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OZET Atlarda dis hastaliklar1 yaygindir. At dis hekimligi, at hekimliginin ihmal edilen bir kismuidir. Dis

hastaliklar atlarda dis kaybinin en énemli nedenidir. Bir¢ok saglik ve performansa dayali problemler
dislerin uygun olmayan bakimimin direkt bir sonucudur. At dis hastaliklar1 diizenli dis muayeneleriyle
kolay bir sekilde dnlenebilir. Bu derlemede atlarda dis anatomisi ve temel dis hastaliklar1 hakkinda

bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler At, Dis, Hastalik
Equine Dental Diseases

SUMMARY Dental diseases in horses are common. Equine dentistry is a neglected section of equine medicine,
Equine dental diseases are the main cause of tooth loss in horses. Many health and performance
problems are a direct result of improperly maintained teeth. Equine dental diseases are easily
prevented by regular dental examinations. This review gives information about equine dental anatomy
and basic dental disorders.
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GiRiS Etcillerde disler daha sivri yapida ve parcalamaya ya da

Agiz boslugunda yer alan disler; gidalar1 almaya 1sirip
koparmaya ve ogiitmeye yarayan olusumlardir. Goriiniis
itibariyle kemiklere benzerlerse de, olusumlari itibari ile
mukozanin modifikasyonunundan ibarettir.

Sindirim sisteminin baslangicinda bulunan dislerin
bozukluklari diger hayvanlarda oldugu gibi Atlarda da
alinan gidalarin yeterince sindirilememesine, yemden
yararlanmanin diismesine, performans kayiplarina ve
gastrointestinal bozukluklara sebep olmaktadir. Ayrica dis
bozukluklari bulunan atlarin sevk ve idaresi de olduk¢a
zordur. Bunlar 6zellikle spor at1 ise engel atlama ve at
terbiyesi (dresaj) gibi yarislarda biiyiik gigliikler
yaratmaktadir. ABD de biiylik hayvan hekimliginde dis
hastaliklar1 yaygin tibbi problemlerin iigte birini
olusturmaktadir (Traub ve ark. 1991, Kandemir ve Sindak
2009).

Son yillarda atlarda dis hekimliginin gelismeye
baslamasina ragmen Atlarda agzin agilmasi ve intraoral
muayenenin gligliikkle yapilabilmesi nedeniyle bazi
klinisyenler tarafindan bu muayene goz ardi edilir
(Simhofer ve ark. 2008). Ancak Baz1 yazarlar tarafindan
yapilan Post mortem ¢alismalarda teshis edilememis dis
bozukluklar1 ve hastaliklarinin atlarda 6énemli oranda
oldugu tespit edilmistir. Buda dis bozukluklarinin klinik
yonden 6nem arzettigini gostermektedir (Kilig 1995; Kilig
1997; Brigham ve Duncanson 2000; Kirkland ve ark. 1994;
Kandemir ve Sindak 2009).

DiSLERIN ANATOMIK YAPISI

Evcil hayvanlarda dis sayilar1 formlar1 ve siralanis
bicimleri hayvan tiirlerine gore degiskenlik gosterir.
Dislerin gelisimi, beslenme tarz1 ile yakindan ilgilidir.

cekip koparmaya hizmet ederken otgullarda 6giitme ya da
ezme islevini yerine getirmek amaciyla daha diiz ve yassi
bir yap1 gosterir (Yiicel 1992).

Disler agiz boslugunda organizmanin en sert dokularindan
biri olup kendilerine 6zgii alveoller igerisine yerlesmis
olusumlardir. Disler yapilislar1 ve fiziksel o6zellikleri
bakimindan kemiklere benzerlerse de, olusumlar itibari
ile mukozanin modifikasyonunundan ibarettir. Disetleri ise
ag1z mukozasinin, alveollerin lizerine ve collum dentise
siki olarak yapismasiyla olusmus biitliin dislerin collum
dentislerini sarmistir. Yaralanmalarda sikatriks birakmaz
ve bezden yoksundur (Samsar ve Akin 2006)

Genellikle bir disin goriiniimii ti¢ kisimdan ibarettir. Dista
kalan ve agiz icinden goriinen serbest kismina dis taci
(corona dentis), ¢ene kemikleri icindeki gémiilii kismina
dis kokii (radix dentis) ve dis taci ile dis kokii arasinda
kalan hafif daralmis ve dis eti tarafindan sarilmis kismina
da dis boynu (collum dentis) denir (Yiicel1992).

Dislerin kesitinde distan ice dogru Substantia adamantina,
Substantia ossea ve Substantia eburnea adi verilen
katmanlar mevcuttur. Ayrica en i¢te cavum dentisi
dolduran pulpa bulunur.

Substantia adamantina (enamelum, mine) : Disin en
sert kism1 olan mine tabakasi, epitel dokudan meydana
gelmistir. Kimyasal yapisinin % 95’ini inorganik, % 5’ini
ise organik maddeler olusturmaktadir. Beyaz renktedir ve
atlarda dis kokiinlin ucuna kadar inmektedir. Mine; atlarda
ogiitiicii dislerde kivrimlar yapar ve maksillar 6gitiicli
dislerde, infundibulum olarakda adlandirilan i¢i sement ile
dolu iki tane invaginasyon olusturur. Mandibular 6gitiicii
dislerde de mine kivrimlari olmasina ragmen gercek
anlamda infundibulum yoktur.
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Substantia ossea (cementum, sement): Sar1 beyaz
renkli, kemik dokudan olusan sement ince bir tabaka
halinde mineyi sarar ve kivrimlarini doldurur. Sement
tabakasi, ayni sekilde rezerv kronun koklerini de sarar ve
ligamentum periodontale ile alveolar kemige yapisarak
disin hareketsizliginde rol oynar.

Substantia eburnea (dentinum, dentin, fildisi
tabakasi): Odontoblastlar tarafindan olusturulan beyaz-
sar1 parlak renkte, modifiye olmus kemik dokusundan
yapilmistir. Dentin pulpanin ¢evresinde santral ve
periferal mine arasinda yer alir. Sinir uclar1 dentinin icine
yayilmaktadir. Minedeki ciiriikler dentine dogru ilerlerse
bu durumda dentin hassasiyeti (sicak, soguk hava ve gida
ile agr1 duyulmasi olgusu) ortaya cikar.

Pulpa: Dislerin icerisinde cavum dentisi (pulpa boslugu)
dolduran damar, sinir, intracelluler madde ve bag doku
fiberlerinden olusur. Pulpa boslugunun proximal ucunda
foramen apicale vardir ve buradan damar ve sinirler dise
girerler.

Olusumunu tamamlamis bir diste su kisimlar goriiliir;

Facies occlusalis: Dislerin ta¢ kisimlarinin birbirlerine
doniik olan yiizleridir. Kesici dislerde “Facies incisalis” ,
ogutiici dislerde ise “Facies masticatorius” olarak
adlandirilir.

Facies vestibularis: Dislerin dis tarafa doniik olan
yluzleridir.

Facies buccalis: Dislerin yanaklara dontik ytizleridir,

Facies labialis (rostralis): Dislerin dudaklara déniik
ylzleridir.

Facies lingualis: Dislerin dile déntik yiizleridir.

Facies contactus (temas yiizii) : Dislerin birbirlerine
temas eden yiizleridir. Bu iki yiizden ondeki “Facies
mesialis” arkadaki ise “Facies distalis” olarak adlandirilir.

DiSLERIN DAMAR VE SiNiRLERI

Disleri besleyen arterler, a.maksillaris’"den ayrilan, a.
alveolaris inferior ve a. infraorbitalis’tir. A. alveoleris alt
cene dislerini, a. infraorbitalis ise iist ¢ene dislerini besler.
Dislerin venleri de arterlerle ayni sekilde seyreder.

Disleri innerve eden sinirler ise n. trigeminus’'un dallari
olan, n. mandibularis ve n. maxillaris’tir. Alt ¢ene disleri, n.
mandibularis’den ayrilan n. alveoleris inferior tarafindan
innerve edilir. Bu sinir, kendisiyle ayni adi tasiyan arterle
birlikte, foramen mandibulae’den canalis mandibulae’ye
girer. Ust cene disleri ise n. maxillaris’den ayrilan n.
infraorbitalis tarafindan innerve edilir. Bu sinirde
kendisiyle ayni adi tasiyan arterle birlikte foramen
maxillare’den canalis infraorbitalis’e girer (Dursun 1994).

Atlarda da diger memeli hayvanlarda oldugu gibi siit
disleri ve kalici disler olmak iizere iki tip dis bulunur.
Bunlarin ¢ikma (dentasyon) zamanlari Tablo 1'de
gosterilmistir (Reuben ve David 2000).

e Dentes decidui (siit disleri): Dogumda veya
dogumdan sonraki zamanlarda ¢ikan ve daha sonra
diisen dislerdir. Atlarda, incisiv ve premolar disler (Pm
1 harig) siit disi olarak ¢ikarlar.

e Dentes permanentes (kalici disler): Siit disleri
distiilkten sonra onlarin yerlerini alan ve normal
kosullarda omiir boyu diismeyen dislerdir. Atlarda
molar ve kanin disler direkt kalic1 dis olarak ¢ikarlar.

e Atlarda, her ¢enenin bir yariminda bulunan siit disleri
ve kalic1 dislerin sayilar1 Tablo 2’de gosterilmistir
(Samsar ve Akin 2006).
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Tablo 1. Atlarda dislerin ¢ikma zamanlari
Table 1. Times of occurrence of the teeth in horses

Dentes decidui per]r)::llesltes
Disler (siit disleri) (kalic1 disler)

¢ilkma zamani
cilkma zamann

Incisiv
Dogumda veya ilk _

I1 hafta 25-3yl

12 1-2.aylar 3.5-4yl

13 6 - 9. aylar 45-5y1l

Canin o 4-5yl

Premolar

Pm1 (kurt) - 6. aydan sonra
Dogumda veya ilk

Pm2 2 hafta 2.5yl
Dogumda veya ilk

Pm3 2 hafta 3yl
Dogumda veya ilk

Pm4 2 hafta 4yl

Molar

M1 - 1. yildan sonra

M2 2yl
M3 S 4. yildan sonra

Disler bulunduklari yer, sekil, ve fonksiyonlarina gore
asagidaki sekilde gruplandirilir:

1- Dentes incisivi (kesici disler): Besinlerin 1sirilip
kopartilmasi icin 6zellesmislerdir. Tek tirnaklilarda her
cene yarisinda lger adet, toplam 12 adet incisiv dis
bulunur. Kesici disler anatomik olarak i¢ten disa dogru I1
(merkezi), 12 (orta) ve I3 (kdse) kesici disler olarak
numaralandirilirlar. Incisiv dislerin okluzal yiizlerinde,
arpacik ¢ukurlugu (cup) adi verilen bir invaginasyon
vardir ki bu yapida gozlenen degisimler atlarda yas
tayininde kullanilmaktadir (Arpacik 1996, Lane 1994 ).

2- Dentes canini (képek disleri): Tek tirnaklilarin
erkeklerinde, her ¢ene yariminda kokleri kuvvetli birer
adet kalic1 dis olarak ¢ikar ve margointeralveolariste yer
alirlar. Kisraklarda % 25-30 oraninda bulunur, ancak
bunlar daha kiciik ve rudimenterdir (Dixon ve Dacre
2005).

3- Ogiitiicii disler (Grinding teeth): Ogiitmeye elverisli
bicimde olan dislerdir. Premolar ve molar olmak iizere
ikiye ayrilirlar.

Dentes premolares: Tek tirnaklilarda her ¢ene yariminda
tcer adet olmak tlizere toplam 12 adet bulunmaktadir.
Premolar disler, siit disi olarak c¢ikarlar ve daha sonra
bunlar diiserek yerlerini kalic1 dislere birakirlar. Atlarda
ayrica Pml olarak adlandirilan genellikle 10-20 mm
uzunlukta ve 5-30 mm’ye kadar degisen uzunlukta koékleri
olan kurt disleri (wolf tooth) mevcuttur. Bu disler
genellikle 6-12 ay arasinda daha ¢ok maksillada bazen de
mandibulada ¢ikarlar ve Pm2 ile bitisik oldugundan 30
aylikken ¢ogunlukla diiserler (Dixon ve Dacre 2005)

Dentes molares: Direkt kalici dis olarak ¢ikan molar

disler, atlarda her ¢ene yariminda liger adet olmak tlizere
toplam 12 adettir.
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Tablo 2. Atlarda siit disleri ve kalici dislerin sayilari
Table 2. The numbers of milk and permanent teeth in horses
Disler Incisiv Canin Premolar Molar Toplam
Dentes decidui 3 3 0 24
Dentes permanentes 3 34) 3 40(44)

Di$ BOZUKLUKLARI VE HASTALIKLARI

A. DiS BOZUKLUKLARI

1- Dislerdeki Biiyiikliik ve Sekil Diizensizligi
Embriyonal veya heniiz gelisme gosteren diste dental
dokudan koken alan iki dis ¢ekirdeginin birbirleriyle
kaynasmasma bagli veya farkli derecelerde gelisme
gosteren karisik dis tlimorlerinin (mine - adamoantom,

dentin odontom, cement-cementom) olusumu sonucu fazla
biiytik disler meydana gelebilir (Samsar ve Akin 2006).

2- Dislerdeki Say1 Diizensizlikleri

«

Dislerdeki say1 fazlaligina poliodontie ” denir. Siit
dislerinin diismesinin gecikmesi ve bu sirada daimi
dislerin ¢ikmasi nedeni ile olusan say1 fazlaligina “ tipik
poliodontie ” denir. Dis tomurcuklarinin rastlantisal olarak
fazla sayida sekillenmesine ise “ atipik poliodontie ” denir.
Dislerdeki sayica eksikligi ifade eden “ oligodontie “ ise
oldukca ender goriilir (Samsar ve Akin 2006).

3- Dislerdeki Durum ve Yon Diizensizlikleri
Bunlar iki béliim altinda gruplandirilmaktadir.
a) Tek Disteki Diizensizlikler

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

e Torsio: Disin ekseni etrafinda dénmesidir.

e Dislocation: Disin kendi dis sirast disinda yer
almasidir.

¢ Inversio: Disin tersine dénmiis olmasidir.

e Transpozisyon: Bir disin bulunmasi gerektigi yerden
ayr1 bir dis sirasinda bulunmasidir (Samsar ve AKin
2006).

b)- Dis Dizisindeki Diizensizlikler

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

e Brachygnathia (Sazan Baligi Agz1 Bicimindeki
Disler) : Mandibulanin dogustan olan kisalig1 sonucu
Ustteki kesici dislerin alt kesici dislerin éniinde olmasi
durumudur (Sekil 1a ve Sekil 1b) (Samsar ve Akin
2006).

e Prognathia (Turna Balig1 Agz1 Bicimindeki Disler):
Ust genenin dogustan kisa olmasi sonucu alttaki kesici
dislerin Ustteki kesici dislerin 6niinde yer almasi
durumudur (Sekil 2) (Samsar ve Akin 2006).

o Diastase: Disler arasindaki anormal agikliklardir.

Dislerde meydana gelen bu durum ve yon diizensizlikleri,
atlarda dis hastaliklarinin  hazirlayict  nedenlerini
olusturmaktadir (Samsar ve Akin 2006).

Sekil 1a. Atta brachygnathia (Samsar ve Akin 2006)
Figure 1a. Brachygnathia in the horse

Sekil 1b. Atta brachygnathia (Samsar ve Akin 2006)
Figure 1b. Brachygnathia in the horse

Sekil 2. Atta prognathia (Samsar ve Akin 2006)
Figure 2. Prognathia in the horse (Samsar ve Akin 2006)
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INCisiv (KESici) DISLERDE GORULEN BOZUKLUKLARI

Atlarda, incisiv dislerdeki bozukluklar, 6giitiicii dislerdeki
kadar yaygin degildir.

Bununla birlikte hayvan sahipleri bu disleri kolaylikla
gorebildiklerinden kii¢iik incisor problemleri bile 6giitiicii
dislerdeki bozukluklara oranla daha c¢ok Onemserler
(Dixon ve ark. 1999).

1.Brachygnathia (overjet, sazan balig1 agzi, papagan
agzi)

Mandibulanin maksillaya gore kisalig1 sonucu iist cenedeki
kesici dislerin alt c¢enedeki Kkesici dislerin 6nilinde
bulunmasidir. Bir¢ok at az derecede de olsa overjete
sahiptir. Bazi durumlarda ist kesiciler asagiya dogru
uzayarak alt kesicilerin okluzal yiizeyine kadar ulasabilir
(overbite), tst Kkesiciler mekanik olarak alt kesicileri
bastirir ve mandibulanin gelismesini smirlar. Tedavide
kesici dislerin torpiilenerek kisaltilmasi gerekir (Lane
1994, Samsar ve Akin, 2006). Bir¢ok atta bu islem 6giitiici
dislerin aksine sedasyon gerektirir. Overjet taylarda
orthodontic tedavi ile diizeltilebilir. Ust kesicilerin telle iist
ogutiicii dislere baglanmasi premaksilla ve maksillanin
gelismesini sinirlandirir (Easley, 1999). Eger overjet genis
ve 6zelikle overbite mevcutsa bu asamada taylarda protez
kullanilabilir (Dixon ve Dacre 2005).

2.Prognathia (turna balig: agz)

Ust cenenin dogustan kisa olusmasi sonucu, alttaki kesici
dislerin {isttekilerin oniinde yer almasi durumudur ve
atlarda nadiren goriliir. Disler arasinda okluzyonu
tamamen kaldirmadig1 stirece, genellikle ciddi bir klinik
o6nem tasimamakla birlikte, cayir ve meralarda otlamay:
engelleyebilmektedir (Samsar ve Akin 2006).

3.Diismeyen Kesici siit disleri

Bu disler normal diisme zamani gectigi halde diismeyerek
yerinde kalan kesici siit disleridir. Bunlarin diismemesi ve
kalict  dislerin de normal sayida ¢ikmast tipik
poliodontienin gelismesine, bu nedenle de gidalarin bu
disler arasinda birikmesine sonug¢ta periodontisin
sekillenmesine neden olabilirler. Bu fazla dislerin
cekilmesi ile tedavi gergeklestirilir. Kalic1 dislerin labial
tarafinda yer alan dislerin ekstraksiyonu hafif bir
sedasyonla yapilabilirken lingual taraftakilerin
ekstraksiyonu daha zordur (Alexander ve ark. 2001).

4.Poliodontie (kesici dislerin sayica fazla olmasi)

Sayica fazla kesici disler (her bir sirada normal 6 Kkesici
dise ilave olarak kesici dis olmasi) genellikle normal
kesicilere benzeyen morfolojik yapidadir ve supplemental
incisors diye adlandirilirlar. Geng¢ atlarda bu disler ¢ok
uzun (<7 cm uzunlukta ) rezerv kron ve koklere sahip ve
normal kalicr Kkesicilerin rezerv kronu ve kokleriyle
yakindan baglantili olabilir. Fazla kesici disler ¢ok biiytik
olmadiklari siirece genellikle 6nemli klinik problemlere yol
acmazlar ve sov amaciyla kullanilan atlar haricinde
cekilmeleri tavsiye edilmez. Bu kesici dislerin iistleri yilda
iki defa torpiilenerek disin asir1 biiylimesi engellenmelidir
(Dixon ve Dacre 2005).

5.Kesici dislerdeki kiriklar

Yeterli mekanik destege sahip olmamalarina ve otlari
keserken biiylik baskilara maruz kalmalarina ragmen
kesici dislerin idiopathic kiriklar1 nadiren olusur. Kesici
dislerin kiriklara karsi olusturduklar1 direncin, Tip 2
mineye sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Kili¢ ve ark.1997).

Kesici dislerdeki kiiglik okluzal kiriklar anormal
asinmalardan kaynaklanmakla birlikte kafa traumalari
(cifte  darbeleri) sonucu parcali agik kiriklarda
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olusabilmektedir ve bu kiriklar pulpa boslugunu aciga
cikararak disin savunmasiz kalmasina yol agarlar (Dixon
ve ark. 1999, Hague ve Honnas1998).

Geng atlardaki foramen apicale ¢ok genistir ve fazla
miktarda pulpa icermektedir. Pulpa genellikle olusan
yangiy1 tolere edebilirse de kirigin sonucunda pulpitisin
olusumu kacimilmazdir. Bundan dolay1 Kkesici dislerin
kiriklarinda pulpanin a¢iga ¢ikmasiyla o6zellikle geng
atlarda pulpar ischamia sonucu dis kaybedilebilir (Dixon
ve Dacre 2005).

Dis kiriklarinin  akut asamasinda antibiyotik ve
antiinflammatuar ilaclarla tedavi uygulanir. Pulpanin agiga
ciktigt  kesici dis kiriklarinda endodontic tedavi
uygulanabilir, ancak yash atlarda istenilen sonug
cogunlukla elde edilemez. Kesici dislerin kiriklarini
takiben, Kkarsisindaki disler de biytliyeceginden, bu
biiytiyen dislerin kisaltilmasi amaciyla yilda iki defa
torpililenmesi gerekir.

6. Kesici dislerdeki asinma diizensizlikleri

Dislerdeki kiriklar, eksiklikler ve fazla biiyiiyen disler,
kesici dislerin okluzal yiizlerinde, anormal asinmalara
neden olur. Alt ve st kesici dislerin okluzal yiizlerinin
birbirine paralel olmasi, normal mekanik asinmay1 saglar,
bu da ogiitiici dislerdeki normal ¢ignemeyi ve ikincil
anormal asinmalari dnler.

Kesici dislerdeki egrilikler ise sunlardir;

e Overbite: Ust kesici dislerin alt kesicilerin éniinde yer
almasidir.

e Underbite: Alt kesici dislerin iist kesicilerin éniinde
yer almasidir.

e Ventral curvature : Alt Kesicilerin dista olanlarinin
tisteki dis kesicilere oranla biiyiik ve uzun olmasidir.

e Dorsal curvature: Ust kesicilerin dista olanlarinin alt
dis kesicilerine oranla biiyiik ve uzun olmasidir.

o Diagonal bite (egri kesici disler): Kesici dislerin
asinma Yyizlerinin diiz bir dogrultuda olmayip sol
yukaridan sag asagiya dogru veya aksi yondeki
egriligidir.

e Bilenmis disler: Atlarin alt kesici dislerini yemligin
kenarina vb. yerlere dayayip siirtmesi ile meydana
gelir. Alt kesici dislerin lingual yiizlerinin ist tarafi
asinir ve disler bilenmis bir hal alir.

Kesici dislerde, bu gibi asinma diizensizlikleri tespit
edildikten sonra, 6giitiicii dislerde dikkatle incelenmelidir.
Kesici dislerdeki bu diizensizlikler, agzin normal
kapanmasini engeller, bu da 6giitiicii dislerin tam olarak
¢igneme hareketini yapamamasina ve sonugta ogiitiicli
dislerde asinma diizensizlikleri meydana gelmesine sebep
olabilir.

Tedavide, kesici dislerdeki bu asinma diizensizlikleri dis
torpi ve makaslariyla kisalilmalidir. Ancak bunu
yaparken pulpanin agiga ¢kmamast ve dentin
hassasiyetinin olusmamasi i¢in bu azar azar ve asamall
olarak yapilmalidir.

7. Kesici dislerde diastema

Kesici dislerde diastema nadiren goriiliir. Dislerin arasina
biriken lifli yemler gingivitise ve ilerleyerek disin kaybina
neden olabilir. Tedavi igin dislerin arasi1 yiyeceklerin
birikmesini engellemek icin elmas bicak veya demir
testeresi kullanilarak daha da genisletilir ve haftada iki
defa firgalanarak temizlenir (Collins ve Dixon 2005).
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CANIN (KOPEK) DiSLERDE GORULEN BOZUKLUKLARI

Atlarda kopek disleri ¢ok uzun olabilir ve bu durumda
dilde ve diger dokularda yaralanmalara yol acabilir. Bu
yizden uzun canin disler altt ayda bir toérpiilenerek
kisaltilmalidir. Yem yemeyi 6nleyecek derecede uzun olan
kopek disleri ise ¢ekilmelidir.

Kopek dislerinin sayica fazla olmasina (poliodontie)
rastlanabilmektedir. Bu sayica fazla disin, ¢evre dokulara
zarar verip vermemesine gore cekilmesi gerekebilir.

Atlarda tartar (dental calculus) kopek dislerinde
goriilebilmektedir. Ancak bu tartarlar, periodontal
hastaligin hazirlayict bir sebebi olmamalarina ragmen
biiyiik boyutta olanlar1 gingivitise, lokal periodontal
hastaliga ve bazen de komsu dokularda iilserasyona yol
acabilir. Tedavide forcepslerle dis tizerindeki tartarlar
temizlenir.

Trauma sonucu pulpanin aciga ¢ikmasi gibi durumlarda
koépek dislerinde apical enfeksiyonlar meydana gelebilir.
Bu gibi durumlarda dis ¢ekilmelidir. Ancak, kopek disleri
¢ok uzun (7 cm’ den biiyiik), giiclii periodontal baglantiya
ve rezerv krona sahip olduklar1 i¢in bu dislerin
cikartilmasinda genel anestezi gereklidir (Dixon ve Dacre
2005).

KURT DiSLERINDE GORULEN BOZUKLUKLAR

Atlarda ¢ikan kurt disleri 6 - 12 ay arasinda ¢ikarlar ve 30.
ayda ¢ogunlukla diiserler. Ancak kurt dislerinin yaklasik %
20’si yerinde kalir. Bu disler 6zellikle spor atlarinda agr1 ve
hassasiyet olusturduklari zaman performansi etkilerler.
Ust cenedeki ¢ok biiyilk olan kurt disleri, rostral,
rostrolateral veya rostromedial yer alan kurt disleriyle,
mandibulada yer alan tiim kurt disleri ve oral agriya yol
acan kurt disleri genellikle gekilirler.

Kurt disleri genellikle lokal anestezi ve sedasyonla ve
cesitli 6zel elevator veya forcepslerle c¢ekilebilir. Pratikte
burgess tipi kurt disi ekstraktorii kullanilmaktadir. Biiyiik
ve derin goémiilmiis kokleri olan kurt disleri ¢evre dokulara
zarar vermeden ¢ikarilamayabilir. Bu gibi durumlarda
yumusak doku enfeksiyonlar1 ve tetanoz tehlikesi
ylziinden hayvani takip etmek gerekir. Kurt dislerinin
cekilmesi esnasinda dis kirilabilir ve kalan pargada
¢ikarilamayabilir. Bu kirik pargalar1 agr1 ve lokal sislige yol
acsa da genellikle 6nemli problemlere yol agmazlar.

OGUTUCU DISLERDE GORULEN BOZUKLUKLAR

1. Ogiitiicii siit dislerinin yerinde kalmasi

Premolar siit dislerinin kalict premolar dislerin
¢ikmasindan sonra diismemesidir. Halk arasinda “kapak”
ta denir. Atlarda 2 ile 4,5 yas arasinda goriiliir. Premolar
siit disleri normalde sirayla 2,5 - 3 ve 4 yaslarinda
diiserler. Siit dislerinin yerinde kalmasi durumunda
atlarda kafa sallama, ¢igneme giicliigi, istahsizlik, yem
yiyememe gibi belirtiler gozlenir. Bu yas araliginda
yukaridaki belirtileri gésteren atlarda agzin muayenesinde
diismemis siit dislerinin goriilmesiyle tan1 konulur. Tedavi
icin diismeyen siit disleri ¢ekilmelidir (Dixon ve Dacre
2005).

2. Keskin kenarl disler

Atlarda ¢ok sik goriilen bu bozuklukta; iist 6giitiicli dislerin
dis, alt 6gilitiicii dislerin ise i¢ kenarlar1 keskin bir hal alir.
Atlarda alt ¢ene list ceneye gore daha dardir (Sekil 3). Bu
ylizden tist 6gltiici dislerin 1/3 i¢ yiizii, alt ¢ene 6giitiici
dislerin 1/2 dis yiizline temas eder. Atin agzinda
mandibulanin lateral hareketlerini engelleyen ciirtik, apse,
periodontal  hastalik, asinma diizensizlikleri v.b.
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durumlarda tst 6giitiicii dislerin dis, alt 6giitiicli dislerin
ise i¢ kenarlarinda keskin kenarli dis asinmalari olur.
Keskin kenarl disler dili ve yanagi yaralayarak yem
yemeyi ve besinlerin o6giitiilmesini engellerler. Yemler
yanakla dis arasina birikerek enfeksiyonlara ve agizda
kotii kokuya sebep olurlar. Tedavide keskin kenarl disler
torpiilenerek dislerin normal sekilde birbirlerine temas
etmeleri saglanmaya calisilir (Samsar ve Akin 2006).

Sekil 3. Keskin kenarli 6giitiicii disler
Figure 3. Sharp-edged grinder teeth

3. Asinma yiiziinii asan ¢ikintili disler (exuberantia
dentis)

Sadece bir disin uzamasi olgusudur (Sekil 4). Ozellikle
diisen bir disin karsi koyacak basinci olmamasindan dolay1
karsisindaki disin fazla uzamasindan ileri gelir (Samsar ve
Akin 2006).

ggnoao

Sekil 4. Atta exuberantia dentumun sematik goériinimi
(Samsar ve Akin 2006)

Figure 4. Schematic view of exuberantia dentum in the
horse (Samsar ve Akin 2006)

Ayrica oOgiitlici dislerde asinma yliziini asan su

bozukluklar goriiliir.

e Caudal hook (sivri dis): Alt veya list M3 {in karsisinda
bulunan disin caudal kenarinin asir1 derecede uzayarak
cikinti yapmasidir. Alt ¢enenin 6nde veya arkada
olmasi sonucu o6gitiici disin karsisindaki disin
olmamasi sonucu ikincil olarak gelisebilir. Yumusak
dokularda yaralanmalara ve ¢igneme giicliiklerine yol
acarlar. Cigneme esnasinda bu ¢ikintidan dolay1
ogiitiicii disler tam olarak karsi karsiya gelemez ve
cigneme gorevi tam olarak yapilamaz. Bu ¢ikintilar dis
torpisiiyle veya dis makasiyla kesilir ve uglari
yuvarlaklastirilarak yumusak dokulara zarar vermesi
engellenir.

e Rostral Hook (sivri dis): Ust premolar 2’nin rostral
kenarmin asir1 derecede uzayarak c¢ikinti yapmasidir.
Ust cenenin énde olmasi (overbite) sonucu veya yine
ikincil olarak gelisebilir (Sekil 5).
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Frontal Hoolk

Wolf Tooth

Sekil 5. Atta alt ve st dis sirasi ve lst premolar diste
frontal hook

Figure 5. Lower and upper tooth row in the horse and
frontal hook at the upper premolar tooth

e Ramps (tiimsek dis): Alt premolar 2’'nin rostral
kenarinin asir1 derecede yiiksek olmasidir. Ust Pm2 nin
normal pozisyonda ¢ikmamasi sonucu veya st diste
olusan bir asinma diizensizliginin asir1 derecede
diizeltilmesi sonucu olusabilir. Alt ¢enenin 6nde
bulunmasi (underbite) durumunda da gozlenebilir. Bu
cikintili ogutiicu dis normal cignemeyi
engellebileceginden torpiilenerek diger disler ile ayni
hizaya getirilir.

4. Makasvari disler: Bu bozuklukta ezici dislerin ¢igneme

ylzleri icten, alt disa dogru fazla egilim ile dik arasinda bir

dogrultu alir, st ¢enenin ezici disleri alt ¢ene ezici
dislerinin dniinde degil, dis tarafinda ve yaninda bulunur.

Cogunlukla tek tarafli sekillenen makasbenzeri dislerin

nedenleri stomatitis, mandibula kiriklar, caries,

periodontitis gibi bozukluklar sonunda olusan tek yanlh
cignemelerdir. Orta ve ileri derecede olanlarda ¢igneme

glicligii gozlenir (Samsar ve Akin 2006) .

Asir1 dereceli ve bilateral olan makas benzeri dislerde
sagaltim yapilmaz. Bu durum sadece iki li¢ diste sinirh
kalmis ise, kenarlar bir dis makasi ile Kkesilir ve
torpiilenerek diizeltilir (Samsar ve Akin 2006).

5. Ondiileli veya merdiven benzeri disler :

Bazi dislerin esit olamayan asinma ve uzunluklarindan
dolay1 ogiitme ylizeylerinin diizensiz, merdivenimsi,
timsekli, ¢ukurlu bir sekil almasiyla taninir (Sekil 6)
(Samsar ve Akin 2006).

e sl

Sekil 6. Atta merdiven benzeri dis asinmasinin sematik
gorliiniimii (Samsar ve Akin 2006)

Figure 6. Schematic view of ladder-like tooth erosion

Alveoler hastaliklar, dislerin karsitlarinin bulunmamasi,
direnglerinin azalmasi ve esit olmamasi nedeniyle bazi
disler uzarlar. Ayrica direnci az olan disler de asinarak bu
gibi bozukluklarin olusumuna yol agarlar. Bozukluklarin
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sagaltimi dis makasi, keski ve torpiilerle diizeltilerek
yapilir (Samsar ve Akin 2006).

6. Diiz disler: Ezici dislerin ¢igneme yiizeylerindeki
fizyolojik ¢ikintih gukurlarin olmamasi halidir. Genellikle
bir yashlik belirtisidir gen¢ hayvanlarda goriilmesi sirurji
yoniinden 6nemli kabul edilir. Bu durum mine ve dentinin
esit asimmmasindan dolayr olusur ve diizeltilmesi olasi
degildir. Hayvana ¢ignemesi kolay ve besin degeri yiiksek
gidalar verilir (Samsar ve Akin 2006).

7. Diastema: Her bir dgiitiicli dis sirasinin okluzal yiizleri
normal ¢igneme esnasinda siki bir beraberlige sahiptir ve
6 ogitiici disin okluzal yilizlerinin her biri 6glitme
fonksiyonunun bir parcasidir. ileri yaslarda dahi, gittikce
kiigiilen rezerv kron hala mevcuttur ve okluzal yiizlerin
siki siki bastirilmasiyla 6giitiicii disler 6ne ve arkaya gelir.
Bundan dolay1 orada olusan bosluk diastema diye
adlandirilir. Ogiitiicii disler arasinda gelisen bu bosluga
yiyecekler girer (Dixon ve ark.1999).

Dislerin arasina giren bu yiyecekler agriya ve genellikle
yavas ilerleyen periodontal hastaliga, alveolar kemigin
erimesine, mandibular ve maksillar kemiklerde
osteomyelitise, eger iist Pm3 - M3 arasinda olursa
maksillar siniisiin yiyecekle dolmasi sonucu maksillar
fistiile sebep olabilirler. Ogiitiicii disler arasindaki kiiciik
bosluklara, 6zellikle de caudal mandibular dislerin arasina
yem kalintilarinin girdigi gézlenir. Bu hastaligin teshisinde,
en iyi metod agzin radyografisinin alinmasidir. Agzin
endoskopik olarak goériintiilenmesi de teshise yardimci
diger bir yontemdir (Barakzai ve Dixon 2003; Easley
2002).

Tedavide biriken yem artiklar1 temizlenerek disler
arasindaki agikliklar doldurulur.

8. Dis impaksiyonu (gomiilii dis): Atlarda kalict Pm4 dis
en son ¢ikan distir. Bu dis bazen Pm3 ile Mlarasinda
kalarak aktif ve pasif hiperemiye maruz kalir ve bundan
etkilenir. Genellikle asimetrik olarak mandibula ve
maksillada kabarti olusturur. Bu durum genellikle
kendiliginden iyilesir ama endodontik hastaliklara
yakalanip fistiillesedebilir. Bu hastaligin olusmasinda
¢ikma zamani ve dordiincli premolarin karsi karsiya
kaldig1 stres 6nemlidir.

9. Ogiitiicii dislerdeki traumatik lezyonlar: Atlarda dis
ve cene kiriklary; diisme, carpma, cifte darbeleri, 1sirma,
v.b. nedenlerle olusur. Maksillar ve mandibular kemikteki
sisliklerin sebebi genellikle tekme yoluyla olusan
traumalardir. Geng atlarda traumatik mandibula kiriklari
kaginilmaz olarak 6giitiicii dislerdeki rezerv krona zarar
verir. Bu kiriklarin konservatif tedavisinde 1-2 hafta
antibiyotik tedavisi ve 6-8 hafta yumusak gidalarla diyet
uygulanmasi yeterli olmakla birlikte, mandibulanin
hareketsizligini saglayacak etkili splint uygulamasi da
gereklidir. Yine bu traumalar sonucunda dislerin
bitiinliglinlin  bozulmasiyla pulpa a¢iga ¢ikarsa, bu
durumda dis genellikle c¢ekilmelidir (Samsar ve Akin
2006).

B. DI$ HASTALIKLARI

1. Dental apse

Kalic1 alt premolar dislerin (P2 -P4) dental apsesi, 2 - 6
yas arasindaki atlarda yaygindir, bazen yash atlarda da
gorilir. Dental apselerin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte kan yoluyla gelen enfeksiyonlar,
disin kan damarlariyla beslenmesinin traumatik olarak
bozulmasi ve enfeksiyonlarin transperiodontal olarak
gecisi gibi, nedenlerden kaynaklandigl ileri stiriilmektedir.
Premolar siit dislerin disiip, yerlerini kalic1 dislere
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birakmasi esnasinda enfeksiyonun olustugu diisiiniilir.
Hem iist, hem de alt premolar dislerde apse olusumasi da,
bu tezi agiklar niteliktedir. Siddetli periodontitisler,
alveolar periostitis ve pulpitise yol agabilirler.

Maksillar ogiitiicti dislerin infundibulumu hipoplastik ise,
karies olusma olasiigi vardir. Gidalarin birikmesi ve
fermentasyonu kariese ortam hazirlar. Ancak uygun bir
sagaltim yapildiginda, pulpar kontaminasyon onlenebilir.
Pulpa bosluguna uzanan kron kiriklari ise, apse olusumu
ile sonuglanir. Ozellikle ge¢ ¢ikan ve ¢ikma sirasinda sorun
yasanan dordiinci premolar diste, kan yoluyla gelen
opurtunist bakteriler, pulpitis ve apse olusumuna yol
acabilir. Incisiv dislerde apse olusumu nadiren gériiliirken
birinci tist molar disi takiben alt 3 ve 4. premolarlar en ¢ok
apse olusumuna rastlanan dislerdir.

2. infundibular nekroz

Kigiik hayvanlardaki kariese karsilik gelen infundibular
nekroz, infundibulumu cevreleyen mine ve
infundibulumun ortasinda yer alan sementin erimesi
olarak tanimlanmaktadir. Nekrozu baslatan neden tam
olarak bilinmemekle birlikte sement ile mine tabakasinin
birlesim yerinde ve sement tabakasinin merkezinde,
sement hipoplazisinin goriildiigii ve bunlardan ikinci tip
hipoplazinin karies olusumuna predispozisyon sagladigi
ileri stirtilmektedir (Kili¢ ve ark. 1997).

Gidalarin infundibulumda birikip fermente olmasi sonucu,
ortaya ¢ikan asidik Uriinler sementin erimesine neden
olabilmekte, bazen mine ve dentine kadar ulasarak
pulpanin da enfekte olmasina yol agmaktadir. Dentin ve
infundibulumda meydana gelen bu erozyonlar disin
okluzal yiiziinde genis bir kavite olusmasina neden oldugu
gibi ileri asamalarda agridan dolay1 ¢igneme giigligi ve
kronun kirllmasina da yol acabilir. infundibular nekroz,
olusum sikligina gore sirayla M1, M2, Pm2, Pm3, Pm4 ve
M3 maksillar o6giitiicii  dislerde gorilir. 15 yasin
uizerindeki atlarin yaklasik %80 ‘inde nekroz goriilmesine
karsin, ¢ok az bir kism1 semptom goéstermektedir. Nekroz
pulpa bosluguna ulastifi zaman, disin devitalizasyonuna,
hatta enfeksiyonuna neden olur. Infundibulumlarin
arasindan gegcen kron kiriklari, enfeksiyonun periapikal
apselerle sonuglanmasina yol agabilir. Bununla birlikte son
arastirmalarda pulpa agiga ¢ikarildigr halde infundibular
nekrozun olusmadigl saptanmistir. Bu nedenle maksillar
oglitiicii dislerin kiriklarina kusku ile bakilmaktadir. Sonug
olarak, asinmanin sekunder dentin olusumundan daha ileri
diizeye ulastigi vakalarda, pulpanin enfeksiyonlara agik
kalmasina ve nekrozuna neden olur (Kili¢ ve ark. 1997;
Lane 1994; Schumacher ve Honnas 1993).

3. Apical enfeksiyonlar

Ogiitiicii  dislerin apical enfeksiyonlar1 6zellikle geng
atlarda (ergin atlarda bunun gibi enfeksiyonlar dis koki
enfeksiyonlar1 diye adlandirilir.) 6nemli problemlerdendir
ve kacinilmaz olarak kemige ve paranasal sinusa ulasirlar.
Ust égiitiicii dislerin periapical enfeksiyonlarinin sebebi
olarak infundibulumda yemlerin birikmesi ve fermente
olmasiyla gelisen infundibular semental kariesin mine
duvarini gecip dentine ulasarak pulpar enfeksiyona sebep
olduguna inanilirdi. Ancak lokalize semental karies
infundibulumda yaygindir ve genellikle de zararsizdir. Aksi
takdirde biitiin  Kkesicilerde infundibular  arpacik
cukurlugundan gelisen periapical enfeksiyonlarin olmasi
gerekirdi.

Son arastirmalar maksillar 6gitiicii dislerdeki pulpar
enfeksiyonun mekanizmasini gostermislerdir. Periferal
semental karies genellikle ¢cok oOnemli degildir, ancak
nadiren de olsa derin dental yapilara ilerleyebilirler. Genel
olarak ciiriikler apical enfeksiyonlarin olusmasinda ¢ok
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fazla rol oynamazlar. Atlarda o6giitiicii disler arasindaki
asinma uyumsuzluklari ve sekunder dentinin ortaya
cikmasi apical enfeksiyonlarin sebebidir. Okluzal
asinmalar, sekonder dentinin liretimini azaltirlar ve ayrica
disin iclerine yemlerin birikmesi ile pulpa boslugunda
enfeksiyona yol agarlar. Boylece hem alt hem de {ist
ogiitiicii dislerde apical enfeksiyon olusturabilirler

Bundan dolay1 apical enfeksiyonlar pulpanin &lmesine,
odontoblastlarin perifere dizilmesine, pulpanin
beslenememesine ve bdylelikle sekunder dentinin
liretilememesine yol agarlar.

Apical enfeksiyonlar; spekulumla agzin ici iyice muayene
edilerek ve latero-oblik pozisyonda stipheli dislerin
radyografisi alinarak konulabilir. Son zamanlarda
sintigrafi, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de
teshiste kullanilmaya baslanmistir.

Apical enfeksiyonlar ilerlerse pulpayi, Kkalsifiye dis
dokularin1 ve komsu apicesleri de enfekte edebilir. Bu
asamada enfekte pulpa ¢ikartilir ve komsu enfekte dokular
temizlenerek endodontic (kok kanal) tedavi uygulanir.
Performansa ihtiyaci olmayan atlarda ise dis genellikle
cekilir (Samsar ve Akin 2006).

4. Atlarda periodontitis

Periodontium; disin alveoller igerisinde hareketsiz bir
bicimde kalmasini saglayan ve dise destek veren gingiva,
periodontal ligament, sement ve alveoler kemikten olusan
ve dise etki eden traumalar1 absorbe eden bir yapidadir
(Samsar ve Akin 2006).

Ogiitiicii  dislerdeki asinma ile ilgili bozukluklar ve
diastasler, periodontitisin olusumunda dnemli hazirlayici
sebeplerdendir. Periodontitis, genellikle gingivitisin
sonucunda olusur. Sement hipoplazisi veya nekrozu,
dislerin normal zamanindan ge¢ ¢ikmasi, maksilla veya
mandibulanin  kiriklari, kongenital kistler, dental
tlimorlerde periodontitisi olusturan nedenler arasinda yer
almaktadir.

Periodontitis; maksillar dislerin bukkal, mandibular
dislerin ise lingual ytizlerinde daha yaygindir. Mandibular
ogiitiicii disler, periodontitisden en ¢ok etkilenen dislerdir.
Hastalik gingivitis ile baslar ve gingival sulkusun
kenarinda cep olusumu, doku artiklarinin burada
birikmesi, cep olusumunu derinlestiren yangisal olaylar ve
yem parcaciklarinin olusan periodontal ceplere dolarak
yanginin daha da derinlesmesiyle devam eder. Sonugta,
alveolar kemikte yikimlanma gergeklesir ve apeksten giren
mikroorganizmalar, pulpada yangisal reaksiyona yol agar.

Tedavide, oncelikle periodontitise yol agan nedenlerin
ortadan kaldirilmasina calisilir. ileri asamalarda dis cekilir,
birden fazla dis etkilenmisse bu durumda sulu ve yumusak
besinler verilerek hastaligin ilerlemesi 6nlenmeye calisilir
(Adams ve Fessler 2000; Dixon ve Dacre 2005; Samsar ve
Akin 2006).

5. Dental tiimorler (dental tumours)

Dis ve ag1z boslugundaki tiimorler atlarda nadiren goriiliir.
Ameloblastom olarak adlandirilan non-kalsifiye epiteliyal
timorler, genis yumusak doku lezyonlarim1 kapsarlar ve
komsu dis ve kemiklerin rezerpsiyonuna sebep olabilirler.
Dislerde ayrica, ¢esitli kalsifiye tiimorlerden odontoma,
cementoma veya bunlarin ii¢ dental kompenentlerin
kombinasyonundan olusan compound odontoma veya
ameloblastic odontoma da goriilebilmektedir (Head ve
Dixon 1999).
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SONUC

Dis bozukluklar1 at kliniginde biliylik problemleri
olusturmaktadir. Son yillarda atlarda dis hekimliginin
gelismeye baslamasina ragmen agzin ac¢ilmasi ve intraoral
muayenenin glicliikle yapilabilmesi nedeniyle bazi
klinisyenler tarafindan bu muayene goéz ardi edilmektedir.
Bu derlemeyle, saha c¢alismasi yapan Veteriner
klinisyenlerin dikkati atlarda dis muayenesi ve tedavisine
cekilmek istenmistir.
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