Efeoglu, 1997, Verez ve ark. 2000), su akisinin uygun olmamasi
durumunda, disin asir1 1sinmasina iliskin pulpada yanik olustugu bildirilmistir (Brine

ve ark. 2000; Verez ve ark. 2000).

Dordiinciisii ise, diseti ve dis yilizeyinde iatrojenik yikimlanmalardan
kagimlmahidir. Calisan ug, ¢ok hafif ileri ve geri hareket ettirilmeli ve ucun diseti
kenarina paralel olmasina Ozen gOsterilmelidir. Aygit, 15 saniyeden fazla dis
yizeyinde tutulmamahlidir. Aygitin uygun olarak kullamlmamasi durumunda,
rejenere yetenegi olmayan mine ylizeyinde asmnmalar ve sement ile oOrtili kok
yiizeyinde ise piiriizlenmeler olusur (Hawkins, 1986; Efeoglu, 1997; Brine ve ark.

2000; Verez ve ark. 2000).

Bazi farkli gériigler bildirilmekle birlikte, US’nin el aletlerine gére
avantajlarinin; dis yiizeyi temizliginin daha kisa siirede yapilmasi1 (Forrest, 1967,
Kandemir ve Ilgenli, 1988; Carranza, 1993) ve dis yiizeyindeki boyalari ¢ikarma
yeteneginin daha fazla olmasi nedeniyle hekim agisindan daha ¢ok tercih edilmesidir
(Forrest, 1967). Dezavantajinin ise; dokunma duyusunun alinamamasi ve uygun ug

kullanilmadi durumlarda, periodontal ceplerin detartarajinda suyun cep i¢ine dogru
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ve uygun olarak piiskiirtiilememesidir. Bu nedenle cep epitelinin 1s1 etkisiyle yanmasi

gozlenebilir (Kandemir ve lgenli, 1988).

Gerek el aletleriyle gerek_se US'la dis taglarimin tamaminin kok yiizeyinden
¢ikarilamadify, cep derinligi arttikga, kalan distagi miktarinin da arttifi gozlenir. Bu
tiir komplikasyonlar tiim arastincilarca benimsenmektedir (Kandemir, ve Ilgenli,

1988; Carranza, 1993).

1.11.1.b. El Aletleri Kullanimi (Manuel Temizleme)

Manuel temizieme (detartaraj) ve kok temizligi igin uygulama alamina sokulmus bir
¢ok alet bulunur (Tholen, 1983; Hawkins, 1986; Wiggs ve Lobprise, 1997, boliim 8).
Tiim el aletlerinde tagiyici, gévde ve ¢aligan ug¢ olmak iizere toplam 3 bdliim bulunur.
Tastyict kisim kursun kalem kalinhiginda olup, hafif genis oldugu zaman elle
kavramasi daha kolaydir. Gévde kismi ya diiz ya da agzin degisik boliimlerinde
calisabilmek icin agilandinimigtir. Calisan u¢ kismu ise aletin fonksiyonunu
belirlemek icin sekillidir. El aletleri ya tek sonlu, ya da cift sonlu olarak yapilmistir
(Hawkins, 1986; Wiggs ve Lobprise, 1997).

El aletleri, ¢alisan ucun fonksiyonuna gére 4 grup altinda toplanir (Tholen,
1983; Efeoglu, 1997). Bunlar; orak seklindeki temizleyiciler, kiiretler, ¢apa seklinde
olanlar ve ege seklinde olanlardir (Sandalli, 1981; Tholen, 1983; Ataoglu ve Girsel,
1997).

Basit orak seklinde olan scaler'in ucunun 3 keskin kenar1 bulunur ve bu 3 kenar
iggen seklinde ¢aprazlagma yapar. Ucun en son noktasi keskin oldugu icin 6zellikle
diseti ve dig ylizeyi arasina derin bolgeye girmemesi gerekir (Ewen ve ark. 1976,
Tholen, 1983; Copulos ve ark. 1993; Eley ve ark. 1998). Ozel dizaym sayesinde
supragingival kullammi kolaydir. Subgingival kullammda dis yiizeyinin
plirizlenmesine neden olur ve epitel atagman ile yumusak dokularda yikimlanma
yapabilmektedir. Bu nedenle bu alanlarda kullanim smrlandinlmigtir. Bu tir
scalerin ¢ekme hareketi ile dis taslarim1 uzaklastirdig: gézlenir (Copulos ve ark. 1993;
Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey, 1998).
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Kiiretler, subgingival temizlik icin tasarlanmus standart aletlerdir. Iki keskin
kenan ve yuvarlatilmis ucu vardir. Bu sekli sayesinde diseti oluguna kolayca girebilir

(Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise, 1997).

Kiiretler 3 tip olup bunlar; universal tipte olanlar (Columbia, Goldman gibi),
alana spesifik gekmede kullanilanlar (Gracey, Demarco vs.) ve alana spesifik itmede
kullanilanlardir (Gracey). Bu ii¢ kiiret arasindaki ayricalik, ¢aligan uglarimin, aygitin
tagtyrct kismryla yaptigr aginin farkli olmasindan kaynaklanir. Universal kiiretlerin
genelde iki keskin kenan olup bu kenarlar aletin sapryla 90° act yapmaktadir. Gracey
kiiretinin bir keskin kenari ve bir diiz kenan vardir. Calisan ucu, keskin kenandir.
Keskin kenarin ve diiz kenarin konfigurasyonu sayesinde bu kiiret hem itme, hem de

cekme kuvvetiyle islevini siirdiirtir (Tholen, 1983; Copulos ve ark. 1993).

Capalanin c¢alisan ucunun ise tek keskin kenart bulunur ve kendi tasiyic
kismiyla dik ac1 olusturur. Etkili olarak kullanilabilmesi i¢in ¢alisan ucun dis yiizeyi
ile arasinda en az 90°lik bir agimn olusturulmas: gerekir. Cekme etkisi araciligiyla
cep igine dogru vertikal yonde hareket ettirilerek taslart temizler. Ancak, ¢apalarin

cep iginde kiiret kadar hareket edemedikleri vurgulanir (Tholen, 1983).

Periodontal egenin gorevi, genelde c¢apaya benzerlik gosterir ancak,
subgingival olarak biriken distaslanni uzaklastirmaktan g¢ok, bunlan siyirir. Bu
yiizden de bu alanda kullanimi dnerilmemektedir (Tholen, 1983).

El aletlerinin calisan ucu sik sik bilenerek keskinlestirilmeli, orijinal sekli ve
keskinligi stirdiiriilmelidir (Hawkins, 1986; Carranza, 1990; Holmstrom ve ark.
1992; Emily ve Penman, 1994; Grove, 1998). Kor aletler distaslanimi yerinden
kaldirmaktan ¢ok yontma gorevi yaparlar. Bu durum operatr icin bilyik bir giicliik
yaratir (Harvey, 1990).

Her iki yontemle temizleme, mine yiizeyinde defektlere neden olur. Polisaj, dis
yiizeyinin diizlestirilmesi i¢in gereklidir. Polisajin, insan dis hekimliginde ozellikle
30-60 yaslan arasinda mine ylizeyinde abrasiv (agindiric1) bir etki yaptigi igin pek
Onerilmedigi vurgulanir (Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey, 1998). Polisaj, dénen el

aletine Dbirlestirilmis kii¢iik bir kauguk kap icine 6zel macun konularak dise
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uygulanmasidir. Bu sekilde dis iizerindeki boyalar uzaklastinlir. Pulpanin termal
yikimlanmadan korunmas: igin, bir dis lizerinde birka¢ saniyeden fazla kalinmamasi
Onerilir (Harvey, 1990). Uygulama sirasinda macun miktan yeterli olmali ve dis

yiizeyine basing yapilmamalidir (Harvey ve Emily, 1993; Samsar ve ark., 1999).

Diseti olugunun veya cebinin irrigasyonu, periodontal hastaliklarda baslangic
sagalttmimin son agamasi olarak nitelenir. Bu igslem i¢in klorheksidin, oksijenli su
veya povidone iodine kullamilir. Bu antiseptikler uygun bir enjektdr i¢ine konarak
diseti olugu veya cebine uygulanir. Béylece biriken doku artiklan ve distas: parcalan
uzaklastirilmig olur (Harvey ve Emily, 1993; Samsar ve ark. 1999).

{Ik sagaltim tamamlandiktan yaklasik 3 giin ile 1 hafta arasindaki siireg i¢inde
kesin sonuglann alinmasi gerekir (Tholen, 1983; Badersten ve ark. 1984 a). Bu kesin
sonuglar iginde digeti 6deminin azalmasi, normal digeti renginin geri dénmesi ve
6demin azalmasi beklenir. Olasi tek olumsuz sonu¢ periodontal apse olusumudur

(Tholen, 1983).

1.11.2. Antimikrobiyel Sagaltim

Dikkatli ve titiz olarak yapilan baslangi¢ sagaltimimin tek bagina yararh etkisi
belirlenmistir (Badersten ve ark. 1984 a, b; Reed, 1988). Periodontal hastaligin plak
ve bakteri ile iliskisinin bulunmasi ve detartaraj islemi sirasinda bakteriemi
olusumunun kaginilmaz olmasi nedeniyle, antimikrobiyel ajanlarin sagaltimda ele
alinmasinin geregi vurgulanmaktadir (Lundstrom ve ark. 1984; Hancock ve Newell,
1994; Samsar ve Akin, 2002). Ancak uzun siire antibiyotik kullanimina bagh olarak
direncli bakteri suslannin olustugu ve hastaliin asil kaynaginin elimine edilemedigi
bildirilmektedir (Reed, 1988; Samsar ve ark. 1999). Genelde antibiyotiklerin;
hayvanin beslenmesine engel olan yaygin ilseratif yangili gingivitislerin ilk
sagaltimindan sonra, ileri derecede periodontal hastalify olan fakat, hasta sahibinin
dis ¢ekimini kabul etmedigi olgularda, yash hayvanlarda, kronik kalp, bobrek veya
karaciger yetmezliginde, immun sistem bozukluklarinda, pulpanin agiga c¢iktij
durumlarda, restorasyon ve kanal tedavisi yapilirken kullamlmas1 Onerilir

(Lundstrom ve ark. 1984; Harvey ve Emily, 1993; DuPont, 1998).
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Aynca, daha 6nce tek basina ilk sagaltimi yapilan ve bagarisiz olunan olgularda
da detartaraj ve sistemik antibiyotik kombinasyonunun yararli etkisinin oldugu

bildirilmistir (Lundstrom ve ark. 1984).

Genelde bu amag i¢in en yaygin kullanilan antibiyotik Amoxycillin-Clavulonic
asit kombinasyonudur. Bu kombinasyonun oral olarak 7 giin siireyle ve giinde 2 kez

12,5 mg/kg dozunda uygulanmasi 6nerilmektedir (Jones ve ark., 1994).

1.11.3. Periodontal Operasyon

Orta dereceli periodontal hastalik olgularinda ilk sagaltim girisiminde bulunulur.
Hasta anestezideyken periodontal hastaligin seyir sekline gore, kok ylizeyinin
detartaraji i¢in flep kaldirma, periodontal nekrotik dokulann veya granulasyon
dokusunun uzaklastirilmasi, periodontal ceplerin derinliginin azaltilmas: ve agiga
¢ikan kok yiizeylerinin kapatilarak epitel atagmamin yeniden olusmasimi saglamak

igin bu tiir operatif girisimlere basvurulur (Eisner, 1989 b; Groove, 1998).

lleri dereceli periodontal hastalikta uzun siireli ve giinliik olarak hayvan sahibi
tarafindan bakim yapilamayacaksa, disin ¢ekilmesi tek secenek olarak Onerilir.
Kopek sahibi bu uzun stiren kosullan yerine getirirse mukogingival operasyon,
osteoplasti, periodontal splint uygulamasi, oronazal fistiiliin onarilmasi, kemik grefti
gibi uygulamalar yapilir ve dis yerinde birakilir. Disin kurtarildi: durumlarda her 3
ayda bir kontroliin yapilmasi gerekliligi vurgulanir (Eisner, 1990; Groove, 1998).

Kopeklerde yapilan arastirmalara gore orta yas kdpeklerde periodontitisin
ortalama %80 oraninda oldugu kaydedilmektedir. Ulkemizde ve 6zellikle Ankarada
bu bozukluga rastlanma oranmimin en az bu diizeyde oldugu diisiincesinden hareketle,
kopeklerde periodontal hastahifin insidansimin istatistiksel olarak belirlenmesinin
yanisira, mekanik ve el aletleriyle yapilan detartarajin etkinliginin karsilastiriimasi
¢alismanin amacim olusturmustur. Bunun disinda bugiine kadar sinirl olarak yapilan
bu tir uygulamalardan alinan sonuglar bilimsel olarak degerlendirilirken, pratik

yonden Veteriner Hekimlere yardimer olunmas: da diisiiniilmiistiir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. GEREC

Calismanin materyalini; Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali, Cerrahi Bilim Dali Klinigi'ne 01.05.2000 ile 31.05.2002 tarihleri arasinda
agizda fena koku, dislerde sararma, ¢iirime ve sallanma, yemek yiyememe, yiizde
sisme veya goziin altindaki yaranin kapanmamas: gibi sikayetlerle getirilen degisik
rk, cins ve yagta toplam 100 kopek olusturdu. Bu kdpeklerden 38’inin disi, 62’sinin
erkek oldugu; irk dagiliminin ise 54’iiniin Terrier, 8 Pekinese (Pekinoix), 2 Samoyed,
7 Spanial Cocker, 4 Amerikan Cocker, 12 Coli, 4 Pincher ile 9'unun da melez irka ait
olduklan belirlendi. Alinan anamnezden sonra, olgulanin agiz boslugu, anestezi

uygulamadan genel muayeneden gecirildi.

Anesteziye aliman ve olgulan olusturan 100 koépek 3 gruba aymnlarak, 42
kdpegin plak ve kalkuluslan (tartar) el aletleriyle (grup I), 53 kdpegin US (grup II)
ile ve siire karsilagtinlmasi amaciyla da 5 kopegin agzinin bir yannu el aletleri, diger

yarnimi da US ile (split agiz) (grup III) temizlendi.

Klinige getirilen grup I, grup II ve grup IlI’de bulunan toplam 100 olgudan
kontrole getirilen 40 olguya ait bulgular ve indeksler degerlendirildi.

Grup I’de bulunan olgulann periodontal muayenesinde dental ayna, arastirica
ve periodontal prob kullanildi. Plak ve kalkuluslarinin (tartar) uzaklastirilmasinda el
aletleri olarak ege seklindeki el aleti (Pean pensi), orak sekilli scaler ve subgingival

kiiretler ile el aletlerinin keskinlestirilmesi i¢in Alkansas tas1 kullamidi (Resim 2.1).
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Resim 2.1: Manuel temizlemede kullanilan el aletleri; a: dental ayna b: dental
arasgtinci ¢: periodontal prob d: orak gekilli supragingival scaler e: orak sekilli supragingival
scaler f: subgingival kiret g: pean pensi h: alkansas tast (el aletlerinin keskinlestiriimesi igin)

Grup II’de bulunan olgularin periodontal muayenesinde dental ayna aragtiric
ve periodontal prob ile plak ve kalkuluslarin temizlenmesinde ART-P1 marka Piezo-
elektrik (29 KHz hizinda) ultrasonik scaler cihazi kullanildi (Resim 2.2; 2.3).
Cihazda universal u¢ kullanilarak detartaraj gergeklestirildi (Resim 2.4).
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Resim 2.2: Ultrasonik scaler'in énden goriinimu

universal ug¢

Resim 2.3:Ulfrasonic scaler'in Gstten tim Resim 2.4 Kullanian universal ug
apparatlanyla gériinlma a: uitrasonic scaler

b: ultrasonic scalerin detartaraj yapan ucu ¢: ayak

pedali
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Radyolojik indeksleri belirlemek i¢in ETX Trophy marka dis rontgen cihazi
(Resim 2.5), Kodak Dental Intraoral D-Speed Film (Resim 2.6) ve 18/24°lik kasete
konulmak iizere Kodak Blue Sensitive 100 NF marka film kullamld:.

Resim 2.5: Dig réntgen cihazi

Resim 2.6: Kullanilan dental film
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2.2. YONTEM

Klinige getirilen olgu sahip veya bakicilarina; diyet durumu, daha 6nce dis bakimimn
ve dental hijyenin 6nemini bilip bilmedikleri, genel saghk durumuyla ilgili bir

yakinmalar bulunup bulunmadig soruidu.

Anamnez bilgileriyle 6n degerlendirme yapildiktan sonra, tiim olgular 0,1
mg/kg dozunda atropin siilfat ve 15 dakika sonra 1,5 mg/kg dozunda xylazin
hidrokloriir uygulamasimi izleyerek 5,5 mg/kg dozunda ketamine hidrokloriir ile

anesteziye alindi.

Anesteziye alinan képeklerin tiimiine ayn ayn kayit karti olusturuldu. Agiz
boslugunun genel muayenesinden sonra, saptanan bozukluklar ve anomaliler kayit
kart1 olusturularak (Cizelge 2.1) islendi. A1z boslugunun detayli muayenesinden

sonra da, periodontal dokular periodontal prob (sond) yardimiyla muayene edildi.

Periodontal muayene ile periodontal cep olusumu, kemik kayb: derecesi, diseti
hiperplazisi, mobilite durumn, furkasyon defekt varlif, periodontal apse, endodontik
problemler belirlendi. Radyolojik muayene ile de periapikal lezyon olup olmadig:
saptandi. Izlenen bozukluklar daha sonra kayit kartlarma islendi. Daha sonra tiim
dislerin periodontal hastaliginin relatif degerini gdsteren indeksler belirlendi. Bu
indekslerin belirlenmesinde; Loe ve Silness (1967) ’in belirledigi plak, gingival ve
kalkulus indeksler, Copulos ve arkadaglan (1993) ile Wiggs ve Lobprise (1997) ’in
belirledigi sulkus kanama indeksi, Wiggs ve Lobprise (1997) *in belirledigi mobilite,
furkasyon ekspojur ve radyolojik indeksler ile Ramfjord (1959)’un belirledigi dis

mobilite indekslerinden yararlanildi.

Indeksleri belirlenen disler, dis gruplarina gére (insisiv Ins, kanin C, premolar
PM ve molar M) aynlarak ortalamalar alindi. Bu ortalamalarin belirlenmesi ile her

bir dis grubunun indeksi maksilla ve mandibulada ayr ayn saptandi.
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Cizelge 2.1: Tum olgularda kullamian kayit karti.
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2. sayfa (arka yiiz{l)
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Dis gruplarinin maksilla ve mandibuladaki indeksleri belirlendikten sonra 53
kopekte US detartaraj (Resim 2.7), diger 42’sine ise el aletleriyle (Resim 2.8)
detartaraj gergeklestirildi. Agzin her iki yarimi aym indekste olan 5 képegin siire
kargilagtirilmas: amaciyla agzinin sag tarafi el aletleriyle, sol tarafi ise US ile

temizlendi. Iki yontem arasindaki siireyi karsilagtirmak i¢in kronometre kullanildi.

universal ucun uygulanmast

Resim 2.7: Ultrasonic scaler kuilanilarak Resim 2.8: Pean pensi kullanilarak
kanin disgte yapilan detartaraj yapilan detartaraj

Kopek sahiplerinden; estetik olarak disin gekimini kabul etmeyen ve dental
hijyen kurallarimi yerine getirecegini sdyleyenlerin kopeklerinin digleri III. derece
mobilite indeksi olmasina, kemik destegi ve atagmanini kaybetmesine ragmen
¢ekilmediler. Ancak III. derece mobilite indeksi olan, kemik destegi ve atagman
kayb1 fazla olan ve sahiplerince bakamayacaklar1 sdylenen kdpeklerin ise digleri
cekildi.
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Gingival hiperplazi saptanan 12 olgunun hiperplazik dokusu gingivektomi ile
uzaklastirildi.

Grup 1 ve grup II ve grup III’de bulunan olgulann tliiminin plak ve
kalkuluslar1 temizlendikten sonra polisaj islemi yapilmadan agiz boslugunun

oksijenli su ile irrigasyonu gergeklestirildi.

Detartarajlart yapilan kopeklerin sahiplerine 12,5 mg/kg dozunda Amoxycillin
Clavunolik asit kombinasyonunun BID geklinde (giinde iki kez) bir hafta siireyle -
kullamlmasi, antiseptik olarak da %10'luk glycerin iode uygulamast 6nerildi. Hasta
sahiplerine aynica dis saghfinin ve sagaltiminin izlenmesinde kontroliin Snemi

anlatilarak 3’er aylik dénemlerde kontrol igin kdpeklerini getirmeleri dnerildi.

Ortalama 6 ay ile 2 yillik siire igerisinde US detartaraj gergeklestirilen 20 olgu
ile el aletleriyle detartarajlart gerceklestirilen diger 20 olgu kontrole getirildi.
Kontrole getirilen képekler yeniden anesteziye alindilar. Dig gruplarimin maksilla ve
mandibuladaki plak, kalkulus, gingival, sulkus kanama, mobilite, furkasyon ekspojur
ve radyolojik indeksleri yeniden belirlenerek yeni bir kayit karti olusturuldu. Niiks
eden plak ve kalkuluslar her bir grupta yeniden aym yontemle uzaklastirildi.

Kopeklerin ilk geldigi anda elde edilen verileri dis gruplan i¢in maksilla ve
mandibula arasinda istatistiksel olarak karsilastinldi. Bu karsilastirmada Mann-

Whitney U testi kullamldi ve sonuglar degerlendirildi.

Kontrole getirilen kdpeklerin indekslerinde ne derecede bir iyilesme oldugunu
belirlemek amaciyla her grup igin ilk belirlenen her bir indeksin ortalamasi alinarak
standart hatasi belirlendi. Tkinci alinan her bir indeksin ortalamas: alinarak yine
standart hatasi belirlendi. Elde edilen: veriler Wilcoxon Signed Ranks Testi ile

istatistiksel olarak kargilagtinitarak sonuglar degerlendirildi.

Kopeklerin ilk belirlenen indekslerinin gruplar arasindaki farkim belirlemek
amaciyla her bir indeks i¢in Mann-Whitney U testi kullamld:. Bu test ile elde edilen

veriler degerlendirildi.
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Ik alman indekslerin karsilastinlimasindan sonra elde edilen sonuglarda dis
gruplaninda farklilik saptanan indeksler degerlendirmeye alinmadan, bu kez her iki
grup arasinda ikinci olarak alinan indeksler Mann-Whitney U testi ile karsilastinidi.

Bu kargilagtirma sonucu ile elde edilen saZaltim sekillerinin karsilastirilmasi

saglandi.
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3. BULGULAR

Ik sagaltm sirasinda kullamlan yontemlerin kargilastinlma ve istatistiksel
degerlendirilmesi i¢in grup I’de bulunan ve kontrole getirilen 20 kopek, grup II’de
bulunan ve kontrol i¢in getirilen 20 kdpek ile ¢cene yarimi aym indekste olan 5 kopek
ele alindi. Grup I ve grup II’de bulunan 40 kopegin yas ortalamasinin 8,8; 1wk
dagilimimin, 30 Terrier, 1 Coli, 1 Coli melezi, 3 Pincher, 2 Spanial cocker, 1
Amerikan cocker, 1 Samoyed ve 1 képegin de Pekinese (pekinoix) irki képekier
oldugu ve bunlann 11'inin disi, 29’unun ise erkek oldugu belirlendi. Olgular grup 1

icin tablo 3.1, grup II i¢in tablo 3.2 topluca gosterildi.

Tablo: 3.1. El Aletieriyle Detartarajlari Gergeklestirilen Oigutar

Ikinci gelis

Olgu w . 11k gelis

no 19 iy tarihi tarihi

1 Coli Erkek 10 {10.10.2000 | 24.05.2002
2 Terrier Disi 11 | 04.04.2001 | 16.10.2001
3 Terrier Disi 10 {15.05.2001 | 20.07.2001
4 Terrier Erkek 8 112.09.2000 | 13.06.2001
5 Terrier Erkek 5 105.12.2000 | 06.06.2001
6 Terrier Erkek 7 106.07.2000 | 10.07.2001
7 Spanial cocker Erkek 7 113.06.2000 | 13.07.2001
8 Terrier Erkek 7 127.06.2000 | 24.09.2001
9 Terrier Erkek 10 | 15.08.2000 | 11.01.2001
10 Terrier Erkek 11 {20.02.2001 | 14.09.2001
11 Terrier Disi 9 110.01.2001 | 10.08.2001
12 Terrier Erkek 9 102.10.2000 | 11.04.2001
13 | Amerikan cocker| Disi 7 118.07.2001 | 06.02.2002
14 Terrier Erkek 7 103.0.5.2001 | 25.12.2001
15 Terrier Erkek 9 130.02.2000 | 01.06.2001
16 Terrier Erkek 7 113.06.2000 | 17.02.2001
17 Pincher Erkek 12 1 01.06.2001 | 03.04.2002
18 Terrier Disi 11 | 27.09.2001 | 09.05.2002
19 Terrier Erkek 14 | 06.04.2001 | 05.12.2001
20 Terrier Erkek | 3,5 | 15.06.2000 | 27.03.2001
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Tablo 3.2. Ultrasonik Scaler ile Detartaraj Yapilan Olgular

Olgu . Ik gelis Ikinci gelis
no Irk Cinsiyet| Yas | rihi tarihi
1 Pincher Erkek | 10 | 14.09.2001 11.03.2002
2 Terrier Erkek 7 | 21.06.2001 11.01.2002
3 Colie melezi Erkek 7 | 15.06.2002 | 03.04.2002
4 Terrier Erkek | 7,5 | 12.07.2001 17.01.2002
5 Terrier Disi 12 | 23.01.2001 12.08.2001
6 Terrier Erkek 8 19.06.2001 | 05.01.2002
7 Pekinese Disi 8 | 03.10.2001 | 27.05.2002
8 Terrier Erkek 9 | 04.07.2001 | 05.03.2002
9 Terrier Erkek | 5,5 | 01.08.2001 11.02.2002
10 Spanial cocker | Erkek 7 13.09.2001 16.04.2002
11 Terrier Erkek 7 15.09.2001 | 05.04.2002
12 Terrier Disi 12 | 18.09.2001 | 08.03.2002
13 Terrier Disi 8 21.09.2001 | 22.05.2002
14 Terrier Disi 9 | 06.10.2001 | 30.05.2002
15 Terrier Erkek 9 | 06.10.2001 | 28.05.2002
16 Terrier Erkek 6 17.10.2001 | 25.04.2002
17 Terrier Disi 10 | 03.11.2001 | 27.05.2002
18 Pincher Erkek 6 21.11.2001 29.02.2002
19 Samoyed Erkek 9 23.10.2001 15.05.2002
20 Terrier Erkek 9 | 06.11.2001 | 03.05.2002

Tablo 3.3: Siire Kargilagtirimas Igin Ele Alinan Olgular

Olgu Irk Cinsiyet | Yas
no
1 Terrier Erkek 6
2 Terrier Disi 7
3 Pekinese Erkek 9
4 Terrier Erkek 8
5 Terrier Disi 11
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Kontrole getirilen 40 kopegin klinige getirilme nedenlerinin; 22'sinin diginde
¢iriik bulunmasi (¢iiriime kelimesi hayvan sahipleri tarafindan yanlis bilinen bir
durumdu) sallanma veya diigme sikayeti, 4'iniin agzindan kan gelmesi, 10’unun
yemek yemedigi, 1'inin disinde sigsme (hiperplazi) oldugu, 4%iniin de agzinin fena

koktugu belirlendi.

Kopek sahiplerinden alinan anamneze gore kopeklerin tamamimin evde
pisirilen ve sahipleri tarafindan da yenilen ev yemeklerini yedigi saptandi.
Sahiplerinin ekonomik durumlarinin iyi olmamasi nedeniyle képekler i¢in hazirlanan
kuru mamaya dayal: beslemenin olmadig1, sadece 8 kdpege zaman zaman hazir kuru

mama verildigi belirlendi.

El aletleri ile tartarlarin temizlenmesi igin belirlenen 20 képek (Grup I) ile
ultrasonic scaler uygulanacak 20 kopegin (Grup II) ilk geldikleri anda anestezi
alinda periodontal muayene ile belirlenen ve kayit kartlanna islenen plak
indekslerinin maksilla ve mandibula arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi ile
istatistiksel olarak karsilastiriidi ve asagida siralanan bulgular elde edildi.

Plak indeksi,

-Insisiv dislerde; her iki grupta maksilla ve mandibula arasindaki farkin

o6nemli olmadig belirlendi (p> 0,05).

-Kanin dislerde; grup I’de bulunan 20 kdpekte maksillar kanin ile mandibular
kanin disler arasindaki plak indeksi farkimin énemli olmadigt (p> 0,05), grup II’de
bulunan 20 képekte maksillar dislerdeki plak indeksi farkimin 6nemli oldugu (x, p<
0,05) gozlendi.

-Premolar dis grubunda yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore maksillar
dislerdeki plak olugpumunun mandibulada bulunanlardan daha fazla oldugu gériildi
(grup Ii¢in x, p< 0,05; grup II i¢in xx, p< 0,01).

-Molar dislerde yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore; grup I’de her iki
¢ene arasindaki farkin 6nemli olmadigi (p> 0,05), grup II’de ise maksillada bulunan
molar dislerde plak olusumunun fazla oldugu belirlendi (xx, p< 0,01).
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Gingival indeks;

Grup I ve grup II’de bulunan toplam 40 képegin periodontal muayene ile
belirlenen ve kayit kartlanna islenen gingival indeksleri, maksilla ve mandibula

arasinda Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak kargilastirildi. Buna gore;

-Insisiv ve kanin dislerde; her iki grupta maksilla ve mandibulada saptanan

gingival indeksler arasindaki farkin 6nemli olmadigs (p> 0,05) kaydedildi.

-Premolar dislerde; maksillada belirlenen gingival indekslerin mandibulada
belirlenenlerden fazla oldugu her iki grupta da belirlendi (xx, p< 0,01 grup I i¢in;
XxX, p < 0,001 grup II igin).

-Molar dislerde; maksillada belirlenen gingival indekslerin mandibulada

belirlenenlerden fazla oldugu (x, p< 0,05 her iki grupta) dikkati ¢ekti.
Sulkus kanama indeksi;

Grup 1 ve grup II’de bulunan toplam 40 kdpegin periodontal muayene ile
belirlenen sulkus kanama indeksleri maksilla ve mandibula arasinda Mann-Whitney

U testi ile istatistiksel olarak kargilagtirildi. Buna gore de;

-Insisiv ve kanin dislerde; her iki grupta maksilla ve mandibula arasindaki
farkin 6nemli olmadig belirlendi (p> 0,05).

-Premolar dislerde; maksillada belirlenen sulkus kanama indeksinin

mandibulada belirlenenlerden fazla oldugu gézlendi (x, p< 0,05 grup I icin; xx, p<
0,01 grup II i¢in).

-Molar diglerde; grup I’de bulunan képeklerde maksillar molar ile mandibular
molar digler arasindaki farkin 6nemli olmadi1 (p> 0,05), ancak Grup II’de bulunan
kopeklerde maksillada bulunan dislerde sulkus kanama indeksinin fazla oldugu

kaydedildi (x, p< 0,05).
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Kalkulus indeksi,

Grup I ve grup II’de bulunan toplam 40 kopegin periodontal muayene ile
belirlenen kalkulus indeksleri maksilla ve mandibula arasinda Mann-Whitney U testi

ile istatistiksel olarak karsilastiridi.

-Insisiv ve kanin dislerde; kalkulus olusumu yéniinden maksilla ve mandibula

arasindaki farkin 6nemli olmadig her iki grupta da saptand: (p> 0,05).

-Premolar ve molar dislerde her iki grupta kalkulus indeksinin maksillada

fazla oldugu goriildi (xxx, p< 0,001).
Mobilite indeksi;

Grup I ve grup II’de bulunan toplam 40 képegin periodontal muayene ile
belirlenen mobilite indeksleri maksilla ve mandibula arasinda Mann-Whitney U testi

ile istatistiksel olarak karsilastiriidi. Bu degerlendirmeye gore de;

-Insisiv, kanin ve molar dislerde belirlenen mobilite indekslerinin maksilla ve
mandibula arasindaki farkin istatistiksel 6nemi olmadif) her iki grupta da gériildi

(> 0,05).

-Premolar diglerde grup I’de belirlenen mobilite indeksinin maksillada fazla
oldugu (xx, p< 0,01), grup II’de ise her iki ¢ene arasindaki farkin 6nemli olmadigy
(p> 0,05) belirlendi.

Furkasyon ekspojur;

Grup I ve grup II’de bulunan toplam 40 kopegin premolar ve molar diglerinde
belirlenen furkasyon ekspojur indeksleri, maksilla ve mandibula arasinda Mann-

Whitney U testi ile istatistiksel olarak kargilagtinldi. Buna gore;

-Premolar diglerde; grup I’de bulunan 20 kopekte, maksilladaki furkasyon
ekspojur indekslerinin mandibulada saptanan indekslerden fazla oldugu dikkati gekti
(%, p< 0,05). Grup II’de ise maksilla ve mandibula arasindaki farkin 6nemli olmadig

(p> 0,05) kaydedildi.
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-Molar dislerde yapilan istatistiksel degerlendirmede grup I’de maksillar
furkasyon varhgimin, mandibular disglerdekinden fazla oldugu (xx, p< 0,01), Grup
II’de ise aradaki farkin 6nemli olmadig (p> 0,05) goriildi.

Radyolojik indeks;

Grup I ve grup II'de bulunan toplam 40 képegin insisiv ve premolar
diglerinde belirlenen radyolojik indeksleri, maksilla ve mandibula arasinda Mann-

Whitney U testi ile istatistiksel olarak karsilagtinldi.

-Insisiv diglerde belirlenen radyolojik indekslerin maksilla ve mandibula
arasindaki karsilastinlmasinda, aradaki farkm dnemli olmadig her iki grupta da (p>
0,05) belirlendi.

-Premolar diglerde ise maksillar dislerin indekslerinin mandibular olanlardan

fazla oldugu her iki grupta (x, p< 0,05) saptandi.

Tim dis gruplarinda maksilla ve mandibula arasindaki tiim indekslerin
istatistiksel olarak karsilagtirtimasindan sonra klinik olarak bazi onemli durumlarla

karsilagildi. Bunlar;

Grup I’de bulunan 8 ve 17 no’lu olgulann ilk geldikleri anda st insisiv dig
grubunda belirlenen tiim indekslerin 3. derece oldugu goriildi. Hasta sahibinin istegi
tizerine ¢ekilmeden sagaltimi yapilan bu dislerin kontrol muayenelerinde, tamaminin
diismiis oldugu gdzlendi. Grup I’de bulunan 9 no’lu olgunun ilk geldigi anda tiim {ist
insisiv diglerinin diigmis oldugu saptandi. Grup II’de 11 no’lu olgunun ilk geldigi
anda alt insisiv dis grubunda fiim indekslerin 3. derece oldugu belirlendi. Yapilan
periodontal sagaltim sonrasi kontrole getirildiginde sag kdse insisiv disi disinda

digerlerinin diigmils oldugu dikkati gekti.

Grup I’de bulunan 11 no’lu olgunun iist sag orta, 14 no’lu olgunun alt sag
kése ve 17 no’lu olgunun alt sol kdse ve 9 no’lu olgunun da alt sag kdse insisiv
dislerinde periapikal apse baslangici oldugu radyografik olarak goriildii. Sadece
periodontal sagaltimdan sonra kontrole getirildiklerinde bu diglerin apse odaklarinin

yok oldugu ve indekslerinde belirgin bir diisiis oldugu gozlendi.
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Grup II’de bulunan 2 no’lu olgunun iist sag kanin diginde pisi pisi otuna bagh
olarak periodontitis olustugu, bu disin tiim indekslerinin 3. derece oldugu belirlendi.
Yabanci cisminin alinmasi sirasinda kanin disin de otla beraber yerinden ¢iktig1

gozlendi (Resim 3.1, 3.2). Kontrol sirasinda alveoliin iyilestigi saptandi.

Resim 3.1: a) Kanin dise yapismis olarak Resim 3.2: Kanin disin

yabanci cismin gériiniimii b) yabanci cismin ve gevresinin radyografik

ve kanin disin gérunamii (grup II, 2 no’lu olgu) goranima (grup I, 2 no’lu
olgu)

Grup II’de bulunan 2 no’lu olgunun sag ust kanin, 7 no’lu olgunun sag alt
kanin ve grup I’de bulunan 17 no’lu olgunun sol alt kanin disinde saptanan mobilite
disinda (2 no’lu olgunun MI 3; 7 no’lu olgunun MI 2; 17 no’lu olgunun MI 1.

derece) digerlerinde mobilite indeksi belirlenmedi.

Grup I’de bulunan 18 no’lu olgunun sag iist ve grup II’de bulunan 8 no’lu
olgunun sol iist kanin disinde kirik oldugu ve buna bagl olarak da pulpitis olugtugu
belirlendi. Grup I’de bulunan 18 no’lu olgunun kanin disi, hayvanin yas1 gozoniinde
bulundurularak képek sahibinin izni ile ¢ekildi. 8 no’lu olgunun kirik disi periodontal
sagaltimi izleyerek endodontik olarak sagaltildi. Kontrolde ise bu disin indekslerinde

diisme oldugu belirlendi.

Periodontal hastahigin hazirlayic1 faktorlerinden olan mine yikimlanmasina

grup I’de bulunan 5 no’lu olguda rastland: (Resim 33).
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Resim 3.3: 5 yasl terrier erkek kopege ait mine yikimlanmasi (grup |, 5 no'lu olgu)

Grup I’de bulunan 6 no’lu olgunun maksillar sol 1. ve 2. premolar dis
gevresinde gingival hiperplazi olustugu saptand1. Plak ve kalkulusun temizlenmesini
izleyerek hiperplazik doku gingivektomi uygulanarak uzaklagtirildi. Uzaklagtirilan
dokunun histopatolojik muayenesinde, bunun kronik granulasyon dokusu oldugu
kaydedildi.

Grup II’de bulunan 7, 8, 13 ve 20 no’lu olgularla, grup I’de bulunan 6,12,14 ve
18 no’lu olgularm maksillar 1. ve 2. premolar dislerinin g¢ene yarimina simasi
amaciyla rotasyona ugradig goriildii. Rotasyona ugrayan bu dislerin komsu premolar
diglerle arasinda agin derecede plak olustugu gozlendi. El aletleriyle bu alanlarin
plaktan temizlenmesinin olduk¢a uzun bir siire aldigs; US ile fazla bir zaman kaybina

neden olmadan temizligin daha kolay yapildig1 saptandi.

Olgularin gogunda periodontal hastahgm 1. tip digeti gekilmesi seklinde
seyrettigi goriildii. Sadece L. tip digeti gekilmesi saptanan diglerde mobilite indeksi
saptanmadi.

Grup II'de bulunan 10 no'lu olgunun iist ve alt insisiv disinde L. tip diseti
gekilmesi, plak ve kalkulus varhig: gozlendi (Resim 3.4). Radyolojik muayenede
periapikal dokularin saglam oldugu goriildii (Resim 3.5). Periodontal muayenede

mobilite indeksi saptanmad. Periodontal sagaltim gerceklestirildikten sonra kontrol
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sirasinda disetinin kok yiizeyini orttiigii (Resim 3.6, 3.7) ve dislerin oldukea saglkh
gorilldiigii dikkati gekti.

Resim: 3.4: Grup I'de bulunan 10 no'lu olgunun maksillar ve mandibular insisiv
diglerinde I. tip digeti gekilmesi

Resim 3.5: Ayni olgunun ilk geldigi anda mandibular insisiv diglerinden alinan
radyografi
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Resim 3.6: Grup lI'de bulunan 10 no'lu olgunun 7 ay sonraki goérunum

Resim 3.7: Ayni olgunun 7 ay sonra mandibular insisiv diglerinden alinan radyografi
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izlenen toplam 40 olgunun higbirinde II. tip diseti cekilmesi ve buna bagli

atagman kayb1 goriilmedi.

Birinci tip diseti ¢ekilmesi olgusuna periodontal cep olusumunun da eslik ettigi

durumlarda asagida belirlenen klinik bulgulara rastland1:

Grup I’de bulunan 2, 6, 7,9, 12, 14, 15, 16 ve 17 no’lu olgular ile, grup 1I’de
bulunan 1, 3, 6, 8, 10, 12, 13, 18, 19 ve 20 no’lu olgularin iist premolar dis grubu ile
grup I’de bulunan 14, 15, ve 17 no’lu olgular ile, grup 1I’de bulunan 1, 2, 5, 8, 10,
12, 15 ve 18 no’lu olgularin alt premolar dis grubunda 1. tip diseti ¢ekilmesine ek
olarak periodontal cep olusumu ve zellikle horizontal kemik kaybiun da eslik

etmesiyle degisik derecelerde furkasyon ekspojur indeksleri saptandi.

Furkasyon ekspojur indeksi 3. derece olan olgularda agiga cikan kok
yiizeyindeki sement dokusundan plak ve kalkulusun uzaklastinlmasinin oldukga

zaman aldig1 goriildi.

Vertikal kemik kaybinin daha gok ist 4. premolar digin palatal koki ile 1.
molar disin mezial kokii arasinda olustugu; alt genede ise, 3. premolar disin distal

le 1. molar

kokii ile 4. premolar disin mezial koki ile 4. premolar
disin mezial koki arasinda sekillendigi saptand1. Vertikal kemik kaybina L. tip diseti
cekilmesinin de eklenmesiyle kok yiizeyinin tamamen gOrinir bir hal aldigt
belirlendi. A¢iga cikan kok yilizeyinin radyografik ve Kklinik muayenesinde

endodontik bir probleme rastlanmad: (Resim 3.8, 3.9).
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Resim 3. 8: Vertikal (4. premolar disin distal kékiinde) ve horizontal kemik kaybinin (3.
premolar digin furkasyon bélgesinde) radyografik olarak gérunimi (Grup I, 7 no’lu
olgu)

Resim 3.9: Grup |, 7 no'lu olgunun premolar ve molar digleri arasinda vertikal kemik
kaybi ile 3. ve 2. premolar diglerde furkasyon ekspojure ile birlikte gérilen horizontal
kemik kaybi
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Grup I’de bulunan 9 no’lu olgu ile grup I’de bulunan 5 no’lu (Resim 3.10)
olgu klinige goziiniin altinda bulunan yaranin kapanmamas: sikayeti ile getirildiler.
Yapilan periodontal ve radyografik muayene ile her iki olgunun 4. premolar disinin
distal kokiinde, 5 no’lu olgunun ise palatal ve lingual kokiinde periapikal apsenin
fistiillestigi (karnasial fistiil) saptandi (Resim 3.11, 3.12). Periodontal sagaltimi
izleyerek grup I’de bulunan 5 no’lu olgunun yas: da dikkate alinarak 4. premolar
disi ¢ekildi. Grup I’de bulunan 9 no’lu olgunun hemiseksiyon ile fistiil kaynag: olan
dis kokii uzaklagtmldi. Kontrole getirildiklerinde her iki olgunun fistiiliiniin
kapandig, dis indekslerinde belirgin bir diigme oldugu gozlendi.

Resim 3.10: Grup II'de bulunan 5 no'lu olgunun klinik gérinimi

Periapikal Apse

Resim 3. 11: Grup Il, 5 no'lu olgunun distal kékiininin periapikal apsesi
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Resim 3.12: Ayni olgunun stile yerlestirilerek fistiil kaynaginin 4. premolar dis oldugunun
radyografik olarak gosterilmesi.

Kayit islemleri tamamlandiktan sonra anestezide olan hayvanlara grup I ve
grup 11 igin belirlenen yontemlerle sagaltim gerceklestirildi. Kontrole getirilen
kopekler yeniden anesteziye alindi periodontal muayene ile indeksler yeniden

belirlendi yeni bir kayit kart1 olusturuldu ve islem yinelendi.
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El aletleriyle manuel plak ve kalkuluslari temizlenen (grup I) 20 olgunun ilk
geldikleri anda belirlenen ve kayit kartlarina islenen plak indeksleri grafik 3.1'de
gosterildi. Kontrole geldikleri zaman belirlenen ve ikinci bir kayit kartina islenen

indeksleri ise grafik 3. 2'de gosterildi.
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Grup 1°de yer alan grafik
ayri ortalamalan alinarak her

3.1 ve grafik 3.2°de gosteri
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olarak kargilastirildi. Elde edilen veriler tablo 3.4’te gosterildi.

Tablo 3.4: Grup I’e ait olgularin plak indekslerinin kargilagtiriimasi.

3. 1 ve grafik 3.2’ye ait plak indeksi verilerinin aym
biri i¢in standart hatalan belirlendi. Daha sonra grafik

len veriler istatistiksel (Wilcoxon signed ranks testi)

" Tincelenen Olgu 1. Indeks 2. indeks
Sayis1 Ortalamasi Ortalamasi P Yorum
Pl Ins iist 19%-17%* 1,8421 +0,2061 | 1,1471 +0,1807 | p< 0,01 Onemli
PI Ins alt 20-19%** 1,8625 + 0,1791 | 1,0000 + 0,1873 | p< 0,001 | Onemli
PI Ciist 20 1,8750 + 0,1445 | 1,5875 + 0,1373 | p> 0,05 Onemsiz
PIC alt 20 2,1000 £ 0,2039 | 1,4250 £ 0,1750 | p< 0,01 Onemli
PI PM iist 20 2,3500 = 0,1313 | 1,6375 £ 0,2157 | p< 0,01 Onemli
P1 PM alt 20 1,9000 = 0,1433 | 1,1750 + 0,1105 | p< 0,001 |Onemli
PI M iist 20 2,0625 £ 0,1086 | 1,4250 = 0,2029 | p< 0,05 Onemli
20 1,8500 =+ 0,1500 | 1,3000 + 0,1277 | p< 0,01 Onemli

&M alt

o

* Ik geldigi anda 1 olgunun ist insisiv digleri tamamen yoktu.

*#+ fkinci geliste 2 olgunun heniiz tist insisiv disleri tamamen yoktu.

#++ fkinci geliste 1 olgunun alt insisiv digleri tamamen yoktu.

Bu verilere gore; Ins iist, Ins alt, C alt, PM ist, PM alt, M ist ve M alt dis

gruplarinda saptanan plak indekslerindeki sagaltim sonrasi azalmamn (iyilesmenin)

onemli oldugu goriildii. En iyi iyilesme gosteren dig gruplan Ins alt ve PM alt dis

gruplannda izlendi.

olmadig1 goriildii.

Ancak C iist dis grubunda azalmanin istatistiksel olarak 6nemli
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El aletleriyle plak ve kalkuluslari temizlenen (grup I) 20 olgunun ilk geldikleri
anda belirlenen ve kayit kartina islenen gingival indeksleri grafik 3.3'te gosterildi.

Kontrole geldikleri anda belirlenen indeksleri ise grafik 3.4’te gosterildi.
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her birinin standart hatalarn

iyilesme olup olmadif

kullanilarak karsilastirildi. Elde edilen veriler tablo 3.5’te verilmistir.

grubunda oldugu gorilldi. Anc

Elde edilen verilere gore,

kaldig saptandi.
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Grup I’de yer alan grafik 3.3 ve grafik 3.4’ ait verilerin ortalamas alnarak
belirlendi. Daha sonra grafik 3.3 ve 3.4’te bulunan veriler

yoniinden istatistiksel Wilcoxon signed ranks testi

Tablo 3.5: Grup I'e ait olgularin gingival indekslerinin kargilagtiriimast
incelenen Olgu 1. Indeks 2. indeks -’T_’—W

Sayis1 Ortalamasi Ortalamasi P "Yorum
GI Ins iist 19-17 31053 £ 0,1857 |1,6471+0,2090 [p>005 | Onemsiz
GI Ins alt 20-19 [2.0500 % 0,1846 |1,4211£0,2068 | p< 0,01 Onemli
Wﬁ—_m 13500=0,1500 |p<0,05 |Onemli
GICalt 20 105002 0,1983 |1,4500£0,1846 |p<0,05 |Onemli
GI PM iist 20 23000=0,1792 | 1,6000%0,1338  |p<0,01 Onemli
GI PM alt 20 11,6500 £0,1313 |1,2000£0,1556  |p<0,01 Onemli
GI M iist 20 12,2500+ 0,1902  |1,5500%0,1352 | p<0,01 Onemli
@ alt 20 170002 0,792 |1,1500%0,1500 [p<0,001 |Onemli

Ins alt, C iist, C alt, PM ist, PM alt, M iist ve M alt
dis grubunda iyilesmenin onemli oranda oldugu, en iyi iyilesmenin ise M alt dig

ak Ins iist diste ise iyilesme oramnin dnemsiz diizeyde
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El aletleriyle manuel olarak plak ve kalkuluslar1 temizlenen (grup I) 20
olgunun ilk geldikleri anda belirlenen ve kayit kartlarina iglenen sulkus kanama

indeksleri grafik 3.5°te gosterildi. Kontrole geldikleri anda belirlenen indeksleri ise

grafik 3.6'da sergilendi.
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Grup I’de yer alan grafik 3.5 ve grafik 3.6’ya ait sulkus kanama indeksi
verilerinin ortalamalari alinarak her bir veri icin standart hata belirlendi. Daha sonra
grafik 3.5 ve 3.6’ya ait veriler iyilesme olup olmadig1 yoniinden istatistiksel olarak
Wilcoxon signed ranks testi ile kargilastirildi. Elde edilen veriler tablo 3.6’da

sunuldu.

Tablo 3.6: Grup e ait olgularin sulkus kanama indekslerinin kargilagtinimast.
- Incelenen Olgu 1. indeks 2. Indeks -
Says1 Ortalamasi Ortalamasit Yorum

Bu verilere gore, Ins alt, Ins iist, C ist, C alt, PM iist, PM alt, M ust ve M alt
dis grubunda sagaltm sonrasinda iyilesme oraninin onemli oldugu, en yavas

iyilesmenin C Gst diste oldugu belirlendi.
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El aletleriyle manuel olarak plak ve kalkuluslari temizlenen (grup I) 20
kopegin ilk geldikleri anda belirlenen ve kayit kartlarina islenen kalkulus indeksleri
grafik 3.7°de gosterildi. Kontrole geldikleri anda belirlenen indeksleri ise grafik
3.8’de belirtildi.
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Grup I’de yer alan grafik 3.7 ve grafik 3.8°¢ ait kalkulus indeksi verilerinin
herbirinin ortalamalari alinarak standart hatalar belirlendi. Daha sonra grafik 3.7 ve
3.8°de bulunan veriler arasinda iyilesme olup olmadig y®niinden istatistiksel
(Wilcoxon signed ranks testi) kargilagtirmas: yapildi. Elde edilen veriler tablo 3.7°de

sunuldu.

Tablo 3.7: Grup I'e ait olgularin kalkulus indekslerinin karsilastirimasi

[ incelenen Olgu 1. Indeks 2. indeks ~—P’_"—’—T
Sayis1 Ortalamasi Ortalamasi "Yorum
KI Ins iist 19-17 13684 + 0,2444 |0,3529+0,1471 [p<0,001 |Onemli
KI Ins alt 20-19 | 1,2000+ 0,2128 |0,4737 +0,1598 |p<0,001 Onemli
Wﬂrmmmm
W——zﬁ—’mmmm
KI PM iist 20 mmmm
KIPMalt | 20 1.1000=0,1762 | 0,4000 % 0,1522 |p> 0,05 Onemsiz

1,0250 +0,1795 |0,3000 + 0,1277 |p<0,05 Onemli

Elde edilen verilere gore, Ins list, Ins alt, C iist, C alt, PM ust, M iist ve M alt
dis gruplarinda kalkulus indekslerindeki azalmanin (iyilesme oraninin) Onemli
oldugu, en az iyilesme oramnin ise M alt dis grubunda oldugu belirlendi. PM alt dis

grubunda ise iyilesme oramnn 6nemli bulunmadi@ saptandi.
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El aletleriyle manuel plak ve kalkuluslari temizlenen (grup I) 20 kopegin ilk
geldikleri anda belirlenen ve kayit kartlarina islenen mobilite indeksleri grafik 3.9°da
gosterildi. Kontrole geldikleri anda belirlenen indeksleri ise grafik 3.10°da belirtildi.
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Grup I’de yer alan grafik 3.9 ve grafik 3.10’a ait mobilite indeksi verilerinin
ayn ayr ortalamalart aliarak, her bir veri igin standart hata belirlendi. Daha sonra
grafik 3.9 ve grafik 3.10°da bulunan veriler, iyilesme olup olmadig1 yoniinden
istatistiksel (Wilcoxon signed ranks testi) kargilastiriimast yapildi. Elde edilen veriler

tablo 3.8’de sunuldu.

Tablo 3.8: Grup I'e ait olgularin mobiliite indekslerinin kargilagtiriimasi
e g 1o T ]

Sayisi Ortalamasi Ortalamasli _Yorum
m 07647 + 0,2039 | p> 0,05 |Onemsiz
MI Ins alt m p> 0,05 Onemsiz
MI C iist “ p> 0,05 Onemsiz
“ 0,1500 + 0,0000 p> 0,05 |Onemsiz
“ 0,1875 = 0,1494 Onemsiz

Bu verilere gore tim dis gruplarinda saptanan iyilesme oranlarmn dnemsiz
diizeyde kaldi§ goriildii. Ancak Klinik olarak, kdpekler ilk getirildiklerinde 3. derece
mobilite indeksi belirlenen ve hasta sahibinin estetik olarak cekilmesini istemedigi
tiim insisiv dislerin kontrole getirildiklerinde diigmiis olduklan goriildii. Bu nedenle

kontrol ortalamalarinda diisen digler dikkate alinmadi.
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El aletleriyle manuel plak ve kalkuluslari temizlenen (grup 1) 20 kopegin
premolar ve molar dig gruplarindan elde edilen ve ilk geldikleri anda kayit kartlarina
islenen Furkasyon ekspojur indeksleri grafik 3.11'de belirtildi. Kontole geldikleri

anda belirlenen indeksleri ise grafik 3.12'de gosterildi.
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Grup I"de yer alan grafik 3.11 ve grafik 3.12°ye ait furkasyon ekspojure indeksi

verilerinin ayn ayr ortalamalari almarak standart hatalart belirlendi. Daha sonra

grafik 3.11 ve grafik 3.12’ye ait ve
stiksel karsilastirildi. Elde edilen veriler tablo

riler iyilesme olusup olusmadig1 yoniinden

Wilcoxon signed ranks testi ile istati

3.9°da sunuldu.

Tablo 3.9: Grup I'e ait olgularin furkasyon ekspojur indekslerinin karsgilagtiriimasi

Incelenen Olgu 1. Indeks 2. Indeks
Sayisi Ortalamasi Ortalamasi Yorum
FE PM iist “ 1,0250 = 0,3120 | 0,9875  0,2305 | p> 0,05
FE PM alt “ 0.1625 + 0,0000 | 0,3000 = 0,1003 | p> 0,05

Bu verilere gore furkasyon ekspojur indekslerinde sagaltim sonrast klinik

olarak saptanan iyilesmenin istatistiksel olarak énemsiz oldugu saptandi.
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El aletleriyle manuel plak ve distaglar1 (kalkulus) temizlenen (grup I) 20

kopegin ilk geldikleri anda insisiv ve premolar dis gruplarinda saptanan ve kayit

Kartlarina islenen radyolojik indeksleri grafik 3.13'te gosterildi. Kontrole geldikleri

anda belirlenen indeksleri ise grafik 3.14'te gosterildi.
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Grup I’de yer alan grafik 3.13 ve
herbirinin ayr1 ayn ortalamalar alinarak
grafik 3.13 ve grafik 3.14’¢ ait verile
istatistiksel olarak Wilcoxon signed ranks

veriler tablo 3.10°da gosterildi.

Tablo 3.10: Grup I'e ait olgularin radyolojik indeks verilerinin karsila
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stiriimasi

grafik 3.14’¢ ait radyolojik indekslerin
standart hatalan belirlendi. Daha sonra
r iyilesme olusup olusmadign yoniinden

testi kullanilarak karsilastinldi. Elde edilen

Incelenen Olgu 1. Indeks 2. Indeks P
Sayis1 Ortalamasi Ortalamasi , Yorum
RI Ins iist 19-17 1,4868 + 0,2540 1,3971 £ 0,2712 |p> 0,05 |Onemsiz
RI Ins alt 20-19 1,4500 + 0,2562 | 1,1447 + 0,2273 |p> 0,05 Onemsiz
RI PM iist 20 1,4875 £ 0,2656 | 1,3750 + 0,2730 |p> 0,05 Onemsiz
EPM alt 20 0,7000 + 0,2188 | 0,7250 + 0,2392 | p> 0,05 Onemsiz

Bu verilere gore radyolojik indeks degerlerinde saptanan iyilesme oraninin,

istatistiksel olarak énemli olmadig goriildi.

Grup I'e ait 6 ni
geldigi anda cekilen fotografinin  karsilastirilmast

gosterilmistir.

o'lu olgunun ilk geldigi anda cekilen fotografi ile kontrole
Resim 3.13 ve 3.14'e
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Resim 3.13: Grup I'de bulunan 6 no'lu olgunun ilk geldigi anda gekilen fotografi

14: Grup I'de bulunan 6 no'lu olgunun kontrolde alinan fotografi

Resim 3.




82

Ultrasonik scaler ile plak ve kalkuluslari temizlenen 20 kopegin (grup II) ilk

geldikleri anda belirlenen ve kayit kartlarina islenen plak indeksleri grafik 3.15'te

gosterildi. Kontrole geldiklerinde alinan plak indeksleri ise grafik 3.16’da belirtildi.
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Grup 1I’de yer alan grafik 3.15 ve grafik 3.16’ya ait plak indeksi verilerinin her

birinin ayn ayn ortalamalar alinarak standart hatalan belirlendi. Daha sonra grafik

3.15 ve grafik 3.16°da bulunan veriler iyilesme olusup olusmadigi yoniinden

istatistiksel olarak Wilcoxon signed ranks testi kullamlarak karsilastirildilar. Elde

edilen veriler tablo 3.11°de sunuldu.

Tablo 3.11: Grup Il'ye ait olgularin plak indeks verilerinin karsilastiriimasi.

Incelenen Olgu 1. indeks 2. Indeks

_ Sayis1 Ortalamasi Ortalamasi P Yorum
PI Ins iist 20 2,0500 + 0,2348 |1,1500+0,2087 |p<0,01 |Onemli
PI Ins alt 20 18500 = 0,2325 |1,0000+0,1622 | p< 0,001 | Onemli
PI C iist 20 2,1000 £ 0,1762 |1,1000+0,1235 | p< 0,001 Onemli
PIC alt 20 1,6250 = 0,1800 |1,2500+ 0,1602  |p<0,05 Onemli
PI PM iist 20 23875+0,1314 |1,4125+0,1465 |p<0,001 Onemli
PI PM alt 20 1,5625+0,1884 |1,0875+0,1443 |p<0,05 Onemli
PI M iist 20 2,0875+0,1615 |[1,1375=0,1512 |p<0,001 Onemli
PI M alt 20 1,3000+0,1792 |1,0125+0,1586 |p>0,05 Onemsiz

Bu verilere gore Ins iist, Ins alt, C ist, C alt, PM iist, PM alt ve M st dis

gruplarina ait yilesme orammn 6nemli oranda oldugu goriildil. En iyi iyilesme Ins alt,

PM iist ve M iist dislerde saptandi. M alt diste ise iyilesme orammn nemli oranda

olmadig yine istatistiksel olarak belirlendi.
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Ultrasonic scaler ile plak ve kalkuluslari temizlenen (grup II) 20 kopegin ilk
geldikleri anda belirlenen gingival indeksleri grafik 3.17°de, kontrole geldikleri anda

belirlenen indeksleri ise grafik 3.18°de gosterildi.

20 - I =S ,
- '@Gilins st
o 15 o
> EGICust
? 10 OGIPM st
2 B
B 5 OGIM st
EGlins alt
0 |mGIC alt
o 05 1 15 2 25 3 |EGIPMal
Olgularin ilk Alinan Gingival indeks OGIM alt
Ortalamalari
a8 B A S—. |
20 - o
= EGlins Ust
o 15 .
> EGICust
Cg 10 OGIPM ust
2 i
e & OGIM ust

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Olgularin Kontrolde Alinan Gingival
indeks Ortalamalari

16 Y\l\\SEmwv‘; .m

B Glins alt
D GIC alt

EGIPM alt
OGIM alt

KURLLY
AT

pakbaANTAST O




Grup

her birinin ayr ayn ortalamalar alinarak standart hatalar belirlendi.
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II’de yer alan grafik 3.17 ve grafik 3.18’¢ ait gingival indeksi verilerinin

Daha sonra

grafik 3.17 ve grafik 3.18’de bulunan veriler iyilesme olup olmadif1 yoniinden

istatistiksel olarak Wilcoxon signed ranks testi kullamlarak kargilastinldi. Elde edilen

veriler tablo 3.12’de sunuldu.

Tablo 3.12: Grup Il'ye ait olgularn gingival indekslerinin kargilagtiriimasi.

Incelenen Olgu 1. Indeks 2. indeks
Sayisi Ortalamasi Ortalamasi P Yorum

GI Ins st 20 22500+ 0,2161 |1,3000+0,1792 P< 0,001 | Onemli
GI Ins alt 20 2,0500+ 0,1983 |1,3000+0,1933 P< 0,001 | Onemli
GI C iist 20 2.1500+ 0,1957 [1,3500% 0,1666 P< 0,001 | Onemli
GIC alt 20 1,8000  0,2471 |1,2500% 0,1902 P<0,05 |Onemli
GI PM iist 20 2,3000+ 0,1277 |1,7125+ 0,1396 P<0,01 |Onemli
GI PM alt 20 1,5000 + 0,1701 |0,9625 % 0,1665 P<0,05 |Onemli

Yukandaki verilere gdre tim dis gruplarinda sapt

iyilesme orammn 6nemli oldugu goriildii. Tam bir iyiles

C iist dislerde oldugu yine istatistiksel olarak goriildi.

anan gingival indekslerde

me oraninin Ins iist, Ins alt,
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Ultrasonik detartaraj gergeklestirilen 20 olgunun (grup IT) ilk geldikleri anda
belirlenen ve kayit kartlarina islenen sulkus kanama indeksleri grafik 3.19'da

gosterilmistir. Kontrole geldikleri anda belirlenen indeksleri ise grafik 3.20'de

gosterildi.
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Grup II’de yer alan grafik 3.19 ve grafik 3.20°ye ait sulkus kanama indeksi

verilerinin her birinin ayr1 ayri ortalamalar alinarak standart hatalar1 belirlendi. Daha

sonra grafik 3.19 ve grafik 3.20’de bulunan veriler iyilesme olup olmadig1 y6niinden

istatistiksel olarak Wilcoxon signed ranks testi ile kargilagtirildilar. Elde edilen

veriler tablo 3.13’te sunuldu.

Tablo 3.13: Grup Il'ye ait olgularin sulkus kanama indekslerinin karsilagtiriimasi

Incelenen 1. indeks 2. Indeks P ;‘

Olgu Sayis1 Ortalamasi Ortalamasi Yorum
SKI Ins iist 20 32500 = 0,3393 [1,9500+ 0,2562 |p<0,001 Onemli
SKI Ins alt 20 3,0000 % 0,3078 [1,7500 + 0,2392 | p<0,001 Onemli
SKI C iist 20 2,4500 + 0,2854 | 1,4500 = 0,2458 |p< 0,01 Onemli
SKI C alt 20 2,3000 £ 0,3487 |1,5000 £ 0,2856 |p< 0,01 Onemli
SKI PM iist 20 3,3000 + 0,2065 |1,8625+ 0,2497 | p< 0,001 Onemli
SKI PM alt 20 2,1000 + 0,3069 |0,9500 + 0,2112 |p< 0,01 Onemli
SKI M iist 20 2,9000 +0,2503 [1,2500+ 0,2500 | p< 0,001 Onemli
SKI M alt 20 2,0000 + 0,3244 |0,9500+ 0,2233 | p< 0,01 Onemli

Elde edilen verilere gore, tim dis gruplarinda elde edilen sulkus kanama

indekslerinde iyilesme orammn Snemli oranda oldugu saptandi. Tam bir iyilesme

oram kaydedilen dis gruplannin; Ins st, Ins alt, PM iist, M iist dis gruplarinda

oldugu goriildii.
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Ultrasonik scaler ile plak ve kalkuluslan temizlenen 20 olgunun (grup 1) 11k
geldikleri anda belirlenen ve kayit kartlarma islenen kalkulus indeksleri grafik
3.21'de gosterildi. Kontrole geldikleri anda belirlenen kalkulus indeksleri ise grafik

3.22'de sunuldu.
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Grup II’de yer alan grafik 3.21 ve grafik 3.22’ ait kalkulus indeksi verilerinin

her birinin ayn ayn ortalamalar alnarak standart hatalan belirlendi. Daha sonra

grafik 3.21 ve grafik 3.22°de bulunan veriler iyilesme olup olmadifi yoniinden

istatistiksel olarak Wilcoxon signed ranks testi kullanilarak kargilastirildi. Elde edilen

veriler tablo 3.14’te sunuldu.

Tablo 3.14: Grup II'ye ait olgularin kalkulus indekslerinin kargilastiriimasi

incelenen 1. Indeks 2. Indeks P

Olgu Sayist Ortalamasi Ortalamasi Yorum
KI Ins iist 20 1,7000 £ 0,2065 |0,3625+ 0,1080 |p<0,001 Onemli
KI Ins alt 20 1,5500+ 0,1846 [0,3625= 0,1080 |p<0,001 Onemli
KI C iist 20 1,8500+ 0,1923 |0,7625 + 0,0000 |p< 0,001 Onemli
KI C alt 20 1,5500 + 0,2348 [0,5625+ 0,1331 |p<0,001 Onemli
KI PM iist 20 23125+ 0,2122 [1,2125+ 0,1499 | p<0,001 Onemli
KI PM alt 20 0,6500 + 0,1500 [0,7500+ 0,4967 |p> 0,05 Onemsiz
KI M iist 20 2,1625+ 0,2360 |0,6625= 0,1286 | p<0,001 Onemli
KI M alt 20 0,5000 = 0,1539 |0,1000+ 0,0000 |p<0,05 Onemli

Elde edilen bu verilere gore, Ins ist, Ins alt, C ist, C alt, PM ist, M st ve M

alt dis gruplarinda iyilesme oranimin onemli bulundugu, en iyi iyilesme oranmimmn Ins

ist, Ins alt, C iist, C alt, PM iist, M st dis grubunda elde edildigi goriildii. PM alt dis

grubunda iyilesme oraninin dnemli oranda olusmadig1 saptandi.
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Ultrasonik scaler ile plak ve kalkuluslan temizlenen 20 olgunun (grup II) ilk
geldikleri anda belirlenen ve kayit kartlarina islenen mobilite indeksleri grafik 3.23'te
gosterildi. Kontrole geldikleri anda belirlenen indeksleri ise grafik 3.24'te gosterildi.
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Grup 1I’de yer alan grafik 3.23 ve grafik 3.24’¢ ait mobilite indeksi verilerinin

her birinin ayn ayn ortalamalari alinarak standart hatalar1 belirlendi. Daha sonra

grafik 3.23 ve grafik 3.24’te bulunan veriler iyilesme olup olmadigi yoniinden

istatistiksel olarak Wilcoxon signed ranks testi kullanilarak karsilastinldi. Elde edilen
veriler tablo 3.15°de belirtildi.

Tablo 3.15: Grup II'ye ait olgularin mobilite indekslerinin kargilagtirnimasi

Incelenen Olgu 1. Indeks 2. Indeks P ]

Sayisi Ortalamasi Ortalamasli Yorum
MI Ins iist 20 1,3875 = 0,2916 |0,9875 + 0,2503 |p< 0,05 |Onemli
MI Ins alt 20 1,1250 = 0,2260 |0,9250 + 0,2358 | p<0,05 Onemli
MI C iist 20 0,0000+ 0,0000 |0,0000= 0,0000 |p> 0,05 Onemsiz
MI C alt 20 0,0000 £ 0,0000 |0,0000 % 0,0000 |p> 0,05 |Onemsiz
MI PM iist 20 03750 + 0,1512 |0,2250 + 0,1087 |p> 0,05 Onemsiz
MI PM alt 20 0,3500 = 0,1079 |0,2125+ 0,1092 |p> 0,05 Onemsiz
MI M iist 20 0,2500 = 0,1428 |0,1750 = 0,1149 |p> 0,05 Onemsiz
\EILM alt 20 0,0000 = 0,0000 |0,1500 = 0,1500 |p> 0,05 Onemsiz

Elde edilen verilere gore Ins ist, Ins alt dis grubunda saptanan iyilesme

oraninin onemli diizeyde oldugu,

grubunda saptanan iyilesme oraninin ise onemli diizeyde bulunmadig: saptandi.

C iist, C alt, PM iist, PM alt, M iist ve M alt dis
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Ultrasonik scaler ile plak ve kalkuluslari temizlenen 20 olgunun (grup 1)
premolar ve molar dis gruplarindan elde edilen ve ilk geldiklerinde kayit kartlarina
islenen furkasyon ekspojur indeksleri grafik 3.25'te gosterildi. Kontrole geldiklerinde
belirlenen indeksleri ise grafik 3.26'da sunuldu.
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Grup II’de yer alan grafik 3.25 ve grafik 3.26’a ait PM ve M dis grubundan

elde edilen furkasyon ekspojur indeksi verilerinin her birinin ayn ayn ortalamalar

alinarak standart hatalan belirlendi. Daha sonra grafik 3.25 ve grafik 3.26’da bulunan

veriler iyilesme olup olmadigi yéniinden istatistiksel olarak Wilcoxon signed ranks

testi ile karsilagtinldi. Elde edilen veriler tablo 3.16°da sunulmugtur.

Tablo 3.16: Grup Il'ye ait olgularin furkasyon ekspojur indekslerinin kargilagtiriimasi

Incelenen Olgu

1. Indeks

2. Indeks

Sayisi Ortalamasi Ortalamasi ¥ Yorum
FE PM iist 20 1,3000 + 0,3054 |1,2375+0,2705 |p>0,05 |Onemsiz
FE PM alt 20 0,5375+0,1896 |0,4000+0,1781 |p<0,05 Onemli
FE M iist 20 0,8125+ 0,2558 [0,7125+0,2296 |p> 0,05 Onemsiz
FE M alt 20 0,2500 + 0,1230 |0,3000 + 0,1638 | p> 0,05 Onemsiz

Elde edilen verilere gore PM alt dig grubunda elde edilen iyilesme oraninin

onemli bulundugu, PM iist, M iist ve M alt dis grubunda elde edilen iyilesme

yoniinden dnemli bulunmadig: saptandi.
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Ultrasonik scaler ile plak ve kalkuluslari temizlenen 20 olgunun (grup II) ilk
geldikleri anda premolar ve insisiv dis gruplarinda belirlenen radyolojik indeksleri
grafik 3.27'de gosterildi. Kontrole geldikleri anda belirlenen indeksleri ise grafik

3.28'de gosterildi.
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Grup II’de yer alan grafik 3.27 ve grafik 3.28’¢ ait Ins ve PM dis grubundan
elde edilen radyolojik indeksi verilerinin her birinin ayn ayn ortalamalan alinarak
standart hatalar1 belirlendi. Daha sonra grafik 3.27 ve grafik 3.28’de bulunan veriler
iyilesme olup olmadig: yoniinden Wilcoxon signed ranks testi ile istatistiksel olarak

karsilastirildi. Elde edilen veriler tablo 3.17’te sunuldu.

Tablo 3.17: Grup {I'ye ait olgularin radyolojik indekslerinin karsilastiriimasi

Incelenen 1. Indeks 2. Indeks P
Olgu Sayisi Ortalamasi Ortalamasi Yorum
Rl Ins (st 20 2,1000 + 0,2283 |1,9375+0,2010 |p<0,05 |Onemli
RI Ins alt 20 1,9500 + 0,2562 |1,7125+0,2179 |p<0,05 |Onemli
RI PM iist 20 2,0875 + 0,2289 [1,8750+0,2165 |[p<0,05 |Onemli
RI PM alt 20 1,4000 + 0,2340 |1,0500+0,1983 |p<0,05 Onemli

Elde edilen verilere gore Ins iist, Ins alt, PM iist ve PM alt dis grubunda elde

edilen iyilesme oraninin dnemli oranda oldugu saptandi.

Grup II'e ait 18 no'lu olgunun (Pincher erkek 6 yash) ilk geldigi anda g¢ekilen
sag ve sol ¢ene yarimu (21.11.2001) fotografi ile kontrole geldigi (29.02.2002) anda
yine sag ve sol ¢ene yarimindan g¢ekilen fotografinin karsilagtinlmas: Resim 3.15°te

gosterilmigtir.
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Resim 3.15.: Grup ll'de bulunan 6 yash Pincher erkek kdpege ait ilk ve kontrolde alinan
fotografiar. a) ik geldigi anda hayvanin sa§ ¢ene yarimindan alinan fotograf b) llk geldigi
anda hayvanin sol gene yanmindan alinan fotograf c¢) Kontrole geldi§i anda sagd cene
yarimindan ahnan fotograf d) Kontrole geldigi anda sol cene yarimindan alinan fotograf.
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Grup I ve grup II’de bulunan olgulann ilk saptanan plak, gingival, sulkus

kanama, kalkulus, mobilite, furkasyon ekspojure ve radyolojik indeksleri gruplar

arasinda istatistiksel farkin olup olmadigim belirlemek amaciyla karsilastirildilar. Bu

karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanildi. Elde edilen bulgularin sonuglan

tablo 3.18’de gosterildi.

Tablo 3.18: ilk elde edilen verilerin kargilastirimasi

SKi:
Kl:
Ml:
FE:
RI:

Sulkus kanama indeksi
Kalkulus indeksi
Mobilite indeksi
Furkasyon ekspojure indeksi
Radyolojik indeks

PI Gl SKI KI MI FE RI
Insiist |p > 0,05{p > 0,05(P > 0,05|p > 0,05|p > 0,05 p > 0,05
Onemsiz |Onemsiz |Onemsiz |Onemsiz | Gnemsiz Onemsiz
Insalt |(p > 0,05{p > 0,05|P > 0,05{p > 0,05|P > 0,05 p > 0,05
Onemsiz |6nemsiz |Onemsiz |Onemsiz |O&nemsiz 6nemsiz
C iist p > 0,05{p>0,05 |P>0,05p > 0,05|P > 0,05
Onemsiz |O6nemsiz |Onemsiz |6nemsiz |Onemsiz
Calt p < 0,05|P > 0,05|p > 0,05|p > 0,05|P > 0,05
6nemli |6nemsiz |Onemsiz |Onemsiz |Onemsiz
|PMiist |{p>0,05 |P > 0,05|p > 0,05|p > 0,05|P > 0,05|p > 0,05|p > 0,05
Onemsiz |O6nemsiz |Onemsiz |Onemsiz |Onemsiz |Onemsiz |O6nemsiz
PMalt |p>0,05 [p > 0,05(p > 0,05{p > 0,05{P>0,05 {p < 0,05|p < 0,05
Onemsiz |6nemsiz |Onemsiz |Onemsiz |O6nemsiz |Onemli |6nemli
Mist |p>0,05 {p > 0,05|p > 0,05|p > 0,05|{P > 0,05|p > 0,05
O6nemsiz |O6nemsiz |Onemsiz |Onemsiz |Gnemsiz | 6nemsiz
M alt p<0,05 [p > 0,05|p > 0,05/p <0,05|p > 0,05(p < 0,05
6nemli |Onemsiz |6nemsiz |Onemli |Onemsiz |Onemli
Pl: Plak indeksi
Gk Gingival indeks
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Bu sonuglara gore; Ins iist ve Ins alt dis gruplarinda alinan PI, G, SKI, K1, MI ve RI
indeksleri arasindaki farkin 6nemli olmadig ,
C st dis grubunda; PI, GI, SKI, KI ve MI indeksleri arasindaki farkin dnemli
olmadig,
C alt dis grubunda GI, SKI, KI, MI indeksleri arasindaki farkin Onemli
olmadig: ancak PI indekslerindeki farkin 6nemli oldugu,
PM iist dis grubunda PI, GI, SKI, KI, MI, FE ve RI indeksleri arasindaki farkin
onemli olmadigi,
PM alt dis grubunda PI, GI, SKI, MI indeksleri arasindaki farkin 6nemli
olmadi@1 ancak, FE ve RI indekslerindeki farkin 6nemli oldugu,
M ist dis grubunda, PI, GI, SKI, KI, MI ve FE indeksleri arasindaki farkin
onemli olmadig goriildi,
M alt dis grubunda, GI, SKI, MI indeksleri arasindaki farkin 6nemli olmadig
ancak, PI, KI ve FE indeksleri arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi.

Ik indeksler grup I ve grup II arasinda karsilastirildiktan sonra, ilk alinan
indekslerde farklilik saptanan dis gruplarindaki indeksler degerlendirmeye alinmadan
bu kez kontrolde elde edilen PI, GI, SKI, KI, MI, FE, RI indeksleri Mann-Whitney U
Testi ile kullanilan yontemlerin etkinligi karsilagtirtidi. Bu karsilagtirmanin sonuglart

tablo 3.19°da verildi.
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Tablo 3.19: Grup | ve Grup |l arasinda el aletleri ile ultrasonik scalerin kontrolde elde
edilen indekslerinin kargilagtiriimas:.

Pl k Gl k SKI k KI k MI k FE k RIk
Insiist {p>0,05 {p>0,05 [P>0,05 [p>0,05 {p>0,05 p > 0,05
Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz Onemsiz
Insalt |p>0,05 [p>0,05 {P>0,05 {p>0,05 |p>0,05 p > 0,05
Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz Onemsiz
Cist |p<005 |p>005 |[P>005 |p<0,05 |p> 0,05
Onemli |Onemsiz | Onemsiz | Onemli | Onemsiz
Calt |-eomee p>0,05 [P>0,05 {p>0,05 |p>0,05
Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz
PMist |p>005 |p>005 |P>005 |p>005 [p>0,05 |p>0,05 |p> 0,05
Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz
PMalt |p>005 |p>0,05 |P>005 |p>005 |p>0,05
Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz
M iist p>0,05 [p>0,05 {P>0,05 [p>0,05 |p>0,05 |p>0,05
Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz | Onemsiz
Malt | -—m- p>0,05 [P>0,05 |-------- p> 0,05 |----emmne-
Onemsiz | Onemsiz Onemsiz
Not: (-——- ) ile gosterilen alanlar ilk karsilastirmada farkhigin saptandig dis

grubundaki indeks oldugu igin bu degerler kontrolde degerlendiriimeye alinmadilar.

Saptanan bu verilere gore;
Ins iist dis grubunda, grup I ve grup II arasindaki PI; GI, SKI, KI, MI ve RI

indeksleri arasindaki farkin 6nemli olmadig,

Ins alt dis grubunda; grup I ve grup II arasindaki PI, GI, SKI, KI, MI ve RI

indeksleri arasindaki farkin &nemli olmadig,

C st dis grubunda, GI, SKI, MI indeksleri arasindaki farkin 6nemli olmadig,

PI ve K1 indeksleri arasindaki farkin 6nemli oldugp gortldi.
C alt dis grubunda, GI, SKI, KI, MI indeksleri arasindaki farkin énemli

olmadig goriildii. PI indeksinin ilk alindi anda grup I ve grup II arasinda farkl

olmasindan dolay1 degerlendirmeye alinmadi.
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PM st dis grubunda PI, GI, SKI, KI, MI, FE ve RI indeksleri arasindaki farkin

onemli olmadig,

PM alt dis grubunda, PI, GI, SKI, KI, MI indeksleri arasindaki farkin 6nemli
olmadi@: goriildii. FE ve RI indekslerinin ilk alindif1 anda grup I ve grup II arasinda

farkli olmasindan dolay1 degerlendirmeye alinmadi.
M iist dis grubunda, P, GI, SKI, KI, MI ve FE indeksleri arasindaki farkin

onemli olmadig1 saptandi.

M alt dis grubunda, GI, SKI, MI indeksleri arasindaki farkin 6nemli olmadig

g6riildi. PI, KI ve FE ndekslerinin ilk alindig: anda grup I ve grup II arasinda farkli

olmasindan dolayi degerlendirmeye alinmad.

Siire karsilastinlmasi igin grup III’te bulunan 5 olgunun tim indeks

ortalamalan ve sagaltim i¢in harcanan siireye ait veriler tablo 3.20°de verilmistir.

Tablo 3.20: Sire Karsilastirimasi

Olgu | Sag Tarafta Saptanan Sol Tarafta Saptanan | Sag Taraf Icin | Sol Taraf i¢in
no Tiim indekslerin Tiim Indekslerin Harcanan Harcanan
Ortalamalar: Ortalamalar Siire Siire
1 2,75 2,75 24 dakika 18 dakika
2 2 2 29 dakika 15 dakika
3 2,25 2,25 25 dakika 20 dakika
4 1,75 1,75 19 dakika 10 dakika
5 3 3 38 dakika 24 dakika

Tablo 3.17°de gosterildigi gibi sag tarafta kullamilan el aletleriyle oldukga

zaman harcandig; US ile daha az zaman harcandig1 saptandi.
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4. TARTISMA

Kiigiik yapili ve anormal okluzyona sahip kdpek irklarinin periodontitise kargi
predispoze oldugu bilinmektedir (Tholen, 1983; Eisner, 1989; Wiggs ve Lobprise,
1997; Harvey, 1998; Ozer 1999). Karsilastirma yapilan toplam 40 olgunun 30'unun
Terrier, 1'inin Collie, 1'inin Collie melezi, 3'iniin Pincher, 2'sinin Spanial cocker,
l'inin Amerikan cocker, 1'inin Samoyed ve 1'inin de Pekinese irki oldugu saptandi.
Buna gore literatiir verilerde kaydedilen kiglik irk kopeklerin periodontitise
predispoze olmasi bu ¢alismada da izlendi ancak ¢alismada 12 Collie ve 9’unun
melez ve iri yapida olmasi nedeniyle az da olsa biiylk yapih wklarn da

periodontitise predispoze olabilecegi belirlendi.

Yasa bagli olarak periodontal indekslerde de artis oldugu bildirilmektedir
(Tholen, 1983; Eisner, 1989; Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey, 1998; Ozer, 1999;
Samsar ve Akin, 2002). Bu ¢aligsmada ele alinan 40 olgunun yaslarinin 3,5-14 yaslan
arasinda dagilim gosterdigi ve yas ortalamasimn 8,8 oldugu belirlendi. Calismada

yag ortalamasinin yiiksek olmasinin literatiir verilere paralellik gosterdigi saptandi.

Periodontal hastaliktan etkilenme agisindan cinsiyetler arasinda bir fark
saptanmadig vurgulanmaktadir (Syed ve ark. 1980; Eisner, 1989a; Harvey ve Emily,
1993; Harvey, 1998). Bu ¢alismada ele alinan toplam 45 olgunun 32’sinin erkek ve
15’inin disi oldugu, erkek kopeklerin ayrica kastre edilmedikleri belirlendi. Literatiir

verilerden farkli olarak ¢alismada erkek olgu sayisimin fazla olmasi dikkati ¢ekti.

Oral bozukluklarin tanisimin genelde fiziksel muayene sirasinda bir rastlanti
sonucu yapildig bildirilmektedir. Bu yOnilyle de hayvanlarin asilamalarda oldugu
gibi oral muayenelerin ve dis saghgimin da programli olarak yapilmasi geregi ileri
stirilmektedir (Eisner, 1989a). Arastirmada Mayis 2000 ile Mayis 2002 yillan
arasinda toplam 100 kopek dis hastaliklan nedeniyle klinige getirildi. Klinige
getirilen kdpek sahiplerinin periyodik dig bakiminin yapilmas: geregini bilmedikleri
gozlendi. Bunlann pekgogunun kopeklerinin dislerini firgalayamayacaklart saptandi.

Kopeklerde dis muayenesi yapildiktan ve tartarlan uzaklagtinldiktan sonra
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sahiplerine kopeklerinin diglerini firgalamalar ve 3 ayda bir kontrole getirmelerinin
gerekliligi onerildi. Ik detartaraj gergeklestirildikten sonra 15 kopek sahipleri
tarafindan konrole getirildi. Kontrole getirilmeyenlere, ilk detartarajdan 6 ay sonra
kontrole getirmeleri gerektigi hatirlatildi. Birgok olgunun sahiplerinden alinan yanit
ise; kopeklerinin agzimin artik kokmadigi, dislerinde ¢lirlik veya sararmamn
olmadig1, ne zaman olursa o zaman k&peklerini getirecekleri oldu. Buna kargin 25
képek kontrole getirildi. Bu nedenle ultrasonik ve manuel temizligin
karsilagtirnlmasinda toplam 40 kopek ele alinmis oldu. Hasta sahiplerinin 1srarlara
ragmen kopeklerini getirmek istememeleri, literatiir verilerde bildirildigi gibi hasta

sahiplerinin bilinglendirilmesinin gerekli oldugunu kamitlamis oldu.

Periodontal hastalik ile diyet arasinda iligki oldugu bildirilmektedir (Tholen,
1983; Harvey ve Emiliy, 1993; Watson, 1994; Wiggs ve Lobprise, 1997; Samsar ve
ark. 1999; Samsar ve Akin, 2002). Cigneme hareketiyle periodontal ligamentlerin
gereksinim duydugu fizyolojik egzersiz (Harvey ve Emily, 1993; Watson, 1994;
Samsar ve Akin, 2002) ve gigneme aligkanliginin mekanik etkisi ile salya akiginin
artmasi durumu pismis, yumusak ve hazir gidalarla miimkiin olamamaktadir
(Harvey, 1990, bolim 6). Dis hastalif1 sikayeti ile klinige getirilen toplam 100
kbépegin 4'iiniin sadece kuru mama yedigi, 25'inin hem ev yemekleri hem de ara sira
hazir mama yedigi dgrenildi. Geriye kalan kopeklerin ise evde hazirlanan gidalarla
beslendigi anlagildi. Grup I ve grup II igin segilen 40 kopegin tamamimin ev
yemekleriyle beslendigi, ancak bunlardan 8'ine zaman zaman hazir mama verildigi
saptandi. Tim kopeklerde alinan ilk indekslerin kotii oldugu, sagaltim sonrasinda
kopek sahiplerine ara sira hazir mama yedirmeleri gerektigi sdylenmesine karsin yine
de pismis gida verilmesinde 1srar ettikleri goriildi. Periodontal hastaligin bu
olgularda siddetli goriilmesinin diyete bagli oldugu ve literatiir verileri dogruladif

griildil.

Glandula parotis ve gl. zigomatikus bezlerinin agildig1 iist 4. premolar dislerde
kalkulus olusurhunun fazla oldugu bildirilmektedir (Tholen, 1983; Harvey ve Emily,
1993; Emily ve Penman, 1994; Ataoglu ve Giirsel, 1997; Wiggs ve Lobprise, 1997,
Harvey, 1998). PM dis grubundan elde edilen tiim indekslerin maksillada fazla
olmasimin kalkulus varlifiyla iligkili olabilecegi diistiniildii. M dis grubunda GI ve KI
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indekslerinin maksillada fazla oldugu, PI ve SKI indekslerinin ise Grup II’de
bulunan olgularda maksillada fazla oldugu belirlendi. Ancak M dis grubunda MI
indeksi ile Ins ve C dis grubunda tiim indekslerin maksilla ve mandibula arasindaki
farkin olmamasi ayrica dikkati ¢ekti. Ins ve C dig grubunda maksilla ve mandibula
arasinda indekslerde fark goriilmemesi, hayvanlanin yemek yeme sirasinda hem alt

hem de iist ¢eneyi ayn oranda kullanmasina bagl olabilicegi disiinildii.

Detartaraj sonrasi mine yiizeyindeki defektlerin diizeltilmesi i¢in ilk sagaltimin
bir parcasi olan polisaj, (Sandalli, 1981; Tholen, 1983; Harvey, 1990; Harvey ve
Emily, 1993; Emily ve Penmann, 1994; Ataoglu ve Giirsel, 1997, Wiggs ve
Lobprise, 1997) detartaraj yonteminin etkinliginin karsilagtinlabilmesi, literatiirde
kopek mine tabakasiin ince olmasmmn bildirilmesi (Ozer, 1999) ve abrasiv etki
yapmasi nedeniyle insan dig hekimliginde yagli hastalarda pek Onerilmemesi
(Ataoglu ve Gursel, 1997; Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey, 1998) faktorleri
dikkate alinarak yapilmadi.

Uciincii derece mobilite indeksi saptanan ve diger indeksleri de iyi olmayan
diglerin ¢ekiminin sagaltimin bir parcasi oldugu vurgulanmaktadir (Ataoglu ve
Girsel, 1997, Groove, 1998). Bunﬁn kopek sahiplerine agiklanmasina ragmen,
estetigi bozulur diye hicbiri dis ¢ekimi yapmay1 kabul etmedikleri saptandi. Bu
nedenle goriilen dislerin 6zellikle insisiv dislerin indeksleri 3. derece saptanmasina
ragmen ¢ekilmeyerek sagaltimlarinin 6zenle yapilmasi girisiminde bulunuldu. Hasta
sahiplerine oral hijyen kurallarina dikkat etmeleri gerektigi de anlatilarak
gonderildiler. Kontrole geldiklerinde ise bu dislerin kendiliginden diismiis olduklan

gorildii.

Periodontal hastaligin yapici nedenlerinden birinin de yabanct cisimler oldugu
bildirilmektedir (Emily ve Penman, 1994; Wiggs ve Lobprise, 1997; Samsar ve ark.
1999; Samsar ve Akin, 2002). Grup II’de bulunan 2 no’lu olgunun pisi pisi otuna
bagh olarak iist sag kanin disinde periodontitis olustugu ve kanin disin kdokiiniin uzun
olmasina karsin (Grove, 1993; Emily ve Penman, 1994) mobilite indeksinin 3.
derecede oldugu belirlendi. Yabanci cismi uzaklastinrken disin de beraber alveolden
ciktigr goriildii. Buradan literatiir verilere paralel bulgu olarak yabanci cismin

etkisiyle dis kokii ve dental fibrillerin de yikimlandig kamisina varldi.
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Malokluzyon ve kafa yapisinin kiiglik olmasimin periodontitisin predispoze
nedenlerinden oldugu bilinmektedir (Colmery ve Frost, 1983; Emily ve Penman,
1994; Harvey, 1998; Samsar ve ark. 1999). Kanin diglerin kokiiniin, kronlarimn
hemen hemen 2 kati uzunlugunda oldugu bildirilmektedir (Grove, 1993; Emily ve
Penman, 1994). Bu ¢alismada grup II’de bulunan 7 no’lu olgunun sag alt kanin (MI:
2. Derece) ve grup I’de bulunan 17 no’lu olgunun sol alt kanin (MI: 1. Derece)
disinde mobilite saptandi. Bu durumun kiigiik irk képeklerde dislerin ¢gene yarimina
sifmasi i¢in normalde temas etmeyen dis yiizeylerinin birbirine asir1 temast sonucu
(malokluzyon) olustugu diigiiniildii ve bu sonuglarin literatiir verilere uyum sagladigi

gozlendi.

Mine hipoplazisi ve yikimlanmas:i olgusunda, altinda bulunan dentin
katmaninin piirlizli yapis1 nedeniyle plagin yapismasi igin uygun bir ortam
olusturdugu ifade edilmektedir (Colmery ve Frost, 1986; Emiliy ve Penman, 1994).
Grup I’de bulunan 5 no'lu olgunun yasinin verilen ortalamalardan kii¢iik olmasina
karsin mine yikimlanmasina bagli olarak plak ve kalkulusun piriizlii dentin
tabakasina yapismasi literatiir verilerde bildirilen piiriizlii dentin katmaninin plag

tuttugunun bir gostergesi olarak kabul edildi.

Diseti hiperplazisinin daha ¢ok insisiv ve ilk premolar disler lizerinde (Emily
ve Penman, 1994) ve daha ¢ok Spanial ve Boxer irki kopeklerde olustugu (Emily ve
Penman, 1994; Harvey, 1998) bildirilir. Bu ¢alismada grup I’de bulunan 6 no’lu olgu
olan Terrier wrki bir kopekte hiperplazik dokunun maksillar 1. ve 2. PM dis
cevresinde olustugu gorildii. Hiperplazik dokunun histopatolojik yoklamasinda
kronik granulasyon dokusu oldugu belirlendi. Literatiir verilerde niiks olayinin
kacinilmaz oldugunun bildirilmesine (Emily ve Penman, 1994) karsin kontrolde niiks

olusmadig ve periodontal indekslerde belirgin bir diisiis oldugu ayrica gorildi.

Kopeklerde periodontal hastahiin daha ¢ok diseti ¢ekilmesi seklinde (1. tip
cekilme) seyrettigi bildirilir (Page ve Schroeder, 1981; Emily ve Penman, 1994;
Harvey 1998). Bu calismada ele alinan olgularin higbirinde gozle gorilmeyen gizli
¢ekilme (2. tip cekilme) olgusuna rastlanmadi. Bu sonuglara gore, literatiir verilere

paralel bulgular izlendigi digtinildi.
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Ust ve alt insisiv diglerinde 1. tip diseti ¢ekilmesi, plak ve kalkulus varlig
saptanan bir olguda (grup II 10 no’lu olgu) radyolojik muayenede periapikal
dokularin saglam oldugu goriildii. Diseti ¢ekilmesinde digin stabilitesini apikal
dokular sagladigl i¢in (Ataoglu ve Giirsel, 1997) bu diste mobilite indeksinin
saptanmamas1 literatlir veriyi destekler bulundu. Bunda etkin bir sagaltim
gerceklestirildikten sonra kontrolde digetinin kok cevresini kaplamasimin, kok

yiizeyinin diizgiin ve saglikli olmastyla iligkili olabilecegi diigliniildii.

Vertikal kemik kaybinin daha ¢ok dislerin birbirine bakan ara yiizlerde
olustugu bildirilir (Sandalli, 1981; Ataoglu ve Giirsel, 1997). Bu ¢alismada vertikal
kemik kayb1 olgusunun daha ¢ok iist ve alt genede 4. premolar ile 1. molar dis ile alt
cenede 3 ve 4. premolar disler arasinda saptanmas: dislerin birbirlerine bakan ara

yiizlerinde goriildiigi tanmmmlamasini dogrular niteliktedir.

Periodontal apselerin; gingival sulkus icine patojen bakterilerin veya yabanci
cisimlerin girmesi sonucu olustugu (Tholen, 1983), klinik olarak; akut, kronik ve
akut/kronik apse seklinde seyrettigi kaydedilir (Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey,
1998). Caligmada ele alinan olgularin tiimiiniin periodontal apsenin klinik seyrinin 3
formundan en az birini gdsterdigi belirlendi. Agizda fena koku, diglerde sararma
veya sallanma gikayeti ile getirilen olgularin periodontal muayenesinde; disetinin
renginin koyulasmis oldugu, agizdaki kokunun ¢ok fazla bulundugu, disler {izerinde
plak ve/veya kalkulus kitlelerinin olustugu goriildi. Sulkus i¢ine periodontal probun
yerlestirilmesi sonrasinda sulkustan irinin geldigi de goézlendi. Yemek yiyememe
sikayeti ile getirilen olgularin yapilan periodontal muayenesinde disetinin hiperemik
oldugu, dis lizerine yapilan en kii¢iik bir perkusyonda hayvanin anestezide olmasina
ragmen agn tepkisi gosterdigi saptandi. Hem akut hem de kronik apse saptanan
olgularin tiimiinde apsenin kendiliginden drene oldugu ancak fistillesmedigi
belirlendi. Sulkus ve dig ilizerinde bulunan plak ve kalkulusun temizlenmesiyle
birlikte apsenin de drene oldugu gozlendi. Bu durumda olgulann tiimiinde
periodontal apsenin en az bir formunun gorillmesi ve detartaraj ile birlikte apsenin

kendiliginden drene olmasi dikkat ¢ekici bulundu.
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Periapikal apse, pulpa dokusunun onarilamayan veya geri doniisimii olmayan
bir yangisidir. Pulpa dokusunun ya direkt ya da indirekt olarak patojen bakterilerin
etkisiyle karsi karsiya kaldigi bildirilir (Tholen, 1983). Geri doniisiimii olmayan
pulpitis sonrasinda bakterilerin apikal delik veya delta boyunca ilerleyerek
periodontal dokulara geldigi gdzlenir (Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise, 1997).
Klinik semptom olarak da etkilenen disin o tarafindaki gbziin altindan apsenin
fistiilize bir yara seklinde olugmasiyla karakterize oldugu bildirilir (Tholen, 1983).
Ele alinan 45 kopegin 2’sinde goziin altindan bir akintinin bulundugu veya bir
yaranin olustugu, bir ¢ok safaltim girisimlerinin yapilmasma karsin bunun
iyilesmedigi saptandi. Yapilan periodontal ve radyografik muayene ile her iki
olgunun Ust 4. premolar disinin koklerinde periapikal apsenin varlifi gézlendi. Bir
olgunun etkilenen st 4. premolar disi ¢ekildi, diger olgunun ise; detartaraj
sonrasinda hemiseksiyon ile etkilenen k&kii kesilerek restoratif saglatimi
gerceklestirildi. Her iki olgunun sonraki kontrollerinde yaramin kapanmis oldugu
belirlendi. Sonugta literatiir verilere paralel olarak hastalifa neden olan pulpitisli
kokiin veya disin uzaklagtirilmasiyla fistiiliin de ortadan kalktig1 gbzlendi. Ancak
periapikal apse baslangici saptanan insisiv dislerde ¢ekim ve endodontik sagaltim
yapilmadan, sadece detartaraj islemi ile iyilestikleri goriildii. Bu iyilesmenin;
pulpanin beslenmesini saglayan apikal delik c¢evresinin plak ve kalkulustan

temizlenmesine ve deligin acilmasina bagli olabilecegi diisiinildii.

Biitiin indeksler disin mezial, distal, lingual ve bukkal olmak {izere toplam 4
yiizeyinden alimir. Bu 4 ylizeyde alinan degerler 4'e boliindiigiinde o disin indeksi
belirlenmis olur. Belirlenen dis indeksleri toplanip, toplam dis sayisina
bdoliindiigiinde ise; o bireyin agiz indeksi saptanmig olur (Ataoglu ve Giirsel, 1997).
Bu c¢alismada belirlenen tim dis indeksleri tek tek kayit kartina islendi, ancak
degerlendirme i¢in tek tek dis indekslerini almak yerine, alt ve iist ¢cene icin ayn ayn
olmak iizere dis grubunun indeksi belirlenerek degerlendirmeye alindi. Bu sayede,
olanaklar 6l¢iisiinde gelen hasta sayisindaki istatistiksel analizin daha gergek bir

bi¢gimde sonug alinmasina olanak sagladi

Kopeklerde yapilan calismalarda plak ve distasimn en ¢ok st premolar

dislerde o6zellikle karnasial diste (4. premolar diste) olustugu bildirilmektedir
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(Tholen, 1983; Harvey ve Emiliy, 1993; Emily ve Penman, 1994; Wiggs ve
Lobprise, 1997; Harvey, 1998). Bu ¢alismada ele alinan grup I ve grup II'de bulunan
40 olgunun ilk belirlenen PI, GI, SKI, KI, MI, FE ve RI indekslerinin alt ve {ist cene

arasinda istatistiksel karsilastirmasi yapildi. Bu kargilagtirmada:

Insisiv dis grubunda belirlenen PI, GI, SKI, KI ve MI indekslerinin alt ve iist
cene arasindaki karsilagtinlmasinda herhangi bir farkin olmadigi, her iki grupta da
belirlendi. Bu bulguya iligkin literatiire rastlanmamasi nedeniyle elde edilen bu

g6zleme bir yorum getirilmemesine kargin ilging bulundu.

Kanin dis grubunda belirlenen GI, SKI, KI ve MI indekslerinin her iki grupta
alt ve Ust ¢enedeki farkinin 6nemli olmadig: goriildit ancak, grup I'de PI indeksinin
ist cenede fazla oldugu belirlendi. Bu veriye iliskin belirli literatiir verilere
rastlanmadid: bu nedenle herhangi bir sonuca varilamamakla beraber bu bulgunun

bilimsel nitelikte olabilecegi diigiiniildi.

Premolar dis grubunda; grup I ve grup II'de bulunan olgulardan elde edilen, PI,
GI, SKI ve K1 indeksleri ile grup I'den elde edilen MI ve FE indeksinin iist cenede alt
ceneden fazla oldugu istatistiksel olarak belirlendi. PI ve KI indekslerinin st ¢enede
fazla olmasi "ust ¢enedeki PM dislerde fazla miktarda plak ve distast olusur"
iddiasinda bulunan (Tholen, 1983; Harvey ve Emily, 1993; Emily ve Penman, 1994;
Ataoglu ve Giirsel, 1997; Wiggs ve Lobprise, 1997; Harvey, 1998) literatiir verileri
dogruladig1 sonucuna varildi. Ayrica gingival ve sulkus kanama indekslerinin, plak
ve distasi varligina paralel bir seyir gosterdigi klinik olarak gémldﬁgﬁ gibi
istatistiksel olarak da belirlendi. Grup II'de bulunan olgulardan elde edilen MI ve FE
indekslerinin {ist ve alt cenedeki farkinin istatistiksel olarak 6nemli bulunmamasi

ayrica dikkati ¢gekti ve 6nemli bulundu.

Molar dis grubunda; grup I'de GI, KI ve FE indeksleri ile grup II'de P1, GI, SKI
ve KI indekslerinin iist ¢enede fazla oldugu, MI indeksinin alt ve iist ¢cenede her iki
grupta farkinin olmadig: belirlendi. Bu konuda molar dislere ait literatiir bilgilere

vrast]anmadlgl icin bir yorum getirilmekte gii¢liik ¢ekildi ancak bir bulgu olarak

degerlendirilebilecegi diistiniildi.
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Grup I ve grup II'de ele alinan toplam 40 olgunun kayit islemleri
tamamlandiktan sonra olgulara ilk sagaltim girisimi (Profesyonel profilaksi-
Detartaraj) gerceklestirildi. Ilk sagaltimin amaci, disin supra ve subgingival
boliimlerinden plak ve distasinin uzaklastirilarak dis yiizeyinin kendi dogal
diizgiinliigiiniin saglanmas: oldugu kaydedilir (Ewen ve ark. 1976; Badersten ve ark.
1984a, b; Carranza, 1990; Harvey, 1990 Bélim 6; Harvey, 1998). Ik sagaltimda
literatiirlde belirtilen (Badersten ve ark. 1984 a, b; Tholen, 1993; Reed, 1988; Wiggs
ve Lobprise, 1997; Dupont, 1998) islemler gerceklestirildi. Bu islemler; periodontal
prob ile disin muayenesi, supra ve subgingival yerlesmis olan plak ve digtasimn
uzaklastirilmasi, polisaj isleminin yapilmasi ile agiz boslugunun irrigasyonunun
uygulanmasidir. Ancak bu galismada daha 6nce agiklanan nedenlerden dolay1 polisaj

islemi gerceklestirilmedi.

Periodontal hastaligin iyilestirilmesinde ilk sagaltimuin etkili oldugu
bildirilmektedir (Badersten ve ark. 1984 a; b; Reed, 1988). Bu ¢alismada grup I ve
grup II'de bulunan olgulann alt ve ist ¢cenede bulunan dis gruplarindan elde edilen
PI, GI, SKI, KI, MI, FE ve RI indeksleri belirlendikten sonra ilk sagaltim islemi
gerceklestirildi. Ik sagaltimmn ne derece etkili oldugunu belirlemek icin, kontrole
geldikleri anda saptanan PI, GI, SKI, KI, MI, FE ve RI indeksleri belirlenen ilk
indeksleriyle istatistiksel olarak karsilastinnldi. Bu karsilagtirmada;

Grup I'de bulunan C iist dig grubunun PI; Ins iist dis grubunun GI; PM alt dig
grubunun KI; tiim dis gruplarimin MI; PM iist, PM alt, M {ist ve M alt dis gruplarimin
FE; Ins ist, Ins alt, PM iist, PM alt dis gruplarimin RI ile grup II'de bulunan olgularin
M alt dis grubunun PI; PM alt dis grubunun KI; C ist, C alt, PM iist, PM alt, M ist,
M alt dis gruplarinin MI; PM iist PM alt, M st dis gruplarinin FE indeksleri disinda
diger tiim dis gruplannin indekslerinde iyilesme oraninin klinik olarak saptanmasinin
yanisira istatistiksel olarak da belirlendigi goriildii. Buna gore literatiir verilerde bu
ilk sagaltim girisiminin periodontal hastalikta iyilesme orami {izerinde etkili

oldugunun gbzlenmesi literatiir verileri dogrular nitelikte oldu.

Ilk sagaltimin esasim olugturan plak ve distagmin temizlenmesi el aletleriyle
(manuel) veya US ile (mekanik) gergeklestirilir (Forrest, 1967; Ewen ve ark. 1976;
Loos ve ark. 1987; Walmsley ve ark. 1988; Wiggs ve Lobprise, 1997). Arastirmada



109

Grup I'de bulunan 20 olguda el aletleri, grup II'de bulunan 20 olguda ise US ile plak
ve digtaslan uzaklastinldi. Hem manuel hem de US ile etkin ¢alisma pratiginin
kazamlmasindan sonra siire karsilagtirmasinin daha objektif olacag diigiincesinden
hareketle agzinin her iki yarnimu aymt indekste olan 5 olgu segilerek grup III
olusturuldu. Grup Ill'de bulunan 5 olgunun agzimin sag yarumi el aletleriyle, sol
yarimi ise US ile temizlendi. Bu 5 olgu ile olanaklar 8l¢iisiinde siire karsilastirilmasi

i¢in objektif bir sonug alinmaya ¢aligildi.

Insan dis hekimligi'nde orak sekilli scaler ile supragingival yerlesmis plak ve
distas1 uzaklastiriimaktadir (Ewen ve ark. 1976; Tholen, 1983; Copulos ve ark. 1993;
Eley ve ark. 1998). Veteriner dis hekimligi'ne iliskin literatiirlerde ise; 6ncelikle pean
pensi veya ronjur ile supragingival yerlesmis olan plak ve distagimn
uzaklastinlabilecegi vurgulanmaktadir (Emiliy ve Penman, 1994; Wiggs ve
Lobprise, 1997). Bu ¢alismada orak sekilli scaler ile biiyiik kitlelerin uzaklastinilmasi
sirasinda biiyiik efor sarfedildigi ve kitle biyiik oldugu igin uzaklastirma islemi
yapilirken birka¢ kez kitle iizerinden ge¢mesi nedeniyle ucunun g¢abuk koreldigi
gorildi. Pean pensinin ¢alisan ucu ege seklindedir. Bu el aleti ile bilyiik distag
kitleleri rahatlikla uzaklastinildiktan sonra, kalintilarin orak sekilli scaler ile rahathikla
uzaklastinldigs goriildii. Bu da veteriner literatlirlerde Onerilen pean pensinin

etkinliginin gosterilmesi agisindan énemli bulundu.

Digin ta¢ kismini1 mine tabakasi (Grove, 1993; Emiliy ve Penman, 1994; Du
Pont, 1998; Ozer, 1999), kok kismni ise sement tabakasi 6rtmektedir (Grove, 1993;
Samsar ve ark. 1999; Samsar ve Akin, 2002). Disin tag kismina yerlesmis olan
distaslant (supragingival) beyazims: san renktedir, dis temizleme aletleriyle dis
yuzeyinden kolayca aynlabilen kiregli bir yapidadir (Sandalli, 1981; Harvey ve
Emily, 1993; Wiggs ve Lobprise, 1997). Subgingival distasi, disetinin altinda kalan
kok bolimiiniin iizerinde olugmaktadir (Sandalli, 1981; Ataoglu ve Giirsel, 1997).
Supragingival distasim uzaklastirmanin kolay oldugu, subgingival distaginin
temizlenmesinde bazen sementin de kazinmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Sandalh,
1981; Holmstrom ve ark. 1992; Ataoglu ve Giirsel, 1997; Efeoglu, 1997). Kiiretler
subgingival alanda kullanim i¢in dizayn edilmistir, bu aletin bir keskin kenari bir de

diiz kenan1 bulunmaktadir. Bu sayede subgingival dokularda herhangi bir yikimlayici
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etki olusturmamaktadir (Tholen, 1983; Copulos ve ark. 1993). Arastirmada grup I'de
ele alinan olgularda daha ¢ok I. tip diseti ¢ekilmesi goriilmesi nedeniyle a¢iga ¢ikmis
olan kok yiizeyinin temizliginde ilk 3 olguda kiret kullamlirken olduk¢a zaman
harcandigl, ucunun ¢abuk koreldigi ve sementin kazinmas: sirasinda bile
uygulamanin pek pratik olmadig: gorildii. Bu nedenle daha sonraki olgularda sadece
cok az atagmam kalmis bolgelerde kullanimi diginda pek tercih edilmedi. Bunun
yerine supragingival alanlar i¢in dizayn edilmis pean pensi ve orak sekilli scaler ile
daha rahat ve etkin ¢alisildig goriildii. Capa sekilli el aletinin kullanimina olanak
olmadig i¢in bunun etkinligi hakkinda bir bilgi saglanamadi.

El aletlerinin ucu sik sik keskinlestirilmelidir; ¢iinki, kor aletler distaglanm
yerinden kaldirmaktan ¢ok yontma islevi yapmaktadirlar. Bu durumun operatére
bityiikk zorluk verdigi literatiirde vurgulanir (Ewen ve ark. 1976; Hawkins, 1986;
Carranza, 1990; Holmstrom ve ark. 1992; Emily ve Penman, 1994; Grove, 1998). Bu
calismada sik olarak kullanilan orak sekilli scalerin ucunun korelmis oldugu
durumlarda, distaglaninin birka¢ hamle yerine 7-8 hamlede yerinden kalktig
saptandi. Bu nedenle scalerin ucu hemen hemen her iki olguda bir kez bilenerek
keskinlegtirildi. Bunun da veteriner pratikte kullamm i¢in pek pratik olmadigi

kanisina varildi.

Ultrasonik scaler’in titresim yapan u¢ kisminda 1s1 artis1 olusur Bu 1s1 artis
basingh su ile kontrol altinda tutulur. Su ug kisma yakin bir noktadan gevreye sprey
seklinde hizli bir sekilde yayilarak sogutma iglemini gerceklestirir (Forrest, 1967,
Walmsley ve ark. 1988; Carranza, 1993; Efeoglu, 1997; Brine ve ark. 2000; Verez ve
ark. 2000). Cihazin ¢alismas: sirasinda yeterli su akisi saglanarak fazla 1s1 artisina
engel olunmasi gerektigi, aksi halde disin agin 1sinmasina bagl olarak pulpada ve
cevre dokularda yanik olusturdugu bildirilir (Hawkins, 1986; Carranza, 1993;
Efeoglu, 1997; Verez ve ark. 2000; Brine ve ark. 2000). Bu ¢alismada su akigimin
yeterli ayarlanamamast veya tikanma olaymnin farkedilmemesi nedeniyle, titresim
yapan ucun dig lizerinde hareketinin yavasladig: g6zlenirken, hafif duman ¢ikisi ve
kokunun algilanmasi ile durumun farkina varild:. Olay farkedildikten sonra su ayari

yeniden yapilarak islem stirdiiriildii. Detayli bir muayene ile herhangi bir
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komplikasyonun olugmadigt goriildii. Bu olgular kontrole geldiklerinde ikinci kez

yapilan muayenede herhangi bir komplikasyonun da sekillenmedigi saptandi.

Ultrasonik scaler’in kullamim1 ig¢in kesin kurallarin yerine getirilmesi
gereklidir. Bu kurallardan birincisi; US'nin kullanim sirasinda aerosol ve su akimi
olustugu i¢in hayvanin debris ve suyu aspire etmemesi i¢in 6nlem alinmasi gerektigi
vurgulanir (Hawkins, 1986; Harvey, 1998). Calismada; hayvanin anestezideyken
akan suyu aspire etmemesi igin Onlem alindi. Calismada dis hekimligi igin
tasarlanmis uygun aspiratdr cihazinin bulunmamasi uygulamada bir dezavantaj

yaratti.

Gerekli kurallardan ikincisi; cihazin ¢alisan ucuna yakin olan operatér ve
yardimeilarinin maske takmasinin gerekliligidir. (Tholen, 1983; Harvey, 1998; Verez
ve ark. 2000). Calismada maske takilmadig1 zaman piiskiirtillen suyun uygulamayi
yapanin ylziine sicradigi gbzlendi. Bu nedenle literatiirde Gnerilen maske takilmasi

gerekliligi ortaya kondu.

Gerekli olan kurallardan tgiinciisii; cihazin kullanimui sirasinda yeterli su akis
ve uygun frekansin ayarlanarak 1si1 artigina engel olunmasidir (Hawkins, 1986;
Carranza, 1993; Efeoglu, 1997; Verez ve ark. 2000). Calismada daha once
deginildigi gibi uygun su piiskiirtiilmedigi zaman olgularda ileriki dénemler igin bir
komplikasyon olusturmadig ancak, su akisin yeterli olmadig1 durumlarda cihazin

calisma etkinliginde bir azalma olustugu goriildi.

Dordiincii kural ise; diseti ve dis yiizeyinde iatrojenik yikimlanmalardan
kacimilmasidir. Calisan ucunun ¢ok hafif ileri ve geri hareket ettirilmesi ve ucun
digeti kenarina paralel olmasina 6zen gosterilmesinin gerekliligi ayrica 15 saniyeden
fazla dig ylizeyinde aracin tutulmamas: Onerilir (Hawkins, 1986; Efeoglu, 1997,
Brine ve ark. 2000; Verez ve ark. 2000). Arastirmada aletin ug kismu ile ¢alisildig
zaman mine tabakasinin gozle goriiliir bir sekilde ¢izildigi dikkatten kagmadi. Bu
nedenle kullamm sirasinda aletin ucunun disin mine ylizeyine temasindan
kacinilarak, aletin kenar kismu kullanildi. Bu Sayede literatiirde Onerilen sekilde
(Hawkins, 1986; Efeoglu, 1997; Brine ve ark. 2000; Verez ve ark. 2000) aletin

calisan ucunun u¢ kisminin digetine paralel olmasi saglandi. Dérdiincii premolar dis
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hari¢ diger dislerde 3. derece kalkulus belirlenmesine ragmen temizligin 15
saniyeden daha az bir siire aldig: saptandi. Dordiincii premolar diste ise 15 saniyeden
fazla bir sirede temizlik yapilamadifi zaman baska bir dise gecildi, bu digler
temizlendikten sonra yeniden 4. premolar dige geri doniildii ve disin tam olarak
temizligi yapildi. Bu sayede literatiirde 6nerilen sekilde ¢alisilmis oldu ve herhangi

bir komplikasyona rastlanmadi.

Literatiirde (Forrest, 1967; Kandemir ve Ilgenli, 1988; Carranza, 1993) US'nin
el aletlerine gére avantajlannin oldugu bildirilmektedir. Bu avantajlann; dis ylizeyi
temizliginin daha kisa siirede yapimas: ve dig yiizeyindeki boyalar1 ¢ikarma
yeteneginin daha fazla oldugudur (Forrest, 1967; Kandemir ve ngnli, 1988;
Carranza, 1993). Bu c¢alismada, agzinin her iki yanminin indeksleri ayni olan 5
olgunun siire karsilagtirilmasinda US kullanilan tarafta tablo 3-17'de gosterildigi gibi
el aletleri kullanilan tarafa gbre daha az zaman harcandig1 saptandi. El aletleri ile
pean pensi ve orak sekilli scaler doniisiimlii olarak kullanilirken, US ile buna gerek
goriilmeden temizligin etkin ve hizli bir sekilde yapildig:r goriildi. Bu da literatiir

verilere bir paralellik gésterdi.

Aletin ¢alisan ucunun titresimi ile taslarin kirilmasiyla birlikte su akiminin
kavitasyon etkisinin de dis yiizeyinin temizliginde etkin oldugu bildirilir (Forrest,
1967; Tholen, 1983; Wiggs ve Lobprise, 1997). Bu calismada titresimle kirilan
taglarin kavitasyon etkisiyle yiizeyden uzaklastify ayrica yine kavitasyon etki
sayesinde sar1 renkte olan plak tabakasimin daha hizli olarak dis yiizeyinden

uzaklastig1 goriildii ve bulgular literatiir verilere paralellik gdsterdi.

Ultrasonik scaler’in literatiirde bildirilen dezavantajlan ise; dokunma
duyusunun alinamamasi ve uygun u¢ kullamilmamasi durumunda periodontal
ceplerin detartarajlart sirasinda suyun cep i¢ine uygun piiskiirtiilmemesidir (Loos ve
ark. 1987; Kandemir ve Ilgenli, 1988). Arastirmada ele alinan grup I, grup II ve grup
III'de bulunan toplam 45 olgunun tamami anesteziye alindi. Bu nedenle el aletieri
veya US kullaniminda dokunma hissinin alinmamasinin anestezide olan bir hayvanda
dogal oldugu belirlendi. Universal uglar birgok alanda kullanim i¢in tasarlanmistir
(Carranza, 1993; Efeoglu, 1997). Bu ¢alismada da universal ug kullanildig: i¢in ve
ayrica kopeklerde II. tip. diseti ¢ekilmesi (gizli gekilme) olgusuna da rastlanmadig
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varsayimu ile cep dibine dogru piiskiirtilmenin azalmasi goriigii konusunda bir yorum

yapilamadi.

Grup I ve grup II'de bulunan olgularn ilk geldikleri anda belirlenen PI, GI,
SKI, KI, MI, FE ve RI indeksleri, grup I ve grup II arasinda olgular arasinda fark
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla karsilastirildi. Bu sonuglara gore Ins tist, Ins
alt, C iist, PM iist, M {ist dis gruplarinda belirlenen tiim indekslerin grup I ve grup II
arasindaki farkinin istatistiksel olarak O6nemli olmadig goriildii. Ancak C alt dig
grunbunda PI; PM alt dis grubunda FE ve RI; M alt dis grubunda PI, KI ve FE
indeksleri arasindaki farkin 6nemli oldugu goriildii. Bu sonuglara gore grup I ve grup
IT arasinda fark saptanan C alt dig grubundaki PI; PM alt dis grubundaki FE, RI
indeksleri ile M alt dis grubunda PI, KI ve FE indeksleri ilk sagaltimda kullamlan
yOntemlerin karsilastirilmas: amaciyla ikinci alinan indekslerle karsilastinlmasinda

degerlendirmeye alinmadilar.

Ik sagaltimda plak ve kalkulusun (tartar) temizlenmesinde US'nin mi yoksa el
aletlerinin mi etkin oldugunun belirlenmesi amaciyla kontrole getirilen olgulann
kontrolde belirlenen indeksleri ile ilk belirlenen indeksleri istatistiksel olarak
kargilasgtinldi. Bu karsilastirmada C iist dis grubunda PI ve KI indeksleri disinda
diger tiim dis gruplarinda indeksler arasinda fark olmadigi yani iki yOntemin
etkinliginin egit oldugu goriildii. C st dig grubunda PI ve KI indekslerinde US'nin
daha etkin oldugu belirlendi. Manuel detartaraj yapilan bu disler iizerinde olusan
plak ve kalkulus tabakasinin ¢ikarilmas: igin orak sekilli scaler kullamldi. Orak
sekilli scaler dis ylizeyinde US'dan daha fazla bir siire kalarak mine tabakasinda
yikimlanmalara neden oldugu, yikimlanan mine tabakasimn da daha fazla plag:
tutmus olabilecegi diisiiniildi. Clinkli yikimlanmis mine tabakasinin plagm yapigmasi
i¢in uygun ortam olusturdugu literatiirlerde de belirtilmistir (Colmery ve Frost, 1986;
Emily ve Penman, 1994).

Ik sagaltim tamamlandiktan yaklagik 3 giin ile 1 haftalik siirecler icersinde
kesin sonuglarin alinmasi gerektigi literatiirde bildirilmistir (Tholen, 1983; Badersten
ve ark. 1984 a). Klinige dis hastaliklan sikayeti ile getirilen 100 olgudan 6's1 bir hafta
sonra klinige tekrar getirildi. Bu 6 olgunun anesteziye alinmadan yapilan agiz

muayenesinde digetinin normal durumda oldugu ve agiz kokusunun kalmadif
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goriildii. Ancak ilk sagaltimda kullamilan yOntemin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla bu 6 olgu 3-6 ay sonrasinda kontrole getirilmedikleri i¢in degerlendirmeye

alinmadilar.

Dikkatli ve titiz olarak yapilan baslangic sagaltimimin yararh etkisi
belirlenmistir (Badersten ve ark. 1984 a, b; Reed, 1988). Periodontal hastaligin plak
ve bakteri ile iligkisinin olmas: ve detartaraj islemi sirasinda bakteriemi olusumunun
ka¢inmilmaz olmasi nedeniyle antimikrobiyal ajanlarin sagaltimda ele alinmasi
gerektigi literatirde bildirilmistir (Lundstrom ve ark. 1984; Hancock ve Newel,
1994; Samsar ve Akin, 2002). Bunun yaninda ileri derecede periodontal hastaligi
olan ancak hasta sahibinin dis ¢ekimini kabul etmedigi durumlarda da kullanim
literatiirce Onerilmektedir (Harvey ve Emily, 1993; Lundstrom ve ark. 1984; DuPont,
1998). Bu amag icin kullanilabilecek en uygun antibiyotigin Amoxycillin-Clavulonic
asit kombinasyonu oldugu, oral olarak 7 giin siireyle giinde 2 kez 12,5 mg/kg
dozunda kullamilmasi gerektigi literatiirce Gnerilmektedir (Jones ve ark. 1994). Bu
caligmada literatiirde belirtilen nedenler ve getirilen olgulann yaslanmin biiyiik
olmasi nedeniyle ilk sagaltim sonrasi, antimikrobiyal sagaltim da gézard: edilmedi.
Bu amag¢ i¢in Onerilen Amoxycillin-Clavulonic asit kombinasyonu literatiirde
Onerilen dozda hesaplanarak hasta sahibine recete edildi. Kontrole getirilen 40
kopegin sahiplerinden alinan bilgiye gore 1 hafta siireyle Onerilen antibiyotigi
kullandiklar1 ve herhangi bir komplikasyonla karsilasmadiklari 6grenildi. Bu da
periodontal hastalikta Amoxycillin-Clavulonic asit kombinasyonunun etkin oldugunu

gosterdi.

Orta dereceli periodontal hastalik olgularinda ilk sagaltimdan sonra hasta
anestezide iken periodontal hastaligin seyir sekline gore kok yiizeyinin detartaraji
icin flap kaldirma, periodontal nekrotik dokularin veya granulasyon dokusunun
uzaklastinlmasi, periodontal ceplerin derinliginin azaltilmas: i¢in operatif girisimlere
bagvurulmaktadir (Eisner, 1989 b; Grove, 1998). Bu c¢alisgmada kopeklerde
periodontai hastalifin cep olusumu seklinde seyretmemesi ve 1. tip diseti ¢ekilmesi
durumunda agi1a ¢ikan kok yiizeyi ile apikal dokulara rahat ulasildig: i¢in herhangi

bir operasyon girisimiﬁde bulunulmadi.
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Ileri dereceli periodontal hastalikta uzun siireli ve giinlik olarak hasta sahibi
tarafindan bakim yapilmayacaksa disin ¢ekilmesi tek segenek olarak Snerilmektedir.
Uzun siiren kosullar1 yerine getirecekse, mukogingival operasyon, osteoplasti,
periodontal splint uygulamasi, oronazal fistiilin onanlmasi, kemik grefti gibi
uygulamalar yapilmaktadir (Eisner, 1990; Grove, 1998). Hasta sahipleri estetik
olarak disin yerinde birakilmasim istediler ancak onerilen uygulamalarn 6zellikle
kopekler icin uygun olan kemik grefti ve splint uygulamalaninin olduk¢a pahali

olmasi nedeniyle pek tercih edilmediler ve bu nedenle bu islemler yapilmadi.
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SONUC

Orta yag ve ustii kopeklerde ortalama % 80 oraminda gériilen periodontal
hastaliga Ankara bolgesinde de aynmi oranda rastlanilmaktadir. Bu nedenle Ankara
bolgesinde periodontal hastalifin insidansimin istatistiksel olarak belirlenmesinin
yanisira, bu hastalifin yapici nedeni olan tartar olgusunun sagaltimimin esasini
olusturan ultrasonik ve el aletleriyle yapilan detartarajin etkinligi karsilagtinldi. Dis
sagh@ ve sagaltimi acgisindan pratik alanda detartaraj yontemlerinin karsilagtirmali
sonuglan klinik yapan meslektaglara sunulurken, bilimsel agidan da bazi bulgularin
literatiir verilere katkida bulunabilecegi de disgiintiimiistiir.

Hayvan agilamalarinda oldugu gibi dental hijyenin ve oral muayenenin de
programhi olarak yapilmast sayesinde hastalifin insidansimin da azalacad
bilinmesine karsin, hayvan sahipleri genelde ortaya cikan agiz kokusu ve dislerde
sekillenen diismelere tanik olduktan sonra sistemik bir hastalifa yakalanma ve
estetigi bozuldugu korkusu ile veteriner hekime bagvurmaktadirlar. Caligmada ele
alinan kopek sahiplerinin timiiniin dental hijyenden haberleri olmadig1, periodontal
sagaltim sonrasinda bile kdpeklerinin hijyen kurallarimi kaldiramayacaklar1 ve bunu
yapamayacaklari diislincesinde olduklan goriildii.

Calismada periodontal hastalik tamis1 konulan 40 kopekten elde edilen
indeksler ve detartaraj uygulamasinin sonuglan karsilastirmali olarak degerlendirildi
ve olgular 6 ay ile 2 y1l boyunca aralikli stirelerde izlendiler.

Hem ultrasonik detartaraj yapilan hem de el aletleriyle detartaraj yapilan
olgulanin tiimiinde ilk alman indekslere gore iyilesme kaydedildigi goriildi.
Kullanilan yontemin karsilagtirilmasinda ise; indeksler arasinda st kanin dislerin
plak ve kalkulus indeksleri harig bir fark olmadig belirlendi.

Sonu¢ olarak; periodontal hastalifin sagaltiminda 6nemli bir yeri olan
detartaraj isleminin ultrasonik scaler ile yapilmasinin, el aletlerine gbre bir farkimin
olmadig gorildi ve bu durum istatistiksel analiz sonucunda da desteklendi.
Ultrasonik scaler ile detartaraj isleminin daha kisa siirede yapildig1, ucunun da sik sik
keskinlestirilmesinin gerekmedigi ve universal ucu ile hem subgingival hem de

supragingival olarak rahatlikla kullanilabildigi gorildi.
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OZET

Kopeklerde Tartar Olgularmm Sagaltiminda Manuel ve Ultrasonik

Temizlemenin Karsilastirilmasi.

Periodontal hastalifin sagaltimimin amaci, disin supragingival ve subgingival
bolimlerinden plak ve distaslanmin uzaklastinlmasiyla dis yiizeyinin kendi dogal
diizgiinliigiiniin saglanmasidir. Calisma Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Kii¢iik Hayvan Klinigi'nde periodontal hastalik tanis1 konan 45 képekte
gerceklestirildi. Kopekler anesteziye alindiktan sonra her bir digin plak, gingival, sulkus
kanama, kalkulus ve mobilite indeksi, premolar ve molar dislerden furkasyon ekspojure
indeksi ile insisiv ve premolar diglerden radyolojik indeks alinarak kayit kartina islendi.
Rastgele olarak 20 képegin tartarlan el aletleriyle manuel (grup 1), 20 képegin de (grup
II) ultrasonik scaler ile temizlendi. A§zinin her iki yariminda bulunan diglerde aymi
indeks saptanan 5 olgunun (grup III) ise tartarlan sag tarafta el aletleri, sol tarafta da
ultrasonik scaler kullanilarak temizlendi. Ortalama 6 aylik siire sonrasinda kontrole
getirilen 40 kopegin dislerinden yeniden indeksler alinarak yeni bir kayit kartina islendi.

flk olarak her bir disten alinan indeksler kendi dis grubunda bulunan diger
dislerden alinan indekslerle toplanip, dis grubunda bulunan dis sayisina béliinerek dis
grubunun maksilla ve mandibuladaki indeksi ayn ayn belirlendi.

Maksilla ve mandibula arasinda indeksler yéilintinden bir farkliik olup
olmadigim belirlemek i¢in dis gruplanindan alinan ilk indeksler Mann-Whitney U testi
ile karsilastinldi. Bu karsilagtirmadan elde edilen veriler her bir dis grubu ig¢in
degerlendirildi.

Periodontal hastalikta yapilan ilk sagaltimin etkili olup olmadigim belirlemek
icin grup I ve grup II'de bulunan olgulann ilk alinan indeksleri, ikinci alinan indekslerle
Wilcoxon Signed Ranks testi ile kargilagtinldi. Genel olarak ilk sagaltimin etkili oldugu
goriildli. Ancak ortaya ¢ikan bazi aynicaliklar da degerlendirildi.

Grup I ve grup II'den alman ilk indeksler arasinda fark olup olmadigini
belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanmildi. Grup I ve grup II arasinda farklilik
saptanan dis gruplan ve indeksler daha sonraki degerlendirmeler i¢in dikkate alinmadi.

Son olarak grup I ve grup II arasinda farklilhik saptanmayan dis gruplarindan
alinan indeksler, ikinci alinan indekslerle Mann-Whitney U testi ile karsilastinldi. Bu
sayede ilk sagaltimda kullamlan yontemin etkinligi belirlenmis oldu.

Bu son karsilagtirmadan sonra Ins {ist, Ins alt, C alt, PM iist, PM alt, M iist ve M
alt dis gruplarindan almman indeksler arasindaki farkin Onemli olmadig goriildi
(p>0,05). Ancak C iist dis grubunda plak ve kalkulus indeksleri arasindaki farkin dnemli
oldugu belirlendi (p<0,05).

Grup III'de bulunan olgularin siire karsilastinilmasinda ultrasonik scaler ile daha
az zaman harcandi1g1 goriildii.

Sonug olarak, C iist dis grubunun plak ve kalkulus indekslerinde belirlenen
farklilik hari¢ diger dis gruplaninda fark saptanmamasi, kullanilan 2 yontemin aym
etkinlikte oldugunu gosterdi. Pratik olarak ultrasonik scaler ile daha az siirenin
harcandig1, ucunun keskinlestirilmesinin gerekmedigi, universal ucu sayesinde hem
subgingival hem de supragingival ¢alismada biiyiik rahatlik sagladig gorildii. ’

Anahtar Kelimeler: 1. Kpek 2. Manuel Temizlik 3. Periodontal hastalik
4. Tartar 5. Ultrasonik Temizlik
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SUMMARY

The Comparision of Manuel Scaling and Ultrasonic Scaling in Treatment of
Tartar in Dogs

The goal of periodontal therapy is to scale supra-subgingival plaque and calculus
and to smooth the surface of tooth as its normal anatomic surface. This study was
carried out in Faculty of Veterinary Medicine Department of Surgery, Small Animal
Clinics and 45 dogs were evaluated. After the dogs were anesthesied; plaque, sulcus
bleeding, calculus and mobility indices were taken from each tooth; furcation exposure
index was taken from the premolar and molar teeth and radiographic index was taken
from the incisor and premolar teeth. Tartar from 20 dogs scaled with hand instruments
(group I) and 20 dogs were scaled with ultrasonic scaler (group II), dogs were randomly
selected. In 5 dogs the mouth's right and left side indices were similar, for this reason
the right side teeth were scaled with hand instruments and left side teeth were scaled
with ultrasonic scaler (group III). After an average of 6 months period, 40 dogs were
controlled again and the indices were taken for checking.

First of all, indices of each tooth were gathered with the indices of teeth of same
group, divided to the number of teeth in this group to determine the maxillar and
mandibular indices of the group.

To determine whether there was a difference in mandibular and maxillar indices
in tooth groups, the initial indices were compared with Mann-Whitney U test. Data
gained from this comparision was evaluated for each tooth group.

To determine whether the initial therapy for periodontal disease was effective,
~ the initial indices at group I and II compared to second indices with Wilcoxon Signed
Ranks test. In general, it was observed that the initial therapy was effective, but some
differences were also evaluated. '

Mann-Whitney U test was used to determine whether there was a difference
between indices of group I and II. When differences were determined in indices of
group I and II, they were not taken into consideration for further evaluations.

Finally, indices taken from tooth group where no differences were observed,
between group I and II were compared to second indices with Mann-Whitney test, so
the efficiency of the initial therapy was determined.

After this comparision, the difference between Ins max, Ins mand, C mand, PM
max, PM mand, M max and M mand were not remarkable (p>0.05). However the
difference between plaque and calculus indices of C max tooth group was found to be
significant (p<0,05).

' In the time of comparision of group III cases, ultrasonic scaler was rather quick.

In conclusion, since no differences were faced between tooth groups except the
C max tooth group's plaque and calculus indices, the two methods were considered to be
equally effective. Pratically, ultrasonic scaler was quicker, needless to be sharpened and
easy on subgingival and supragingival areas with its universal tip.

Key Words: 1. Dog 2. Manuel scaling 3. Periodontal disease
4.Tartar 5. Ultrasonic scaling
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