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Atlarda Sanci: Cerrahi veya ilag ile Sagaltim Olgiitleri

Ali Cesur ONMAZ', Rene van den HOVEN?
" Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri-TURKIYE
2 University of Veterinary Medicine, Department of Small Animal and Horses, Clinic of Equine Internal Medicine, Vienna-AUSTRIA

Ozet: Atlarda sanci, abdominal kriz belirtisi olup, klinik semptomlar mide-bagirsak kanalindaki patolojik degisiklikleri
nitelendirir. Sagaltim ilag veya cerrahi yontemlerle yapilabildidi gibi, bazi olgularda hig bir sagaltim yontemi segcenek
olarak uygulanamaz. Cogu olguda kesin tani mumkin olmasa bile, abdominal sirurji icin klinik semptomlar deger-
lendirilerek karar verilebilir. Derleme klinik semptomlar ve onlara has patofizyolojik temelleri tartisarak, ilag veya cerrahi
yontemlerle midahale kararina yardimci olacak akis basamaklarini igermektedir.

Anahtar Kelimeler: At, sagaltim, sanci, tani.

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.

Girig

At yetistiriciliginde yaygin olarak karsilasilan sanci
(kolik), at kliniklerinde sik rastlanilan sorun olup
(47) normal bir populasyondaki gorilme sikligi her
yil %10 ila %36 arasinda degismektedir (45, 46).
Tinker ve ark. (44) bir yilda takip edilen atlardan
ortalama on tanesinin sanci belirtisi ile kayit altina
alindigini bildirmiglerdir.

Bu derlemede sik rastlanan sanci olgularinda ilag
ile sagaltim ve cerrahi mudahaleye (abdominal
sirurji) karar vermek igin o©ncelikli bilgilerin
kullanimi amaglanmistir. Bu sayede, sancili atlara
mudahale i¢in gerekli olan dncelikli pratik bilgilerin
sunulmasi ve bu bilgilerin karar asamasinda
yardimci olmasi hedeflenmistir.

Sancinin Tanimi ve Tiirleri

Atlarda sanci, abdominal kaynakli agriyi tarif et-
mede kullanilan bir terimdir (1, 2, 7) ve bir ¢ok
arastirmaci (11, 25, 40) tarafindan sanci, atlarin
en 6nemli 6lim nedeni olarak bildiriimektedir. At-
larda sanci gastrointestinal kaynakl ve nongastro-
intestinal olmak Uzere baslica iki katagoride incele-
nir (1, 17, 43). Nongastrointestinal sanci vakalari
genellikle bobrek, safra yollari, uterus, sinir sistemi
ve Uriner sistemden kaynaklanir (1, 17, 24, 43).
Gastrointestinal sanci vakalari ise mide-bagirsak
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problemlerinden kéken alir ve mide bagirsakta
Ulser, peritoneal agri, isemi, mezenteriyal isemi ile
karakterizedir (10, 14, 15, 29, 43).

Etiyolojisi

Abdominal sancinin nedenleri ¢ok ¢esitlidir, gergek
nedenin mide-bagirsak sistemindeki hareket
(motilite) bozuklugu oldugu belirtiimektedir (15).
Atlardaki gastrointestinal sisteminin anatomik
yapisi (midenin hacminin kiiglk ve kusmaya uy-
gun olmamasi, bagirsaklarin uzun olmasi, mezen-
teriyumun gevsek ve sekumun kor bir kese
seklinde olusu), atlarin sanciya karsi duyarli ol-
masina neden olur (5, 20, 24). Sanciya zemin
hazirlayan risk faktorleri; koti bakim kosullari (7,
28, 37, 38, 45), hatall beslenme (8, 9, 17, 18), asin
bedensel etkinlik (7, 30, 33, 39, 45, 49), bakteriyel,
viral veya paraziter enfeksiyonlar (3, 38, 35, 45,
46) olarak belirtiimektedir. Diger faktorler arasinda
abdominal operasyonlar, ani c¢evre degisiklikleri,
atlarin alisik olmadiklari yonde cgalistinimasi ve
bélgedeki iklim sartlarinin etkisi sayiimaktadir (3,
6, 7, 34, 40, 45). Ayrica 2 yastan kuguk ve 10
yastan buyuk atlarda sanci gorilme riskinin az
ancak orta yasli atlarda bu riskin fazla oldugu bild-
irilmistir (45). Sancinin nedenini kisa sirede ortaya
cikarmak klinisyenlerin deneyimine baghdir ve
bunun sancili atlar agisindan yagsamsal 6nem
tasidigi bildiriimektedir (47).
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Semptomlar

Sanci belirtileri, sancinin nedeni ve siddetine gore
degigir. Atlarda karin agrisi genellikle ani olur.
Cok az sayida at tek seferde tim belirtileri ser-
giler. Hafif sanci ile iligkili olarak, hayvanlarda 6n
ayaklari ile yeri eseleme, terleme, huzursuzluk, sik
sik karin bolgesine bakma ve yatis pozisyonunda
arka ayaklarini gergin tutma goézlemlenir (12, 37,
42, 51-54).

Siddetli sanci durumlarinda ise karinda siskinlik,
kaslarda titreme veya 1kinma, siddetli terleme,
hayvanlarda kopek oturusu, hipotermi ya da
hipertermi, kalp ve solunum frekansinda artis,
bagirsak seslerinde azalma ya da seslerin alina-
mamasi gibi klinik tablo sekillenir (2, 37, 42, 51-
54).

Tani

Sancili bir atta kesin tani ve etkin bir tedavi yapila-
bilmesi icin anamnez, fiziksel muayeneler, rektal
muayene, abdominosentez (punktat muayenesi),
abdominal sirurji, kan muayeneleri, biyokimyasal
analizler, ultrasonografi-radyografi ve diski muay-
ene bulgularinin dikkate alinmasi gerektigi belir-
tilmektedir (12, 32).

Bu amacla sancil atlarda tani icin; hayvanin genel
durumu ve davranislari (donuk, sakin, husursuz,
cevreye kayitsiz vb), abdominal agrinin siddeti
(yok, hafif ya da siddetli), abdominal seslerin
frekansi (normal, artmis, azalmis ya da hig), ab-
domenin blyukligu (normal, sismis olabilir), nabiz
(normal ya da zayif), kapillar dolum zamani (dis
etlerine basin¢ yaptiktan sonra normal rengine
dénmesi igin gegen sure) ve digkinin varligi ve
yogunlugu muayene edilir (14, 16, 19, 21, 33, 36,
38).

Sanci olgularinin %93 gibi buyuk bir oraninin cer-
rahi girisime gerek duymadan sagaltilabildigi bild-
iriimis olmasina (33) karsin, ilag veya cerrahiye
mumkun oldugu kadar erken karar verilmesi ger-
ektigi bildiriimektedir (48).

Erken karar vermede genel muayene verileri
yaninda tani amaciyla 5 oél¢ut (sanci, kardiyovas-
kiler sistem (kardiyojenik sok, hipovolemik sok
veya esas ilgili oldugu endotoksik sok), rektal
muayene veya rektal palpasyon, abdominal
punksiyon-abdominosentezis, refluks) kapsaminda
elde edilen bulgularin géz éntinde bulundurulmasi
Onerilmektedir (47).

1.Sanci: Sanciya karsi ilk dnlemler alindiktan son-
ra nazogastrik sonda, burun-6zefagus sondasi,
burun meri sondasi uygulanarak birincil ve ikincil
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mide dilatasyonu ayirici tanisinin yapilmak zorun-
da oldugu, 6ngérimin (prognoz) saptanmasi ve
uygulanacak sagaltim ydntemlerinin segiminin
Onemli oldugu, sancinin derecesi ve sanci
kesicilere verilen yanitin baglayici oldugu bild-
iriimektedir (47). Huskamp ve ark. (20) sanci olgu-
larinda midenin sondalanmamasini buyik bir hata
olarak nitelendirip, Boening (4) ve Singer (41)
bitin sanci olaylarinda ve Kopf (23) ikincil mide
dilatasyonlarinda midenin her iki saatte bir son-
dalanmasi gerektigini belirtmisti. McGorum ve
Dixon (27) sondalama islemi &ncesi atlarin
detomidin hidroklorir (Domesodan®) ya da
butorphanol (Butomidor®) ile sedasyona alina-
bilecegine isaret etmigtir.

2. Kardiyojenik sok, hipovolemik sok / endo-
toksik sok: Hipovolemik sok ya da endotoksemi
belirtilerinin dikkate alinmasi, ortaya cikabilecek
ciddi problemlere dair Onemli ipuglari vere-
bilmektedir. Sok durumunda; sanci fasilalari
arasindaki bitkinlik, periferde soguma (kulak uclari,
ekstremiteler, nasolabial boélge, kuyruk ve deri),
mukozalarda mavi-kirmizidan, gri-kirmiziya renk
degisiklikleri, kapiller dolum slresinde uzama,
yiuksek kalp sikhidi ve zayif nabiz, solunum
sayisinda artis (tachypnoe), kas titremeleri ve
laminitis (Sekil 1) sekillenebilir (47).

Sekil 1. Endotoksik sok sonucu gelisen laminitis (47)

3. Rektal muayene: Rektal palpasyon sancili at-
larda yapilmasi gerekli ve faydali bir islemdir (20,
43, 52, 53) ve bu metotla total karin boslugunun
sadece %25 ila %30' luk (maksimal %40) bir kismi
incelenebilmektedir  (20). Rektal muayene
sonuglari, genellikle cerrahi bir miidaheleye ihtiyag
duyulup duyulmadigini  belirlemeye yardimci
olmaktadir (2, 19, 40).
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Bagirsak duvari 6demleri, bagirsak boélimlerinin
genislemesi ve yer degistirmesi teshiste cerrahi
mudahele suphesini uyandirmaktadir. Kliniklerde
ultrason muayene yontemleri araciligi ile kesin
teshis desteklenmektedir. Genellikle esnek, genis-
lemis ve duzgun yapili sucuk seklindeki bagirsak
kisimlari operatif midaheleyi gerekli kilmaktadir.
Diger taraftan ventral palpe edilebilen fakat kati
haldeki tenyalar tikanmis fleksura pelvinaya isaret
etmektedir ve medikal bir terapiyi endike etmekte-
dir (47). Spazm sonucu olusan sanci durumlarinda
ise palpe edilebilecek etkenler mevcut olmayabilir.
Arastirmacilar (4, 19, 20) rektal muayenin zor
oldugu durumlarda (bagirsaklarin dar olmasi,
atlarin iyi huylu olmamasi, cok gen¢ ya da yash
olmasi vb) agn kesici sedatiflerin (xylazin) ya da
spazm c¢Ozicu agr kesicilerin (butylscopolamin-
metamizol) uygulanmasi gerektigini  vurgula-
maktadir.

A.C. ONMAZ, R. Van den HOVEN

midede mevcut olabilir. Devaminda bu sekildeki at,
asiri yemleme ya da gaz olusumu nedeniyle
sekillenen mide sigkinligini kusma araciligi ile
gideremez (47). Bu nedenle sancili atlarda mide
yirtilmalari sonucu o6lumler sekillenmektedir (Sekil
2).

Her zaman olmasa da, sancili hastalarda mide
refluksu ¢ogunlukla ince bagirsak ileuslarinin
bulunup bulunmadigina dair énemli ipuglari ver-
mektedir. Bazi durumlarda, kalin bagirsak yer
degistirmelerine  bagli olarak duodenum da
sikisma goériilebilir. iki litreye kadar olan refluks
volimi normal olabilir fakat ¢ogu durumda
suphelidir. Normal mide igerigi asidik 06zellik
tasimaktadir. Eger duodenal icerik, mide icerigine
karisirsa, refluks sivisi nétral ya da alkali bir 6zellik
tasimaktadir (47).

Tablo 1. Karin punksiyonundaki olabilecek muhtemel degisiklikler (42)

Renk Bulanikhik Eritrosit Granulositler Protein Bakteriler
Normal Agik sarl Agik - <5G/L <25glL Yok
Basit Tikanikhk Acik sari Acik - Normal T Yok
Erken Yer degistirme Oranj Bulutumsu ++ i i Yok
Geg Yer degistirme Kirmizi/kahverengi Opak ++ if >35g/lL Birkag
Anterior Enteritis Sari Acik - i >30 g/L Yok
Grass Sickness Sar Acik - Normal >30 g/L Yok
Septik Peritonitis Oranj-irinli Bulutumsu Degisken >100 G/L >35 g/L Birkag

4. Abdominal punksiyon-Abdominosentezis :
Eger sanci teshisi ile birlikte kardiyovaskuler ve
rektal muayene sonucu isemili bagirsak vyer
degistirmelerine bagl olarak intraabdominal kana-
malar goriliyorsa, bu durumda karin punksiyonu
yapilmasi kaginilmazdir. Fakat hafif sanci du-
rumlarinda hemen punksiyon yapilmamalidir.
Sividaki renk, bulaniklik ve protein orani vasitasiy-
la bagirsaklarin patofizyolojik durumu hakkinda
bilgi edinilebilmektedir. Ayrica sitolojik veriler de
karar asamasinda onemli ipuglari vermektedir.
Eger karin boslugunda kanama, eksudat ya da
transudat mevcut bulunuyorsa, bu durum karar
asamasinda en 6nemli cevabl vermeye yardimci
olacaktir (31, 32, 47).

5.Refluks : Atlarda midenin anatomik yapisi kus-
maya elverisli olmadigindan atlari sanci olaylarina
karsi hassas kilmaktadir (5, 41). Herhangi bir belir-
ti olmadan incebagirsak igeriginin hafif refluksu

Sekil 2. Mide rupturu (6limcul peritonitis nedeni) (47)
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Tablo 2. Matematiksel forml (20)

Erciyes Univ Vet Fak Derg 9(2) 123-131, 2012

P=1/(1+e™); burda x = -5.25 + 0.023 x (Kalp frekansi) + 6.67 x (Hematokrit) + C
C = Agn siddeti ve subjektif olarak su sekilde degerlendiriimektedir: hafif dereceli sanci: c= -

0.755; peryodikten terlemeli devamli agriya kadar: c=

Letarji: c=1.10

Ornek | : terlemeli hafif dereceli Sanci, Kf= 48/min, Ht=0.32 L/L. Olim orani 6 %

-0.497; agir devamli agri: c= 0.152;

P= Prognoz, e= 2.71828182845904523536028747135266

Karar agamasinda yardimci kriterler

Sancida g6z o6nldnde bulundurulmasi gereken
baslica yardimci kriterler sancinin siddeti, analje-
ziklere karsi verilen cevap, nabiz sayisi ve hema-
tokrittir (Ht). Bu kriterlerin dnemlilik sirasi ve 6lim
riski Huskamp ve ark. (20) tarafindan gelistirilen
matematik formuld yardimiyla Tablo 2' de
gosterildigi gibi kolayca sematize edilebilmektedir.

Tablo 2’de gdsterilmeye c¢alisilan drnekte vicuttaki
denge halinden (homeostaz) uzaklasan para-
metreler araciligi ile bir prognoz olusturulmaya
calisilmigtir. Mukozanin rengi ve sirkulasyon za-
mani olusabilecek sok durumu icin énemli ipuclari
olusturmaktadir (20).

Sanci arastirmalari sirasindaki diger rektal muay-
ene bulgulari araciligi ile kolige neden olabilecek
nedenler dar bir alanda da lokalize edilebilmekte
ve bunu cerrahi midahele ya da medikal ilag te-
davisi yapilip yapilmayacagi karari takip etmekte-
dir (19).

Tablo 3 araciligi ile sanci olaylarinin birgogunda
cok gabuk karar vermek mimkindur. Tablo 3‘te
farkli bolgelerde bulunan olaylarin kararinda
tecribeye ve rektal muayenedeki el becerisine
ihtiyac vardir. Supheli durumlarda belirgin olmayan
bir strateji olusabilir ve bu durumda tecribeli uz-
man bir hekim tavsiye edilmelidir. Tekrarlana-
bilecek muayeneler karar verme durumuna daha
da netlik kazandirabilir fakat bununla birlikte 6nem-
li zaman kaybi olusabilir (20, 47).

Tedavi

Sancinin veteriner tedavisi medikal ve cerrahi te-
davi olmak Uzere iki katagoride yapilir. Sanci,
bagirsak sikismasi, parazit ya da yangi kaynakli
ise genellikle medikal tedavi uygulanirken, tikanma
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veya torsiyon durumlarinda cerrahi midahale ger-
ektirir. Medikal tedavi ile duzeltlemeyen bazi
sanci durumlari cerrahi uygulama gerektirir. Cer-
rahi midahaleler bazen mide bagirsak ya da
sekum igerigi ile mide ve bagirsaklarda olusan
gazi uzaklastirmak amaciyla bazen de bagirsak
tikanmalari ve deplasmanlari durumlarinda uygu-
lanir (2, 31, 44, 45, 51, 54). Medikal tedavi uygula-
malari, nasogastrik tip uygulamasi, rektal muay-
ene, sedatif, agr kesici ve laksatif ilag uygulama-
larini igerir. Kompleks durumlarda karin sivi
orneklerinin  incelenmesi, kan analizleri ve
biyokimyasal testlerin uygulanmasi ve bu test
sonuglarina gore semptomatik ilag tedavisi ve
destekleyici tedavi uygulanir (2, 31).

Sanci tedavisinde o6ncelikle agrinin gideriimesi
gerekmektedir (22). Sancinin %lderilmesi amaci ile
%50°lik metamizol (Novalgin™) kullanilabilir (16,
20, 50). Bu ilacin dozu i¢in; Huskamp ve ark. (20)
ginde 1-2 defa (10ml/100kg intravendz (i.v.),
Wintzer (50), 20-50 mi/kg i.v., Grosche (16) 20-40
mg/kg, Léscher ve ark. (26) glinde 1-2 defa 8 saat
arayla 20-50 mg/kg i.m. (intramuskuler) ya da i.v.
olarak uygulanmasini 6nermislerdir.

Spazm ¢ozlcu olarak atropin bazi yan etkilerinden
dolay! (tasikardi, tikrik ve mide sekresyonunun
engellenmesi, uzun sureli bagirsak felci) ginimuiz-
de ¢ok sik olarak kullaniimamaktadir (21). Wintzer
(50) bagirsak gecis bozukluklarinda (Obstipatio
caeci) Atropinin 0.02- 0.1 g dozunda subkutan
(s.c.) uygulanabilecegini bildirmistir. Yine Hus-
kamp ve ark. (20) bu tur 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-
cegine isaret etmistir. Keller (22) butylscopolamin-
metamizol kombinasyonunun (Busc. comp.®)
bitin sanci vakalarinda 20-25 ml/500 kg vucut
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Tablo 3. Karar igin gerekli 6nemli ve faydali dokiimentasyon semasi (19)

A.C. ONMAZ, R. Van den HOVEN

Belirtiler.
ol mediical ted avi cerrani tedavi CRONEH NS oyl
Greeden yapilan =
Tedavi Spazmoanaljedikler, Midenin bosattidmas: Gorisler
Tedavinin baars uzunzaman igin z3at dakiks {hemen hemen! hig
fem dedisikligi hayw bilinmiyor ok = evet Facies
Kolik .. den beri? <3 & 12 18 24 EE 48 >48 Saat hippocratica
Kolik kram plant Derecesi arderecsli orta derecsli ylkzek derezli agrizzevie’
Sireszi arasira Sik stre gelmeyen sire gelen
Genzldavrang sakin, dikkatli zakin dedil, heyecanh siddeth heyecan = -iz -itgi;iz- 5 e
Beslenme durumu ok iyifivi orta derecede iyi arderecede i B : Eut:; : : : E
Vizut yizey kuru " Briceden terlemis kuruyor” yer yer slak L : :"azm_\:er_iam_,ig;t-_ Barsak
Derielastikiysti iyi 3t derecede @almis orntaderecede azalmig kaybolmug ruptury?
Derisizkhg fizyolojik dagimig ug noktalards soduk ugnoktalarda ik periferde sofuk > Laminitie?
3 Vicut siEkhg 375°C 38°C 385°C I 13,0°C [335°C W | aoC 410°C ve Gt
§ e ko Renk pem. Kirmai |zoluk pam. porslenrengi ktmmz,z* koyu kirmat
%‘ o T bk [sub-} iktzrik belirsiz irlimsi siyanotik
E |Kapillar dolum zaman gabutak l 23 3z I 4 55 9k I &x 7z >7s
% vendz [jugular} dolum zamam gabucak = dereceligecikmiz orta derecsl geckmiz ylikzek derece i gecikmiz
= Frekans: 20 s | = ss %] w0 32 | w0
Kalitesi glgha orta dereceli glghi myd hissedilmiyor
Frekans: 1w | 2 w | e s | e 70 | 80"
Solunum Tipi kostabdom j abdominal L = = ;ﬁs't_a!
Kalitesi sessi expiratorik Dispne _, wmkarigk Dés;?r»:--— inzpiratorik Dispre
Kzlp atimi diizgiin hizh atwyor dizensiz yada ritimsiz
Abdomen bolgesi degiziklik yok Soze garpio sizkin 51 sigkin
Karin bdlges deri elastikiyeti yumugak ZErgin azrih gergin * “derikatianms’
Peristaltik islek, devamh atidgan, yiksslmis spastik, engellenmis {hemen hemen} hig >
Testis degigiklik yok sol, sad yumusak, biyimis)(sol s=3 cok airi MM 32ril, seak
M ks Miktari bog 3z{5 | 'ye kadar} 51- 101 >10 1 |basing altinda} +* rektal
Renk beyaz mukusiu Gaz ve yerm artklar var | yesilimsikabverengism [kirlims-krmizisiv muayene!
f degiiklik yok, ince barsak | Kasik @tlagy, Obturation, Barzak vaziyet dedisikligi, intraabdominal apseler,
% Rekiak muizyene obstipasyonu Lokal Meteorismus, Odem, Agn ¥abano cizim peritonisi
Ex Miktari damla 3eklinde amy?” belirgin artm bazing, akigkan
= Rengi agik sari koyu sarn turuncy ‘ l kirmizi fkahverengi ktrmszlbarsak igerigi '.
Karin boslugu B o
perktats Gorinimi ik zenellikle bulanik bulanik ‘ topakm baxka igerikier .
Pellet {santrifij) temiz Eritrositier Lokositier Yem partikitleri @
dzel durum idrar, kan i
= Hematokrit 35 =30 40 4550 |50 M -55 | 55- &0 &2-70 >80
g Totsl Plasma-Proteini {TPP} 5570 TR <5,5
g wendz kann pH i 740-730 7,30 - 720 720-7,10 >745 <700
E Hastahigin gidisatinin kontroli Novaljin sonrasi
Y Snemii semptom
Sakinlezme, . wyilesmeyecek durum
£ |dizgnostik- Gaz phig, A ez semptomu
2 |terapatik Diskilams,
3 Medikasyon fem arama,
Ding ve akao peristaltik
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agirhdi (VA) dozunda kulaniimasi gerektigini rapor
etmistir. Wintzer (50) ise meteorismus, bagirsak
tikanikliklari ve spastik sanci olaylarinda yalnizca
butylscopolamin (Buscopan®) kullanimini uygun
goérmemektedir. Ancak sekum tikaniklarinda
butylscopolamin 0.2 mg/kg VA dozunda
kullanilabilecegini belirtmistir. Steroid yapida olma-
yan yangi giderici (NSAID, Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs) ilaglardan flunixin-meglumin
(Finadyne®) sanci durumlarinda en fazla
kullanilan ilaglardan birisidir (21). White ve
Edwards (54) atlarin akut abdominal hastaliklarin-
da bu ilacin en etkili ilag oldugunu; etki stiresinin 8-
12 saat arasinda degistigini ve bagirsak tikaniklari
ve peritonitis durumlarinda uygulamadan 6-8 saat
sonra belirgin iyilesmeyle birlikte bagirsak sesler-
inin azaldigini vurgulamiglardir. Ayni zamanda
sanci operasyonlari sonucunda ortaya gikabilecek
endotokseminin  baskilanmasinda da etkili
oldugunu belirtmislerdir. Léscher ve ark. (26) ilacin
1 mg/kg VA dozunda i.v olarak uygulamasinin 3-5
dk sonra etkili oldugunu ve bu etkinin 6-8 saat sir-
dagund belirtmistir. White ve Edwards (54) ile bir-
likte Grosche (16) strangulasyon ya da gaz
sancilarinda xylazinin (Rompun) 0.1-0.3 mg/kg ya
da en fazla 1.1 mg/kg dozunda i.v. uygulamasinin
sanci tedavisinde uygulanabilecegini bildirmigtir.
Ancak White ve Edwards (54) analjezinin 10-30
dakika kadar surdigunu ve etkisinin kolon tor-
siyonu (torsio coli) gibi strangulasyon olaylarinda
disik oldugunu vurgulamistir. Ayni arastirmacilar
(54) gastrointestinal sistem motilite bozukluklarin-
da metoklopramid infuzyonunun 0.1-0.5 mg/kg
VA/saat dozunda i.v. ya da i.m. kullanilabilecegini
tavsiye etmektedir. Bu arastirmacilar kalin
bagirsak motilite bozukluklarinda ise neostigminin
1-2 mg dozunda s.c. enjeksiyonunun 30-60 dk
etkili oldugunu belirlemistir.

Sanci tedavisinde parenteral bu uygulamalarin
yaninda sodyum siilfat (50 g sodyum stulfat/1 L su)
gibi laksatif tuzlar ve parafin likid gibi mineral
yaglar (2-3 L) burun meri sondasi ile oral olarak
verilmektedir (50). Benzer sekilde Grosche (16)
500 kg agirhdinda bir at icin 140 g sodyum sdl-
fat/10 L su ve ginde 2 L parafin yaginin bagirsak
tikanmalarinda verilmesi gerektigini bildirmistir.
White ve Edwards (54) tikaniklik durumlarinda her
24 saate 40-80 L Ringerlaktat ya da Ringerasetat
gibi ¢oOzeltilerin destekleyici sivi tedavisi olarak
yapilmasinin énemine deginmistir. Wintzer (50)
sanci durumlarinda dehidrasyon derecesine bagl
olarak asagida belirtilen dozlarin verilmesi gerek-
tigini belirtmigtir.
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Az dereceli: 40-60 ml/kg VA, (4-6 L/100 kg)
Orta dereceli: 60-80 ml/kg, (6-8 L/100 kg)
Yuksek dereceli: 80-120 ml/kg, (8-12 L/100 kg)

Wintzer (50) asidoz durumlarinda bu sivilara bi-
karbonat c¢ozeltisinin eklenebilecegini bildirip baz
aciginin (BE, Base Excess) asagidaki formile
gore hesaplanmasi gerektigine isaret etmistir.

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

Korunma

Atlarda sancinin olusum sikligini (insidensi) tama-
men ortadan kaldirmak zordur fakat sancinin
olusum sikligini azaltmak icin asagida belirtilen
uygulamalar yapilabilir ;

e (Cogu sanci olgulari beslenme ile iligkili olarak
(hatali beslenme, toksik maddelerin sindirilmesi
vb) meydana geldigi icin hayvanin beslenme
kosullari dizenlenmesi sarttir. Bu amagla bes-
leme programlari hayvanlarin gereksinimlerini
karsilayacak sekilde duizenlenmeli, yem Kkuf,
toksin ve diger zararli maddeleri igermemelidir.
Yemlerdeki enerji miktari ve karbonhidrat
miktari ayarlanmalidir. Temiz ve taze su
saglanmalidir (2, 13).

e Duizenli egzersiz programlari ile atlarda sindi-
rim sisteminini aktive ederek sanci riski aza
indirilebilir (2, 8).

e Parazitlerden (Strongylus vb) kaynaklanan
sancida paraziterle muicadele korunmada
onemlidir (34, 46).

e Genel saglik uygulamalari, temiz barinaklarin
saglanmasi, yabani ot ve yabanci maddelerin
uzaklastinmasi gibi genel uygulamalar yapila-
bilir. Ahirlar havalandiniimalidir ve atlar stresten
uzak tutulmahdir (2).

Sonugta, sanci muayenesi veteriner hekimler igin
onemli bir mesleki tecriibe sinavidir ve birgok
durumda 5 dnemli muayene kriteri ile uygulanacak
terapi yontemi igin dogru karar verilebilir. Bazi
durumlarda bu kriterler yaninda yardimci faktorle-
rin de kullaniimasi, kisa slrede karar verilmesi
gereken olgular icin baglayici olmakta ve bu karar
dogrultusunda uygulanacak medikal ya da cerrahi
mudahele yontemleri hasta atlarin hayatta kalma
sansini dogrudan etkilemektedir.
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