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Ozet: Atlarda kemik lezyonlarinin belirlenmesinde radyografi sik kullanilan gériintileme yéntemlerinden birisidir. Calig-
mada, halk elinde bulunan ve gesitli nitelikteki yik tagima ve ulasim islerinde kullanilan atlardaki alt ekstremite ve ayak
bolgesi kemik lezyonlarinin taranarak elde edilen sonuglarin literatiir veriler 1s1ginda tartigilmasi amaglandi. Calisma
toplam 30 adet araba atinda yapildi. Anamnez sorgulamasi ve klinik muayenesi tamamlanan atlarin; 6n ve arka, sag
ve sol alt ekstremite ve ayaklarinin gesitli pozisyonlarda radyografik ¢cekimleri yapildi. Her bir at igin elde edilen radyog-
rafik géruntuler ayri ayri incelendi. Belirlenen lezyonlar yerine ve niteligine gore tasnif edilip, tanimlayici istatistik yapila-
rak degerlendirildi. Radyolojik olarak incelenen atlarin %80’inde degisik nitelikte lezyonlar saptanirken, %20’sinde her-
hangi bir lezyon ile karsilasiimadi. Atlarin %66.7’sinde osteoarthritis, %70.8’inde siro, %50’inde sesamoiditis, %
54.1’inde periosteal kemik formasyonu tespit edildi. Lezyonlarin 6n ve arka bacaklardaki dagihmi sirasi ile %12.5 ile %
8.3 iken, atlarin %79.2’inde hem 6n hem de arka bacaklarda lezyon tespit edildi. Belirlenen lezyonlarin hemen hepsi-
nin kronik nitelikli oldugu séylenebilir. Sonug olarak, bu tip agir islerde kullanilan atlarin refah problemlerinin ortadan
kaldirilmasi gerektigi anlagiimigtir.

Anahtar kelimeler: At, alt ekstremite, kemik lezyonu, radyografi

Clinical and Radiological Evaluation of the Bone Lesions in Lower Extremity and Foot Region in Draft Horses
Summary: In this study; it is aimed to discuss the results, which are obtained from the evaluation of the lower extremity
and foot region bone lesions in the horses, which are used in various qualities like cargo transportation and transporta-
tion, in the light of the literature. Radiography is one of the commonly used imaging techniques for diagnosis of bone
lesions in horses. The radiography is one of the most commonly used imaging methods to determin bone lesions in
horses. In this study, we used 30 horses that work as an draft horses. After clinical examination and anamnesis of hor-
ses, radiographic exposures were made. All horses were taken x-ray for distal exstremities. Radiographic images were
analyzed separately for each horses and all lesions were classified for localization and propert. All data were evalua-
ted by descriptive statistics. After radiological examination, we observed that 80% percent of horses had different lesi-
ons however, we did not observe any lesion for 20% percent of horses. 66.7% percent of horses had osteoarthritis,
70.8% percent of horses had splint 50% percent of horse had sesamoiditis, 54.1% percent of horses had periosteal
bone formation. The distribution of the lesions in the front and hind extremity respectively, 12.5% and 8.3%. 79.2%
percent of lesion were determined both front and hind extremity in our horses. Almost all lesions that were determined
was chronic lesions. Challenges of working and living conditions was found to be effective for lesion procedure. As a
result, it has been understood all those welfare problems of heavy-duty horses need to be dealt.

Key words: Bone lesion, horse, lower extremity, radiography

Girig

Atlarin lokomotor sistem hastaliklarinin tespitin-
de ¢ogu olguda klinik muayene yetersiz kalmak-
ta ve goruntileme yontemlerine ihtiyag bulun-
maktadir. Radyolojik muayeneler atlarin alt
ekstremite ve ayak bolgesinin kemik doku has-
taliklari igerisinde periostal reaksiyonlar sonucu
gelisen eksoztozlar, kirik ve g¢ikiklar, dejeneratif
eklem hastaliklari, kemik yangilari, osteokond-
roz, kikirdak kalsifikasyonu ve yabanci cisim
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batmalari gibi lezyonlarin tespitinde sik kullani-
lan 6nemli géruntileme yontemlerinden birisidir
(12,16,24-26,32). Radyolojik muayenelerin yo-
rumlanmasinda atin yaptigi is, signalementi,
klinik muayene (fiziksel ve topalllk muayenesi)
bulgulari gibi veriler dnemlidir (24).

Her yastaki atlarda topallia neden olan ayak
boélgesinin radyolojik lezyonlari genellikle ¢ok
faktorludur. Bir¢cok ayak lezyonu at yaslaninca-
ya kadar radyolojik olarak goériintilenemez. Na-
vikUler hastalik, laminitis gibi prognozu stpheli
hastaliklar bakimindan ise, 6zellikle 6n ayakla-
rin erken donemlerde radyolojik muayenelerinin

30



Agir gekim ati ve radyoloji...

yapiimasi énemlidir (4,7,9,18,19,24).

Atlarin tirnak-bukagilik eksenindeki yapisal bo-
zukluklarin bacaklarin kas, tendo, ligament, ek-
lem vb yapilarinda esit olamayan yuk dagilimi-
na neden olarak, éncelikle basis bozukluklarina
ve performans duskligune, ileriki ddnemlerde
ise birgcok ayak hastaliginin gelismesine yol ag-
tig1 bildirilmistir (3,6,8,11,31). Radyografi ayagin
dorso-palmar ve medio-lateral yonden dengede
oldugunu tespit etmenin tek yoludur (17).
Sunulan bu galismada, oldukga zor sartlar altin-
da calistinldiklari bilinen agir ¢gekim atlarinin alt
ekstremitelerinde karsilasilan lezyonlarin klinik
ve radyolojik olarak toplu degerlendiriimesi ya-
pilmis olup, degerlendirme sonuglarinin ve ¢o6-
zUm Onerilerinin sunulmasi ile meslek birikimine
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katki saglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, halk elinde bulunan ve ¢esitli nitelikteki
yuk tasima ve ulasim iglerinde kullanilan toplam
30 adet araba ati Uzerinde yapildi. Atlar ikili
gruplar halinde, fakdltenin blylk hayvan nakil
araci ile Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Klinigine getirildi. Atlar, sahibinin de
onay! alindiktan sonra, bakim ve beslenmesi
yapilacak sekilde, fakdiltenin cerrahi kliniginde
bulunan bokslarda tutuldu. Ayni gin veya en
gec ertesi gln iginde anamnez sorgulamasi,
klinik muayenesi ve radyografik ¢cekimleri yapil-
diktan sonra sahibine teslim edildi. Klinik mua-
yene ve radyografik gérintileme sirasinda huy-
suzlanan atlara, sakinlestirmek i¢in 20pg/kg do-

Tablo 1. Atlarin bacaklarindan alinan radyografik pozisyonlar

On Ayak
Karpal e DPa (Dorsopalmar)

e LM (Lateromedial)

e D45L-PaMO (Dorsolateral Palmaro-
medial Oblik(45°))

e D30M-PaLO (Dorsomedial Palmaro-
lateral Oblik(30°))

e Fleksiyon halinde LM (Flexed latero-
medial)

Metakarpus: e DPa (Dorsopalmar)

o LM (Lateromedial)

e D55M-PaLO (Dorsomedial-
palmarolateral oblik (55°))

e D55L-PaMO (Dorsolateral-
palmarolateral oblik (55°))

Topuk: o LM (Lateromedial)

e Fleksiyon halinde LM (Flexed latero-
medial)

e D30Pr-PaDi (Dorsoproximal-
palmarodistal oblik 30°)

e D45L-PaMO (Dorsalateral-
palmaromedial oblik 45 )

e L20Pr20-MDiPaO
(Lateroproximodorsal-
mediodistopalmar oblik 20°)

Ayak: eDPa (Dorsopalmar)

oM (Lateromedial)

oD30Pr-PabDiO (Dorsoproximal- pal-
marodistal Oblik 30°)
eD60Pr —PaDiO(Dorsoproximal- pal-

marodistal Oblik 60°)
ePaDiO (Palmarodistal Oblik)

e Pa45Pr-PaDiO(Palmaroproximal-
palmarodistal Oblik 45°)

Arka Ayak
Tarsal: e Lateromedial (LM)
e Dorsoplantar (DPI)
e D35L-PIMO (Dorsolateral-
Plantaromedial oblik 35°)
e D55M-PILO Dorsomedial-
Plantarolateral oblik 55°)
Metatar- e Lateromedial (LM)
Sus: e Dorsoplantar (DPI)
e D45L-PIMO (Dorsolateral-
Plantaromedial oblik 45°)
e D45M-PILO (Dorsomedial-
Plantarolateral oblik 45°)
Topuk: ¢ LM (Lateromedial)
e Fleksiyon halinde LM (Flexed late-
romedial)
e D30Pr-PIDi (Dorsoproximal-
plantarodistal oblik 30°)
e D451 -PIMO (Dorsalateral-
plantaromedial oblik 45 °)
¢ L20Pr20-MDiPIO
(Lateroproximodorsal-
mediodistoplantar oblik 20°)
e L45Pr-DiIMO (Lateroproximal-
distomedial oblik 45 °)
Ayak: e DPI (Dorsoplantar)

e LM (Lateromedial)
e D30Pr-PIDIO (Dorsoproximal- plan-
tarodistal Oblik 30°)

e D60Pr —PIDiO(Dorsoproximal- plan-
tarodistal Oblik 60°)

e PaDiO (Plantarodistal Oblik)

e Pa45Pr-PaDiO(Plantaroproximal-
plantarodistal Oblik 45°)
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zunda detomidin hidrokloride (Domesedan, Zo-
etis, Tlrkiye) IV veya IM olarak uygulandi. Atla-
rin anamnez sorgulamasi ile klinik ve fiziksel
muayene bilgileri kayit altina alindi. Anamnez
sorgulamasi ve klinik muayenesi tamamlanan
atlarin; 6n ve arka bacaklarda tirnak, topuk ve
karpal bdlgede sag-sol bacak 1s1 dereceleri
elektronik 1s1 Olger ile kaydedildi. TUum iglemleri
biten atlarin én ve arka, sag ve sol alt ekstremi-
te ve ayaklarinin asagida belirtilen pozisyonlar-
da radyografik ¢cekimleri yapildi.

Her bir at igin elde edilecek radyografik gorinti-
ler ayri ayri incelenerek, belirlenen lezyonlar
yerine ve niteligine gore tasnif edilip, tanimlayici
istatistik yapilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismada agir ¢cekim iglerinde calistirilan top-
lam 30 adet at kullanildi. Atlarin 17’si disi (%
56.7), 13'U ise erkekti (%43.3). Atlarin agirlikla-
ri, dakikadaki nabiz, solunum sayilari ve vicut
Isilari Tablo 2'de sunulmustur.

Atlarin alinan anemnez bilgilerinde; gunlik ca-
lisma surelerinin is oldugu muaddetge sinirsiz
oldugu bildirildi. Yine alinan anamnez bilgileri ve
yerinde yapilan gbzlemlere gore; atlarin hemen
hepsinin amaca uygun yapilmamis mekanlarda
barindirildigi égrenildi. Beslenmelerinin belli bir
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program dahilinde ve hayvanin ihtiyaci esas
alinmadan, mimkudn oldugunda mevsimsel ev-
sel artiklarla veya saman, ot, bulunabilirse arpa
vb. yem maddeleri ile yapildigi anlasildi.
Radyolojik muayeneleri yapilan atlarin alt ekst-
remite ve ayak bdlgelerinde 24 atta lezyon goru-
lirken (%80), 6 atta lezyona rastlaniimadi (%
20). Lezyonlarin bacaklara gore dagilimi ince-
lendiginde; alt ekstremitede 3 atta sadece 6n
ayaklarda (%12.5), 2 atta sadece arka ayaklar-
da (%8.3) lezyon gorilirken, 19 atta (%79.2)
hem 6n hem de arka ayaklarda lezyon tespit
edildi. Lezyonlarin genel dagilimlari Tablo 3’'de
sunulmustur.

incelemeye alinan atlarda radyolojik olarak lez-
yonlar konumlandiklari anatomik bdlgeye gore
topuk ekleminin altinda (ayak) kalan lezyonlar
ve topuk ekleminin Uzerinde (alt ekstremite-
bacak) yerlesen lezyonlar olarak ikiye ayrildi.
Bu baglamda lezyonlara, 9 atta (%37.5) alt ekst-
remite bdlgesinde, 1 atta (%4.2) ayakta rastla-
nirken, 14 atta (%58.3) hem alt ekstremite hem
de ayak bolgesinde rastlandi.

Aragtirmada kullanilan atlarin yapilan klinik mu-
ayenelerinde 20 atta (%66.7) basis bozuklugu
goruldi. Basis bozuklugu gésteren atlarin rad-
yolojik olarak lezyon gésteren atlar igindeki payi

Tablo 2. Atlarin agirliklari (kg), viicut isilari (°C) ve dakikadaki nabiz ve solunum sayilar

N Ortalama*Std Sapma Minimum Maksimum
Agirhik 30 239.4+22 1 204 284.5
Beden isisi 30 37.810.5 35.5 38.5
Nabiz 30 41.9+12.0 26 84
Solunum 30 19.116.6 12 36

Tablo 3. Atlarda goérulen lezyonlarin genel dagilimlar

Lezyonlarin dagilimi

Lezyon goriilenlerin igindeki payi

Lezyonlar Sayi % Sayi %
Osteoarthritis 16 53.3 16 66.7
Siiro 17 56.7 17 70.8
Sesamoiditis 12 40 12 50
Navikuler hastalik 5 16.7 5 20.8
Gaga olusumu 9 30 9 37.5
Kirik ve fissur 6 20 6 25
Periosteal kemik formasyonu 13 43.3 13 54.2
Diger lezyonlar 7 23.3 7 29.2

Tablo 4. Taban Bukagilik Eksenindeki kirllmanin dagilimi (%)

Tirnak-Bukagilik ekseni

Lezyon goériilen atlar igindeki payi

Sayi % Sayi %
Yok 10 33.3 4 16.7
TBE 6ne kirik 2 6.7 2 8.3
TBE arkaya kirik 16 53.3 16 66.7
Her ikisi 2 6.7 2 8.3

TBE: Tirnak Bukagilik Ekseni
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%83.3 olarak belirlendi.

Atlarin tirnak-bukagilik ekseninin (TBE) radyolo-
jik olarak degerlendiriimesinde, 10 atta herhangi
bir bozukluk saptanmazken, 2 atta tirnak-
bukagilik ekseninin éne kirikhgi, 16 atta geriye
kirikkh@r ve 2 atta da her ikisi birden saptanmis-
tir. TBE’deki yapisal bozuklugun, lezyon goérilen
atlar icerisinde %66,7 orani ile en fazla geriye
kiriima seklinde oldugu belirlendi (Tablo 4). Lez-
yon goérilen atlarin 8inde (%33.3) radyolojik
olarak medio-lateral denge (MLD) bozuklugu
tespit edildi. MLD bozukluguna bagli lezyon go6-
rilme riskinin 1.37 kat fazla oldugu belirlendi
(P<0.05)

Arastirmada kullanilan atlarin 16’sinda radyolo-
jik olarak osteoarthritis bulgulari tespit edildi.
Lezyonlarin hepsinin arka bacaklarda sekillendi-
gi (%100), bunlarin 1 tanesinin (%6.3) topuk
ekleminde digerlerinin (%93.7) ise tarsal eklem-
de sekillendigi belirlendi. 17 atta radyolojik ola-
rak suro bulgular belirlendi. Olgularin %52.9'u
(9 atta) intermetakarpal siro %11.8'i (2 atta)
postmetakarpal siro seklinde tanimlandi. Olgu-
larin %35.3'Uinde (6 atta) hem intermetakarpal
hem de postmetakarpal siro olusumu birlikte
izlendi. 13 atta periosteal kemik formasyonu
olusumu belirlendi. Bu tur lezyonlarin dzellikle
On ayaklarda (%69.2) daha fazla sekillendigi
goruldu. Periosteal kemik formasyonlari, lokali-
zasyonlari ydninden incelendiginde en fazla (%
46.2) topuk ekleminin zerinde kalan bdlgede
sekillendigi tespit edildi.

On ve arka bacaklarda tirnak, topuk ve karpal
bdlgede sag-sol bacak 1si dereceleri arasindaki
fark, bacaklarda lezyonlarin lokalizasyonu ile
karsilastirmali olarak incelendiginde istatistiksel

olarak énemli bulunmamigtir (P>0.05).

Tartisma ve Sonug

Calisma halk elinde bulunan ve c¢ok degisik
amaglarla yuk tasima ve ulasim islerinde kulla-
nilan agir ¢cekim (araba) atlarinda yapildi. Calis-
ma kapsaminda hayvan sahiplerinden dogru ve
glvenilir bir anamnez bilgisi elde edildigi sbyle-
nemez. Bunun nedeni olarak, atlarin bu islerle
ugrasan insanlar arasinda ¢ok ciizi fiyatlarla sik
sik el degistirdigi ve hayvanin bir kisi tarafindan
uzun slre sahiplenilmemesi soylenebilir. Alinan
kisith anamnez bilgilerine goére atlarin gogunluk-
la yik tasima islerinde nadiren de ulasim da
kullanildigi sdylenebilir. Atlarin bakim ve barin-
ma konularina iligkin at sahiplerine gerekli 6neri
ve uyarilar yapiimig olmakla birlikte, hayvan
sahiplerinin tutum ve davraniglarindan bunlarin
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cok etkili ve faydali olacagi disunulmemektedir.
Bu baglamda, Konya bolgesi agir gekim atlarin-
da barinak, besleme ve g¢alisma kosullari agi-
sindan ciddi bir hayvan refahi sorununun oldugu
sdylenebilir.

Atlarin yaslari ile ilgili at sahiplerinden saghkh
bilgiler alinamazken, cesitli nedenler dolayi
(cogu atta dis yapilarinin gok bozuk olmasi, tec-
ribe eksikligi vb) veri olarak kullanilabilecek
nitelikte saglikli yas tayinleri yapilamadi. Atlarin
hemen hemen hepsinde dizenli tirnak bakimi
ve nal uygulamasinin yapiimadigi gézlemlendi.
Tirnaklardaki medial-lateral dengesizlik ve tir-
nak-bukagilik eksenindeki geriye veya 6ne kiril-
malar dikkat ¢ekici bulundu. Bazi atlarda nal
olarak araba lastiklerinin uygulandigdi, bazilarin-
da sadece bir ayakta veya iki 6n veya arka
ayakta nal bulundugu, bu nallarin aylar éncesin-
den uygulandigi ve buna bagli asiri tirnak uza-
masi ve tirnak gatlak ve kiriklarinin olustugu
belirlendi. inspeksiyonla yapilan genel durum
degerlendiriimesine iliskin elde edilen bu bulgu-
larin, hayvanlarin ¢ogunun refah sorunu iginde
yasadigi goérisunid destekler nitelikte oldugu
sdylenebilir.

Klinik muayenesi yapilan atlarin, istatistiki de-
gerlendirme sonuglarina goére; basis bozuklugu
bulunan atlarda lezyon gdrtlme oraninin 2.5 kat
daha fazla oldugu belirlendi (P<0.05).

Atlarda kemik lezyonlarinin belilenmesinde rad-
yografi sik kullanilan énemli gérintileme yon-
temlerinden birisidir (15,25). Atlarda alt ekstre-
mite ve ayak bdlgesi kemik yapilarinin birbiri ile
olan konumlari nedeniyle, 6zellikle kiigiik hacim
ve boyuttaki lezyonlarin goérintilenmesinde, tek
pozisyonluk ¢ekimler yerine birka¢ pozisyonluk
cekimlerin dogru teghis ve degerlendirme aci-
sindan 6énemli oldugu kanisina varildi.

Sunulan galismada; radyolojik olarak incelenen
30 atta karsilasilan lezyonlar ve lezyonlarin 6n
ve arka ayaklardaki dagilimlari, mevcut bilinen
klasik bilgilere uygunluk gbésterirken, atlarda
kemik lezyonlarinin belirlenmesinde radyografi-
nin énemli bir goérintileme ve teshis ydntemi
oldugunu vurgulayan literatir verileri destekler
nitelikte bulunmustur (16,22,24,26).

Sunulan arastirmada, atlarda belirlenen lezyon-
larin konumlandiklari yerlere goére dagilimi ince-
lenmis ve lezyon gorulen atlarin %30’'unda lez-
yonlarin karpal/tarsal eklem ile topuk eklemi
arasindaki alt ekstremite boliminde yerlestigi
belirlenmistir. Bu bulgularin, atlarda 6n ekstre-
mitelerde karpal eklem arka ekstremitelerde
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tarsal eklemlerin altinda kalan alt ekstremite
boélgesinin, travma ve kontuzyonlara kargi koru-
yucu nitelikteki deri alti bag dokusu, kas vb do-
kular yéninden zayif oldugu, bu nedenle de
kemik lezyonlarinin daha ¢ok karpal ve tarsal
eklemlerin altinda kalan kemik yapilari ile ayak
kemiklerinde olustugunu bildiren literatir veriler
ile uyumlu oldugu soylenebilir (2,5,21,28).
Arastirmada kullanilan atlarda gérilen lezyonla-
rin genel dagilimlari Tablo 3’de verilmistir. Bu
lezyonlarin hepsinin arka bacaklarda olmasi ve
%93.7’sinin tarsal eklemlerde sekillenmesi dik-
kat ¢ekici bulundu. Arka ayak ve bacaklarin itme
gorevi yaptigi dikkate alindiginda, bu lezyonla-
rin blylk oranda arka ayak tarsal eklemlerde
yerlesmelerinin, hayvanlarin yaptigi is (agir ce-
kim) ile lezyonlarin olusumu arasinda yakin iligki
oldugunu belirten literatlir verilere uygunluk goés-
terdigi sdylenebilir (14,15,27).

Metakarpus’un i¢ yan ylzinde Mclll ile Il ara-
sinda olusan surolarin gelisiminde yapisal bo-
zukluklar, agir ve yorucu galismalar ve beslen-
me hatalari 6zellikle kalsiyum, fosfor, vit A, vit D
eksikligi de hazirlayici faktor olarak etkir (1,23).
Sunulan galismada kullanilan atlarin galisma ve
beslenme kosullari dikkate alindiginda, belirle-
nen siro olusumlarinin literattir verilere benzer
oldugu soylenebilir.

Periosteal kemik formasyonu olugsumu belirle-
nen 13 atta, lezyonlarin %69.2 oraninda 6n
ayaklarda vyerlesmesi dikkat c¢ekici bulundu.
Lezyonlarin %46.2 oraninda topuk ekleminin
Uzerinde lokalize olmasi osselet olgusunu akla
getirdi. Topuk bdlgesinde Ozellikle de eklemin
On yluzinde vurma, ¢arpma ve TBE'nindeki kiril-
malara ve MLD bozukluklarina bagli ayak bdl-
gesindeki tendo ve ligament gerginlikleri ile to-
puk ekleminin kapsulasindaki gerginlik nedeniy-
le metakarpusun distalinde veya |. falanksin
proksimalinde de gelisebilir. Daha ziyade ilgili
kemiklerin 6n yuzinde goérllen yangi, dis yan
tarafta seyreden m.ext.dig.lat'in yapisma yerin-
de de olusur (20). Genel olarak atlarda 6n ba-
caklarin hayvanin agirligini cekmede rol oynadi-
g1 ve viacut agiriginin yaklasik %60°inin 6n ba-
caklar tarafindan tasindigi dikkate alindijinda,
bu fizyolojik konumdan dolay! atlarda periosteal
kodkenli kemik lezyonlarinin 6n bacaklar alt ekst-
remite ve ayak bolgesinde daha fazla sekillen-
mesinin literatlr bilgiye uygun oldugu dasunul-
da.

Ayrica bes atta navikiler kemikte lezyon, u¢
atta kartilago ungulaede ossifikasyon ve kalin-
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lasma, 6 atta degisik kemik yapilarinda
(metakarpal ve metatarsal kemikler, sesamoid
ve lll. falanks) kirik ve fissur olusumu ile birlikte
metakarpus ve metatarsus lII'te kemik kisti, kor-
tekste kalinlasma, incelme, Uglnclu falanksta
osteofitik Greme (Tablo 3) gibi minferit lezyonla-
rin gérilmesi literatir verilere uygunluk goéster-
mektedir (10,13,19,20,29).

Atlarin tirnak-bukagilik ekseninin (TBE) radyolo-
jik degerlendiriimesinde, 20 atta TBE'de bozuk-
luk oldugu tespit edildi (Tablo 4). TBE’'ninde bo-
zukluk bulunan atlarin %80’'inde TBE’sinin geri-
ye kirildigi belirlendi. Literatir verilerde TBE'nin
onden, arkadan ve yandan bakida diz bir gizgi
halinde olmasi gerektigi, bu hattin yandan baki-
da 6ne veya arkaya kirilmasi, 6nden ve arkadan
bakida ice veya disa dogru kirilmasinin éncelik-
le yuriylis bozukluklari ve performans disikli-
gune, ileriki donemlerde de birgok ayak hastali-
ginin  gelismesine yol acgtigi  bildirilmistir
(3,6,11,31). MLD bozuklugunun atlarda dejene-
ratif eklem hastaliklari, eklemlerde parga kirikla-
ri, sesamoid kemiklerde yangi ve kirik gibi bir-
¢ok lezyonun olusumuna yol acgtigi bildirilmigtir
(30). Nitekim; sunulan galisma kapsaminda ya-
pilan istatistiki degerlendirmelere gore; atlarda
MLD bozukluguna bagh lezyon goérilme riskinin
1.37 kat fazla oldugu belirlendi (P<0.05). Bu
veriler 1sidinda; gerek TBE'deki gerekse
MLD’deki bozukluklarin bacak ve ayaklarin kas,
tendo, ligament, eklem vb yapilarinda esit ola-
mayan yuk dagilimina neden olarak, zamanla
cesitli lezyonlarin gelisimine yol agabilecegi ka-
nisina varildi.

Bu calisma kapsaminda klinik ve radyolojik mu-
ayeneleri yapilan agir ¢ekim atlarinin 6énemli
kisminda, alt ekstremite ve ayak bolgesi kemik
yaplilarinda degisik nitelikli lezyonlar saptandi.
Bu calismadan elde edilen etiyolojik degerlen-
dirme, klinik ve radyolojik bulgulari kapsaminda,
araba atlarinin basta beslenme ve galisma ko-
sullari olmak Uzere, bakim ve barinma sartlari-
na iliskin yapilacak tespitler ve bunlar i1siginda
yapilacak yonlendirmeler sayesinde, bu hayvan-
larin yagsam ve calisma kosullarinin dizeltilme-
sinin, 6nemli bir hayvan refahi sorununun ¢ozu-
muU igin yol gosterici olacagi sdylenebilir. Bu
hayvanlarin maruz kaldiklari olumsuz yasam ve
calisma kosullarinin kismen de olsa duzeltiime-
sinin, performanslarini artiracadi ve daha fazla
katma deg@er olusturacag dusunaldu.
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