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INTRODUCTION

The neonatal period, which spans the first1-1.5 months after calves are
born, is a critical time during which calves must adapt to their environment.
Umbilical lesions in neonatal calves hold considerable importance during the
postnatal period. These lesions, observed in the umbilical region of neonatal
calves, rank among the most commonly encountered issues after digestive and
respiratory system diseases and can lead to substantial economic losses
(Dargatz et al., 2004; Kili¢ et al., 2005; Guerri et al., 2020). The neonatal
phase represents a significant period for calves in terms of their physiological
condition, health, and overall survival, with conditions such as omphalitis,
omphalophlebitis, omphaloarteritis, urachal fistula, hernia umbilicalis, and
umbilical abscess being characteristic umbilical lesions observed in calves
during this period (Ganga et al., 2011; Farman et al., 2018; Tan& Yayla,
2018). Distinct signs such as regional swelling manifest in cases of
omphalitis, omphalophlebitis, omphaloarteritis, hernia umbilicalis, and
abscess. Urachal fistula leads to regional necrosis and fistulization due to
urine irritation, resulting in urine discharge from the navel (Samsar& Akin,
2002). The umbilical cord is a critical anatomical structure that fosters the
connection between the mother and the fetus in utero. Following cord rupture
at birth and smooth muscle contraction in the region, umbilical arteries and
urachus retract rapidly into the abdomen, while the umbilical vein and
remnants of the amniotic membrane remain external to the body.
Subsequently, the navel undergoes healing within 3-4 days, requiring a total
period of 3-4 weeks for complete resolution of navel tissues (Ozba et al.,
1999).

1. INFLAMMATION OF THE UMBILICAL CORD
(OMPHALITIS)

General inflammation affecting the umbilical cord is termed omphalitis
and represents a frequent issue in calves (Salc1 & Salci, 2012). Umbilical cord
lesions contribute significantly to early economic losses in the lives of calves.
Post-birth, a calf's abdomen becomes susceptible to pathogens. Inadequate
care of the umbilical cord and insufficient transfer of passive immunity stand
out as major causes of umbilical lesions, known as omphalitis (Desrochers et
al., 2014; Bozukluhan et al., 2016). Additional factors contributing to
omphalitis encompass poor environmental conditions during and post-birth,
failure to adhere to hygienic rules regarding cutting the umbilical cord to an
appropriate length, genetic predispositions, as well as poor general health and
frailty (Ganga et al., 2011; Lopez& Markel, 1996). Omphalitis can manifest in
exudative and productive forms, characterized by symptoms such as pain,
redness, elevated temperature, fluctuant swelling in the exudative form, and
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development of a hard structure in the extraumbilical region in the productive
form (Sagliyan et al., 2016).

1.1. Omphalitis Flegmonoza

Palpation of the umbilical region may reveal a warm, painful,
hyperemic, and solid swelling in the periphery. In some instances, this
presentation resembles a shape, with potential fistula mouth and ulcerative
wound formation at its apex, and abscess development in certain cases
(Rademacher et al., 2006). Concurrently, the animal's general condition may
deteriorate, with increased body temperature and loss of appetite often
observed (Edwars, 1992). In cases of umbilical cord inflammation with
phlegmon, antiseptic warm compresses are commonly employed, alongside
parenteral administration of antibiotics to the affected animal (Yiicel, 1992).

1.2. Omphalitis Gangrenosa

Localized tissue necrosis, referred to as gangrene, occurs as a
consequence of pyogenic factor infection or Bacillus necrophorus.
Presentation includes foul-smelling pus discharge from the umbilical wound,
prompting a rapid decline in the animal's general condition. Immediate
initiation of treatment is crucial, as failure to do so may result in death within
a span of up to two weeks (Gorgiil et al., 2012).

2. Inflammation of the Umbilical Veins (Omphalophlebitis and
Omphaloarteritis)

2.1. Omphalophlebitis

Inflammation affecting the Vena Umbilicalis, which forms part of the
umbilical cord, is termed omphalophlebitis. This vein courses craniodorsally
from the umbilical region towards the liver. Cannula insertion into the fistula
can elucidate the direction and depth of infection. Closure of the connection
between the umbilical vein and portal vein occurs post-birth. Thickening of
the umbilical veins characterizes the inflammation present in the umbilical
cord veins (Mulon&Desrochers, 2005). Clinical signs of omphalophlebitis
include a hot and painful umbilical region, limited swelling in the umbilicus,
the presence of a purulent wound within this swelling, and cord-like
hardening of the vein (Gengcelep et al.,, 2015). Thickened vein extension
craniodorsally within the intra-abdominal area toward the liver may lead to
abscess formation as the inflammation spreads to the liver (Gorgiil, 2012).
General symptoms such as elevated body temperature, anorexia, weakness,
gastrointestinal disturbances, and an unfavorable prognosis characterize
detected cases. Progressive and rapid clinical deterioration may ultimately
culminate in death, whereas lower-progressing cases may result in metastases
affecting joints, bones, tendovagina, internal organs, and occasionally the eyes
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(Desrochers& Francoz, 2014). Treatment of omphalophlebitis typically entails
systemic antibiotics, with surgical resection as a potential intervention
depending on the severity of infection (Mulon& Desrochers, 2005). In
instances where complete resection of all infected tissue is unachievable due
to the presence of liver abscess, marsupialization of the umbilical vein is
recommended (Baxter, 2004).

2.2. Omphaloarteritis

Inflammation affecting the A. umbilicalis is termed omphaloarteritis.
Umbilical arteries, which are relatively less susceptible to infection, normally
exhibit thick walls and contain blood. Palpation of the cord may reveal
thickness on one or both sides, along with pain and localized temperature
elevation in the caudodorsal direction (Samsar& Akin, 2002).

2.3. Urachus Fistula

Urachus fistula denotes the condition wherein urine in newborn calves
flows from the end of the umbilical cord (funiculus umbilicalis) in their initial
days, subsequently emerging from a resultant umbilical wound. Occurring
rarely in calves post-birth, this condition arises as urine accumulated in the
urinary bladder starts to traverse through the urachus tract due to urethral
blockage, urethral closure, congenital urachus abnormality, or insufficient
umbilical cord length (Cihan et al., 2006). During fetal development, the calf's
urinary bladder connects to the mother's allantois sac via the urachus canal in
the umbilical cord. Prior to birth, the calf's urine empties into the mother's
allantois sac via this canal (Salci& Salci, 2012). Clinical manifestations of
urachus fistula include constant wetness in the belly area, significant urination
issues, continuous urine drippage from the umbilical wound in the absence of
a sphincter, and increased urine discharge during urination, among others
(Fubini& Smith, 1984). Urachus involvement may predispose to future
abscess formation, with pyogenic factors contributing to pus accumulation in
the urachus canal, resulting in urachus empyema (Rohde etal., 2000). Pre-
treatment assessment should include confirmation of urethral blockage via
urethral catheterization. Treatment for unblocked urethras typically entails
urethrotomy, with sclerosing agent application or cautery recommended for
open urethra cases with fistula formation (Gengcelep et al., 2015).

2.4. Umbilical Hernia (Hernia umbilikalis)

The presence of organs within the abdominal cavity such as the
intestine and omentum protruding through the skin via the belly button,
resulting in an accumulation, is clinically termed as an umbilical hernia. The
belly button, being the conduit through which the umbilical cord (a.
umbilicalis, v. umbilicalis, and urachus) traverses, holds significance. During
fetal development, the intestines traverse through this passageway effortlessly.
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However, post-birth, the intestines retract into the abdomen, and the belly
button closes around the umbilical cord (Belge et al., 1996). It has been noted
that cases of hernia umbilicalis are often attributed to congenital factors with
hereditary influences playing a pivotal role in its development. Moreover,
constant licking of the umbilical region by mothers to dry their newborn
babies has also been implicated in its occurrence (Steenholdt and Jorge,
2004). Various precipitating factors leading to the formation of umbilical
hernias include alterations in intra-abdominal pressure, weakening of
cicatricial tissue from umbilical abscesses, and debilitation of the abdominal
wall in cases of Omphalitis, caretaking the cord may result in traumatic hernia
umbilicalis (Moscuzza et al, 2014). The classification of umbilical hernias
into complicated or uncomplicated types depends on the presence of
additional umbilical lesions (Sagliyan et al. 2016). Imaging modalities such as
radiology and ultrasonography can aid in the differentiation of umbilical
lesions and in determining the complex nature of hernias (Rings, 1995).

2.5. Umbilical Abscess

Umbilical abscesses manifest as a consequence of omphalitis
phlegmonosa taking on a purulent character. Initially, swelling and pain occur
in the umbilical area which transitions into a fluctuating phase as the pain
diminishes. The swelling may attain the size of an apple or a fist and can
occasionally discharge thick, yellowish pus following spontaneous punctures.
These abscesses, predominantly forming extra-abdominally between the
umbilical skin and the abdominal wall, can result in Omphalitis Apostematosa
(Baird, 2016). The development of Omphalitis Apostematosa arises from the
abscessing of phlegmonous inflammation, where the initial pain mitigates,
and abscess size escalates. The abscess may present either externally or both
externally and internally (Gorgiil, 2012). Omphalitis phlegmonosa is
characterized as a disease prone to abscess formation (Rademacher et al,
2006). Untreated abscesses may lead to fistulation and the development of
Omphalitis apostematosa, with the potential of metastasis to internal organs
such as the liver and kidneys, as well as the joints (polyarthritis) (Cavana,
2012). The prognosis of umbilical abscesses correlates directly with their size,
with smaller abscesses associated with a positive outcome. In cases of intra-
abdominal infective conditions involving significant organ complications such
as uracus, omphalophlebitis, and omphaloarteritis, a favorable prognosis is
anticipated. Conversely, calves with advanced organ complications exhibit
poor recovery outcomes (Yurdakul, 2016).
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GIRIS

Ultrasonografi, insanlarda goéz hastaliklarmin tanisinda 1956'dan beri
kullanilmaktadir. Veteriner okiiler ultrasonografi ilk olarak 1968 yilinda
tammmlanmigtir (Mattoon ve Nyland, 2021). Ultrasonun en biiyiikk avantaji,
kirict  ortamlar (kornea, lens) opak oldugunda goziin i¢ yapisini
degerlendirebilmesidir (Schiffer ve ark., 1982). Gorme konusundaki birgok
aragtirma ve klinik problemin daha iyi anlasilabilmesi i¢in okiiler yapilarin

boyutlarmin bilinmesi gerekmektedir (Tien Yin Wong ve ark., 2001). Okdiler
biyometri i¢cin hem A modu hem de B modu ultrason kullanilmistir.

Bu kitap boliimiinde okiiler ultrasonografinin muayene teknikleri,
anatomik yapilarin ultrasonografik goriintiilenmesi ve okiiler biyometriden
bahsedilecektir.

1. OKULER ULTRASONOGRAFI

Ultrason, insan kulaginin algilayabildiginden (~25 kHz) (saniyede
binlerce devir) daha yiiksek perdedeki herhangi bir ses olarak tanimlanir.
Ancak tibbi ultrasonografi MHz (saniyede milyonlarca dongii) araligindaki
frekanslara dayanir. Isik gibi ultrason da odaklanabilir, bu da hem tanisal hem
de tedavi edici uygulamalar icin avantaj saglar (Ozgermen, 2022; Silverman,
2016).

Okiiler muayene goziin direkt ve indirekt kapsamli muayenesini igerir.
Fiziksel muayene, oftalmoskobik ve biyomikroskobik degerlendirme ile goz
hastaliklarmin teshisi miimkiindiir. Goze gelen 151810 retinaya ilerleyisini
engelleyen kornea 6demi ve nekrozu gibi korneal lezyonlar, katarakt veya
lens luksasyonlari, hifema veya uveit gibi olgular intraokiiler yapilarin
muayenesini kisitlar. Okiiler opasiteye neden olan herhangi bir durum
nedeniyle intraokiiler yapilarmm dogrudan degerlendirilemedigi olgularda
okiiler ultrasonografi olduk¢a kiymetli bir muayene yontemidir. Ayrica
retrobulber  yumusak dokularin  da  goriintiilenmesi ~ miimkiindiir.
Ultrasonografi iyi bir okiiler goriintiileme yontemi olmasina ragmen goziin
dikkatli ve kapsamli bir gorsel muayenesini iceren oftalmolojik muayenenin
atlanmamasi gerekir. Retinal dekolman, lens rupturu veya dislokasyonu,
vitreus dejenerasyonu, yabanci cisim ve kitlesel lezyonlarin belirlenmesinde
ve konjenital anomalilerin teshisinde okiiler ultrasonografi kullanilmaktadir
(Mattoon ve Nyland, 2021; Sharma ve ark., 2024; Susanti ve ark., 2020).

Tarihsel olarak iki ana okiiler ultrasonografi tiirii kullanilmistir: B modu
ve A modu. Ger¢ek zamanli iki boyutlu B-mod ultrasonografi, veteriner
hekimlikte en erisilebilir ve yaygin olarak kullanilan moddur. Geg¢mis ve
giincel caligmalara bakildiginda Veteriner Hekimlikte oncelikle normal ve
hastalikli goziin B-mod tanimina odaklanmistir. Caligmalarin ¢ogunda iki
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boyutlu goriintii anatominin kolayca ayirt edilmesine olanak sagladigi i¢in B-
mod USG tercih edilmistir. Beseri tipta da Veteriner hekimligine benzer
sekilde, okiiler USG’ de B mod goriintiilemenin daha ¢ok tercih edildigi
gorlilmektedir (Mattoon ve Nyland, 2021; Silverman, 2016).

Ultrasonografik muayene, cogu kedi ve kdpekte sedasyona ihtiyag
duyulmadan yapilabilir. Proksimetakain hidrokloriir (%0,5) veya ametokain
hidrokloriir (%0,5) gibi bir lokal anestezik damla kullanimi yeterli
olabilmektedir. Muayeneler, hayvan otururken, ayakta dururken veya sternal
pozisyonda yatarken ve basi bir asistan tarafindan sabit tutularak
gerceklestirilir. Genel anestezi de uygulanabilir ve hayvan sternal veya sirt
istli yatar pozisyona yerlestirilebilir. Ancak derin anestezi sirasinda
ekstraokiiler kaslarin gevsemesi enoftalmi, tigiincii goz kapaginin protriizyonu
ve globun ventral rotasyonuna neden olarak muayeneyi engelleyebilmektedir.
GOz kapaklarint agik tutmak icin kiiglik retraktorler kullanilabilir.
Ultrasonografik muayenede ultrason jeli siiriildiikten sonra prob direkt
korneaya veya g6z kapaklarina temas edecek sekilde kullanilabilir. Kullanilan
akustik jelin suda ¢oziinebilen, steril ve g6z kullanimi i¢in uygun olmasi
gerekir. Islem sonrasinda goz steril su veya serum fizyolojik ile yikanir.
Yiiksek ¢oziiniirliikte ve temas alani 1-4 cm boyutlarindaki, 7,5-10 MHz
frekans araligindaki problar okiiler USG igin yeterlidir. Sektdr, lineer veya
mikrokonveks problar tercih edilebilir (Maggs ve ark., 2022; Mattoon ve
Nyland, 2021).

Temel olarak iki yaklasim metodu vardir: Korneal kontak ve goz
kapagi teknigi.

1.1.Korneal Kontak Teknigi

Tercih edilen yontem, lokal okiiler anestezi sonrasinda probun korneaya
dogrudan yerlestirilmesi ve probun kafasinin uygun sekilde temizlenmesidir
(6rn. alkol ve ardindan %0,9 NaCl ile arindirma). Bu yontem dogru okiiler
Olciim i¢in gereklidir. GOz kapaklar1 elle acilir ve doniistiiriicii, akustik
birlestirme maddesi olarak kullanilan steril okiiler kayganlagstirici jel ile
korneaya nazik¢e uygulanir (Sekil 1). Direkt kornea temasi teknigi vitreo
retinal ve retrobulber yapilarin en iyi sekilde goriintiilenmesini saglar.
Korneanin ve bazi durumlarda 6n odanin goriintiilenmesi, daha yiiksek
¢Ozlinlirlikli doniistiiriiciiler veya bir ayirma pedinin kullanimin1 gerektirir.
Kornea biitiinliigli bozulmus (yirtilma, derin korneal iilserasyon) hastalarda
dogrudan transkorneal goriintilleme kontrendikedir; ancak bu hastalarin
bazilarinda gz kapag goriintiilemesi giivenli bir sekilde yapilabilir (Boroftka
ve ark., 2007; Gelatt ve Plummer, 2022; Labruyére ve ark., 2008; Penninck ve
D’Anjou, 2015a; Ribeiro ve ark., 2009).
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1.2. Goz Kapag Teknigi

Probun dogrudan goz kapagi tizerine yerlestirilmesi, akustik jelin bol
miktarda uygulanmasimi gerektirir. G6z kapag1 killarinin tirasi, prob ile cilt
arasinda sikisip kalan havay1 azaltarak goriintii kalitesini artinir ancak
kasinmaya, tahrise neden olabilir. Bu teknik, vitreusun, retinanin ve daha
derin yapilarin degerlendirmesine olanak saglar. Uygulamasi daha kolay
olmasina ragmen, probun dogrudan korneaya yerlestirilmesiyle
karsilastirildiginda goriintii kalitesi daha diistiktiir (Mattoon ve Nyland, 2021).

| =

Sekil 1. Goz kapaklar1 agildiktan sonra prob kornea iizerine yerlestirilerek
uygulanan korneal kontakt teknigi.

1.3. Muayene Teknigi

Kullanilan prob yiiksek ¢oziiniirliiklii olmadiginda goziin en yiizeysel
yapilarini, 6zellikle goz kapaklarini, korneay1 ve iridokorneal agiy1 ve bazi
durumlarda 6n kamara, siliyer yapilar ve lensin 6n kapsiiliinii goriintiilemek
icin bir standoff ped kullanilabilir. Bir standoff pedi, bu yiizeysel yapilarin
probun odak bdlgesi iginde olmasini saglar ve korneal temas veya goz kapagi
teknigiyle birlikte kullanilabilir. Ticari olarak temin edilebilen bir ped veya su
dolu kiiciik bir balon (6rnegin muayene eldiveni) kullanilabilir. Muayene
eldiveninin parmaklar da akustik jel ile doldurulabilir. Ticari ped daha kiigiik,
daha idare edilebilir bir boyuta kesilebilir. Su dolu balonlar daha az tercih
edilir ¢ilinkii su i¢indeki kiiciik hava kabarciklar1 goriintiiyli bozan artefaktlara
neden olabilir. Baz1 problar i¢in probun ucundan kayan pedler de mevcuttur.
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Bu pedler, potansiyel artefaktlar nedeniyle bir miktar sorun yaratabilir. Kii¢iik
yapilarin gériintiilenmesi i¢in tasarlanan daha yeni yliksek frekansli problarla
akustik jelin direkt g6z tzerinde kullanilmasi yakin alan yapilarni
gorlintiilemek icin yeterli mesafeyi saglayabilir (Maggs ve ark., 2022).

Veteriner oftalmolojide ¢ogunlukla aksiyal kesitler kullanilir. Standart
goriintiiyll olugturmak icin ultrason probu aksiyal goriintii almacak sekilde
yerlestirilmelidir. Daha sonra her muayenede goziin sagittal, dorsal ve
transvers diizlemde goriintiileri almmalidir. Gozlin anterioru ekranin st
kismindadir; posterioru ise alttadir. Nazal (medial) ve temporal (lateral)
yapilarin ekranda saga mi1 yoksa sola mi yerlestirilecegi standardize
edilmemistir. Onemli olan, patolojik degisikliklerin dogru bir sekilde lokalize
edilebilmesi i¢in sonografi uzmaninin goriintii yoneliminin farkinda olmasidir.
Daha sonra goz, tim kiirenin ve retrobulbar yapilarin goriintiilenmesine
olanak saglayacak sekilde kapsamli bir tarama yapilabilir (Dar ve ark., 2014).

B- mod kullanirken, lensin arka yiizeyi ve optik sinir basi goériintiiniin
merkezine yerlestirilir ve kornea, lens ve korioretinal skleral arayiiz ekolar
almir. Prob imleci konumuna bagl olarak farkli aksiyal kesitler elde edilebilir.
Prob imleci saat 12 yoniinde yerlestirildiginde vertikal bir kesit elde edilirken,
prob isaretleyicisi saat 3 konumunda (sag goz i¢in) ve saat 9 yoniinde (sol goz
icin) olacak sekilde horizontal bir kesit elde edilir. Lensin posteriorundaki
yapilarin degerlendirmesinde gain degeri arttilarak daha net bir goriintii elde
edilebilir (Maggs ve ark., 2022; Mattoon ve Nyland, 2021).

Transskleral a¢1 da degerlendirmede kullanilir. Prob limbusun {izerine
yerlestirilip arkaya dogru yonlendirilir ve bdylece goz kiiresinin duvarinin
gorlintlisii elde edilir. Bu yonlendirme hayvan uyanikken yapildiginda zor
olabilir, dolayisiyla sedasyon gerekir. Ayrica, atravmatik forseps kullanilarak
g0z kiiresinin uzaga yonlendirilmesi gerekir ve prob imleci uzunlamasina bir
kesit elde etmek i¢in dikey olarak (saat 12 yoniinde) veya enine bir kesit i¢in
yatay olarak (saat 3 veya 9 yoniinde) konumlandirilmalidir (Boroffka ve ark.,
2007; Penninck ve D’Anjou, 2015b).

1.4. Goziin Ultrasonografik Anatomisi
1.4.1. A-Mod USG

Dogrudan kornea iizerinde ped veya ici su/akustik jel dolu bir materyal
kullanildiginda USG dalgalar1 optik eksen boyunca yonlendirilmis halde
kullanildiginda, dort ana yansitici yiizey tanimlanabilir. Bunlar kornea-prob
araylizii, lensin on kapsiilii, arka kapsiilii ve retina, koroidea, sklera ile
retrobulber yapilardan olusan arka duvardir. A modda gozlenen pikler
arasindaki eko vermeyen alanlar 6n kamara, lens ve vitreustur (Nautrup ve
Tobias, 2000; Paunksnis ve Svaldeniene, 2001).
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Retinal pikin gerisinde gozlenen diisiikk amplitiidlii ekolar koroidea,
sklera ve retrobulber yapilarin bir toplamini temsil eder. Sistemin hassasiyeti
azaltilarak bu yapilar birbirinden ayrilabilir. Prob limbal pozisyondan optik
eksene yonlendirildigi zaman, bu arayiizler kapali oldugundan 6n ve arka lens
kapsiiliinden gelen ekolar azalacak veya kaybolacaktir (Martins ve ark., 2010;
Nautrup ve Tobias, 2000).

A modu Olgiimlerinde, zamani (yatay eksen) mesafeye doniistiirmek
icin farkli dokularindaki ses hizi kullanilmalidir. Bu degerler, insan gozii ve
gesitli hayvan tiirleri i¢in kolaylikla elde edilebilir, ancak hayvan verileri
simirlidir ve 6zellikle lens i¢in bildirilen degerler degiskenlik gostermektedir
(Gelatt ve Plummer, 2022). Olgiimler, kornea ile lensin 6n kapsiilii arasindaki
mesafe (DI), anteriordan posteriora iki lens kapsiilii arasindaki mesafe (D2),
posterior lens kapsiiliinden retinaya (D3) ve goziin korneadan retinaya kadar
Olciilen toplam uzunlugu (D4) olarak belirlenir (Sekil 2) (Boroffka ve ark.,
2006; Paunksnis ve Svaldeniene, 2001).

Sekil 2. A-mod USG, prob aksiyal pozisyondadir. D1: Kornea ve lensin 6n
kapsiilii arasindaki mesafe, D2: Lensin 6n ve arka kapsiilii arasindaki mesafe,
D3 Lensin arka kapsiilii ile goz kiiresinin arka duvari arasindaki mesafe ve
D4: Kornea ile goz kiiresinin arka duvar1 arasindaki mesafe, goziin aksiyal
Olciisiidiir. D1, D2 ve D3 degerlerinin toplamidir.
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1.4.2. B- Mod USG

Optik eksen boyunca kornea, 6n ve arka lens kapsiilii ve goziin arka
duvar1 olmak tizere dort hiperekoik alan mevcuttur. Kornea, USG ekraninda
belirgin bir egrisel ¢izgi olarak goriiniir. Sklera, kornea epiteli, endotel ve
descemet membrani ekojeniktir, kornea stromasi ise bu yapilara kiyasla daha
az ekojeniktir. Bu sayede limbusun belirlenmesi daha kolaydir (Gelatt ve
Plummer, 2022; Tuntivanich ve ark., 2007).

Yansitma 6zelligi diigiik olan kornea ile yansitma 6zelligi yiiksek sklera
arasindaki gecis yeri limbus olarak tanimlanir. Sklera hemen iizerindeki
episklera ile posteriorunda yer alan korpus siliareden ayirt edilebilir. Limbus,
korpus siliare ve episklera gibi yapilarin ayirt edilebilmesi i¢in en az 25 MHz
frekansli prob kullanim1 gerekmektedir (Bentley ve ark., 2005; Mattoon ve
Nyland, 2021; Penninck ve D’Anjou, 2015b).

Aksiyal goriintiide iris ve korpus siliare lensin iki tarafinda “V” harfi
seklinde hiperekojenik olarak gozlenir. Birbirinden ayirt etmek oldukca
zordur. Irisin merkezinde pupil yer alir ve iris diyafram o6zelligi sayesinde
pupil ¢apmin degismesine olanak tanir. Géze gelen 151k miktarma gore pupil
genisligi degiskenlik gosterir. On kamara ile arka kamaray1 birbirinden ayiran
iris goz kiiresinin merkezinden uzaklastik¢a korpus siliare belirir. Kas lifleri
iceren korpus siliare lense yapisarak lensin seklinin olugmasina destek olur.
Bu alandaki yapilarin goriintiilenmesi i¢in transversal veya oblik kesitlerde
gorilintiileme yapilmalidir (Bentley ve ark., 2005; Nautrup ve Tobias, 2000;
Taylor ve ark., 2015).

Probu yeniden yonlendirerek muayene sirasinda lensin tiim boliimlerini
gorlintiilemek genellikle olduk¢a basittir. Lensin i¢ kismi anekoiktir. Lens,
hiperekojenik 6n ve arka kapsiile sahip oval bir yap1 olarak gdzlenir. Lensin
arka kapsiilli ile arka duvan arasinda yer alan arka kamara vitreus igerir ve
anekoik gozlenir. Koroidea, sklera ve retina ayirt edilemedigi i¢in goz
kiiresinin arka duvarmda hiperekoik bir ¢izgi halinde goriiliir (Bentley ve ark.,
2005; Mattoon ve Nyland, 2021; Silverman, 2016).

Lens piiriizsiiz yiizeylidir ve konveks yapidadir. Lensin 6n kapsiilii,
irisin arkasinda ekojenik, konveks, egrisel bir yapi olarak goriiniir. Lens
kapsiiliiniin tamamiin goriintiilenmesi zordur ¢iinkii egrisel yilizey ses
dalgasmin kirilmasi ve yansimasi sonucu periferik yanki kaybina neden olur.
Ultrason dalgalarinin lens yiizeyinin g¢evresel kisimlarma dik olarak
yoOnlendirilmesi, kapsiiliin birden fazla goriintii araciligiyla tam olarak
gorlintiilenmesine olanak tanir. Lensin i¢ korteksi normalde anekoiktir ve
lensin arka kapsiilii konkav, egrisel bir eko {iretir. Lens kapsiiliiniin ekvatoral
bolgesi ve korpus siliare ekoik yapilardir. Lensin niikleusu ile korteksi
anekoiktir (Penninck ve D’ Anjou, 2015b; Tuntivanich ve ark., 2007).
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Lensin posteriorunda yer alan arka kamara vitreus ile doludur. Goz
kiiresinin arka duvari (sklera, koroid ve retinadan olusur) parlak, egrisel bir
eko olarak goriiliir; ancak normal durumda ii¢ duvar katmani ayr1 goériinmez.
Optik disk cevre dokulardan daha ekoiktir anteriorunda goélgelenme gosterir
ve bu yiizeyde hafif bir ¢okiintli gibi goriiniir. Optik diskin hemen arkasinda
yer alan optik sinir, hipoekoikten anekoike degisen sekilde gozlenir (Sekil 3).
Optik sinir hafif huni seklindedir ve hiperekoik retrobulbar yag ile
cevrelenmistir (Gelatt ve Plummer, 2022; Labruyére ve ark., 2008; Mattoon
ve Nyland, 2021; Penninck ve D’Anjou, 2015b).

Sekil 3. B mod USG. On kamara, lens ve vitreus anekoik goriiniimde. Beyaz
oklar lensin 0n (iistte) ve arka (altta) kapsiiliinii, sar1 oklar ise korpus siliareyi
gostermektedir. Op: Optik disk.

Retrobulber yag iiggen seklindedir ve tabani anteriorda goz kiiresinin
arka duvar tarafindan ve lateralde optik kanalda yoriingenin apeksine dogru
birlesen ekstrinsik okiiler kaslar tarafindan sinirlanir. Go6ziin dig kaslar
homojen, hipoekoik yapilardir ve optik sinirin ekseninin hemen disinda,
gbziin arkasina tegetsel olarak uzanan, arka okiiler duvarin derinliklerinde
goriilen kaba bir dokuya sahiptir. Kaslarin i¢indeki fasiyal diizlemler, ultrason
isnina dik olarak yonlendirildiklerinde parlak dogrusal ekolar olarak
goriliniirler. Retrobulber alanin genel goriiniimii, merkezde hipoekoik optik
sinir ve periferde ekojenik yag ile gevrelenen ekstraokiiler kaslar W seklinde
gozlenir. Vertikal kesit alan1 optik eksenin disindaysa V seklinde bir alan
goriliir ¢linki optik sinir artik goriintii diizleminde degildir. Retrobulber bolge
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kemik doku ile sinirlanmistir (Binsha ve ark., 2018; Mattoon ve Nyland,
2021).

Tek bir tarama diizleminde veya her hastada tiim yapilar goriilemez.
Karsilagtirma amaciyla diger goziin de degerlendirilmesi gerekir, ancak iki
tarafli okiiler hastalik veya anomalilar g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Boroffka ve ark., 2006). Veteriner hekimlikte okiiler biyometri dl¢limlerinde
¢ogunlukla B mod USG tercih edilmektedir (Sekil 4). Glokom, mikrooftalmi,
makrooftalmi ve katarakt gibi ¢esitli hastalik ve anomalilerin
degerlendirilmesinde, intraokiiler lens yerlestirilmesi gereken olgularda
implant boyutunu belirlemek ve eniikleasyon sonrasinda gbéz protezi
uygulamasi i¢in boyutun belirlenmesinde biyometri kullanilmaktadir. Hayvan
tiirlerinde biyometrik 6l¢iimlerin referans araliklarinin belirlenmesi amaciyla
cok sayida calisma yapilmaktadir (Gelatt ve Plummer, 2022; Silva ve ark.,
2010; Taylor ve ark., 2015).

Sonug¢ olarak tiveit (Sekil 5), katarakt (Sekil 6), korneal 6dem, lens
luksasyonu gibi goziin saydam yapilarmin tam bir fiziksel muayeneye izin
vermedigi olgularda; mikroftalmi, glokom, protez ve lens uygulamalar1 gibi
biyometrik 6l¢lim yapilmasi gereken olgularda gdz ultrasonografisi siklikla
tercih edilen bir muayene yontemidir (Boroffka ve ark., 2007; Dar ve ark.,
2014; Silva ve ark., 2010; Taylor ve ark., 2015).

Sekil 4. B mod USG. Okiiler biyometri. D1: Kornea ve lensin 6n kapsiilii
arasindaki mesafe, D2: Lensin 6n ve arka kapsiilii arasindaki mesafe, D3
Lensin arka kapsiilii ile goz kiiresinin arka duvar1 arasindaki mesafe ve D4:
Kornea ile goz kiiresinin arka duvari arasindaki mesafe.
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Sekil 5. Bir kopekte korneal 6deme ve iiveite bagl korneada kalinlagma ile 6n
kamaranin normal yapisin1 kaybettigi goriinmektedir. Beyaz oklar retinal
dekolmani gostermektedir.

Sekil 6. Lensin merkezi anormal ekojenik ve lens saglikli géze oranla siskin
gortiniiyor. Yedi yaslh bir kopekte katarakt olgusu.
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GIRIS

Artrit veya osteoartrit (OA), genellikle kdpekleri etkileyen kronik ve
ilerleyici bir eklem hastaligidir. Bu dejeneratif durum, etkilenen hayvanlarda
eklem kikirdaklarinin hasarina neden olur, bu da kemiklerinde baska

degisikliklere yol agarak agriya, yangiya, etkilenen ekstremitede fonksiyon
bozukluguna ve degisen derecelerde topalliga neden olabilir.

OA yalnizca yash kopeklerde ortaya cikan bir hastalik degildir. Her
yasta, Ozellikle de obezite veya diger ortopedik kosullar gibi katkida bulunan
faktorlere sahip hayvanlarda geligebilen bir hastaliktir.

OA'nin tamamen tedavisi miimkiin olmasa da ilerlemesini yavaslatmak,
etkilenen ekstremitelerde hareketliligi yonetmek ve agriy1 en aza indirmek
icin ¢esitli stratejiler vardir. Bu boliimde OA’ nin tanimi, etiyolojisi, teshis ve
tedavisi ele alinacaktir.

1. OA TANIMI

OA, eklem kikirdaginda olusan hasar ile karakterize dejeneratif bir
eklem hastaligt olarak tanimlanabilir. Eklemlerde osteofit olusumu,
periartikiiler dokularda degisiklikler ve degisen siddette yangi gdzlenir
(Musco ve ark., 2019). Inflamatuar artritis olusumu, immun sistem kaynakli
olabilir veya enfeksiy6z nedenler de icerebilir. Romatoid artrit ise OA ile
karsilastirildiginda daha siddetlidir ayrica progresif karakterde ve bdlgesel
dokular1 zayiflatic1 etkilerinin oldugu da sdylenebilir. Her ne kadar siddetli
OA varlig ilgili ekstremitenin normal fonksiyonunu sinirlasa da romatoid
artrit etiyolojik a¢idan daha biiyiikk bir dneme sahip primer immun sistem
aracili sistemik bir durum olarak kabul edilmektedir (Johnston, 1997; Fox ve
Millis 2010).

OA komplike bir hastaliktir ve sadece kikirdak dokuda lezyon
olusturmaz. Eklemdeki hyalin kikirdak, sinoviyal membran, sinovyal sivi,
subkondral kemik doku ve cevredeki destek dokular1 (kas ve ligament)
kapsayan bir hastaliktir (Fox ve Millis 2010).

OA tiim eklem ve eklemi kapsayan yapilarda etkili olsa da primer
olarak siklikla hareketli eklemlerde dejenerasyon meydana getirir. Genellikle
normal bir eklem iizerine etki eden anormal kuvvetler veya anormal bir eklem
yapis1 lizerine etki eden normal kuvvetlerin olusturdugu travmalardan
kaynaklanir. Anormal eklem yapisina sahip hayvanlarin eklemlerinde OA
gelisimine egilim olduk¢a fazladir. Anormal eklem yapisinin disinda
hayvanlarda OA olusumuna sebep olan etkenler arasinda metabolik, endokrin
ve genetik bozukluklar sayilabilir ancak bu sebepler hayvanlarda OA’ya daha
nadir yol acar. Nedeni ne olursa olsun, OA’nin altinda yatan sebeplerin ne
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oldugunun kapsamli bir gsekilde anlagilmasi gerekmektedir (Fox ve Millis,
2010).

Eklemde laksite, eklemi olusturan eklem yiizeyleri arasinda
uyumsuzluk, agirlik tagimada degiskenlik, eklem hasari, eklem kikirdaginda
anormal stres ve bolgedeki kronik yangilar OA yatkinligimi artirir (Rychel,
2010). Aslinda OA, anatomik yerlesimi ve predispoze faktorler goz oniinde
bulunduruldugunda spesifik bir hastaliktir (Ray ve Ray, 2008).

OA, idiyopatik (primer) veya sekonder olarak siniflandirilir.
Kopeklerde genellikle gelisimsel anomaliyle, eklem instabilitesiyle veya
travmayla (kalga displazisi, osteokondritis dissekans, capraz bag rupturu)
sekonder olarak ortaya g¢ikar. Genetik, yas ve obezite gibi sistemik faktdrler
de OA olusumunda bireysel duyarlilig1 artirir (DeGroot ve ark., 2001).

2. ETiYOLOJi

Idiyopatik ve generalize OA yaygin ve kahtsaldir. Birgok genetik faktor
OA’nin goriilme sikligimi ve siddetini etkileyebilir. Eklem yapisi, cinsiyet ve
ik da diger faktorler arasinda yer alir. Gen g¢esitliligine bagl olarak OA’ya
duyarlilik artabilir ve hatta bazi genler tek basina bu konuda etkili olabilir
(Valdes ve ark., 2008; Evangelou ve ark., 2009).

OA olusumunda yasin da etkili oldugu bilinmektedir. Yaslanmanin,
kikirdak doku da dahil, eklem yapilar {izerinde etkisi vardir. Normal eklem
kikirdagiin yapisinda su, Tip II kollajen ve agrekan (sirastyla %65-80, %10-
20, %4-7) bulunmaktadir. Bu makromolekiillerin yani sira %5 oraninda kiiciik
molekiillii proteoglikanlar, kollajenler, proteinler, fibronektinler ve lipitler de
bulunur. Yaglanmayla birlikte kondrosit sentezi azalir, agrekan molekiilleri
homojenligini kaybetmeye baslar, mitotik ve sentetik aktiviteler, anabolik
mekanik uyaricilar ve biiyiime faktorleri de azalir. Zaman gectikce, kikirdak
yavas yavas bozulur, subkondral kemigi agikta birakir. Meydana gelen hasarli
dokuyu onarmak i¢in ise rejeneratif degisiklikler baslar. Bu da etkilenen
bolgede kemik yogunlugunun artmasina ve eklem yiizeyinin esit olmayan bir
sekilde yeniden yapilanmasina yol agar. Bu siirecin sonunda eklemin hareket
yetenegi azalmig olur. Bu dejeneratif degisiklikler, normalde eklem i¢in dogal
bir kayganlastiric1 ve yastik gorevi goren sinovyal sivinin azalmasiyla daha da
siddetlenir (Loeser ve ark., 2000; Martin ve Buckwalter, 2002).

Kalca displazisi gibi OA’ya neden olan hastaliklarin gelisme riski kilo
alimma bagli olarak artar. Ozellikle kilo artisma bagli olarak ¢apraz bag
rupturlart daha sik goriiliir. Viicut agirhigr ile OA arasindaki direkt iligki
tartigmali bir konu olsa da obezite OA i¢in Oonemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Lauten, 2006).
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Eklem i¢i kiriklar, dirsek ve kalga displazisi, on ¢apraz bag rupturu,
travma veya angular deformite nedeniyle meydana gelen eklem instabilitesi
OA olusumunda predispozan faktorlerdir (Ray ve Ray, 2008). Bu faktorlerden
olan 6n ¢apraz bag kopuklar ile ilgili yapilan arastirmalarda lezyonun erkek
ve disi hayvanlarda esit oranda meydana geldigi bildirilmistir. Buna karsin
dirsek displazisini konu alan bir arastirmaya gore ise erkek kopeklerde dirsek
displazisin goriilme sikligmin, disi kdpeklere oranla 1,47 kat fazla oldugu
rapor edilmistir. Dirsek displazisinin kisirlastirilmig kopeklerde goriilme
sikliginin kisirlagtirnlmamis kopeklere oranla 1,69 kat fazla oldugu tespit
edilmistir (O’Neill ve ark., 2020).

OA’nin baslangicinin, kikirdak bozulmast ve onarimi arasindaki
dengesizlikten kaynaklandigma inanilmaktadir (Abramson ve Attur, 2009;
Goldring ve Marcu, 2009). Hastalig1 tetikleyen olaylar konusunda net bir fikir
s06z konusu degilse de bir hipoteze gore, eklem igine salinan proinflamatuar
sitokinlerin, kikirdak matrisini pargalayan matris metaloproteinazlarin
iiretimine yol actig1 ve bunun sonucunda kemigin yeniden sekillenmesine ve
sinovitise neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Martel-Pelletier ve Pelletier, 2010;
Sharma ve ark., 2013). Ancak c¢aligmalar, OA'nin erken evrelerinde eklem
dejenerasyonundan Once sinovitis ve subkondral kemigin yeniden
yapilanmasinin meydana geldigini ileri slirmektedir (Benito ve ark., 2005;
Zamli ve ark., 2014). Baska bir teori, doku fibrilasyonu ve kollajen
seviyelerinin azalmasi ile karakterize olan meniskiis dejenerasyonunun
OA'mm ilerlemesine katkida bulundugunu sdylemektedir (Sun ve ark., 2012;
Braun ve Gold, 2012). Daha sonraki asamalarda, kikirdak bozulmasinin,
kemigin yeniden sekillenmesinin ve sinovitisin dogrudan bir sonucu olarak
osteofiter liremeler, subkondral kistler ve skleroz meydana gelir (Man ve
Mologhianu, 2014; Burr ve Gallant, 2012).

Eklemi etkileyen hastalik siireclerinde, etkilenen eklemde kalict bir
yangl durumunun varlhigi sdz konusudur. Uzun siireli yangilarda viicut, yeni
kemik olusumu yoluyla bolgeyi stabilize etmeye c¢alisarak tepki verir. Bu da
OA’nin gelismesine yol agar. Artritis ayn1 zamanda vertebra boyunca bulunan
eklemleri de etkileyebilir. Ornegin bazi durumlarda kalca displazisi ve
spondilozis ayni anda bulunabilir ve klinik belirtileri benzerlik gosterebilir.
Sadece kalca displazisi tespit edilip spondilozis fark edilmezse klinik belirtiler
azalmayabilir. Bu nedenle, servikal, torakal ve lumbal vertebra segmentlerinin
yani sira torakolumbal/lumbosakral agr1 ve spondilozis belirtilerinin gézden
kagirilmamasi 6nemlidir (Rychel, 2010).

3. TESHIS

Instabilite, dengesiz yiik tasima ve eklem hasari, eklem yapilari
lizerinde anormal strese ve kronik yanginin gelismesine yol acarak OA ile
sonuclanir. OA ile iliskili semptomlar; etkilenen eklemlerdeki agri, sislik,
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sertlik, krepitasyon ve siklikla azalmis eklem hareketi veya sinirli hareket
aciklig1 olarak ortaya ¢ikar. Diizenli kontroller ve agri bulgularinin
degerlendirilmesi, OA’nin erken tanisi ve tedavisi i¢in dnemlidir. Cogu zaman
OA'lr hayvanlar eklemde meydana gelen degisikliklere uyum saglayabilir ve
agrilarmi tolere edebilir. Bu nedenle rahatsizligin kaynagini belirlemek igin
kapsamli bir muayene gereklidir. Kapsamli bir fiziksel muayene agrinin
kaynaginin bulunmasina yardimci olur. Bunun igin ortopedik ve norolojik
degerlendirmeler titizlikle yapilmalidir (Rychel, 2010; Renberg, 2005).

OA tanisi, alman kapsamli anamnez, ortopedik ve ndrolojik muayene
bulgular1 yaninda, sitoloji veya goriintiileme ile desteklenmelidir. Artritis
varliginda fiziksel muayene ile tespit edilen bulgular patognomatik degildir.
Bu nedenle daha ileri muayene tekniklerinin hasta dykiisii ile birlestirilmesi
gerekir.

Radyografi eklemlerin ve kemiklerin goriintiilenmesi i¢in ¢ok iyi bir
yontemdir (Godfrey, 2011; Garnero ve Delmas, 2003). Normal ve anormal
eklem yapilann arasindaki farki gorebilmek igin radyografi detaylarmin,
keskinlik ve kontrastin iyi olmasi gerekir. Yiiksek kaliteli radyografiler
maksimum bilgi saglarken, diisiik kaliteli radyografiler yanlis yorumlanmaya
aciktir (Ellison, 1988; Burstein ve ark., 2000). Bu nedenle OA tanisinda
radyografik inceleme ¢ok énemli bir rol oynar. Radyografi eklem igindeki ve
cevresindeki kemik degisikliklerini ortaya cikarabilir. Ayrica asirt kemik
yikimi, kemik proliferasyonu veya diger hastaliklarin siipheli bulgular1 gibi
OA disindaki diger hastaliklarin da ayirici tanisi igin uygun bir muayene
yontemidir. (Sekil 1).

Sekil 1. Sag (A ve B) ve sol (C ve D) Articulatio cubiti'de dejeneratif artrit
olusumu. Her iki eklemde de Caput radii ve Humerus'un epicondylus lateralis
ve medialisleri diizeyinde kortikal kemik konturunda bozulmalar,
diizensizlikler ve sol eklemde daha siddetli olmak iizere osteofiter liremeler
goriilmektedir.

Saglikli bir eklemin radyografisinde subkondral kemik alanlari, eklem
bosluguna paralel sekilde radyoopak halde goriiliir. Subkondral kemik
ylizeyleri ve eklem sinirlari homojendir ve epifizin trabekiiler kemik
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yapisindan keskin sekilde ayirt edilebilir. Ligament ve tendolarin ekleme
yapistig1 yerler nispeten piiriizsiizdiir. Kemiksel yapilarin etrafindaki yumusak
dokular ise yag dokusuyla sinirlandirilmadigi siirece ayri ayr gozlenmez.
Eklem aralig1 subkondral kemik alanlar1 arasinda radyolusent olarak gdzlenir
(Park ve ark., 1996).

Radyografilerde OA’ni siddeti ve yaygmlig teshis edilebilir. Eklem
i¢i veya gevresinin 6l¢limii, yogunlugu, sinirlart ve lokalizasyon degisiklikleri
tespit edilebilir. Bu detaylara bakilarak osteofit ve entesofit formasyonlar
belirlenebilir.

Eklem boslugunda daralma, subkondral kemikte dansite artist
(eburnasyon), osteofitozis, eklem sinirlarinda deformite, eklem kapsiilii ve
ligamentlerin yapistig1 bolgelerde litik ve proliferatif degisiklikler, meniskiiste
kalsifikasyon ve degisen derecelerde ankilozis gibi OA’ya 6zgii degisiklikler
radyografilerde goriilebilir ancak MR, Tomografi gibi ileri teknikler bu
yapilarin daha ayrintili bir sekilde gozlenmesi ve degerlendirilmesine olanak
saglar. (Cooper 1995; Reinke ve Mughannam, 1994).

Tomografi erken teshis agisindan radyografiye gore daha iistiin bir
gorlintiileme aracidir. Tomografide, eklemdeki degisikliklerin ii¢ boyutlu
analizle tespit edilebilmesi i¢in birden fazla anatomik diizlemden transversal
goriintiller alinir (Sekil 2). Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ise
periartikiiler ve intraartikiiler yumusak dokularin goriintiillenmesinde
tomografiye iistiindiir (Burstein ve ark., 2000; Gold ve ark., 2003; Bozkan
Tatl1 ve Sarierler, 2014).

Sekil 2. On yash bir kdpege ait BT goriintiisi. Lumbal vertebralara
bakildiginda L2-L3, L5-L6, L6-L7 ve L7-S1 arasinda spondilit olusumu
gozlenmektedir.

Arastirmacilar, OA’ya ait klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan Once artriti
teshis veya hastaligin ilerleyisini tahmin etmek i¢in biyokimyasal belirteglerin
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kullanilabilecegi disilincesiyle ¢esitli ¢aligmalar yapmistir ancak bu
belirteglerin klinik pratikte uygulamalari hala sinirhdir (Rychel, 2010;
Renberg, 2005; Garnero ve Delmas, 2003).

Klinisyenin OA teshisindeki rolii sadece hastaligi tanimak degil ayni
zamanda diger olasi nedenleri de ayirt etmektir. Bazi durumlarda artritik
degisikliklerin varlig1 belirgindir ve teshis kolaydir. Bununla birlikte, farkli
tedavi yaklasimlart gerektirdiginden, immun aracili artrit veya enfeksiyoz
artrit gibi farklr artrit tiirleri arasinda ayrim yapmak 6nemlidir. Bunun disinda
birgok hayvanmn bir veya daha fazla ekleminde OA bulunabilir. Ancak
OA’nin klinik semptomlarin primer kaynagi olup olmadigini1 belirlemenin
bazen zor olabilecegi akildan c¢ikarilmamalidir (Rychel, 2010; Renberg,
2005).

4. TEDAVI

OA tedavi edilemeyen ancak yonetilebilen, yasam boyu siiren bir
durumdur. Yonetim yaklagimi hastaligin siddetine ve lokalizasyonuna
baglhdir. Klinisyenler agri, normal aktiviteler, hareketlilik, evcil hayvan
sahibinin hedefleri gibi faktorleri dikkate alarak tedaviye yon verebilirler.
Agn yonetimi, eklemin korunmasi, beslenme destegi ve eklem ile ilgili ¢evre
dokularin gii¢lendirilmesinden olusan bir yol izlemek, OA yo6netiminde
esastir. OA tedavisinde cerrahi veya konservatif yontemler tercih edilebilir.
Cerrahi yonetim, primer nedeni ortadan kaldirmay1 hedef alir veya kurtarma
prosediirlerini gergeklestirmeyi amaglar. Kilo kontrolii, fizik tedavi ve ilaglar
konservatif tedavinin bilesenleridir. Konservatif yonetime yonelik 06zel
protokoller, hastanin ihtiyaglarina ve sahibinin imkéanlarina veya tercihlerine
gore degisebilir (Johnson ve ark., 2020; Zoran, 2021).

Yirtik baglarin onarilmasi veya osteokondrozis, kal¢a displazisi, dirsek
displazisi, eklem i¢i kiriklar ve biiylime deformitelerinin sagaltimi gibi cerrahi
secenekler OA’nin erken evrelerinde oldukga etkili sonuglar verebilir. Ancak
hastalik 6nemli Olgiide ilerlemigse semptomlari hafifletmek igin ameliyat
yapilsa da OA ile iligkili sikayetler devam edebilir (Corral, 2021).

Artrit  semptomlarmin  ortadan  kaldirilabilmesi  i¢in  kurtarma
prosediirleri cerrahi olarak da yapilabilir. Bu prosediirler, eksizyon
artroplastisi gibi basit prosediirlerden eklem replasmani, artrodez veya
amputasyon gibi cesitli cerrahi tedavileri igerir. Bu tedavilerin klinik sonuglar
farklililk  gosterebilmekte ve hastaligm  herhangi bir asamasinda
uygulanabilmektedir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
cerrahi islemler tercih edilebilir (Pettitt, 2015).

Kilo kontroli OA tedavisinde ¢ok oOnemlidir. Asirt kilo, kiiciik
hayvanlarda yaygin bir sorundur ve OA gelisimi i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir. Yash kopeklerde obezite capraz bag rupturu gibi lezyonlara da
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sebep olabilir. Asirt kilo, zaten agrili olan eklemler iizerinde stres yaratir ve
kronik yangilara neden olur. Yag dokusu veya viicut yagi proinflamatuardir
ve aktif sitokinler {iretir. Viicut yag1 fazla olan hayvanlarin hareketsiz kalma
olasilig1 daha yiiksektir ve bu kronik yangi durumu eklem sagligin1 olumsuz
etkiler. Arastirmalar, kalori alimini azaltmanin ve kilo kontroliiniin OA’nin
klinik belirtilerini azaltabilecegini ve hayvanin hareketliligi artirabilecegini
gostermistir (Johnson ve ark., 2020; Zoran, 2021; Marshall ve ark., 2010).

Yapilan caligmalarda, eklem agrisim1 azaltmada, egzersizin ve diger
fiziksel rehabilitasyon uygulamalarinin olumlu katkilari ortaya konmustur. Bu
uygulamalardan O6zellikle haftada en az {i¢ kez yapilan denetimli, planh
egzersizin yararlar1 lizerinde durulmustur (Juhl ve ark., 2014). Yiirime ve
kosma egzersizleri kopekler icin kolay uygulanabilir aktivitelerdir. Bu
nedenle hekimler genel olarak bu egzersizleri onerirler (Nganvongpanit ve
ark., 2014). Yiizmenin de OA’ll kopeklerde eklem fonksiyonu {izerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Bunun disinda kopeklerde OA’nin
siddetine gore Ozel egzersiz regeteleri olusturmak gerekir ve aktivite
monitdrleri, hekimlerin hayvanin aktivite modellerini anlamasina ve egzersiz
onerilerinde bulunmasina yardimei olur (Farrokhi ve ark., 2017).

Sicak, soguk, su, ses, elektrik ve masaj gibi diger fiziksel rehabilitasyon
uygulamalar etkilenen bolgedeki kan ve lenf dolagimini arttirmaya yardimci
olur, yangi belirtilerini azaltir, kas atrofisini azaltir veya engeller, periartikiiler
kontraksiyonu engeller ve hem hastada hem de hasta sahibinde pozitif
fizyolojik etkiler yaratir. Son yillarda veteriner hekimlik alaninda fizyoterapi
uygulamalart artis gosterse de kapsamli fizyoterapi uygulamalar1 iizerine
bilimsel literatiir bilgi yine de azdir. Ulasilan kaynaklarin ¢ogunlugu temel
fizyoloji ve patofizyoloji bilgisine dayanir ve insanlarda uygulanan fizyoterapi
uygulamalart model alinmistir. Bu alana olan ilginin artmasi sonucunda
hayvanlarda hastaliklara 6zgii fizyoterapi teknikleri  gelistirilmeye
baglanmistir. OA’ll kdpekler igin uygulanan fizyoterapi teknikleri agriy1
azaltmaya, yangiy1 kontrol altina almaya, hareketliligi arttirmaya, kas
spazmlarint engellemeye ve normal eklem fonksiyonlarini yerine getirmeye
yardimcr olmakla birlikte kullanilan ilag miktarin1 ve dozunu azaltir, yasam
kalitesini artirir (Bockstahler ve ark., 2004; Crook ve ark., 2007; Taylor ve
ark., 2004).

Agriy1 hafifletmedeki etkinlikleri ve uygulama kolayliklar1 nedeniyle
OA tedavisinde yaygm olarak non-steroid antiinflamatuar ilaglar
kullanilmaktadir. OA’da agrinin karmagik dogasi nedeniyle, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yaklasimlar birlestiren multimodal tedavi prosediirleri
onerilmektedir. Potansiyel yan etkileri en aza indirmek igin kullanilmasi
planlanan ilacin etkili en diisilk dozda uygulanmasi 6nerilmektedir (Johnston
ve ark., 2008). OA igin karprofen, etodolak, derakoksib, meloksikam,
tepoksalin ve firokoksib gibi NSAID'ler kullanilabilir. Tramadol, amantadin,
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gabapentin ve digerleri gibi analjezikler de multimodal tedavilerde kullanilir
(Johnston ve ark. 2008; Meeson ve ark., 2019; Kukanich ve ark., 2012).

Sonug¢ olarak OA, eklemlerde kademeli hasara neden olan, agriya,
hareket kabiliyetinin azalmasina ve genel yasam kalitesinin diigmesine neden
olan kronik bir hastaliktir. Diizenli muayeneler hastaligin erken tanisi igin
onemlidir. OA i¢in kesin bir tedavi yoktur; multimodal tedavi segenekleri
agriyl yonetmeyi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmayi, eklem stabilitesini
arttirmay1 ve normal eklem fonksiyonunu yeniden saglamayi amaclar. Bu
tedavi yaklagimlar tipik olarak farmakolojik miidahaleler, cerrahi, kilo kaybi
ve fizyoterapi gibi yontemlerin bir kombinasyonunu igerir.
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GIRIS

Peritoneoperikardiyal —diyafragmatik herni (PPDH), karin igi
organlarinin perikard kesesine ge¢mesiyle karakterize dogmasal bir
anomalidir (Burns ve ark., 2013; Reimer ve ark., 2004). PPDH kedi ve
kopeklerde sadece dogmasal bir anomali seklinde meydana gelirken,
insanlarda bazen dogmasal bazen de travma sonucu meydana gelebilir.
Etiyolojideki bu farklilik insanlardaki diyafram formunun kedi ve
kopeklerden farkli olarak bir duvarinin perikard kesesi ile baglantili olmasi ile
ilgilidir (Reimer ve ark., 2004; Banz ve Sharon, 2010). Peritoneoperikardiyal
diyafram hernisi, kedi ve kopeklerde en yaygin goriilen diyafram ve

perikardin kongenital anomalisidir (Less R.D ve ark., 2000; Reimer ve ark.,
2004).

1. EMBRIYOLOJIK GELISIiM

Peritoneoperikardiyal diyafragmatik herni, dogumdan itibaren karin igi
organlarinin perikard kesesinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Evans ve
Biery, 1980). Kedi ve kopeklerde PPDH’nin embriyogenezis doneminde
gerceklestigini 6ne siiren ii¢ temel teori oldugu bilinmektedir (Evans ve Biery,
1980). Bunlarmm ilki, PPHD’nin embriyolojik gelisim esnasinda koelumun
karin ve gdgiis bosluklarina bdliinmesi agamasinda, lateral pleuroperitoneal
kivrimlarin ve ventromedial pars sternalisin birlesmemesi sonucu meydana
geldigini belirtmektedir (Evans ve Biery, 1980; Baker ve Williams, 1966).
Ikici teori ise PPHD’nin dorsolateral septum transversumun hatali, kusurlu,
eksik gelisimi sonucu periton ve perikard kesesi arasindaki baglantinin serbest
hale gelmesi ile olustugunu belirtmektedir (Bolton ve ark., 1969; Evans ve
Biery, 1980). Son teori ise PPHD’nin septum transversumun veya
pleuroperiton  kivrimlarinin  yaralanmast  sonucu meydana geldigini
belirtmektedir. Fakat son teorinin karnivorlardaki anatomik farkliliklardan
dolay1 kedi ve kopekler icin gegerli olmadigi bilinmektedir (Bjorck ve ark.,
1970; Evans ve Biery, 1980). PPDH’nin olast nedenleri arasinda teratojenik
ajanlarinda etkili olabilecegi bildirilmektedir (Reimer ve ark., 2004).

2. DEMOGRAFIK VERILER VE GORULME SIKLIGI

Kedi ve kopeklerde meydana gelen peritoneoperikardiyal diyafram
hernisi, tim malfarmasyonlar ile karsilastirlldiginda nadir olarak
gorlilmektedir. Burns ve ark (2013) yaptiklari ¢alismada PPHD’nin pet
hayvanlarinda goriilme sikligint %0.025 oldugunu, kedilerde daha yaygin
olarak goriildiigiinii ve cinsiyetin anlamli bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.

PPDH’nin goriilme sikligmin 1k yatkinligi incelendiginde kedilerde
[ran ve evcil uzun tiiylii, kdpeklerde ise Weimeraner irklarinda daha sik
gorildigl bildirilmektedir (Evans ve Biery, 1980; Burns ve ark., 2013).
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PPDH’nin goriildiigii hastalarin yas ortalamalarinin kdpeklerde 1.2 kedilerde
1.0 y1l oldugu vurgulanmaktadir. (Burns ve ark., 2013).

3. KLINIK GORUNUM VE FiZiKSEL MUAYENE
BULGULARI

Peritoneoperikardiyal = diyafram  hernisinin  klinik  belirtileri,
herniasyonun derecesine gore degisebilmektedir (Burns ve ark., 2013).
Abdominal organlarin perikard kesesinde yapigmalara neden olabilecek
hernilerde siddetli klinik semptomlar goriiliirken, herhangi bir komplikasyona
sebep olmayan hernilerde hastalik asemptomatik olarak seyredebilmektedir
(Burns ve ark., 2013).

Genellikle en sik karsilagilan klinik bulgular solunum stresi, egzersiz
intoleransi, solunum hiriltilari, duyulamayan akciger sesleri, boguk (muffled)
kalp sesleri, kalp ftirlimleri, tasipne, siyanoz, kusma gibi semptomlardir.
Bunun yaninda diare, yiiksek ates, Oksiirme, istahsizlik, kilo kaybi gibi
semptomlar da meydana gelmektedir (Evans ve Biery, 1980; Reimer ve ark.,
2004; Banz ve ark., 2010; Burns ve ark., 2013). Evans ve Biery (1980)
yaptiklar1 c¢alismada bazi hayvanlarin noérolojik semptomlar (nistagmus,
korliik) da gosterdiklerini belirtmislerdir.

Kedilerde PPHD ile birlikte kardiyomiyopati, bdbrek yetmezligi,
solunum yolu enfeksiyonlari, perikardiyal kist ve sivi birikimi, polikistik
bobrek hastaligi, hipertiroidizm, idrar yolu tikanikliklari, kilotoraks, nobetler,
diyabet, lineer yabanci cisimler, inflamatuar barsak hastalig1 ve gastroenterit
gibi es zamanl saglik sorunlar1 meydana gelebilmektedir (Reimer ve ark.,
2004; Banz ve Gottfried, 2010).

Kedi ve kopeklerde PPDH hastalarinin biyokimyasal analizlerinde en
yaygin bulgu, alanin aminotransferaz seviyesinin ve serum kalsiyum
konsantrasyonun artmasidir (Banz ve ark., 2010; Burns ve ark., 2013).
Laboratuvar bulgularinda daha seyrek olarak anemi, hiperglisemi, hafif artmis
kreatin kinaz, alkalen fosfataz ve aspartat aminotranferaz, yiiksek kreatinin ve
bilirubin, eozinofili, noétrofili, hiperkalemi ve hipokolesterolemi yer
almaktadir (Banz ve ark., 2010).

4. RADYOGRAFIK TANI

Peritoneoperikardiyal diyafram hernisinin diyagnostik
goriintiilemesinin temeli genellikle radyolojik muayeneye dayanmaktadir
(Nikiphorou ve ark., 2018). PPDH’nin kesin radyografik tanisinda
goriilebilecek en yaygin gorintiler kalp siluetinin sekli, boyutu ve
yogunlugundaki anormalliklerdir. Bunun yaninda diyaframin kesintiye
ugramasi, dogmasal sternal bozukluklar ve abdominal bolgedeki organlarin
torakal bolgeye yer degistirmesi gibi durumlar gozlenebilir. Radyografik
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muayene PPDH’nin tasininda olduk¢a onemli bir yer tutsa da fitiklagan
organlarin 6nceden tahmin edilmesinde kesin bir yontem olarak kullanilamaz
(Evans ve Biery, 1980). Bu noktada 1iist gastrointestinal seri,
pndmoperitonografi, torasik tomografi, pozitif kontrastli peritonografi gibi
yontemlerin kullanilmasi daha yararli olcaktir (Evans ve Biery, 1980).

Burns ve ark., (2013) calismalarinda kedilerin %50'sinde ve kdpeklerin
%46'sinda tesadiifi bir bulgu olarak PPDH tanist konuldugunu ve tanisal
gorlintiileme yontemlerinin, farkli klinik durumlarda c¢esitli bulgular
sagladigin1 gostermislerdir. Bu kapsamda radyografik muayenede biiylimiis
bir kalp silueti ve kalp ile diyafram arasindaki ayrimin kaybolmasi gibi
bulgular gdzlenirken, Abdominal ultrasonografik muayenede, karacigerle
ilgili anomaliler intrahepatik ve ekstrahepatik portosistemik santlar gibi karin
boslugundaki organlarin ve dokularin hastaliklarinin  gériintiilenmesinin
saglanabilecegi  belirtmislerdir.  Yine aynm1 calismada PPDH’nin
komplikasyonlarini belirlemek i¢in ekokardiyografinin 6nemi vurgulanmis ve
hipertrofik kardiyomiyopati, mitral ve trikiispit yetmezlik gibi gesitli kardiyak
anormalliklerin tespit edildigi bildirilmistir. Bilgisayarli Tomografi PPDH
tansinda daha detayli anatomik bilgiler saglayabilmekte ve diger dogustan
gelen anormalliklerin teshisi ve degerlendirmesi i¢in dnemli bilgiler sagladigi
bildirilmektedir (Burns ve ark., 2013).

5. BIRLIKTE SEYREDEN ANOMALILER

Peritoneoperikardiyal diyafram hernisi, kedi ve kopeklerde diger
anomaliler ile birlikte seyredebilmektedir. Bu anomalilerden en yaygin
goriilenleri, abdominal duvar, iskelet sistemi, kalp ve damar sistemini
etkileyen anomilerdir (Reimer ve ark., 2004; Banz ve Gottfried, 2010; Burns
ve ark., 2013; Nikiphorou ve ark.,2018). PPDH ile seyredebilen anomaliler;
cesitli fitiklar, pektus excavatum, eksik kifoid sternabrae kaynasmasi, sternal
defektler, kostokondral deformiteler ve kriptorsidizmdir. Bu Anomalilerin
yaninda bas ve boyun bolgesinde, yarik damak, prognatizm ile daralan burun
delikleri gozlenebilir. Gozlerde kalici pupilla membranlari, géz kapag: atrezisi
ve mikroftalmi goriilebilir. Kardiyovaskiiler sistemde pulmoner stenoz,
subaortik stenoz, ventrikiiler septal defektler, persistan sol kranial vena kava,
portoazygous sant ve kedilerde pulmoner stenoz, mitral stenoz, atriyal septal
defekt, pulmoner stenozlu ¢ift odali sag ventrikiil ve pseudotruncus arteriosus
yer alir (Wallace ve ark., 1992; Reimer ve ark., 2004; Banz ve Gottfried,
2010; Burns ve ark., 2013).
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6. TEDAVI
6.1. Medikal Tedavi

Klinik semptom gostermesine ragmen solunum sistemi problemleri,
siddetli iiriner sistem bozukluklari olan hastalarin semptomlarina yoénelik
medikal tedavi uygulanmasi gerekmektedir (Evans ve Biery, 1980;
Nikiphorou X. ve ark., 2018; Burns ve ark., 2013). Bu durumdaki hayvanlar
icin hayvan sahiplerine diizenli bir kontrol onerilmelidir (Reimer ve ark.,
2004).

6.2. Operatif Tedavi

Operatif tedavi, klinik semptom gosteren hayvanlar igin ilk olarak
tercih edilmelidir. Operatif tedavinin uygulandigr hastalarda prognozun
genellikle iyi oldugu ve hayatta kalma oranlarmin kdpeklerde %81-87,5,
kedilerde ise %8 6-91 arasinda oldugu bildirilmektedir (Reimer ve ark., 2004;
Banz ve Gottfried, 2010; Burns ve ark., 2013; Nikiphorou X. ve ark.,2018).

Operasyon, genel gaz anestezi altinda ve aralikli pozitif basinglt
solunum destegi kullanilarak gerceklestirilmelidir. Premedikasyon ve
anestezik indiikksiyon rutin protokoller kullanilarak yapildiktan sonra
Operasyon bolgesine ventral orta hattan yapilan bir celiyotomi ile
ulasilmaktadir (Banz ve Gottfried, 2010; Burns ve ark., 2013). Daha sonra
fittklasan organlarin anatomik yerlerine dikkatlice yerlestirilmesi saglanarak,
diyaframin kenarlarinin debridmani yapilir ve defekt, polidioxanon,
polipropilen veya naylon dikis materyali kullanilarak dorsalden ventrale dogru
basit kesikli veya siirekli dikis yontemi kullanilarak bir veya iki kat
kapatilarak operasyon sonlandirilir.

Baz1 olgularda kaudal median sternotomi cerrahi erisimi iyilestirmek ve
karaciger veya bagirsaklar ile perikard arasinda yapisikliklart ayirmak igin
gerekli olabilir. Bu durumda kismi perikardektomi yapilabilmektedir. Biiyiik
defektler veya diyafram agenezi durumlarinda diyaframin perikardiyal flepler
veya greftler ile rekonstriikksiyonu yapilmalhidir (Burns ve ark., 2013,
McClaran 2013). Operasyon esnasinda plevral bosluga girilirse bir
torakostomi tiipii yerlestirilmeli ve anesteziden hemen sonrasinda veya
cerrahiden sonra 12 saat i¢inde cikarilmalidir (Banz ve Gottfried, 2010;
Nikiphorou ve ark.,2018). Hastada hafif pnOmoperikard gelistiginde
genellikle sagaltim gerekmemektedir. Ancak biiyiik hacimli hava birikimi ile
iligkili kardiopulmoner fonksiyon etkilenirse gerekli sagaltim yapilmalidir
(Papazoglou ve ark., 2015; Nikiphorou ve ark.,2018).
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GIRIS

Yara, derinin anatomik yapisindaki basit veya Onemli bir kirilmaya
baglh olarak fizyolojik yapisinin ve fonksiyonun yaralanma veya
bozulmasidir. Yasayan dokuda meydana gelen yaralanma veya bozulma
seklindeki bu hasarin sebebi bir travma, cerrahi bir girisim veya bazi kronik

hastaliklar sonucunda olusabilmektedir. (Kordestani, 2019; Oztas, 2021;
Chhabra ve ark., 2023; Han, 2023).

Yara sonucu meydana gelen yangisal durumlar, inflamasyonun
meydana geldigi yerdeki hiicreler tarafindan yangisal medyatorlerin
salinmasina neden olur. Bu medyatdrler vazoaktif aminler (histamin ve
serotonin), arasidonik asit metabolitleri (prostaglandinler, lokotrienler,
lipoksinler, sitokinler (Tiimor nekroz faktorleri [TNF], interlokinler [IL],
koloni uyarict faktdérler [CSF], doniistiiriicii biliylime faktorleri [TGF],
interferonlar [IFN], lenfokinler, monokinler vb), kemokinler, kompleman
proteinleri, kininler (bradikinin, kallikrein), trombosit aktivasyon faktorii
(PAF) ve noropeptidler (substans P, ndrokinin A) olarak siralanabilmektedir.
(Kumar ve ark., 2022).

Fonksiyonlarma gore sitokinler proinflamatuar ve antiinflamatuar
sitokinler olarak ayrilmakta, inflamasyon ve immiin reaksiyonlar iizerinde ve
yaranin farkli zamansal fazlari iizerinde cesitli etkisel ozelliklere sahip
olmaktadirlar (Cook ve ark., 2024).

Bu bolimde deri yaralarinda ve yaranin iyilesmesi asamalarinda
sitokinlerin rollerinden bahsedilecektir.

1. YARA

Yara anatomik olarak damarlar, sinirler, kaslar veya kemikleri iceren,
deri alti bag dokusunda hasar olup olmadigina bakilmaksizin derinin
koruyucu fonksiyonunun kaybi, ekstraseliiler matriks (ECM) ve epitelin
normalin disinda bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Pavletic, 2018;
Kordestani, 2019).

Yaranin ciddiyeti, enerji kaynagmin giiciine ve viicuda nasil dagildigina
bagli olarak degismektedir (Pavletic, 2018). Yara kaynakli olusan doku
hasarinin siddet ve derinligi genis bir yelpazede degiskenlik gdstermektedir
(Han, 2023). Kesici, sivri, atesli, batict kaynakli yaralar ile ezik, yanik gibi
fiziksel travmalar sonucu olusan yaralar, deri tabakasinda yirtilma, kesilme
veya mukozanin doku biitiinliigiiniin bozulmas ile sonuglanabildigi gibi, deri
altt dokusu, kaslar, tendonlar, sinirler, arterler ve i¢ organlari da
etkileyebilecek boyutta hasar olusturabilmektedir (Baktir, 2019; Han, 2023).
Olusan yaralar ister bir mermiden ister bir elektrik akimindan veya bir
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cerrahin bisturisinden geliyor olsun enerjinin viicuda transfer edilmesinin bir
sonucu olarak meydana gelmektedir (Chhabra ve ark., 2023).

1.1. Yara tipleri

Yaralar, iyilesme siirelerine bagli olarak akut yaralar ve kronik yaralar
olmak {tizere genellikle iki tipe ayrilmaktadir. Bununla beraber yaralar,
travma, yara derinligi ve yaranin temizligi temeline goére de
smiflandirilabilmektedir (Sekil 1) (Martin and Nunan, 2015). Akut yaralar,
travma, yanik ya da cerrahi siiregler sonrasinda ortaya cikan yaralar olarak
tarif edilmektedir. Ongoriilebilir bir siirede iyilesen ve ardindan yapisal ve
islevsel doku onariminin gergeklestigi, dokunun normal anatomik ve islevsel
biitlinliigiine geri donebildigi yaralar siifinda yer almaktadir. Kronik yaralar
ise akut yaralarin aksine belirli donemlerden ge¢cmeyen, altta yatan bir
hastalik nedeniyle yara iyilesme siireclerinin kesintiye ugramasi sonucu
anatomik ve islevsel biitiinliigiin saglanamadig1 yaralardir. Geg veya giic
iyilesen ya da iyilesmeyen yaralar olarak tanimlanan kronik yaralar, makul bir
stire i¢inde iyilesmediklerinden ek mikrobiyal enfeksiyon komplikasyonlarina
ve iyilesme zorluklarina neden olmaktadirlar (Baktir, 2019; Oztas, 2021;
Chhabra ve ark., 2023).

Yaralarin
Sinflandinimas:

Yara Derinligine Vﬁamn
Travmaya Gore Gore Temizligine Gore
o Ylruyssl o Ynd

® Dertr dermes
o 10 katrman

Kronik Yara Akut Yara
3 o Mrggyun synb apre

b dlserte

Sekil 1. Olus zamani, derinligi ve yaranin kontamine olma durumuna gore
yaralarmn siniflandirilmasi (Chhabra ve ark., 2023)

2. YANGI

Yang! diger adiyla inflamasyon, dolasim sistemine sahip dokularin
doku hasarina ve enfeksiyonlara yanit olarak, dolasimdan gelen konak
savunma hiicreleri ve molekiillerin ihtiya¢ duyulan bolgelere tasindigi bir
tepkidir. Tibbi ve yaygin kullanimda inflamasyon, zararli bir tepkiyi ifade
ediyor olsa da aslinda hayatta kalma i¢in esas olan koruyucu bir tepkidir.
Hiicre hasarinin nedenini ve sonuglarini ortadan kaldirmak ve hasar gérmiis
dokularin onarimini baslatmak icin hizmet eder. Inflamasyon olmadan,
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enfeksiyonlar kontrolsiiz kalir, yaralar asla iyilesmez ve hasar gérmiis dokular
kalic1 olarak kotiilesebilir (Kumar ve ark., 2022).

Inflamasyon akut veya kronik olabilir. Hiicresel ve doku hasarina karsi,
hizli ve baglangigta verilen tepki akut inflamasyon olarak adlandirilir. Akut
inflamasyon vaskiiler bir tepki olup birgok fiziksel ve biyolojik uyarici
tarafindan tetiklenen yaralanmaya kars1 vaskiilarize canli dokunun ilerleyici
bir reaksiyonudur (Shukla ve ark., 2019). Bu reaksiyon birka¢ dakika ila
saatler igerisinde gelisir ve birka¢ saat ila birka¢ gilin siirer. Bu siire¢
genellikle kemoatraktanlar, vazoaktif molekiiller, proinflamatuar ve
antiinflamatuar sitokinler ve bunlarin reseptorleri ile antimikrobiyal veya
sitotoksik molekiiller araciligiyla gergeklesmektedir. Akut yangi klinik olarak,
etkilenen dokuda kizariklik, sicaklik, sisme, agr1 ve fonksiyon kaybu ile taninir
(Zachary ve McGavin, 2012)

Akut yanginin amact doku hasarimi onarmak ve bdylece dokuyu normal
yapisia ve islevine geri dondiirmektir. Akut inflamasyon, uyariy1 baglatan
etken veya maddeyi ortadan kaldirma amacina ulastiginda tepki hizla azalir
ancak uyaricinin ortadan kaldirilamamasi durumunda kronik inflamasyona
doniigebilecek uzun siireli bir evreye ilerleyebilir. Kronik inflamasyon,
genellikle haftalar ila aylar hatta yillar boyunca siiren, yanitin cogunlukla
lenfositler ve makrofajlar ile doku nekrozu tarafindan karakterize edildigi
doku tahribat1 ve fibréz dokunun birlikte goriilmesiyle iliskili uzun siireli
inflamasyon olarak kabul edilir (Zachary ve McGavin, 2012; Kumar ve ark.,
2022).

Akut inflamasyonun ii¢ ana bileseni vardir; (1) kiicilk damarlarin
genislemesi (vazodilatasyon) (2) mikrodamarlarin gegirgenliginin artmasi
(stv1 eksiidasyonu) ve (3) lokositlerin mikrodolasimdan gogiidiir (hiicre
ekstidasyonu-lokodiapedez). Bu degisikliklerin ¢ogu, enfeksiyon veya doku
hasarnin  oldugu yerdeki postkapiller veniillerde meydana gelir.
Vazodilatasyon, akut inflamasyonun en erken tepkilerinden biri olmakla
birlikte (kizariklik ve sicaklik), kan akisini yavaslatir ve vaskiiler gegirgenligi
artirarak 6dem sivisinin ve plazma proteinlerinin dokuya girmesini saglar
(sislik ve agr) (Liu ve ark., 2021).

Tiim bu siiregte zararli maddelerin yok edilmesi, hasarin derecesinin ve
siddetinin smirlanmast ve bdylece uyanlmis mikrovaskiiler tepkinin
sonlandirilmasi1 amaglanmaktadir. Bu siirecin kapsami ve yogunluguna bagh
olarak, normal stroma ve epitel {izerinde degisen derecelerde hasarda
meydana gelebilmektedir. Yang: siirecindeki tiim bu tepkiler, hasarli dokuda
iretilen inflamatuar medyatorler tarafindan indiiklenir (Erer ve ark., 2019).
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2.1. Yang1 mediatorleri ve ozellikleri

Yangiya neden olan etkiler, doku zarart olusturunca vazoaktif bazi
maddeler serbest hale gecer. Bu maddeler damarlari genigletir ve
permeabiliteyi artirir.Yangida olusan bu maddeler mediatorler denir.
Mediatorler, hasarli dokudan, hiicrelerden veya plazmadan koken alan gesitli
kimyasal maddelerdir (Bienvenu 1995). Bu mediatorler;

- Vazoaktif aminler: histamin ve serotonin
- Plazma proteazlari
Kininler: bradikinin, kallikrein
Kompleman proteinleri: C3a,C5a, C5b-9
- Arasidonik asit metabolitleri
Siklooksijenaz yolu: prostaglandinler, tromboksanlar, endoperoksitler

Lipoksigenaz yolu: lokotrienler, hidroperoksieikozatetraenoik asit
(HPETE), hidroksieikozatetraenoik asit (HETE) )

- Sitokinler: TNF, interlokinler vb
- Kemokinler
- Trombosit aktivasyon faktorii (PAF)

- Noropeptidler: Substans P, nérokinin A

- Serbest oksijen radikalleri (Jones ve ark., 2004; Diirk ve ark., 2005; Li
ve ark., 2007; Kumar ve ark., 2022).

Akut inflamatuar yanitin siddeti iizerinde bir kontrol-denge sistemi
olusturan bu medyatorler asir1 derecede iiretildiklerinde veya diizenlenmeleri
bozuldugunda akut inflamatuar yanitin olustugu bolgeye ve cevresindeki
dokulara ciddi hasar verme potansiyeline sahiptirler (Zachary ve McGavin,
2012; Kumar ve ark., 2022).

Meydana gelen mediatorlerin genel 6zellikleri;

- Mediatorler, inflamasyonun meydana geldigi yerdeki hiicreler
tarafindan lokal olarak iiretilebilir veya inflamasyonun meydana geldigi yerde
aktive olan dolasimdaki onciillerden tiiretilebilir (Zachary ve McGavin, 2012).

- Hedef hiicreler {izerindeki spesifik reseptorlere baglanarak biyolojik
aktivitelerini gosterirler (Mahmoud ve ark., 2024).
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- Hiicre kaynakli mediatdrler, bir uyarictya yanit olarak hizla hiicre ici
graniillerden (6rmegin, aminler) salmir veya de novo olarak sentezlenir
(6rnegin, prostaglandinler ve lokotrienler, sitokinler) (Soliman ve Barreda,
2023).

- Plazma kaynakli mediatorler (0rmegin, tamamlayici proteinler)
genellikle karacigerde iiretilir ve aktive edilmemis Onciiller olarak dolasir ve
inflamasyon bolgelerine girer ve genellikle bir dizi proteolitik par¢alanma ile
aktive edilir (Kumar ve ark., 2022).

- Aktif mediatdrler, mikrobiyal iirlinler ve nekrotik hiicrelerden salinan
maddeler de dahil olmak {izere sadece ¢esitli uyaricilara yanit olarak iretilir,
bu da inflamasyonun yalnizca ihtiya¢ duyuldugu zaman ve yerde
tetiklenmesini saglar (Leite ve ark., 2022) .

- Cogu mediatorler kisa Omiirliidiir. Hizla bozulurlar veya enzimler
tarafindan etkisiz hale. Bu lokal kontrol mekanizmalar1 asir1 reaksiyonlari
onler (Kumar ve ark., 2022).

Tablo 1. Inflamasyonun baslica medyatérleri (Kumar ve ark., 2022)

Medyator Kaynaklari Etkileri
. . Mast hiicreler, bazofiller, Vazodilatasyon, vaskiiler permeabilite artisi,
Histamin ) .
trombositler endotel aktivasyonu

Prostaglandinler Mast hiicreler, 16kositler Vazodilatasyon, agri, ates
Vaskiiler permeabilite artigi, kemotaksis,
Lokotrienler Mast hiicreler, 16kositler 16kosit adezyonu veaktivasyonu lokosit
adezyonu

stk @ndar Lokal; endotel aktivasyon (adezyon

Sitokinler hiicreler. masthiicreler molekiillerinin adezyonu) Sistemik; Ates,
’ metabolik anormallikler, hipotansiyon (sok)
Kemokinler Lolaaiilan G Kemotaksis, 16kosit aktivasyonu

makrofajlar

Vazodilatasyon, vaskiiler permeabilite artisi,

oo e Lokositler, mast hiicreler 16kosit adezyonu, kemotaksis, degraniilasyon,

edici faktor

oksidatif patlama
Lokosit kemotaksis ve aktivasyon, dogrudan
Plazma (karacigerde hedef 6ldiirme (membran atak kompleks),
Kompleman e . .
iretilir) vazodilatasyon (mast hiicre uyarimi)
Kininler Plazma (karacigerde Vaskiiler permeabilite artis1, diiz kas

iiretilir) kontraksiyonu, vazodilatasyon, agr1
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2.1.1. Sitokinler ve ozellikleri

Sitokinler, lenfositler, monositler, makrofajlar, mast hiicreleri ve
stromal hiicreler gibi cesitli hiicrelerden salgilanan ¢6ziiniir proteinlerdir
(Sekil 7) (Akdogan ve Yontem, 2018; Cook ve ark., 2024). Immunolojik ve
immun yanitin gelisimi esnasinda hiicreler arasinda hiicre dis1 sinyaller olarak
etki eden molekiiler agirliklari 30 kilodalton (kDa)’dan daha az olan,
bagigiklik, inflamasyon ve hematopoez olusumunu saglayan ve bunlari
diizenleyen bilesiklerdendir (Onel ve Yildirim, 2021). Bagisiklik hiicrelerinin
olgunlagmasi, bliylimesi ve tepki verme yeteneginin  dinamik
diizenlenmesinden sorumlu olan sitokinler, immiin hiicre farklilagsmasi,
inflamasyon, anjiyogenez, timér olusumu, ndrobiyoloji, viral patogenez,
ateroskleroz, kanser ve yaslanma iizerinde biyolojik ve klinik Oneme
sahiptirler (Liu ve ark., 2021).

ff
—%

e .‘é'. .
(et
® 2 ey -

Sekil 2. Sitokin salgilayan farkli hiicre tipleri (Kumari, 2021)

Sitokinler, hedef hiicrelerde bulunan spesifik reseptorlere baglanarak
sinyal iletim yolunu tetikler, hedef hiicrenin gen ifadesini degistirirler
(Kumari, 2021). Uyarilan hiicrelerden kisa siirede salgilanirlar fakat
depolanmazlar, bu nedenle kisa omiirliidiirler. Akdogan ve Yontem, 2018).
Sitokinler, sitokin ag1 denilen protein sisteminin sinyal iletiminin bir parcasi
olarak gorev alirlar. Bu agda hiicre tarafindan gonderilen sinyale ayni sitokin
farkli cevap verebildigi karigik etkileri olan molekiillerdir. Sitokinlerin,
sinyallere verdigi cevaplar hem koruyucu hem de zarar verebilecek etkilere
sahiptir. Bir sitokin baska bir sitokinin {iretimini artirabilir veya azaltabilir
ayn1 zamanda diger sitokinlerin etkisini de degistirebilir. Sitokinler bu sekil de
bir kaskat baglatabilir Ayn1 zamanda otokrin, parakrin ve endokrin etkilere
sahiptirler (Bazyel, 2022).


https://microbiologynotes.org/author/rima-kumari/
https://microbiologynotes.org/author/rima-kumari/
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Sitokinlerin hiicresel fonksiyonlar1 diizenleme sekilleri mevuttur.
Bunlar;

Pleiotropi: Tek bir sitokinin farkli hedef hiicreler lzerinde farkli
etkileri vardir, buna pleiotropik etki denir (Sekil 3).

Target Cell Effect

Activation
Proliferation
Diffecentiation

Proliferation

Proliferation

Mast cell
Sekil 3. Sitokinlerin pleotropik etkisi (Kumari, 2021).
Benzerlik: Farkli sitokinler ayn1 etkiye sahip olabilirler (Sekil 4).

REDUNDANCY

Activated Ty cells B cell

Sekil 4. Sitokinlerin benzerlik etkisi (Kumari, 2021).

Sinerji: Iki sitokinin hiicresel fonksiyon iizerindeki birlesik etkisi
(Sekil 5)


https://microbiologynotes.org/author/rima-kumari/
https://microbiologynotes.org/author/rima-kumari/
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SYNERGY
L-4 3 #
— >) . . \ Induces class switch to IgE
.j ws
Activatoed T" colls B coll

Sekil 5. Sitokinlerin sinerji etkisi (Kumari, 2021).

Antagonizma: Bir sitokin diger sitokinin etkisini bloke eder (Sekil 6).

ANTAGONISM

':«.,;.
[ o s\ £
/f \ ?ll ° IL4 59 = | / 1 T  Blocks class switch to IgE
[\ V/ X - \'/ / induced by IL-4
N /// O 7 — .
= IFN-y
Activated Ty cells B cell

Sekil 6. Sitokinlerin antagonizma etkisi (Kumari, 2021).

Kademeli Indiiksiyon (Kaskad etkisi): Sitokinler diger sitokinlerin
liretimini uyarabilir (Sekil 7).

CASCADE BNDUCTION

other
o > S
@ . i @ - moum‘ n‘..“d
L J ———————

Me rgbapr Actvened Ty cvin
Acttvated Ty coly

Sekil 7. Sitokinlerin kaskad indiiksiyon etkisi (Kumari, 2021).

Sitokinler de hormonlar gibi diisiik oranlarda etki edebilen birer
glikoproteindir. Sinyal yolu ile bir ya da daha faza oranda spesfik hiicre yiizey
molekiillerine baglanma yoluyla etki gosterirler. Stokinlerin hiicre isleyisi
iizerine hem parakrin hem de otokrin etkileri vardir (Ozoran, 1994).
Sitokinlerin bir¢ok siniflandirma sekilleri mevcuttur.

Etki sekillerine gore sitokinler;

1) Dogal bagisikhiga araciik eden sitokinler: interferonlar tip 1
(INF), Timor nekroz faktor (TNF), interlokin 1 (IL-1), interldkin 6 (IL-6),
kemokinler.

2) Lenfosit aktivasyonu bilyiime differansiyon regiilatorleri olarak
T lenfositlerinin 6zel antijenleri tanimalarina olanak saglayan sitokinler:


https://microbiologynotes.org/author/rima-kumari/
https://microbiologynotes.org/author/rima-kumari/
https://microbiologynotes.org/author/rima-kumari/
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interlokin 2 (IL-2), interlokin 4 (IL-4), transforming biiyliime faktiirii f (TGF-
P).

3) Bagisikhk aracih@ ile enflasyonu diizenleyen sitokinler:
interferon ¥ (IFN-¥), interlokin 10 (IL-10), lenfotoksin (LT), interlokin 5 (IL-
5), interleukin 12(IL-12).

4) Lokosit biiyiime farklhlagsmasmma araciik eden sitokinler:
interlokin 3 (IL-3), interlokin 7(IL-7), interlokin 9 (IL-9), interlokin 11 (IL-
11), granulosit-makrofaj koloni simulator faktér (GMCSF), monosit-makrofaj
koloni uyaran faktor (M-CSF), granulosit koloni stimiilator faktdr (G-CSF)
(Giiner ve ark., 1997).

Hiicresel kaynaklaria gore sitokinler;

Tip 1 sitokinler: IL-2, IL-12, IFN- y ve TNF- B ( (CD4)+ T-yardimci 1
(Th1) hiicrelerinin farklilagma kiimesi tarafindan iiretilen sitokinler.

Tip 2 sitokinler: TGF- B, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 ve IL-13 (CD4+ Th2
hiicreleri tarafindan iiretilen sitokinler (Liu ve ark., 2021).

Fonksiyonlarina gore sitokinler;

Proinflamatuar sitokinler; IL- 1p, IL-6, IL-8, IL-12, IFN- vy, TNF- o
proinflamatuar sitokinler olarak bilinir (Liu ve ark., 2021). Cook ve
arkadaglar1 bunlara ilave olarak 1L.-17 , IL-18, 1L-22, IL-23 ve GMCSF’yi de
proinflamatuar sitokin olarak tanimlanmistir (Cook ve ark., 2024).
Yaralanmaya ve enfeksiyona karsi korumak icin baglatilan inflamatuar yanit,
akut faz yamitim1 indiikleyen sitokinler tarafindan kontrol edilir ve
proinflamatuar sitokinlerin salinmasiyla baglar. Bu sitokinlerin ana roli,
enfeksiyon veya yaralanmanin meydana geldigini ¢evre dokulara iletmektir.
Inflamatuar reaksiyonlar1 kolaylastirirlar ve immiin yeterliligi olan hiicreleri
uyarirlar. Bu sitokinler ayrica sistemik dolasima gegerek immiin hiicre
aktivasyonuna ve konakgida ates ve akut faz reaksiyonu gibi Onemli
degisikliklere neden olabilirler. (Liu ve ark., 2021).

Antiinflamatuar sitokinler; I1L-4, IL-6, IL-10, IL-11, IL-13, IL-1
reseptdr antagonisti (IL-1RA) ve TGF- B antiinflamatuar sitokinler olarak
bilinirler. Cook ve arkadaglar1 IL-2’yi de bu grupta siniflamaktadir (Cook ve
ark., 2024). inﬂamasyonu inhibe eder ve immiin sistemi baskilarlar.
Fizyolojik kosullar altinda bu sitokinler, proinflamatuar reaksiyonlarin stirekli
veya asir1 ekspresyonuna bagli olusabilecek potansiyel olarak zararli etkilerini
siirlarlar (Leite ve ark., 2022).

Baz sitokinler (IL-6 gibi) hem pro- hem de antiinflamatuar &zelliklere
sahiptir. Tek bir sitokin, farkli hiicreler tarafindan salgilanabilir ve fizyolojik



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE
TEORIK BILGILER-V | 58

duruma bagli olarak hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar aktivitelere
sahip olabilir ve birden fazla immiin yanit olusturabilir. (Liu ve ark., 2021).

Pro- ve anti-inflamatuar sitokinlerin inflamasyon ve immiin
reaksiyonlar iizerinde ve farkli zamansal fazlar {izerinde zit etkileri vardir.
Pro-inflamatuar sitokinler, zararli ajanlar1 ve hasarli hiicreleri ortadan
kaldirmanin yanmi1 sira doku onarimmi baglatmay1 amaglayan inflamasyonu
tesvik eder. Anti-inflamatuar sitokinler, asir1 inflamasyonu Onlemek ve
bagisiklik sistemi homeostazisini desteklemek i¢in pro-inflamatuar sitokinlere
kars1 dengeleyici etki gostererek yardimcei olurlar. (Cook ve ark., 2024)

Tablo 2: Baz sitokinlerin &zellikleri (Cook ve ark., 2024)

Sitokinler | Sitokin Hiicre kaynaklani | Y2rM0M | gioolojik islevleri
tiiri a omrii
IL-1'in sistemik
etkilerinin ana
IL-1p Proinflamat | Monositler/makrofajl 71 dakika i:;criztlfl‘g_;
uar ar ekspresyonunu
etkiler
Akut faz yanitinin
yani sira spesifik
hiicresel ve
B ve T hiicreleri, humoral immiin
Pro ve monositler, yanitlarin
IL-6 antiinflamat | fibroblastlar, endotel 15 saat indiiklenmesi
uar hiicrelerive bazi Makrofajlar
tiimor hiicreleri tarafindan TNF ve
IL-T{iretiminin
inhibisyonu
Monositler, Lokositlerin
makrofajlar,endotel inflamasyon
hiicreleri, epitel bolgelerine
IL-8 Proinflamat hiicreler.i, 24 dakika tqplanmamm
uar hepatositler, diizenleyen
kondrositler ve proinflamatuar
tiimor hiicreleri aracilar
Proinflamat Fagositik hiicreler, Th hiicre
IL-12 uar mikroglialve - farklilagsmasi, TNF-
dendritik hiicreler a, IFN-vy sentezi
Makrofajlar, mast Proinflamatuar,
hiicreleri, Dogal nétrofil
Proinflamat oldiriicii (NK) 18 aktivasyonu, kemik
TNF- a uar hiicreleri, vaskiiler dakika rezorpsiyonu,
diiz kas hiicreleri, T antikoagiilan,
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veB hiicreleri

timor nekrozu,
gecirgenligi aktive
eder ve arttirir,
adezyon
molekiillerini uyarir

IFN- vy

Proinflamat
uar

Makrofajlar, Thl
hiicreleri, Tc
hiicreleri, B
hiicreleri, Dogal
oldiiriict (NK)
hiicreler, vaskiiler
diiz kas hiicreleri

Proinflamatuar,
Thl immiin
yanitlarini/Thl ile
iligkili sitokinlerin
salgilanmasini
tesvik eder, diiz kas
hiicresi MHC 1
ekspresyonu
yoluyla ECM
sentezini inhibe
eder

IL-1RA

Antiinflama
tuar

Monositler/makrofajl
ar,dendritik hiicreler

4-6 saat

IL-1 hiicresel
reseptor
seviyesindelL-1 a
ve IL-1 B aracili
hiicresel
aktivasyonun
inhibisyonu

IL-4

Antiinflama
tuar

T hiicreleri (Th2),
mast hiicreleri, B

hiicreleri, stromal
hiicreler

20 dakika

Th2 lenfosit
gelisimini
destekler,
lipopolisakkarit
kaynakli
proinflamatuar
sitokin sentezinin
inhibisyonu

IL-10

Antiinflama
tuar

Monositler/makrofajl
ar, T hiicreleri (Th2),
B hiicreleri

Monosit/makrofaj
ve ndtrofil sitokin
iiretiminin
inhibisyonu ve Th1
tipi

lenfosit yanitlarinin
inhibisyonu

IL-11

Antiinflama
tuar

Stromal hiicreler,
fibroblastlar

Monosit/makrofajla
rin

proinflamatuar
sitokin yanitini
inhibe

eder ve Th2 lenfosit
yanitinidestekler

IL-13

Antiinflama

T hiicreleri (Th2)

IL-4 ile homolojiyi
paylasir ve IL-4




SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE
TEORIK BILGILER-V | 60

tuar reseptorini
paylasir;
monosit/makrofaj
fonksiyonunun
zayiflamasi

2.1.1.1. Sitokin Ol¢iimii

Klinik pratikte sitokinlerin dogru tespiti, viicuttaki eser miktarlar
(pikomolar), dinamik salgilama siirecleri ve kisa yar1 Omiirleri nedeniyle
zordur. Sitokinler, bagisiklik siireglerinin modiilasyonunda karmasik aglar
olusturur ve bu agin asir1 karmagikligi nedeniyle, sitokinlerin ¢evredeki mikro
hiicresel ortama verdikleri tepkiler sirasinda ger¢ek zamanli olarak 6lgiilmesi
zordur. Tiim bunlara ragmen sitokin miktarinin belirlenmesi i¢in en yaygin
kullanilan yontemler, ELISA ve PCR’dir. Bu yontemler giivenilir olmakla
beraber 6l¢iimlerin zaman almasi, cihaz destegi ve egitimli personel ihtiyaci
gibi dezavantajlara sahiptir. Sitokinler farkli in vitro (kan, gdzyasi, idrar ve
digk1) ve in vivo viicut sivilarinda (interstisyel sivilar, beyin omurilik sivilari
ve bagirsak) bulunur ve bu yollardan tespit edilebilir. ELISA, PCR ve POC
(point of care) testi ve gelismis biyosensorler in vitro sitokin 6l¢iimleri igin
kullanilan teknikler arasmmdadir. Ancak in vitro sitokin tespitinde bazi
zorluklar vardir. Orneklerin uygunsuz islenmesi ve saklama kosullar1 sitokin
diizeylerini etkileyerek hatali dl¢iimlere neden olabilmektedir. In vivo tespitte
sitokinler, viicut sivilarinda (kan, interstisyel sivilar, beyin omurilik sivilari,
bagirsak sivilar1 ve gdzyaslar1) ger¢ek zamanli olarak belirlenebilir (Liu ve
ark., 2021).

2.1.1.2. Yara iyilesmesinde onemli araci sitokin ve biiyiime
faktorleri

2.1.1.2.1. TNF-a;

Ozellikle yara iyilesmesinin ilk asamasinda fibroblastlar, keratinositler,
monositler, makrofajlar, eozinofiller ve T hiicreleri gibi ¢esitli hiicreler
tarafindan sentezlenen, immiin, inflamatuar ve proliferatif yanitlarin
diizenlenmesinde rol oynayan proinflamatuar bir sitokindir. Hedef hiicrelerde
tip 1 (TNFRI1- p55) ve tip 2 (TNFR2- p75) reseptorleri araciligiyla NF-kB
aktivasyonunu uyarir (Leite ve ark., 2022). Lokositlerin hasarli dokuya
toplanmasinda kritik roller iistlenirken 16kositlerin endotelyuma yapigmasini
ve damarlardan gogiinii tesvik ederek yangisal siirece katkida bulunur. IL-1 ve
IL-6 ile birlikte enfeksiyon veya yaralanma ile iliskilendirilen sistemik
tepkimeleri indiikler (Kumar ve ark., 2022). TNF-o’nin diisiik seviyeleri,
yangl siirecini ve makrofajlar tarafindan biiylime faktdrlerinin sentezini
uyararak iyilesmeyi optimize eder. Bununla birlikte, yiiksek seviyelerde TNF-
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o, MMP'lerin sentezini ve aktivitesini artirarak ve inhibitorlerinin (TIMP'ler)
sentezini azaltarak onarimi bozar; bu da ECM'nin bozulmasina, hiicre
gbgiiniin ve kollajen birikiminin inhibisyonuna ve bunun sonucunda iyilesme
stireci yani yaranin kroniklesmesiyle sonuglanir. TNF-a eksikligi ise daha az
graniilasyon dokusu olusumuna ve daha yavas yeniden epitelizasyona yol agar
(Sousa 2022).

2.1.1.2.2. IL-1

Interlokin 1 alfa (IL-1a) ve interldkin 1 beta (IL-1B) olmak iizere iki
formu bulunan bir proinflamatuar sitokindir. Her ikisi de keratinositlerin
¢ogalmasi ve gocii, anjiyogenez kontrolii ve ECM’nin yeniden sekillenmesi
iizerinde etkilidir (Leite ve ark., 2022). IL-1 ayrica TNF-gibi l0kositlerin
hasarli dokuya toplanmasinda, l6kositlerin endotelyuma yapigmast ve
damarlardan gog¢iiniin tesvik edilmesinde yangisal siirece katkida bulunur
(Kumar ve ark., 2022).

Inflamatuar faz sirasinda IL-1, epidermisteki keratinositler tarafindan
yiiksek oranda iiretilir (Leite ve ark., 2022). IL-1, fibroblastlar1 kollajen
sentezlemeye ve sinovyal ve diger mezenkimal hiicrelerin proliferasyonunu
uyarmaya tesvik eder (Kumar ve ark., 2022).

IL-la ve IL-1pmm yiiksek seviyeleri, derideki inflamatuar ve
proliferatif olaylarin prognozunda ve diger inflamatuar mediatorlerin sentezi
ve diizenlenmesinde olumsuz degisikliklerle iligkilendirilmistir. IL-1B
inhibisyonu, proinflamatuar M1 makrofajlarinda azalmaya, anti-inflamatuar
M2 makrofajlarinda ve biiytime faktorlerinde artisa yol agarak deri yaralarmin
tyilesmesinin optimizasyonuna yol agar (Leite ve ark., 2022).

2.1.1.2.3. PDGF

PDGF (Trombosit kaynakli biiylime faktorii)'nin rolii, inflamasyona
aracilik etmesinden, anjiyogeneze, fibroblastlarin ¢ogalmasindan graniilasyon
dokusunun olusumuna kadar iyilesmenin tiim asamalarini igerir. Bes farkh
homodimerik izoformu bulunan PDGF, aym1 zamanda trombositler,
makrofajlar, vaskiiler endotel hiicreleri, fibroblastlar ve keratinositler
tarafindan da sentezlenir. PDGFR-a ve PDGFR-B reseptorlerinin aracilik
ettigi proteolitik reaksiyonlar yoluyla mezenkimal hiicreler iizerinde mitojenik
etkilere sahiptir (Sousa, 2022).

2.1.1.2.4. KGF

Keratinosit biiylime faktorii, saglam deri dokusunda zayif bir sekilde
sentezlenir ancak epitel hasarindan sonra fibroblastlarda ve keratinositlerde
oldukca aktif hale gelir. Iyilesmenin baslangicinda fibroblastlar tarafindan
yliksek oranda sentezlenen KGF-1, reseptorii FGFR2-IIIb’ye baglanarak



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE
TEORIK BILGILER-V | 62

hiicre gociinii, ¢ogalmay1 ve farklilasmay1 diizenler. KGF-2, KGF-1'e benzer
ancak spesifik KGFR reseptoriine baglanan bir mitojenik etkiye sahiptir. Yara
iyilesmesi sirasinda KGF, hiicreleri aktif oksijen tiirlerinin neden oldugu
toksisiteden korumanin yani sira graniilasyon dokusu olusumunda da rol
oynar (Leite ve ark., 2022).

2.1.1.2.5. TGF-p

TGF-B trombositler, makrofajlar, fibroblastlar ve keratinositler
tarafindan sentezlenir. Ug izoformu bulunur (TGF-B1, TGF-B2 ve TGF-B3).
Inflamatuar hiicrelerin toplanmasi, endotel hiicrelerinin proliferasyonunu ve
migrasyonunun ve dolayisiyla anjiyogenezin inhibisyonu, fibroblastlarin ve
keratinositlerin migrasyonunu ve ECM iiretiminin (kollajen ve fibronektin)
inhibisyonu, epidermisin yeniden sekillenmesi ve yeterli onariminin tesvik
edilmesi gibi iyilesmenin farkli asamalarini kontrol etmek i¢in 6nemli bir
antiproliferatif aracidir (Gushiken 2021).

2.1.1.2.6. VEGF

VEGF ailesi, pro-anjiyogenik glikoproteinlerin alt1 izoformundan
olusur: VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D, VEGF-E ve plasental
bliylime faktorii (PIGF). VEGF-A ,yara iyilesmesi ile ilgili ana pro-
anjiyogenik biiylime faktoriidiir. Esas olarak endotelyal hiicreler ve
trombositler tarafindan ve ayni zamanda fibroblastlar, keratinositler ve
makrofajlar tarafindan da eksprese edilir. Kronik vendz yaralarda endotelyal
ve inflamatuar hiicreler arasindaki etkilesimler nedeniyle monositler ve
makrofajlar tarafindan sentezlenen VEGF-A, anjiyogenezdeki artisa aracilik
edebilir (Leite ve ark., 2022). VEGF-A, deri onariminin erken asamalarinda
vaskiiler gecirgenligi arttirir. Hareketsiz endotel hiicrelerini, tam proliferasyon
ve go¢ durumunda komsu hiicrelerle etkilesime girmeye tesvik ederek
vaskiiler biiylimeyi tesvik eder. VEGF-A seviyelerindeki denge ayni zamanda
normal veya gecikmis dermisin iyilesmesini, yeniden epitelizasyonunu ve
yara kontraksiyonunu desteklemek i¢in de Onemlidir (Mahmoud ve ark.,
2024).

2.1.1.2.7. IFN-y

IFN-y, viral enfeksiyonlara yanit olarak basta T-lenfositler (Thl) ve
dogal Oldiiriicii hiicreler olmak {iizere ¢esitli hiicreler tarafindan iiretilen
proinflamatuar bir sitokindir (Tip I: IFN- a ve IFN-B; Tip II: [FN-y). Anti-
proliferatif ve anti-fibrotik etkileri vardir; fibroblast proliferasyonunu, IL-4 ve
TGF-p sentezini inhibe eder. Makrofajlarin aktivasyonuna etki ederek
kollajenaz sentezini kontrol eder ve farkli dokulardaki kok hiicrelerin
bagisiklik aktivitesini diizenler. Yiiksek seviyelerde IFN-y'nin varligi, deri
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onarimini geciktirebilir veya bozabilir. Bununla birlikte, IFN-y'nin azalmasi
veya yoklugu, erken anjiyogeneze yol acar (Leite ve ark., 2022).

3. Yara lyilesme Asamalar1 ve Yang1 Medyatorlerinin Rolii

Yara iyilesmesi, bir yaralanma ile baglayan, hasarli dokular1 onarmay1
amaclayan ve hasar gérmiis hiicresel yapilarin ve doku tabakalarinin yerine
konmasiyla doku biitiinliigiinii geri kazandiran ¢ok dinamik, karmasik ve son
derece kompleks bir siiregtir (Fossum, 2018; Wang ve ark., 2022; Sousa ve
ark., 2022; Chhabra ve ark., 2023; Mahmoud ve ark., 2024).

Iyilesme siireci, klasik olarak dért devrede meydana gelmekte olup, ilk
once piht1 olusumu veya hemostaz, sonrasinda yangi, tiglincii sirada
proliferasyon ile devam ederek yeniden sekillendirme veya doku
remodelizasyonu ile son bulur. (Chhabra ve ark., 2023).

Yara iyilesmesi, birka¢ asamayi1 igeren ¢ok yonlii bir fizyolojik siiregtir.
Yara iyilesme siireci, trombositler, notrofiller, makrofajlar ve fibroblastlar
gibi c¢esitli hiicresel ve molekiiler araci maddeler tarafindan diizenlenir. Bu
aract maddeler arasinda, cesitli pro-ve anti-inflamatuar sitokinler da
bulunmakta ve bunlar ¢ogalma, re-epitelizasyon ve doku yeniden
sekillenmesini tesvik etmek agisindan yangiya katkida bulunmaktadir (Sousa
ve ark., 2022).

Biiylime ve anjiyojenik faktorlerde yapisal dokularin doniisiimii ve
hiicre ¢ogalmasinda benzer sekilde rol oynar. Yara iyilesme kaskadinda
onemli molekiiler ajanlar arasinda, fibroblastlar, keratinositler ve bagisiklik
hiicreleri tarafindan salgilanan sitokinler bulunur. Bunlar, iyilesmenin ¢esitli
evrelerinde birtakim fonksiyonlar iistlenir (Mahmoud ve ark., 2024).

3.1. Hemostaz faz1

Iyilesmenin baslamasi i¢in hemostaz sarttir. Endotel tabakasi
bozuldugunda ve altinda bulunan subendotelyal kollajen ortaya ¢iktiginda
trombositler aktive olur ve agregasyonla hemostatik pihti olusturur. Bu siireg
kanamanimn miimkiin oldugunca hizli bir sekilde en aza indirgenmesi icin
gergeklestirilir (Oztas, 2021). Olusan piht1, platelet, eritrositler, trombin,
kollajen ve fibronektin, vitronektin ve trombospondin icerir. Kan pihtilar
yaray1 kapatir, bakteriyel enfeksiyon ve dehidrasyona karsi fizyolojik bir
engel olusturur. Ayn1 zamanda hiicre migrasyonu ve tutunmasi i¢in de temel
bir matriks olugturur. Tipik deri yara iyilesmesinde, hemostaz dakikalardan
saatlere kadar siirer (Mahmoud ve ark., 2024).

Cevre dokulardaki yarali hiicreler ve trombositlerden fibroblast biiyiime
faktori (FGF), epidermal biiylime faktorii (EGF), trombosit kaynakli biytime
faktorii (PDGF), doniistiiriicli biiylime faktorii (TGF)-Beta ve Insiilin benzeri



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE
TEORIK BILGILER-V | 64

biiyiime faktorii (IGF) gibi biiyiime faktorleri, interlokin-1p (IL-1pB), timor
nekroz faktor-o. (TNF-o) ve diger proinflamatuar sitokinler gibi pek ¢ok aktif
madde salgilanir (Han, 2023). Hizla yaradan g¢evre dokulara yayilan bu aktif
maddeler, fibroblastlari, vaskiiler endotel hiicrelerini ve makrofajlar1 aktive
ederek ve lokositleri bolgeye c¢ekerek, gergek yara iyilesme siirecini baglatir
(Gushiken, 2021; Oztas, 2021; Sousa, 2022).

Damarlarin kontraksiyonu, trombosit agregasyonu ve koagiilasyon
stirecinin aktivasyonu ile cesitli maddeler yara icine girer. Doku hasar1 ve
hiicre 6liimii, hasarla iliskili molekiiler desenler (DAMP) salar. DAMP’lar da
makrofajlar1 proinflamatuar sitokinleri salmasi i¢in uyarir (Oztas, 2021). Es
zamanl olarak bakteriyel kontaminasyon, patojenle iligkili molekiiler
modeller (PAMP'ler) yoluyla hem makrofajlara hem de mast hiicrelerine
sinyal gonderir ve bu da daha fazla kemokin salinimmma ve mast hiicresi
degraniilasyonuna yol agar. Mast hiicreleri histamin salgilayarak damar
genislemesini kolaylagtinir. 10 ila 15 dakika i¢inde, bu maddeler damar
gecirgenliginde artigla birlikte ikincil vazodilatasyona neden olur ve kan
damarlarmin permeabilitesini artirarak doku igine bagisiklik hiicrelerinin
go¢iinii uyarir (Han, 2023).

3.2. inflamasyon faz

Bazi kaynaklarda 5-6 giine kadar uzadig1 (Oztas, 2021; Sousa, 2022)
ifade edilmekle beraber akut yangmin bir ila 3 giin siirdiigii kabul
edilmektedir (Mahmoud ve ark., 2024; Ellis ve ark., 2018; Pavletic, 2018).
Inflamatuar faz, inflamatuar hiicrelerin yara bélgesine gogii ile baslar (Sousa,
2022). Bu asama, doku onarmmi igin gerekli olan biiyiime faktorleri ve
sitokinler salgilayarak patojenleri ve artiklar1 temizleyen makrofajlar ve
noétrofiller gibi bagisiklik hiicrelerini ¢eker (Mahmoud ve ark., 2024).
Notrofiller, yara bolgesine varan ilk 16kositlerdir ve burada akut inflamasyona
neden olurlar. Bakteriyel proteinler, C5a, N-formil-metionil-loisil-fenilalanin
(FMLP) ve Iokotrien B4 iceren kimotaktik ajanlar olarak islev gorerek
noétrofillerin  damar endotel hiicrelerine yapigsmasint artirir (Han, 2023).
Notrofil infiltrasyonu ilk 24 saatte zirveye ulasarak nekrotik doku
debridmanini baglatir ve patojenik antijenlerin fagositozunu gerceklestirir
(Han, 2023; Gushiken 2021; Oztas, 2021). Zaman ilerledikce ve monositler
yaraya girdiginde noétrofillerin yaradaki sayilar1 apopitoz ve fagositozla
azalmaya baslar (Han, 2023; Oztas, 2021). Ayrica, nétrofiller, diger
inflamatuar hiicreleri yaral bolgeye ¢eken ve inflamatuar yaniti artiran IL-1p3,
TNF-a, interlokin-6 (IL-6) ve interlokin-8 (IL-8) gibi proinflamatuar
sitokinleri salarlar (Sousa, 2022; Gushiken, 2021). Notrofiller ayrica,
fibroblastlarin, keratinositlerin ve endotelyal hiicrelerin yerel ¢ogalmasini
aktive eden vaskiiler endotelyal biiyltime faktorii (VEGF) ve insiilin benzeri
biliylime faktorii-1 (IGF-1) salgilarlar (Mahmoud ve ark., 2024). Birka¢ giin
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sonra, makrofajlar yarali bolgeye go¢ ederek nekrotik doku debridmanini ve
zararli antijenlerin fagositozunu siirdiiriirler. Ayrica, yara iyilesmesinin
sonraki mekanizmalarimi koordine eden bilylime faktorleri ve sitokinleri
salgilarlar (Gushiken 2021). Nétrofiller ve makrofajlar, inflamatuar fazin
baslatilmasi, gelismesi ve ¢oziilmesi sirasinda hasar bolgesinde is birligi
yaparak calismis olurlar. Yaralanmadan sonra, DAMP'ler ve PAMP'ler doku
makrofajlarina sinyal vererek dolasgimdaki monositlerin yaraya go¢ etmesini
saglarlar (Han, 2023). Monositler dokuda 6zellikle PDGF, TGF Beta, LT B4
ve PF4 ile aktive makrofaj halini alirlar (Oztas, 2021). Bu makrofajlar
nekrotik doku debridmanini ve zararli antijenlerin fagositozunu siirdiiriirler
(Han, 2023; Gushiken, 2021). Ayrica apoptotik hiicrelerin temizlenmesinede
katki saglarlar (Sousa 2022).

Fenotipik bir degisime ugradiktan sonra, makrofajlar fibroblastlari,
keratinositleri ve anjiyogenezisi uyararak doku onarimimi tesvik eden bir
mikrogevre olustururlar. Yaklagik 72 saat sonra, makrofajlar yara bolgesinde
baskin hiicreler haline gelirler (Pavletic, 2018). Makrofajlar, antijen sunan
hiicre ve fagositoz ozelliklerinin yani sira, fibroblastlarin hiicre dist
matrikslerinin Uretimini, diiz kas hiicreleri ve vaskiiler endotel hiicrelerinin
proliferasyonunu da indiiklemekte ana rol oynarlar (Gushiken, 2021).
Fibroblastlar ve endotelyal hiicreler gibi hiicrelerin, yara bolgesine gociinii ve
aktivasyonunu tesvik eden VEGF ve PDGF gibi biiylime faktorleri ile IL-1b,
IL-6 ve TNF-a gibi sitokinler salarlar (Sousa, 2022). Ayrica keratinositlerin
gocii ve cogalmasida da 6nemli gdrevler iistlenir. (Oztas, 2021).

Makrofajlar, doku onariminin ana kontrol hiicreleri olarak inflamatuar
fazn en Onemli roliinii {stlenirler. Bununla birlikte, makrofaj eksikligi,
inflamatuar ~ fazin  ilerlemesini,  vaskiilarizasyonu  ve  fibroblast
proliferasyonunu geciktirecegi gibi, defekt fibrozis olusumu ve yara
iyilesmesinde ciddi degisikliklere neden olabilir (Han 2023). Akut yaranin
erken inflamatuar fazinda, proinflamatuar makrofajlar (M1) c¢ogunlukla
bulunurken ge¢ inflamatuar fazda, antiinflamatuar veya onarict makrofajlar
(M2) ¢ogunluktadir. Bu antiinflamatuar veya onarict makrofajlar (M2), yara
iyilesmesini diizenleyen biiyltime faktorleri de dahil olmak iizere cesitli
sitokinler salgilarlar (Gushiken, 2021). Kronik yaralarda, makrofaj sayilar
artarak daha fazla proinflamatuar sitokin salgilarlar. Ancak, fagositoz
yetenekleri azalmis ve akut yaralarda oldugu gibi ge¢ inflamatuar fazda M2
fenotipine gecis yapma olasiliklar1 daha diisikk seyreder. Sonugta, asir
inflamasyon, yarada bozulma ve azalmis matriks depolanmasi yaranin
sikatrizasyonunda eksiklige yol acar (Han, 2023). Makrofajlar ayrica yara
iyilesmesinin inflamatuar fazindan proliferatif fazina gegciste kritik bir rol
oynamaktadir (Sousa, 2022).

Normal yara iyilesmesine dahil olan inflamatuar hiicrelerin bir bagka
tiri olan lenfositlerin rolii glinlimiizde tam olarak anlagilamamistir.
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Lenfositlerin sitokin iiretimi nedeniyle yangi siirecinde Snemli bilesenler
oldugu soylense de bazi calismalarda yaralarin direncini zayiflattig
bildirilmistir. Yabanci cisimlerin varligina veya enfeksiyonun siddetine bagl
olarak, lenfositler normal inflamatuar fazi uzatabilir ve yaray1r kronik hale
getirebilir (Han, 2023).

3.3. Proliferatif Faz

Hemostaz ve inflamatuar fazlarinda yangi azaldiktan sonra yara,
proliferatif asamaya girer (Mahmoud ve ark., 2024). Bu siire¢ yaklasik olarak
3 hafta boyunca devam eder (Ellis ve ark., 2018; Baktir 2019). Bu asama,
yaralt dokunun normal yapisini ve fonksiyonunu geri kazanmak igin yeni
endotel (anjiogenez), epitel (epitelyalizasyon) ve bag dokusu stromasi
(fibroplazi/desmoplazi) iiretilmesiyle karakterizedir (Zachary ve McGavin,
2012). Yaranin etkin iyilesmesi i¢in kritik olan proliferatif fazda hiicrelerin
yogun gogli ve ¢ogalmasi ile graniilasyon dokusunun sentezi gerceklesir
(Gushiken, 2021). Sentezlenen bu dokuda, gecici hiicre dist matriks,
makrofajlar, endotelyal hiicreler ve fibroblastlar bulunur. Yaralanmis alandaki
hiicreler FGF, VEGF, EGF (epidermal biiyiime faktorii) ve TGF-1 (doniisiim
bliylime faktorii-1) salgilar ve bu da fibroblastlarin, keratinositlerin ve
endotelyal hiicrelerin ¢ogalmasini tesvik eder (Gushiken, 2021). Cogalan bu
hiicreler ¢esitli bliylime faktorleri salgilamaya baslar. Fibroblastlar IGF-1,
FGF, TGF-B, PDGF, KGF salgilar iken, vaskiiler endotel hiicreleri ise VEGF,
FGF ve PDGF gibi biiytime faktorlerini salgilar. Keratinositler ise TGF-a,
TGF-p ve KGF salgilar. Bu biiyiime faktorleri neovaskiilarizasyonu,
ekstraseliiler matriks proteinlerinin olusumunu ve ¢ogalmasini uyarir (Han,
2023). Fibroblastlar, ayrica tip III kollajen, proteoglikanlar ve fibronektin gibi
gecici hiicre dis1 matriks bilesiklerini sentezleyerek yaranin kontraksiyonunu
ve yara kenarlarinin birbirine yaklasmasmi saglarlar (Sousa, 2022). Yara
kenarlarindaki bazal tabakadan koken alan epitel hiicrelerin epitel boslugunu
kapatmas1 ve derinin bariyer fonksiyonunu yeniden saglamasi reepitelizasyon
stireciyle olur. Bazal membran hiicrelerinin ¢ogalmasi, yaralanmadan sonra 2
giin i¢inde gergekleserek yenilenmis katmanli epitel olusturur (Han, 2023).

3.4. Yeniden Sekillenme Faza

Yeniden sekillenme fazi, yara iyilesmesinin son ve en uzun agamasidir.
Proliferasyon safthasindan sonraki 3. haftada baglayan bu evre 1 ila 2 yil
stirebilir. Yara kontraksiyonu ve kollajenin yeniden diizenlenmesi bu fazi
karakterize eder (Baktir 2019). Bu fazda immatur bag dokunun olgun bag
dokusuna doniigiimiinii gerceklesir (Zachary ve McGavin, 2012). Yine bu
fazda graniilasyon dokusunda azalma ve bolgeye goc eden gegici hiicrelerin
apoptozu vardir. (Gushiken, 2021). Yara iyilesirken fibroblast ve makrofaj
say1s1 apoptozis ile azalir. Ayrica, yeni kapillerlerin biiyiimesi durur ve yara
mikrogevresindeki metabolik aktivite azalir. Yara iyilesme siirecinin sonunda,
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yiiksek gerilme direncine sahip olgunlagmig bir yara izi elde edilir (Sousa,
2022). Bu olaylardan herhangi birindeki bozulma, gecikmis yara iyilesmesine,
kronik iilserlere, fibrozise (hipertrofik yara izleri) ve epitel hiicrelerde
metaplaziye neden olabilir (Zachary ve McGavin, 2012).

Tablo 3: Yara iyilesme fazlariin 6zeti (Kordestani, 2019)
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GIRIS

Pembe goz olarak da bilinen infeksiydz keratokunjuktivit, koyun ve
kecilerde bulasici bir hastalik olarak bilinmektedir (Giacometti ve ark., 2002;
Njaa ve Wilcock, 2013). ilk defa 1916 yilinda yabani kegilerde rapor edilen
infeksiy6z keratokunjuktivit yine ayni yillarda Avusturya Alplerindeki yaban
koyunlarindan da izole edilmis ve daha sonra italya, Slovenya, Isvicre ve

Fransa gibi diger Alp iilkelerinden de salgin bildirileri yapilmistir (Degiorgis
ve ark., 2000; Isik ve ark., 2018).

Hayvanlarda  meydana  gelen  keratokonjuktivit  olaylarinda
gozlemlenen ilk klinik belirtiler; serdz karakterdeki gozyasi akintisi,
blefarospazm, hiperemi, g6z kirpmada artis, korneal opasitedir.
Konjuktivadaki kan damarlarinda meydana gelen genisleme korneanin
tamamini etkileyebilmektedir (Egwu, 1989). Gozlerden akan serdz
karakterdeki akint1 2-5 giin icerisinde purulent bir hale gelebilmektedir. Bu
durum c¢ogu zaman kornea iilseri ile sonuc¢lanabilmektedir. Ayrica meydana
gelen bu klinik belirtilerin yanm sira infeksiydz keratokonjuktivit sonucunda
hayvanlarda gecici veya kalict korliikler de meydana gelebilmektedir
(Hammadi, 2015).

Infeksiydz keratokunjuktivitin meydana gelmesinde bulasic ve bulasic
olmayan bir¢cok faktdor rol oynamaktadir. Bulasici faktorler arasinda
(Hammadi, 2015) ozellikle Moraxella ovis (Branhamella ovis) (Isik ve ark.,
2018; Zaitoun ve ark., 2021), Rickettsia (Colesiota) conjunctivae, Coxiella
burnetii, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes (Abdullah ve ark.,
2015), Mycoplasma conjunctivae (Motha ve ark., 2003), Escherichia coli ve
Pseudomonas aeruginosa (Cakir ve ark., 2014) gibi bakteriyel etkenler yer
almaktadir. Alerji, toz, yabanci cisim batmasi veya tahribata neden olan
kimyasal maddelerle temas ise bulasici olmayan faktorler arasinda yer
almaktadir (Akerstedt ve Hofshagen, 1995).

Kiigiik ruminantlarda meydana gelen infeksiydz keratokunjuktivite
neden olan etkenlerin varligini belirlemek adina iilkemizde az sayida galigma
yapildig1 rapor edilmistir. Bu baglamda; Giilmez Saglam ve ark. (2018)
yapmig olduklari bir ¢caligmada klinik olarak keratokonjunktivit belirtisi olan
42 Tuj koyunundan aldiklar1 g6z svabmi incelediklerini ve yapilan
bakteriyolojik analizler sonucunda 42 6rnegin %85.71’inde (n=36) Moraxella
ovis, %7.14’tinde (n=3) Myocplasma conjunctivae izole ettiklerini rapor
etmiglerdir. Ayni sekilde Cakir ve arkadaslarnin 2014 yilinda yapmis
olduklar1 bir calismada 120 oglak ve 80 keci olmak {izere toplam 200
infeksiyoz keratokonjuktivitis bulgular1 gozlenen keciden aldiklar1 6rneklerin
%47.22’sinde Escherichia coli, %50’sinde Pseudomonas aeruginosa ve
%61.11inde ise Staphylococcus aureus izole ettiklerini bildirmislerdir.
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Konu ile ilgili uluslararas1 alanda da birtakim ¢alismalar mevcuttur.
Van Halderen ve ark. (1994), 1 yasindan kiiciik 4 farkli kuzu siiriisiinde
yapmis olduklari bir calismada %87 oraninda Mycoplasma conjunctivae, %22
oraninda ise Branhamella ovis teshis ettiklerini bildirmislerdir. Akerstedt ve
Hofshagen (2004) keratokonjuktivit belirtileri gosteren koyunlardan svap
ornegi aldiklarin1 ve yapilan ¢aligma neticesinde alinan 6rneklerin %2’sinde
Corynebacterium spp., %4 linde Escherichia coli, %5’inde Staphylococcus
aureus, %28’inde Moraxella ovis, %]1’inde Listeria monocytogenes izole
ettiklerini beyan etmislerdir. Jelocnik ve ark. (2019), koyunlardan aldiklar
149 g6z svabmi incelediklerini ve 149 6rnegin 43 (%28.9)’linde Chlamydia
pecorum, 10 (%6.7)’unda Chlamydia psittaci izole ettiklerini bildirmiglerdir.
Hammadi (2015), yapmis oldugu bir ¢alisma kapsaminda 160 saglikli ve 40
hasta koyunun gozlerinden alinan toplam 200 svap 6megini incelediklerini
bildirmistir. Arastirmaci ¢alisma sonucunda %28.3 (n=42) S. aureus, %12.8
(n=19) E. coli, %3.3 (n=5) Moraxella ovis ve %2 (n=3) Pasteuralla spp.
izole ettigini rapor etmistir. Bonelli ve arkadaslarmin 2014 yilinda yapmig
olduklar bir ¢aligma kapsaminda 50 koyunun goéziinden toplamda 100 svap
ornegini incelediklerini ve 28 (%28) ornekte E. coli, 6 (%6) drekte S. aureus
ve 3 (%3) ornekte de Moraxella spp. izole ettiklerini beyan etmislerdir.

Bu bolimde de kiicliik ruminantlarda keratokonjunktivitis olgularina
neden bazi bakteriyel etkenlerin etiyolojik 6zelliklerinden bahsedilecektir.

1. INFEKSiYOZ KERATOKONJUKTIVITIS’E NEDEN OLAN
BAZI BAKTERIYEL ETKENLER

1.1. Moraxella ovis

Hem insan hem de hayvanlarin mukozalarinda firsat¢1 patojenler olarak
bulunan Moraxella tiirleri, hayvanlarda infeksiydz keratokonjuktivite neden
olan énemli bir mikroorganizmadir. Infeksiydz keratokonjuktivite neden olan
Moraxella tirlerinin bagsinda Moraxella (M.) ovis gelmektedir. Ayrica M.
bovis, velveyaM. bovoculi de biiyik ruminantlarda infeksiyoz
keratokonjuktivite neden olarak ©6nemli ekonomik kayiplarin meydana
gelmesine neden olmaktadirlar (Maboni ve ark., 2015; Karthik ve ark., 2017).
M. ovis’in neden oldugu infeksiyoz keratokonjuktivitis koyunlarda agrili bir
hastalik olarak goriilmektedir. Gegici veya agir vakalarda kalici korliige de
neden olabilen M. ovis kaynakl infeksiydz keratokonjuktivitte ilk belirtiler
hiperemi, ser6z gozyasi akintisi, goz kirpmada artis ve blefarospazmdir.
Etkenin hayvanlar arasinda bulagmasi genellikle burun ve gbézyasi akintilari
yoluyla meydana gelmektedir. Ayrica etkenin bulagsmasinda sinekler de rol
oynamaktadir (Zaitoun ve ark., 2021).

Gram negatif, aerobik, comak morfolojisine sahip olan Moraxella
tirleri, katalaz ve oksidaz pozitif, hareketsiz, glikozu fermente etmeyen



75 | SAGLIK BIiLIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE TEORIK
BILGILER-V

mikroorganizmalardir (Quiin ve ark., 2011; Durrani ve ark., 2019; Zaitoun ve
ark., 2021; Seeger ve ark., 2021). MacConkey agarda {ireme gostermeyen
Moraxella tirleri, %5 koyun kani iceren kanli agar, %35 oraninda CO»
bulunduran ortam ve 37°C’de iyi lireme kabiliyeti gostermektedirler (Embers
ve ark., 2011; Quiin ve ark., 2011). Moraxella kaynakli meydana gelen
keratokonjuktivit olgularini ortaya koymada yapilan kiiltiirel c¢alismalarin
ozgillik ve duyarlilik oranlarmin diisiik olmasi nedeniyle etken teshisinin
serolojik ve molekiiler yontemlerle de desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle
son zamanlarda spesifik primerlerin kullanildig1 ve direkt etken teshisinin
yapilabildigi PCR yontemi ¢ok fazla kullanim alani bulmaktadir (Strochkov
ve ark., 2023). M. ovis enfeksiyonlarinda etkin tedavi yOnteminin
uygulanabilmesi agisindan antimikrobiyal duyarliligin belirlenmesi ve bu
kapsamda antibiyotiklerin secilmesi gerekmektedir. Tedavi amaciyla 6zellikle
tetrasiklin ve penisilin uygulamalarmin M. ovis enfeksiyonlarinda etkili
oldugu rapor edilmistir (Maboni ve ark., 2015; Giilmez Saglam ve ark., 2018).

1.2. Mycoplasma conjunctivae

Kiiclikbas hayvanlarda keratakonjuktivit, agalaksia, artrit, mastitis ve
ploropnémoni gibi hastaliklara neden olan Mycoplasma tiirleri hem hayvan
hem de insan sagligi agisindan biiyiikk onem arz etmektedirler (Gonzalez-
Candela ve ark., 2007).

Kuzey Amerika, Asya ve Afrika dahil bir¢cok iilkede evcil ve yabani
hayvanlardan izole edilen M. conjunctivae, kontamine materyallerle direkt
temas veya enfekte goz ile temas eden bocekler vasitasiyla bulagmaktadir.
Bulagma gercgeklestikten sonra enfeksiyon siirii icerisinde hizli bir sekilde
yayilim gostermektedir (Gelormini ve ark., 2017).

Hem hayvan hem de insan sagligi agisindan onem arz eden M.
conjunctivae, gbze yerlesim sagladiktan sonra gérme duyusunu engelleyerek
korneada delinmeye, korliige ve bunlara bagh olarak diisme, beslenememe
gibi olgulardan kaynakli 6liime yol acabilmektedir (Mayer ve ark., 1997).

Hiicre duvarindan yoksun olan Mycoplasma tiirleri (Fernandez Aguilar
ve ark.,, 2019), hiicre membranlarinda sterol bulunan, Mycoplasma
pneumoniae hari¢ fakiiltatif anaerob karakter gosteren ve 0.1-0.3 pm
boyutunda mikroorganizmalardir (Siit¢li ve Somer, 2015).

Etken izolasyonu amaciyla PPLO agar ve PPLO broth 6zellikle tercih
edilmektedir. Mycoplasma’larin  teshisi amaciyla kullanilan  selektif
besiyerlerine ayrica %20 oraninda at serumu, maya ekstrakti ve penisilin gibi
maddeler de eklenerek besi yeri zenginlestirilerek etkenin daha kolay liremesi
saglanmaktadir (Shahzad ve ark., 2013). Mycoplasma tiirlerinin liremesi i¢in
%5 oraninda CO; igeren, 37°C’lik ortam gerekmektedir. Ancak
laboratuvarlarda Mycoplasma’larin izolasyonu hem tecriibe gerektirdiginden
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hem de uzun inkiibasyon siiresi nedeniyle genellikle PCR yontemi daha ¢ok
tercih edilmektedir (Giacometti ve ark., 1999). Ayrica etken teshisinde
serolojik  testlerden de yararlanilmaktadir. Bu amagla; ELISA,
hemagliitinasyon inhibisyon testleri 06zellikle kullanim alani bulmaktadir
(Nascimento ve ark., 2005). Mycoplasma kaynakli enfeksiyonlarda 6zellikle
klindamisin, tilosin, eritromisin gibi makrolid grubu, florokinolonlar,
kloramfenikol, gentamisin, aminoglikozidler veya tetrasiklinler
kullanilmaktadir (Shahzad ve ark., 2013).

1.3. Listeria monocytogenes

Dogada yaygm olarak bulunan Listeria monocytogenes (L.
monocytogenes), koyun, keci, sigir ve insanlar da dahil olmak {izere bir ¢ok
canlida enfeksiyon meydana getirebilen 6nemli bir patojendir (Revold ve ark.,
2015). Etken hem hayvanlarda hem de insanlarda meydana getirdigi
keratokonjuktivit haricinde, septisemi, abort ve meningoensefalit tablolar1 da
meydana getirerek onemli ekonomik kayiplarin ve halk sagligi sorunlarinin
meydana gelmesine neden olmaktadir (Erdogan ve ark., 2001).

Hayvanlarda meydana gelen L. monocytogenes kaynakli enfeksiyonlar
ozellikle pH degeri yiiksek, fermentasyonu zayif silaj yemlerine maruziyet
sonucunda meydana gelmektedir (Evans ve ark., 2004). Bu nedenle Listerial
kaynakli keratokonjuktivit olgularinda ‘silaj go6zii’ ifadesi yaygm olarak
kullanilmaktadir (Erdogan ve ark., 2001). Ayrica kontamine toprak ve
kanalizasyon sular1 da bulasmada rol oynamaktadir (Betriu ve ark., 2001).

Listerial keratokonjuktivitte konjuktivanin sismesi ve hiperemik bir
goriintiide olmasi, 1518a karsi hassasiyet, korneada bulaniklik olugmasi, ser6z
gbdzyast akintist ve ileri vakalarda korlik meydana gelmesi gibi diger
keratokonjuktivit olgularinda goézlemlenen klinik belirtiler ile benzerlik
olusturmaktadir (Evans ve ark., 2004; Akerstedt ve Hofshagen, 2004).
Meydana gelen seréz gozyasi akintis1 2-5 giin igerisinde daha sonra purulent
bir hale doniiserek biitlin gozii kaplayacak bir hale gelebilmektedir (Hof,
2017).

Gram negatif, gomak, aerob, katalaz pozitif ve fakiiltatif intraselliiler
karaktere sahip olan L. monocytogenes’in (Betriu ve ark., 2001; Revold ve
ark., 2015) laboratuvar teshisi amaciyla kiiltiirel ve biyokimyasal
yontemlerden yararlanilmaktadir. Etkenin {iremesi icin 24-48 saatlik
inkiibasyon, 37°C’lik ortam sicakligi ve aerob ortam gerekmektedir (Warren
ve ark., 2015).

Ancak alian klinik &rneklerdeki etken sayisi, bazi bakterilerin hiicre
icerisinde kalmasindan kaynakli diisiik seviyede olabilmektedir. Bu nedenle
daha ileri tekniklerden de yararlanilmalidir. Bu kapsamda bakteri DNA’sin1
bulmaya yonelik olan ve duyarlili§1 daha yiiksek olan molekiiler yontemler
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¢ok fazla tercih alan1 bulmaktadir (Revold ve ark., 2015; Hof, 2017). Tedavi
amaciyla genellikle topikal ya da parenteral olarak uygulanan antibiyotikler
kullanilmaktadir (Warren ve ark., 2015). Bu amagcla; gentamisin, penisilin,
kloramfenikol, tetrasiklin, polimiksin B veya kinolon gibi antibiyotikler
kullanim alan1 bulmaktadir (Schmalreck ve ark., 2014).

1.4. Staphylococcus aureus

Infeksiyoz keratokonjuktivitisin &nemli etkenleri arasinda yer alan
Stapylococcus aureus (S. aureus), hem insan hem de hayvan sagligi agisindan
biliyiik 6nem arz etmektedir (Lee ve ark., 2021; Afzal ve ark., 2022).
Stapylococcus tiirleri arasinda en patojenik tiir olarak kabul edilen S. aureus
(Chang ve ark., 2015), kornea epitelinde bulunan miisin katmani ve hiicreler
arasindaki sik1 baglanti bariyerlerini asmast sonucunda ciddi gorme
kayiplarina sebebiyet verebilmektedir (Freidlin ve ark., 2007; Asbell ve ark.,
2008; Ricciuto ve ark., 2008). S. aureus firsatg1 patojen olarak da hayvanlarin
mukozalarinda bulundugundan miks enfeksiyonlar seklinde de ortaya
cikabilmektedir. Bu mnedenle S. aureus’a spesifik klinik Dbelirtiler
gozlenmemektedir (Foti ve ark., 2013; Udegbunam ve ark., 2014).

Gram pozitif, hareketsiz, sporsuz, katalaz ve koagulaz pozitif, oksidaz
negatif olan S. aureus, kok morfolojisine sahip, fakiiltatif anaerob bir
mikroorganizmadir (Sears ve McCarthy, 2003; Vaughn ve ark., 2020).
Stafilokoklarin teshisi i¢in kiiltiirel ve biyokimyasal yontemlerden oldukca
yararlanilmaktadir. Bu amagla kanli agar ve Stafilokoklarin tespiti amaciyla
Mannitol Salt agar yaygin kullanim alani bulmaktadir. Koloni morfolojileri
37°C’de 24 saatlik inkiibasyon sonucunda kolaylikla gdriilebilmektedir.
Konvansiyonel yontemler haricinde etkenin erken ve kesin teshisi amaciyla
molekiiler yontemler de olduk¢a kullanilmaktadir. Bu kapsamda tiir spesifik
primerlerin kullanildigi PCR ydntemi ¢ok fazla tercih edilmektedir (Sears ve
McCarthy, 2003; Pumipuntu ve ark., 2017; Ashraf ve Imran, 2018). Etkenin
neden oldugu olgularin tedavisi amaciyla vankomisin ve tigesiklin kullanimi
Onerilmektedir. Ancak hastaligin tedavisi etkenin firsatg1 patojen olmasi ve
kontrolsiiz antibiyotik kullanimma bagli olarak gelisen g¢oklu ilag direng
gelisimi nedeniyle olduk¢a giic olmaktadir. Bu durum hem halk hem de
hayvan sagligi i¢in ciddi bir tehlike arz etmektedir (Udegbunam ve ark., 2014;
Chang ve ark., 2015).

1.5. Chlamydia spp.

Chlamydia spp., kiiciik ruminantlar, yabani hayvanlar, kuslar ve
insanlar da dahil olmak iizere birgok canlida enfeksiyon meydana getirerek
diinya capinda yaygmlik gdsteren ve zoonoz karakterde olan
mikroorganizmalardir (Pantchev ve ark., 2010; Borel ve ark., 2018). Obligat
intraselliiler, Gram negatif, sporsuz, hareketsiz, kapsiilsiiz ve bifazik yasam
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siklusuna sahip olan Chlamydiaceae familyasindaki tiirler, hem insan hem de
hayvan sagligi acisindan olduk¢a 6nemli olan ve zoonoz karakter goésteren
mikroorganizmalardir. Chlamydiaceae familyasinda Chlamydia (C.) ve
Chlamydophila (Cp.) olmak {izere iki cins bulunmaktadir. Chlamydophila
cinsinde Cp. abortus, Cp. felis, Cp. pecorum, Cp. psittaci ve Cp. caviae
tiirleri bulunurken, Chlamydia cinsinde ise C. pneumoniae, C. muridarum, C.
trachomatis ve C. suis tirleri bulunmaktadir (Everett ve ark., 1999;
Longbottom ve ark., 2013, Essig ve Longbottom, 2013). Ancak yapilan
caligmalar sonucunda bu tiirlerin Chlamydia cinsinde olmasi gerektigi
kanisina varilmigtir (Everett ve ark., 1999). Chlamydia cinsinde, kiigiik
ruminantlarda en fazla keratokonjuktivitis olgularmdan izole edilen etken C.
pecorum olsa da, C. abortus ve C. psittaci tiirleri de yapilan ¢aligmalar
sonucunda izole edilmistir (Gupta ve ark., 2014). Chlaymdia spp. kaynakli
okiiler enfeksiyonlarda ser6z ya da mukoprulent karakterde gbézyasi akintisi,
hiperemi ve blefarospazm tablolari meydana gelmektedir (Sibitz ve ark.,
2011).Chlamydiaceae familyasindaki tiirler keratokonjuktivit haricinde
solunum yollarinda, genital sistemde ve eklemlerde de hastalik tablosu
olusturarak 6nemli verim kayiplarina neden olabilmektedirler (Speck ve Duff,
2012). Zorunlu hiicrei¢i mikroorganizma olan Chlamydia tiirleri cansiz
ortamlarda ireyebilme kabiliyetine sahip degillerdir. Bu nedenle
iireyebilmeleri i¢in embriyolu tavuk yumurtasi, doku ya da hiicre kiiltiiriine
ihtiyag duymaktadirlar (Rodolakis ve Laroucau, 2015; Wons ve ark., 2017).
Ancak rutin teshislerin hem iistiin deneyim gerektirmesi hem de zaman almasi
gibi dezavantajlarindan kaynakli pek tercih edilmemektedir. Bunun yerine
konjuktival svaplardan etkenin kesin ve hizli teshisi amaciyla tiir ve cins
spesifik primerlerin kullanildigt PCR yontemi daha fazla tercih alam
bulmaktadir (Pantchev ve ark., 2010; Wons ve ark., 2017). Klamidya kaynakli
enfeksiyonlarin tedavisi amaciyla tetrasiklin, tylosin, kloramfenikol ve
gentamisin gibi antibiyotiklerden yararlanilmaktadir (Rodolakis ve Laroucau,
2015; Borel ve ark., 2016).
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GIRIS

Okiiler acil durum i¢in bagvuran ¢ogu hayvanda gdziin tiim yapilarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinige basvuran c¢ogu hayvanda goriilen
sikdyetlerin basinda okiiler agn yer almaktadir. Gozlin muayenesini
kolaylastirmak amaciyla topikal anestezik maddelerin kullanimi muayeneyi
kolaylastirmaktadir. Yapilan muayene periorbital yapilari, konjunktivayi,

korneayt, iris dahil 6n kamarayi, lensi, corpus vitreusu ve fundus olmak iizere
arka kamaray1, kisacas1 goziin tiim yapilarini icermelidir. (Mandell, 2007).

Bu boliimde oftalmolojik acillere yaklasim, muayene yontemleri ve
kisa siirede basglanilmasi gereken tedavilerden bahsedilecektir.

1.0FTALMIK ACIL DURUMLARDA GENEL
YONERGELER

Hayvani her zaman igin ilk olarak sistematik degerlendirmek gerekir.
Tiim oftalmolojik acil durumlarda kan basme1 Slgtimii yapilmahdir. Oftalmik
muayene asagidaki sira ile; Schirmer gozyasi testinin uygulanmasi (normal =
1525 mm / dak), flourescein boya uygulamasi, topikal anestezi
(proparakain), g6z i¢i basincinin Slgiilmesi, pupillar dilatasyonun saglanmasi
ve fundus muayenesi yapilir.

Simetri, blefarospazm ve okiiler hareketliligin tespiti i¢in ilk olarak
gozler uzaktan degerlendirilir. Ardindan tehdit refleksi kontrol edilir. Sirasiyla
konjunktiva, 6n kamara, lens, vitreus ve fundus degerlendirilir (Slatter, 2013).

2. PROPTOSIS

Proptosis, bulbus okiilinin orbita i¢erisinden aniden dne dogru ¢ikmasi,
es zamanl olarak g6z kapaklarmin goz kiiresinden geride olmasi durumudur
(Gilger ve ark., 1995). Oncelikli olarak géz kiiresinin yapismin korunmasi
gerekmektedir (Miller, 2013). Bulbus okuli, g6z kapaklar1 tarafindan
sikigtirllarak eski konumuna kendiliginden gelmesini zorlastirir (Gelatt,
2013). Nedenler arasinda yakin zamanda yasanan travma (darbe, 1sirik, vb.),
bogulma ve kafa travmasi. Brachycephalic wrklar ise bu olguya yatkindir
(O’Brien, 2014).

Teshis basittir ve karakteristik klinik belirtilere dayanir: Orbita
palpebral fissiiriin disina ¢ikinti yapar ve buna siklikla lateral strabismus eslik
eder (Gelatt, 2013).
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2.1. Proptosis Olgularinda Acil Miidahale

Ciddi kornea hasarin1 6nlemek icin orbitayr miimkiin olan en kisa
stirede eski pozisyonuna getirmek gerekir. Hayvan klinige getirilene kadar,
sahibine gdziinii tuzlu su, su, vazelin veya antibiyotik merhemlerle nemli
tutmasini ve hayvani hareket ettirirken ek travmalardan kaginmasi tavsiye
edilir.

Sirastyla; korneanin yiizeyi oftalmik antibiyotikli merhemlerle koruma
altina almir. Hasta stabil hale geldiginde ise genel anestezi uygulanir. Temel
prosediir, g6z kiiresini yerine iterken gbéz kapaklarinin es zamanh
serbestlestirilmesidir. Bu islem baz1 olgularda lateral kantotomi ile
kolaylastirilabilir. Konjunktiva tizerinde bulunan debrisler (yabanci kalintilar)
%0,9’luk salin soliisyonu ile uzaklastirilir. Ardindan 2/0, 4/0 naylon
monoflament dikis materyali ile basit ayr1 dikisle veya “U” dikisi ile tarsorafi
islemi uygulanir. Siitiirlerin korneaya siirtiinmesini 6nlemek igin siitiirler
konjunktival yilizeyden ziyade gbéz kapagi kenarindan (meibomian bezi
acikliklar1 dogrultusunda) ¢ikmalidir. G6ze uygun bir antibiyotik merhem
(6rnegin; neomisin, polimiksin B, basitrasin) siiriiliir. Gerekirse (yani, basing
cok fazlaysa), orijinal siitiirler arasina ek siitiirler yerlestirilebilir veya destek
materyali kullanilabilir. Genellikle g6z kapaklari medial kantusta birkag
milimetre agik birakilir. Buradan topikal ilaglar uygulanir. Lateral kantotomi
yapildiysa uygun yontem ile kapatilir (Hollingsworth, 2019). Bu islemlerden
sonra optik ndritisi ve sekonder {iveitisi kontrol altmna almak amaciyla 0,1
mg/kg dozda deksametazon gibi sistemik steroidler kullanilabilmektedir.
(Miller, 2013).

Acil prosediiriinii takiben devam eden tedavide topikal antibiyotikler 4-
6 saat arayla ve topikal %1 atropin siilfat 12 saatte bir olacak sekilde
kullanilir. Oral genis spektrumlu antibiyotikler 2 hafta siireyle kullanilmalidir.
Tedavi siiresince her zaman Elizabeth yakalik takili kalmalidir. Tarsorafi 14.
gilinde agilir. Ardindan ilser olup olmadigini1 kontrol etmek i¢in flourescein
boya uygulanir. Korneal iilser yoksa topikal kortikosteroidler (%1 prednizolon
asetat 8 saate bir) kullanilabilir. Kornea iilseri mevcutsa, bunun yerine
flurbiprofen (%0,03, 8 saatte bir) gibi topikal bir nonsteroid antiinflamatuar
ilag (NSAID) kullanilmalidir (Mandell, 2007).

3. HIFEMA

Hifema, 6n kamarada kan bulunmasidir (Miller, 2013). Nedenleri
arasinda; travma, Tiveitis, neoplasi, koagiilopati, kongenital, sistemik
hipertensiyon, glaukom, retinal dekolman bulunmaktadir (Mandell, 2007).
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Uveitis ve retinal dekolman ozellikle kopeklerde en yaygin hifema
nedenleri arasindadir. Ayrica kafa travmalari, rodentisit toksisiteleri,
koagiilasyon bozukluklari, trombositopeni, sistemik hipertansiyon, neoplazi
gibi nedenler de 6n kamarada kan bulunmasina neden olabilmektedir
(O’Brien, 2014).

3.1. Hifemanin Acil Tedavisi

Oncelikli olarak altta yatan nedeni tanimlamak ve ele almak gerekir.
Dikkatli bir anamnez alimmalhidir ve bir yaralanma go6zlemlenmedikge
hifemanin travmanin sonucu oldugu disiiniilmemelidir. Hifemay1 etkili bir
sekilde tedavi etmek icin temel bozukluklar 6zel olarak tedavi edilmelidir. Tlk
etapta tekrar kanamayi ve goze daha fazla zarar vermeyi Onlemek icin
aktivitelerini sinirlandirmak gerekmektedir (Miller, 2013).

Kornea flourescein boya tutulumu yoksa ve g6z i¢i yangi olasilig1 varsa
(6rnegin, kanama travmaya bagliysa) her 6 ila 8 saatte bir topikal %0,1
deksametazon veya %1 prednizolon asetat uygulanir (O’Brien, 2014).

Hifema hafif ila orta siddetteyse ve yangisal olmayan bir nedenle
iligkiliyse, iridokorneal agisindan kanin drenajini kolaylastirmak i¢in giinde ii¢
kez topikal %2 pilokarpin uygulanabilir. Midriatik tedaviye baslamadan dnce
her zaman sekonder glaukom tonometri yoluyla elemine edilmelidir ve tedavi
stiresince goz i¢i basinci takip edilmelidir (Mandell, 2007).

Hifema siddetli ise, 6n kamarada kanin yani sira fibrin de igeriyorsa,
pupilla miyotiktir veya sinesi olusmaya baslamistir demektir. 8 ila 12 saatte
bir %1 atropin damlasi uygulanir. Kan rezorbe olduktan sonra goz igi basinci
(GIB) giinde bir veya iki kez dlgiilerek kontrol altina almur. Ilk 5 giin icinde
sik olamasa bile bazen yeniden kanama sekillenebilmektedir (Slatter, 2013).
GIB normal veya yiiksek araliktaysa, bir topikal karbonik anhidraz inhibitdrii
veya topikal dipivefrin kullamlmali ve GIB'yi yakindan takip edilmelidir
(O’Brien, 2014).

Hifemanin bosaltilmast nadiren Onerilmektedir. Hifemanm rengi,
baslangicindan 5 ila 7 giin sonra parlak kirmizidan mavimsi siyaha donerse ve
g0z ic¢i basinci artarsa, cerrahi miidahale endikedir. Bu asamada doku
plazminojen aktivatorii varsa pihtiyr ¢dzmek igin kullanilabilir (Mandell,
2007).

Prognoz, altta yatan nedene bagl olarak degiskendir. Kanama kontrol
altina almabilirse, prognoz iyidir (Mandell, 2007).
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4. GOZ KAPAGI YARALANMALARI

Goz kapagi yaralanmalari 6zellikle geng kopeklerde sik karsilagilan bir
durumdur. Yiizeysel veya tiim doku katmanlarini iceren; géz kapagi kenarimi
icine alan ve almayan ya da lakrimal kanallar i¢ine alan ve almayan yaralar
olarak siniflandirilabilir (Gelatt, 2013).

4.1. Goz Kapag Yaralanmalarinda Acil Tedavi

Yaralanmadan sonra gegen siire burada énemlidir. Ilk 4 saat igerisinde
bolge vakit gecirmeden onarilmali. 4-24 saat arasinda gelen vakalarda ise
yaranin durumu degerlendirilmeli, enfeksiyon yok ise onarim islemi
gergeklestirilmelidir. 24 saat gegmis olgularin  biiylik ¢ogunlugunda
enfeksiyon sekillenmektedir. Burada ise enfeksiyon kontrol alinana kadar agik
yara gibi tedavi edilir ardindan elektif onarim islemi gerceklestirilir. ikinci
asamada tiire uygun sistemik antibiyotikleri uygulanmalidir. Onarim isleri i¢in
kopeklerde ve kediler genel anestezi uygulanir (Miller, 2013). Atlarda ve
ruminantlarda ise sinir uzamima anestezi uygulanmaktadir (Hollingsworth,
2019). Goz kapaklar postoperatif yara izi, trikiyazis, entropion, ektropion ve
epiforanin Oniine ge¢cmek amaciyla 6/0-7/0 naylon monoflament ipler
kullanilarak dikilir (Gelatt, 2013). Sistemik antibiyotiklerin yani sira topikal
antibiyotikler ve atropin (kornea iilseri varsa) veya kornea iilseri yoklugunda
topikal antibiyotik / steroid kombinasyonu endikedir (Hollingsworth, 2019).
Yara ¢ok genis veya lakrimal kanallar1 iceriyorsa ilk yardim prosediirleri
tamamlandiktan sonra veteriner g6z alaninda uzman bir hekime sevk
edilmelidir (Gelatt, 2013).

5. GLAUKOM

Glaukom, genel olarak g6z i¢i basincimin yiikselmesi olarak
tanimlanmaktadir. GIB’in yiikselmesi gesitli nedenlerden kaynaklanabilir ve
bir¢ok hastaliga neden olur. Giinlimiizde glaukom; “g6z sagligi ve goris
devamliligmi tehdit eder diizeyde goz i¢i basing yiiksekligi ile seyreden bir
grup goz hastaligi” olarak tanimlanmaktadir (Gelatt, 1991).

Glaukom olgularinda retinal ganglion hiicreleri (RGC) ve aksonlarda
ilerleyici bir yikim gelisir ve bu durum klinik olarak kismi goriis kayb1 ya da
korlik ile sonuglanir (Gottanka ve ark, 1997; Hernandez ve Pena, 1997;
Nickells, 1996; Ofri ve ark, 1994).

Tani, tonometri ile yapilmaktadir. Normal gz i¢i basinci evecil
hayvanlar i¢in 10-20 mmHg’dir. Primer glaukom hastalarinda g6z i¢i basinci
60 mmHg’ ye kadar ¢ikmaktadir (Gelatt, 2013).
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5.1. Glaukomun Acil Tedavisi

Acil tedavinin prensibi hem humor ak6z hem de corpus vitreustan sivi
ceken ozmotik ditiretiklerin kullanilmasidir. Bu amagla gliserol ve mannitol
yaygin olarak kullanilmaktadir (Gelatt ve MacKay, 2001).

Oncelikle topikal %0,005 latanoprost 30 dakika arayla iki damla olacak
sekilde uygulamaya baslanir. GIB ilk damladan 1 ila 2 saat sonra onemli
Olciide azalmazsa, intravendz (i.v.) Mannitol 1-2 g/kg 20 dk olacak sekilde
uygulanir. Mannitol etkisini 30 dakika igerinde net bir sekilde gosterir ve
GIB’1 20 mmHg veya daha altina diisiiriir (Hollingsworth, 2019). Eger GiB"1
dort saat icinde 30 mmHg’ nin altina diigmez ise uygulama tekrarlanabilir
(Ofri ve ark, 1994). Mannitoliin ana yan etkisi ozmotik diiirezisden
kaynaklanan dehidrasyondur. Bu nedenle bobrek yetmezligi olan hayvanlara
verilmemelidir (Mandell, 2007). Oral yolla metazolamid veya diklorfenamid 8
ila 12 saatte bir 2,2 ila 4,4 mg/kg dozda uygulanir. Ek olarak, topikal %2
pilokarpin 3-4 saat boyunca her 15-60 dakikada bir damlatilir. Pilokarpin
parasempatomimetik etkilidir ve pupillay1r daraltir. Boylece drenaj agisini
genisletir (Mandell, 2007). Ayrica 0,1 mg /kg i.v. deksametazon uygulamasi
etkili olabilmektedir (Miller, 2013).

50 mmHg'nin {izerinde bir GIB ile 24 saatten fazla zaman gectiyse,
retina ve optik sinire verilen hasar nedeniyle gérme prognozu kotidiir
(Mandell, 2007).

6. KORNEA YARALARI

Korneanin doku biitiinliigliniin  bozulmasi, kornea yaralarmin
olugsmasina yol agar. Kedilerde tirmalama, kopeklerde kaza ve 1siriklar, atlar
ve sigirlar gibi biiylik hayvanlarda yatirma sirasinda siirtiinme sonucu kornea
yaralart meydana gelebilir. Yiizeysel, derin ve perfore yaralar olabilir (Gelatt,
2013).

Kornea yaralar1 genellikle korneanmn epitel tabakasinin yiizeyel
kaybiyla iliskilidir. Hafif diizeyde fotofobi, epifora ve yiizetsel keratitis gibi
belirtiler gozlenebilir. Korneanin ilk dort katmanini igeren derin yaralar daha
ciddidir. Atlar haric diger hayvanlarda, descement tabakasi saglam
kalabilmekte ancak descematosel sekillenebilmektedir. Yara c¢evresinde
hiicresel infiltrasyon, korneal 6dem, fotofobi ve siddetli epifora gézlemlenir.
Komeanin tiim katmanlarmin yaralanmasi ve perforasyonu sonucunda 6n
kamaranin dis ortama ag¢ilmasi, perfore yaralar olarak adlandirilir (Lubeck ve
Greene, 1990; Maggs ve ark., 2017).
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Korneaya batan yabanci cisimler, tirmalama ve sagma gibi kiiciik
pargaciklar perfore kornea yaralarina neden olabilir. Bu olgularda intraokiiler
basincin artmasi ile iris stafilomu olusabilmektedir. Kronik durumlarda,
panoftalmitis ve endoftalmitis sekillenir. Derin ve perfore yaralarin tanisi
genellikle kolaydir ancak yiizeyel yaralarin teshisi i¢in flourescein ve rose
bengal boya testleri gereklidir (Wilkie ve Whittaker, 1997).

Maruz kalma kornea iilserlerine brachiosefalik irklarda daha sik
karstmiza cikmaktadir. Bu iilserler genellikle merkezi veya perisentral
yerlesimli, nispeten kiicikk (~2-3 mm c¢apmnda) ve derin iilserlerle
karakterizedir. Tedaviye genellikle 4 saatte bir topikal antibiyotikli pomat
kullanilarak baglanir. Alternatif olarak, tarsorafi de uygulanabilir (Mandell,
2007).

Yiizeysel yaralanmalarda goze ilik antiseptikli kompres uygulanir ve
antibiyotikler kullanilir. Skatrizan ve antienflamatuar 6zelliklere sahip ilaglar,
iyilesmenin hizlanmasinda etkilidir. Derin yaralarin tedavisinde, goziin
antisepsisi ardindan anestezi ve dikis uygulanir. Yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in konjunktival flap uygulamasi yapilabilir (Saroglu, 2013).

6.1. Korneal Ulserlerin Acil Tedavisi

Kornea yapisal olarak stabil ise Schirmer gdzyasi testi yapilir.
Tedavinin etkinliginin dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢in korneal defektin
ne boyutta oldugunu kayit altina almak gerekir. Floresein tutulumu: Korneal
defekti yiizeysel (defektin duvarlart yalnizca epiteliuma kadar tutulum), derin
(duvarlar ve zeminde leke kalir), descemetosel (sadece duvarlarda tutulum
olur, zeminde tutulum olmaz) olarak teshis konulur (Maggs ve ark, 2017).

Baslangi¢ tedavisi olarak, her 2 ila 4 saatte bir topikal neomisin-
polimiksin B-basitrasin, siprofloksasin veya ofloksasin gibi bir florokinolon
ya da sefazolin-tobramisin kombinasyonundan olusur (Maggs ve ark, 2017).

Kornea malasik ise, hastanin kendi serumunu veya baska bir
antiproteolitik bilesigi kullanarak antiproteaz tedavisine bagslanir. Ciddi agri
veya g0z ici iltihab1 varsa ve keratokonjonktivitis sicca yoksa her 6 ila 24
saatte bir %1 atropin damlas1 uygulamasi yapilir. Agr1 kontrol altina alindigi
ve midriasis saglandiginda atropin azaltilir. Kisa aralarla atropin uygulamasi
kolik ile iligkilendirildiginden atlarda dikkatli kullanilmalidir (Mandell, 2007).

Hasta, iilserin kotiilesmemesi igin sik sik tekrar kontrole cagirilir veya
hospitalize edilerek yakindan izlenilmelidir. Ulserasyon derinse (> iigte iki
kornea kalinligi), derinlesmeye devam ederse veya delinmisse, hasta operatif
sagaltim gerekmektedir (6rn., dogrudan siitiir atma, greft uygulama,
korneoskleral transpozisyon) (Hollingsworth, 2019).
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7. AKUT ANTERIOR LENS LUKZASYONU

Anterior lens luksasyonu okiiler acil durum olusturur. Bolgesel
baglantilarin bir kismi1 veya tamami kayboldugunda lens kararsiz hale gelir.
Lens tamamen serbest kalirsa, anterior olarak on kamaraya dogru hareket
edebilmektedir. (Hollingsworth, 2019). Lens lukzasyonun nedenleri arasinda;
travma, yatkin wrklar (Terrier), sekonder olarak ise glaukom, neoplazi, iiveitis
(Mandell, 2007). Baz1 hastalarda siddetli korneal 6dem ve blefarospazm
lensin lukse oldugunu tespit etmeyi zorlastirabilir ve taniy1r dogrulamak icin
ultrasonografik muayane gerekebilmektedir (Miller, 2013).

7.1. Akut Anterior Lens Lukzasyonunun Acil Tedavisi

Acil durumda, anterior lens lukzasyonuna eslik eden yiiksek GIB,
pupilla 1 veya 2 damla %! tropikamid ile genisleterek hafifletilir. Midriatik
tedaviye baslamadan 6nce, sekonder glaukom her zaman tonometri yoluyla
elemine edilmelidir (Mandell, 2007). Eger sekonder glaukom var ise bu ilaglar
GIB'yi daha da artirabilir (Miller, 2013). Tedavi sirasinda GIB izlenilmelidir
(Mandell, 2007). Pupillay1 genisletmek GIB'yi diisiirmezse, mannitol 1ila2 g
/ kg IV 20 dakika olacak sekilde uygulanir (Miller, 2013).

Prognoz, kornea 6demi, lensin endotele dokunmasiyla meydana gelmis
ise lensin ¢ikarilmasina ragmen genellikle kalicidir (Martin, 2005).

8. ANi KORLUK

Klinik gorme testi genellikle bir labirent testi, tehdit refleksi ve pupillar
refleks ile yapilmaktadir. Labirent testi hem aydinlik hem de karanlik
kosullarda yapilmalidir. Pupillar 151k refleksinin (PLR) olmamasi veya yavas
olmas1 korliik ile dogrudan iliskilendirilmemelidir. Bazi vakalarda iris
sfinkterinin atrofisi gibi durumlardan kaynakli da yanit eksikligi oldugu
goriilebilmektedir. Bir 151k kaynagi ile konjunktival hiperemi, korneal
opasifikasyon ve diizensizlikler, anormal anterior kamara (hipopyon, hifema,
g6z bebegi kenar ve iristeki diizensizlikler ve lensin 6n kapsiiliindeki 6nemli
opasiteler gibi) diger belirtileri de kontrol etmek gerekir. Pupilla mydriatik
yardimi ile genisletildikten sonra, 151k kaynagi ile tapetal yansimanin varligi
veya yoklugu kontrol edilmelidir. Ani korliigiin altinda yatan bircok neden
bulunmaktadir (Martin, 2005).

Kopeklerde karsilastigimiz ani korlitk durumlarinin en sik nedenleri
arasinda ani edinilmis retinal dejenerasyon sendromu (SARDS) ve ivermektin
toksikasyonu yer almaktadir. Kedilerde ise en sik karsimiza enrofloksasin
toksikasyonu gelmektedir (Martin, 2005).
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SARDS klinik belirtileri olmaksizin ani bir sekillenen tam korlik ile
karakterizedir. Baz1 olgularda okiiler agr1 ve yangi disinda higbir belirti
yoktur. Hastada PLR yavastir, retinal refle ve tehdit refleksi ise yoktur.
Ivermektin toksikasyonundaki klinik bulgular SARDS’la benzerlik gosterir.
Pupillalar midriyatiktir ve PLR yok veya yavastir. ikisinin ayrimi ise dikkatli
bir anamnez bilgisiyle ortaya konulur (Gelatt, 2013).

Intravendz olarak uygulanan %20 lipit emiilsiyonu (Intralipid®) ile
tedavinin (bir bolusta 10 dakikadan fazla 1.5 ml / kg, ardindan 90 dakika
stireyle 0.25 ml / kg / dakika) geri doniisii hizla (yaklasik 30 dakika icinde)
hizlandirdig: bildirilmistir (Gelatt, 2013).

Kedilerde sik karsimiza c¢ikan ani korliik nedenlerinden enrofloksasin
toksikasyonu, ilacin uygulanmasindan birkag giin sonra ortaya ¢ikar.
Pupillalar midriyatiktir. Yaygin retinal dejenerasyon, tapetal hiperreflektivite
ve retinal damalarda zayiflik dikkati ¢eker. Prognoz katiidiir (Hollingsworth,
2019).
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GIRIS

At, insanlik tarihinde en onemli etkileri olan ve diinyanin hemen her
yerinde yetistiriciligi yapilan bir hayvan tiiriidiir. Atin evcillestirilmesi ile
birlikte insanlik tarihi biiyiik bir degisim yasamis ve at gecmisten giiniimiize
insan hayatinda onemli bir yer edinmistir. Uygarliklar tarihinde, savaslarda
onemli bir gli¢ kaynag1 ve ulasim arac1 olmasi, tarimin ilerlemesi, gida iiretimi
ve binicilik egitimi dahil olmak iizere bir ¢ok alanda atlar kullanilmis ve halen
de kullanilmaya devam etmektedir (Khadka 2015, Neves ve ark. 2017, Bailey
ve Brooks 2020, Orlando 2020, Kocakaya ve ark. 2023). Makinelesmenin
artmasiyla birlikte giiniimiizde atlarin yetistirilme amaci giderek daralmistir.
Diinya genelinde bir¢ok iilkede atlarin 6ncelikli yetistirilme amaci spor basta
olmak iizere, bilimsel ¢aligmalar ve hipoterapi amagh iken, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde ise halen daha ulasim, tasima ve tarimda is giicii
amaciyla; ayrica et ve siit iiretimi i¢in de yetistiriciligi yapilmaktadir. Bu
durumda at giiniimiizde baslica, is hayvani (nakil, kosum, tagima ve ¢eki giicii
olarak), yerel oyun veya gosteri hayvani (¢evgan, cirit, polo), yaris ati, spor
ati, gida kaynagi, athi giivenlik, devriye ve terapi hayvani olarak
yetistirilmektedir (Khadka 2015, Neves ve ark. 2017, Bailey ve Brooks 2020,
Orlando 2020, Ozbeyaz ve ark. 2022, Kocakaya ve ark. 2023).

Atlarin kesin olarak nerede ve ne zaman evciltildigi bilinmemekle
birlikte, yaygin olarak M.O. 3000-3500 yillarinda evcillestirildigi kabul
edilmektedir (Anthony ve Brown 2000, Olsen 2006, Kavar ve Dovc 2008).
Evcillestirmenin bir bdlgede veya birkag farkli bolgede birbirine yakin
zamanlarda gergeklestigi disiiniilmektedir. Yabani atlara ait kalintilarin
Ukrayna, Rusya, Kazakistan, Isveg, Danimarka, Hollanda, Fransa, Ispanya,
Italya, Almanya, Isvigre, Macaristan ve Sirbistan’da bulundugu ve
muhtemelen ilk evcillestirmenin et, binicilik ve is giicii i¢gin Dogu Avrupa ve
Orta Asya'da gerceklestirildigi diistiniilmektedir (Levine 2005, Olsen 2006).
Bazi kaynaklara gore ise atlarin Orta Asya Tiirkleri tarafindan evcillestirildigi
bildirilmektedir (Taskin ve Kogak 2010, Kdseman ve Seker 2016). Ancak
genel yaklagim olarak atlarin Kazakistan’in kuzeyindeki Botai bdlgesinde
evcillestirildigi kabul edilmektedir (Anthony 2008, Outram ve ark. 2009).

At, Equidae familyasindan tek tirnakli bir hayvandir (Khadka 2015).
Gilinlimiiz evcil atlarinin genel olarak yabani Avrupa at1 olan Equus tarpan ve
yabani Asya at1 olan Equus Przewalski ve Equus robustus’tan koken aldigi
kabul edilmektedir (Taskin ve Kogak 2010, Khadka 2015). Sicakkanli at
wklart Equus tarpan’dan, sogukkanl at wklarn ise Equus przewalski’den
koken almistir. Equus robustusun Kuzey Avrupa’daki sogukkanli at
irklarmin koékenini olusturdugu ve neslinin tilkendigi bildirilmektedir (Taskin
ve Kogak 2010). Equus tarpan yabani atinin da nesli titkenmis ve bu genotipe
en son 1918-1919 yillarinda Polonya’da rastlanilmistir (Olsen 2006, Kavar ve
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Dovc 2008). Equus przewalski’nin ise bugiin halen daha Mogolistan
ormanlarinda yabani olarak yasadigi ve biiyilk hayvanat bahgelerinde
bulundugu bildirilmektedir (Clutton-Brock 1990, Kavar ve Dovc 2008).

Atlar yaygin olarak mizaglarina gore sogukkanl ve sicakkanl at irklart
seklinde incelenmektedir. Sogukkanli at irklart cilissece agir irklar, sicakkanl
at wklan ise daha hafif wrklardir. Sogukkanli at wrklart kasli ve agir bir viicut
yapisina sahiptir. Beden agirligi, beden uzunlugu ve cidago yiikseklikleri
irklara gore degiskenlik gostermektedir. Sicakkanli bir at irkina gore daha
erken yasta gelisimlerini tamamlarlar. Sicakkanli at wrklar1 ise daha hafif bir
viicut agirligina sahiptir. Hafif isler, spor ve binek islerinde kullanilmaktadir.
Sogukkanli bir at irklarina gore biraz daha geg gelisirler (Arpacik 1996).

Atlar yetistirildikleri yerlere gore ise yerel irklar ve sinir asan wrklar
olarak iki grup halinde siniflandirilabilir (Khadka 2015). Yerel irklar sadece
bir iilkeye veya bir ydreye 6zgii olan irklardir. Ornegin Jumli ati Nepal’de,
Malakan ve Uzunyayla atlar1 Tiirkiye’de bulunan lokal at irklaridir. Siir asan
rklar ise kendi igerisinde genis bolgesel sinir agsan ve uluslararasi sinir agan
wrklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Bolgesel sinir asan irklar, tiim kitalarda degil
de bir veya birkag kitada yetistirilen at wrklaridir. Ornegin Hutsul ati, Cek
Cumbhuriyeti, Polonya, Slovakya, Almanya, Macaristan, Romanya ve
Ukrayna'da yetistiriciligi yapilan bolgesel sinir agan bir at kidir. ikinci
grupta ise uluslararasi sinir agan Arap ati1 gibi orijin aldiklar1 yerlerden tiim
diinyaya yayilarak biitlin kitalarda yetistiricilikleri yapilan 1irklar yer
almaktadir (Khadka 2015).

Diinya genelinde yetistiriciligi yapilan 784 at wkiin varhigi
bildirilmektedir. Bu 1rklarin 655'i (%83,5) yerel, 67'si (%8,5) uluslararasi sinir
asan ve 62'si (%8) bolgesel smir asan at wrklardir. Diinyada en fazla at irka
varligi Avrupa kitasinda bulunmakta ve bunu Asya kitasi takip etmektedir.
Avrupa’da 327 yerel, 33 bolgesel ve 62 uluslararast smir asan at irkinin
varlig1 bildirilmektedir. Bu durum diinya genelindeki at irklarinin yarisindan
fazlasmin Avrupa kdkenli oldugunu gostermektedir. Asya kitasinda 171 yerel,
12 bolgesel ve 20 uluslararasi smir asan at ki bulunmaktadir. Afrika
kitasinda 48 yerel, 9 bolgesel ve 26 uluslararast sinir asan at irkimin varligi
bildirilirken, bunu 36 yerel, 1 bolgesel ve 24 uluslararasi siir agan at irkiyla
Giliney Amerika, 30 yerel, 4 bolgesel ve 16 uluslararas: smir asan at ki ile
Kuzey Amerika ve 24 yerel ve 39 uluslararasi sinir agan at irkinin varhigiyla
Okyanusya kitas1 takip etmektedir. Latin Amerika ve Karayipler’de ise 19
yerel, 3 Dbolgesel ve 22 wuluslararast sinir asan at iwrkimin  varligi
bildirilmektedir. Ayrica diinyada at wrklarinin %34.1'inin durumunun tam
olarak bilinmedigi, %31.8'inin risk altinda olmadigi, %22,6'smin risk altinda
oldugu ve %11,5'nin ise varliginin tiikendigi bildirilmektedir (Khadka 2015).
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Teknolojik geligsmeler ile birlikte atlarin yerine kullanilabilecek modern ulagim
araglari, tarim araglart ve makinelerinin gelistirilmesiyle diinya geneli at varligi
azalmistir. Buna ragmen birgok iilkede ve bdlgede tarim basta olmak iizere birgok
alanda atlardan etkin bir sekilde faydalanilmaktadir. Gegmise gore at varliginda ¢ok
dramatik bir azalma meydana gelmistir. 2022 yili diinya at varligi ve et {iretimi
diizeyleri Tablo 1’de verilmistir. Diinya genelinde 58.599.808 bas at bulunmaktadir
(FAO 2022). Amerika Birlesik Devletleri 10 milyon bas (diinyadaki pay1 %18) at
varlig1 ile agik ara birinci sirada yer almaktadir. ABD’yi 6 milyon bas (%11) ile
Meksika ve yaklasik 6 milyon bas (%10) ile Brezilya takip etmektedir. Bu {i¢
iilkedeki at varlig1 diinya genelinin %39’unu olusturmaktadir (FAO 2022).

At kokenli gida iiretimi en eski yetistiricilik amaglarindan iken giiniimiizde bu
gelenegi siirdiiren sinirli sayida kiiltiirler bulunmaktadir. At kdkenli gida iiretimi ve
tiketimi Orta Asya’nin onemli kadim bir kiltiri iken, Amerika kitast ve
Avusturalya’da da oldukca dnemli miktarda at eti liretimi yapilmaktadir (Balji ve ark.
2020). Diinya genelinde at eti iiretimi 55.060.938 tondur (FAO 2022). Diinya at eti
iiretiminin %72,39’u Cin, Kazakistan ve Mogolistan tarafindan iiretilmektedir (Tablo
1). At eti, sahip oldugu besin madde igerigi ile dnemli bir protein kaynagi niteliginde
olup (Vanegas ve Gutierrez 2016), tiiketiminde daha cok kiiltiirel ve geleneksel
faktorler etki etmektedir (Balji ve ark. 2020). Ayrica kisrak siitiiniin fermantasyonu ile
elde edilen Kimiz da birgok tilke kiiltiirinde geleneksel bir gida olarak yer edinmistir.
Kimiz, Orta Asya iilkelerinde yiizyillardir tibbi amagli kullanilmis ve bugiin halen
Kirgizistan, Kazakistan ve Rusya gibi birgok iilkede karaciger ve sindirim sistemi
basta olmak birgok hastaligin tedavisinde kullanildigt bildirilmektedir (McGuire
2017, Erdem ve Giindogdu 2018).

Tablo 1. Diinya at varlig1 ve at eti iiretiminde ilk 10 iilke (FAO 2022).

S.N. Ulke Atvarhg | Oran Ulke Etiiretimi | Oran
(bas) (%) (ton) (%)

1. | A.B.D. 10.313.890 | 17,60 | Cin 15.906.871 | 28,89
2. | Meksika 6.407.072 | 10,93 | Kazakistan | 15.686.357 | 28,49
3. | Brezilya 5.834.544 9,96 | Mogolistan | 8.263.299 | 15,01
4. Mogolistan | 4.821.066 8,23 | Avustralya | 2.470.294 4,49
5. | Kazakistan | 3.856.012 6,58 | Brezilya 2.241.823 4,07
6. | Cin 3.669.223 6,26 | Kanada 2.167.387 3,94
7. | Arjantin 2.462.982 | 4,20 | A.B.D. 1.893.914 3,44
8. | Etiyopya 2.169.657 3,70 | Uruguay 1.199.144 2,18
9. | Kolombiya | 1.575.512 2,69 | Sili 975.451 1,77
10. | Cad 1.453.072 2,48 | Senegal 714.179 1,30

Diinya 58.599.808 | 100,00 | Diinya 55.060.938 | 100,00

Ekonomik bir yetistiricilik i¢in atlardan yilda bir yavru alimmasi
hedeflenmektedir (Ath ve ark. 2012). Disi yavru atlar cinsel olgunluk yasia
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genellikle 12-24 aylik yasta ulagsmakta, 36. aydan itibaren (3 yas) ise
damizlikta kullanilabilmektedir (England 2005, Akkus ve Erdogan 2017,
Derisoud ve ark. 2021). Mevsime bagli polidstrik hayvanlar olan kisraklarda
ciftlesme mevsimi genotipe gore degismekle birlikte Kuzey yarim kiirede
ilkbahar, Giiney yarim kiirede ise sonbahar aylarinda gerceklesmektedir
(Yurdaydin 1986, England 2005, Atli ve ark. 2012, Akkus ve Erdogan 2017).
Kisraklarda gebelik siiresi genotipe bagh olarak ortalama 330-345 giin
araligindadir (England 2005, Akkus ve Erdogan 2017, Chavatte-Palmer
2022).

At yetistiriciligi ozellikle gelismis tilkelerde ciddi bir emek, zaman ve
ekonomik olarak yatirimlar gerektiren dnemli bir sektdr halindedir (Ozdemir
1999). Giinlimiizde gelismis iilkeler basta olmak iizere atlar daha c¢ok yaris
miisabakalar1 ve sportif amagla yetistirilmektedir. At yarislarinda ciddi
ekonomik kazanglar saglanmakta ve bir¢ok kurum ve kurulus tarafindan at
yariglart organizasyonu yapilmaktadir. Genetigi ve fenotipi {istiin olan atlar
uluslararas1 pazarlarda oldukea yiiksek fiyatlara alici bulabilmektedir (Ozen
ve Giircan 2016, Kocakaya ve ark. 2023). Atlarin yaris performansini
etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Baslica bu faktorler; genotip, cinsiyet,
yas, viicut yapisi, bakim, beslenme ve ana yasidir (Paksoy ve Unal 2010).
Yarig atlarmin ticari olarak degeri oldukca yiiksektir. Bu amagla kullanilan
damizlik disi ve erkeklerin genetik ve fenotipik dzelliklerinin iyi olmasinin
yam sira Ozellikle ana yasinin yavrunun yarig performansi iizerine oldukca
onemli bir etkisi bulunmaktadir (Fegraeus ve ark. 2018). Geng kisraklardan
elde edilen taylarin yarig performanslarinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir
(Cothran ve ark. 1984, Finocchio 1986). Yaris performansi en yiiksek taylarmn
ana yasmin yedi yas oldugu (Finocchio 1986, Barron 1995) ve 11 yasindan
biiyiik kisraklardan elde edilen taylarin yaris performansinin ana yastyla ters
orantili olarak azaldig: bildirilmektedir (Barron 1995).

Ana yagimin gebelik orani {izerine etkisinin, dogum orani {iizerine
etkisinden daha 6nemli oldugu ve dol verimi en yiiksek ana yaginin 4-15 yas
arasinda degistigi, gebelik ve dogum oranlarmin 15 yas {istii analarda azaldig:
bildirilmistir (Cothran ve ark. 1984, Katila ve ark. 2010, Koseman ve Seker
2018). D6l veriminin yasa bagh olarak azalmasi erkek atlar (aygir) igin biraz
farklidir. Aygirlar, kisraklara gore daha geg cinsel olgunluk yasina girerler ve
yaslanma belirtileri 6zellikle 15 yastan itibaren baglamaktadir. Aygirlar 20
yasindan daha da uzun bir siire lireme kapasitelerini koruyabilmektedir (Katila

ve ark. 2010).
1. TURKIYE’DE AT YETIiSTIRICILiGI

Tiirkler atlarla ilgisi belki de en eski olan millettir. Tiirkler at
yetistirmede ve binicilikte eskiden beri usta ve dncii olmuslardir (Batu 1962).
Tarihte bircok devlet kuran Tiirklerin Orta Asya’dan baslayan ve basarilarla
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dolu batiya yayilmasinda onlara hiz, hareketlilik ve geviklik saglayan atin ¢ok
biliyiik bir katkist olmustur. Bu nedenle de Tiirklerin at yetistiriciligine ¢ok
onemli katkilar1 olmustur. Osmanli Imparatorlugu déneminde Arap ati
yetistiriciligi konusunda oldukc¢a Onemli yapilanmalar meydana gelmistir.
Yeni kurulan Cumhuriyetle birlikte, savaglarin da azalmasiyla atin en énemli
yetistirme amaci tagima, ulasim ve tarimda giiclinden yararlanmak seklinde
olmustur (Batu 1962, Taskin ve Kogak 2010). Bugiin Tiirkiye’de at 6zellikle
kirsal kesimde ve gelismemis yorelerde tasimacilik ve zirai faaliyetler igin
yetigtirilmektedir. Atin bu amagla kullaniminda bolgesel ve yoresel énemli
yogunluk farkliliklart bulunmaktadir. Bu durum {iizerine gelismislik diizeyi ve
ekonomik kosullar etkili olmaktadir. Bu amaglarin disinda diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de at yarislari, cirit miisabakalar1 veya hobi amagl yetistiricilik
yapilmaktadir (Kirmizibayrak ve ark. 2004).

Tiirkiye’deki at varhigi diinyada oldugu gibi giderek azalmaktadir.
Tiirkiye, sahip oldugu at varlig1 ile diinya genelinde 74.359 bas ve %0,13 oran
ile 53. sirada yer almaktadir (FAO 2022). 2023 yili Tiirkiye at varligi, 100
km?’ye diigen at yogunlugu ve 1000 kisiye diisen at sayisi Tablo 2’de
verilmistir. Tiirkiye’de 66.431 bas at bulunmaktadir (TUIK 2023). At
popiilasyonunun en fazla oldugu ilk {i¢ il swrasi ile Sanlwurfa, Aydin ve
Kars’tir. Tiirkiye at varligi ile one ¢ikan illerimizde at varliginin yiiksek
olmasinda tarim isletmeleri bagta olmak iizere haralar, 6zel isletmeler ve bazi
illerde devlet tarafindan kurulan hipodrumlarin varligi etkili olmaktadir
(Koseman ve Seker 2016, Kocakaya ve ark. 2023).

Harita Genel Miidiirliigli’niin yiiz 6l¢imii verileri dikkate alindiginda
Tiirkiye genelinde 100 km?’ye 8,52 bas at dismektedir (harita.gov.tr 2024).
Tiirkiye’de 100 km*’ye diisen at yogunlugunun en yiiksek oldugu iller ise
48,82 at/km? ile Istanbul, 38,89 at/km? ile Aydin ve 37,39 at/km? ile Igdir’dir
(Tablo 2). Tiirkiye niifus istatistiklerine gore ise Tiirkiye’de 1000 kisi bagina
diisen at sayis1 0,78’dir (nip.tuik.gov.tr 2024). At varliginin en yiiksek oldugu
ilk 20 il diizeyinde ise 1000 kisi basina diisen at sayisinin en yiiksek oldugu
iller siras1 ile 16,11 at ile Ardahan, 10,78 at ile Kars ve 6,53 at ile Igdir’dir
(Tablo 2).



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI AKADEMIK CALISMALAR VE
TEORIK BILGILER-V | 104

Tablo 2. Tiirkiye’de at varlig1 yiiksek 20 il ve at yogunluk diizeyleri (TUIK
2023)

S.N. | Varhk Oran At sayisy/ At sayis1/1000
(bas) (%) 100 km? Kisi
1. Sanliurfa 4.519 6,80 23,49 2,04
2. Aydn 3.156 4,75 38,89 2,72
3. Kars 3.000 4,52 29,43 10,78
4. Erzurum 2.999 4,51 11,99 4,00
5. Agn 2.849 4,29 25,67 5,57
6. Istanbul 2.666 4,01 48,82 0,17
7. Van 2.546 3,83 12,17 2,26
8. Eskigehir 2.545 3,83 18,23 2,78
9. Bursa 2.409 3,63 22,28 0,75
10. [zmir 1.939 2,92 16,31 0,43
11. Ardahan 1.495 2,25 30,30 16,11
12. Kayseri 1.375 2,07 8,10 0,95
13. Igdir 1.370 2,06 37,39 6,53
14. Mardin 1.370 2,06 15,60 1,54
15. Sirnak 1.359 2,05 19,20 2,38
16. Balikesir 1.355 2,04 9,29 1,06
17. Mus 1.347 2,03 15,45 3,37
18. Adana 1.131 1,70 8,17 0,50
19. Konya 1.013 1,52 2,48 0,44
20. Ankara 1.003 1,51 3,91 0,17
Tiirkiye 66.431 100,00 8,52 0,78

Tirkiye’de yetistiriciligi yapilan 6zgiin at wrklar1 ¢ok cesitli olmakla
birlikte, saf yetistiricilikleri disiik diizeydedir. Bu genotipler sirasiyla
sunlardir (Batu 1962, Arpacik 1996):

1. Anadolu Yerli Atlar

1.1. Asil yerli tip

1.2. Anadolu tipi atlar (Orta Anadolu ve Dogu Anadolu tipleri)
1.3. Cukurova tipi

1.4. Arap atmin etkisinde kalmis yerli tip
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2. Lokal Yerli Atlar

2.1. Uzunyayla at1

2.2. Canik at1

2.3. Hinis at1 (Hinis’1n kolu kisasi)

2.4. Malakan at1

3. Midilli Tipi Atlar (Ayvacik Midillisi vb.)

Tiirkiye’ye Ozgii bu at genotipleri yetistirildikleri ¢evre kosullarina
ylizlerce yillik siirede olduk¢a uyum gostererek meydana gelmislerdir. Ancak
Arap at1 disinda iilkede saf yetistiriciliSe yeterince Onem verilmemesi
nedeniyle bircok genotip birbirine benzemektedir (Taskin ve Kocak 2010,
Koseman ve Seker 2016). Yakin donemde ise atin sahadaki kullaniminin
gittikce azalmasi nedeniyle de kimi lokal genotiplerin saf orneklerine
rastlamak giderek azalmigtir. Tiirkiye’ye 0Ozgii atlarm devlet kurumlarn
tarafindan koruma altina alinmasi gelecekte ihtiyag duyulmasi durumunda
onemli katkilar saglayacaktir (Koseman ve Seker 2016).

Tiirkiye’de saf diizeyde yaygin olarak Arap ati wrki yetistiriciligi
yapilmaktadir. Ayrica Ingiliz at1 ve Haflinger at1 da yetistirilmektedir. Arap
att diinya genelinde yetistiriciligi yapilan en eski at irklarindan biridir.
Anavatan1 Arabistan yarim adasi, Suriye, Irak ve Anadolu’nun giineyi ile
fran’1n batisin1 i¢ine alan Mezopotamya ve ¢evresi olarak kabul edilmektedir.
Binek, kosum ve g¢ekim amaci diginda yariglarda kullanilan canli mizagli,
saglam konstitiisyona sahip ve oldukca dayanikli sicakkanli at wrkidir (Batu
1962, Arpacik 1996). Arap atlarinda cidago ylksekligi 145-155 cm
arasindadir (Arpacik 1996, Koseman ve Seker 2015). Ingiliz at1 ise dnemli
oOl¢iide Tiirk Arap at1 ve Arap at1 genotipi tasiyan iyi bir yarig ve spor at1 olup,
sicakkanli at irklarmin en 6nemlilerindendir. Cidago yiksekligi 165-170 cm
arasindadir (Batu 1962, Arpacik 1996, Paksoy 2016). Tiirkiye’de ¢ocuklarin
binicilik egitimlerinde ve ath terapi amagh Haflinger atinin da yetistiriciligi
yapilmaktadir (Arpacik 1996, Koseman ve Seker 2016). Tiirkiye’ye 1961
yilinda Avusturya’dan getirilen bu 1rk, sakin mizagli, adaptasyonu yiiksek ve
hastaliklara karsi oldukca dayanikhidir. Cidago yiiksekligi 130-140 cm
arasinda degismekte olup c¢ocuklar ve kadinlar tarafindan da kolayca
yonetilebilirler (Arpacik 1996).

Bursa ilinin Gemlik ilgesinde Kara Kuvvetleri Komutanligi, Gemlik
Askeri Veteriner Okulu ve Egitim Merkezi Komutanlig: tarafindan ytiriitiilen
caligmalarla "Gemlik at1" ismi verilen yeni bir at genotipi elde edilmistir. Bu
genotip 2002 yilinda Tiirk Patent Enstitiisii tarafindan tescil edilmistir. Bolge
sartlarina adaptasyonu iyi olan bu at, sportif amach gelistirilmis bir Tiirk
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atidir. Gemlik at1 doru, al, yagiz ve kir donlu olabilmekte ve 4 yasimndan
biiyiiklerde cidago yiiksekligi 150-170 cm arasinda degismektedir
(turkpatent.gov.tr 2024).

Tirkiye’de at yariglarimi  usuliine gore diizenlemek, yaris ve
yetistiricilik konularinda ilerleme saglamak amaciyla Tiirkiye Jokey Kuliibii
(TJK), 1950 yilinda kurulmus ve 1953 yilindan itibaren at yariglar1 basta
olmak iizere bircok faaliyete baslamistir. Bugiin Ankara, Istanbul, Izmir,
Adana, Bursa, Sanlwrfa, Elazig, Diyarbakir, Kocaeli ve Antalya
hipodromlarinin agilmalar ile birlikte yaris organizasyonunun diizenlendigi
hipodrom sayist1 10'a ¢ikmis ve at yariglart yil boyunca diizenlenmeye
baslamigtir (Sivrikaya 2017, Simsek 2022, TJK 2024). Ayrica Tarim ve
Orman Bakanlig1 biinyesinde Yiiksek Komiserler Kurulu kurulmus olup, bu
kurum atlar {izerine 1slah g¢alismalar1 basta olmak iizere at yetistiriciligine
tesvik, at yariglariin kontrolii ve safkan Arap ve Ingiliz atlarinmn soy kiitiigii
islemleri konusunda ¢aligmalar yapmaktadir (ykk.gov.tr 2024).

1.1. Kars flinde At Yetistiriciligi

Kars, Tiirkiye’nin kuzeydogusunda yer alan 10.193 km? yiiz 6l¢limiine
ve 274.829 niifusa sahip olan bir ildir (TUIK 2023). ile bagh 381 koy
bulunmakta ve nifusunun %48,5’i kirsal kesimde yasamaktadir
(wikipedia.org 2024). Bu oran Tiirkiye genelinden ve birgok ildekinden ¢ok
daha yiiksek diizeydedir. Dogu Anadolu Bolgesi genel olarak diger bolgelere
gore daha fazla cayir-mera alanina sahip olup, Kars ili bolgenin hem cayir-
mera alan1 hem de hayvan varligi bakimindan énemli bir ili konumundadir.
Kars, gegmisten beri Tiirkiye nin et deposu olarak bilinen birkag ilden biridir.
Kars ilinde gliniimiizde 2.343.554 dekar ekilebilir tarim alan1 ve %34.7 cayir-
mera alan1 bulunmaktadir (TUIK 2023). Bugiin Kars’ta ekonomi 6nemli
olgiide hayvanciliga ozellikle de sigir yetistiriciligine dayanmaktadir. Ilde
meraya dayali besilik sigir yetistiriciligi ve peynir liretimi yapan isletmeler 6n
plandadir. Kars ilinde at yetistiriciligini tesvik edici bir hipodrum ya da satkan
yetistirme yapan Ozel isletmeler olmamasma ragmen ilde at yetistiriciligi
onemli bir yere sahiptir. ildeki yogun hayvancilik faaliyetleri icerisinde atlar
tarlalardaki otlarin hasadinda kullanilmaktadir. TUIK verileri ¢ok tutarl
olmasa da Kars yillarca en fazla at varligina sahip il olarak tanmmustir. TUIK
2023 yih verilerine gore Kars, Tiirkiye’de at varligi bakimindan 3. sirada, at
yogunlugu bakimindan ise iilke genelinde her 1000 kisiye diisen at sayisi
bakimindan ikinci sirada ve 100 km?’ye diisen at sayisi ile 5. sirada yer
almaktadir (Tablo 2).
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Sekil 1. Kars ilinde yetistiriciligi yapilan atlar (S. Karadag arsivinden).

Kars ili i¢in at yetistiriciliginin ayr1 bir islevsel Onemi vardir.
Makinelesme ile birlikte tarim alanlarmin ekilmesi ve bicilmesinde atlarin
yerini traktorler basta olmak iizere bir¢ok tarim makineleri almis olsa da,
kirsal kesimde halen daha atlarin i giiclinden yaygm olarak
yararlanilmaktadir. Tiirkiye genelinde kullanilan traktor sayis1 siralamasinda
15.412 adet traktor sayisi ile Kars ili 41. sirada yer almaktadir (TUIK 2023).
Bu durum fizerine ilin diisiik gelismislik diizeyi ve mazot fiyatlarinin
yiiksekliginin énemli bir pay1 oldugu diigiiniilmektedir. Kars ilinde Temmuz-
Agustos aylarinda baslanilan tarim alanlan ile otlaklarin bigiminde, at trmigi
kosumunda ve hasadin taginmasinda kiiglik aile isletmelerinde atlar yogun
olarak kullanilmaktadir. Ayrica motorlu araglar i¢in uygun olmayan engebeli
arazilere ulagim atlar vasitasiyla saglanmaktadir (Kirmizibayrak ve ark. 2004,
Paksoy ve Unal 2010).

,.->'- .'- ‘ - - %

Sekil 2. Kars ilinde atlarin rkh amagclarla kullamm (S. adag arsivinden,
Anonim 2024h).

1.2. Malakan At1

Bugiin Kars’ta atin kirsal alanda kullanimma yogun olarak devam
edilmektedir. Ancak ydrenin ge¢cmisinde atin ¢ok daha fazla islevi olmustur.
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1877-78 Osmanli-Rus savasi sonucunda Kars yoresi, Ruslara gegmis ve
Ruslar bugiinkii Ukrayna sinirlar1 i¢inde bulunan ve siit ve iiriinleri orucunu
kabul etmemeleri nedeniyle Rus Ortodoks Kilisesi tarafindan Ortodoksluktan
saptiklar1 ilan edilen Malakan adi verilen topluluklari bu yoreye iskan
ettirmigtir (Batu 1952, Ak¢a ve Kiyang 2017, Boy 2017). Beyaz Rus olan
Malakanlar son derece bariscil, ziraat ve hayvancilikta teknik yetistiricilik
yapan, siit isleyerek kiymetli siit {iriinleri iireten ve dane bitkileri nehirler
iizerine inga ettikleri su giicliyle ¢alisan degirmenlerde isleyen c¢aligkan bir
topluluktur (Akga ve Kiyang 2017). Malakanlar’in Kars’in yerel halkina ¢ok
onemli kiiltiirel katkilart olmakla birlikte, tarirm ve hayvancilik alaninda
yorenin gelisimine de dnemli katkilar saglamislardir. Malakanlar yerlestikleri
bolgelerde arazileri ekim alanina agmak i¢in yaygin olarak giiclii at ve pulluk
kullanmaya baslamislardir. Bu durum yore halkini olumlu etkilemistir.
Boylece ekilebilir arazi 1884 ve 1913 yillart arasinda 2 kat ve tarimla ugrasan
niifus 4 kat artig gostermistir (Akca ve Kiyang 2017).

Malakanlar, Kars ve ¢evresine yerlesirken beraberinde giiclii ve is
hayvani olarak kullandiklart atlarin1 da getirmiglerdir. Malakanlarin
beraberinde getirdigi ve yorede Malakan at1 olarak taninan atlar oldukga giiglii
ve ¢esitli iglerde ¢calismaya uygun iri yapili hayvanlardi (Batu 1962, Aksu ve
ark. 2010, Taskin ve Kogak 2010). Malakan ati, Rus Bicuk (Bityug) atindan
koken alan Percheron, Clydesdale ve Ardene at genotipleri ile Kars yoresi
yerli atlarmin melezlenmesi sonucu elde edilmistir (Batu 1962, Taskin ve
Kogak 2010). Rus Biguk atlar1 ise Rus yerli atlarinin Orloff (Orlov),
Danimarka ve Hollanda atlarinin melezlenmesi sonucu elde edilmisti
(Hendricks 1995). Malakan atlarinda viicut genis ve derin olup kemik yapisi
ve tirnaklar oldukga saglamdir. Beden rengi karakteristik olmamakla birlikte
yagiz, kir, al ve doru en ¢ok rastlanan donlardir. Malakan atlar1 sakin mizaclh
ve soguk iklim kosullarina adaptasyonlari iyidir. Bel orta uzunlukta, boyun ve
bacaklar kisa, gogiis genis ve derin, sagri genistir (Taskin ve Kogak 2010).
Cidago yiiksekligi 137-140 cm olan Malakan atlar1 giiglii bir is hayvanidir ve
tarimdan ulagima kadar bir¢ok iste kullanilmistir (Kirmizibayrak ve ark.
2004). Malakan atlarni konusunda tanitict ¢ok fazla bilimsel bilgi
bulunmamaktadir.
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Sekil 3. Kars ilinde melez bir Malakan aygir1 (T. Kirmizibayrak arsivinden).

Malakan atlarinin zamanla ydrede yetistiriciligi yapilan diger at irklar
ile bilingsiz bir sekilde melezlenmesi genotipin bozulmasina, 6zelliklerinin
yitirilmesine ve son yillarda say1 olarak azalmasina neden olmustur.
Gilinlimiizde az da olsa varligin1 devam ettiren Malakan atlar1 bolge sartlarina
dayanikli ve giiclii bir yapisindan dolay: tarim, yiikk tasima ve ulagim igin
6nemli bir yere sahiptir (Taskin ve Kogak 2010).

1.3. Kars’da Atin Yeri

At, Kars’ta tarim faaliyetleri ve is giicli disinda cirit miisabakalar1 igin
de yetistirilmektedir. Bugiin Erzurum, Usak, Manisa, Sivas, Bayburt,
Erzincan, Kars ve Malatya illerinde cirit miisabakalar1 diizenlenmektedir
(Yildirim ve Yildiz 2013).

Cirit, herhangi bir mevsim veya zaman kisitlamasi olmayan en eski atl
ata sporudur. Baz illerimizde cirit eglence, yetenek gelistirmek ve ata
sporunun devamliligimi saglamak amaciyla zevkle yapilmaktadir (Kogan
2007, Yildirim ve Yildiz 2013). Bu illerin bazilarinda resmi cirit kuliipleri
mevcut olup kuliiplere kayith cirit at1 sayisi bilinmekte ve cirit miisabakalari
Genglik ve Spor Il Miidiirliiklerince yiiriitilmektedir (Yildirim ve Yildiz
2013). Ancak Kars’ta oynanan cirit miisabakalar1 tamamen goniilliillerden
olusan amatdr kuliiplerin esliginde yapilmaktadir. Yorede kirsal alanda
yasayan vatandaslar cirit atlarmi sadece bu amagla yetistirmekte, bakim ve
beslenmesini bu amaca uygun olarak yapmaktadir. Yetistiriciler atlarina
amaca uygun egzersiz yaptirmayi da ihmal etmemektedirler. Yoredeki amator
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kuliip sayist ve cirit at1 varligi resmi olarak bilinmemektedir. Goniilliilerce
olusturulmus bu kuliipler tarafindan, Tiirkiye Geleneksel Atli Spor Dallar
Federasyonuna bagli  olarak  diizenli olarak cirit miisabakalar
diizenlenmektedir. Bunun yani sira kuliipler kendi aralarinda da cirit
miisabakalar1 diizenlemektedir. Diizenlenen cirit miisabakalarina ilginin her
gecen giin daha da arttig1, 6zellikle Turistik Dogu Ekspresi ile yoreye gelen
cok sayida yerli ve yabanci turistlere yonelik 6zel miisabakalar diizenlendigi
ve kis mevsiminde soguk havaya ragmen gosterilere katilim isteginin oldukga
fazla oldugu bildirilmektedir (Anonim 2024a, Anonim 2024b, Anonim
2024c).

Sekll 4. Kars ta diizenlenen cirit musabakasma kat111m ve amator b1r kuliibiin
cirit atlar1 (S. Karadag arsivinden).

Yore kiiltliriiniin bir parcast olan ve c¢esitli yorelerde de geleneksel
olarak devam eden ath gosterilerden bir digeri de rahvan at yariglaridir.
Kars’imn Arpagay ilcesinde diizenlenen rahvan at yarislarma ilgi oldukga
fazladir. Ulusal diizeyde diizenlenen bu yarigmaya, ¢evre il ve ilgelerdeki at
sahipleri ile birgok izleyici katilim saglamaktadir. Dereceye giren at sahipleri
kupa ve madalyalar verilerek odiillendirilmektedir (Anonim 2024f, Anonim
2024e).

Kars ve yoresinde tarimsal faaliyetlerde ciddi diizeyde atin kullanimi,
yetistiricilere ve iilke ekonomisine onemli katki saglamaktadir. Yoredeki
yetistiricilerin tarimsal ve hayvancilik faaliyetlerinde at kullanimi maliyetleri
diisiirmesi nedeniyle olduk¢a onemlidir. Ayrica athi spor kiiltiiriiniin yorede
devam ettirilmesi de at yetistiriciligini canli tutmaktadir (Kirmizibayrak ve
ark. 2004).
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2. SONUC

At, insanoglunun hayatinda bagka bir hayvanin yapmayacag: etkiler
yaratmistir. Bugiin atlar gelismis iilkelerde 6nemli diizeyde sportif ve yarig
amach yetistirilirken Tiirkiye gibi gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde
tarimsal faaliyetlerde, tasima ve ulasim islerinde 1is giici amaciyla
kullanilmaya devam etmektedir. Tiirkiye’de at kullanimida bolgesel olarak
farkliliklar goriilmektedir. Kars ise, Tirkiye’de at varligi ve yogunlugu en
yiiksek olan bir il konumundadir. Bu durum iizerine ildeki otlak ve mera
alanlariin ¢ok fazla olmasi, yorede hayvanciligin ¢ok yogun olarak yapilmasi
ve cirit gibi atli spor kiiltiiriiniin yorede devam ettirilmesi etkilidir. Kars’ta
Anadolu at tipleri yetistirilirken tarihsel olarak Malakan atlar1 ayn1 isimli Rus
kokenli gogmenler tarafindan lokal olarak bu bolgeye getirilmistir. Tiirkiye at
genotipleri iginde Malakan ati1 6zgiin genotip zenginligi saglamistir. Kars’ta
tarimsal faaliyetlerde atin kullanimi, ekolojik/organik hayvancilik bakimindan
onemli katkilar saglamaktadir. Ayrica Kars’ta cirit at1 yetistiriciliginin canli
tutulmasi da yorede at¢iligr siirdiiriilebilir konuma getirmektedir. At varliginin
yorede devam ettirilebilmesi i¢in Malakan ve cirit atlar1 basta olmak {izere
Kars ve Ardahan’da at yetistiricilerine tesvikler saglanmalidir. Malakan atinin
son ornekleri bir koruma projesi kapsaminda Tarim ve Orman Bakanlig: ile
Universite isbirligiyle varliklari ve safliklar1 artirilmalidir. Globallesen
diinyada basta iklim krizi olmak {izere gelecekteki bizleri hangi hayati
zorluklarin bekledigi bilinmemekte ve yerli hayvan gen kaynaklarinin koruma
altina alinmas1 amaciyla caligmalarm arttinlmas1 gerekmektedir. Yorede
goniillilerin olusturdugu amatoér kuliiplerle cirit oyunlarinin yasatilmasi ve
kendi olanaklariyla ayakta durmaya calisan bu kuliiplerin desteklenmesi
gerekmektedir. Ayrica at kuliipleri ve at sayilarinin resmi olarak kayit altina
alimmasinin hem Kars at varligt hem de cirit ata sporunun devamlilig i¢in
onemli olacag1 diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Protezler, tam olmayan wuzuvlara hareket kabiliyeti saglayarak
fonksiyonunu yerine getirmesi amaciyla sabitlenen aparatlar olarak
tanmimlanir. Ortezler ise, bir ekstremite, eklem veya viicut segmentini kontrol
etmek, yonlendirmek, korumak, hareketini sinirlandirmak veya hareketsiz

hale getirmek i¢in harici olarak kullamilan ekipmanlar olarak
tanimlanmaktadir (Mich, 2014).

Insanlarda ortez ve protez uygulamalarinin kokenleri eski Misir ve
Yunanistan'a kadar uzanmaktadir (Mich, 2014). Giiniimiizde insanlarda
kullanilan modern ortez ve protezler eski zamanlarda, dogustan uzuv
deformiteleri veya savag/spor yaralanmalar1 ya da diyabet benzeri hastaliklar
sonucu uzuv kayiplarinin tedavilerinden edilen tecriibelerle gelistirilmistir.
Evcil hayvanlarin bakiminin yayginlasmasiyla birlikte, veteriner hekimlikte
de teknolojik gelismeler de es zamanli olarak ilerlemigtir. Veteriner
hekimlikte kullanilan ortez ve protezler, V-OP kisaltmasiyla anilirken
insanlarda kullanilanar H-OP kisaltmasiyla anilmaktadir (Zink ve Dyke,
2018).

Onceleri, H-OP’de kullanilan malzeme ve yontemler V-OP’nin
olugmasma ve gelismesine Onciilik etmistir. Zamanla, bilgisayar destekli
tasarim sistemlerinin geligmesi, hastaya spesifik biyomekanik &zelliklere
sahip ortez ve protezlerin {iretimini miimkiin hale getirmistir (Zink ve Dyke,
2018). Ayrica son on yilda dort ayakli hayvanlara 6zgii biyomekanigin
giderek daha fazla anlasilmasiyla V-OP tasariminda kullanilan malzemelerin
teknolojisi de gelismistir (Adamson ve ark., 2005).

Giiniimiizde ortez ve protezlerin evcil hayvanlar i¢in biyomekanik
acidan uygun sekilde 6zel olarak hazirlanabilmesi sayesinde, bandaj ve algi
yaralanmalarinin 6nlenmesi, ikincil agri olusumunun azalmasi ve aktif
yasama daha erken donemde doniisiin saglanmasi miimkiin olmaktadir.
Boylece, obezite ve eslik eden hastaliklar azalmakta ve hastanin yasam
kalitesinde artis meydana gelmektedir (Egger ve ark., 2014; Marcellin-Little
ve ark., 2015).

1. BIYOMEKANIK KAVRAMLAR
1.1. Diizeltme ve Kontrol Sistemleri

Veteriner hekimlikte ortez ve protez cihazlarmin amaci; bir eklem,
iizerine etki eden kuvvetlerin dengesini saglayamadiginda bunu desteklemek
icin harici kuvvetler yaratmaktir (Mich,2014).

Dengeyi saglamak i¢in ii¢ noktali diizeltme sistemi, modifiye edilmis
ii¢ noktal1 diizeltme sistemi ve kuvvet baglantis1 sistemi olmak iizere {i¢ genel
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sistem tirii vardir. Her bir kontrol sistemi belirli kosullar igin
kullanilmaktadir. Ug noktali diizeltme sisteminde eksik uzuv segmenti veya
eklemi tarafindan meydana gelen instabiliteyi ortadan kaldirmak amaciyla
hareketi durdurmak, harekete direng saglamak veya yonlendirmek ic¢in bir
diizeltici kuvvet bulunur. Modifiye ii¢ noktali diizeltme sistemlerinde ise
diizeltici kuvvet konumunu proksimal ve distal bilesene boler (Zink ve Dyke,
2018). Kuvvet baglantisi kontrol sistemleri, eklemde istenen hareket araligini
koruyarak eklem hareketinin kontrol edilmesine olanak tanimaktadir (Mich,
2014).

1.2.Uzuv Kayb1 veya lislev Bozuklugunun Biyomekanik
Etkileri

Dort ayakli canlilarda uzuv fonksiyon kaybi veya uzuv kaybi
oldugunda olusan biyomekanik degisiklikler, benzer bir uzuv kaybi olan iki
ayakli canlilardan farklidir (Nolan ve ark, 2003; Versluys ve ark, 2009;
Schoeman ve ark, 2012). Amputasyon veya yaralanmalar eklem, kas ve
omurga iizerinde uzun vadede Onemli etkiler yaratir. Bu hastalarin, denge
saglamak ve hareketi slirdiirmek i¢in gelistirdikleri c¢esitli telafi
mekanizmalar1 her zaman yeterince etkili olmamakla birlikte zamanla ¢esitli
komplikasyonlara yol agabilmektedir (Abdelhadi ve ark., 2013; Hogy ve ark.,
2013; Fuchs ve ark., 2014).

Her ne kadar bazi ¢alismalar, kdpeklerin {i¢ bacakli yiiriiyiise kolay ve
tatmin edici bir sekilde uyum saglayabildigini gosterse de (Kirpenstejin ve
Endenbur, 1999; Dickerson ve ark., 2015), uzuv kayb1 sonrasi
komplikasyonlara baglh ortaya ¢ikan patolojik degisiklikler, kronik agriya,
diisiik yasam kalitesine ve hatta 6tenaziye yol acabilmektedir. Bu nedenle,
amputasyon gerektiren vakalarda bu islem, protez uygulamalari géz Oniinde
bulundurularak gergeklestirilmelidir (Zink ve Dyke, 2018).

2.0RTEZLER

Ortezler, uzvu desteklemek, pozisyonunu korumak veya diizeltmek,
anormal hareketi engellemek veya diizeltmek, zayif kaslarin fonksiyonunu
desteklemek gibi amaglarla viicuda takilan dinamik tibbi cihazlardir (Prokop,
2006). Ateller ve destekli bandajlar bir uzuv bdliimiiniin sabit bir pozisyonda
kalmasi amaciyla pasif hareketsizlestirme saglamak icin kullanilirlar (Levine
ve Fitch, 2003). Ortezler ise kontrollii bir aralikta korumali hareket saglar,
yaralanmanin siddetini ve kontraktiirii dnler veya azaltir ve stabil olmayan bir
uzuv segmenti i¢in fonksiyonel bir stabilite saglar (Mich, 2014).

Ortezler sert, yar1 sert veya esnek olabilirler. Sert ortezler, 6zel kaliplar
araciligryla c¢esitli boyutlarda fabrikasyon olarak iiretilebildigi gibi, hastanin
uzvunun kaliplarindan veya kaliplanabilir bir termoplastik polimer
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kullanilarak dogrudan hasta iizerinde de imal edilebilirler. Esnek ortezler
nefes alabilen neopren ile iiretilmektedir. Eklem hareketini giiclendirmek veya
smirlandirmak igin ortezlerin tasarimlarina baglanti kayislari veya mentese
sistemleri de eklenebilmektedir. Fakat menteseli ortezler, tam olarak
oturmalar gerektigi i¢in hastaya 6zel olarak iiretilmelidirler (Marcellin-Little
ve ark., 2015).

Ortezler, ameliyat sonrasi rehabilitasyon kosullarmi iyilestirmek igin
kullanilmalarinin yam1 sira cerrahi tedaviye aday olmayan hastalar icin
konservatif tedavi seceneklerinin bir parcasi olarak kedi ve kopeklerde
popiilerlik kazanmaya baglamistir. Veteriner hekimlikte 6n ekstremitede
omuz, dirsek, antrebrachium ve karpal ortezler, arka ekstremitede kalga, diz
ve tarsal ortezler ile vertebra ortezlerinin kullanimi hakkinda g¢esitli
kaynaklarda bilgiler yer almaktadir (Mich, 2014; Laroche ve ark., 2014).
Ancak, kedi ve kopeklerde ortezlerle ilgili bilimsel literatiirler yine de
siirhdir. Cogunlukla karpal veya tarsal ortezler hakkinda vaka raporlari, vaka
serileri ve incelemeler bulunmaktadir (Swiderski ve ark., 2005; Case ve ark.,
2013; Marcellin-Little ve ark., 2015;).

2.1. Ortezlerde Tasarim ve Planlama

Ortezler hareketi kontrol etmek veya yardimci olmak amaciyla
tasarlanabilirler. Oncelikli olarak ortezin hangi amagla yapilacagini
belirlemek ¢ok Onemlidir. (Feuerbach ve ark., 1994). Ortez cihazi
uygulanmadan 6nce uzvun hareket agilarinin ve derecelerinin belirlenmesi
gerekir. Uygun olmayan bir Ortez eklemin hareketini kontrol etmeye
calisirken bagka bir eklem veya diizlemdeki hareketi degistirebilir. Ortez
cihazlarinda dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli etki ise siirtlinmedir
(Adamson ve ark., 2005).

Basarili bir sonuca ulagsmada, koruyucu tedbirler de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Deri iizerine uygulanabilecek kuvvetlerin biiylikliigii ve yonii
deri ve deri alt1 dokularin hassasiyeti g6z Oniinde bulundurularak
planlanmalidir. Ozellikle uzun siireli kullanimda, yeterli havalandirmaya ve
cihazin temizliginin kolay yapilabilmesine de dikkat edilmelidir (Adamson ve
ark., 2005).

Ortez uygulamasi planlanirken, Cushing hastalifi veya uzun dénem
kortikosteroid tedavisi gibi deri biitiinliiglini, kalinligimi ve saglamligini,
tilylerin saghigin etkileme potansiyeli bulunan durumlar dikkate alinmalidir.
Cogu ortezin sinirlt bir 6mrii vardir ve uzun siireli kullanim igin yenilemek
veya degistirmek gerekmektedir (Marcellin-Little ve ark., 2015).
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3. PROTEZLER

Protez cihazlari, eksik bir uzuv veya viicut parcasinin yerini alacak
sekilde tasarlanmis cihazlardir. Protezlerin hayvanin yapisina ve ihtiyaglarina
gore Ozel olarak planlanmasi gerekmektedir (Egger ve ark, 2014).

3.1. Protezlerin Endikasyon ve Kontraendikasyonlari

Eksik uzuv ile biiyliyen hastalarda, 6zellikle de biiyiik 1tk kopeklerde,
genellikle karsit uzuvda ortopedik problemler gelismektedir Bu nedenle eksik
uzvu bulunan hayvanlara miimkiin olan en erken dénemde protez uygulamasi
endikedir (Arauz ve ark., 2021).

Protezler i¢in kontrendikasyonlar, hastanin sahibine, hastanin
mizacia veya hastanin medikal durumuna bagh olabilmektedir. Bu kosullar
icerinde hasta sahibine baglh faktdrler arasinda ilgisizlik, isteksizlik veya
maliyet yer almaktadir. Hastayla iliskili kontrendikasyonlar ise, saldirgan bir
mizacin bulunmasi, protez uygulanacak bolgenin hareketli bir deriye sahip
olmasi, norolojik kusurlar, kontraktiir bulunmasi, bdlgesel neoplazi,
enfeksiyon ve agri dahil olmak iizere kalan uzuvlarla ilgili sorunlardir
(Marcellin-Little ve ark., 2015).

3.2. Protez Tasarimi

Protez uygulamalar1 kuvvetlerin kalan uzuv ile etkilesimini
degistirmektedir. Bu nedenle bir protez tasarlarken, hastanin yiirliylisii ve
basing dagilimlarinda nasil etkilerin meydana geldigi belirlenmelidir.
Kullanicinin yiiriiylisiinii etkileyecegi igin protezin boyutu ve kalan uzuv
iizerinde konumlandirilmas1 6nemlidir (Shendge ve ark., 2018).

Protezin tasarimi genellikle, bir tarayic1 veya bilgisayarli tomografi
gorlintlisii ile elde edilen verilerden sekillenen 3 boyutlu bir modellemeye
dayanir (Mich, 2014). Protezlerin hafif ve giiclii olmasi amaclandig1 igin
genellikle dayanikli plastik veya hafif metalden imal edilirler. Protez
yuvasinda ise uzvu yastiklamak ve soket i¢indeki siirtlinmeyi azaltmak igin
silikon kullanilabilmektedir (Shendge ve ark., 2018). Soket protezler ve kemik
entegre protezler olmak iizere iki tip protez mevcuttur (Arauz ve ark., 2021).

Soket protezler, uzuvla temas eden bir soket, yapisal destek saglayan
bir pilon veya govde ve zemine temas eden yapay ayak benzeri birkag
bilesenden olusur. Hastaya silikon veya iiretan gibi bir malzeme ile vakum
saglayarak veya bir kosum takimi iceren siispansiyon sistemleri kullanilarak
baglanirlar (Adamson ve ark., 2005). Soket protezler, hasta sahibinin dikkatli
bir sekilde siirekli takibini gerektirmektedir (Arauz ve ark., 2021).
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Kemik entegre protezlerin baglantisi, kemik iligi bosluguna
yerlestirilen ve deriden disart c¢ikarilan saglam bir titanyum implant
araciligiyla saglanir (Branemark, 1983). Direkt iskelet baglantili protezlerde,
soket protezlerde sekillenen derinin siirekli irkiltisine bagli rahatsizlik, agri,
basi yaralari, sinirli hareket acikligi ve dis yumusak dokularin uzuvlara yikii
gibi olumsuz etkiler meydana gelmez (Hagberg ve ark.., 2005; Pezzin ve ark.,
2004). Bununla birlikte bu hastalarda deri enfeksiyonu riski oldukca
yiiksektir, %13-30 (Aschoff ve ark., 2010), %18-23 (Hagberg ve Branemark,
2009; Tillander ve ark., 2010), bu da implantin gevsemesine, revizyon
gerektirmesine ve / veya ¢ikarilmasima neden olabilmektedir.

3.3. Protezin Takilmasi1 ve Uyum Siireci

[k gdzlem, hasta uyanikken (yani sakinlestirilmeden) rahat bir ortamda
klinisyen tarafindan yapilmalidir. Hasta yan yatirilip, uzuv proteze sikica
oturacak, ancak dolasimi engellemeyecek sekilde yerlestirilir. Cok uzun tiiyler
kisaltilabilir. Protez, uzuv iizerine kayislar1 araciligi ile sabitlenir ve dogrusal,
acisal ve rotasyonel stabilitesini degerlendirmek i¢in manipiile edilir. Bu
esnada ciltte bosluk veya hareket olmamalidir. Protezlerini yalayan veya
isiran hastalar, yetersiz bir protez uyumu veya devam eden kronik agr ile
iligkili rahatsizlik yasayabilmektedirler (Marcellin-Little ve ark., 2015).

Protez uyumlu ise, hastalar ayaga kaldirilarak ilk uzuv yerlesimi
degerlendirmelidir. Proteze ilk yanmit c¢ok biiyilk oOlglide degisiklik
gosterebilmektedir. Hastanin protez takilan uzvu ile hemen rahatlamasi, farkli
derecelerde topallama, kalga veya omuz ekleminin hiper fleksiyonu gibi
tepkiler goriilebilir. Hasta belirli diizeyde agirhik tasiyorsa, yiiriimeyi
O0grenmesi i¢in egitim agamasina gegilebilir. Agirlik tasimayan hastalar ise,
uzuv kullanmayan hastalar gibi (6regin caput femoris eksizyonundan sonra
agirlik tasimayan hastalar gibi) tedavi edilmelidir (Zink ve Dyke, 2018).

3.4. Protezlerin Bakim ve Onarimi

Protezlerin yipranma siiresi, uygunluk, rahatlik ve kullanim diizeyine
bagl olarak biiyiik 6l¢iide degiskenlik gosterir. Cihazin her ¢ikarildiginda deri
ile tliylerin durumu ve agr olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ayrica hafif
bir sabun soliisyonu kullanilarak bolge temizlenmelidir (Marcellin-Little ve
ark., 2015).

Disarida kullandiginda bir ortezin veya protezin, Ozellikle tabaninin,
asinmast ve yipranmasi normaldir. Bu asmmma, tabanin temas alanini
degerlendirilerek sonraki taban tasarimimi buna gore sekillendirmek igin
rehber alinmalidir. Baglant1 ekipmanlar1 agmabilir ve siklikla degistirilebilir.
Kopiik astarlar zamanla ¢okebilir veya pargalanabilir ve genellikle ¢ikarilip
yenilenebilir. Kopekler ve kediler, protezlerine zarar verebilir ve protezleri
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takiliyken (uzun zamandir sorunsuz sekilde kullaniyor olsalar bile) onlar
gbzetimsiz birakmamak gerekir (Marcellin-Little ve ark., 2015).

3.5. Protez Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Uygun sekilde ayarlanmis bir protez uzvun kullanimi nispeten kolay
olsa da Omiir boyu bakim gerektirmektedir. Engelli hayvanlar, kronik saglik
problemleri olan diger hayvanlar gibi bakim ve ilgi gérmelidirler. Protez uzuv
kullanan hayvanlarda kalan uzuv segmenti deri sagligi agisindan giinliik
olarak kontrol edilmeli, hastaya 6zel takma programlari olusturulmali ve
protez ara vermeden 12 saatten fazla birakilmamali, uyurken kullanilmamali,
temiz tutulmali, en az yilda iki kez protez bakimi yapilmali ve hasta diizenli
olarak rehabilitasyona gotiiriilmelidir (Egger ve ark., 2014).

4. ENDOPROTEZLER

Kii¢iik hayvan hekimliginde endoprotez uygulamalari genellikle kalga
ve dirsek displazisi, 6n ¢apraz bag kopugu veya diger eklem i¢i patolojilere
(Osteochondrosis veya kronik eklem ig¢i kiriklar) bagli sekonder olarak
sekillenen dejeneratif eklem hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir
(Nasiboglu ve ark., 2017).

4.1.0n Ekstremite Endoprotezleri

On ekstremitedeki endoprotez uygulamalari insanlarda siklikla omuz ve
dirsek eklemi icin tercih edilmektedir. Kopeklerde uygulanan omuz
hemiartroplastisi ve total omuz artroplastileri igin birka¢c vakada basarili
sonuglar bildirilmistir (Nasiboglu ve ark., 2017).

Son zamanlarda, kdpek dirsek osteoartritinin tedavisi igin, total dirsek
endoprotezleri giindeme gelmistir (Tobias ve Johnston, 2012). Total dirsek
protezleri; tek, ¢ift ve iic kompartmanli olarak tasarlanabildigi gibi eklemi
olusturan komponentlerin hareket yeteneginin seviyesine gore tam zorlayici
(bagh sistem), yari-zorlayici ve zorlayici olmayan (bagh olmayan) olmak
iizere 3 farkl tipte de siniflandirilabilmektedir (Nasiboglu ve ark., 2017).

4.2. Arka Ekstremite Endoprotezleri

Total kalga artroplastisi, hastalikli asetabulum ve femur bagmnin
implantlarla  degistirilmesini iceren bir prosediirdiir. Total kalca
artroplastisinin amaci, kalga displazisine sekonder gelisen osteoartrit,
displastik koksofemoral eklemin travmatik veya kronik luksasyonu, basarisiz
caput ve collum femoris ostektomisi, tedavi edilemeyen asetabulum veya
caput femoris kiriklar1 ve travmaya bagli osteoartritler gibi medikal tedaviye
yanit vermeyen bir kopegi, normal kopeklerle benzer islevlere dondiirmektir.
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Bununla birlikte, yalnizca iskelet agisindan olgun veya orta ila dev cinsin
yetiskin kopekleri i¢in endikedir (Tobias ve Johnston, 2012).

Kopeklerde siddetli diz eklemi patolojilerinin tedavi segenekleri,
artrodez ve amputasyondur. Insanlarda, bu tiir durumlarda tedavi amagl total
diz replasmani rutin olarak kullanilmaktadir. Hayvanlarda total diz replasmani
deneysel olarak basarili bir sekilde gerceklestirilmekle birlikte heniiz ticari
olarak yaygm degildir (Liska ve ark., 2007). Femoro-patellar eklem
ylizeylerindeki meydana gelen kronik instabilite ve erozyon topallik ve
ilerleyici osteoartrit ile sonug¢lanmaktadir. Patellar olugu derinlestirmek igin
cesitli cerrahi prosediirlerin komplikasyon oraninin %15, niiks orani dahil
%29’a kadar ¢iktig1 bildirilmistir. Ayrica, osteofitler ve kikirdak erozyonu
troklear oluga ciddi sekilde zarar verdiginde osteokondral trokeoplasti
miimkiin  olmamaktadir. Bdyle siddetli olgularda patellar oluk
endoprotezlerinin  kullanimmi  degerlendiren calismalar halen daha
siirmektedir (Dokic ve ark., 2015).
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GIRIS

Kedi ve kopek hekimliginde karsilagilan ortopedik problemlerin ¢cogu
travmadan kaynaklanmaktadir (Parlak ve Arican, 2015). Politravma terimi,
birden fazla viicut bolgesi veya boslugunda yaralanma sekillenmis, hastanin
fizyolojisinin tehlikede oldugu ve yaralanmamis organlarda da islev
bozuklugu gelisme potansiyeli bulunan travma hastalarini tanimlamak igin
kullanilir (Butcher ve Balogh, 2009). Kedi ve kopeklerde trafik kazalari,
yliksekten diisme, atesli silah yaralanmalar, 1sirk ve kesik yaralan

politravmaya sebep olan en 6nemli sebepler arasinda yer almaktadir (Parlak
ve Arican, 2015).

1. POLITRAVMA HASTALARINA GENEL YAKLASIM

Politravmali hayvanlarda birden fazla viicut sistemi yaralanmistir. Bu
nedenle bu hastalar dikkatle ele alinmali ve kapsamli bir fiziksel muayeneye
tabi tutulmalidir. Bu hastalarda, doku perfiizyonunun azalmasi ve/veya
hipoksemi, sistemik inflamatuar yanit ve multiple organ disfonksiyonu
sendromuna yol agabileceginden tedavinin ilk amaci doku perfiizyonunu ve
oksijenasyonu iyilestirmek olmalidir (Reineke, 2018).

1.1. Trijay ve Ilk Degerlendirme

Triyaj, hastanin oncelikli ihtiyacin1 belirleyerek en uygun tedavi sirasini
planlamak amaciyla smiflandirma yapilmasidir (Drobatz, 1999). Bu
hastalarda genellikle detayli bir anamnez almak i¢in zaman yoktur. Bu
nedenle tani, biiylik 6l¢iide fiziksel muayene bulgular ve basit tanisal testlere
dayanir ve genelde bu hayvanlara ilk muayene ile acil ve hayat kurtarici
miidahale ayn1 anda yapilir (Ford ve Mazzaferro, 2012).

Travma hastalarinin ilk klinik muayenesinde dncelikli olarak, yasami
tehdit eden solunum, dolasim ve noérolojik durumlar hizlica degerlendirilir.
Bu ilk muayene dahilinde, mental durum, solunum hiz1 ve diizeni, kalp hizi,
mukozal membranlarin rengi ve kapillar dolum zamani ve viicut sicakliginin
Olciilmesi bulunur (Montavon ve ark., 2009).

Triyaj neticesinde hastanin risk faktorii siniflandirilmasi yapilir.
Uluslararas1 risk kodlari, kirmizi, sari, yesil ve siyah olmak {izere dorde
ayrilir. Siyah kod hastanin size ulasana kadar ve/veya miidahaleye ragmen
hayatin1 kaybedecegi durumu temsil eder. Kirmiz1 kod, hayati riskin ¢ok
yiiksek oldugunu ve dakikalar igerisinde miidahale edilmezse hastanin
kaybedilecegini simgeler. Sar1 kod, birkag saat igerisinde miidahale edilmezse
durumu kritik hale gelecek hastalari temsil eder. Yesil kod, durumu stabil
olan, 24 saat icerisinde miidahale edilebilecek pozisyondaki hastalara verilir.
(Uzun, 2019).
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1.2. Travmatik Hastaya Acil Yaklasim Protokolii

Triyajin tamamlanmasinin ardindan ilk miidahale protokollerine hizlica
baglanmalidir. Diinyada kabul gormiis uygulama siralamasi ABCD’dir.
Burada A, havayolu (Airway), B, solunum (Breathing), C Dolagim
(Circulation) ve D, ilaglar (Drugs) kelimelerinin Ingilizce karsiliklarmin bas
harflerini temsil etmektedir (Uzun, 2019). Son yillarda beseri hekimlikte, dnce
dolagimin, ardindan hava yolunun ardindan solunumun ele alindigi CAB
yaklasimi  savunulmasina ragmen, veteriner hastalarindaki  ¢ogu
kardiyopulmoner arrest olgulart solunum ile indiiklendiginden vakalarmn
biiyiik bir kisminda ABC siralamasi hala en uygun baslangi¢ yaklasimi olarak
kabul edilmektedir (Flavell, 2013; Zeeland ve Schoemaker, 2021). Bununla
birlikte hayvanlarda da CAB modelini takip etmeyi Oneren yayinlar da
bulunmaktadir (Ward ve ark., 2021).

1.3. ikincil Degerlendirme

Detayli bir fizik muayene ve ikincil inceleme, resiisitasyon
baslatildiktan sonra ve hastanin durumu uygun goriildiigiinde yapilir (Crowe,
2006). Hayvanin durumu stabil hale geldiginde ve giivenli bir sekilde
tutulabildiginde, tepeden tirnaga bir genel fiziksel, ortopedik ve ndrolojik
muayene yapilir. Bu ikinci muayenede, yaralanmalarin teshis veya elemine
edilmesi ve daha ileri tan1 araglarma gereksinim olup olmadigini belirlemeyi
saglayacak ek bulgularin elde edilmesi amaglanir (Montavon ve ark., 2009).

2. POLITRAVMADA SPESiFiK YARALANMALAR
2.1. Torasik Travma

Goglis yaralanmalarina basta motorlu tasit kazalar1 olmak iizere hayvan
etkilesimi, insan istismari, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmalari, ezilme
yaralanmalar1 ve penetran yaralanmalar sebep olmaktadir (Pachtinger, 2013).
Kosta kiriklari, akciger kontiizyonlari, pndmotoraks ve hernia diyaframatika
en sik sekillenen gogiis yaralanmalaridir. (Montavon ve ark., 2009). Ayrica
kedilerde travma sonrasi intratorasik trakeal avulsiyonla da karsilagilmistir
(White ve Burton, 2000).

Pnomotoraks, plevral boslukta hava birikmesidir ve gogiis kafesinin
kiint travmalari en sik goriilen komplikasyonudur (Morgan ve Wolvekamp,
2004). Klinik olarak hastada, plevral bosluga sizan hava miktarina bagh
olarak degisen derecelerde dispne gelisir. Solunum hizinin artmasi, yiizlek
solunum, muk6éz membranlarin soluk pembe veya siyanotik renk almasi,
dorsal akciger seslerinde azalma ve ¢ogunlukla eszamanli olarak hipovolemik
sok belirtileri (tasikardi, zayif nabiz ve kapiller dolum siiresinin uzamasi veya
kisalmasi) ortaya ¢ikabilir (Waddell ve King, 2007). Pnémotoraksli hastalarda
genellikle medikal tedavi iyi sonu¢ verir. Bu kapsamda oksijen takviyesi,
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plevral bosluktan havanin uzaklastirilmasi ve uygun analjezik uygulamalari
yapilir. Havanin gogiis boslugundan uzaklastirilmas: icin secilecek ydntem,
havanin hacmine, birikime hizina, travmatik kusurlarin ciddiyetine, kalict
veya tekrarlayan pnomotoraks olasiligina baghdir. Hava miktarnn az
oldugunda, plevral boslukta negatif basing yeniden olusana kadar sik
araliklarla torakosentez yapilabilir. Biiyiik hacimli veya kalic1 hava birikimi
varsa toraks drenaj tiipli yerlestirilmesi dnerilmektedir (Heath ve ark., 2018).

Hemotoraks, akciger dokusunun hasar almasi, biiyiik pulmoner
damarlarin, interkostal damarlarin veya i¢ torasik arterlerin yirtilmasi ile
gelisebilir. Ultrason, plevral boslukta biriken kan miktarmi degerlendirmek
icin faydali bir aractir. Onemli miktarda kan varsa siv1 tedavisi (kristaloidler,
kolloidler ve kan) yapilmalidir. Torakosentez hemotoraks olgularinda hem
tanisal hem de terapdtik bir prosediir olarak kullanilan bir girisimdir
(Scheepens ve ark., 2006).

Pulmoner kontiizyonlar genellikle gogiis duvarinda kompresyon ve
dekompresyona neden olan kiint gégiis travmasi sonucu olusur. Yaralanmanin
erken evresinde, pulmoner kontiizyon olusumunu takiben ilerleyici akciger
disfonksiyonuna yol agan ¢esitli mekanizmalar mevcuttur (Powell ve ark.,
1999; Campbell ve King, 2000). Akciger kontliizyonu meydana gelen hastaya
destekleyici tedavi yapilir. Bu kapsamda, oksijen takviyesi, dikkatli sekilde
bir s1v1 tedavisi ve siddetli vakalarda pnomoni gelisme riskini azaltmak icin
antibiyotikler uygulanir. Ozellikle kaburga kirig1 bulunan hastalarda analjezi
ve stresin en aza indirgenmesi Onemlidir. Oksijen tedavisi ve destekleyici
bakim ile stabilize edilemeyen hastalara entiibasyon ve mekanik ventilasyon
uygulanmalidir (Montavon ve ark., 2009).

Penetran torasik travma, gogilis duvarmin disardan iceri dogru plevraya
ulasan derinlikte yaralanmasidir (Balsa ve ark., 2018). Cerrahi bir acil durum
olarak degerlendirilmeli ve hasta miimkiin olan en kisa siirede ameliyathaneye
taginmalidir (Olsen ve ark., 2002). Bu hastalarda, hemotoraks, pndmotoraks,
hemoperikardiyum, kardiyak tamponad, deri alti amfizem ve akciger,
trakeobronsiyal dallanma, 6zefagus, gogiis kanali ve diyaframin yirtilmasi
sekillenebilir (Spackman ve Caywood, 1987).

Hernia diyaframatika, diyafram biitiinliglinin bozularak karin
organlarinin biri veya birkagmin gégiis bosluguna fitiklasmasidir. Travmatik
hernia diaframatika, kiint ve penetran yaralanmalardan ve cogunlukla da trafik
kazalart sonucu olusabilmektedir (Zamirbekova ve ark., 2020). Hernia
diyaframatika kedi ve kopeklerde sik karsilagilan yaralanmalar i¢inde yer alir.
Diyafram fitiklan mimkiin olan en kisa slirede cerrahi olarak tedavi
edilmelidir (Waddell ve King, 2007).
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Trakea avulsiyonu, servikal ve/veya torasik bolgelere alinan travma
sonucu ortaya ¢ikabilen yiliksek Oliim riski tasiyan bir durumdur. Bu
hastalarda mediastinum ve servikal bolgede amfizem, hipertansif
pndmotoraks ve solunum sikintis1 gézlenebilir (Prestes ve ark., 2019).

2.2. Abdominal Travma

Abdominal travmalarda semptomlar spesifik olmadigi i¢in teshis
edilmesi genellikle gecikebilmektedir. Bununla birlikte teshis edilmezse veya
gozden kagirilirsa yasami tehdit edebilen patolojiler s6z konusu
olabilmektedir. Abdominal travmalar neticesinde siklikla idrar yolu
yaralanmalari, karmm duvan fitiklart ve intraabdominal kanamalar, daha
nadiren ise safra kesesi / kanali rupturu, travmatik pankreatit ve bagirsak
kanali perforasyonu / nekrozu ile karsilasilabilir. Travma hastalar1 genel
durumlar stabil hale geldikten sonra, karin duvarinin inspeksiyonu ve dikkatli
ve hassas bir sekilde palpasyonu yapilarak agri, renk degisikligi ve hematom
olusumu, iiriner sistem bulgular1 ve kusma, acisindan degerlendirilmelidir
(Montavon ve ark., 2009).

2.3. Kafa Travmalari

Kiiciik hayvanlarda kafa travmasi veya travmatik beyin hasari, trafik
kazalar1 ve yliksekten diigmeler gibi travmalar takiben siklikla ortaya ¢ikan
(McMillan, 2015), yaygin bir morbidite ve mortalite nedenidir (Kuo ve Ark.,
2018). Kafa travmali hastalarda travmanin etkisiyle olay aninda kafa ici
yapilarda fiziksel bozukluklar olusmasi birincil beyin hasar1 olarak
isimlendirilir ve bunu takiben gelisen olaylarla ikincil beyin hasari ortaya
cikar (Dewey ve Fletcher, 2016; Adamantos ve Garosi, 2011).

Birincil beyin hasar1 olarak, travma sonucunda kan damarlarinda
yaralanmalara bagli intrakraniyal hematom gelisebilir, vazojenik beyin 6demi
ortaya ¢ikabilir ve dogrudan beyin parankiminde hasar sekillenebilir. Birincil
beyin hasar1 travmanin etkisine bagl gelistigi i¢in klinik olarak kontrol etmek
s06z konusu olmaz. Ancak oOzellikle stabil degilse kafatas1 kiriklarini, beyin
parankiminde ve kan damarlarinda meydana gelmis travmaya katkida
bulunabilme riski nedeniyle stabil hale getirmek ve intrakraniyal kanamanin
bosaltilmasi bu primer yaralanmalarla iliskili morbiditeyi azaltabilir (Dewey
ve Fletcher, 2016).

Ikincil beyin hasar1 hem birincil yaralanma bdlgesinde gelisen hem de
ilerleyici noronal hasara yol agarak beynin geriye kalan bolgelerini etkileyen
stire¢ ve olaylar dizisi olarak tanimlanir (Adamantos ve Garosi, 2011). Bu
stiregte, bir kisir dongii halinde iskemi, enfarktiis, beyin 6demi ve ardindan
intrakraniyal basingta yiikselme sekillenir (Freeman ve Platt, 2012).
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Kafa travmali hastalarda onceki asama basarisiz olursa bir sonrakine
gecilen iic asamal1 bir tedavi sistemi uygulanir. Birinci asama ventilasyon-
oksijenisazyon ve sivi tedavisini igerir (Platt ve ark., 2016). Kafa travmasi
sonrasi tiim hastalarda oksijen destegi onemlidir. Solunum yollarinin agik
tutulmasit ve boylece serebral perflizyon ve oksijenasyonun devam etmesi
saglanmalidir (Sharma ve Holowaychuk, 2015). Kafa travmali hayvanlara,
oksijen vermek igin yiiz maskesi, nazal oksijen kateteri veya transtrakeal
oksijen kateteri (entiibasyon) kullanilabilir ancak oksijen kabinleri bu
durumlarda yetersizdir (Dewey ve Fletcher, 2016).

[Ik miidahalede yapilan sivi tedavisi normovolemi saglamay1 hedefler.
Intrakranial basmcin yiikselmesi ile hipovolemi ve hipoksemi arasindaki iligki
bulunmaktadir ve bu durumlar mortalite oranini arttirdig1 i¢in hizli sekilde
miidahale edilmesi gerekir (Sharma ve Holowaychuk, 2015). Normal tansiyon
ve yeterli serebral perfiizyon basinci saglamak icin kan hacminin hizli bir
sekilde saglanmasi i¢in kristalloid, hipertonik ve kolloid sivilar ayn1 zamanda
verilebilir. Hipertonik NaCl, intrakraniyal basing artist olan hipovolemik,
hipotansif hastalarda tercih edilebilir ancak sistemik dehidrasyon ve
hipernatremi durumlarinda kontrendikedir. Kolloidler, toplam protein
konsantrasyonlart 50 g/L’nin (5 g/dl) altinda olan hastalarda, diisiik
hacimlerde kullanilir. Glikoz iceren soliisyonlar doku oksijenasyonunun
azalmasi ve buna bagh anaerobik glikolizle laktik asit olusumuna ve
metabolik asidoza neden oldugundan onerilmezler (Santos ve ark., 2018).
Hastanm yakin takibi ilk donemde ¢ok dnemlidir ve nérolojik durumun yani
sira hayati parametrelerin de degerlendirilmesi gerekir (Sharma ve
Holowaychuk, 2015).

Ikinci asama tedavi, diiiretiklerin kullanimi ve ndbetlerinin
yonetilmesini igerir. Mannitol, siddetli beyin hasar1 olgularinda beyin 6demi
ve intrakranial basinci azaltmada etkili bir ozmotik diiiretiktir (Dewey, 2000).
Tekrarlayan dozlarda mannitol kullanimi diiirezise sebep olabileceginden
hidrasyonun siirdiiriilmesi i¢in es zamanli olarak yeterli izotonik kristalloid ve
kolloid tedavisi saglanmalidir. Mannitol Oncesi furosemid uygulanmasi,
intrakranial basinci diisiirmede sinerjik bir etki saglayabilir (Santos ve ark.,
2018). Nobetler travmayi takiben hemen ortaya ¢ikabilir veya sonrasinda da
gelisebilir. Genellikle ndbetleri yonetmek amaciyla diazepam, fenobarbital ve
son ¢aligmalarda levetirasetam kullanimi 6nerilmektedir (Platt ve ark., 2016).

Uglincii asama tedavi diger yontemler basarih olamadiginda
uygulanabilecek daha radikal yontemleri igerir. Hiperventilasyon, hipotermi
tedavisi ve cerrahi miidahaleler bu kapsamda ele alinir (Dewey ve Fletcher,
2016; Platt ve ark., 2016).
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2.4. Spinal Travma

Disaridan gelen travmalar neticesinde kolumna vertebralis’te kirik,
luksasyon ve subluksasyon, spinal kordun kontiizyon, laserasyon ve
kompresyonu, akut disk herniasyonu ve yumusak doku yaralanmalar gibi
patolojik durumlar meydana gelmesi spinal travma olarak tanimlanmaktadir.
Bagta trafik kazalar1 olmak iizere, yiiksekten diisme kdpek kavgalari, atesli
silah yaralanmalari gibi sebeplerden kaynaklanabilir (Olby, 2012).

Hasta klinige ilk bagvurdugunda once hayati fonksiyonlari tehdit eden
durumlar degerlendirilmelidir. Akut omurilik yaralanmasinda iskemi ve
ikincil hasarmn ilerlemesini azaltmak amaciyla sistemik kan basmcinin
korunmasi ve oksijenizasyon oOnemlidir. Kolumna vertebralis’te yapisal
biitiinliigiin bozuldugundan siiphe edilen kirik benzeri bir durum s6z konusu
ise birincil yaralanmanin kotiilesmesini Onlemek igin hasta lateral yatis
pozisyonuna getirilerek hareket etmemesi saglanmalidir. Agrinin zararli
fizyolojik etkilerinden kag¢inmak i¢in, akut spinal yaralanmasi olan tiim
hastalara analjezik ilaglar uygulanmalidir (Park ve ark., 2012).

2.5. Ekstremite Yaralanmalari

Ekstremitelerinde kirtk ve ¢ikik sekillenmis olan hastalar genellikle
O6nemli bir travmaya maruz kalmiglardir. Bu nedenle Once yasamsal
faaliyetlerinin stabil olmasi saglanmalidir. Hastanin genel durumunun
bozulmasina yol agma potansiyeli bulunan yaralanmalar daha yiiksek bir
oneme sahiptir (Rozanski ve Rush, 2012).

Kiriklar kapali ve agik olarak sekillenebilir. Kapali kiriklar, baglangicta
ele alinmazlar ancak kirikk immobilizasyonu hasta konforunu arttiracagi igin
ozellikle distal ekstremitelere gecici splint uygulamasi yapilabilir (Benitez ve
Johnston, 2019). Acik kiriklar, yumusak doku biitlinliigli bozularak kemik
uglarmin dis ortamla iligkili hale gelmesi nedeniyle kontamine yaralar olarak
kabul edilerek tedavi edilmelidir. Burada uygulanan tedavi, enfeksiyonu
onlemek, kirik iyilesmesini hizlandirmak ve etkilenen uzuvda fonksiyonu eski
haline getirmeyi amaglamalidir (Agnello, 2016).

Travma sonucu eklemlerde sublukzasyon, lukzasyon veya penetran
eklem yaralanmalan gelisebilir. Travmatik lukzasyonlar, kikirdak yikimini,
kas kontraktiirii ve periartikiiler fibroza yol acabilecegi i¢in hayvanin sistemik
durumunun izin verdigi en erken donemde tedavi edilmelidir (Pead ve
Langley-Hobbs, 2017). Penetran eklem yaralanmalar1 ise derin enfeksiyona ve
septik artrite neden olabileceginden agik kirik tedavisine benzer sekilde ele
almarak hizlica miidahale edilmelidir. Eklemin yapisal biitiinligiiniin
degerlendirilmesi, yabanci kalintilarin veya nekroze kemik veya kikirdaklarin
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uzaklagtirilmasi ve eklem lavaji icin artrotomi veya artroskopi kullanilabilir
(Benitez ve Johnston, 2019).
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GIRIS
Kriyocerrahi (kriyoablasyon veya kriyoterapi), disiik sicakliklarin
(0°C'nin alt1) terapotik olarak uygulanmasi anlamia gelmektedir (Krunic ve

Marini, 2015). Dokularin dondurularak yok edildigi tim yoOntemler
kriyoablasyon kapsamina girer (Erinjeri ve Clark, 2010).

Kriyocerrahi, giivenli, uygulamasi kolay, kozmetik sonuglari iyi, etkin,
diisiik maliyetli ve anestezi gerektirmeyen bir yontemdir, tistelik ¢ogu zaman
hospitalizasyona ihtiya¢ duyulmaz (Fraser, 1975; Zimmerman ve Crawford,
2012). Tedavi amaciyla genellikle -196°C (-195°C ile -210°C) sicakliga sahip
s1v1 nitrojen kullanilir, fakat farkli kriyojen maddeler de kullanilabilmektedir
(Fesseha ve Yilma, 2020).

Kriyocerrahi sayesinde hastalarda en az diizeyde hasar olusturularak
tedavi saglanabilmektedir. Deri, jinekolojik ve iiriner sistem hastaliklarmin
tedavisinde, kardiyoloji, oftalmoloji, onkoloji alanlarinda, sinir ve akciger
cerrahisinde tedavi imkani saglar (Rubinsky, 2000).

Bu béliimde kriyocerrahinin etki mekanizmasi, uygulama yontemleri,
avantaj ve dezavantajlarindan bahsedilecektir.

1. KRiYOCERRAHI
1.1. Etki Mekanizmasi

Hedef, lezyonlu alandaki biitiin hiicrelerin nekrozunu saglarken
cevredeki saglikli dokularda meydana gelecek hasar1 en aza indirgemektir
(Liska ve ark., 1975).

Kriyocerrahi esnasinda hizli donma, yavas erime dongiileri tekrarlanan
bicimde uygulanmalidir. Lezyonlu bdlgenin aniden dondurulmasi ile sinirlart
keskin bir yara meydana getirilir. Meydana gelecek reaksiyon, nekrozun
siddetine gore degisir: Kriyocerrahinin minimal diizeyde uygulanmasiyla
yalnizca yangisal bir cevap ortaya ¢ikarken, fazla uygulanmasiyla kriyonekroz
gelisir. Sagaltimda hedef, genel olarak tiimoral lezyonlar1 ortadan kaldirmak
oldugu icin yapilan uygulamanin etkinliginden emin olunmalidir. (Gage ve
Baust, 1998).

Bazi dokular -2°C’de donmaya baslar, fakat genel olarak hiicreler -5°C
ve altindaki 1silarda donar. Kriyonekroz i¢in ideal 1sinimn -20°C oldugu tespit
edilmistir (Kutluay ve ark., 2010). Uygulama yapilan cihazin ucu ile -20°C’ye
soguyan bolge ‘letal alan’ olarak adlandirilir. ‘Letal alan’da bulunan
hiicrelerde nekroz gelisir. -20°C ile 0°C araliginda herhangi bir 1siya ulasan
hiicreler donmaz ve bdylelikle iyilesme sinir1 ortaya ¢ikar (Gage ve Baust,
1998; Kutluay ve ark., 2010).
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Donma hiicre hasari, vaskiiler ve immiinolojik etkilerin meydana
gelmesine neden olur (Hoffmann ve Bischof, 2002; Krunic ve Marini, 2015).

1.1.1.Hiicre Hasan

Hiicre i¢i ve hiicre disindaki alanlarda doku sicakligi diistiikge su
donmaya baglar. Doku donma noktasina ulastiginda etraftaki dokular da
donmaya baslar (Erinjeri ve Clark, 2010; Lane, 1974; Liska ve ark., 1975).
Sicaklik hipotermik araliga ulastiginda hiicrelerde letal etkiler ortaya gikar.
Hiicre membran1 ve mitokondrilerde bulunan lipid-protein yapilar etkilenir
(Kutluay ve ark., 2010) ve hiicresel diizeyde metabolizma yavaglar. Uzun siire
yeterli soguk uygulamasiyla, iskemik nekroz ortaya ¢ikabilir (Gage ve Baust,
1998).

Buz kristali olugsumu ilk olarak hiicre disi bosluklarda gergeklesir.
Suyun ¢ekilmesi hiicre dig1 ortami1 hiperozmotik hale getirir. Bu durum suyun
donma derecesini -20°C'ye kadar yaklastirir. Siire¢ devam ettikce buz
kristalleri biiyiir, hiicreler kiiciiliir, zarlar ve hiicre bilesenler zarar goriir.
Sicaklik diisiisiiniin hizli olmasiyla kristaller biiyiir ve hasar artar. Bu nedenle
buz kristallerinin ebati fazlasiyla 6nem arz etmektedir (Yiu ve ark., 2007).

Kristallerinin biiylimesiyle, hiicresel sekil degisiklikleri ve elektrolit
dengesizligine bagli bozukluklar kriyocerrahi ile olusturulan nekroz lehine
calisir (Liska ve ark., 1975). Doku 1s1s1 azaldik¢a hiicre i¢i buz olusumu artar
fakat buz olusumunun hiicre i¢inde meydana gelebilmesi igin -40°C'nin
altindaki sicakliklar gerekmektedir (homojen c¢ekirdeklenme). Hiicre iginde
meydana gelen kristaller, endoplazmik retikulum, mitokondri ve diger
organellere hasar vererek geri doniisii olmayan hiicre nekrozuna yol agar.
(Gage ve Baust, 1998; Yiu ve ark., 2007; Krunic ve Marini, 2015; Fesseha
ve Yilma, 2020).

Buz kristalleri erirken hiicre igi elektrolit seviyesi ve membran
permeabilitesi artar, boylece hiicre dis1 sivilar hiicre igine girer. Sonrasinda
hiicreler siser ve yirtilir. Donmanin ardindan, erime esnasinda rekristalizasyon
meydana gelir. Bu esnada buz kristalleri birleserek daha biiyiik kristallere
doniislir ki bu, membran i¢in bir tehdittir. Erime meydana geldiginde hiicre
disindaki alan hipotonik hale gelir ve su hasarli hiicrelerin igine gecer. Bu
nedenle de hiicre hacmi artar ve hiicre membrani tamamen pargalanir
(Kutluay ve ark., 2010; Yiu ve ark., 2007). Epitel hiicrelerinde doku
yikimlanmasinin en {ist diizeyde olabilmesi i¢in hizli donma ve yavas erime
dongiileri uygulanmalidir. Bu sekilde malign olgularda bile basaril1 bir tedavi
elde edilebilir (Fesseha ve Yilma, 2020).
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1.1.2. Vaskiiler Etkiler

Kriyocerrahinin meydana getirdigi yikimlanmanin baglica sebeplerinin,
hiicresel anoksi ve dolagim bozuklugu oldugu bilinmektedir (Gage ve Baust,
1998).

Dokuda meydana gelen sicaklik diislisine verilen ilk tepki,
vazokonstriikksiyon, kan akiginda azalma ve stazdir. Buz kristalleri erirken,
doku 0°C'nin iizerine ¢ikar, vazodilatasyon sekillenir ve dolasim geri doner.
Sonra hiperemi olusur ancak kisa siirer ve dakikalar igerisinde damar
gecirgenligi artar. Saatler icerisinde ddem gelisir ve yayilir. Erimeden kisa
stire sonra kilcal endotel hiicrelerinde hasar olustugu elektron mikroskopi ile
tespit edilmistir. Bu hasar, kilcal duvar gecirgenliginde artig, 6dem, trombosit
kiimelenmesi ve mikrotrombiise yol acar. Boylece dolasim 30-45 dakika
icerisinde durur. Cogu damarda erime sonrasi 4. saatte tromboz sekillenir
(Gage ve Baust, 1998; Yiu ve ark., 2007; Fesseha ve Yilma, 2020).

1.1.3. immiinolojik Etkiler

Immiinolojik etkilerin farkli sekillerde ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir.
Bir teori, antitimor antikorlarmin iretilmesidir (Yiu ve ark., 2007). Diger
teori ise sitotoksik T hiicrelerinin artmasidir. Sitotoksik T hiicreleri hiicre igi
antijenleri tanir. Kriyocerrahinin sitotoksik T hiicrelerini duyarli hale
getirebilecegi veya antijen sunumunu degistirebilecegi One siiriilmiistiir.
Hiicrelerin pargalanmasiyla tiimdr antijenlerini igeren proteinler dolagima
gecer ve immun yanit dogmasina neden olur (Greiner ve ark., 1975; Yiu ve
ark., 2007; Goel ve ark., 2009).

1.1.4. Donma-Erime Dongiileri

Hizli donma, yavag erime (dokudaki buz topunun yok olmasi i¢in 20-30
dakika) dongiisii uygulanmalidir (Greiner ve ark., 1975). Hizli donma
sayesinde hiicre icinde yiiksek seviyede buz konsantrasyonu elde edilir.
Ardindan erimenin yavas olmasi, buz kristallerinin hacminin ve hiicre
hasarinin artmasin1 saglar. Kriyolezyon olusabilmesi i¢in donma-erime
dongiisii tekrarlanmalidir. Dongili tekrarlandiginda dokunun donma hizi ve
nekrozun etkinligi artar. (Fesseha ve Yilma, 2020).

Donmanin ortaya ¢ikacagi siire saniyelerden dakikalara degisiklik
gosterebilir. Uygulama yapilan doku hacmi, derinligi ve hekimin deneyimi
stireyi etkileyen faktorlerdir (Kutluay ve ark., 2010).

Uzaklagtirilmak istenen doku, smirlarindan 5 mm daha genis olacak
sekilde dondurulmalidir. (Greiner ve ark., 1975).
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1.1.5. Kriyonekrozun lyilesmesi

Iyilesme, nétrofil ve mononiikleer hiicrelerin erken infiltrasyonu,
prostaglandinler, histamin ve sitokinleri de kapsayan yangi aracilari tarafindan
uyarilan bir siirectir. Donan dokunun erimesiyle hipotermi ve 6dem, takibinde
ise hiicresel infiltrasyon ve apoptoz meydana gelir. Hiicresel infiltrasyon,
nekrotik dokularmn iyilesmesinde olduk¢a 6nemli olan yeni damar aglarinin
olusmasinda fayda saglar. Kriyocerrahi sonrasi olusan nektorik dokularda
iyilesme geg¢ olur. Nekrotik dokunun elime edilebilmesi i¢in kabuklanma veya
rezorbsiyon sekillenmelidir ki bu da zaman alir. Graniilasyon olusumuyla,
fibroblastlar miyofibroblastlara farklilagir ve hasarli kolajenin yerine yeni
kolajen dokusu sekillenir. Nihayetinde, kriyonekroz sonrasi iyilesme, primer
yara iyilesmesi ile kiyaslandiginda daha uzun siirecektir ( Gage ve Baust,
1998; Gage ve ark., 2009).

1.2. EKipman ve Yontem

Kriyocerrahi uygulamalar1 ¢ogunlukla sedasyon veya genel anestezi
gerektirmez. Nadiren kimyasal immobilizasyon veya lokal anesteziden
faydalanilabilir (Sharma ve Khandpur, 2009; Fesseha ve Yilma, 2020).

Ekipman olarak kriyojen sivi ve kabi, kriyoprob, sprey uclar ve
intralezyonel kriyocerrahi malzemeleri kullanilmaktadir (Krunic ve Marini,
2015).

Kriyocerrahide kullanilan gaz ve sivi maddeler kriyojen madde olarak
adlandirilirlar. En stk kullanilan kriyojen maddeler: Sivi nitrojen,
karbondioksit, dimetil eter propan karigimi, azot oksit, freon,
klorodiflorometan, sivi argon ve helyumdur (Sharma ve Khandpur, 2009;
Kutluay ve ark., 2010; Krunic ve Marini, 2015). Kaynama noktasinin disiik,
kullaniminin kolay olmasi ve daha basarili bulunmasi sebebiyle genelde sivi
nitrojen tercih edilir (Stick, 2006; Gage ve Baust, 2007; Fesseha ve Yilma,
2020).

Uygulama amaciyla agik veya kapali sistemler tercih edilebilir. Agik
sistemde 2 mm derinlige kadar donma gergeklestirilebilir, derin dokulara
penetrasyon miimkiin degildir. Dipstik teknik veya sivi nitrojen spreyleri ile
uygulanir. Dipstik teknik ekipman gerektirmez, sivi nitrojen ve pamuk ¢ubuk
uygulama i¢in yeterlidir. Yiizeysel, genis, yangisal ve bening lezyonlarda
kapali sisteme gore daha etkindir. S1vi nitrojen spreyi kullanilacaksa, spreyin
lezyon tlizerinde gezdirilmesi ile genis alanlara rahatlikla uygulama yapilabilir.
Fakat bu esnada sivi nitrojenin bir boliimiinin ucgtugu ve etkisinin
azalabilecegi unutulmamalidir (Kutluay ve ark., 2010).

Kapali sistem, kriyojenik madde, kriyojen silindiri, basing subabi,
kriyotabanca, kriyoprob ve uglar1 olmak iizere bes ana boliimden olusur. Bu
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sistemde kriyojenik maddelerin lezyonla direkt iliskisi bulunmaz, kapali
sistem probunun ucu metalden yapilmistir ve sogugu lezyona ulastirir. Olusan
nekrozun sinirlart daha keskindir.

Ozel uglari bulunan intralezyonel kriyocerrahi ydntemi sayesinde direkt
lezyonun tabanina uygulama yapilarak, yiizeyde az, derinde daha fazla
kriyonekroz olusturulabilir (Kutluay ve ark., 2010).

1.3. Kriyocerrahinin Kullanim Alanlari

Kriyocerrahi, cerrahinin endike oldugu ancak 6nemli doku ve organlara
yakin olan lezyonlarda, operasyonu gii¢, kanama ve niiks ihtimali bulunan,
genel anestezi riski mevcut hastalarda, boyutlar1 nedeniyle klasik cerrahi
uygulanamayan deri tiimorlerinde, kemik doku, kikirdak doku ve tiimor
olgularinda endikedir (Saglam ve Kaya, 2008).

1.4. Postoperatif Bakim

Uygulama yapilan bolgede 13 giin sonra bulla sekillenir. Bulla rezorbe
olur ancak biiylikse punksiyon ile bosaltilabilir. Takibinde 2 hafta kadar
stirecek kabuklanma sekillenir. Ardindan bolge hafif pembemsi renk alir ya da
eritemli atrofik yara izi kalir. Topikal steroid ve antibiyotik kombinasyonu
uygulanabilir (Sharma ve Khandpur, 2009; Rodriguez ve ark., 2019).

Kriyocerrahi dncesinde ve sonrasinda biyopsi onerilmektedir, biyopsi
alman bazi hastalarda hemoraji goriilebilir. Bu hastalarda pansuman
uygulanmali ve giinliik olarak yenilenmelidir (Rodriguez ve ark., 2019).
Pansumanla birlikte NSAIl uygulanmalidir. Bolge agik birakilacaksa
antiseptik sollisyonlar ve pomatlar kullanilabilir (Sharma ve Khandpur,
2009). Hastalarin yarayr kagimasini engellemek icin Elizabeth yakaligi
onerilmelidir. Kriyocerrahi, melanosit ve kil folikiillerini de yikimlar. Bu
nedenle iyilesme sonrasi bolgede depigmentasyon sekillenir ve tiiyler tekrar
cikmaz. Depigmentasyon zamanla ortadan kalkar (Rodriguez ve ark., 2019).

Agiz bolgesine yapilan uygulamalarda, yara her zaman nemli
olacagmdan, enfeksiyon ve kotii koku ortaya ¢ikabilir. Bu duruma engel
olabilmek adina antiseptik soliisyonlar kullanilmalidir (Rodriguez ve ark.,
2019).

1.5. Kriyocerrahinin Avantaj ve Dezavantajlar:
1.5.1. Avantajlan

Kolay, non-invaziv, hizli, ucuz, gerektiginde tekrarlanabilen,
enfeksiyon riski oldukga diisiikk ve agrisiz bir tedavi yontemidir. Ulasilmasi
zor dokularda tedavi imkani ve kanama olmadan risksiz bir uygulamaya
sunar. Diger cerrahi yontemlerden farkli olarak dikis uygulamasina gerek
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duyulmaz. Dikis uygulamasi ve rekonstriiksiyonu gii¢ olan bolgelerde tedavi
olanag1 saglar. Geriatrik ve pediatrik hastalar i¢in uygundur. Saglikli dokulara
oldukg¢a az zarar verir, skar dokusu olusumu nadirdir ve basarili kozmetik
sonugclar verir (Kutluay ve ark., 2010; Rodriguez ve ark., 2019).

1.5.2. Dezavantajlari

Ozel ekipman gerektirmesi, genellikle yiizeysel lezyonlarda kullanim
alan1 sunmasi, yara iyilesme siiresinin uzun olmasi, uygulama sonrasi
sekillenen nekrozun koti goriinti ve bazen de koku yaratmasi,
depigmentasyon, allopesi ve kanama gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Uygulamay1 gerceklestirecek hekimin yeterli tecriibeye sahip olmasi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma ihtimalini azaltacaktir. Biyopsi yapilmamis
malign kitlelerde kullanim endikasyonu bulunmaz (Kutluay ve ark., 2010;
Rodriguez ve ark., 2019).

1.6. Kriyocerrahinin Komplikasyonlari ve
Kontrendikasyonlari

1.6.1. Komplikasyonlar

Akut dénemde, agri, 6dem, serdz kolleksiyon veya hematom meydana
gelebilir (Rodriguez ve ark., 2019). Hemoraji, enfeksiyon, ulkus ve taskin
graniilasyon olusumu gecikmis komplikasyonlar olarak karsimiza cikabilir.
Milia, hiperpigmentasyon ve duyu kayb1 gibi uzun siireli gegici
komplikasyonlar sekillenebilir. Kalici komplikasyonlar arasinda ise kil
dokiilmesi, keloidler, yara izi, atrofi, pigmentasyon noksanligi bulunur
(Holmberg, 2003; Sharma ve Khandpur, 2009; Krunic ve Marini, 2015).

1.6.2. Kontrendikasyonlar

Iyilesmenin gecikecegi diisiiniilen, immiinosupresif ilaglarla es zamanl
tedavi goren vakalarda, agammaglobulinemi, soguk intoleransi, soguk {irtiker,
otoimmiin hastalik, trombositopeni, piyoderma gangrenozum gibi bazi
hastaliklarda uygulanmasi kontrendikedir. (Dawber, 1990; Sharma ve
Khandpur, 2009; Krunic ve Marini, 2015;).
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