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ÖZET 

 

ATLARDA FARKLI HASTALIKLARDA SERUM AKUT FAZ PROTEİNLERİNİN 

KONSANTRASYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bayramlı G. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç Hastalıkları  

Veteriner Programı Doktora Tezi, Aydın, 2016. 

Doku hasarlarından kısa bir süre sonra kandaki konsantrasyonları hızla değişim 

gösteren glikoproteinler akut faz proteinler (AFP), oluşan yanıt da akut faz yanıt (AFY) 

olarak tanımlanmaktadır. Doğası gereği non-spesifik bir reaksiyon olan AFY; enfeksiyöz, 

immunolojik, neoplastik, travmatik, paraziter ve diğer nedenlere bağlı olarak 

başlatılabilmektedir. Atlarda diagnostik ve prognostik anlamda yüksek düzeyde öneme 

sahip AFP serum amyloid A (SAA)’dır. Orta düzeyde öneme sahip AFPler de haptoglobin 

(Hp), fibrinojen (Fb), α1-asit glikoprotein (AGP) ve C-reaktif protein (CRP)’dir. Atlarda 

AFP’ler üzerine yapılan çalışmalarda; viral ve bakteriyel enfeksiyonlarda, cerrahi 

müdahalelerde, koliklerde ve deneysel artritislerde  plazma AFP konsantrasyonlarında 

anlamlı düzeylerde artışlar olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmada; atlarda farklı hastalık 

gruplarında AFP düzeylerinin belirlenmesi, hastalıkların lokalizasyonu, yaygınlığı ve 

seyrinin ayrımında ve hastalıklara prognostik yaklaşımın değerlendirilmesinde AFP’lerin 

kullanılabilirliğinin ortaya konulması amaçlandı. 

Çalışmanın hayvan materyalini, teşhis ve tedavi amacıyla yetiştiricileri tarafından 

Muğla Medika-Vet Hayvan Hastanesi polikliniklerine başvuran yaşları 6 aylık ile 23 yıl 

arasında değişen 10 sağlıklı ve 81 farklı hastalıkları bulunan 70 safkan ve 21 melez at (44 

dişi, 47 erkek) toplam 91 at oluşturdu. Toplanan kan örneklerinde total lökosit  sayıları ile  

SAA, serum Hp ve plazma Fb konsantrasyonları ölçüldü. Hasta ve sağlıklı atlar arasında 

SAA ve Fb konsantrasyonlarında arasında istatistiksel anlamlı bir farklılıklar belirlendi 

(sırasıyla; p<0,001 ve p<0,05). Hasta atların ortalama Hp konsantrasyonu sağlıklı atlara 

kıyasla yüksek olmakla birlikte aralarındaki farklılığın istatistiksel anlamlı olmadığı 

saptandı. Hasta atlar arasında hastalığın dönemlerine göre yapılan karşılaştırmalarda; akut 

dönemle subakut dönem WBC sayısı ve Fb konsantrasyonu arasında istatistiksel 

farklılıklar ortaya kondu. WBC sayısı akut dönemde subakut döneme göre önemli 

(p=0,003) düzeyde yüksek bulunurken, plazma Fb konsantrasyonunun subakut dönemde 
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akut döneme göre önemli (p<0,001) düzeyde yüksek olduğu belirlendi. Subakut  dönemle 

akut dönem arasında SAA ve Hp konsantrasyonlarında istatistiksel bir farklılığa 

rastlanmadı. Hasta atlar hastalığın lokalizasyonuna bağlı olarak sınıflandırıldığında  

incelenen AFP konsantrasyonlarının lokal veya sistemik yangısal durumlar arasında 

önemli bir farklılık tespit edilemedi. 

Sonuç olarak; atlarda farklı hastalık durumlarının, lokalizasyon ve dönemlerine göre 

AFP konsantrasyonlarının karşılaştırıldığı bu çalışmada: 

 Hasta atlarda SAA ve Fb konsantrasyonlarının sağlıklı atlara göre yüksek 

olduğu, 

 Atlarda hastalığın döneminin belirlenmesinde AFP’lerin kullanılabileceği, Hp 

ve Fb konsantrasyonlarının atlarda hastalıkların kronik döneminin 

tanımlamasında daha yararlı biyo-belirteçler olabileceği, 

 Atlarda, SAA ve Fb konsantrasyonundaki artışın yangısal durumun 

belirlenmesinde bir biyo-belirteç olarak kullanılabileceği ancak yangısal 

durumun lokalizasyonunun (lokal / sistemik) belirlenmesinde yeterli 

olamayacağı ortaya konuldu. 

Anahtar Kelimeler: At, serum amiloid A, haptoglobin, fibrinojen  
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF SERUM ACUTE PHASE PROTEIN CONCENTRATIONS IN 

VARIOUS DISEASES IN HORSES 

Bayramlı G. Adnan Menderes University Institude of Health Sciences Internal Medicine 

Programe PhD Thesis, Aydın, 2016. 

Glikoproteins that blood concentrations rapidly changes just after tissue injury is so 

called acute phase proteins (APP), and the response is called acute phase response (APR). 

According to their nature; APR is non-spesific and may start after the infections, 

immunologic disease, neoplastic conditions, traumatic, parasitic or other causes. Serum 

amyloid A (SAA) is the most important diagnostic and prognostic APP in horses. 

Haptoglobin (Hp), fibrinojen (Fb), α1-asit glikoprotein (AGP) and C-reactive protein (CRP) 

are the mediatly important APPs in horse. Recent studies in horse on APP revealed high 

increases of APP concentrations in viral and bacterial infections, surgical attempts, colics 

and induced arthritis. In this study, it was aimed to determine APP levels and its clinical use 

in different diseases, differentiation of acute, subacute and chronic disease progress and 

local / systemic conditions. 

The animal material of this study is 10 healthy and 81 horses (44 female and 47 

male) with different diseases in various breed and ages between 6 months to 23 years 

admitted to the clinics of Medika-Vet Animal Hospital. After collecting blood samples with 

the usual techniques, WBC counts, SAA, Hp and Fb levels were measured. Serum amyloid 

A and Fb concentrations were statistically higher in horses with various diseases 

(respectively; p<0,001 and p<0,05). Haptoglobin concentrations were also higher in 

diseased horses however, a statistical significance could not be detected. White blood cell 

counts and Fb concentrations were significantly higher in acute condition comparing with 

the subacute. No difrence were detected in SAA and Hp between subacute and acute 

terms. Fibrinogen has lowest levels in acute cases. In local or systemic comparison of the 

diseases, we could not find any statistical difference in APP concentrations. 

In this study with the comparison of different diseases, localisation and disease 

progress of APP levels, it was concluded that: 

 



 xi 

 Serum amyloid A and plasma Fb  concentrations were higher in various 

diseases comparing to the healthy horses. 

 APP’s can be used in determination of the term of the disease, serum Hp and 

plasma Fb concentrations in horses is a valuable diagnostic tool in detection of 

the chronic situation. 

 Increased concentrations of SAA and Fb can be a diagnostic tool in 

determination of inflammation in horses; however, it can not be used to 

differentiate the site (local / sistemic) of the inflammation. 

 

 

Keywords: Horse, serum amyloid A, haptoglobin, fibrinogen  
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1. GİRİŞ 

 

 

İnsanlığın gelişiminde araç kullanımı kadar etkili olan bir unsur da atın 

evcilleştirilmesidir. Askeri ve siyasi insanlık tarihi at sayesinde şekillendirilmiştir. 

İnsanlık tarihinde çok büyük bir yeri olan atın, Türk kültüründe de vazgeçilmez bir önemi 

vardır. Türkiye'de Veteriner Hekimliği eğitiminin başlangıcında temel öğelerin başında at 

gelmektedir. 

Ordunun en önemli güç kaynağı olan atın, hastalıklardan korunması ve tedavisi 

için gerekli veteriner hekimlerin yetiştirilmesi amacıyla 1842 yılında ordunun ihtiyacını 

karşılamak üzere veteriner hekimlik eğitimine başlanmıştır. Uzun yıllar eğitime askeri 

bünyede devam edilmiş, ihtiyaç duyuldukça askeri veteriner hekimler sivillere de hizmet 

vermiştir. 1889 yılından itibaren ise at dışındaki hayvanların da sosyo-ekonomik önem 

kazanmasıyla birlikte sivil veteriner hekimlik eğitimine geçilmiştir. Bu nedenle, veteriner 

hekimler açısından atın tarihi bir önemi ve özel bir değeri vardır.  

Tarımın motorize olması, ordudaki süvari ve şehirlerdeki atlı polis birliklerinin 

kaldırılması ve haraların birer tarım işletmesine dönüştürülmesi günümüzde Türkiye'deki 

at sayısında belirgin bir azalmaya yol açmıştır (Finci, 1995). Buna karşın özellikle yarış 

ve konkur atlarının ekonomik değerinde tartışılmaz bir artış ortaya çıkmıştır (Murray ve 

ark, 2013). Bu kapsamda; at hastalıklarının erken tanısı, prognostik yaklaşımının 

belirlenmesi ve tedavi etkinliğinin izlenmesi , at hekimliğinin en güncel ve önemli ilgi 

alanı olarak karşımıza çıkmaktadır.   

Yangı, vücudun her türlü yabancı etkiye karşı gösterdiği ve bu etkinin ortadan 

kaldırılmasına yönelik meydana gelen lokal ve sistemik değişiklikleri ifade etmektedir. 

Yangısal değişikliklerin klasik göstergeleri olarak bilinen ağrı (dolor), renk değişikliği 

(rubor), sıcaklık artışı (calor), şişkinlik (tumor), ve fonksiyon kaybı (functio laesea) her 

zaman klinik olarak belirlenemeyebilir. Yangısal durumlarda vücutta meydana gelen tüm 

yangısal değişikliklere akut faz yanıt (AFY) denir. Hem veteriner hekimlikte hem de insan 

hekimliğinde yangısal durumların ortaya konmasında ve değerlendirilmesinde uzun 

yıllardır kan parametrelerinden yararlanılmaktadır. Ancak son 30-40 yıldır, akut faz 

protein (AFP) olarak adlandırılan ve doku hasarlarından kısa bir süre sonra kandaki 

konsantrasyonları hızla değişim gösteren glikoproteinler üzerindeki ilgi artmıştır. Son 

yıllarda; AFP’lerin atların sağlık durumunun belirlenmesinde ve tedavi etkinliğinin 
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değerlendirilmesinde kullanılması önem kazanmaktadır (Chambel ve ark, 1981; Chavatte 

ve ark, 1992; Fagliari ve ark, 1998; Jacobsen ve ark, 2006a; Neidzwiedz ve ark, 2014) . Bu 

kapsamda atlarda konu ile ilgili çalışmalar hızla artış göstermektedir.  

Bu çalışmada atlarda AFP’lerin;   

 Farklı hastalıklarda durumlarının belirlenmesi,  

 Hastalıkların lokalizasyon (sistemik / lokal) ve evresine (akut, subakut ve kronik) göre 

ayrımında kullanılabilirliğinin değerlendirilmesi,  

 Atlarda hastalıkların tanısı ve prognozunun belirlenmesinde AFPlerin öneminin ortaya 

konması amaçlandı.  

Sonuç olarak da; bu çalışma at hekimliğinde AFP’lerin klinik kullanımına katkı 

sağlayacağı düşünüldü. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Akut Faz Yanıt 

 

Akut faz yanıt, doku hasarlarından hemen sonra meydana gelen ve çok iyi organize 

edilen tüm yangısal değişiklikleri ifade eder (Kushner, 1993). Lokal ve sistemik 

değişikliklerin yanı sıra birçok doku ve organı da kapsayan AFY, sadece akut değil kronik 

yangısal durumlar için de geçerli olmaktadır. Doğası gereği non-spesifik olan AFY; 

enfeksiyöz, immunolojik, neoplastik, travmatik, paraziter ve diğer  nedenlere bağlı olarak 

başlatılabilmektedir (Kent, 1992; Eckersall, 2000; Kao ve ark, 2006; Jacobsen ve 

Andersen 2007; Niedzwiedz ve ark 2014).  

Akut faz yanıtla bir organın daha fazla hasara uğramasının engellenmesi, 

enfeksiyon etkeninin izolasyonu ve yok edilmesi, zararlı moleküllerin ve artıkların 

uzaklaştırılması ve organın normal fonksiyonlarına dönebilmesi için gerekli olan onarım 

sürecinin başlatılması sağlanmaktadır (Baumann ve Gauldie, 1994; Schrödl ve ark, 2016). 

Gelişen doku hasarı sonrasındaki süreçte fizyolojik hemostazisin sağlanması ve yaşamın 

sürdürülebilmesi için ilk koşul AFY olarak değerlendirilmektedir (Dinarello, 1984). 

Farklı bir bakış açısından AFY terimi, vücuttaki herhangi bir dış etmen sonucu 

ortaya çıkan yanıta bağlı olarak bir dizi plazma proteinlerinin konsantrasyonlarındaki 

değişimi ifade etmektedir (Petersen ve ark, 2004; Satue ve ark, 2013). Hücresel hasar 

başladıktan sonra ortaya çıkan reaktif oksijen türleri ve araşidonik asit metabolitleri gibi 

alarm molekülleri daha sonra monositleri ve makrofajları aktive ederek çok sayıda 

yangısal mediatörlerin oluşumuna öncülük etmektedirler  (Gabay ve Kushner, 1999). Bu 

hücreler; sitokinleri, lipit mediatörlerini, vazoaktif aminleri, komplementleri ve pıhtılaşma 

ürünlerini, proteazları, reaktif oksijen türleri ve nitrik oksit gibi geniş spektrumlu yangısal 

mediatörleri salarak lokal ve sistemik yangısal reaksiyonları oluştururlar (Olson  ve ark, 

1995). 

Sitokinler, aktive edilmiş olan hücreler tarafından oluşturulan hücre içi uyarım 

özelliğine sahip polipeptidlerdir. Birçok sitokinin; farklı kaynağı, çok sayıda hedefi ve 

fonksiyonları bulunmaktadır (Tsukada ve ark, 1994). Yangısal durumlarda salgılanan ve 

yangısal durumlara katılan sitokinler AFP sentezinde başrolü oynamaktadırlar  (Şekil 2.1). 

Bu sitokinler arasında interleukin-6 (IL-6), IL-1β, tümör nekrozis faktör α (TNF-α), 
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interferon-γ (IF-γ), transforming growth faktör β ve muhtemelen IL-8 yer almaktadır 

(Kushner, 1993; Wigmore ve ark, 1997; Tai ve ark, 1997).  

 

 

Şekil 2.1. Akut faz yanıtın başlatılması ve iç veya dış etmenlere bağlı olarak AFP sentezi 

(Murata ve ark, 2004). 
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Sitokinler yangısal durumlarda ortaya çıkan ateş ve lökositozis gibi temel 

semptomlardan da sorumludurlar. Yangı öncesi mediatörlerinin dolaşım 

konsantrasyonlarının artması (özellikle IL-6); karaciğerde albümin sentezinin azalmasına 

ve AFPlerin sentezinin artmasına yol açmaktadırlar (McDonald ve ark, 2001). Akut faz 

proteinlerin belirlenebilen etkileri arasında; komplement sisteminin aktivasyonu, 

koagulasyon, fibrinolizis ve nötrofil inhibisyonu yer almaktadır (Gabay ve Kushner, 

1999). Sitokin uyarım ağında önemli noktalardan biri sitokinlerin hedef hücrelerde tek 

başına yeterli etkiyi oluşturmamasıdır. Bununla birlikte, sitokinlerin birlikte hareket 

etmesi sonucu hedef hücrelerde uyarıcı veya baskılayıcı etki gösterebilmektedir (Feldman 

ve ark, 1996; Gabay ve Kushner, 1999).  

İnterleukin-6 birçok AFP üretiminin temel uyaranıdır. Diğer sitokinler, daha çok 

AFP’lerin alt gruplarının üretimlerinin uyarılmasında rol almaktadırlar (Gauldie ve ark, 

1987). İnterleukin-6 gen dizilimi çıkarılmış olan ratlarda AFP üretimi ciddi oranlarda 

azalmış olduğu bildirilmektedir (Jenning ve Elia, 1996). Ancak bakteriyel 

lipopolisakkaritlerin varlığında AFP üretimi devam etmektedir. Diğer taraftan birçok 

sitokin de diğer sitokinlerin ve sitokin reseptörlerinin üretimini uyarmaktadır. Örneğin; 

IL-1β; IL-6 üretiminde kilit rol oynarken, TNFα IL-1 üretimini uyaran temel faktör olarak 

değerlendirilmektedir (Feldman ve ark, 1996).  

Sitokinler, kompleks bir iletişim ağının temel komponentleridir. Bu mediatörlerin 

hedef hücre üzerindeki uyarıcı veya baskılayıcı özelliği de diğer sitokinler, hormonlar ve 

reseptörler tarafından düzenlenmektedir  (Tablo 2.1) (Mandrup-Poulsen ve ark, 1995). 

Ancak farklı kompozisyonları sayesinde ilave etki, baskılayıcı etki veya sinerjistik etki 

gösterebilmektedirler (Mackiewicz ve ark, 1991). Bu yüzden, atların da arasında 

bulunduğu bazı hayvan modellerinde C reaktif protein (CRP) ve Serum amyloid-A (SAA) 

gibi AFP’lerin sentezini IL-6 ve IL-1  veya TNFα tarafından uyarılırken, fibrinojen (Fb) 

sentezinin uyarımı IL-6 tarafından sağlanıp, IL-1, TNFα ve büyüme faktörü β tarafından 

baskılanmaktadır (Eckersal, 2000). 
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Tablo 2.1. Yangısal durumlarda sentezlenen yangısal mediatörler (Robbins ve ark, 1999). 

 

Orijin Mediatörler Kaynak 

Selüler 

İlk sentezlenen 

mediatörler 

Histamin 

Mast hücreleri, 

trombositler, 

bazofiller 

Serotonin Trombositler 

Lizozomal enzimler 
Nötrofiller, 

makrofajlar 

İkincil 

sentezlenenler 

Prostoglandinler 

Tüm lökositler, 

trombositler, 

endotelial hücreler 

Leukotrienler Tüm lökositler 

Trombosit 

aktivasyon faktörü 

Tüm lökositler, 

endotelial hücreler 

Aktive edilmiş 

oksijen türevleri 
Tüm lökositler 

Nitrik oksit Makrofajlar 

Sitokinler 

Makrofajlar, 

lenfositler, 

endotelial hücreler 

Karaciğer 

Faktör XII 

(Hemagen faktör) 

aktivasyonu 

Kinin sistemi 

(bradikinin) 
 

Koagulasyon – 

fibrinolizis sistemi 
 

Komplement 

aktivasyonu 

C3a  

C3b  

C5a  

C5b  
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Akut faz yanıt, klinik açıdan çoğunlukla ateşle karakterize bir dizi değişiklikleri 

ifade etmektedir. Genel kabul gören bir görüşe göre; AFY tarafından uyarılan ateş ve 

halsizlik durumu, fiziksel stres altındaki organizmaya yangısal durumla mücadele 

kapsamında önemli faydalar da sağlamaktadır. Birçok sitokin vücutta ateş oluşumunda rol 

almasına rağmen tek başlarına ateş oluşumu için yeterli olmamaktadırla r (Dinarello, 

1997). AFY sürecinde ateş yanı sıra homeostazisin sağlanabilmesi için bir dizi 

değişiklikler meydana gelmektedir. Bu değişiklikler tek başına olabilecekleri gibi, 

birbirini tetikler tarzda veya birlikte hareket eder şekilde ortaya çıkabilmektedir  

(Dinarello, 1997).  

Farklı hayvan türlerinden elde edilen sonuçlar farklılıklar gösterdiğinden dolayı 

AFY sürecinde hormonal etkileşimler halen tartışılmaktadır. Yangısal durumlarda açığa 

çıkan sitokinler hipotalamusu uyararak kortikotropin releasing hormon üretimini 

arttırmaktadır. Bu sayede böbrek üstü bezlerinden kortikotropin ve kortizol salınımı artış 

göstermektedir (Gabay ve Kushner, 1999). Yangısal uyarımlar neticesinde vücutta artış 

eğilimi gösteren diğer hormonlar arasında; adrenal kateşolaminler, glukagon, insülin, 

büyüme hormonu, aldosteron, vazopressin ve prolaktin yer almaktadır (Dinarello, 1984; 

Boosman ve ark, 1990). Buna karşın akut yangısal durumlarda renin, tiroksin ve gonadal 

steroidlerin konsantrasyonlarında azalmalar meydana geldiği rapor edilmektedir 

(Mandrup-Poulsen ve ark, 1995). 

Akut faz yanıt esnasındaki temel metabolik değişikler protein katabolizmasında 

artış ve glukoneogenezistir. Gıda alımının azalmasının da bir sonucu olarak yeni 

proteinlerin sentezi için vücut kaslarındaki proteinler aminoasitlere yıkımlanır. Bu amino 

asitlerden lenfosit ve fibroblastların çoğalması ve hasarlı dokunun yenilenebilmesi için 

gereken kollojenler, hepatik AFP’ler ve immunoglobulinler sentezlenir. Açığa çıkan bu 

aminoasitler ayrıca glukoneogenezisde ve enerji üretiminde de kullanılmaktadırlar. 

Anabolik süreç dışında kas proteinlerinin katabolizması hasta hayvanda kilo kaybı ve 

negatif azot dengesi ile sonuçlanmaktadır. Böbrek, karaciğer ve beyin gibi bazı hayati 

organlar bu katabolizmadan korunmaktadırlar (Jenning ve Elia , 1996).  

Akut faz yanıt sürecinde meydana gelen en önemli metabolik değişiklik, AFP’lerin 

karaciğerde sentezinin yüksek düzeyde artışıdır (Dinarello, 1997; Gruys ve ark, 2005).  

Lökopeni ve nötrofiler serideki sola kayma AFY’ın başlangıcında en önemli 

bulgulardan biridir. Lökopeni, strese bağlı ortaya çıkan lenfosit azalmasından ve yangısal 

odağa nötrofil göçünden kaynaklanmaktadır. Olgun nötrofillerin yangısal bölgeye 

göçünden sonra dolaşıma geçen band nötrofiller belirgin bir sola kaymaya neden 
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olmaktadır (Jain, 1993). Olgun nötrofillerin dolaşımdaki sayılarının azalmasından hemen 

sonra kemik iliğinden granülopoezis uyarılmaktadır. Yangısal durumun ortaya çıkışından 

sonraki 1. veya 2. gününe denk gelen bu durum, kan tablosunda belirgin bir lökositozise 

neden olmaktadır. 

Akut faz yanıt sürecinde serumda bazı iz element konsantrasyonlarında değişimlere 

rastlanabilmektedir (Gabay ve Kushner, 1999). Plazma çinko ve demir düzeylerinde 

azalmalar ortaya çıkarken bakır konsantrasyonunda artış görülebilmektedir (Zeidler ve 

ark, 1992). Gelişen iz element değişiklikleri çoğunlukla iyonların bağlandıkları plazma 

proteinlerinde meydana gelen konsantrasyon farklılıklarından kaynaklandığı rapor 

edilmektedir (Zeidler ve ark, 1992). Ayrıca plazma demir konsantrasyonlarındaki 

azalmanın önemli bir nedeni de IL-4 ve IL-13 gibi sitokinler tarafından demir elementinin 

apoferritin haline getirilerek makrofajlar içerisinde tutulmasından kaynaklanmaktadır 

(Van Miert, 1991). Bu sayede birçok bakteri için bir besin kaynağı olan demir elementinin 

kandaki konsantrasyonu düşük düzeylerde tutulabilmektedir.  

Yangısal uyarım sonrasında mikroglia ve beyin zarlarındaki doku makrofajları 

uyarılarak TNFα ve siklooksijenaz (COX) tip 2 gibi sitokinlerin salınımı artar (Elmquist 

ve ark, 1996).  Merkezi sinir sistemini baskılamasına  neden olabilen inflamatuvar etken, 

AFY sürecinde ateş, uyku hali ve depresyon ile kendini gösterebilmektedir. Yangı bölgesi 

sıklıkla ağrılıdır. Akut faz yanıt sürecindeki ağrı oluşumundan ise bradikinin ve vazoaktif 

aminler sorumlu olarak görülmektedir (Baumann ve Gauldie, 1994). 

Akut faz yanıtın lenfosit aktivitesi, nötrofillerin bakterisidal etkinliği ve 

makrofajların fagositik aktivitelerinde azalma gibi immun sistemi baskılayıcı etkinlikleri 

bulunmaktadır (Kushner, 1982).  

Sistemik AFY sırasında ortaya çıkan karakteristik değişiklikler Tablo 2.2.’de toplu 

olarak verildi. 
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Tablo 2.2. Sistemik AFY sırasında ortaya çıkan karakteristik değişiklikler (Hirvonen, 

2000). 

 

Klinik Bulgular 
  Ateş ↑ 

  İştahızlık ↑ 

Endokrinolojik Değişiklikler 

  ACTH ve kortizol  ↑ 

 Adrenal katekolaminler ↑ 

 Glukagon ve insülin ↑ 

 Büyüme hormonu ↑ 

 Tiroksin ↓ 

  Gonadal steroidler ↓ 

Metabolik Değişiklikler 

  Protein Katabolizması ↑ 

 Glukoneogenesis ↑ 

 AFP'lerin Hepatik üretimi ↑ 

  Retikuloendotelial sistem ↑↓ 

Hematolojik ve biyokimyasal 

değişiklikler 

  Bakır (Cu) ↑ 

 Tronbosit fonksiyonları ↑ 

 Granülositler ↑ 

 Çinko (Zn) ve demir (Fe) ↓ 

  Lökositler ↓ 

Nörolojik Değişiklikler 

  Uyku hali ↑ 

 Vazoaktif Aminler (Ağrı) ↑ 

  

Merkezi sinir sistemi 

depresyonu ↓ 

İmmunolojik Değişiklikler 

  Lenfosit reaktivitesi ↓ 

 

Nötrofillerin bakterisidal 

etkinliği ↓ 

  Makrofaj fagositozu ↓ 
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Akut faz yanıtın sonlandırılması için glukokortikoidler, IL-4, IL-10 ve belirli pro-

inflamatuvar sitokinler için reseptör antagonistleri gibi birçok yangısal mediyatörlere 

gereksinim duyulmaktadır (Baumann ve Gauldie, 1994). Akut faz yanıtın sonlanması ve 

organizmanın normal fonksiyonlarına geri dönebilmesi yangısal durumu oluşturan 

nedenin ortadan kalkması gereklidir. Her ne kadar AFP’ler kısa yarılanma ömürlerine 

sahip olsalar bile; yangısal durum kronik bir karakter kazandığında AFY da 

uzayabilmektedir (Baumann ve Gauldie, 1994). Bununla birlikte AFY’ın sonlandırılması 

özellikle açlık ve yetersiz beslenme gibi birtakım patofizyolojik faktörlerden de 

etkilenmektedir (Jenning ve Elia, 1996). 

 

 

2.2. Akut Faz Proteinler 

 

Birçok hastalık sürecinde meydana gelen yangısal durumların belirlenmesi ve takip 

edilmesi hekimliğin temel ilgi alanlarının başında yer almaktadır. Yangısal durumlarda , 

organizma sağlıklı haline kavuşabilmek amacıyla, humoral ve selüler savunma 

mekanizmalarını devreye sokmaktadır. Sistemik yangısal bir durumun erken dönemde 

ortaya konabilmesi etkin bir tedavi planının yapılabilmesindeki tek koşuldur.  Yangı 

oluşumu ve yangısal durumun ortadan kaldırılması arasında oldukça hassas bir denge 

bulunmaktadır. Olası ölümcül durumların ortadan kaldırılabilmesi için bu hassas dengenin 

korunabilmesi gerekmektedir.  

Klinik bulgu göstermeyen veya fark edilemeyen yangısal durumlar, gelişme 

ve/veya performans eksikliğine yol açabilecek subklinik enfeksiyonlara neden 

olabilmektedir. Yangısal bir durumun fark edilmesinin daha da gecikmesi; sepsisle, çoklu 

organ yetmezlikleriyle ve hatta ölümle sonuçlanabilmektedir. Bundan dolayı; son 20-30 

yıldır, gerek insan hekimliğinde gerekse de veteriner hekimliğinde yangısal durumların 

erken biyo-belirteçlerinin araştırılmasına ağırlık verilmektedir (Pepys, 1981). Bu amaçla; 

yangısal sürecin ve derecesinin biyokimyasal yöntemlerle belirlenmesinde AFP’lerin 

düzeylerinin saptanmasına odaklanılmaktadır. Enfeksiyon veya doku hasarlarında, 

hastalığın altında yatan nedene ve şiddetine bağlı olarak AFP’lerin kan dolaşımındaki 

konsantrasyonları hızlı bir şekilde artış veya azalış göstermektedir. Diğer bir ifadeyle 

AFP’ler, yangısal bir uyarım sonrası plazmadaki konsantrasyonlarında %25 ve üzeri bir 

değişim gösteren proteinler olarak sınıflandırılmaktadır (Eckersal, 2000).  
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İnsan hekimliğinde uzun yıllardır AFP’ler; kardiyovasküler sorunlar, otoimmunite, 

organ transplantasyonları ve kanser gibi birçok hastalığın tanısında ve prognozunda 

kullanım alanı bulmuşlardır (Allen ve Kold, 1988; Cohen ve Bayston, 1990; Hulten ve 

ark, 1999a; Hulten ve Demmers, 2002; Pepys ve Hirschfield, 2003; Aziz ve ark, 2012; 

Andersen ve ark, 2014). Akut faz proteinler arasında ilk keşfedilen CRP’dir. 1930’lu 

yılların başında belirlenmiş olan CRP günümüz beşeri hekimliğinde birçok hastalığın 

teşhisinde, prognostik yaklaşımının belirlenmesinde ve tedavi etkinliğinin ortaya 

konmasında önemli bir belirteç olarak görülmektedir (Pepys, 1981). Veteriner 

hekimliğinde ise; AFP’lerle ilgili araştırmalara 1950’li yılların ortalarından beri 

rastlanıyor olmakla birlikte klinik uygulamalara yönelik çalışmalar 1990’lı yılların 

başlarından itibaren yaygınlıkkazanmaktadır (Kent, 1992; Nunokawa ve ark, 1993; 

Pollock ve ark, 2005; Kao ve ark, 2006; Borges ve ark, 2007; Belgrave ve ark, 2013; 

Leclere ve ark, 2015). 

Günümüzde birçok hayvan türünde AFY ve AFP’lerle ilgili bilimsel makaleler 

göze çarpmaktadır (Duthie ve ark, 1997; Hulten ve ark, 1999a; Eckersall ve ark, 2001; 

Glass ve ark, 2003; Vandenplas ve ark, 2005; Jacobsen ve ark, 2006a). Veteriner 

hekimlikte farklı türlerde ve değişik patolojilerde AFP’lerin düzeylerinin önemli 

farklılıklar gösterdiği ortaya konmuştur (Christou ve ark, 1989; Ceron ve ark, 2005; Cray 

ve ark, 2009). Çiftlik hayvanlarında sürü sağlığının belirlenmesinde kullanılabildiği gibi 

birçok farklı hayvanda prognostik yaklaşımın belirlenmesi amacıyla da 

kullanılabilmektedir (Hulten ve ark, 1997; Hulten ve ark, 1999a; Vandenplas ve ark, 2005; 

Ganheim ve ark, 2007). Veteriner Hekimliğinde, AFP’lerin önemleri hayvan türüne göre 

farklılıklar gösterebilmektedir (Tablo 2.3). Örneğin; CRP insan ve köpekler için oldukça 

büyük bir öneme sahipken, atlarda ve sığırlarda aynı önemi göstermemektedir. Bu açıdan, 

CRP günümüz beşeri hekimliğinde sistemik yangı ve enfeksiyonların izlenmesinde 

sıklıkla tercih edilen ve oldukça güvenilir bir indikatördür. Veteriner Hekimlikte de 

AFP’lerin sığırların mastitis (Eckersal ve ark, 2001) ve tropikal theileriosisi (Glass ve ark, 

2003), kedilerin feline infeksiyöz peritonitisleri (Duthie ve ark, 1997), köpeklerin 

babesiosisi (Ulutaş ve ark, 2005), akut gastrik mukozal hasarları (Bayramlı  ve Ulutaş, 

2008) ve atların equine influenzası (Hulten ve ark, 1999a) gibi birçok yangısal durumda 

arttığının rapor edilmesi yanında, subklinik yangısal durumların gözlemlenmesinde de 

faydalar sağlayabileceği bildirilmektedir (Eckersall, 2000). Akut faz proteinlerin 

düzeylerinin belirlenmesiyle subklinik enfeksiyonların erken dönemde ortaya konması 

sadece enfeksiyonların erken dönemlerde tedavisini mümkün kılmaz, aynı zamanda 
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hastalığın sürü içinde yayılmasını engeller ve tedavi giderlerini kayda değer oranlarda 

düşürebilir.  

 

Tablo 2.3. Evcil hayvanlarda AFP’lerin önem düzeylerine göre sınıflandırılması (Murata 

ve ark, 2004). 

 

 At İnsan Köpek  Sığır Domuz Kanatlı Fare 

Serum Amyloid-A ■ ■ ▲ ▲-■ ▲ ▲ ■ 

Haptoglobin ▲ ▲ ▲ ■ ▲ - ■ 

Fibrinojen ▲-● ▲ ▲ ▲ ▲-● ● ▲ 

C-Reaktif Protein ▲ ■ ■ ▲ ▲ - ● 

α1-Asit Glikoprotein ▲-● ■ ▲ ▲ ▲ ▲ ■ 

(uyarım sonrası; ■: 10-100 kat artış, ▲: 2-10 kat artış, ●: <2 kat artış) 

 

Akut faz proteinler, yangısal durumlara karşı çok önemli görevlere sahiptirler. Bu 

görevler arasında bazı patojenlerin opsonizasyonu, toksik materyallerin potansiyel 

etkinliğinin azaltılması ve yangısal durumların her aşamasında yangısal yanıtın 

regülasyonu yer almaktadır. Bu kapsamda; dokuda meydana gelebilecek hasarlara karşı 

genel bir savunma yanıtı olarak değerlendirilmektedirler (Gauldie ve ark , 1987).  

Akut faz yanıt sırasında AFP’lerin serum konsantrasyonlarında bel irgin bir değişim 

görülebilmektedir. Hepatositlerde ve periferal dokuda üretimleri artarak serum 

konsantrasyonları yükselen AFP’ler pozitif AFP’ler; buna karşın sentezi duran veya serum 

konsantrasyonları azalan AFP’ler ise negatif AFP’ler olarak tanımlanmaktadır (Petersen 

ve ark, 2004). Morley ve Kushner (1982), pozitif AFP’lerin serum konsantrasyonlarının 

bazı durumlarda bazal düzeylerinin 1000 kat fazlasına kadar ulaşabildiğini bildirmekte  ve 

böylesi yüksek artışları hastalığın şiddeti, doku hasarının kapsamı ve örnekleme 

zamanıyla ilişkilendirmektedirler.  

Akut faz proteinler; yangısal durumlarda kandaki konsantrasyonları artma veya 

azalma göstermesine göre  pozitif ve negatif olmak üzere temelde iki ana başlık altında 

değerlendirilmektedirler. Pozitif AFP’ler de düşük, orta ve yüksek düzeyde öneme sahip 

AFP’ler olmak üzere üç ana başlık altında sınıflandırılmaktadırlar (Murata ve ark , 2004).  



 13 

2.2.1. Negatif Akut Faz Proteinler 

 

Yangısal uyarımlar sonrasında kandaki konsantrasyonları azalan proteinlere negatif 

AFP’ler adı verilmektedir. Albümin birçok türde en önemli negatif AFP’dir. Akut faz 

yanıt sürecinde, karaciğerde diğer AFP sentezinin yapılabilmesi için albümin sentezine bir 

süre ara verilmektedir. Bunun yanı sıra; transferrin, kortisol bağlayıcı globulin ve retinol 

bağlayıcı protein konsantrasyonları da düşme eğilimi göstermektedir (Gruys ve ark, 

2005). Bu düşmenin temel nedeni bu proteinlere bağlanan serbest hormonların 

kullanımındaki artış olarak gösterilmektedir (Ingenbleek ve Young, 1994).  

Yetersiz beslenme ve kronik enfeksiyonlarda pozitif AFP konsantrasyonundaki 

değişimler farklılıklar gösterebilirken, negatif AFP’lerin daha duyarlı indikatörler 

olabileceği  rapor edilmektedir (Morlese ve ark, 1998; Stephensen, 1999). Dolaşım 

kanındaki protein düzeylerinin özellikle açlığa ve kas metabolizmasına bağlı olduğu 

gerçeği göz önüne alındığında; uzun süren açlık veya kronik yangısal durumlarda negatif 

AFP’lerin bağışıklıktaki görevleri ön plana çıkmaktadır (Reeds ve ark,  1994). 

 

 

2.2.2. Pozitif Akut Faz Proteinler 

 

Herhangi bir yangısal uyarım sonrası plazma konsantrasyonları değişik oranlarda 

artış gösteren proteinler pozitif AFP olarak isimlendirilmektedir (Kushner  ve Mackiewics, 

1987). Hayvanlarda, pozitif AFP’ler arasında tür farklılıkları olmakla birlikte, genellikle 

artış düzeyine göre 3 ana grup altında incelenmektedirler (Tablo 2.3).  

Akut faz proteinlerin plazmada ölçülen konsantrasyonları aslında üretim ve tüketim 

arasında farka işaret etmektedir. Yüksek düzeyde artış gösteren ve hızlı reaksiyon 

zamanına sahip AFP’ler tek bir yangısal uyarımdan sonraki 4 -5 saat içinde ölçülebilir 

eşiği aşmaktadır (Gruys ve ark, 2005). Yangısal neden devam ettiğinde veya enfeksiyon 

kronik bir karakter kazandığında pozitif AFP konsantrasyonu hastalığın her aşamasında 

yüksek düzeylerde kalması nedeniyle güvenilir tanısal bir araç olduğu düşünülmektedir 

(Werling ve ark, 1996).  

Birçok hayvan türünde önem sıralaması değişmekle birlikte CRP, SAA, 

haptoglobin (Hp), fibrinojen (Fb),  α1-asit glikoprotein (AGP) ve seruloplazmin (Cp) en 

önemli pozitif AFP’lerdir. 
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2.3. Atlarda Akut Faz Proteinler 

 

At hekimliğinde sıklıkla ölçümü yapılan AFP’ler SAA, Hp ve Fb’dir (Crisman ve 

ark, 2008). 

Atlar için yüksek düzeyde tanısal ve prognostik öneme sahip pozitif AFP’lerin 

aşağıdaki temel karakteristik özelliklere sahip olması gerekmektedir (Crisman  ve ark, 

2008):  

 Sağlıklı atlarda plazma konsantrasyonu çok düşük düzeyde veya tespit 

edilebilir düzeylerin altında olmalı, 

 Akut faz yanıt esnasında plazma konsantrasyonları 10 kat ve üzeri  artış 

göstermeli,  

 Yangısal durumun ortadan kalkmasıyla birlikte plazma konsantrasyonu hızla 

düşmeli, 

 Nüks veya sekonder enfeksiyon gelişmesi durumlarında plazma 

konsantrasyonları tekrar yükselmelidir. 

Atlarda yüksek düzeyde öneme sahip pozitif AFP kriter lerine uygun bir tek SAA 

bulunmaktadır.  

Orta düzeyde tanısal ve prognostik öneme sahip pozitif AFP’lerin ise karakteristik 

özellikleri aşağıdaki gibi olmalıdır: 

 Sağlıklı atların plazmasında her zaman mevcut olmalıdır. 

  Akut faz yanıt esnasında plazma konsantrasyonları 1 ile 10 kat arasında artış 

göstermelidir. 

 Yangısal durumlara yanıtı genellikle daha yavaş olmalıdır (artışı, pik düzeye 

ulaşması ve tekrar eski düzeylerine gerilemesi günler hatta haftalar 

sürebilmektedir).  

Atlarda; Hp, Fb, AGP ve CRP orta düzeyde öneme sahip pozitif AFP’lerdir. 

 

 

2.3.1. Serum Amyloid-A  

 

Atlarda SAA doku hasarı, enfeksiyon veya yangısal durumları takiben plazmadaki 

konsantrasyonları hızla yükselen (100 kattan daha fazla) apolipoprotein yapısında bir 

AFP’dir (Hulten ve ark, 1999b). Akut faz yanıt esnasında temel olarak hepatositlerden 
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salgılanmaktadır. Yangısal uyarım, 12-16 saatlik bir süreçte SAA konsantrasyonunda bir 

artışa neden olmaktadır (Şekil 2.2) ve bu artış yangısal neden ortadan kalktıktan sonraki 

48. saate kadar uzayabilmektedir (Hulten ve Demmers, 2002; Pollock ve ark, 2005; 

Scopetta ve ark, 2012).  

 

 

 

Şekil 2.2. Atlarda AFP’lerin kinetiği (Kjelgaard-Hansen ve Jacobsen 2011). (Gri barlar 

hastalığın dönemlerini göstermektedir: 1-perakut dönemi, 2-akut dönemi, 3-yangısal 

faktörün ortadan kalkması). 

 

Sağlıklı atlarda plazma SAA konsantrasyonunun 0,5 -20,0 mg/L gibi dar bir aralıkta 

bulunduğu rapor edilmektedir (Hulten ve ark, 1997; Stoneham ve ark, 2001; Jacobsen ve 

ark, 2006b). Serum amyloid A, kısa yarılanma ömrü sayesinde tedavi girişiminin etkisinin 

değerlendirilmesinde oldukça yararlı olmaktadır. Tekrarlanan ölçümler aynı zamanda 

hastada tedavinin yönlendirilmesini ve prognostik yaklaşımın belirlenmesini daha 

kullanışlı kılmaktadır. Atlarda tanısal duyarlılığından  (sensitivite %53 ve spesitife %94) 

ve kinetik özelliklerinden dolayı SAA, yangısal durumların ve doku hasarının 
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belirlenmesinde (Fb gibi orta düzeyde öneme sahip AFP’lerle kıyaslandığında) ideal bir 

AFP’dir (Belgrave ve ark, 2013). 

Atlarda yangısal durum esnasında SAA’nın fizyolojik rolü henüz tam anlamıyla 

ortaya konamamıştır. Bununla birlikte temelde üç ana görevle ilişkilendirilebilmektedir. 

Bunlar; kolesterol molekülüne bağlanma, immuno-modülatör etki ve opsonizasyon’dur. 

En temel fonksiyonlardan biri olan kolesterol molekülünü bağlama özelliğinden 

dolayı SAA, karaciğer katabolizması ve metabolitlerin sekresyonu için gereken 

kolesterolün periferal dokulardan karaciğere transportunu sağlamaktadır. Kolesterolü 

metabolize edebilen tek organın karaciğer olması nedeniyle bu durum hayati bir önem arz 

etmektedir (Banka ve ark, 1995). Sadece yangısal bölgelerde değil, aynı zamanda ölmekte 

olan hücrelerdeki kolesterolün karaciğere iletilmesinden de sorumlu olduğu 

bildirilmektedir (Banka ve ark, 1995). Bu sayede, SAA proteini damar içinde kolesterole 

bağlı tıkanıkların engellenmesi için bir savunma mekanizması olarak görev aldığına 

ilişkin raporlara rastlanmaktadır (Manley ve ark, 2006).  

Serum amyloid A’nın bağışıklık hücreleri üzerindeki doğrudan etkileri arasında; 

hücresel göç etkinliğinin modülasyonu ve monosit ve nötrofillerin yangısal dokuya 

infiltrasyon ve adezyonunun düzenlenmesi yer almaktadır (Badolato ve ark, 1994). 

Ayrıca; SAA’nın lenfositlerin ve endotelial hücrelerin proliferasyonunun baskılanması, 

platelet agregasyonunun engellenmesi ve fagositoz yeteneğinin arttırılması üzerinde de 

etkileri olduğu düşünülmektedir (Xu ve ark, 1995). Serum amyloid-A proteini aynı 

zamanda dokunun yeniden yapılanma aşamasında bağ doku yıkımlanmasının 

modülasyonundan, fagositlerin göçünün yönlendirilmesinden ve miyeloperoksidaz 

etkinliğinin baskılanmasından sorumlu olduğu düşünülmektedir  (Xu ve ark, 1995).  

Atlarda SAA’nın SAA3 gibi bir dizi ekstrahepatik izoformları da belirlenmiştir 

(Hulten ve ark, 1997; McDonald ve ark, 2001; Jacobsen ve ark, 2006b). Serum amyloid-

A3 izoformu atların eklemlerinde (sinoviyal sıvıda) ve meme dokusunda (kolostrum) 

oluşturulduğu rapor edilmektedir (McDonald ve ark, 2001; Jacobsen ve ark, 2006b). 

Ekstrahepatik olarak üretilen SAA3’ün yangısal durumlarda dokularda hasar oluşumuna 

karşı savunma rolü olabileceğinden de bahsedilmektedir. Meme dokusundan izole edilen 

M-SAA3 analiz edildiğinde Gram (+) ve Gram (-) bakteriler üzerinde anti-bakteriyel 

etkiye sahip olduğu ortaya konmuştur (McDonald ve ark, 2001; Molenaar ve ark, 2009). 

Meme dokusundaki SAA3 ise emme dönemindeki yavruda koruyucu etkisi olmakla 

birlikte meme dokusunun kendisinin de korunmasında etkili olduğu düşünülmektedir 
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(McDonald ve ark, 2001). Diğer taraftan SAA, amyloidosisin patolojisinde rol oynayan 

amyloid-A’nın sentezlendiği temel proteindir (Uhlar  ve Whitehead, 1999).  

 

 

2.3.2. Haptoglobin 

 

Atlarda AFY sürecinde sentezi artan haptoglobin yangısal uyarımdan sonra 24-72 

saat sonrası 1 kat ile 10 kat arasında artış gösteren orta düzeyde öneme sahip pozitif bir 

AFP’dir (Oukacha ve ark, 2005). Ruminantlarda yüksek tanısal ve prognostik öneme sahip 

pozitif bir AFP olarak sınıflandırılan Hp, sığırlarda mastitis, pneumoni ve endokarditisler 

gibi hastalıkların ortaya konmasını ve şiddetinin belirlenmesini sağlayan oldukça etkin bir 

belirteçtir (Murata ve ark, 2004). Esas olarak hepatositler tarafından üretilmektedir. 

Temelde bir α2-globulin olan Hp’in ana fonksiyonu kandaki serbest hemoglobinle (Hb) 

oldukça sağlam bir kompleks oluşturarak demir kaybının engellenmesidir. Haptoglobin 

sentezi kandaki Hb konsantrasyonunun azalması sonucu uyarılmaktadır. Bu sayede 

dolaşımdaki serbest Hb, Hp ile tutularak demir kaybının engellenmesi yanı sıra serbest 

Hb’nin neden olabileceği oksidatif stresin de önüne geçebilmektedir. Haptoglobin-Hb 

kompleksi oldukça büyük bir moleküldür ve normalde böbrekten kolayca filtre edilebilen 

serbest Hb ve demir bu sayede vücutta tutulabilmektedir. Oluşan bu kompleks yapı 

hepatositler tarafından demir ve amino asitler şekl inde tekrar metabolize edilmektedir.  

Her ne kadar Hp ile birçok fonksiyon ilişkilendirilmiş olsa da genel kanı bakteriyel 

gelişim için vazgeçilmez bir element olan demirin bakteriler tarafından kullanılabilirliğini 

azaltması olduğu düşünülmektedir. Bu bakış açısından Hp bakteriyostatik bir etkiye 

sahiptir. Haptoglobin aynı zamanda reaktif oksijen bileşiklerine karşı koruyucu etkiye ve 

granülosit kemotaksisini ve fagositozu baskılayıcı etkilere de sahip olduğu 

bildirilmektedir (Murata ve ark, 2004). Bir diğer önemli etkisi de anjiogenezisin 

uyarılmasıyla doku iyileşmesine de yardımcı olabilmektedir (Cid ve ark, 1993). 

 

 

2.3.3. Fibrinojen 

 

Fibrinojen karaciğer tarafından sentezlenen bir plazma glikoprotenidir (Crisman ve 

ark, 2008). Fibrinojen yangısal uyarım sonrasında 24. saatten 72. saate kadar 1-10 kat 

arasında artış gösteren, orta düzeyde öneme sahip pozitif bir AFP’dir (Şekil 2.2) 
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(Kjelgaard-Hansen ve Jacobsen, 2011). Sağlıklı atlarda oldukça geniş bir referans 

aralığına (200-400 mg/dl; 2-4 mg/L) sahiptir (Wuijckhuise-Sjouke, 1984). Yangısal 

uyarım sonrası yanıt süresi oldukça uzun olmasından dolayı çok duyarlı bir AFP olarak 

değerlendirilmemektedir. Fibrinojenin bir çok fizyolojik özelliğinden 

bahsedilebilmektedir (Borges ve ark, 2007). En önemli fonksiyonları, doku iyileşmesi için 

fibrin oluşumuna öncülük etmek ve yangısal hücrelerin göçü için bir matriks oluşturmak 

yer almaktadır. Fibrinojen ayrıca fagositlerin hücre yüzeyine tutunarak hücre içi sinyal 

oluşturulmasından, fagositozdan ve antikor ilişkili  sitotoksisiteden sorumludur (Andrews 

ve ark, 1994). Atlarda Fb uzun yıllardır yangısal durumların bir göstergesi olarak 

kullanılmış olmakla birlikte, plazma konsantrasyonu diğer AFP’lere göre daha yavaş 

yükseldiğinden dolayı klinik kullanımı günümüzde geri planda kalmaya başlamıştır. 

Ancak, Fb ölçümlerinin diğerlerine göre daha kolay ve ucuz olması nedeniyle veteriner 

hekimlikte uzun yıllar kullanılacağı düşünülmektedir. 

 

 

2.4. Atlarda Akut Faz Proteinlerin Klinik Kullanımı 

 

Atlarda AFP’ler üzerine yapılan çalışmalarda; viral ve bakteriyel enfeksiyonlarda 

(Hulten ve ark, 1999a; Cohen ve ark, 2005), cerrahi müdahalelerde (Pollock ve ark, 2005), 

koliklerde (Vandenplas ve ark, 2005) ve deneysel artritislerde (Jacobsen ve ark, 2006a) 

plazma AFP konsantrasyonlarının yüksek düzeylerde artış eğiliminde olduğu 

bildirilmektedir. Yorucu egzersizler sonrasında, kalp krizlerinde ve doğumlarda ise orta 

düzeylerde değişimin olduğu rapor edilmektedir  (Crisman ve ark, 2008). Her ne kadar 

aynı yangısal duruma sahip atlarda AFP konsantrasyonlarında benzer artışlara 

rastlanamamakla birlikte AFY sırasında birçok protein birlikte artış göstermektedir. 

Dolaşımdaki AFP konsantrasyonları; bir hayvanın sağlığının objektif olarak 

belirlenmesini, yangısal durumun altında yatan faktörün  şiddetinin ortaya konmasını ve 

hastalıktan iyileşmenin gözlemlenmesini sağlayabilmektedir.  

Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, travma, hipovolemi ve hemorajiler vücuttaki 

sitokinleri aktifleştirerek sistemik yangısal yanıt oluşturabilmektedir (McKenzie ve  Forr, 

2001; Hulten ve Demmers, 2002; Jacobsen ve Andersen, 2007). At veteriner hekimlerinin 

karşılaştığı en önemli sorunlardan biri olan neonatal septisemi hızlı tanı gerektiren bir 

hastalıktır. Sağlıklı ve sepsisli yeni doğan taylarda SAA’nın konsantrasyonlarının ve 

tanısal amaçla kullanılabilirliğinin yapıldığı bir çok çalışma bulunmaktadır (Stoneham ve 
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ark, 2001; Hulten ve ark, 2002; Cohen ve ark, 2005). Bu çalışmalar; SAA’nın neonatal 

güçsüzlük, ishal ve septisemilerin birbirinden ayrımında oldukça yararlı olabildiğini ve 

yangısal durumların ortaya konmasında çok duyarlı bir indikatör olduğunu 

göstermektedir. Taylarda; farklı bakteriyel enfeksiyonlarda (Hulten ve Demmers , 2002), 

septisemide (Stoneham ve ark, 2001), lokal enfeksiyonlarda ve artritlerde (Jacobsen ve 

ark, 2006c) SAA konsantrasyonlarının artış gösterdiği bildirilmektedir. Bakteriyel 

enfeksiyonlarda oldukça yüksek SAA konsantrasyonları saptanırken viral hastalıklarda 

daha ılımlı bir artış olabildiği ortaya konmaktadır (Hulten ve ark , 1999a). Enfeksiyöz 

olmayan nedenlere bağlı ortaya çıkan neonatal güçsüzlüklerde (pasif transferin olmaması, 

erken doğum, doğmasal adaptasyon sendromu, mekonyumun çıkarılamaması) SAA 

konsantrasyonu artmayabildiği gibi hafif düzeyli artışlar da gösterebilmektedir (Chavatte 

ve ark, 1992; Stoneham ve ark, 2001; Hulten ve Demmers, 2002). Genel olarak, atlarda 

SAA düzeylerinin belirlenmesi, sistemik yangısal yanıtın enfeksiyöz ve enfeksiyöz 

olmayan nedenlerinin ayrımında yeterli olamayacağı , ancak her koşulda, yangısal 

durumların alışılagelmiş belirteçlerine (Fb, lökosit sayıları, vb.) kıyasla çok daha hızlı ve 

anlamlı veriler sunabileceği bildirilmektedir (Crisman ve ark, 2008). 

Akut faz protein olarak Hp’in, her türlü yangısal durumlarda (enfeksiyon, stres, 

travma veya alerji gibi) plazma konsantrasyonu artış göstermektedir. Atlarda plazma Hp 

konsantrasyonları cerrahi müdahalelerden sonra (Kent ve Goodall, 1991), enfeksiyöz 

kökenli olmayan artritislerde (Hulten ve ark, 2002) ve laminitislerde (Fagliari ve ark, 

1998) yüksek düzeylere ulaştığı rapor edilmektedir. Kolikli atlarda Hp düzeylerinde 

belirgin bir artışa rastlanmamıştır (Milne ve ark , 1991). Plazma Hp konsantrasyonu AFY 

dışında  diğer faktörlerden de etkilenebilmektedir. Bu durumlardan en önemlisi kandaki 

serbest Hb düzeyindeki artış ile seyreden akut hemolitik sendromlardır (Kent ve Goodall, 

1991). Böylesi durumlarda serbest Hp hızla tüketileceğinden dolayı nispi bir azalmaya 

neden olacaktır. Bu nedenle, plazma Hp konsantrasyonu atlarda intravasküler ve 

ekstravasküler hemolizlerde, enfeksiyonlarda ve yangısal durumlarda oldukça duyarlı bir 

indikatör olarak değerlendirilmektedir (Allen ve Archer , 1971).  

Atlarda Fb uzun süredir birçok yangısal durumun teşhis ve izlenmesinde 

kullanılmaktadır. Atlarda sistemik yangısal hastalıklarda serum demir ve plazma Fb 

konsantrasyonlarındak artışın kötü bir prognostik faktör olabileceği sonucuna varılmıştır 

(Borges ve ark, 2007). Ancak bu çalışmada, 2 aydan büyük hasta atlarda akut , subakut ve 

subkronik yangısal durumlarda demir düzeyindeki azalmanın daha etkin bir belirleyici 
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unsur olduğu bildirilmektedir. Atlarda Fb düzeylerinin belirlendiği çalışmalar genel olarak 

bu AFP’in mevcut hastalığın teşhisinde tam olarak yeterli olmadığına işaret etmektedir.  

 

 

2.4.1. Koliklerde Akut Faz Proteinler 

 

Sancılı atlarda; SAA konsantrasyonlarının yangısal ve yangısal olmayan nedenlere 

bağlı farklılıklar gösterebildiği rapor edilmektedir (Vandenplas ve ark, 2005; Pihl ve ark, 

2013). Yangısal nedenlere bağlı şekillenen sancılarda (enteritis, per itonitis, kolitis veya 

abdominal apseler gibi) yangısal olmayan nedenlere bağlı gelişen sancılara (patolojik 

vaziyet değişiklikleri veya obstruksiyonlar gibi) göre belirgin bir şekilde yüksek SAA 

düzeyleri belirlenebilmektedir.  

Atlarda yangısal olmayan nedenlerden ötürü şekillenen sancılarda akut, subakut ve 

kronik dönemlerde AFP düzeylerinin sağlıklı atlara kıyasla daha yüksek belirlendiği rapor 

edilmektedir (Copas ve ark, 2013). Aynı çalışmada, yangısal nedenlere bağlı gelişen 

sancıların, yangısal olmayan sancılarla benzer AFY oluşturduğu ve her iki durumun 

ayrımında SAA ve Fb’nin yeterli indikatörler olmadığı ifade edilmektedir. Vandenplas ve 

ark (2005) sancı neticesinde ölen atlarda sancıdan iyileşen atlara kıyasla çok daha yüksek 

düzeylerde SAA konsantrasyonlarına rastlanıldığını, SAA düzeylerinin düşük seyrettiği 

sancılı atların hayatta kalma oranlarının yüksek olduğunu, SAA konsantrasyonunun 

sancılı atlarda prognostik bir indikatör olarak değerlendirebilmek için yeterli düzeyde 

olmadığını rapor etmektedirler. 

Kolikli atların peritoneal sıvılarındaki AFP konsantrasyonlarının ölçüldüğü bir 

çalışmada (Pihl ve ark, 2013), hem SAA (249,3 mg/L) hem de Hp (1885 mg/L) 

konsantrasyonlarının sağlıklı atlara göre oldukça yüksek belirlendiği bildirilmektedir. Söz 

konusu kolikli atların kandaki SAA konsantrasyonlarıyla periton sıvısındaki düzeyler 

arasında belirgin bir farklılık gözlemlenmezken; kan Hp konsantrasyonlarının periton 

sıvısındakinden anlamlı derecede düşük düzeylerde olduğu belirlenmiştir. kolikli atlarda 

özellikle periton sıvısından alınan örneklerde AFP konsantrasyonlarının belirlenmesi 

abdominal yangısal durumların ortaya konmasında değerli bir indikatör olabileceği 

kanısına varılmıştır.  

Veteriner sağlık merkezine intikal ettiği haliyle serum ve periton sıvısı alınan 

sancılı atlarda AFP düzeylerinin; anatomik lokalizasyonuna, hastalık süresine  ve hastalık 

prosesine göre değerlendirildiği bir çalışmada yangısal kökenli olmayan koliklerde ilk 5 
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saat içinde AFP düzeylerinin bazal seviyelerde belirlendiği  ve istatistiksel bir farklılık 

göstermediği bildirilmektedir (Pihl ve ark, 2015).  Ancak yangısal kökenli koliklerde ilk 

müdahale esnasında hafif düzeyde bir AFY belirlendiği ve bu durumun zamana bağlı 

arttığı ortaya konmaktadır. Yirmidört saat geçtikten sonra yangısal kökenli olan veya 

olmayan kolikler arasında AFY açısından ciddi bir farklılık olmadığı  ve serum Hp 

konsantrasyonunun ilk 24 saatlik süreçte hastalığın süresiyle ilişkilendirilemeyeceği  rapor 

edilmektedir.  

 

 

2.4.2. Solunum Sistemi Hastalıklarında Akut Faz Proteinler 

 

Atların solunum sistemi hastalıklarında özellikle de Equine İnfluenza ve 

Rhodococcus equi pneumonilerinde SAA konsantrasyonlarının değerlendirildiği 

çalışmalar bulunmaktadır. Equine İnfluenzalı atlarda SAA konsantrasyonlarının klinik 

bulguların ortaya çıkmasından sonraki ilk 48 saat içinde yükselme eğilim gösterdiği ve 

komplike olmayan olgularda 11 ile 22 gün içinde tekrar bazal seviyelere gerilediği ortaya 

konmuştur (Chavatte ve ark, 1992; Stoneham ve ark, 2001; Hulten ve ark, 1999a). Söz 

konusu çalışmada, SAA düzeylerinin belirlenmesi enfeksiyon indikatörlerine veya nazal 

swap örneklemelerine göre daha duyarlı olduğu bildirilmektedir. Rhodococcus equi 

pneumonisi olan taylarda yapılan farklı bir çalışmada, sağlıklı taylardaki SAA 

konsantrasyonları arasındaki farlılığın saptanması amaçlanmıştır (Cohen ve ark, 2005). 

Elde edilen sonuçlar; tekrarlayan SAA ölçümlerinin 1 aydan küçük taylarda R. equi 

enfeksiyonlarının ortaya konmasında yeterli olmadığını ortaya koymaktadır. Bu durum; 

hastalığın doğal süreciyle ilişkili olabileceği gibi , örnekleme aralığının geniş tutulmasına 

da dayandırılmıştır. Rhodococcus equi pneumonisi olan taylarda SAA’nın klinik 

kullanımıyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir.  

Plazma Fb konsantrasyonu Rhodococcus equi pneumonili taylarda hastalığın 

belirlenmesinde ve izlenmesinde kullanılmaktadır. Fibrinojen konsantrasyonu ve total 

lökosit sayısı ölçümlerinin hastalığın erken dönemlerde tespit edilebilmesini 

sağlayabileceği rapor edilmektedir (Giguere ve ark, 2003). Başka bir çalışmada (Hobo ve 

ark, 2007) Streptococcus zooepidemicus ile deneysel enfekte edilen atlarda gelişen 

pneumonilerin izlenmesinde klinik bulgularının değişimine SAA’nın Fb’den daha hızlı 

yanıt verdiğini bildirilmektedir.  
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Kusano ve ark (2008) safkan yarış atlarında öksürükle seyreden veya öksürük 

görülmeyen alt solunum sistemi hastalıklarında her iki durumda da belirgin bir AFY’ın 

şekillendiğini belirlemişlerdir ve sağlıklı atlara kıyasla önemli düzeyde yüksek olduğu 

belirlenen SAA ve Fb’in, öksürük ile birlikte seyreden alt solunum sistemi hastalıklarında 

hastalığın erken döneminin göstergesi olabileceği kanısına varmışlardır.  

Kornajlı atlarda da yangısal reaksiyonların geliştiği ve sistemik bir AFY 

oluştuğuna işaret eden çalışmalara da rastlanmaktadır. Lavoie-Lamoureux ve ark (2012) 

tarafından yapılan bir çalışmada yüksek SAA ve Hp konsantrasyonlarının kornajlı atlarda 

akut veya kronik dönemin bir göstergesi olabileceği düşünülürken SAA’nın tek başına 

yüksek olduğu durumların sadece akut dönemin bir göstergesi olabileceği sonucuna 

varılmıştır. Belirtilen çalışmada, kornaj hastalığının tanısından sonraki tüm dönemlerde 

SAA ve Hp düzeylerinin yüksek seyrettiği ve bu durumun güçlü bir yangısal göstergeye 

işaret ettiği belirtilmektedir (Lavoie-Lamoureux ve ark, 2012). Bununla birlikte kornajlı 

atlarda önemli düzeyde yangısal yanıtın gelişmediğine işaret eden çalışmalar da 

bulunmaktadır (Niedzwiedz ve ark , 2014). Kornajlı ve sağlıklı atlarda CRP, Fb ve Hp 

konsantrasyonlarının karşılaştırıldığı bu çalışmada her iki grupta da istatistiksel bir 

farklılığa rastlanmadığı ve bu AFP’lerin hastalığın erken dönemlerde belirlenmesi için 

yeterli olamayacağı sonucuna varılmıştır. 

 

 

2.4.3. Travmalarda Akut Faz Proteinler 

 

Atlarda, cerrahi travmalar sonrasında belirgin bir AFY oluşmaktadır (Jacobsen ve 

ark, 2005; Pollock ve ark, 2005; Jacobsen ve ark, 2009; Satue ve ark, 2013). Yapılan 

çalışmalar, travmaları takiben hızlı ve yüksek bir artış eğilimi gösteren SAA’nın, Hp ve 

Fb gibi diğer AFP’lere kıyasla, yangısal durumun belirlenmesinde daha duyarlı bir 

indikatör olduğuna işaret etmektedir (Satoh ve ark, 1995;  Pollock ve ark, 2005). Serum 

Amyloid A konsantrasyonunun aygırlarda kastrasyon sonrası 2. ve 3. günlerdeki 

yükselmeyi takiben 4. ve 5. günlerde ikinci bir artış dalgası gösterdiği belirtilmektedir 

(Hulten ve ark, 1999b). Benzer bir durum deneysel herpes virüs enfeksiyonlu (EHV-1) 

kısraklarda da rapor edilmiştir (Pepys ve ark, 1989). Her iki çalışmada da, ikinci yükseliş 

eğiliminin SAA’nın bir karakteristiği olduğu ve hastalık tablosunun kötüye gittiğine işaret 

etmediği bildirilmektedir.  
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Kastre edilen atlarda operasyon sonrasında SAA ve Fb konsantrasyonları  

değerlendirildiğinde, farklı reaksiyon sürelerinde bir AFY’ın şekillendiği ve post-operatif 

8. güne kadar takip edilen atlarda bu yükselmenin devam ettiği bildirilmektedir (Jacobsen 

ve ark, 2005). Fibrinojen ile kıyaslandığında; yanıt süresinin daha hızlı olması ve yangısal 

durumun ortadan kalkmasıyla birlikte çalışma sonunda bazal seviyelere yakın düzeylere 

gerilemesinden dolayı SAA’nın atlarda daha duyarlı bir belirteç olarak görüldüğü 

bildirilmektedir. Benzer şekilde; Aziz ve ark (2012) ovariektomi yapılan eşeklerde en 

yüksek Hp konsantrasyonlarının 5. günde tespit edildiğini ve 8. günden itibaren düşme 

eğilimine girdiğini belirtmektedirler. 

Jacobsen ve ark (2009), birbirinden farklı üç cerrahi girişimde (artroskobik 

cerrahiler, nervus laringeus reccurens siniri neuropatisinin düzeltilmesi operasyonu ve 

laparoskopik ovariektomi) AFY yanıtı değerlendirmişler ve invaziv müdahalelerde SAA 

ve Fb konsantrasyonlarının yüksek olduğunu  belirlemişlerdir. Araştırmacılar bu durumun 

cerrahi girişimlerde, girişimin yoğunluğunun bir göstergesi olarak değerlendirilebileceği 

sonucuna ulaşmışlardır. Operasyonlardan sonra SAA konsantrasyonlarının düzenli takip 

edilmesi, uygulanacak olan tedavi tipine daha hızlı karar verilmesini sağlamaktadır. Bu 

sayede post operatif komplikasyonların daha az görülebileceği ve hayvanın refah 

düzeyinin arttırılacağı sonuçlarına ulaşılmıştır (Jacobsen ve ark , 2006a; Jacobsen ve ark, 

2009). 

 

 

2.4.4. Diğer Hastalıklarda Akut Faz Proteinler 

 

Akut faz proteinler lokal veya sistemik yangısal durumlarda çabuk ve non-spesifik 

bir immun yanıt olarak salgılandıklarından dolayı birçok hastalık durumunda son 30 

yıldan beri kapsamlı olarak araştırılmaktadır (Gruys ve ark , 2005; Borges ve ark, 2007; 

Jacobsen ve Andersen, 2007; Satue ve ark, 2013). Atlarda, AFP konsantrasyonlarındaki 

anlamlı artışlar lokal ve sistemik yangısal durumların ayrımında kullanılmaktadır.  Çok 

yüksek SAA düzeyleriyle birlikte çok düşük Fe konsantrasyonları saptanan atlarda 

sistemik yangısal hastalıklardan şüphelenebileceği bildirilmektedir (Hooijberg ve ark , 

2014). Buna karşın, tek başına Fb’in lokal veya sistemik hastalıkların ayrımında 

kullanılamayacağı sonucuna ulaşan çalışmalar da yer almaktadır (Borges ve ark , 2007; 

Corradini ve ark, 2014;  Hooijberg ve ark, 2014).  
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Paraziter enfeksiyonlu genç atlardaki AFY’ın 24 hafta boyunca izlendiği deneysel 

bir çalışmada; miks-strongyle enfeksiyonunun orta düzeyde bir AFY oluşturduğu ve 

çalışma boyunca SAA düzeylerinin düşük seyrettiği , buna karşın Fb ve Hp 

konsantrasyonlarının yükseldiği bildirilmektedir (Andersen ve ark , 2014). Başka bir 

deneysel paraziter enfeksiyonda Fb konsantrasyonunun 9. günde en yüksek seviyelere 

ulaştığı ve çalışma boyunca başlangıç değerlerinden yüksek seyrettiği rapor edilmektedir 

(Hubert ve ark, 2004). 

Atların eklem hastalıklarında SAA yanıtının hem serumda hem de sinoviyal sıvıda 

araştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır (Jacobsen ve ark, 2006c). Sağlıklı atların 

serumunda ve sinoviyal sıvılarında SAA konsantrasyonları belirlenebilecek limitlerin 

altındadır. Buna karşın enfeksiyöz artritislerde ve tendovajinitislerde sinoviyal sıvıda ve 

kan serumunda belirgin olarak yüksek SAA konsantrasyonuna rastlanabilmektedir. Bu 

sonuçlarla SAA, eklem hastalığı olan atlarda oldukça kullanışlı bir biyolojik gösterge 

olarak değerlendirilmektedir. Deneysel (lipopolisakkaritle oluşturulan) artritisli atlarda da 

SAA konsantrasyonu serumda ve sinoviyal sıvıda hızla artmış ve klinik iyileşme 

aşamalarında giderek azalma eğilimine girmiş olduğu bildirilmektedir (Jacobsen ve ark , 

2006a). 

Atlarda, eklem içi tekrarlayan amikasin uygulaması sonrasında gelişen aseptik 

artritislerde SAA reaksiyonunun ölçüldüğü bir çalışmada; aseptik artrit islerde SAA 

düzeylerinde önemli bir artış saptanamamıştır  (Sanchez Teran ve ark, 2012). 

Araştırmacılar bu bulguya dayanarak aseptik artritislerin septik olanlardan ayrımında 

synovial sıvıdaki SAA konsantrasyonlarının önemli bir biyo-belirteç olabileceğine işaret 

etmektedirler.  

Atların en önemli kronik yangısal metabolik hastalıklarından biri olan 

laminitislerde de AFY değerlendirildiği çalışmala bulunmaktadır (Fagliari ve ark, 1998; 

Wray ve ark, 2013; Menziez-Gow ve ark, 2014). Çalışmalar; alimenter yolla laminitis 

oluşturulan atlarda serum proteinlerinin başlangıçtan sonraki ilk 4 saat içerisinde 

ölçülebilir düzeylere ulaştığı, klinik laminitislerde serum protein düzeylerinin 

belirlenmesinin hastalığın prognozonda oldukça değerli bir veri olabileceği ortaya 

konmaktadır (Fagliari ve ark 1998). Wray ve ark (2013), önceden laminitis geçirmiş (3 

yıllık bir periyotta) atlardaki AFP konsantrasyonları ile sağlıklı atlar arasında istatistiksel 

bir farklılığa rastlamamışlardır. Laminitis geçmişi olan atlarla egzersizin AFP’ler üzerinde 

etkisinin değerlendirildiği başka bir çalışmada ise; ilk gün egzersizlerinden sonra önemli 
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bir farklılık şekillendiği, ancak bu farklılığın 14. gün analizlerinde ortadan kalktığı 

saptanmıştır (Menziez-Gov ve ark, 2014).  

Fiseal ve epifiseal osteomiyelitisli taylarda serum Fb konsantrasyonunun hastalığın 

belirlenmesinde güvenilir bir indikatör olup olamayacağının araştırıldığı bir çalışmada; 

taylarda yüksek Fb konsantrasyonunun (>900 mg/dl) osteomiyelit için önemli bir belirteç 

olduğuna işaret edilmektedir (Newquist ve Baxter , 2009).  

Endometritisler ve meme tümörleri gibi reproduktif sistem hastalıklarında da 

AFP’lerin tanısal önemini araştıran çalışmalara rastlanmaktadır (Tecles ve ark, 2009; 

Christoffersen ve ark, 2010; Christoffersen ve ark, 2012). Deneysel endometritisli 

kısraklarda sistemik AFY’ın değerlendirildiği bir çalışmada; sitokin yanıtı takiben çok 

kısa bir sürede SAA ve Fb düzeylerinin önemli oranlarda yükseldiğ i rapor edilmektedir 

(Christoffersen ve ark, 2010). Bu çalışmada, dikkat çeken önemli bir ayrıntı da dolaşım 

kanındaki AFP konsantrasyonlarının yükselmesinden saatler önce  (inokulasyondan 3 saat 

sonra) tespit edilebilen lökopenidir. Serum amiloid A konsantrasyonları 96. saatten sonra 

düşme eğilimine girerken, Fb çalışmanın sonuna kadar yüksek seviyelerde kalmıştır.  

Plasenta enfeksiyonu oluşturulan kısraklarda SAA, Hp, Fb düzeylerinin ve WBC 

sayılarının değerlendirildiği bir çalışmada, enfeksiyon etkeninin verilmesini takiben kısa 

bir sürede AFY’ın şekillendiği ve tüm kısrakların 5 ile 25 gün aralığında abort yaptığı 

bildirilmektedir (Canisso ve ark, 2014). Çalışmada inokulasyon sonrası 1. günden itibaren 

yükselmeye başlayan SAA konsantrasyonunun 3. ve 7. günlerde iki kez pik değere 

ulaştığı, çalışma süresince Fb konsantrasyonunun yükselmediği ortaya konmuştur. 

Çalışmanın sonunda Fb konsantrasyonu ve total lökosit sayısının plasenta 

enfeksiyonlarının ortaya konmasında kullanışlı bir belirteç olamayacağı , buna karşın SAA 

ve Hp konsantrasyonlarındaki artışların hastalığın takip edilmesinde daha duyarlı 

olabileceği belirtilmektedir.   

Henriksen ve ark (2009) ile Labelle ve ark (2011) atlarda korneal ülserleşme ile 

birlikte seyreden lokal veya sistemik etkili göz hastalıklarında gözde ve kan serumunda 

AFP düzeylerini araştırmışlardır. Her iki araştırmacı grubu da hypopionlu taylarda erişkin 

atlara kıyasla hem kan serumunda hem de vitreal sıvıda yüksek SAA düzeyleri 

belirlemişlerdir. Ayrıca, SAA proteininin kan-göz bariyerini geçemediğini ve erişkin 

atlarda üveitis gibi hastalıkların vitreal sıvıda bir AFY oluşturamayacağı ortaya 

konmuştur. 

Deneysel Strongylus vulgaris larvası inokule edilen 28 atta Hp ve serum proteinleri 

düzeylerinin yüksek olduğu , ancak SAA konsantrasyonlarının değişmediği 
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bildirilmektedir (Andersen ve ark, 2014). Bu durum atlarda endoparaziter enfeksiyonların 

beklendiği şekilde bir AFY oluşturmadığını göstermektedir.  

 

 

2.4.5. Akut Faz Protein Konsantrasyonlarını Etkileyen Diğer Faktörler 

 

Atlarda yaş ve cinsiyetin AFP konsantrasyonları üzerine etkisinin araştırıldığı 

çalışmalarda birbiriyle çelişen sonuçlara rastlanmaktadır. Genel kanı sağlıklı atlarda 

cinsiyetin AFP düzeyleri üzerine bir etkisinin olmadığı yönünde olsa da, yaş faktörünün 

AFP’ler üzerinde etkisi olabileceği son yıllarda tartışılmaya başlanmıştır (Satue ve ark , 

2013; Gundasheva ve Georgieva, 2015). Yeni doğan taylarda doğumdan sonraki 72. 

saatten itibaren serum AFP düzeylerinde önemli artışlar belirlenmektedir (Satoh ve ark, 

1995; Duggan ve ark, 2007). Doğum kanalından geçerken yavrunun maruz kaldığı travma 

ve doğum esnasında anneden salgılanan sitokinler temelde bu artışın nedenleri olarak 

görülmektedir. Bununla birlikte; Stoneham ve ark (2001) bu artışın kolostrumdaki 

immunglobulinlerin sindirilmesiyle de ilişkili olabileceğini ve 2 hafta süreyle bu yüksek 

düzeylerin korunduğunu ortaya koymuşlardır.  

Bazı türlerde AFP’ler sütten ve kolostrumdan izole edilebilmektedirler (McDonald 

ve ark, 2001; Harada ve ark, 2002; Duggan ve ark, 2007; Hiss-Pesch ve ark, 2011). 

Kolostrumdaki SAA düzeyleri ile doğumdan 48 saat sonraki tay kan serumu SAA 

düzeylerinin birbiriyle yakın bir ilişki içinde olması ; bu proteinin kolostrum aracılığıyla 

barsaklardan emilerek dolaşım kanına geçmesiyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir 

(Satue ve ark, 2013). Buna karşın, bazı araştırmacılar da aynı dönemde sağlıklı taylarda 

SAA düzeylerinin ölçülebilir limitlerin altında olduğunu göstermişlerdir (Stoneham ve 

ark, 2001; Pollock ve ark, 2005). Çelişki arz eden bu araştırmalarda, SAA 

konsantrasyonlarının yaş faktörüne göre değişiminin daha fazla çalışmayla desteklenmesi 

gerekliliği vurgulanmaktadır.  

Doğum öncesi dönem, gebelik ve östrus siklusu da atlarda AFP düzeyleri üzerinde 

etkisi olan diğer faktörler arasında yer almaktadır (Nunokawa ve ark , 1993; Satoh ve ark, 

1995; Satue ve Calvo, 2010; Satue ve ark, 2010). Her ne kadar; kısrakların normal 

gebeliklerinde ve doğumda serum AFP konsantrasyonlarında farklılıklara işaret eden eden 

çalışmalara (Countinho da Silva ve ark, 2013) rastlansa da;  gebeliklerinin son dönemleri 

düzenli takip edilen kısraklarda  SAA düzeylerinin normal aralıklarda seyrettiği (Canisso 

ve ark, 2014) ve doğumdan sadece 2 gün önce yükseliş eğilimine girdiğine işaret eden 
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çalışmalar bulunmaktadır (Nunokawa ve ark, 1993; Satoh ve ark, 1995). Bu durum; tayın 

doğum kanalına girmesiyle birlikte doku hasarının başladığını ve doğumun yangısal bir 

olay olduğunu gösteren önemli bir kanıt olarak görülmektedir.  

Akut faz protein konsantrasyonlarının yarış, efor ve egzersiz sonrası da  

değerlendirilmiştir (Cywinska ve ark, 2010; Fazio ve ark, 2010; Casella ve ark, 2012; 

Cywinska ve ark, 2012; Cywinska ve ark, 2013). Uzun mesafeli at yarışlarına katılacak 

olan 20 attan yarış öncesi ve sonrası SAA düzeylerinin belirlenmesi için kan örnekleri 

alınmıştır. Düzenleme komitesi tarafından yarışmaya girmesi uygun bulunmayan 12 atın 

% 66,6’sında SAA konsantrasyonlarının yüksek bulunduğu ve serum SAA 

konsantrasyonu 1000 mg/L’nin üzerinde belirlenen hiçbir atın yarışı tamamlayamadığı 

belirlenmiştir (Cywinska ve ark, 2010). Sonuç olarak araştırmacılar SAA 

konsantrasyonlarının atlarda zayıf kondüsyonun göstergesi olarak kullanılabileceğini ve 

yarışma öncesi değerlendirmelerin faydalı olabileceğini kanısına varmışlardır. 

Kısa ve uzun mesafeli at yarışlarının karşılaştırıldığı başka bir çalışmada AFP 

düzeyleri, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle karşılaştırılmıştır (Cywinska ve 

ark, 2012). Atların koşu mesafesi ile ilişkili olmaksızın, yarışlar sonrasında hematolojik 

ve biyokimyasal parametrelerde beklenen değişiklikler görülmüştür. Kısa mesafeli yarışlar 

sonrasında alınan kan örneklerinde serum AFP düzeylerinde herhangi bir değişim 

oluşmazken, uzun mesafeli yarışlar sonrasında SAA düzeylerinin beklendiği şekilde 

arttığı, CRP ve Hp konsantrasyonlarının ise yükselmediği belirlenmiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 Bu çalışma Adnan Menderes Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 

2 Eylül 2009 tarih ve B.30.2.ADÜ.0.06.00.00/124-HEK/2009/54 sayılı iznine dayanarak 

gerçekleştirildi. 

 

 

3.1. Hayvan Materyali 

 

Bu çalışmanın hayvan materyalini, yetiştiricileri tarafından teşhis ve tedavi 

amacıyla Muğla Medika-Vet Hayvan Hastanesi polikliniklerine başvurulan yaşları 6 aylık 

ile 23 yıl arasında değişen toplam 91 (10 adet sağlıklı ve 81 adet farklı hastalıkları 

bulunan; 70 safkan ve 21 melez; 44 dişi ve 47 erkek) at oluşturdu. Tüm atların eşkalleri, 

medikal geçmişleri, anamnez bilgileri, fiziksel muayene bulguları ve laboratuar analiz 

sonuçları kayıt altına alındı. Daha önce herhangi bir tedavi protokolü uygulanmamış atlar 

çalışma gruplarına dahil edildi. Sağlıklı atlar, genel kontrol amacıyla muayenesine gidilen 

atlardan sahipleri bilgilendirilerek gönüllülük esasıyla sağlandı.  

Çalışmada kullanılan atlar sağlıklı ve farklı hastalıklı grup olmak üzere iki ana 

gruba ayrıldı. Hasta grup tanı temelli altı grup altında değerlendirildi (Tablo 3.1). Klinik 

muayene sonucunda herhangi bir hastalık bulgusu göstermeyen ve derisinde veya 

dışkısında paraziter bir etkene rastlanmayan atlar sağlıklı olarak değerlendirildi. Altı 

aylıktan küçük taylar, eş zamanlı birden fazla hastalık belirlenen atlar, kolik bulguları 

gösteren ileri gebe kısraklar ve dışkısında paraziter bir etkene rastlanan atlar çalışma 

grubuna dahil edilmedi.  
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Tablo 3.1. Sağlık durumlarına göre çalışma grupları ve hayvan sayıları. 

 

Gruplar    Hastalık n 

1  Sağlıklı 10 

2  Hasta 81 

2.1.  Kolik 20 

2.2.  Respiratorik Distres 10 

2.3.  Travma 13 

2.4.  Apse 6 

2.5.  Kırık 7 

2.6.   Diğer hastalıklar 25 

 

 

Hastalıkların oluşturdukları yangının sistemik veya lokal olma durumuna göre 

aşağıda belirtilen kriterler doğrultunda 2 alt grup oluşturuldu (Tablo 3.3). Bu kriterler; 

ateş (>38.0°C), nötrofili (>6.6 X 103 hücre/µl), nötropeni (<2.7 X 103 hücre/µl) ve/veya 

nötrofiler serideki bir sola kayma olarak belirlendi (Borges ve ark, 2007). İki veya daha 

fazla kriterin varlığında hastalık sistemik etkili olarak değerlendirildi. 

 

 

Tablo 3.2. Yangısal duruma göre hayvan sayıları. 

 

Gruplar    Yangısal durum n 

1  Lokal yangı 34 

2   Sistemik yangı 47 

 

 

Sistemik yangısal hastalığa sahip atlar, hastalık süresine göre 3 alt grupta 

değerlendirildi (Tablo 3.2). Hastalık ortaya çıktıktan sonraki ilk 24 saat süresinde yapılan 

değerlendirmeler akut, 24 saat ile 3 gün arasında yapılan değerlendirmeler subakut ve 3 

gün ve sonrasında yapılan değerlendirmeler ise kronik olarak tanımlandı (Borges ve ark, 

2007). Hastalık süresiyle ilgili çelişkili bilgiler verilen atlar çalışmaya dahil edilmedi.  
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Tablo 3.3. Hastalık süresine göre gruplar ve hayvan sayıları. 

 

Gruplar    Hastalık süresi n 

1  Akut 21 

2  Subakut 12 

3   Kronik 14 

 

 

 

3.2. Laboratuvar Analizleri  

 

Çalışmaya dahil edilen atlardan hastalığın tedavi girişiminde bulunmadan hemen 

önce vena jugularis’ten tekniğine uygun olarak steril bir şekilde antikoagülanlı (lityum 

heparin ve EDTA içeren) tüplere ve serum tüplerine toplam 20 ml kan örnekleri alındı.  

Total lökosit sayısı ve diferansiyel kan tablosu kan analiz cihazıyla (Abacus Junior Vet 

Hematology Analyzer, Macaristan) kan alma işlemini takiben en geç yarım saat içerisinde 

belirlendi. Serum ve plazma örneklerinin çıkarılabilmesi için alınan kan 3000 devirde 10 

dk. santrifüj edildi. Serum ve plazma örnekleri AFP düzeylerinin analizleri yapılana kadar 

-20°C’de bekletildi.   

 Serum amyloid-A konsantrasyonları ticari test kitleriyle (Tridelta Development 

LTD. İrlanda / Cat no: TP-802) SAA spesifik monoklonal antikor teknolojisiyle ELISA 

reader cihazında (Anthos2010, Eugendorf, Avusturya), serum Hp konsantrasyonu ticari 

test kitleriyle (Tridelta Development LTD. İrlanda/ Cat no: TP-801) fotometrik olarak 

ELISA reader cihazında (Anthos2010, Eugendorf, Avusturya) ölçüldü.  

Fibrinojen ölçümleri koagulometre cihazında (Teco Coatron M2, Almanya) 

“Hemostat Fibrinogen” test kitleri (Human Diagnostica, Almanya  / Cat no: 32002) ile 

ölçüldü. 

 

 

3.3. İstatistiksel Değerlendirme 

 

Çalışma sonucunda elde edilen sayısal verilerin değerlendirilmesinde gruplar arası 

ve gruplar içi karşılaştırmalar SPSS 18 (PASW Inc., Chicago. IL. USA) paket programı 
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kullanılarak analiz edildi. Standart sapmanın yüksek olduğu gruplarda, SAA ve Fb 

değerlerine normal dağılımın sağlanması amacıyla logaritmik transformasyon (log 10) 

uygulanan veriler Student’s t testi ve Mann-Whitney U testi ile karşılaştırmalı olarak 

değerlendirildi. Sağlıklı grup ile farklı hastalıklı gruplar arasında fark tek yönlü varyans 

analizi (One way ANOVA) ile değerlendirildi. Ortaya çıkan farklılığın hangi gruptan 

kaynaklandığının belirlenmesi amacıyla Tukey ve LSD  çoklu karşılaştırma testlerinden 

yararlanıldı. Grup içi ve gruplar arası değişkenlerin aritmetik ortalamaları (X) ve standart 

hataları (SX) hesaplandı. P<0,05 değerindeki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

Grup 7’deki bireysel hasta at sayılarının istatistiksel değerlendirme için yeterli 

olmamasından dolayı tek vakadan oluşan hastalıklarda ölçülen değerler doğrudan yazıldı. 

Birden çok atta belirlenen hastalıklarda ise WBC, SAA, Hp ve Fb düzeyleri minimum ( χ -

min), maksimum (χ -max) ve ortalamaları (χ) hesaplanarak gösterildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Hastalık Durumuna Bağlı Bulgular 

 

On adet sağlıklı ve 81 adet farklı hastalıkları olan atların vücut sıcaklıkları, total 

lökosit sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları ile istatistiksel değerlendirmeleri  Tablo 

4.1’de gösterildi. Her iki grupta bireysel verilere dayalı dağılımlar Şekil 4.1-4.4’de 

sunuldu.  

Hasta ve sağlıklı atlar arasında yapılan karşılaştırmada SAA ve Fb 

konsantrasyonları arasında istatistiksel anlamda önemli farklılık lar belirlendi (sırasıyla; 

p<0,001 ve p<0,05). Buna karşın, hasta atların Hp konsantrasyonu sağlıklı atlara göre 

yüksek olarak belirlenmiş olmasına rağmen istatistiksel  anlamlı bir farklılık göstermedi. 

Hasta atlarda oluşturulan gruplardaki vücut sıcaklıkları, total lökosit sayıları, SAA, 

Hp ve Fb konsantrasyonları ile istatistiksel değerlendirmeleri Tablo 4.2, Şekil 4.5-4.8’de 

gösterildi. Grup 7’deki tek vakadan oluşan hastalıklarda ölçülen WBC sayıları ile SAA, 

Hp ve Fb konsantrasyonları Tablo 4.3’te; birden çok vakadan oluşan hastalıklarda ise 

WBC sayıları ile SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları Tablo 4.4-4.7’de gösterildi. 

Sağlıklı atlarla hasta atlardan oluşturulan alt gruplar arasında yapılan 

karşılaştırmalarda; kolikli at grubunun (Grup 2.1) sağlıklı atlara (Grup 1) göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeylerde (p=0,008) yüksek SAA konsantrasyonlarına sahip olduğu 

saptandı. Kolikli atlarda sağlıklılara kıyasla daha yüksek plazma Hp ve Fb düzeyleri 

belirlenmesine rağmen istatistiksel bir fark bulunmadı (Tablo 4.2, Şekil 4.5-4.8).  

Respiratorik distresli atlarda (Grup 2.2), SAA (p<0,001), Hp (p=0,042), Fb 

(p=0,035) konsantrasyonu ile WBC sayıları (p=0,039) sağlıklı atlara göre önemli düzeyde 

yüksekti (Tablo 4.2, Şekil 4.5-4.8).  

Travmalı atlarla (Grup 2.3) sağlıklı atlar arasında yapılan istatistiksel 

değerlendirmede SAA konsantrasyonlarının önemli düzeyde (p<0,001)yüksekken, Fb ve 

Hp düzeyleri arasında istatistiksel bir farklılığa rastlanmadı. Tüm  hasta atlar arasında en 

düşük Fb düzeyleri travmalı atlarda belirlendi (Tablo 4.2, Şekil 4.5-4.8).  

Sağlıklı atlarla apseli atlar (Grup 2.4) karşılaştırıldığında belirgin farklılıklar 

gözlemlendi. Apseli atlarda SAA (p<0,001), Hp (p=0,023) ve Fb (p=0,011) 

konsantrasyonları sağlıklı atlara göre istatistiksel olarak yüksekti. Tüm hasta atlar 
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arasında en yüksek Hp düzeylerine apseli atlarda rastlandı (Tablo 4.2, Şekil 4.5-4.8). 

Kırığı olan atların (Grup 2.5), sağlıklı atlara göre SAA (p<0,001), Hp (p=0,05) ve Fb 

(p=0,023) konsantrasyonları istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek bulundu (Tablo 

4.2, Şekil 4.5-4.8).  

Sağlıklı atlar ile sınıflandırmaya girmeyen ve farklı bir hastalığı olan atlar (Grup 

2.6) arasında yapılan karşılaştırmada yalnızca SAA konsantrasyonlarının istatistiksel 

olarak yüksek olduğu görüldü (p<0,001) (Tablo 4.2, Şekil 4.5-4.8).  
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Tablo 4.1. Sağlıklı ve hasta atlarda vücut sıcaklıkları, WBC sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları  (X ± SEM).  

 

  n Vücut Sıcaklığı (ºC) WBC  (x103/µl) SAA (mg/L) Hp (g/L) Fb (mg/dl) 

 

Sağlıklı 

 

10 37,12 ± 0,26 8,727 ± 0,694 29,43 ± 7,30 2,55 ± 0,16 119,37 ± 41,81 

Hasta 81 37,75 ± 0,81 9,131 ± 5,058 370,91 ± 49,19***  2,76 ± 0,87 784,71 ± 227,19* 

 (*; p<0,05) ve (***; p<0,001).
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Şekil 4.1. Sağlıklı ve hasta atlarda SAA düzeylerinin dağılım grafiği (Kırmızı doğrusal 

çizgi sağlıklı atların SAA ortalamasını göstermektedir).  
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Şekil 4.2 Sağlıklı ve hasta atlarda Hp düzeylerinin dağılım grafiği (Kırmızı doğrusal 

çizgi sağlıklı atların Hp ortalamasını göstermektedir). 
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Şekil 4.3. Sağlıklı ve hasta atlarda Fb düzeylerinin dağılım grafiği (Kırmızı doğrusal 

çizgi sağlıklı atların Fb ortalamasını göstermektedir). 
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Şekil 4.4. Sağlıklı ve hasta atlarda WBC sayılarının dağılım grafiği (Kırmızı doğrusal 

çizgi sağlıklı atların WBC ortalamasını göstermektedir).
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Tablo 4.2. Farklı hastalık gruplarında vücut sıcaklıları, WBC sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları (X ± SEM).  

(*; p<0,05), (**; p<0,01) ve (***; p<0,001). 

  n Vücut Isısı (ºC) WBC  (x103/µl) SAA (mg/L) Hp (g/L) Fb (mg/dl) 

 

Grup 1 

 

10 37,12 ± 0,26 8,727 ± 0,694 29,43 ± 7,30a 2,55 ± 0,16 119,37 ± 41,81 a 

 

Grup 2.1 

 

20 37,31 ± 0,09 8,578 ± 1,201 185,25 ± 81,98**b 2,69 ± 0,16 554,71 ± 375,14 a 

 

Grup 2.2 

 

10 38,54 ± 0,24 11,002 ± 1,577* 293,51 ± 118,92***b 3,07 ± 0,31* 780,12 ± 637,70*b 

 

Grup 2.3 

 

13 37,29 ± 0,19 9,854 ± 2,441 417,21 ± 125,25***c 2,97 ± 0,26 219,37 ± 82,12 a,c 

 

Grup 2.4 

 

6 37,78 ± 0,31 8,612 ± 1,333 588,00 ± 193,49***c,d 3,29 ± 1,23* 3126,82 ± 1498,14*d 

 

Grup 2.5 

 

7 37,60 ± 0,67 9,318 ± 2,153 645,13 ± 254,81***c,d 3,06 ± 0,61* 1078,78 ± 706,27*e 

 

Grup 2.6 

 

25 37,85 ± 0,16 8,483 ± 0,945 420,49 ± 89,41*** c 2,51 ± 0,13 641,94 ± 457,99 b,f 



 38 

Tablo 4.3. Grup 2.6’da tek vakadan oluşan hastalıklarda WBC sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları.  

 

 Hastalık n WBC  (x103/µl) SAA (mg/L) Hp (g/L) Fb (mg/dl) 

Posterior üveitis 1 5690 438 2,93 - 

Rhabdomyolizis 1 8100 40 1,55 513,83 

Equine ataksi 1 8230 4,6 2,19 830,11 

Abortus 1 15600 854 3,16 235,34 

Septik Endometritis 1 4730 1022 4,20 316,85 

Mikotik Dermatitis  

(Candida spp. izole) 
1 7250 64 3,67 - 

Mıh Değmesi  1 5840 995 2,90 216,38 

Theileria equi enf. 1 4680 910 1,61 410,99 

Keratokonjunktivitis 1 4210 70,6 2,77 125,53 

Kronik fistül 1 17350 913 3,83 1523,31 

Orchitis 1 10840 1040 1,50 - 

-:ölçülmedi
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Tablo 4.4. Grup 2.6’da birden fazla vakadan oluşan hastalıklarda SAA 

konsantrasyonları (mg/L). 

 

 Hastalık n Χ-Min X-Max X 

Laminitis 3 13 980 365,78 

Neoplazi 2 14 76 42,11 

Artritis 3 9 1096 374,11 

Alerjik Dermatitis 2 21 253 137 

Tetanoz 2 934 980 957 

Tendinitis 2 0 45 22,5 

 

 

Tablo 4.5. Grup 2.6’da birden fazla vakadan oluşan hastalıklarda Hp konsantrasyonları 

(g/L). 

 

 Hastalık n Χ-Min X-Max X 

Laminitis 3 1,70 3,62 2,62 

Neoplazi 2 2,52 3,06 2,80 

Artritis 3 2,21 3,24 2,71 

Alerjik Dermatitis 2 2,06 2,75 2,41 

Tetanoz 2 2,34 3,29 2,82 

Tendinitis 2 1,11 2,19 1,65 
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Tablo 4.6. Grup 2.6’da birden fazla vakadan oluşan hastalıklarda Fb konsantrasyonları 

(mg/dl). 

 

 Hastalık n Χ-Min X-Max X 

Laminitis 3 63,90 165,64 114,77 

Neoplazi 2 70,50 380,55 225,53 

Artritis 3 40,94 120,12 72,50 

Alerjik Dermatitis 2 43,10 96,47 69,79 

Tetanoz 2 94,90 234,68 164,79 

Tendinitis 2 32,96 48,06 40,51 

 

 

Tablo 4.7. Grup 2.6’da birden fazla vakadan oluşan hastalıklarda WBC sayıları 

(x103/µl). 

 

 Hastalık n Χ-Min X-Max X 

Laminitis 3 6850 12320 8827,5 

Neoplazi 2 5320 9640 7766,6 

Artritis 3 4790 9670 6796,6 

Alerjik Dermatitis 2 6310 7930 7120 

Tetanoz 2 15600 19500 17550 

Tendinitis 2 8640 10950 9705 
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Şekil 4.5. Sağlıklı (Kontrol) gruba göre farklı hastalık gruplarında SAA 

konsantrasyonları. (Grup 1: Sağlıklı; Grup 2.1: Kolik; Grup 2.2: Respiratorik stres; 

Grup 2.3: Travma; Grup 2.4: Apse; Grup 2.5: Kırık; Grup 2.6: Diğer Hastalıklar). 
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Şekil 4.6. Sağlıklı (Kontrol) gruba göre farklı hastalık gruplarında Hp 

konsantrasyonları. (Grup 1: Sağlıklı; Grup 2.1: Kolik; Grup 2.2: Respiratorik stres; 

Grup 2.3: Travma; Grup 2.4: Apse; Grup 2.5: Kırık; Grup 2.6: Diğer Hastalıklar). 
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Şekil 4.7. Sağlıklı (Kontrol) gruba göre farklı hastalık gruplarında Fb 

konsantrasyonları. (Grup 1: Sağlıklı; Grup 2.1: Kolik; Grup 2.2: Respiratorik stres; 

Grup 2.3: Travma; Grup 2.4: Apse; Grup 2.5: Kırık; Grup 2.6: Diğer Hastalıklar). 
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Şekil 4.8. Sağlıklı (Kontrol) gruba göre farklı hastalık gruplarında total lökosit (WBC) 

sayıları. (Grup 1: Sağlıklı; Grup 2.1: Kolik; Grup 2.2: Respiratorik stres; Grup 2.3: 

Travma; Grup 2.4: Apse; Grup 2.5: Kırık; Grup 2.6: Diğer Hastalıklar). 
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4.2. Yangısal Duruma Bağlı Bulgular 

 

Yangının lokalizasyon duruma göre oluşturulan gruplardaki vücut sıcaklıkları, 

total lökosit sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları ile istatistiksel 

değerlendirmeleri Tablo 4.9’da ve Şekil 4.13-4.16’da gösterildi. 

Sağlıklı grupla hastalığın lokalizasyonuna göre oluşturulan gruplar arasındaki 

karşılaştırmada; sağlıklı atlarda SAA (p<0,001) ve Fb (p<0,01) konsantrasyonlarında 

istatistiksel bir farklılık ortaya kondu. WBC sayısı sistemik yangısal durumlarda 

sağlıklı gruba kıyasla istatistiksel önemli (p<0,01) bulunurken, Hp konsantrasyonunda 

bir farklılık ortaya konmadı.  

Hastalığın lokalizasyonuna göre hasta grubu sınıflandırıldığında lokal yangısal 

durumlarla sistemik yangısal durumlar arasında SAA ve Fb konsantrasyonlarında 

önemli bir farklılık belirlenmedi. Buna karşın total lökosit sayısı ise, sistemik etkili 

yangısal durumlarda lokal etkili yangısal duruma göre önemli (p=0,006) düzeyde 

yüksek olduğu belirlendi. 
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Tablo 4.8. Yangısal duruma göre vücut ısıları, WBC sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları  (X ± SEM).  

 

  n Vücut Isısı (ºC) WBC  (x103/µl) SAA (mg/L) Hp (g/L) Fb (mg/dl) 

 

Sağlıklı 

 

10 37,12 ± 0,26 8,727 ± 0,694a 29,43 ± 7,30 a 2,55 ± 0,16  119,37 ± 41,81 a 

 

Lokal 

Yangısal 
Hastalıklar 

 

34 37,52 ± 0,15 7,857 ± 0,623a 401,37 ± 90,76*** b 2,67 ± 0,15  719,68 ± 340,37** b 

Sistemik 

Yangısal 
Hastalıklar 

 

47 37,85 ± 0,12 9,813 ± 0,883**b 354,82 ± 58,44*** b 2,80 ± 0,12 829,21 ± 307,13** b 

(*; p<0,05), (**; p<0,01) ve (***; p<0,001).  
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Şekil 4.9. Yangısal duruma bağlı SAA konsantrasyonu. 
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Şekil 4.10. Yangısal duruma bağlı Hp konsantrasyonu. 
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Şekil 4.11. Yangısal duruma bağlı Fb konsantrasyonu. 
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Şekil 4.12. Yangısal duruma bağlı WBC sayısı. 
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4.3. Hastalık Süresine Bağlı Bulgular 

 

 Hastalığın süresine göre oluşturulan gruplardaki vücut sıcaklıkları, WBC 

sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları ile istatistiksel değerlendirmeleri Tablo 

4.8’de gösterildi. Hastalık gruplarında bireysel verilere dayalı dağılımlar Şekil 4.9-

4.12’de sunuldu. 

Hasta atlarda hastalığın dönemlerine göre yapılan karşılaştırmalarda; akut 

dönemle subakut dönem WBC sayısı ve Fb konsantrasyonlarında istatistiksel bir 

farklılık ortaya kondu. WBC sayısı akut dönemde subakut döneme göre yüksek 

(p=0,003) bulunurken, Fb konsantrasyonu subakut dönemde akut döneme göre önemli  

(p<0,001) düzeyde yüksek olduğu belirlendi. Subakut  dönemle akut dönem arasında 

SAA ve Hp konsantrasyonlarında istatistiksel anlamlı bir farklılığa rastlanmadı. 

 Akut dönemle kronik dönem arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede 

WBC, SAA, Hp ve Fb düzeylerinin tümünün kronik dönemde yüksek olmakla birlikte, 

sadece Hp (p<0,05) ve Fb (p<0,001) konsantrasyonundaki farklılıkların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu ortaya kondu.  

 Subakut dönemle kronik dönem karşılaştırıldığında ise; WBC sayısı  (p=0,044) 

ve Hp konsantrasyonunun (p<0,037) subakut dönem değerlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu, diğer parametrelerde ise bu gruplar arasındaki 

farkların istatistiksel anlamlılığa ulaşmadığı saptandı. 
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Tablo 4.9. Hastalık sürelerine vücut ısıları, WBC sayıları, SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları  (X ± SEM).  

 

  n Vücut Isısı (ºC) WBC  (x103/µl) SAA (mg/L) Hp (g/L) Fb (mg/dl) 

 

Sağlıklı 

 

10 37,12 ± 0,26 8,727 ± 0,694 a 29,43 ± 7,30 a 2,55 ± 0,16 a 119,37 ± 41,81 a 

 

Akut 

 

21 37,74 ± 0,16 9,917 ± 1,183*b 234,55 ± 80,27***b  2,32 ± 0,15 a 72,46 ± 24,43 a 

 

Subakut 

 

12 37,62 ± 0,21 8, 562 ± 0,809 a 359,06 ± 135,88*** b 2,83 ± 0,21 a 762,51 ± 396,07*** b 

 

Kronik 

 

14 37,54 ± 0,17 12,255 ± 3,869*b 299,29 ± 124,86***b  3,45 ± 0,29* b 1258,71 ± 512,32*** b 

(*; p<0,05), (**; p<0,01) ve (***; p<0,001).  
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Şekil 4.13. Hastalık sürelerine göre SAA konsantrasyonu. 
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Şekil 4.14. Hastalık sürelerine göre Hp konsantrasyonu. 
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Şekil 4.15. Hastalık sürelerine göre Fb konsantrasyonu. 
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Şekil 4.16. Hastalık sürelerine göre WBC sayısı. 
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5. TARTIŞMA 

 

 

 Akut faz proteinler insan hekimliğinde ayrıntılı bir şekilde incelenen ve günümüzde 

hastalıkların tanı ve prognozunda rutin olarak kullanılan belirteçlerdir. Veteriner hekimlikte 

farklı hayvan türlerinde ve çeşitli patolojilerde AFP’lerin değerlendirildiği çalışmalar da her 

geçen gün artmaktadır. Akut faz proteinler özellikle hayvan sağlığının genel belirleyicisi 

olarak, tedaviye alınan yanıtın değerlendirilmesinde ve prognozun belirlenmesinde artan bir 

oranda kullanım alanı bulmaktadır. At hekimliğinde ise; yeterli araştırmanın yapılmamış 

olması, ticari test kitlerine ulaşılabilirliğin güçlüğü ve otoanalizörler için test validasyonunun 

geliştirilmemiş olması sebebiyle AFP’lerinin kullanımı sınırlı kalmıştır (Westerman ve ark, 

2015). Bu çalışmada; farklı hastalık grupları, hastalık süreleri ve yangının lokal veya 

sistemik olması durumuna göre atlarda 3 pozitif AFP’in incelenerek literatürdeki boşluğun 

doldurulması ve atlarda AFP’lerin kullanılabilirliğinin değerlendirilmesine katkı 

sağlanması amaçlanmıştır.  

  

 

5.1. Hastalık Durumuna Bağlı Değişim  

 

Atlarda enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz nedenlere bağlı oluşan akut yangısal yanıtta 

serum AFP konsantrasyonlarında değişiklikler görülmektedir (Crisman 2008, Westerman 

ve ark, 2015). Akut faz proteinlerden SAA doğal veya deneysel yangısal durumlarda artan 

en duyarlı non-spesifik biyo-belirteçtir. Bu çalışmada da hastalık alt grubuna 

bakılmaksızın, hasta ile sağlıklı gruplar arasında SAA ve plazma Fb konsantrasyonlarında 

istatistiksel anlamlı farklılık belirlenirken sağlıklı gruba göre hasta gruptaki Hp 

konsantrasyonundaki yüksekliğin anlamlılık düzeyinde olmadığı belirlenmiştir (Tablo 

4.1). Serum amiloid A ve Fb konsantrasyonunda önceki çalışmalara benzer şekilde yüksek 

düzeyde saptanması, atlarda yangısal duruma karşı bir protein yanıtın geliştiğini 

göstermektedir (Christoffersen ve ark , 2010; Copas ve ark, 2013; Andersen ve ark, 2014; 

Canisso, 2014). Haptoglobin konsantrasyonunda sağlıklı ve hastalar arasında istatistiksel 

bir farklılığa rastlanmaması ise AFP’lerinin farklı kinetik özelliklere sahip olması , 

Westerman ve ark (2015) belirttiği gibi Hp’in düzeyinde azalmaya neden olan hemoliz 

gibi durumlardan etkilenmesi, farklı hastalıkların oluşturduğu AFY’ın değişik olması, Hp 
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sentezini uyaran IL’lerin faklı olabilmesi ve bireysel yanıt farklılığı (Şekil 4.2) ile ilişkili 

olabileceği düşünüldü.  

Kolik, atlarda sık karşılaşılan en önemli gastrointestinal hastalıklardan biridir. 

Endotoksemi, doku perfüzyonunda azalma, yangı, dissamine intravasküler koagülopati ve 

çoklu organ yetmezliği sonucu ölüme yol açabilmektedir  (Vandenplas ve ark 2005, Groover 

ve ark 2006, Cesarini ve ark 2010). Koliğe neden olan birçok yangısal durumda AFY’ın 

oluştuğu ve kolikli atlarda serum AFP konsantrasyonlarının sağlıklı atlara göre önemli 

düzeyde yüksek olduğu bildirilmektedir  (Eurell ve ark, 1993; Vandenplas ve ark, 2005; 

Watts ve ark, 2011; Copas ve ark, 2013; Westerman ve ark, 2016). Özellikle yangısal 

nedenlere bağlı gelişen koliklerde (enteritis, peritonitis, kolitis veya abdominal apse) AFP 

düzeylerinin daha yüksek seyrettiği, buna karşın yangısal olmayan nedenlere bağlı gelişen 

koliklerde (obstruksiyonlar, patolojik vaziyet değişiklikleri) daha düşük seviyelerde 

belirlenebildiği rapor edilmektedir (Vandenplas ve ark , 2005). Bu çalışmada da, koliklerin 

etiyolojik değerlendirilmesi yapılmamış olmakla birlikte; diğer araştırıcıların bulguları ile 

uyumlu bir şekilde, SAA konsantrasyonlarının kolikli atlarda önemli düzeyde yüksek 

olduğu belirlendi (Tablo 4.2). Fibrinojen ve Hp konsantrasyonlarının da yüksek olduğu , 

ancak aralarında istatistiksel bir önem görülmediği ortaya kondu. Bu durumun koliklerde  

klinik bulguların hızlı şekillenmesi sonucunda hasta ata müdahalenin erken olması ve at 

yetiştiricilerinin kolikli atları çabuk fark etmesi sonucu örneklemenin hızla yapılarak 

tedavi sürecinin ivedilikle başlatılmasına bağlı olarak AFP’lerinin  (SAA, Hp ve Fb) 

kinetiğindeki farklılıklarla ilişkili olabileceği düşünüldü. Bu yüzden SAA’ya göre göreceli 

olarak daha yavaş yanıt oluşturan Fb ve Hp gibi AFP’ler örnekleme zamanında bazal 

seviyelerine yakın olduğu belirlendi.  

Enfeksiyöz veya non-enfeksiyöz solunum sistemi hastalıklarında AFP’ler artış 

gösterebilmektedir. Equine İnfluenza virüs, Streptococcus zooepidemicus, Rhodococcus equi 

enfeksiyonunun neden olduğu pneumonili atlarda AFP konsantrasyonlarının arttığı rapor 

edilmektedir (Hulten ve ark 1999a, Hulten ve ark 2002, Hobo ve ark 2007). Non-enfeksiyöz 

nedenlere bağlı gelişen solunum sistemi hastalıklarından kornajlı atlarla aynı ortamda tutulan 

sağlıklı atlar arasında SAA ve Hp konsantrasyonlarında anlamlı farklılıkların olduğu 

bildirilmektedir (Lavoie-Lamoureux ve ark 2012). Hulten ve ark (1999a); deneysel equine 

influenzalı atlarda SAA düzeylerinin ilk 48 saat içerisinde yükseldiği ve komplike 

olmayan vakalarda bu düzeylerin 22 güne kadar yüksek seyredebildiğini rapor etmektedir. 

Rhodococcus equi pneumonili taylarda (Cohen ve ark, 2005) SAA’nın tekrarlayan 

ölçümlerinin 1 aydan küçük taylarda enfeksiyonun ortaya konmasında yeterli olmadığı; bu 
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durumun, hastalığın doğal süreci ve örnekleme aralığı ile ilişkili olabileceği 

bildirilmektedir. Bu çalışmada da; diğer araştırmacıların bulgularıyla uyumlu bir şekilde 

SAA (p<0,001), Hp (p<0,05) ve Fb (p<0,05) konsantrasyonlarının sağlıklı atlara göre 

anlamlı düzeylerde yüksek olduğu belirlendi.  

Atlarda cerrahi travmalar sonrasında ortaya çıkan yangısal durumun 

değerlendirilmesinde AFP’lerinin kullanılabileceği bildirilmektedir (Allen ve Kold, 1988; 

Pollock ve ark, 2005). Jacobsen ve ark (2009) cerrahi travmalar sonrasında AFP 

düzeylerinde önemli artışlar görüldüğünü ve cerrahi ensizyon hattının uzunluğu, girişimde 

bulunulan dokunun tipi ve oluşturulan doku hasarı düzeyinin yangısal yanıtın şiddetini 

doğrudan etkilediğini rapor etmektedir. Bu çalışmada da, post-travmatik atlarda SAA 

konsantrasyonları sağlıklı atlara göre önemli (p<0,001) düzeyde yüksek iken Hp ve Fb 

konsantrasyonlarındaki değişikliklerin istatistiksel bir anlamlılığa ulaşmadığı görüldü. Bu 

durum, travma sonrası hastaya müdahalenin hızlı gerçekleşmesi ve  atlarda SAA’nın 

yangısal uyarımdan sonra ilk 4-6 saat içerisinde artmaya başlamasıyla ilişkili olabileceği 

düşünüldü.  

Apseli atlarda AFP’lerin birlikte değerlendirildiği bir çalışma bulunmamak la 

birlikte; sınırlı sayıdaki çalışmada intra-abdominal apseli atlarda Fb düzeylerinin 

yükseldiği bildirilmektedir (Rumbaugh ve ark, 1978; Mair ve Sherlock, 2011). Mair ve 

Sherlock (2011), abdominal apseli atlarda Fb düzeylerinin yüksek seyrettiğini ve 

antibakteriyel tedavinin Fb seviyesinin normal seviyelere gerileyene kadar devam 

etmesinin uygun olacağını belirtmektedir.  Atlarda, apselerin kronik seyirli olması ve 

bakteriyel kontaminasyonların hızlı şekillenmesi, yangısal durumların şiddetinin 

artmasına yol açmaktadır. Bu çalışmada; apseli atlarda SAA, Hp ve Fb konsantrasyonları 

sağlıklı atlara kıyasla önemli düzeylerde yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.2). Tüm 

gruplar içerisinde en yüksek Hp ve Fb düzeyleri apseli atlarda ortaya kondu. Bu durum, 

Hp ve Fb’in kinetik özelliklerini dikkate alındığında daha uzun bir AFY ile ilişkili kronik 

bir durumun varlığına işaret ettiği düşünüldü.   

Atlarda kırık sonrası SAA ve Hp konsantrasyonlarının değerlendirildiği sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır. İnsan hekimliğinde kalça kemiğinde meydana gelen kırık 

olguları sonrasında kırık şekillenen bölgede TNF-α, IL-6 ve IL-10 gibi proinflamatuvar 

sitokinlerin salınmasının arttığı ve hızlı bir AFY oluştuğu bildirilmektedir (Marino ve ark, 

2015; Sedlar ve ark, 2015). Hayashi ve ark,  (2001); köpeklerde kırık olgularında AFP 

düzeylerinin hasta köpeğin genel durumuyla doğrudan ilişkili olduğunu ve çok hasarlı 

kırıklarda yüksek AFP düzeyleri belirlendiğini rapor etmektedirler. Atlarda; Campbell ve 
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ark (1981), kırık olgularında bir AFP olan Fb konsantrasyonlarının yüksek olduğunu rapor 

ederken, Turlo ve ark (2015) kırık olgularında AFP’lerinden SAA konsantrasyonunda bir 

artışın olmadığını rapor etmektedirler. Bu çalışmada ise; kırık olgularında SAA, Hp ve Fb 

konsantrasyonlarının sağlıklı atlara göre önemli düzeyde yüksek olduğu belirlendi. Bu 

durum kırık olgularında kırık şekillenen bölgede oluşan hasarla ilişkili olarak yangısal bir 

sürecin geliştiğini düşündürdü. Ancak; Turlo ve ark (2005) çalışmasından farklı bir 

sonucun elde edilmesi oluşan kırığın yeri, şekli ve çevre dokulara verdiği hasara 

dayandırılmaktadır. Nitekim; Turlo ve ark (2015) kemiklerin kas dokuya göre daha az 

damarlaşmış olmasının, yangı bölgesine lökositlerin daha düşük oranlarda göç etmesine ve 

daha düşük sitokin yanıt oluşmasına neden olduğunu ve stres kırıklarında oluşan yangısal 

reaksiyona bağlı SAA konsantrasyonunun tendon ve kas hasarlarından daha düşük seyrettiğini 

bildirmektedir. 

Serum pozitif AFP konsantrasyonlarındaki artış ve artışın derecesi yangının tipi, 

hastalığın seyri, hastalığın etiyolojisi ve AFP’in tipine göre farklılık göstermektedir 

(Petersen ve ark 2004). Özellikle pozitif AFP konsantrasyonlarındaki artışın düzeyi 

hastalıkların etiyolojisiyle yakından ilişkilidir (Jain ve ark, 2011). Bu çalışmada; 

yukarıdaki sınıflandırmaya girmeyen ve istatistiksel analiz için yeterli sayıya sahip 

olmayan hastalıklar (tetanoz, artritis, laminitis, tendinitis vb.) Grup 2.6 olarak 

sınıflandırıldı. Bu gruptaki hayvanlar ile sağlıklı atlar arasında bazı AFP 

konsantrasyonları arasında farklılıklar belirlendi. Ancak anatomik ve etiyo-patolojik 

olarak birbirinden çok farklı hastalıkların aynı  grup altında değerlendirilmesi bu grubun 

tartışmasını sınırlandırmaktadır.  

 

 

5.2. Yangısal Duruma Bağlı Değişim 

 

 Akut faz yanıt, doku yıkımlanmasının olduğu bölgelerde yangısal mediatörlerle 

başlatılan, lokal ve sistemik değişikliklerle karakterize kompleks bir reaksiyon olarak 

ortaya çıkmaktadır. Lokal yangı zararlı uyarıcılara karşı bağışıklık sisteminin ilk yanıtıdır. 

Enfeksiyon ya da doku hasarı lokal savunma sistemi tarafından durdurulamazsa 

organizma bu duruma geniş çaplı sistemik yanıtla karşılık vermektedir. Bu durum yangı 

bölgesinden uzak bir çok organ ve dokuda fizyolojik, biyokimyasal ve davranışsal 

değişiklikleri içermektedir. Akut faz proteinlerle ilgili yapılan birçok çalışmada, AFY’ın 

lokal veya sistemik bir etkiyi ayırt etmeksizin oluştuğu ve tüm vücutta sistemik bir yanıt 
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oluşturduğu rapor edilmektedir (Petersen ve ark 2004). Ülseratif keratitis veya üveitisli ve 

sistemik bir hastalık bulgusu göstermeyen 10 at  ile sistemik hastalığı bulunan 9 atta Fb ve 

SAA konsantrasyonları arasında istatistiksel bir farklılık bulunmazken, Hp sağlıklı atlara 

göre önemli düzeyde yüksek olduğu bildirilmektedir (Labelle ve ark 2011). Bu bulgular, 

lokal yangısal durumlarda da sistemik bir AFY’ın oluşabileceğine işaret etmektedir.

 Hooijberg ve ark (2014) sistemik yangısal durumların lokal yangısal hastalıklara 

göre SAA konsantrasyonunda daha yüksek artışa neden olduğunu, Fb konsantrasyonları 

arasındaki farkın ise anlamlı olmadığını bildirmektedirler. Bu çalışmada, SAA ve Fb 

konsantrasyonlarının hem lokal hem de sistemik etkili yangısal durumlarda sağlıklı atlara 

göre artmış olduğu ancak, sistemik ve lokal yangısal durumlar arasında bir farklılığa 

rastlanmadığı belirlendi. Haptoglobin konsantrasyonunun sistemik hastalıklarda lokal 

yangısal durumlara kıyasla istatistiksel olarak daha yüksek olduğu ortaya kondu. Bu 

bulgular ışığında atlarda SAA ve Fb konsantrasyonundaki artışın yangısal durumun 

belirlenmesinde bir biyo-belirteç olarak kullanılabileceği ancak yangısal durumun 

şiddetinin belirlenmesinde bir algoritma oluşturulabilmesi için daha fazla örneklemeye 

ihtiyaç duyulduğu kanısındayız.  

 

 

5.3. Hastalık Süresine Bağlı Değişim 

 

 Akut faz yanıt; akut ve kronik yangısal durumların her ikisine birlikte tepki olarak 

meydana gelen, kompleks sistemik bir reaksiyondur. Bu yüzden bu iki hastalık evresini 

birbirinden ayırmak klinik açıdan oldukça önemlidir. Akut faz proteinlerin 

konsantrasyonları AFY’ı takiben 24-48 saat içerisinde maksimum kan konsantrasyonuna 

ulaşmakta ve konsantrasyonlarında enfeksiyon veya yangının iyileşmesiyle örtüşen 

düşmeler görülmektedir. Tekrarlayan uyarımlar sonrasında AFY kronik hale 

geçebilmektedir. Yangı ya da enfeksiyon sırasında pozitif AFP konsantrasyonlarının 

normal değerlere kıyasla yüksek düzeyde kaldığı ve tanısal amaçla kullanılabileceği rapor 

edilmektedir (Petersen ve ark 2004, Gruy ve ark 2005). Bu yükselmenin AFP’lerin 

kinetikleri ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bazı araştırmacılar (Alserngest ve ark 1994, 

Horadagoda ve ark 1999), AFP’lerin akut ve kronik enfeksiyonların ayrımında 

kullanılabileceğini rapor etmektedirler. Bu çalışmada; akut,  subakut ve kronik hastalık 

dönemlerindeki atların major AFP’i olan SAA konsantrasyonlarının sağlıklı atlara göre 

önemli düzeylerde yüksek olduğu belirlendi. Orta düzeyde öneme sahip olan Fb 
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konsantrasyonları subakut ve kronik dönemlerde sağlıklılara göre yüksekken, Hp 

konsantrasyonunun sadece kronik dönemde yüksek  olduğu saptandı. Bu durumun 

yangısal uyarımla ilişkili olarak AFP’lerinin kinetiklerindeki farklılıklardan 

kaynaklandığı, Hp ve Fb konsantrasyonunun atlarda hastalıkların kronik evresini 

tanımlamada daha yararlı bir biyo-belirteç olabileceği sonucuna varıldı. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

İnsan hekimliğinde ve veteriner hekimlikte hastalığın rasyonel 

değerlendirilmesinde, yangısal durumun saptanması ve takip edilmesi en önemli 

noktalardan birini oluşturmaktadır. Yangısal durumlarda hücresel ve humoral bağışıklık 

birlikte çalışarak canlının hayatta kalmasını sağlamaktadır. Yangısal durumun erken 

dönemde belirlenmesi, etkin bir tedavi planı ortaya koyabilmek için vazgeçilmezdir. Akut 

faz proteinler insan hekimliğinde ayrıntılı bir şekilde incelenen ve günümüzde hastalıkların 

tanı ve prognozunda rutin olarak kullanılan belirteçlerdir. Veteriner hekimlikte farklı hayvan 

türlerinde ve çeşitli patolojilerde AFP’lerin değerlendirildiği çalışmalar da her geçen gün 

artmaktadır. At hekimliğinde; AFP’lerle yapılan çalışmaların sınırlı olması bu konu ile ilgili 

çalışmaları çekici kılmaktadır. Bu çalışmada da; hasta ve sağlıklı atlarda pozitif AFP 

konsantrasyonları araştırıldı. Bu çalışma: 

 

 Hasta atlarda SAA ve Fb konsantrasyonlarının sağlıklı atlara göre yüksek 

olduğu, 

 Hasta atlarda hastalığın döneminin belirlenmesinde AFP’lerin kullanılabileceği, 

Hp ve Fb konsantrasyonunun atlarda hastalıkların kronik evresini tanımlamada 

daha yararlı bir biyo-belirteç olabileceği, 

 Atlarda, SAA ve Fb konsantrasyonundaki artışın yangısal durumun 

belirlenmesinde bir biyo-belirteç olarak kullanılabileceği ancak yangısal 

durumun (lokal / sistemik) belirlenmesinde yeterli olamayacağı  ortaya kondu. 

 Bu çalışma sağlıklı ve farklı hastalıklara sahip atlarda serum pozitif AFP 

konsantrasyonlarıyla ilgili sınırlı sayıdaki literatüre katkı sağlamak yanında, bu 

verilerin atların sağlık durumunun belirlenmesinde hastalıklarda ortaya çıkan 

yangı süreçlerinin tanı ve tedavi etkinliğinin izlenmesinde  kullanılabileceği ve 

gelecekte yapılacak çalışmalara referans olabileceği sonucuna varıldı. 
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