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Özet: Bu derlemenin amacı atlarda sıklıkla karşılaşılan mide ülseri sendromunun oluşumunun temel prensipleri ile 
teshiş, farmakolojik tedavi ve tedavide beslenmenin rolü hakkında bilgi vermektir. Atlarda mide ülseri sendromu; termi-
nal yemek borusunda, proksimal (skuamöz) mide, distal (glandüler) mide ve proksimal duodenumun ülseri ile karakteri-
ze bir durumdur. Teşhisi; anamnez, klinik semptomlar ve kesin teşhis olarak da endoskopik muayene ile yapılır. Medi-
kal tedavisinde mide asit salgısını baskılayarak, mide pH’sının artmasını sağlayan çeşitli farmakolojik ajanlar kullanılır. 
Son yıllarda beslenmenin mide ülserinin tedavisinde önemli bir rol oynadığı tespit edilmiş olup, diyet beslenme; medikal 
tedaviye yardımcı ve hastalığın tekrar nüks etmesine karşı koruyucu olarak kullanılmaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: At, beslenme, mide ülseri, tedavi  
 

Management of Equine Gastric Ulcer Syndrome 
 

Summary: The purpose of this review was to provide information about formation of equine gastric ulcer syndrome 
(EGUS), the basic principles of diagnosis and treatment strategies (pharmacological treatment and the role of nutrition 
in treatment). EGUS is characterized by ulceration in the terminal esophagus, proximal (squamous) stomach, distal 
(glandular) stomach, and proximal duodenum. Diagnosis of EGUS requires a thorough history and physical examina-
tion. However, gastroscopy is the only definitive diagnosis for gastric ulcers currently available. The mainstay of phar-
macologic treatment of EGUS is to increase stomach pH and suppress HCl acid secretion. In recent years, nutrition 
has been found to play an important role in the treatment of stomach ulcers. The nutritional and dietary management 
can be initiated during therapy to help facilitate ulcer healing and prevent ulcer recurrence.  
 
Key words: Equine, gastric ulcers, nutrition, treatment 

Giriş 
Atlarda mide ülseri sendromu terminal yemek 
borusunda; proksimal (skuamöz) mide, distal 
(glandüler) mide ve proksimal duodenumun ul-
seri ile karakterize bir durumdur (21). Yapılan 
çalışmalar, Standardbred (7,64) ve İngiliz ırkı 
yarış atlarında mide ülseri görülme oranı %85 in 
üzerinde (7), İsveç Standardbred yarış atlarında 
ise %70  (30), Danimarka Pleasure atlarında ise 
%53 olduğu belirtilmiştir (35). Padokta bulunan 
gebe veya boş kısraklarda gastrik ülser görülme 
oranı %71 (32)  enduro atlarında ise %67 (61) 
belirlenmiştir.  
Atlarda mide, skuamoz (glandular olmayan) ve 
glandular mide olmak üzere margo plicatus ile 
iki ayrı bölüme ayrılır. Her iki bölgenin yapısı 
birbirinden farklı olduğundan mide ülseri fizyolo-
jisi ve dolayısıyla risk faktörleri açısından birbi-
rinden farklılık gösterir. Skuamoz mukoza ülser-

leri mukus ve bikarbonattan oluşan koruyucu 
sekresyonlardan yoksun olmasına bağlı olarak 
mide asidi hasarına bağlı gelişir (50) ve beslen-
me hataları risk faktörüdür (52).  Glandular mu-
koza da ise skuamoz mukozanın aksine mukus 
ve bikarbonattan oluşan önemli bir koruyucu 
tabaka bulunur. Bu bölgedeki ülserler genellikle 
mukozal savunma mekanizmasının yıkılmasına 
bağlı gelişir. Bu bölge ülserlerinde ise beslenme 
yerine özellikle Nonsteroidal anti-inflammatory 
ilaçların (NSAID) uzun sureli kullanılması risk 
teşkil eder (38).  Ayrıca glandular mukozada 
bulunan bezler sindirim için hidroklorik asit (HCl) 
ve pepsinojen üretir (50). Midede bulunan diğer 
asitler; uçucu yağ asitleri, safra asitleri, laktik 
asit ve pepsinojen gibi enzimler mide 
mukozasını özellikle aside karşı koruyucu yapısı 
olmayan skuamoz mukozayı irrite ederek ülser 
lezyonları gelişimine yol açabilir (Şekil 1). 
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Risk faktörleri ve fizyolojisi 
Bireysel fakörler: Atalarda mide ülserinin gö-
rülme sıklığında ırk, cinsiyet, yaş ve hayvanın 
soğuk ya da sıcak kanlı olması etkilidir. Yaşın 
risk faktörü olarak görülmesiyle ilgili yürütülen 
bazı çalışmalarda karşıt sonuçlar bulunmuştur. 
İngiliz yarış atlarında yürütülen diğer iki büyük 
çalışma (33) gerek ırk gerekse yaşın mide ülseri 
açısından risk olmadığını bildirilirken, Chameroy 
ve ark. (13) 2-6 yaş arasındaki genç atların mi-
de ülseri açısından en riskli yaş grubu olduğu-
nu, Jonsson ve Egenvall (30) ise 3 yaşlı Stan-
dardardbred ırkı yarış atlarında 2 yaşlılara kı-
yasla daha sık mide ülseri vakalarının görüldü-
ğünü göstermiştir. Mide ülserinin görülme riski-
nin sırasıyla İngiliz ve Standardbred ırkları atlar-
da yarış atlarında görülme riskinin daha fazla 
olduğu (22,23,67), aygırlarda kısraklara nazara-
dan daha sık görüldüğü (67,68) bildirilmiştir.  
Ancak hobi ve spor atlarında yürütülen bazı ça-
lışmalar (36,64) ise bireysel faktörlerden gerek 
yaş veya ırk gerekse cinsiyetin mide ülseri açı-
sından risk faktörü olmadığını göstermiştir.  
 
Egzersiz: Egzersiz veya idman seviyesi atlarda 
mide ülseri için önemli risk faktörlerinden biridir. 
Her hafta idmanda olan yarış atlarında mide 
ülseri görülme riski 1.7 kez artar (33). Ağır eg-
zersize bağlı olarak mide ülseri gelişimi "Asit-
sıçraması" hipotezi ile yani ağır idman esnasın-
da mide kaslarının kasılmasına bağlı olarak 
glandular olmayan midede ki asidin aside karşı 

koruyucu tabakası olamayan skuamoz mideye 
sıçramasına bağlı olduğu düşünülür (34).  Buna 
ilaveten ağır egzersiz ile birlikte HCl salgısında 
uyarıcı rol oynayan gastrinin de artması ile açık-
lanabilir (20). Ancak Danimarka’da hobi atların-
da yürütülen bir çalışma, idman seviyesinin mi-
de ülseri gelişimine yol açmadığını göstermiştir 
(36). Araştırmacı (36), mide ülserinin gelişimin-
de egzersiz seviyesinin risk faktörü olarak de-
ğerlendirilmesinde yarış atları ile hobi atlarında 
yapılan çalışmalarda karşıt sonuçlar bulunması-
nın mide ülseri gelişiminin esas nedeninin belki 
de egzersiz seviyesi değil atların görevlerine 
bağlı olarak farklılaşan beslenme ve diğer ba-
kım koşullarından kaynaklandığını bildirimiştir.    
 
Beslenme: Yüksek oranda nişasta içeren ras-
yonlar ile beslenme, özellikle skuamöz mukoza 
ülserleri gelişimi ile ilişkilidir (36). Tahılların fazla 
miktarda tüketimi genellikle yüksek nişasta ve 
az miktarda kalsiyum içerdiklerinden dolayı at-
larda mide ülseri oluşumunda etkilidir. Vücut 
ağırlığının %1’i oranında tahıl ile beslenen eg-
zersiz yapmayan atlarda mide ülseri riski artar 
(18). Günde 2 g/kg vücut ağırlığı nişastadan 
daha fazla nişasta içeren rasyonlarla beslenen 
atlarda mide ülseri görülme riski iki kat, skua-
möz mukozada iki derecenin üzerinde ülser gö-
rülme riski ise 2.6 kat artar (36). Atların midesin-
de Streptococcus bovis, Streptococ­cus equi­
nus, Lactobacillus salivarius ve Mitsuokella jala­
ludinii gibi çeşitli bakteriler bulunur (1). Yüksek 

Şekil 1. Midedeki ülser lezyonlarının endokskopik görünümü. 
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nişasta içeren rasyonlarla beslenmesiyle mide-
lerinde bulunan bakteriler, karbonhidratların fer-
mentasyonu neticesinde uçucu yağ asitleri 
(asetik, bütirik, propiyonik ve valerik asit) sen-
tezlerler ve bu asitler mukoza bütünlüğünü azal-
tır ve mukoza dokusunun biyoelektrik özelliğini 
etkiler (6,59,60). Bunlardan özellikle asetik, büti-
rik, propiyonik asit skuamöz mukozanın bariyer 
fonksiyonunu azaltır (59,60). Bunun nedeni uçu-
cu yağ asitlerinin pH ≤ 4.0 olması, yağda çözü-
nülürlüklerinden dolayı uçucu yağ asitlerinin 
skuamöz mukoza hücrelerine penetre olması ve 
hücreleri asidifiye etmesi, sodyum geçişini bas-
kılaması ve hücresel şişmeye neden olmasıdır. 
Uçucu yağ asitlerinden farklı olarak skuamöz 
mukoza laktik aside maruz kaldığında doku ge-
çirgenliği artar ancak sodyum geçişini etkile-
mez. 
Atlar otla veya merada beslendiklerinde 400-
480 g tükürük/100 g kuru madde sentezlemele-
rine karşın konsantre yem ile beslendiklerinde 
206 g tükürük/100 g kuru madde sentezlerler 
(46). Dolayısıyla, çiğneme tükürük sentezini 
uyarır ve çiğneme için ayrılan süre kaba yemler-
de konsantre yemlere kıyasla daha uzundur. 
Yeterli miktarda üretilen salya mide asidi üzerin-
de baskılayıcı etkiye sahiptir. Merada otlama, 
tükrük salgısının daha fazla olması nedeni ile 
mide ülseri riskini azaltır. Vatistas ve ark. (75)  
atların padok imkanının kısıtlanmasını, ahırda 
günde 6 kg/gün konsantre yem ile beslenmeleri-
ni takiben 14 gün içerisinde mide ülseri geliştiği-
ni göstermiştir. Benzer şekilde İngiliz yarış atla-
rında yürütülen bir çalışmaya göre (33) merada 
otlayan atlarda skuamöz mukoza ülserleri görül-
me olasılığı daha azdır. Özellikle diğer atlarla 
birlikte meraya çıktığında bu oran daha da az-
dır. Ancak mera da otlamanın ülser gelişimi 
üzerinde ki olumlu etkisi ile ilgili karşıt görüşler-
de vardır. İngiliz yarış atlarında yürütülen diğer 
bir çalışma, gerek mera kalitesinin gerekse me-
rada atların, otlama sürelerinin skuamöz muko-
za ülserleri görülme olasılığını etkilemediğini 
göstermiştir (7). Mera koşulları benzer 62 kısrak 
ile yapılan bir çalışmada (31) gebe olmayan 
kısraklarda (%76) gebe olanlara (%67) kıyasla 
mide ülserinin daha sık görüldüğü bulunmuştur.  
Kullanılan kaba yem türleri de mide ülserinde 
önemlidir. Yonca ve tahıl ile yapılan beslenme-
nin tahılsız sadece brom otu veya Bermuda sa-
manı ile beslenmeye kıyasla daha yüksek mide 
pH’sı ve skuamöz mukozada daha az peptik 
hasar oluştuğunu göstermiştir (37,58). Saman 

tek kaba yem kaynağı olarak kullanıldığında 
skuamöz mukoza ülserleri 4.5 kat ( derecesi >2) 
artar (36). Samanın mide asidi üzerinde ki bas-
kılayıcı (buffering) etkisi çok azdır. Bunun nede-
ni düşük protein ve kalsiyum içeriğinin yanı sıra 
fiziksel yapısı itibariyle mukoza üzerindeki irritan 
etkisidir. Buna ilaveten, rasyona fazla miktarda 
eklenmesi skuamöz mukoza epiteli üzerindeki 
asidik faktörleri de arttırır (36).  Atların uzun su-
reli olarak aç bırakılması da mide ülseri için 
önemli bir risk faktörüdür (54). Öğünler arasında 
altı saatten daha uzun süre olmasının altı saat-
ten daha kısa öğün aralıkları ile beslenen atlara 
kıyasla gerek mide ülseri gelişim riskini (36) ge-
rekse mide ülseri derecesini arttırır (54). Bu du-
rum atların sürekli olarak mide asidi salgılamala-
rına ve dolayısıyla öğün aralıklarının uzaması 
veya aç bırakılmaları durumunda mide pH’sının 
genellikle hızlı bir şekilde ikinin altına düşmesiy-
le ilişkilidir (50) ve glandular olmayan mukoza, 
mide asidinin etkisine maruz kalmasıyla açıkla-
nabilir (74,75).  Oysaki sınırsız ot ile beslenen 
atlarda mide pH’sı üç dolaylarındadır (48). Su 
tüketim sıklığı ile ilgili olarak yem öğün aralıkla-
rına benzer şekilde padokta su erişimi olmayan 
atlarda padokta sınırsız su erişimi olanağı olan 
atlara kıyasla mide ülserinin görülme olasılığının 
midenin tüm bölümlerinde 2.5 kat daha fazla 
olduğu bulunmuştur (36). 
Ahırda yaşamanın atlar için risk faktörü olması 
çelişkilidir. Çalışmalardan birinde (54) ahırda 
tutulmanın mide ülserinde risk faktörü olarak 
bulunmasına karşın diğer bir çalışmada tüm 
zamanlı, yarı zamanlı ahırda tutulan veya tüm 
zamanlı padokta tutulan atlarda mide ülseri riski 
oluşturmadığını göstermiştir (7). Bir diğer çalış-
mada (25) ise proksimal mide ve ventral mide 
pH sı ahırda yalnız tutulan, ahırda bir evcil hay-
van ile tutulan veya merada tutulan atlarda fark-
lılık göstermediği bulunmuştur.  
 
Bakteriyel kontaminasyon: Mide ülseri olan 
insan veya çeşitli hayvan türlerinde Helicobacter 
spp. (Helicobacter pylori hariç) izole edilmiştir 
(19). Son yıllarda, Helicobacter türlerinden, Heli­
cobacter equorum iki sağlıklı atın dışkısından 
izole edilmiştir (47).  Ayrıca Venezuella’da 10 
İngiliz atının midesinde Helicobacter spp. ben-
zeri DNA tespit edilmiştir (14). Bu çalışmada ki 
atların yedisinde mide ülseri, üçünde gastrit, 
beşinde her iki durum birden, sadece bir atta ise 
normal mide görülmüştür. 
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Antiinflamatuar ilaç kullanımı: Anti-
inflamatuar ilaç özellikle atlarda sancı problem-
lerinin kontrol altına alınmasında yaygın olarak 
kullanılır. Ancak bu ilaçlardan özellikle, fenilbu-
tazon ve fluniksin meglumin kullanımı, glandular 
mukoza basta olmak üzere  (40)  atlarda mide 
ülseri riskini arttırır (73). Ülserasyon; prostaglan-
din baskılanması ve mukozal kan akışının azal-
ması, HCl asit sekresyonunun artması sonucun-
da oluşur. Mukozal kan akışının yeterli olmama-
sı durumunda mide mukozasında yangı ve hi-
poksi oluşumuna ve buna bağlı sellular asidosis 
gelişimine, oksijen serbest radikallerinin, fosfoli-
paz ve proteaz salınmasına ve tüm bunların 
hepsi hücre membranında nekroza yol açar.  
Epidemiyolojik olarak yürütülen bir çalışmada 
ise (74) yarış atlarında anti-inflamatuar ilaç kul-
lanımının mide ülseri riski oluşturmadığını gös-
termiştir. Karşıt çalışma sonuçları, ilaç dozları-
nın uygun veya yüksek doz kullanımına bağlı 
olabilir. Ancak bu ilaçların kullanım dozları ile 
ülser oluşum riski arasındaki ilişkiyi gösteren 
çalışmalar yetersizdir (17). Bir çalışmada (65), 
anti-inflamatuar ilaçları tek veya kombine olarak 
kullanmanın ülser gelişimi üzerindeki etkisi 
araştırılmış ve sonuç olarak anti-inflamatuar 
ilaçların kombine kullanımlarının ülser gelişim 
riskini arttırabileceği ve bu nedenle dikkatle kul-
lanılması tavsiye edilmiştir. 

Klinik Belirtiler 
Mide ülseri belirtileri genellikle çok sayıda ancak 
spesifik değildir. Akut ve tekrarlayan sancılar, 
ishal, donuk tüy rengi, iştahın azalması, kilo 
kaybı, davranışsal değişiklikler, depresyon ve 
performans azalması, mide ülseri olan atlarda 
sıklıkla görülür (49).Taylarda ki ülser belirtileri-
nin daha akut ve fazla olması beklenir ancak 
onlardaki belirtilerde benzer şekilde spesifik de-
ğildir (3). Öte yandan, iştahı azalan atlarda (%
94.8) mide ülseri görülme riski iştahı normal 
olan atlara (%48.6) kıyasla önemli ölçüde daha 
fazladır (8). 201 Danimarka ırkı hobi atında yü-
rütülen çalışmada ise gerek semptomların dere-
cesi ile mide ülseri derecesi arasında gerekse 
vücut kondüsyon derecesi ile mide ülseri gelişim 
sıklığı arasında bir ilişki bulunamamıştır (35).   

Teşhis 
Mide ülseri teşhisi için anamnez alınması ve 
fiziksel muayene önemlidir, benzer şekilde risk 
faktörlerinin analizi ve klinik belirtiler de teşhis 
için yardımcı olur. Günümüzde kan sayımı ve 

biyokimyasal analizler ile mide ülserini gösteren 
tam bir bulgu yoktur. Son yıllardaki bir çalışma, 
mide ülserli atlarda alyuvar sayısının (RBC) ve 
hemoglobin seviyesinin mide ülseri olmayan 
vakalara nazaran daha az olduğunu göstermiştir 
(43). Bu nedenle, mide ülseri olan bazı atlar 
hafif anemik veya hipoproteinemili olabilir.  Di-
ğer bir muhtemel teşhis tekniği sukröz absorbsi-
yon testidir (62). İdrar sukröz konsantrasyonu 
≥0.7 mg/mL olan atların belirgin ülser olma du-
yarlılığı %83 iken, idrar sukröz geçirgenlik tes-
tinde bu oran %90’dır. İdrar sukröz seviyesi mi-
de ülseri ≥1 olan atlarda daha fazladır.  Bu ne-
denle, bu test, gastrik ülseri izlemek için basit ve 
invaziv olmayan bir testtir. Son yıllarda yapılan 
dışkıda kan muayenesi testi de mide ülseri teş-
hisinde yardımcıdır (63). Bu testte dışkıda kan 
testi muayenesinde pozitif yanıtlı atların mide 
ülseri olma olasılığının daha fazla olduğunu 
gösterir. Ancak pozitif yanıt aynı zamanda pro-
tein kaybına bağlı enteropatilerde de çıkar. Bu 
alandaki diğer bir test ise atlarda monoklonal 
antikorlardan albumin ve hemoglobin ölçen kit 
(SUCCEED Equine Fecal Blood Test, Freedom 
Health LLC., Aurora, Ohio) kullanımıdır (12), 
ancak bu pozitif testin tahmini olasılığı daha 
azdır (%77). 
Laboratuar teknikleri atlarda mide ülserinin an-
cak tahmini teşhisine yardımcı olur, esas ve 
kesin teşhis sadece endoskopi uygulaması ile 
sağlanır. Ayakta gastroskopi uygulaması ile 
glandular olmayan mukoza ve margo plicatus 
için 2 m, glandular mukoza ve proksimal duedo-
num icin ise 2.5-3 m uzunluğunda endoskop 
gerekir (5,56). Yetişkin atlarda en etkin gastros-
kopi için atın en az 12 saat öncesinden midenin 
boşalması için aç bırakılması gerekir, süt emen 
taylarda ise 1-2 saat öncesinden emmenin ke-
silmesi yeterlidir (29). Mide ülseri derecelendir-
me sistemi ile seviyenin tespit edilmesi hem 
vakanın iyileşmesini takibe yararlı olur hem de 
hekimler arası konsultasyonda yarar sağlar. 
Atlarda mide ülseri derecelendirmesiyle ilgili çok 
sayıda derecelendirme sistemi bulunur; 0-3 de-
recelendirme (3), 0-10 derecelendirme (55), 
midenin iki ayrı kısmının lezyon sayısı ve sıklığı-
na göre derecelendirilmesi (41) veya 0-4 dere-
celendirme sistemidir (2). Atlarda mide ülseri 
konseyinin 1999 yılında yayınlandığı  lezyonun 
yaygınlığı ve derinliğine bağlı yapılan 0-4 dere-
celendirme sisteminin klinikte ve araştırma ça-
lışmalarında kullanılması tavsiye edilir (Tablo 1) 
(2).  
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Tedavi 
Mide ülseri tedavisinde ki esas amaç mide pH’ 
sını yükseltmek ve HCl salgılanmasını baskıla-
maktır.  

Medikal Tedavi: Medikal tedavinin esas amacı, 
ağrıyı azaltmak, klinik belirtileri ortadan kaldır-
mak ve ülser iyileşmesini sağlamaktır.  Tedavi; 
mide pH≥4 en az 20 saat/gün olarak yükseltir ki 
bu genellikle klinik belirtilerin başında gelen ağ-
rıyı kontrol altına alır ve ülser iyileşmesini başla-
tır (15).  
Mide ülserinde en etkili tedavi proton-pompası 
baskılayıcısı olan omeprazole kullanımıdır. Çün-
kü pariyetal hücreleri de H+–K+ ATPaz (proton 
pompası) geri dönüşümsüz olarak birbirine bağ-
lar, böylece HCl sekresyonunu bloke eder. 
Omeprazole 4mg/kg günde bir kez oral yolla 
kullanıldığında asit sekresyonunu baskılayıcı 
etkisi 24 saat sürer (15,28), ancak 2mg/kg oral 
yolla kullanıldığında ise en az 12 saat süre ile 
bu etkiyi oluşturur (45).  İnsanlar için olan omep-
razolun atlarda biyoyararlanılabilirliği oldukça 
düşüktür (%16) ve mide asiditesini baskılama 
süresi yetersizdir (12 saat). Bu nedenle atlar için 
özel olan pH sabit omeprazole kullanılmalıdır 
(44). Ayrıca kullanılan ilacın içerisinde ki omep-
razolun midenin asit ortamı karşısında degra-
dasyona karşı koruyucu bir yapıda olması gere-
kir (45). Atlar için üretilen omeprazole içeren 
ilaçların farklı formulasyonları vardır. Bunlardan 
baskılayıcı etkili pasta formunda olan Gastro-
gard midenin asidik ortamına karşı koruyucu 
formda üretilmiştir (45). Tam idmandaki yarış 
atlarında omeprazolun 28 gün süre ile oral yolla 
4mg/kg günde bir kez kullanımı %92 gelişme ve 
%78 oranında skuamöz mukoza ülserlerinde 
iyileşme sağlar (54) ve yürütülen diğer çalışma-
lar da bu şekilde uygulanan tedavinin etkin oldu-
ğunu göstermiştir. Daha düşük dozda 2 mg/kg 
günde bir kez omeprazole kullanımının ülserin 

nüks etmesine karşı koruyucudur (54). Günü-
müzde farklı omeprazole formulasyonları ile ilgili 
çok az sayıda çalışma yürütülmüştür. Dört farklı 
omeprazole formülasyonu iki enterik kaplı gra-
nül formda ve iki baskılayıcı formdaki ilaç Gast-
rogard referans kabul edilerek biyoyararlanılabi-
lirliği araştırılmıştır ve biyo yararlanılabilirliklerin-
de önemli bir farklılık olmadığı saptanmıştır (69, 
70). Bir diğer çalışma (9) enterik kaplı granül 
formülasyonu (Gastrozol) 1 mg/kg oral günde 
bir kez kullanımı ile 4 mg/kg oral günde bir kez 
Gastrogard kullanımının endoskopik muayene 
sonuçları ile etkinliği kıyaslanmış ve önemli bir 
farklılık olmadığı görülmüştür. Buna ilaveten 
enterik kaplı granül formülasyonunun 1, 2 ve 4 
mg/kg oral kullanımlarının endoskopik muayene 
sonuçlarında farklılık olmadığını göstermiştir. 
Ancak her ne kadar baskılayıcı veya enterik 
kaplı formda daha düşük dozlarda omeprazole 
kullanımında tedavide etkili olacağı belirtilse de,  
Gastrogard 4mg/kg oral yolla günde bir kez 28 
gün kullanımının atlarda skuamöz mukoza ül-
serlerinde %70-80 oranında iyileşme sağladığı 
bilimsel olarak ispatlanmıştır (4,54). Ancak 
omeprazolun glandular mukoza ülserlerinin iyi-
leşme yüzdesi henüz saptanmamıştır ve 4 mg/
kg dozda 28-35 günlük tedaviler ile glandular 
mukoza ülserli vakaların sadece %25 inde iyi-
leşme görülmüştür (70,71). 
Oral yolla alınan histamin tip-2 reseptör anta-
gonistlerinin, örneğin simetidine ve ranitidine, 
daha az biyoyararlanılabilirlikleri vardır, bu ne-
denle her 6-8 saatte bir tekrar verilmeli ve ülseri 
iyileştirici etkileri oldukça azdır (40). Antiasitler-
den örneğin alüminyum hidroksit ve magnez-
yum hidroksit mide pH sı üzerinde orta düzeyde 
kısa sureli bir etkiye sahiptir (51).   
Kaplayıcı ve bağlayıcı ajanlar, glandular mide 
ülseri iyileşmelerinde yarar sağlar. Bu ajanlar-
dan pek çok çalışmada araştırılan sukröz okta-
sulfatin bir hidroksil alüminyum tuzu olan sukral-

Tablo 1. Atlarda skuamoz mide ülseri derecelendirme sistemi 

Derecesi Ülserasyon Durumu 

0 Epitel bozulmamış ve hiçbir hiperkeratoz görünümü yok 

I Epitel bozulmamış ancak hiperkeratoz görünümü var 

II Küçük, tek veya multifokal lezyonlar 

III Büyük, tek veya geniş yüzeysel lezyonlar 

IV Derin ülserasyon alanları ile kaplı belirgin lezyonlar 
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fatın etki mekanizmasının ülserli mukoza alanı-
na yapışması, mukus sekresyonunu ve prostag-
landin E sentezini uyarması ile HCl asidi baskı-
laması ve bölgeye kan akışını arttırması ile sağ-
lar (57).  Tek başına kullanıldıklarında tedavide 
etkili olmayan bu ajanlar, omeprazole ile birlikte 
kullanıldıklarında özellikle glandular ülser teda-
vilerinde iyileşme sağlayabilirler (39). Tavsiye 
edilen dozda omeprazole ile sukralfatın 12 mg/
kg oral yolla 12 saatte bir kullanılması glandular 
mukoza ülserlerinde %67.5 oranında iyileşme 
sağlar (23).  
Atlarda mide ülserlerinin tedavisinde antibiyotik 
kullanımı ile ilgili olarak atlara benzer yapıda 
midesi olan farelerde yürütülen bir çalışmada 
oral olarak E.coli verilmesini takiben hızlı olarak 
oluşan asetik aside bağlı mide ülseri şekillendi-
rilmiş ve antibiyotik kullanılmıştır (16). Oral yolla 
streptomycin veya penicillin türevi antibiyotikler 
midede ki bakteriyel kolonizasyonu baskılar ve 
ülser iyileşmesini zorlaştırır. Ancak oral yolla 
lactulose kullanılmasının Lactobacillus spp. bak-
terilerinin gelişimini ve üremesini arttırdığından, 
bakteriyel kolonizasyonun mide ülserleri iyileş-
mesini geciktirdiğinden dolayı antibiyotik kulla-
nılması endikedir. 
Mide pH’sının uzun sureli olarak değiştirilmesi 
atlarda normal sindirim fizyolojisini etkileyebilir 
ve gerek yetişkin atlarda gerekse taylarda sindi-
rim sistemi mukozasında ki bakteriyel kolonizas-
yona karşı koruyucu olan bariyer fonksiyonunu 
azaltabilir (27).  
 
Beslenme: Atların sürekli iyi kaliteli meraya çık-
ma imkanlarının olması veya yonca benzeri kal-
siyum ve proteinden zengin kaba yemler ile 
beslenmeleri mide ülseri riskini azaltır. Buna 
ilaveten, atların mide ülserine karşı korunmala-
rın da meraya salınmaları ahırda tutulmalarına 
kıyasla kaba yem tüketiminde daha fazla zaman 
harcamalarının mide asiditesini azaltması ve 
daha fazla bikarbonat salınımı sağlaması nede-
niyle tercih edilir. Her ne kadar ideal kaba yem 
miktarı tam olarak bilinmese de minimum 1.0 -
1.5 kg/100 kg vücut ağırlığı yüksek kaliteli kaba 
yem gündüz ve gece erişebilir olmalıdır (77). 
Normal mide pH’sı için rasyonun, en az %
75’inin kaba yem içermesi tavsiye edilir. Ras-
yonda farklı kaba yem kaynaklarının bir arada 
kullanımı önerilir (72). Saman hiçbir zaman tek 
kaba yem kaynağı olmamalıdır, çünkü gerek 
protein gerekse kalsiyum içeriği yönünden fakir 
olması nedeniyle daha düşük baskılayıcı özelliği 

vardır. Mide ülseri problemi olan fazla kilolu at-
lar ve poniler minimum düzeyde kaba yem ihti-
yacını altı saatten daha sık olmayacak öğünler 
şeklinde tüketmelidir (36).  
Özellikle tahıllar gastrik asit sekresyonunu mi-
dede ki tahıl içeriği boşaldıktan sonra arttırır ve 
boş olan midenin aside maruz kalması skuamöz 
mukoza ülserlerinin gelişmesine yol açar (49). 
Gastrin, HCl sekresyonunu uyaran tek hormon-
dur ve rasyonda özellikle pellet ve tatlı yemler 
önemli ölçüde postprandiyal dönemde gastrin 
konsantrasyonunu arttırır. Fazla miktarda tatlı 
yemlerin (>2 kg/öğün) verilmesi fazla miktarda 
uçucu yağ asitleri üretimine yol açar. Tatlı yem-
lere kıyasla tahıllardan yulaf ve arpa dahi fer-
mantasyon neticesinde daha az uçucu yağ asidi 
oluşturur (10). Mide ülserine yatkınlığı olan at-
larda konsantre yemler az miktarda veya hiç 
kullanılmamalıdır (10). Son yıllarda yapılan bir 
çalışma 0.5 kg/100 kg vücut ağırlığında kon-
santre yem tüketildiğinde uçucu yağ asitlerinin 
miktarı skuamöz olmayan mukozada hasar 
oluşturmak için üç kat daha azdır (6). Tahıllar 
veya konsantre yemler her altı saatte bir 0.5 
kg/100 kg vücut ağırlığını aşmayacak miktarda 
kullanılmalıdır (58). Sonuç olarak, rasyon günde 
2 g/kg veya öğünde 1 g/kg vücut ağırlığından 
daha az miktarda nişasta içermelidir (18,36).  
Öğün sayısı ile ilgili; öğünde az (300 g/100 BW) 
ve fazla miktarda (700 g/100 BW) verilen yük-
sek nişasta içeren konsantre rasyon ile kıyasla-
dığında midenin boşalma miktarı (g/dakika) bü-
yük öğünlerde daha fazla olduğu bulundu (42). 
Dolayısıyla atlar büyük öğünler halinde yüksek 
nişasta içeren rasyonlarla beslendiklerinde mide 
içi fermantasyon ve uçucu yağ asidi fermantas-
yonu artar. Aynı çalışmada yüksek ve düşük 
nişastalı öğünler kıyaslandığında düşük nişasta 
öğünü olan atların mide boşalmasının daha hızlı 
olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, konsantre 
yemler altı saatten daha uzun aralıklarla veril-
memelidir (77). 
Atlarda mide ülserinin tedavisi ve profilaksisinde 
bitkisel yağın yüksek enerji içeriği olması nede-
niyle rasyonda kullanılan tahıl miktarının azaltıl-
masına yarar sağlayacağından kullanılması tav-
siye edilir. Ancak, yüksek enerji ihtiva etmesinin 
yanı sıra mide ülseri üzerinde ki olumlu etkileri 
farkı özelliklerinden de kaynaklanır. Ponilere 
günde bir kez 45 ml mısır yağı verilmesi mide 
asiditesini azaltır ve mide sıvısında ki prostag-
landin konsantrasyonunu arttırır (11). Ancak, altı 
hafta süre ile üç farklı yağın; mısır yağı, rafine 
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pirinç kepeği yağı, ham pirinç kepeği yağı (240 
mL) potansiyel anti-ülserojenik özellikleri kısrak-
lar üzerinde ayni miktarda su verilmesi ile karsı-
laştırmalı yürütülen çalışmada (18) ülser dere-
cesi üzerinde bu yağlarının kullanımının bir etki-
sinin olmadığını göstermiştir. Yağların ülserden 
korunma ve tedavisinde kullanımıyla ilgili daha 
fazla çalışmaya gereksinim vardır. Atların ahır-
da veya merada sürekli olarak taze su erişimleri 
olmalıdır (36). Yeni bölgelere taşınan atların su 
tüketim miktarını arttırmak için elma sirkesi gibi 
aromalar eklenebilir.   
Mide ülserini tedavi etmek veya koruyucu etki 
yaratmak üzere kullanımlarının ve erişimlerinin 
kolay olması nedeniyle çok çeşitli yem katkı 
maddeleri ve bitkisel ürünler kullanılır ancak 
bunlardan sadece birkaç tanesinin klinik çalış-
malarla etkinliği kanıtlanmıştır. Son yıllarda an-
tasit (magnezyum hidroksit), pektin–lesitin 
kompleksi ve Sacchromyces cerevisiae kombi-
nasyonu olan yem katkı maddesinin (Pronutrin) 
klinik çalışmaları gerek skuamöz mukoza ülser-
lerinde gerekse glandular mukoza ülserlerinde 
profilaktik etkili bir ajan olduğunu göstermiştir 
(76). Diğer bir çalışma insanlarda vitaminler, iz 
elementler, amino asitler, antioksidanlar ve di-
ğer biyoaktif içeriklerden zengin olan ve muko-
zal hasarları, desubital ülserleri, yanıkları ve 
mide ve duedonal ülserleri iyileştirmesine yarar 
sağlayan Seabuckthorn bitkisi (Hippophae 
rhamnoides) üzerinde yapılmıştır (26). Bu bitki-
nin insanlar üzerinde ki etkisinden yola çıkarak 
son yıllarda yürütülen bir çalışma seabuckthorn 
berry pulp ve ekstratinin (90 mL, günde iki kez; 
Sea Buck Complete, Seabuck, LLC, Midvale, 
Utah)  atlarda ülser tedavisindeki ve koruyucu 
olarak etkisini araştırmıştır (66). Bu içeriğin sku-
amöz mukoza ülseri derecesini önemli ölçüde 
azaltmadığını yani tedavide etkisinin olmadığını, 
ancak önemli düzeyde profilaktik etkisinin oldu-
ğunu göstermiştir (66). Kaya-Karasu ve ark. 
(31)’da EGUS için diyet tedavisinin medikal te-
davi kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır. 
Araştırmacılar (31), daha küçük ve daha sık 
öğünler, düşük nişasta, mısır yağı, artan yem ve 
ekstra yonca kullanımı EGUS’lu atların besle-
mesi için önermektedirler. 
Sonuçta bu derlemede, atlarda mide ülserinin 
tedavisi ve profilaksisinde medikal önlemlerin 
yanı sıra, beslenmeninde önemli olduğu ve bir-
likte değerlendirilmeleri gerektiği vurgulandı. 
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