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Degerli meslektaglarim; Veteriner Hekimlikte tirlere
6zgl Kitap Serisini hazirlamaya devam ediyoruz. Bu
seriden olacak sekilde daha oOncesinde “Kedi ve
Kopek Hekimligi” ile “Koyun ve Kegi Hekimligi”
kitaplarinin basimi yapildi. Bu serinin devami nite-
liginde “At Hekimligi” kitab: da genis bir katilimla
ve ayni diisiincelerle hazirlanarak meslektaglarimi-
zin istifadesine sunuldu.

Tarihsel siireg icerisinde hayvanlarin evcillestiril-
mesi 6nemli bir doniim noktasidir. Attan dnce evcil-
lestirilen ilk hayvanlar, kopek, kegi, koyun ve sigir
olmugstur. Bu hayvanlarin et, siit, deri ve yliniinden

yararlanmak fikri insan hayatinda 6nemli degisiklik-

lerin olmasini saglamistir. Ancak medeniyetlerin

gelismesinde bu hayvanlarin rolii At kadar olamamustir. Bu ciimleden olarak medeniyetlerin
gelismesinde tayin edici rolil tistlenen unsurlarin basinda At gelir.

At, Turkler tarafindan evcillestirilmis ve Tiirkler ata binen ilk topluluklar olmugtur. Basta
Cinliler olmak tizere biitiin Avrupali kavimler, ata binmeyi Tiirklerden 6grenmislerdir. At,
binek hayvani olarak ehlilestirildikten sonra, insanlara hareket kolaylig1 saglamus, birbirinden
habersiz yasayan topluluklarinin iliski kurmalarina vesile olarak kiiltiirel aligverisin yayginlas-
masini saglamis; medeniyetlerin gelismesine etki eden bir varlik olarak tarihteki yerini almistir.
Tiirkler, at1 hem ekonomik bir varlik olarak gormiis hem de binek hayvani ve savas araci olarak
degerlendirmisler ve ata oldukga fazla 6nem vermislerdir. Bu 6nem atlar1 Eski Tiirklerin askeri,
ekonomik, sosyal, dini hayatlarinin igine kadar sokmus; Eski Tiirklerin dilinde, destanlarinda
yer almasinda etkili olmugtur. Tiirklerin atlara olan bu baglilig1 diger milletlerin ilgisini gekecek
seviyededir; Batili yazarlar, “at, bagka bir kavmi sadece sirtinda tasir, fakat Hun kavmi at sirtinda
ikamet eder”; “ata yapisik kavimler”, “At, Tiirk'iin kanadidir” seklindeki ifadelerle bu durumu
anlatmiglardir. At daha sonraki donemlerde ve bugiin i¢in de gerek Tiirkler gerekse uluslararasi
diger topluluklar agisindan 6nemini her zaman korumustur. Ekonomik agidan, sosyal a¢idan,
sanat ve ulagim yoniiyle ¢ok genis bir yelpazede bu durumu ifade etmek miimkindiir.

Degerli meslektaslarim Veteriner Hekimlerin calisma alanlar1 icerisinde de At 6nemli bir
yere sahiptir. Bugiin i¢in Veteriner Hekimligin 6nemli bir ugrasi alanini olusturan bu konuyla
ilgili kapsamli bir eserin kazandirilmasi, giincel bilgilerin aktarilmasi diisiincesiyle hazirladi-

gimiz “At Hekimligi” Kitabimizda farkli disiplinlerden olan akademisyenler ve meslektaslari-
miz bilgi birikimlerini aktardilar ve katki sagladilar.



ONSOZ

S6z konusu eser 32 Boliimden olusacak sekilde hazirlandi. Genel kapsamu itibariyle; Tiirk
kiltiirtinde at, at irklar1 ve yetistiriciligi; klinik tanida son derece 6nemli olan biyokimyasal
parametreler ve bunlarin pratik anlamda yorumlanmalari ile fizyolojik parametreler ve deger-
lendirmeler; sistemlere gore i¢ hastaliklar: ve sagaltim uygulamalari; anestezi, analjezi, dtanazi;
tireme ve reprodiiksiyon bozukluklar: ile tedavileri; beslenme ve beslenme bozukluklary
meydana gelebilecek zehirlenmeler ve sagaltim uygulamalari; paraziter hastaliklar ve sagaltim
uygulamalari; lokomotor sistem ve ayak hastaliklary; deri hastaliklar: ve tedavileri; at etinin
besin maddesi olma yoni, kimiz, doping kavrami, homeopatik uygulamalar; antrenman ve
spor hareketlerine bagli problemler; hippoterapi; atlar i¢in zehirli bitkiler; atlarda ila¢ kullanim:
ve mevcut ilaclar ayr1 bagliklar halinde sunuldu. Hastaliklara iligskin degerlendirmeler; hastali-
gin tanimy, klinik bulgulary, tani ve sagaltimlar: seklinde yapildi. Sagaltimda kullanilacak ilaglar
konusunda miimkiin oldugunca 6rnek regeteler de yine bu eser icerisinde verildi. Bununla
birlikte regete yaziminda hastanin bir biitiin olarak degerlendirilmesi oncelikle diistiniildiigi
i¢in; Ornek regete yazimi her hastalik icin miimkiin olmadi. Diger taraftan Atlarda kullanila-
bilecek ilaglar da bir biitin halinde tablolar seklinde sunuldu. Kitap bitiinligii igerisinde
miimkiin oldugunca dil birlikteligi saglanmaya calisildy; ancak multidisipliner bir ¢aliyma
olmasi, farkli birimlerden 6gretim {iyelerinin bir araya gelmesi nedeniyle ozellikle ilag isimle-
rinin yaziminda yazarlar kendi bilim dallarinin aliskanliklar1 ve gelenekleri itibariyle orijinal
isimleri de kullanma durumunda kaldilar. Bu durum elbette bilimsel anlamda bir yanlhshk
degil; ancak Kitapta bir farklilik olarak yer aldi. Okurlarin bu durumu da anlayisla karsilaya-
cagini imit ediyoruz.

“At Hekimligi” kitab: alaninda gercekten soz sahibi olan ve kendi konularinda uzman
akademisyenlerin/meslektaslarimizin katilimi ile hazirlandi. Yogun bir ¢alisma temposu igeri-
sinde ve titiz bir ¢aligmayla konular ele alind ve yazildi. Miimkiin oldugunca giincel bilgiler,
hem klinisyen meslektaglarimiza yonelik pratik yaklagimlarla; hem de egitim-6grenim haya-
tindaki 6grencilerimize yonelik olarak sunuldu. Bu alandaki bilimsel boslugu da dolduracagina
inandigimiz kaynak bir Kitap olarak sekillendi. Dolayisiyla, katki saglayan tiim yazarlara gos-
terdikleri 6zverili ¢calismadan dolay: ictenlikle tesekkiir ediyorum.

Diger taraftan bu Projenin gerceklesmesini saglayan Giines Tip Kitabevlerine; Sayin Murat
Yilmaza ve galisma arkadaslarina, dizgi ve tasarim konusunda Sayin Thsan Agin'a da ayrica
tesekkiir ediyor; Kitabin meslektaslarimiz ve Bilim camiast i¢in faydali olmasini temenni
ediyorum.

Prof. Dr. Ender YARSAN
Editor
Subat 2019 - Ankara
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TURK ATGILIK VE BINICILIGININ DUNYA MEDENIYETINE KATKILARI

Osmanli Devleti doneminde at yetistiriciligi, devlet tarafindan Ciftlikat-1 Hiimayun, saray-
lar ve orduya ait tavlalarda ve devlet tesvikleriyle de halk tarafindan yiirtitilmistiir. Osmanl
doneminde, ¢ok farkli irklardan olusan at varligi genel olarak “Osmanli Atlar1” olarak
tanimlanmaktadir.

Osmanlilarda at 1slahina iligkin faaliyetler XV-XVI. ytizyillarda “Hayvanat Ocaklar1” olarak
adlandirilan ve batidaki modern haralara 6rnek tegkil etmis olan merkezlerde gerceklestiril-
migtir. Edirne, Dimetoka, Filibe, Selanik, Eskigehir ve etrafinda ondokuz adet hayvanat ocag:
kurulmugstur. Ocaklarin asli gorevleri, hayvan 1slahi yapmak, at, deve ve katir gibi hayvanlar
yetistirmek ve 1slah etmektir. Gerekli goriildiigii durumlarda, atlarin islahi i¢in Arap, Acem,
Bogdan Atlar1 ile melezlemeler yapilmistir. Buna ek olarak iyi damizliklar, zaman zaman
dolleme amaciyla halka verilmis ve halk eliyle yiiriitiillen faaliyetlerde de 1slah ¢aligmalar: yiirii-
tillmeye ¢alisilmistir. Bu donemde hayvanat ocaklary, sipahi teskilat: ve yetistiriciliginin himaye
gormesi, Tiirk atgiligini gerek say1 ve gerekse kalite bakimindan gok ileri seviyeye gotiirmiistiir.
Nitekim, Ingiliz atinin elde edilmesinde kullanilan aygirlardan ii¢ii (Byerley Tiirk Istanbul'dan,
Darley Arabian Halep'ten, Godolphin Arabian Tunustan) Osmanli Imparatorlugunun ege-
menligi altinda bulunan topraklardan Ingiltere'ye gotiiriilmiislerdir.

1.4. BYERLEY TURK

Bircok literatiir verilerine gore, Ingiliz yaris atlarinin baba kan hattinin Godolphin Arabian,
Darley Arabian ve Byerley Tiirk adli ti¢ aygira dayandig: bildirilmektedir.

Uzun bir aragtirma sonucu yayimlanan Byerley Tiirk adli kitabin yazari Jeremy Jamese
(2007) gore, “Azaraks” ismiyle anilan Byerley Tiirk, 1678de Osmanli Devleti sinirlar i¢indeki
Sirbistan'in Bor Sancagrnda dogmus, [stanbul'da imparatorluk ahirlarinda bulunmus, 1683’te
Osmanlrnin Viyana kusatmasinda ve Buda Kalesi savunmasinda (1686) savas at1 olarak kulla-
nilmugtir. Buda Kalesinin diigmesiyle savasa goniillii olarak katilan Ingiliz sovalyelerinin (Kral
IL. James'in oglu) eline ge¢mis ve ganimet olarak Ingiltere’ye gétiiriilmiistiir. Burada bir Ingiliz
albay1 olan Robert Byerley tarafindan satin alinmis ve bundan sonra sahibinin soyadiyla anil-
mustir. Byerley Tiirk (Sekil 1.1), Albay Byerley komutasindaki VI. Dragon muhafizlar ile

Sekil 1.1. Albay Robert Byerley’in 1692 yilinda kendi alayina armagan ettigi tablo (Kaynak: Royal Scots Dragoon/
ingiliz Siivari Birligine aittir).
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tr/2015/10/polo-ya-da-cogen-cevgen.html).

Tarih otoriterileri, Babiir Sah’in, Hindistanda kurdugu yeni devleti giiclendirmek igin
Tiirkistandan akrabalarini, bilim ve siyaset adamlarini getirmekle kalmadigini, Tiirklerin gele-
neklerini, torelerini ve sporlarint da gétiirdigiinii, Pakistanda hala ¢ok sevilen “polo” oyunu-
nun, Babiiriin Tirkistandan gotiirdtigi Tiirk sporlarindan birisi oldugunu ve bu atli sporun
bati iilkelerine dogudan gittigi konusunda hemfikirdirler. Ingilizler, ¢ogen/cevgan (polo)
oyununu (Sekil 1.6) XIX. ylizyilin ortalarinda Hindistanda 6grenip, 1871 tarihinde tilkelerine
gotiirerek diinyaya tanitmiglardir. Polo, Avrupada ilk defa 1872 tarihinde, Ingiliz ordusunda
askerler tarafindan oynanmis ve Ingilizler bu oyundan hareketle ulusal oyunlari golfu
iretmiglerdir.

Cogen/gevgan (polo), giiniimiizde Tiirkistan cografyasinda Azerbaycan, Iran ve Afganistan
Tirkleri tarafindan oynanmaktadir. Azerbaycan Devleti bu oyunu, 2013 yilinda “Azerbaycan
geleneksel sporu Cevgin/Chovgan (Eski Karabag ati-spor oyunu)” adi altinda, UNESCO
Somut Olmayan Kiiltiirel Miras Listesine ekletmeyi basararak, bu oyunun Tiirklerin ata sporu
oldugunu diinya spor literatiiriine ge¢irmislerdir.

1.8. AT MEZAR VE TURBELERI

Eski Tiirk inanislarinda at, samanin gokytiziine ¢ikacagi binegi ve kurban hayvani olarak goriil-
miistiir. At, kurban veya adaklik olarak kutsal bir yon kazanmustir. At, sahibi 6ldiigiinde de
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III. D6nem (5-8 yas arast)
Arpacik ¢ukurlugunun silinmesi
On kalicilarda 6. yasta silinir.
Orta kalicilarda 7. yasta silinir.
Son kalicilarda 8. yasta silinir.
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[ ]
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Sekil 2.2. Yasa gore dislerin ¢ikmasi, degismesi, arpacik ¢ukurlugunun gériilmesi ve silinmesi.
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FiZYOLOJIK PARAMETRELER VE KLINiK YONDEN DEGERLENDIRILMESI

Sekil 3.1. May-Griinwald-Giemsa ile boyanmis kan frotisinde at alyuvarlarinda rulo olusumu.

2 mm iken, atta 92-154 mmdir) yangisal durumlarin degerlendirilmesinde pek tercih edilmez.
Fibrinojen ve immunglobiilinler gibi plazma proteinlerinin kandaki diizeylerinin arttig
(hiperproteinemi) yangisal durumlarda rulo olusumu hizlanmaktadir. Rulo olusumunu gergek
bir alyuvar agliitinasyonundan ayirt etmek gerekir. Alyuvarlarin agliitinasyonu, IMHA, béliin-
memis heparin tedavileri ve kirmizi akaga¢ yaprag: zehirlenmeleri gibi ciddi durumlarda
ortaya cikar. Siddetli agliitinasyonlarda alyuvar kiimeleri numune tiiplerinde ve gekilen froti-
lerde makroskobik bile goriilebilir. Periferik yaymalarin mikroskobik incelenmesi sirasinda
alyuvar agliittinasyonu hiicrelerin tiztim salkimi seklinde diizensiz kiimeler olusturmasiyla
kendini belli eder. Ancak mikroskobik inceleme sirasinda rulo ve agliitinasyon arasindaki
ayrimi yapmak zordur. Rulo olusumu ve agliitinasyonun ayrimu fizyolojik tuzlu su (izotonik
NaCl ¢ozeltisi) testi yardimiyla kolaylikla yapilabilir. Tam kan fizyolojik tuzlu suyla 1:2, 1:4
veya gerekirse daha fazla oranda seyreltilir. Rulo olugsumu seyreltilme sonucu ortadan kalkar-
ken, gercek agliitinasyon kalkmaz ve kalicidir. Agliitinasyon tanisi fizyolojik tuzlu su testi ile
kesinlik kazanirsa IMHAn1n teshisi i¢in yapilan Coombs testine gerek kalmaz.

Atlarda alyuvarlar tamamen olgunlagincaya kadar kemik iligini terk etmez ve periferik
kanda retikiilositlere pek rastlanmaz. Periferik kanda sadece istisnai durumlarda ¢ok kisa
stireler icin retikiilositlere rastlanilabilir (hemolitik anemilerde ve yiiksek doz eritropoetin
uygulamalarinda). Bu nedenle atlarda kemik iliginin rejeneratif yanitini1 anlamak igin retiki-
losit sayisina bagvurulmaz. Anemik atlarda retikiilosit sayisina bakilacaksa kemik iligi aspirat-
larinda bu islem yapilmalidir. Saglikli atlarin kemik iliginde retikiilositlerin orani yaklagik %3
kadardir. Eger bu oran %5’in {izerindeyse kemik iliginde hizlanmis bir eritropoez s6z konusu-
dur. Siddetli kan kayiplarinda kemik iligindeki retikiilosit oranmin %66’lar1 buldugu rapor
edilmistir. Atlarin rejeneratif anemilerinde her zaman olmamakla birlikte makrositlere (MCV 1)
ve Howell-Jolly cisimciklerine de rastlanilabilir. Akut kanamalar ve hemolizlerden sonra atlarin
periferik kanindaki tek 6nemli degisiklik hafif dereceli bir anizositoz durumudur. Anizositozun
anlagilmasinda RDW oldukea hassas bir parametredir. $iddetli kanamalara, hemolizlere ve
hipoksilerde bagli olusan siddetli anemilerde kemik iliginin agir1 stimiilasyonu sonucu perife-
rik kanda gekirdekli alyuvarlar da (Nucleated Red Blood Cells: nRBC) goriilebilir.
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Sekil 3.2. Atlarda en sik goriilen anormal alyuvar morfolojileri (a. normal at alyuvari, b. eksentrosit, ¢. Heinz ci-

simcigi (yeni metilen mavisiyle boyanmis), d. Howell-Jolly cisimcigi, e. sferosit, f. ekinosit, g. keratosit, h. sistosit,
i. akantosit.

isimlendirilen anormal morfolojilerin atlarda gortilmesi pek yaygin degildir, bunlar genellikle
taylarin demir yetersizligi anemisinde goriiliirler.

Eksentrositler, oksidatif hasara bagli olarak alyuvar zarmnin kismi erimesi sonucu olugur.
Eksentrositlerde Hb hiicrenin bir tarafina toplanmus, hiicrenin diger tarafi bos olarak goriil-
mektedir (yarim ay seklinde). Heinz cisimciklerinin olusumunda bahsi gegen etmenler eksent-
rositlerin olusumuna da neden olur. Bunun yaninda, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz ve flavin
adenin diniikleotid yetersizlikleri ile Pistacia sppnin yenmesi eksentrosit olusumuna yol
acabilmektedir.

Heinz cisimcikleri oksidatif hasara bagli olarak olusur. Hbnin globiilin kismi presipite olarak
bityiik agregatlar seklinde alyuvar zarina baglanir. Romanowsky tipi boyalarla (Diff-Quik, May
Griinwald-Giemsa, Wright) siklikla yuvarlak, soluk pembeden kirmiziya varan renklerde zar
cikintilar: olarak goriiliirler. Heinz cisimcikleri en net sekilde yeni metilen mavisi ile boyanan
preparatlarda goriiliir. Yeni metilen mavisiyle boyanan frotilerde Heinz cisimcikleri yuvarlak,
koyu renkli ve refraktil inkliizyonlar olarak goze carpar. Atlarin kirmizi akagag yapragi, sogan
ve sarimsak gibi oksidan bitkileri fazlaca titketmesi, fenotiyazin ve metilen mavisi uygulama-
lar1, EIA ve bakira bagl hepatotoksisite sonucu olusurlar. Alyuvar icindeki Heinz cisimcikleri
alyuvarlarin elastikiyetini bozarak damar igi ve dis1 hemolize neden olurlar. Bu nedenle hemo-
litik anemilerin etiyolojisinde yer alirlar.

Howell-Jolly cisimcikleri alyuvarlarin icindeki kiigiik, koyu renkli bazofilik ¢ekirdek kalin-
tilaridir. Saglikli atlarin periferik kaninda az sayida (10/10.000) Howell-Jolly cisimcigi ve orta
dereceli bir anizositoz durumu goriilebilir. Howell-Jolly cisimciklerinin daha sik goriilmesi
siddetli anemilere verilen rejeneratif yanita isarettir.

Sferositler, merkezi soluk bolgesi olmayan kiiciik, kiire seklindeki alyuvarlardir. Bu hiicreler
bikonkav disk seklini kaybetmislerdir ve mikroskobik olarak normal hiicrelerden daha yogun
gortniirler. Kiigclik ve merkezi soluk bolgesi olmayan alyuvarlara sahip tiirlerde (6rnegin kegiler
ve kediler) sferositlerin belirlenmesi ¢ogu zaman zor veya imkansizdir. Sferositler morfolojik
olarak piknositlere benzer. Bu iki anormal alyuvar tipinin ayriminin yapilmasi klinik yénden
onemlidir. Sferositler, zar1 immunglobilinler veya komplementce opsonize edilmis alyuvarin
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4.2. KLINiK BiYOKIMYA LABORATUVARI VE BiYOKiIMYASAL TESTLER

Klinik biyokimya, klinige 6zgii bir laboratuvar bilimidir. Beden sivilar1 (kan, idrar, eklem sivist
vb.) ve dokularinin analizlerini kapsar. Biyokimyasal ve hematolojik testlerin birlikte degerlen-
dirilmesi, en karakteristik hastalik modellerinin ¢ogunun optimal taninmasi i¢in gereklidir.
Laboratuvardan gelen test sonuglar1 6ykii ve klinik muayene bulgular: ile birlikte degerlendi-
rilerek tan1 konur.

Klinik tani laboratuvarlar1 hekimligin 6nemli bir kismin: olusturur. Klinik isteklere kars
biyokimyasal yanitin olusumu ve hastalik tanisi, prognozu, tedavisi ve izlenmesinde bu yanitin
degerlendirilmesinde (Sekil 4.2) cesitli yontemlerden yararlanir ve bagta kan ve idrar olmak
tizere ¢esitli beden sivilar1 ve dokularini materyal olarak kullanir. Giiniimiizde, hayvan hasta-
nelerinde mevcut laboratuvar galismalarinin yaklasik 1/3 inden fazlasini biyokimyasal testler
olusturmaktadir.

4.2.1. Kan Alimi ve Serum Elde Edilmesi

Kan, klinik biyokimya ve tani laboratuvarlarinin baglica materyalini olusturur. Kan hacmi
atlarda beden agirliginin %13’ti kadardir. Kan, hiicrelerden ve plazmadan olusur. Plazma bile-
senleri su, iyonlar, proteinler, karbonhidratlar ve lipidleri icerir. Kanin pihtilasmasindan sonra
elde edilen kan serumu, normalde taniya yardimci olmak i¢in kanin biyokimyasal 6zelliklerini
analiz etmede kullanilir.

Ornek toplama ve serum elde edilmesi: Kan 6rnekleri farkl: renklerde kapakli tiiplere uygun
sekilde alinmalidir (Sekil 4.3). Havast alinmis tiiplere kan alma gelenek haline gelmistir. Kan
biyokimya testleri i¢in ornekler sirasiyla plazma veya serum biyokimyasi icin heparinli veya
diiz tiiplere toplanabilir. Genellikle serum ile ¢aligma tercih edilir. Bu is igin kan 6rnekleri 15-20
dakika serin yerde bekletilir ve sonra santrifiij edilerek saman saris1 renkte serum elde edilir.
Atlarda serum ya da plazmanin parlak sar1 renkli gortiniimii karotinlerden ileri gelir. Hemolizli
kan ornekleri ile ¢aligilmas: tavsiye edilmez.

Klinik Biyokimyasal
sorular Yanit

Verilerin
toplanmasi

=

Sekil 4.2. Klinik isteklere Biyokimyasal yanitin olusmasi ve Biyokimyasal testlerin klinik kullanimi.

Analizler
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Sekil 4.6. idrarin mikroskobik incelenmesi.

Ure Klerens Testi: Protein metabolizmasinin atik iiriinii olan ve idrarla atilan iirenin klerens
testi, bobregin slizme goérevini yapip yapamadig1 hakkinda hekime bilgi saglar. Bu test kan ve
idrar 6rneklerinde iire miktarimin 6l¢iilmesini gerektirir.

Kreatinin Klerens Testi: Bu test kanda kreatinin atik maddesini siizerek temizlemede bobrek-
lerin verimli ¢aligip calismadigini degerlendirir. Kreatinin, kas enerji metabolizmasinin bir atik
tiriinii olup, bireyin kas kitlesiyle orantili oldugu icin sabit bir hizda iretilir. Viicut onu geri
doniisiime almaz, ¢linki belirli bir miktarda ve zamanda bobrekler tarafindan tiim kreatinin
filtre edilir ve idrarla atilir. Kreatinin klerensi bobrek fonksiyonunun ¢ok 6zel bir dl¢tisiidiir.

idrar Ozmolalite Testi: idrar ozmolalitesi idrar icinde ¢oziinmiis parcaciklarin sayismnin bir
olgusiidiir (osm g/kg). Bu test idrar dansitesinin kesin 6l¢iimi olup bobreklerin idrari kon-
santre etme ya da seyreltme yetenegini degerlendirmek i¢in uygulanir. Sivi alimi arttikca
normal ¢aligan bobrekler idrara daha fazla su salgilamak suretiyle idrar1 seyreltir. Stvi aliminin
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Tablo 4.7. Kisrak Serumunda Hematolojik ve Biyokimyasal Analiz Sonuglar

Hematoloji Birim Bulunan Ref Aralik
Hematoloji
PCV % 26 27 - 43
Eritrositler x 108/pl 6.32 7.5-11
Hb g/di 9.8 11-19
Lokositler x 10%/pl 23.8 6.0-11.0
Norofiller x 10%/pl 17.8 25-7.0
Lenfositler x 10%/pl 2.85 16-54
Monositler x 103/pl 2.96 0.0-0.7
Eozinofiller x 10%/pl 0 0.0-05
Trombositler x 10%/pl 800 100 - 300
Biyokimya
BUN mg/dl 26.6 8-27
Kreatinin mg/d| 2.04 1.2-1.9
T. protein g/dl 8.7 6.0-73
Albumin g/dl 1.9 25-37
Globulin g/di 6.8 28-338
Fibrinojen mg/d| 700 100 - 400
CK IU/L 120 60-330
AST 1U/L 23 3-23
ALP 1U/L 167 < 350
GGT 1U/L 15 12 - 45
T. bilirubin mg/dl 1.1 1.0-20
Na+ mEq/L 138 134-150
K+ mEq/L 41 2.4-47
Ca mg/dl 10.2 11.2-13.6
P mg/dl 1.3 27-45
Cl mEq/L 104 95-110

6. Azotemi: Bu olgudaki hafif azotemi muhtemelen prerenaldir ki, bu da dehidrasyon sonucu
olabilir. Ciinki, serum iire degeri normal olup kreatinin ¢ok hafif arti gostermistir. Buradan
hareketle bobrek fonksiyonlarinin normal oldugu soylenebilir.

Sonug: Kronik yangili bir enfeksiyon, su-elektrolit denge bozuklugu
Olgu 3
Bireysel Ozellikler: 10 yash disi at

Ovykii ve Klinik muayene: Hayvanda vaginal akint: ve vaginal yirtik tespit edilmistir. Ciftlikte,
vajinal yirtilmay: diizeltmek i¢in ilk miidahale yapilmis ancak kanamadan dolay: basarili olu-
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Tablo 4.13. Atin Hematolojik ve Biyokimyasal Test Sonuglari

Hematoloji Birim Bulunan | Ref. Aralik | Biyokimya | Birim | Bulunan | Ref. Aralik
PCV % 58.5 27-43 BUN mg/dl 19.4 8-27
Kreatinin mg/d| 1.6 1.2-1.9
Hb g/dl 13.0 11-19 Na mEg/L | 145 134-150
Eritrosit sayisi | - Yeterli = K mEg/L | 2.2 2.4-4.7
sayida
Trombositler = Yeterli = Cl mEg/L | 110 95-110
saylda
T. protein g/di 3.5 6.0-7.3 HCO, mEq/L | 12.1 22-35
Albumin g/dl 2.2 2.5-3.7 ALP IU/L 625 < 350
Globiilin g/dl 5.0 3.5-4.8 ALT IU/L 18 3-23
Lokosit x 103l | 13.5 6.0-10.0 pH - 7.25 7.32-7.44
Nétrofil X103l | 4.0 3.4-54
idrar Analizi

Dansite: 1.034 pH: 7.3 Protein: - Albumin: - Glikoz: - Bilirubin: - Mikroskopi: Tortuda ¢ok sayida CaCOs;
kristalleri, birkag squamoz epitel hiicresi gozlenmistir. Bu da idrar mikroskopik incelemesinin normal
oldugunu géstermektedir.

Diski Analizi

Ata ait digki 6rneginin bir nematod olan bagirsak
solucan yumurtalarinin yiizdiriilmesini esas alan fekal
muayenesi yapilmistir. inceleme sonunda bagirsak
solucan yumurtalari mikroskopta gozlenerek (Sekil
4.7), hastalik tanimlanmistir.

Nematodlar antelmintik direng agisindan klinik
onemlidir. Olgun kurtlar (kil kurtlari, oxyuris equi)
atlarin sekum, kolon ve rektumunda bulunurlar.

Sekil 4.7. Nematod yumurtalari.

Yorum

1. Yangu: Kanda lokosit artis1 dokularda yang: varliginin habercisidir. Yiiksek ates yangili bir
infeksiyon ile uyumlu bulunmugtur.

2. Metabolik asidoz: Kan pH’sinin 7.25 olmas: siddetli bir asidozu gostermektedir. Yiiksek
anyon ag1g1 (25.1 mEq/L) asidozu desteklemektedir.

3. Hipokalemi, K ka¢ag1: Asidoz tespit edilen atta diisiik serum K diizeyi muhtemel bir K
kagagini gostermektedir. Halbuki asidozda H* hiicreye alinirken hiicre i¢i K* hiicre disina
¢ikar ve kan K diizeyi artar. Bu olguda, kan K diizeyinin diisitk olmasi siddetli bir K kaga-
gina isaret eder.

4. Yiiksek ALP aktivitesi: Serum ALP aktivitesi bu atta 625 IU/L olarak tespit edilmistir.

5. Hipoproteinemi, hipoalbuminemi: Hayvana ait serum protein ve albiimin diizeylerinde
diigiis saptanmigtir. Bu da hayvanda gozlenen derialti 6dem ile uyumlu bulunmustur.

6. Yiiksek PCV: At yiiksek bir PCV degerine sahiptir (%58.5). Ayrica, 16kosit artisi, hipopro-
teinemi (3.5 g/dl), hipoalbuminemi (2.2 g/dl), hipokalemi (2.2 mEq/L), yiiksek serum ALP
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Sekil 7.3. Kassel calisma ve osteotendindz bozukluklar.

yetenegi icin mitkemmel bir pratik kriterdir. Aksine kan ile ilgili 6l¢iimlerin yaris performansi
ile iligkili olmadigini belirten arastirmacilar da vardir.

Uzun mesafe kogular1 ve dayaniklilik miisabakalarinda kaslar baslangigta ATP’lerini ve
kreatinin fosfatlarini yenilemek i¢in biiyiik 6l¢tide glikojeni an-aerobik olarak yakarlar.

Solunum-dolagim aktivitesinin yapilan efora adapte olmasindan sonra maksimum oksijen
sarfiyatinin %70’inden fazlas1 burada gerceklesir. Bununla birlikte bu yogunluktaki eforda
enerji ihtiyacinin %15 kadar1 yag asitlerinden kargilanir.

Mukavemet miisabakalarinda periferde gerceklesen lipoliz tirtinleri olan uzun zincirli yag
asitleri kaslarin baslica enerji kaynagini olusturur. Bu tip miisabakalarda giinde 25-100 mil veya
daha fazla mesafe katedilir ve araziye gore degisik yiiriiyiis sekilleri karigik olarak yapilir. Uzun
zincirli yag asitlerinin enerji kaynag olarak kullanilmas: i¢in kassel ¢alisma, toplam oksijen
titketim kapasitesinin %60-70’inden daha diisiik bir seviyesinde oldugu durumlarda miimkiin-
diir. Bu tip eforlar i¢in rasyon lipit bakimindan zenginlestirilmelidir.

Kalin bagirsaklarda karbonhidratlarin mikrobiyel fermentasyonu neticesinde ortaya ¢ikan
ucucu yag asitleri, rasyonlarinda rolatif olarak diigitk diizeyde seliilloz bulunduran hafif atlarin
yasama pay1 enerji ihtiyacinin ancak %’tint karsilayabilir. Bunlardan propiyonik asit direkt
olarak glikoza doniisebilirken asetik ve biitirik asitler keton cisimciklerine doniismeden kolayca
katabolize olurlar. Bunlar ¢ogunlukla uzun zincirli yag asitleri katabolizmasinda gorev aldiklar:
i¢in, spor atlarinda hicbir dezavantajlar1 yoktur. Aksine aerobik enerji metabolizmasi yoniinde
iyi bir lipoliz oldugunun gostergesidirler ve iistelik kassel galismalarda ¢ok randimanli bir
sekilde kullanilirlar. Tiim bunlarla birlikte yogun egzersizlerden sonra anoreksiden sorumlu
olabilirler.

Cok yogun dayaniklilik egzersizlerinden sonra yag asitlerinin metabolizmada kullanilma-
lar1 kaslardaki glikojenin saglanmasini ve yiiksek performansin (maksimum oksijen kullanim
kapasitesinin %50-701) uzun siire devam etmesini saglar. Kaslardaki glikojen tamamen bittigi
zaman fiziksel ¢aligma maksimum oksijen tiiketim kapasitesinin %50 veya daha agagisina
diser.
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PARAZITER HASTALIKLAR

KRANIAL MEZENTERIK ARTER

Anoplocephala perfoliata
Gastrodiscus aegyptiacus
Oxyuris equi

Strongylus equinus
Strongylus edentatus
Strongylus vulgaris
Triodonthophorus spp.
Trichonema spp.
Cyothostomum spp.
Cylicocydus spp.
Cylicodontophorus spp.
Cylichostephonus spp.
Poteriostomum spp.
Craterostomum spp.
Gyalocepholus spp.
Oesophagodontus robostus
Probstmayria vivipara

Oxyuris equi

TOPUK LIGAMENTI
Onchacerca reticulata

iNCE BAGIRSAK

Anoplocephala magna
Anoplocephala perfoliata
Paranoplocephala momillana
Parascaris equorum
Strongyloides westeri

Strongylus vulgaris (larva)

DERI VE DERI ALTI BAG DOKU

Parafilaria multipapillosa
Onchocerca reticulata

LIGAMENTUM NUCHAE

Onchorcerca cervicalis

OZOFAGUS
Gongylonema pulchrum

Thelazia lacrymalis

Dictyocaulus arnfieldi
Kist hidatik

MIDE

Habranema muscae
Habranema microstoma
Draschia megastoma
Trichostrongylus axei

KARIN BOSLUGU

Setaria equina
KARACIGER

KAN DAMARI
Schistosoma spp.
Elaeophora bohmi

Fasciola hepatica

Fasciola gigantica
Dicrocoelium dendriticum
Strongylus edentatus (larva)
Kist hidatik

Sekil 8.1. Atlarin gesitli organlarinda gériilen baglica helmintler.
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Sekil 8.3. Strongylus tiirlerinin yasam dongisu.

Strongylus equinusun yasam dongsii Strongylus vulgarisinkinden farklidir. Bu parazit
kalin bagirsaktan ayrildiktan sonra karacigere ve takibinde diger abdominal organlara go¢ eder.
Larva kalin bagirsaga gelerek eriskin hale gelir. Biyolojisinde yaklasik 9 ay siiren bir prepatent
slireye sahiptir.

Strongylus edentatus larvasi ise bagirsaktan ayrildiktan sonra énce karacigere go¢ eder.
Yaklagik 9 hafta sonra gelisen 4. donem larva peritonda go¢ eder. Liimene ulagmadan once
parazit kalin bagirsak duvarinda nodiil olusturur.

Klinik Bulgular: Viicuda girdikten sonra bagirsak duvarini delerek kanla beraber siiriiklenen
Strongylus vulgaris larvalar1 Arteria mesenterica cranialis ve dallarinda piht1 ile gevrelenerek
kan akigini giiglestirir. Damar i¢inde kan dolagiminin nispeten yavaslamasi besledigi dokularda
kanlanmanin azalmasina sebep olur. Bu durum ise bagirsakta enfarktiis ve buna bagli olarak
da atta sanc1 sekillendirir. Damarda larvanin yerlestigi kismin 6n tarafinda anevrizma olus-
maktadir. Agir1 hareket ve kosma sonucunda yerinden ayrilan piht1 bu arterin dallarindan bir
veya birkaginin tikanmasina ve damarlarin besledigi dokularda kan dolagimini engellenmesine
sebep olmaktadir. Ayrica bacak damarlarindaki tikanmaya bagli olarak atlarda topallik da
gorillmektedir.

Atlarda strongylosiste klinik tablo alinan larva sayist ve hayvanin kondiisyonu ile ilgilidir.
Ozellikle taylarda ilk enfeksiyon olduk¢a énemli kabul edilir. Kisa siire i¢inde ¢ok sayida lar-
vanin alinmasi durumunda ates, istahsizlik, periton sivisinin renginde turuncu renk degisikligi
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Sekil 8.8. Bir attan toplanan Parascaris equoruntlar (Orijinal).

alarak enfekte olur. Konakta yumurtadan ¢ikan larva ince bagirsak duvarina girerek dolagim
sistemi aracilifiyla karaciger ve akcigere ulagir (larva yaklagik 2 giinde karacigerde, 1 hafta
sonra akcigerdedir). Akcigerde gomlek degistirdikten sonra trakea araciligiyla ince bagirsak-
lara ulasir. Enfeksiyondan yaklasik 4 hafta sonra ince bagirsaga ulasir (bu esnada heniiz 2 mm
uzunluktadir). Prepatent siire yaklagik 11 haftadir. 80 giinliik tayin diskisinda bu parazitin
yumurtalar goriilebilir. Bu durum enfeksiyonun dogumdan hemen sonra sekillendiginin gos-
tergesidir. Anneden yavruya gegise dair bilgi yoktur. Bununla birlikte yumurtalar memenin dig
kismina yapigabilir ve tay annesini emerken bu yumurtalar: alabilir.

Embriyolu yumurtalar kalin ve yapiskan bir kabuga sahiptir, boylelikle tiim yiizeylere yapi-
sabilir. Bu durumdan dolay1 yumurtalar1 ortamdan tamamen uzaklastirmak oldukga giitiir.

Klinik Bulgular: Tayda Parascaris enfeksiyonuna bagly; solunum tablosu (enfeksiyondan 3-4
hafta sonra) ve bagirsak tablosu (solunum tablosundan sonra) olmak tizere iki farkli klinik
goriiniim ortaya ¢ikar: Bu parazit ¢zellikle taylarda 6nemlidir. Enfekte taylarda agirlik kaybs,
killarda dokiilme ve karinda sislik goriiliir. Erigkin parazitlerin bagirsakta yumak haline gelmesi
sonucunda ince bagirsakta ya da bazen safra kanalinda tikaniklik sekillenebilir. Bazen bagirsak
perforasyonu goriilebilir. Kalabalik bir ortamda bakilan taylar biiyiik risk altindadir. Bu tay-
larda yiiksek parazit yiikii gelisebilir. Larvalarin gogiine bagl olarak akcigerde hemorajiler
gelisir.

Atlar bu parazite kars1 duyarli hale geldiginde alerjik reaksiyon da sekillenebilir. Bu durum
ilk enfeksiyonu takiben birka¢ hafta sonra sekillenir ve klinik belirtilerin siddetini arttirir.

Bagirsakta ¢ok sayida parazit bulundugunda akut enteritis tablosu sekillenebilir. Bunun
sonucunda atta ishal ya da kabizlik gelisir. Larvalarin akciger gocii esnasinda oksiiriik, ates ve
pneumoni goriiliir. Cok sayida larvanin ayni anda hava yollarindaki hareketi burun akintisina
sebep olur. Eriskin atlar bu parazite genelde direnglidir. Bu direnglilik 6 ayliktan biiyiik atlarda
sekillenir.
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Sekil 8.19. Anoplocephala tiirlerinin yagam dongusi.

kondiisyonunu diistirmesinin yani sira bagka diger parazitlerle birlikte bulundugunda zarar:
daha da artabilir.

Bu sestodlar besin maddeleri hususunda yasadiklar1 konakla rekabet eder. Bu durum at
bagirsaginda ¢ok sayida sestod varliginda nasil bir tablo gekillenecegini agiklayabilir. Sestodlar
bagirsakta irritasyon, bagirsak duvarinda kalinlagma, iilser sekillenmesi ve perforasyon yapar.
Bunu diger komplikasyonlar izler.

Bu sestodlarin 6zellikle ince bagirsak-sekum gecisinde birikmesi sonucunda bagirsak
tikanlhiklig1 goriiliir. Anoplocephala magna konakta ishal sebebidir. Anoplocephala perfoliata ile
sekillenen enfeksiyon asemptomatik seyredebildigi gibi ishal, kolik ve istahsizlik gibi sindirim
sistemi bozukluklar: da goriilebilir. Atta Anoplocephala perfoliata bagirsakta tikaniklik, invagi-
nasyon ya da perforasyon sekillendirir. Agirlik kaybs, kolik ve inatc1 bir ishal tablou bu hastaliga
atfedilir.
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Fasciola Dicrocoelium Anoplocephala

Strongyloides Trichostrongylus Strongylus

Triodontophorus Cyathostoma Habronema

Parascaris Oxyuris Dictyocaulus

Sekil 8.21. Tek tirnakhlarin diskisinda gorilebilen baglica helmint yumurtalar (Thienpont ve ark., 1986).
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Gastrophilus haemorrhoidalis ise dudak ve agiz civarina yaklagik 150 civarinda koyu renkte
yumurta birakir. Bu yumurtalar 2-3 giinde agilabilir. Gastrophilus intestinalis larvalar1 konaga
girerken yaklagik 1 mm civarindadir. Bu larvalar agizda yaklagik 3 hafta kalir. Daha sonra
yumusak dokular1 delerek gomlek degistirir ve 6-7 mm uzunluga ulagir. Dilin kokiinde kisa
bir siireligine tutunduktan sonra mideye geger. Gastrophilus nasalis ve Gastrophilus haemorr-
hoidalis konagin agzinda ozellikle dil ve yanagin yumusak dokularina girer. Yaklagik 1 ay ice-
risinde ti¢ tiir de mideye go¢ eder ve kis aylar1 boyunca burada kalir. Larva disk: ile konaktan
ayrilir ve toprakta pupa dénemine girer. Yaklagik 3-10 hafta zarfinda erigkin sinek sekillenir
(Sekil 8.27).

Yumurta \

Larva
disgari
7 / atihr
yumurtasini
killar tizerine
birakir

£ A Larva

e ) Pupa \\o
Eriskin \Q Q\\\&
Gastrophilus Q™

Sekil 8.27. Gastrophilus tiirlerinin yagam dongisi.

Teshis: Govde, bacaklar ve yele tizerindeki yumurtalar kolayca taninir. Bu yumurtalar genelde
atlarin bacag tizerinde kiigiik sar1 renkte sirali odaklar halinde goriiliir ve deri tizerindeki diger
yabanci materyalden timarlamaya direnci ile ayrilir. Larvalar ayni zamanda diskida izlenebilir.

Ayirial Tane: Erigkin sinek kahve renkte, ar1 benzeridir. Yaklagik 18 mm uzunlukta ve bir ¢ift
kanadi vardir. Kirmizi kahve renkte olgun larva yaklasik 2 cm uzunlukta ve 1 cm genislikte
olup atlarin midesinde bulunur. Yuvarlak govdesi 6n uca dogru incelir.

Sagaltim ve Kontrol: At yetistiriciliginde killar tizerinde sinek yumurtalar: fark edildiginde
timar yapilarak uzaklastirmak olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira atlarin barindigr yerlere
sineklerin girisine engel olunmasi gerekir. Ancak bu durum ¢ok da pratik degildir. Atlar dogada
sineklerin ortadan kalktig1 ve larvalarin mideye ulastigi zaman olan sonbaharda etkili bir ilagla
tedavi edilmelidir. Genelde bunun igin ilk ciddi sogugu takiben 1 ay beklenir. Ivermektin (0,2
mg/kg dozda oral) veya moksidektin (0,4 mg/kg dozda oral) uygulanmasi gastrik sathalara
kars etkilidir. Diklorvos ve triklorfon ise eskiden beri kullanilan ilaglardandir.
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spesifiktir. Bazen bagka bir canli tiiriine transfer olabilir. Ancak yeni konakta bulunma yetenegi
sinurli olabilir. Akarlarin olusturdugu irritasyonun esas sebebi bosaltim tiriinleri (tikirik ve
diski gibi) olup bu reaksiyon kagint1 ve buna bagli self travmaya sebep olabilir.

8.2.4.1. Sarcoptik Uyuz

Sarcoptes scabei var equi tarafindan olusturulur (Sekil 8.29). Bu
akar atlarda yogun bir irritasyon olusturur ve insana gegebilir
(bu durum “siivari kasintis1” olarak adlandirilir). Ancak insanda
yerlesemez ve enfestasyon kendiliginden geriler. Sarcoptik uyuz
atlarda yiiz, boyun ve yan tarafinda goriliir. Epidermiste tiinel
kazan disi yumurtlar. Bu yumurtalardan 6 ayakli larva ¢ikar.
Akar 2-3 haftada yasam dongiistinii tamamlar. Akar konak
digindaki ¢evrede peke¢ok hafta canli kalabilir.

Klinik tablo irritasyonla iliskili olup killarda dokiilme ile
birlikte lokal kii¢iik vezikiillerin gekillenmesi ile baslar. Bu tablo
ciddi kabuklanma ve kepeklenmeye dogru ilerler ve kagintiya
sebep olur.

Teshis klinik belirtilere bakilarak ve akarin teshisi ile yapilir.
Sekil 8.29. Sarcopies sp. Ancak deri kazintilarinda akar1 bulmak oldukga giictiir ve bu
(Orijinal). sebeple bu sartlar altinda yanlis negatif sonug siklikla goriliir.

Deri biyopsilerinin mikroskobik incelemesinde akarlarin izlen-
medigi durumlarda non-spesifik yang: varlig: ile deride tiinel-
lerin ve akarin artik tiriinlerinin goériilmesi teshiste yardimei olur.

Lime siilfiir %5 ve lindan gibi baz1 kimyasallarla banyo tedavi siirecinde etkilidir. Organo-
fosfath bilegiklerle tiim viicut titizlikle banyo yaptirilabilir. Ancak tedavinin tekrarlanmaya
ihtiyaci vardur.

8.2.4.2. Psoroptik Uyuz

Etken Psoroptes equi ve Psoroptes cuniculidir (Sekil 8.30). Oldukga bulasict olan etken konak
spesifiktir. Psoroptik uyuz genelde yele ve kuyrukta bulunur. Bu akar Sarcoptes gibi deride tiinel
kazmaz, ylizeyde bulunur ve epidermal kalintilarla beslenir. Yasam dongiisii sarkoptik uyuzla
yaklasik ayni uzunluktadir. Konak disinda 2-3 hafta boyunca yasayabilir. Irritasyon derecesi
sarkoptik uyuzdan daha azdir ancak kagintiya sebep olur. Yele ve kuyruk kadar bas ve kulak
da bu etkenden etkilenebilir. Bu durum sonu-
cunda atlarda kafa sallamas1 goriiliir.

Teshis akarin goriilmesine dayanir. Kulak
enfestasyonu gorildiigiinde tedavi yapilmalidir.
Tedavide ivermektin etkilidir.

Psoroptes cuniculi kulakta yasar. Otoskop kul-
lanilarak kulagin incelenmesi esnasinda hizli
hareket eden beyaz noktalar bi¢iminde goriiliir.
Bu parazitler kulakta kahverenkte eksudat olus-
masina neden olur ve sekillendirdigi irritasyon
atlar1 oldukga sinirli yapar. Pek¢ok vakada kulagin
tabaninda hasar ya da kafa sallamaya sebep ola-
bilir. Uyuz lezyonlar: kagint: ve kiiciik papiillerin
gelismesi ile baglar. Daha sonra deri kalinlagir ve

Sekil 8.30. Psoroptes sp. (Orijinal).
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Sekil 9.1. Bir atta sialolit (orijinal).

lizme veya hipersalivasyona neden olur. Tiikiiriik kayiplar: asir1 olmadigr ve dehidrasyon ve
elektrolit dengesizligi ile sonuglanmadig siirece, genellikle ptyalizm i¢in 6zel tedavi gerekli de-
gildir. Fungal Rhizoctonia leguminicola’nin yutulmas: da atlarda hipersalivasyona neden olur.
slaframine {ireten mantar Rhizoctonia leguminicola, kirmizi yoncada siyah yama hastaligina
neden olur. Slaframin, parotis bezinde ekzokrin sekresyonunu stimiile eden parasempatimetik
bir bilesiktir. Slaframin toksikozu en sik ilkbaharda veya erken yaz aylarinda ortaya ¢ikar ve
nadiren meradan ¢ikarilma disinda tedavi gerektirir. Bigme ¢ogu durumda kaynag: ortadan
kaldirir, ¢iinkii meralarda yeniden biiyiime genellikle daha az mantar kirlenmesine sahiptir.

9.3.5.1. Alerjik Parotitis

Alerjik parotitis siklikla kese distansiyonu olusturan hastaliklarla karistirilir. Sorun sadece ¢im-
lerle beslenenlerde meydana gelir ve etkilenen atlarda parotis tiitkiiriik bezlerinin belirgin bir
dereceye kadar bilateral genislemesi seklinde ortaya ¢ikabilir. En ciddi vakalarda parotis bezi
genislemesi sonucu fasiyal venéz drenaj nedeniyle fasiyal 6dem gelisir. Durum nadiren solu-
num yolu tikaniklig1 olusturur. Bu durumun en ¢arpici zelligi, etkilenen atlarin igeriye alindi-
ginda hizli bir sekilde iyilesmesidir. Bir alanda birkag at etkilenebilir ve bazi alanlarin durumu
digerlerine gore uyarma olasilig1 daha yiiksektir. O zaman toplanan kan drnekleri bir eozinofili
gosterebilir. Sorunun, dis ortamdaki bazi faktorlere kars: alerjiden kaynaklandigi, muhtemelen
bazi yutulan bitki materyallerinden kaynaklandig1 varsayilmistir. Tedavi genellikle endike de-
gildir ve etkilenen atlar durum gelismeden ayn1 meraya tekrar gonderilebilir.

9.3.6. Disfaji

Disfaji, yutma giicliigli veya yetersizligi olarak tanimlanir. Disfaji i¢in anatomik siniflamalar
arasinda, prefarengiyal, farengiyal ve 6zofagiyal (postfarengiyal) disfajiiler bulunur. Atin du-
daklar1 hareketli ve kavrama yetenegine sahiptir. Sonug olarak, motor fonksiyon kayb1 (6rne-
gin, yiiz felci), kavrama yeteneginin verimliligini etkiler. Dudaklar otlatirken ya da gezerken
giday1 kavrar ve kesici digleri yiyecegi keser. Gida boluslary, tiikiiriik ile 1slatma, ¢igneme ve
gliclii yanaklarin destegiyle ile agiz boyunca manipiile edilir. Yutma, bolus dilin ve farengi-
yal duvarlarin tabanina temas ettiginde baslar. Yutma sirasinda yumusak damak, nazofarenksi
kapatacak sekilde ytikselir, dilin taban: yiikselir ve hiyoid kaslarin kasilmasini takiben hiyoid
kemigi ve girtlak ilerler. Bu iglem sirasinda, rima glottidis kapanir ve epiglottis, havayolunu
korumak i¢in dorsal kaudal yoniinde egilir, boylece yiyecek larenksin etrafindaki yanal besin
kanallarindan larengo6zofagus igine gegirilir.



egzersiz sonrasi asir1 su alimi, aerofajiya ve parazitizm yer alir. Sekonder gastrik dilatasyon daha
sik goriiliir ve primer intestinal ileus veya kiigiik veya biiyiik bagirsak tikanikligindan kaynakla-
nabilir. Gastrik reflii gelisim zamani, bagirsak segmentine olan mesafeyle orantilidir, duodenal
tikaniklik 4 saat i¢inde geri akisa neden olur.

Atlarda mide rupturunun en sik nedeni, raporlar arasinda degismektedir. 54 atin retros-
pektif bir ¢caliymasinda, mide rupturu ¢ogunlukla, genellikle ince bagirsak tikanikliginin neden
oldugu sekonder fenomen (%65) olarak ortaya ¢ikmis, primer gastrik dilatasyon (%15) ve idi-
yopatik ruptur (%17) hemen hemen esit olarak ortaya ¢ikmustir. Veteriner veritabanina gore 50
at tizerinde yapilan bagka bir retrospektif ¢calismada, mide rupturu vakalarinin %60 idiyopa-
tik olarak siniflandirildirilmigtir. Gastrik ruptur icin risk faktorleri arasinda otlar ile beslenme,
hububat ile beslenmeme, yemlerin jellestirilmesi ve otomatik olmayan bir su kaynag: bulunur.
Nazogastrik entiibasyon mide ruptur olasiligini engellemez ve kopmadan énce elde edilen reflii
miktar1 oldukea degiskendir.

Klinik Bulgular: Gastrik dilatasyonun klinik bulgular1 arasinda akut kolik ile iligkili olanlar ve
ciddi vakalarda, burunlarda goriinen ingesta yer alir. iligkili laboratuvar anormallikleri hemo-
konsantrasyon, hipokalemi ve hipokloremi igerir. Baslatma sebebinden bagimsiz olarak, mide
rupturu genellikle daha biiyiik kurvatiir boyunca ortaya ¢ikar. Gastrik dilatasyonun neden ol-
dugu rupturu olan atlarda, seromiiskiiler tabakadaki sekresyon, mukozal tabakadaki sekresyon-
dan daha biiyiiktiir ve bu da seromuskiilarisin mukozadan 6nce zayifladigini ve yirtildigini gos-
terir. Bunun aksine, gastrik iilserasyona sekonder mide rupturuna sahip atlarda genellikle tiim
katmanlarda esit bitytikliikte sekresyon gosterirler. Gastrik ruptur genellikle periton boslugu,
septik peritonitis ve septik sokun yaygin sekilde kontaminasyonu nedeniyle 6liimciil olabilir.
[lk klinik belirtiler birincil hastaliga gore degismekle birlikte, ruptur meydana geldiginde daha
once act i¢inde olan bir hayvan rahatlama belirtileri sergileyebilir. Takip eden bulgular tasipne,
tagikardi, terleme ve kas fasikiilasyonlar: dahil olmak tizere peritonitis ve sok ile uyumludur.

Sagaltim: Cerrahi onarim zor olmakla birlikte, mukoza ve muskularis arasinda sadece bir fokal
serozal yirtig1 olan bir kombine yirtik durumunda, tam bir kalinlik tamiri uygun bir sonugla
gerceklestirilmistir.
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Sekil 10.2. Kolikli bir at.

Konjunktiva ve mukoz membranlar kizariktir, bagirsak hareketleri ya hi¢ duyulmaz veya ses-
lerin duyulma sikliginda artis veya sesin siddetinde ve 6zelliklerinde degisiklik belirlenir. Bu
bulgularin hepsi kolikli atlarin tamaminda goriilmeyebilir. Hafif kolik belirtisi olan ve bagirsak
hareketleri duyulmayan atlara analjezik ve elektrolitik sivi verilmesi ve bagirsak hareketlerinin
bu uygulamalardan sonra tekrar dinlenmesi 6nerilmektedir. Yalniz, analjezik ilaglarin kalin
bagirsak mikrobiyel ortamini olumsuz etkiledigi ve bu nedenle kalin bagirsaktaki mikrobiyel
ortam bozukluguna bagl koliklerde analjezik ilaglarin recete edilmemesi onerilmektedir.

Sancili atin klinige getirildigi ilk anda yapilacak klinik muayenede 6ncelikle atin yagi, 1rk,
bakim sartlari, glinliik egzersizi, mizaci ile bu mizagta son zamanda ortaya ¢ikan degisiklikler
ve atin sahibine olan duygusal bag: 6grenilir. Sonra atin sanci éncesi yeme ve suya kars istahi,
ata son zamanlarda degisik kaynaklardan getirilen gidalarin verilip verilmedigi, icme sularinin
kaynaginda bir degisiklik olup olmadi8, igme suyunda bir mikrobiyel ya da toksik kontami-
nasyon olup olmadii, verilen yemin miktarinda bir degisiklik yapilip yapilmadig: ve ata son
haftalarda ilag¢ ve kimyasal madde uygulamalarinin yapilip yapilmadig 6grenilir.

Atta sanci belirtilerinin baslamasi, sancinin goriilme sikligy, siddeti ve sanci periyotlarinin
stiresi, hastanin digkilama durumu ve ¢ikardig digkinin karakteri, karin ve gogiis bolgelerinin
askultasyonunda duyulan sesler, burun 6zofagus sondas: uygulamasinda mideden gelen sivinin
miktar ve karakteri, rektal muayenede karin icinde hissedilen sislik ve sertliklerin konumu ve
karakteri, ultrasonografik ve radyografik muayenelerden elde edilen goriintiiler, kalp-dolasim
ve solunum sisteminin muayenesinden elde edilen bulgular, beden sicakligi, hemogramdan ve
karin ici sivis1 analizinden elde edilen bulgular ve agr1 kesici veya yangi giderici ila¢ uygula-
malarina alinan yanitlar degerlendirilerek koligin olasi nedenleri ortaya konulur ve hastaya
yapilacak medikal ve/veya cerrahi miidahalelere karar verilir.

Kolikli atlarda ilk klinik muayene ve acil sagaltim uygulamalarindan sonra tiim sistemlerin
ayrintili klinik muayenesi gergeklestirilir.

Kolikli atlarin ayrintili sindirim sistemi muayenesinde; atlara verilen rasyonun kaynag: ve
bu kaynakta son zamanlarda yapilan degisikliklerin, rasyonun miktarinda veya ata verilme
zamaninda yapilan degisiklikler yada rasyona yeni gidalarin eklenmesi, hastaya verilen i¢cme
suyunun kaynagi, suyun verilis miktar1 ve zamanlamasi ile ilgili olarak herhangi bir degisikligin
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gozlendigi zaman ayni ana denk geliyorsa hastalarda bagirsak tikanmasi veya bagirsak tasi olma
olasihig yiiksektir diye degerlendirilir. Sancili atta karin bolgesinin dinlenmesinde gaz sesinin
alinmasi ileus veya bagirsak genislemesine, sivi sesinin duyulmast kolitis ile birlikte ishal gelis-
tigini diistindirir.

Kolik belirtisi gosteren atlarda, karnin alt-orta hattindan parasentez yapilarak alinan peri-
toneal sivida; fiziksel goriiniim, protein miktar 6lgiimii ve hiicre sayimi yapilarak bagirsaklar-
daki yikimin isareti olan bulgular aragtirilir.

Radyografik muayenede enterolitlerin varlig1 arastirilir. Taylarda baryumlu sivi igirilerek
gekilen radyografide mide iceriginin bagirsaga gecisi hakkinda bilgi edinilir.

Karnin ventralinden yapilan transrektal ultrasonografik muayenede taylarda ince bagirsak-
lar ve kalin bagirsaklarin durumu, eriskin atlarda ise sadece kolonlar degerlendirilir. Ultraso-
nografik muayenede kalin bagirsaklar keseler seklinde goriintii verirken, 10.-11. kostalarin
arasindan yapilan muayenede duodenum sag bobregin kaudalinde fark edilir, jejunum genel-
likle goriilemezken kalin duvarli olan ileus goriintiilenir. Ultrasonografik muayenede inguinal
hernia, kolonun renosplenik band {izerine takilmasi, kum koligi, bagirsagin kendi igine
donmesi, enterokolit, sag dorsal kolit ve peritonitis tanisi konulabilir.

Endotoksinlerin olusturdugu ve endotoksemi olarak isimlendirilen sistemik yangisal yanitta
baslica klinik bulgular ates, depresyon, hipotansiyon, doku perfiizyonunda azalma ve kan
pihtilagsmasindaki anormalliklerdir.

Sindirim sistemi bozukluklarina iliskin kolik bulgusu gosteren atlarda; kan hiicrelerinin
sayimi, karin i¢i sivisinin fiziksel ve kimyasal analizleri ve hiicre sayimi ile beden sicakligs,
dolasim ve solunum sistemi ile ilgili bulgularin degerlendirilmesi; hastalarda taninin konul-
masi, sagaltim protokoliiniin olusturulmasi ve prognoz bakimindan 6nemlidir.

Kolik belirtisi gosteren atlarda; kardiyovaskiiler sistemin durumunu ortaya koyabilmek i¢in
oncelikle kalp bolgesi steteskopla dinlenir, hastanin EKG’si ¢ekilir ve ekokardiyografik bulgular
degerlendirilir. Hastalarda daha sonra juguler venanin muayenesi yapilir. Kalp vurum sayisin-
daki artis kolige yol acan nedenin ciddiyeti ile direkt iligkilidir. Yalniz acil operasyon gerektiren
hastalarin tamaminda kalp vurum sayisinda artigin ortaya ¢itkmayacag: akildan ¢ikarilmama-
lidir. Dolagimin degerlendirilmesi i¢in kolik belirtisi gosteren atlarda agiz mukozasinin rengi,

A > o

Sekil 10.5. Meteorismuslu Poniden karin ici sivisi 6rnegi alma.
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KARACIGER VE PERITON HASTALIKLARI

11.2. PERITON HASTALIKLARI

Periton, kan damarlar, lenfatikler ve sinirleri iceren gevsek bir bag dokusu iizerinde oturan
tek katli bir yass1 mezotelyal hiicredir. Periton, anatomik olarak parietal ve visseral periton
diye ikiye ayrilir. Parietal periton diyaframayi, karin duvarlarini ve pelvik boslugunu gevreler
ve intraperitoneal organlari ¢evreleyen ve abdominal bogluklarin omentum ve mezenterlerini
olusturan viseral periton ile stireklilik gosterir. Kiigiik bir peritoneal stvi hacmi visseral ve pa-
rietal peritonun yiizeyini yaglar. Adezyon olusumunu énlemek i¢in periton ve peritoneal sivist
birlikte sorumludur. Normal peritoneal sivisi, seffaf saman renkli, 1.5 g/dl (15 g/l)den daha az
bir total protein konsantrasyonuna ve 2000 hiicre/uLden (2x10° hiicre/l) daha az total ¢ekir-
dekli hiicre sayimina sahip bir plazma ultrafiltratidir. Peritoneal sivinin dagilimi ve istikrarh
dongiisii, bakteriler, hiicreler ve periton bosluguna giren yabanci maddeler i¢in oldukgca etkili
bir temizleme mekanizmasi saglar. Notrofiller peritoneal sivi iginde bulunan hiicrelerin %24 ila
%6011 temsil eder. Periton sivisinda protein konsantrasyonlar1 >2.0-2.5 mg/dl (20-25 g/1) ve
gekirdekli hiicre sayisinin >5000-10 000 hiicre/pl (5-10x 10° hiicre/l)den daha yiiksek olmasi
anormal kabul edilir.

11.2.1. Peritonitis

Peritonitis, fibrin, serum, enflamatuar hiicreler ve irin ekstidasyonu ile sonuglanan peritonun
enflamasyonu olarak tanimlanir. Atlarda peritonitis, hemen ve agresif bir sekilde tedavi edilme-
si gereken potansiyel olarak yasami tehdit eden bir hastaliktir.

Etiyoloji: Peritonitis, periton boslugunda mezotelyumun iltihaplanmasidir. Peritonitis tipik
olarak siire (perakut, akut, kronik), etkilenen bolge (lokalize veya diffiiz), bakteri varligina
(septik veya aseptik) gore karakterize edilebilir ve primer veya sekonder olarak da siniflandi-
rilabilir. Peritonitisin bilinen bir¢ok nedeni vardir, ancak ¢ogu vaka gastrointestinal hastaliga
bagli sekonder olarak gelisir. Septik peritonitisin nedenleri arasinda gastrointestinal perforas-
yon, gastrointestinal enflamasyon veya bakterilerin transmural migrasyonu ile enfarktiis, abdo-
minal apsedasyon, septisemi, omphaloflebitis, uterus perforasyonu, cerrahi komplikasyonlar,
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Sekil 12.1. Purulent peritonitisli ve abdominal adﬁezyonlu bir atta nekropsi bulgusu.
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Sekil 14.3. Mide (ilseri vakalarinda yulaf ve arpa gibi yiiksek nisastali yem hammadelerinden kaginiimalidir.

kullanilmayanlara kiyasla mide sivisinda ki gastrik asit miktarinin azaldig1 ve prostaglandin
konsantrasyonunun arttigini gostermistir.

o Su sirekli olarak erisilebilir olmalidir.

« Glandular Mide Ulseri Sendromu riskinde artis oldugu durumlarda elektrolit ieren pas-
talar veya hipertonik ¢ozeltiler oral yolla verilmelidir ancak elektrolitler yemle veya daha
az dozlarda su ile karistirilarak verilmemelidir.

14.2. GELISIMSEL ORTOPEDIK HASTALIKLAR
(DOD, DEVELOPMENTAL ORTHOPEDIC DISEASE)

Kesinlikle bir kategoriye girmeyen ve birden fazla nedene sahip bazi hastaliklar vardir, gelisim-
sel ortopedik hastaliklar (DOD) bunlardan biridir. DOD, biiyiiyen bir tiirdeki tiim ortopedik
sorunlar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. DOD, kemik, eklemler ve bityiime plakalar:
hastaliklarini icerir. DOD sorunlarr arasinda fizitis, osteokondrozis, juvenil osteoartrit, osteo-
kondritis dissekans (OCD), wobbler sendromu, subkondral kistik lezyonlar ve ekstremite
deformiteleri yer alir. Konformasyon ve bityiime hizi, atlarda kalitsal 6zelliklerdir. Avrupada
sicak kanli atlarda yapilan bir arastirma (Pieramati ve ark.,2003), osteokondroz i¢in 0.14 kalit-
sallik indeksi bildirmistir. Buna ek olarak, biiylime orani kalitsal bir 6zelliktir ve hizli bitytime,
geng atlarda bazit DOD kosullarinin artmis insidansiyla baglantilidir (Sekil 14.4.).

Sekil 14.4. Taylarda DOD gelisimi yaygindir.
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Sekil 14.7. Tirnak kemiginin saglikli ve laminitisli goriinimi (http://www.gobarefoot.com.au/laminitis/types-of-
laminitis/)

Bir atin, enterolit riski varsa veya cerrahi olarak ¢ikarilan enterolitleri takiben yapilmasi
gerekenler sunlari igerir:

« Diyetten yonca ve bol miktarda kepek kullanimi varsa ¢ikarilmalidir (Unutmayin - yonca,
laktasyonda ki kisraklar ve geng biiyiiyen atlar dahil bir¢ok at grubu i¢in iyi bir yem kaynag:
olabilir)

o Ahirda harcanan zamani azaltilmalidir (giiniin%50’sinden azi)

o Otlatma firsatin1 veya mera da gegirilen zaman arttirilmalidir

o Gilinde iki kez bir bardak elma sirkesi eklenebilir (6zellikle hala konsantre yemle besleni-
yorsa), bu da kalin bagirsakta pH’nin diistiriilmesine yardimci olabilir

o Altlik materyali olarak talas yerine saman Onerilir - yutulan talaglar bir tagin gelisiminin
baslamasini tetikleyebilir.

Bu uygulamalar enterolit riski olan atlarda yararli olabilmesine ragmen, tas 6ykiisii olmayan
sagliklr atlarin ¢ogu i¢in pratik olmayabilir. Bununla birlikte, atlarin ¢ogunda merada gegirilen
zaman ya da otlatma siiresi arttirilmasinda yarar vardir.

14.4. LAMINITIS (ARPALAMA)

Laminitis, tek bir hastalik olarak tanimlanmaktan ziyade bir sendromdur ve metabolik bozuk-
luktur. Dort ayag: ayni anda etkileyebilir, ancak en yaygin olarak 6n ayaklarda goriiliir. Lami-
nitis, tirnak duvarindaki duyarli ve duyarsiz laminalarin iltihaplanmasina ve ayrilmalarina
neden olur. Bu lamina coffin (falanks distalis) tirnak kemigine destek saglar. Ayrilma gercek-
lestiginde, tipik olarak tirnak kemigi agag1 dogru doner (Sekil 14.7.). Tirnak kemigi asag1 dogru
dondiigiinde, tirnagin tabanina bastirir ve siddetli topallanma meydana getirir. $iddetli durum-
larda, tirnak kemiginin ucu, toynagin tabanina niifuz ederek baskilayabilir. Daha az rastlanan
bir olay ise tirnak kemigini destekleyen tabakanin ayrilmasi ve tiim tirnak kemiginin tirnak
kapsiiliiniin i¢ine batmasidir.

Laminitis gelisiminde dért evre vardir:
Gelisimsel: Bir nedenden veya hareketten baglayan ve topallamanin ilk ortaya ¢ikis1 ile sona
eren evredir.

Akut: Ayakta herhangi bir radyografik degisiklik meydana gelmedigi veya tirnak kemiginin
hareket ettigi evredir.

Subakut: Tirnak kemiginin fiziksel veya radyografik ¢okmesinin olmadigy, takiben 8-12 hafta
iyilesme agamas olarak kabul edilir.
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Bir ata Equine Cushing Hastalig1 tanisi konduktan sonra, atin durumunu iyilestirecek
tedaviler mevcuttur ve hatta baz1 durumlarda normal saglik durumuna tamamen kavusabilir-
ler. Pergolid ve cyproheptadin, en sik kullanilan iki ilagtir. Yapilan bir ¢alisma, pergolidin daha
iyi sonug verdigini bulmustur (Schott, 2002). ilag tedavisine ek olarak, eger at insiilin direnci
belirtileri gosteriyorsa - hiperglisemi (artan glikoz seviyelerine) veya hiperinsiilinemiye (kan
insiilin seviyelerinde artiga) kars1 — diyette ki basit seker miktar1 sinirlandirilmali ve konsantre
yem tiiketimi (tahillar ve pekmezler) azaltilmalidir. Ek enerji gerekiyorsa, diyete yag ilavesi
faydal olacaktir. flag tedavileri ve diyetle ilgili hususlara ek olarak, atin yaz aylarinda tiiylerinin
kesilmesi ile rahat olmasini saglanacaktir.

14.5.2. Atlarda Metabolik Sendrom (EMS, Equine Metabolic Syndrome)

EMS, Periferik Cushing Hastalig1 veya insiilin direnci olarak da adlandirilir. EMS, Atlarda ki
Cushing Hastaligina benzer bazi belirtilere sahip olmakla birlikte nedenleri farkli olan bir
hastaliktir. Ancak, klinisyenler EMS atlarda Cushing Hastaligini gelistiren bir faktor olabilece-
gine inanmaktadir. EMS'li atlar, insiilin direngli olacak ve laminitise predispoze olmakla bir-
likte anormal yag depolar1 gosterecektir.

EMS, yag hiicreleri veya yag dokusu yiiksek miktarda ACTH iirettiginden ortaya gikar ve
kortizolde bir artisa neden olur. Anormal hormon olusumlarinin bir sonucu olarak, atin insiilin
hormonuna normal cevab: bozulur, bu da yiiksek insiilin ve kan glikoz konsantrasyonlarina
neden olur. At, karbonhidratlar1 nisasta ve sekerler de dahil olmak tizere diizgiin metabolize
edemez. Bu mekanizma laminitis olusumunu tetikleyebilir.

Aktif olmayan atlarin yiiksek kalorili diyetler ile beslenmesi gibi nedenler bir atin EMS
olmasina neden olabilir. EMS, atin olgunluga erismesinin ardindan herhangi bir noktada
ortaya ¢ikabilir ve genellikle 10 yasina kadar daha risklidirler. EMS, atlarda diger laminitis
tetikleyici faktorlerin bulunmadigi durumlarda genellikle laminitis goriilmesiyle fark edilir. En
yaygin klinik bulgular, anormal karin i¢i yag depolarinin (karin yagi) yani sira boyun krestinde
yag birikimidir ($ekil 14.9). Bu hastaligin mevcut oldugu atlar anormal yag birikintilerine sahip
olurlar ve viicut kondiisyon skoru genellikle 7 ve daha tizeridir. Halen EMS’yi kesin olarak
teshis edebilen tek bir teshis yontemi yoktur. Ancak agliktan sonra artmis glikoz ve insiilin
seviyeleri ile birlikte Dekametaseton supresyon testinden (DST) alinmus olan negatif sonuglar
ve Equine Cushing’in teshisi EMS igin 6nemli gostergelerdir. Semptomlardaki benzerlige
ragmen, iki hastaligin ayirt edilmesi 6nemlidir, ancak boylece uygun tedaviye baglanabilir.

Sekil 14.9. insiilin direncli veya EMS |i atlarda boyun bélgesi kondiisyon élgiimii yapilan bolge (Cresty Neck
Skoru).



Sekil 14.14. Kolik bazen ¢ok agrili olabilir ve sirt {istiinde yuvarlanma, kendini yere atma, én ayaklar ile yeri

kazma, viicudunu germe ve yem yememem siklikla gériilen semptomlar arasindadir (Horse Health Simplified -
WordPress.com).

da ki sindirimden kagmis olan nigastay1 hizli bir sekilde hidrolize ederek laktat ve propiyonat
tiretirler. Hizli bir sekilde fermenasyon sonucu olusan laktat ile normal pH 6.7-7.0'den 6.0 kadar
diigebilir. Bu asidifikasyon, liflerin fermantasyonunda rol alan bakterilerin azalmasina dolayi-
siyla lif sindirilebilirligi ve SCFA miktarinin azalmasina neden olur. Sonug olarak SCFA pro-
fillerinde bagka degisiklikler de meydana gelir: asetat azalir, propiyonat artar ve laktat daha da
artarak, azalmig pH’ya neden olur. Normalde ¢ok 6zel olan bagirsak mukozal bariyeri diisiik
pH ile bozulabilir, bakteriyel lipopolisakkaritin eksotoksinler ve vasoaktif aminlerin sistemik
emilimine yol acarlar. Ishal, kabizlik, iltihaplanma, motilite bozuklugu, gaz genislemesi ve
ardindan kolon deplasmani- volvulus sonucu kolik gelisebilir.

Kaba yemlerle ilgili olarak yapilan yonca ve Bermuda otunun spesifik kolik tipleri entero-
litiyazis, duodenum ya da jejunumun proksimal yangis1 (duodenitis-proximal jejunitis) ve ileal
tikanma ya da kabizlik riskini arttirmasina karsin, diger ot tiirlerine kiyasla atlarin kolik insi-
dansini 6nemli dl¢iide dusiiriir.

Kolik semptomlar1 genellikle aniden baslar ve ¢ok hafiften siddetliye kadar degiskenlik
gosterir. Bu semptomlardan en yaygin olarak yuvarlanma, terleme, karin bolgesinde sigkinlik,
huzursuzluk, kendini yere yatmak, 6n ayaklariyla yeri kazma hareketi ve istahsizlik goriliir
(Sekil 14.14). Kolikli bir tay tipik kolik bulgular1 géstermeyebilir. Bunun yerine, bacaklar1
sikismis halde sirtiistii yatiyor olabilirler.

Iyi bir parazit tedavisi programi koliklerin énlenmesinde énem tasirken, fazla miktarda i¢
paraziti olan atlarda 6len parazitler bagirsak tikanikligina neden olabileceginden dikkatli olun-
malidir. Bu nedenle, agir parazitten siiphelenilen durumlarda yavas ama etkili olan giivenli bir
parazit programi gelistirmek icin veteriner hekimden destek alinmalidir.

Kolik belirtilerinin siddeti her zaman kolik derecesinin gostergesi olmayabilir. Bazen kesin
nedeni ve dolayisiyla dogru tedaviyi belirlemek giictiir. Bir¢ok kolik vakas: ilagla basariyla
tedavi edilebilirken, bagirsagin yer degistirmesi gibi bazi durumlar derhal ameliyat
gerektirebilir.

Genel olarak, kolik riskin azaltilmasi su yontemlerle saglanabilir:

 Giinlik mera erigimi > 12 saat olmalidur.
 Kaliteli kaba yemlere sinirsiz erisim saglanmalidir.
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Sekil 14.16. Obeziteli bir atin post-mortem deri alti ya§ dokusunun gorintiisi (https://veteriankey.com/obesity/).
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Sekil 14.17. Merada agizhik kullanimi veya kum padokta durmalari hareket etmelerini arttirirken otlanmalarini
engeller.

ifade edilir. Obezite laminitis, insiilin direnci gibi bazi hastaliklarin gelisimi agisindan risk
olusturur (Sekil 14.18).

Atlarda obezite nedenleri muhtemelen ¢ok faktorliidiir. Bunlar arasinda agir1 beslenme ve
fiziksel aktivite eksikligi en 6nemlileridir. Bir¢ok atin glintin biiytik bir kismi ahirda tutulmas:
ve haftada sadece 2 veya 3 giin hafif egzersizler yaptirilmas: bu atin enerji ihtiyacinin fazla
oldugu anlamina gelmez. Maalesef, bu gibi atlar genellikle tahillar, tatli yemler ve yiiksek ener-
jili yemler ile ihtiya¢ duyulandan ¢ok daha fazlas: ile beslenmektedir. Atlarda obezite ayni
zamanda meralara 6zellikle otlarin yogun ve enerji degerinin yiiksek oldugu ilkbahar ve son-
bahar déneminde sinirsiz erisim imkan1 olmasiyla da gelisebilir. Atlarin %60’ mndan fazlasinda
mera alaninda yil boyunca serbest olduklari ve herhangi bir binicilik faaliyetinde bulunmadik-
larinda obezite riski artar. Genetik, obezite hastaligina yatkinligin bagka bir faktorii olabilir.
Morganlar ve Arap atlar1 gibi bazi irklar “kolay kilo alan” (easy keepers”) gruptadirlar.
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doneminde lezyonlarin yassilasmasi, tedricen alopesi ve kabuklu alanlarin geniglemesi gozlenir.

Hastalik 2-8 hafta siirer. Niiks yaygin olabilir.

B. Bukagilik Bolgesi (Pastern) Folikiilitisi

Atlarin bukagilik ve korona boélgesinin primer veya sekonder (siklikla) folikiilitisidir. Etken
cogunlukla koagulaz pozitif Staphylococcus aureus, S. hyicus ve S. intermediusdur. Olusum
nedeni ve bulasict olup olmadig: tam olarak bilinmemektedir.

Klinik Bulgular: Lezyonlar genellikle bukagilik ve topuk
bolgelerinin posterior veya kaudal yoniinde olusur. Bir
veya birden fazla ekstremite etkilenebilir. Ekstdatif bir
dermatoz hakim bulgudur. ilk lezyonlar eritem, papiil ve
pustiillerdir. Eger tedavi uygulanmazsa lezyonlar agrili,
Odemli, genis tlserasyonlu iltihaplanma/kabuklanma
alanlar1 olusturur ve bu alanlar birlesebilir (Sekil 16.2-3).
Odem bacaklara genisleyebilir ve enfeksiyonun derin
dokulara yayilimi genis seliilitise yol agabilir. Topallik goz-
lenebilir, ancak genellikle sistemik bulgular gézlenmez.

C. Kuyruk Piyodermasi

Etiyolojik etken Staphylococcus sppdir. Asir1 duyarlilik
reaksiyonlar, ektoparazitler (uyuz, bit enfestasyonu,
oksiyliriazis) veya anormal davraniga bagl siirtiinme ve
kagint1 nedeniyle gelisir

Klinik Bulgular: Kuyrugun dorsal bolgesi etkilenir. Foli-
kalitis, furunkulozis, alopesi, tilserasyon, iltihaplanma ve
kabuklanma ile karakterize piyograniilamatéz dermatitis
gozlenir.

D. Mukokutanéz Piyoderma

Etiyolojik etken Staphylococcus spp.dir. Lokal travmalarla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Klinik Bulgular: Lezyonlar genellikle dudak ve goz kapak-
larinda olusur. Depigmentasyon, eritem, {ilserasyon,
eksudasyon ve kabuklanma ile karakterize mukokutanoz
piyoderma gozlenir.

Bakteriyel Folikiilitislerin Tanisi: Tanida en 6nemli unsur
altta yatan nedenin belirlenmesidir. Clinkii Stafilokokal
folikiilitis’ler hemen hemen her zaman ikincil bir sorun-
dur. Tany; anamnez, fiziksel muayene, lezyon sitolojisi
(ptistiiller, kabuklar), lezyon bakteriyel kiiltiirti, molekii-
ler biyoloji ve deri biyopsi 6rneklerinin histopatolojisi ile
konur.

Sekil 16.2. Bukagilik bolgesi (pastern)
folikilitisi (Erdil Veteriner At Poliklinigi-
istanbul)
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Sekil 16.3. Bukagilik bélgesi (pastern)
foliklitisi (Erdil Veteriner At Poliklinigi-
istanbul)

Hastaligin tanimlanmasi ve 6rnek toplanmasi i¢in en uygun bolgenin belirlenmesi amaciyla
dikkatli klinik muayene gerekir. Ancak muayene veya 6rnek alimi 6ncesi varolan veya siddeti
artacak agr1 nedeniyle derin sedasyon veya analjezi gerekli olabilir. Dikkatli muayene yapil-
mazsa (Ozellikle self travma olugmugsa) kiigiik lezyonlar gézden kagabilir. Folikiiler papiiller



Sekil 16.5. Ulseratif lenfangitis: arka bacak topuk blgesinde iilseratif gériiniim (Erdil Veteriner At Po-
liklinigi-istanbul).

Sagaltim: Erken ve agresif tedavi gerekir. ideal tedavi kiiltiir ve duyarhilik sonuglarina gore
antibiyotik uygulamasi, egzersiz (yiirtiyils), hidroterapi, bacak bandaji ve cerrahi drenaji igerir.
Baglangigta uygun antibiyotik tedavisine ilaveten sodyum iyodiir (66 mg/kg IV haftada bir
iyodizm olusana kadar) uygulanabilir. Topallik ve sislik diizelene kadar sistemik antibiyotik-
lerlerden penisilin (20,000-80,000 1U/kg G2K, IM) veya seftiofur’un yiiksek doz paranteral (IV
veya IM) uygulamalar1 tek bagina veya oral rifampinle kombine olarak onerilir. Takiben teda-
viye oral antibiyotiklerle (trimetoprim-siilfanamidler) klinik iyilesme sonras: 2 hafta daha
(genellikle 1-2 ay) devam edilir. Tedavide nonsteroid antienflamatuvarlar ve ditiretikler (bacak-
larda bariz 6dem varsa) de kullanilabilir.

Prognoz: Etiyolojik etken ve vakanin kroniklesmesine baglidir. Uzerinde belirgin iilseratif
lezyonlar bulunan kronik vakalar ile etkilenen bolgede fibrotiklesme ve eklem hareketlerinde
kisitlama gozlenen vakalarda prognoz daha kétadiir.

Koruma: Iyi hijyen ve yonetim uygulamalari, erken yara tedavisi ve sinek kontroliinii igerir.

16.1.6. Bakteriyel Pseudomisetoma

Bakteriyel pseudomisetoma deri ve nadiren i¢ organlarda tizim benzeri lezyonlarla karakterize,
nadir goriilen, kronik seyirli, nodiiler, piyograniilomatéz ve/veya graniilomatoz deri hastaligi-
dir. Hastalik siklikla deri travmasini (kesik, yirtik, punktur, kastrasyon vb cerrahi islemler)
takiben derinin dermis tabakasina invaze olan enfektif etkenlere bagl olarak gelisir. Lezyon-
lardan siklikla Staphylococcus spp. izole edilir. Hastalik lezyonlarin gelisimi nedeniyle (bothryo=
tizim benzeri) ge¢miste daha ¢cok “botriyomikozis” olarak adlandirilmasina ragmen, fungal

etiyolojinin kanitinin olmamasi nedeniyle giinimiizde “bakteriyel pseudomisetoma”, “granii-
loma” ve “grantilomata” olarak adlandirilmaktadir.

9L WN108




AT HEKIMLIGI

Dermal 6dem siddetli oldugunda, deri yiizeyinde serum sizintis1 meydana gelebilir. Bu
form “sizintili” (oozing) trtiker olarak adlandirilir.

Sekil 16.11. Merkezi basik halka, ¢orek Sekil 16.12. Dairesel, papiiler kabarcikli ve boyun

benzeri rtiker lezyonlarinin klinik goriini- bolgesinde rtikeriyel plaklarin klinik gorintimii
mii (Erdil Veteriner At Poliklinigi-istanbul) (Erdil Veteriner At Poliklinigi-istanbul)

Ozellikle ilag reaksiyonlarina bagli olarak gelisen
eritema multiforme benzeri bir dermal form ise
“sarmal” (gyrate) trtiker olarak adlandirilir
(Sekil 16.13).

Urtikeriyel lezyonlar dermisin lokalize §demine
bagli olarak, genellikle perakut/akut (birkag
dakika veya saat) veya nadiren kronik baglan-
gich, siklikla gecici (kisa stirede kaybolan)
olmakla birlikte bazen uzun siireli ve genellikle
tekrarlayan tarzda ortaya ¢ikabilir.

Lezyonlar ozellikle bas, boyun, omuz, gogiis
kafesi, govde ve bacaklar tizerinde olmakla bir-

likte viicudun herhangi bir bolimiinde lokalize Sekil 16.13. Urtiker; sarmal iirtiker (Erdil Vete-
veya generalize olarak gozlenebilir. Yiiz, g6z riner At Poliklinigi-istanbul)

kapagi ve burunda daha az iyi tanimlanmig

6dem ve sislik mevcut olabilir. Kasint: olabilir veya olmayabilir.

Angioddem; genellikle bas ve bacaklari etkileyen deri alt1 iirtiker formudur. Urtikerden daha
sistemik ve siddetli bir hastalik tablosuna yol agar. Kitlesel hiicre i¢i protein kaybi ve plazma
eksiidasyonu nedeniyle serum veya kan sizintis1 igeren yaygin/dagmik biiyiik 6dematoz
deri alt1 siglikleri gozlenir. Genellikle kagint1 gozlenmez.

Tani: Genellikle anamnez, klinik bulgular ve tedaviye alnan cevaba dayanir. Ancak nedeninin
tanimlanmasi oldukea zor olabilir.

Anamnezde 6zellikle son 2 haftada verilen ilag bilgisi ve 6zellikle tekrarlayan/ kronik vaka-
larda tirtiker baglamas ile goriilme sezonu (polen, bocek), kis aylar: (soguk hava, kiif), gida
alimy, egzersiz vb. gibi diger olaylarin iliskilendirilmesi 6nem arzeder.

Klinik tan: genellikle parmakla bastirildig1 zaman tizerinde ¢ukur olusumu gézlenen ¢oklu
karakteristik lezyonlarin akut baslangicina dayanur.

Altta yatan nedenlerin belirlenmesi; kullanimima devam eden ilacin kesilmesine alinan
cevap, atopi icin intradermal testi, egzersizle ilgili olanlarda tempolu kullanim sonrasi
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¢ok agresif olmayan en yaygmn goriilen formdur. Travmatize olurlarsa agresif hale gelerek
nodiiler veya fibroblastik bir goriintim alabilirler. Genellikle agrili degildir ve kolayca deri
catlayabilir. Siklikla bas (6zellikle goz kapaklari, kulak), boyun, koltuk alt1 ve kasik bolgelerinde
goriliir.

Nodiiler sarkoidler: Sert, sapli (genellikle) veya sapsiz, tekli (1-2) veya ¢oklu (=50), degisik
biyiikliikte (0,5-20 cm) deri alt1 kiiresel nodiiler lezyonlardir (Sekil 16.21a, b, ¢, Sekil 16.22).
Nodiillerin tizerindeki deri genellikle normaldir, ancak incelebilir veya iilserlesebilir. Spontan
veya iyatrojenik nedenlerle (travma, biyopsi vb.) daha agresif fibroblastik tipe doniisebilir.
Genellikle goz kapaklari, gogiis, koltuk altlari, uyluk ve kasik i¢ kenarlar ile prepisyum ince
tenli bolgelerinde bulunurlar.

Sekil 16.21. Nodiiler sarkoid: kulak (a), uyluk bolgesi mediali (b) ve kraniyali (¢) (Erdil Veteriner At Poliklinigi-
istanbul)

Fibroblastik sarkoidler: Siddetli bir sarkoid formudur. Sapli
veya sapsiz, kolayca kanayabilen, et gibi graniilomatoz ve tilse-
ratif (genellikle) goriiniimlii, serum eksudasyonu gozlenen pro-
liferatif, lokal invazif (komsu dermal veya subdermal dokuya)
ve metastazik olmayan nodiiler kitlelerdir (Sekil 16.22). Siklikla
bir fibroseliiler kabuk ve sekonder enfeksiyon (Staphylococcus
spp., Pythium spp.) veya enfestasyon (Habronema larvalari)
gelisimi gozlenir. Genellikle deri yaralar1 veya diger sarkoidlerin
(nodiiler, verriikoz) kazara veya iyatrojenik travmasi (cerrahi,
kriyocerrahi, biyopsi vb.) sonrasi yara (6zellikle bacaklar) veya
girisim bolgelerinde agresif bir gelisim gozlenir. Ancak, her-
hangi bir anatomik bolgede birincil olarak kendiliginden de
gelisebilir. Fibroblastik sarkoidler siklikla ka"s1k, goz kapaklari, Sekil 16.22. Yiizde nodiller, gene
alt ekstremiteler ve korona bolgesini etkiler. Ozellikle alt ekstre-  ajnda fibroblastik sarkoid (Erdil
mite ve korona bolgesindekiler daha agresifdir ve kisa siirede  Veteriner At Poliklinigi-istanbul)
(haftalar veya aylar) 6nemli boyutlara ulasabilir.

Malevolent (kdtii) sarkoidler: Genis ulseratif nodiiller ve ¢oklu fibroblastik kitle olusumu ile
karakterize, nadir goriilen, ancak en siddetli sarkoid formudur. Agresif, invaziv timorler altta
yatan fasiaya ve kas dokusuna sikica tutunarak hizla buytirler, lokal veya generalize (fasyal
diizlemler ve lenf damarlar1 boyunca) olarak yayilirlar. Genellikle diger sarkoidlerin iyatrojenik



AT HEKIMLIGI

Bu béliimde atlardaki miyopatiler ve kiriklar basta olmak {tizere kas, ligament, tendon,
kemik, kikirdak, eklem ve perifer sinirler ile iligkili énemli lokomotor sistem bozukluklarinin
nedenleri, klinik bulgulari, tanilar: ile medikal ve cerrahi tedavileri konu edilmistir.

18.1. TOPALLIK

Topallik, lokomotor sistemin yapisal veya fonksiyonel bir bozuklugundan kaynakli agr ile
iligkili anormal bir durus veya yiiriiyiis olarak tanimlanir. Topallik atlarda kullanim kayiplari-
nin en yaygin nedenidir. Travma, konjenital veya edinilmis hastaliklar, enfeksiyon, metabolik
hastaliklar, kas ve kemik, sinir ve dolagim sistemi hastaliklarindan kaynaklanabilir.

Topallik kendi basina bir hastalik degil, klinik bir isarettir. Agri, atlarda topalligin en yaygin
nedenidir. En tutarli ve kolayca taninan klinik belirtiler, 6n ayak topallig1 ve pelvik yiikselme
ile iligkili bas sallama ya da arka ayak topallig: ile iliskili kalca ytiriiyiisii olarak da adlandirilan
sakral yiikselmedir. Muayene hem arkadan hem de yandan yapilmalidir.

18.1.1. Topallik Muayenesi

Anamnez: Her at icin mutlaka ayrintili bir anamnez alinmalidir. Kayit tutarken topalligin siiresi
ve siddeti, sahibi veya egitmeni tarafindan gozlemlenen anormal hareketler, topalligin hemen
oncesindeki faaliyetler ve varsa daha 6nce kullandig: tedaviler ile ilgili spesifik bilgiler alinma-
lidir. Bu dogrultuda atin ne kadar uzun zamandir topalladigi, topalliginin baslamasindan sonra
atin dinlenip dinlenmedigi, topalligin seyri, topalliga nelerin neden olabilecegi, topalligin
egzersiz ile kotiilesip kotiilesmedigi ve hangi tedavinin uygulandig gibi sorularin sorulmasi
hastalik hakkinda ¢ok yardimci olacaktir.

Fiziksel Muayene: At hekimliginde fiziksel muayene son derece 6nemlidir. Aksi halde yanls
tan1 konmasina sebep olabilir. Fiziksel muayenenin primer amaci alinan bilgiler dogrultusunda
etkilenen sistemi ortaya koymaktir. Genel muayenede tercih edilen muayene sekli ¢ogunlukla
onden baglayip arkaya dogru gitmektir. Atin fiziksel yapisi, durusu ve simetrisi 6zenle deger-
lendirilmelidir. Etkilenen bolgenin detayl fiziksel muayenesi lezyonun yerini belirlemek i¢in
gereklidir. Bu kiriklari, ¢ikiklar: ve harekette agriy1 tanimlamak i¢in bacagin pasif hareketini
igerir. Kaslar genisleme, agr1 ve atrofi i¢in palpe edilmelidir (Sekil 18.1).

On Ekstremite Muayenesi: Distal bolgeler én ekstremite topalliklar1 agisindan énem arz etmek-
tedir. Ekstremite muayenelerinde bir sistematik tizerinden gidilmesi hata payini ve eksik

Sekil 18.1. Travayda atin muayene igin tesbiti (ME Altug, 2018).
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Sekil 18.4. Bag bdlgesinde radyografi alinmasi (ME Altug, 2018).

nazaran daha 6nemli bilgiler saglar. Atlarin kas iskelet sistemi goriintillemesinde, 6zellikle de
yaris atlarinda stiperfisyal dijital fleksor tendinitlerde (Sekil 18.5-18.6) tani koymada tercih
edilmektedir. At hekimleri, son on yilda, hem goriintii kalitesi hem de taginabilirlik a¢isindan
ultrason cihazlarindaki etkileyici gelismelerden faydalanmiglardir. Yeni teknolojik gelismeler
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ile portatif cihazlardaki gortintii kalitesi portatif olmayan cihazlara ulagmistir. Kas iskelet yara-
lanmalarinda her ne kadar manyetik rezonans goriintilleme (MRG), atlar i¢in kullanilabilir
olsa da, MRG’nin nispeten yiiksek maliyeti, yaygin bulunmayisi ve tiim bolgelerin degerlendi-
rilememesi nedeniyle birgok klinikte ultrason tercih edilmektedir.

Sekil 18.5. At kas iskelet sistemi goriintiilemesinde, USG ozellikle de yaris atlarinda siiperfisyal dijital fleksor
tendinitlerde tani koymada tercih edilmektedir (Erdil Vet At Poliklinigi, 2019).
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Sekil 18.10. Atta topuk bolgesi termografi kaydinin alinmasi (Erdil Vet At Poliklinigi, 2019).

bir tekniktir. Bu nedenle atlarin 6n bacak fleksor tendolarinda goriilen ve énemli klinik sorun-
lara neden olan akut peritendinitislerin termografik, ultrasonografik ve radyografik tan1 yon-
temleri ile degerlendirilmesi klinik tanida 6nemli bulunmaktadr.

Termografi, bir nesne veya dokudan yayilan 1s1y1 6lgen bir goriintilleme yontemidir. Medikal
termografide deriden yayilan 1s1 6l¢iiliir. Olgiilen 1s1, yerel dolasim, lokal metabolizma veya
yiizey yapisi nedeniyle sekillenir. Isi, iltihabin 6nemli bir isaretidir ve attaki iltihaplanma siireg-
lerinin degerlendirilmesinde oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Topallik, yaris atlarinda per-
formans kaybinin 6nemli bir nedenidir. Atlarda topalligin kas-iskelet sisteminde iltihaph bir
stirecin sonucu olarak sekillendigi diigiintilmektedir. Klinikte termografi, teshis, fiziksel mua-
yeneye destek veya bir sorun olmadan 6nce iltihapli yangisal degisimi saptama amaglarindan
birinde kullanilabilir. Arastirmalar, termografinin atlarda eklem ve tendon problemlerini klinik
bulgularin belirginlesmesinden 2 hafta nce tahmin edebilecegini gostermistir. Infrared ter-
mografi kameralari, atlarda klinisyenin elinden en az 10 kat daha hassas ve 0.05 0C’ye kadar
duyarli 6l¢im yapabilen cihazlardir. Bir performans atinin fitness programlarina baglarken
tekrar ¢caligma yetenegine kavusmasinda, termografi, sorunlarin erken tespit edilmesinde ve en
yiiksek performansin korunmasinda 6nemli bir aragtir.

18.4. KAS iSKELET SISTEMi KONJENITAL VE KALITSAL ANOMALILERI

Kas iskelet sistemi defektleri ¢iftlik hayvanlarinda en yaygin konjenital anomaliler arasinda yer
alir. Konjenital ve kalitsal anomaliler, hastalikli veya deforme olmus yenidoganlarin dogmasina
neden olabilir. Konjenital bozukluklar, fetiisiin viral enfeksiyonlara maruz kalmasindan veya
annenin gebelikte toksik bitkileri tiikketmesinden kaynaklanabilir.

18.4.1. Kontrakte Fleksor Tendonlar

Yeni dogmus taylarin en yaygin kas-iskelet sistemi anomalisidir. Otozomal resesif bir gen bu
duruma neden olur ve anne karnindaki pozisyon sakatlik derecesini belirler. Bu anomali
dogumda, derin ve ytizeysel dijital fleksér tendonlarin ve iligkili kaslarin kisalmasi nedeniyle
olusur. Baz: tiirlerde yarik damak da bu duruma eslik edebilir.
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Sagaltim: Atlar genellikle, titiz izleme, komplikasyonlara miidahale ve toraksin travmatik
yaralarini kontrol ettikten sonra uygun tibbi veya cerrahi tedaviye iyi cevap verirler. Herhangi
bir siipheli gogiis duvar: travmasi sonrasinda, ilk acil miidahale olarak, eger miimkiinse, sok
tedavisi ile birlikte, bir hasta hava yolu emniyeti ve yeterli ventilasyon saglanmalidir. Agik
yaralarda oldugu gibi tetanoz profilaksisi yapilmalidir. On gogiisteki perfore yaralarda dncelikle
aseptik kosullarda yaranin derinligi belirlenir. Steril kosullarda ncelikle derin kaslara daha
sonra ise yuzeyel kaslara dikis uygulanir. Son olarakta deri dikilir (Sekil 18.24, 18.25).

Sekil 18.24. At, 6n gogiiste d_prin perfore yirtik yarasi, klinik muayene, asepsi antisepsi (Altug ve ark, 2018).
A. Kan alma, Jugular ven. B. On gdgiiste perfore yirtik yarasi. C. Yaranin antiseptiklerle temizlenmesi. D. Yara
yirtik derinliginin kontrolii. E-F. Yaranin antiseptiklerle temizlenmesi.
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Sekil 18.27. Atta m.extensor dig. lateralis tendosunun tenotomisi: Proksimal (a) ve distal (b) ensizyon hattl.
Tendonun distal kismi (c), fasia (d), m.extensor dig. lateralis kasi (e-f), tendonnun distal kisminin kesilmesi (g)
(Altug’dan).

Teknik: Bu cerrahi prosediir hayvan ayakta iken yapilir. Hayvanin mizacina bagh olarak ila¢
ile sakinlestirilebilir. Orta ve medial patellar ligamentlerin bolgesi belirlenir ve cerrahi olarak
hazirlanir. Orta patellar ligamentin medial sinirindan subkutan olarak 2 ml lokal anestezik
enjekte edilir. Daha sonra medial patellar ligamentin distal kismindaki subkutan bolge 20
gauge, 1 in¢’lik kaniil ile lokal olarak anesteziye alinir. Ligament tiiberositas tibiaya baglandig:
i¢in orta patellar ligamentin medial kenarindan 1 cnrlik bir ensizyon yapilir. Medial patellar
ligamentin altindan egri uglu forseps ile bir kanal agilir. Kanaldan bistiiri yerlestirilerek liga-
ment kesilir.

18.10.4.2. M. Extensor Dig. Lateralis Tendosunun Tenotomisi

Anormal yiiriime ve arka ekstremitenin istemsiz hiperfleksiyonu ile karakterize aksonapati
durumlarinda endikedir. Ekstansor tendon yaralanmalar1 genellikle kati gitlere vurmaya bagh
sekonder dermatitislerle ve deri yaralari ile iligkilidir.

Teknik: Tendon ve kas rezeksiyonu (miyotenektomi) bazi durumlarda kismen veya tam bir
rahatlama saglar. Tenotomi iglemi kor uglu bir tenotom ile genel anestezi altinda gergeklestirilir.
Uzun dijital ekstensor tendon ile lateral dijital ekstensér tendon birlesme noktasinin hemen
proksimali tizerinden distal bir ensizyon yapilir. Tendon kavisli bir forseps ile kiit diseksiyon
ile agiga g¢ikarilir. Ikinci ensizyon, kas lifleri iizerinden kas liflerine paralel olarak yapilir.
Bolgeye ulasildiginda, cerrah lateral dijital ekstensor tendonun distal yonii tizerindeki ilk
ensizyona gider ve tendonu keser. Daha sonra bir ¢ift forseps muskulotendinéz birlesme yerine
yerlestirilir. Bunun iizerine traksiyon uygulanarak, tiim tendon lateral ytiziindeki kilifindan
¢ikarilir ve egik bir acida kesilir. Iki {i¢ hafta bandaj uygulanmalidir ve dikisler de 2-3 hafta
sonra alinmalidir (Sekil 18.27-18.28).

18.10.4.3. inferior (Distal) Check Ligament Desmotomi

Derin dijital fleksor aksesdr ligament olarak da bilinir. Inferior (distal) kontrol ligament,
palmar karpal ligamentten koken alir ve metakarpal bélgedeki derin dijital fleksor tendonla
birlesir. Fleksor tendonun asir1 gerilmesini 6nlemek ve metakarpofalengeal eklemde olas1 asir1
uzama miktarini sinirlayici gorev yapar.
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Sekil 18.33. Kir donlu bir atta distal metatarsus ve topuk bélgesindeki hiperplazik kitlenin eksizyonu (ME Altug,
2009). A. Elektrokoter ile hiperplazik kitlenin ¢ikariimasi (Ustteki resim). B. Elektrokoter ile kanamanin kontrol
edilmeye calisiimasi. C. Yarim ay seklinde kemigin etrafindaki kitle eksize edilmesi. D. Kanama ve ensizyon kont-
rolii igin bdlgenin pansumana alinmasi. E. Eksize edilen hiperplazik kitlenin goriinimii. F. Post operatif anestezi
sonrasl atin gérinimi.

da olusabilir. Pigmentsiz cilt bolgelerinde, 6zellikle kuyruk alt1 ve agiz gevresi gibi bolgelerde
cok yaygindir. Goz gibi giinese ¢ok maruz kalan yerlerde de sik goriiliir. Ugiincii goz kapag
tiimorlerinde at1 korumak icin goz ekstirpasyonu gerekebilir. Goz ¢evresindeki herhangi bir
degisiklik dikkate alinmalidir. Bityiime, genellikle {iciincii goz kapaginda veya alt g6z kapaginin
i¢ ytizeyinde goriiliir. Tek bir kabarik ya da akintil bir yara gibi goriinebilirler. Karsilagilan bir
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18.12.1. Radyal Sinir Paralizi

Radyal sinir, kokeni esas olarak brakiyal pleksusun sekizinci servikal ve ilk torasik koklerinden
olusur ve dirsek, bilek ve parmaklarin ekstansor kaslarini innerve eder. Radyal sinir lezyonla-
rinin en yaygin nedeni travmadir. Travma genelde humerus kiriklariyla birlikte goriiliir ve sinir
hasar1 humerusun distal bolgesine alinan tekme, diigme veya uzun siireli lateral pozisyonda
yatma sonucu olusur (Sekil 34). Bununla birlikte 6n bacagin hiperekstensiyonu, birinci kabur-
ganin kirilmasi, toraksin 6n bolgesinde apse olusumu ve sinirin sikigmasi da radyal sinire hasar
verebilir.

Klinik Bulgular: Radyal sinir hasarinda dirsek diiser, ayak ucu yerde siiriiklenir ve bacagin boyu
da uzar. Etkilenen atlar hareket etmede giicliik gekerler. Hafif etkilenen atlarda ayakta tokez-
leme tarzinda topallik goriilebilir. Radyal sinir hasari birkag haftadan daha uzun siire devam
ederse triceps brachialis kaslarindaki atrofi gozle goriilebilir hale gelir.

Tani: Klinik bulgulara bakilarak konur. Kas biyopsileri ve elekromiyografi (EMG) de taniya
yardimeci olabilir.

Sagaltim: Tedavisi palyatiftir ve etkilenen ayagin hasar gérmemesi igin bandaja alinarak boks
istirahati Onerilir. Radyal sinir felcine miyopati de eslik ederse, antiinflamatuar ilaglar, hidrote-
rapi ve intravenéz sivi uygulamasi onerilir. Postanestezik radial sinir felci vakalarinin ¢ogu, 24
ila 48 saat icinde kendiliginden diizelir. Diger radyal sinir felci tiplerinde prognoz zayif veya
stiphelidir ve biiyiik 6lgiide yaralanmanin yeri ve siddetine baglidir. Radyal sinir hasar ile iligkili
¢ogu humerus kirig1 vakasinda prognozun kotii olmasi nedeniyle 6tenaziye bagvurulur.

18.12.2. Supraskapular Sinir Paralizi

Supraskapular sinir felci, bacak ekleminin gevsekligi ve bacak protraksiyonu sirasinda omuzun
lateral subluksasyonu ile karakterizedir.

Klinik Bulgular: Supraskapular sinir travmasinda infraspinatus ve supraspinatus kaslarinda
parezi ve bolgesel kas atrofileri goriiliir. Travma esnasinda pleksus brachialisin de hasar gore-
bilecegi unutulmamalidir.

Sekil 18.34. Bir atin, diger atin humerus seviyesine attiji ¢ifte darbesi (Anonim 8).
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eklemlerin esnekliginde azalma vardir ve bazi atlar hareket etmeye isteksiz goriiniir. Bacaktaki
siskinlik arttik¢a ilerleyen bir agri, yliriiylis bozuklugu ve kilo kaybinda artis goriiliir. Radyog-
rafide etkilenen kemiklerin diyafiz ve metafizinde periost proliferasyonu (Sekil 18.40-18.41).
Eklem ytizeyleri siklikla etkilenmez.

Sekil 18.40. A. Distal 6n ekstremite ve B. Distal arka ekstremite, metacarpal ve metatarsal diafiz ile distal radiusta
bilateral kemik biyimesi (oklar) (Bayles ve ark, 2014)
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Sekil 18.41. Sag arka metatarsal x-ray A. Lateromedial goriiniim, B. dorsoplantar goriniimii (yildiz kortikal kalin-
lagsmay1 gosterir, ok diizensiz marjinal periost proliferasyonunu gdsterir) (Bayles ve ark, 2014).
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Sekil 18.52. A-B. Esek, maddi kayipl metgkarpofalaengeal cikik, capraz pin ve eksternal fiksator uygulamasi
sonras| gortiniim (Altug ve ark, 2018, HMKU, Hatay).

18.15. 2. Karpal ve Tarsal Eklem Gikiklari

Karpal ve tarsal eklem ¢ikigi/cikiklar: genellikle travmaya bagl sekillenir. Cikiklar kirik ile
iligkili veya iliskisiz sekillenebilir. Tarsal eklem ¢ikiklar1 genellikle tarsokrural, proksimal tarsal
eklemler veya tarsometatarsal eklemler arasinda olusur.

Klinik Bulgular: Karpal eklem ¢ikigi bulunan atlarda genellikle siddetli topallik ve anormal bir
deviasyon, karpal fleksiyon ve karpal eklem efiizyonu goriiliir. Osteoartrit varsa eklem hare-
ketleri daha fazla kisitlanir. Tarsal ¢ikikta topallik ve bacakta anormal deviasyon goriiliir.

Tani: Klinik bulgular ve radyografi ile konur.

Sagaltim: Genel anestezi altinda ¢ikik diizeltilmeye calisilir. Tarsokrural eklem ¢ikiginda
rediiksiyon ¢ok zordur. Cikiklarda rediiksiyon basarilabilirse 2-3 aya kadar bandaj ve dinlenme
onerilir. Karpal ve tarsal ¢ikiklarda bandaj sonrasi fibrosis ve/veya osteoartrit gelisebilir.
Eklemin hareket yeteneginin kisitlanmasi ve progresif bir osteoartrit olusumu atlarin eski
performanslarina tekrar dénmesini zorlastirir ve prognoz zayiftir.

18.15.3. Dirsek Cikig

Atlarda humeroradial eklem ¢ikigi nadirdir. Cikik genelde eksternal bir travmayi takiben
olusur. Eklem siskindir ve atlar o ekleme yiik bindiremezler (Sekil 18.53). Olekranon, humerus
ve radius kirigi ile radial paraliziden ayirt edilmelidir. Kesin tani, humeroradial eklemin rad-
yografik olarak gortintiilenmesi ile konulur. Ultrasonografi, kollateral ligamentler ve humero-
radial eklem kapsiilii gibi yumusak doku yapilarinin degerlendirmesinde fayda saglar. Cikik,
genelde dorsokaudal ve lateral yonedir. Cikiklara genelde radius ve olekranon kiriklar: eslik
eder. Bu kiriklarin tedavisi, kirik tipine, eklem yiizeyinin tutulmasina, yumusak doku hasarinin
derecesine ve enfeksiyona baglidir. Ilk olarak uygun yara bakimi, genis spektrumlu antibiyo-
tikler, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar ve steril bandaj yapilir. Eger at karpal eklemi ileri
uzatamazsa splint uygulamas: gerekebilir. Tedavide, kapali rediiksiyon ve operatif sagaltim
seceneklerinden biri tercih edilir. Cerrahi girisimde dirsek eklemi yerine oturtularak bir protez
yardimiyla stabilizasyon saglanir ($ekil 18.53, 18.54, 18.55).
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Sekil 19.6. Tirnagin kisimlari, Tabandan Gériinim (ME Altug, 2019).

19.2. KONFORMASYON (YAPI UYUMLULUGU)

Konformasyon kalitsal bir 6zellik olup, atin sekil ve dis gortiniimiidiir. Konformasyon; bacak-
larin saglamlig1 ve hayvanin kullanimi, hayvanin sagligi, beslenmesi, antremany, isine uyum-
lulugu gibi faktorlerin etkisi altindadir. Hayvanin yarisma istegi konformasyonun
degerlendirilmesinde 6nemli bir faktordiir.

19.2.1. Viicudun Konformasyonu

Bir atin konformasyonu o hayvanin dengesinin tam olmast ve 1rk 6zelligini tam olarak tagimasi
en Onemli iki kriterdir. Atin dengesinin tam oldugunu tesbit etmek i¢in viicut 3 esit kisma
bolinir. Bu boliinmeyi yapmak igin iki vertikal, iki horizantal hat ¢izilir. Birinci vertikal hat;
atin 6n bacak dirsek ekleminin gerisinden cidago bolgesine, ikinci vertikal hat ise; tuber kok-
sadan genu ekleminin dniine ¢izilir. Bu hatlar yere dikey olmalidir. Béylece atin viicudu; Bas,
boyun ve 6n bacaklar (1), govde (2) ve arka bacaklar (3) olmak iizere {i¢ parcaya boliiniir. 1.
Horizantal hat; omuz ucundan genu ekleminin merkezine, 2. horizantal hat; atin cidagosunun
tam ortasindan ve sirttan geriye bel bolgesinin merkezine dogru ¢ekilir. Horizantal hatlarin da
yere paralel olmasi ve yukardan bakildiginda atin viicudunu iki esit paraya bolmesi gerekir.
Bas ve boynun viicut i¢in bir, denge kolu gorevi gérmesi ve bu nedenle bir atin boynunun uzun
ve ince olmasi, kisa ve kalin olmasina tercih edilir. Bas da bu denge 6n kola fazla agirlik yap-
mamas igin fazla biyiik olmamalidir.

19.1.2. Bacaklarin Konformasyonu

On bacaklar viicut agiriginin %60-65’ini tasir ve arka bacaklari yonlendirmesi nedeni ile
sakatlanmalarina daha sik rastlanilmaktadir. Ideal ve mitkemmel bir bacak yapisi, bacak kemik-
lerinin yeterli uzunluk, yap1 ve normal agilari icersinde olmasi demektir.
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Sekil 16.7. Atlarda viicuttaki dnemli anatomik konformasyon noktalari (ME Altug, 2019).

1. Burun deligi ug noktasi 15. Kapsula ungulanin ug noktasi

2. Dudak 16. Sirtin en derin noktasi

3. Alinin en (st noktasi 17. Sagrinin en yiiksek noktasi

4. Ramus mandibulanin en alt noktasi 18. Kuyruk koki

5. Cidago’nun en yiiksek oldugu nokta 19. Tuber koksa (=)
6. Articulatio humeri 20. Tuber ischiadicum ,9’
7. Manubrium sterni 21. Kalca eklemi E’
8. Art. kubiti 22. Patella =
9. Tuber olekrani 23. Genu kivrimi o
10. Gogsiin en alt noktasi 24. Tuber kalkanei

11. Karpal eklem 25. Tarsal eklem

12. Karpal eklemin dorsal yiizii 26. Metatarso-falangial eklem

13. Metakarpo-falangial eklem 27. Art. interphalangea distalis pedis

14. Art. interphalangea distalis manus 28. Kapsula ungulanin ug noktasi

Sekil 16.8. Atlarda ayak ekseni ve ikinci falanks (pastern) konformasyonu: I. ideal ayak ekseni ve pasten, Il. Uzun
pastern, I1l. Kisa pastern, IV. Topuk eklemi zemine yaklagmis, yatik bileklilik olugur (ME Altug, 2019).

19.2.3. Bacak Duruslan

Atlarin bacak yapilar: at hareketsiz, ayakta durur iken sert bir zemin tizerinde incelenmeli,
yumusak zemin veya ¢im iizerinde incelenmemelidir. Ayrica; yiirtiyls sirasinda ayaklar yerden
kaldirilirken, havada iken ve yere basarken adimin boyu, yiiksekligi simetrik ve ahenk durumu
dikkatle gozlemlenmelidir.
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Sekil 19.13. Atlarda yandan diizglin viicut durusu: A. Spina skapuladan indirilen dikme, B. Kal¢a ekleminden
dikme, C. Tuber ischiadicumdan indirilen dikme (Altug ve igler).
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Sekil 19.14. A. A§ir yiik cekim atinda arka bacakta X bacaklilik. Tarsal eklemlerin birbirine de§ecek kadar yaklas-
mis olduguna dikkat edin. B. Agir yiik cekim atinda 6n ayaklarda hafif yatik bileklilik, arka ayaklarda X bacaklilik
yakindan goriinim

e R WLty

19.2.3.1.3.2.3. Dik Bileklilik

Spina skapuladan indirilen hayali dikme bacag: iki esit pargaya ayirarak okeelere teget olarak
yere iner. Ayak ekseninin yerle yaptigi ag1 50°den biiyiiktiir. Bu bozuk bacak durusuna sahip
atlarda travmatik artrit, navikiiler bursitis ve bilek ekleminde ekzostoz olusumu ile topuk

eklemi bozukluklar: sik gorilir.

19.2.3.1.3.2.4. Yatik Bileklik (Ay1 ayakl)

Spina skapuladan indirilen hayali dikme bacag; iki esit pargaya ayirirken ayak kismi bu gizgiden
onde yer alir. Ayak ekseninin yerle yapmis oldugu a¢1 normalden 45%den kiigiiktiir ve bilegin
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Sekil 19.22. Arka bacaklarda arkadan bozuk bacak ve ayak gériiniimii: A. Ardlar agik, B. “X” bacakii, C. it elli, D.
Ardlar kapali veya dar, E. “0” veya fici bacakli, F. Paytak bacakli durus (ME Altug, 2019).

19.2.3.2.4. Arka Bacaklarin Yandan Gériiniimde Bozuk Bacak Duruslari
19.2.3.2.4.1. Arkalari ileri (Kilig¢ bacakl)

Tuber ischiiden indirilen dikey ¢izgi tarsal ekleme teget ge¢cmez, Tarsal eklem ¢iginin 7-10 cm
kadar oniinde yer alir. Bu durugta ayak 6ne dogru ¢ok egik ve tarsal eklem biikitk konumda
ise kilig bacaklilikta adi verilir. Yandan bakildig1 zaman biitiin bacagin normalde olmasi gereken
yerden daha 6nde bulundugu goriiliir. Diisey ¢izgi topugun c¢ok gerisinde kalir. Siklikla yatik
bileklilik yapist ile birlikte bulunur. Okgelere viicut agirlig: biner.

19.2.3.2.4.2. Artlari Geri Yapi

Tuber ischiiden indirilen dikey ¢izgi tarsal eklemin 6niinden gegerek yere iner. Yandan bakil-
diginda biitiin bacagin normale gore diisey ¢izginin gerisinde, viicudun ¢ok arkasinda yer aldig:
goriliir.
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NALIN HAZIRLANMASI

Sekil 19.37. Nal imalatinda kullanilan demirin ocaga
veriligi, ors, cekic.

Sekil 19.38. Ocakta kizgin demirin drste gekic ile
doviilerek nal yapimi.

Sekil 19.39. Kizgin demirde nala hilal geklinin
verilmesi.

Sekil 19.40. Nalin toprak yiiziine nal kalinliginin 2/3(i
kadar derinlikte oluk agilmasi.

Sekil 19.41. Nalin toprak yiiziine agilan oluga mih
bagi yuvasinin agiimasi.

Sekil 19.42. Mih bagi yuvasindan pritchel ile mih
deliginin agilmasi.
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Sekil 19.87. A. Navikuler hastalikta x-ray ¢ekim pozisyonu ve navikular bursaya enjeksiyon i¢in palmar orta hat
yaklagim B. Radyografik gorinti (Waquepack ve Hanson 2010).

dijital norektomi, inferior check ligament desmotomi ve belirli olgularda navikiiler bursa
endoskopisini igerir. Topallik genellikle hem navikuler bolgeyi hem de ayak eklemini bloke
eden palmar dijital sinir blogu ile belirgin sekilde iyilesir. Yine korona bolgesine koterizasyon
yapilabilir. Kalici bir iyilesme i¢in tek yontem iki tarafli posterior digital neurektomi 6nerilmek-
tedir. Ortopedik olarak okgeleri kalkik, stimbiik yuvarlak ve ince ayrica tabanin orta 1/3 {ine
gelecek sekilde kopriili bir nal veya hastaligin siddetine bagli olarak 6zel olarak tiretilmis
aliiminyum alagimli modern nallar ¢akilabilir (Sekil 19.88-19.90).

Sekil 19.88. |. Derece navikiiler hastalikta kullanilan Sekil 19.89. Spor atlarida I. derece navikiiler has-
Okeeleri genis alimunyum alagimli modern 6n ayak talikta kullanilan 6kgeleri genis yiiksek teknoloji
nali. 1-3 klip arasi opsiyonludur. Kalinlik 10 mm. Jean- alimunyum alagimli 6n ayak nal. Kalinlik 8 mm.
Marie Denoix tarafindan tasarlanmistir. Ozellikleri: Na- (Anonim, 2019).

vikiiler kemik ve derin dijital fleksor tendonu tizerindeki
gerilmeleri azaltir. Genel olarak suspensor ligamenteki
gerilmeyi azaltir. Basinci azaltir ve topuk konforunu art-
tinr. Endikasyonlari: Grade 1 navikiiler sendrom, derin
dijital fleksor tendon veya karpal kanal patolojileri ile
Okee ezigi ve okce apseleri (Anonim, 2019).
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Sekil 19.109. Kapali katir nali

Sekil 19.110. Normal kapali tiirk
nali

Sekil 19.111. Pansuman nali

Sekil 19.113. Dis kolu agrr,
yetistirme ve topuk ¢alma nali

Sekil 19.114. Zayif tirnak nali

Sekil 19.115. Mahmuzlu normal
tirnak nali

Sekil 19.116. Yarig on ayak nali

Sekil 19.117. Korona darhigi 6n
ayak nali

Sekil 19.118. iki kolu levhali Gkge
ezigi nali
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Sekil 20.4. Preovulatdr folikiiliin ultrasonografik gorintisu.

Kisraklarda optimal fertilitenin saglanmasinda olmazsa olmaz kriterlerden biri saghkli ve
fonksiyonel bir uterin ortam varligidir. Uterusu rektal palpasyon, ultrasonografi, histeroskopi
gibi yontemler ile kismen degerlendirmek miimkiin olsa da genital kanal swab 6rneklerinden
yapilacak bakteriyolojik ve sitolojik analizler ile endometriyal biyopsi 6érneklerinde dejeneratif
ve yangisal degisimlerin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemli muayene yontemleridir.

20.7. KISRAKLARDA SEKSUEL SiKLUS SORUNLARI
20.7.1. Anovulasyon Sorunu

Derin anéstrus donemindeki kisraklarda, heniiz pubertaya erismemis disi taylarda ve ileri yash
kisraklarda inaktif ovaryuma bagli anovulasyon normal kabul edilir.

20.7.1.1. Hemorajik Anovulatér Folikiiller

[lkbahar gecis doneminde gozlenen anovulatérik folikiiller 15-35 mm arasi gapa sahip olabi-
lirler ve cesitli gelisim asamalar1 gostererek bityiir ve regrese olurlar. Ancak kimi zaman hemo-
rajik anovulator folikiller gelisir. Hemorajik anovulator folikiiller, ovule olmamis, olduk¢a
genis capa sahip, i¢i kanla dolu preovulator folikiillerdir. Gelisme sebebi tam bilinmemekle
birlikte diisiik folikiiler Gstrojen seviyeleri, yetersiz gonadotropin stimiilasyonu, folikiil lime-
ninde kanama meydana gelmesi gibi gesitli varsayimlar vardir.

Klinik Bulgular: Hemorajik anovulator folikiil olusumu ¢ogunlukla gecis periyotlarinda ve yagh
kisraklarda meydana gelir. Beklenen ovulasyonun sekillenmemesi ile karakterizedir.

Tani: Interdstrus siiresinin uzamasi, takibi yapilan preovulatér folikiiliin ultrasonografik mua-
yenesinde ovule olmadiginin gorilmesi ile teshis edilir. Ultrasonografik muayenede ekojenik
yapiya ve kimi zaman fibrin iplik¢iklerine rastlanir.

Safaltim: Tedavi edilemeyen bu yapilar yaklagik 60-90 giin icinde kendiliginden regrese olarak
kaybolurlar.
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Sekil 25.9. Atlarda kullanilan inhalasyon anestezi techizati (https://scientificservices.eu/item/gas-anesthesia-
apparatus-with-fans-and-monitor-for-physiological-functions/4817).

Sekil 25.10. Duvarlar ve zemini kaplanmis uyanma odasinda anesteziden ¢ikis asamasinda bir at (https://thehor-
se.com/149895/the-vet-techs-role-in-equine-anesthesia-recovery/).

Sekil 25.11. Bir tayda kalp masaji uygulamasi (https://thehorse.com/16918/how-to-perform-cpr-on-a-newborn-
foal/).
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Sagaltim: Sagaltim iin ilk uygulama hayvanlarin dogrudan giines 15181 almasinin engellenmesi-
dir. Sonraki adim agizdan alinan maddenin sindirim kanalindan uzaklastirilmasi icin gerekli
uygulamalardir (stirgtitler ve etkin komiir gibi). Ayrica antihistaminikler ve glukokortikoidler de
verilebilir. Bobreklerde bozukluk yok ise, DI yolla sivi sagaltiminin yapilmasi faydali olabilir.

31.4.2. Kanaryaotu (Senecio jacobaea - St. James’-worf)

Sekil 31.13. Kanaryaotu (Anonim 2018l).

Diger isimleri Biiylik Karyaotu. Tiirkiye'de ¢ok sayida kanaryaotu bitkisi vardir; S.jacobaea
(Yakupotu) sagaltim igin kullanilir. istanbul ve Gelibolu tarafinda sik rastlanir.

Meyvelerinin i¢eriginde ugucu yag, tanen, recine, inulin vardir. Koklerinde ise; Senesin ve
Senesionin adl iki alkaloit bulunur. Pirolizidin alkaloitleri zehirli maddeleridir.

Pirolizidin alkaloitleri kendileri dogrudan zehirli degildir. 24 saat icinde viicuttan atilirlar.
Bir kismi memelilerin karacigerdeki oksidazlar tarafindan etkin pirol tiirevlerine (pirolik
dehidroalkaloitler) cevrilirler; bunlar son derece etkin alkilleyici maddelerdir. Proteinler,
niikleik asitler gibi yapilardaki niikleofilik gruplarla tepkimeye girerler ve zararl olurlar; bu
mutajenik ve karsinojenik etkiyle sonuglanir. Karacigerde endotel ve sinusoidal hiicrelerde
dogurdan hasara ve tikanmaya yol agarlar. Boylece, karacigerde kan akiminin azalmas: ve
iskemik hasar olusur. Durum sentrilobuler nekrozla sonuglanir ve karacigere venéz doniis
engellenir.

Tiirkiye de dahil diinyanin her tarafinda yaygin sekilde bulunan kanarya otlarinin yenil-
mesiyle insan ve hayvanlarda zehirlenmeler olugur. Kotii kokusu olan ve boylece pek yenilme-
yentazebitkilerdenziyade, bubitkilerle karismis otlarin yenilmesihayvanlardakizehirlenmelerin
baslica sebebidir. Ozellikle kurak gecen mevsimlerde ve yazin zehirlenmeler daha sikitir. Bit-
kiler biiytime dénemlerinde daha zehirlidir.

Kuru ot ve silajlar tehlikelidir. Atlarda tehlike derecesi son derece zehilidir (+++).

Klinik Bulgular: Etki seklinde deginildigi gibi, bu maddelerle akut zehirlenmeler ¢ok seyrektir;
ama bu sekilde etkilenen hayvanlarda genel giigsiizliik, durgunluk, nabiz ve solunum sayisinda
artis ile genellikle sarilik dikkat ¢eker. Ayrica, mide-bagirsak yangisi ve sinirsel uyarilar goriiliir.
Oliim birkag giin icinde olabilecegi gibi haftalar sonra da olusabilir.

Kronik zehirlenmelerde hayvanlarda verim azalmasi, istahasizlik, zayiflama, genel durumun
bozulmasi, kabizlik, mukozarlarin solmasi ve sarilik dikkat ¢eker. Hayvanlarin durumu giderek
kotiilesir ve ozellikle atlarda olmak {izere, hayvanlarda sallantili ytiriiyiis ve uyusukluk goriiliir.
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