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1975 * Atlarda Sanci ve Sancili Atlarda Muayene Parametreleri

Cesitli faktorlerin neden oldugu sanci olaylari, at yetistiriciliinde sik karsilagilan, siddetli klinik

Omer KIZIL durumlara ve élime neden olabilen bir durumdur. Sanci vakalarinda énemli klinik ve laboratuvar
degisimlerinin belirlenmesi glivenilir tedavi ve prognoz igin gereklidir. Bu derlemede, sanci ve
sancil atlarda muayene parametreleri hakkinda literatur bilgiler sunulmustur.

Firat Universitesi Anahtar Kelimeler: At, Sanci, Muayene parametreleri.

Veteriner Fakliltesi

ic Hastaliklari Anabilim Dali . s . . .
Elazi§ _TURKIYE Horse Colic and Examination Parameters in the Horse with Colic

Equine colic caused by several factors is often encountered in general equine practice and may
lead to severe clinical conditions and death. In the colic cases, the identification of significant
clinical and laboratory variables is necessary to predict a reliable treatment and prognosis. In this
review, literature information about the colic and examination parameters in the horse with colic
has been given.

Key Words: Horse, Colic, Examination parameters.

Girig
Sanci: Mide bagdirsak kanali veya dider organlarda meydana gelen agri duyusunu
tarif etmede kullanilan genel bir terim olup (1-3), at yetistiriciliginde karsilagilan en
yaygin problemlerden biridir (4-6). Sanci vakalari basglica mide bagdirsak kanal ve mide
bagirsak kanali kokenli olmayan sancilar olarak iki temel kategoriye ayrilarak
incelenebilir (5). Son yillarda yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda, sancinin
multifaktoriyel ozellikte ve kompleks yapida oldugu ifade edilmektedir (7, 8). Bazi
sancilar cinsiyetle alakal olarak ortaya cikmakla birlikte (Or: inguinal fitiklarin neden
oldugu sancilar erkeklerde, uterus torsiyonu ve ovarial sancilar ise disilerde goézlenir),
bazi bildirimlerde sanci olusumu ile cinsiyet arasindaki iligkinin belirgin olmadigi ifade
edilmistir (9, 10). Yas ile sanci arasindaki iliskiyi belirlemeye yoénelik yapilan
calismalarda degisik sonuglar saptanmistir. Bir calismada 6 ayliktan kiglk taylarda
sanci riskinin az oldugu bildiriimesine ragmen (3), baska arastirmalarda bu yas
grubunda 6zellikle invaginasyon (11), ince bagirsak lezyonlari (12) ve obstruksiyonlarin
(13) ¢ok gorildigu belirlenmigtir. Bir literatiirde (14) ise 2-10 yas grubundaki atlarda
sanci gorilme riskinin fazla oldugu ifade edilmistir. Bazi arastirmalarda (3, 8) saf kan
ingiliz atlarinin yilksek sanci riski tasidiklari ve Arap atlarinda sanci riskinin az oldugu,
aksine bazi calismalarda ise (15-17) Arap atlarinda sanci riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Dorsal kolon yer degistirmelerinin sicak kanh at irklarinda (18), kisa kolon
Gelig Tarihi : 07.11.2007 pekliklerinin poniler, Arap ve Amerikan minyatir atlarinda (19) ve enterolitlerin Arap
Kabul Tarihi : 06.12.2007 atlarinda (20, 21) gérulme ihtimalinin ylksek oldugu saptanmistir. Her ne kadar modern
antelmentiklerin kullaniimaya baslanmasiyla parazitlerin neden oldugu sanci olaylari
azalsa da, gunimulzde hala Strongylus vulgaris ve Anaplocephala perfoliata’'ya bagh
sanci olaylariyla kargilasiimaktadir (18, 22). Yogun aktivite sanci riskini arttiran bir etken
olmasina ragmen yapilan bir galismada (7) atin aktivitesi ile sancinin ortaya gikmasi
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Birgok sanci vakasinda bagirsaklarda sekillenen
lezyonun tipi, lokalizasyonu ve olusan fonksiyon
kayiplarinin  belirlenmesi gi¢ olup, guvenilir bir
prognozun belirlenmesi ve tedavi planlamasi ag¢isindan
bu degisimlerin saptanmasi 6nemlidir. Yapilan bir
calismada (26), kalp frekansi ve mukoz membranlarin
kontroliinin cerrahi kolik vakalarinda, hematokrit deger
olcimlerinin ise medikal kolik vakalarinda tedavinin
etkinligini degerlendirmede o6nemli belirleyiciler oldugu
sonucuna variimigtir.

Sancili bir atta kesin teshis ve buna bagli olarak
uygulanacak tedavinin etkinligi acisindan, anamnez
bilgileri, klinik ve fiziki muayene bulgulari (beden isisl,
kalp ve solunum frekansi, nazogastrik sonda
uygulamasi, mukozalarin kontrolli, abdomenin kontrold,
rektal muayene) ve diger yardimci diagnostik bulgularin
(abdominal sivi analizleri, rutin kan testleri ve biyokimya
profilleri, ultrasonografi-radyografi, diski muayeneleri)
dikkate alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (27-32).

Sancili Atlarda Muayene Parametreleri

Beden isisi kontroli: Sancili atlarda uygulanmasi
gereken basit ama o6nemli bir muayene sekli olup,
gastrointestinal kokenli sancilarin sistemik etkili olup
olmadiklarinin belirlenmesinde faydahdir (6, 26). Akut
strongulasyon veya obstruksiyon vakalarinda beden isisi
genellikle ylkselmez. Strongulasyona neden olan
durumlar endotoksemiye neden olacak kadar uzun
slrerse atese neden olurlar. Proksimal enteritis, kolitis ve
peritonitis gibi cerrahi mudehale gerektirmeyen olaylarda,
cerrahi islemin gerekli olmadiginin bir isareti olarak vicut
Isisinda artis goézlenir (33). Kardiovaskiler veya
hipovolemik soklu hayvanlar genel olarak hipotermiktir.
Diger muayene parametreleriyle birlikte
degerlendirildiginde tedaviye dogru baslamada yardimci
olur (34).

Kalp ve Solunum Frekansi: Sanci esnasinda,
hastaligin siddetiyle alakali olarak gelisen agdr,
hipovolemi ve endotoksemi kalp frekansinda artisa
neden olmaktadir. Sancili bir atta kalp frekansinin
periyodik olarak kontrol edilmesi hem kardiyovaskiiler bir
sorunun gelisip gelismedigini hem de tedavinin etkinligini
belirlemede 6nemlidir (6, 28, 30). Yiksek kalp frekansi
her zaman igin cerrahi islem gerektiginin bir gostergesi
olmayip, enteritis veya timpanik durumlar nedeniyle de
kalp frekansinin artmis olabilece@i unutulmamalidir (34).

Sancili bir atta sekillenen agri, ates veya metabolik
asidozisin  respiratorik kompenzasyonu nedeniyle
solunum frekansi da artis gosterebilir. Ayrica agri ve
diafragma fitki, mide veya kolon dilatasyonu gibi
abdominal gerginlige neden olan durumlar solunum
frekansini ve karakterini énemli derecede degistirir (6,
34, 35). Genel olarak bu gibi durumlarda frekans artar ve
ylzeysel solunum tipi gozlenir. Bir galismada (36),
sekum konstipasyonu ve meteorismus intestini saptanan
sanci semptomlu atlarla  kontrol grubu atlar
karsilastiriimis ve kalp frekansi ve solunum frekansindaki
artiglarin istatistiksel olarak 6énemli oldugu (p<0.001)
vurgulanmigtir.
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Nazogastrik sonda uygulamasi: Hem teshis amaciyla
hem de sivi, icerik veya gazin neden oldugu
dilatasyonlarda hayat kurtarmak amaciyla uygulanan bir
muayene yOntemi olup, sanci vakalarinda uygulanmasi
gereken bir islemdir (1, 2, 6). Kalp ve solunum frekansi
artmig, huzursuz ve o6zellikle bas bdlgesinde terleme
semptomlari gosteren atlarda mide dilatasyonu gelismis
olma ihtimali ylksek olup acilen nazogastrik sonda
uygulanmalidir.  Sayet igerik sondadan kolayca
gelmiyorsa su ile sifonaj yapilmal ve sondanin ucu atin
mide seviyesinden agagida tutulmalidir. Belirgin mide
veya kolon dilatasyonu olan atlarda bazen sonda ile
kardiayl gegmek zordur. Bu gibi durumlarda sonda ile 60
ml lidokaine veya mepivicaine iceren sollisyon verilmesi
kardiyada gevsemeye neden olur ve sondanin rahat
uygulanmasini saglar. Sonda ile alinan sivinin rengi,
kokusu ve pH’si kontrol edilmelidir. Proximal enteritisli
atlardan alinan reflii sivisi pis kokulu ve turuncu-kirmizi-
kahverenklidir. Ayni sekilde strongulasyonlu atlarda gida
kitlesinin fermente olup kokusmasi nedeniyle pis
kokuludur. Bu tip atlardan alinan igerigin rengi sari-
kahverenkli olup bazen kan saptanabilir (34, 35). Alinan
icerigin pH’sinin yiksek tespit edilmesi (>5) ince
bagirsak iceriginin mideye dogru refli oldugunun
isaretidir. icerigin bosaltiimasi sonucu genelde sanci
hafifler, ancak strongulasyonlu, obstruksiyonlu veya
blylk kolon yer degistirmesine bagh olaylarda kalici
olabilir (34).

Mukozalarin  kontroli: Agiz mukozasinin rengi,
nemliligi ve kapillar dolum zamani muayeneleri sanci
esnasinda gelisen dehidrasyon ve doku perflizyonu
azalmas! hakkinda 6nemli bilgiler verir. Normal saglikh
bir atta agiz mukozasi pembe renkte, nemli ve kapillar
dolum zamani 2 saniyenin altindadir (1, 4, 6, 27).
Mukozanin syanotik, gri-mavi renkte olmasi ve uzamis
kapillar dolum zamani (>4 sn) azalan periferal
perfiizyonun gostergesidir. Mukoz membranlarin tugla
kirmizisi veya mor renk almasi endotokseminin belirtisi
olup anterior enteritis, enterokolitis, strongulasyon veya
peritonitiste goérilebilen semptomlardir (34, 35). Safra
kanal tikanikhdi olan veya uzun sire a¢ kalan (>48 saat)
atlarda mukozalarda ikterus saptanabilir (34).

Abdomenin kontroli: Gastrointestinal sesler karin
boslugunun dikkatli auskultasyonuyla degerlendirilebilir.
Karin genel olarak sag ve sol dorsal ile ventral geyrek
dilimlere ayrilarak ve her bir bélge yaklasik 30-60 sn
sureyle dinlenerek seslerin sikligi ve kalitesi belirlenir.
Sol dorsal bélgede tespit edilen sesler ince bagirsaklarla,
sol ventral bolgedeki sesler yaygin olarak bulyuk kolonla,
sag dorsal bolgedeki sesler sekumla ve sag ventral
bdlgedeki sesler sekum ve kolonla alakalidir (35, 37, 38).
Genel olarak sancili atlarda abdominal sesler azalirken,
enterokolitisli, proksimal enteritisli ve spazmodik sancili
atlarda hipermotilite saptanir. Sol bdlgede tespit edilen
pink sesi genel olarak kolonla, sag bdlgedeki pink sesi
ise sekumla alakalidir (1, 2, 35). Blyuk kolon veya
sekum genislemesi nedeniyle genel olarak paralumbal
boslukta siskinlik saptanabilir. ince bagirsaklarda gaz
birikimi olaylari genel olarak paralumbal boslukta orta
dereceli siskinliklere neden olur.
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Belirgin abdominal geniglemeler genellikle
enterokolitis, blylk kolon volvulusu, biyilk veya kisa
kolonun basit tikanikliklari (peklik, enterolit) ve abdominal
boslukta serbest gaz birikimlerinde gbézlenen bir
durumdur (34). Bagirsak sesleri ¢ok azalmis veya
tamamen ortadan kalkmis atlarda, analjezik
uygulamasina veya diger tedavilere ragmen bagirsak
sesleri olusmazsa genellikle cerrahi miidahale endikedir
(39).

Abdominal Sivi Analizleri: Bu muayene ile sanciya
neden olan lezyonun tipi, siddeti, gastrointestinal
yirtimanin olup olmadigi ve peritonitis gibi durumlar
belirlenerek prognoz hakkinda fikir sahibi olunur (40).
Normal abdominal sivi, renksiz-agik sari renkte, kokusuz,
berrak, total protein konsantrasyonu <2.5 gr/dl, total
I6kosit sayisi <5000 (en az %50’si mononukleer
Iokositler) olan ve eritrosit icermeyen 6zellikte bir sivi
olup, saglikh bir atta yaklagik 300 ml kadardir. Sindirim
kanalindaki yangilar ve g¢esitli bagirsak hastaliklari
voliimiin ve sivinin 6zelliginin degismesine neden olur (1,
6, 18, 35). Abdominal sivi volimindeki artis lenfatik
velveya vendz obstruksiyonlar nedeniyle olusur ve artis
orani vaskiler obstruksiyonun derecesine baglidir (41).
Abdominal sivi miktarinda artisa ragmen hiicre sayisinda
artis saptanmamasi genellikle basit obstruksiyonlarda
g6zlenen bir durumdur (40). Strongulasyonlu atlarda
genellikle fazla miktarda kanli bulanik sivi, artmis protein
orani, ¢ekirdekli |6kositler ve eritrositler saptanir.
Proksimal enteritisli atlarda abdominal sivida protein
orani artar, gekirdekli 16kosit artisi ise normal veya orta
derecelidir. Strongulasyonun olmadigi infarksiyonlu
atlarda ise genellikle gekirdekli hiicrelerde belirgin artis
(>100.000 ve %95'i noétrofil) ile degisik oranlarda protein
ve eritrosit artigi saptanir. Alinan sivi érneginde bakteri
saptanmasi, barsak rupturunu, primer peritonitisi veya
enterosentezisi isaret eder (34, 40, 42).

Rektal Muayene: Sancili atlarda, hem ayrici teshiste
hem de tedavi planlamasinda (cerrahi islemin gerekli
olup olmadigdi) énemli olan basit ama faydali bir islemdir.
Bu muayene ile genel olarak karin bdlgesinin son
1/3’Undeki yapilar kontrol edilmektedir. Bunlar arasinda;
dalagin son kismi, nefrosiplenik bant, sol bébrek, pelvik
fleksura, sol ventral ve dorsal kolon, sekum, idrar kesesi,
uterus, ovaryumlar, kranial mezenterik arter ve inguinal
halka yer almaktadir (1, 6, 19, 33). Bu yapilar biyuklik,
palpasyona karsi duyarlilik ve yer degistirmeler
bakimindan kontrol edilmelidir. Dalak sol dorsal karin
boélgesinde karin duvarina bitisik vaziyette olup sivri uglu
kaudal kismi ve sert kivamiyla kolayca taninir. Buyik
kolon genellikle pelvisin giris kisminin asagisinda sol
ventral kisimda palpe edilebilir. idrar kesesi, uterus ve
ovaryumlar pelvik kanal icinde lokalizedir. Sekum sag
dorsal geyregin medialinde lokalize olup, sag dorsalden
sag ventale dogru dogru dikey pozisyondadir. Saghkli
atlarda rektal muayene ile ince bagirsaklar muayene
edilemez, ancak obstruktif ince bagirsak lezyonu gelisen
atlarda ince bagirsak dilatasyonlari kolaylikla palpe
edilebilir. ince bagirsakta gelisen bozuklugun derecesi,
hissedilen bagirsak lobunun gerginligine ve sivi veya
gazla dolu oluguna goére belirlenebilir. Genellikle elle
bastirlamayan belirgin  gerginlik ve siskin loplar
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strongulasyona isarettir (34, 37, 38). Hafifte olsa
bastirilabilen orta dereceli siskinlikler ya proksimal
enteritis ya da basit obstruksiyon durumlarinda ortaya
cikar. Ayrica strongulasyonlu ve proksimal enteritisli
atlarda barsak duvari kalinlagsmis olarak hissedilir. Ancak
sadece gerilme derecesi ve barsak duvarinin kalinlagma-
sina bakilarak strongulasyona bagh obstruksiyon,
proksimal enteritis ve basit obstruksiyonlarin ayrimini
yapmak zordur. Yine de sanci semptomu ile seyreden
blylk kolon yer degistirmeleri, volvulusu, pekligi, kliglk
kolon pekligi, enterolitler, fibr6z yabanci cisimler, sekum
timpanisi veya pekligi, idrar kesesi taslari, uterus
torsiyonu, ovaryum hastaliklari ve kasik fitki gibi ¢ok
sayida mide bagirsak kokenli veya mide bagirsak kékenli
olmayan hastaliklarin rektal muayene ile ayrici teghisi
yapilabilir (33, 34, 37).

Rutin  Kan Testlerii Sancili atlarda olusan
dehidrasyonun  derecesini, prognozu ve cerrahi
mudahalenin gerekli olup olmadigini belirlemek icin
hematoktrit dlcimlerinden yararlanilir. Hiperproteinemiyi
gizleyen bir protein kaybi olmadikca hemokonsan-
trasyonun belirlenmesinde serum total protein degerinin
hematokritten daha glvenilir bir indeks oldugu ifade
edilmektedir. CUnkiu serum proteini hematokrit deger gibi
irk ve kondusyon farkliliklarindan etkilenmez. Tam kan
sayimi, fibrinojen konsantrasyonu, serum biyokimyasi ve
ventz kan gazlari bazi sancili atlarda endike olan
Olcimlerdir. Bu tip testler, yangisal-enfeksiyoz
hastaliklar, dehidrasyon, hipovolemi, toksemi, elektrolit
bozukluklari ve asit-baz dengesi bozukluklarinin
belirlenmesinde dolayisiyla da hastanin teshis, tedavi ve
prognozunun tayininde faydalidirlar. Hafif I6kositoz kolik
vakalarinda yaygin  bir bulgudur. Uzun slreli
strongulasyon, bagirsak nekrozu ve peritonitis olusan
atlarda |6kopeni sekillenir ve I6kopeni kot bir prognostik
isarettir. Formul I0kositte genellikle lenfopeni, eozinopeni
ve sola kaymali nétrofili saptanir. Cogu sancili atta asit-
baz dengesi bozuklugu olarak metabolik asidozis geligir
(41).

Sanci olaylarinda sivi kayiplari genellikle izotonik
Ozellikte oldugundan plazma elektrolit degerleri pek
degisiklige ugramaz. Serum alkalen fosfataz degerindeki
artis bu enzimin hasar gormls bagirsaklar veya
I6kositlerden salinmasina; gama glutamil transferaz
aktivitesindeki artis karacigerdeki fonksiyon
bozukluklarina; bilirubin konsantrasyonlarindaki artis
aclik, hemoliz veya hepatopatiye; aspartat amino
transferaz, laktat dehidrogenaz ve kreatin fosfokinaz
dizeylerindeki artis ise agri ve atin kendisine zarar
vermesi sonucu olusan kas hasarina bagli olarak
olusabilir (24, 28, 43).

Sekum konstipasyonu ve meteorismus intestini
saptanan sanci semptomlu atlarla kontrol grubu atlarin
karsilastirildigi bir calismada (36), total I16kosit ve eritrosit
sayisi, aspartat amino transferaz (AST), alkalen fosfataz
(ALP), laktat dehidrogenaz (LDH), gama glutamil
transferaz (GGT), kreatinin ve albumin duzeyleri saglikh
kontrollere nazaran ©nemsiz olarak saptanirken,
hematokrit deger (p<0.01), hemoglobin miktari (p<0.001)
ve total protein (p<0.001) konsantrasyonlarindaki
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artiglarin saglkli atlara gore istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir.

Ultrasonografi-Radyografi: Bu iglem, sancili atlarda
o6nemli diagnostik uygulamalardan biri olup, rektal
muayene ile saptanamayan bagirsak anormalliklerinin
saptanmasinda faydalidir. ince bagirsak dilatasyonlari,
ince ve kalin bagirsak duvarindaki kalinlagsmalar,
bagirsaklarda patolojik vaziyet degisiklikleri, asiri
abdominal sivilar ve bagirsak motilitesini
degerlendirmede Onemli bilgiler sunar (1, 34, 37).
Transabdominal ultrasonografide genel olarak 3.5-5.0
MHZ'lik sektér proplardan yararlanilir. Normal bir atta
mide duvarinin kalhinhgi <0.75 cm, duodenum ve jejunum
<0.3 cm, ileum < 0.4-0.5 cm, sekum ve kolon < 0.3
cmdir. ince bagirsaklarin farkli segmentlerindeki normal
kontraksiyonlar dakikada 6-15, sekum ve blyuk kolonda
ise dakikada 2-6 arasinda degisir. Sancili taylarda
abdomenin radyografisi, mekonyum pekliginin varhgi,
pekligin lokalizasyonu ve siddetinin belirlenmesinde c¢ok
faydalidir (34, 35).
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Diski Muayenesi: Rektal muayene sirasinda veya
digki yapildiktan hemen sonra alinan digki érneklerinde
kan, parazit ve kum varligi yénunden incelemeler yapilr.
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edilir ve degisik zamanlarda parmaklarla muayene
edilerek kum partikilleri aranir. Az miktarda gayta ile
karismis haldeki kan kigclk kolon pekligi olan atlarda
saptanan bir durumdur. Taze halde pihtili kan rektum
veya kolon yirtiimasinin belirtisi olabilir. Kuru digki
yumaginin etrafindaki sari-beyaz renkli kati mukus,
kolonik gegisin uzadidinin belirtisi olup, blylk kolon
pekliginde yaygin olarak Kkargilagsilan bir durumdur.
Yumusak kotl kokulu digki olasi bir enterokolitisin
belirtisidir (6, 33, 37).
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