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Agiz sindirim kanalina gida maddelerinin giris
yaptig1 bir organdir. Bu 6nemli gorevinin yani sira
iletisimi saglama, sosyal etkilesime girme, kendi
kendini temizleme, koruma, ozellikle kopeklerde
1s1 dengesinin saglanmasi ve objelerin tutulabilme-
si gibi gorevleri de bulunmaktadir. Objelerin tutu-
labilmesi ozellikle askeri, polis ve diger gorev ko-
peklerinde ¢ok biiyiik nem tagsimaktadir. Sindirim
kanalinin diger kisimlarinda oldugu gibi, ag1z bos-
lugunda da genis bir bakteri populasyonu ve flo-
rast bulunmaktadir. Viicudun diger kisimlarindan
farkl olarak agizda dis minesi gibi cansiz yapilar
da bulunur. Bu yapilarda immiin sistem hiicreleri
bulunmamakla birlikte, bu yapilarin rejenerasyon
yetenekleri de bulunmamaktadir. Gingiva ve mu-
kozalarda ise gok gelismis bir damar yapis1 bulu-
nur. Gingivalar altinda bulunan kemik yapilar
travmalara ve bakteri istilasina kars: korurlar.

Gidalarin tutulumu karmasik birgok islem so-
nucunda ortaya ¢ikar. Bunun arasinda ¢igneme
kaslari, digler, dil ve farengeal kaslar arasindaki
etkilesim s6z konusudur. Bunlar arasinda bir has-
taliga veya travmaya kars1 herhangi bir bozukluk
ortaya cikarsa malnutrisyon ve dehidrasyon gibi

durumlar goriilebilmektedir.
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Ag1z muayenesinin tam olarak gergeklesti-
rilmesi ve agiz hastaliklarmin erken teshisi ¢ok
onemlidir. Agiz ile ilgili problemler genellikle
gozden kactigindan, genellikle daha kompleks bir
tablo haline gelebilmektedir.

Ag1z boslugunun muayenesi yapilacaginda,
ag1z boslugunu kaplayan mukozanin yani stoma-
nin muayenesi ve bu boslugu dolduran organla-
rin anatomik oOzelliklerinin bilinmesi gereklidir.
Inspeksiyon muayenesinde agiz bolgesinde ve
boslugunda pigmentasyonlarla karsilasilabilin-
mektedir. Bu pigmentasyon tablosu melanositler
tarafindan iiretilen melanin ile ilgilidir. Genellikle
yagla birlikte normal olarak pigmentasyon mik-
tarinda artis olsa da, malignant melanomalardan
siiphelenildiginde bu lezyonlarin hafif bir sekilde
kalkik ve mukozal ytiizeylerin yapisini1 bozdugu

da unutulmamalidir.

Pityalismus, hipersalivasyon veya hipersialozis,
asir1 miktarda salya tiretilmesi anlamina gelmek-
tedir. Bir de pseudopityalismus olgusu bulun-
maktadir ve hayvanlarda yutma giicliigii sonu-
cunda tiikiiriiglin yutulamamasi ve sonug olarak
asir1 salya iiretimini nitelemektedir.
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gusun alt kismindaki sfinkter basincini azaltarak
dzefageal stenoza yol acabilirler. Ozefagitis gibi
yangt durumlarinda 6zefagusun muskiiler taba-
kas1 fibroblast olusumuna bagli olarak hasarlanir
ve sonrasinda siirekli kontraksiyona bagli olarak
stenoz sekillenebilmektedir.

Ag1z boslugu, farenks ve 6zefagus, sindirim kana-
linin giris kismini olusturan ve hem mekanik hem
de koruyucu bircok islevi istlenen kritik yapilar-
dir. Bu bolgelerde meydana gelen yapisal veya
fonksiyonel bozukluklar, hayvanin beslenme, sa-
vunma ve iletisim yeteneklerini dogrudan etkile-
yebilir. Pityalismus, halitozis, stomatitis, glossitis,
farenjitis ve 6zefagitis gibi hastaliklar gesitli klinik
bulgularla kendini gosterebilir ve erken teshis ile
uygun miidahaleler gerektirir. Ozellikle yabanci
cisimler, enfeksiyoz ajanlar, immiin bozukluklar
ve travmalar, bu bolgelerde ciddi patolojilere ne-
den olabilir. Bu nedenle ayrintili klinik muayene,
gorilintiileme yontemleri ve laboratuvar destek-
li teshis yaklagimlari, bagarili bir tedavi siireci
i¢in vazgecilmezdir. Erken tani, dogru tedavi ve
komplikasyonlarin &nlenmesi, hastalarin yasam

kalitesinin korunmasinda temel éneme sahiptir.
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