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ONSO0Z

Veteriner hekimlik, yasami koruma ve ona deger katma sanatidir. Bu sanatin en sik g6z ardi
edilen alanlarindan biri ise agiz ve dis saghigidir. Oysa saglikli bir agiz, yalnizca beslenmeyi
degil; yasam kalitesini, hayati organlarin saghigini ve uzun émra belirler.

Elinizdeki kitap; Kedi ve Kopeklerde Dis Hekimligi, kiicik hayvan pratigini onceleyen
Veteriner Hekimler, 6grenciler ve Veteriner Saglk Teknikerleri icin bilimsel, glincel ve
dogrudan klinik pratige katki saglamak amaciyla hazirlanmis bir rehberdir. Kitaptaki konular;
temel bilgilerden ileri tedavi yontemlerine, tani yontemlerinden koruyucu uygulamalara
kadar genis bir yelpazede ele alinmistir.

Dis eti hastaliklari, dis kayiplar ve bakteriyel enfeksiyonlar yalnizca agiz bolgesiyle sinirli
kalmaz; cogu zaman kalp, bobrek ve karacigeri etkileyerek sistemik problemlere de yol acar.
Bu bilingle hazirlanan kitabimiz hem 6nleyici hekimlik hem de ortaya konacak etkili tedavi
yontemleri ile hayatimizin vazgecilmezi olarak goérdiigiimiz sevimli dostlarimizin yasam
kalitesinin temel tasi oldugunu gostermeyi amacglamaktadir.

Her bolim, akademisyenler ve deneyimli klinisyenler tarafindan titizlikle hazirlanmis; olgu
ornekleri, uygulama ipuclari, gorseller ve QR kodlu videolarla desteklenmistir. Boylece
okuyucu, bilgiyi hizla kavrayip pratige aktarabilir.

Bu eserin hazirlanmasinda emedi gecen herkese tesekkiir eder, hayvan saghgina gonil
vermis tim meslektaslarimiz icin hem ilham kaynagi hem de givenilir bir bagvuru kaynagi
olmasini dilerim.

Bir canin glilimsemesi, bir veteriner hekimin ellerinde olsun.

Prof. Dr. Celal Sahin ERMUTLU
Ocak, 2026
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KEDIi ve KOPEKLERDE AGIZ ve DIS ANATOMISI

Sekil 1-2. Kbpekte agiz boslugu

Dudaklar (Labia oris)

Evcil memelilerde emme, gidanin alinmasi, dokunma organ: gibi bircok gorev istlenen
dudaklar labium superius (maxillare) ve labium inferius (mandibulare) olmak tizere iki
tanedir. Tiirler arasinda sekil ve hareket farkliligina sahip olan dudaklar, carnivorlarda olduk¢a
hareketlidir. Dudaklar iist bolimde os incisivum’a, alt tarafta mandibulanin pars incisiva’sina
yapismislardir. Dis ylizii deri tarafindan ortillen dudaklarin, orta katmaninda kaslar, kirisler,
bag ve yag dokusu bulunmaktadir. Kas katmaninin esas boliimiini musculus (m.) orbicularis
oris olusturmaktadir. Bu kasin yani sira m. levator nasolabialis, m. depressor labii inferioris ve
m. caninus gibi kaslar da katilir. I¢ yiizi tamamuiyla labial mucosa ile kapli olan dudaklarn
kemiklere baglandigi yerlerde gingivaya gecen iki mucosa diirimii olusturmaktadir. Bu
mucosalar frenulum labii superioris ve frenulum labi inferioris olarak isimlendirilir.
Glandulae labiales olarak isimlendirilen dudak bezleri, submucosa ya da kas altinda yerlesmistir.
Angulus oris gevresinde bezler daha iyi gelismistir. Dudak bezlerinin bulunus yogunlugu canis
ve feliste daha az bir sekildedir. Carnivorlarda dudagin tstiinti kaplayan deri tizerinde pili
tactiles ad1 verilen duyu killar1 mevcuttur. Ayrica carnivorlarin iist dudaginda philtrum ad:
verilen bir yarik bulunmaktadir (Sekil 1-1). Alt dudak ise tist dudaga nazaran oldukga ufaktir.
Dudaklarin arteriel beslenmesi, arteria (a.) facialis, a. palatina major, a. alveolaris inferior ve
a. sublingualis’ten saglanilir. Motor innervasyonu nervus (n.) intermediofacialisten, sensible
sinirleri n. trigeminus’tan gelir.
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Sekil 1- 6. Kedide mandibular ve maxillar dis kemeri

FM: Fossa masseterica, C: Corpus mandibula, A: Processus angularis, Cnd: Processus
condilaris, Cr: Processus coronoideus, M: Molar disler, Pm: Premolar disler, ¢: Canin dis

Dis Formiilleri;

Canis familiaris;

Dentes decidui: 2 (I-3, C-1, P-3/1-3, C-1, P-3)= 28

Dentes permanentes: 2 (I-3, C-1, P-4, M-2 /1-3, C-1, P-4, M-3)= 42

Felis domestica;

Dentes decidui: 2 (I-3, C-1, P-3/1-3, C-1, P-2)= 26

Dentes permanentes: 2 (I-3, C-1, P-3, M-1/1-3, C-1, P-2, M-1)= 30

Tesekkiir

Bu boliim de bulunan $ekil 1-3, Sekil 1-4’ti, Konig ve Liebich (2022)’in konu anlatimli renkli
atlas kitabindan esinlenerek resmeden Serap DALGA’ya katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.
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Sekil 3-3. Farkliirk kopeklerde, farkli yaslara ait maksiller kanin dis pulpa hacmi 6l¢iim (BT goriintlsd,
Veteriner Radyoloji Merkezinin izniyle).

Sekil 3-4. Farkli irk kedilerde, farkli yaslara ait maksiller kanin dis pulpa hacmi 6l¢cimi (BT goriintisd,
Veteriner Radyoloji Merkezinin izniyle).
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Sekil 5-3. Uyanik hastada dudaklarin, agiz mukozasi ve dislerin incelenmesi

Dis muayenesinde, periodontal hastaligin belirtileri (dis tagt miktari, gingivitis, dis eti
¢ekilmesi veya bityiimesi, furkasyonun agiga ¢ikmasi, dis hareketliligi gibi), dis travmalari
(kron kiriklari, anormal aginma, diste renk degisikligi), dis yiizeyini etkileyen gelisimsel
kusurlar ve agiz kokusuna dikkat edilir. A¢ik ag1z muayenesi, dilin bazi kisimlari ile agzin arka
kismi ve farenksin degerlendirilmesine olanak saglayabilir.

Mukoza ve gingiva nemli, mercan pembesi renginde olmali ve herhangi bir tilserasyon
veya iltihap icermemelidir. Dilin dorsal yiizeyi ve lateral kenarlarda iilserasyon gibi herhangi
bir anormalligin olup olmadigina bakilir. Sert damakla yumusak damagin rostral kenar
degerlendirilir.

2.3. Anestezi Altinda Ekstraoral ve Intraoral Muayene

Islem 6ncesi tam kan, serum biyokimya ve idrar analizi anestezik risk seviyesinin belir-
lenmesi agisindan 6nemli ve gereklidir. Bu ayrica tedavi planinin detaylandirilmasini sag-
layacagi i¢in de gok 6nemlidir. Genel anestezi altinda ekstraoral yapilar ve agiz boslugu
degerlendirilir ve gozlemler bir dis tablosuna kaydedilir.

Endotrakeal entiibasyon dncesiorofarenks muayene edilmelidir. Her digin periodontiumunun
degerlendirilmesi gerekir. Hastalig1 dogru bir sekilde teshis etmek ve tedaviyi planlamak icin
kapsamli bir periodontal muayene yapmak esastir. Periodontiumun muayenesi i¢in gerekli
aletler periodontal sonda, dental explorer ve dental aynadir (Sekil 5-4). Her dis icin gingivitis
ve gingival indeks, periodontal sondalama derinligi, dis eti ¢ekilmesi, furkasyon tutulumu,
mobilite ve periodontal (klinik) baglant1 seviyesi kontrol edilmelidir.



RUTIN RADYOLOJI VE iLERI GORUNTULEME TEKNIKLERI

D, E ve F dental filmler kullanilir. D hizli film ile gergeklestirilen radyografik ¢ekimlerde
banyo veya pozlama siiresi hatalarini en aza indirilirken en iyi detay yine bu filmde elde
edilir. E ve F hizlari, pozlama stirelerini sirasiyla yaklasik %30 ve %60 oraninda azaltir,
ancak daha az toleranslidir ve biraz daha diistik detay saglayabilir.

Radyografik Cekim Teknikleri

Radyografik ¢ekimlerde, hastanin ¢ene yapisi ile goriintillenmek istenen dis ve ¢evre doku-
larin anatomik 6zelliklerine uygun olarak pozisyonlandirilabilen portatif sistemler gelisti-
rilmistir. Bu sistemlerde, doz ve 151n sagiliminin ayarlanabildigi kontrol panelleri bulunur.
Dis radyografileri intraoral ve ekstraoral olarak iki teknikte gerceklestirilir. Intraoral dis
radyografisi, kiigitk yapili ve siviya dayanikli 6zel dis filmleri kullanilarak gergeklestirilir.
Bu filmler, agi1z boslugunda kolayca konumlandirilabilir ve farkli agilardan ¢ekim yapil-
masina olanak tanir. Ekstraoral dis radyografisi ise dis filmleri ag1z digina, goriintiilenmek
istenen bolgeye yerlestirilerek mandibula ve maksillanin genis agili goriintiileri ile elde
edilir. Ancak bu yontemde kemik dokularin siiperpozisyonu nedeniyle, dis patolojilerinin
degerlendirilmesinde tek bagina yeterli tanisal bilgi saglanamayabilir.

a. Intraoral Dis Radyografisi Teknikleri

Periapikal dis radyografisi olarak da tanimlanan intraoral radyografik teknikler; paralel

teknik, aglortay teknigi ve okliizal teknik olmak tizere {i¢ farkli gruba ayrilir. Bu tekniklerin

en onemli avantalarinin baginda dislerin orijinal boyutlarina yakin sekilde gériintilenme-
sini ve anatomik yapilarin ayrintili degerlendirilmesine olanak tanimasi yer alir.

o Paralel teknik, adindan da anlagilacag: tizere radyografik filmlerin dislere paralel
yerlestirilmesi ile elde edilen en basit gorlintiileme yontemidir. Rontgen tiipiiniin konumu
ise X 1smlarinin dislerin uzun eksenine ve dental filme dik aciyla ulagsmas: saglanacak
sekilde ayarlanir. Bu teknik mandibulanin bir boliimi ile molar ve premolar dislerin
goriintillenmesinde kullanilir.

Sekil 6-1. intraoral paralel radyografi teknigi. A: Cekim pozisyonu, B: Radyografik gériintiisii

o Agiortay teknigi, paralel teknikte ifade edilen konumlandirmanin miimkiin olmadig:
maksiller disler, mandibular insisiv disler ile kanin dislerin goriintiilenmesinde kullanilir.
Bu teknikte dental film, mandibula veya maksillanin uzun eksenine yerlestirilir. Rontgen
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Olas1 Komplikasyonlar: GOz kiiresine yakinlik nedeniyle travma riski, damar punksiyonu,
sinir zedelenmesi.

Sekil 7-1. Kopekte maksiller sinir blokaji icin maksiller tuberozite (intraoral) yaklasim. A: Anatomik
bolgenin goriiniim. B: Klinik olgudaki gériinima

Sekil 7-2. Kedide maksiller sinir blokaji icin maksiller tuberozite (intraoral) yaklasim. Klinik olgudaki
gorinumu
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Sekil 7-14. Kedide mental sinir blokaji. A: Anatomik bolgenin gériniimu B: Klinik olgudaki gortintim

6. infiltrasyon Anestezisi

Infiltrasyon anestezisi, lokal anestezik soliisyonun dogrudan hedef bolgedeki mukoza veya
periosteum altina enjekte edilerek sinir uglarinin bloke edilmesi yontemidir. Spesifik sinir
bloklarinin uygulanamadig1 veya gerekmedigi durumlarda tercih edilir.

Avantajlan

e Teknik olarak kolaydir
*  Sinir blokajlarina gore daha az anatomik bilgi gerektirir
*  Kiugiik alanlarda etkili agr1 kontrolii saglar

Dezavantajlan

*  Daha genis cerrahi alanlarda etkisi sinirli olabilir
e Tekrarlayan enjeksiyon gerektirebilir

Endikasyonlar

e Tek dis gekimleri (6zellikle insisorlar ve kii¢iik premolarlar)

*  Gingivektomi, gingivoplasti

*  Kiugtk mukoza biyopsileri

e Lokal lezyon eksizyonlar:

Uygulama Adimlari

o Kopek

 Pozisyon: Hasta cerrahi alana uygun olarak dorsal, lateral veya sternal rekumbense alinir

o Igne: 25-27 G, 1 ing (25 mm)

o Teknik: Hedef bolgenin antisepsisi saglanir. {gne mukoza yiizeyine dik veya hafif egik
aciyla girilir. Periosteuma ulasildiginda aspirasyon yapilir. 0.2-0.4 mL/10 kg lokal
anestezik yavasca enjekte edilir

o Kedi

o Pozisyon: Dorsal veya lateral rekiimbent

o Igne: 27-30 G, 0.5-1 ing (12-25 mm)

o Teknik: Hedef mukoza antiseptik ile temizlenir. igne periosteum altina yonlendirilir.
Aspirasyon sonrast 0.1-0.2 mL/5 kg lokal anestezik enjekte edilir
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gibi teshis amagli islemlerde kullanilir. Cesitli sekil ve yapida olanlar1 mevcuttur. Kanca
seklinde sivri ya da diiz ¢entikli olanlar en sik kullanilanlardir. Uzerlerindeki ¢entik ya da
cizgiler yerlestirildigi cebin derinligini 6l¢gmek i¢in milimetrik isaretlenmistir (Sekil 8-54).
Pathfinder

Kalsifiye veya dar kanallarin lokalize edilmesini ve kanal i¢ine girisin saglanmasini kolay-
lastiran el aletidir (Sekil 8-55).

Ayna

Ag1z i¢i gorintrlugi artirmak, 151k yansitmak ve indirekt goriis saglamak i¢in kullanilir
(Sekil 8-56).

Presel

Pamuk, spang veya kiiciik materyalleri ag1z i¢ine tagima ve uzaklastirmada kullanilir (Sekil
8-57).

Cerrahi El Aletleri

Kiiret

Cerrahi iglem sirasinda graniilasyon dokusunu veya nekrotik debrisi uzaklastirmak i¢in
kullanilir (Sekil 8-58).

Bistiiri Sapi ve U¢lari

Yumusak doku kesimi i¢in ¢esitli boyut ve sekillerde bistiiri uglar: bistiiri saplarina takila-
rak kullanilir (Sekil 8-59).

Tiinel Bicagi

Periodontal cerrahide minimal invaziv flap teknikleri i¢cin kullanilir.

Periodontal Bicaklar

Gingivektomi ve gingivoplasti gibi islemlerde kullanilan 6zel kesici aletlerdir.

Kemik Egeleri

Yiizey diizlestirme ve kemik kontur diizenlemelerinde kullanilir.

Hemostatik forseps

Kanama esnasinda, damarin yakalanmasinda kullanilir (§Sekil 8-60).

Periosteal elevator
Mukoperiostal flebin kaldirilmasini saglar (Sekil 8-61).

Periotom (Luksator)

Disin travmasiz sekilde ¢ekilmesini saglamak i¢in periodontal ligamentleri ayirmada kul-
lanilir, luksator ya da dental elevator olarak da isimlendirilir (Sekil 8-62). Sit dislerinin
¢ikarilmasi i¢in 6zel olarak tasarlanmis olanlar1 da mevcuttur (Sekil 8-62a)
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Sekil 9-3. Bir kopekte “V" dil lezyonunun klinik gérinimi

Heterotopik Dil

Heterotopi, ektopi alt tiirlerinden biri olup, koristom olarak da adlandirilmaktadir. Genel-
likle orijinal dokularla birlikte var olan belirli bir doku tipinin ektopisini ifade etmektedir.

Evcil hayvanlarda dilin kongenital anomalileri nadiren goriiliir. Dilin kongenital anomali-
lerinden biri olan heterotopik dil, kopeklerde nadiren karsilagilan bir hastaliktir ve dilin median
sulkus'unda kil folikiillerinin goriilmesi ile karakterizedir. Bu hastalik i¢in tavsiye edilmis bir
cerrahi tedavi secenegi bulunmamaktadir.

Heterotopik dil lezyonu bulunan hastalarda genellikle disfaji, halitozis, salivasyon artist ve
dil tizerinde bulunan kil folikiilleri kaynakl dil tizerinde ilseratif lezyonlar gériillmektedir.

Heterotopik dil lezyonu bulunan hastalarin sikayetlerini ortadan kaldirmak adina antibi-
yotik ve non-steroid anti inflamatuar ilaglarin kullanimi denenmistir. Hastalarda medikal
tedavi sonucunda halitozis, salivasyon artis1 ve iilserasyon gibi sikayetler ortadan kalksa da
tedavi protokolii tamamlandiktan sonra sikayetlerin tekrar ortaya ¢iktigi gorillmustiir.

Bu lezyonun kesin tedavisinde son zamanlarda yapilan uygulamalarda karbondioksit lazer
uygulamasimin bagarili oldugu goriilmistiir. Dil tizerindeki kil folikiillerinin tamamen uzak-
lastirilmasinin lezyonun tekrar olusmasini engelledigi diisiiniilmektedir.

Yine ag1z kokusunun kontrol altina alinmasi igin %5 gliserin iode soliisyonunun giinde 1
kez dil tizerine siiriilmesi fayda saglayacaktir.

Damak Yangi

Palatosizis ya da oronazal fistiil olarak da adlandirilan damak yarigi, hem sert hem de yu-
mugak damagin etkilenebildigi, kongenital ve edinsel olarak ortaya ¢ikabilen bir lezyondur.
Ag1z boslugu ve burun boslugu arasinda normalde olmamasi gereken bir agiklik ve dolayi-
styla bir istirak hasil olur.
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Sekil 10-1. Bir kopekte maksiller kesici dislerin mandibular kesici dislere gore hafif énde (labialine)
oldugu ve mandibular kdpek dislerin (304/404) maksiller Giclincil kesici dis (103/203) ile kopek dis
(104/204) arasinda yer aldigi uyumlu okliizyonun karsidan gérinimd

Premolar ve Molar Dislerin interdigitasyonu

Maksiller premolar digler, mandibular premolar dislerle temas etmez. Mandibular premolar
dislerin ta¢ ¢ikintilari, maksiller premolar disler tarafindan olusturulan arkin biraz lingu-
aline (dile dogru) yerlesir. Mandibular premolar dislerin ¢ikintilari, karsilik gelen maksil-
ler premolar dislerin mesialindeki interproksimal (disler aras1) bosluklar: keser. Maksiller
dordiincii premolar digin (108/208) mesial ¢ikintisi, mandibular dérdiincii premolar dis
(308/408) ile birinci molar dis (309/409) arasindaki bosluga bukkal olarak yerlesir (Sekil
10-2).

Sekil 10-2. Bir kopekte maksiller ve mandibular premolar dislerin birbiriyle uyumlu olarak
kapanmasinin lateralden gorinimu
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Sekil 10-12. Bir kedide Sinif lll mandibular mesial okliizyona bagli Maksiller premolar 4'Gn (108)
bukkovesiyonu ve mandibular dis eti yaralanmasi

Sinif IV Malokliizyon: Maksillomandibular Asimetri

Maksillomandibular asimetri, rostrokaudal, yanlara dogru veya dorsoventral yonde mey-
dana gelen ¢ene uzunlugu uyumsuzlugudur. Maksillomandibular asimetri, rostrokaudal
yonde, mandibular mesial okliizyon veya distokliizyonun basin bir tarafinda mevcut ol-
dugu, kars1 tarafta ise normal dis hizalamasinin korundugu durumda gorilir. Olduk¢a
nadir goriiliir. Yanlara dogru maksillomandibular asimetri, {ist ve alt genelerin orta hatt
hizasinin kaybolmasiyla ortaya ¢ikar. Nedeni genetik olabilecegi gibi ¢ogunlukla travma-
tiktir (Sekil 10-13).

Klinik bulgular: Maksillomandibular asimetri, dorsoventral yonde ise acik 1siriga yol acar.
Bu durum, agiz kapaliyken iist ve alt dis arklari arasinda anormal bir dikey mesafe ile
karakterizedir. Bazi durumlarda, alt ¢ene biiylimesinin engellenmesi, bir veya her iki
mandibulanin ventral yonde kavislenmesine neden olarak tek tarafli veya cift tarafli agik 1siriga
yol agar. Genel olarak, maksillomandibular asimetri, damak, dis eti yaralanmalarina veya kesici
dislerin yer degistirmesine yol acar.

Sekil 10-13. Bir kedide travmatik maksillomandibular asimetri (Sinif IV Malokliizyon). Manbidulanin
sola kaymasi sonucu sag mandibular kanin disin (404) maksiller birinci (101) ve ikinci kesici disler (102)
arasi yumusak doku yaralanmasina ve kesici dislerin yer degistirmesi neden oldugu gériinimi
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Kafatasi ve toraksin bilgisayarli tomografik goriintiilenmesi komsu kemiklere ve akcigerlere
muhtemel metastazi ortaya koyar (Sekil 11-3).

Sekil 11-3. Bir kopekte mandibular osteosarkom olgusunun bilgisayarli tomografisi.

Klinik goriiniim
Oral neoplaziler genellikle hayvan sahipleri tarafindan agizda alan isgal eden bir kitle ola-
rak fark edilir.

En sik gozlenen klinik bulgular arasinda agiri salivasyon, ekzoftalmus, yiizde 6dem,
epsitaksis, kilo kayb, halitozis, kanl agiz akintis, disfaji ve agiz agilirken siddetli agr1 ve bazen
lenfadenopati gozlenir.

Tumortn ¢evre kemiklere metastazi radyografi ile ortaya konur.

Histopatolojik inceleme yapilmalidir. Sitolojik analiz sinirhi bilgi verir ancak biyiimiis
submandibular lenf yumrusunda olas1 sagilimin teshisinde yardimci olur. Kii¢iik ve yiizeysel
alian biyopsiler iyi sonug vermeyebilir. Dolayisiyla genis ensizyonel biyopsi 6nerilir
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nine iliskin ¢esitli teoriler bulunmaktadir; paramiksoviriis, rabies, distemper, bakteriler,
kriptokozis gibi mantarlar servikal travma ve limbik epilepsidir. Aslinda klinik goriiniim
olarak sialoadenozise benzerlik gosterse de bu hastalikta sigskinligin agrili olmasi ve kusma-
nin eglik etmesi farklilik géstermektedir.

Tedavide sialoadenoziste oldugu gibi antibiyotik, streoid ve bezin ekstirpasyonu ¢ok etkili
olmamaktadir. Bu nedenle 6zefagusta herhangi bir problem olup olmadig: kontrol edilerek
fenobarbital uygulamalarinin etkili oldugu bildirilmektedir.

3. Sialosel — Mukosel

Sialosel veya diger adi ile mukosel salyanin derialt1 dokuda birikmesine denmektedir. Aslinda
salya bezlerinin veya akitici kanallarin bir hastaligidir. Olusan salya birikimin etrafinin yangisal
bag doku ile ¢evrili olmasindan dolay1 gercek kist sayilmaz. Sialoselin tipleri; servikal, faringeal,
sublingual (ranula) ve zigomatik olarak tanimlanmigtir. En ¢ok karsilagilan sublingual ve
servikal sialoseldir. Literatiir bilgilere gore kopek irklar1 arasinda en stk minyatiir Poodle ve
Alman ¢oban kopeklerinde goriilmektedir.

Etiyolojisine bakildiginda travma birinci siradadir. Ancak hangi travmalarin etkili oldugu
tam agiklanamamugtir. Ozellikle trafik kazasi veya 1sirik yaralari sonucu travmalarin servikal
bolge de olmasi etkili olmaktadir. Bunun diginda boyun tasmalarinin agir1 agresif ve siki
kullanilmasinin da etkili oldugu bildirilmistir. Yabanci cisimlerin, sialolit ve drofilaria immitisin
kist olusumuyla iligkisi bulunmaktadir.

Tanida klinik muayene ve aspirasyondan yararlanilir (Sekil 13-1.). Aspire edilen siv1 olduk¢a
viskoz bir yapiya sahiptir (Sekil 13-2.). Enjektorden sikildiginda igeriginin salya olmasindan
dolay1 uzar. Bazen aspire edilen sivi iki parmak arasina alinip visk6z yap1 kontrol edilebilir.
Igerigin rengi bazen hemarojik olabilir.

Sekil 13-1. Silaosel (mukosel) klinik olarak boyun veya mandibula altinda akut olgularda fluktuan bir
sislik olarak gorulir (Ok)
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Sekil 18-7. Standart kdk kanal tedavisi yapilirken kullanilan malzemelerden bazilari.
1. muayene seti, 2. aerator ve mikromotor, 3. frezler, alttakiler sirasiyla elmas rond, ters konik, tungsten
karbid rond, gates glidden frezler, 4. ekskavator, 5. restorasyon el aletleri, 6. siman spattld, 7.
restorasyon malzemeleri, 8. 151k ucu

Sekil 18-8. 1. Endobox icinde K-tipi, H-tipi edeler ve spreaderlar, alttaki iki egeden soldaki K-tipi,
sagdaki H-tipi, 2. motorla calisan doner aletler, 3. endoblok, 4. tirnerfler, 5. gutta-perkalar, 6.
spreaderlar, 7. paper pointler
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Rostral Mandibula Kiriklan

Rostral mandibula bolgesindeki yetersiz kemik stogu ve insisiv dislerin kii¢iik boyutu, imp-
lantlarin uygulanabilecegi alanlar: kisitlayarak, rostral mandibula kiriklarinin stabilizas-
yonunu zorlagtirmaktadir. Bu bolgedeki kiriklarin sagaltiminda interdental tel kullanimyi,
lingual ark uygulamasi veya bilateral eksternal fiksator (ESF) uygulanabilmektedir.

Koestlin ve arkadaglariin yaptig1 bir ¢alismada, kaudal mandibula kirig1 ve TME luksas-
yonu bulunan 72 kedide “diigmeler araciligiyla labial ters dikis” teknigi uygulanmis ve sonuglari
degerlendirilmistir. Olgularin %94’tinde fonksiyonel geri doniis gergeklestigi bildirilmistir.
Rocha ve arkadaslari ise “diigmeler ile labial kilitleme” yonteminin okliizyonu saglama agisin-
dan basarili oldugunu ve klinik iyilesmenin 17-33 giin arasinda gerceklestigini bildirmistir.
Buna gore, eklemi icermeyen minimal deplase subkondiiler ve perikondiiler kiriklarda labial
diigme teknigi, iyilesme sirasinda yeterli stabilizasyonu saglayabilecegi sonucuna
varmiglardir.

Bugiine kadar bildirilen rijit olmayan modifiye labial diigme teknikleri kaudal mandibula
kiriklar: ve periartikiiler temporomandibular eklem kirik ve luksasyonlarinda labial diigme
teknigi uygulanmis ve sonuglar1 bildirilmistir.

Yazarlarin klinik tecriibesine gore; 30 kedide cesitli travmalar sonucu sekillenen rostral
mandibula kiriklarinin sagaltimida modifiye labial diigme teknigi uygulanmis ve sonuglar
bagarili olarak degerlendirilmistir (Sekil 19-7,8,9). Mandibula kiriklarinda amag, okliizyon ve
fonksiyonel geri doniisiin en kisa siirede saglanmasidir. Klinik pratikte bu bolgedeki kiriklarin
dogrudan fiksasyon yontemleriyle stabilize edilmesi invaziv ve zor olabilir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilere gore, modifiye labial diigme tekniginin rostral mandibula kiriklarinda alternatif
bir tedavi secenegi olabilecegi diistintilmektedir (Sekil 19-10).

Sekil 19-7. A- Bilateral rostral mandibula kirnigi olan hastaya modifiye labial diigme teknigi uygula-
masinin gésterimi. Ust labium’a agiz icerisinden disariya dogru kaniil uygulanir, B- kaniil rehberliginde
dikis materyali agiz icerisine yonlendirilir, C- hemen ardindan kandl birkag¢ mm kenardan ayni sekilde
uygulanir, D- agiz disinda kalan dikis materyalinden bir digme gegirilir ve ipligin ucu kandl rehberli-
ginde tekrar agiz icerisine yonlendirilir
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Bag bolgesine yonelik travmalar siklikla yumugsak doku (deri ve gozler dahil) ve kranium
kemiklerini iceren hasarlarla karakterizedir ve ¢ogu zaman ¢esitli diizeylerde beyin hasari ile
iligkilidir. Mandibula ve maksillada sekillenen ait kiriklar, kedilerde goriilen tim kiriklarin
yaklasik %15-23iin{i olusturmaktadir. Bu tiir yaralanmalar genellikle trafik kazalar1 ya da
nedeni bilinmeyen kiint travmalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yiiksekten diigme
sendromu da bag travmalariyla sikea iligkilendirilen bir durumdur.

Dudak Aviilsiyonu

Dudak aviilsiyonlari, kedi ve kopeklerde orofasiyal travmalarin yaygin bir sonucudur. En
sik karsilasilan nedenler arasinda trafik kazalari, yiiksekten diismeler ve diger hayvanlarin
siriklar: yer almaktadir (Sekil 19-18). Kopeklerde 1sirik travmalarina bagl olarak iist du-
dagin daha sik etkilendigi bildirilirken, kedilerde ise bir kisi tarafindan tizerine basilmasi
sonucunda alt dudagin daha ¢ok etkilendigi gézlemlenmistir.

Alt dudak aviilsiyonu; genellikle alt dudak ve ¢eneye, hastanin arka bélgesi ya da lateralden
uygulanan kuvvetlerin sonucu olarak gelisirken, tist dudak aviilsiyonlar: ise tist dudak ve burun
bolgesine dorsal yonli kuvvetlerin etkisiyle olusur. Aviilsiyonlar genellikle mukogingival bir-
lesme hatt1 veya gingiva seviyesinde ayrilma gosterir. Kuvvetin biiyiikligiine ve uygulandigi
seviyeye bagl olarak degisiklikleri gozlemlenebilir. Hayvan 1siriklari sonucu alt dudak muko-
zas1 ve deri alt1 dokularina uygulanan giiglii bir ¢ekme, dudak komissiirleri seviyesine kadar
¢ift tarafli bityiik aviilsiyonlara yol agabilirken, diisiik bir yiikseklikten diigme sadece mukogin-
gival birlesme hattinda kiiciik bir rostral aviilzyonla sonuclanabilir. Benzer sekilde, tist dudaga
uygulanan gii¢lii kuvvet, burun kikirdaklarinin aviilsiyonuna ve akut oronazal fistiil olusumuna
neden olabilir.

Sekil 19-18. A- Melez bir kedide bilinmeyen travma sonucu sekillenen ve lizerinden zaman ge¢mis
simfizis mandibula ayrilmasi, dudak aviilsiyonunun klinik gériinimdi, B- bolgenin temizligi yapildiktan
sonraki graniilasyon dokusunun gérinimi C- simfizis mandibula ayrilmasina serklaj ve dudak
avilsiyonuna dikis uygulamasi sonrasi postoperatif 3. glindeki klinik gériinimi

Tiim dudak aviilsiyon yaralanmalarinda, 6ncelikle yara debridmani ve lavaji yapilmali,
ardindan emilebilir siitiir materyali kullanilarak basit ayr1 ve/veya horizontal matriks dikis
teknikleri ile apozisyon saglanmalidir. Gerekli durumlarda ek destek amaciyla siitiirler dislerin
cevresine yerlestirilebilir. Pog olusumunu 6nlemek icin deri alti dokudan intermandibular
kaslara veya mandibular simfizis bolgesinin deri alti dokusuna dikisler uygulanabilmektedir
(Sekil 19-19).
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gelisir ve bu kirik prosesus kondiilaris'in kaudoventral yonde luksasyonuna sebep olmaktadir.
Bu nedenle prognozu daha kotudiir.

Bilgisayarli tomografi (BT), ayn1 goriintilleme diizleminde sag ve sol TME arasindaki ince
farklarin saptanmasina olanak tanir. Ayrica BT, TME luksasyonunun tanisini koyarken ayni
anda diger maksillofasiyal travmalarin da belirlenmesine olanak saglar, bu yoniiyle pratik bir
gorintiileme yontemidir. BT goriintiilerinin ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonlari, hem tedavi plan-
lamasinda hem de TME ve diger maksillofasiyal yapilarin travmaya bagli hasarlarinin tanisinda
son derece faydal: olabilir.

Tedavi

Rostrodorsal TME luksasyonu goériintiileme ile dogrulandiktan sonra, miimkiin olan en
kisa stirede kapali rediitksiyon uygulanmalidir. Kronik olgularda eklem boslugunu doldu-
ran fibroz dokular nedeniyle rediiksiyon gii¢lesebilmektedir.

Anestezi altindaki hasta ventrodorsal pozisyonda yatirilir. Maksiller 4. premolar ile man-
dibular 1. molar dis arasina yerlestirilen tahta ¢ubuk (kalem) yardimiyla bir kaldira¢ olusturu-
lur. Mandibula rostral yonde itilir ve ardindan ¢ubuk ters yone dondiiriilerek prosesus
kondiilaris'in fossa mandibularise yerlesmesi saglanir (Sekil 19-22). Rediiksiyon sonrasi man-
dibulanin karg1 tarafa deviasyonu, tam rediiksiyon saglanamadigini ve relitksasyon riskini
gosterebilir. Bu nedenle, radyografik dogrulama onerilir.

Rediiksiyon basariliysa ve yeniden luksasyon bulgusu yoksa, ¢ene hareketlerinin kisitlan-
masina gerek kalmaz. Ancak 7 giin NSAID tedavisi ve 2 hafta yumusak diyet 6nerilir.

Kapali rediiksiyonun basarisiz oldugu, kronik ve komplikasyonlu olgularda ise agik rediik-
siyon veya kondiilektomi gibi cerrahi girisimler gerekebilmektedir.

Sekil 19-22. A- TME luksasyonu olan kedide maksiller premolar ile mandibular molar disler arasina
yerlestirilen tahta kalem ile mandibula rostral yéne dogru itilir ve ardindan cubuk ters yone
doéndirilmesi ve B- prosesus konddlaris'in fossa mandibularise yerlesmesi
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dis ¢ekimi igin yeterli aralik belirlendikten sonra mandibular ve maksiller kanin dislere
yerlestirilebilir.

Dis ¢ekimi sirasinda gingivanin kesilmesi ve flebin kaldirilmast i¢in 11 ve 15 numarali
bistiiri uglar1 tercih edilir. Mukozal dokunun kemikten ayrilmasi i¢in periostal elevatorler
kullanilir (Sekil 20-1); bu aletler kontrollii bir kavrayisla tutulmali ve kemik yiizeyine paralel
sekilde ilerletilmelidir. Digin periodontal ligamentlerini gevsetmek ve kesmek i¢in luksatorler
(Sekil 20-2); disin alveolden ¢ikarilmasi igin ise elevatorler kullanilir. Elevatorler 6zellikle disin
mezial ve distal kisminda giivenle uygulanabilirken, bukkal ve lingual yiizeylerde daha dikkatli
olunmalidir ¢iinkii bu bolgede kemikler daha incedir.

Sekil 1. Veteriner hekimlikte kullanilan gesitli periost elevatorleri



KEDI VE KOPEKLERDE DIS GEKIMI

5. Kok sayisina gore disler kesildikten sonra disin iizerini 6rten alveoliin uzaklagtirilmasi
gerekir. Bu amagla armut ug, top u¢ ya da konik uglu frezler kullanilabilir. Dis kokiiniin
cevresindeki kemik, ideal olarak 270 derece kadar uzaklastirilmalidir (Sekil 20-8).

Sekil 8. Alveoliin bukkal yiizeyinin top uclu frez ile uzaklastiriimasi

Disi yerine baglayan periodontal ligamentlerin kopartilabilmesi i¢cin dental elevator, dis ile
alveol arasina, dise parallel olacak sekilde yerlestirilerek hafif rotasyon yaptirilir; 10-30 saniye
beklenir. Beklemedeki amag, periodontal liflerin gerilerek kopmasini saglamaktir. Periodontal
ligamentlerin yogun ve kisa kuvvetlere karsi direngli oldugu bilinmektedir; bu nedenle
ligamentlerin kopmast i¢in uzun siireli kuvvet uygulanmas: gerekmektedir (10-30 saniye).
Fazla kuvvet uygulamak yalnizca alveolar kemik ve dise baski yaptigindan bu yapilardan birinin
kirilmasina neden olabilir. Periodontal liflerin koptugu, elevatoriin dis etrafinda daha kolay
ilerlemesinden anlasilabilir. Elevatériin ilerlemesi saglanarak tekrar 10-30 saniye beklenir,
bekleme esnasinda elevatore hafif rotasyon yaptirihir. Rotasyon yaptirilirken ¢ok giic
uygulanmamasi 6nemlidir; eger kuvvet ¢ok uygulanirsa kok ya da alveol kirilabilir. Bu islem,
dis mobil hale gelene kadar farkli yonlerden elevator yerlestirilerek tekrarlanir. Bu esnada
aceleci olmamak ve uygulanan kuvvetin kontrollii olmasi 6nemlidir. Aletin kaymas: ile
sekillenebilecek iatrojenik travmalari onlemek igin isaret parmagi, aletin ucuna yakin
yerlestirilmelidir. Ozellikle mandibula kiriklarinin énlenmesi igin diger el ile alt cene mutlaka
desteklenmelidir.
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Tablo 21-1. Restoratif (dolgu) materyallerinin karsilastirilmasi

Materyal Avantaj Dezavantaj Klinik Kullanim
Amalgam » Dayanikl, » Estetik kotd, * GuUnimuzde nadir,

* Ucuz e Civa icerigi » Fonksiyonel bolgelerde
Kompozit Rezin o Estetik, * Nem hassasiyeti, » Kanin, kesici ve estetik

* Adeziv, * Asinma riski bdlgeler

» Tamir edilebilir
Cam iyonomer  Flor salinimi, » Diuslk asinma * Gegici veya dusuk stres
(CIS) » Kimyasal bag direnci, bélgeleri

* Kisa dmurla

MTA/Biyoseramik |+ Biyouyumlu, » Maliyet yiiksek, » Pulpoterapi,

* Pulpa koruyucu |+ Zor manipiilasyon |+ Rezorptif lezyon,

» Endodonti sonrasi

Hibrit e Kenaruyumu+ |+ Cokasamaliislem |+ Estetik + fonksiyonel
(CIS+Kompozit) estetik avantaj bélgelerin kombinasyonu

Tablo 21.2 Klinik durumlara gore materyal secimi karsilastirmasi

Klinik Senaryo

Materyal Tercihi

Anahtar Gerekce

Képeklerde Travmatik Kiriklar
(Estetik Bolgeler)

Kompozit Rezin veya Kompozit-CIS
Sandvig

Estetik ve dayanikllik dengesi.

Kedilerde Rezorptif Lezyonlar

MTA ve Diger Biyoseramikler

Pulpa ve sert doku
biyouyumlulugu, iyilesme destegi.

Yiiksek Stres Altindaki
Premolar/Molar Bélgeler

Amalgam veya Kompozit Hibrit
Teknikler

Yiiksek okliizal yiike dayaniklilik ve
asinma direnci.

Onemli Not: Materyal secimi asla sadece mekanik gereksinimlere gore yapilmamalidir.
Hastanin yasi, tiirii, genel saglik durumu, anestezi/izolasyon olanaklar1 ve postoperatif
bakim kosullar1 daima birlikte degerlendirilmelidir.

7. Klinik Prosediir

Restoratif dolgu uygulamalari; titiz bir cerrahi-anestezik hazirlik, etkin izolasyon ve biyo-
lojik sinirlarin korunmasini gerektirir. Bagari; dogru hasta se¢imi, uygun anestezi, dikkatli
kavite hazirligi, nem kontroli ve materyalin dogru uygulanmasina baglidir.

7.1. On Degerlendirme ve Hazirlik

Preoperatif degerlendirme; hemogram, biyokimya ve ASA risk siniflamasini igerir. Tam
ag1z muayenesi ve dental radyografi zorunludur. Oral hazirlikta ultrasonik scaler ile dis
taslar1 uzaklagtirilir (Bkz. Bolim 16).

7.2. Anestezi ve Solunum Yoénetimi

Tiim islemler genel anestezi altinda (genellikle izofluran/sevofluran inhalasyon) ve pre-
emptif analjezi ile ylriitiiliir, zira kedi ve kopeklerde uzun siireli hareketsizlik zordur (Bkz.
Bolim 7).



DENTAL ACIL DURUMLARDA HIZLI MUDAHALE PROTOKOLLERI

Sekil 23-1. Bir kedide travmatik tac-kok kingi

Kok kiriklari; sement, dentin ve pulpayi icerir. Nadiren sekillenir. Ta¢-kok kiriginda oldugu
gibi, kirik dis eti sinirinin altindadir. Fiziksel muayene sirasinda goriilmesi zordur. Ancak
klinik olarak dis eti kanamasi, perkiisyon ve palpasyon agris1 veya kron hareketliligi
gozlenebilir. Teshis i¢in farkli agilarda ¢ekilmis radyografilerden veya bilgisayarli tomografiden
faydalanilabilir.

1.2. Dis Luksasyon ve Subluksasyonlari

Disler, ¢eneye periodontal ligament araciligiyla tutunarak dentoalveolar eklem yapisini
olusturur. Travma sonucu diste hafif bir hareketlilik meydana gelmesine karsin disin po-
zisyonu degismemisse, bu durum subluksasyon olarak adlandirilir. Dis subluksasyonu olan
hastalar genellikle hafif palpasyon ve perkiisyona hassasiyet gosterir. Bu dislerde soket ice-
risinde yer degistirme olmadan artan hareketlilik ve minimal dis eti kanamas1 gozlenebilir.
Gegici pulpa hasarina bagl olarak pulpa hassasiyeti testi negatif veya pozitif olabilir. Bu
hastalarda alinan radyografiler genellikle normaldir.

Dental travmaya bagli, bulundugu sokette anormal gevseme gosteren disler lukse olmus
olarak kabul edilir. Bir disin kesici/aksiyel yonde alveolar soketinden disar1 dogru yer
degistirmesi, ekstriizif bir luksasyon olarak isimlendirilir. Disin apikal olarak alveolar kemige
dogru yer degistirmesi ise intriizif luksasyon olarak kabul edilir. Lateral luksasyonlarda ise
herhangi bir lateral yone yer degistirme s6z konusudur. Genellikle alveolar soket duvar: kiriklar:
ile iligkilidir.

Dis luksasyonlarinin meydana gelmesi i¢in 6nemli miktarda kuvvet gerektiginden kesikler,
dis eti ezikleri, mandibular veya maksiller kiriklar gibi diger travmatik yaralanmalar
degerlendirmek i¢in agiz boslugunun kapsamli muayenesi yapilmalidir. Radyografiler, disin
tam konumunu degerlendirip yaralanmanin kapsamini belirlemede yardimei olabilir.

Ekstriizif luksasyonlarda, dis kesici tarafta uzamis veya tag yoniinde yer degistirmis gortniir.
Disin hareketliligi artmistir. Pulpa hassasiyeti testleri negatiftir. Disin radyografilerinde apikal
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3.1.2. slem sonrasi kanamada karsilasilabilinecek komplikasyonlar

Cekim sonras1 kanama, hastanin fiziksel muayenesinde goriilebilecek lokal oral hematom
gelisimine yol agabilir. Hematomlar zamanla genigleyerek hava yolu tikanikligina neden
olabilir. Bu nedenle hematomlarin ilerlemesi yakindan izlenmelidir. Kanama giddetliyse
ve hemostaz saglanamamigsa, hastanin oral salgilarini yeterince tolere edememesi durum-
larinda veya genisleyen hematom varliginda, hekim tarafindan kesin hemostazla birlikte
hastanin hava yolu a¢iklig1 giivence altina alinmalidur.

3.2. Alveolar Osteit

Alveolar osteitis, yaygin olarak “kuru soket” olarak adlandirilan ve dig ¢ekimi sonrasinda
goriilen bir komplikasyondur. Bu durum, ¢ekim boélgesinde kalic1 ve siddetli agr ile ka-
rakterizedir. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, ¢ekim soketinde
olusan fibrin pihtisinin yoklugu veya kayb: sonucunda alveolar kemigin bir kismi agiga
¢ikar ve bu durum uzun siireli agriya yol acar. Alveolar osteitis, enfektif bir sliregten ziyade
gecikmis iyilesmenin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (Sekil 23-6).

Sekil 23-6. Bir kedide dis cekimi sonrasi sekillenen alveolar osteit

Alveolar osteitisin tanis1 klinik muayene ile konulmaktadir. Laboratuvar testlerine veya
radyografik incelemelere genellikle ihtiya¢ duyulmaz. Bu postoperatif komplikasyonun
teshisi i¢in ayrintili bir anamnez ve fizik muayene yeterlidir. Ancak, alveolar soket ice-
risinde dis par¢as1 kalmasindan giiphelenilmesi durumunda panoramik radyografilerden
ve bilgisayarl1 tomografiden yararlanilabilir. Fiziksel muayenede, alveolar soketteki kan
pihtisinin kismen veya tamamen kayboldugu ve buna bagl olarak beklenen postoperatif
degisikliklerin gozlendigi saptanir.

Alveolar osteitisli hastalarda, genellikle dis ¢ekiminden 1-5 giin sonra ¢ekim soketinde
siddetli agribaslar. Buagri, trigeminal sinir dagilimina yayilabilir. Cogu zaman oral analjeziklerle
kontrol altina alinamaz.
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Sekil 25-1. Agiz icinin detartraj dncesi ve sonrasi karsilastirmali gériiniimii. A-B: Ust ve alt premolar/
molar bolgelerde dis yiizeylerini neredeyse tamamen kaplayan yogun plak ve tartar birikimi dikkat
cekmektedir. Gingival marjin boyunca belirgin gingivit izlenmektedir. C-D: Dis ylzeylerinin mekanik

temizlik sonrasi aciga ciktigi, plak ve tartarin uzaklastinldigi gézlenmektedir
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Sekil 25-2. ileri diizeyde periodontal hastalik bulunan bir képekte dislerin ve gingivanin gérinimdi.
Premolar ve molar dislerde tartar ve siddetli gingivit, dis eti ¢ekilmesi ve birden fazla diste kayip
gorilmektedir. Bu tablo, profesyonel tedavi ve uzun siireli evde bakim gerektiren agir periodontal
yikimi gostermektedir
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Dis FircalamaTeknigi;

1. Disi fircalayacak kigi hayvanin bagini 45 derecelik ac1 yapacak pozisyonda tutmalidir (Sekil
27-4)

Sekil 27-5. Dis fircalama teknigi

2. Bag: tutan aym elle, hayvanin dudaklarinin birlesme yerini geriye dogru ¢ekip, yanak
dislerini agiga cikararak alan agmis olur. Bu asamada agiz kapali tutulmalidir (Sekil 27-6).

Sekil 27-6. Dis fircalama teknigi

3. Uygulayici kullanilan dis fircasinin killarini dis eti ¢izgisinin altinda dig etine 45 derece
olacak sekilde kiigiik dairesel hareketlerle uygulamalidir. Bu pozisyonda, sadece maksiller
dislerin dis ytizeyleri firalanabilir (Sekil 7-8).
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