ERCIYES UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI DERGISI
Journal of Faculty of Veterinary Medicine, Erciyes University

Olgu Sunumu / Case Report

Bir Atta Kolik Sonrasi Gozlenen Laminitis Olgusu ve Tirnak Bozukluklan
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Ozet: Laminitis distal falanksin dermal laminalari ile tirnak duvarinin epidermal laminalari arasindaki baglanti biitinliginin
bozuldugu siddetli agri ve karakteristik topalliga neden olan kompleks bir metabolik hastaliktir. Akut gastrointestinal sistem
hastaligi (kolik), asiri tane yem tliketimi ve endotoksemiye neden olan diger hastaliklarin sekeli olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu
calismada siddetli kolik sonrasi baslayan akut laminitis olgusu ile bu olgudaki medikal tedavi ve diizeltici térpu/nallamalar ele
alindi. Kronik safhaya gegen olguda uygun tedavi ve uzun zaman alan sabirli bakimla atin atletik performansina donebilecegi
goruldu.

Anahtar Kelimeler: At, dizeltici nallama, laminitis, medikal tedavi

Laminitis Observed Following Colic Case and Hoof Disorders in a Horse

Summary: Laminitis resulting in disruption of integrity between dermal laminae of the distal phalanx and epidermal laminae of
the hoof wall and causing severe pain and a lameness of characteristics is a complex metabolic disease. Acute gastrointesti-
nal disease (colic), the excessive consumption of feed grains and other diseases that cause endotoxemia occur as sequelae.
This study discussed an acute laminitis case begining after severe colic and medical therapy and corrective rasp. The horse
turned into chronic stage returned to its athletic performance by appropriate treatment and patient work.

Key Words: Corrective shoeing, horse, laminitis, medical treatment

Giris taliklarin bir sekeli olarak ortaya ¢ikar (10, 15, 17,
20). Koruyucu tedbirler alinmazsa kolonik torsiyon,
enteritis, asir tane yem tuketimi, pleurapneumoni

ve septik metritis vakalarindan sonra sik olarak

Lamina yangisi olarak tanimlanan laminitis tirnak
duvarinda dermal ve epidermal laminanin yan-

gl, dejenerasyonu ve nekrozuna neden olan bir
kas-iskelet sistemi hastaligidir (12, 15, 17). Sindi-
rim sistemi bozukluklari ile yangisal aracilarin sa-
linmasi ve endotoksemiye neden olan hastaliklar
gibi genel bir metabolik bozuklugun lokal belirtisi
olup, gogu zaman gram-negatif bakteri treten has-
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gorulur (5, 10, 15, 17). Kastre atlar, kisrak ve aygir-
lara gére daha fazla risk altindadir (15). Ayrica asiri
kilolu, tirnak travmasi gegirmis, surekli yiksek tane
yem rasyonuyla beslenen, yilin belirli aylarinda
merada otlayan, tash ylzeylerde barindirilan, uzun
yolculuklara maruz kalan veya, Cushing’s hasta-
g1 bulunan atlarin laminitise yakalanma riskleri
artmaktadir. Althk olarak siyah ceviz agaci talagi
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kullanilan atlarin bu talasi tiketerek laminitise ya-
kalanabildikleri belirtiimektedir (15, 20). Daha 6nce
laminitis gecirmis atlarin tekrar laminitise yakalan-
ma riski de diger atlara gére daha fazladir (15). ileri
derecede etkilenen atlarda yere basan bacak tim
agirhgi tasiyacagindan 6n veya arka bacaktan biri-
ni kaldirmaya isteksizlik gérilir. On bacaklar arka
bacaklardan daha fazla ve daha siddetli olarak et-
kilenir. DoOrt tirnagin etkilendigi vakalarda at uzun
sure yatmaya meyillidir (20).

Laminitisin klinik bulgulari, lamellar hasarin giddeti
ve tedaviye olan cevap atlar arasinda bireysel ola-
rak degisiklik gdsterir. Laminitisin nihai sonucunu
etkileyen en o6nemli faktér tirnak laminalarindaki
hasarin baglangi¢ siddetidir (2, 20).

Laminitis tedavisi beslenmenin dizenlenmesi,
medikal tedavi, yumusak yataklik ve tirnak tedavi-
sinden olugur (2, 8, 22). Tirnak tedavisi, duzeltici
nallama ve térplleme ile yapilir. Burada amag dis-
tal falanksin rotasyonuna neden olan gerici kuvvet-
leri en aza indirerek hasarli lamellalardaki baskiyi
azaltmaktir (2, 7).

Bu olgu sunumunda bir atta siddetli kolik sonrasi
baslayan akut laminitis ve bu olgudaki medikal te-
davi ile duzeltici tdrpu/nallamalar degerlendirilmis-
tir.

Olgu

Bu calismanin materyalini Jandarma At ve Kdépek
Egitim Merkezi Komutanligi Hayvan Hastanesine
sevk edilen anamnez, klinik muayene ve laboratu-
var bulgularina gore siddetli kolik semptomu gos-
teren 600 kg agirliginda, kastre edilmis, 7 yasinda
Bulgar irki asayis ati olugturdu.

Klinik Bulgular

Olguya medikal olarak midahale edildikten sonra
tedavide kullanilan laksatif ilaglardan dolayi atta iki
guin sonra diyare sekillendigi tespit edildi. Siddetli
kolik baslangicindan Ug giin sonra ise dort tirnakta
da siddetli laminitis sekillendigi belirlendi. Atin yU-
rimekte isteksiz oldugu ve ayag! yerden kaldiril-
diginda kuvvetli direng gosterdigi gézlendi. ileriki
sUrecte laminitisin prognozunu ve distal falanksta
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rotasyon olup olmadigini tespit etmek amciyla ilk
muayenede L/M ve D/P yonlu referans radyogra-
filer alindi. Atin yatmasini kolaylastirmak igin bok-
suna ince kum Uzerine bol miktarda yataklik sap
serildi.

Medikal Tedavi

Akut safhada agriy1 azaltma, kalici laminar hasari
engelleme ve distal falanks rotasyonunu engelle-
meye yonelik medikal tedaviye baglandi. Bu amag-
la fluniksin meglumin (Fundamin®, Bavet, 1.1 mg/
kg, her 12 saatte bir IV yolla, G¢ gin) ardindan fe-
nilbutazon (E-Butafen®, Bavet, 4.4 mg/kg, her 12
saatte bir oral yolla Ui¢ gliin ve doz azaltilarak 2.2
mg/kg dozunda her 12 saatte bir oral yolla yedi
guin) uygulandi. Laminar perflizyonu dizeltmek igin
antihipertansif ajanlardan gliseril trinitrat (Nitro-
derm® flaster TT-S 10, Novartis, bukagilk boélgesi
tras edilerek baslangigta 60 mg dozda iki gin, ar-
dindan 40 mg dozda iki giin ve 20 mg dozda iki giin
flasterle yapistirilarak) uygulandi. Antikoagulant te-
davi igin heparin (Nevparin®, Mustafa Nevzat, 60
IU/kg dozunda, her 12 saatte bir SC yolla tg¢ gun)
enjekte edildi. Dort tirnaga da koroner banda topi-
kal olarak 10 gin saf DMSO (Merck) kompresleri
yapildi.

ik Gg glin dért tirnakta da sicaklik artisinin belir-
gin oldugu goézlendi. Lamellalar arasindaki édemi
azaltmak i¢in U¢ glin boyunca dért tirnaga da buz
kompres uygulamasi yapildi. Dorsal tirnak duvari
Uzerine etkiyen kuvvetlerin azaltilmasi amaciyla
tim tirnaklarin simbik bdlgeleri 20 derecelik bir
aclyla egik olarak térpullendi. Musculus fleksor di-
gitorum profundus tendosunun (MFDP) gerginligi-
ni azaltmak amaciyla tirnak yizinin (catal harig)
tabana denk gelen kismi oyularak tirnaga uyumu
saglanmisg, simbuk bdlgesi ince dkge bolgesi kalin
kdpuk pedler flasterle tirnaga yapistirilarak kullanil-
di (Resim 1, 2). Bu pedlerin ginlik olarak degisimi
yapildi.
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Koroner banttaki hasarin ilerlemesini engellemek
ve dorsal tirnak duvari bolgesindeki uzamayi hiz-
landirmak amaciyla tum tirnaklarda koroner bandin
hemen altina térpu yardimiyla oluk acildi. Ayrica
rasyona biotin (Hoof Aid®, Foran, 100 mg/kg/gun-
ltik) ilave edildi. iki ay siiresince tirnagin haftalik L/M
ve D/P yonlu radyografileri alindi. L/M yénli rad-
yografik gorintide distal falanksin dorsal korteksi
ile tirnak duvari dorsal ylzeyinin paralelligine ve
yumusak doku kalinhgi (distal falanksin dorsal
korteksi ile tirnak duvari dorsal ylzeyi arasindaki
uzaklik) ile distal falanks uzunlugu (distal falanks
u¢ noktasindan distal falanksin navikiler kemik
ile eklemlestigi nokta arasindaki uzaklik) arasin-
Sekil 1. Kdpuk pedin Gstten gérinima daki oranin %25 olmasina dikkat edildi. Laminitis
baslangicindan yedi hafta sonra yapilan klinik mu-
ayenede oOn tirnaklarda diztabanhgin sekillendigi
tespit edildi. Bu surecte atin boks icerisinde yatma-
yi tercih ettigi g6zlendi. Oniki hafta sonra sol tirnak-
ta daha fazla olmak Uzere her iki 6n tirnakta corium

coronarium hattinin medial ylzeyinden baglamak
Uzere yumusak dokunun tirnaktan disari tastigi,
tasan kisimdan kanl akintinin sizdigi tespit edildi.
ilerleyen giinlerde kanli akinti yerini képiikli serum
sizintisina birakti (Resim 4).

Sekil 2. Képuk pedin tirnaga uygulanmig hali

Akut dénemin ardindan catala destek saglamak
icin dort tirnaga da okge kismi ylksek kalp seklin-
deki laminitis nali ¢akildi (Resim 3).

Sekil 4. Tirnaktan tasan yumusak dokudaki
kopuUkli serum sizintisi

Sol tirnakta daha fazla olmak Uzere tirnak tzerin-
den tagan doku Uremesinin devam ettigi ve tirnak
yuksekliginin yarisi seviyesine kadar indigi go6z-
lendi. Tirnak duvarinin 6n yuziinde birbirine yakin,
Okcelere dogru birbirinden uzaklasan halkalarin

KB . B L

Sekil 3. Kalp seklindeki laminitis nali
213



Kolik sonrasi laminitis...

sekillendigi ve tabanin tamamen dizlestigi tespit
edildi. Tirnaklar dort hafta araliklarla dizenli olarak
torpulendi.

Takip edilen radyografilerde yumusak doku kalinhgi
ile distal falanks uzunlugu arasinda %25’'den fazla
oranda artis (ortalama %33) olmasina ragmen, dis-
tal falanksin tabandan tamamen deviye olmadigi
belirlendi (Resim 5).

Sekil 5. Distal falanks

radyografisi

rotasyonunun L/M

ilerleyen aylarda sik araliklarla hafif siddette koli-
gin tekrarlandigi gbzlendi. Atin padokta serbest is-
tirahati ve yem katki maddesi (Hoof Aid®, Foran)
takviyesine devam edildi. Laminitis baslangicindan
15 ay sonra 15 dakika hafif egzersizlere baslamasi
tavsiye edildi. Onaltinci ayinda dizenli olarak si-
ratli ve dértnalda binislere baslandi. Sol 6n tirna-
gin medial ylzeyinde hafif deformasyon gelistigi
saptandi. iki 6n tirnakta diiztabanhgin devam ettigi
ancak suratli ve doértnal kararlarinda binis yapildigi
not edildi.

Tartisma ve Sonug

Laminitis, siddetli agri ve karakteristik bir topalliga
neden olan distal falanksin i¢ tirnak duvari lamel-
lasina baglanti batunlugunun bozuklugudur (6,
17, 19). Laminitis genellikle akut gastrointestinal
sistem hastahdi (kolik) (6zellikle strangulasyonlu
obstruksiyon, anterior enteritis ve enterokolitis),
asiri tane yem tiketimi, dogum sonrasi kalan fétal
membranlar, metritis, pleurapneumoni, soguk su
tlketimi, ilag toksisiteleri ile endotokseminin eslik
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ettigi diger hastaliklara bagh olarak gelisir (5, 10,
17). Hunt (12), atlarda laminitisi retrospektif olarak
degerlendirdigi calismasinda laminitis gelisen 202
atin 112’sinin (%55) gastrointestinal problemli ol-
dugunu gézlemlemistir. Yine Hunt ve ark. (11), yap-
tiklar baska bir galismada laminitise en fazla gast-
rointestinal sistem hastaliklarinin neden oldugunu
bildirmiglerdir. Linden ve ark. (14), gastrointestinal
kolikten opere edilen 38 attan ikisinde postoperatif
doénemde laminitis geligtigini bildirmiglerdir. Ayrica
Hood ve ark. (10), laminitisin bildirilen nedenleri
arasinda gastrointestinal (kolik, diyare) nedenlerin
%11.4 oraniyla Gguincu sirada yer aldigini belirtmis-
tir. Karsilastigimiz vakanin yukaridaki literatirlere
paralel olarak siddetli kolik sonrasi geligtigi ve kro-
nik safhada da gastrointestinal sistemden kaynakli
kolik tekrarlarinin yagandigi tespit edildi.

Alford ve ark. (1) ile Orsini ve ark. (18), laminitisli
atlarin cinsiyet dagilimini inceledikleri caligsmalarin-
da kisraklarin kastre atlardan daha yiksek oranda
laminitis riski tasidiklarini, Hunt (12) ise kastre at-
larin aygirlardan yaklasik iki kat daha fazla etkilen-
diklerini tespit etmistir. Olgumuzda karsilasilan atin
kastre olmasi literatlr veriler ile uyusmaktadir.

Cohen ve ark. (4), yaptiklari galismada 550 kg can-
I agirhgindan fazla olan atlarin bilateral laminitis
gecirme olasiliginin 550 kg canli agirhigindan daha
az olan atlarin iki katindan daha fazla oldugunu
tespit etmiglerdir. Karsilastigimiz vakadaki bilateral
laminitis gegiren atin canli agirliginin 600 kg olma-
si Cohen ve ark. (4) tarafindan yapilan ¢alismayla
uyum gostermektedir.

Baxter (3) tarafindan, distal falanks rotasyonu bulu-
nan 12 laminitisli atta yapilan ¢alismada canli agir-
g1 daha az olan atlarin (ortalama 384 kg) hayatta
kaldigi fakat canli agirhdi daha fazla olan atlarin
(ortalama 473 kg) yasamadigi belirlenmistir. Bildiri-
len vaka sunumunda distal falanks rotasyonu bulu-
nan atin canh agirliginin 473 kg’'dan fazla olmasina
ragmen hayatta kalmasi Baxter (3) tarafindan yapi-
lan galismadan farklilik teskil etmektedir.

Kolik tedavisinin ardindan gelisen siddetli akut la-
minitiste agriy1 azaltma, kalici laminar hasari 6nle-
me ve distal falanks rotasyonunu engellemeye yo6-
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nelik medikal tedavide arastirmacilarin belirttigi gibi
fluniksin meglumin (Fundamin®, Bavet) ardindan
fenilbutazon (E-Butafen®, Bavet), antihipertansif
tedavi amaciyla gliseril trinitrat (Nitroderm® flaster
TT-S 10, Novartis) kullanildi. Antikoagulant tedavi
icin heparin (Nevparin®, Mustafa Nevzat) enjeksi-
yonlari yapildi. Tium tirnaklarda koroner banda topi-
kal olarak 10 giin saf DMSO (Merck®) kompresleri
uygulandi (2, 5, 11, 12, 13, 15, 17, 20).

Polimiksin B, endotoksinlerin yangili hucrelerle et-
kilesimini engelleyerek lipid A ile stabil bir kompleks
olusturur. Bundan dolayi endotoksemili atlarda la-
minitisten korunmak amaciyla kullaniimaktadir (5).
Vakamizin tedavisinde polimiksin B kullaniimamis-
tir.

Bazi arastirmacilar akut laminitiste agrn baslama-
dan Once veya agri baslangicinda distal falanksi
stabilize etmek ve tirnaga etkiyen mekanik kuv-
vetleri azaltmak icin mekanik destek olusturulmasi
gerektigini, distal falanksa destek saglamanin en
etkin yolunun ise catal destedi oldugunu bildirmigs-
lerdir (5, 7, 9, 16, 20, 21, 22).

Catala daha etkin mekanik destek dagilimi sagla-
mak amaciyla taban ve catalin oluklari ile sekline
uyumlu olarak dretilmis, esnek termoplastik ticari
drtnlerin bulundugu, Styrofoam bloklarin da ayaga
uygun olarak kesilip kullanilabilecegi arastirmacilar
tarafindan vurgulanmistir (5,12, 16, 22). Steward
(21) tarafindan yapilan calismada distal falanksi
stabilize etmek ve tirnaga etkiyen mekanik kuv-
vetleri azaltmak icin simbuUk ve okgeleri yuvarlak
tasarlanmigs kavisli tahta nal vidalanmasi 6nerilmis-
tir. Calismamizda akut donemde Morrison (16)‘un
bildirdigi Styrofoam bloklara benzer insaat yalitim
képuklerinden kesilmis, simbik bolgesi ince, 6kge
bdlgesi kalin tirnaga uyumu saglanmig kdpuk ped-
ler bes giin boyunca flasterle tirnaga yapistirilarak
kullanildi. Eades (5) ve Morrison (16)'un belirtti-
gi sekilde catalin tamamina destek saglanirken
tabana asir basing uygulanmamasi igin kullanilan
yaltim képligunde gatala denk gelen kisim bitin
olarak birakilirken tabana denk gelen kisim incelti-
lerek tabanda olusacak baski azaltiimaya ¢alisildi.

Akut dénemin ardindan distal falanks rotasyonu

U. YAvuz

ve kronik safhaya gecisi engellemek igin arastir-
macilarin bildirdigi gibi dort tirnaga da 6kge kismi
yuksek ve catala destek saglayan kalp seklindeki
laminitis nali gakildi (5, 7, 9, 16, 20, 21, 22).

Morrison (16) ve Stashak (20) koroner banttaki
ayrimlanma ve hasarin ilerlemesini engellemek
amacilyla koroner bandin altina oluk agilmasinin
tirnak uzamasini hizlandiracagdini ve dorsal tirnak
duvarindaki baskiyi azaltabilecegini bildirmiglerdir.
Calismamizda Morrison (16) ve Stashak (20)'in bil-
dirdigi sekilde koroner bandin altina oluk agildi.

Linford (15) saglikh atlarda yumusak doku kalinligi
ile distal falanks uzunlugu arasindaki oranin yak-
lasik %25 olmasi gerektigini ve safkan yaris atla-
rinda bu oranin %28den daha az oldugunu bildir-
mistir. Eades (5) ise laminitisli atlarin distal falanks
rotasyon bulgulari goésterdiginde eski sagligina
dénlstnin stpheli oldugunu ve laminitis baslangi-
cindan 4-6 hafta icerisinde distal falanksin 15°den
fazla distal rotasyonu gelistiginde prognozun kéti
oldugunu bildirmektedir. Kargilasilan olguda kronik
dénemde alinan L/M yonlu haftalik radyografilerde
yumusak doku kalinligi ile distal falanks uzunlugu
arasindaki oranin ortalama %33 olmasina ragmen
Linford (15)'un bildirdiginden farkli olarak atin atle-
tik performansina déndugu gorlda.

Hunt (12) distal deplasmanin varligi ve fonksiyo-
nel sonug arasinda istatistiksel olarak bir baglanti
bulunmadigini bundan dolay! bireysel vakalarda
prognozun belirlenmesinde distal deplasmanla bir-
likte diger Klinik faktdrlerinde digsinilmesi gerekti-
gini vurgulamistir. Olgumuzda Hunt (12)'un bulgu-
suyla uyumlu olarak distal falanksin rotasyonunda
artis g6zlenirken nihai sonugta topalligin tamamen
iyilestigi gézlenmisgtir.

Hunt (12) distal falanks protriizyonu bulunan sid-
detli laminitisli atlarin iyilesme periyodunun at sahi-
binin sabri ve finansal durumuna bagl olarak dort
aydan iki yila kadar degistigini bildirmistir. Vakamiz-
da Hunt'un belirttigi bulguyla uyumlu olarak uzun
suren israrl tedavi ve bakimla 16 aylik slrede iyi-
lesme periyodunun tamamlandidi goruldu.

Eades (5) akut laminitis bulgulari gésteren atlarin
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¢ogunun dogru medikal tedavi ve mekanik tirnak
destegiyle tamamen iyilesebilecegini ancak ba-
zen hafif laminitisli atlarin bile laminitis bulgulari
ortadan kalkana ve atletik fonksiyona geri done-
ne kadar ihtiyath sekilde egzersizden uzak tutul-
masi gerektigini bildirmistir. Hunt (12) Universite
hastanesinde tedavi edilen laminitisli 202 attan
57’sinin atletik saghgina geri déndugund, fakat di-
ger %75'inin atletik sagligina kavusmadigini, distal
falanksin rotasyonuyla sonuglanan laminalar ara-
sindaki ayrimlanma ve siddetli agridan dolay! bu
atlarin cogunlugunun 6tenazi edildigini bildirmigtir.
Karsilastigimiz vakanin uzun siiren tedavi, nallama
ve bakimla atletik saghgina kavustugu goruldu.

Laminitisin operatif tedavisinde uygulanan MFDP
tenotomisinde postoperatif kronik agri, metakarpo-
falangeal eklemin fleksural deformitesi gibi komp-
likasyonlarla karsilasildigi Auer (2) ve Eades (5)
tarafindan bildirilmistir. Olgumuzda uzun dénem
sonugclari goézénine alinarak MFDP tenotomisi uy-
gulanmadi ve kronik safhaya gegiste rotasyon de-
recesini geri cevirmeye yonelik dizeltici térpileme
ve nallamalar yapildi.

Sonug¢ olarak siddetli kolik vakalarindan sonra
laminitis gelisebilecegdi g6z 6nlinde bulundurularak
atin kolik sonrasi takip edilmesi gerektigi ve lami-
nitisli atlarin uygun medikal tedavi, dizeltici térpu/
nallamalar ve uzun zaman alan sabirli bakimla at-
letik performansina donebilecegdi disinilda.
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