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OZET

AYDIN VE YORESINDE KOSUM ATLARINDA KARSILASILAN
DiS BOZUKLUK VE HASTALIKLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Siiner I. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Anabilim Dal

Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018

Bu calismada, Aydin ve c¢evresinde yer alan atlarin dis bozukluk ve hastaliklarinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin materyalini, Aydin ili ¢evresinde bulunan 27’si disi,
53’1 erkek olmak tizere toplam 80 at olusturdu. Materyali olusturan atlar yaslarina gore 3
gruba ayrildi. Birinci grup 2-6 yas arasindaki atlar (34 at), ikinci grup 6-12 yas arasindaki
atlar (33 at), liclincli grubu ise 12 yas iizeri atlar (13 at) olusturdu. Bu atlarin irklar1 7’si
Safkan Ingiliz, 7°si Safkan Arap, 56’s1 Rahvan, 2’si Haflinger ve 8°i melez olarak dagilim
gosterdi. Yapilan dis muayenelerinde, dislerdeki sayi, durum ve yon diizensizlikleri, kiriklar,
asinma diizensizlikleri, dis ¢liriigi, dis taslari, diastema ve ogiitiicli diglerde keskin kenarli dis
olusumlar1 yoniinden degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda atlardaki dis bozukluk
orani %84,2 olarak bulundu. Kesici dislerde en fazla dis diizensizligi (%46,2), canin diglerde
asinma diizensizlikleri (%47,1), premolar ve molar dislerde ise rostral hook (%41,9) tespit
edildi. Atlarin yaglar arttik¢a dis problemlerinin de arttig1 gortilmiistiir.

Calisma sonucunda, Aydin ve ¢evresinde yer alan atlarin dis bozukluk ve hastalik oranlarinin
azimsanmayacak sayida oldugu ve belirli araliklarla atlarda dis muayene ve bakiminin
yapilmasinin olusabilecek bozukluk ve hastaliklarin minimize edilebilmesinde yararl olacagi

kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: At, dis, dis bozukluklar

X



ABSTRACT

EVALUATION OF DENTAL DISORDERS AND DISEAES OF RACEHORSES
AROUND AYDIN

Siiner I. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department of

Surgery, Master’s Thesis, Aydin, 2018

In this study, it is aimed to specify the dental disorders and diseases of racehorses in Aydin
and its vicinity. The study material was formed of 80 horses from Aydin, of which 27 were
female and 53 were male. The horses generating the material were seperated into three
different groups with regards to their ages. The first group consisted of 2-6-year-old horses
(34 horses); the second group consisted of 6-12 year-old horses (33 horses); and the third one
consisted of 12-year-old-and-older horses (13 horses). The races of these horses were
distributed as 7 thoroughbred English Race, 7 thoroughbred Arabian Race, 56 Rahvan, 2
Haflinger and 8 Crossbreed. In the dental examinations, the number of teeth were evaluated in
terms of condition and direction of irregularities, tooth fractures, abrasion irregularities,tooth
decays, tartars,diastema and sharp edged tooth formations in molar teeth. As aresult of this
examination, tooth irregularity proportion of the horses was found as 84,2%. In incisor teeth
mostly tooth irregularities (46,2%); in wolf teeth mostly abrasion iregularities (47,1%) and in
premolar and molar teeth mostly rostral hook (41,9%) were determined. It was also seen that
the dental problems of horses increased as their ages increased.

In conclusion it has been found out that the proportion of dental disorders and diseases of the
horses in Aydin and its surrounding is not negligible, and periodical examination and care can

be beneficial in minimazing the possible disorders and diseases.

Key words: Horse, tooth, dental disorders



1. GIRIS

Digler, mukozanin modifikasyonu sonucu, maxilla ve mandibula’nin margo
alveolaris’leri {izerine dizilmis, organizmanin en sert olusumlaridir. Yuvalarina gomphosis
(gbémiilli) tarzinda tutturulmuglardir. Ceneler, ¢igneme kaslari, dudaklar, dil vb. organlarla
birlikte calisarak gidanin alinmasi ve ogitiilmesi gibi onemli gorevleri istlenmislerdir
(Samsar ve Akin, 2006; Linkous 2005; Dixon 2002).

Evcil hayvanlarda disler, sayi, 6zellik ve siralama bakimindan farkliliklar gosterir.
Dislerin gelisimi, hayvanlarin beslenme 06zellikleri ile yakindan ilgilidir. Etcil hayvanlar,
yemleri parcalama ve ¢ekip koparma Ozelliklerinden dolayr disleri daha sivri iken, otgul
hayvanlar, yemleri 6glitme ve ezme Ozellikleriden dolayr daha diiz ve yassi oOzelliklere
sahiptirler (Yiicel, 1992).

Dis bozukluk ve hastaliklari, gidalarin yeterince cignenip Ogiitiilememesine neden
olabilir. Bunun sonucunda yemden yararlanma azalir ve zayiflama ve kolik gibi sindirim
sistemi bozukluklar1 ortaya cikabilir. Dis bozukluk ve hastaliklari, ayrica atin egitimini
olumsuz ydnde etkiler ve binicisine itaat etmesini engeller. Ozellikle spor atlarinda, engel
atlama ve at terbiyesi (dresaj) gibi yarismalarda atin performansini diisiiriir. (Alexander ve
ark, 2001; Emily ve ark, 1997; Lane, 1994; Linkous, 2005).

Atin fizyolojik yasamimi saglikli olarak siirdiirebilmesi ve kendisinden istenen
performansi gosterebilmesi i¢in, gerekli besin maddelerini yemlerden almasi, bunun i¢in de
yeterli yemle beslenmesi ve bunlar1 ¢ok iyi sindirmesi gerekmektedir. Yemler yutulmadan
once agizda disler vasitasiyla ezilip parcalanarak sindirilmeye hazir hale getirilirler. Bu
nedenle atlarda agiz, dolayisiyla disler sindirim sistemi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
(Dixon, 2002; Linkous, 2005).

ABD’de, biiylik hayvan hekimliginde dis hastaliklar1 yaygin tibbi problemlerden iicte
birini teskil etmektedir (Traub ve ark, 1991). Postmortem arastirmalar teshis edilememis dis
bozukluklar1 ve hastaliklarinin atlarda klinik 6nem arz ettigini desteklemektedir (Kili¢, 1995;
Brigham ve Duncanson, 2000; Kirkland ve ark, 1994).

Son yillarda atlarda dis hekimligi gelisme gostermesine ragmen, atlarda agzin agilmasi
ve aglz i¢i muayenenin yapilmasi, bazi atlarin agresif davranislar yliziinden klinisyen
hekimler tarafinda goz ardi edilmektedir (Simhofer ve ark, 2008). Yapilan postmortem

calismalarda teshis edilememis dis bozukluklar1 ve hastaliklarinin atlarda 6nemli oranda



oldugu tespit edilmistir. Bu da atlarda dis bozukluk ve hastaliklarinin klinik yonden 6nem arz
ettigini ifade edilmektedir (Kilig, 1995; Kilig, 1997; Brigham ve Duncanson, 2000; Kirkland
ve ark, 1994; Kandemir ve Sindak, 2009).

Atlarda dis diizensizlik ve hastaliklarin teshis ve tedavilerinin dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in, hayvan sahibi ya da bakicilarindan anamnez alinmasi ve atin yasinin
belirlenmesi ve sonrasinda agiz boslugunun ve dislerin muayenesinin tam ve sistematik olarak

yapilmas1 gerekmektedir (Samsar ve Akin, 2000; Tremaine, 2005).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dislerin Anatomisi

Gomphosis seklinde yerlesmis olan disler, organizmanin en sert dokular1 arasinda yer
alir. Mukozanin modifikasyonu sonucu olusurlar ancak fiziksel Ozellikleri bakimindan
kemiklere benzerler. Disetleri ise ag1z mukozasinin, alveollerin {izerine ve collum dentise siki
olarak yapigmasiyla olugsmus biitiin dislerin collum dentislerini sarmistir (Samsar ve Akin,

2006).
2.1.1. Disin Boliimleri
2.1.1.1. Radix Dentis (Dis Kokii)

Disin alveol igine gomiilii olan kisimdir. Iginde oturdugu alveol duvarma
periodontium denilen bir bag doku araciligi ile tutunur. Disin proksimal kesimidir. Silindirik
ya da konik seklindedir. Tepesine apex radicis dentis denir. Apex lizerine foramen apicis
dentis denilen bir delik bulunur (Dursun, 1995).

2.1.1.2. Cervix (Collum) Dentis (Dis Boynu)

Dis kokii ile dis tact arasindaki kisimdir. Diseti etrafinda sikica sarilmistir. Disin,

diseti etrafindan ortiilii olan kesimine radix clinica denir (Dursun, 1995).

2.1.1.3. Corona Dentis (Dis Taci)

Disin alveol disinda kalan kismidir. Disin agiz boslugu iginde goriinen boliimdiir.

Disin diseti disinda kalan boliimiine corana clinica adi verilir (Dursun, 1995).



2.1.2. Peridontium (Peridontal Doku)

Disi baglayici dokulardir. 4 boliimden olusan kompleks bir yap1 olup, alveolar kemik,
dental cementum, gingiva (dis eti) ve periodental ligament (PDL)’den olusmustur (Dursun,

1995).

2.1.2.1. Diseti (Gingiva, Gum)

Dis eti, dislerin etrafindaki kemik dokuyu (alveolar kemik) saran, soluk giil pembe

renginde, fonksiyonel bir mukozadir. Dis eti yangisina gingivitis ad1 verilir (Dursun, 1995).

2.1.2.2. Sement (Cementum)

Dis kdokiiniin yiizeyini Orten ince, sarimsi, piiriizlii ve orta sert bir tabakadir. Atlarda

minenin iistiinde disin tiim uzunlugunca bulunur (Dursun, 1995).

2.1.2.3. Alveol Kemigi (Havalh Kemik)

Maksilla ve mandibulanin corpus (cisim)’lar1 iizerinde bulunur. Diger kemik dokuya
oranla daha gevsek (havali) yapidadir ve dislerin koklerini barindiran kemik dokudur.
Normalde kemik periost, kompakt kemik ve siingerimsi kemikten olusurken, alveoler kemikte
bu tabakalara ek olarak kribriform bir tabaka bulunur. Bu tabaka radyografik olarak
radyoopak bir ¢izgi seklinde goriiliir (Dursun, 1995).

2.1.2.4. Periodontal Ligament (Periodontal Membran)

Periodontal ligament (PDL), disi alveolar kemigi sikica baglayan ligamentlerdir.
Yogun fibrin agindan olusur. Periodontium 6zellikle PDL, diglere mastikator kuvvetlere karst
dayaniklik saglar ve desteklik katar. Dahasi, normal okluzal asinma yilda 3-4 mm olup dis
cikmasiyla telafi edilip, periodontal dokularin yeniden modellenmesinde yiiksek bir oranda

ithtiyac vardir (Dursun, 1995).



2.1.3. Dislerin Kesitinde Distan i¢ce Dogru Katmanlan

2.1.3.1. Substantia Adamantina (Enamelum, Mine)

Mine’nin %96’s1 kalsiyum hidroksiyapatite kristallerinin oldugu minerallerden, %4’
ise protein ve su igerikli organik yapilardan olusur. Mineral miktarinin bu kadar yiiksek
olmasi, mine tabakasina viicuttaki en sert ve en kirillgan yap1 olma 06zelligi kazandirmstir.
Brachydont tiirlerde, dentin tabakasinin esnek matrikse sahip olmasi mine tabakasinin
biitiinligiinii ve kuruyup, kirilmasini engellemektedir (Padraic ve ark, 2013).

Mine tabakasi beyaz renktedir ve atlarda dis kokiinlin ucuna kadar inmektedir. Mine;
atlarda ogiitiicii diglerde kivrimlar yapar ve maksillar 6giitiicii dislerde, infundibulum olarakda
adlandirilan i¢i sement ile dolu iki tane invaginasyon olusturur. Mandibular 6giitiicii dislerde
de mine kivrimlar1 olmasina ragmen ger¢ek anlamda infundibulum yoktur (Dursun, 1995).

Olusumunun sonunda, equine disinin apeksi gercek kok diye adlandirilamaz (asil dis
kokili tanim1 enamelsiz bolgedir), fakat dis erupsiyonu sonrast kisa bir siire i¢inde fazla
cemental tortu birikimi baglar ve bu dis deforme olana veya dis kaybedilene kadar devam eder
(Padraic ve ark, 2013).

Dis minesi olarak bilinen bu tabaka epitelyum dokudan meydana gelmistir. Equide ve
ruminantlarin dislerinde i¢leri semen tabakasi ile dolu olan ¢ikintilar olusturur. Bu duruma
mine c¢okiintiilii disler denir. Atlarin kesici dislerinde goriilen bu c¢dokiintiilere arpacik
cukurlugu denir. Bu ¢okiintli, hayvanin yasiyla orantili bir asinma gosterdiginden yas
tayininde kullanilir. Mina tabakasiin dis yiizii cuticula dentis (cuticula enameli) denilen bir
zarla ortiiliidlir. Mina, equide ve ruminantlarin premolar ve molar dislerinin yan yiizeylerinde
dikey, dalgal1 bir yiizey olusturur. Bu kivrimlar dislerin ¢igneme yiizeylerinde, beyaz renkte
kristalar halinde goriiliir (Dursun, 1995).

2.1.3.2. Substantia Ossea ( Cementum, Sement)

Sementum, sar1 beyaz renklidir ve ince bir tabaka halinde mineyi sarar. %45-%50
hidroksiyapatite kristallerinden olusmus disin en yumusak dokusudur. Geriye kalan %50-
%55 ise kollajen fibrozler (predominant tip 1) ve sudur. Sementin asil amaci PDL’ler icin
baglanma noktas1 olusturarak, periodontal ligament ile alveolar kemige yapisip disin

hareketsizligini saglamaktir. Equine periferal sementumu ayn1 zamanda klinik tagin major



striiktiir parcalarindandir ve igerdigi yiiksek su ve organik madde miktarindan dolayi

sementuma kivrilmis minenin kirilmalarini engeller (Padraic ve ark, 2013).

2.1.3.3. Substantia Eburnea (Dentinum, Fildisi Tabakasi)

Dentin, enamelden daha yumusak olup %70 hidroksiyapatite kristalleri, %30 organik
lifler, mukopolisakkarit ve su igerir (Padraic ve ark, 2013). Odontoblastlar tarafindan
olusturulan beyaz-sar1 parlak renkte, modifiye olmus kemik dokusundan olusur. Disin en i¢
kisminda bulunur ve cavum dentisi ¢evreler. Pulpanin ¢evresinde santral ve periferal mine
arasinda yer alir. Sinir uclar1 dentinin igine yayilir ve minedeki ciiriikler dentine dogru
ilerledigi zaman dentin hassasiyeti (sicak, soguk hava ve gida ile agr1 duyulmas: olgusu)

ortaya cikar (Saglam, 2012).

2.1.4. Pellice (Zar)

Diger memelilerde oldugu gibi atlarda da dislerin yiizeyi, organik formlu ince bir yap1
ile korunmaktadir. Bu ince yapiya zar (pellice) denilmektedir. Bu zar temel olarak
mukopolisakkarid ve tiikiiriikten gelen glikoproteinin birlesimi olan yiiksek sayilarda oral
bakterilerle birlikte bulunur. Zar bu durumda kalinlasirsa (bakterilerin sayilar1 arttigi zaman)
dental plak olarak adlandirilabilir. Atlara kaba yemin (aym1 zamanda diisiik ¢ozlniirliikli
karbonhidratlardir) verilmesi ve uzun siire bu yemlerin ¢ignenmesi sonucunda dislerde dis
firgalama etkisi yaratir. Bu yiizden plaklarin dogal olarak interdental boliimlerde bu mekanik
etki olusmadigindan bu alanlarda plak olusumu daha fazla goriilmektedir (Padraic ve ark,

2013).

2.1.5. Pulpa

Disin igerisinde yer alir ve disin canliligindan sorumludur. Dislerin igerisinde cavum
dentisi (pulpa boslugu) dolduran damar, sinir, intracellular madde ve bag doku fiberlerinden
olugur. Pulpa boslugunun proximal ucunda foramen apicale vardir ve buradan damar ve
sinirler dise girerler. Pulpaya giren kan ve lenf damarlar1 digin beslenmesini ve canliliini

korurken, sinirler de innervasyonu saglar (Saglam, 2012).



2.1.6. Dislerin Damar ve Sinirleri

Dislerin atardamarlari, a. alveolaris inferior ve a. infraorbitalis’tir. A. alveolaris
inferior altcene dislerini besler. A. maxillaris’in bir dalidir. Foramen mandibulae’den canalis
mandibulae’ye girer. Kanal igindeki seyrinde molar ve premolar disler i¢in rami dentalis’i
verir. A. infraorbitalis {istgene dislerini besler. A. maxillaris’in son dallarindan biridir.
Foramen maxillare’den canalis infraorbitalis’e girer. Bu kanal i¢inde molar, premolar disler
icin rami dentalis’i verir. Dislerin toplardamarlar1 atardamarlarin seyrine uyar (Dursun, 1995).

Dislerin sinirleri n. trigeminus’un dallar1 olan n. mandibularis ve n. maxillaris’ten
koken alir. Altgene disleri n. mandibularis’in dali olan n. alveolaris inferior tarafindan innerve
edilir. Bu sinir aynm1 adi tasiyan atardamarla birlikte foramen mandibulae’den canalis
mandibulae’ye girer. Kanal igindeki seyri sirasinda molar ve premolar disler i¢in ramus
alveolaris’i verir. Foramen mentale yakininda bu sinirden ayrilan bir dal, ramus alveolaris
inferior rostralis, canin ve incisiv dislere gider. Ust ¢ene disleri n. maxillaris’in dali olan n.
infraorbitalis tarafindan innerve edilir. Bu sinir ayn1 adi tagiyan atardamarla birlikte foramen
maxillare’den canalis infraorbitalis’e girer. Kanal i¢cindeki seyri sirasinda rami alveolares
superior caudales adindaki dallar1 molar ve premolar disler i¢in, rami alveolares superiores

rostrales’i de canin ve incisiv disleri verir (Dursun, 1995).

2.1.7. Olusumunu Tamamlamis Bir Disin Kisimlar

e Facies occlusalis: Dislerin ta¢ kisimlarinin birbirlerine dontik olan yiizleridir.

o Facies vestibularis: Dislerin dis tarafa doniik olan yiizleridir.

e Facies buccalis: Dislerin yanaklara doniik yiizleridir.

e Facies labialis (rostralis): Dislerin dudaklara doniik ytizleridir.

e Facies lingualis: Dislerin dile doniik yiizleridir.

e Facies contactus (temas yiizii) : Dislerin birbirlerine temas eden yiizleridir. (Saglam,

2012).

Siit digleri ve kalici disler olmak iizere atlarda iki tip dis bulunur. Dislerin ¢ikma
(dentasyon) zamanlar1 Tablo 1’de gosterilmistir (Reuben ve David, 2000).



Tablo 1: Atlarda dislerin ¢ikma (dentasyon) zamanlar1 (Reuben ve David, 2000)

Disler Siit Disleri Kalici Disler
Cikma Zamam Cikma Zamani
Incisiv
Incisiv 1 Dogumda veya ilk hafta 2.5-3yil
Incisiv 2 1-2. aylar 3.5-4yil
Incisiv 3 6-9. aylar 4.5-5 yil
Canin 4-5 y1il
Premolar
Premolar 1 (Kurt) 6. aydan sonra
Premolar 2 Dogumda veya ilk 2 hafta 2.5y1l
Premolar 3 Dogumda veya ilk 2 hafta 3yl
Premolar 4 Dogumda veya ilk 2 hafta 4yl
Molar
Moar 1 1. Yildan sonra
Molar 2 2yl
Molar 3 4. yildan sonra

Dentes decidui (Siit disleri): Dogumda veya dogumdan sonra ortalama ilk 9 ay i¢inde
cikan ve daha sonra diisen dislerdir. Incisiv ve premolar disler (Pm 1 haric) atlarda siit disi
olarak ¢ikar (Saglam, 2012).

Dentes permanentes (Kalicl disler): Siit disleri diistiikten sonra yerlerine ¢ikan
dislerdir ve normal kosullarda diigmeyen dislerdir. Molar ve canin disler direk kalic1 dis
olarak ¢ikarlar (Saglam, 2012).

Atlarda, her bir ¢ene yariminda bulunan siit ve kesici dis sayilar1 tablo 2’ de verilmistir

(Samsar ve Akin, 2006).

Tablo 2: Atlarda, her bir ¢ene yariminda bulunan siit ve kesici dis sayilar1 (Samsar ve Akin,

2006)

Disler Incisiv Canin Premolar Molar Toplam
Siit Disleri 3 0 3 0 24
Kalic1 Disler 3 1 34) 3 40(44)




2.1.8. Dislerin Bulunduklar: Yer, Sekil ve Fonksiyonlarina Gore Simiflandirilmasi

2.1.8.1. Dentes Incisivi (Kesici Disler)

Besinlerin 1sirilip kopartilmasi i¢in 6zellesmis yapilardir. Tek tirnaklilarda her cene
yarisinda tiger adet, toplam 12 adet incisiv dis bulunmaktadir. Kesici disler anatomik olarak
icten disa dogru I1 (merkezi), 12 (orta) ve 13 (kose) kesici disler olarak numaralandirilmistir
(Arpacik, 1992; Lane, 1994).

Atlarin kesici disleri mina ¢okiintiilii disler grubundadir. Bu dislerin ¢igneme yiizlerinde,
tistcene kesici dislerde 12 mm, altgene dislerde ise yaklagik 6 mm. derinliginde gukurcuklar
bulunur. Semen tabakasiyla dolu olan bu ¢ukurlara arpacik ¢ukurlugu denir. Digler asindikg¢a
arpacik cukurlugunun derinligi de giderek azalir. Dis yildiz1 diye tanimlanan yildiza benzer
bir goriiniim olusur. Tek tirnakli hayvanlarin dislerinde yilda yaklasik 2 mm.’lik bir asinma

olusur. Bu aginmaya bakilarak hayvanlarin yaslar1 hakkinda bilgi edinilir (Dursun, 1995).

2.1.8.2. Dentes Canini (Kopek Disleri)

Kisraklarda canin disleri goriilme oranlart % 25-30 arasindadir. Bazi kisraklarda ise
boyutlart ve sekilleri kdrelmistir. Canin dis genellikle erkek atlarda gelisir ve genellikle 4-6
yas arasinda patlak verirken, bazen de bir yil daha patlamayabilirler. At canin dislerinin diger
siiflarindan farkl olarak disleri birbirleriyle dogrudan karsit degildir; mandibular canin dis
maksiller canin disten daha rostralde bulunur. Canin disler ortalama 2-3 cm boyunda olurken
bazilarinda 7 cm’ e kadar ulasabilirler. Canin dislerinin brachydont veya hypsodont olup
olmadiklar1 kesinlikle agik degildir ve bu iki kategori arasinda bir yerlerde olduklar1 anlamina
gelebilir (Dixon ve Dacre, 2005). Sert besinleri pargalamakla gorevli olan dislerdir. Sivri ve
koni seklindedir. Kokleri ¢ok saglamdir. Erkeklerdeki kastrasyonun bu dislerin gelismesinde

tesiri olmadig sdylenmektedir (Dursun, 1995).
2.1.8.3. Dentes Premolares (On Ogiitiicii Disler)
Dogumdan kisa bir siire sonra, 12 gecici premolar disler ¢ikar ve bu dislerin kesiti,

daha sonra gelisen, altta yatan kalici yanak dislerinin kesitine benzer. Yeni dogan

hayvanlarda, gegici premolar disler, mandibula ve maksillanin tam uzunlugunu kapsar. Cene



uzatmasiyla birlikte, 2.5 yastan sonra kalic1 premolar disler ¢ikmaya baglar (Dixon ve Dacre,

2005).

2.1.8.4. Dentes Molares

Molar disler direk kalict dis olarak ¢ikarlar ve atlarda her ¢ene yariminda iicer adet
olmak iizere toplam 12 adettir. Ust gene molar disler, altcene molar dislerden daha biiyiiktiir.
Kare seklindedir. Alt¢ene molar disler dikdortgen seklindedir. Disler, alt ve iist ¢ene
kemiklerinde, kendilerine ait dis ¢ukurlarina kismen gomiilii olarak bulunurlar. Yan yana
dizilerek iist ¢enede arcus dentalis superior, alt cenede arcus dentalis inferior diye iki kemer
olustururlar. Her bir dis kemeri, diastema denilen dissiz bir kisma sahiptir (Dursun, 1995;

Saglam 2012).

g
D Molars
d

Premolars

a
:
2 4

Q 0 __ Canine (48 months in
Stallion or gelding)

Wolf tooth

- Q 0
g"g‘:’;‘;’::;:‘stﬁg)/ Qo¢o "~ Lateral incisor (36-72 months)
V

Central incisor
(30 months)

Resim 1: Yer, sekil ve fonksiyonlarina gore siniflandirilan dislerin anatomik yerleri

(Cirelli, 2015)
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2.2. Disler Yardimiyla Yas Tayini

Hayvanlarda yas1 belirlemenin en iyi yolu sahibi ya da bakicilar1 tarafindan dogum
tarithini 6grenmektir. Eger dogum tarihi bilinmiyorsa hayvanlarin degisik 6zelliklerine
bakilarak yas tayini hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Atlarda yas tayinini en rahat dis
yardimiyla yapilabilir (Tipirdamaz ve ark, 2004).

Hayvanlarda yas tayininde; kesici siit dislerinin ¢ikmasi ve arpacik c¢ukurlarmin
silinmesi, kesici siit dislerinin diismesi ve yerlerine kalic1 kesici dislerin ¢ikmasi; kalici kesici
dislerde arpacik ¢ukurlarinin silinmesi; kalic1 kesici diglerin aginma yiizlerinde meydana gelen
sekil degisiklikleri, i¢ mine, dis yildiz1, kirlangi¢ kuyrugu, dis olugu ve dis acisinda meydana
gelen degismeler dikkate alinarak yapilir (Tipirdamaz ve ark, 2004).

Equidalerin tiim disleri hypsodont tiptedir. Yani bu dislerin radix dentis’inde bulunan
foramen apicis dentis genistir ve yasam boyu ac¢ik kalir, dolayisiyla bu disler yasam boyu

uzama yetenegine sahiptir (yilda 2 mm) (Tipirdamaz ve ark, 2004).

Ayrica yas tayininde su ii¢ kritere de dikkat edilmelidir;

1- Dislere profilden bakildigi zaman, alt ve ist incisivler arasindaki aci yasin
ilerlemesine bagli olarak kiiciiliir.

2- Dislere 6nden bakildig1 zaman geng hayvanlarda dislerin median hattan uzaklastigi,
yasli hayvanlarda ise median hatta yaklastig1 goriilmekdir.

3- Geng hayvanlarda arcus dentalis yarim daire seklinde, yash hayvanlarda ise diiz bir

hat seklindedir (Tipirdamaz ve ark, 2004).

2.2.1. Dislerin Gelisim Evreleri

Incisiv dislerde meydana gelen degisimlere bagli olarak, atlarda yas tayini dort

doneme ayrilarak yapilmaktadir (Tipirdamaz ve ark, 2004; Arpacik, 1992).
Birinci Donem: 0-2,5 yas arast donemi kapsar. Bu donemde; 8-14 giin i¢inde Di; ¢ikar ve 1

yasinda arpacik ¢ukuru silinir. 20-30 giin i¢inde Di, ¢ikar ve 1,5 yasinda arpacik cukuru

silinir. 5-9 ay icinde Dis ¢ikar ve 2 yasinda arpacik ¢ukuru silinir.
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fkinci Dénem: 2,5-5 yaslari aras1 dénemi kapsar. Bu dénemde; At 2,5 yasindayken, 6n
taraftaki kesici siit disleri diiser ve yerine kalict olanlar ¢ikar. Yas tayini i¢in en dogru
sonuglar atlarin 2-5 yas araliginda oldugu zamandir. Siit dislerinin dokiilmesi ve kalici
dislerin ¢ikmasi es zamanli ger¢ceklesmemektedir. Buna gore: 3,5 — 4 yas arasi, kalic1 yan
kesiciler ¢ikar. 4,5-5 yas arasi, kalict kose kesiciler ¢ikar. 4 yasinda disler asinmaya
basladigr zaman yani ilk asindiginda infundibular enamel dig enamel ile devam eder.
Dislerin asinma islemi orta kenardan baslar. Dis tam ¢iktiginda facies occlusalis’de sari
dentin tabakasi tarafindan i¢ ve dis enamel tabakaya ayrilir. Buna level adi verilir.5
yasinda biitiin incisiv digler ¢ikisini tamamlamistir. 4-5 yaslarda aygirlarda canin dis

goruliir.

Uciincii Donem; 6-8 yaslari aras1 dénemi kapsar. Bu dénemde; 6 yasinda, alt 6n kesici
dislerin arpacik cukurlugu silinir ve dis yildizi ¢ikar. Orta ve son kesicilerde arpacik
cukurlugu mevcuttur. Dis yildizi, disin 6n kenarina yakin bir yerde esmer koyu renkte, uzun
ve kalin ¢izgi halinde goriiliir. 7 yasinda tiim alt kesici disler level Idir. 12 de cup kaybolur, 13
de arpacik cukurlugu cengel seklini almistir, sementum yavas yavas kayboldugu i¢in disin
rengi beyazdan sartya doniistir.

Atlarda dis yildiz1 infundibulum’un rostral’inde facies occlusalis’de goriiliir.
Baslangicta dis yildiz1 kiicliktiir. Yasin ilerlemesine bagli olarak infindubulum kiigiiliir ve
caudal’e kayar. Dis yildiz1 11 de 8 yasinda goriiliir. 8 yasinda i1 de dis yildiz1 ince bir ¢izgi

seklinde goriiliir, I3 de cup kaybolur, enamel spot belirgindir.

Dérdiincii Dénem: 8 yasindan sonraki dénemi kapsar. Bu dénemde; 8 yasinda i1 de dis
yildiz1 ince bir ¢izgi seklinde goriiliir, I3 de cup kaybolur, enamel spot belirgindir, 9 yasinda
I1 yuvarlaktir, iist 13°de ilk kirlangic kuyrugu belirginlesmistir. 10 yasinda 12 yuvarlak ve dis
yildiz1 kalinlagsmustir. 11 yasinda I2’nin asmma yiizii yuvarlaklasmis ve 13 deki kirlangig
kuyrugu kaybolmustur. 13 yasinda alt dislerde enamel spot kiiclik ve yuvarlaktir. Dis yildiz1
¢igneme yiiziinlin ortasina dogru kaymistir. 15 yasinda dis yildiz1 yuvarlak, siyah ve sinirlar
belirgindir. Galvayne olugu disin yarisia kadar uzanmustir. 16 yasinda I1’in facies
occlusalis’i iiggen seklindedir. 17 yasinda 12 nin facies occlusalis’i iiggen seklinde ve enamal

spot alt incisiv’lerde kaybolmustur (Tipirdamaz ve ark, 2004; Arpacik, 1994).
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2.3. Dislerin Radyolojik Goriiniimleri

2.3.1. Yardimc1 Ekipman

Cesitli aletler, agzin acilip yanak dislerinin goriintiilenmesi i¢in kullanilabilir. Bazi
tam agiz spekulumlari atin yiizii ve spekulum arasinda sensor ve plaka yerlestirilmesine izin
verebilir ve bu radyolojik goriintiide araya girmez. Diizenli yerlestirildiginde incisor disler
arasma giren odun maddesi 1sirmay1 engeller; polyvinylchloride (PVC) nin bir boliimii
kullanilabilir (Bratt, 2013).

CR sistem ile kaset siklikla elastik kord ile atin basina baglanabilir veya atin basi
spekulum kayis1 arasinda pozisyonda tutulabilir. Bu durumda kaseti birinin tutmasina gerek
kalmadan asistanlar1 etkiyen radyasyon miktar1 azalir ve ¢igneme ile baglantili olmayan

artefakt hareketler engellenir (Baratt, 2013).

2.3.2. Radyografik Goriintiiler

2.3.2.1. Lateral Diizlem

Lateral goriintii kafanin yan tarafina yerlestirilen kaset ile elde edilir ve x-ray 1511 dik
sagital diizlemde, yiiziin rostral sonuna ortalanmistir. Eger levha veya alic1 atin baginin sol
yaninda ise, goriintii goriintiileyicinin solunda burun ile goriiliir. Bununla birlikte, sag yanak
dislerinin biiylimesi sayesinde x-ray jeneratoriine daha yakin olan, yanak disleri uclari sag
yanak dislerinin lateral diiz kisminda goriiliir (Bratt, 2013).

Bu goriintii oncelikle paradental kiriklarin goriintiilenmesinde kullanilir 6zellikle
siniislerin i¢indeki stvinin belirlenmesinde kullanilir ayrica normal olmayan dis numaralar1 ve
biitiin dis deformitelerinin belirlenmesi i¢in de onemlidir. Bu goriintiide agzin agilmasina

gerek yoktur ve bir spekulum gerekmez (Bratt, 2013).

2.3.2.2. Dorso Ventral Diizlem

Bu goriintiide maksilla ve mandibuladaki yanak dislerinin biiyiik bir boliimii belirtilir;
bununla birlikte, maksilla ve siniis kiriklart ile iligkili ve maksilladaki yanak dislerinin lateral

gorliniisii ve mandibuladaki medial korteks degerlendirilebilir. Septum nazalisteki ayrilma ve
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nazal gecisteki yumusak doku dolgu defektleri DV yansimada goriilebilir. intraoral DV veya
VD yansima vinil bir kaset ile elde edilebilir (Bratt, 2013).

2.3.2.3. DV Mandibula Goriintiisi

Bu goriintii, bu amag icin planlanmig bir spekulum veya boyun bagi kullanilarak elde
edilir. Sag ve sol dorso ventral mandibula goriintiisii dengelenebilir, boylece goriintiiler

karsilastirilabilir ve patolojik durum daha kolay tespit edilir (Bratt, 2013).

2.3.2.4. Maxilla Lateral DV Oblik, Ekstraoral

Bu yansima i¢in projeksiyon lateral diizlemden kurulur, sonra maksilladaki dis sirasina
yonelik x-ray 1sin1 ile jeneretor yukari kaldirilir, kasetteki en yakin goriintiidiir. Aslinda
bilinen, sag maksilla dis sirasindaki lateral DV oblik goriintii kasette basin bitisindeki sag
goriintii ile elde edilir. Bilinen, sag maksilla dis sirasinin lateral DV oblik goriintiisii, kasette
basin bitisiginde sag kenar ile elde edilir. Biitiin disleri alan bir arastirmada, 151 basin uzun
aksisine dik bir sekilde gelir, yiiziin u¢ kisimlar1 rostral ve dorsal, son ortalanmis ve horizantal

diizlem 30° dir. Elde edilen goriintiide, goriintliniin sag1 burnun sol tarafidir (Bratt, 2013).

2.3.2.5. Macxilla Lateral VD Oblique, Extraoral

Ekstraoral maxillar yanak dislerinin intraoral goriintiisiiniin genisce miimkiin olmadigi
durumlarda bu goriinim ozellikle 6nemlidir. Bu goriintii i¢in agiz spekulumla genisge
acilmal1 ve 151n direkt olarak kafanin yanlarindaki sensor/tabakaya yakin olan maxillar yanak
dislerine interkdprii (koprii aras1) bosluga odaklanmalidir. LateralvDangle 30,60 kaset/sensor
aras1 olup 1sinlar kafanin uzun axisine dik olarak kalir. Dogru projeksiyonu saptamak diizgiin
lateral pozisyonu bulmakla baglar. Sonra x-ray jeneratorii caudal diizlemde hareket
ettirilmeden indirilir ki bu da caudo rostral obliklige yol acar. Tamamen uygun yapildiginda,
bu goriintii intraoral tabakalarla beraber saptanmis benzer apikal detaylar1 verecektir. Maxillar
lateral VD goriintiisiiniin varligi gecen lateral projeksiyonda 6zetlenen metodla uyumludur.
Sag maxillar lateral VD goriintiisii i¢in, sensOr yada tabaka atin kafasinin sag tarafina

yerlestirilir ve gorlintii gdzlemcinin sagindan atin burnuna dogru olur (Bratt, 2013).
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2.3.2.6. Mandibula Lateral VD Oblique, Extraoral

Bu goriintii, maxsillanin lateral oblik goriintiisii ile benzer sekilde elde edilir.
Mandibuladaki disler arasindaki aralik daha dardir, mandibuladaki dis arasinda 6nemli bir
ortlisme vardir. Mandibula lateral VD oblik goriintiide, genellikle hedef mandibula yanak
dislerindeki taglar iizerinde birlestirilmis en yakin mandibula dis sirasmin kokleridir. Ornegin,
lateral VD yansimada sag mandibular yanak disleri, atin basiin sag kenarindaki kaset ile sol
mandibular yanak dislerinde ayrilan taglar/kokler sag mandibular yanak dislerinda taglar

tizerinde birlesmistir (Bratt, 2013).

2.3.2.7. Mandibular Lateral DV Oblique, Extraoral

Bu goriintii, dik DV goriintii gibi alternatif bir goriintii ile mandibular yanak
dislerinde, ventrale yerlestirilen kaset ile elde edilir. Teknikte kullanilan ikiye ayirma-agi, bu
durumdaki x-ray 15in agis1 sagital diizlemde 45°dir ve 1sin mandibular yanak dislerini
ortalamistir. Bu goriintii lateral VD goriintii teknigi ile elde edilen goriintiiye benzer (Bratt,

2013).
2.4. Dis Bozukluklari ve Hastaliklar
2.4.1. Dis Bozukluklar:
2.4.1.1. Dislerdeki Biiyiikliik ve Sekil Diizensizligi

Embriyonal veya heniliz gelisme gosteren diste dental dokudan koken alan iki dis
cekirdeginin birbirleriyle kaynasmasina bagli veya farkli derecelerde gelisme gosteren karisik
dis tiimorlerinin (mine—adamoantom, dentin odontom, sement-cementom) olusumu sonucu
fazla biiyilik digler meydana gelebilir (Samsar ve Akin, 2006).

2.4.1.2. Dislerdeki Say: Diizensizlikleri

Poliodontie dislerdeki say1 fazlaligina denir. Bu durum siit dislerinin diismesinin

gecikmesi sonucu ve bu sirada daimi dislerin ¢ikmasi ile olusur. Bu tipik poliodontie olarak
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adlandirilir. Bu durumda alinan gidalarin disler arasinda birikmesiyle periodontitis
sekillenebilmektedir. Tedavisi ise diismeyen siit dislerinin ¢ekilmesidir. Dis tomurcuklarinin
rastlantisal olarak fazla sayida sekillenmesine ise atipik poliodontie denir. Dislerdeki sayica
eksikligi ise oligodontie denir. Bu durum atlarda ender goriilen bir durumdur (Samsar ve

Akin, 2006; Dixon ve ark, 2005).

2.4.1.3. Dislerdeki Durum ve Yo6n Diizensizlikleri

Bunlar iki boliim altinda gruplandirilmaktadir.

2.4.1.3.1. Tek Disteki Diizensizlikler

e Versio: Disin normal dis sirasinda bulunmay1p, dudak, yanak veya dil tarafina
egilmesidir.

e Torsio: Disin ekseni etrafinda donmesidir.

e Dislocation: Disin kendi dis sirast disinda yer almasidir.

e TInversio: Disin tersine donmiis olmasidir.

e Transpozisyon: Bir disin bulunmas1 gerektigi yerden ayri bir dis sirasinda

bulunmasidir (Samsar ve Akin, 2006).

2.4.1.3.2. Dis Dizisindeki Diizensizlikler

e Capraz disler: Mandibulanin corpusu ile maksillanin birbirine zit yonde sekil almasi
sonucu kesici dislerin birbirini 6rtmemesi kismen veya tamamen yan yana yer almasi
durumudur (Samsar ve Akin, 2006).

e Brachygnathia (Sazan Bahg Agz1 Bicimindeki Disler): Mandibulanin dogustan
olan kisalig1 sonucu tistteki kesici dislerin alt kesici dislerin onilinde olmas1 durumudur
(Samsar ve Akin, 2006).

Prognathia (Turna Balh@ Agz Bicimindeki Disler): Ust c¢enenin dogustan kisa
olmas1 sonucu alttaki kesici dislerin Ustteki kesici dislerin Oniinde yer almasi
durumudur (Samsar ve Akin, 2006).

Diastema: Disler arasindaki anormal agikliklardir.
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Tek disdeki veya dis dizisinde meydana gelen diizensizlikler, atlarda dis
hastaliklarinin hazirlayici nedenleri arasinda yer almaktadir (Samsar ve Akin, 2006; Dixon ve

Darce, 2005).

2.4.1.4. Incisiv (Kesici) Dislerde Gériilen Bozukluklar

Atlarda, incisiv dislerdeki bozukluklar, ogiitiici dislerdeki kadar yaygin degildir.
Bununla birlikte hayvan sahipleri bu disleri kolaylikla gorebildiklerinden kiigiik incisor
problemleri bile ogiitlicii dislerdeki bozukluklara oranla daha ¢ok dnemserler (Dixon ve ark,

1999).

2.4.1.4.1. Brachygnathia (overjet, sazan bahg agz, papagan agzi)

Brachygnathia mandibulanin maksillaya gore kisa olmasi sonucu iist ¢enedeki kesici
dislerin alt cenedeki kesici dislerin dniinde yer almasidir. Bir¢cok atin mandibular incisor
dislerinin rostral kismi ile maksillar incisor dislerin rostral kisimlarinda bir miktar overjet
vardir. Bu durumda {ist kesici digler alt kesici dislerin oniinde bulunur ve asagi dogru
uzamaya baglar (overbite) ve boylece mandibulanin gelisimi sinirlanir (Lane, 1994; Samsar ve
Akin, 2006). Bu bozuklugu gosteren atlarda incisor disler karsilikli olarak temas halinde
olmadig1 zaman yemleri kavrama gii¢liigii goriilebilir (Easley, 1999b). Daha yaygin olarak
etkilenen atlarda iist incisiv dislerin okliizal yiizeyleri konveks bir goriiniime sahip olur
(gliliiciik olarak tanimlanir) (Dixon ve ark, 1999a). Tedavide kesici dislerin torpiilenerek
kisaltilmas1 gerekir (Lane, 1994; Samsar ve Akin, 2006). Bir¢ok atta bu islem o&giitiicii
dislerin aksine sedasyon gerektirir. Overjet taylarda orthodontic tedavi ile diizeltilebilir. Ust
kesici digler telle list ogiitiicii dislere baglanir ve premaksilla ve maksillanin gelismesi
sinirlandirilir (Easley, 1999a). Eger overjet genis ve 0zelikle overbite mevcutsa bu agamada

taylara protez takilabilir (Dixon ve Dacre, 2005).

2.4.1.4.2. Prognathia (Turna bahg agzi)

Ust ¢enenin dogustan kisa olup, alttaki kesici dislerin iisttekilerin dniinde yer almasidir
ve atlarda nadiren goriiliir. Disler arasinda okluzyon oldugu siirece, klinik 6nem
tasimamaktadir. Bazen cayir ve meralarda otlamay1 engelleyebilmektedir (Samsar ve Akin,

2006).
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Bu gibi durumlarda iist 11s ve alt 06s ¢ene dislerinde fokal biiyiimeler gelisebilir.
Oncelikli nedeni merkezi incisiv dislerdir, bu gibi durumlarda iistteki incisiv dislerin ¢igneme
yiizeylerinde konkav okliizal yiizey gelisebilir (kas ¢atma olarak adlandirilir). Overbite gibi
asir1 biliyliyen incisor disler (es zamanli olarak bliyliyen cene disleride) yilda iki kere

torpiilenmelidir (Dixon ve ark, 2005).

2.4.1.4.3. Diismeyen Kesici Siit Disleri

Bu disler normal diisme zamani gectigi halde diismeyerek yerinde kalan kesici siit
disleridir. Bunlarin diismemesi ve kalic1 dislerin de normal sayida ¢ikmasi tipik poliodonti’nin
gelismesine neden olur (Alexander ve ark, 2001). Ayrica bu dokiilmeyen disler dil tarafinda
cikarak kalici incisor dislere neden olabilir (caudal tarafinda). Bu disler eger yeterince uzun
kalirlarsa, 12 aydan fazla, incisor disglerin okliizal yiizlerinde kalict degisikliklere sebep
olabilir (Scrutchfield ve Schumacher, 1993). Boyle bir durumda fazla diglerin ¢ekilmesi ile
tedavi edilebilir. Kalic1 dislerin labial tarafinda yer alan dislerin ¢ikarilmasi sedasyon ve lokal

anestezi altinda elevatorler kullanilarak yapilabilir (Alexander ve ark, 2001).

2.4.1.4.4. Poliodontie (kesici dislerin sayica fazla olmasi)

Sayica fazla kesici disler (her bir ¢cene yariminda olmasi gereken 6 kesici dise ilave
olarak kesici dis olmasi) genellikle normal kesicilere benzeyen morfolojik bir yapidadir ve
supplemental incisiv diye adlandirilirlar (Miles and Grigson, 1990). Geng atlarda bu disler
¢ok uzun (<7 cm uzunlukta) rezerv kron ve koklere sahiptirler ve normal kalic1 kesici diglerin
rezerv kronu ve kokleriyle yakindan baglantili olabilir. Fazla kesici disler biiylik olmadiklar
stirece onemli klinik problemlere yol agmazlar ve sov amaciyla kullanilan atlar haricinde
cekilmeleri tavsiye edilmez. Bu kesici disler yilda iki defa torpiilenerek disin asir1 biiyiimesi

engellenmelidir (Dixon ve Dacre, 2005).

2.4.1.4.5. Kesici Dislerdeki Kiriklar

Yeterli mekanik destege sahip olmamalarina ve otlar1 keserken biiyiik baskilara maruz
kalmalarina ragmen kesici dislerin idiopatik kiriklar1 nadiren olusur (Kili¢ ve ark, 1997).
Kesici diglerdeki kiigiik okluzal kiriklar anormal aginmalardan kaynaklanabilir. Ayrica

kafa bolgesine alinan travmalar (gifte darbeleri) da pargali acik kiriklara neden olabilir. Bu
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kiriklar pulpa boslugunu agiga c¢ikararak disin savunmasiz kalmasina yol agabilir (Dixon ve
ark, 1999; Hague ve Honnas, 1998).

Geng atlardaki foramen apicale ¢ok genistir ve fazla miktarda pulpa igerir. Pulpa
genellikle olusan yangiy1 tolere edebilir ancak kirtk meydana geldigi zaman pulpitisin
olusumu kac¢inilmazdir. Bundan dolayr 6zellikle geng atlarda pulpar ischamia sonucu dis
kaybedilebilinir (Dixon ve Dacre, 2005).

Akut dis kiriklarinda antibiyotik tedavisi, penisilin ve metronidazol’li icermektedir.
Antibiyotik yaninda antienflamatuar tedavisi 6nemli bir yere sahiptir. Pulpanin maruz kaldigi
incisiv dis kiriklarinda kanal tedavisi uygulanabilir. Fakat; ¢esitli yaslardaki atlarda bu
tedavinin etkinliginin elestirel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. incisiv dis kiriklarinda
karsit incisiv dislerde asinma eksikligi sekillenir ve disler siirekli uzar. Biiyiiyen bu incisiv
disler, yilda iki kere torpiilenerek olusacak komplikasyonlarin oniine gecilir (Crabill ve

Schumacher, 1998; Scrutchfield, 1999a).

2.4.1.4.6. Kesici Dislerdeki Asinma Diizensizlikleri

Bolgedeki asirn  gelismeyir kapsayan incisiv dislerin  okliizal yiizeylerindeki
anormallikler, gelisimin olmamasina neden olabilir, daha sonraki kayiplar bolgesel kiriklar
veya kars1 incisiv diglerin malerupsiyonudur (Scrutchfield, 1999a).

Dislerde meydana gelen kiriklar, eksiklikler ve fazla biiyliyen disler, kesici dislerin
okliizal yiizlerinde, anormal aginmalara neden olabilir. Alt ve lst kesici dislerin okliizal
yiizleri birbirine paralel oldugu siirece normal mekanik asinma devam eder. Bu durumda
ogiitiicii dislerde normal ¢igneme goriiliirken, ikincil anormal aginmalari 6nlendigi goriiliir
(Saglam, 2012).

Kesici dislerdeki egrilikler ise sunlardir;

e Overbite: Ust kesici dislerin alt kesici dislere gére daha énde yer almasidir.

e Underbite: Alt kesici dislerin iist kesici dislere gore daha 6nde yer almasidir.

e Ventral curvature: Dista olan alt kesici dislerin iist kesici dislere oranla daha biiyiik
olmas1 durumudur.

e Dorsal curvature: Dista olan iist kesici diglerin alt kesici dislere oranla biiyiik olmasi
durumudur.

e Diagonal bite (egri kesici disler): Kesici dislerin asinma yiizlerinin diiz bir

dogrultuda olmay1p sol yukaridan sag asagiya dogru veya aksi yondeki egriligidir.
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Bilenmis disler: Atlarin alt kesici diglerini yemligin kenari, manej ¢itleri vb. yerlere
dayayip siirtmesi sonucu olusur. Alt kesici dislerin lingual yiizlerinin iist tarafi asinir ve disler
bilenmis bir hal alir (Saglam, 2012).

Kesici dislerde yukarida belirtilen asinma diizensizlikleri tespit edildikten sonra agiz
muayenesinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir. Incisiv dislerde meydana gelen
diizensizlikler agzin normal kapanmasini engelleyerek 6giitiicii dislerin ¢igneme hareketini
kisitlayabilir. Bunun sonucunda 6giitiicii dislerde diizensizlikler sekillenebilir (Saglam, 2012).

Kesici dislerinde meydana gelen diizensizliklerin tedavisinde, disler belli araliklarla ve
azar azar torpiilenmelidir. Ancak torpiileme islemi yaparken pulpanin acgiga ¢ikmamasina

0zen gosterilmeli ve dentin hassasiyetinin olusumu engellenmelidir (Saglam, 2012).

2.4.1.4.7. Incisiv Dislerde Apikal Enfeksiyon

Kesici diglerdeki apikal enfeksiyonlar c¢ene dislerine kiyasla daha az goriilmekle
birlikte nedeni tam olarak belirlenememistir. Enfeksiyon disin apex’i ile birlikte gingivadaki
sinus yollarinda olusur. Etkilenen disin rengi daha koyu olabilirken, bolgedeki dis etleri
retraksiyona sahip olur. Siddetli bir alveolar enfeksiyon sekillenmedigi siirece disler
cekilmemeli, meydana gelebilecek dis diizensizliklerinin Oniine gecebilmek i¢in medikal

tedavi hatta gerekli olursa endodontik tedavi tercih edilmelidir (Dixon ve ark, 2005).

2.4.1.4.8. Kesici Dislerde Diastema

Biitlin incisorlerin apikallerinin karsisinda bulunan konikler, 03. den gelen rostro
medial (rostro mesial) sikistirma genellikle yas ilerledikce incisiv dis kemerlerin tek bir parga
gibi olmasimi saglayip okliizal goriiniisiinii korur. Bazi yash atlarda kiicliik (ca.lmm)
diastemata okluzal yiizeyde olabilirken, daha genis formu (eg.,.>Smmgenis) ise daha cok
apikalde olusur (kapak diastemata). Bu kiigiik diastemalar yemleri sikistirip periodontitis ve
gingival retraksiyona sebep olabilir. Lingual (caudal) goriiniisten bu incisiv diastemalarda
stkisan yemlerin manuel alinmasi genellikle ¢cok zor ve tehlikeli olup, bazi etkilenen atlarda
bu durum kalic1 olabilicedi gibi incisivlerinde rostral ve caudallerinde 3-4 cm mat, ¢ikintili,
derin fibréz yem olarak goriiliir. Yasi ilerlemis olan atlarda genis diastemalarda sik goriiliip
klinik problemlere yemleri sikistirmadigi i¢in yol agmaz. Tedavi igin dislerin arasi
yiyeceklerin birikmesini engellemek i¢in elmas bigak veya demir testeresi kullanilarak daha

da genisletilir ve haftada iki defa fircalanarak temizlenir (Collins ve Dixon, 2005).
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2.4.1.5. Canin (Kopek) Dislerde Goriilen Bozukluklar:

Atlarda kopek disleri ¢ok uzun olabilir ve bu durumda dilde ve diger dokularda
yaralanmalara yol acgabilir. Bu ylizden uzun canin disler alti ayda bir torpiilenerek
kisaltilmalidir. Yem yemeyi Onleyecek derecede uzun olan kopek disleri ise ¢ekilmelidir
(Saglam, 2012).

Canin disler genellikle erkek atlarda ve kisraklarin bir kisminda ¢ikarken, geriye kalan
kisminda korelmis olarak bulunur. Alt canin disler daha rostralde bulundugundan dolayi, st
ve alt canin disler anatomik olarak birbirini engellemez. Bunun daha genis alanda olmasi dis
tasi olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Brachydont diglerin aksine, dis taslar
atlarda periodental hastaliklarda predispoze faktor degildir. Ancak genis alanda meydana
gelen kallus olusumu gingivitis, lokal periodontal hastaliga neden olabilirken bazen de
yakinda bulunan yumusak doku mukozasinda iilserasyona neden olabilir. Dis taslar1 gii¢lii bir
forseps yardimi ile c¢ikarildiktan sonra meydana gelen hastaliklarda iyilesme goriilebilir
(Dixon ve ark, 2005).

Canin disler almis olduklar1 travmalar sonucunda kirilabilir ve pulpa aciga ¢ikabilir.
Boyle bir durumda dis ¢ekilmelidir. Ancak canin disler uzun, gii¢lii peridontal baglantiya ve
rezerv krona sahip olduklar i¢in disler genel anestezi altinda ¢ekilmelidir (Dixon ve Dacre,

2005).

2.4.1.6. Kurt Dislerinde Goriilen Bozukluklar

Kurt disler Pm1 diglerdir ve ortalama 10-20 mm uzunlukta olup 5 mm den, 30 mm ye
kadar degisik uzunluklarda olabilirler. Kurt disleri 6-12 aylik yasta patlar ve 30 aylikken
diigserler. Daha ¢ok maksillada olmak f{izere 4 ¢ene yariminda Pm?2’ye bitisik olarak
cikabilirler (Dixon ve Dacre 2005). Cikan kurt dislerinin sadece %20’sinin yerinde kaldigi
bildirilmistir. Bu disler 06zellikle spor atlarinda agri ve hassasiyete neden oldugundan
performans1 olumsuz yonde etkileyebilirler. Kurt disleri, rostral, rostrolateral veya rostro
medial olarak ¢ikabilir ve agriya neden olduklarindan dolay1 ¢ikarilmasi tercih edilir (Saglam,

2012).
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2.4.1.7. Ogiitiicii Dislerde Goriilen Bozukluklar

2.4.1.7.1. Ogitiicii Siit Dislerinin Yerinde Kalmasi

So6zii edilen dislerin uzun siire devam etmesi, Oncelikle daimi yanak dislerinin
¢ikmasinin gecikmesine neden olabilir ve bdylece kistlerin ¢ikmasi, gelismesi goriiliir ve
bunlar apikal enfeksiyonlara neden olur (Barrairon ve ark, 1980). Buradaki sigsme, kalici
yanak dislerinin gelisimi altinda goriiliir, mandibuladaki dagilim maksillaya gore daha
yaygindir. Bununla birlikte, etkilenen dislerin ¢ikip aylar i¢inde gelismesi mandibular
enfeksiyonu ile atlarda yanak dislerinin dokiilmemesi delil sayilmamaktadir (Dixon ve ark,
2000b).

Dokiilen yanak dislerinin anormal kalintilar1 2 ile 4,5 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve
bu digler normalde 06s, 07s ve 08s i¢in sirasiyla 2,5, 3 ve 4 yaslarinda dokiiliir (Sisson ve
Grossman, 1971), fakat yanak dislerinin dokiildiigii zaman iginde ¢ok fazla bireysel varyasyon
olabilir. Siit dislerinin yerinde kalmasi durumunda atlarda kafa sallama, ¢igneme giicliigi,
istahsizlik, yem yiyememe gibi belirtiler gézlenir. Bu yas araliginda yukaridaki belirtileri
gosteren atlarda agzin muayenesinde diismemis siit dislerinin goriilmesiyle tani konulur

(Dixon ve Dacre, 2005).

2.4.1.7.2. Keskin Kenarh Disler

Atlarda mandibula, maksillaya gore daha dardir ve bu yiizden iist 6giitiicii dislerin i¢
1/3 yiizii, alt ogiitiicti dislerin dig 1/2 yiizii temas halindedir. Bundan dolay: {ist 6giitiicii
dislerin lateral kismu ile alt 6giitiicii diglerin medial kismi1 keskin bir hal alir. Bu da atlarda en
sik karsilasilan bir bozukluk olarak karsimiza cikar. Keskin kenarli disler, dil ve yanak
mukozasinda yaralanmalara sebep olur. Bu da atlarda yeme gii¢liigline ve besinlerin
ogiitiilmesine engel olabilir. Diizgiin 6giitiilmeyen yemler, disler arasinda birikerek, dis
bozukluklarina, enfeksiyonlara ve agiz ig¢inde kotii kokulara neden olabilir. Keskin kenarl

dislerin torpiilenmesi ile olusabilecek semptomlarin 6niine gegilir (Samsar ve Akin, 2006).
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2.4.1.7.3. Asinma Yiiziinii Asan Cikintih Disler (Exuberantia Dentis)

Diisen, ¢ikarilan bir disin kars1 koyacak basinci olmamasindan dolay:1 karsidaki disin
siirekli uzamasidir. Uzayan dis 6 ayda bir torpiilenerek mukozada meydana gelebilecek

semptomlarin dniine gegilir (Samsar ve Akin, 2006).

2.4.1.7.3.1. Ogiitiicii Dislerde Asinma Yiiziinii Asan Bozukluklar

Caudal Hook (Sivri Dis)

Alt ¢enenin Onde ve ya arkada olmasi, M3’lin karsisinda dis olmamasi gibi
nedenlerden dolayi, alt ve {ist M3’lin caudal kenarinin uzayarak ¢ikinti olusturmasidir. Agiz
mukozasinda yaralanmalara ve ¢igneme giicliigiine neden olabilir. Cikint1 dis torpiisiiyle ya da

dis makasiyla kesilir ve uglart yuvarlaklagtirilarak mukozaya zarar vermesi engellenir

(Saglam, 2012).

Rostral Hook (Sivri Dis)
Ust ¢enenin &nde olmasi (overbite), karsida basing olursturacak bir direncin
bulunmamasit sonucunda iist premolar 2’nin rostral kenarinin uzayarak ¢ikinti yapmasidir.

Caudal hook’ta anlatilan sagaltimla kontrol altina alinir (Saglam, 2012).

Ramps (Tiimsek Dis)
Ust Pm2’nin normal pozisyonda olmamasi, alt ¢enenin 6nde bulunmasi (underbite),
asimnma diizensizliginin olmas1 gibi nedenlerden dolay1 alt Pm2’nin rostral kenarinin uzayarak

¢ikint1 yapmasidir. Dig torpiilenerek eski hizasina getirilir (Saglam, 2012).

2.4.1.7.4. Makasvari Disler

Bu bozuklukta ezici dislerin ¢igneme yiizleri igten, alt disa dogru fazla egilim ile dik
arasinda bir dogrultu alir, {ist cenenin ezici disleri alt ¢cene ezici dislerinin 6niinde degil, dis
tarafinda ve yaninda bulunur. Genellikle tek tarafli sekillenirler. Stomatitis, mandibula
kiriklari, ¢iiriikler, periodontitis gibi nedenlerden dolay1 tek tarafli ¢igneme sonucu meydana

gelirler. Orta ve ileri derecelerde ¢igneme giicliigii de sekillenebilir (Samsar ve Akin, 2006) .
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fleri dereceli ve bilateral olarak sekillenen makasvari dislerde sagaltim yapilmaz. Bu
durum sadece iki ii¢ diste sinirli kalirsa, kenarlar bir dis makasi ile kesilir ve torpiilenerek

diizeltilir (Samsar ve Akin, 2006).

2.4.1.7.5. Ondiileli veya Merdiven Benzeri Disler

Anatomik problemler, alveoler hastaliklar, anormal asinmalar, dislerin karsitlarinin
bulunmamasi ve direnglerin azalmasiyla sekillenen dis uzamalar1 sonucunda dis yiizeylerinin
diizensiz, diglerin merdiven vari, timsekli, cukurlu olmasiyla tanimlanir. Bu tiir durumlarda
disler 6 ayda bir torpililenerek meydana gelebilecek diizensizlik ve hastaliklarin 6niine

gegilebilir (Samsar ve Akin, 2006).

2.4.1.7.6. Diiz Disler

Ezici dislerin ¢igneme yiizeylerindeki fizyolojik ¢ikintili cukurlarin olmamasi
durumudur. Genellikle bir yashh hayvanlarda goriliir ancak gen¢ hayvanlarda goriilmesi
sirurjikal yonden onemli kabul edilir. Bu durum mine ve dentinin esit aginmasindan dolay1
olusur ve diizeltilmesi miimkiin degildir. Bu durumdaki hayvanlara ¢ignemesi kolay ve besin

degeri yliksek gidalar verilmelidir (Samsar ve Akin, 2006).

2.4.1.7.7. Diastema

Her bir 6giitiicli disin okliizal yiizleri siki bir sekilde birbirine baglanmistir ve okliizal
yiize sahip 6 oOgiitiicii disin her biri 6giitme fonksiyonunun bir pargasidir. Disler gelisimsel
yetersiz sikistirma gibi primer nedenlerden ya da dis ¢ekimi, dogmasal ya da sonradan
meydana gelen dis diizensizlikleri gibi sekonder nedenlerden dolay1 disler arasinda bosluklar
olugmaya bagslar. Bu bosluklar diastema diye adlandirilir (Collins ve Dixon, 2005; Dixon ve
ark, 2008; Dixon ve ark, 1999).

Diastema sonucunda yem kirintilar1 disler arasinda birikmeye baslar. Bir siire sonra
agriya ve yavag ilerleyen periodontal hastalifa, alveolar kemik erimesine, mandibular ve
maksillar kemiklerde osteomyelitise neden olur. Eger diastema tist Pm3 — M3 arasinda olursa,
maksillar siniis yiyecekle dolar ve sonucunda maksillar fistiil gelisebilir. Hastalig1 teshis

etmek icin kullanilan en iyi yardimci metodlardan biri agiz i¢i radyografinin alinmasidir.
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Bunun disinda agzin endoskopik olarak goriintiilenmesi de teshise yardimci diger bir

yontemdir (Barakzai ve Dixon, 2013; Easley 2002)

2.4.1.7.8. Ogiitiicii Dislerdeki Travmatik Lezyonlar

Atlar, diisme, ¢carpma, ¢ifte darbeleri, 1sirma ve benzeri nedenlerden dolayr travmaya
maruz kalir. Travma sonucunda genellikle dis ve c¢ene kiriklari, maksilla ve 06zellikle
mandibulada sislikler meydana gelebilir. Travma sonucu olusan mandibula kiriklar1 incisiv
dislerdeki rezerv krona zarar verebilir. Deplasmana ugramayan kiriklar konservatif tedavi ile
1-2 haftalik antibiyotik kullanimi ve yumasak gidalarin verilmesiyle kontrol altina alinabilir.

Pulpanin agiga ¢iktig1 kiriklarda ise dis ¢ekilmelidir (Samsar ve Akin, 2006; Greet 1999).

2.4.2. Dis Hastahiklar:

2.4.2.1. Dental Apse

Dental Apsenin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak disi besleyen kan
damarlarinin aldig1 travmatik nedenlerden dolayr dolagimin bozulmasi, enfeksiyonun kan
yoluyla dise ulagmasi ve enfeksiyonlarin transperiodontal olarak ge¢isi gibi nedenlerden
bahsedilmektedir. Bu olaylarin premolar siit dislerin diisiip kalict dislerin ¢iktig1 siirede
gerceklestigi diistinlilmektedir. Hem {ist, hem de alt premolar dislerde apse olusmasi da, bu
tezi aciklar niteliktedir. Dental apse, periodontititis, alveolar periostitis ve pulpitise yol
acabilir. Dental apse, incisiv dislerde nadir goriiliirken, birinci {ist molar disi takiben kalict alt
premolar dislerde (P2- P4), 2-6 yas arasindaki atlarda daha yaygin goriilmekle birlikte yash
atlarda da goriilmektedir (Saglam, 2012).

2.4.2.2. infundibular Nekroz

Infundibulumda gidalarin birikmesiyle meydana gelen fermentasyon sonucunda ortaya
cikan asidik iirlinler sementin erimesine neden olabilirken, mine ve dentine kadar ulasan
lezyon pulpanin enfeksiyonuna neden olur. Dentin ve infundibulumda meydana gelen bu
erezyonlar disin okliizal ylizeyinde genig bir kavite olmasina neden olabilir. Lezyonlarin

ilerlemesi agriya neden olurken, ¢igneme gii¢liigli ve kronun kirilmasi da goriilebilecek
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semptomlar arasinda yer alir. Infundibular nekrozun maksiller dislerdeki olusum siklig
sirayla M1, M2, Pm2, Pm3, Pm4 ve M3 seklindedir. infundibular nekroz 15 yasin iizerindeki
atlarin yaklasik %80 ‘inde goriilmesine karsin, ¢ok az bir kismi semptom gostermektedir.
Nekroz pulpa bosluguna ulastigi zaman, disin devitalizasyonuna, hatta enfeksiyonuna neden
olur. Infundibulumlarin arasindan gegen kron kiriklari, periapikal apselere neden
olabilmektedir.

Son yapilan arastirmalarda pulpanin aciga ¢ikti§i durumlarda infundubular nekrozun
olusmadigr gorilmektedir. Bu nedenle maksillar o6giitiicli dis kiriklarina sliphe ile
bakilmaktadir. Sonug olarak, meydana gelen asinmalar sekunder dentin olusumundan daha
ileri giderek, pulpanin enfekte olmasina ve hatta nekrozuna neden olabilmektedir (Kili¢ ve

ark, 1997; Lane, 1994; Schumacher ve Honnas, 1993).

2.4.2.3.Apikal Enfeksiyonlar

Ogiitiicii dislerde meydana gelen apikal enfeksiyonlar 6zellikle geng atlarda onemli
problemlere yol acabilir. Dislerde meydana gelen dis diizensizlikleri ve sekonder dentinin
aciga cikmasi apikal enfeksiyonlarin olusumuna neden olabilir. Dislerin okliizal yilizeyinde
meydana gelen asinmalar, dentinin liretimini azaltir ve infundibulumda yemlerin birikmesine
neden olur. Burada biriken yemler fermente olur ve mine duvarini gecerek pulpa boslugunda
enfeksiyona neden olur. Apikal enfeksiyon bdylece hem alt hem de iist giitlicii dislerde
meydana gelebilir. Apikal enfeksiyonlarin olusmasi pulpanin beslenmemesi ve Olmesine,
odontoblastlarin perifere dizilmesine ve bdylece sekunder dentinin {retilmemesine yol
acabilir (Saglam, 2012; Kili¢ ve ark, 1997).

Gorlinen o ki biiylik ihtimalle c¢ene dislerindeki apikal enfeksiyonlar ¢ogunlukla
anakrozis ile sonlanir, kan ve yag lenf damarlariyla taginan enfeksiyonlar apikal pulpanin
giicsiizlesmesine neden olur bu dislerde vertikal enfeksiyonlar predispoze faktorlerini
miimkiin kilar (Dacre, 2004). Alt ve iist yanak dislerindeki apikal enfeksiyonlarin potansiyel
etiyolojisinde tamamlanan incelemeler Crabill ve Schumacher (1998), Mueller ve Lowder
(1998), Dixon ve ark (2000b) ve Dacre (2004) ile bilinir.

Maksillar 6giitiicii dislerdeki pulpar enfeksiyonlar, mine duvari ve bitisigindeki dentin
yoluyla daha genis bir alanda cementum ciirtiklerine neden olabilecegine inanilir. Ancak son
yapilan aragtirmalar, periferal semental ciiriiklerin ¢ok da 6énemli olmadigina ancak nadiren de
olsa derin dental yapilara ilerleyebildigi goriilmiistiir. Genel olarak apikal enfeksiyonlarin

olusmasinda g¢iiriiklerin ¢ok fazla rol almadig1 goriilmektedir (Dacre, 2004).
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Apikal enfeksiyonlarin 6niine gegilemedigi durumlarda pulpa, kalsifiye dis dokular1 ve
komsu apicesler de enfekte olur. Bu durumlarda pulpa ¢ikarilir ve etrafindaki enfekte dokular
temizlenerek endodontic (kok kanal) tedavi yapilabilir. Kanal tedavisi yapilamayacak
durumlarda ise dis ¢ekilerek tedavi edilir (Samsar ve Akin, 2006).

Vakada klinik muayene (bir agiz tikaci ile ag1z muayenesini kapsamali) ve radyografik
Ol¢iim (Ozellikle latero-oblik goriintiiler) her zaman yapilmali, ilk olarak, disin ¢ikarilmasi
gerektigini dogrulamak, ikincisi hangi dis hastaligi oldugunu tanimlamak gerekir (Dixon,
1997; Easley, 1999c). Atlarin dis radyografilerinin yorumlanmasi zordur, 6zellikle de geng
yanak dislerinin erken enfeksiyon evrelerinde, ¢ikan kistlerin bulunduklar1 yerlerin apikal
enfeksiyonlarda radiografik goriintiileri yakindan taklit edebilir (Gibbs, 1999).

Sintigrafi kuskulu vakalarda g6z ardi edilmemelidir (Boswell ve ark, 1999; Weller ve
ark, 2001; Archer ve ark, 2003b). Normal yanak dislerinin apeks gelisimlerine ragmen radio
niikleotidlerin anlagilmasi artmis (Archer ve ark, 2003a), daha biiyiikk anlagilma ise apikal
enfeksiyonlarda goriilmiistiir. Mevcut zamanda, diger ileri goriintiileme sistemleri gibi
bilgisayarli tomografi (CT) veya manyetik rezonans goriintii (MRI) tani ile ilgili 6nemli bilgi

verirler (Tietje ve ark, 1996; Tucker ve Farrell, 2001).

2.4.2.4.Atlarda Periodontitis

Periodont; gingiva, PDL, sement ve alveol kemikten olusur. Periodontal hastalik,
periodont yapisinin bozulmasi anlamina gelen genel bir terimdir. Hastalik siireci hem aktif
hem de dinlenme donemi igerir. Periodontitis, periodont yapisinin enfeksiyon kapmasi
durumudur (Dixon ve ark, 2000a). Tarihsel siirecte atlarin biiyiik dental hastaligi diye iddaa
ediliyordu ve hatta atlarin belasi olarak isimlendiriliyordu (Colyer, 1906). Ogiitiicii dislerdeki
asimnma diizensizlikleri ve diastase peridontitisin en 6énemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Bunlar disinda, sement hipoplazisi veya nekrozu, dislerin ge¢ cikmasi, maksilla veya
mandibula kiriklari, kongenital kistler, dental tiimorler periodontitisi olusturan nedenler
arasinda yer almaktadir (Saglam, 2012). Periodontitis; maksillar dislerin bukkal, mandibular
diglerin ise lingual yiizlerinde daha c¢ok goriilir. Mandibuladaki o6giitiicii disler,
periodontitisden en ¢ok etkilenen dislerdir. Hastalik gingivitis ile baglar. Daha sonra gingival
sulkusun kenarinda cep olusur ve burada doku artiklar1 birikmeye baglar. Yem pargaciklarinin
ceplere dolmasi ile yangi daha da derinlesir ve sonugta, alveolar kemik yikimlanmaya baslar
ve apeksten giren mikroorganizmalar, pulpada yangisal reaksiyona neden olur (Saglam,

2012). Tedavide ilk olarak periodontitise neden olan etken bulunur ve ortadan kaldirlir. ileri
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asamalarda gerekirse dis veya disler cekilir. Eger birden fazla dis etkilenmisse sulu ve
yumusak besinler verilerek hastaligin ilerlemesi 6nlenmeye calisilir (Adams ve Fessler, 2000;

Dixon ve Dacre, 2005; Samsar ve Akin, 20006).

2.4.2.5.Dental Tiimorler

Ameloblastom olarak isimlendirilen non-kalsifiye epitel tiimorler, yumusak dokuda
genis lezyonlar halinde goriiliir ve etrafindaki dis ve kemiklerin rezerpsiyonuna neden
olabilir. Ayrica kalsifiye tiimdrlerden odontoma, cementoma veya bunlarin {i¢ dental
kompenentlerin kombinasyonundan olusan compound odontoma veya ameloblastic odontoma
da goriilmektedir (Head ve Dixon 1999). Tiimoral lezyonlarda maksilla ve mandibulada
bulunan lezyonlar yavas bir gelisme gosterirler. Biliylime gosteren lezyonlarin biiyiikliikleri
periapikal enfeksiyonlarin neden oldugu sisliklerden daha biiylik olmaktadir. Dental timorler

atlarda nadir olarak goriiliir (Pirie ve Dixon, 1993; Head ve Dixon, 1999).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Materyal

Calismanin materyalini, Aydin ili ¢evresinde bulunan degisik yas, itk ve cinsiyetteki
toplam 80 adet at olusturdu.
Bu caligma, ADU-HADYEK’in 14.08.2015 tarih ve 2015-093 sayili onay: ile

yuritilmistir.

3.2.Yontem

Materyali olusturan atlar yaslarina gére 3 gruba ayrildi. Birinci grup 2-6 yas arasindaki
atlar, ikinci grup 6-12 yas arasindaki atlar, {iciincii grubu ise 12 yas iizeri atlar olusturdu.
Calismaya baslamadan 6nce dis muayene formu hazirlandi (Resim 2) ve biitiin veriler bu dis
muayene formuna islendi. Atlarin dis muayene ve tedavileri icin (atlarin) agzi acild.
Hayvanin agzin1 agmak icin sol elin dort parmag ile dil tutularak sag comissura labiorumdan
disartya ¢ekildi. Bagparmak dik tutularak palatinuma dogru bastirild1 ve agilan agzin daha iyi
muayene etmek i¢in bayer ve Gunter (Resim 3) padanlar1 kullanildi. Hayvanlarda dislerin
muayenesine baslamadan 6nce hasta sahiplerinden (iyi bir) anamnez alindi. Bu amagla hasta
sahibine atin yast, 1rki, cinsiyeti, beslenme, bakim ve gordiigli hizmeti, istahi, sindirim sistemi
ile ilgili gecirdigi hastaliklar, agizda koku, salya akintisi, binis ya da egitim anindaki davranis
bozukluklar1 ile ilgili sorular soruldu. Daha sonra hayvanlarin yavasa ile zapti rapt altina
alinarak agizlar agildi. A1z muayenesine izin vermeyen hayvanlar, ksilazine (1-2 mg/kg IM)
ile sedasyona alindi. Agiz acildiktan sonra agzin i¢ kisminin muayenesi yapildi. Agzin
muayenesi i¢in agiz boslugunun temiz olmasi ve aydinlatilmasi saglandi. Agiz i¢i organelleri
olan dudaklar, regio buccalis, ag1z mukozasi, dil, ¢ene kemikleri ve disler muayene edildi. Bu
muayeneler sirasinda bu doku ve organlarda herhangi bir patolojik olusumun veya dis
problemlerinin varlig1 inspeksiyon ve gerekli durumlarda perkiisyonla arastirildi. Dislerin

muayenesi belli bir sistematik ¢ercevede gerceklestirildi.
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Incisiv disler, poliodontie, oligodontie, dis diizensizlikleri, ventral curvature, dorsal

curvature, brachygnathia, prognathia, dis ¢iliriigii, dis tasi, dis kirig1 ve diastema yoniinden

incelendi.

Adres
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ATLARDA Di$ MUAYENE FORMU

ErkekDisi
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TARH: /|
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Resim 2: Atlarin Dis Muayene Formu
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Canin disler, ¢ikip ¢ikmadig, dis kingi, dis tasi, dis ¢iiriigl, yon diizensizligi, aginma
diizensizligi yoniinden bakildi. Wolf teeth (Kurt disi), c¢ikip ¢ikmadigi, lokalizasyonu,
anterior, lingual, buccal diizensizlik ve dis kirig1 yoniinden incelendi. Premolar ve molar
disler, dis kirigi, caudal hook, rostral hook, diastema, dis ¢liriigii, gomiili dis, poliodontie,
merdivenvari digler, keskin kenarli digler, yon diizensizlikleri, asinma diizensizligi yoniinden

degerlendirildi.

Resim 3.: A ve B; Agiz spekulumu kullanimi, C; Bayer padan1 kullanimi

Calismada kullanilan muayene prosediirii biitiin atlarda ayni sekilde uygulandi.
Uygulamalar sirasinda atlara ait anamnez bilgileri ile muayene sonucunda elde edilen bulgular
dis muayene formuna islendi. Dis muayene formundaki bilgiler incelendi, dis bozukluk ve

hastaliklarinin dagilimlar1 yilizdesel olarak degerlendirildi.
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Resim 4: Atin agzinin aydinlatilmasi
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4. BULGULAR

Calismanin materyalini olusturan atlarin 27’si disi, 53’10 erkek olmak iizere; 7’si
Safkan Ingiliz, 7’si Safkan Arap, 56’smim Rahvan, 2’si Haflinger ve 8’zi melez irka ait
olduklar1 yapilan muayene ve pedigri bilgilerinden yararlanilarak belirlendi. Gruplara gore
dagilimlar tablo 3’te gosterildi.

1. grup: 2-6 yas arasinda toplam 34 atin, 10’u disi (8’iRahvan, 1’i Arap ve 1’i melez)
ve 24’ii erkekti (20’si Rahvan, 1°i Safkan Ingiliz, 1’i Safkan Arap ve 2’si melez).

2. grup: 6-12 yas arasmnda toplam 33 atm, 11°i disi (6’s1 Rahvan, 2’si Safkan Ingiliz,
2’si Safkan Arap ve 1°i melez) ve 22’si erkekti (17’si Rahvan, 2’si Safkan Ingiliz, 1°i Safkan
Arap, 1’1 Haflinger ve 1’1 melez).

3. grup: 12 yasindan biiyiik toplam 13 atin 6’s1 disi (1’i Rahvan, 2’si Safkan Ingiliz,
1’1 Satkan Arap ve 2’si melez) ve 7’°si erkekti (4’1t Rahvan, 1’1 Safkan Arap, 1’1 Hafliger ve

1’1 melez).

Tablo 3: Materyali olusturan atlarin gruplara gore dagilimi.

Grup / Irk Grup 1 Grup 2 Grup 3
Cinsiyet Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek
Haflinger 0 0 0 1 0 1
Arap 1 1 2 1 1 1
Ingiliz 0 1 2 2 2 0
Rahvan 8 20 6 17 1 4
Melez 1 2 1 1 2 1
Toplam 10 24 11 22 6 7

Calismaya alinan 80 attan 20’sinin muayenesi ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesinde travay iginde, geriye kalan 60 atin muayenesi Aydin ilinin ¢evre illerinde, acik

alanda yapildi. Agiz boslugunun muayenesi yapilirken premolar, molar ve kurt dislerinin
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muayenesi i¢in padana ihtiya¢ duyarken, incisiv ve canin disler i¢in sadece {ist ve alt ¢enenin
acilmasinin yeterli oldugu goriildii. Muayeneye izin vermeyen atlar hasta sahibinin rizasi
esliginde sedasyon altinda yapildi. 80 atin 15’inin muayenesi sedasyon altinda gergeklesti.
Ancak bazi at sahiplerinin sedatif etkili ilaglardan korkmasi, atina zarar gelebilecegi

diisiincesi nedeniyle ¢alismada kullandigimiz at sayisinin az olmasina neden oldu.

4.1. Kesici Dislerdeki Dis Diizensizlik ve Hastaliklar1

Degerlendirmeye alinan 80 attan toplam 2 olguda (%2,5) poliodontie, 37 olguda
(%46,2) dis diizensizligi, 5 olguda (%6,2) ventral curvature, 1 olguda (%1,2) dorsal curvature,
2 olguda (%2,5) brachygnathia, 3 olguda (%3,7) dis ¢liriigii, 44 olguda (%55) dis tasi, 5
olguda (%6,2) dis kirig1 ve 10 olguda (%12,5) diastema’ya rastlandi.

1. gurupta muayene edilen toplam 34 attan, 1 erkek ve 1 disi toplam 2 Haflinger atta
(%35.9) poliodontie, 3 disi ve 4 erkek toplam 7 (%20,6) atta (6 Haflinger ve 1 melez) dis
diizensizligi, 1 Rahvan ve 1 melez toplam 2 erkek atta (%5,9) brachygnathia, 1 erkek ve 1 disi
toplam 2 melez atta (%5,9) dis ¢iiriigii, 2 disi ve 11 erkek toplam 13 (%38,2) atta (11
Haflinger ve 2 melez) dis tasi, 2 disi ve 2 erkek toplam 4 (%11,8) atta (3 Rahvan ve 1 melez)
dis kirig1 ve 1 melez erkek atta (%2,9) diastema tespit edildi.

Resim S: 3 yash bir atta diismeyen siit disi, Poliodontie
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2. grupta muayene edilen toplam 33 attan, 5 disi ve 13 erkek toplam 18 (%54,5) atta
(14 Rahvan, 1Safkan Arap, 2 Safkan Ingiliz ve 1 melez) dis diizensizligi, 2 disi ve 1 erkek
toplam 3 (%9,1) atta (2 Rahvan ve 1 melez atta) ventral curvature, 5 disi ve 16 erkek toplam
21 (%63,6) atta (1 Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 2 Safkan Arap, 15 Haflinger ve 1 melez) dis
tasi, 1 Safkan Arap, 4 Rahvan ve 1 melez toplam 6 erkek atta (%18,2) diastema tespit edildi.

Resim 6: 3 yash atin diigmeyen siit disinde meydana gelen dis diizensizligi

3. grupta muayene edilen toplam 13 attan, 6 disi ve 6 erkek toplam 12 (%92,3) atta (1
Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 1 Safkan Arap, 5 Rahvan ve 3 melez) dis diizensizligi, 1 Rahvan
ve 1 melez toplam 2 (%15,4) disi atta ventral curvature, 1 (%7,7) disi Rahvan atta dorsal
curvature, 1 (%7,7) erkek melez atta dis ¢liriigii, 6 disi ve 4 erkek toplam 10 (%77) atta (1
Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 1 Safkan Arap, 3 Rahvan ve 3 melez) dis tasi, 1 (%7,7) erkek
melez atta dis kirigi, 2 disi ve 1 erkek toplam 3 (%23,1) atta (1 Rahvan ve 2 melez) diastema
tespit edildi.
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Resim 7: 12 yasli melez bir atin incisiv diginde kirik

Resim 8: 10 yash bir atin incisiv disinde meydana gelen ¢iiriik ve diastema
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Resim 9: 10 yasli bir atin incisiv disinde meydana gelen asinma ve ¢iiriik

4.2. Canin Dislerdeki Dis Diizensizlik ve Hastahklari:

Degerlendirmeye alinan 80 attan 29’uda (%36,2) canin diglerin olmadigi, 51’inde
(%63,8) canin dislerin oldugu tespit edildi. 51 attan toplam 23 olguda (%45,1) dis tasi, 24
olguda (%47,1) asinma diizensizligi tespit edildi.

1. grupta muayene edilen toplam 34 attan 19’unda (%55,9) canin dis olmadigi, 15’inde
(%44,1) canin dis oldugu tespit edildi. Tespit edilen 15 attan 1 Rahvan ve 1 melez toplam 2
erkek (%1,3) atta dis tas1, 2 Rahvan ve 1 melez toplam 3 erkek (%20) atta asinma diizensizligi
tespit edildi.

2. grupta muayene edilen toplam 33 attan 6’sinda (%18,2) canin dis olmadig,
27’sinde (%81,8) canin dis oldugu tespit edildi. 27 attan 2 disi ve 10 erkek toplam 12 (%44,4)
atta (1 Haflinger, 1 Safkan Ingiliz, 1 Safkan Arap, 8 Rahvan ve 1 melez) dis tasi, 4 disi ve 10
erkek toplam 14 (%51,8) atta (1 Haflinger, 1 Safkan Ingiliz, 2 Safkan Arap, 9 Rahvan ve 1
melez) aginma diizensizligi tespit edildi.

3. grupta muayene edilen toplam 13 attan 4’iinde (%30,8) canin dis olmadigi, 9’unda
(%69,2) canin dis oldugu tespit edildi. 2 disi ve 7 erkek toplam 9 (%100) atta (1 Haflinger, 1
Safkan Ingiliz, 2 Safkan Arap, 4 Rahvan ve 1 melez) dis tasi, 2 disi ve 5 erkek toplam 7
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(%77,8) atta (1 Safkan ingiliz, 1 Safkan Arap, 1 Haflinger, 3 Rahvan ve 1 melez) asinma

diizensizligi tespit edildi.

4.3. Kurt Dislerdeki Dis Diizensizlik ve Hastaliklar:

Degerlendirmeye alinan 80 attan, 14’iinde (%17,5) muayene yapilamadi, geriye kalan
66 atin 32’sinde (%48,5) kurt disinin olmadigi, 9’unda (%13,6) altta, 25’inde (%37,9) tistte
ciktig1, 1’inde (%1,5) kirik tespit edildi.

1. grupta yer alan 34 attan, 3 disi ve 7 erkek toplam 10 (%29,4) atin muayenesi
yapilamadi, geriye kalan 24 attan, 2 disi ve 13 erkek toplam 15 (%62,5) atta kurt disi
olmadigi, 3 disi ve 2 erkek toplam 5 (%20,8) Rahvan atta altta, 2 disi ve 2 erkek toplam 4
(%16,7) Rahvan atta listte ¢iktig1 tespit edildi.

Resim 10: 3 yash bir atin mandibulasinda da ¢ikan kurt disi

2. grupta yer alan 33 attan, 1 disi ve 3 erkek toplam 4 (%12,1) atin muayenesi
yapilamadi, geriye kalan 29 attan, 3 disi ve 9 erkek toplam 12 (%41,4) atta kurt disi olmadig,
1 Safkan Ingiliz ve 1 Safkan Arap toplam 2 (%6,9) disi atta altta, 5 disi ve 10 erkek toplam 15
(%51,7) atta (1 Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 2 Safkan Arap, 9 Rahvan ve 1 melez) iistte
ciktig1,1 erkek Rahvan (%3,4) atta kirik tespit edildi.
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3. grupta yer alan 13 attan, 2 disi ve 3 erkek toplam 5 (%38,5) atta kurt disi olmadigi,
1 disi ve 1 erkek toplam 2 (%15,4) atta (1 Rahvan ve 1 melez) altta, 3 disi ve 3 erkek toplam 6
(%46,1) atta (1 Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 1 Safkan Arap ve 2 Rahvan) iistte ¢ikt11 tespit
edildi.

4.4. Premolar/Molar Dislerdeki Dis Diizensizlik ve Hastaliklar:

Degerlendirmeye alinan 80 attan 18’nin (%22,5) muayenesi yapilamadi, geriye 62
attan, 15’inde (%24,2) caudal hook, 26’sinda (%41,9) rostral hook, 10’unda (%16,1)
diastema, 4’tinde (%6,4) dis ¢iiriigii, 14’tinde (%22,6) merdivenvari disler, 47’sinde (%75,8)
keskin kenarli disler, 2’sinde (%3,2) yon diizensizligi, 41’inde (%66,1) asinma diizensizligi
tespit edildi.

1. grupta yer alan 34 attan, 3 disi ve 7 erkek toplam 10 (%29,4) atin muayenesi
yapilamadi, geriye kalan 24 atta, 1 Rahvan ve 1 melez toplam 2 erkek (%8,3) atta caudal
hook, 4 erkek Rahvan (%16,7) atta rostral hook, 1 Rahvan ve 1 melez 2 erkek (%8,3) atta
diastema, 5 disi ve 10 erkek toplam 15 (%62,5) atta (1 Safkan Arap, 12 Rahvan ve 2 melez)
keskin kenarl dis, 3 dist ve 7 erkek toplam 10 (%41,7) atta ( 8 Rahvan ve 2 melez) asinma
diizensizligi tespit edildi.

2. grupta yer alan 33 attan, 2 disi ve 5 erkek toplam 7 (%21,2) atin muayenesi
yapilamadi, geriye kalan 26 atta,4 disi ve 2 erkek toplam 6 (%23,1) (1 Safkan Ingiliz, 2
Safkan Arap, 2 Rahvan ve 1 melez) atta caudal hook, 6 disi ve 5 erkek toplam 11 (%42,3) atta
(1 Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 2 Safkan Arap, 4 Rahvan ve 2 melez ) rostral hook, 4 erkek
(%15,4) (1 Safkan Arap, 2 Rahvan ve 1 melez) atta diastema, 3 disi ve 5 erkek toplam 8
(%30,8) atta (1 Haflinger, 1 Safkan Igiliz, 2 Safkan Arap, 3 Rahvan ve 1 melez) merdivenvari
disler, 6 disi ve 14 erkek toplam 20 (%76,9) atta (4 Safkan Ingiliz, 3 Safkan Arap, 11 Rahvan
ve 2 melez) keskin kenarli disler, 1 disi Rahvan (%3,8) atta yon diizensizligi, 7 disi ve 13
erkek toplam 20 (%76,9) atta (1 Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 3 Safkan Arap, 12 Rahvan ve 2
melez ) asinma diizensizligi tespit edildi.

3. grupta yer alan 13 attan, 1 erkek (%7,6) atin muayenesi yapilamadi, geriye kalan 12
atta, 3 disi ve 4 erkek toplam 7 (%58,3) atta ( 1 Haflinger, 1 Safkan Ingiliz, 1 Safkan Arap, 2
Rahvan ve 2 melez) caudal hook, 6 disi ve 5 erkek toplam 11 (%91,7) atta (1 Haflinger, 2
Safkan Ingiliz, 2 Safkan Arap, 4 Rahvan ve 2 melez) rostral hook, 3 disi ve 1 erkek toplam 4
(%33,3) atta (1 Safkan Ingiliz, 1 Rahvan ve 2 melez) diastema, 3 disi ve 3 erkek toplam 6
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(%50) atta (1 Safkan Arap, 3 Rahvan ve 2 melez) merdivenvari disler, 6 disi ve 6 erkek
toplam 12 (%100) atta (1 Haflinger, 2 Safkan ingiliz, 2 Safkan Arap, 4 Rahvan ve 3 melez)
keskin kenarli dis, erkek 1 melez (9%8,3) atta yon diizensizligi, 5 disi ve 6 erkek toplam 11
(%91,7) atta (1 Haflinger, 2 Safkan Ingiliz, 2 Safkan Arap, 3 Rahvan ve 3 melez) asinma

diizensizligi tespit edildi.

Resim 11: 12 yash Ingiliz atinda Rostral Hook
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Tablo 4: 2-6 yash atlarda incisiv dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk Toplam Disi Erkek Haflinger ingiliz Arap Rahvan Melez

34 10 24 0 1 2 28 3
2 1 1 2
Poliodontie 0 0 0
%35,9 %10 %42 %7,1
Oligodontie 0 0 0 0 0 0 0 0
Dis 7 3 4 6 1
0 0 0
dizensizlikleri %20.6 %30 %16,7 %214 9%33,7
Ventral
0 0 0 0 0 0 0 0
curvature
Dorsal
0 0 0 0 0 0 0 0
curvature
2 2 1 1
Brachygnathia 0 0 0 0
%35,9 % 8,3 %3,6 933,77
Prognathia 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 2
Dis ciiriigii 0 0 0 0
%5,9 %10 %4,2 % 66,7
13 2 11 11 2
Dis tas1 0 0 0
%382 9%5,.8 %323 %39,3 %66,7
4 2 2 3 1
Dis king 0 0 0
%11,8 %20 %83 %10,7 9%33,3
1 1 1
Diastema 0 0 0 0 0
%2,9 %4,2 % 33,3
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Tablo 5:2-6 yash atlarda canin dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk  Toplam
34
Kirik 0
) 2
Dis tas1 %133

Dis ciiriigii 0

Yon
0
diizensizligi
Asinma 3

diizensizligi %20

15
Var
% 44,1
19
Yok
% 55,9

Disi

10

% 30

%70

Erkek

24

%16,7

%025

12
%50

12
% 50

Haflinger Ingiliz Arap Rahvan Melez

1 2 28 3
0 0 0 0

1 1
0 0

%8,3 %100

0 0 0 0
0 0 0 0

2 1
0 0

%16,7 %100

1 1 12 1
%100 %50 %429 %333

1 16 2
%50 %571  %66,7
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Tablo 6:2-6 yaslh atlarda kurt dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk  Toplam

34
5
Altta ¢cikan
% 20,8
Ustte 4

cikan %16,7

Anterior 0
Lingual 0
Buccal 0

Kirik 0

Disi

10

% 30

%20

00

Erkek Haflinger Ingiliz

24 0 1
2
0 0
% 8,3
2
0 0
% 8,3
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Arap Rahvan Melez

2 28
5
0
%17,9
4
0
%14,3
0 0
0 0
0 0
0 0
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Tablo 7:2-6 yasli atlarda premolar/molar dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk Toplam Disi Erkek Haflinger ingiliz Arap Rahvan Melez

34 10 24 0 1 2 28 3
Kink 0 0 0 0 0 0 0 0
Caudal hook 2 2 1 1
0 0 0 0
(Sivri dis) % 8,3 %8,3 %3,6 %33,3
Rostral hook 4 4 4
0 0 0 0
(Sivri dis) %16,7 %16,7 %14,3
2 2 1 1
Diestema 0 0 0 0
%8,3 %8,3 %3,6 %333
Dis ciiriigii 0 0 0 0 0 0 0 0
Gomiilii dis 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliodontie 0 0 0 0 0 0 0 0
Merdivenvari 0 0 0 0 0 0 0 0
Keskin 15 5 10 0 0 1 12 2
kenarh dis % 62,5 %50 %41,7 %50 %42,9 % 66,7
Yon
0 0 0 0 0 0 0 0
diizensizligi
Asinma 10 3 7 8 2
0 0 0
diizensizligi %41,7 %30 9%29,2 %128,6 %66,7
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Tablo 8: 6-12 yasl atlarda incisiv dislerin genel degerlendirilmesi

Topla Haflinge Ingili Rahva Mele
Hastahk Disi Erkek Arap
m r z n z
33 11 22 1 4 3 23 2
Poliodontie 0 0 0 0 0 0 0 0
Oligodontie 0 0 0 0 0 0 0 0
5 13 1
Dis 18 2 14 1
%45, %59, 0 %33,
diizensizlikleri %54,5 4 ’ %50 3 %60,9 %50
2 1
Ventral 3 2 1
%18, %45, 0 0
curvature %9,1 2 N % 8,7 % 50
Dorsal
0 0 0 0 0 0 0 0
curvature
Brachygnathi
0 0 0 0 0 0 0
a
Prognathia 0 0 0 0 0 0 0 0
Dis ciiriigii 0 0 0 0 0 0 0 0
5 16 2
21 1 2 15 1
Dis tas1 %45, %72, % 66,
% 63,6 %100 % 50 %65,2 %50
4 7 7
Dis kirigi 0 0 0 0 0 0 0 0
6 1
6 4 1
Diastema 0 %1217, 0 0 % 33,
%18,2 3 3 %174 %50
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Tablo 9: 6-12 yasl atlarda canin dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk  Toplam
33
Kirik 0
) 12
Dis tas1 %444

Dis ciiriigii 0

Yon
diizensizligi
Asinma 14
diizensizligi %51,8
6
%18,2

Yok

Disi

11

%40

% 80

%54,5

Erkek

22

10
%45,4

10
%45,4

Haflinger ingiliz

%100

%100

4 3 23
0 0 0
1 1 8
%33,3 %50 %421
0 0 0
0 0 0
1 2 9
%33,3 %100 %474
1 1 4
%25 %333 %174

Arap Rahvan Melez

% S0

% S0
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Tablo 10: 6-12 yash atlarda kurt dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk

Altta ¢ikan

Ustte cikan

Anterior

Lingual

Buccal

Kirik

Muayenesi

yapilamayan

Toplam

33

% 6,9

15
% 51,7

% 3,4

4
%12,1

Disi Erkek Haflinger Ingiliz

11 22
2

%18,2
5 10

%454 %45,4

0 0
0 0
0 0
1
0
%4,5
1 3

%9,1  %13,6

1
%100

1
%025

2
% S0

Arap Rahvan Melez

3 23 2
1
0
% 33,3
2 9 1

%66,7 %39,1 %50

0 0 0
0 0 0
0 0 0
1
0
%4,3
3 1
0
%13 %50
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Tablo 11: 6-12 yasl atlarda premolar/molar dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk

Kirk

Caudal hook
(Sivri dis)
Rostral hook
(Sivri dis)

Diestema

Dis ciiriigii

Gomiili dis

Poliodontie

Merdivenvari

Keskin
kenarh dis
Yon
diizensizligi
Asinma
diizensizligi
Muayenesi

yapilamayan

Toplam  Disi

33

6
%23,1

11
%42,3
4
9%15,4

% 30,8

20
%'76,9

% 3,8
20

%'76,9

%21,2

11 22
0 0
4 2

%364 %9,1

6 5
%54,5 %22,
4
%18,2
0 0
0 0
0 0
3 5
%213 %227
6 14
%54,5 %63,6
1
%9,1 0
7 13
%63,6 %59,1
2 5
%182 %227

Erkek Haflinger Ingiliz

Arap

1 4 3

0 0 0

1 2
%25 9%66,7

1 2 2
%100 %50 % 66,7

1

0

% 33,3

0 0 0

0 0 0

0 0 0

1 1 2
%100 %25 Y966,7

4 3

0

%100 %100

0 0 0

1 2 3
%100 %50 %100

0 0 0

Rahvan Melez

23 2
0 0
2 1
% 8,7 % S0
4 2
%174 %100
2 1
% 8,7 % S0
0 0
0 0
0 0
3 1
%13 %50
11 2
%478 %100
1
0
%4.3
12 2
%522 %100
7
% 30,4
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Tablo 12:>12 yash atlarda incisiv diglerin genel degerlendirilmesi

Hastahk Toplam Disi Erkek Haflinger Ingiliz Arap Rahvan Melez

13 6 7 1 2 2 5 3
Poliodontie 0 0 0 0 0 0 0 0
Oligodontie 0 0 0 0 0 0 0 0
Dis 12 6 6 1 2 1 5 3
diizensizlikleri %92,3 %100 Y%85,8 %100 %100 %50 %100 %100
Ventral 2 2 1 1
0 0 0 0
curvature %15,4 %33,3 %20 %333
Dorsal 1 1 1
0 0 0 0 0
curvature %7,7 %16,7 %20
Brachygnathia 0 0 0 0 0 0 0 0
Prognathia 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1
Dis ciiriigii 0 0 0 0 0
%1,7 %14,3 % 33,3
10 6 4 1 2 1 3 3
Dis tasi
%T7 %100 %57,1 %100 %100 %50 % 60 %100
1 1 1
Dis king 0 0 0 0 0
%'1,7 %14,3 % 33,3
3 2 1 1 2
Diastema 0 0 0
%231 %333 %14,3 %20  %66,7
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Tablo 13:>12 yash atlarda canin dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk

Kink

Dis tas1

Dis ciiriigii
Yon
diizensizligi
Asinma

diizensizligi

Yok

Toplam

13

9
%100

%77,8

4
%30,8

Disi

2
%100

%100

%66,7

Erkek Haflinger Ingiliz

7
%100

5
%71,4

1
%100

1
%100

Arap Rahvan Melez

2 2 5 3
0 0 0 0
1 2 4 1
%100 %100 %100 %100
0 0 0 0
0 0 0 0
1 1 3 1
% 50 % 50 %75  %33,3
1 1 2
0
%50 %20  %66,7
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Tablo 14:>12 yash atlarda kurt dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk  Toplam

Altta
¢ikan

Ustte
cikan

Anterior

Lingual

Buccal

Kirnk

Yok

13

%15,4

% 46,1

% 38,5

Disi

1
%16,7

% 50

% 33,3

Erkek

1
%14,3

%42,9

3
%42,9

Haflinger Ingiliz Arap

1 2 2
0 0 0
1 2 1

%100 %100 %50

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1
0 0
%50

Rahvan

%20

%40

%40

Melez

% 33,3

% 66,7
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Tabo 15: >12 yasl atlarda premolar/molar dislerin genel degerlendirilmesi

Hastahk

Kirk

Caudal hook
(Sivri dis)
Rostral hook
(Sivri dis)

Diestema

Dis ciiriigii

Gomiili dis

Poliodontie

Merdivenvari

Keskin
kenarh dis
Yon
diizensizligi
Asinma
diizensizligi
Muayenesi

yapilamayan

Toplam

13

% 58,3

11
%91,7

% 33,3

%50

12
%100

%8,3
11

%91,7

%'7,6

Disi Erkek
6 7
0 0
3 4
%50 %57,1
6 5
%100 %714
3 1
%50 %14,3
0 0
0 0
0 0
3 3
%50 %429
6 6

%100 %85,7

1
%14,3

5 6
%83,3 %85,7

1
%14,3

Haflinger Ingiliz

1
%100

%100

%100

1

% 50
2

%100
1

% 50

2
%100

2
%100

Arap

1
% S0

2
%100

%50

2
%100

2
%100

Rahvan

%40

% 80

%20

% 60

% 80

% 60

%20

Melez

% 66,7

% 66,7

% 66,7

%66,7

%100

% 33,3

%100
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5.TARTISMA

Disler agiz boslugunda yer alan organizmanin en sert dokularindan biridir. Bunlar
gidalar1 almaya 1sirip koparmaya ve oglitmeye yarayan olusumlardir. Dis bozukluk ve
hastaliklar1 hayvanlarda istahsizlik, yem yemede giiclik, alinan gidalarin yeterince
sindirilememesi, yemden yararlanmanin diismesi ve bunun sonucunda performans kayiplarina
ve gastrointestinal sistem bozukluklara sebep olmaktadir (Samsar ve Akin, 2006; Linkous
2005; Dixon, 2002). Atin fizyolojik yasamini saglikli stirdiirebilmesi ve istenilen performansi
gosterebilmesi i¢in yeterli yemle beslenmesi ve bunlar1 ¢ok iyi sindirmesi gerekmektedir
(Dixon, 2002; Linkous, 2005). Yapilan postmortem c¢alismalarda teshis edilememis dis
bozukluklar1 ve hastaliklarinin atlarda 6nemli oranda oldugu tespit edilmistir (Kilig, 1995;
Kilig, 1997; Brigham ve Duncanson, 2000; Kirkland ve ark, 1994; Kandemir ve ark, 2009).
Atlarda dis diizensizlik ve hastaliklarinin teshis ve tedavilerinin dogru sekilde yapilabilmesi
icin, hayvan sahibi ya da bakicilarindan anamnez alinmasi ve atin yasinin belirlenmesi ve
sonrasinda agiz boslugunun ve dislerin muayenesinin tam ve sistematik olarak yapilmasi
gerekmektedir.

Bu c¢alismada, Aydin ve yoresinde atlarda goriilen dis bozukluk ve hastaliklarinin
tespit edilmesi, bunlarin tedavilerinin yapilmasi ve bakim konusunda hayvan sahiplerinin
bilgilendirilmesi amaglanmistir.

Baz1 yazarlar (Kilic ve ark, 1997; Uhlinger, 1988) atlardaki dis hastaliklarinin
insidensinin  %28,4 - %80 oranlar1 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde ise
Karabacak (1999), Ankara ve ¢evresinde yer alan atlarda yaptig1 ¢alismada %90,2 oraninda
dis bozuklugu oldugunu ifade etmistir. Yine Sanlurfa ve ¢evresinde Kandemir ve Sindak
(2008)’1n yaptig1 calismada ise bu oranin %67,5 oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
atlarda goriilen dis problemleri oraninin ise %84,2 olarak tespit edilmistir. Calismada elde
edilen bulgular, Karabacak (1999) ve Kandemir ve Sindak’in (2008) bulgulari uyumludur.

Karabacak (1999), calismasinda sakin atlarda agiz boslugunun muayenesi igin
sedasyona gerek olmadigini1 fakat huysuz atlarda uygulanan sedasyon ve genel anesteziye
gereksinim duyuldugunu ifade etmistir. Uysal atlarda ise yavasa uygulamanin yeterli oldugu
ve bununla birlikte dis muayenelerinin travayda yapilmasinin daha giivenli oldugunu
belirtmistir. Calismamizda 80 at igerisinde 15 tanesi ag1z boslugunun muayenesi i¢in ksilazine

ile sedasyona alindi. Bunun disinda huysuz olan ve agiz boslugunun muayenesine izin
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vermeyen ve hasta sahiplerinin sedasyona izin vermemeleri nedeniyle calismamizda 20 at
muayene edilemedi. Ayrica biz de giivenlik agisindan kliniklerimize gelen atlarin tamaminin
muayenelerini travay icerisinde gerceklestirdik.

Incisiv disler besinlerin 1sirilip kopartilmasi igin ozellestirilmistir. Bu dislerdeki
bozukluklar, 6giitiicti dislerdeki kadar yaygin degildir. Bununla birlikte hayvan sahipleri bu
disleri kolaylikla gorebildiklerinden kiiciik incisér problemleri bile ogiitiicii dislerdeki
bozukluklara oranla daha ¢ok dnemsemektedirler (Dixon ve ark, 1999). Salem ve ark (2015)
Misir’da 450 at ile yapmis olduklar ¢caligmada, kesici diglerdeki problemlerin oraninin %23,6
oldugunu ifade etmislerdir. Bu bozukluklarin; bragygnathia %7,8, anormal asinma %4,6,
ventral curvature %1,1, prognathia %0,7; patlayan ve sira bozukluguna neden olan hastaliklar,
diastema %6,9, eksik incisor dis %0,4, yon diizensizligi %0,4, eksik dis %0.4 ve dis cliriigii
%?2,7 olarak belirtmislerdir. Olusan bu dis bozukluklariin atlarin %19’unda klinik bir 6neme
sahip oldugunu ifade etmislerdir. Bu c¢alismada degerlendirmeye alinan 80 attan %35,9’unda
poliodontie, %46,2’sinde dis diizensizligi, %6,2’sinde ventral curvature, %?2,5’inde
braghygnathia, %3,7’sinde dis ¢liriigii, %6,2’sinde dis kirig1 ve %12,5’inde diastema tespit
edilmistir. Bizim bulgularimiz Salem ve ark.’larmmin (2015) bulgularindan biraz yiiksek
bulunmustur.

Yine baz1 caligmalarda incisiv dislerde okluzyon kiriklarimin sik rastlandig
bildirilmistir (Dixon ve ark 1999, Hague ve ark. 1998, Klugh, 2005). Ulkemizde ise Kandemir
ve Sindak (2008) kirik olgularinin %2 oraninda rastlandigini ifade etmistir. Bunun da
nedeninin atlarin diisme, carpma, ¢ifte darbeleri ve benzeri nedenlerden dolay1 travmaya
maruz kalmalar1 sonucu oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alisgmamizda ise bu oran %6,2
olarak bulunmustur. Calismada elde edilen bulgular Kandemir ve Sindak (2008) bulgular1 ile
paralellik gosterir iken diger literatiir bulgular1 ile farklilik gostermektedir. Bununda
nedeninin atlarin travmalara maruz kalmamasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Poliodontie dislerdeki say1 fazlaligina denir. Insisiv dislerde goriilen poliodontie kalic
dislerin ¢ikmasmi engellemekte ve alinan gidalarin disler arasinda birikmesine neden
olmaktadir (Miles ve Grigson, 1990; Dixon ve Dacre, 2005). Ulkemizdeki calismalarda
Kandemir ve Sindak (2008) %2,7, Karabacak (1999) ise %35,3 oldugunu ifade etmislerdir.
Sunulan ¢alismada ise bu oran %?2,5 olarak bulunmustur.

Kurt disi (Woof Teeth) birinci iist premolar dis olarak tanimlanmaktadir. Atlarda kurt
disleri 6-12 aylar arasinda ¢ikarlar ve genellikle 30. aydan itibaren diismeye baslarlar. Ancak
kurt disleri %20 oraninda yerinde kalir. Bazi literatiirlerde bu aydan sonra diismeyen kurt

dislerinin ise Ozellikle spor atlarinda binis sirasinda agr1 ve hassasiyete neden olarak
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performans kayiplarina neden oldugunu, damizlik hayvanlarda ise agizda problem
yaratmadigini ifade etmislerdir. Bu nedenle geng hayvanlarda kurt dislerinin ¢ikarilma islemi
yapilmaktadir (Easley, 1999b). Bazi literatiirlerde kurt dislerinin olusumunun rastlanma
oranlarinin  %18,8 (Wilson ve Liyou, 2005), %20,6 (Pimentelve ark., 2007) olarak
bildirmislerdir. Kurt disi Litvanya’nin Havy-Drought atlarinin klinik dis muayenesinde % 42
(Maslauskas ve ark, 2008), Brigham ve Duncanson (2000) ¢alismasinda % 4 (50 atin 2’de)
kurt disi oldugunu tespit etmistir. Yaptigimiz bu calismada degerlendirmeye alinan 80 attan
32’sinde (%48.,5) kurt disinin olmadigi, 9’unda (%13,6) altta, 25’inde (%37,9) iistte ¢iktigi,
I’inde (%1,5) kirik tespit edildi. 14’tine (%17,5) ise muayene edilemedi. 1. Grupta yer alan
atlarin %62,5’inde kurt disinin olmadigi, % 20,8’inde altta, %16,7’sinde Ustte ¢iktig1 ve
%29,4’10 muayene edilemedi, 2. grupta yer alan atlarin %41,4’tinde kurt disi olmadigi,
%6,9’unda altta, % 51,7 sinde lstte ¢iktig1 ve %12,1°1 muayene edilemedi, 3. grupta yer alan
atlarin %38,5’inde kurt disi olmadigi, %15,4linde altta, %46,1’inde tiistte ¢iktig1 tespit
edilmistir.

Sunulan ¢alismada premolar ve molar dislerdeki dis diizensizlikleri ve hastaliklari
degerlendirildiginde caudal hook, rostral hook, diastema, dis ¢iiriigii, merdivenvari disler,
keskin kenarl disler, yon diizensizligi ve asinma diizensizligi tespit edildi. Rostral Hook (sivri
dis), Ust c¢enenin Onde olmast sonucu karsida basing olusturacak bir direncin
bulunmamasindan dolayr premolar 2’nin rostral kenarmin asir1 derecede uzamasi sonucu
olugmaktadir. Caudal hook (sivri dis) ise alt cenenin 6nde veya arkada olmasi sonucu alt veya
{ist molar 3’iin karsisindaki disin caudal kenarmnin asir1 uzamasidir. Ogiitiicii dislerdeki
asinma diizensizlikleri yiiziinden hayvanlarda yumusak doku zedelenmeleri ve c¢igneme
problemleri olusmaktadir (Saglam, 2012). Peters ve ark.’lar1 (2006) Hollanda’da yaptiklar
calismada %33,5 oraninda rostral hook ve %25 oraninda caudal hook oldugunu
bildirmislerdir. Pimental ve ark.’lar1 (2007) ise 607 at {izerinde yaptig1 ¢alismada %50,1
caudal hook ve %49,9 rostral hook rastlandigini ifade etmistir. Litvanya’da 50 at {izerinde
yapilan bir caligmada ise %20 oraninda rostral hook tespit edilmistir (Maslauskas ve ark,
2008). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise Karabacak (1999), 132 konkur atinda %12,1 (16
atta) oraninda rostral hook, Kandemir ve Sindak (2008) ise 185 atta %22,2 (41 atta) oraninda
rostral hook oldugunu ifade etmislerdir. Bu caligmada, degerlendirmeye alinan 80 attan
26’sinda (%41,9) rostral hook, 15’inde (%24,2) caudal hook tespit edildi. Bunlardan 1. grupta
%16,7 rostral hook, %8,3 caudal hook, 2. grupta %42,3 rostral hook, %23,1 caudal hook ve 3.
grupta %91,7 rostral hook, %58,3 caudal hook’a rastlandi. Calismamizda hayvanlarin yaslari

ilerledikce rostral hook ve caudal hook’un gériinme oraninin arttig1 bulunmustur.
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Atlarda mandibula, maksillaya gore daha dardir ve bu yiizden {ist dgiitiicli dislerin i¢
1/3 yiizii, alt ogiitiicii dislerin dig 1/2 yiizii temas halindedir. Bundan dolay:r iist 6giitiicli
dislerin lateral kismai ile alt 6giitiicli dislerin medial kismi keskin bir hal alir. Bu da atlarda en
sik karsilasilan bir bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir (Samsar ve Akin, 2006). Kandemir ve
Sindak (2008) calismasinda keskin kenarli dis olusumunun 1. grupta %54,5, 2. grupta %61,8
ve 3 grupta ise %52,4 olarak ifade etmislerdir. Irklara gore bakildiginda arap atlarinda Ingiliz
atlarma gore daha fazla sekillendigini belirtmislerdir. Calismamizda keskin kenarl disler 1.
gruptaki %44,4, 2. grupta %60,6, 3. grupta %92,3 olarak bulundu. Bizim bulgularimiz
Kandemir ve Sindak (2008) bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Vlaminck ve ark.’lart (2001), 289 farkli irk ve yash at kadavralarindaki CT
calismasinda %21,9 oraninda diastema oldugunu bildirmislerdir. Peters ve ark. (2006) dis
cerrahi uygulamalar i¢in anestezi altina aldiklar1 483 atin %7’sinde diastema oldugunu tespit
etmistir. Simhofer ve ark.’lar1 (2008) 300 at lizerinde yaptiklar1 oral endoskopi ¢aligmasinda
diastemanin oranin1 %24,3 olarak bildirmistir. Walker ve ark.’lar1 (2012) 471 karigik cins ve
yas iizerinde yapmis oldular1 CT ¢aligmasinda diastema prevelansinin %49,9 oldugunu ifade
etmislerdir. Calismamizda degerlendirmeye alinan 80 atta diastema orani %12,5, premolar ve
molar diglerdeki diastema orani ise %6,4 olarak bulunmustur.

Sonug olarak Aydin ve yoresindeki atlarda karsilasilan dis bozukluk ve hastaliklarin
oraninin azimsanmayacak derecede oldugu gortildii. Belirli araliklarla atlarda dis muayene ve
bakiminin yapilmasinin olusabilecek bozukluk ve hastaliklarin minimize edilebilmesinde

yararli olacagi kanisina varildi.
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6. SONUC ve ONERILER

“Aydin ve Yoresinde Kosum Atlarinda Karsilasilan Dis Bozukluk ve Hastaliklarinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alisma sonucunda asagida belirtilen sonuglar elde edildi.

1. Bu calismada muayene edilen atlardaki dis problemlerinin oraninin %84,2 olarak
tespit edildigi ve bu oraninin azzimsanmayacak derecede oldugu;

2. Kesici dislerde en fazla dis diizensizligi (%46,2), canin dislerde asinma diizensizlikleri
(% 47,1), premolar ve molar dislerde ise rostral hook (%41,9) gortldiigi;

3. Atlarda dis problemlerinin her yas, irk ve her iki cinsiyette goriilebilecegi, fakat atlarin
yaslar arttik¢a dis problemlerinin de arttigi,

4. Belirli araliklarla atlarda dis muayene ve bakimmin yapilmasimin olusabilecek
bozukluk ve hastaliklarin minimize edilebilmesinde yararli olacags;

5. Bu calisma ile ileride daha detayli ve kapsamli yapilacak olan c¢aligmalara 151k
tutacagi, Aydin ili ve cevresinde yetistirilen atlarin dis bozukluk ve hastaliklarina
gereken Onemin verilmesi gerektigi,

kanisina varildi.
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