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OZET

Ekzostozlar, uzun kemiklerde endochondral ossifikasyonla gelisir. Daha ¢ok
kalitimla iligkilendirilse de, kemiklerin disaridan gelen travmatik etkilere karsi gostermis
olduklar1 bir tepki olarak ta kabul edilirler. Ozellikle kosum ve yaris atlarinda tekrarlayan
diisme ve tokezlemeler, derin ve perfore yaralar, kemik ve eklemlerde meydana gelen

yangilar sebepler arasindadir.

Bu ¢alisma, Sanlurfa ydresinde yetistirilen safkan Arap ve Ingiliz yaris atlarinmn 6n
ve arka bacaklarini olusturan kemik ve eklemlerinde goriilen ekzostoz olgusunun prevalansini

ortaya koymak i¢in planlandi.

Calisma materyalini, topallik semptomu gosteren 100 adet satkan Arap ve 100 adet
safkan Ingiliz yaris at1 olusturdu. Klinik olarak ekzostozdan siiphe edilen bacaktaki kemik ve
eklemlerin anatomik yapisina uygun pozisyonlar verilerek radyografik goriintiileri alindi.
Egzostoz olgusu, gerek Kklinik gerekse radyografik olarak, tespit edilen yaris atlarmin
goriintiileri kayit edildi. Buna goére Arap atlarinda %18, Ingiliz atlarinda ise %39 oraninda

ekzostoz olgusu tespit edildi.

Sonug olarak, bu ortopedik rahatsizlikla karsilasmamak icin yetistirilme kosullarinin
tyilestirilmesi, barinaklarin uygun hale getirilmesi, beslenme rejiminin yasa ve kiloya gore

diizenlenmesi ve antrenmanlarinda yasa gore ve uygun dozda yapilmasi kanisina varilmastir.

Anahtar kelimeler: At, eklem, ekzostoz, kemik.
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ABSTRACT

Exostosis in long bones develops with endochondral ossification. Even though,
associated more with heritage factors, it is acceptable as reflection of bones to the traumatic
from the outside of the bones. Especially, harness, recurrent falls and stumbles in particular
race horses, deep and performing wounds and inflamations ocurring in the joints are some of

the reasons.

This study was planed to demonstrate the prevalance of exostosis which is made up
in their front and back legs in Sanliurfa purebred Arabian horses and English thoroughbred

horses.

The material of this study consists of 100 pcs purebred Arabian horses and 100 pcs
English thoroughbred horses showing symptoms of lameness.The bones and joints of the legs
that are clinically suspected as exostosis were given the appropriate positions to obtain
radiographic images. The images obtained from both clinical trials and radiographic were

recorded where exostosis were detected.

Accordingly, exostosis has been found in 18% purebred Arabian horses, 39 %

English thoroughbred horses.

As a result, in order not to deal with these orthopedic problems, there should be
improvement of cultivation, there should be proper shelters, the feeding should be organized
based one age and weitght, the practices should be based one age, and the this practices

should be at a appropriate doses.

Keywords : Bone, exostosis, horse, joint.



1.GIRIS

At; insanlarin yerlesik bir hayata ve diizene gectiginden beri evcillestirilmis,
insanligin hizmetine sunulmustur. Yapist ve yaradilisi geregi kendine ve dzgiirliigline diiskiin,
kimsenin ona hiikiim etmesini istemeyen, ama evcillestirme ile sahibi veya bakicisiyla bir
biitiin halinde yasamis ve siiregelen zamanda insanlik i¢in ne anlama geldigini bizlere
gostermistir. Insanlarin var olan ihtiyaclarmm cesitli olmasindan dolayi, farkli alanlarda
evcillestirilip, kullanilmistir. Kimi zaman giiclinden yararlanmak i¢in bir arabanin 6niinde yiik
cekip veya tarlada siiriim yaparken, kimi zaman seyahat i¢cin binege, kimi zaman gosteris ve
ithtisam i¢in, kimi zaman san ve sohret icin, kimi zamanda yarislarda veya diiellolarda, sélen

ve oyunlar i¢gin kullanilmustir (2, 16).

Atlar1 insanlar farkli sekilde kullanmasi ile beraber, bazi1 saglik problemleri de bas
gostermeye baslamistir. Bu problemler daha ¢ok, dahiliye ve cerrahi alanlarinda yogunlasmis

olan problemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (39).

Evcil hayvanlardan olan at, morfolojik ve fizyolojik 6zellikleri itibariyle tarihin her
doneminde insanlar1 etkilemis ve uygarhigin olusmasinda olduk¢a 6nemli bir rol oynamaistir.
Gogebe kiiltiirtiniin temel unsurunu olusturan at, biitiin diinya tarihinde biiylik bir seref ve
mevki kazanmustir. Insanoglu en biiyiikk zaferlerini bu gururlu, sadik, mert, maharetli ve
atilgan hayvanla kazanmistir. Tiirk milletinin tarihi kadar eski olan evcil at, birgok mutlu ve
iiziintiilii giinlerde Tiirk ulusunun ger¢ek anlamda vefali bir dostu olmustur. Tiirk insanin
yasaminda kendini biitlin varlig: ile kabul ettirmistir. Her ne kadar giiniimiizde atlar, giinliik
yasamdan uzaklagsmis olsalar bile, lilkemiz gerek iklim sartlar1 gerekse cografi konumu
nedeniyle yaris at1 tiretiminde biiyiik bir potansiyele sahip olup yaris¢ilik yoniinde kendisine

diinyada yer edinmistir (2, 33, 39).

Genis uygulama alani ile dinamik bir 6zellige sahip hayvancilik sektdrii iginde at
yetistiriciligi; insanlar i¢in zevkli bir ugras, yarig¢iligi onemli bir temasa gosterisi ve bu

sektorde calisanlar iginde istihdam yaratan bir sektor durumundadir (33).



Cumhuriyetin kurulusundan sonra 1926 yilinda ¢ikarilan 904 sayili Islah-1 Hayvanat
Kanunu ile yurt genelindeki atlar1 1slah etmek amaciyla haralar ve aygir depolar1 kurulmustur.
1928 yilinda Yaris ve Islah Encltimeni kurularak, atgiligin ve yarisgiligin gelistirilmesi igin ilk
temeller atilmistir. Boylece, at islahinin temeli olan soy kiitiigii kaydi; zootekni ilminin
gerektirdigi sekilde olusturularak at yariglari bu yildan sonra biiyiik bir disiplin igerisinde
yapilmaya baglanmistir. Bu donemde Yaris ve Islah Enciimeni marifetiyle yurt i¢i ve disindan
safkan Arap ve Ingiliz at1 getirtilerek yetistiricilige devam edilmistir. Ayrica 6zel yetistiriciler
tarafindan da ¢ogu disaridan ithal edilmek suretiyle yetistirme programina katki saglanmistir
(33).

Ozel yetistiricilerin elinde bulunan safkan Arap ve Ingiliz atlarinin, bilim kurallarmna
uygun olarak yetistiricilikte kullanilmasi amaciyla Eskisehir-Mahmudiye ve Sanlurfa'da Arap
at1, [zmit ve Bursa-Karacabey'de Ingiliz at1 pansiyoner haralar1 tesis edilmistir. Ayrica, gesitli
yerlerde aygir asim duraklar1 a¢ilmistir. Bunlar yaninda yaris¢ilik camiasiin ihtiyaci olan
bilgili ve yetismis seyis gibi hizmet gruplarinin yetistirilmesi i¢in Kayseri-Pmarbasi'nda
Atcilik Egitim Tesisi yapilmistir. Tarim, Gida ve Hayvancilik Bakanlig1 ve Tiirkiye Jokey
Kuliibii tarafindan gesitli donemlerde apranti, antrenor ve seyis egitim kurslar1 agilmig ve bu

caligmalar halen devam etmektedir (16, 33).

Tarim Isletmeleri Genel Miidiirliigiiniin ii¢ isletmesi ile dzel yetistiriciler tarafindan
yetistirilen iistiin vasifli safkan Arap yaris atlari, Ulkemizdeki yarislarda yaptiklar1 kosu
dereceleri ile Diinya Arap at1 yaris¢ilik camiasinda 6nemli bir yere sahip olmaya baslamistir.
Bunun yaninda, son zamanlarda 6zel sektorce yetistirilen ve kaliteli aygirlarla tohumlanan
safkan Ingiliz kisraklarindan elde edilen taylar da diinyadaki iistiin kosu performansini
yakalamaya baslamistir. Yurt i¢inde {iretilmekte olan safkan Arap ve Ingiliz atlar1 yurt i¢inde

pazarlandigi gibi, son yillarda safkan Arap atlarimizi 6zellikle Ortadogu iilkelerine de ihrag
edilmektedir (16, 33).

At wklar1 iginde Arap at1 sahip oldugu asalet, viicut yapisindaki harmoni ve iyi bir
temparemente sahip olmasi ile diger at wrklarma gore ayr1 bir 6zellik tasir. Arap at1 insanlarin
ilk tanidig1 bir at k1 olmasmin yani sira, degisik ¢evre sartlarina kolay uyum saglamaktadir.
Tasidig1 karakterleri biiylik 0Olglide yavrularma aktardigindan, bircok at wkimnin

gelistirilmesinde dogrudan veya dolayli olarak rol oynamustir (39).



1950°li yillarin basinda, Tarmm, Gida ve Hayvancilik Bakanlhigmin at islaht ve
tesislerinde kullanilmak iizere kanunla kurulmus olan hususi fon ile yaris gelirleri kaynagi
kullanilarak, Tirkiye Jokey Kuliibii Yaris¢ilik Dernegi adi altinda modern hipodromlar ve
atcilik tesisleri yapilmistir. Atin kullanim amaci yavas yavas zengin ve manevi degeri artan

bir spor alanina kaydikga bir takim saglik problemleri de bas gostermeye baglamistir (16, 33).

Bu ¢alismada; atlarm saglik problemlerinden olan, daha ¢ok kemik ve eklemlerinde

goriilen tiremeler (ekzositozis) ele alinip incelenecektir.



1. 1. At Anatomisi

Cranium Cervical Vertebrae

Thoracic Vertebrae
il Lumbar Vertebrae

Tuber Sacrale

Collar Bone —

Humerus

Proximal Phalanx

Hoof —#%

Sekil 1. At Iskelet Sistemi (8)

Iskelet sistemini; on bacak kemikleri (ossa membri thoracici) ve arka bacak

kemikleri (ossa membri pelvini) diye 2’ye ayrilabilir (8).



1. 1. 1. On Ekstremite Anatomisi;

Scapula -

Art. Scapulohumerale = 27

Humerus — mmjie
- |

Sekil 2. On Ekstremite (Ossa Membri Thoracici) (8)

Scapula, diiz ve yassi bir kemiktir. Atin viicuduna kas ve ligamentlerle baglanmistir.
Bu baglant1 6n bacaklardaki fleksor ve ekstensor kaslarin uyumlu hareketi ile beraber viicuda
yanstyacak olan darbelerin absorbe edilmesinde biiyiik bir 6nem tasir. Atlarda kopriiciik

kemigi (clavicula) yoktur (7).



Humerus, viicudun en 6nemli ve kuvvetli kemiklerinden birisidir. Geriye dogru oblik
olarak scapulanin glenoid eklem ¢ukuru ile radius ve ulna kemiklerinin eklem yiizleri arasinda

yer alir (7).

Radius ve ulna kemikleri atlarda kaynamis vaziyettedir. Radius kemigi cranialde yer
almakta ve biitiin agirhigi tagimaktadir. Ulnanin ise yalniz proximal kismi gelismistir ve 6n
bacagin extensor kaslari i¢in bir manevra gorevi gordiigii gibi dirsek ekleminin arkadan

destekleyici bir gorevi vardir (14).

Carpus, 8 adet carpal kemigin yaptigr proximal ve distal 2 kemik sirasindan
olusmustur. Proximal sira medialden laterale dogru radial, intermediate, ulnar ve accessory
carpal kemiklerden; distal sira ise ClI, CII, CIlIl ve CIV carpal kemiklerden sekillenmistir.
Proximal swra; Radial carpal, proximal siranin en biiyiik kemigidir. Proximal eklem yiizii 6n
tarafta konveks, arka tarafta konkavdir ve radiusun medial eklem yiizii ile eklem olusturur.
Distal yiizii 6nde konveks, arkada ise konkavdir ve alttaki 2. ile 3. carpal kemiklerle eklem
yapar. Lateral kenarlarmin {iist ve alt kenarlar1 intermediate kemikle eklem olusturur.
Intermediate carpal, radial carpal kemige nazaran siranin biraz &niindedir. Proximal yiizii
radiusun orta kismu ile eklem yapar. Distal yiizii 3. ve 4. carpal kemikle eklem yapar. Medial
kisminin {ist ve alt tarafi ile radial karpal kemikle, lateral kismi da ulnar carpal kemikle eklem
olusturur. Ulnar carpal, proximal siranin en ufak kemigidir. Proximal kismi1 radiusun lateral
kismi ile eklem yapar. Distal yiizii 4 carpal kemikle eklem yapar, medial kismi ise {ist ve alt
taraflarindan intermediate carpal kemikle eklem yapar. Accessory carpal, ulnar carpal
kemigin ve radiusun distal lateral kismmin arkasinda yer alan yassi bir kemiktir. Accessory
carpal kemigin i¢ kism1 konkavdir, radial ve intermediate carpal kemik ve ligamentleri ile
birlikte arka taraftaki carpal olugu olusturur ve buradan derin ve yiizlek flexor tendolar1 carpal
synovia igersinden gegerler. Direk olarak agirlik tasimayan bir kemiktir. Distal sira, irinci
carpal kemik, bir bezelye tanesi kadar ufaktir ve 2. carpal kemigin arkasinda bulunan medial
ligamentin arasma gomiilmiis vaziyettedir. Bazen bir bacakta bazen de iki bacakta birden
bulunmayabilir. Cogunlukla da diger carpal kemikler ile eklem yapan bir eklem yiizii yoktur.
Ikinci carpal kemik, iki tarafi basik bir yapiya sahiptir. Radial kemikle eklem yapan proximal
yiizii konvekstir. Lateral yiizii obliktir ve 3. carpal kemikle eklem yapan 3 adet eklem
cukuruna sahiptir. Dorsal ve medial taraflarindaki ¢ikintilara collateral ligamentler yapisir.

Distal yiizliniin 2/3 kismi 2. metacarpal kemikle ve 1/3 kismi ise 3. metacarpal kemikle eklem



yapar. Ugiincii carpal kemik, distal siranin en biiyiik ve &n kismi arka kismindan iki misli
genis olan yassi bir kemiktir. Medial eklem ¢ukurlugu radial carpal kemikle, lateral eklem
yiizii ile de intermediate carpal kemikle eklem yapar. Distal yiizii metacarpal kemikle eklem
yapar. Dordiincii carpal kemik, yuvarlak bir yapida olan kemigin arkaya ve yanlara dogru egik
olan proximal yiizli intermediate ve ulnar carpal kemikle eklem olusturur. Distal yiiziinde 3.
metacarpal ve 4. metacarpal kemikler ile eklem yapan 2 eklem yiizii vardir. Medial yiiziinde
ise 3 carpal kemikle eklem yapar (7, 8, 14).

Metacarpal kemikler, 3 adet metacarpal kemik vardir ve yalniz bunlardan ortada olan
ve biitiin yiikii tasiyan asli kemik yani 3. metacarpal kemiktir. Digerleri ise medialden laterale
dogru 2. metacarpus ve 4. metacarpus kemikleridir. Icte olan 1. metacarpus ile en dista olan 5.
metacarpal kemik atlarin tarih icinde gelismeleri ile kayip olmustur. Biitiin yiikii tagiyan 3.
metacarpus kemigi ¢ok kuvvetli kemiktir ve carpal eklem ile topuk eklemi arasinda yer
almistir. Kemigin bir corpus ve 2 eklem yiizii vardir. Proximal kismi carpal kemiklerin alt
sirasi ile eklem olusturur ve her iki tarafindaki ufak ve oblik olan eklem yiizleri ile icte 2. ve
dista 4. metacarpal kemiklerin proximal uglar1 ile eklem yapar. Dorsal (6n) yiiziiniin medial
(i¢) tarafina dogru extensor carpi radialis kasmin tendosu yapisir. Distal ucu, 1. phalanx
kemigi ve proximal sesamoid kemikler ile topuk eklemini olusturur. 2. ve 3. metacarpal
kemikler 3. metacapal kemigin yanlarina fakat arka taraflarina dogru yerlesip, her bir kemik
bir eklem yiizii ile baslayip distale dogru incelen ve 3. metacarpal kemigin alt 1/3‘linde son
bulan bir corpus kismindan olusmustur. Bu kemikler 3. metacarpal kemige,at 5 veya 6 yasina
gelinceye kadar alt kisimlarindaki 2-3 cm’lik boliimleri hari¢ boydan boya interosseos
ligamentlerle baglanmislardir. Hayvan 5-6 yasmni astiktan sonra bu kemikler arasinda
kemiksel baglant1 sekillenmektedir. 2. ve 4. metacarpal kemikler distal kisimlarindan 3.
metacarpal kemige bagli olmadiklarindan bir buton tarzinda deri tizerinden palpe ile
hissedilebilir (7, 8, 14).

Phalanx kemikleri; 1. phalanx kemigi (phalanx proximalis) 3. metacarpal kemikle ve
2. phalanx arasinda bulunur ve asag1 6ne dogru oblik bir sekilde yer almistir. Bir corpus ve 2
eklem ylizii vardir. 2. phalanx kemigi (phalanx media) 1. ve 3. phalanx arasinda bulunur.
Dorsal kenarina m. extensor digitalis communis tendosunun baglantilar1 yapisir. 3. phalanx
kemigi (phalanx distalis) tamamen tirnagm i¢inde bulunur ve onun uyumlu bir sekil almistir.

Eklem yliziiniin proximal kenar1 orta kisminda m. extensor digitalis communis yapisir.



Kemigin geri kisminda ise m. flexor digitalis profundus tendosu yapisir. Kemigin geri kenar1
iizerinde ve her iki tarafta tirnak kartilagolar1 bulunur. 3. phalanx kemiginin anterior kisminda
seminular kanaldan baslangi¢c alan ¢ok miktarda kanal vardir ve bunlar kani tirnagin corium

kismina nakil eden damarlari tasir (7, 8).

Alt ve ist susam kemikleri (proximal ve distal sesamoid), tist susam kemikleri
(proximal sesamoid) iki adettir ve 3. metacarpal kemigin distal kismmin gerisinde bulunurlar
ve 1. phalanx kemigine kuvvetli ligamentlerle baglidirlar.Distal sesamoid veya os navikiilare,
2. ve 3. phalanxlarm olusturdugu eklemin hemen arkasinda yer alan mekik seklinde bir
kemiktir (Sekil 6). Uzerinden derin flexor tendo geger (7, 8, 14).

A-Os sesamoidea phalanx proximalis
B—Phalanx proximalis

C—Phalanx media

D-Os navikulare

E—Phalanx media

Sekil 3. Ossa phalangialisler (13)

On bacak eklemleri ise yukaridan asagiya dogru su sekilde siralanmaktadir (Sekil2);

Art. scapulohumeria, scapulanin distaldeki eklem g¢ukurlugu ile humerusun caput
humeri‘si ile yaptigi eklemdir. Art. cubiti, humerusun distal eklem yiizii ile radiusun proximal
eklem yiizii ve ulnanin seminular ¢ikintisi eklemi olusturur. Art. carpale, 8 adet kemigin {ist
iste gelen iki sira halinde dizilmesi ve proximal ve distaldeki kemiklerle birlikte 3 sira

eklemden olusmus bir komplekstir. Proximalde olan art. radiocarpale radiusun distal ucu ile



carpal kemiklerin ilk proximal sirasindan olugsmustur ve medialden laterale dogru radial,
intermediate, ulnar ve accessory carpal kemikler ilk siray1 sekillendirir. ikinci eklem olan art.
intercarpale proximal carpal kemikler ile distal carpal kemikler arsinda olusan bir eklemdir.
Ucgiincii eklem ise art. carpo—metacarpale, distal carpal kemiklerin distal yiizleri ile metacarpal

kemiklerin proximal eklem yiizleri arasinda olugur.

Art. metacarpalophalangialis, 3. metacarpal kemigin distal eklem yiizii ile phalanx
proximalisin proximal eklem yiiziiniin yaptig1 eklemdir (7, 8, 14).

1. 1. 2. Arka Ekstremite Anatomisi;

Ossa membri pelviniyi olusturan kemikleri 4 boliim halinde inceleyebiliriz.
Bunlar;

1-Pelvis, 2-Femur, 3-Tibia,fibula ve patella, 4-Tarsus, metatarsus ve phalanx

digitorumdur.



Art. Tarsale = - =i Torcale

-l |\ lctatarsale

Art. Metatarsalophalangialis = &

Art.interphalangialisler :[:::-/\g, «fmm Dhalangialis

Sekil 4. Ossa Membri Pelvini (Arka Bacak Ekstremitesi) (8).

Pelvis (coxae), kemigin her iki parcasi ventralde birlesir ve dorsalde de sacrum ile
sik1 bir eklem yapar. Pelvis; ileum, ischium ve pubis kemiklerinin birlesmesi ile femur
kemiginin eklem basmm oturdugu eklem cukurlugu yani acetabulumu olusturur. Ileum

pelvisin yan, pubis 6n ve ischium da arka ¢atini olusturur (8) .

Os femur, kalin ve kuvvetli bir kemiktir. Caput femoris (bas kismi) ile acetabulum
cukurlugunu doldurarak kalca eklemini, distal kismini tibia ve patella kemigi ile genu

eklemini olusturur (8).
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Tibia, biiylk ve prizmatik bir kemiktir ve alt kismi os tibia tarsale ile eklem yapar.
Fibula, tibianin proximal lateral kenar1 lizerinde, ondan interosseus kanalla ayrilmis olan ¢ok
ince bir kemiktir. Patella, ufak bir kemiktir ve femurun distal ucundaki troclea ile eklem yapar

ve m. quadriceps femoris tendosu arasina yerlesmis biiylik bir susam kemigidir (8).

Tarsus, 7 adet kisa kemigin 2 sira halinde olusturdugu bir komplekstir. Proximal sira
tibial ve fibullar tarsal kemiklerden olugsmustur. Tibial tarsal kemik medial taraftadir ve
tibianin distal kismu ile eklem olusturan trocleaya sahiptir. Fibullar tarsal kemik ise lateral
tarafta bulunur. Distal sira 4 adet kemikten olusmustur (TI, TII, THI, TIV. Tarsal). 7. kemik

olan os centrale tarsale bu iki siranin arasinda yer almistir (7).

Arka bacagin metatarsal ve phalanx digitalis kemikleri ossa membri thoracicide

oldugu gibidir. Eklemleri ise;

Art. sacroiliaca, sacrum ile ileum‘umun eklem yiizleri arasinda olusan diartrosis bir
eklemdir. Art. coxae, femurun proximal ucu ile (caput femori) acetabulum arasinda olusan
enarthrosis bir eklemdir. Art. genu, femoro—patellar ve femoro-tibial olarak iki eklem yiizii
vardir. Art. femoro—patellaris, femurun trochleasi ile patella arasinda olusmus bir eklemdir.
Art. femoro-tibialis, femur condyluslari ile tibianin proximal condyluslar1 arasinda olusan bir
eklemdir. iki eklem yiizii arasinda da iki adet meniskus (intraarticular cartilaco) vardir. Art.
tarsale, 3 adet cklemden olusmustur. Art. tibio—tarsale, tibial tarsal kemigin trochlea‘s1 ile
tibianin buna karsilik olan distal eklem yiiziinden olusur. Art. intertarsale ise tarsal kemiklerin
kendi aralarinda yaptig1 eklemdir. Art. tarso—metatarsal eklem ise, distal tarsal kemikleri ile

metatarsal  kemikler  arasinda  olan  eklemdir  (Sekil 7), (7, 8, 14).
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1. 2. Ekzositozis

1.2. 1. Tanim:

Ekzostozlar (exostose) evcil hayvanlardan en ¢ok atlarda olusur. Sururji yoniinden
olduk¢a onemli kabul edilirler. Genelde ostitis (kemik yangisi) olgularini izlerler. Birgok
arastiric1 ekzostosu periostitis ossifikansin bir sonucu olarak kabul ederler. 11k olarak periostta
kiiciik cikintilar olarak baglayan yangi, kemik dokusuna da yayilarak dokunun degisimine
neden olur. Kemik yapisal olarak kalinlasir ve hiperostoz adini alir. Olgunun smirli olarak
kalmasina da ekzostoz adi verilir. Ekzostozlar tek baslarina olusabildikleri gibi, bazen ostitis,
osteomiyelitislerle de komplike olabilirler (1). Ekzostozlar, 6zellikle geng kdpeklerde, geng
atlarda, ineklerde ve insanlarda, genellikle vertebralar, costalar ve uzun kemiklerde goriiliir.
En ¢ok ekstremitelerde gozlenir. Costalarda olusanlar daha ¢ok kemigin orta ve alt 1/3“linde
gozlenir. Etyolojileri son yillarda yapilan calismalara gore, aygirlardan gegen kalitsal

faktorlerin ekzostoz olusumunda etkili oldugu belirlenmistir (1, 9).

Ekzostozlar, daha ¢ok uzun yapili kemiklerde, kemiklerin 6zellikle jukstaepifizyal
bolgesinde farkli ve diizensiz bir bi¢cimde yerlesen, endochondrial ossifikasyonla gelisen
herediter multiple ossifikasyon yapidaki kemik rahatsizligina verilen genel bir isimdir. Daha
cok kalitimla iliskilendirilen ama kemiklerin disaridan gelen travmatik etkenlere karsi
gostermis olduklar1 tepki olarak karsimiza ¢ikar. Ekzostozlar, jukstaepifizyal bolgelerde cok
sayida benign kemik asir1 bilyiimesinin (egzositoz veya osteokondrom) olusumudur. ilk
olusum esnasinda iireme plaklar1 mantar goriiniimde olup daha sonra belirli odaklar halinde

gortliirler (1, 6, 9).

1. 2. 2. Sebepleri

Ekzostozlar, 6zellikle araba ve yaris atlarinda tekrarlayan diisme ve tokezlemeler,
eklem veya kemiklerin lateralinde veya medialinde derin ya da perfore yaralar, eklemlerdeki
yangilar genel sebepler arasinda gosterilebilir. Predispoze faktorler de olusumda etkilidir.
Bunlardan 6rnegin ortopedik bozukluklardan ¢ukur dizlilik, diisiik dkceli tirnaklar, it ellilik,
dik yada yatik bileklilik predispoze faktorler arsindadir (Sekil 8 ve 9). Anatomik
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bozukluklardan eklemlerin ya da kemiklerin asir1 gelismis olmasi, eklemlerin ¢ok dar veya
bogumlu olmasi, kemiklerin yapisal bozukluklarinin yani swra nal ve nallama kusurlari
gosterilebilir. Eklem veya kemiklerin iki tarafinda ya da tek tarafinda olusabilir. Ancak
metacarpal ve metatarsal kemikler gibi uzun ve hacimli kemiklerde ekzostozlar daha hacimli
bir yapt alir. Hem medial hem de lateralde olusan ekzostozlar; agir kosum, tek yonli
olusanlarin ise, sicakkanli at wklarinda daha ¢ok gozlendigi kaydedilir. Bunlarin yaninda
beslenmeye bagli olarak predispoze sebepler de vardir. Bunlar; 6zellikle kalsiyum, fosfor, A
ve D vitamini yoniinden noksan, fazla veya dengesiz rasyonla beslenmelerde de ekzostozlar
olusabilir (10). Erken yaslarda baslayan agir ve yogun is temposu da ekzostozlarin olusuma
zemin hazirlar. Burada geng yasta periostun kemige heniiz baglanmamasi nedeni ile periostun

yerinden kolayca oynadigi ve periostitis sonucunda ekzostoz olusumu olmaktadir (28, 29).

Hastaligin patogenezinde ve anemnezinde kalitsal faktorlerinde etkisi oldugu
soylenmistir. Ozellikle kromozomlarda bulunan malign transformasyonu ve tiimor
biiyiimesini suprese eden, timor supresor genlerinde bozukluk yer almaktadir. Yani
insanlarda gecerli olan akraba evliligi; birbirine yakin iki kan hattina sahip aygir ve kisragin
ciftlestirilmesi gliniimiizde yapilan en biiylik yanliglardan biridir. Ekzostozlu bir taym gecmis
kan hattina bakildiginda; anneden veya babadan kardesinde, babadan olma diger

kardeslerinde de ekzostoz olgusuna rastlanir (1, 6, 9, 37).
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Sekil 5. On Bacaklarin Yapisal Bozukluklari (13).
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Sekil 6. Arka Bacaklarin Yapisal Bozukluklari (13).
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Bu bozukluk kopeklerde nadiren de olsa; costalar, vertabralar ve uzun kemiklerde,
insanlarda; scapula,femur, humerus gibi uzun kemiklerde, atlarda ise; metacarpal ve
metatarsal kemikler, radius, ulna, fibula, tibia, phalanx, humerus ve ulna gibi uzun kemiklerin

jukstaepifizial bolgelerinde lokalize olarak goriiliirler (1, 3).

Atlarda en ¢ok metacarpal ve metatarsal kemikler ile carpal, tarsal ve digit
eklemlerinde goriiliir. Bulundugu yere gore farkli isimler alir. Carpal eklemde ise; osselet,
metacarpal kemiklerde ise; siiro veya sore—shine, corona bolgesindekilere form, tarsal

eklemde olusanlara; eparven, jard—jardon ve kurb adi altinda 6zel isimlerle anilir (25, 27).

16



1. 2. 3. On Ekstremite Ekzostozlar

Osselet; regio carpalisin 6n yiizii ile lateral ve medialinde sekillenen, ostitis, arthritis
ile arthritis chronica ossificans gibi bozukluklar sonucu olusan carpal eklemin ekzostozlarina
osselet denir. Ozellikle yaris ve araba atlarmda diisme, tokezleme, ekleme gelen travmalar ve

erken yasta agir ve yogum idman temposu olusum sebepleri arasindadir (4, 29).

Sekil 7. Osselet olgusunun akut dénemdeki radyografik goriintiisii (Beyaz ok), (19).
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Sekil 8. Osselet olgusunun ileri doneminde karsilasilan radyografi (12).

Siiro; 0s matecarpale’ nin osteofit, exostoz ve hiperostozlar1 siiro adi altinda
toplanmistir. Daha ¢ok On bacaklarda gozlenir. Birinci derecede atlarda, ender olarak ta
sigirlarda olusan siirolar, metacarpusun medial veya lateral yiiziinde findik ya da yumurta
biiylikliigiine varan kemik siskinlikleri olarak belirlenir. Genel bir goriise gore, en ¢ok geng,

ozellikle de 6 yasina kadar sekillendikleri kaydedilmektedir (3, 9, 37).
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Sekil 9. Tleri donemde bir mantar gériiniimiinde bir siiro olgusunun radyografisi (Beyaz oklar) (19).
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Sekil 10. Os metacarpale 11‘de goriilen bir siiro olgusunun radyografisi (19).
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Sekil 11. Os metacarpale I11¢deki siiro olgusunun radyografisi (19).

Sore—-Shine; metacarpal periostitis olarak da adlandirilan sore—shine, metacarpus ve
metatarsuslarm o6n yiizleri {izerinde olusan yangisal siskinliklerdir. On bacaklarda daha sik
sekillenir. Gen¢ atlarda veya 1-2 yasindaki taylarda, agwr ve yogun idman temposu

neticesinde sekillenir. Ingiliz atlarinda diger 1k atlara gére daha sik oldugu soylenir (3, 9, 37).
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Sekil 12. Sore—shine olgusunun radyografik goriintiisii (Beyaz oklarin sinirladigi bolge) (19).
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Sekil 13.

Os metacarpale III¢iin epifiz hattinda goriilen sore shine olgusunun radyografisi (19).
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Form; corona bolgesi kemik hipertrofilerine form adi verilir. Bozukluk kronik bir seyir
gosterir. O nedenle form, topuk veya ayak ekleminin arthritis choronica deformans’1 olarak
nitelenir (38).

Sekil 14. Form olgusunun radyografisi (19).

24



Sekil 15. Form olgusunun radyografisi (19).

1. 2. 4. Arka Ekstremite Ekzostozlan

Form; On bacaklarda oldugu gibi arka bacaklarda da gozlenir. Daha ¢ok tirnagin
corona bdlgesinde goriilir. Kronik bir seyir gdsterir. O nedenle form, topuk veya ayak

ekleminin arthritis choronica deformans’ 1 olarak nitelenir (38).

Sore—Shine; On bacaklarda daha sik sekillenir. Arka bacaklarda metatarsal

kemiklerin 6n yilizlerindeki periost yangisidir (3, 9, 37).
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Jard-Jardon; atlarda articulatio tarsi’ nin lateral yiizii lizerinde eklem, ligament,
periost ve kemiklere ait yangisal bozukluklara iliskin sekillenen siskinliklere jard—jardon
denir. Ekzostozislerde jard—jardonun sebepleri arasindadir (37).

Kurb; articulatio tarsi ile calcaneus’un arka yiizii distalinde olusan yuvarlak ¢ikmtilt

siskinliklere kurb denir. Synovial siskinlik olarak ta gozlenir (37).

Eparven; articulatio tarsinin medialinde os tarsale tertium ve centrale’ de olusan
periostitis, ostitis ile birlikte seyir gosteren osteoarthritis deformans olgusuna eparven denir.
Bu olguda eger kroniklesen bir durum séz konusu ise tarsal eklemin ankilozlagmasi s6z

konusudur. Sonucunda ekzositozis olgusu sekillenir (37).

Sekil 16. Eparvene sebep veren tarsal ekzostoz siipheli bir atta tarsal eklemin radyografisi (19).
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Sekil 17. Kurb tan siipheli bir atin radyografisi (Beyaz oklarla simirh bolge) (19).
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Sekil 18. Arka ekstremitelerde goriilen form olgusunun radyografisi (Beyaz oklar phalanx proximalis
boyunca) (19).
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Sekil 19. Arka bacak proximal susam kemiklerinde goriilen ekzostoz olgusu (19).
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1. 2. 5. Genel Semptomlar:

Ekzostozlar, yerlerstigi bolgeye gore degisik karakterde semptom ve klinik goriiniim

gosterir. Bunlar;
Osseletlerin klinik goriiniimii ve semptomlart;

Akut donemlerde karisik bir topallik goriliir. Belirli bir siire sonra topalligin
azalmadig1 dikkati ¢eker. Bu donemde topallik, soguk topallik olarak karsimiza cikar.
Ekzostozun hacminin artigina bagh olarak, carpus ekleminde mekaniksel bir biikiilme gii¢liigii
izlenir. Bu, orta ya da siddetli bir topalliktir. Bacak dinlenme sirasinda abduksiyon
durumunda tutulur. Palpasyonda osteofiter olusumlu bdlgede duyarhilik artisi vardir. Bacak
extensiyon durumundayken yapilan palpasyonda, ekzostoza iliskin siskinlik palpe edilir (4,
29, 39).

Stirolarm klinik goriiniimleri;
Siirolar yerlestigi metacarpal bolgeye gore degisik klinik goriiniim veririler.

Intermetacarpal (yan siirolar) siirolar; Asil metacarpal 3 ile rudimenter metacarpal
2‘nin i¢ yiizii arasinda, ad1 gegen kemiklerin proximal 1/3 diizeyinde goriiliir. Hacimleri ¢ok
degisiktir. Articulatio carpi dogrultusunda yayginlik yaptiklarinda topalliga neden olurlar.
Akut donemlerinde topallik ¢ok tipiktir. Carpis chronica deformans ile komplike olduklarinda
topallik ¢ok siddetli olduklarindan klinik O6nem taswlar. Daha c¢ok basis topallig
karakterindedir (37).

Post metacarpal (arka) siirolar; Sekillendikleri yer olduk¢a komplike bir bolgedir.
Olusan ekzostozla m. interosseus medius arasinda ¢ogunlukla kaynasma olur. Bu yiizden de
siirekli topallikla karakterizedir. Sekil yoniinden yapilar1 diizglin degil, koselidir.
Kroniklegenlerde topallik nedeni, m. flexor digitalis profundus tendosunun ossifikasyonundan
ileri gelir. Akut donemlerde ancak palpasyonla saptanabilen duyarlilik, sonralari ayagin
yerden kaldirilmasi ile yapilan palpasyonda iyice belirlenen bir siskinlikle karakterize olur.

Topallik soguk intermittans bir topallik niteligi tasir (37).
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Derin metacarpal siirolar; Kronik karakterli bir topallik yaparlar. Palpasyonla

saptanmalar1 oldukg¢a zor hatta olanaksizdir. Ancak radiografi ile tespit edilebilirler (37).

Travmatik siirolar; Degisik hacim ve lokalize olduklar1 yere gore tespit edilirler.
Akut formlarinda sicak ve agrili olan bu siskinlikler topallik yaparlar, kroniklestikge hacim
artigina karsin fonksiyonel bir bozukluk yapmadiklar1 dikkati ¢ceker (37).

Sore—Shine’lerin klinik goériiniimleri,

Metacarpus ve metatarsus bdlgelerine profilden bakildiginda 6n tarafin diffiiz bir
sekilde siskin oldugu goriiliir. Bazen kemigin sadece orta kisminda bunun lokalize oldugu ve

konveks bir goriiniim verdigi goriiliir.

Sore—shine’nin  iki sekli vardir. Birincisinde sadece extensor tendo ve
tendovaginalarin yangisma iliskin olarak, bolgedeki periferik bag dokunun proliferasyonu ile
birlikte kat1 esnek bir siskinlik olusur. Bu tarz sore—shine’ler hakiki olmayan sore—shine
olarak adlandirilir. Hakiki sore—shine ise; periostun yangisma iligkin olusan periostitiS
olgusudur. Bunlar osteoperiostik osteofitler seklinde bir takim kemiksel {iremelerle
karakteristiktir. Bolge akut formlarda, sicak ve agrilidir. Hastalik kroniklestik¢e azalan bir
topallik gozlenir (3, 9, 37).

Formlarin klinik gériiniimleri;

Baslangicta degisik sekilde bir basis topalligi dikkati c¢eker. Sonralar1 kemik
hipertrofilerinin yangilarina baglh olarak, siddetini de giderek arttiran soguk intermitans bir

topallik karakterini alir.

Form genellikle arka bacaklarda ya tek ya da her ikisinde birden goriiliir. On
ayaklarda sekillenmesi arka ayaklara gore 1/5 kadardir. Akut olgularda palpasyona kars1 agr1

fazladir. Kroniklerde hacim artigina karsin duyarlilikta azalma vardir.

Articular form da kemikte sekillenen siskinlik yaygindir ve hemen 6n yiizde olusur.
Buna karsin periarticular form da olusan kemik hipertrofi ve ekzostozlari, eklemi ¢epegevre
kusattig1 gibi lokalize oldugu yer daha ¢ok ayagin lateral 6n yiizii izerinde rastlanir. Bu bazen

her iki lateral ylizey iizerinde de gozlenir. Buna gore hayvanin basisinda ve ayagin durusunda
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lateral ya da mediale dogru bir deviasyon olusur. Istirahatte hayvan siimbiigii ile yere basar

(38).
Eparvenlerin klinik goriiniimii;

Eparvenin ¢ok belirgin iki semptomu vardir. I1ki lokal olan ekzostozlar, ikincisi olan

ise fonksiyonel eparven topalligidir.

Eparven ekzostozlari; Eklem hareket yetenegini onemli Olglide kaybetmistir.
Ekzostoza iliskin siskinlikler, 6nden yapilan inspeksiyonla karsilastirilmali olarak kolay fark
edilirler. Akut donemlerde bu siskinlikler fark edilmedikleri halde, ligamentlerin inzersiyo
yerinde palpasyonlarda siddetli agr1 ile kendini belli eder. Sonralar1 agr1 ve sicaklik ortadan

kalkar.

Eparven topalligi; Bu, tanimlanan soguk intermittans topalligin en belirgin 6rnegini
olusturur. Hayvan ¢alismaya basladiktan sonra kayip olan ya da azalan topallik, dinlenmeden
sonra tekrar ortaya ¢ikar. Hayvan siimbiigii ile yere bastigindan 6zellikle eskimis olgularda
nal ve tirnak ucu iyice asmir. Bacak dnde tutulur. Eparvenli bacak iizerinde donme hareketi
zorlukla yapilir. Bolgesel sagr1 kaslarindaki atrofi c¢ok belirgindir. Hayvanin galop
kosturulmasinda eklemin asir1 ve zorunlu biikiilmesi nedeni ile, topallik siddetinde asir1 bir
artma s06z konusudur. Hayvanin geriye dogru yiiriitiilmesinde zorluk ¢ektigi, yer degistirmede

inat ettigi dikkati ¢eker (38).
Jard—jardon’ nun klinik goriintiisii;

Articulatio tarsinin lateral yiizii lizerinde agrisiz yuvarlakca siskinlik gozlenir.
Baslangicta sicak ve palpasyona karsi duyarli olan siskinlik, giderek sert bir kivam alir.

Kroniklesen olgularda topallik goriilmez.

Ozellikle os tarsale quartum iizerinde kii¢iik bir siskinlikle baslar. Hastalik
kroniklestikce periostitis ossificans karakteri alarak eklemin distalinde asil metatarsus ile
lateraldeki rudimenter metatarsusa kadar yaygmn bir siskinlik haline doniisiir. Yangi

ligamentlerle eklem kapsulasina kadar yayilarak bir periarthrititise neden olabilir (29, 38).
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Kurb’un klinik goriintiisii;

Bolgesel olarak profilden art. tarsiye bakildiginda eklemin kaudal yiiziiniin
kubbelestigi yada yuvarlak cikintili bir hal aldig1 dikkati ¢eker. Basista bacagin tarsus
ekleminden itibaren extensiyon durumunda tutuldugu dikkati ¢eker. Bacak yere siimbiik ile

basar ve hayvanda soguk intermittans topallik gézlenir (29, 37).

1. 2. 6. Teshis Yontemleri

Ekzostozlarda klinik tani, sistematik muayeneye dayanir. Bu amagla, atlarin basis
seklini goz oniinde tutmak, palpasyonda osteofitlerin tespitini yapmak yarar saglar. Siipheli
bulunan olgularda sinir uzami anestezisi ve radyografi ile tan1 tam ve kesin bir sekilde ortaya
konur. Radyografilerde antero—posterior, latero—medial, oblik ve flexion—latero—medial
goriintiilemeye bagvurulur. Palpasyonda, agriya alinan tepki daha c¢ok, ekzostozun hacminin
artmasi ile sinirlere, ligamentlere ve tendolara yaptigi baski sonucu ortaya g¢ikar. Ayrica,
eklemlere yaptirilan flexion veya extension hareketlerinde kisitlama ve biikiilmede
zorlanmada go6zlenir. Kesin tani i¢in ise, patalojik olarak alinan kesitin laboratuar ortaminda

yapilan doku tiim6r muayenesi ile konur (4, 12, 26).

Siiro, sore—shine ve kii¢iik hacimli ekzostoz olgular1 gozden kagabilir veya olusan
topallik diger hastaliklarla karistirilabilir. Olusan topallikta kesin taniyr koyabilmek igin,
ekzostozdan silipheli bolgeye 4-5 dakika palpasyon veya eklemden siipheleniliyorsa extension
hareketi yapilir ve birakildiktan hemen sonra hayvan tiris kosturuldugunda topalliginda artma

g6zleniyorsa taninin pozitif oldugu anlamina gelir (29-31).
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2. MATERYAL ve METOT

2. 1. Hayvan Materyali

Bu calisma; ekzositozis olgusunun Sanlurfa yoresinde yetistirilen spor atlarindaki
yaygmligmi ortaya c¢ikarmak i¢in yapilmistir. Bu amagla topallik semptomu gdsteren safkan
Ingiliz ve Arap atlar1 galismamizin materyalini olusturmustur. Calisma grubunu; Harran
Universitesi Hayvan Hastanesi, Sanlurfa Hipodromu Yaris Atlar1 Hastanesi ile 6zel ¢iftlik ve
haralarda muayene edilen ve topallik semptomu gosteren, farkli yas ve cinsiyetteki 100 adet

safkan Arap at1 ile 100 adet safkan Ingiliz at1 olusturmaktadir.

2. 2. Arag ve Gereg¢

Calismada, GIERTH HF 80 ML ULTRA LEICHT marka ve SHIMADZU marka
rontgen cihazlari, FUJIFILM FCR PRIMA marka dijital rontgen banyo cihazi ile MEDIPOT
943 marka otomatik banyo cihazlar1 ile 18x24 cm ve 24x30 cm ecbatlarinda dijital ve
ranforsatorlii rontgen kasetleri kullanildi. Ranforsatorlii rontgen kasetlerinde 18x24 cm ve

24x30 cm ebatlarinda rontgen filmleri (Kodak) kullanildi.

2. 3. Metot

Genel muayeneleri yapilan ve belirgin topallik semptomu gosteren atlarda muayene,
topallik gosteren bacakta yogunlastirildi. Bacaga yaptirilan ekstensiyon, fleksiyon, rotasyon
gibi pasif hareketler ile palpasyon ve inspeksiyon da ekzostoz siliphesi gosteren atlardan
uygun pozisyonda radyografiler alindi. Radyografik ¢ekimlerde Antero—posterior (AP)(Sekil
26.), posterio—anterior (PA), latero—medial (LM) (Sekil 23. ve 24.), medio—lateral (ML), i¢
oblik, dis oblik, flexion pozisyonunda latero—medial (FLEX LM) (Sekil 25. ve 31.), flexion
pozisyonunda medio—lateral (FLEX ML), dorsoproksimal—dorsodistal (80° prox.—30° distal)
(Sekil 27., 32. -35.), pozisyonlarinda goriintiiler alind1.
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Sekil 20. Tirnagin Latero—Medial (LM) goriintiillenmesi (12).

Sekil 21. Art. Metacarpophalangialisin latero - medial (LM) goriintiilenmesi (12).
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Sekil 22. Art. Metacarpophalangialisin fleksion - lateromedial (FLEXED LM) goriintiilenmesi (12).

Sekil 23. Art. Metacarpophalangialisin anterio - posterior (AP) goriintillenmesi (12).



Sekil 24. Art. Metacarpophalangialisin dorso lateral-palmaro medial 45° oblik (dis oblik) goriintiilenmesi
(12).

Sekil 25. Metacarpus ve Metatarsus I-11-111-1V¢iin latero - medial goriintiilenmesi (12).
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Sekil 26. Metacarpus ve Metatarsus I-11-111-IV¢iin anterio—posterior (AP) goriintiillenmesi (12).

Sekil 27. Art. carpalenin latero-medial (LM) goriintiilenmesi (12).
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Sekil 28. Art. carpalesin fleksiyon latero - medial (FLEKS. LM) goriintiilenmesi (12).

Sekil 29. Art. carpalesin dorso lateral-palmaro medial oblik 45° (dis oblik) goriintiillenmesi (12).
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Sekil 30. Art. carpalesin dorso medial-palmaro lateral 30° (i¢ oblik) goriintiillenmesi (12).

Sekil 31. Art. carpalesin dorso proksimal—dorso distal 80° (iist skyline) goriintillenmesi (12).
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Sekil 32. Art. carpalesin dorso proksimal—dorso distal 30° (alt skyline) goriintiillenmesi (12).
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3. BULGULAR

Calisma grubunu; Harran Universitesi Hayvan Hastanesi, Sanlrfa Hipodromu Yaris
Atlar1 Hastanesi ile 6zel ¢iftlik ve haralarda muayene edilen ve topallik semptomu gosteren
atlar olusturmaktadir. Ozel ciftliklerde yapilan incelemelerde atlarin kapali tavlalarda
barindig1, yeterli hava sirkiilasyonun olmadigi ve buna bagl olarak temiz hava ihtiyaci olan
atlarin disar1 ¢ikmak isteginden kaynakli agresiflestigi gozlendi. Disar1 ¢ikan atlarin bu agresif
durumlarindan dolayr engebeli arazilerde dolasirken ve tavlalarindan ilk ¢ikista
ekstremitelerine aldiklar1 travmalardan dolay1 ekzostozu predispoze duruma getirdigi goriildi.
Hipodroma ve Hayvan hastanesine gelen, topallik semptomu gosteren ve ekzostoz siipheli
olarak yaklasilan atlarda ise, erken yasta ¢ok agir antreman temposunun etkili oldugu kanisina
varildi. Genel muayene sonrasi ekzostoz siipheli atlarda degisik pozisyonlarda radyografiler
alind1 ve sonugta bu tip rahatsizliklarin 6niine gegmek ve atlar tizerindeki olumsuz durumunu
azaltmak icin, ekzositoz olgusuna sebep olan nedenlerin ortadan kaldirilmasi, erken teshisinin

ve tedavisinin zamaninda yapilmas1 gerektigi kanisina varildi.

Incelenen 100 Safkan Arap atmin 18 sinde ekzositoz olgusuna rastlanilmistir. Bu 18
olgudan 13 olgu 3 ile 5 yas araliginda, 5 olgu ise 5 yasindan biiyiik olgulardr. 18 olgudan 17

olgu 6n ekstremitelerde 1 olgu ise arka ektremitelerde tespit edildi.
Incelenen 100 adet Safkan Ingiliz atindan 39 adetinde ekzositozis olgusuna rastlanildi.
39 olgudan 25 olgu 2 ile 5 yas araliginda, 14 olgu ise 5 yasindan biiyiik olgu olarak kayit

altma alindi. 39 vakadan 37 olgu 6n ekstremite, 2 olgu ise arka ektremite oldugu tespit edildi.

Toplam 200 adet attan 3 adetinin arka ekstremitelerinde ekzositozis olgusu goriiliirken

54 iinde ise On ekstremitelerinde ekzositozis olgusuna rastlanildi.
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ON ARKA 2iLE5YAS | 5 YASINDAN GENEL
EKZOSITOZIS | EKSTREMITE | EKSTREMITE ARASI BUYUK
TOPLAM
ARAP 17 1 13 5 18
INGILiZ 37 2 25 14 39
Tablo 1. Ekzositozis olgusunun irk, ekktremite ve yasa gore dagilimi.
EKZOSITOZIS OSSELET SURO SORE - SESAMOIT TARSITIS FORM
SHINE
ARAP 6 4 2 1 1
INGILiZ 18 2 8 1 2

Tablo 2. Ekzositozis olgusunun irka gore lokalizasyonuna gore siniflandirilmasi
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Sekil 33. Art. Metacarpophalangialisinde ekzositoz siipheli bir atin palpasyon muayenesi.

Sekil 34. Sekil 33’teki atin Art. Metacarpophalangilis ekleminin anterio—posterior pozisyonda radyografik
goriintiilenmesi.
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Sekil 35. Osselet siipheli bir atin palpasyon muayenesi.

Sekil 36. Osselet siipheli ayn1 atin palpasyon muayenesi.
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Sekil 37. Metatarsal I11¢in latero-medial grafisinde 6n yiiziinde epifiz hattinda epifizitise sebep olan bir
ekzostoz olgusu.
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Sekil 38. Bir atin Art. Carpalesinin flexion atero - medial goriintiisiindeki osselet olgusu.
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Sekil 39. Osselet olgusunun latero-medial goriintiisii.
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Sekil 40. Bir atin Art. Metacarpophalangialisinin i¢ oblik alinan grafisi ve eklemi saran ekzostoz olgusu.
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Sekil 41. Os metacarpale I111¢iin latero - medial goriintiisiinde sore—shine olgusu.
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Sekil 42. Bir atin alinan radyografisinde goriilen sore—shine ve siiro olgusu.
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ekil 43. Sekil 42°deki atin alinan Art. Metacarpophalangialisinin anterio—posterior goriintiisii.
pop




4. TARTISMA ve SONUC

Birgok arastirict; ekzositozis olgusunun evcil hayvanlar i¢inde en ¢ok atlarin carpal,
metacarpal, tarsal, metatarsal ve phalanx kemiklerinde goriildiigiinii olusumunda ise birgok

faktoriin rol aldigini ileri siirmislerdir. (9, 27, 29).

Yapilan caliymada tablo 2 incelendiginde ekzositozis olgularmnin safkan Arap atlarinda
carpal 6, metacarpal 9, tarsal 1, metatarsal 1, phalanxlarda ise 1 olmak iizere 100 safkan Arap
atinda 18 adet ekzositozis olgusuna rastlanmis, safkan Ingiliz atlarinda ise carpal 18,
metacarpal 10, tarsal 1, metatarsalda 8 ve phalanxta 2 olmak iizere 100 safkan Ingiliz atmin
39’unda ekzositozis olgusuna rastlanilmis ve bu bulgularin yazarlarin goriisleri ile paralellik

gosterdigi goriilmistiir (9, 27, 29, 35, 37).

Ekzositozis olgusunun patogenezisinde bazi yazarlar diisme, tokezleme, eklem ve
kemiklere gelen travmalar, erken yasta agir ve yogun idman temposunun rol aldigi, bu gibi
tekrarlayan olgularda mikro travmalarm periostu irkilttigi ve ekzositozis olusumuna zemin
hazirladigini iddia etmektedirler (18, 30-32). Mevcut ¢alismada tablo 1 incelendiginde gerek
Arap gerekse Ingiliz atlarmda ekzositoz olgularinmn 2-5 vyaslar1 arasmda daha ¢ok
goriildiigiinii ve bu durumda hayvan sahiplerinden alinan anemneze gore atlarin erken yasta
yogun idman temposuna alindigi anlasilmis ve yazarlarm iddialarin1 dogrular nitelikte

bulgular olarak kabul edilmektedir.

Ekzositoz olgusunun meydana gelmesinde rol alan; barinaklarin hayvan refahina
uygun ylikseklikte olmamasi, zeminin sikistirilmamis veya kauguk yapida olmamasi, iklim
sartlarina gore yeri ve yoniiniin uygun olmamasi gibi uygun olmayan ¢evre sartlari ile yetersiz
ve dengesiz beslenme, gen¢ hayvanlarin kisa zaman araliginda asir1 kilo almasi, asir1 yagh ve
proteince zengin rasyonla beslenmesi, dengesiz iz element ve minerale sahip rasyonla
beslenmesi, rasyonda Ca ve P oranina dikkat edilmemesi gibi beslenme rejiminin yanlis
uygulanmasi ve iirkiitiicii, giirtiltiili davraniglar, asir1 ve kontrolsiiz hareketler oldugunu ileri
sliren yazarlarin iddialar1 yoniinden (10, 18, 23, 24, 25, 32) bakildiginda ise mevcut ¢alismada
ekzositoz olgusu gosteren hayvanlarin sahiplerinden alinan anamnez ve gevre sartlarinin

yerinde incelenmesinde uygun olmayan beslenme rejiminin yaninda g¢evre sartlarmin da
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ekzitozis olusumuna yol acacak karakterde oldugunu, engebeli zemin sartlari, hayvanlarin
asir1 ve kontrolsliz hareketleri, ekstremitelerdeki baglarin asir1 gerilmesine ve zorlanmasina
bagli olarak olusan mikro travmalarin periost tabakasinda olusturdugu irkilti sonucunda

ekzositozise sebep oldugu diisiincesini kuvvetlendirmistir.

Sonu¢ olarak; gerek atlarda biiyilkk saglik problemleri olusturan, gerekse at
yetistiriciligi i¢in zaman ve maddi kayba sebep olan ekzositozis olgusunun ortaya ¢ikmasmin
minumum diizeye indirilmesi i¢in; atlarin bulundugu c¢evre sartlarinin hayvan refahina uygun
hale getirilerek beslenme rejimi ve c¢aligma sartlarmin atlarn yasma uygun dozda
uygulanmasi, anatomik yap1 bozukluguna bagli ekzositozis olgusu gosteren atlardaki genetik

yatkimlik g6z oniine alinarak damizlikta kullanilmamasi tavsiye edilebilir.
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