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

Tarihsel siireg icerisinde hayvanlarin evcillestiril-
mesi 6nemli bir doniim noktasidir. Attan 6nce evcil-
lestirilen ilk hayvanlar, kopek, kegi, koyun ve sigir
olmustur. 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 almustir.
Tiirkler, at1 hem ekonomik bir varlik olarak gérmiis 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 olugturan bu konuyla
ilgili kapsamli bir eserin kazandirilmasi, giincel bilgilerin aktarilmas: 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
uygulamalary; lokomotor sistem ve ayak hastaliklary; deri hastaliklar: ve tedavileri; at etinin
besin maddesi olma yonii, 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 distiniildiigi
i¢in; Ornek regete yazimi her hastalik i¢in 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 tiyelerinin bir araya gelmesi nedeniyle ozellikle ilag isimle-
rinin yaziminda yazarlar kendi bilim dallarmin aligkanliklar1 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 gergekten 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 alisma 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 yiirtitillmistiir. Osmanl
doéneminde, ¢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-
mistir. 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 1slahi 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 atciligini gerek say1 ve gerekse kalite bakimindan ¢ok 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 ii¢ 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-
nilmigtir. Buda Kalesinin diismesiyle savasa goniillii olarak katilan Ingiliz sévalyelerinin (Kral
IL. James'in oglu) eline gegmis ve ganimet olarak Ingiltere’ye gotiiriilmiistiir. Burada bir Ingiliz
albay1 olan Robert Byerley tarafindan satin alinmis ve bundan sonra sahibinin soyadiyla anil-
mistir. 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).




AT HEKIMLIGI

resmedilmis ve o déneme ait metinlerde eyer istii 6rtiisiiniin, zengin siislemeli eyeri 6rtmek
ve binicisi attan indiginde eyeri tozdan korumak i¢in kullanildigina isaret edilmistir.

Divan-1 Lugati’t Ttirk’te at kosumu igerisinde en ¢ok eyerden (edher) bahsedilmistir. Eyerin
kasina “yalig”, bagina “kok”, on ve arka yastiklarina “képeiik’, 6n ve arka taraflarinin ug kismina
“6mzik’, 6n kayisina “kimildarik/kemeldiriak” adi verilmektedir. Eyere, igine bazi ihtiyag
nesnelerini koymak icin heybe (mancuk) takilmaktadir. Devlet yoneticilerinin atlarinin eyer
ortiisti renkli bir kumagtan yapilmakta, hakan ve devlet yoneticilerinin eyerleri altin veya
glimils ile siislenmektedir. Eyer kolaninin halkasindan gegirilen kayisa “otgun’, iizenginin takil-
dig1 kayisa “kismak” ad1 verilmektedir.

Tirk eyerine benzerliginden dolay: insan kafatasinin arka bolimiinde bulunan hipofiz
bezinin bulundugu bosluga “sella turcica” adinin verilmesi de Tiirk at kiiltliriiniin zenginligini
gostermektedir. Latince olarak “sella turcica” adinin ilk kez; 6n ve arka kas1 yiiksek eyerlerin
yapisina benzerligi nedeniyle, Padua Universite’sinin iinlii anatomi bilgini Adrianus Spigelius
(1578-1625) tarafindan kullanildig1 ve 6limiinden sonra 6grencisi tarafindan yayimlanan “De
Corpora Humanis Fabrica” adli eserle (1627) de literatiire kazandirildig: bildirilmistir.

1.5.2. Uzengi

Uzenginin M.O. IV. yiizyildan itibaren Iskitler tarafindan kullanildig: ileri siiriilmektedir. Bu
doneme ait bir Iskit vazosundaki iizengi ile donatilmis eyer kabartmalar: Iskitlerin iizengiyi
kullandiklarina dair kanit olarak gosterilmistir.

Ancak iizengiye ilk defa Avar mezarlarinda rastlanilmistir. Asyada bulunan iki tip izengi-
den Avarlara ait olani (Sekil 1.5) daha basit olup bogumlu halkalarin birlesmesiyle, diger tipin
Uzak Dogu kékenli olarak uzun halkalarin birlesmesinden olustugu bildirilmistir. Uzengiler,
eyere bagli vaziyette biniciye basamak ve dayanak olusturan, binicinin dengesini saglayic
fonksiyona sahiptir.

At hakimiyetinde ¢1g1r agan bir bulus olan {izenginin Avrupada VIII. yiizyila kadar siivari
sinifinin heniiz kurulmadigindan kullanilmadigs ileri stiriilmektedir. Birgok tarihgi, tizenginin

Sekil 1.5. M.S. 7-8. yiizyila ait Avar (izengisi (Kaynak: https://commons.wikimedia.org).
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Sekil 1.8. 1l. Osman’in Sisli Kir'in adina yazdirdigi mezar kitabesi (Kaynak: https://turkcetarih.com/bir-at-mezari-
sisli-kir).

Sahabelerden Ebud-Derdanin bir rivayetine gore, Uskiidarda Karaca Ahmed Tiirbesinin
yaninda Karaca Ahmed’in atinin mezar1 bulunmaktadir. Bu mezarin Sultan Mahmut'un atinin
ve Ebud-Derdanm atinin mezar1 oldugu konusunda farkli goriisler vardir. Bu mezar alti
mermer siitun tizerine oturtulmus bir kubbeden olusan ve halk tarafindan “At mezar1” veya “At
mezarlig1” olarak adlandirilmaktadir.

Lala Sahin Paga (Sultan I. Muratin Rumeli Beylerbeyi), savaslarda biiyiik basarilar goster-
mesine yardimci olan ve iizerinden inmedigi belirtilen atini kendi mezarmm bir kenarina
gomiilmesini vasiyet etmis ve inaniga gore, Lala Sahin Paganin at1 kendisinin bulundugu tiir-
benin yanina gomilmiistiir.

Orta Asyada Altaylarda atli gomii gelenegi giintiimiizde kaybolmustur. Binlerce yildir uygu-
lanan at ile gémii geleneginin Tiirklerin Islamiyet’i kabiiliinden sonra da devam etmesi, bu
gelenegin ne kadar 6nemli bir ritiiel oldugunu gostermektedir. Selguklularda at ile ilgili 6liim
gelenekleri, Akkoyunlu ve Karakoyunlularin mezar taglarin: at seklinde yapmalari, Osmanli
padisahlarinin ve ailesinden bazi kimselerin at ile gomiilmek istemeleri veya atlarina mezar
yaptirmalar1 bu gelenegin Islamiyet sonrasinda da devam ettiginin kanitlaridir. Nitekim, aras-
tirmaci Nina Satinovaya (1995) gore, atiyla birlikte gomiilme ritiieline en son 1940 yilinda
Daglik Altay bolgesi Onguday il¢esinde rastlanilmistir.

1.9. AT SUTU-KIMIZ

Kimiz, kisrak siitiiniin mayalanmasiyla elde edilen ve binlerce yildir Tiirk topluluklari arasinda
titketilen bir icecektir. Kumiss, Koumiss, Coomys olarak soylenen kimiz teriminin, Orta Asyada
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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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Sekil 2.2. Yasa gore dislerin ¢ikmasi, degismesi, arpacik gukurlugunun gériilmesi ve silinmesi.
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kritik durum sicakhigin diisitk, nemin yiiksek olmasidir. Havalandirmanin ve izolasyonun
yetersiz oldugu durumlarda tavla icinde nemin yogunlagsmasi 6nemli problemleri de berabe-
rinde getirmektedir.

a) fa) fa Q
aviadakl Atla dCla d 984

Ozellik Deger

Sicaklk 5-27 °C

Nispi nem %30 - 70

Hava hareket hizi 0,15 - 0,5 m /dakika

Havalandirma orani 0,20 - 2,0 m3/ saat / kg canl agirhk
Havalandirma girisi 0,1 m?/ at

Havalandirma ¢ikisi 0,3 m?/ at

Atlar bireysel barinaklarda veya kiiciik gruplar halinde ise bakim nispeten kolaydir. Ancak
gruplar biiytidiikge iklimsel ¢evrenin kontrolii zorlasmakta, enfeksiyonlar yayilmakta ve toz,
mantar vb. faktorlere bagli alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Tavlalar tamamen agik olabildigi gibi kapali da olabilir. Kapali tavlalar i¢in tavlaya birlesik
gezinti alan1 yapilmalidir. Kapali tavlalar sabit baglamali durakli veya ¢ok sayida bokslardan
olusabilir. Bunlarin haricinde hasta hayvanlar i¢in ayr1 bir boks, dogum bélmesi, yem deposu,
yem hazirlama odas, servis odas, ofis, bakicilar icin kalacak yerler de bulunmalidir.

2.10.1.1. Kapali Bagh Tavlalar

Bu tavlalar bir veya iki siral1 yapilabilir. Genellikle baslar duvara gelecek sekilde yapilir. Dola-
yistyla, yemlikler iki duvar kenarina boydan boya yapilir. Iki sira arasinda da servis yolu yapilir.
Bagli durakli bu sistemde duraklar arasinda atlarm birbirini rahatsiz etmesini 6nleyecek bol-
melerin yapilmasi onerilir. Bu tip tavlalar stirii yetistiriciligi yapildiginda kullanilir. Bagh
duraklar yaris atlar1 i¢cin onerilmemekle beraber belli bir alanda daha ¢ok atin barinabilmesi
igin bokslu barmnaklara tercih edilebilir. Boylelikle isgiicii ve yataklik ihtiyaci en aza
indirilebilir.

Genel bir kural olarak tavla tabani kuru ve diiz olmalidir. Duraklarin tabani kil ile sikigti-
rilabilir. Nispeten daha sicak ve daha elastikidir. Kil iyi drene edilmis zemin {izerine serilme-
lidir. Ancak zamanla 1slandiginda kayganlasabilir ve ¢ukurluklar olusabilir. Kum da olduk¢a
iyi bir altliktir. Kum tizerine ilave bir altliga ihtiya¢ yoktur, diizenli olarak temizlenmeli ve
degistirilmelidir. Kum altlik, kil altlik kadar dayanikli degildir. Althik kullanilacaksa taban;
tahta, beton, firinlanmis tugla veya sikigtirilmis topraktan yapilabilir. Althik kullanilmayacak
ise beton {izerine lastik dosenebilir. Bu dosemeler PVC veya poliiiretandan yapilmis plakalarin
zemin {izerine yapistirilmasiyla gergeklestirilir. Durakli veya bokslu tavlalarda en ¢ok kullani-
lan altlik sap veya kuru ottur. Kaba traglanmus talag da kullanilabilir. Ancak ince talagin kulla-
nilmas: sakincalidir. Islandiginda Klebsiella tireme sansi ¢ok fazladir.

Atlarin kolayca tavlaya girip ¢ikabilmeleri i¢in kaps yiiksekligi en az 2,0 m, genisligi 1,55 m
olmalidir. En ideali iki atin yan yana gegebilecegi sekilde yaklasik 3,0 m genislikte yapilmalidur.
Atin tavlaya binicisiyle girmesi disiiniiliirse kap: ytiksekligi 3,5 metreden az olmamalidir.

Pencereler, tavlalarin en énemli yapilaridir. Pencereler, atlarin zarar gérmesinin engellen-
mesi ve glines 1s1$1n1n tavlaya rahat girebilmesi igin belli bir yiikseklikte olmas: gerekir. Ayni
zamanda pencereler havalandirma i¢in de gereklidir. Pencereler tabandan 2,0 m yiikseklikte
yapilmali ve taban alaninin yaklasik 1/10’i kadar olmalidir.
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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 zarinin kismi erimesi sonucu olusur.
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 i¢cindeki 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
gortiniirler. Kii¢lik 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




74 AT HEKIMLIGI

Sekil 3.7. May-Griinwald-Giemsa ile boyanmis kan frotisinde eozinofil graniilosit (ahududu gériinimii veren
parlak kirmizi graniiller eozinofiller igin karakteristiktir).

karakteristik parlak kirmiziya boyanan sitoplazmik graniilleri gekillenir. Atlarda nétrofillerden
hafifce biiyiik olan olgun eozinofiller kirmizimsi-turuncu renkte ahududu gériiniimli tipik
graniillere sahiptir (Sekil 3.7). Eozinofiller bronsiyal mukoza ve sindirim kanali gibi dokulara
go¢ etmeye meyil ettiginden periferik kanda oldukga az sayida goriliirler. Periferik kandaki
yar1 Omiirleri 2-12 saat kadardur.

Eozinofillerin temel gérevinin parazitlerle miicadele oldugu sanilmaktadir. Saglikli atlarda
eozinofil sayisinin alt sinir1 sifirdan basladigindan eozinopeninin belirlenmesi oldukga giictiir.
Bununla birlikte eozinopeniler akut enfeksiyonlarda, endojen ve iatrojenik glikokortikoid
maruziyetlerinde ve strese bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Eozinofil sayisinin 800/pul’nin
tizerinde olmasina eozinofili denir ve bdyle bir duruma éncelikle parazitozlar (habronemiazis,
strongylozis, pedikiilozis) yol agar. Bununla birlikte paraziter hastaliklarin enteral safhasinda
periferik kanda genellikle eozinofili goriilmez. Eozinofili, paraziter hastaligin larva asamasinda,
etkenin viicutta gog ettigi sirada goriiliir. Bazen alerjik reaksiyonlarda da eozinofili goriilebil-
mektedir. Neoplastik hastaliklar ile idiyopatik deri ve akciger hastaliklarinda ¢ok nadir olarak
periferik kanda eozinofili tablosuyla karsilagilir. Lenfosarkomu ve transizyonel hiicreli karsi-
nomu olan atlarda belirgin bir eozinofili durumu s6z konusudur. Bazi1 olgularda dokularda
eozinofil graniilositlerin birikmesine ragmen kanda eozinofili durumu goriilmeyebilir. Bu tarz
bir doku eozinofilisi atlarda 6zellikle idiyopatik deri hastaliklarinda olugur. Eger kan dahil bir
¢ok organ sisteminde yogun eozinofili tablosu varsa Multisistemik Eozinofilik Epitelyotropik
Hastalik akla gelmelidir.

3.2.4. Bazofil Graniilositler

Bazofil graniilositler, kemik iligindeki ortak graniilosit-makrofaj prekiirsor hiicrelerden koken
alirlar. Periferik kandaki 16kosit tipleri igerisinde sayica en az olan hiicrelerdir. Bazofiller not-
rofillerden hafifce biiyiik, lobiiler ¢ekirdekli ve mavimsi-grimsi renkte sitoplazmaya sahiptir
(Sekil 3.9). Seffaftan agik maviye kadar renkte olan sitoplazmada ¢ekirdegi maskeleyen, ¢cok
sayida ve farkli bityiikliikte, diizensiz dagilmis, mor renkli graniiller bulunur. Bazofillerin kanda
bulunma siireleri yaklasik 6 saattir. Daha sonra dokulara go¢ ederler ve burada 10-12 giin kadar
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Sekil 3.8. May-Grinwald-Giemsa ile boyanmig kan frotisinde bazofil graniilosit (mor renkli graniiller bazofiller

icin karakteristiktir).
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Sekil 3.9. May-Griinwald-Giemsa ile boyanmis kan frotisinde eozinofil (E) ve bazofil (B) graniilositler.

kalirlar. Bazofillerin gorevi histamin salgilayarak alerjik reaksiyonlara aracilik etmektir. Peri-
ferik kanda ¢ok nadir goriilen bazofillerin atlardaki referans degerlerinde oldukga seyrek dal-
galanmalar gozlenip bunlari yorumlamak da zordur. Agir metal zehirlenmelerinde bazofil
sayisinda artig gozlenebilmektedir. Yangisal, alerjik veya neoplastik hastaliklar ile hiperlipemi
durumlarinda da bazofil grantilositlerin sayis1 artar. Bazofilik enterokolitisli atlarda bazofilik
kan tablosu rapor edilmistir. Belirli antikorlara kars1 bazofil hassasiyetinin belirlenmesi tani
agisindan énemlidir. Ornegin culicoides antijenlerine kars1 bazofillerde hassasiyet olugabil-
mektedir. Bu tarz bir hassasiyetin olugsmasi atlarda yaz egzamasina neden olmaktadir. Fonksi-
yonel in vitro test (FIT) gibi tan1 yontemleriyle belirli antikorlara karsi bazofil duyarliliginin
belirlenmesi atlarin yaz egzamasi gibi alerjik hastaliklarin teshisine yardimci olabilmektedir.
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4.2. KLINiK BiYOKIMYA LABORATUVARI VE BiYOKIMYASAL 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 laboratuvarlar: 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 basta 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 i¢in heparinli veya
diiz tiiplere toplanabilir. Genellikle serum ile ¢aligma tercih edilir. Bu is i¢in 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
N I
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Lab istek formu — Raporlama
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v 4

Kalite kontrol

Analizler

Sekil 4.2. Klinik isteklere Biyokimyasal yanitin olusmasi ve Biyokimyasal testlerin klinik kullanimi.
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hastaliklarinda ksantofil artislar1 karisikliga neden olabilir. Serum serbest bilirubin diizeylerin-
deki artislar atlarda sekonder olarak bir¢ok ¢evre ve patolojik kosullarda gozlenebilir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Atlarin Cesitli Hastaliklarinda Serum Bilirubin Diizeylerindeki Degisiklikler

Hastalik Serum Bilirubin Diizeyi (mg/dl)
Kalp yetmezligi 2,76-6,27

Kabizlik 2,8-7,8

Gangrenli Pnémoni 5,12

Hemolitik hastaliklar 6,8-8,3

Equine hemolitik anemi 80 mg/dl'ye kadar ¢ikabilir

Primer karaciger bozukluklar

5,19-26,14

Pnémoni ve diger enfeksiyon hastaliklar

10-50 mg/dI'ye ulagabilir

Sanci (kolik)-kabizlik sendromu

Onemli derecede yiikselir

Birkac gunlik aclik Hiperbilirubinemi ile birliktedir

Hiperbilirubinemi: A¢lik, hemolitik hastalik (genellikle hafif artis), karaciger fonksiyon bozuk-
lugu ve safra yollar1 tikaniklig1 (karaciger ici veya karaciger dis1) ve benzeri durumlarda goz-
lenebilir. Teorik olarak hemoliz, serbest bilirubinde (indirekt) bir artis ile karakterizedir. Buna
karsin, hepatik ve post-hepatik bozukluklar konjuge bilirubinde (direkt) artis ile birliktedir.

Hipobilirubinemi: Serum Bilirubin degerindeki distigiin klinik olarak fazla 6nemi bulunma-
maktadir. {lag alimina bagl olarak, 6rnegin uzun siire fenobarbital aliminda serum bilirubin
diizeylerinde diistis gozlenebilir.

Bromsiilfoftalein (Bromsulphthalein, BSP) Atilma Hizi: Atlarda karaciger fonksiyonu yoniin-
den tavsiye edilen bir testtir. BSP 5 mg/kg’'lik dozda injeksiyonundan 40 dakika sonra normal
atlarda retansiyon %6dir. Ayn1 deneme 2 mg/kg’lik doz ile yapilinca retansiyon %1’in altina
diiser. Atlarda hepatik hemosideroz, lipidoz ve sirozda BSP retansiyonunda gecikme gozlenir.
Uygulamada BSP i¢in Ty, yarilanma siiresi normal atlarda 2.0-3.7 dakikadir. Test, atlarda
karaciger yetmezligi agisindan oldukea hassastir. Ancak siddetli ates ve dehidrasyon BSP testi
i¢in kontrendikedir.

Safra asitleri: Safra asitleri karacigerde kolesterolden sentezlenir. Kolik asit ve cenodeoksikolik
asit primer safra asitleri; deoksikolik asit, litokolik asit ve ursodeoksikolik asit ise sekonder
safra asitleridir. Bagirsak liimeninde, safra asitleri yaglarin emiilsifiye edilmesine ve emilmesine
hizmet eder. Safra asitleri sinyal molekiiller ve hormonlar gibi de hareket edebilirler. Serum
safra asit diizeylerinin 6l¢imii hepatobiliyer fonksiyonun iyi bir gostergesidir. Ancak, altta
yatan hastaligin tiiri icin spesifik degildir. Serum toplam safra asitleri 6l¢timii bilirubin diizey-
leri ve enzim aktiveteleri ile birlekte karaciger hastaliklarinin izlenmesinde kullanilmaktadur.

Serum safra asit artisi: Serum safra asitleri karaciger anyon tasinmasi engellendiginde, genel-
likle karaciger fonksiyon bozuklugunda (safra asitleri karaciger yetmezligi i¢in bilirubinden
daha duyarlidir) ve portosistemik sant (konjenital veya edinsel) varliginda artis gosterir. Ayrica
safra kanali tikanikliginda (kolestaz) da kanda artar. Bu artislar, karaciger fonksiyon kaybinin,
karacigere kan akiminda anormalliklerin ya da olasi safra kanali tikanikliklarmin bir gostergesi
olabilir. Artiglar 6zellikle kronik olgularda duyarl bir gostergedir. Buna ek olarak, ekstrahepatik
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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
triinii olup, bireyin kas kitlesiyle orantili oldugu icin sabit bir hizda iretilir. Viicut onu geri
doniisiime almaz, ¢tinki 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
olguisiidiir (osm g/kg). Bu test idrar dansitesinin kesin 6l¢iimi olup bobreklerin idrar: 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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namamis. Sonra analjezik ve sedatif olarak xylazine uygulanmis ve bagirsaklar karin bosluguna
itilerek, yirtik dikilmistir. Klinik muayenede hayvanin huzursuz, agridan dolay: hassas, fakat
diger bulgularin normal oldugu tespit edilmistir. Hayvana ait kan ve karin sivis1 analiz sonuglar:

Tablo 4.8de sunulmustur.

Tablo 4.8. Atin Kan ve Karin Sivi Analiz Sonuglari

Ref
Hematoloji Birim Bulunan Ref Aralik | Biyokimya | Birim | Bulunan | Arahk
HCT % 38 27-43 AST IU/L 506 205-555
T.plazma protein | g/dl 6.0 6.0-7.3 Albumin g/dl 2.2 25-3.7
Fibrinojen mg/dI 300 200-400 Karin sivisi analizi
Trombositler x109/L 125 100-250 HCT % 4.5 5
Seg notrofil x109/L 2.4 3.4-5.4 Protein g/dl 4,0 <20
Lenfosit x109/L 0.6 2.0-3.2 Cekirdekli x/ul 13.100 | <100
hiicre sayisi

Monosit x109/L 0.2 0.2-04 Mikrobiyoloji
Eosinofil x109/L 0.0 0.0-0.4 Karin sivisinda bakteriyal ireme
NGErofil 22 tokSisi gbriilmemistir. Ancak, kiltir éncesinde

otrofl n ) + loksisite | - antibiyotik kullanimi séz konusu olabilir.
morfolojisi

Yorum 1

1. Notropeni, lenfopeni, eozinopeni: Abdominal sivi hemoraji ve yangisal yonden analiz
edilmistir. Endotoksinlerin emilimi nétrofillerde diisiis ile sonuglanmistir. Lenfopeni ve
eozinopeni muhtemelen endojen glikokortikoid salinimindan kaynaklanmaktadir.

2. Doku hasari ve Peritonitis: Serum AST diizeyindeki artis doku hasari ile iliskilendirilebilir.
Peritonit olan hastanin oykiisiinde genellikle karin agris: sikayetleri dile getirilir. Bunlarin
periton sivis1 0rneklerinde bulaniklik dikkati ¢eker. Ancak bazen sadece karin agrisi olabilir.
Bu durumda pankreatit gibi diger karin agrisi nedenlerini devre dis1 birakmak gerekir. Ba-
zen de agrinin hafif hatta hig olmadig1 bir peritonit tablosu olabilir. Agrinin siddeti peritonit
etkenine bagli olarak degisebilir. Peritonit olgusunda karin sivis1 dikkatli gézlenmelidir. Bu
amagla, sividan 6rnek alip hiicre sayimy, kiiltiir ve gram boyama i¢in mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderilmistir. Karin sivisinda bakteri tiremesi olmamigtir. Bu durum, muhteme-

len kiiltiir 5ncesinde hayvanda antibiyotik kullanimi ile alakalr olabilir. Hiicre sayis1 13100/
ul ile referans degerin ¢ok tizerinde hesaplanmustir. Bu bulgu peritonit lehine degerlendiril-
mistir.

Protein derisimindekii hafif diistisin nedeni peritonite bagl olarak abdominal bosluga pro-
tein gocudiir. Nitekim, karin sivisinda protein artist s6z konusudur. Karin sivisinda nétrofil
sayisinda artis ve diisitk serum albumin seviyesi peritonitin 6nemli belirleyicileridir.

Tedavi amaciyla, penisilin ve streptomisin igeren tuz ¢ozeltisi ile mide lavaji yapilmigtir. At
damar i¢i penisilin ve sivilarla tedavi edilmis ve 3. giinde laboratuvar analizleri tekrarlanmistir
(Tablo 4.9).

Yorum 2
Yanginin kontrolii i¢in abdominal sivi analiz edilmis ve 3. glinde nétrofillerin karin bosluguna
hareketleri ile birlikte goriilen peritonitis olgusuna bagl olarak lenfopeni ve eozinopeni varli-



AT HEKIMLIGI

Tablo 4.27. Atlarda Serum Parametreleri igin Referans Aralik veya Ortalama Degerleri

Serum Parametreleri Birim Referans Deger
-OH-Butirik asit (BHBA) mg/dl 0.67 + 0.06
Bikarbonat mEq/L 22-35
Bilirubin (toplam) mg/dl 1.0-20
Bilirubin (direkt, konjuge) mg/dl 00-04
Bilirubin (indirekt, serbest) mg/d| 02-20
Butirilkolin esteraz oL 2000 - 3100
Ginko (Zn) pg/dl 140 - 200
Demir (Fe) pg/dl 80-140
Fibrinojen mg/d| 200-400
Folik asit pg/di 0.75-1.10
Fosfor inorganik (Pi) mg/dl 27-45
Gama-Glutamil transferaz (GGT) iU/ 12 - 45
Glikoz mg/dl 75 -115
Globulin g/dl 35-438
Glutamat dehidrogenaz (GLDH) IU/L 0.0-12.4
Glutation peroksidaz (GSH-Px) IU/L 7-158
Hematokrit (PCV) % 27 -43
Hemoglobin (Hb) g/dl 11-19
Hyaluronik asit ng/ml 40 - 50
insulin pU/ml 2-25

iyot (1) (Prot bagh) po/dl 15-35
izositrat dehidrogenaz (ICDH) i/ 4.8-18.0
Kalsiyum (Ca) mg/d| 11.2-13.6
Kan (re azotu (BUN) mg/dl 8 -27
Karotin (toplam) pg/dl 20-175
Keton (toplam) mmol/L 0.0-2.24
Klor (Cl) mEq/L 95-110
Kolesterol (toplam) mg/dl 75-150
Kortizol (istirahat halinde) ng/ml 20-90
Kortizol (dekzametazon uygulama sonrasi) ng/mL <10
Kortizol Ritmi % > 30
Kreatinin mg/dI 1.2-1.9
Kreatin kinaz (CK) i 60-330
Kurgun (Pb) pg/dl B=25
Laktat mg/d| 10-16
Laktat dehidrogenaz (LDH) oL 520 - 1480
Lipaz i0/L 460 - 870
Magnezyum Mg mg/dI 22-28
Mangan (Mn) pg/di 1.7
Ornitin-karbamil-transferaz (OCT) IU/L 33+42
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Sekum

Mide

ince
Bagirsaklar

Sekil 6.1. Atlarin sindirim sistemi.

bolmesidir. Mikroorganizma populasyonu birinci derecede sekumda, ikinci derecede de kolon-
larda yogundur. Sekumda bakteri populasyonu 1 gramda 107-10'0 protozoa populasyonu ise
103-10* kadardir. Kalin bagirsaklarda olusan ugucu yag asitlerinden asetik asitin orani yaklagik
%67, propiyonik asitinki %19 ve biitirik asitinki ise %14 kadardir. Propiyonik asit kolonlarda
sekuma gore daha fazla tiretilmektedir. Kalin bagirsaklarda higbir enzim salgilanmaz. Miisin-
den zengin salg: fermentatif olaylarin olusmasini kolaylastirir.

Burada ilk olarak ince bagirsak salgisi enzimleri etkilerini stirdiiriirler.

Tek mideli herbivorlar i¢in kalin bagirsak sindirimi 6énemlidir. Biitiin herbivorlarda alinan
besin maddelerinin fermentasyonu, selillozlu kisimlarin sindirilebilmesi i¢in 6zel bir bolme
gerekir. Ruminantlarda rumen bu is i¢in idealdir. Tek mideli herbivorlada ise bu isi sekum ve
kolon karsilamaktadir. Taylar ancak 15-25 aylik yasa gelince sekum biitiin islevlerini kazanmig
olur (Sekil 6.1.).

Tek mideli herbivorlarda kalin bagirsaklar sadece seliiloz sindirimine degil, diger madde-
lerin sindirim ve absorbsiyonuna yarar. Tek mideli herbivorlarda sekum ve kolon ruminantla-
rinkinden daha biiyiik bir kapasiteye sahiptir ve keseler olusturur. Burada villuslar
bulunmamaktadir. Miikéz karekterde salgi bezleri vardir. Tek mideli herbivorlarda ince bagir-
saklarda sindirilemeyen seliiloz ve birtakim kolay eriyebilen karbonhidratlarla proteinlerin bir
kismi bakteri ve protozoalarla daha ileri derecede fermantatif ve ¢liriime olaylarina maruz kalir.

Kalin bagirsak taki karbonhidratlarin fermentasyonu rumen sindirimine benzer tiriinler
meydana getirir (ugucu yag asitleri, CO,, CH,, H).

Kisa zincirli yag asitleri abzorbe edilerek hayvanin yararlanmasina sunulur.

Protein li maddelerin ¢iiriimesi esnasinda ise amino asitlerin yaninda H,S, CH,, NH;, CO,
gazlari ile yag asitleri, fenol, krezol, indol vs. olusur. Bu gazlar ya aniis ile atilir, ya da emilerek
akcigerlerle atilir. Tek mideli herbivorlarda besin maddelerinin en uzun kaldig1 yer kalin
bagirsaklardir.

Kalin bagirsak larda bakteriyel faaliyet sadece besin maddelerinin parcalanmasi i¢in olmayip
hayat icin gerekli olan B ve K vitaminleri gibi baz1 maddeler sentezlenir.

Kalin bagirsak ta bakteri populasyonu en fazla sekum ve ventral kolondadir. Burada seli-
lozu bakteri konsantrasyonu kolonun son béliimiine kiyasla 6-7 kat fazladir. Kalin bagirsaktaki
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Tablo 6.11. Yetigkin Canli Agirlgi 600 kg Olan Binek Atlarinin Bilyiime Dénemindeki Besin Madde

ihtiyaglari

Giinliik intiyaclari
Ortalama ASHP Kuru

Yas | canli agirlik, | Biiyiime | Canh agirhk ** Ca| P | Mg | Na | madde***
(ay) kg diizeyi | arhisi, g/giin | AYB* g g | G| g G kg
8-12 360 Optimum 800-900 6.2 660 44 | 24 | 12 | 13 6.5-9.0

320 Orta 500-600 5.2 510 33 [ 18 | 11 | 11 6.0-8.0
20-24 530 Optimum 500-600 7.8 480 42 | 24 | 10 | 15 8.5-12.0

500 Orta 250-350 6.8 390 33 [ 19 | 10 | 13 8.0-11.0
32-36 580 Optimum 250-350 7.6 390 37 | 22 | 10 | 15 9.0-13.0

550 Orta 0-100 6.8 320 29 | 17 | 11 | 14 9.5-12.0
*Bir kg arpanin atlara sagladigi net enerji
**Atlar icin sindirilebilir ham protein
***Konsantre yem den zengin bir rasyon i¢in alt, kaba yemden zengin bir rasyon igin st sinir ainmalidir.

Tablo 6.12. Yetiskin Canli Agirligi 700 kg Olan Binek Atlarinin Bilytime Dénemindeki Besin Madde

ihtiyaclari

Giinliik intiyaglar
Ortalama ASHP Kuru

Yas | canli agirlik, | Biiyiime | Canh agirhk ** | Ca| P | Mg | Na | madde***
(ay) kg diizeyi | arhisi, g/giin | AYB* g g | G| g | G kg
8-12 410 Orta 600-700 5.6 590 40 | 23 | 11 | 14 7.0-8.0
20-24 600 Optimum 500-600 7.0 570 45 | 26 | 12 | 17 10.0-12.0

560 Orta 200-300 6.0 440 | 36 | 21 | 11 | 15 | 10.0-11.0
32-36 640 Orta 0-100 6.1 380 | 36 | 21 | 12 | 16 | 11.5-12.0
*Bir kg arpanin atlara sagladigi net enerji
**Atlar icin sindirilebilir ham protein
***Konsantre yem den zengin bir rasyon i¢in alt, kaba yemden zengin bir rasyon igin st sinir ainmalidir.

Tablo 6.13. Yetiskin Canli Agirligi 800 kg Olan Binek Atlarinin Bilytime Dénemindeki Besin Madde

ihtiyaclari

Giinliik intiyaglan
Ortalama ASHP Kuru

Yas | canli agirlik, | Biiyiime | Canh agirhk * | Ca| P | Mg | Na | madde***
(ay) kg diizeyi | arhisi, g/giin | AYB* g g | G| g | G kg
8-12 460 Orta 700-800 6.5 660 | 46 | 26 | 13 | 15 8.0-9.0
20-24 480 Optimum 600-650 7.7 600 51 | 29 | 12 | 19 | 11.0-13.0

460 Orta 300-400 6.7 490 42 | 24 | 12 | 17 | 11.0-12.0
32-36 730 Orta 0-100 6.8 410 | 37 | 24 | 13 | 16 | 12.0-13.0
*Bir kg arpanin atlara sagladigi net enerji
**Atlar icin sindirilebilir ham protein
***Konsantre yem den zengin bir rasyon igin alt, kaba yemden zengin bir rasyon igin st sinir ainmalidir.
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Ornek 1: 500 kg canli agirliginda ve gebeligin 11. ayindaki bir kisrak
Giinliik besin madde ihtiyaclar
KM, kg = 7.5 - 11 ASHP g = 485 Pg=28
AYB = 5.8 Ca, g =39
Rasyon
Yem maddesi KM, Briit, AYB/kgKM ASHP , Ca, P,
kg Kg o/kgkKM | g/kgkM | g/kgKM
Birinci bigim iyi havada 6.8 8.0 0.52 40 .5 2.5
hasat edilmis cayir otu
Arpa 2.0 2.3 1.16 92 0.9 4.0
Vitamin mineral karmasi 50 ¢
Tuz (yalama tasi) ad-libitum
Toplam rasyon degeri 8.8 456 39.2 25
Aciklama: Rasyon kuru ot agirlikli olarak (%77) hazirlanmistir. Gebeligin sonlarinda olmasina ragmen
kisraklar onemli diizeyde kuru madde tiiketebilirler.
Rasyondaki kuru ot ve arpa enerji, protein Ca ve Mg ihtiyacini karsilamaktadir.

Ornek 2: 500 kg canli agirliginda, laktasyonun 1. ayindaki binek kisragi

Giinliik besin madde ihtiyaclari
KM, kg = 12.0 - 15.0 ASHP g = 950 Pg=>55
AYB = 10.7 Ca, g = 61

Rasyon
Yem maddesi KM, Briit, AYB/kgKM ASHP , Ca, P,
kg Kg 0/kgkM | g/kgkM | o/kgKM

Yerde kurutulmusg birinci 2.4 2.8 0.50 36 5.0 2.0
bigim cayir kuru otu
Yerde kurutulmus birinci 5.8 6.8 0.50 84 15.0 2.0
bigim yonca kuru otu
Misir 4.8 5.5 1.32 79 0.3 3.5
Vitamin mineral karmasi 100 ¢
Tuz (yalama tasl) ad-libitum
Toplam rasyon degeri 13 10.44 942.8
Aciklama: Rasyon kuru ot agirlikli olarak (%77) hazirlanmistir. Gebeligin sonlarinda olmasina ragmen
kisraklar 6nemli diizeyde kuru madde tiiketebilirler.
Rasyondaki kuru ot ve arpa enerji, protein Ca ve Mg ihtiyacini karsilamaktadir.
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KAS DEJENERASYONU

Sekil 7.2. Kas dejenerasyonlarinin olusumu.

Sonug olarak hizli kas lifi diizeyi yiiksek olan hipernervoz bireylerde, miisabaka ve stres
(psikolojik, sicak, transport) durumlarinda kaslarda asir1 glikojen birikiminin olusturulmamasi
onemlidir. Atlarda yaristan 6nce 8 giin glusit (seker) kisitlamasi, daha sonra yaristan 3 giin
oncesinden baglayarak yapilan glusit yiiklemesi genellikle ¢ok zararlidir.

Kan laktik asitinin birgok olumsuz etkisinden biri yine kandaki laktik asit diizeyinin artisini
tesvik etmesidir. Gergekten de katekoloaminlerin sekresyonunu arttirarak glikojenolize ve
dolayisiyla “sok faktorii” olan laktik asit iiretimine katkida bulunur. Kandaki laktik asitin yiik-
sekligi kalbin debisini diistiriir ve hiicresel anoksilere neden olur. Ayrica karacigerin kan dola-
siminin azalmasi neticesinde karacigerde laktik asitin glikoneogenezis yoluyla yeniden
kazanilmasini azaltir, hemolize ve sportif anemiye neden olur. Bu durumda enerji kaynag:
olarak yag asitlerinin kullanimi faydal: olur.

Diger taraftan laktik asidoz, bobreklerden kalsiyum atimini artirarak ve D vitamini sente-
zini engelleyerek kemiklerde demineralizasyona, kemiklerdeki demineralizasyon ise tendo-
larda kalsifikasyonlara neden olur (Sekil 7.3). Neticede kemik ve tendolar hassas bir hale gelir.
Bu sportif osteofibrozdan korunmak i¢in rasyonla diizenli olarak kalsiyum alinmasin
gerektirir.

Genel bir kural olarak asir1 laktik asidozisten sakinmak igin rasyonlarda enerji kaynagi
olarak kaslarda glikojen yiiklenmesiyle sonuglanan sakkaroz ve benzeri hizli kullanilabilen
seker kaynaklarinin agirt kullanimindan kaginmak, miisabakadan 6nce bir 1sinma siiresi birak-
mak ve kaslardaki laktik asit kalintilarinin yakilmasi i¢in hafif bir gezinti veya kosu yaptirmak
gerekmektedir. Kugkusuz iyi bir antrenman miisabaka sirasinda aerobik metabolizmay1 kuv-
vetlendirecek bir antrenmandir. Ayni zamanda laktik asit tiretimini azaltacak ve laktik asidin
karacigerde tekrar glukoza dontisiimiinii aktive edecek veya timiinii kaslarda yakacak kadar
uzatilan antrenmandir.

Proteinin hiperkatabolizmas1 eritropoezi engelleyici bir etkisi vardir. Eritropoez ayni
zamanda stres sonucu miktari artan kortikosteroidler tarafindan da engellenmektedir. Ortaya
¢ikan anemi atin sportif aktivitesini baltalar. Anemi hematokrit degerin azalmasina da neden
olabilir. Rasyonun protein igeriginin yogun olmasi bu durumu tegvik eder.

Bu baglamda hematokrit degerin yiiksek olmasi, kuvvetli efor streslerine karsi dayaniklilik,
yeterli rasyon proteininin tolere edilebilmesi ve aerob metabolizmaya iyi bir adaptasyon
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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

MiIDE

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 8.8. 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 digskisinda 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 ytzeylere yapi-
sabilir. Bu durumdan dolay1 yumurtalar1 ortamdan tamamen uzaklastirmak oldukga giictiir.

Klinik Bulgular: Tayda Parascaris enfeksiyonuna bagly; solunum tablosu (enfeksiyondan 3-4
hafta sonra) ve bagirsak tablosu (solunum tablosundan sonra) olmak tizere iki farkl klinik
goriiniim ortaya ¢ikar: Bu parazit ¢zellikle taylarda 6nemlidir. Enfekte taylarda agirlik kaybs,
killarda dokiilme ve karinda siglik 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 bagli olarak akcigerde hemorajiler
gelisir.

Atlar bu parazite karsi 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 oksiirtik, 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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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 ulasir. Dilin kékiinde 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 ¢ 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 eriskin sinek sekillenir
(Sekil 8.27).

Yumurta
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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 gévdesi 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 barindig 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
kars1 etkilidir. Diklorvos ve triklorfon ise eskiden beri kullanilan ilaglardandir.
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rinin bozulmus sindiriminden ve emiliminden kaynaklanan bir durumdur. Biiyiik veya ince
bagirsak, pankreas, karaciger veya safra yollarinin yapisal veya fonksiyonel anormalliklerinden
kaynaklanabilir. Kronik ishal su ve elektrolitlerin kalin bagirsak malabsorpsiyonuna bagli ola-
bilirken, Ince bagirsak malabsorpsiyonu olan atlarda olmayabilir. Bityiik bagirsak malabsorb-
siyonu, malabsorbe edilmis karbonhidratlarin kalin bagirsaga ge¢mesi veya kalin bagirsagin
yapisal hasarlar1 sonucu ortaya ¢ikan sekonder ozmotik dengesizliklerden kaynaklanabilir. Ba-
girsak mukoza yapisinin bozulmasi, bagirsak iltihabi ve/veya infiltrasyonu, lenfatik tikaniklik,
bagirsak dolasimi anormallikleri (6rnegin kalp yetmezligi) ve bagirsak motilite bozukluklar
gibi hastaliklar malabsorpsiyona neden olurlar. Ayrica, bozulmus sindirim ve emilim, kronik
karaciger hastaligindan kaynaklanabilir. Besin alimu ile telafi edilmeyen artan enerji talebi, kilo
kaybina yol acacaktir. Anksiyete veya artan egzersiz, yem rasyonundaki artislarla telafi edile-
mez. Kronik enfeksiyon ve neoplazi, artan enerji kullaniminin yaygin nedenleridir. Tekrarlayan
hava yolu tikanikligy, artan solunum ¢alismasi ile enerji titkenmesine neden olabilir. Kilo kay-
binin bazi nedenlerine esitli mekanizmalar dahil olabilir. Ornegin, parazit istilasi, fekal prote-
in ekstidasyonu yoluyla artan enerji kaybina ve bagirsak emici yiizeye zarar vererek emilimin
azalmasina neden olabilir.

Kronik kilo kaybina yol acan neden olan durumlar

* Yetersiz beslenme Enerji gereksinimlerinin artmasiyla sonuglanan
* Dis ve ¢ene anormallikleri kosullar

e Oral ve faringeal anomaliler * Abdominal apse

« Ozofagus anormallikleri * Parazit enfestasyonu

 Anoreksiye neden olan herhangi bir hastalik * Tekrarlayan hava yolu tikanikhig

Besin kaybinin artmasiyla sonuglanan durumiar o Atlar enfeksiy6z anemi

« idrarda besin kaybi o Atlar viral arteritisler

- Hipofiz disfonksiyonu * Peritonitisler

- Bobrek hastalig * Endokarditisler/ploritisler

* Gastrointestinal besin kayiplari * Bobrek hastalig

- Parazit enfestasyonu * Neoplazi (Skuaméz hiicre karsinomu ve

- Graniilomatoz, eozinofilik ve lenfositik enteritisler | lenfosarkom)
- Nonsteroid antienflamatuar ilag toksisitesi

- Kum kaynakli enteritisler Maldigesyon/malabsorpsiyona neden olan durumlar
- Salmonelloz Maldigesyon

- Abdominal apse - Karaciger hastalig

- Kismi kronik bagirsak tikanikhig Malabsorpsiyon

- Bagirsak rezeksiyonu
- Konijestif kalp yetmezligi

Tani: Atlar1 kilo kayb1 yoniinden degerlendirirken, ilk énce kilo kayb1 (yani hipofiz pars inter-
media disfonksiyonu, yas, 1rk, vb) ile katkida bulunabilecek atla iligkili olas1 dogustan faktorler
ile cevresel faktorler (yani kum, fakir mera kalitesi, ¢evre sicaklig1) ve yonetim uygulamalarini
(6rnegin, onleyici saglik bakimu, diyet, beslenme siklig1 vb) belirlemek 6nemlidir. Kilo kaybinin
yaygin nedenleri ele alindiginda, kilo kaybi problemini karmasik bir vaka olarak incelemek ve
daha fazla tan1 degerlendirmesi yapmak gereklidir. Kronik kilo kayb1 problemine yaklagmanin
en iyi yolu, tiim viicut sistemlerini en invaziv bir sekilde tiimiiyle degerlendirmeyi iceren test
sonuglarina ve sahibin mali giiciine gore bir teshis plani tasarlamaktir. Kronik kilo kayiph
hastanin gegmisi, fiziksel muayene ve teshis degerlendirme bulgularini incelemek, tedavi reji-
minin belirlenmesinde 6nemlidir.
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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 o6zelliklerinde 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 éncelikle atin yasi, 1rki,
bakim sartlari, glinliik egzersizi, mizaci ile bu mizacta 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 olmadiy, verilen yemin miktarinda bir degisiklik yapilip yapilmadig: ve ata son
haftalarda ilag¢ ve kimyasal madde uygulamalarinin yapilip yapilmadig 6grenilir.

Atta sanci belirtilerinin baslamasi, sancinin gorillme sikligi, 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
ayritili klinik muayenesi gerceklestirilir.

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¢gme
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
olasilig yiiksektir diye degerlendirilir. Sancili atta karin bolgesinin dinlenmesinde gaz sesinin
alinmasi ileus veya bagirsak genislemesine, sivi sesinin duyulmast kolitis ile birlikte ishal gelis-
tigini diistindiirir.

Kolik belirtisi gosteren atlarda, karnin alt-orta hattindan parasentez yapilarak alinan peri-
toneal sivida; fiziksel goriiniim, protein miktar 6l¢iimii 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. Ultrasonogratik 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-
masl, sagaltim protokoliiniin olugturulmasi 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,

Sekil 10.5. Meteorismuslu Poniden karin ici sivisi 6rnegi alma.
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Tablo 12.1. Ani Kardiyovaskiiler Oliim Nedenleri

Kalp Hastaliklan (Aritmiler)
Ventrikiiler tagikardi, carpinti veya fibrilasyon
Tam atriyoventrikiiler blok
Asistol

Kanama
Kalbin rupturu (kardiyak tamponat ile)
Aort veya pulmoner arter rupturu (kardiyak tamponat ile veya olmadan)
Arteriyel ruptur
Orta uterin arter rupturu
Mezenterik, omental veya diger biytik arterlerin rupturu
Siddetli pulmoner hemoraji
Dalak veya karacigerin rupturu
Beyin kanamasi

Akut Miyokardiyal Yetmezlik
Kronik kalp yetmezliginin akut dekompenzasyonu
Siddetli kapak yetmezliginin akut baglangici
Akut miyokardiyal iskemi / nekroz (nadir)

Kalp icin Toksik Etkiler
ilag veya toksin kaynakl aritmi
Anestetikler
Zehirli bitkiler
Miyokardiyal toksinler
Kalbe ikincil olarak etki eden sistemik toksin

Kalp Tamponu
Bakteriyel perikardit
idiopatik perikardit
Viral perikardit
Travma

Emboli
Karotis hava embolisi
Koroner emboli veya tromboz

Elektrik Akimina Kapilma
Yildinm garpmasi
Alternatif akim elektrik carpmasi

dikkate almmalidir. Bu degerlendirme yapilirken asagidaki bagliklardan olusan bir hasta bilgi
formu olugturulmali ve asagidaki gerekli kriterler dikkat alinmalidur.

Yas

Cinsiyet

Bulundugu cevre

Yonetim sekli

Kullanim amact

Etkilenen hayvan ile temasta bulunan diger hayvanlarin durumu
Hayvanin istah, davranis ve semptomlar: bilgisi

Su anki problemin baslama zamani, tedavi denemeleri, hastaligin ilerleyisi
Asilama ve paraziter ila¢ uygulamalari ile 6nceki hastaliklar

O XN R LN
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Tablo 12.8 Atlarda Edinsel Kalp Kapag! Hastaliklarinda Ekokardiyografik Bulgular

Mitral Kapak Yetmezligi

B modu LAV kapakcikta kalinlagsma veya nodiiller; kapakcikta atriuma dogru hareket (yirtiimis kordo
tendinea); kapak prolapsusu, LA genislemesi; LV voliim agir yikinin belirtileri; pulmoner arter
dilatasyonu

M modu  Kapakcik kalinlagmasi; LV volim asiri yiki belirtileri

Doppler LA’da regurjitant (yiksek hizli, tiirbilansli retrograd) kan akimi

Trikiispital Kapak Yetmezligi

B modu RAV valfi kalinlasma veya nodiiller; kapakcikta atriuma dogru hareket (yirtilmig kordo tendinea);
kapak prolapsusu, RA geniglemesi

M modu RV hacim agiri yikinin belirtileri

Doppler RA’da regurjitant (yiiksek hizl, tiirbilansli retrograd) kan akimi

Aort Kapak Yetmezligi

B modu Kapak kalinlagmasi veya nodiilleri; kapakcikta anormal hareket (yirtiimig kapakcik); kapak
prolapsusu, LV voliim agiri yiikiintin belirtisi

M modu LAV kapaktaki diyastolik titresimler; LAV kapagin erken diyastolik kapatiimasi; aort kapak
kalinlasmasi; LV voliim agir yiku belirtileri

Doppler LV’de regurjitant (yiiksek hizli, tiirbllansli retrograd) kan akimi

Pulmoner Kapak Yetmezligi

B modu Kapak kalinlagmasi veya noddilleri; RV volim agiri yikindn belirtileri
M modu RV hacim agir yukinun isaretleri

Doppler RV'de Retrograd (yiiksek hizli, tiirbiilansli, retrograd) kan akimi

LV, sol ventrikil; LVD, diyastolde sol ventrikil limen gapi; LVS, sistolde sol ventrikiil Iimen gapi; %FS, fraksiyonel kisalma,
SER interventrikiiler septum ve mitral E noktasi arasindaki mesafenin diyastoliinde maksimum aralik; RV, sag ventrikill;
LAV, sol atriyoventrikiiler kapak; LA, sol atriyum; RAV, sag atriyoventrikiiler kapak; RA, sag§ atriyum.

12.7. MITRAL KAPAK YETERSIZLIGi

Mitral kapak yetersizligi mitral regiirgitasyon (MR) olarak tanimlanir ve atlarda yaygin olarak
belirlenir. Saghikli bir kalpte sistol esnasinda kapanarak sol atriuma kan dolumu engellenir,
mitral kapak yetersizligi sistolik hareket sirasinda aortla birlikte sol atriuma kanin iletilmesine
yola acar.

Etiyoloji: Mitral kapak yetmezliginin etyopatolojik temelinde yiiksek diizeyde yaptirilan egitim,
dejeneratif kalinlasma, kapak prolapsusu, kordo tendinea rupturu, bakteriyel endokarditis,
infektif olmayan valviilit, papiller kas fonksiyon bozukluguna yol agan birincil veya iskemik
miyokard hastaligi, siddetli sol ventrikiil genislemesi, kapagin konjenital malformasyonu ve
idiyopatik hastaliklardir. Yetiskin atlarda otopside mitral kapagin dejeneratif, fibrotik kalinlag-
mast gozlenebilir. Mitral kapak prolapsusunun nedeni belirsizdir, ancak kapak bag dokusu
hastalig, gerilmis korda tendinea, kiigiik kordal yirtilmalar veya papiller kas hasar1 nedenler
arasinda sayilabilir. $iddetli mitral yangilar nedeniyle siitten kesilen ve gen¢ atlarda kapaktaki
kalinlagma nedeniyle MR gézlenmistir. Bu lezyonlarin nedeni bilinmemektedir, fakat tanim-
lanmamig valviilit, immiin aracih bir siiregle iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Siddetli aort
yetmezligi, kisitli olmayan ventrikiiler septal defektler veya nadiren miyokarditis, kardiyomi-
yopati veya miyokard infarktiisii, mitral annulusun dilatasyonu veya papiller kas desteginin
kayb: da mitral yetersizlige yol agabilir.
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kullanilmayanlara kiyasla mide sivisinda ki gastrik asit miktarinin azaldig1 ve prostaglandin
konsantrasyonunun arttigini gostermistir.

o Su siirekli olarak erisilebilir olmalidir.

« Glandular Mide Ulseri Sendromu riskinde artis oldugu durumlarda elektrolit iceren 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 biiyiime 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 bazi DOD kosullarinin artmis insidansiyla baglantilidir (Sekil 14.4.).

Sekil 14.4. Taylarda DOD gelisimi yaygindir.
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de/ fring dgues #eag

Normal Rotasyona ugramis Batmig

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 az1)

o Otlatma firsatini 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 yardimec olabilir

o Althik 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 icin 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 agamasi olarak kabul edilir.
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o Spazmodik kolik: Bagirsaktaki diiz kaslarin agrili kontraksiyonlar: olarak tanimlanir. Spaz-
modik kolik, insanlardaki hazimsizlik ile mukayese edilir ve genellikle tedavi kompleks
degildir. Heyecan, stres gibi durumlar spazmodik kolik gelisimini tetikleyebilir.

«+ Enteritis: Bagirsakta muhtemelen bakteri, agir1 tahris veya koti kaliteli yem tiiketimi nede-
niyle gelisen inflamasyondur. Enterit atlar da ishale neden olabilir. Teshisi siklikla zordur
ve impaksiyon koliklerine benzerler.

Kolik i¢in en yaygin nedenler sunlardir;

o Fazla miktarda tahil / diisiik kaba yem esash diyetler

 Kiiflii veya diistik hijyenik kaliteli kaba veya konsantre yemler,

o Beslemede yapilan ani degisimler,

o Parazit enfestasyonlari,

o Tikanma ya da kabizlik (impaction) koliklerine yol agan su tiiketiminde eksiklik,

o Kum tiiketilmesi

o NSAIDSin uzun siireli kullanimi

o Stres

o Dis problemleri (atin gidalarini yeterince ¢ignemesi nedeniyle)

o Antibiyotik kullanimi (¢linkii bagirsaktaki mikrobik popiilasyonu degistirebilirler, bu da
nisasta sindirimini etkiler).

Diyet ve kolik olusumu arasinda goz oniine alinmasi gereken en 6nemli nedensel faktorler
arasinda diyette ki nisasta miktar1 ve sindirimi gelir ($ekil 14.13). Yiiksek tahilli diyetlerle
beslenen atlarda nisastanin biiytik bir kismi ince bagirsaklarda tam olarak sindirilmeden
sekuma gecerek precekal sindirilebilirligin daha da sinirlandir ve kalin bagirsaklara gecer. Kalin
bagirsaklarda yogun olarak bulunan fibrolitik anaeroblarin yanisira daha az oranda bulunan
asidofilik sakarolitik tirler Bacillus, Laktobasilus, Streptokok ve Mitsuokella ince bagirsaklar

NSC kalin
bagirsaklara
eresimi

A

Gaz

\/

Laktobasillus Endotoksemi
T Streptokok A

Hizli
fermentasyon y

Volvulus
pH7.0 — 6.0 »  Mukozal yangi
\ \/ \ \

Lif fermente eden ¢ Lif sindirimi > Kolik
mikroplar

\/

Sekil 14.13. NSC (Yapisal olmayan karbonhidratlarin) kaynaklarinin neden oldugu kolik gelisim mekanizmasi.
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Sekil 14.16. Obeziteli bir atin post-mortem deri alti ya§ dokusunun gorintiisi (https://veteriankey.com/obesity/).

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 a¢isindan risk
olusturur (Sekil 14.18).

Atlarda obezite nedenleri muhtemelen ¢ok faktorliidiir. Bunlar arasinda asir1 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 yaptirilmasi 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 fazlasi ile beslenmektedir. Atlarda obezite ayni
zamanda meralara 6zellikle otlarin yogun ve enerji degerinin yiiksek oldugu ilkbahar ve son-
bahar déneminde sinirsiz erisim imkani 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 baska bir faktorii olabilir.
Morganlar ve Arap atlar1 gibi bazi irklar “kolay kilo alan” (easy keepers”) gruptadirlar.
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16.1.1. Bakteriyel Folikiilitis

Folikiilitis, kil folikiillerinin yangis1 olarak tanimlanir. Bakteriyel folikiilitisin en yaygin etkeni
koagulaz pozitif Staphylococcus spp.dir. Bu nedenle Stafilokokal folikiilitis olarak da adlandiri-
lir. Bakteriyel folikiilitis olusumuna siklikla S. aureus, daha az siklikta ise S. intermedius, S.
hyicus ve S. delphini neden olur. Nadiren Streptococcus equi, Streptococcus equisimilis ve Cory-
nebacterium pseudotuberculosis’de rol alabilir. Yas, irk ve cinsiyet acisindan yatkinlik yoktur.

Klinik Bulgular: Lezyonlar cogunlukla eyer, ter battaniyesi, agindirici yiizeyler veya binici ile
temas eden alanlarda goriiliir. Bu nedenle, siklikla boyun, gogiis, sirt, sagr1 ve omuz bolgesi
etkilenir. Streptococus equi’ye bagl folikiiler lezyonlar yaralar, agiz ve vulva ¢evresinde olugur.

Baglica deri lezyonu follikiiler papiildiir. Baslangicta, 1-3 mm ¢apli papiiller gozlenir. Papiil
olusumu ilk olarak papiiliin tizerindeki tiiylerin diklesmesi ile hissedilir. Lezyonlar kendiligin-
den gerileyebilir, ancak siklikla biiyiir. Papiiller zamanla ve nadiren pistiillere dogru ilerleye-
bilir. $iddetli olgularda lezyonlar 5-10 mm ¢apa kadar genisleyebilir, merkezleri tilserlesebilir,
yirtilabilir, purulent/serosanguinéz bir akint1 gézlenebilir ve sonra kabukla kaplanabilir. Enfekte
folikiil bolgelerinde gelisen dairesel kabuklu alopesi odaklar: kil értiisiinde yamali goriiniim
olusturur. Kasint1 degiskendir, ancak genellikle bariz degildir. Kagintiya bagli olarak self travma
gelisebilir.

Yiizeysel lezyonlar genellikle asemptomatiktir, ancak etkilenen bolgeler ¢cok agrili ve 6de-
matozdiir. Cok seyrek olarak epidermal kolaret (eksfoliyatif kenarli sirkiiler deri lezyonlar1)
gozlenebilir. Furunkulozisle komplike olgularda nodiiller ve fistiil6z kanallar olusabilir. Kronik
ya da iyilesme donemi; lezyonlarin agamali olarak yassilasmasi, sabit veya tedricen genisleyen
dairesel alopesi ve pullanma alani ile karakterizedir. Eger predispoze faktor belirlenemezse veya
yok edilemezse niiksler sik goriiliir. Ampirik tedavi basarisiz olursa daha agir hastalik tablosu
ortaya cikabilir.

Yerlesim yeri farkliligina gore bakteriyel folikiilitisler; trunkal folikiilitis, bukagilik bolgesi
(pastern) folikilitisi, kuyruk piyodermas: ve mukokutanéz piyoderma olarak
siniflandirilabilir.

A. Turunkal Folikiilitis

Bulagsic1 akne, bulagic1 piistiller dermatitis, Kanada At
Cicegi gibi isimlerle de adlandirilir. Genellikle koagulaz
pozitif Staphylococus sppden kaynaklanir. Ancak Coryne-
bacterium pseudotuberculosis’de etiyolojide rol alabilir.
Genellikle 1lik nemli hava, agir islerden kaynaklanan kot
bakim ve travma ile iligkilidir.

Klinik Bulgular: Bakteriyel folikiilitisin govde formu
olarak da degerlendirilir (Sekil 16.1). Viicudun her bélii-
miinde goriilebilir. Ancak, ozellikle yaz aylarinda eyer/
kosum takimi baglantilarinin gectigi alanlar ve bel bélgesi
etkilenir. Etkilenen bolge baslangigta sismis ve ¢ok has-
sastir. Takiben folikiiler papiiller ve pistiiller olusur. Lez-
yonlar kendiliginden gerileyebilir veya ilerleyebilir.
Ilerleme durumunda lezyonlar birlesebilir veya yirtilabi-
lir, plaklar ve kabuklar olusturabilir. Sonugta kabuklu
eksudatif bir form olusur. Lezyonlar agrilidir. Agricaligma  Sekil 16.1. Trunkal folikiilitis (Erdil Vete-
ve binisi engeller. Kaginti nadiren gozlenir. Iyilesme riner At Poliklinigi-Istanbul)
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Sekil 16.5. Ulseratif lenfangitis: arka bacak topuk bolgesinde 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 olugana 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 6nerilir. Takiben teda-
viye oral antibiyotiklerle (trimetoprim-stilfanamidler) 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: lyi hijyen ve yonetim uygulamalari, erken yara tedavisi ve sinek kontroliinii igerir.

16.1.6. Bakteriyel Pseudomisetoma

Bakteriyel pseudomisetoma deri ve nadiren i¢ organlarda tiziim 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 baglh olarak gelisir. Lezyon-
lardan siklikla Staphylococcus spp. izole edilir. Hastalik lezyonlarin gelisimi nedeniyle (bothryo=
tztim benzeri) gecmiste daha ¢ok “botriyomikozis” olarak adlandirilmasina ragmen, fungal

etiyolojinin kanitinin olmamasi nedeniyle giinimiizde “bakteriyel pseudomisetoma”, “granii-
loma” ve “grantilomata” olarak adlandirilmaktadir.
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Sekil 16.17. Hepatojen fotosensitizasyon: fotosensitif lezyonlar ve ikterik bolge (a), oral ikterus (b), fibrotik kara-
ciger (c) (Ali Cesur Onmaz-2018)

Anampnez; Etkilenen hayvan sayist (birden fazla hayvanin etkilenimi), otlatma aligkanliklar:
(otlaklarda fotosensitif madde bilgisi), belirtilerin mevsimselligi (genellikle yaz) ve son tedavi
uygulamalar1 (tedavi veya maruziyet sonrasi gelisim) fotosensitizasyonla ilgili 6nemli veriler
saglar.

Klinik bulgular; Uyumlu anamnez bulgulari ile birlikte lezyonlarin dagilimi (kilsiz ve pigment-
siz birden fazla bolgede, temas formunda 6zellikle dudak ve alt ekstremitelerin distalinde
lokalize), karaciger disfonksiyonu [sarilik (Sekil 16.17b), hepatik ensefalopati vb] veya etiyo-
lojik nedenle ilgili ilave klinik bulgularin varlig1 genellikle tanisaldir.

Fotosensitize edici nedenin tespiti: Fotosensitif bitkiler (mera muayenesiyle), ila¢ ve kimyasal-
larin kendilerinin ve/veya igerdikleri fotodinamik maddelerin (6rn; filoeritrin, fagopirin, hipe-
risin, pirolizidin alkaloidleri vb.) saptanmast etiyolojik tani i¢in yararlidir. Serum filoeritrin
konsantrasyonlar1 8,0 pg/dInin iizerinde oldugunda klinik fotosensitizasyon gelistigi
bildirilmektedir.

Karaciger hastaligimin tespiti: Hepatojen fotosensitizasyonda altta yatan karaciger fonksiyon
bozuklugunun varlig: 6ncelikle karaciger enzimleri (LDH, GGT, GLDH, AST, ALP) ve hepatik
fonksiyon testleri (bilirubin ve safra asitleri) ile degerlendirilir. Bu parametrelerdeki belirgin
yiikseklik (6rn; safra asitleri genellikle 10,0 pmol/Iden yiiksektir), karaciger tutulumunu
diistindiirtir. Bu durumda karaciger hasariin derecesi ultrasonografi ve biyopsi 6rneklerinin
histopatolojisi ile ortaya konulmalidir. Karaciger histopatolojisi ayrica prognostik bilgi de
saglar.

Ayiricl Tani: Kutanéz vaskiilitis (bir bolgede), giines yanigi (burun ve yiiz), dermatofilozis,
dermatofitozis, irritan kontakt dermatitis ve pastern dermatitis dikkate alinmalidir. Ancak,
lezyon dagilimi fotosensitizasyonda genellikle patognomik ve tanisaldur.

Sagaltim: Primer ve temas fotosensitizasyonunun tedavisi nispeten kolaydir ve kisa siirede

cevap alinabilir. Oysaki hepatojen fotosensitizasyonun tedavisi genellikle zordur, uzun siireli

tedavi gerekir. Fotosensitizasyon i¢in onerilen tedaviler glines 151§1na maruz kalmanin azaltil-
mas1 veya onlenmesi, hepatotoksik veya fotodinamik ajanlara maruziyetin 6nlenmesi, altta
yatan karaciger hastaliginin tedavisi ve semptomatik tedavileri igerir.

a. Giines 1sigina maruz kalmann azaltilmasi veya onlenmesi: Glines 1181na ¢ikarmama teda-
vinin 6nemli unsurudur. Ancak giines 151¢1na ¢ikmasiengellenemeyen hassas hayvanlarda
lezyonel bolgenin bandaj, értii vb. ile kapatilmasi ve giines kremleri kullanilmasi (30-55
faktorlii) yararli bulunmustur.

b. Hepatotoksik veya fotodinamik ajanlara maruziyetin onlenmesi: Miimkiinse bu ajanlarin
kaynaklar1 ortadan kaldirilmalidir. Bu diyet veya ¢evre degisikligi ile de saglanabilir. Bu
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¢ok agresif olmayan en yaygmn goriilen formdur. Travmatize olurlarsa agresif hale gelerek
nodiiler veya fibroblastik bir goriiniim alabilirler. Genellikle agrili degildir ve kolayca deri
catlayabilir. Siklikla basg (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
buyiikliikte (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 bdlgesi 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) goriiniimli, 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, verriik6z) 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-  gjnda 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 tlseratif 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 biytirler, lokal veya generalize (fasyal
diizlemler ve lenf damarlar1 boyunca) olarak yayilirlar. Genellikle diger sarkoidlerin iyatrojenik
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16.8.2.2. Aural Plaklar
Kulak kepgesi i¢ yiizeylerinde eritemat6z veya depigmente hiperkeratotik plaklarla karakterize,

» «

yaygin goriilen benign viral papillomatozis formudur. “Aural diiz sigiller”, “hiperplastik aural
dermatitis”, “aural papilloma’, “skuamdéz papilloma”, “pinnal akantozis” ve “papiller akantoma”
olarak da adlandirilir. Aural plaklarin etiyolojisinde EcPV3, EcPV4, EcPV5 ve EcPV6 rol oynar.
Her yas atta goriilebilmekle birlikte, genellikle 1 yas ve tizerindeki atlar etkilenir. Bulasma ve/

veya gelisimi karasinek (Simulium spp.) gibi bocek 1sirmasi/tahrisi iliskilendirilmektedir.

Klinik Bulgular: Bir veya genellikle her iki kulak kepge-
sinin i¢ ylizeyinde tek veya ¢ok sayida (genellikle), iyi
siurly, parlak, kiiglik, dairesel, piiriizsiiz veya kabarik,
grimsi-beyaz veya pembe-beyaz renkte papiiller (< 1
cm) gozlenir. Bu lezyonlar birleserek eritematoz veya
depigmente hiperkeratotik plaklara (1-30 mm) déniise-
bilir ($ekil 16.25). Lezyonlar yavas gelisir, genellikle
gerilemez ve kalicidir. Kulak kepgesi i¢ ytizeylerinin
%401, hatta tiim kulak kepgesi yiizeylerini
kaplayabilir.

Atlar genellikle asemptomatikdir ve agrisizdir.
Ancak lezyonlarin ozellikle karasineklerle irritasyonu
belirtileri siddetlendirebilir, kulak ve bas bolgesinde
asir1 duyarliliga (bu bolgelere dokunmaya tepki gos-
terme, bas sallama) neden olabilir. Nadiren, aniis, penis
ve vulva gevresinde de plaklar goriilebilir.

Tani: Anamnez (baglangig/goriilme yas1) ve karakteris-
tik klinik bulgulara (lezyonun konumu, gortintimii)
gore konabilir. Tani etiyolojik ajanin tespiti (elektron
mikroskobisi, immiinohistokimya, molekiiler biyoloji)
ve histopatoloji ile dogrulanabilir.

Ayirici Tani: Sarkoidlerin hiperkeratotik/verritkoz var-
yantlar1 (6zellikle hiperkeratotik aural plaklar icin) ve
SHK dikkate almnmalidir.

Sagaltim: Aural plaklar asemptomatikdir, lezyonlarda
kendiliginden diizelme gézlenmez ve kalicidir. Ancak
genellikle tedavi gerektirmez. Bununla birlikte atin
rahatsiz oldugu veya sahibinin tedavi istedigi olgularda
asagidaki topikal ve sistemik medikal tedaviler uygula-  Sekil 16.25. Kulak kepcesi medialinde
nabilir. Ancak 6nerilen tedavi segenekleri kulak ve bag  aural plaklarin Klinik gérandma (Erdil
bélgesinde agir1 hassasiyete yol acabilir. Veteriner At Poliklinigi-Istanbul)

o Imiquimod %5 krem: Aural plaklarin tedavisinde en etkili immiinomodiilatér ilagtir. Giiglit
antiviral ve antitiimoral etkiye sahiptir. Ciddi yangisal reaksiyona neden oldugu i¢in sedas-
yonu takiben kullanilmalidir. Lezyonlar ¢oziilene kadar (1,5-8 ay arasi) haftada 2-3 kez enaz
giinasir1 olarak topikal uygulamasi 6nerilir. Ik uygulamadan sonraki takibeden her uygu-
lama 6ncesi gazli bez spanji ile kabuklarin ¢ikarilmas: tedavi etkinligini artirir. Ancak
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damarlar1 ve kalptir. Hatta malign melanomda, toraks girisi, retrobulber bosluk, 3. falanks ve
omurgaya da metastaz olabilir.

Tumorler ylizeysel dermis ve epidermal dokuyu icerebilecegi gibi daha derin dermal doku-
larda da lokalize olabilir. Primer lezyonlar genellikle sert tekli veya ¢oklu tiimér nodiilleridir.
Yiizeysel dokulari iceren tiimorler progresif olarak epidermise dogru biiyiirler, merkezi kisim-
lar1 nekrotik/iilseratif bir hale gelebilir. Ulserasyona bagli olarak kan rengi/katran siyahi akinti
gelisebilir. Metastaz olmadan yillarca yavas bitytime ve boyut artig, yillar sonra aniden hizh
biiyiime veya baslangigtan itibaren hizli bityiime ve malignite gozlenebilir.

Malignite melanositik neviisden anaplastik malign melanomaya dogru gittikge artar. Sik-
likla dermal melanoma ve dermal melanomatozis formlari (Sekil 16.27, Sekil 16.28a,b) gozlenir.
Anaplastik malign melanoma nadir goriliir, fakat 6nemlidir.

Sekil 16.28. Kuyruk tabani (a) ve sa§ parotis bezi bélgesinde (b) mela-
nositik timérlerin klinik gériiniimii (Erdil Veteriner At Poliklinigi-istanbul)

Klinik belirtiler timériin yeri, bityiikliigii, kompresif etkileri veya bunlarin tamamina bag-
lidir. Tumorlerin kiiclik oldugu veya ¢ok az biiylime gozlenen hastalik asamalarinda genellikle
klinik bulgular gézlenmez. Bununla birlikte, tiimorler bityiidiigiinde ve lezyonlar birlestiginde
duruma goére 6nemi degisen klinik bulgular gozlenir.

o Kutanoéz lezyonlar atlara dizgin ve eyer takilmasinin engellenmesine neden olabilir. Eger
timor ve istte yatan deride nekroz ve iilserasyon gelisirse, katran/siyah renkli akintili veya
kanamali 6nemli agik yaralara ve sekonder bakteriyel enfeksiyona yol acabilir.

o Bogaz/boyun bélgesindeki (parotis bezi, bolgesel lenf bezleri, girtlak) tiimoérler (Sekil
16.28b), boynun fleksiyonunu onleyebilir, besin/su alimini engelleyebilir veya {ist hava
yolunu baskilayabilir.

o Rektum, aniis, prepisyum veya vulvada yer alan biiyiik tiimoérler bu organlarin fiziksel
olarak tikanmasina yol agabilir. Boylece fekal impaksiyona, defekasyon ve iireme/dogum
glicligiine neden olabilir.
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Tablo 17.5. Neonatal Septisemi Antienfektif Tedavisinde Onerilen Ilac Dozlari*

ilag

Doz

Aciklama

Antimikrobiyaller

Amikasin

15-25 mg/kg IV, IM g1k

Ampisillin

25 mg/kg IV, IM g2-4k

Penicillin G (Procaine)

22,000-40,000 1U M g2k

Penisilin veya ampisilin ile amikasin veya
gentamisin kombinasyonlari yaygin kullanilir.

Gentamisin 6,6 mg/kg iV, iM g1k Bobrek yetmezligi bulunan taylarda
kullaniimamalidir.
Uygulama siiresince bobrek fonksiyonlari takip
edilmelidir.

Neomisin 8-20 mg/kg PO g1-3k

Cefazolin 11-22 mg/kg IV g2-4k

Sefaperazon 30 mg /kg IV g3k

Sefotaksim 40-50 mg/kg 1V g3-4k Gram-negatif meningitisli yavrularda tercih edilir
Kan beyin bariyerini iyi geger

Seftiofur 1-5 mg/kg iV, iM g2k Bobrek problemi olan yavrularda tercih edilir

Penisilin + aminoglikozid kombinasyonlari
yapilabilir

Oksitetrasiklin

5-10 mg/kg iV, IM g2-4k

Septik osteomiyelit siipheli yavrularda tercih edilir

Trimethoprim/
sulfamethoxazole

30 mg/kg PO g2k

Bobrek problemi olan yavrularda tercih edilir

Metronidazole

15-25 mg/kg, IV, PO g2-3k

Ozellikle anaerob bakteri ve protozoon varliginda
tercih edilir

Antifungaller

Amfoterisin B

0,1-0,5 mg/kg IV g1k

Uygulama siiresince bobrek fonksiyonlari takip
edilmelidir.

Flukonazol 4 - 10 mg/kg PO g1k Daha az yan etkiye sahip

Mikonazol 1 mg / kg IV g3k

Antiviraller

Asiklovir 16-30 mg / kg PO g3-4k Ozellikle Equine herpesvirus-1 (EHV-1)

enfeksiyonunda

*Sprayberry ve Robinson, 2015; Southwood ve Wilkins 2014’den modifiye edilmistir.

kullanilir. Elektrolit takviyesine yanit bireyseldir. Bu nedenle en dogrusu kan gazlari, elektro-
litler (6zellikle sodyum ve potasyum) ve glikoz degerlerinin saptanarak idame sivi/elektrolit
miktarlarinin belirlenmesidir. Bunun mimkiin olmadigr durumlarda tecriibesel yaklasimla
ishal ve dehidrasyona bagli sivi-elektrolit kayiplarini gidermek son derece 6nemlidir. Bu amagla
genellikle 40-80 ml/kg/saat dozunda %0,09 NaCl, %2,5-5 dekstroz, laktatli ringer gibi soliis-
yonlar verilir. Gelisen metabolik asidozun diizeltilmesi i¢cin sodyum bikarbonat (% 1,3) 2-3
mEq/kg ilavesi yapilmalidir. Septik yavrularda olusan hipoglisemiye kars1 IV dektsroz (% 2,5-5)
ya da glikoz takviyesi verilmelidir (4-8 mg/kg/saat). Hipokaleminin diizeltilmesi i¢in ise potas-
yum (10-40 mEq/L) destegi énemlidir.
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Sekil 17.2. izoeritrolizis tan! testi; negatif (A) ve pozitif (B).

Safaltim: Sagaltim icin hastalik tanisinin hizh bir sekilde konulabilmesi ve tayin annesinden
ne kadar siireyle kolostrum aldig1 ¢ok 6nemlidir.

o Eger hastalik tayin bagirsak emiliminin devam ettigi bir siirecte (<30 giinlik) tespit edil-
diyse ya da siipheliyse hemen yavrunun anneyi emmesi engellenmeli ve 3 giin emin olunan
bagka bir kisrak siitli veya mama ile beslenmelidir.

o Hipovolemi mevcutsa doku perfiizyonu ve oksijenizasyonunu saglamak i¢in siv1 ve oksijen
tedavisi yapilmalidir.

o Siddetli anemi sekillenen durumlarda (PCV <%12, Hb < 5 g/dl) kan transfiizyonu yapil-
malidir. Bu amagla annenin yikanmus eritrositleri veya Aa ve Qa negatif donérden kan nakli
uygundur. Ampirik olarak 2-3 litre verilir.

Prognoz: Perakut vakalarda mortalite yiiksektir hastaligin nedeni tam anlagilamadan tay 6liir.
Ciddi bir anemi gelismediyse ikterus sekillenmis olsa da prognoz genellikle iyidir.

Koruma: Damuzlik kisraklarda risk faktorleri (Aa ve/veya Qa faktorlerinin negatif olmasi)
belirlenmeli ve kan grubu uyumlu aygirlar tercih edilmelidir. Atlarda antikorlarin intrauterin
gecisi yaygin olmadigindan hastalik durumunu dogum sonrasinda kontrol etmek miimkiin
olabilir. Bu amagla kolostrum yavruya verilmeden 6nce zararli olabilecek antikorlar yoniinden
test edilmeli ve giivenli bir kolostrum ya da alternatif iirtinler temin edilmelidir.

17.10. YENIDOGAN TAYLARDA SOLUNUM GUCLUGU SENDROMU
(NEONATAL EQUINE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME, NERDS)

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde gelisen yetersiz akciger gelisimine ve surfaktan tiretimine
bagl sekillenen respiratorik bir sendromdur. Ozellikle diisitk dogum agirlig: ile dogan prema-
tiire taylar surfaktan eksikligi nedeniyle bu duruma yatkindir. Taylar fizyolojik ve anatomik
yapilarindan dolay: evcil hayvanlar arasinda hastaliga en yatkin tiirdiir. Yenidoganda olusan
solunum stresine bagl sekillenen hipoksi ve solunum asidozu sonrasi 6liim meydana gelir.

Etiyoloji: Yenidogan taylarda solunum giigligii sendromuna (NERDS) neden olan veya zemin
hazirlayan durumlar agagida verilmistir.

o Surfaktan eksikligi/surfaktan sentezini uyaran eksikligi (glikokortikoid hormon eksikligi)
o Giig dogum, uzun siiren gebelikler

o Solunum yolu veya kalp ile ilgili dogmasal anomaliler

o Prematiire/dismatiire

o Atelektazi

o Aspirasyon (mekonyum, siit)

o Pnomoni (viral, bakteriyel, fungal)

o Pulmoner 6dem
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Sekil 18.7. Bir atta diz eklemlerinin sintigrafik gériinim (Anonim 1).

sintigrafisi vaskiiler ve kemik faz goriintiileri kullanilarak yapilabilir ve béylece dorsal (veya
plantar), lateral ve solar goriiniimler elde edilir. $ekil 18.7de diz sintigrafisi gériilmektedir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme: Kas iskelet yaralanmalarinin tedavisi, kesin taniya ve yara-
lanma etiyopatogenezinin iyi anlagilmasina baglhdir. Ayak agrilarinin tanisinda manyetik rezo-
nans goriintillemenin (MRG) potansiyel degeri, ¢esitli kadavra ¢aligmalarinda gosterilmistir.
MRG, bagka yollarla teshis edilemeyen gesitli lezyonlarin teshis edilmesini saglar, boylece agr1
kaynaginin ne oldugu ortaya konabilir. Patofizyolojisi ile ilgili sinirli bilgi bulunan derin dijital
fleksor tendonun (DDFT) primer lezyonlar: sadece manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
veya bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak klinik olarak tan1 konmugtur. MRGden 6nce tiim
nallar ¢ikarilmalidir ve muayene edilecek ayaklar iyice temizlenmelidir. Atlara MRGden 6nce
fluniksin meglumin (0.01 mg/kg) veya fenilbutazon (0.04 mg/kg) ve asepromazin (0.02 mg/
kg) verilir. Sekil 18.8'de bir atin MRI ¢ekimi gériinmektedir.

Sekil 18.8. At, MRI ¢ekimi (Anonim 2).
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Sekil 18.11. PSSM’li atin ayakta zayif ve halsiz durugu (Anonim 4).

Tani: PSSM'nin patognomik tanisi, histolojik incelemeye ve iskelet kas lifleri i¢indeki periyodik
asit-Schiff-pozitif ve amilaza direngli inkliizyonlarin gosterilmesine baghdir (Sekil 18.12 A-B).
Bir egzersiz tolerans testi, PSSM’li atlarda yararl bir teshis araci olabilir. Etkilenen atlar, 15 ila
30 dakikalik tiris kosu sonrasi bazal CK genellikle iki kat veya daha fazla miktarda arttig
goriiliir. Kan egzersiz 6ncesi ve kosudan 4-6 saat sonra alinarak analiz edilir. E vitamini ve
selenyum diizeyleri de takip edilmeli, gerektiginde diyet ile desteklenmelidir.

Sagaltim: PSSM’li atlarin ¢ogunda kolayca yonetilebilecek kalitsal bir miyopati vardir. Bircok
at iyi performans gosterir ve sadece nadiren rabdomiyoliz atag1 gegirir. Atlarin diizenli olarak
kullanilmas:1 gerekmektedir. Egzersiz araliklar: ise yavas yavas arttirilmalidir. Rabdomiyoliz
ataklar1 ahirda yasayan atlara nazaran serbestce gezebilen atlarda daha az goriiliir. Nisasta
olarak %5’ten daha az sindirilebilir enerji ve yag olarak %12'den fazla sindirilebilir enerji igeren
bir diyet, kas metabolizmasi i¢in serbest yag asitlerinin mevcudiyetini artirarak potansiyel

inkliizyonlar (4x), (B) PAS pozitif bily(ik miyoplazmik inklizyonlar (25x) (Aleman, 2008).
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Sekil 18.14. Diz eklem bélgesinin medial yoniinden bakildiginda semitendinosus tenotomisinin sematik goste-
rimi. A, Semitendinosus tendonunu gdsteren normal anatomi (kalin ok, tibial tiiberositasa yapisan semitendi-
nosusun distal ve medial kismi; kiiglik ok, semitendinosus tendonunun distal kismi; ok bagi, safen ven) B, deri
ensizyonundan sonra egri bir Kelly forsepsinin semitendinosus tendonunun tibial insersiyosu altina kit bir sekilde
sokulmasi. C, Tendonun, uzun aksina dik olarak egri bir Mayo makasiyla kesilmesi (Suarez-Fuentes 2017).

ve kas liflerinin hasar gordiigii durumlarda ortaya ¢ikar. Bununla birlikte konjenital vakalar da
bildirilmistir. Fibrotik miyopati en sik semitendinosus kasini etkiler. Grasilis kasinin ise daha
az siklikla etkilendigi bildirilmistir.

Klinik Bulgular: Semitendinosus kas: fibrotik miyopatili atlarda, adimin kraniyal fazi sirasinda
ayagin erken yerlesimini igeren tipik bir yiirime anormalligi vardir. Fibrotik miyopatiden
etkilenen atlarda karakteristik “kaz-adim1” yiirtiytisti vardir ve bu anormallik tiristan ziyade
yirtirken daha kolay gozlemlenebilir.

Sagaltim: Semitendinosus kas: fibrotik miyopatisinin tedavisinde, adezyonlar cerrahi olarak
giderilir ve miyotenotomi/ektomi, miyotomi/ektomi veya tenotomi/ektomi yapilir (Sekil
18.14). Farkli teknikler kullanilarak farkli basarilar elde edilmistir. Ancak tenotomi daha az
komplikasyonlu ve daha kozmetik oldugu i¢in daha ok tercih edilmektedir. Bazen komplikas-
yonlar olusabilmektedir ama genel olarak basarili bir sekilde tedavi edilir.

18.5.7. Bitki Kaynakli Miyopatiler

Atlarda gok sayida toksik ajanin miyonekroza neden oldugu bildirilmistir. Eupatorium rugosum
ve Isocoma wrightii gibi tremeton igeren bitkilerin yutulmasi ¢ogu zaman atlarda miyonekroza
neden olur ve atlarin viicut agirliginin %0,5 ila %2’si alindiginda 6liime bile neden olabilir.
Miyonekroz ile iligkili diger toksik bitkiler arasinda Senna obtusifolia, Senna occidentalis,
Cestrum diurnum ve Vicia villosa bulunur. Iyonoforlar, organofosfatlar ve ivermektin gibi yem
katk: maddeleri ve farmakolojik ajanlarin atlarda miyonekroza neden oldugu bildirilmistir.

18.5.7.1. Atipik Miyoglobiniiri (Pastor miyopatisi)

Mevsimlik mera miyopatisi ve atipik miyopati veya atipik miyoglobiniiri de atlarda bildirilmis-
tir. Bu miyopatide egzersiz ile iliskili olmayan bir rabdomiyoliz vardir ve kas sertligi ve halsizlik
ile karakterizedir. Ani 6liimler nadiren goriliir.
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18.6. KAS APSELERI

Atlar bazen kas i¢i enjeksiyonlar: takiben steril inflamatuar reaksiyonlar gelistirir. Nadiren
intramuskiiler enjeksiyon veya delinme yaralarini takiben stipiiratif miyozit gelisir. En yaygin
izole edilen organizmalar Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve Corynebacterium
pseudotuberculosisdir. Clostridium spp., ciddi ve yasami tehdit eden bir hastaliga sebep olabilir.
C. botulinum ve C. tetani’ye ek olarak, C. septicum, C. perfringens, C. novyi, C. sordelli ve C.
chavoei atlarda apse olusturabilir.

Klinik Bulgular: Klostridyal apselerde siklikla doku nekrozu, gaz iretimi ve sistemik toksemi
gibi bulgular ortaya ¢ikar. Bazen, hayvanlar klinik belirti gostermeden padoklarinda 6lii olarak
bulunurlar.

Tani: Mikroskobik ve ultrasonik incelemeler ile enfekte apseler steril inflamatuar reaksiyonlar-
dan ayirt edilmelidir.

Sagaltim: Steril inflamatuar reaksiyonlarda agr1 ve sisligi azaltmak i¢in, 1lik su ile yikama, sicak
kompresler ve NSAIl'ler uygulanabilir. Enfeksiyon var ise 1lik su ile drenaj yapilir. Sistemik
antibiyotikler gerekli olabilir, ancak uygun drenaj saglandiginda, cogu apse tedavi edilir (Sekil
18.19-18.20). Apselerden izole edilen en yaygin bakteriler gram-pozitif ajanlar oldugundan,
siklikla penisilin ile ampirik tedavi uygulanir. Eger anaerobik bir enfeksiyondan siiphelenili-
yorsa, cerrahi debridman ve sistemik antibiyotiklerle birlikte acil drenaj gerekir. flk olarak
tercih edilen antibiyotik, sodyum ya da potasyum penisilin (22,000-44,000 IU/kg IV, 6 saatte
bir)dir. Ancak uzun bir iyilesme periyodu varsa intramuskiiler prokain penisilin (20.000 IU/
kg IM, 12 saatte bir) kullanilabilir. Ozellikle penisiline ilk yanit tatmin edici degilse, metroni-
dazol (20-25 mg/kg PO, her 12 saatte bir) kullanimi da endike olabilir.

Sekil 18.19. Bir atin bas bolgesindeki apse; x-Ray ve klinik muayene (Altug ve ark., 2018). A. Atta bas bélgesinde
radyografi alinmasi. B. Apseli bélgenin trag edilmesi (list), atin 6n ayak karpal eklemden biikerek ve yavasa ile tesbiti.
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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 6ncelikle derin kaslara daha
sonra ise yuzeyel kaslara dikis uygulanir. Son olarakta deri dikilir (Sekil 18.24, 18.25).

=4 - . = i &
Sekil 18.24. At, 6n gdgste derin perfore yirtik yarasi, klinik muayene, asepsi antisepsi (Altug ve ark, 2018).

A. Kan alma, Jugular ven. B. On gégiiste perfore yirtik yarasi. C. Yaranin antiseptiklerle temizlenmesi. D. Yara
yirtik derinliginin kontrolii. E-F. Yaranin antiseptiklerle temizlenmesi.

8L WN108
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Sekil 18.28. h-j: Atta m.extensor dig. lateralis tendosunun tenotomisi: Deri ensizyon hatti (h), kasin belirlenmesi
(1-i) deri ve kas dikisi (j) (Altug’dan).

Inferior check ligament (derin dijital fleksér yardimci ligamenti) desmotomisi, derin dijital
fleksor aksesor ligamentinin kronik desmitisi ve atlarda okge agrisi ile iligkili kronik topalligin
tedavisinde endikedir. Derin fleksor tendonun kontraktiiriinii kapsayan distal interfalangeal
(coffin) eklem veya metakarpofalengeal eklemin (topuk) fleksor deformitesinin tedavisinde
endikedir. Fleksor deformiteler atlarda konjenital veya herhangi bir yasta gorilebilir.

Teknik: Cerrahi islem genel anestezi altinda, USG rehberliginde de lateral yatis ile basarilabilir.
3-4 cir'lik bir ensizyon, 3. metekarpal kemigin proksimal iigte biri ve distal tigte ikilik kisminin
birlesme yerinde merkezlenen derin dijital fleksor tendonun kranial sinirindan yapilir (Sekil
18.29).

18.10.4.4. Superior Check Ligament Desmotomi

M. flex. dig. supeficialis kasi, daha genis m.flex.dig.profundus (DDF) ile 6n ekstremitenin
kaudal tarafinda fleksor karpi ulnaris arasinda yer alir. Superior Check Ligament (m. flex.dig.
superficialis'in accessory ligamenti). Radiusun kaudal yiizeyine yerlesen Superior Check Liga-
ment atta ayakta kalma aparatinda islev goriir. Yaris atlarinda m. flex. dig. supeficialis tendosu
(SDF) nun tendinitisinde endikedir.

Cerrahi Teknik: Cerrahi islem genel anestezi altinda, lateral veya dorsal yatis ile basarilabilir.
10 cm’lik bir deri insizyonu, sefalik vene kraniyal olarak, fleksor karpi radialis tendonu {ize-
rinde ve distal kestane proksimal seviyesinden uzanarak yapilir.

18.10.4.5. M. Flex. Digitorum Superfisialis Tendosunun Tenotomisi

Derin ve yiizeysel dijital fleksor tendonlar karpal kanaldan gegerken ayni tendon kilifin1 pay-
lagir. Yuizeysel dijital fleksor tendon, falanksin distal tiiberkiillerine ve ikinci falanksin fibro-
kartilajina yerlestirmek i¢in ayrildig: yer olan topuk eklemine kadar yiizeysel olarak kalir.

Metakarpofalengeal (topuk eklemi) eklemin segilmis fleksér deformite vakalarinin tedavi-
sinde yiizeysel dijital fleksor tenotomi endikedir.

Teknik: Bu teknik lokal analjezi altinda, genel anestezi altinda, lateral veya dorsal yatig altinda
uygun hastalarda yapilabilir. Tenotomi bir bistiiri kullanarak veya daha biiyiik bir deri ensiz-
yonu ile dogrudan goriintiileme altinda bir bistiiri ile yapilabilir. Orta metakarpus seviyesinde
ylizeysel ve derin dijital fleks6r tendonlarinin kesisme noktasinda 2 cnv’lik bir ensizyon yapilir.
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18.11. TUMORLER VE KITLE LEZYONLARI

Kanser, genellikle tiimor olarak bilinen kitlelere dontisen hiicrelerin kontrolsiiz bityiimesidir.
Timorler viicutta, kilo kaybi, depresyon, anoreksi, ates, anemi gibi birka¢ farkli yan etkiye
neden olan kimyasallar salgilarlar. Bir hiicre tipi veya doku kanserli hale geldiginde, kan veya
lenf sistemi yoluyla viicudun tiim bélgelerine yayilabilir. Kirsal bolgedeki atlarda topuk ve
bukagilik bolgesinde urgan baglama irritasyonlart ile iligkili hiperplazik kitleler goriilebilmek-
tedir (Sekil 18.32-33).

Melanoma: Bu tip deri kanseri koyu tenli herhangi bir atta ortaya ¢ikabilir, ancak en ¢ok gri
atlarda goriilir. Melanomlar, cilt pigmenti (melanin) iireten hiicrelerden kaynaklanan timor-
lerdir. 15 yasindan bityiik gri atlarin 6nemli bir ylizdesinde melanom gelisir. 4 ya da 5 yagindan
sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilirler ve nispeten geng atlarda daha hizli malign olma
olasilig1 vardir. Siglikler tek baslarina veya gruplar halinde goriinebilir.

Squamadz Hiicreli Karsinom: Bu tip deri kanseri oldukea belirgindir ve kolayca saptanir. Genel-
likle anis veya cinsel organ gevresinde goriiliir. Ayrica atin gozleri veya goz kapaklari etrafinda

Sekil 18.32. Kir donlu bir atta distal metatarsus ve topuk bélgesinde hiperplazik kitle (ME Altug, 2009). A. Kir
donlu bir atta hiperplazik kitlenin medialden gériiniimii. B. Kir donlu bir atta hiperplazik kitlenin on taraftan gori-
niimi. C. Serum uygulamasi (soldaki resim). D. Preoperatif gdriinim.
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18.14.7. Atlarda Monteggia King

Monteggia kir1g1, ulnanin kirilmasi ve radius basinin kraniale ¢tkmas ile olusan 6zel bir kirik
seklidir (Sekil 18.45). Olekranon kiriklar: atlarda nadir gorilir. Kirtk genelde direkt travma
sonucu olusur. Travmadan kaynaklanan olekranon kiriklari genellikle transvers kiriklardir.
Kirik fragmentleri triseps kasinin kontraksiyonuna bagl olarak ileri derecede deplase olabilir.
Olekranon kiriklarindan sonra ciddi derecede 6n ekstremite topalligy, agr1 ve sislik belirgindir.
Klinik bulgulari radial sinir paralizi andirir. Ulna kiriklar: genellikle radius kiriklari ile birlikte
goriliir.

Sagaltim: Deplase olmayan kiriklarda konservatif tedaviler denenebilir. Boks istirahati bagar:
saglayabilir. Ancak deplase kirik varliginda cerrahi olarak stabilize edilmesi gerekir. Stabiliza-
yon icin internal ve eksternal fiksasyon metotlar: kullanilir. Eklemi de i¢ine alan kiriklarda
prognoz siiphelidir. Eger yumusak doku ile birlikte eklem kikirdag: ve eklem kapsiiliinde de
tahribat varsa prognoz zayftir.

18.14.8. Humerus Kiriklan

Egzersiz sirasinda olen satkan yaris atlarinda humerus, en sik kirilan tigiincii kemiktir. Bununla
beraber 6len ve nekropsisi yapilan yaris atlarinin neredeyse dortte {itinde humerusta stres
kiriklar: tespit edilmistir. Humerus kiriklar1 daha ¢ok 2-3 yagh atlarda olusmakla beraber
ispatlanmis bir veri yoktur. Herhangi bir irk spesifikligi de belirtilmemistir. Kirik genelde orta
saftta oblik, transvers veya spiral sekillidir. Kirik nedenleri i¢inde travmalar, ¢ifte darbeleri, ani
ziplamalar ve egzersizler sayilabilir.

Klinik Bulgular: Stres kirig1 olan atlarda 2.-3. derece bir topallik vardir ve genelde 24 saat icinde
daha kétiiye gitme egilimindedir. Omuz veya dirsek eklemlerinin fleksiyonu, addiiksiyonu veya
abdiiksiyonu topalligi daha da kotiilestirebilir. Etkilenen ekleme hayvanlar yiik bindirmek
istemezler ve genelde fleksiyon pozisyonunda tutarlar. Humerus gevresindeki kas kiitlesinin
fazla olmasi acik kirik gekillenme ihtimalini azaltmaktadir. Ekstremitenin proksimalindeki
stres kiriklarinin teshisi zordur. Palpasyon ve lokal anestezi genellikle faydali degildir. Bolge

Sekil 18.45. Monteggia kinginin diagramatik gértinimi (Levine and Meagher, 1980).
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§ekiI"18.49. Esek, maddi kayipli metakarpofalaengeal ¢ikik, preoperatif X-Ray gorintileri (Altug ve ark, 2018,
HMKU, Hatay). A-B. Metakarpofalaengeal ¢ikik, ML, Xray. C. Metakarpofalaengeal ¢ikik, Anterio-posterior, Xray.
D-E. Metakarpofalaengeal ¢ikik, ML, Xray.
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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 6nemli 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 oniine ¢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 olmas: ve yukardan bakildiginda atin viicudunu iki esit parcaya bolmesi gerekir.
Bas ve boynun viicut i¢in bir, denge kolu gorevi gérmesi ve bu nedenle bir atin boynunun uzun
ve ince olmas, kisa ve kalin olmasina tercih edilir. Bas da bu denge 6n kola fazla agirlik yap-
mamast i¢in fazla biiyiik olmamalidir.

19.1.2. Bacaklarin Konformasyonu

On bacaklar viicut agirliginin %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 19.13. Atlarda yandan diizglin viicut durusu: A. Spina skapuladan indirilen dikme, B. Kalca 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

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 gériniimii: A. Ardlar agik, B. “X” bacaki, C. it elli, D.
Ardlar kapali veya dar, E. 0" veya figi 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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Tiirklerdir. Tiirkiyede kullanilan nallar iki tirludiir: Alaturka ve alafranga nallar. Tim taban
kaplayan kapali nallar da (Tiirk nalr) vardir. Lastikli nal, sehir icinde gezen hayvanlar igin
yapilir. Beton veya asflalt yolda yiiriirken daha az ses gikmasi igin, nalin {izerine lastik nal
cakilir veya araba tekerine nal sekli verilip nal olarak ¢akilir. Bunlara da lastik nal denilir.
Alaturka nallar kapali nallar olup, ortasinda hava almasi i¢in bir delik acilir (cirit oyunu ve
rahvan ytriysler hari¢). Alafranga nal atin ayagina gore 6l¢ti alinarak demir plakadan kesilir.
Daha sonra ors ve ¢eki¢ kullanilarak atin tirnagina uygun hale getirilir. Zimba ile ¢ivi delikleri
acilir, hazirlanan nal ¢ivilerle ayagin boynuzsu tabakasina ¢akilir. Nalin toprak ile temas eden
ylziine toprak, tirnaga oturan yiiziine tirnak yiizey denir. Nalin 6n tarafina siimbiik veya alin
denir. Nal terbi, siimbiik ve 6k¢e olmak iizere boliimlere ayrilir. Alafranga nal atin ayagina gore
hazirlanir ve iyi bir nallama i¢in sicak olarak cakilir. Mihlar mih deligine ve egimi disa cansiz
dokuya gelecek sekilde beyaz ¢izgiye uygulanir (Sekil 19.28). Atlarda tirnak bakimi ve nalla-
mada kullanilan bazi malzemeler Sekil 19.29-19.30da gosterilmistir.
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Sekil 19.28. Nalin yapisi ve bélimleri.
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NALIN HAZIRLANMASI

Sekil 19.37. Nal imalatinda kullanilan demirin ocaga | Sekil 19.38. Ocakta kizgin demirin drste gekic ile

veriligi, ors, cekic. dovilerek nal yapimi.
Sekil 19.39. Kizgin demirde nala hilal geklinin Sekil 19.40. Nalin toprak yiiziine nal kalinliginin 2/3(i
verilmesi. kadar derinlikte oluk agiimasi.

Sekil 19.41. Nalin toprak yiiziine agilan oluga mih Sekil 19.42. Mih bagi yuvasindan pritchel ile mih
bagi yuvasinin agiimasi. deliginin agilmasi.
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Sekil 19.70. Nal ile margo parietalisin torpii ile
Sekil 19.69. Nallanmis parietal yizeyin térpilenmesi | dizeltilmesi

Sekil 19.72. Yeni nallanmig bir tirnakta eski mih izleri
Sekil 19.71. Nallama isleminin sonu ve yeni parlak mih uglari

19.2.9. Ayagin Muayenesi

Muayenede, bacaklarin anatomik durumlari dikkatle incelenir. Muayeneye baslarken once
bacaklarin {ist kismi, sonra ayak detayli bir sekilde muayene edilmelidir. Ayaktan kaynaklanan
topalliklarin tanisini iyi koyabilmek i¢in ayagin yapisinin, fonksiyonunun ve hastaliklarinin iyi
bilinmesi gereklidir.

Sistematik ayak muayenesinde; anamnez, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, diyagnostik
punksiyon, radyolojik muayene, goniometri, teneskopi ve artroskopi, termografi, ultrasonog-
rafi gibi klinik muayene metodlar1 uygulanir.

19.2.9.1. Anamnez

Hayvan sahibinden hayvan hakkinda bilgi alinir. Topalligin ne zaman ve nasil olustugu, artarak
m1 azalarak mi devam ettigi, daha 6nce tedavi uygulanip uygulanmadig ve topallikla ayak
bakimi arasinda bir iliski olup olmadig arastirilir.

19.2.9.2. inspeksiyon

Hayvan yiiriirken ve durdugunda ayaklarin 6nden ve yandan muayenesi yapilir. Tabanin ins-
peksiyonu i¢in ayak kaldirilir. Inspeksiyonda, tirnagin bi¢im degisiklikleri, maddi kayip ve
ayrilmalar ile gozle goriilen diger patolojik bulgular incelenir. Tirnagin hayvanin biyikligi
ile orantili olup olmadigy, 6n ve yan duvarlarin diizgiinliigii ile homojen yapisi, tirnagin yer ile
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Sekil 19.90. A. 1. Derece navikiiler hastalikta kullanilan 6kgeleri genis alimunyum alagimh modern 6n ayak nal.
1-3 Klip arasi opsiyonludur. Kalinlik 10 mm. Jean-Marie Denoix tarafindan tasarlanmistir. Endikasyonlar: On ayak
Grade 2 navikiiler hastalik, derin dijital fleksor tendon veya aksesuar ligament (distal kontrol ligament) lezyonlari.
B. Il. Derece navikiler hastalikta kullanilan okgeleri genig alimunyum alasimli modern arka ayak nali. 1-3 klip arasi
opsiyonludur. Kalinlik 8 mm. Jean-Marie Denoix tarafindan tasarlanmigtir. Endikasyon: Arka ayak Grade 2 navikii-
ler sendromu ve derin dijital fleksor tendon patolojileri (Anonim, 2019).

Sekil 19.91. A. Lateral sesamoiditin lateromedial radyografisi. Dairedeki genislemis vaskiiler kanallari ve se-
samoid kemigi temelinde osteofit olusumu. B. Lateral sesamoiditinin lateral termogrami. Sicak nokta (29 °C),
sesamoid kemigi tizerinde kirmizi bir renk olarak gériiliir (Yanmaz ve Okumug’dan 2018).

19.3.5. Sesamoiditis

Sesamoiditis, topuk ekleminin arkasinda bulunan proksimal susam kemiklerinin ve ¢evre
dokulari ile beraber sekillenen aseptik bir yangisidir. Sesamoiditisde, proksimal susam kemik-
lerinde radyolojik olarak belirlenebilen bir kemik demineralizasyonu da gériilebilir. Spor atla-
rindaki arizalar icersinde sesamoiditis biiyiik bir 6nem tasimaktadir, ¢linkii topuk bolgesi



AYAK HASTALIKLARI 971

paryetale ve koryum solare’de kontiizyon yapici nedeni olugturur. Tirnaga hatali nal ¢akilmast,
krura solae’nin fazla yontulmasi, yetistirme, nali tirnakta fazla birakmak yapici nedenleri teskil
eder.

Klinik Bulgular: Cogunlukla 6n bacaklarda i¢ 6keede goriiliir. Okge ezigi primer olarak veya
herhangi bir hastalik esnasinda sekonder olarak goriiliir. Kuru veya hemorajik dk¢e ezigi; en
fazla goriilen seklidir. Krura soleada kan kirmizisi, mavi kirmizimsi veya sar1 hemorajik lekeler,
kan oturmalar: goriiliir. Kornu tabakas: yumusak, gevrek ve ¢abuk kirilir niteliktedir. Yas dk¢e
eziginde ise; kontiizyon siddetli ve koryum ungulanin aseptik seroz-hemorajik yangisi olugur.
Serdzite kornu tabakasi arasina sizar. Irinli 6kge eziginde ise; enfeksiyon etkenleri rol oynar.
Topallik ¢ok hafifitir ve hayvan siimbiigi ile yere basar. Hayvan kosturuldugu zaman topallik
goriliir. Diger durumlarda da topallik vardur.
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Sekil 19.93. A. Okge ezigi, B. Uygun nal gakilmasi ve ilag uygulamasi (Anonim, 2019a).

A B
Sekil 19.94. A. Okge ezigi ve ciiriigii (Decker, 2019). B. Okge eziginde nal uygulamasi (Decker, 2019).
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Sekil 19.131. Metakarpal ve falanks bélgesindeki maddi kayipli yaralarin avive edilerek dikilmesi (Altug ve ark, 2014)..

B, % -
Sekil 19.132. Metakarpal ve falanks bolgesindeki yaralarin dikis sonrasi gorinimii. Tirnagin 6n yiziinde sekil-
lenmis olan derin tirnak duvan kinginin drill yardimi ile agilan deliklerden gegirilen serklaj teli ile tesbit edilmesi ve
sonraki gériiniim (Altug ve ark, 2014).

= h: :
Sekil 19.133. Tay'in operasyon sonrasi gorinimi (Altug ve ark, 2014).
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Sekil 19.136. A-F. Kir donlu bir atta bicilgan. Yaralarin antiseptik solisyonlar ile temizlenmesi ve pansuman
uygulamasi (ME Altug).

Klinik Bulgular: Bukagilik cukurlugu derisinde sicak ve agrili bir siskinlik goriiliir. Pigmentsiz
bolgelerde kizariklik (dermatitis eritematoza) ve kiigiik vezikiiller olusur. Vezikiiller yirtilirsa
serdz sarimst bir siv1 sizar (ekzema madidans). Bu sivi sonralari irinli bir hal alir. Deride ¢at-
laklar olusur, killar dokiliir, deri ¢atlaklar: ulkusa benzer durum alir. Ser6z veya irinli sivilar
kuruyunca, sari-kahverengi kabuklar olusur (egzema krustozum). Bicilgan bir ayakta ise, sid-
detli bir topallik, dort ayakta ise hayvanin yiirtimesi giiglesir.

Sagaltim: Bacaklarin distal kisimlarinda hijyene dikkat edilmeli, irkiltisel etkilerden deri
korunmali ve bolgeye irkiltisel pomat siiriilmemelidir. Ilk donem veya dermatitis eritemato-
zada; bolge sabunsuz 1lik sularla temizlendikten sonra, 2-3 giin kadar rivanol ve zefiran gibi
antiseptiklerle banyo ve kompresler veya %3 aliiminyum asetat eriyigi, burow soliisyonu veya
sulandirilmis sirke asidi ile kompresler yapilabilir. Ekzema madidans doneminde; dermatol,
tanin, oxyde zinc, iodoform tozu uygulanir ve bolge pansumana alinir. Ekzema krustosum
doneminde %10 pom. iktiyol, pom. vitanol, pom. efurazin, pom. terramycin, pom. terracortril vb
siiriilerek pansumana alinir. Hayvanlar tedavi siiresince dinlendirilmeli ve ayaklara yiiksek
mahmuzlu nal ¢akilmalidir. Bicilgan zamaninda sagitilmazsa kroniklesir ve sigilli bicilgan adi
verilen dermatitis verrukoza sekillenir. Dermatitis verrukosa’larda biiziicii maddeler; kursun
sirkesi (acetate de plombe) eriyikleri, kurutucu ilaglar; katran, kreolin, alkol salisilik ve %5-6
bakir siilfat kullanilabilir. [nat¢r olaylarda tiremeler gok fazla ise cerrahi kiiretaj veya elektro-
koterle uzaklastirilir. fyodiirlii preparatlarla pansumana alinir. Gangrendz karakterli olgularda
biiziicii ve antiseptik kompreslere ve cerrahi miidahaleye bagvurulur. Baglangigta yangi tedavisi
yapilir. Daha ileri donemlerde antiseptik 1lik kompresler ile nekrotik kisimlar uzaklastirilir.
Maddi kayipli yaralar sagitilir. Genis spektrumlu antibiyotikler uygulanir.
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Sekil 20.1. Kisraklarda yillik reprodiiktif aktivite (Ginther ve ark., 2004).

Yavrularini yilin en uygun zamaninda dogurabilmek icin ¢esitli stratejiler gelistiren hay-
vanlardan biri olan kisraklarda, mevsime bagli yetistiricilik baglica fotoperiyot ile yonetilir.
Once epifiz bezinden bahsetmek daha dogru olabilir. Epifiz bezi, mevsimsel reprodiiksiyonun
kontrol mekanizmas! igerisinde yer alir ve gézden alinan fotoperiyodik sinyalleri endokrin
sinyallere ¢evirir. Melatonin, epifiz bezinden salgilanan bir hormondur ve fotoperiyodik bilgi-
nin tiim organizmaya, reprodiiktif fonksiyona etkimesini saglar.

Mevsimsel reprodiiktif aktivite; fotoperiyoda ek olarak beslenme, viicut kondisyonu,
sosyo-seksiiel faktorler, gevre sicaklig: gibi faktorlerden de etkilenebilirken, suni fotoperiyot ve



KISRAKLARDA SEKSUEL SIKLUS, SIKLUS SORUNLARI VE YONETIMI

gelisimi ve ovulasyon siireci takip edilebilir, siklusa ait KL varligina ek olarak ikinci KLun
tespiti yapilabilir. Siklusun 14. giiniinden sonra da ytiksek seyretmeye devam eden progesteron
konsantrasyonlar1 taniy1 dogrular.

Sagaltim: Olgun didstrus KL tespitinde tek, ikinci KCun heniiz olgunlasmadigi durumlarda
7-10 giin arayla yapilacak olan ¢ift PGF,, enjeksiyonu ile liiteolizis saglanir. Olas1 gebeligi
sonlandirmamak igin sagaltim oncesi gebelik muayenesi mutlaka yapilmalidir.

. fa) Rarptp
Rp.

|. Senkrodin flk 20 ml
S. 0,075 mg/kisrak im, 10 giin ara ile

20.7.4. Luteal Doku ve Didstrus Patolojileri
20.7.4.1. Kalici Korpus Luteum

Ovulasyon sonrasi sekillenen KL, gebelik olusmadig: takdirde uterustan salgilanan PGF,,
sayesinde lize olur ve yeni bir Ostrus siklusu baglar. Kisraklarda azimsanmayacak siklikta goz-
lenen bir problem olan kalict KL varliginda ise didstrus siiresi uzar, ostrus gozlenmez. Tedavi
edilmeyen olgularda kalic1 KL, varligini 2-3 ay boyunca siirdiirebilir.

Kalic1 KL sebepleri; ge¢ didstrus ovulasyonlari, kronik uterus enfeksiyonlari, endometri-
yum hasarina bagli prostaglandin sekresyonu yetersizlikleri, gebeligin maternal taninmasini
takiben sekillen embriyonik kayiplar olarak siralanabilir.

Klinik Bulgular: Klinik bakida luteal dénemin uzadig: gorilir.

Sekil 20.6. Korpus luteum’un ultrasonografik gériintisu.
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22.11. FARMASOTIK SEKILLER

Homeopatik remedilerde farmasotik sekilleri genellikle;
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