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ONSOZ

Gegmiste Tiirk adi ile 6zdeslestirilmis olan at, geneksel olarak yetistiriciligi
yapilan etinden, siitinden ve hizindan yararlanilmis bir hayvan tiirli olarak
bilinmektedir. Atin tarih boyunca uygarliklarin gelisiminde biiyilk onemi vardir.
Tarihimizde ata verilen Onemin boyutunu atlar i¢in yapilan mezarlara bakarak
anlayabiliriz. Giinlimiizde at yetistiriciligi gecmisin aksine ¢ogunlukla prestij, para ve

hobi olarak yapilir hale gelmistir.

Bu degisim, yaris ati1 yetistiriciliginin gelismesine ve atin ulasim araci
olmaktan ¢ikmasina sebep olmustur. Diinya da yaris at1 yetistiriciligi 19. yiizyilin
baslarindan giiniimiize yiikselen deger olarak goriilmiistir. Ulkemizde 30000
lizerinde yasayan safkan yaris ati bulunmakta olup, yilda 3000'inin iizerinde safkan

yaris atinin Tiirk Soy Kiittigiine kaydr yapilmaktadir.

Yarig at1 yetistiriciligini olumsuz etkileyen sorunlar topallik ve performans
diisiikliigiine sebep olan sakatlanmalar olarak karsimiza ¢ikar. Topalliga ve
performans disiikliigline sebep olan hastaliklar synovitisler, eksoztozlar,
tendinitisler, kiriklar, palatum molle deviasyonu, lumbalji, miyalji ve kriptorsidi
olarak siralanabilir. Anilan hastaliklarin ana sebeplerinden birinin yaris atlarinin
gelisimlerini tamamlamadan antrenman ve yariglara baslamasi oldugu goriilmektedir.
Yarig atlarinin performans kayiplarinin olmamasi ve yaris hayatlarinda kesilmelerin
olmamas1 i¢in antrenman ve yaris programlarinin diizgiin yapilmasi gerekmektedir.
Bu programlarin uzman kisiler tarafindan yapilmast yarig  gelirlerini

artirabileceginden bu tarz kisilerden yardim alinmasi tavsiye edilmektedir.



Tez calismam siiresince tecriibelerini ve bilgisini bir an olsun esirgemeyen
danismanim Prof. Dr. Ertugrul ELMA ’ya, tesekkiir ederim. Yine 6grencilik hayatim
boyunca bilgi ve yardimlarimi esirgemeyen hocalarim Dog. Dr. Baris KURUM, Dog.
Dr. Zeynep PEKCAN, Yrd. Dog. Dr. Ali KUMANDAS ve Aras. Gor. Dr. Birkan
KARSLI'ya tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica ¢alismam boyunca yanimda olan aileme
ve yardimlarint esirgemeyen Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Yiiksek
Komiserler Kurulu Koordinatérii Siilleyman POLAT’a, Tirkiye Jokey Kuliibii
Ankara 75.Yil Hipodrom Midiri Cemil AKPINAR’a, meslektaglarim Fatih
TURKTAN'a, Dr. Orhan PINAR’a ve Ali ARSLAN’a tesekkiirlerimi sunarim.



SIMGELER VE KISALTMALAR

cric.: Cricoarythenoideus
dig.: Digitorum

ext.: Extensor

flex.: Flexor

int.: interosseus

m.: Musculus
n: Nervus
N: Toplam

proc.: Processus
TJIK: Tiirkiye Jokey Kuliibii
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OZET

Yaris Atlarinda Goriilen Cerrahi Olgular Uzerine Yapilan Calisma

Yarig atlarinda, topallik ve performans kayiplarina sebep olan ve ¢oziimii
cerrahi uygulamalar1 gerektiren sorunlar, tendinitisler, ekstremite kemiklerinde
goriilen ekzostozlar, kiriklar, lumbalji ve miyalji, eklem hastaliklar1 (synovitis,
arthritis, corpora libera, osteokondrosis), ayak hastaliklari, palatum molle’nin

deviasyonu, testis hastaliklari, kronik kornaj v.b olgular diye siralanabilir.

Bu c¢alismada, Ankara 75. Y1l Hipodromunda 2011 yili yaris sezonunda At
Hastanesine getirilen tarafimizca muayenesi yapilan degisik yas, cinsiyet ve irktaki
safkan yaris atlarmin cerrahi olgular yoniinden incelenmesi planlandi. Bahsedilen

yarig sezonunda 215 satkan yaris ati muayene edildi.

Muayene sonucunda yaris atlarinda, synovitis klinik semptom olarak topalliga
en ¢ok sebep olan cerrahi olgu olurken palatum molle deviasyonu en sik performans

diisiikliigiine sebep olan cerrahi olgu olarak karsimiza cikt.

Sonu¢ olarak cerrahi uygulama gerektiren sorunlarmm  gelisimini
tamamlamamis safkan yaris atlarinda daha ¢ok goriildiigli belirlendi. Bu sonucla
bagdasan ¢aligma bulgusu olarak safkan Arap atlarinda 4-5 yaslarinda, safkan Ingiliz
atlarinda ise 3-4 yaslarinda cerrahi uygulama gerektiren problemler daha cok

gorilldii.

Anahtar Sozciikler: Safkan yaris at1, topallik, performans diistikliigi,



SUMMARY

Studies Carried Out On Surgical Cases of Race Horses

Problems causing race horses’ lameness and loss of performance and
requiring surgical interventions may be sorted out as tendinitisis, exostosis seen on
extremity bones, fractures, lumbalgia and myalgia, joint diseases (synovitis, arthritis,
corpora libera, and osteocondrosis), foot diseases, dorsal displament of soft palate,
testical diseases, left laringeal hemiplegia etc.

In this study, racehorses at various age, sex and breed had been brought to
hospital during Ankara 75. Yil Racetrack 2011 race season been planned to be
examined in terms of surgical cases. 215 Thoroughbred and Arabian Racehorses

were examined over the mentioned race season.

As a result of these examinations, it has been observed that the synovitis
clinic symptom is the surgical case causing lameness at most, while poor

performance is mostly caused by dorsal displacement of soft palate.
In conclusion, it is determined that the problems requiring surgical
interventions are seen more among the immature Thoroughbred and Arabian race

horses. In parallel with this conclusion, cases demanding surgical interventions are

encountered more among 4-5 year-old Arabian and 3-4 year-old Thoroughbred.

Key words: Thorougbred and Arabian race horse, lameness, poor performance
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1. GIRIS

Veteriner Hekimligi egitiminin baslamasinda 6nemli rolii olan at, tahminen
milattan 6nce 3000°li yillarda evcillestirilmis olup, tarthin her doneminde
insanoglunun devamli yararlandigi ve uygarliklarin gelismesinde onemi olan bir
hayvan tiirtidiir. Bu silire¢ igerisinde ilk zamanlarda atin et ve siitiinden
yararlanilmasina karsin daha sonra is, binek, tasima ve savas hayvani olarak
kullanilmistir (Balaban 2006). Sanayi devriminden ve makinalarin gelisiminden
sonra Diinya da 0nemini zamanla kaybeden at giinlimiizde daha ¢ok hobi ve spor
amacl olarak yetistirilmektedir. Bunun sonucu olarak yaris at1 yetistiriciligi geligmis,
atin maddi degeri artmis ve at hekimligi yeniden 6nem kazanmistir. Bununla birlikte
atlarin sportif amagli kullanilmasina bagli olarak 6zellikle atlarin performanslarinin
diismesine neden olan spor yaralanmalart 6nem kazanmistir. Veteriner hekimlikte
tim at wrklarinda siklikla goriilmekle beraber Ozellikle yaris atlarinda antrenman
programina engel olan iskelet-kas sistemi problemleri g¢esitli aragtirmalarla ortaya
konmustur (Yiicel 2005). 1996-1998 yillar1 arasinda Ingiltere’de tiim yaris pistlerde
yapilan arastirmada, yaris atlarinda ekstremite lezyonlarmin biitiin cerrahi
hastaliklarin % 82’sini olusturdugu ve bu spor yaralanmalar1 arasinda ilk sirada yer
alan lokomotor sistem hastaliklarindan tendinitisin fleksor tendolarda ve musculus
interosseus medius tendosunda % 46 oraninda sekillendigi bildirilmistir (Smith ve
Allen 2004).

Baska bir kaynakta ise atlarda goriilen topalliklarin % 15’inin sebebinin
tendinitisler oldugu belirtilmektedir (Yiicel 2005). Yaris atlarinda sakatlik sebepleri
arasinda ilk sirada olan tendinitisleri, ekstremite kemiklerinde goriilen ekzostozlar,
kiriklar, lumbalji ve miyalji, eklem hastaliklar1 (arthritis, corpora libera,
osteokondrosis dissecans), ayak hastaliklari, palatum molle’nin deviasyonu, testis
hastaliklari, dis bozukluklart ve diger cerrahi hastaliklar takip etmektedir. Anilan
hastaliklar yaris atlarinda performans diislikliigline veya kaybina hatta bazi atlarin
yarig hayatinin sonlanmasina neden olabilecegi bildirilmistir (Alkan 1995, Jorgensen

ve ark 2004, Yiicel 2005, Whitton ve ark 2007).
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1.1. Tendinitis

Cok esnek yapida olan tendo ve ligamentler kemik veya kaslardan baslangig
alarak eklemlerde sonlanirlar. Eklemlerin hareketi i¢in pasif olarak giicii transfer
ederler ve gerilime dayaniklidirlar (Dyson 2003, O'Sullivan 2007). Musculus flexor
digitorum superficialis tendosu ile musculus interosseus medius tendosu,
metakarpofalangial ve metatarsofalangial eklemlerdeki asir1 gerilime karsi destek
olurlar (Seyrek-intas ve ark 2002, Jorgensen ve ark 2003, Whitton ve ark 2007).
Tendolarin asir1 gerilme ve travmalari sonucu tendo liflerinin fibriller veya fasikiiler
diizeyde kopmasi1 ve buna bagli olarak olusan yangisal reaksiyonlara tendinitis denir.
Genel bir tanimlamayla tendolardaki yangisal olaylara tendinitis denir (Alkan ve ark
1995, Seyrek-intas ve ark 2002). Tendinitis, zamaninda ve kurallara uygun olarak
tedavi edilmezse atletik performanst O6nemli oranda etkileyen, hatta atin yaris
hayatinin bitmesine neden olabilecek bir hastaliktir (Jorgensen ve ark 2003). Nitekim
safkan Ingiliz atlarinda m.flex.dig.superficialis’in  tendinitisleri nedeniyle
hayvanlarda % 7-43 oraninda yaris hayatinin sonlandigi bildirilmistir (Jorgensen ve
ark 2003). Tendinitis ¢ogunlukla on ekstremitelerin palmar yliziinde yer alan
m.flex.dig.superficialis, m.flex.dig.profundus ve m.int. medius tendolarinda goriiliir
(Samsar ve Akin 1998, Rick 2003, Dyson and Genovese 2003, Sarrafian ve ark
2012). Nadiren m.extensor carpi radialis, m.ext.dig. lateralis, m.ext.dig. communis,
m.ext.dig. pedis longus tendolarinda da tendinitis goriiliir. Tendinitisler genellikle
fleksor tendolarda ve bilateral sekillenir ancak siklikla bir ayak digerinden daha ¢ok
etkilenir (Rick 2003, Jorgensen ve ark 2003, Yiicel 2005). Safkan Ingiliz ve safkan
Arap yaris atlarmin sik olarak uzun mesafeli yariglara katilmalari, antrenmalarin
yaris temposunda yapilmasi ve genetik predizpozisyonun m.flex.dig.superficialis’te
tendinitis olusumunu etkiledigi bildirilmistir (Jorgensen ve ark 2003, Rick 2003).
M.flex.dig.profundus’un yangilari arka ayaklarda 6n ayaklara gore daha sik sekillenir

ve genellikle unilateral oldugu bildirilmistir (Dyson 2003).
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Aseptik tendinitisler hazirlayici ve yapicit nedenlerle olusurlar. Hazirlayici
nedenler olarak, hayvanlarin uzun ve zayif bukagiliga sahip olmalar1 (Jorgensen ve
ark 2003), ekstremitelerdeki ortopedik kusurlardan “X* veya “O* bacaklilik,
paytaklik, it ellilik, tirnagin siimbiik kisminin uzun, 6kg¢elerin yatik olmasi, hatali
tirnak kesimi, yanlis nal ve nallama hatalar1 sayilabilir (Yiicel 2005, O'Sullivan
2007). Bunlarin yaninda atlarda engel ve yiiksek atlama da tendinitisin hazirlayici
nedenleri arasinda sayilir (Dyson 2003, Smith 2003, Smith ve Allen 2004). Yapici
nedenler ise, sik ve siddetli eforla yaptirilan antreman ve kosular (Jorgensen ve ark
2003), yetersiz antrenmanla yariglara katilma, 1slak ve kaygan kosu pistleri, bacak ve
tendo yapilarinin zayif olusu buna karsilik viicudun iri olmasi gibi etkenlerdir (Smith
2003, Rick 2003, Smith ve Allen 2004, Yiicel 2005). Atin kendi viicut agirliginin
yarisindan fazlasinin 6n ayaklara binmesine ek olarak binici agirliginin ve binicinin
hatali durusu sebebiyle agirligin daha ¢ok atin 6n ayaklarina etkimesi ile atin dortnal
kosusu esnasinda 0n ayaklardan birinin yere tek olarak bastigi ve viicudun tiim
yiikiinlin bu ayak iizerine aktarildigi anda tendolarda biyomekanik gerilimin azami
seviyede olmasi tendinitis vakalarinin daha ¢ok 6n ayaklarda ve fleksor tendolarda
olugsmasina neden olur (Alkan ve ark 1995, Jorgensen ve ark 2003, Smith ve Allen
2004, Yicel 2005). Yapilan bir caligmada tendinitislerin % 67 oraninda yaris veya

antrenman sonrasi gorildiigi bildirilmistir (Alkan ve ark 1995).

Aseptik tendinitislerin subklinik, akut ve kronik formlar1 goriiliir. Subklinik
seyreden tendinitisler genellikle gézden kagarlar, palpasyonla ve ultrasonografik
muayenede zor teshis edilirler. Fleksor tendo yangilari ¢cogunlukla metakarpal veya
metatarsal bolgenin ii¢ yerinde lokalize olur (Smith 2003, Smith ve Allen 2004,
Smith 2007, Whitton ve ark 2007).

Bunlar sirasiyla;

- Hemen carpal eklemin altindaki bolge veya metakarpusun proksimal 1/3’iinde
siklikla m.flex.dig. profundusun yangist (O'Sullivan 2007),

- Tendo kilifi bulunmayan metakarpus veya metatarsusun orta 1/3’iinde tendo
inceldiginden m.flex.dig. superficialis’in sik yangilandigi (Yiicel 2005, O'Sullivan
2007),
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- Metakarpus ve metatarsusun distal 1/3’linde ¢ogunlukla volar anular ligamentin
stkmasi veya yangisi ile beraber m.int. medius yangisi, seklinde siralanabilir (Dyson

and Genovese 2003, Yiicel 2005, O'Sullivan 2007).

Akut tendinitislerde lokal bir deformasyon goriiliir. Etkilenen tendo boliimii
inspeksiyonda genellikle disa dogru kavislenme gosterir. Goriilen topalligin derecesi,
hasarin siddeti ile dogru orantilidir, ancak bu genellikle siddetli basis topalligi
karakterindedir. Palpasyonda agr, sislik ve sicaklik artis1 vardir (Smith 2003, Smith
ve Allen 2004, Smith 2007, Whitton ve ark 2007).

Tendinitisin en Onemli bulgularindan biri agridir. Ayagin yar1 fleksiyon
pozisyonunda fleksor tendolara bagparmak ve isaret parmagi ile proksimalden distale
dogru yapilan sistematik palpasyonunda tespit edilen agrili yanit tendinitis bulgusu
olabilir. Ancak tendinitisi olan her at agrili yanit vermeyebilir (Bertoni ve ark 2013).
Diger bir tendinitis bulgusu 6demdir. Palpasyonda yumusak veya yari sert, diffuz
veya fokal sivi birikimi hissedilir. Ayak fleksiyon konumundayken yapilan
palpasyonda hafif krepitasyon hissedilir. Subkutan sekillenen 6dem sadece tendo
hasarmma bagli olmayip, yanlis uygulanmis bandaj, disardan uygulanan ilaglar ve
subsolear apselere bagli olabilir. Bu nedenle aymrici tamiya dikkat edilmelidir.
M.int.medius ve m.flex.dig.superficialis yangisinin beraber oldugu hallerde klinik
belirtiler daha siddetlidir. Eger tendinitis, yiizlek tendonun alt 1/3 kisminda olusur ve
yangi volar anular ligamente de yayilirsa volar anular ligamentin yangili yiizlek
tendoyu sikmasi ve ayni zamanda da yangili ligamentin baskisiyla, sesamoid
kemiklerinin {ist kismina rastlayan tendo ve kiliflarinda siskinlik sekillenir. Bu sislik,
yandan ve arka taraftan bakildigi zaman kendini bir kavislenme ile belli eder (Rick
2003, Dyson 2003, Dyson and Trotter 2003, Yiicel 2005, O'Sullivan 2007). Deri
sicakliginin artis1 m.flex.dig.superficialis tendosu hasarmmin en erken ve en sik
gozlenen bulgusudur (Jorgensen ve ark 2003). Tendinitislerde iyilesme doneminin
sonunda olusan skatriks dokusunun devamli uyarimlart nedeniyle bolgesel
kalinlagma ve 1s1 artig1 da gortiliir. Deri sicakliginin artis1 palpasyon veya termografi
ile tespit edilir. Bolgeye uygulanan bitkisel yaglar ve ahir bandaj1 da sicaklik artigina
neden oldugundan tendinitisle karistirilmamalidir. Bununla birlikte digital arterlerde

pulzasyon artis1 dikkat ¢eker (Smith 2003, Smith ve Allen 2004, Yiicel 2005).
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Kronik tendinitisler, akut tendinitisin sagaltilmamasi veya tendinitise neden
olan etkenin devamli olarak etkimesiyle olusur. Kronik tendinitislerde bolgede
kalinlagsma, yandan bakida yukaridan asagi dogru inen tendo hattinda disar1 dogru bir
kavislenme goriiliir. Kronik tendinitislerde olusan kavislenme higbir tedavi ile

giderilemez.

Tendolarin muayenesi hayvan ayagini yere basmis vaziyette tendolar gergin-
ken ve ayak kaldirildiktan sonra tendolar gevsekken dikkatli bir sekilde yapilmali ve
diger bacakla daima karsilagtirllmalidir. Ultrasonografik muayene, tendo hasarinin
kesin teshisi ile tendo hasarin siddetinin belirlenmesi ic¢in tavsiye edilir.
Ultrasonografide lezyonun biiyiikliigii, lezyon ekojenitesinin derecesi, longitudinal
goriintlilerle subcarpal bolgeden tirnaga kadar olan bolim incelenmelidir.
Ultrasonografik muayenelerle tendo hasart minimum, hafif, orta ve siddetli diye
smiflandirilabilir. Ayrica karsilagtirmali yapilan muayenede, tendo iizerinde 6-7
farkli bolgede tendo kalinlagsmasi tespit edildiginde tendinitisden siiphelenilmesi
gerektigi bildirilmistir (Alkan ve ark 1995, Dyson and Genovese 2003, Jorgensen ve
ark 2003, Smith 2003, Smith ve Allen 2004, O'Sullivan 2007, Arican M. ve Brens R.
2008, Patterson-Kane J.C. and Firth E.C. 2009)

Septik tendinitisler ise deri biitlinliigliniin bozuldugu travmalar (sivri cisim
yaralari, kesik yarasi gibi), ¢evre dokulardaki enfeksiyonlar (tendovaginitis, bursitis,
arthritis vb.) ve generalize enfeksiyonlara bagl olarak sekillenirler (Jorgensen ve ark
2003, Yiicel 2005).

1.2. Eksoztozlar
Kemikler iizerine gelen siirekli travmalar etkilenen kemik iizerinde yeni

kemik iiremelerine neden olur (Bertoni ve ark 2012). Arastirmacilar eksoztozlarin

periostitis ossificans’in bir sonucu olustugunu kabul ederler (Samsar ve Akin 1998).
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Travmalar ve zorlanmalar sonucu periostta osteofit olusumuyla baglayan yangi,
kemik dokusunada yayilarak dokunun degisimine neden olur. Kemik yapisal olarak
farklilasir ve hiperostoz adini alir. Olgunun smirli kalmasma ise eksoztoz denir

(Samsar ve Akin 1998).

Periostal kemik tiremeleri; kemiklere gelen kiit travmalar, egzersiz esnasinda
yinelenen zorlanmalardan, kiriklar, bolgesel enfeksiyonlar, bolgesel yangilar gibi
nedenlerden sonra ya da neoplaziler sonucu sekillenebilir (Dyson 2003, Bertoni ve
ark 2012).

Osteofit olusumuna eklem boslugundaki bir uyaran yada eklemin stabil
olmamast neden olur (Dyson. 2003). Bazi osteofit olusumlarinin hareketsiz ve
eklemle iligkisi olmayan bolgelerde de olustugu goriilmiistiir. Osteofitlerin gelisim
siireleri etkenin etkime nedeni ve cesidine gore iki haftadan birkag aya kadar
degisebilmektedir. Osteofitlerin radyografi ile teshisi kronik vakalarda kolayken akut
vakalarda zordur (Dyson 2003).

Entesofit ise tendo, ligament ve eklem kapsiiliiniin kemige baglandigi
noktalarda olusan kemik iiremelerine denir. Bu iiremeler ligamentlerdeki
yaralanmalar ve eklem kapsiiliin gerilimi ile olugabildigi gibi yumusak doku hasari
sonucu da olusabilir (Dyson 2003, Bertoni ve ark 2012). Entesofitler de osteofitler
gibi birka¢ hafta ile birka¢ ay i¢inde olusabilir ve baslangicta klinik semptom
olusturmayabilirler. Entesofitlerin olustugu bazi yerlerde, 6rnegin tarsal eklemde
osteofitten ayirt etmek ¢ok zordur. M.int.medius tendosunun baglandig1 metatarsus
[II’iin plantar yiiziinde olusan entesofitler daha yaygin goriiliir (Dyson 2003, Bertoni
ve ark 2012). Bunun yaninda entesofitler os carpi radiale, os carpi ulnare, os carpi
intermedium, os carpi tertium’un dorsal yiiziinde interkarpal ligamentlerin baglanti
noktalarinda ve eklem kapsiiliiniin baglandig1 yerde olusabilirler. Bu gibi entesofitler
eklem hareketinin sinirlanmasimma neden olurlar ve osteoartrit olusumu igin

predizpoze faktor olarak goriiliirler. Tendo ve ligamentlerin baglandigi yerlerde
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olusan entesofitlerde, bu yapilarin gerilmesi ve asir1 mineralizasyonu sonucu

kirilmalar goriilebilir (Dyson 2003).

Osselet, regio carpalis’in O6n ylizii ile lateral ve medialinde sekillenen
eksoztozlara denir (Samsar ve Akin 1998, Yiicel 2005). Yaris atlarinda tekrarlayan
travmalar, ortopedik bozukluklar, eklemin anatomik bozuklugundan dolay1 dar olusu
ve nallama hatalar1 da bu eksoztozun olusum nedenleri arasindadir. Uzun zamanda
gelisir ve en ¢ok olgun yaris atlarinda goriiliir. Akut olgularda karigik topallik goriiliir

(Samsar ve Akin 1998, Yiicel 2005).

Siiro, metakarpus’un st 1/3’linde goriilen eksoztozlara denir. Sert zeminde
yapilan c¢alismalarda atin hizli iken aniden durmasi veya durdurulmasi bu
eksoztozlara yol agabildigi bildirilmistir (Yiicel 2005). Atin 6n ayaginin yere basist
sirasinda, karpus eklemi alt sira kemikleri aracilifiyla metacarpus II ve IV’e
uygulanan basincin yarattig1 hareketlenmenin olumsuz etkisi olarak metakarpus II ile
IIT arasinda ve metakarpus III ile IV arasinda intermetakarpal siiro olusumuna neden
olur (Dyson 2003, Yiicel 2005). Geng yaris atlarinda bu iiremelere ¢ok rastlanir
(Yiicel 2005). Bu tip tiremelerden bazilar1 ¢cok hizli sekillenir ve herhangi bir klinik
semptom olusturmaz, bazilarinin ise haftalarca asir1 topallamaya neden oldugu
bildirilmistir (Dyson 2003, Whitton ve ark 2007). Post metakarpal siiro, metakarpus
I ve IV’lin arka yiiziinde bulunan olukta, m.int.medius kolunun periostu siirekli
irkiltmesi ile olugur. Bu olgunun kronik forma doniismesi sonrasinda topallik
gortliir. Derin metakarpal siiro, m.int.medius tendosunun altinda metakarpus III’{in
arka boliimiinde sekillenen periost kaynakli eksoztozlardir. Teshisi zor olan bu
stironun kronik topalliga neden oldugu bildirilmistir (Yiicel 2005). Travmatik siiro,
metacarpal ve metatarsal bolgenin herhangi bir yerinde yetistirme, topuk ¢alma ve
cifte darbeleri gibi direkt travmalar sonucu sekillenebilir. Bu olgularin radyografik
yontemlerle teshisi olusumu takiben 2 hafta sonra yapilabilecegi bildirilmistir (Yiicel

2005).
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Sorsin, metakarpus III’in orta 1/3’liniin dorso-medialinde sekillenen
periostitis olarak adlandirilir ancak hem metakarpus hem metatarsus kemiklerinde
olusan yangisal siskinliklerdir. Genellikle 2 yash safkan Ingiliz atlarinda ve 3 yash
safkan Arap atlarinda agir antrenman sonucu subperiostal kanama ve mikro diizeyde
sekillenen kemik kirilmalari sonucu olustugu bildirilmistir (Nunamaker 2002, Rick
2003, Yiicel 2005). Bir ¢aligmada, sorsin vakalarinin % 70 oraninda 2 yash safkan
Ingilizlerde goriildiigii ve bu atlarda yaris hayatlarmm ilk 6 ayinda genellikle
bilateral olustugu bildirilmistir (Nunamaker 2002). Metakarpus III’iin dorsal yiizii
orta 1/3’iinde inspeksiyonda hafif siskinlik, palpasyonda ates ve siddetli agr1 goriiliir
(Yiicel 2005). Antrenman ve yariglarin saga donen pistlerde yapilmasi sorginin geng
safkanlarda sol ayakta sagdan daha fazla goriilmesine neden oldugu bildirilmistir

(Nunamaker 2002).

Form, corona bolgesi kemik hipertrofilerine denir. Arthritisler, tekrarlayan
travmalar, ortopedik bozukluklar, cevre dokulardaki yangilar ve taylarin agir
antrenman yapmasi olusum nedenleri arasinda sayilabilir. Form; artikiiler,
periartikiiler ve eklem dis1 form olarak {ice ayrilir. Artikiiler form, korona ekleminin
kronik arthritis’i sonucu olustugu bildirilmistir (Samsar ve Akin 1998, Yiicel 2005).
Periartikiiler form ise ekleme ait kollateral ligamentler ve eklem kapsiiliiniin baglanti
yerlerinde olusan eksoztozlar olarak bildirilmistir. Eklem dist form, falanks
ligamentlerinin baglandig:1 noktalarda olusur. Bu olgularda soguk intermitans basig
topallig1 goriiliir. Genellikle arka bacaklarda goriiliir (Samsar ve Akin 1998, Yiicel.
2005).

Eparven, articulatio tarsi’nin medialinde os tarsale tertium ve os tarsi
centrale’de olusan periostitis ve ostitis’e denir. Bu eklemde sekillenen kronik
osteoarthritis de bu hastalifa neden olabilir. Hastalik siirekli ilerleyerek eklemin
ankilozuna yol agar. Hazirlayic1 neden olarak bacaklardaki amudiyet bozukluklari,
nallama hatalari, eklemin anatomisinin bozuk olusu, hayvanin geng, safkan ve asabi
mizagli olmasi, beslenme hatalar1 ve kalitim sayilabilir. Yapici nedenler ise eklemi
etkileyen siirekli travmalar, sert zeminde yapilan agir antrenmanlar olarak

bildirilmistir. Atlarda sekillenen kronik topalliklarin en yaygini ve soguk intermitans
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topalligin en belirgin oldugu hastaliklarin basinda geldigi bildirilmektedir (Samsar.
ve Akin 1998, Yiicel 2005).

Jard-jardon, atlarda tarsal eklemin lateral yiiziinde sekillenen periost, kemik,
eklem ve ligamentlerdeki yangisal bozukluklar olarak bildirilmistir. Bu hastalik
eparven benzeri kronik yangiyla karakterizedir. Bazi arastirmacilar eparvenin

analogu olarak kabul etmektedirler (Yiicel 2005).

Kurb, atlarda tarsal eklemin ve calcaneus’un arka yliziiniin distalinde
sekillenen yuvarlak siskinliklere denir. M.flex.dig.profundus ile destek kolunun ve
bursa subtendinea’nin birlikte yangilanmalart sonucu olustugu bildirilmistir. Akut
olgularda eklemin arka yiiziinde fluktuan, sicak, agrili bir sislik ve orta siddette
topallik goriiliir (Ross and Genovese 2003, Yiicel 2005).

Sesamoiditis proksimal susam kemiklerindeki entesofit olusumu ve vaskiiler
kanallarin genislemesi bazen de eksoztozlarin sekillenmesi gibi radyografik
degisiklikleri tanimlamada kullanilan terimdir (Yiicel 2005). Cogu vaka m.int.medius
tendosunun Kollariin asir1 gerilmesi ya da bélgeye tekrarlayan asir1 basing sonucu
olusabilece8i goriilmiistiir. Sesamoiditis ile birlikte m.int.medius tendosunun
desmitis olusumunun insidensinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Yiicel 2005).
Genellikle yaris atlarinda ve yaris atlarininda 6n ayaklarinda unilateral ya da bilateral
sekillenebilecegi bildirilmistir (Yiicel 2005). Ayrica sesamoiditis klinik semptomlar
bakimindan proksimal susam kemigi kiriklari ile benzerdir. Susam kemiginin
etkilenme derecesine bagli olarak topalligin derecesi degisir. Topuk ekleminin

fleksiyonunda ve susam kemiklerinin palpasyonunda agr1 goriiliir (Yiicel 2005).
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1.3. Kiriklar

Kirik, hazirlayici nedenlerin haricinde, distan veya igten etki eden kuvvetlerle
kemik dokusunda olusan ayrilmaya veya bu sebeplerle kemigin anatomik
biitiinligliniin ve devamliligin bozulmasina denir. Yaris atlarinda ekstremite kiriklari

sik sekillenir.

Skapula kiriklar1 ekstremite kiriklarinin en az sekillenenidir, atlarda genellikle
collum scapula ile cavitas glenoidale'de olustugu bildirilmistir (Samsar ve
Akin1998). Skapula kiriklarinin travmalarin yanisira ¢ogu zaman diisme, ani

dontigler, atin sahlanmasi1 gibi nedenler sonucu olustugu belirtmektedirler (Yiicel

2005).

Atlarda nadiren goriilen humerus kiriklar1 genellikle geng atlarda ve kemigin
proksimo lateral yiiziinde sekillendigi belirtilmektedir. Yaris esnasinda olusan

ekstremite kiriklarinin en sik sekillenenidir (Hill 2003, Yiicel 2005).

Yine yarig atlarinda nadir rastlanan antebrachium kiriklar1 travmalar

sonucunda olustugu belirtilmektedir (Yiicel 2005).

Radius kiriklarmin genellikle 1 yash veya daha kiiciik atlarda direkt
travmayla ya da kosu esnasinda ve genellikle diyafizde sekillendigi bildirilmektedir

(Yiicel 2005).

Ulna kiriklar ise daha ¢ok olecranon kiriklari olarak ¢ifte darbeleri veya atin

aniden yere kapaklanmasi sonucu olusur (Yiicel 2005).

Karpal kemiklerin kiriklarinin genellikle os carpi radiale, os carpi
accessorium ve en ¢ok os carpale tertium’da sekillendigi bildirilmistir. Bu kiriklar
cip kirigi, sagital kirik ve catlak olarak olusabildigi bildirilmistir (Constance ve ark
1987, Yiicel 2005). Yaris pistlerinde kosularin sola dogru oldugu yerlerde sol

karpus’un lateral, sag karpus’un medial kisimlar1 asir1 ylike maruz kaldig1 ve saga
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donen pistlerde kosan atlarda da aksi durum s6z konusu oldugundan, ekleme gelen
basincin asir1 yorulma sonucu kiriklara ya da gatlaklara yol agabildigi bildirilmistir
(Yiicel 2005). Karpal eklemden topalladig: tespit edilen 42 safkan Ingiliz yaris ati
tizerinde yapilan retrospektif ¢alismada, s6z konusu atlardan alinan radyografilerde
os carpi radiale’nin fossa radialis'inde kiriklara rastlanmis ya da skleroz

gozlemlenmistir (Constance ve ark 1987).

Metakarpus’ta en ¢ok kondiiler kiriklar goriiliir. Bu kiriklarin yaris atlarinda
genellikle yarig esnasinda temponun en yiiksek oldugu zaman diliminde sekillendigi
bildirilmektedir. Kondiiler ¢atlaklarin kiriklara oranla daha siddetli topalliga sebep
olabilecegi bildirilmistir. Metakarpus kiriklar1 radyografi ile kolayca teshis
edilebilirler (Richardson 2003). Daha ¢ok geng atlarda goriilen metakarpus’un stres
ve yorgunluga bagli sekillenen palmar longitudinal diyafizer kiriklar1 metafiz ve
epifiz bolgesine kadar uzanabilir ve karpo-metakarpal eklemle istirakte olabilir
(Salter-Harris tip 4). Radyografideki kilgikli kemik goriintiisii stres kiriginin
sekilleneceginin gostergelerindendir. Baz1 atlarda bu kiriklar sekillenmeden kisa bir
zaman Once antrenman temposunun arttirildig: bildirilmistir. Bu tip kiriklarin maiden
veya dresaj kosularinda ya da yaris sonunda burun-buruna miicadele durumunda
sekillendigi bildirilmistir (Richardson 2003). Metakarpusun ve metatarsusun
kondiiler kiriklarinin geng¢ yaris atlarinda siklikla lateral kondiilde oldugu tespit
edilmistir (Smith ve ark 2009).

Proksimal falanks kiriklar1 yarig atlarinda ¢ok sik goriiliir. M.int.medius un
koken aldig1 yerde sekillendigi ve On ayaklarda arka ayaklara oranla daha fazla
olustugu bildirilmistir. Proksimal falanksta sagital kiriklar, lateral korteksle istirakte
olan kiriklar, basit kiriklar, komminiite kiriklar, dorsal frontal kiriklar, palmar ve
plantar yiizlin proksimalinde aviilziyon kiriklar1 ve kollateral ligamentle istirakte olan
kiriklar goriilebilir. Yarig atlarinda siklikla karsilasilan  proksimal falanks
catlaklarinda metakarpofalangeal eklemde efiizyon, 6dem, agr1 ve orta derecede
topallik goriiliir. Proksimal falanksinda catlagi olan atlarin % 67-89 oraninda yaris
hayatina donme sansit oldugu rapor edilmistir (Richardson 2003). Phalanx

proximalis'in dorso-frontal yiiziin proksimalinde meydana gelen kiriklar genelde ii¢
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tipdir. Bunlar, phalanx proksimalis'in dorsal yiizliniin kiriklar1 veya catlaklari ile
proksimal falanks’in orta boliimiinden baslayan proksimal eklemle istirakte olan ve
proksimal falanks’in distaline uzanan kiriklardir. Bu kiriklar en ¢ok sag arka ayakta
gorilmektedir (Richardson 2003). Phalanx proximalis'in palmar ve plantar yliziinde
sekillenen aviilziyon kiriklar1 genellikle cifte darbeleri sonrasi, ahirda sekillenen
yaralanmalar, diisme ya da yatma kalkma sirasinda meydana gelebilen kiriklardandir.
Bu kiriklar kosu esnasinda diger atin ayaginin carpmasiyla ya da kendi ayaginin
carpmasi sonucu da sekillenebildigi ve topalligin degisken oldugu bildirilmistir
(Richardson 2003). Phalanx proximalis'in dorso-proksimal yiiziinde sekillenen
osteokondral pargalara safkan Ingiliz atlarinda ¢ok rastlandig1 gériilmiis, 6n ve arka
ayaklarda ayni oranda rastlandig1 ve semptom olarak, metakarpoflangeal eklemde
sislik ve sicaklik artig1 gézlendigi bildirilmistir (Richardson 2003). Ancak travmalar
sonucu olusan kiriklara en ¢ok on ayaklarda rastlanmaktadir (Richardson 2003).
Siklikla 6n bacaklarda rastlanan phalanx proximalis'in sagital kiriklar1 en ¢ok goriilen
proksimal falanks kiriklart oldugu bildirilmistir. Sagital kiriklarin sekillenmesinde
ayagin yere basis aninda birinci falanksin metacarpus veya metatarsus IlI’e gore
senkronize olmayan rotasyonunun 6nemli bir neden oldugu bildirilmistir (Richardson

2003, Yiicel 2005).

Yaris atlarinda proksimal susam kemigi kiriklarina da siklikla rastlanir.
Ciinkli m.int.medius’un baglandig1 bu kemik ayni zamanda eklemle de istirakte ve
ayagin pasif hareketinde de gorevlidir (Richardson 2003). On ayaklarda daha fazla
sekillenen proksimal susam kemigi kiriklar1 genellikle apikal, ortadan enine,
abaksiyal, sagital ve bazal formda goriiliir. Klinik bulgular ¢ok siddetlidir. Bazi
caligmalarda saga donen pistlerde sol 6n ayak medial susam kemigi kiriklarinin diger
susam kemiklerinden daha sik goriildiigli bildirilmis, ayrica apikal kiriklarin bazal
kiriklardan daha ¢ok olustugunu ve en az sekillenen kiriklarin ise abaksiyal ve sagital
kiriklar oldugunu bildirmistir (Yiicel 2005). Bazi1 atlarda kiiciik basiler kiriklar
osteoarthritise neden olurlar (Yiicel 2005). Susam kemikleri kiriklar: safkan Ingiliz

atlarinda safkan Arap atlarina gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Rick 2003).
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Phalanx distalis'in kiriklarina ender rastlanir (Yiicel 2005). Cogunlukla
travmalar sonucu ekstensor prosesinin avulsiyon kiriklar1 sekillenir (Richardson
2003). Damizlik atlarda yapilan retrospektif bir c¢alismada c¢ogu yetistiricinin
rastlayabilecegi genellikle prognozun iyi oldugu bir kirik tiirii olarak belirtilmistir

(Rijkenhuizen ve ark 2011).

Navikiiler kemik kiriklar1 ¢ogunlukla oblik ve sagital kiriklar seklinde
gortliir. Bu kiriklarin medialde, lateralde ve orta hatta olustugu ve 6n ayaklarda
arkalara oranla daha ¢ok rastlandigi bildirilmistir (Richardson 2003, Dyson 2003).
Navikiiler kemik kirig1 sekillenen 40 hastada yapilan bir ¢alismaya gore, kiriklarin
%70 oraninda 6n ayaklarda ve genellikle travmaya bagl sekillendigi tespit edilmistir

(Richardson 2003, Dyson 2003).

Atlarda omurlarin kiriklarina oldukga seyrek rastlanir. Otuzalti adet saftkan
Ingiliz yaris at1 kadavrasinda yapilan bir calismada torasik bolgenin caudalinde,
lumbosakral vertebralarin processus spinosuslarinda ya da pelviste sekillenen stress
kiriklariin oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin % 61’inde parcali
kirik goriilmiistiir. Vertebral stress kiriklarinin % 30’unda parca bulunmus ve bu
parcalarin dorsal spinosuslarin ¢ogunun eklem yiizeyinde dejenerasyona sebep
oldugu bildirilmistir. Bu calismada omur ve pelvisin stress kiriklarinin sirt ve bel
problemi veya arka ayaklarin topalladigi seklinde sikayetin oldugu bildirilmistir
(Haussler ve ark 1998).

Geng¢ atlarda daha ¢ok goriilen pelvis kiriklar1  travma sonucu
sekillenebilirken yarig aninda yada antrenman esnasinda olusan stress sonrasida
olusabilir. Bunlarin tuber ischii, tuber coaxe ve tuber sacrale de olusan aviilziyon ya
da parca kiriklar seklinde olusabildigi gibi symphysis pelviste, ilium, ischii, pubis ve
sacrumda sekillenerek pelvis catisinin bozulmasi ile de sonuglanabilecegi de
bildirilmistir (Yiicel 2005). Ayrica tuber coxae kiriklar1 genellikle boks kapisina ya
da padok demirlerine carpma sonucu sekillendigi belirtilmistir (Yiicel 2005).
Pelvis’in stress kiriklarinin siklikla yasl atlarda ve % 28 oraninda parcali kirik olarak

sekillendigi bildirilmistir (Haussler ve ark 1998). On adet safkan Ingiliz atinda
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yapilan bir calismada ala ossis ilium kemiginde sagital kirik tespit edilmistir. Bu
kirigin herhangi bir travma olmaksizin normal ¢aligma temposunda, yaris esnasinda
ya da antrenman sirasinda aniden sekillendigi  belirtilmistir.  Pelvisin
ultrasonografisinde kirik hatt1 net bir sekilde goriintiilenmis ve bu atlardan altisi
yapilan tedavi sonrasi yaris hayatina geri donmiisler, ancak topalligin kalic1 oldugu

bildirilmistir (Pilswoerth 1994).

Femur kiriklarmin taylarda uzun kemik kiriklar1 i¢inde en sik goriilen kiriklar
oldugu bildirilmistir. Taylarda kiriklar genellikle distal bliylime plaginda diyafizde,

trochanter ve collum femoriste sekillenebilecegi belirtilmistir (Yiicel 2005).

Tibia’da en c¢ok diyafizer kiriklar, stres kiriklari, tuberositas tibiae ve
proksimal epifiz kiriklar1 goriilmektedir. Lateral ylizde metafizer fragmentle birlikte

Salter-Harris tip II kiriklariin olustuguda bildirilmistir (Yiicel 2005).

Yapilan bir arastirmada 106 atin talokrural ekleminde rastlanan 148
intraartikuler kirik klinik, radyografi ve sintigrafi ile teshis edilmistir. Klinik bulgu
olarak ¢ogu olguda sadece hidrops, bazi1 olgularda degisik derecelerde karigik
topallik ve eklem hidropsu, bazi olgularda sadece topallik oldugu, az olguda da
topallik ve hidropsun olmadig: tespit edilmistir. Kiriklarin 6zellikle 3 yasin altinda ve
erkek hayvanlarda sekillendigi, 1rksal predispozisyon olmadigi, hayvanin agirliginin
yaninda goriilen eklem yapisal bozukluklarinin spontan kiriklara neden oldugu

belirtilmektedir (Seleim 1986).

Os tarsi centrale ve os tarsale tertium kemiklerinin kiriklar Ingiliz ve Arap
atlarinda yaygm goriiliir. Bu kiriklar genelde tek taraflidir. Ilerleyen olaylarda
tarsokrural eklemde synovial sivida artis veya eflizon sekillendirir. Klinik olarak
yumusak dokuda 6dem palpasyonda ciddi agr1 sekillenir. Synovial siv1 artisi os tarsi
centrale kiriklarinda genellikle sekillenirken os tarsi tertium’un kiriklarinda nadir
gozlemlenir. Bu kiriklarda olay tizerinde 10 giin sonra ¢ekilen rontgen sonrasinda
tim detaylar agikca goriilebilir. Talus ve calacaneus kiriklar1 nadiren goriliir.

Medial-proksimal yiizde ve lateral-distal yiizdeki trochlear kenarlarda sekillenen
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kiigiik fragmentlerden sagital tam kiriklara kadar degisik sekillerde goriilebilir. Bu
bolgenin ¢ip kiriklarinin teshisi zordur (Yiicel 2005).

Metatarsus’un kondiiler kiriklarinin metakarpus’un kondiiler kiriklarindan
daha az sekillendigi bildirilmistir. Bu kiriklarda lateral kiriklar mediale oranla daha
fazla sekillenir. 115 at iizerine yapilan bir calismada kiriklar arasinda en cok
metatarsus kiriklar tespit edilmistir (Crawford 1985). Kondiiler kiriklarin en ¢ok
yaris esnasinda sekillendigi ve safkan Ingiliz atlarinda 6n ayaklarm lateral yiiziinde
daha c¢ok goriildiigii bildirilmistir. Diyafiz kiriklar1 ¢ogu zaman yaris esnasinda diger
atlarin tekmesi sonucu sekillenirken, gen¢ hayvanlarda metatarsus’un epifiz

kiriklarina ¢ok sik rastlandigi belirtilmektedir.

1.4. Sirt ve Bel Problemleri

Sirt ve bel problemleri atlarda performans kaybina neden olan 6nemli bir
faktordiir ve siklikla tekrarlayici karakterdedirler (Yiicel 2005, Catherine ve ark
2007). Avusturalyali Sidney yaris at1 yetistiricilerinin kanitlanmis verilerine gore sirt
ve bel problemlerinin yaris ve antrenmana engel olan en yaygin hastalik grubu
oldugu bildirilmistir (Mcgowan ve ark 2007). Bazi kaynaklarda ise sirt ve bel
problemleri iskelet kas sistemi sorunlar1 arasinda son siralarda yer aldig
bildirilmektedir (Whitton ve ark 2007). Bu hastalik bazen egitim ya da binici
hatasindan dolay1 subklinik seyredebilir. Bazi olgular travmatik kokenlidir veya
amudiyet bozukluklarindan ileri gelebilir. Sirt ve bel problemlerinde muayeneye
hayvanin genel yapisi ve durusunun tespiti ile baglanmali, klinik muayene ile agrinin
lokalizasyonu ve nedeni bulunmalidir. Columna vertebralis’i uzun olan atlarda
lezyonlar daha ¢ok kas ve ligamentlerde sekillenirken, kisa olan atlarda ise
lezyonlarin kemiklerde lokalize oldugu belirtilmektedir (Seyrek-Intas 1997, Yiicel,
2005, Whitton ve ark 2007).
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Bu problemlerden lumbalji atlarda performans diismesine neden olan
hastaliklardandir. Diisme ve bigimsiz ziplama gibi travmalar akut lumbaljilere, yanlis
eyerleme ve binici hatalar1 da akut veya kronik lumbaljilere sebep olabilir (Samsar,
ve Akin 1998). Atlarin sirtinda olusan patolojik bir olusum olarak bilinen processus
spinosuslarin uglarinin kaynagmasida lumbalji nedenleri arasinda sayilabilir (kissing
spine). Bu lezyonlar genellikle T10 ile 18 arasinda olugmasina ragmen L1-6 arasinda
da olusabilir. Genellikle aviilziyon kiriklar1 ve bolgedeki proc. spinosuslar arasindaki
ligamentlerin gerilimi sonucu olusan entesofitlerde lumbalji nedenleri arasinda
sayilabilir (Samsar ve Akin 1998, Turner 2003, Martin ve ark 2004, Yiicel 2005,
Whitton ve ark 2007). Ortopedik ve anatomik bozukluklar ile performans diistkligi
hastaligin teshisinde bilinmesi gereken énemli bulgular arasindadir. Inspeksiyonda
lordoz, kifoz veya skolyoz olgularmin varliginin tespiti potansiyel lumbaljinin
varligina isaret eder. Lumbaljinin varligimi teshis etmek i¢cin muayenede, ilk 6nce
yiizeysel kas ve fascialarda sekillenebilecek bir yanginin olup olmadigi kontrol edilip
daha sonra derin kas ve ligamentlerde var olabilecek problemler kontrol edilir. Klinik
muayeneye ek olarak; torasik fleksiyon ve ekstensiyon, lumbo sakral ekstensiyon
degerlerine, servikal ve torakolumbal omurlarin saga ve sola fleksiyonu yapilmasi
gereken Onemli testlerdendir. Bu hareketler sirasinda hayvanda hareketi yaparken
zorlanma veya kars1 koyma agrinin gostergesidir. Saglikli bir at esnek yapida oldugu
icin anilan hareketleri yapmasi kolaydir. Belinde problemi olan at, ylirliyliste
kendisini ¢ok sikar ve normal yliriiylis hareketinde viicudunda yaptig1 sallanmayi
yapamaz. Sirt-bel bdlgesinde sorun olan atlar viicut agirliklarinin ¢ogunlugunu arka
ayaklarina aktarmaya calisir ve arka ayaklarda topallik gozlemlenebilir (Samsar ve
Akin 1998, Yiicel 2005, Whitton ve ark 2007).

Omuz bolgesi kas lezyonlarinin ayirict teshisi zordur. Hastaligin en yaygin
goriildiigii dresaj atlarmin yanal hareketler yapmak istememeleriyle teshis edilebilir.
Bu lezyonlar ¢ogu atta akut topalliklara sebep olur. Palpasyonla kas yangisini ve
spazmini teshis etmek bu asamada kolaydir. Kronik olaylarda ise zordur (Dyson
2003).
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Sakroiliak eklem hastaliginda klinik olarak en ¢ok rapor edilen bulgular;
performans diistikliigii ve arka ayaklarin kronik topalligidir. Bu hastaligin gézden
kacirilmasi ¢ok kolaydir. Hastalifa 6zgii tipik bulgular olmamakla birlikte yangi,
lokal agr1 ve topallik goriiliir. Yapilan bir arastirmada eklemin caudo-medial yliziinde
bilateral olarak sekillenen, osteofit, osteoarthrit ve dejeneratif degisikler tespit
edilmistir. Bu hastalik genelde kemik veya kikirdak yapisinda meydana gelen hasar

sonucu olusur (Haussler 2003).

1.5. Eklem Hastaliklari

Arthritis eklemlerin septik veya aseptik yangisina denir. Synovitis ise eklem
stvisinda sekilenen septik veya aseptik yangilar ifade eder. Yaris atlarinda siklikla
tarsal eklem, karpal eklem ve metakarpofalangeal eklemde arthritislere rastlandigi
bildirilmektedir (Samsar ve Akin 1998, Yiicel 2005). Eklemlerin asir1 ¢alismasi,
travmalar, yorgunluk, distorsiyon, luksasyonlar, akut aseptik arthritise, eklem
yaralanmalar1 ise arthritis suppurativaya neden olur. Eklem kikirdagimin
yipranmasina yol agan durumlar, siddetli kontlizyonlar, eklemi etkileyen kiriklar,
luksasyonlar ve romatizmanin kronik arthritise sebep oldugu bildirilmistir (Yiicel
2005).

Akut arthritislerin teshisi eklem sivisindan alinan 6rneklerin biyokimyasal
yonden incelenmesi ile inspeksiyonla synovia vizkositesinin olmayis1 ve renk
degisiminin goriilmesi ile yapilabilir. Ancak aseptik ya da septik olusu alinan 6rnegin
icerdigi lokosit miktarina bakilarak konulabilecegi bildirilmistir (Whitton ve ark
2007). Yapilan bir ¢alismada atlarda arthritislerin yaklasik % 25’inin septik oldugu
tespit edilmistir (Caron 2003). Kronik yangi akut eklem yangisimi izleyerek ya da

stirekli mekanik irkiltilere bagl olarak yavas bir sekilde olusur.
Osteoarthritis hareketli eklemlerin yangi belirtileri olmadan goriilen hastaligi

olarak kabul edilir. Eklem ylizeylerindeki kikirdagin hasar1 ve bunun sonucu olarak

kemik iiremesi olusumu ile karakterizedir. Atlarda genellikle tek basina bulunmaz ve
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eklem kaynakli bagka bir lezyonun tetiklemesi sonucu olusur (Caron 2003). Yaris
atlarinda karpal eklem ve topuk eklemi gibi fazla hareket eden eklemlerde sik

sekillenir (Whitton ve ark 2007).

Osteokondrosis; endokondral bozulma diye kabul edilmesine ragmen birincil
olarak subkondral kemik lezyonlar1 olarak meydana gelir. Rasyondaki kalsiyum-
fosfor dengesizlikleri ile baska bir calismada bakir orani diisiik rasyonlarin bu
hastaliga sebep oldugu bildirilmistir (Yiicel 2005). Osteokondrosis, kemik kistine
benzer lezyonlara ve osteokondrosis dissekans’a neden olabilir. Osteokondrosis
olusumu genellikle 1-2 yash taylarda ve en c¢ok tarsokrural, femorapatellar,

metakarpofalangeal ve skapulohumeral eklemlerde goriiliir (Yiicel 2005).

Eklemlerde travmalar sonrasinda veya kronik eklem yangilart sonucunda
serbest veya kemiklere bir ucundan bagli olarak olusan kikirdak ve kemik
pargaciklar1 corpora libera (eklem faresi) olarak tanimlanir. Bu olgu genellikle
kikirdaktan ayrilan pargalardan olusurken, az da olsa kemik dokudan ayrilan
parcalardan da olusur. Bu yapilar zamanla rezorbe olabilir (Seyrek-intas 1997,
Martin ve ark 2004). Atlarin daha ¢ok biiyiik eklemlerinde olustugu bildirilmistir.
Corpora libera sekillenmis eklemlerde herhangi bir klinik semptom goriilmezken, bu
parcaciklarin eklem yiizeyleri arasina girmesiyle aniden siddetli topallia sebep
olabilirler. Kesin teshis radyografi ile konulur. Ancak bazi olgularda palpasyonlada

teshis koymak olasidir (Samsar ve Akin 1998, Yiicel 2005).

Synovitis ise eklem sivisinin yangisina denir. Synovitis olan eklemde
genellikle efiizyon, synovia’nin akigkanligimnin artmasi ve kayganligi yitirmesi gibi
degisiklikler goriilir (Whitton ve ark 2007). Aseptik ve septik olarak
sekillenebilirler. Aseptik synovitislere ¢ok rastlanir ve idiyopatik nedenlidirler.
Ekleme uygulanan asir1 ve tekrarli basing veya eksoztozlar idiyopatik synovitisi
olusturabilir. Metakarpofalangeal eklemdeki synovitis ve arthritis, en ¢ok goriilen
topallik sebepleri arasinda yer alir (Bertone 2004).

Septik synovitisler travmalardan, sivri cisim batmasi sonucu, eklem igi enjeksiyon

sonrast ya da operasyon sonrast sekillenebilir (Bertone 2004). Synovitisler daha ¢ok
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On ayaklarda goriiliir (Whitton ve ark 2007). Fleksiyonda agri ve 1 dakikalik
fleksiyondan sonra yapilan tirista topallikta belirgin artisin  goriilmesi  kronik

synovitis’in belirlenmesi i¢in 6nemli bulgu oldugu bildirilmistir (Whitton ve ark
2007).

Artroskopi, eklem ici yapilarin soguk 151k kaynakli ve kiigiik ¢capli bir optik
sistem yardimi ile direkt gozlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Atlarin eklem
hastaliklar1 ve ortopedik lezyonlarin tanisi zordur. Rutin klinik ve radyolojik
muayeneler, eklem hastaliklarinin tanisinda 6zellikle de eklem kikirdaginin
degerlendirilmesinde ¢ogu zaman vyetersiz kalmaktadir. Bu nedenle artroskopi,
ozellikle at pratiginde direkt tam1 ve arastirma yontemi olarak dnem kazanmistir

(Alkan ve ark 1995).

1.6. Yutak Problemleri

1.6.1 Yumusak Damagin Dorsale Deviasyonu

Yaris atlarinda farenks’in gOrevini yerine getiremedigi en yaygin
hastaliklardandir. Yumusak damagin dorsale dogru yer degistirmesi, egzersiz
temposu yiikseldiginde inspirasyon ve ekspirasyon esnasinda tiirbiilans olusmasina
neden olan solunum yolunun daralmas ile karakterize bir hastaliktir (Whitton ve ark
2007). Klinik belirtiler en sik ekspirasyon sirasinda goriiliir. Normalde yumusak
damak faringeal ark (arcus pharyngopalatinus) ile laminar hareketlerle alinan
havanin alt solunum yollarina akimini saglar. Bu hastaligin olustugu atlarda yumusak
damak epiglottisin altinda normal pozisyonunda degil larinks bosluguna dogru
sarkmis olarak goriiliir. Bu anatomik bozukluk performans diisiikliigiine neden olur
(Whitton ve ark 2007, Malblanc ve ark 2010). Atlarin yetistirilirken antrenman
esnasinda veya normal giinliik yasantisinda yumusak damak kaslarini ¢alistirmasi
icin burnundan nefes alip vermesi gerekmektedir. Ancak yaris ya da antrenman

esnasinda oksijen yetersizligini karsilamak i¢in istemsiz olarak agizlarini acarlar ve
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yumusak damak kaslarinin yeterince ¢alistirmazlar buda zamanla yumusak damagin
dorsale deviasyonuna neden olur (Whitton ve ark 2007). Solunum yolu
enfeksiyonlari sonucunda sinirsel disfonksiyon gelisimiyle sekillenebildigi
bildirilmistir (Malblanc ve ark 2010). Yumusak damagin serbest kenari kassal
0zelligini yitirdigi i¢in ekspirasyon sirasinda dorsale dogru deviye olur ve giiriilldeme
sesinin ¢ikmasina ayni zaman hava yolunun daralmasina neden olur. Ekspirasyonla
atilacak havanin farinkste olusan tiirbiilans sonucu tamaminin atilamamasi oksijen
yetersizligine sebep olur. Bu yetersizlik hiicresel diizeyde olusan oksidatif
fosforilasyonun  yeterli ~miktarda  yapilamamasina dolayisiyla  hayvanin
performansinda diisiise sebep olur. Klinik bulgu olarak atin yarisin ya da
antrenmanin ilk 3 ¢eyregini ¢ok iyi gectigi ancak son g¢eyrekte yani egzersizin en
yogun oldugu anda aniden yavasladigi ve nefes alirken hirilti sesi, dispne ve
tekrarlayan yutkunma istegi gortildiigii bildirilmistir (Whitton ve ark 2007). Bu iki
bulgu yumusak damak hastaliginin olas1 iki bulgusudur, daha ¢ok 2 ve 4 yash atlarda
goriiliir (Whitton ve ark 2007). Yapilan bir caligmada yumusak damagi deviasyona
ugramis atlarin % 30-38 ‘inde hirilti duyulmadig bildirilmistir (Martin ve ark 2004).
Bu hastaligi olan atlara yaristan ya da antrenmandan hemen sonra endoskopik
muayene yapilmasi ile bu hastaligin teshis edilebildigi ve antrenman esnasinda video
endoskopiyle iyi sonug¢ alindigi bildirilmistir. Endoskopi yapilan atlarin burun
deliklerinin kapatilarak atin nefes almada gii¢liik ¢cekmesi saglanip yumusak damagin

dorsale deviye olup olmadig1 kontrolii yapilabilir (Whitton ve ark 2007).

1.6.2 Kronik Kornaj

Larinks kaslarmin denervasyonu, abduksiyondan sorumlu
m.cricoarythenoideus dorsalis ve adduksiyondan sorumlu m.cric.lateralis, sol
n.laryngeus ve diger bazi uzun periferal sinirlerin demiyelinizasyonu sonucu
sekillenir. Bu olgularda atrofiye olmus sol m.cric.dorsalis kasi palpasyonla
belirlenebilir. Bu hastalik genellikle 2-3 yash safkan Ingiliz atlarinda olusur. Yaris
atlarinda goriilme insidensi % 3-8 arasinda degisir (Whitton ve ark 2007). Bu

hastaliga sahip atlarda ilk belirti olarak egzersiz esnasinda inspiratorik giirtiltiilii
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solunum ve performans disiikliigli goriiliir. Bu inspiratorik giiriilti hastaligin
derecesine gore 1slik sesinden giiriilldeme sesine kadar degisiklik gosterebilir. Atlarda
larinkisin sol tarafinin nedeni bilinmeyen sekilde daha sik etkilendigi bildirilmistir
(Martin ve ark 2004). Kornaj olan atlarin muayeneside palpasyonda sol aritenoid
kikirdagin ¢ikintisi hissedilir, ancak normal atlarda bu ¢ikint1 palpe edilemez. Tani
dinlenmis ata yapilan endoskopi ile konabilirken, ayni ata kosu bandinda egzersiz
esnasinda yapilan endoskopi ile taninin desteklenmesi onerilir (Martin ve ark 2004).
Dinlenme halinde olan ata yapilan endoskopide larinks goriintiilenirken slap/tokat
testi uygulanir ve m.cric.dorsalis ve lateralis’in ¢alisip calismadigina bakilir. Bu
hastaligin kalitsal oldugu diisliniilse de kanitlanamamistir (Martin ve ark 2004,

Whitton ve ark 2007).

1.7. Testis Hastaliklar1

Atrofi keselere inmis olan testisin gelismesindeki duraklamadir. Yarig
atlarinda nadiren de olsa goriiliir. Kriptorsidi taylarda takriben bir yasina kadar
keselerine inmesi beklenen testislerinin karin boslugunda ya da inguinal kanalda
kalmas1 durumudur (Arpacik 1999). Testislerin karin boslugunda kalmasi durumuna
abdominal kriptorsidi, inguinal kanalda kalmasma da inguinal kriptorsidi denir.
Kriptosidinin kalitsal nedenlerle ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Samsar ve Akin 1998,
Arpacik 1999, Martin ve ark 2004). Genellikle sol testis kriptorsidisine karin
boslugunda, sag testis kriptorsidisine de inguinal kanalda rastlandigi bildirilmistir.
Inspeksiyonda ve palpasyonda tek veya ¢ift tarafli olarak testislerin keselerinde
bulunmadigi goriiliir ve boyle hayvanlar asabi mizagl olurlar (Samsar ve Akin 1998,
Martin ve ark 2004). Yapilan bir arastirmada 2 ve 3 yash atlarda %17 oraninda
kriptorsidi olusabildigi tespit edilmistir. Bu calismada degisik at irklar1 {izerinde
calistlmis ve goriilme orani en az olan safkan Ingiliz atlar1 olarak saptanmistir
(Schumacher 2006). Bu hastaligin nedenleri olarak genetik yatkinlik, kaslarin zayif
olusu, gubernaculum testis’in olmamas1 veya yetersiz bulunmasi, mesorchium veya

funiculus spermaticus’un kisalifi veya yapismasi, testislerin ¢ok ufak ya da ¢ok
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biiyiik olmasi sayilabilir. Tan1 genellikle klinik muayeneden sonra ultrasonografiyle

konulur (Samsar ve Akin 1998, Schumacher 2006).

1.8. Epifiz Plag1 Kontrolii

Safkan Ingiliz atlarinda radius’un epifiz hatti 11-24 ay, ulna’nin epifiz
hattinin ise 24-36 ay arasinda kapandig: bildirilmistir. (Dyson 2003, Whitton ve ark
2007).

Bu calismada Tiirkiye Jokey Kuliibiine (TJK) Ankara 75. Yil Hipodrom
Miidirliigiindeki Yaris Atlar1 Hastanesine bir yaris sezonunda getirilen ve
muayeneleri yapilan atlarda goriilen cerrahi hastaliklarin prevalansi, 1k, yas ve
cinsiyete gore dagilimlari, etiyolojileri ve teshisleri yoniinden incelenmesi ve

literatiir verilerle karsilagtirilmasi amag¢lanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Gerec:

Aragtirmanin materyalini, Subat ile Kasim 2011 tarihleri arasinda yaris
sezonunda TJK Ankara 75. Yil Hipodrom Miidiirligi Yaris Atlar1 Hastanesine
topallik ve/veya performans diislikliigii sikayeti ile getirilen ve muayene edilen

degisik cinsiyetteki toplam 215 safkan Arap ve ingiliz at1 olusturdu.

Arastirmada sakatlik ya da form diistikliigi sikayetiyle getirilen yaris atlarinin
detayli muayenesi i¢in, VetRay marka DR2520 model dijital goriintiileme sistemi
(Sekil 2.1.), Esaote marka MyLab 30 Vet model dijital renkli dopplerli ultrasonografi
ve ekokardiyografi cihazi (Sekil 2.2.), Olympus CLK-4 soguk 151k kaynagi ve PCF-

20 model kolonoskopi cihazi (Sekil 2.3.) ve diger rutin klinik muayene aletleri

kullanildi.

Sekil 2.1. VetRay® marka DR2520 Sekil 2.2. Esaote MyLab® 30 Vet(italya)
dijital renkli dopplerli ultrasonografi ve

(Ingiltere) model dijital goriintiileme . .
ekokardiyografi cihaza

sistemi
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Sekil 2.3. Olympus® CLK-4 (Japonya) soguk 151k kaynag: ve Olympus® PCF-
20 (Japonya) model kolonoskopi cihazi

2.2. Yontem:

Topallik sikayeti ile gelen atlarin muayenesi: Bu sikayetle gelen atlarin
seyisleri ve/veya sahiplerinden anamnez alindi ve sonrasinda, atin ayakta durus
pozisyonunda ve ylriirken Onden, arkadan ve yanlardan tiim ekstremitelerin
inspeksiyonu yapildi. Bunu takiben problemli ekstremite palpasyon ile muayene

edildi. Gerekli goriilen olgularda radyografi ya da ultrasonografiden yararlanildi.

Tendinitis silipheli atlarda; alimman anamnez bilgi sonrasinda atlar 6nce adi
yiirliyliste ve sonrasinda tiris kosturularak topallik olan ekstremite belirlendi.
Palpasyonla muayenesinde, inspeksiyonla belirlenen sigkin bolge ilk 6nce ayak yerde
iken muayene edildi sonra ekstremite fleksiyon haline getirilip bacagin biikiicli
tendolar1 bas ve isaret parmagi ile distan ige dogru (m.flex.dig.superficialis,
m.flex.dig.profundus ve m.int.medius) kontrol edildi. Etkilenen tendonun en fazla
agrili oldugu bolge tiras edildi ve bolge alkolle temizlendikten sonra ultrason jeli
kullanilarak renkli doppler ultrasonografi cihazinin lineer probu (tendo probu) ile (4-
13MHz) fleksor tendolarin ultrason goriintiileri alindi. Bu goriintiilerin incelenmesi
ve muayene sonuglarina gore atin 3 giin sonra tekrar ultrason muayenesi yapilmasi
tavsiye edildi. Bu siire sonunda getirilen atlara yapilan inspeksiyon, palpasyon ve

ultrason muayenesi sonucunda kesin teshis konuldu.
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Eksoztoz siiphesi olan atlarda alinan anamnez sonucunda, inspeksiyon ile atin
adi yliriiyiiste ve tirista, topalligin derecesine bakildi. Olgularin ¢ogunda atin topallik
sikayeti ile klinigimize daha o©ncede bagvurdugu ancak teshis konulamadigi
belirlendi. Palpasyon ve fleksiyon testi ile eksoztoz varlig1 veya olasi topallik nedeni
arastirildi. Palpasyon, eksoztoz varli1 tespit edilen yangili kemik boliimiinde kemik
tizerinde 2 veya 3 parmagin birlestirilip yavasca gezdirilmesiyle yapildi. Tespit
edilen eksoztoz olusan bolge eklem dis1 bir yerde ise eksoztoza baski uygulanmasi
halinde hayvanin tepkisine bakildi, agr1 tepkisi ¢ok olmas1 durumunda olayin akut ve
agrt tepkisinin az oldugu durumlarda ise olayin kronik olabilecegi diistiniildii.
Eklemle istirakte olan eksoztozlarda topallik goriilen eklem fleksiyon haline getirilip
1 dk beklendi ve ayak yere birakilinca hayvanin o an tirisa ¢ikmasi istendi (eparven
testi). Bu muayene ile topallikta bir artig sekillenip sekillenmedigine bakildi. Kesin
tan1 radyografi ile konuldu. En ¢ok latero-medial, dorso-palmar, dorso-plantar,
latero-medial-oblik (30-45°) ve skyline pozlar tercih edildi.

Kirik siipheli atlarda anamneze gore; agik kirik veya net bir sekilde kirigin
goriilmesi disinda, ilk 6nce inspeksiyonla adi yiirliyliste ve tirista topalligin derecesi
ve hangi ekstremitede oldugu tespit edildi. Topallik goriilen ekstremitenin agrili
bolgesi palpasyonla belirlendi. Agrili bolgeler; latero-medial, dorso-palmar, dorso-
plantar, latero-medial oblik ve skyline pozlarda rontgenleri ¢ekildi ve kesin teshis

konuldu.

Catlaktan siiphelenilen olgularda kirik siipheli atlarda yapilan muayeneler

yapild1 ve ¢ekilen rontgenler sonucunda teshis konuldu.

Eklem hastalig1 siipheli atlarda, anamnez sonrasi tirista, yiiriiyliste ve durusta
yapilan inspeksiyon ile topallik bolgesi tespit edildi. Bolgede palpasyonla yangi
bulgularinin varligina, eklemde sislik olup olmadigina ve hissedilebilen bir yonga
kirik pargasinin olup olmadigina bakildi.Yapilan muayeneler sonrasinda etkilenen
eklemin rahat muayenesi yapilabilmesi i¢in ekstremite fleksiyon durumuna getirilip
eklem yiizeyleri palpe edildi. Muayenelerden sonra bolgelerin radyografisi alindi.

Rontgenler latero-medial, dorso-palmar ve dorso-plantar yonlerden ¢ekildi. Herhangi
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bir kirik, catlak veya yonga kiriginin olmadig: tespiti edildikten sonra eklem igi
punksiyon yapilarak alinan eklem sivisinin fiziksel muayenesi ile yangi teshisi

konuldu.

Performans distkligi sikayeti ile gelen atlarin genel ortopedik
ekstremitelerinde ortopedik bir lezyon olmadig1 kanaati sekillendiginde, sirt ve bel
problemlerinden siiphelenildi. Hasta hayvanlarin columna vertebralisleri amudiyet
bozuklugu yoniinden muayene edildi. Bu olgularda hayvanin yliriime salinimina
bakildi. Palpasyonla muayenede ise ilk olarak atin sirtina ve karin altina dokunulmasi
halinde verdigi tepkiye bakildi. Tepki vermeyen atlarda agrinin var olduguna karar
verildi. Torasik fleksiyon ve ekstensiyon, lumbo sakral ekstensiyon degerlerine,
servikal ve torakolumbal omurlarin saga ve sola fleksiyon yapma derecesi ile bu
hareketlerin rahat yapilip yapilamadigina bakildi. Hayvanin sirt ve bel kaslarinda
yiizeysel ya da derin bir agrinin varligi ile kaslarin yumusakligi kontrol edildi.
Kaslarda agrinin goriillmemesi durumunda processus spinosuslar kirik agisindan
muayene edildi. Lumbal vertebralardaki sorunlarin veya sacroiliak eklem hastaliginin
ortaya konulabilmesi i¢in hayvanin kuyrugundan tutulup saga ve sola dogru

cekilmesi ile atin verdigi tepkiye bakildi.

Omuz bolgesinde goriilen miyalji teshisi i¢in, inspeksiyonla tespit edilen olast
topallik bolgesi palpasyonla da muayene edildi. Palpasyonla 6n ekstremitede lokalize
olan agriy1 belirlemek i¢in m.triceps brachii ve m.supraspinatus’un muayenesi
yapildi. Palpasyon muayenesinin sonucunda ©On ekstremitelere abduksiyon ve
adduksiyon hareketleri yaptirildi. On bacaklardaki kaslarm muayenesinde thorakal
vertebralarin proc. spinosuslarinda goriilen kiriklar ve eksoztozlar ile proc.

spinosuslarin birbirine kaynamasi ile olusan agr1 géz oniine alindi.

Performans diisiikliigii ve ani performans kayiplar1 sikayeti ile gelen atlarda
alinan anamnezde, atin antrenman ya da yaris i¢inde belli bir mesafe iyi kostugunu
ancak kosu hizinin birden kesildigi ve daha once yapilan ortopedik muayenesinde
cerrahi bir lezyona rastlanilmadigi 6grenildi. Bunun iizerine yumusak damagin

dorsale deviyasyonunun teshisi i¢in antrenman sonrasi endoskopik muayene
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yapilmasi tavsiye edildi. Endoskopi ile muayene sirasinda atin iki burun deligini de
kapatip bir siire beklendi, atin bu siire i¢inde agzin1 agip agmadigina ve agzini agtigi

durumda palatum molle kasinin durumunda nasil bir degisiklik olduguna bakildi.

Performans diisiikliigli sikayeti ile gelen atlarda alinan anamnezde atin
antrenman ya da yaris esnasinda horlama sesi, 1slik sesi gibi sesler ¢ikardigi ve
performansinin eskiye oranla c¢ok diisiik oldugu soylendi. Atin tirista ve adi
yiiriiyiiste inspeksiyonu yapildi. Inspeksiyon sonrasinda ata antrenman sonrasi
dinlenmis halde endoskopi yapilmasi Onerildi. Endoskopide ata slap/tokat testi
uygulandi. Bu test endoskopik muayenenin yapildigi esnada cricoarythenoideus
kaslarin1 endoskop ile gézlerken hayvanin sag ve sol yanindan kostalar iizerine avug
ici ile vurmak suretiyle yapildi. Bu testle, hayvanin sag kostalarindan vuruldugunda
sol, sol kostalarindan vuruldugundaysa sag krikoariteneus kaslarindaki uyarimin

varlig1 ve siddeti dlgiildii.

Performans diisiikliigli ve sebebi belirlenemeyen arka ayak topalligi sikayeti
ile gelen atlarda testis hastaliklarindan siipheleniliyorsa, alinan anamnezde atin
antrenman siras1 ve sonrasi topalladigi, asir1 strese girdigi ve terledigi bildirildi. Ata
adi yiirilyils ve tirista inspeksiyon yapildi. Inspeksiyon ile testislerin ikisinin de
scrotumda olup olmadigt kontrol edildi. Atin kriptorsidiye kars1 kalitsal
predizpozisyon olup olmadigi dgrenildi. Inspeksiyonla testislerden birisinin kiigiik
olmast ya da skrotumda olmamasi halinde, palpasyonla muayene edildi. Palpasyonla

muayeneden sonra anormallik goriilen testisin ultrasonografisi yapildi.

Unilateral testis atrofisinin teshisinde de kriptorsidi teshisinde yapilan

muayene asamalar1 ve ultrason muayenesinin ardindan teshis konuldu.
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3. BULGULAR

Calismada degisik cinsiyet ve yaslarda 215 safkan Arap ve safkan Ingiliz at1
muayene edildi. Bu atlarin 75’ini (%34,6) safkan Arap at1, 140’11 (%65.,4) satkan
Ingiliz at1 olusturdu. safkan Arap atlarmin 21°i (%27,6) disi, 54’ (%72,4) erkek,
safkan Ingiliz atlarinin ise 59’unun (%42,2) disi, 81’inin (%57,8) erkek oldugu
goriildii. Muayene edilen safkan Arap ve Ingiliz atlar1 Cizelge 3.1."de 1rk, cinsiyet ve

yaslarina gore siniflandirildi.

Cizelge 3.1. Calismaya alinan safkan atlarin irk, cinsiyet ve yas dagilimlari

SAFKAN SAFKAN
ARAP INGILiZ
YAS ERKEK |DISI | ERKEK |DiSi | TOPLAM
DAGILIMI

2 YASLI - - 1 2 3
3 YASLI 1 - 26 26 53
4 YASLI 24 13 28 20 85
5 YASLI 17 6 6 5 34
6 YASLI 6 2 13 2 23
7 YASLI 5 - 5 4 14
8 YASLI 1 - 1 - 2
9 YASLI - - 1 - 1
TOPLAM 54 21 81 59 215

Klinige topallik ve/veya performans diisiikliigii sikayeti ile bagvuran 215 attan
38 adedi hasta sahiplerinin 1srarl1 bir sekilde hayvanlarda zaman zaman topallik veya
performans diistikliigii goriildiigi sikayetinde bulunmalari, i¢ hastaliklar agisindan
kontrollerinin rutin olarak yapilmasi nedeniyle 6zellikle lokomotor sistem yoniinden
muayene edilmeleri istegi ile klinige getirmelerine ragmen yapilan biitiin klinik ve
radyolojik muayeneler sonucunda herhangi bir cerrahi lezyona rastlanmamaistir.
Bu durumda klinige getirilen 177 hasta atta toplam 258 cerrahi lezyon tespit edildi.

Bu Safkan atlarin itk ve yas dagilimlart Sekil 3.1.’de goriilmektedir.
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Sekil 3.1. Safkan atlarda goriilen lezyonlarin irk ve yaslara gore dagilimi

Bu lezyonlarin 160’min topalliga (%62), 98’inin (%38) ise performans
diistikliigline neden oldugu belirlendi. Topallik sikayeti olan 160 olgudan; 51’
synovitis (%31,8), 39°u eksoztoz (%24,3), 32’si tendinitis (%20), 18’1 kirik (%11,2),
6’s1 corpora libera (%?3,7), 6’s1 sesamoiditis (%3,7), 3’0 c¢atlak (%1,9), 2’si
osteokondrosis (%1,2), 1’1 arthritis (%0,6), 1’1 navikiiler hastalik (%0,6) ve 1’i
sacroiliac eklem yangis1 (%0,6) olarak teshis edildi. 98 olgudan 23’1 palatum molle
deviasyonu (%23,4), 21’1 lumbalji (%21,4), 17’s1 miyalji (%17,3), 9’1 yara (%9,2),
9’u kriptorsidi (%9,2), 5’1 unilateral testis atrofisi (%5), 1’1 apse (%]1), 1’1 kornaj
(%]1) olarak teshis edildi ve 12 olguda (%12,3) ise biiylime plagi kontrolii yapildi
(Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Safkan atlarda goriilen olgularin irk ve yaslara gore dagilim

SAFKAN ARAP ATLAR SAFKAN INGILIZ ATLAR
5
Olgular 3 4 va 6 7 8 2 3 4 5 6 7 N
yas | ya$ s yas | yas | yas (g yas | yas | yay | yas | yay | ya§

Synovitis 1 7 |13 1 6 - - - 15 4 4 - 51
Eksoztoz - 6 7 - - 1 - 7 7 3 6 2 39
Tendinitis - 12 | 1 1 1 - - 9 3 3 2 - 32
Kirik - 2 3 1 - - - 5 5 1 1 - 18

Corpora Libera - - - 1 - - - 1 2 1 1 - 6

Sesamoiditis - 1 - - - - 2 2 - - - 1 6

Catlak - - 1 1 - - - 1 - - - - 3

Osteokondrosis - - - - 1 - - 1 - - - - 2

Arthritis - - - - 1 - - - - - - - 1

Navikiiler Hastalik - - - - - - - - 1 - - - 1

Sacroiliac Eklem Yangis1 - 1 - - - - - - - - - - 1

Palatum Mollenin

Dorsale Deviasyonu ) ! g ) ) ) ) ° S 3 ’ ! 2
Lumbalji - 113 - 1 - - 2 10 - 3 1 21
Miyalji - 111 1 - - - 1 7 1 2 3 17

Yara - 3 - 1 - - 1 2 1 1 - - 9

Kriptorsidi - 1 - - - - - 8 - - - - 9

Unilateral Testis Atrofisi - - - - - - - 3 1 1 - - 5

Apse - - - - - - - - 1 - - - 1

Kronik Kornaj - 1 - - - - - - - - - - 1
Epifiz Plag1 Kontrolii - - - - - - - 10 2 - - - 12
TOPLAM 1 |37 (31| 7 |10 1l 3 |57 |63]| 18| 22| 8 |258

Topallik sikayeti ile gelen atlarda 51 synovitis (%31,8) ve 1 arthritis (%0,6)

tanist konuldu. Synovitislerden 20’si sag metakarpofalangeal eklemde (%39,2) ,

22’s1 sol metakarpofalangeal eklemde (%43,1), 4’1 sag karpal eklemde (%?7,8), 1’1

sag (%1,9), 1’1 sol metatarsofalangeal eklemde (%1,9), 1’1 distal falangeal eklemde

(%1,9), 1’1 sol interfalangeal eklemde (%]1,9) sekillendigi goriildii. Hastalanan
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atlarda hafif, orta ve ileri diizeyde topallik yaninda etkilenen eklemde yangi
belirtileri ve kronik olgularda ise eklem kapsiiliiniin fitiklastigi gorildi. Ekleme
yapilan punksiyondan sonra alinan synovial sivisinin fiziksel muayenesinde renk ve
viskozite degisikligi saptandi. Sag topuk ekleminde septik arthritis sekillenmis bir
olguda (%0,6), hayvanin eklemini biikemedigi, yapilan bilkkme testine karsi asiri
tepki verdigi ve bir silire sonra aliman radyografide eklem ylizeyini kaplayan
osteofitler goriildii. Aseptik synovitis olgularinda biikme testinden sonra yapilan

yiiriitme denemelerinde atlarin topallamasinda artis tespit edildi.

Topallik sikayeti ile gelen atlardan tendinitis teshis edilen 32 olgunun 22’si
o6n sol m.flex.dig.superficialis'te (%68,7), 9’u 6n sag m.flex.dig.superficialis’te
(%28,1), 1 olgunun ise m.int.medius tendosunda (%3,1) lokalize oldugu goriildii.
Olgularin hepsinde topallik, hasarli tendo iizerinde sislik, palpasyonda lokal sicaklik
artist ve asirt agr1 goriildii. Takiben yapilan ultrasonografik muayenede ise etkilenen
tendonun bazi boliimlerinde anekojen alanlar goriildii. Olgularin ¢ogunun 6n sol
ekstremitede lokalize (%68) oldugu tespit edildi. Tendinitislerin Ingiliz atlarinda
(%53.1) Arap atlarindan (%46,9) daha cok sekillendigi tespit edildi. Atlarda
tendinitislerin en fazla m.flex.dig.superficialis tendosunda (%96,8) olustugu gorildii.

Ekstensor tendolarin higbirinde tendinitis goriilmedi.

Radyolojik incelemeler sonrasinda 39 olguda eksoztoz (%24,3) teshisi
konuldu. Bunlardan 17’si gesitli eklemlerde osteofit (%43,6), 7’si osselet (%17,9),
6’s1 sorsin (%13,3), 2’si eparven (%5,1), 2’si stiro (%5,1), 4’1 eksoztoz (%10,2) (3’1
on proksimal susam kemiklerinde, 1’1 ise metacarpus IV’iin lateral yiizlinde) olarak
teshis edildi. Palpe edilebilen eksoztozlarda agri ve 1s1 artis1 tespit edildi. Eklem
cevresinde sekillenen osteofitlerin zamanla eklem yiizeyinde harabiyete ve synovitise
neden oldugu gorildi. Eksoztozlarin (%75) oraninda geng¢ atlarda ve erken

antrenmana baslayan atlarda olustugu goriildii.
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Klinige getirilen atlarda yapilan muayeneler sonucunda 18 adet kirik (%11,2)
teshis edildi. Bunlardan 6’s1 karpal eklemlerde ¢ip kirigi (%33,3), 2’si proksimal
susam kemiklerinde (%11,2), 2’si metakarpus II’de (%11,2), 2’si metakarpus III’de
(%11,2), 1’1 karpal IV’de (%5,6), 1’1 metakarpofalangeal eklemde ¢ip kirig1 (%35.,6),
2’si metatarsofalangeal eklemde ¢ip kirigt (%11,2), 2’si tarsal eklemde ¢ip kirigi
(%11,2) seklinde olustugu goriildii. Hastalarda aniden sekillenen ileri derecede
topallik, palpasyonda asir1 agri, hayvanin kirik ekstremite iizerine agirligini vermek
istememesi gibi tipik klinik bulgular tespit edildi. Kirik sekillenen 18 atta hayvan
sahibi veya seyisi tarafindan kirik sekillenen ekstremiteye daha dnceden kortizon,

deksametazon ve tiirevlerini iceren medikal antiinflamatuarlar uygulandigi 6grenildi.

Hastaneye topallik sikayetiyle getirilen atlarin 6 adedinde (%3,7) radyografik
muayene sonucunda corpora libera teshisi konuldu. Bunlarin 3’ 6n sol topuk
ekleminde, 1’i sol arka topuk ekleminde, 2’si ise sol karpal eklemde lokalize

olmuslardi.

Topallik sikayeti ile gelen atlardan 3’iinde catlak (%]1,8) teshis edildi. Bunlar
sol os carpale tertium, sag os carpi radiale ve metakarpus III’iin topuk eklemi

seviyesinde goriildii.

Synovitis siiphesi ile muayene edilen olgularin 2’sinde sesamoiditis (%1,2)
teshis edildi. Bunlarda synovitis ile benzerlik gosteren klinik semptomlar goriildii.
Palpasyonla muayenede susam kemiklerine parmakla uygulanan masaja karsi atin
tepkisinin fazla oldugu goriildi. Susam kemiklerinin c¢ekilen rontgenlerinde
horizontal ¢izgiler goriildii. Sesamoiditisin atlarda zamanla synovitise neden oldugu

tespit edildi.

Hafif, orta ve ileri diizeyde topallik ve biikkme testinde siddetli agr1 goriilen
olgularin 2’sinde alinan radyografilerde osteokondrosis (%1,2) teshis edildi. Bu
teshisten 1’1 sol metakarpofalangeal eklemde 1’1 sol metatarsofalangeal eklemde

oldugu gériildii. On sag ayaginda ileri derecede basis topalligi goriilen 1 atta standart
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pozlardan alinan radyografide hic¢bir bulguya rastlanmadi (%0,6). Ayagin 6zel ¢ekim

pozu ile goriintiilenmesi ile navikiiler hastalik teshis edildi.

Yaris performansinda diisiikliige neden (%23,4) olan yumusak damagin
dorsale deviyasyonu 23 atta teshis edildi. Anamnezde hastalarin ekspirasyon
esnasinda horuldama sesi ¢ikarttiklar1 sdylendi. Hayvanin burun delikleri
kapatildiktan sonra yapilan endoskopik muayenede palatum molle’nin kas yapisini
yitirdigi ve dalgali bir hal aldig tespit edildi. Kas o6zelligini yitiren palatum
molle’nin, ekspirasyon esnasinda dorsale dogru yer degistirerek hava yolunun
daralmasia neden oldugu ve atin yarig veya antrenman sirasinda yeterli oksijen

alamadig belirlendi.

Performans diistikliigi sikayeti ile gelen atlarin 21’inde lumbalji (%21,4)
teshis edildi. Bu hayvanlarin yiiriiyiis ve donme hareketini rahat yapamadigi, ayrica
sirt veya karin altinda dokunularak yapilan uyarimlara karsida tepkisiz kaldig
goriildii. Lumbalji teshisi konulan atlarin bel muayenelerinde agrinin, kas, fascia
veya proc. spinosus kaynakli oldugu tespit edilmeye calisildi. Bu tespit yapilirken
palpasyonla muayenede etkilenen dokuya yapilan basingta hayvanin neredeyse yere

¢okme hareketi yapmasi ¢ok tipik bir bulgu olarak kaydedildi.

Topallik sikayeti ile gelen, ancak lumbalji ile ¢ok benzeri semptomlar
gosteren bir atin bel bolgesinin palpasyonunda asir1 agri  goriildii. Bolge
ultrasonografi yardimi ile muayene edilerek sacroiliac eklemde yangi (%0,6) tespit

edildi.

Hasta sahiplerinin hayvanin antreman ve yarig esnasinda ‘Onleri gitmiyor’
sikayeti ile gelen atlarin 17°‘sinde omuz bolgesi kaslarinda bilateral miyalji (%17,3)
teshis edildi. Yapilan muayenelerde hayvanin yiirliyiis ve tirista 6n ayaklari arka
ayaklara oranla adim boyunun kisaldigi ve 6n ayak adimlarinda inkoordinasyon
goriildii. Hastalarin 6n ekstremitelerine pasif olarak yaptirilan ekstensiyon, fleksiyon,
adduksiyon ve abduksiyon hareketlerine karsi atlarin direng gosterdikleri goriildii.

Palpasyonda az, orta ve ileri diizeyde agri tespit edildi.
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Yine yarig ve antrenman sirasinda inspiratorik 1slik sesi ¢ikardigi sikayeti ile
gelen (%0,6) 1 atta kronik kornaj teshis edildi. Yapilan endoskopik muayenede sol
m.cricoarythenoideus'un saga oranla acisal olarak daha asagida durdugu ve slap

testinde uyarimlara daha az yanit verdigi gézlendi.

Atlardan 9 tanesinde kriptorsidi (%9,2) teshis edildi. Bu olgularda hayvanin
harekette isteksizlik ve arka ayak adimlarinda inkoordinasyon tespit edildi.
Palpasyon ve ultrason muayeneleriyle kriptosidi teshisi konulan atlarda testislerden
birinin skrotumda degil de inguinal kanalda oldugu belirlendi. Bu hayvanlarda kesik
idrar yapma, antrenman ya da yaris 6ncesi ve sonrasinda asir1 terleme goriildii. Yine

hasta hayvanlarin yaris pistine gitmek istememeleri ¢ok belirgindi.

Performans disiikliigli sikayeti ile gelen atlardan unilateral testis atrofisi
teshis edilen (%5,1) 5 olguda inspeksiyon sonrasi atin topallamadigi ancak arka
ayaklarini rahat hareket ettiremedigi veya arka ayaklarinda inkoordinasyon goriildii.

Palpasyon ve ultrasonografi ile kesin teshis konuldu.

Degisik yerlerinde siyrik yaralari goriilen (%9,2) 9 at klinige basvururken,
boynun sag yaninda sislik sikayeti ile gelen (%0,6) 1 atta palpasyon ve ultrasonografi

yardimi ile apse teshisi konuldu.
Bunlarmn haricinde 3 yasli 10 adet ve 4 yash 2 adet safkan Ingiliz yaris ati

olmak iizere toplam 12 atta sag ve sol radius - ulnanin distal epifiz plaklarinin

radyografilerinde kapanmadiklari tespit edildi.
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4. TARTISMA ve SONUC

Sunulan ¢alismada Tiirkiye Jokey Kuliibiine bagli Ankara 75. Y1l Hipodrom
Midiirliigl Yaris Atlart Hastanesine bir yaris sezonunda topallik ve/veya performans
distikligl sikayeti ile getirilen ve muayene edilen 75 safkan Arap ve 140 safkan
Ingiliz at1 olusturdu. Anilan yaris sezonunda ahirlarda bulunan her iki irka ait hayvan
sayisinin birbirine ¢ok yakin (588 safkan Ingiliz at1, 441 safkan Arap at1) olmasina
kars1 safkan Ingiliz yaris atlar1 % 66,2 oraninda, safkan Arap yaris atlarmin ise %
33,8 oraninda cerrahi uygulama gerektiren sorun teshis edildi. Cerrahi lezyonlarin
Ingiliz yaris atlarmnda daha fazla goriilmesinin nedeni olarak morfolojik 1k
ozelliklerinin farkli olmasi sebebiyle ortopedik lezyonlara karsi yatkinliklarinin
oldugu diisiiniilebilir. Nitekim Ingiliz atlarimin atasimin Arap atlar1 oldugu ve
morfolojik 1k ozelliklerinin safkan Arap atlarina gore farkli olduklar

bildirilmektedir (Arpacik 1999, Rick 2003, Yildirim 2007).

Estberg ve ark. (1996) yaptiklari ¢alismada kisraklarin geri doniisiimsiiz
sakatliklara daha yatkin oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte disi hayvanlarin
mevsime bagli polidstrik hayvanlar olmalart siirekli Ostrus gostermeleri hirgin
mizagli olmalarina ve topalliga neden oldugu belirtilmektedir (Ross 2003). Bu
nedenle disi atlarin yarig ve antreman performanslarinin erkeklere oranla daha diisiik
oldugu varsayilabilir. Calismada da atlarin cogunun erkek (%62,7) hayvanlar olmasi,
anilan nedenlerden dolay: {ilkemizde at yetistiricilerinin erkek hayvanlar1 daha ¢ok
tercih etmelerinden ileri geldigi soylenebilir. Nitekim Tirkiye Jokey Kuliibiiniin
resmi rakamlarina gére 2011 yili Tiirkiye genelinde gergeklestirilen yarislara katilan

toplam 4776 atin 2104’1 disi (%44), 2672’si erkekti (%56).

Bazi arastiricilar (Stover 2003) atin yasi ile sakatliklar arasinda dogru oranti
oldugunu ve artan yasla beraber hastalik riskinin 4 yasina kadar her sene arttigini
iddia ederken, diger bazi arastiricilar (Perkins ve ark 2005, Cogger ve ark 2008)
Ingiliz atlarinda lokomotor sistem hastaliklarinin 2 yash atlarda 3 yash atlara gore

daha cok goriildiigiinii belirtmektedirler. Sunulan ¢alismada hastalik teshisi konulan
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safkan Arap atlarinin cogunun 4-5 yaslarinda (%78,1), safkan ingiliz atlarmnin ise 3-4
yaslarinda (%70,1) oldugu goriilmektedir. Nitekim anilan yarig sezonunda Ankara
Hipodromundaki ahirlarda bulunan biitiin atlarin yas dagilimina bakildiginda; 2-3
yash Ingiliz atlarinin % 87,2 oraninda, 3-4 yash Arap atlarinin ise % 82.7 oraninda
oldugu goriilmektedir. Literatiirde (Ross 2003) bahsedildigi gibi yarig atlari geng
yaslardan (1-2 yasli) itibaren yogun antrenman programina sokulmalar1 ve akabinde
ortalama ayda iki kez yarisa girmeleri nedeniyle siklikla spor yaralanmalarina maruz
kalmaktadirlar. Bunlar hekime genellikle topallik veya performans diistikligii veya
her ikisinin beraber olmasi sikayeti ile bagvururlar. Calismaya alinan atlarin % 62’si
topallik sikayeti, % 38’si performans diigiikliigli ve % 8,3’1i ise hem topallik hemde

performans diislikliigii sikayeti ile hastaneye getirildiler.

Hastaneye getirilen yarig atlarinda topalliga neden olan en sik goriilen
ortopedik hastalik synovitis olarak tespit edildi (%31,8). Synovitis olgulart % 82,3
oraninda topuk ekleminde goriilmiistiir. Bu olgularin % 84,3’li 6n ekstremitelerde,
bununda % 69,7 oraninda bilateral sekillendigi tespit edildi. Nitekim topuk
ekleminde goriilen synovitislerin atlarda en ¢ok goriilen topallik nedenlerinden birisi
olarak belirtilmistir (Bertone 2004, Dyson 2003). Bunun nedeni olarak hayvanlarin
agir antrenman programlar1 ve yarig performanslari nedeniyle topuk eklemlerinin
fizyolojik olarak c¢ok aktif olmasi diisiiniildii. Caligmada sayisal veri olmamasina
ragmen, synovitislerin biiylik oranda niiksedici olmalari, yapilan tim sagaltim
girisimlerine ragmen atin ayn1 aktif yarig hayatina devam etmesi ve belkide onerilen

tedavi protokoliiniin tam uygulanmamasi sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Sunulan ¢alismada teshis edilen ekzostozlarin agirlikli olarak 4-5 yash Arap
atlarinda (%92,8) ve 3-4 yash Ingiliz atlarinda (%56) goriildiigii belirlenmistir. Bunu
nedeni olarak atlarin yaris hayatina girmelerini takip eden ilk yillarda hastaligin
gelistigi soylenebilir. Eparven, sliro ve sorsinin genellikle gen¢ yaris atlarinda
olustugu bildirilmektedir. Bunlarin yaninda atlarin kemik ve kas yapilart tam
gelismeden, periost heniiz gevsekken geng¢ yaslarda yogun antrenman yapmalari ve
yarls kosmalar1 osteofit ve ekzostoz olusumunda 6nemli bir nedendir (Nunamaker

2002, Rick 2003, Yiicel 2005). Calismada da bu olgularin 3-5 yash atlarda
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goriilmesi bu bilgilere paralellik gostermektedir. Antrenman ve yariglarin saga donen
pistlerde yapilmasi sorsinin gen¢ safkanlarda sol ayakta sagdan daha fazla
gorilmesine neden oldugu bildirilmistir (Nunamaker 2002). Yapilan calismada da

sorsinin daha ¢ok (%66,6) sol ekstremitede goriildiigii tespit edilmistir.

Ingiliz atlarinin Arap atlarina gore daha yatik bilekli olmalar1 nedeniyle
karpal eklem ve topuk eklemlerinde hastalik goriilme oraninin fazla oldugu
bildirilmektedir (Y1ldirim 2007). Bunun yaninda bu atlarin siirekli yarisa katilmalari,
antrenmanlarin ~ yarts temposunda olmasi ve genetik predizpozisyonun
m.flex.dig.superficialis’te tendinitis olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (Jorgensen
ve ark 2003, Rick 2003). Arastirmada adi gecen tendonun %96,8 oraninda
yangilandigi bulunmustur. Williams ve ark. (2001) yaris atlarinda goriilen tiim
ekstremite sakatliklarinin % 46’sinin tendo ve ligamentlere iligkin oldugunu
belirtmektedir. Tendinitislerin ingiliz yaris atlarinda daha sik  goriildiigii
bildirilmektedir. Bunun nedeni bu hayvanlarin agir viicutlu ve uzun bacakli olduklar
icin travmalardan daha fazla etkilenmeleri sanilmaktadir (Stashak 1987, Jorgensen
ve ark 2003, Smith 2003, Rick 2003, Smith ve Allen 2004, Yiicel 2005). Yapilan
calismada da hastaliga % 53,1 oraninda ingiliz atlarinda rastlanmasi literatiir verilere
uyum gostermektedir.

Smith ve Allen (2004) yaris atlarinda yasin ilerlemesiyle birlikte tendinit goriilme ve
niiks olasiliginin arttigini belirtmislerdir. Diger arastiricilar ise tendinitis olgularinin
genellikle genc yaslardaki yaris atlarinda ortaya ¢iktigi vurgulamaktadirlar (Smith
2007, O'Sullivan 2007). Calismada da tendinitislerin 3-4 yash yaris atlarinda
yogunlastig1 (%75) belirlenmistir. Jorgensen ve ark.(2003) 143 yaris atinda yaptiklari
bir ¢aligmada tendinitislerin 6n ayaklarda arka ayaklara oranla daha sik olustugu, 6n
sol m.flex.dig.superficialis'te goriilen tendinitislerin ise % 58 oraninda olustugunu
saptamislardir. Perkins ve ark (2005) atlarda ortaya ¢ikan sakatliklarin % 92.3’{iniin
sadece On bacakta, % 4.6’sinin arka bacakta, % 0.5’inin ise hem 6n hem de arka
bacakta goriildiigiinii bildirmistir. Bu calismada da tendinitislerin tamaminin 6n
ayaklarda olustugu, bunlarin %68,7’sinin 6n sol ayaklarda anilan tendoda goriildiigii
tespit edilmistir. Bunun haricinde tendinitislerin hangi bacakta daha ¢ok sekillendigi

yaris pistinin saga veya sola donmesiyle de iligkilendirilmektedir. Bu teze gore saga
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donen pitlerde sol ekstremite, sola donen pistlerde sag ektremite lezyonlarina daha
sik rastlanir (Ross 2003, Yiicel 2005). Yapilan c¢alismada da Ankara 75. Yil
Hipodromu'nun pisti saga dondigi icin tendinitis % 68,7 oraninda 6n sol

ekstremitede sekillenmistir.

Calismada teshis edilen kiriklarin tamaminin 3-6 yash atlarda sekillendigi
belirlenmistir. Bunlarin 11 adedi (%61,1) ¢ip kirig1 ve 4 adedi kii¢lik kemikgiklerin
kirgr (%22,2) seklindeydi. Bu bulgular literatiir veriye uyum gostermektedir
(Crawford 1985, Smith ve ark 2009). Kiriklar %77,7 oraninda 6n ekstremitelerde
goriilmustiir. Literatiirde de travmalar sonucu olusan lezyonlara ve kiriklara daha ¢ok
On ayaklarda rastlandig bildirilmektedir (Richardson 2003, Perkins ve ark.2005).
Yiicel (2005) saga donen pistlerde sol 6n ayak medial susam kemigi kiriklarinin
diger susam kemigi kiriklarindan daha sik goriildiigii bildirmis olup, ¢alismada teshis

edilen 2 proximal susam kemigi kirig1 da sol 6n ayakta goriilmistiir.

Corpora libera olgularinin hepsi sol ekstremitelerde lokalize olmustu. Bunun
nedeni olarak yine pistin saga donmesi ve yiikiin atin sol ektremitelerine binmesi
gosterilebilir. Bu durum da literatiir bilgiye paralellik gostermektedir (Ross 2003,
Yiicel 2005).

Sesamoiditis olgularin % 3,7°sinde goriildii. Sesamoiditislerin 4’1 6n 2’si
arka susam kemiklerinde sekillenmisti. Ingiliz atlarinda genellikle &n ayaklarda

gortldiigi bildirilmistir (Ross 2003).

Calismada goriilen kemik catlagi olgulart yaris ve antrenman sonrasi tespit
edildiler. Literatiir verilerde (Yiicel 2005) bu olgularin biiyiik bir performans stresi

sonucunda oldugunu belirtmektedir.
Literatiirde osteokondrosisin genellikle 1-2 yash taylarda ve en c¢ok

tarsokrural, femorapatellar, metakarpofalangeal ve skapulohumeral eklemlerde

gortldiigli bildirilmektedir (Yiicel 2005). Calismada teshis edilen olgularin biri 3
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yash Ingiliz atinda sol topuk ekleminde, digeri ise 7 yasli Arap atinda sol topuk

ekleminde tespit edilmistir.

Bir olguda navikiiler hastalik teshis edilmistir. Bu baglamda literatiirde
(Wright ve Douglas 1993) aciklandig1 gibi yaris atlarinda ayak hastaliklari, ayak
bakimlarinin iyi yapilmasi, nallarinin diizgiin periyotlarla degistirilmesi nedeniyle

¢ok goriilmemektedir.

Hastaneye performans diistikliigii sikayeti ile getirilen atlarda en ¢ok palatum
molle deviyasyonu (%23,4) teshis edildi. Olgular % 86,9 oraninda Ingiliz yaris
atlarinda goriildii. Hastaligin daha ¢ok 2 ve 4 yash atlarda goriildiigti bildirilmektedir
(Whitton ve ark 2007). Calismada hastaligin teshis edildigi atlarin % 69,5°1 3-4 yash
safkan yaris atlartydi. Safkan Ingiliz yaris atlarmin hastaliga predispozisyonlar
oldugu ve kosu esnasinda hayvanin agizdan nefes almaya c¢alismasiyla palatum
molle’nin kas 6zelligini yitirdigi ve hastaligin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Martin
ve ark. 2004).

Performans diisiikliigli sikayeti olan atlarda en ¢ok teshis edilen diger bir
hastalik %21,4 oraninda lumbaljiydi. Baz1 literatiirlerde sirt ve bel problemlerinin
yarts ve antrenmana engel olan en yaygin hastalik grubu oldugu bildirilirken
(Mcgowan ve ark 2007) diger bazi kaynaklar ise (Whitton ve ark 2007) bu
problemlerin iskelet kas sistemi hastaliklar1 arasinda son siralarda oldugunu
belirtmektedir. Calismada ise hastaligmm % 76,1 oraminda safkan Ingiliz yaris
atlarinda oldugu tespit edildi. Safkan Ingiliz atlarinin bel yapilarinin Araplara gore
uzun olmasi bunun en 6nemli nedeni olarak agiklanmistir (Arpacik 1999, Denoix and

Dyson 2003).

17 olguda (%17,3) omuz boélgesinde akut topalliga neden olan ve yaris
atlarinda 6nemli performans diisiikliigline neden olan bilateral miyalji teshis edildi.
Bu konuda agiklayici bir literatiire rastlanmamakla birlikte, bu tiir hastaliklarin
muhtemelen atin ve binicinin agirliklarinin 6nemli bdliimiiniin 6n ektremitelere

binmesi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.
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Calismada kriptorsidi olgularma % 88,8 oraninda 3 yash Ingiliz atlarinda
rastlanmistir. Buna karsin Schumacher (2006) kriptorsidinin 2 ve 3 yasl ¢ok cesitli
irktaki atlarda % 17 oraninda olustugunu tespit etmistir. Arastiricilar akrabali
yetistiriciligin zararli genlerin frekanslarinin artmasma sebep oldugu, bu nedenle
homozigot orami yiikseldik¢e kalitsal problemlerin goriilme olasiligini arttigini
belirtmektedirler. Yapilan bir ¢alismada 21 kriptorsitli aygirdan elde edilen taylarin
hepsinde ayni1 hastalik goriilmiistiir. (Arpacik 1999). Calismamizda hastalikli atlarda

herhangi bir akrabalik iliskisine rastlanmamustir.

Kaynaklarda (Arpacik 1999) yaris atlarinda testis atrofisinin nadiren
goriildiigii belirtilmistir. Calismada da 3-5 yash Ingiliz yaris atlarinda 5 olguya

rastlanmistir.

Kronik kornajin  genellikle 2-3 yash Ingiliz atlarinda  gériildiigii
bildirilmektedir (Whitton ve ark 2007). Calismada 4 yasl Arap atinda kronik kornaja

rastlanmistir.

Atlarda radius ve ulna’nmin epifiz plaklarinin fizyolojik olarak 36 ay icinde
kapanmasi1 beklenirken (Dyson 2003, Whitton ve ark 2007) olgularimizda

belirlenemeyen nedenlerle heniiz kapanmadig1 goriilmistiir.

Sonug olarak at sahiplerinin ve seyislerin atlar1 yariglardan gelir elde etme
amaciyla yetistirmeleri nedenliyle daha o6zen gostermeleri beklenirken, bunun
pratikte boyle uygulanmadigi, yaris atlarinin bakimlarini ve egzersiz programlarini
bilimsel dl¢iitlerde yapmadiklar1 goriilmiistiir.

Sunulan ¢alismada elde edilen verilerin at yaris1 sektoriine katki sunacagi, at
lizerine calisan veteriner hekimlere, akademisyenlere, bu konuda calisan veya
calisacak olan lisansiistli Ogrencilere referans degerler verecegi ve daha ileri

caligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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