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OZET: Bu galismada saglikl ve tendinitis teshisi konulan safkan ingiliz atlarinin n ekstremitelerindeki fleksor tendolarin ultrasonografik
muayeneleri ile normal boyutlari ve lezyonlu bélgeler tespit edildi. Musculus flexor digitalis superficialis (MFDS), musculus flexor digitalis
profundus (MFDP), Liganentum accessonium (LH) musculus interosseus medius (MiM) tendolarinin alan, gevre, uzunluk ve kalinlik
Olgimleri yapilarak, bu tendolarin fizyolojik sinirlarinin belirlenmesi ve lezyonlu tendolarla kiyaslanmasi amaglandi. Calisma materyalini
2-4 yas arasinda 19 adet saglikli ve 6 adet tendinitis teshisi konulan safkan Ingiliz atlari olusturdu. Saglikli safkan ingiliz atlarinda 2.
bolgedeki MFDS (0.869 + 0.453), MFDP (1,062 + 0.510) ve LA (1,324 + 0.647) cm? alan ortalama &lglim degerleri. Tendinitis teshisi
konulan atlarda yapilan élgimlerde bdlgedeki MFDS (0.625 + 0.181), MFDD (0.830 + 0.285) ve LA (0.687 + 0.220) cm? alan ortalama
élgim degerleri bulunmustur. Her iki grup arasinda istatistiki farklilik gézlenmemistir. Saglikli safkan ingiliz atlarinda 2. bélgedeki MFDS
(1.615 + 0.649) cm, MFDP(1.698 + 0.600), ve LA (2.078 + 0.665) cm olarak uzunluk ortalama 6lgim degerleri, tendinitis teshisi konulan
atlarda ise MFDS (1.213 + 0.335) cm, MFDD (1.303 + 0.160), ve LA (1.413 + 0.349) olarak bulunmustur. MFDP tendosu ile LA
tendosunda uzunluk 6l¢iim degerleri karsilastiginda iki grup arasinda istatistiki farklar gézlenmistir (p<0.05). Sonug olarak saglikli ve
tendinitis teshisi konulan safkan ingiliz atlarinin én bacaklarindaki fleksor tendolarin ultrasonografik muayenelerle morfolojik 6lgtimleri

yapilarak, standart él¢ilerinin, tendinitis teshisi konulan atlarda yapilan élgim degerleri ile kargilastirilarak tartigiimistir.
Anahtar Kelimeler : Ingiliz ati, Fleksor tendon, Ultrasonografi, Tendinitis, Morfolojik dlgiim

SUMMARY: In this study, the normal and abnormal proportions of the flexor tendons of forelimbs of healty and tendinitis throughbred
horses were measured ultrasonographically. Dimensions, circumferences and cross-sectional areas of the superficial digital flexor
tendon (SDFT), deep digital flexor tendon (DDFT), check ligament (CL) and suspensory ligament (SL) were measured. The
determination of the physiological boundaries of those tendons were aimed. The horse which are used in the study are 2-4 years old, in
healty 19 and 6 horses with tendinitis throughbreds these measurements were applicated. Throughbred english horse area 2 for
circumferences values of the MFDS were 0.869 + 0.453 cm?, MFDD values were 1,062 + 0.510 cm?, IC values were 1,324 + 0.647 cm?
and the horses with tendinitis values of the MFDS (0.625 + 0.181), MFDD (0.830 + 0.285) and LA (0.687 + 0.220) cm? were estimated.
There are no differences between two groups by statistically. Area 2 for lenght values of the MFDS were 1.615 + 0.649 cm, MFDD
values were 1.698 + 0.600 cm, IC values were 2.078 + 0.665 cm, the horses with tendinitis values of the MFDS (1.213 + 0.335) cm,
MFDD (1.303 + 0.160), ve LA (1.413 + 0.349) cm were evaluated. Especially, MFDD tendon and LA tendon show statistically
differences between compared to normal one concern about lenght of tendon. As a conclusion, healty thoroughbred English horses and
horses with tendinitis of flexor tendons of forelimbs were determined of morphometric measurements by ultrasonographically. The

standard measurements were compared to tendinitis group and other breeds.
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18.U.Veteriner Fakiiltesi,Cerrahi ABD Konya

18.U.Veteriner Fakiiltesi,Cerrahi ABD Konya

18.U.Veteriner Fakiiltesi,Cerrahi ABD Konya

2 JAKEM Komutanligi, Hayvan Hastanesi, Nevsehir

* Bu proje, S.U. Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii (2004/009 VF) tarafindan desteklenmistir



ARICAN, CALIM, KOCABIYIK, YAVUZ

GIRIS
Atlarda, insidansinin olduk¢a ylksek
oldugu bilinen tendinitisin olusumunda, cesitli
hazirlayici ve yapici nedenler rol oynamaktadir
(Yavru ve ark., 1989; Oikawa ve Kasahima, 2002;
Burchanan ve Marsh, 2002; Sharma ve Maffulli,

2006; Smith, 2008). Tendo yapilarindaki
bozulmalar fibriler ve fasikiler dlzeyde
kalabilecegi gibi total olarak da meydana

gelebilmektedir. Hastalik, genel olarak hareket
kabiliyeti yluksek atlarda meydana gelmektedir.
Bunun nedeni; yaris atlarinin konformasyonlarinin
tendinitise predispoze olmasindan ve kondisyon
yetersizliginden ileri gelmektedir (Van den Belt ve
ark. 1994; Burchanan ve Marsh, 2002).

Atlarda tendinitis en sik, Musculus fleksor
digitalis superficialis (MFDS) ve Musculus
fleksor digitalis profundus (MFDP) tendosunda
g6rulmektedir. Superficial tendolar da tendinitis
g6rilme insidansi profund tendolara nazaran
daha ylksektir. Bu insidans yaris atlarinda % 8-
46 arasinda degisim gostermektedir ve iki yasin
Uzerindeki hayvanlarda daha yiksek oranlarda
ortaya c¢ikmaktadir (Sullivan, 2007). Yars
atlarinda oOzellikle MFDS tendosu, konkurhipik
atlarda ise MFDP tendolarinda tendinitis sik
olarak sekillenmektedir (intag ve ark., 1998).

Tendinitisli tendo yapilari normal tendo

yapilarindan oldukga farklidir. Bu fark ekstra
seliler matriks’de (ESM) meydana gelen
degisimler ve bununla birlikte olusan hicresel
degisimlerden ileri gelmektedir (Hosaka ve ark.,
2005; Dahlgren 2007; Xu ve Murrell., 2008).
Kontrastli radyografi teknigi pozitif veya
negatif tendografiler alinarak, tendovagina igindeki
tendonun dis yuzeyinin ve ¢evre dokularinin cesitli
yangisel ve travmatik lezyonlari hakkinda bilgi
vermektedir. Tendinitis teshisi igcin en sik
kullanilan diger ydntemler manyetik rezonans
(MR) ve ultrasondur (US). Bu iki ydntem son
yillarda oldukca ilerleme géstermis olup tani ve
prognozda buyuk énem tagimaktadir (Gillis, 2007;
Zubrod ve Barett, 2007). Ultrasonografi teknigi ile
tendo ve ligamentler hakkinda, manyetik rezonans
goruntileme tekniginden daha detaylh bilgi alindigi
bildiriimektedir (Dik, 1995). Teknigin, noninvazif ve
kolay uygulanabilir olugunun yani sira, 6zellikle
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tasinabilir ultrasonografi cihazlarinin da olusu bu
teknigi avantajli kilmaktadir (Gillis ve ark., 1995;
Van Schie, 2000 ; Seyrek-intas ve ark., 2002;
Gillis, 2007).

Atlarda, tendo lezyonlarindan
suphelenilen olgularda, tendolarin ultrasonografik
muayenesi 5-8 MHZ'lik problar ile transversal ve
longitudinal olarak iki boyutta kesitler halinde
incelenir (Denoix 1990; Van Den Belt ve ark.,,
1994; Craychee, 1995; Genovese 1998; Celimli
2000).

Tendo ve ligamentleri igceren sonografik
degerlendirmelerin yani sira gesitli tendovagina ve
bursalarin sonografik degerlendiriimesinde bu
yapilari etkileyen bir¢cok hastalik hakkinda detayli
bilgilere ihtiya¢ vardir (Tnibar, 1993; Genovese,
1998; Gillis, 2007). Kaslar, sinoviyal membranlar,
eklem ve kemik anomalileri icin iskelet ve kas
sistemine ait goérinti alinmasi konusundaki
gelismeler gin gectikce ilerlemektedir (Redding,
1993; Dik, 1993, Genovese, 1998). Etrafindaki
yumusak dokulara gore kemiklerin daha ylksek
akustik guce sahip olmasi yuzinden kemiklerin
ultrasonografik degerlendiriimesi biraz daha 6zel
uygulamalari  gerektirmektedir  (Dik,  1995;
Genovese, 1998). Tendo  hastaliklarinda
ultrasonografik muayenede sadece ekojenite
degisiklikleri degil, tendolarin ¢ap artislari da tani
yoninden temel alinmasi gereken Onemli
noktalardir (Dik, 1995; Hodgson, 1994; Edinger ve
ark., 2005). Yeni veya subklinik tendo
lezyonlarinin  en o6nemli bulgusu tendodaki
geniglemelerdir (Hodgson, 1994). Buna gore
ultrasonografik taramalarda tam ve eksiksiz bir
degerlendirme yapabilmek ve hangi tendonda
lezyonun oldudunun belirlenmesi igin tendo ve
ligamentlerin ultrasonografik olarak tespit edilmis
olan normal boyutlarinin &lgimlerinin  bilinmesi
gereklidir. Bu konuda Ulkemizde Arap atlarinda ve
ingiliz atlarinda calismalar yapilmistir (intas ve
ark., 1998; Celimli, 2000).

Tendo ve ligamentler homojen ekojenik
bir yapiya sahiptir. Tendo ve ligamentlerin
ekojenitesinin degerlendirilmesi icin sabit gorinta
parametrelerinden olusan ana gri skala
analizatorleri gerekmektedir (Wood,1993; Gillis,
1995; Wrigley, 2002). Atlarda travmatik sebeplerle
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olusabilecek tendo hastaliklarinda ultrasonografik
muayenede sadece ekojenite  degisiklikleri
(lezyonun yapisi ve gortinuarligl, transversal veya

longitudinal genisligi veya uzunlugu) degil,
tendolarin ¢ap artiglari da tani yoninden temel
alinmasi  gereken 6nemli noktalar oldugu

bildirilmistir (Celimli, 2000). Tendolarin enine kesit
alanlarinin élgtimesi gereklidir. Bu dlgim tendo ve
ligamentlerin blyUkluginun degerlendiriimesi ve
tendo ve ligamentlerde olusacak lezyonlarin
iyilesmesinin takibinde degisiklikleri saptamak
acisindan ¢ok 6nemlidir (Main, 1995; Gillis,1995).
Buna ek olarak tendolarin c¢evre, uzunluk
Olgulerinin  belirlenmesi olusabilecek subjektif
degerlendirmeyi en aza indirger.

Calisma ile bdlgemizdeki safkan ingiliz
atlarinin  6n bacaklarindaki fleksor tendolarin
ultrasonografik muayenelerle morfolojik dlgtimleri
yapilarak, standart dlgllerin  belirlenip, bu
degerlerin tendinitis teshisi konulan gruptakiler ile
karsilastirimasi amacglanmistir. Boylece tendinitis
teshisinin  rahat konulmasi igin alt yapi
olusturacaktir.

MATERYAL VE METOT
Arastirma materyalini 2-4 yaslari arasinda
19 adet herhangi bir ortopedik problemi olmayan
safkan ingiliz ati ve 6 adet tendinitis teghisi
konulan at olusturdu. Yapilan klinik muayenelerde
tendinitis teshisi konulan atlar ayri grup olarak

degerlendirildi. Olglimleri yapilacak olan
tendolarin  genel anlamda rutin  ultrason
muayeneleri yapilarak, tendolarin lezyon ve

ekojenite degisikligi ile beraber diffuz ¢ap artisi
saptananlar cikartilip, tendolari yénunden saglikh
olanlar ¢alismaya alindi.
Anamnez ve Klinik muayene

Saglikli olan hayvanlar, ortopedik yénden
muayene  edilerek, normal grup icinde
degerlendirildi.  Tendinitis  slpheli  atlarda,
anamnez, hasta sahibi, antrendr, jokey veya
bakicisindan problemin gec¢misi hakkinda bilgi
alinirken 06zellikle olusum nedeni, Uzerinden
gecen slre, Onceden vyapilan tedaviler ve
bunlardan alinan cevaplar dikkate alindi.

Inspeksiyonda belirlenen bulgular topallik
(tipi, derecesi), bolgedeki siskinlik, yara veya deri
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batinligindeki bozulmalar, palpasyonda siskinli-
gin karakteri (tendindz/peritendindz), 1s1 artisi
(derecesi), etkilenen tendonun kivami (normal,
sert, fluktuan, hamurumsu, stingerimsi) duyarlilik
ve olasi yapigmalar tespit edilmeye calisildi.
Bélgenin Hazirlanmasi

Atin 6n ekstremiteleri ultrason muayenesi
icin hazirlanirken elektrikli tras makinasindan
yararlanildi. Tras edilen bodlgede herhangi bir
yara, kabuklanma, sikatriks gibi olusum ile
kargilagiimadi.

Trastan sonra bolge islak bir singer ile
silinerek killar uzaklastirdi. Optimal bir gorinti
elde etmek amaciyla ultrason jeli vicut isisiyla

hafifce yumusamasi ve deriye iyice islemesi
saglanarak, ekstremiteye ince bir tabaka
olusturacak sekilde uygulandi.
Ultrasonografik Muayene

Bu amagla Pie Medikal Vet. Model

Siyah/Beyaz Ultrasonografi ile 8 MHz lineer prob
kullanildi.  Muayene igin gerekli hazirliklar
yapllarak bilateral olarak os carpi accessorium'un
distal kenari ile ossa sesamoidea proximales'in
proksimal kenari arasindaki bodlgede transversal
tarama yapildi. Ultrasonografik muayene igin post-
metakarpal bdlge 6 esit bdélime ayrildi. Bu
bdlimler icinden 2. ve 6. bdlge dederlendirmeye
alindi. Butln fleksor tendolarda 4 esit mesafeli
dizlemde palmaro-dorsal ve lateromedial ¢aplar,
cevre ve enine kesit alan Olclleri belirlenerek,
tendo ekojenitesi, homojenitesi ve peritendindz
degisiklikler belirlendi. Longitudinal taramada yine
tendo ekojenitesi, homojenitesi, fibril paralelligi ve
peritendindz degisiklikler incelendi.

Muayene ve Olgumleri yapilacak fleksor
tendolar Musculus flexor digitalis superficialis
(MFDS); Musculus flexor digitalis profundus
(MFDP), Ligamentum accessorium (LA)
Musculus interosseus medius (MIiM) lateral ve
medial kolu olarak belirlendi.

Belirtilen bolgelerdeki Olcimlere
1.bélgeden baslanarak sirayla devam edildi. icine
jel konulan ara yastikk proba monte edilerek
Uzerine tekrar jel siruldikten sonra prob her
bdlgede, tendolarin uzunlamasina eksenine 90°
dik tutularak standart transversal gorintuleri alinip
enine kesitler elde edildi. Goruntller ekran
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Uzerinde net oldugunda gorunti sabitlestirildi. Bu
islem enine kesitin en iyi gorintisi elde
edilinceye kadar bazen 3-4 kez tekrarlandi.
Gorlntiler sabitlestirildikten hemen sonra her
bdlgede belirtilen tendolarin enine Kkesitlerinin
caplari ile cevre ve enine kesit alan olglleri ve
cevre Olclleri saptandi. Her vakadan en iyi
gOruntt alindiginda ¢ikti alinarak saklandi.

Tendolardaki enine kesit alan odlgllerinde
% 20 ' nin Uzerindeki artiglar patolojik olarak kabul
edildi. Cok hafif dereceli belirgin lezyon
gOstermeyen tendinitis olgulari ‘'fazla gerilme'
olarak adlandirildi. Tendolardaki lezyonlar, tipi
(sinirh, diffuz, multifokal), lokalizasyonu (merkezi,
periferi marginal), ekojenitesi (hipoekoik anekoik,
hiperkoik) ve fokal lezyon digindaki tendo
ekojenitesi (homojen/inhomojen) agisindan kayde-
dildi. Olasi peritendindz degisiklikler (6dem,
kanama / sivi, Ureme/fibrosiz, konjesyon. Tendo-
vaginitis, fibrin, dermatitits, neuritis v.b.) belirlendi
ve alinan anamneze go6re lezyonun iyilesme
dénemi tesbit edildi.
Istatistiki Yontemler

ingiliz  atlarina  ait  ultrasonografik
muayenelerle elde edilen her bdlgedeki cevre,
alan uzunluk ve kalinhk o6l¢itleri Minitab programi
kullanilarak ~ ‘paired  student-t testi’ ile
degerlendirildi. Ortalamalar, standart hatalar ve ‘p’
degerleri tespit edildi.

BULGULAR

Calismadaki safkan ingiliz atlarinin fleksor
tendolarinin muayeneleri ile elde edilen o6lgim
sonuglari, 2. bolge (karpal eklemin distali) (Sekil
1) ve 6. bolgeye (metakarpal eklemin proksimali)
gOre goruntu alinmistir (Sekil 2).

TARTISMA VE SONUC

Calismada klinik ve ultrasonografik
muayenelerle tendinitisli safkan ingiliz atlarinda
tendolarin ultrasonografik muayenelerinin
yapildigi ortamin sartlari konusunda aragtiricilar,
stk miktarinin az oldugu los bir ortamda, atin
dikkatini  cekecek  herhangi  bir  etkenin
bulunmadigi uygun bir odanin tercih edilmesi
gerektigini vurguluyarak, 1sik miktarinin fazla
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Sekil 1: ikinci bolgede MFDS, MFDD, LA ve MiM
tendolarinin alan élgimleri.

Sekil 2: Altinci bélgede MFDS, MFDD, LA ve MiM
tendolarinin alan élgimleri.

olmasinin ekrandaki gorintiyl etkileyip bazi
detaylari maskeleyecegini bildirmektedir (Main,
1995; Craychee, 1999; Celimli, 2000). Bu ¢alisma
sirasinda muayene yerinin i1sik miktarinin énemli
oldugu ve los ortamda yapilan muayenelerdeki
goruntulerin kalitesinin ideal oldugu gézlenmistir.
Bu nedenle muayeneler 1sik miktarinin fazla
olmadigi ve hayvanlarin rahatsiz olmayacagi
ortamlarda gerceklestirildi.
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Muayene sirasinda atin agirhgini  dort
ayagina esit olarak dagitacak sekilde ayakta
durmasinin, objektif sonuglar elde etmek
bakimindan énemli oldugu bildiriimektedir. Ancak
cok gerekli durumlarda hafif bir sedasyon
yapilabilecegi de vurgulanmaktadir (Genovese,

1998). Arastirmacilar longudutinal taramalar igin
lineer probun, transversal taramalar igcin mekanik

sektor probun daha uygun oldugunu
bildirmektedirler (Denoix, 1990; Celia, 1995;
Celimli, 2000).

Tablo 1 : Saglikli Safkan ingiliz atlarinda 2.Bélgedeki MFDS, MFDD, LA ve MiM tendolarinin ve 6.Bolgedeki
MFDS, MFDD, MiM Me ve MIM La alan, gevre, kalinlik ve uzunluk ortalama élgiim degerleri (Mean + SD).

2.BOLGE 6.BOLGE

MFD | MFDD LA MiM MFDS MFDD MIM Me. | MiM La.
S

Alan 0.869 + | 1,062 + 0.510 | 1,324 + 0.647 2,13+1,02 | 0.683 + 0.234 | 1,126 + 0.466 1,002 + 0.438 | 1,031x0,347
0.453

Cevre 431 =+ | 463142 5,70+ 1,39 6,74+154 | 3.809+0.928 | 4.341 +0.832 3.871+0.849 | 3.946+0,635
1.52

Kaliniik 0.776 + | 0.961+0.296 | 0.684 + 0.230 | 1.143+0.49 | 0.626+0.372 | 0.996 + 0.244 | 1.163+0.311 | 1.034+0,296
0.394

Uzunluk | 1.615 + | 1.698 + 0.600 | 2.078 + 0.665 2.624+0.73 | 1.631+0.610 | 1.708 * 0.486 1.343+0.404 | 1.307+0,524
0.649

Tablo 2 : Tendinitis teshisi konulan safkan ingiliz atlarinda 2.Bélgedeki MFDS, MFDD ve LA tendolarinin
alan, cevre, kalinlik ve uzunluk ortalama 6lgim degerleri (Mean + SD).

MFDS MFDD LA
Alan 0.625 + 0.181 0.830 + 0.285 0.687 +0.220
Cevre 3.612 + 0.610 3.840 +0.578 3.937 + 0.908
Kalinlik 0.570 + 0.163 0.730 +0.211 0.520 + 0.115
Uzunluk 1.213 +0.335 1.303 +0.160 1.413 £+ 0.349

Gruplar arasinda alan, gevre ve kalinlik agisindan istatistiki farkhliklar bulunmamistir. Uzunluk agisindan
MFDD ve LA tendolarinda istatistiki farkhliklar gézlenmistir (p<0.05).

Calismada 8 MHz lik lineer prob transversal
olarak kullanildi. Probun genellikle metakarpal
bdlgenin palmar yuzine vyerlestirilerek yapilan
taramanin, palmaro-dorsal olarak adlandirildigi
belirtilmigtir. Bunun yaninda latero-medial, medio-
lateral ve oblik tarama yontemleri de
bildiriimektedir (Dik, 1995; Celimli 2000). Bu
¢alismada prob belirtilen bdlgenin palmar yizine
yerlestirilerek, palmaro-dorsal tarama seklinde
yapllan transversal kesitlerde, tendolarin anatomik
yerlesimlerinin  diizeni bakimindan ¢ok net
goruntuler elde edilmigtir. Fakat, tendinitisli
hayvanlarda lezyonun buyukligunin anlasiimasi
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icin transversal muayeneler sonunda longutudinal
muayenelerde gerceklestirilmistir.

Arastiricilar Ozellikle MFDS gibi yuzlek
tendolarda ayrintilarin daha iyi incelenebilmesi ve
yakin bdlge artefaklarin giderilmesi amaciyla, prob
ile deri arasinda ara yastik kullaniimasini
dnermektedirler (Seyrek-intas ve ark., 1998). Ara
yastiklari problardan bagimsiz olarak
kullanildiklarindan, bazi gugliklerle kargilastigi
bildirmistir (Celimli, 2000). Bu c¢alismada, son
yillarda probun sekline uyacak sekilde diizenlenen
ara yastik modeli kullanilarak ve gerek uygulama
kolayhdi, gerekse ylzlek dokularin mikemmele
yakin gbzlenmesi saglanarak, daha iyi gorintu
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elde edilmigtir. Bazi vakalarda ara yastigi
kullanmadan da tendo muayenesini yapildi.Bu
amacla bolgeye bol miktarda jel suralda.
Aragtiricilar tendolarin ve ligamentlerin,
ultrasonografik  muayenelerde  homojen  bir
ekojenik yapiya sahip olduklarini bildirmektedir
(Craychee, 1999). MiM tendosu ise kas, bag ve
yag doku karisgimi bir yapida oldugu igin
ekojenitesinin homojen olmadigi vurgulanmaktadir
(Craychee, 1999). Calismada da bu gérisleri
destekler nitelikte  tendolarin  karakteristlik
homojen bir ekojeniteye sahip olduklari, MiM
tendosunun ise normalden daha az bir
ekojenitede oldugu diger calismalara benzerlikler
gostermistir  (Celimli, 2000). Bu yizden bazi
olgularda MIM tendosunun  gorintilemekte
zorluklar yasanmistir. Ayrica tendinitis teshisi
konulan atlarda bu homojen ekojenik yapinin
bozulup lezyonlu bdlgenin anekoik yapiya sahip
oldugu gdézlenmistir. Bu sonug, yapilan diger
calismalara benzerlikler gostermistir (Tsukiyama,
1996; Hans, 2000). Bu gorinim yaralanmis veya
iyilesmekte olan tendodaki seluler ve ekstraselller
icerigine baglanmistir (Nyland, 1995). Calismada
bazi olgularda hemorajik veya ddemat6z bolgeler

g6zlendi.

Calismada 6. bolgedeki normal
ultrasonografik anatomi muayene ve Olgim
sonuglarinda dikkati ¢eken, MFDS’nin iyice

inceldigi, MFDP’nin ise dairesel yapisinin yerini
oval bir gorintiye biraktigi hakkindaki bulgular
gOstermektedir (Main, 1995; Craychee, 1999).
Kaynaklarda MiM tendosunun laterale ve mediale
olmak uzere iki kola ayrildigd1 konusundaki bilgiler
(Main, 1995; Craychee, 1999), calismada net
olarak goézlenmistir. Yukaridaki bilgilerden de
anlasildi§i gibi iyi ayarlanmis bir ekranda titizce
yapillan muayene ve Olgimler, bu konudaki
anatomik calismalari destekler niteliktedir. Cikan
sonuglar bundan &nce vyapilan c¢alismalara
paralellik gdstermektedir (Celimli, 2000).

Smith ve ark (1994) ingiltere’deki safkan
ingiliz, irlanda sogukkanli melez ve poni irki, Gillis
ve ark (1995) Amerika’'daki safkan ingiliz irki
atlarin, MFDS ve MFDP tendolarinda enine kesit
alan dlguleri Uzerine yaptiklari arastirmada tespit
ettikleri degerlendirmelerin, ve Ulkemizde bu konu
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ile yapilan calismalara (Seyrek-intas ve ark.,
1998, 2002; Celimli, 2000) benzerlikler
gOstermigtir. Bizim calismamizda clkan
sonuglarda ayni alan, c¢evre, degerlerine

benzerlikler gostermigtir.

Calisma, bundan dénce yapilan safkan
ingiliz atlarinin fleksor tendolarinin ¢ap, gevre ve
alan olcllerinin ortalamalari degerlendirildiginde,
MFDS tendosunun g¢aplarinda 2. ve 6. bolgelerde
LA tendosunun diger tim degerler Ingiliz
atlarindaki fazlalk seklinde onemli farkliliklar
go6stermistir. Bu sonug, Celimli (2000)'de yaptigi
sonugclara uyum gostermektedir.

Ultrasonografik muayenelerde ¢ap, gevre
ve alan Olcllerinin  birbirleriyle aralarindaki
orantisizligi, tendolarin anatomik olarak dizgun
silindirik  yapida olduklarinin  digtnulmesine
karsin, ultrasonografideki kesitlerinin  dizgln
olmayan geometrik yapilar olmasiyla agiklayan
Beltin (Van Den Belt, 1994) gorusu
benimsenmistir. Bu goéris icinde muayene edilen
hayvanlarda tendo 6lgtimlerindeki farkliliklar daha
kolay aciklanabilir.

Calismada,
atlarda yapilan

tendinitis teshisi  konulan

muayenelerde saglikli
hayvanlardaki sonuglar ile Kkarsilastirildiginda
bitin bdlgelerde iki grup arasinda istatistiki
farkliliklar bulunmamigtir. Buda lezyonlu boélgenin
¢alismada ele alinan bdlge ile ayni yerde
olmamasina baglandi. Cunki, ¢alismada 6zellikle
2. ve 6. bolgenin tendinitisli ve saglikli hayvanlarla
kiyaslanmasi amaglandi. Lezyonlu bélgenin farkli
yerlerde olmasi sonucglarda benzerlikler ortaya
koymustur.

Sonug olarak bélgemizdeki safkan ingiliz
atlarinin  6n bacaklarindaki fleksor tendolarin
ultrasonografik muayenelerle morfolojik dlguimleri
yapilarak, standart dlgilerin belirlenip, bu degerler
tendinitis teshisi konulan gruptakilerde
karsilastiniimistir. Bu konularda yapilan
calismalara bazi degerler bakimindan benzerlikler
gOstersede farkli sonuglarin alinmasi bundan
sonraki calismalara 1sik tutacaktir. Ozellikle tendo
uzunluklari normal ve tendinitisli hayvanlarin
belirlenmesinde 6nemli kriterdir.
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