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Özet: Atlarda sancı, abdominal kriz belirtisi olup, klinik semptomlar mide-bağırsak kanalındaki patolojik değişiklikleri 
nitelendirir. Sağaltım ilaç veya cerrahi yöntemlerle yapılabildiği gibi, bazı olgularda hiç bir sağaltım yöntemi seçenek 
olarak uygulanamaz. Çoğu olguda kesin tanı mümkün olmasa bile, abdominal şirurji için klinik semptomlar değer-
lendirilerek karar verilebilir. Derleme klinik semptomlar ve onlara has patofizyolojik temelleri tartışarak, ilaç veya cerrahi 
yöntemlerle müdahale kararına yardımcı olacak akış basamaklarını içermektedir.  

Anahtar Kelimeler: At, sağaltım, sancı, tanı. 
 

Colic in the Horse: Criteria to Operate or Medical Therapy 

Summary: Colic in horses indicates an abdominal crisis. The clinical signs expressed by the patient may indicate the 
character of the gastro-intestinal changes. Treatment may be medical or surgical and in some causes there is no          
treatment option. Although an exact diagnosis is not always possible, a decision to operate can be made by combining 
leading clinical symptoms. In this review, these symptoms and their pathophysiological basis will be discussed and an 
algorithm to assist in the decision for medical or surgical intervention will be given. 

Key Words: Horse, therapy, colic, diagnosis. 

Giriş 

At yetiştiriciliğinde yaygın olarak karşılaşılan sancı 
(kolik), at kliniklerinde sık rastlanılan sorun olup 
(47) normal bir populasyondaki görülme sıklığı her 
yıl %10 ila %36 arasında değişmektedir (45, 46). 
Tinker ve ark. (44) bir yılda takip edilen atlardan 
ortalama on tanesinin sancı belirtisi ile kayıt altına 
alındığını bildirmişlerdir.  

Bu derlemede sık rastlanan sancı olgularında ilaç 
ile sağaltım ve cerrahi müdahaleye (abdominal 
şirurji) karar vermek için öncelikli bilgilerin 
kullanımı amaçlanmıştır. Bu sayede, sancılı atlara 
müdahale için gerekli olan öncelikli pratik bilgilerin 
sunulması ve bu bilgilerin karar aşamasında 
yardımcı olması hedeflenmiştir. 

 Sancının Tanımı ve Türleri 

Atlarda sancı, abdominal  kaynaklı ağrıyı tarif et-
mede kullanılan bir terimdir (1, 2, 7) ve bir çok 
araştırmacı  (11, 25, 40) tarafından sancı, atların 
en önemli ölüm nedeni olarak bildirilmektedir. At-
larda sancı gastrointestinal kaynaklı ve nongastro-
intestinal olmak üzere başlıca iki katagoride incele-
nir (1, 17, 43). Nongastrointestinal sancı vakaları 
genellikle böbrek, safra yolları, uterus, sinir sistemi 
ve üriner sistemden kaynaklanır (1, 17, 24, 43). 
Gastrointestinal sancı vakaları ise mide-bağırsak 

problemlerinden köken alır ve mide bağırsakta 
ülser, peritoneal ağrı, işemi, mezenteriyal işemi ile 
karakterizedir (10, 14, 15, 29, 43). 

Etiyolojisi 

Abdominal sancının nedenleri çok çeşitlidir, gerçek 
nedenin mide-bağırsak sistemindeki hareket 
(motilite) bozukluğu olduğu belirtilmektedir (15). 
Atlardaki gastrointestinal sisteminin anatomik 
yapısı (midenin hacminin küçük ve kusmaya uy-
gun olmaması, bağırsakların uzun olması, mezen-
teriyumun gevşek ve sekumun kör bir kese 
şeklinde oluşu), atların sancıya karşı duyarlı ol-
masına neden olur (5, 20, 24). Sancıya zemin 
hazırlayan risk faktörleri; kötü bakım koşulları (7, 
28, 37, 38, 45), hatalı beslenme (8, 9, 17, 18), aşırı 
bedensel etkinlik (7, 30, 33, 39, 45, 49), bakteriyel, 
viral veya paraziter enfeksiyonlar (3, 38, 35, 45, 
46) olarak belirtilmektedir. Diğer faktörler arasında 
abdominal operasyonlar, ani çevre değişiklikleri, 
atların alışık olmadıkları yönde çalıştırılması ve 
bölgedeki iklim şartlarının etkisi sayılmaktadır (3, 
6, 7, 34, 40, 45). Ayrıca 2 yaştan küçük ve 10 
yaştan büyük atlarda sancı görülme riskinin az  
ancak orta yaşlı atlarda bu riskin fazla olduğu  bild-
irilmiştir (45). Sancının nedenini kısa sürede ortaya 
çıkarmak klinisyenlerin deneyimine bağlıdır ve 
bunun sancılı atlar açısından yaşamsal önem 
taşıdığı bildirilmektedir (47). 
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Semptomlar 

Sancı belirtileri, sancının nedeni ve şiddetine göre 
değişir. Atlarda  karın ağrısı genellikle ani olur. 
Çok az sayıda at  tek seferde tüm belirtileri ser-
giler. Hafif sancı ile ilişkili olarak, hayvanlarda ön 
ayakları ile yeri eşeleme, terleme, huzursuzluk, sık 
sık karın bölgesine bakma ve yatış pozisyonunda 
arka ayaklarını gergin tutma gözlemlenir (12, 37, 
42, 51-54).  

Şiddetli sancı durumlarında ise karında şişkinlik, 
kaslarda titreme veya ıkınma, şiddetli terleme, 
hayvanlarda köpek oturuşu, hipotermi ya da 
hipertermi, kalp ve solunum frekansında artış,  
bağırsak seslerinde azalma ya da seslerin alına-
maması gibi klinik tablo şekillenir (2, 37, 42, 51- 
54). 

Tanı 

Sancılı bir atta kesin tanı ve etkin bir tedavi yapıla-
bilmesi için anamnez, fiziksel muayeneler, rektal 
muayene, abdominosentez (punktat muayenesi), 
abdominal şirurji,  kan muayeneleri, biyokimyasal 
analizler, ultrasonografi-radyografi ve dışkı muay-
ene bulgularının dikkate alınması gerektiği belir-
tilmektedir (12, 32). 

Bu amaçla sancılı atlarda tanı için; hayvanın genel 
durumu ve davranışları  (donuk, sakin, husursuz, 
çevreye kayıtsız vb), abdominal ağrının şiddeti 
(yok, hafif ya da şiddetli), abdominal seslerin 
frekansı (normal, artmış, azalmış ya da hiç), ab-
domenin büyüklüğü (normal, şişmiş olabilir), nabız 
(normal ya da zayıf), kapillar dolum zamanı (diş 
etlerine basınç yaptıktan sonra normal rengine 
dönmesi için geçen süre) ve dışkının varlığı ve 
yoğunluğu muayene edilir (14, 16, 19, 21, 33, 36, 
38). 

Sancı olgularının %93 gibi büyük bir oranının  cer-
rahi girişime gerek duymadan sağaltılabildiği bild-
irilmiş olmasına (33) karşın, ilaç veya cerrahiye 
mümkün olduğu kadar erken karar verilmesi ger-
ektiği bildirilmektedir (48). 

Erken karar vermede genel muayene verileri 
yanında tanı amacıyla 5 ölçüt (sancı, kardiyovas-
küler sistem (kardiyojenik şok, hipovolemik şok 
veya esas ilgili olduğu endotoksik şok), rektal 
muayene veya rektal palpasyon, abdominal 
punksiyon-abdominosentezis, refluks) kapsamında 
elde edilen bulguların göz önünde bulundurulması 
önerilmektedir (47). 

1.Sancı: Sancıya karşı ilk önlemler alındıktan son-
ra nazogastrik sonda, burun-özefagus sondası, 
burun meri sondası uygulanarak birincil ve ikincil 

mide dilatasyonu ayırıcı tanısının yapılmak zorun-
da olduğu, öngörümün (prognoz) saptanması ve 
uygulanacak sağaltım yöntemlerinin seçiminin 
önemli olduğu, sancının derecesi ve sancı 
kesicilere verilen yanıtın bağlayıcı olduğu bild-
irilmektedir (47). Huskamp ve ark. (20) sancı olgu-
larında midenin sondalanmamasını büyük bir hata 
olarak nitelendirip, Boening (4) ve Singer (41) 
bütün sancı olaylarında ve Kopf (23) ikincil mide 
dilatasyonlarında midenin her iki saatte bir son-
dalanması gerektiğini belirtmiştir. McGorum ve 
Dixon (27) sondalama işlemi öncesi atların 
detomidin hidroklorür (Domesodan®) ya da         
butorphanol (Butomidor®) ile sedasyona alına-
bileceğine işaret etmiştir. 

2. Kardiyojenik şok, hipovolemik şok / endo-
toksik şok: Hipovolemik şok ya da endotoksemi 
belirtilerinin dikkate alınması, ortaya çıkabilecek 
ciddi problemlere dair önemli ipuçları vere-
bilmektedir. Şok durumunda; sancı fasılaları 
arasındaki bitkinlik, periferde soğuma (kulak uçları, 
ekstremiteler, nasolabial bölge, kuyruk ve deri), 
mukozalarda mavi-kırmızıdan, gri-kırmızıya renk 
değişiklikleri, kapiller dolum süresinde uzama, 
yüksek kalp sıklığı ve zayıf nabız, solunum 
sayısında artış (tachypnoe), kas titremeleri ve  
laminitis (Şekil 1) şekillenebilir (47). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Rektal muayene: Rektal palpasyon sancılı at-
larda yapılması gerekli ve faydalı bir işlemdir (20, 
43, 52, 53) ve bu metotla total karın boşluğunun 
sadece %25 ila %30' luk (maksimal %40) bir kısmı 
incelenebilmektedir (20). Rektal muayene 
sonuçları, genellikle cerrahi bir müdaheleye ihtiyaç 
duyulup duyulmadığını belirlemeye yardımcı 
olmaktadır (2, 19, 40).  

 

Şekil 1. Endotoksik şok sonucu gelişen laminitis (47) 
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Bağırsak duvarı ödemleri, bağırsak bölümlerinin 
genişlemesi ve yer değiştirmesi teşhiste cerrahi 
müdahele şüphesini uyandırmaktadır. Kliniklerde 
ultrason muayene yöntemleri aracılığı ile kesin 
teşhis desteklenmektedir. Genellikle esnek, geniş- 
lemiş ve düzgün yapılı sucuk şeklindeki bağırsak 
kısımları operatif müdaheleyi gerekli kılmaktadır. 
Diğer taraftan ventral palpe edilebilen fakat katı 
haldeki tenyalar tıkanmış fleksura pelvinaya işaret 
etmektedir ve medikal bir terapiyi endike etmekte-
dir (47). Spazm sonucu oluşan sancı durumlarında 
ise palpe edilebilecek etkenler mevcut olmayabilir.  
Araştırmacılar (4, 19, 20) rektal muayenin zor 
olduğu durumlarda (bağırsakların dar olması,   
atların iyi huylu olmaması, çok genç ya da yaşlı 
olması vb)  ağrı kesici sedatiflerin (xylazin) ya da 
spazm çözücü ağrı kesicilerin (butylscopolamin-
metamizol) uygulanması gerektiğini vurgula-
maktadır. 

 

4. Abdominal punksiyon-Abdominosentezis : 
Eğer sancı teşhisi ile birlikte kardiyovaskuler ve 
rektal muayene sonucu işemili bağırsak yer 
değiştirmelerine bağlı olarak intraabdominal kana-
malar görülüyorsa, bu durumda karın punksiyonu 
yapılması kaçınılmazdır. Fakat hafif sancı du-
rumlarında hemen punksiyon yapılmamalıdır. 
Sıvıdaki renk, bulanıklık ve protein oranı vasıtasıy-
la bağırsakların patofizyolojik durumu hakkında 
bilgi edinilebilmektedir. Ayrıca sitolojik veriler de 
karar aşamasında önemli ipuçları vermektedir. 
Eğer karın boşluğunda kanama, eksudat ya da 
transudat mevcut bulunuyorsa, bu durum karar 
aşamasında en önemli cevabı vermeye yardımcı 
olacaktır (31, 32, 47). 

5.Refluks : Atlarda midenin anatomik yapısı kus-
maya elverişli olmadığından atları sancı olaylarına 
karşı hassas kılmaktadır (5, 41). Herhangi bir belir-
ti olmadan incebağırsak içeriğinin hafif refluksu 

midede mevcut olabilir. Devamında bu şekildeki at, 
aşırı yemleme ya da gaz oluşumu nedeniyle 
şekillenen mide şişkinliğini kusma aracılığı ile 
gideremez (47). Bu nedenle sancılı atlarda mide 
yırtılmaları sonucu ölümler şekillenmektedir (Şekil 
2). 

Her zaman olmasa da, sancılı hastalarda mide 
refluksu çoğunlukla ince bağırsak ileuslarının 
bulunup bulunmadığına dair önemli ipuçları ver-
mektedir. Bazı durumlarda, kalın bağırsak yer 
değiştirmelerine bağlı olarak duodenum da 
sıkışma görülebilir. İki litreye kadar olan refluks 
volümü normal olabilir fakat çoğu durumda 
şüphelidir. Normal mide içeriği asidik özellik 
taşımaktadır. Eğer duodenal içerik, mide içeriğine 
karışırsa, refluks sıvısı nötral ya da alkali bir özellik 
taşımaktadır (47).   

Tablo 1. Karın punksiyonundaki olabilecek muhtemel değişiklikler (42)   
 

  Renk Bulanıklık Eritrosit Granulositler Protein Bakteriler 

Normal Açık sarı Açık - < 5 G/L <25 g/L Yok 

Basit Tıkanıklık Açık sarı Açık - Normal î Yok 

Erken Yer değiştirme Oranj Bulutumsu ++ î î Yok 

Geç Yer değiştirme Kırmızı/kahverengi Opak ++ îî >35 g/L Birkaç 

Anterior Enteritis Sarı Açık - î >30 g/L Yok 

Grass Sickness Sarı Açık - Normal >30 g/L Yok 

Septik Peritonitis Oranj-irinli Bulutumsu Değişken >100 G/L >35 g/L Birkaç 

Şekil 2. Mide rupturu (ölümcül peritonitis nedeni) (47) 
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Karar aşamasında yardımcı kriterler 
Sancıda göz önünde bulundurulması gereken 
başlıca yardımcı kriterler sancının şiddeti, analje-
ziklere karşı verilen cevap, nabız sayısı ve hema-
tokrittir (Ht). Bu kriterlerin önemlilik sırası ve ölüm 
riski Huskamp ve ark. (20) tarafından geliştirilen 
matematik formülü yardımıyla Tablo 2' de 
gösterildiği gibi kolayca şematize edilebilmektedir. 

Tablo 2’de gösterilmeye çalışılan örnekte vücuttaki 
denge halinden (homeostaz) uzaklaşan para-
metreler aracılığı ile bir prognoz oluşturulmaya 
çalışılmıştır. Mukozanın rengi ve sirkulasyon za-
manı oluşabilecek şok durumu için önemli ipuçları 
oluşturmaktadır (20). 

Sancı araştırmaları sırasındaki diğer rektal muay-
ene bulguları aracılığı ile koliğe neden olabilecek 
nedenler dar bir alanda da lokalize edilebilmekte 
ve bunu cerrahi müdahele ya da medikal ilaç te-
davisi yapılıp yapılmayacağı kararı takip etmekte-
dir (19).  

Tablo 3 aracılığı ile sancı olaylarının birçoğunda 
çok çabuk karar vermek mümkündür. Tablo 3‘te 
farklı bölgelerde bulunan olayların kararında 
tecrübeye ve rektal muayenedeki el becerisine 
ihtiyaç vardır. Şüpheli durumlarda belirgin olmayan 
bir strateji oluşabilir ve bu durumda tecrübeli uz-
man bir hekim tavsiye edilmelidir. Tekrarlana-
bilecek muayeneler karar verme durumuna daha 
da netlik kazandırabilir fakat bununla birlikte önem-
li zaman kaybı oluşabilir (20, 47).  

Tedavi 

Sancının veteriner tedavisi medikal ve cerrahi te-
davi olmak üzere iki katagoride yapılır. Sancı, 
bağırsak sıkışması, parazit ya da yangı kaynaklı 
ise genellikle medikal tedavi uygulanırken, tıkanma 

veya torsiyon durumlarında cerrahi müdahale ger-
ektirir. Medikal tedavi ile düzeltilemeyen  bazı 
sancı durumları  cerrahi uygulama gerektirir. Cer-
rahi müdahaleler bazen mide bağırsak ya da 
sekum  içeriği ile mide ve bağırsaklarda oluşan 
gazı uzaklaştırmak amacıyla bazen de bağırsak 
tıkanmaları ve deplasmanları durumlarında uygu-
lanır (2, 31, 44, 45, 51, 54). Medikal tedavi uygula-
maları, nasogastrik tüp uygulaması, rektal muay-
ene, sedatif, ağrı kesici ve laksatif ilaç uygulama-
larını içerir. Kompleks durumlarda karın sıvı 
örneklerinin incelenmesi, kan analizleri ve 
biyokimyasal testlerin uygulanması ve bu test 
sonuçlarına göre  semptomatik ilaç tedavisi ve 
destekleyici tedavi uygulanır (2, 31). 

Sancı tedavisinde öncelikle ağrının giderilmesi 
gerekmektedir (22). Sancının giderilmesi amacı ile 
%50´lik metamizol (Novalgin®) kullanılabilir (16, 
20, 50). Bu ilacın dozu için; Huskamp ve ark. (20) 
günde 1-2 defa (10ml/100kg intravenöz (i.v.), 
Wintzer (50), 20-50 ml/kg i.v., Grosche (16) 20-40 
mg/kg, Löscher ve ark. (26) günde 1-2 defa 8 saat 
arayla 20-50 mg/kg i.m. (intramuskuler) ya da i.v.  
olarak uygulanmasını önermişlerdir. 

Spazm çözücü olarak atropin bazı yan etkilerinden 
dolayı (taşikardi, tükrük ve mide sekresyonunun 
engellenmesi, uzun süreli bağırsak felci) günümüz-
de çok sık olarak kullanılmamaktadır (21). Wintzer 
(50) bağırsak geciş bozukluklarında (Obstipatio 
caeci) Atropinin 0.02- 0.1 g dozunda subkutan 
(s.c.) uygulanabileceğini bildirmiştir. Yine Hus-
kamp ve ark. (20) bu tür bozukluklarda  10-20 mg 
dozunda atropinin s.c. olarak ya da 40 ml butylsco-
polamin-metamizol kombinasyonunun (Busc. 
comp.®) i.v. olarak her 12 saate bir uygulanabile-
ceğine işaret etmiştir. Keller (22) butylscopolamin-
metamizol kombinasyonunun (Busc. comp.®) 
bütün  sancı  vakalarında  20-25  ml/500  kg  vücut  

Tablo 2. Matematiksel formül (20) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P= Prognoz, e= 2.71828182845904523536028747135266   

P= 1/(1+e-x); burda x = -5.25 + 0.023 x (Kalp frekansı) + 6.67 x (Hematokrit) + C 

C = Ağrı şiddeti ve subjektif olarak şu şekilde değerlendirilmektedir: hafif dereceli sancı: c= -

0.755; peryodikten terlemeli devamlı ağrıya kadar: c= -0.497; ağır devamlı ağrı: c= 0.152; 

Letarji: c= 1.10 

Örnek I : terlemeli hafif dereceli Sancı, Kf= 48/min, Ht=0.32 L/L. Ölüm oranı  6 % 
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Tablo 3. Karar için gerekli önemli ve faydalı dokümentasyon şeması (19) 
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ağırlığı (VA) dozunda kulanılması gerektiğini rapor 
etmiştir. Wintzer (50) ise meteorismus, bağırsak 
tıkanıklıkları ve spastik sancı olaylarında yalnızca 
butylscopolamin (Buscopan®) kullanımını uygun 
görmemektedir. Ancak sekum tıkanıklarında 
butylscopolamin 0.2 mg/kg VA dozunda 
kullanılabileceğini belirtmiştir. Steroid yapıda olma-
yan yangı giderici (NSAID, Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs) ilaçlardan flunixin-meglumin 
(Finadyne®)  sancı durumlarında en fazla 
kullanılan ilaçlardan birisidir (21). White ve 
Edwards (54) atların akut abdominal hastalıkların-
da bu ilacın en etkili ilaç olduğunu; etki süresinin 8-
12 saat arasında değiştiğini ve bağırsak tıkanıkları 
ve peritonitis durumlarında uygulamadan 6-8 saat 
sonra belirgin iyileşmeyle birlikte bağırsak sesler-
inin azaldığını vurgulamışlardır. Aynı zamanda 
sancı operasyonları sonucunda ortaya çıkabilecek 
endotokseminin baskılanmasında da etkili 
olduğunu belirtmişlerdir. Löscher ve ark. (26) ilacın 
1 mg/kg VA dozunda i.v olarak uygulamasının 3-5 
dk sonra etkili olduğunu ve bu etkinin 6-8 saat sür-
düğünü belirtmiştir. White ve Edwards (54) ile bir-
likte Grosche (16) strangulasyon ya da gaz 
sancılarında xylazinin (Rompun) 0.1-0.3 mg/kg ya 
da en fazla 1.1 mg/kg dozunda i.v. uygulamasının 
sancı tedavisinde uygulanabileceğini bildirmiştir. 
Ancak White ve Edwards (54) analjezinin 10-30 
dakika kadar sürdüğünü ve etkisinin kolon tor-
siyonu (torsio coli) gibi strangulasyon olaylarında 
düşük olduğunu vurgulamıştır. Aynı araştırmacılar 
(54) gastrointestinal sistem motilite bozuklukların-
da  metoklopramid infuzyonunun 0.1-0.5 mg/kg 
VA/saat dozunda i.v. ya da i.m. kullanılabileceğini 
tavsiye etmektedir.  Bu araştırmacılar kalın 
bağırsak motilite bozukluklarında ise neostigminin 
1-2 mg dozunda s.c. enjeksiyonunun 30-60 dk 
etkili olduğunu belirlemiştir. 

Sancı tedavisinde parenteral bu uygulamaların 
yanında sodyum sülfat (50 g sodyum sülfat/1 L su) 
gibi laksatif tuzlar ve parafin likid gibi mineral 
yağlar (2-3 L) burun meri sondasi ile oral olarak 
verilmektedir (50). Benzer şekilde Grosche (16) 
500 kg ağırlığında bir at için 140 g sodyum sül-
fat/10 L su ve günde 2 L parafin yağının bağırsak 
tıkanmalarında verilmesi gerektiğini bildirmiştir. 
White ve Edwards (54) tıkanıklık durumlarında her 
24 saate 40-80 L Ringerlaktat ya da Ringerasetat 
gibi çözeltilerin destekleyici sıvı tedavisi olarak 
yapılmasının önemine değinmiştir. Wintzer (50) 
sancı durumlarında dehidrasyon derecesine bağlı 
olarak aşağıda belirtilen dozların verilmesi gerek-
tiğini belirtmiştir. 

 

Az dereceli: 40-60 ml/kg VA, (4-6 L/100 kg) 
Orta dereceli: 60-80 ml/kg, (6-8 L/100 kg) 
Yüksek dereceli: 80-120 ml/kg, (8-12 L/100 kg) 

 Wintzer (50) asidoz durumlarında bu sıvılara bi-
karbonat çözeltisinin eklenebileceğini bildirip baz 
açığının (BE, Base Excess) aşağıdaki formüle 
göre hesaplanması gerektiğine işaret etmiştir.  

-BE [mmol/l] x 0.3 x kg VA= Bikarbonat Miktarı 
[mmol/At] 
 

Korunma 

Atlarda sancının oluşum sıklığını (insidensi) tama-
men ortadan kaldırmak zordur fakat sancının 
oluşum sıklığını azaltmak için aşağıda belirtilen 
uygulamalar yapılabilir ; 

• Çoğu sancı olguları beslenme ile ilişkili olarak 
(hatalı beslenme, toksik maddelerin sindirilmesi 
vb) meydana geldiği için hayvanın beslenme 
koşulları düzenlenmesi şarttır. Bu amaçla bes-
leme programları hayvanların gereksinimlerini 
karşılayacak şekilde düzenlenmeli, yem küf, 
toksin ve diğer zararlı maddeleri içermemelidir. 
Yemlerdeki enerji miktarı ve karbonhidrat 
miktarı ayarlanmalıdır. Temiz ve taze su 
sağlanmalıdır (2, 13).   

• Düzenli egzersiz programları ile atlarda sindi-
rim sisteminini aktive ederek sancı riski aza 
indirilebilir (2, 8). 

• Parazitlerden (Strongylus vb) kaynaklanan 
sancıda paraziterle mücadele korunmada 
önemlidir (34, 46). 

• Genel sağlık uygulamaları, temiz barınakların 
sağlanması, yabani ot ve yabancı maddelerin 
uzaklaştırıması gibi genel uygulamalar yapıla-
bilir. Ahırlar havalandırılmalıdır ve atlar stresten 
uzak tutulmalıdır (2). 

Sonuçta, sancı muayenesi veteriner hekimler için 
önemli bir mesleki tecrübe sınavıdır ve birçok 
durumda 5 önemli muayene kriteri ile uygulanacak 
terapi yöntemi için doğru karar verilebilir. Bazı 
durumlarda bu kriterler yanında  yardımcı faktörle-
rin de kullanılması, kısa sürede karar verilmesi 
gereken olgular için bağlayıcı olmakta ve bu karar 
doğrultusunda uygulanacak medikal ya da cerrahi 
müdahele yöntemleri hasta atların hayatta kalma 
şansını doğrudan etkilemektedir.  
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