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1. GİRİŞ

Ağız sindirim kanalına gıda maddelerinin giriş 
yaptığı bir organdır. Bu önemli görevinin yanı sıra 
iletişimi sağlama, sosyal etkileşime girme, kendi 
kendini temizleme, koruma, özellikle köpeklerde 
ısı dengesinin sağlanması ve objelerin tutulabilme-
si gibi görevleri de bulunmaktadır. Objelerin tutu-
labilmesi özellikle askeri, polis ve diğer görev kö-
peklerinde çok büyük önem taşımaktadır. Sindirim 
kanalının diğer kısımlarında olduğu gibi, ağız boş-
luğunda da geniş bir bakteri populasyonu ve flo-
rası bulunmaktadır. Vücudun diğer kısımlarından 
farklı olarak ağızda diş minesi gibi cansız yapılar 
da bulunur. Bu yapılarda immün sistem hücreleri 
bulunmamakla birlikte, bu yapıların rejenerasyon 
yetenekleri de bulunmamaktadır. Gingiva ve mu-
kozalarda ise çok gelişmiş bir damar yapısı bulu-
nur. Gingivalar altında bulunan kemik yapıları 
travmalara ve bakteri istilasına karşı korurlar.

Gıdaların tutulumu karmaşık birçok işlem so-
nucunda ortaya çıkar. Bunun arasında çiğneme 
kasları, dişler, dil ve farengeal kaslar arasındaki 
etkileşim söz konusudur. Bunlar arasında bir has-
talığa veya travmaya karşı herhangi bir bozukluk 
ortaya çıkarsa malnutrisyon ve dehidrasyon gibi 
durumlar görülebilmektedir.

Ağız muayenesinin tam olarak gerçekleşti-
rilmesi ve ağız hastalıklarının erken teşhisi çok 
önemlidir. Ağız ile ilgili problemler genellikle 
gözden kaçtığından, genellikle daha kompleks bir 
tablo haline gelebilmektedir.

Ağız boşluğunun muayenesi yapılacağında, 
ağız boşluğunu kaplayan mukozanın yani stoma-
nın muayenesi ve bu boşluğu dolduran organla-
rın anatomik özelliklerinin bilinmesi gereklidir. 
İnspeksiyon muayenesinde ağız bölgesinde ve 
boşluğunda pigmentasyonlarla karşılaşılabilin-
mektedir. Bu pigmentasyon tablosu melanositler 
tarafından üretilen melanin ile ilgilidir. Genellikle 
yaşla birlikte normal olarak pigmentasyon mik-
tarında artış olsa da, malignant melanomalardan 
şüphelenildiğinde bu lezyonların hafif bir şekilde 
kalkık ve mukozal yüzeylerin yapısını bozduğu 
da unutulmamalıdır.

2. PİTYALİSMUS

Pityalismus, hipersalivasyon veya hipersialozis, 
aşırı miktarda salya üretilmesi anlamına gelmek-
tedir. Bir de pseudopityalismus olgusu bulun-
maktadır ve hayvanlarda yutma güçlüğü sonu-
cunda tükürüğün yutulamaması ve sonuç olarak 
aşırı salya üretimini nitelemektedir.
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gusun alt kısmındaki sfinkter basıncını azaltarak 
özefageal stenoza yol açabilirler. Özefagitis gibi 
yangı durumlarında özefagusun musküler taba-
kası fibroblast oluşumuna bağlı olarak hasarlanır 
ve sonrasında sürekli kontraksiyona bağlı olarak 
stenoz şekillenebilmektedir.

15. SONUÇ

Ağız boşluğu, farenks ve özefagus, sindirim kana-
lının giriş kısmını oluşturan ve hem mekanik hem 
de koruyucu birçok işlevi üstlenen kritik yapılar-
dır. Bu bölgelerde meydana gelen yapısal veya 
fonksiyonel bozukluklar, hayvanın beslenme, sa-
vunma ve iletişim yeteneklerini doğrudan etkile-
yebilir. Pityalismus, halitozis, stomatitis, glossitis, 
farenjitis ve özefagitis gibi hastalıklar çeşitli klinik 
bulgularla kendini gösterebilir ve erken teşhis ile 
uygun müdahaleler gerektirir. Özellikle yabancı 
cisimler, enfeksiyöz ajanlar, immün bozukluklar 
ve travmalar, bu bölgelerde ciddi patolojilere ne-
den olabilir. Bu nedenle ayrıntılı klinik muayene, 
görüntüleme yöntemleri ve laboratuvar destek-
li teşhis yaklaşımları, başarılı bir tedavi süreci 
için vazgeçilmezdir. Erken tanı, doğru tedavi ve 
komplikasyonların önlenmesi, hastaların yaşam 
kalitesinin korunmasında temel öneme sahiptir.
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