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OZET

ATLARDA KOLIiK OPERASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Kolik, at sahiplerini ve veteriner hekimleri ylizyillardir hayal kirikligina ugratan ve
bugiin de halen 6nemli ve acil klinik bir sendrom olarak bilinmektedir. Kolik, atlarda
6liim nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir. T1bbi, anestezik ve cerrahi tekniklerin
yani sira kolik taninmasinda son otuz yilda kaydedilen ilerlemeler, kolik hastasi bir at
icin prognozu onemli Olciide olumlu hale getirmistir. Ornegin, biiyiik kolon
volvulusu gibi en yikict kolik bicimlerine sahip atlar, hastalik siirecinin erken
safhalarinda tedavi edilirlerse hayatta kalmalari i¢gin mitkemmel bir prognoza sahip
olabilirler. Bu hususta iilkemizde kolik cerrahisinin yayginligi ve prognozu
bakimindan bir degerlendirme yapilmamis olmasi ve yurt disinda yogun ve basarili
bir sekilde yapilan kolik cerrahisi, iilkemiz de ¢ok sinirlt yapiliyor olmasi géz oniinde

bulunduruldugunda 6nerilen tez calismasi orijinal nitelik tagimaktadir.

Bu caligmanin amaci iilkemizde bulunan nadide safkan atlarin hem yasamsal
faaliyetlerinin devam etmesi ve sonucunda yiiksek ekonomik getirilerine de devam

etmesi ¢alismanin 6nemini artirmaktadir.

Calismada Eskisehir, Mahmudiye ilgesinde yerlesik Dortnal Veteriner Kliniginde
2017-2023 yillar1 arasinda gergeklestirilen 50 safkan ata ait kolik cerrahisi verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Atlarin yas, cinsiyet, irk, canli agirlik gibi fiziksel
bilgiler hasta kayit sisteminden cekilerek analiz i¢in uygun formata getirildi. Atlara
ait pre-operatif parametreler (Kalp atim sayisi, PO,, PCO2, HCOs, bagirsak
peristaltisi, viicut 1s1s1, CRT, mukozalar, abdominal ultrason, midenin durumu, rektal
palpasyon, laktat, WBC, HCT ve Glukoz degerleri), operasyondaki parametreler
(kalp atim sayisi, SPO2, solunum sayisi, kapnografi, operasyon teknikleri, sanci
teshisi, viicut 1s1s1) ve post-operatif parametreler (uyanma siiresi, kalp atim sayisi,
PO2, PCO2, HCOg, postoperatif ileus, CRT, mukozalar, abdominal ultrasonografi,
midenin durumu (gastrik reflii), postoperatif komplikasyonlar, Laktat, WBC, HCT ve
Glukoz degerleri) degerlendirildi. Verilerin normal dagilimi igin t-testi ve yas,

cinsiyet, irk ve kolik cerrahisi verilerinin analizi i¢in Ki-kare testi kullanildi.



Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak dikkate alindi. Calismada elde edilen verilere
gore, operasyon sonrasi hayatta kalma oran1 %70 olarak belirlenmis ve ozellikle
strangiilasyonla seyreden intestinal volvulus ve intussusception olgularinda
mortalitenin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Operasyon sonrasi 24. saatte
Glukoz, Laktat, hematokrit ve hemoglobin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diistisler kaydedilmis, bu parametrelerdeki degisimlerin uygulanan sivi tedavisi,
metabolik denge saglanmasi ve sistemik stresin azalmasi ile iliskili oldugu
degerlendirilmistir. Kan gazi analizlerinde pH ve PO diizeylerinin anlamli artis
gostermesi, solunum sisteminin daha etkin ¢alistigin1 ortaya koyarken; PCO:
diizeyindeki diisiis de asit-baz dengesinin normale donmeye basladigint gostermistir.
Postoperatif donemde kolon ve sekum motilitesinde belirgin artis gozlenmis olup, bu
durum gastrointestinal sistemin fonksiyonel toparlanmasinin bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Ayrica operasyon sirasindaki fizyolojik parametrelerden kalp
atim hizi, solunum sayis1 ve kapiller dolum siiresi gibi gostergelerde de anlamli
iyilesmeler kaydedilmistir. Bu sonuglar, kolik cerrahisinin yalnizca yasam siiresini
uzatmakla kalmayip, ayn1 zamanda fizyolojik stabilitenin saglanmasina da 6nemli
katkilar sundugunu ortaya koymakta; erken miidahale ve uygun cerrahi tekniklerin,
satkan atlarin yasamsal ve ekonomik degerlerinin korunmasinda belirleyici rol

oynadigin1 gostermektedir

Ozellikle operasyon sonrasi gdzlenen komplikasyonlarm yaygmligi ve bu hususta

yapilan girisimler ve sonuglar1 dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar kelimeler: Kolik, sanci, at, mide, kolon, sekum, ameliyat



SUMMARY

EVALUATION OF COLIC SURGERY IN HORSES

Colic has long been a source of concern and frustration for horse owners and
veterinarians alike, and it continues to represent a major clinical emergency today. It
remains the leading cause of death in horses. Advances in medical, anesthetic, and
surgical techniques, as well as in the diagnosis of colic over the past three decades,
have significantly improved the prognosis for affected horses. For instance, horses
suffering from severe forms of colic, such as large colon volvulus, can have an
excellent prognosis if treated in the early stages of the disease. Despite the proven
effectiveness of colic surgery abroad, its practice remains limited in Turkey, and no
comprehensive evaluation of its outcomes has been conducted locally. Therefore, the

proposed study holds original significance.

This research gains further importance considering the high economic value and vital
function of purebred horses in Turkey. The study retrospectively evaluates data from
50 colic surgeries performed on purebred horses between 2017 and 2023 at Dortnal
Veterinary Clinic, located in Mahmudiye, Eskisehir. Physical data such as age, sex,
breed, and body weight were extracted from the clinical records and formatted for
analysis. Pre-operative parameters (heart rate, PO., PCO., HCOs, intestinal
peristalsis, body temperature, CRT, mucous membrane color, abdominal
ultrasonography, gastric reflux, rectal palpation, Lactate, WBC, HCT, and Glucose
levels), intra-operative parameters (Heart rate, SpO-, Respiratory rate, Capnography,
Surgical techniques, diagnosis of colic type, body temperature), and post-operative
parameters (recovery time, heart rate, PO2, PCO., HCOs, post-operative ileus, CRT,
mucous membranes, abdominal ultrasonography, gastric reflux, post-operative

complications, lactate, WBC, HCT, and glucose levels) were analyzed.

The normality of the data distribution was assessed using the t-test, while chi-square
analysis was used for evaluating age, sex, breed, and colic surgery variables.
Statistical significance was set at p<0.05. According to the findings, the post-

operative survival rate was determined to be 70%. Higher mortality rates were



particularly noted in cases involving strangulating intestinal volvulus and
intussusception. Significant decreases were observed in glucose, lactate, hematocrit,
and hemoglobin levels within 24 hours after surgery. These changes were attributed
to the fluid therapy administered, restoration of metabolic balance, and reduction in

systemic stress.

Blood gas analysis showed a significant increase in pH and PO: levels, indicating
improved respiratory function, while a decrease in PCO: suggested normalization of
acid-base balance. Marked improvement in colon and cecum motility was observed
in the post-operative period, reflecting the functional recovery of the gastrointestinal
tract. Intra-operative improvements were also seen in key physiological indicators

such as heart rate, respiratory rate, and capillary refill time.

These results demonstrate that colic surgery not only extends survival but also
contributes significantly to restoring physiological stability. Early intervention and
the application of appropriate surgical techniques play a critical role in preserving the
vital and economic value of purebred horses. The frequency of post-operative
complications and the clinical responses to these events were also noteworthy.

Keywords: Colic, pain, horse, stomach, colon, caecum, surgery

ONSOZ



Yiiksek lisans egitim siireci boyunca verdigi emekler ve yol gostericiligi ile tez
calismamin tiim stireglerinde etik ve bilimin dogrultusunda c¢alismama olanak
saglayan, ayn1 zamanda mesleki deneyim ve bilgisini paylagsmaktan ¢ekinmeyen her
daim hosgorii ve sabir ile hayati tecriibelerini paylasan degerli hocam Prof. Dr.

Ibrahim DEMIRKAN’a sayg1, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans siirecinde bilgi ve destekte bulunan degerli Cerrahi Anabilim Dali
ogretim iiyeleri Prof. Dr. Ziilfilkar Kadir SARITAS’a, Prof. Dr. Musa KORKMAZ’a,
Prof. Dr. Kamuran PAMUK’a, Dog. Dr. M. Volkan YAPRAKCI’ya, yardimlarini
esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Fatma GORUCU OZBEK’E ve Ars. Gor. Yusuf KOC’a

sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Akademik yolculugum boyunca bilgi birikimi, anlayis1 ve sabriyla bana daima destek
olan sevgili yol arkadasim, Uzman Veteriner Hekim Samet YILDIRIM a katkilar1 ve

varlig1 i¢in tesekkiir ederim.

Her basarili erkegin ardinda oldugu gibi sevgili esim Ceyda AKSEN’e ve ikizlerim
frem ve Yigit’e, daima yanimda olduklar icin ve bana inandiklari i¢in ¢ok tesekkiir

ederim.

Bugiinlere gelmemde her kosulda yanimda olan, sevgileri ve sabirlariyla bana giic
veren; babam Mehmet AKSEN’e, annem Ayse Aysel AKSEN’e ve kiz kardesim
Gokce MERAL’e verdikleri emek, inang ve destek i¢in igtenlikle tesekkiir ederim.

Ayrica bu siirecte bana tam destek olan Veteriner Hekim Yiiksel TOKAT’a, Ankara

Universitesi Veteriner Fakiiltesi 4. simf dgrencisi ve daimi stajyerim Ali Sina

INAN’a destekleri icin tesekkiir ederim.

ICINDEKILER



BILIMSEL ETIK BILDIRIMI.......ccccooiiiiiiiiiiiiii, 1"
L0 /.22 0 v
SUMMARY ctittiiiiiiiiiiiiiiiiitiititietiettttatiattetttattssscasssssssescnsonnn: Vi
ONSOZ.coviiiiiiiitiiiiiiiic e, Vi
1 (00 1\11)) D) 341 51 ) 2 SR VIl
SIMGELER VE KISALTMALAR.......cccuctttiiitieerteeetneerneeenneesneessneesnon IX
SEKILLER......cuuittuiiiiiuieteetereeterneerersereeseesnsesssssesssesssessessnesnn. X
(0] V00 D13 01 51 ) 2 S X
| I € 121 (TR 1
1.1.  Kolik ile Tlgili Epidemiyolojik Veriler........ccccosvruerrireirreirerreeresieeeissseeseseeenen, 1
1.2.  Kolik Patofizyolojisinin Detaylandirilmast..........cccovveiereieneniniencseseeeeen, 3
1.2.1. Mekanik Obstriiksiyonlarin Olusum Mekanizmalari............................ 8
1.2.2. Bagirsak Torsiyonlari, Yer Degistirmeleri ve Volvuluslarin Patofizyolojisi... 9
1.2.3.  inflamatuar Bagirsak Hastaliklari ile Iliskili Koliklerin Olusumu............ 10
1.3.  Kolik Risk Faktodrlerinin Ayrmtili Incelenmesi................................. 10
1.3.1. Yem ve Beslenme Aligkanliklart..................ooooiiiiiiiiiiii 11
1.3.2. Yonetimsel ve Cevresel Stres Faktorleri................coooeiiiiiiiiiinn. 11
1.3.3.  Genetik Yatkinlik ve Irklar Aras1 Farkliliklar.......................o.... 12
14. Kolik Cerrahisindeki Son Teknolojik ve Klinik Gelismeler................... 12
1.4.1.  Minimal Invaziv Cerrahi Yontemler..................c.covueiuniineiinainann... 12
1.4.2. Tanisal Goriintiileme Teknolojilerindeki Gelismeler........................... 13
1.4.3. Cerrahi Miidahale Tekniklerindeki Iyilesmeler................................. 19
1.5. Cerrahi Komplikasyonlar ve Yonetimi............cooooeiiiiiiiiiiiiiinininn.. 22
1.5.1. Enfeksiyon ve Yara Komplikasyonlart..................o.ooiiie. 27
1.5.2.  Postoperatif ileus ve Bagirsak Motilitesi Problemleri......................... 28
1.5.3.  ENCOtOKSEMI V& SEPSIS. ....iutitiniitiie et 29
154  Laminite. .o 29
1.5.5. Anesteziye Bagli Komplikasyonlar...............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiin 29
1.6. Postoperatif Bakim ve Rehabilitasyon Siiregleri.................cooooiiiiii 30
1.6.1. 11k 24 Saatlik YOZUn TaKip.........coueivuniiineiieiieeieeeie e, 31
1.6.2. Beslenmenin Yeniden Baslatilmasi....................oooiiiiiiiii i, 32
1.6.3  Hareket ve Mobilizasyon............c.coiiiiiiiii i, 32



1.6.4. Cerrahi Yara BaKimiI......oooooommniiii e e 32

1.6.5. Psikolojik Rehabilitasyon ve Sosyal Ortama Adaptasyon..................... 33
1.7. Calismanin Kapsami ve Bilimsel Katki1 Potansiyeli............................ 33
2. MATERYAL VE METOT cuiuiiiiiiiiiieininreresecusesasnsnsnsesesssessssssssssssssses 35
2.1, Etik KUrul ONayT....ccveeiiiiiiiiie i 35
2.2. IMALEIYAL ... 35
2.3 IMBLOL ... r e 35
R 315 1151 <O 36
KT = U ] 6 ] Y N 37
4. TARTISMA. . uuuiiiiiiniiiiiiniiiiinntetessstosessscssssssosssssosssssscsssssssssnsssssses 49
5.SONUC VE ONERILER......ccutvuiitiiiiiieterneeiernerneenerneesnesneesnesnes 53
T SN N N S Y o 54
FA0Y £ €] 00\ Y | 1SR 56

SIMGELER VE KISALTMALAR



<: Kigtiktiir.

>: Biiyiiktiir

%: Yiizde

n: Hayvan sayisi

p: Anlamlilik (6nemlilik) testine iliskin olasilik degeri

PO:> : Kandaki oksijen basinci

PCO:; :Kandaki karbondioksit basinci
HCOs : Sodyum bikarbonat

CRT : Kapillar dolum stiresi

WBC : Beyaz kan hiicreleri

HCT: Hemotokrit

SPO; : Kan oksijen doygunlugu

PH : Kanin asitik veya alkalilik durumu

SEKILLER



Sekil 1.1. On ayakla kazima hareketi yapan at

Sekil 1.2. Basini yana ¢eviren bir at

Sekil 1.3. Karnina tekme atan bir at

Sekil 1.4. Yere uzanacakmis gibi yatan at

Sekil 1.5. Gerilmis ve idrar yapma pozisyonunda ayakta duran at
Sekil 1.6. Uzun siire yatar durumda olan kolikli bir at

Sekil 1.7. Bir yandan diger yana yuvarlanan at

Sekil 1.8. Kopek oturma poziyonunda bir at

Sekil 1.9. Kolikli bir atta terleme olgusu

Sekil 1.10. Ust dudagi kivirma hareketi yapan bir at

Sekil 1.11. Kolon anatomisinin 3 boyutlu ¢izimi

Sekil 1.12. Enine kolon ve inen kolonun kraniyal yéniinden bakildigindaki goriiniimii
Sekil 1.13. Normal gastrosplenik pencerinin ultrason goriintiisii

Sekil 1.14. Gergin midenin ultrason goriintiisii

Sekil 1.15. Mide skuaméz hiicreli karsinom transabdominal ultrason goriintiisii
Sekil 1.16. Bogulmus ince bagirsak lezyonunun ultrason goriintiisii

Sekil 1.17. Ince bagirsak tikanikliginin ultrason goriintiisii

Sekil 1.18. Ince bagirsak tikanikliginin ultrason goriintiisii

Sekil 1.19. Ascarid enfestasyonun ultrason goriintiisii

Sekil 1.20. Ince bagirsak invajinasyonun ultrason goriintiisii

Sekil 1.21. Normal sekumun ultrason goriintiisii

SAYFA

10
13
14
14
15
15
16
16
17

17

Sekil 1.22. Renosplenik tuzaklanma ile sol dorsal yer degistirme olgusunun ultrason

goruntisu

Sekil 1.23. Kum yigininin ventral karindan elde edilen ultrason goriintiisii

Vi

18

18



Sekil 1.24. Bir atta diyafram hernisinin radyografisi 19

Sekil 1.25. Ince bagirsagi bogulmus bir tayin radyografisi 19
Sekil 1.26. Laparatomi i¢in karin bolgesinin hazirlanist 20
Sekil 1.27. Ensizyon sonrasi sekumun disa vurumu 21
Sekil 1.28. Anastomoz dikis teknigi 21
Sekil 1.29. Bir operasyon sirasinda kullanilan anestezi formu 23

Sekil 1.30. Yiiz arterinde 20 gauge bir kateter ile arteriyel kan basincinin invaziv 24

Olgiilmesi
Sekil 1.31. Biiyiik hayvan anestezi makinesi 25
Sekil 1.32. Manuel balonlu biiyiik hayvan anestezi makinesi 26
Sekil 1.33. Anesteziden uyanan atin dengesnin saglanmast 27
Sekil 1.34. Deri dikisinin siirekli U ile kapatilmas1 teknigi 28
Sekil 1.35. Ameliyat sonras1 atin uyandirma odasinda takibi 30
Sekil 1.36. Normal mukoza rengine sahip bir at 31
Sekil 3.1. Kolik operasyonu ge¢iren atlarda irk dagiliminin stitun grafigi 38

Sekil 3.2. Kolik operasyonu geciren atlarda cinsiyet dagiliminin siitun grafigi 38

Sekil 3.3. Kolik operasyonu geciren atlarda hayatta kalma ve 6liim sayilarinin 40
stitun grafigi.

Sekil 3.4: Kolik operasyonu sirasinda elde edilen ortalama klinik degerlerinin 41
stitun grafigi

Sekil 3.5. Kolik operasyonu sirasinda elde edilen klinik degerlerin maksimum ve 41
minimum degerlerinin siitun grafigi

Sekil 3.6. Solunum sayisinin operasyon oncesi ve sonrasi degisiminin ¢izgi 43

grafigi

Sekil 3.7. Kapillar dolum siiresinin operasyon dncesi ve sonrasi degisiminin ¢izgi 43

grafigi

vii



Sekil 3.8. Mukoza parametresinin operasyon oncesi ve sonrasi degisiminin ¢izgi 44

grafigi

Sekil 3.9. Viicut sicakliginin operasyon oncesi ve sonrasi degisiminin ¢izgi grafigi

44

Sekil 3.10. Kalp atis1 hizinin operasyon Oncesi ve sonrasi degisiminin ¢izgi grafigi

45

Sekil 3.11. Kolon hareketliliginin operasyon oncesi ve sonrasi degisiminin ¢izgi

Sekil 3.13. Hematolojik, biyokimyasal ve kan gazi analizi parametrelerinin

operasyon Oncesi ve sonrast degisiminin ¢izgi grafigi........................ 48

CIZELGELER

SAYFA

viii



Tablo 1.1. Atlarin Yas Gruplarina Gore Kolik insidansi ve Mortalite Oranlart..... .... 3
Tablo 1.2. Atlarin Beslenme Aliskanliklarina Gore Kolik Risk Faktorleri ............ 12

Tablo 1.3. Hemotokrit (HCT) ve toplam plazma proteini (TP) kullanilarak
dehidrasyon derecesinin tahmini................cooeiiiiiiiii i, 32

Tablo 3.1. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Irk, Cinsiyet ve Fiziksel Ozelliklerin
Degerlendirilmesi.......o.viieii e 37

Tablo 3.2. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Endikasyonlara Gére Hayatta Kalma

VE OIUM OTANLATL. . ..o v e, 39

Tablo 3.3. Kolik Operasyonu Sirasinda Klinik Degerlendirme Bulgularinin Analizi40

Tablo 3.4. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Preoperatif ve Postoperatif Klinik

Parametrelerin Zaman I¢inde Degisimi..............cccooovevneiiiiiiiiaiin..., 42

Tablo 3.5. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Preoperatif ve Postoperatif Kolon ve

Sekum Motilitesinin Degerlendirilmesi.............c.ooocvviiiiiiiiiin 45

Tablo 3.6. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Preoperatif ve Postoperatif
Hematolojik, Biyokimyasal ve Kan Gazi Analizi Parametrelerinin

Degerlendirilmesi..... 48

1. GIRIS



1.1. Kolik ile Tlgili Epidemiyolojik Veriler

Kolik, atlarda siklikla karsilasilan ve ¢esitli klinik bulgularla kendini gdsteren
abdominal agr1 sendromudur. (White vd., 2009). Kolik sendromunun patogenezinde
obstriiksiyonlar, strangiilasyonlar, volvuluslar, inflamatuar siirecler ve diger
organlardan yansiyan agrilar gibi ¢esitli patolojik mekanizmalar rol oynamaktadir
(White vd., 2009; Tinker vd., 1997). ABD’de yapilan ¢alismalar, kolik vakalarinin
insidansinin %4 ile %10 arasinda degistigini gostermektedir (Tinker vd., 1997;
USDA:APHIS:VS, 2001). Bu durum, atlarin bakim kosullari, yemleme rejimleri,
cografi konum ve yonetim uygulamalar1 gibi faktorlerle dogrudan iliskilidir. Kolik,
yalnizca atlarin sagligini tehdit etmekle kalmaz, ayni zamanda at sahipleri ve
yetistiriciler i¢in dnemli ekonomik yiik olusturur. Veteriner hekimlik pratiginde acil
midahale gerektiren durumlarin basinda gelmesi nedeniyle kolik, klinik 6nemini her

zaman koruyan bir sendromdur.

Kolik vakalarinin tiir ve siddeti, atin yasi, rki, cinsiyeti ve kullanim sekline gore
degiskenlik gostermektedir. Yapilan epidemiyolojik calismalar, yaris atlar1 gibi
yiiksek performans gosteren atlarda kolik insidansinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Hillyer vd., 2001). Bunun sebebi, bu tip atlarin yogun antrenman
programlari, beslenme rejimindeki ani degisimler ve siklikla maruz kaldiklari stres
faktorleridir. Diger taraftan, yasl atlarda ise kolik vakalar1 siklikla gastrointestinal
sistem motilitesinin azalmasina, dis problemlerine veya gastrointestinal tiimdrlere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bazi arastirmalar, belirli at irklarinin (6rnegin
Arap atlar1 veya Safkan Ingiliz atlar1 gibi) kolik olusumu agisindan daha yiiksek risk

altinda oldugunu ortaya koymustur.



Tablo 1.1. Atlarin Yas Gruplarina Gére Kolik insidans1 ve Mortalite Oranlari (Tinker

vd., 1997)
Yas Grubu Kolik Insidans1 (Vaka/100 At- |[Kolik Mortalite Oram (Oliim/100 At-
(Y Yil) Y1)
<2 5.0 0.3
2-10 12.0 0.9
>10 8.0 0.6

Diinya genelinde yapilan arastirmalar, mevsimsel ve iklimsel faktorlerin kolik
insidansin1  etkiledigini gdstermektedir (Diakakis, 2017). Ornegin, ani hava
degisimleri, 6zellikle bahar ve sonbahar aylarinda kolik insidansinda artisa neden
olabilmektedir. Bunun nedeni, bu donemlerde atlarin meralara gecis yapmalar1 ve
dolayisiyla beslenme aliskanhiklarmin  ani  degisim gostermesidir. Ozellikle
ilkbaharda taze otlarin bol oldugu dénemde, yiiksek seker icerigine sahip otlarin ani
tiketimi bagirsak florasinda bozulmalara yol agarak gaz birikimine ve kolik

vakalarina sebep olmaktadir.

Tiirkiye Ozelinde bakildiginda, kolik ile ilgili kapsamli epidemiyolojik veriler
kisithidir; ancak mevcut veriler, lilkemizdeki kolik insidansinin diinya ortalamasina
yakin oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de o6zellikle yaris atlarinin yetistirildigi
bolgelerde ve yiiksek performans gosteren atlarda kolik vakalarinin daha sik
goriildiigli  gozlenmektedir. Bununla birlikte, {ilkemizdeki at yetistiriciligi
isletmelerinin yOnetim, yemleme ve bakim uygulamalarindaki standartlarin heniiz
istenilen seviyeye ulasmamasi, kolik insidansinin artmasinda etkili bir faktor olarak

degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, kolik vakalarinin epidemiyolojik verileri, kolik sendromunun ydnetimi
ve Onlenmesi i¢in temel bilgileri saglamaktadir. Bu veriler dogrultusunda yapilan
tyilestirmeler, ozellikle atlarin beslenme ve bakim rejimlerinin optimizasyonu ile
kolik wvakalarimin azaltilmasinda etkili olabilecektir. Dolayisiyla kolik ile ilgili

epidemiyolojik caligmalarin artirilmasi, veteriner hekimlerin ve yetistiricilerin bu




alanda bilin¢lenmesine katkida bulunarak, klinik ve ekonomik acgidan Onemli

kazanimlar saglayacaktir.

1.2. Kolik Patofizyolojisinin Detaylandirilmasi

Kolik sendromunun patofizyolojisi karmasik ve ¢ok yonliidiir. Temel olarak ii¢ ana
patolojik siire¢ 6ne ¢ikmaktadir: mekanik obstriiksiyonlar, bagirsak torsiyonlari, yer

degistirmeleri ve volvuluslar ile inflamatuar bagirsak hastaliklari.

Sekil 1.1. On ayakla kazinma, kolikli atlarda yaygin bir davramistir (The Equine Acute
Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).



s

Sekil 1.2. Basin yan tarafa gevrilmesi agrimin neden oldugu bir davramstir ancak bir
bolgeye veya tamiya Ozgii degildir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A.
White,DVM,MS,2008).

Sekil 1.3. Karnina tekrar tekrar tekme atmak, orta derecede agr1 belirtisi olarak kabul edilir

(The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).



Sekil 1.4. Kolik, atlarin uzanacakmis gibi yatmaya ¢alismasina neden olur. Bu, at gergekten
yatmadan oOnce birka¢ kez ayni hareketi tekrarlayabilir (The Equine Acute
Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

Sekil 1.5. Gerilmis ve idrar yapma pozisyonda ayakta durmak, genellikle hafif, orta
derecede kolik belirtisidir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).



Sekil 1.6. Kolikli bir at genellikle uzun siire yatar durumda kalir. Bu, kolikli bir attaki
yaygin konumsal klinik belirtilerinden biridir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A.
White,DVM,MS,2008).

Sekil 1.7. Bir yandan diger yana yuvarlanmak siddetli agrimin bir isaretidir. Bazi
durumlarda atlar, belirli bir siire sirtiisti pozisyonda kalirlar (The Equine Acute

Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).
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Sekil 1.8. Bir at nadiren kopek oturma pozisyonu alir. Bu, mide dilatasyonu nedeniyle
diyaframdaki basmcin  giderilmesine  yardimc1  olabilir (The Equine Acute

Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

Sekil 1.9. Artan aktiviteden veya endotoksine yanittan kaynaklanan terleme ciddi bir
durumu diisiindiirtir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).



Sekil 1.10. Ust dudagm kivrilmas: veya flehmen tepkisi hafif bir koligin kanit1 olabilir ve
rahatsizligin erken bir belirtisi olabilir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A.
White, DVM,MS,2008).

1.2.1. Mekanik Obstriiksiyonlarin Olusum Mekanizmalari

Mekanik obstriiksiyonlar, bagirsak liimeninin kismen veya tamamen tikanmasi
sonucu olusmaktadir (Bihonegn ve Bekele, 2018). Bu durum sindirim materyalinin
ilerlemesini engelleyerek bagirsak i¢ basincinin artmasina, gaz ve sivi birikimine
neden olur. Artan basing, bagirsak duvarinda gerilime ve agriya yol agcar.
Obstriiksiyonlar siklikla yem veya yabanci cisimlerin bagirsakta sikismasiyla
olusabilecegi gibi, kum birikimi veya parazit enfestasyonlarmma bagli olarak da

gelisebilir.



1.2.2. Bagirsak Torsiyonlari, Yer Degistirmeleri ve Volvuluslarin Patofizyolojisi

Bagirsak torsiyonlari, yer degistirmeleri ve volvuluslar, bagirsak segmentlerinin
kendi etrafinda donmesi (torsiyon), yer degistirmeleri (deplasman) veya bagirsak
mezenterinin etrafinda dolanmas1 (volvulus) sonucu meydana gelir (Bihonegn ve
Bekele, 2018). Bu durum bagirsaklarin kan dolagimini bozar ve akut iskemiye yol
acar. Iskemi sonucu bagirsak duvarinda nekroz gelisebilir ve bu durum
endotoksemiye ilerleyerek ciddi klinik sonuglara neden olabilir. Bagirsak
hareketliliginin fazla olmasi ve anatomik ozellikler, atlarda volvulus olusum riskini

artiran temel faktorlerdir.

(A) (B)
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Sekil 1.11. (A) Atin sag tarafindan bakildiginda biiyiik kolon. Sag ventral (RVC) ve sag
dorsal (RDC) kolonlar, atin karninin kaudal yoniine dogru belirgindir. (B) Karnin en kraniyal
yoniinden biiyiik kolon, ventral kolondaki sternal fleksiyonu ve dorsal kolondaki
diyafragmatik fleksiyonu gosterir. (C) Atin sol tarafindan bakildiginda biiyiik kolon. Sol
ventral (LVC) ve sol dorsal (LDC) kolonlar tanimlanir (The Glass Horse,University of
Georgia,Athens,2008).
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Sekil 1.12. Enine kolon ve inen kolonun kraniyal yoniinden bakildigindaki goriintimii (The
Glass Horse,University of Georgia,Athens,2008).

1.2.3. inflamatuar Bagirsak Hastahklari ile Tliskili Koliklerin Olusumu

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBD), bagirsak duvarmin kronik inflamasyonu ile
karakterize edilir. Bu inflamatuar siire¢, bagirsak duvarinin kalinlagmasina,
motilitenin azalmasina ve emilim fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur. Sonug
olarak sindirim ve absorpsiyon stirecleri ciddi sekilde etkilenir ve bu durum bagirsak
distansiyonuna, gaz birikimine ve abdominal agriya sebep olur. IBD vakalarinda,
genellikle kronik tekrarlayan kolik ataklari gozlenir ve hastaligin yonetimi zordur.
Inflamatuar bagirsak hastaliklarmin patogenezinde genetik yatkinliklar, beslenme

faktorleri ve immiinolojik mekanizmalar 6nemli rol oynar.
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1.3. Kolik Risk Faktérlerinin Ayrintih incelenmesi

Kolik, bir¢ok farkli faktoriin birlesimi sonucunda ortaya ¢ikan kompleks bir klinik
tablodur. Bu faktorler icinde en sik karsilasilanlari yemleme ve beslenme

aligkanliklar1, yonetimsel ve ¢evresel kosullar ile genetik yatkinliklardir.
1.3.1. Yem ve Beslenme Ahiskanhklar:

Kolik olusumunu en ¢ok etkileyen faktdrlerden biri beslenmedir. Atlar, dogalar
geregi slirekli otlayarak kiiciik miktarlarda yem tiiketmeye adapte olmus
hayvanlardir. Bu beslenme aliskanligimin degistirilmesi, 6rnegin giinde bir veya iki
defa biiyiik porsiyonlar seklinde yemleme yapilmasi, sindirim sistemi fonksiyonlarini
bozabilir. Ani yem degisiklikleri, 6zellikle yliksek karbonhidratli yemlerin hizl
tilketimi, bagirsak florasinin dengesini bozarak fermantatif bozukluklara, gaz
olusumuna ve kolik vakalarina yol acabilir (Greene vd., 2021). Ayrica, kaba yemin
kalitesinin diisiik olmast ya da asir1 miktarda saman tiikketimi gibi durumlar,

bagirsakta impaksiyon ve obstriiksiyon riskini artirir.

Tablo 1.2. Atlarin Beslenme Aliskanliklarina Gore Kolik Risk Faktorleri (Purnomo,

vd., 2023)
Beslenme Faktorii Kolik Riski ile iliski (p Degeri)
Giinliik Konsantre Yem >5 kg p <0.001
Bugday Kepegi Tiiketimi p <0.001

Diizensiz Antelmintik ilag Kullanimi || p < 0.001

Simirh Giinliik Su Erigimi p <0.001

1.3.2. Yonetimsel ve Cevresel Stres Faktorleri

Atlarda stres, gastrointestinal sistem {izerinde Onemli etkiler yaratabilir (Greene,
Lewis, and Associates). Tasima sirasinda, yarislara hazirlik dénemlerinde, ¢evresel

kosullarda yapilan ani degisikliklerde ya da ahir sartlarindaki yetersizliklerde atlarin
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stres seviyeleri yiikselir. Bu stres durumu bagirsak motilitesini azaltarak bagirsak
iceriginin birikmesine ve gaz olusumuna sebep olabilir. Iklim kosullari, 6zellikle ani
sicaklik degisimleri veya asir1 sicak/soguk hava sartlari, su tiiketimini azaltarak
bagirsaklarda kuruluga ve obstriiksiyonlara neden olabilir. Ayrica egzersiz eksikligi
de bagirsak hareketlerinin yavaslamasina sebep olarak kolik riskini artiran bir diger

faktordir.
1.3.3. Genetik Yatkinlik ve Irklar Arasi Farkhihklar

Kolik agisindan genetik yatkinlik, belirli at irklarinda daha sik goriiliir. Ornegin,
safkan Ingiliz atlar1 ve Arap atlar1 gibi irklar, diger at irklarina gére anatomik ve
fizyolojik olarak kolik olusumuna daha yatkindir. Bu yatkinligin nedeni genellikle
bagirsak anatomisi ve motilitesi ile iligkilidir. Ozellikle kolon torsiyonlarr ve
volvulus vakalari, bagirsak hareketliliginin yiiksek oldugu bu irklarda daha sik
goriilmektedir (Reeves vd., 1996). Aym1 zamanda, bazi at soylarinda kolik
insidansinin yliksek olmasi, genetik faktorlerin hastalik gelisimindeki roliinii ortaya

koymaktadir.

Bu risk faktorlerinin detayli olarak incelenmesi, kolik vakalarinin 6nlenmesi ve
yonetilmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Risk faktorlerinin iyi bilinmesi ve
bunlara yonelik Onleyici stratejilerin uygulanmasi, at sagligi acisindan biiyiik fayda

saglayacaktir.
1.4. Kolik Cerrahisindeki Son Teknolojik ve Klinik Gelismeler

Kolik vakalarinin tedavisinde cerrahi miidahalelerin basar1 orani, 6zellikle son
yillarda gergeklestirilen teknolojik ve klinik gelismeler sayesinde 6nemli olglide
artmisti. Bu yenilikler hem tanisal siirecleri 1iyilestirmis hem de cerrahi

miidahalelerin daha etkin, giivenli ve hizli uygulanmasini miimkiin hale getirmistir.
1.4.1. Minimal invaziv Cerrahi Yéntemler

Son yillarda, minimal invaziv cerrahi yontemler 6zellikle kronik veya tekrarlayan
kolik olgularinda tan1 ve tedavi amaciyla daha sik kullanilmaya baglanmistir
(Martens ve Haardt, 2023). Bu yontemler arasinda laparoskopik cerrahi teknikleri 6n

plana ¢ikmaktadir. Laparoskopik cerrahi, klasik agik cerrahiye gore daha kiiciik
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insizyonlar gerektirir ve bu nedenle atin postoperatif iyilesme siirecini dnemli dl¢iide
hizlandirir. Bu teknik sayesinde enfeksiyon riski, postoperatif agri, insizyonel herni
ve diger komplikasyonlarin goériilme siklig1 azalmistir. Ayn1 zamanda laparoskopik
yontemler, cerrahlarin cerrahi bolgeyi daha iyi gérmelerini saglayarak daha hassas ve

etkili bir miidahaleye imkan tanir.
1.4.2. Tanisal Goriintiilleme Teknolojilerindeki Gelismeler

Kolik vakalarmin erken tanisi ve miidahale kararinin dogru verilmesi agisindan
tanisal goriintiileme yontemleri kritik onem tasir. Son yillarda ultrasonografi ve
dijital radyografi teknolojilerindeki gelismeler, cerrahlarin bagirsaklarin durumunu
daha net ve ayrmtili bir bigimde degerlendirmesine imkan saglamistir. Ozellikle
gelismis ultrasonografi cihazlari, bagirsak duvar kalinligi, motilite sorunlari, gaz
birikimleri ve siv1 koleksiyonlarini daha hassas bir sekilde saptayabilir hale gelmistir.
Ayrica dijital radyografi teknikleri, ozellikle kum kolik vakalarinda bagirsakta
biriken kum miktarim1 ve dagilimini net olarak gostermektedir. Bu sayede tam

koymak kolaylagsmis ve cerrahi miidahale karar1 daha dogru bir sekilde verilebilir

hale gelmistir.

Sekil 1.13. Normal gastrosplenik pencere. Karnin sol orta tigte birlik kisminda goriilen
dalak, ven ve midenin transabdominal goriintiisii; mide dorsal goriintiiniin sagindadir (The
Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).
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Sekil 1.14. Gergin mide. Karnin sol orta tigte birinden elde edilen transabdominal goriintii;
dorsal goriintiiniin sagindadir. Yemin sikismasi ile mide i¢eriginin mukozal ylizey boyunca
hiperekoik goriindiigiine ve yogun bir akustik golge olusturduguna dikkat edin. Mide
duvarmin gerilmesi nedeniyle duvar kalinlig1 incedir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel
A. White, DVM,MS,2008).

Sekil 1.15. Mide skuaméz hiicreli karsinom (GSC). Transabdominal goriintii; dorsal
goriintliniin sagindadir. Mideden kaynaklanan ve dalak parankimi iginde uzanan karigik
ekojenik yumusak doku kitlesi (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A.
White,DVM,MS,2008).
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Sekil 1.16. Bogulmus ince bagirsak lezyonu. Ventral karindan elde edilen transabdominal
goriintii. Bogucu lipomdan muzdarip bir attan alinan ince bagirsak halkalarinin belirgin
sekilde kalinlagmis duvarmma dikkat edilir. Gergek zamanli goriintilemede dongiiler
hareketsizdir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

ABDONEN

Sekil 1.17. ince bagirsak tikamkligi. Ventral karindan elde edilen transabdominal goriintii.
Ince bagirsak volvulusu olan geng bir attaki ince bagirsagin ciddi sekilde sismis halkalarina
dikkat edilir. Gergek zamanl goriintiilemede dongiiler hareketsizdir (The Equine Acute
Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).
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Sekil 1.18. Ince bagirsak tikamkligi. Ventral karindan elde edilen transabdominal gériintii.
Ince bagirsagin sismis halkalar1 icindeki tortulagsmis icerige (ok) dikkat edilir (The Equine
Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

Sekil 1.19. Ascarid enfestasyonu. Ventral karindan elde edilen transabdominal goriintii.
Uzunlamasina bir goriiniimde goriintiilenen kalinlagsmis ve oluklu ince bagirsak segmentinde
goriilebilen yetiskin bir solucan (ok) ile tutarli hiperekoik dogrusal yapiya dikkat edilir (The
Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

17



Sekil 1.20. Ince bagirsak invajinasyonu. Ventral karindan elde edilen transabdominal
goriintli. Enine bir goriintiide goriintiilenen ciddi sekilde kalinlagmis intussussepsin (dis)
icindeki intussussepsin (ig¢) (oklar) tarafindan olusturulan tipik boga go6zii goriiniimiine
dikkat edilir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

OYTYDPT 94 mam / G 130

Vag: 1.0x

Sekil 1.21. Normal sekum. Sag kaudal karindan elde edilen transabdominal goriintii;
goriintliniin saginda dorsal. Sekal mezenter i¢inde bulunan normal sekal arter ve vene dikkat
edilir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).
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Sekil 1.22. Renosplenik tuzaklanma ile sol dorsal yer degistirme. Sol karin bolgesi 13. ila
16. interkostal bosluklardan elde edilen transabdominal goriintii; dorsal goriintiiniin
sagindadir. Biiyiilk kolon igindeki gazin dalagin dorsal yonii iizerinde sol bdbregin
goriintiilenmesini Onleyen bir goélge olusturduguna dikkat edilir (The Equine Acute
Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

Sekil 1.23. Kum yigmi. Ventral karindan elde edilen transabdominal goriintii. Akustik bir
gblge olusturan ve kalin bagirsagin duvarimi diizlestiren ekoik taneli kum yansimalarina
dikkat edilir (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).
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Sekil 1.24. Bir atta diyafram hernisinin radyografisi. ince bagirsak gogiis boslugunu
doldurmustur. (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).

Sekil 1.25. ince bagirsagi bogulmus bir taym radyografisi. ince bagirsak ciddi sekilde
sisgmis ve bircok yone dolanmis. (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A.
White, DVM,MS,2008).

1.4.3. Cerrahi Miidahale Tekniklerindeki Iyilesmeler

Cerrahi miidahale tekniklerindeki gelismeler, kolik vakalarinin tedavi basarisini
artiran Oonemli faktdrlerden biridir. Modern cerrahi yontemlerde kullanilan ileri
teknolojik ekipmanlar, ameliyat siirelerini kisaltmakta ve komplikasyonlari
azaltmaktadir. Cerrahi miidahaleler sirasinda kullanilan yeni nesil stapler ve siitur
materyalleri, bagirsak anastomozlarmin daha giivenli ve saglam yapilmasini
saglamaktadir. Aynm1 zamanda, ameliyat sirasinda bagirsak  vitalitesinin

degerlendirilmesini saglayan floresan boyalar ve intraoperatif doppler ultrasonografi
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gibi yontemler, cerrahlarin operasyon sirasindaki karar alma siireclerini
kolaylastirarak bagirsak rezeksiyonlarinda daha basarili sonuglar elde edilmesini

miimkiin hale getirmistir.

Bu teknolojik ve klinik gelismeler sayesinde kolik cerrahisi, ge¢mis yillara gére daha
giivenli, hizl1 ve basarili sonuglar veren bir miidahale haline doniigmiistiir. Ancak bu
yontemlerin iilkemizde daha yaygin ve standart hale gelmesi igin veteriner
hekimlerin egitimleri ve teknik donanim altyapilarinin gelistirilmesi biiyiilk 6nem

tagimaktadir.

Sekil 1.26. Laparatomi i¢in hazirlanmakta olan karin bolgesi
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Sekil 1.27. Ensizyon sonrasi sekumun diga vurumu

Sekil 1.28. Anastomoz dikis teknigi (The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A.
White, DVM,MS,2008).
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1.5. Cerrahi Komplikasyonlar ve Yonetimi

Kolik vakalarinda uygulanan cerrahi miidahaleler, her ne kadar teknolojik
gelismelerle birlikte basari oranini artirsa da, cerrahi sonrasi donemde cesitli
komplikasyonlarin olusma riski halen bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar, hastanin
genel sagligi, cerrahi teknigin dogrulugu, anestezi uygulamalari ve postoperatif
bakim stirecleri ile yakindan iligkilidir. Cerrahi komplikasyonlarin bilinmesi,

Ongoriilmesi ve dogru yonetimi, cerrahi tedavi bagarisin1 dogrudan etkiler.
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Sekil 1.29. 7 yash safkan arap atinda kolonun nefrosiplenik kanal deplasmani operasyonu

sirasinda kullanilan anestezi formu
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Sekil 1.30. Yiiz arterinde 20 gauge bir kateter ile arteriyel kan basincinin invaziv dlgtilmesi

(Clinica Veterinaria Piola,Giovanni Biglietti, 2023 ).
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Sekil 1.31. Biiyiik hayvan anestezi makinesi. (: Mallard Medical'den (Redding, CA, ABD)
The Equine Acute Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).
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Sekil 1.32. Biiyiik hayvan anestezi makinesi (JD Medikal Ventilatorsiiz - Manuel Balonlu).
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Sekil 1.33. Atin anesteziden uyanirken iplerle dengesinin saglanmasi (The Equine Acute

Abdomen,Nathaniel A. White, DVM,MS,2008).
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1.5.1. Enfeksiyon ve Yara Komplikasyonlar1

Cerrahi miidahaleler sonrast goriillen en yaygin komplikasyonlardan biri
enfeksiyonlardir.  Ozellikle abdominal cerrahi miidahalelerde, operasyon
bolgesindeki insizyon hatti enfeksiyonlari oldukca sik rastlanan durumlardir. Bu
enfeksiyonlarin onlenmesinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi antibiyotik profilaksisi,
steril tekniklerin dogru uygulanmasi ve postoperatif yara bakimi kritik 6nem tasir.
Enfeksiyonlarin yonetimi genellikle uygun antibiyotik tedavisi, lokal yara bakimi ve

gerektiginde cerrahi drenaj yontemlerini igerir.

Sekil 1.34. Deri dikisinin stirekli U ile kapatilmasi teknigi

1.5.2. Postoperatif ileus ve Bagirsak Motilitesi Problemleri

Kolik cerrahisi sonrasi sik karsilasilan komplikasyonlardan biri de bagirsak
motilitesinin durmas1 veya azalmasiyla karakterize edilen postoperatif ileustur
(White et al., 2015). ileus olusumu genellikle bagirsak manipulasyonu, inflamatuar

yanitlar, elektrolit dengesizlikleri ve agri kontroliindeki yetersizliklerle iligkilidir.
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Postoperatif ileusun 6nlenmesinde ameliyat sonrasi erken mobilizasyon, yeterli sivi
replasmani, agr1 kontrolii ve prokinetik ilaglarm kullanimi énemli rol oynar. Ileusun
tedavisinde ise mide sondasi uygulamasi, intravenéz sivi tedavisi ve bagirsak

motilitesini artiric1 medikal tedaviler tercih edilir.
1.5.3. Endotoksemi ve Sepsis

Kolik cerrahisi sirasinda bagirsaklarin hasar gérmesi veya bagirsak rezeksiyonlari
sirasinda endotoksinlerin dolasima karismasi sonucu endotoksemi gelisebilir.
Endotoksemi, sistemik inflamatuar yanit sendromuna (SIRS) ve nihayetinde sepsise
yol acabilen ciddi bir durumdur. Endotoksemi ve sepsisin yonetiminde erken teshis,
agresif sivi tedavisi, uygun antibiyotik uygulamalari, anti-inflamatuar ilaglar ve
yogun bakim destegi esastir. Ayrica, endotoksemi riskini azaltmak icin cerrahi
miidahalelerde bagirsak vitalitesinin iyi degerlendirilmesi ve miimkiin oldugunca

minimal bagirsak hasar1 hedeflenmelidir.
1.5.4. Laminit

Laminit, atlarda kolik cerrahisi sonrasi ciddi komplikasyonlardan biridir. Bagirsak
hasar1 veya endotoksemi nedeniyle olusan dolagim bozukluklari ve inflamatuar yanit,
ayaklarin lamellar dokusunda hasara yol acgarak laminit gelisimine zemin hazirlar.
Laminit olusumunu 6nlemek i¢in operasyon sonrasi endotoksemi ve inflamasyonun
etkin bir sekilde kontrol edilmesi, ayaklarin buzlu suyla sogutulmasi ve laminit

riskini azaltic1 destek tedavileri uygulanmalidir.
1.5.5. Anesteziye Bagh Komplikasyonlar

Kolik cerrahisi sirasinda anestezi kaynakli komplikasyonlar da onemli bir risk
olusturur. Ozellikle uzun siireli anestezi uygulamalarinda hipotansiyon, hipoksemi ve
kalp-aritmi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir Bu komplikasyonlar1 onlemek igin
anestezi protokolleri dikkatlice belirlenmeli, anestezi sirasinda vital bulgular stirekli

izlenmeli ve gerektiginde miidahale edilmelidir.

Cerrahi sonrast komplikasyonlarin yonetiminde multidisipliner bir yaklasim biiyiik

onem tasimaktadir. Operasyon sonrast donemde hastalarin yogun bakim iinitelerinde
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yakin takibi, erken komplikasyonlarin tespiti ve hizli miidahaleler sayesinde cerrahi

basarmin artirilmasi miimkiin olacaktir.
1.6. Postoperatif Bakim ve Rehabilitasyon Siirecleri

Kolik cerrahisi sonrasi basariyr siirdiirebilmek ve olasi komplikasyonlar1 en aza
indirebilmek icin operasyon sonrasi bakim ve rehabilitasyon siiregleri kritik 6neme
sahiptir. Bu donemdeki miidahaleler, sadece cerrahi yaranin iyilesmesi agisindan
degil, ayn1 zamanda gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin normale donmesi,

enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hayvanin genel saglifinin korunmasi agisindan da

hayati bir rol oynar.

Sekil 1.35. Ameliyat sonrasi atin uyandirma odasinda takibi
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1.6.1. i1k 24 Saatlik Yogun Takip

Ameliyat sonrasit ilk 24 saat, komplikasyonlarin erken tespiti ve miidahalesi
acisindan en hassas donemdir. Bu siirecte hastanin solunum hiz1 (RR), kalp atim hiz1
(HR), viicut sicakligi, mukozal renk, kapiller dolum siiresi (CRT), bagirsak sesleri ve
karin distansiyonu gibi parametreleri sik araliklarla degerlendirilmelidir. Ayrica
intravendz sivi destegi, elektrolit dengesi, agr1 kontrolii ve antibiyotik tedavisi,

protokole uygun sekilde uygulanmalidir.

Sekil 1.36. Normal mukoza rengi soluktan parlak pembeye kadar degisebilir (The Equine
Acute Abdomen).

Tablo 1.3. Hemotokrit (HCT) ve toplam plazma proteini (TP) kullanilarak
dehidrasyon derecesinin tahmini.

HCT/TP Deger Hidrasyon derecesi %
HCT 43-50 Hafif dehidrasyon

TP 7-8 %06

HCT 50-57 Orta dehidrasyon

TP 8,1-9 %8

HCT >57 Siddetli dehidrasyon
TP >9 %10

32




Laboratuvar degerlendirmeleri kapsaminda hematokrit (HCT), hemoglobin (HGB),
16kosit sayist (WBC), laktat diizeyi, glukoz, pH, PO. ve PCO: gibi degerler sik
araliklarla izlenmelidir. Laktat diizeyinin diismemesi, peritonit veya devam eden
hipoperfiizyonun gdstergesi olabilir. Yine glukoz ve pH seviyeleri, metabolik durum
hakkinda ipuglar1 verirken, WBC ve HCT degerlerindeki sapmalar inflamasyon ya da

kan kaybin1 gosterebilir.

1.6.2. Beslenmenin Yeniden Baslatilmasi

Postoperatif beslenme, gastrointestinal fonksiyonlarin durumuna gore dikkatli bir
sekilde planlanmalidir. Bagirsak sesleri yeniden duyulmaya basladiginda, sivi bazli,
kolay sindirilebilen ve lif icerigi diisiik diyetlerle baglanmalidir. Agizdan beslenmeye
gecilmeden Once nazogastrik tiip ile mide bosaltimi yapilmali ve mide gerilimi
degerlendirilmelidir. Asir1 erken besleme, ileus riskini artirabilirken, asiri geg
besleme de enerji yetersizligine ve katabolizmaya neden olabilir. Bu denge, hastanin

genel durumu ve bagirsak fonksiyonlar1 dikkate alinarak ayarlanmalidir.
1.6.3. Hareket ve Mobilizasyon

Hareketsizlik, 6zellikle ileus, laminit ve kas-iskelet sistemi sorunlarinin gelisimine
zemin hazirlar. Bu nedenle, atin stabilizasyonu saglandiktan sonra, miimkiin olan en
kisa siirede kontrollil yiirliyilis egzersizlerine baslanmasi onerilir. Hafif yiiriiytisler,
hem bagirsak motilitesinin yeniden baslamasina katki saglar hem de kas kaybini ve
dolasim problemlerini Onler. Ancak bu siire¢ mutlaka hekim gozetiminde ve

hayvanin genel durumu dikkate alinarak yiiriitiilmelidir.
1.6.4. Cerrahi Yara Bakim

Ameliyat bolgesinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve enfeksiyon bulgularinin
erken tespiti dnemlidir. Yaranin kizariklik, 1s1 artis1, akint1 gibi inflamasyon belirtileri
acisindan gozlenmesi ve gerekirse pansuman yapilmasi gerekir. Bazi vakalarda
insizyon hattinda seroma, hematom veya dehisens gibi problemler gelisebilir. Bu
durumlarin erken fark edilmesi, yaranin sekonder enfeksiyona doniismesini

engelleyebilir.
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1.6.5. Psikolojik Rehabilitasyon ve Sosyal Ortama Adaptasyon

Atlar, cevresel degisikliklere ve sosyal izolasyona karsi duyarlidir. Cerrahi sonrasi
donemde, uzun siire ahirda kapali kalan ve egzersizden uzak kalan atlar stres altinda
kalabilir. Bu durum istahsizlik, huzursuzluk ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi
gibi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle postoperatif donemde hayvanin sosyal

cevresine kademeli olarak adapte edilmesi, stres yonetimi agisindan dnemlidir.

Postoperatif bakim ve rehabilitasyon siireci, cerrahinin sadece teknik basarisi ile
degil, biitiinciil bir saglik yaklagimi ile degerlendirilmelidir. Basaril1 bir operasyonun
ardindan yiiriitiilen dogru bakim ve destek siireci, hastanin tam iyilegsmesini ve uzun

vadeli sagligini giivence altina alir.
1.7. Cahismanin Kapsam ve Bilimsel Katki Potansiyeli

Bu calismanin temel amaci, Eskisehir ili Mahmudiye ilgesinde bulunan Dortnal
Veteriner Klinigi'nde 2017-2023 yillar1 arasinda kolik nedeniyle cerrahi miidahale
uygulanmis atlara ait vakalarin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Gerek vaka
sayisinin yiiksekligi, gerekse tek bir klinikte standart kosullar altinda yiiriitiilen
kayith operasyon verilerine dayanmasi, ¢alismanin homojenligini ve giivenilirligini

artirmaktadir.

Arastirma kapsaminda, operasyon Oncesi, operasyon sirasi ve postoperatif doneme
ait ¢cok sayida klinik ve laboratuvar parametre detayli sekilde analiz edilecektir. Bu
parametreler arasinda nabiz (HR), solunum hizi (RR), viicut sicakligi, mukoz
membranlarin rengi, kapiller dolum siiresi (CRT), hematokrit (HCT), hemoglobin
(HGB), 16kosit sayis1 (WBC), laktat, glukoz, pH, PO., PCO: gibi degerler yer
almaktadir. Ayn1 zamanda anestezi sirasinda izlenen invaziv olmayan kan basinci
(NIBP), oksijen satiirasyonu (SPO2), end-tidal karbondioksit (ETCO:) gibi anestezi

parametreleri de degerlendirilecektir.

Bu parametrelerin analizinden elde edilecek bulgular sayesinde kolik cerrahisinin
basar1 oranlari, komplikasyon gelisim sikligt ve prognoz agisindan belirleyici

faktorler ortaya konulacaktir. Boylece klinik pratikte veteriner hekimlerin kolik
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vakalarma yaklasimi, cerrahi karar alma siiregleri ve postoperatif takip stratejileri

icin somut verilerle desteklenmis bilimsel bir rehber olusturulmast hedeflenmektedir.

Ayrica, Tiirkiye'de sinirli sayida bulunan kapsamli kolik cerrahisi verileri arasina
katki saglayacak bu ¢alisma, literatiirdeki boslugu dolduracak ve gelecek caligsmalara
da referans teskil edebilecek niteliktedir. Elde edilecek bulgular; klinik protokollerin
iyilestirilmesi, egitim materyallerinin giincellenmesi ve {iilke ¢apinda veteriner

cerrahlarin bilgi birikiminin artirilmasi a¢isindan da 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda c¢aligsma, hem teorik hem uygulamali veteriner cerrahi alanina degerli
katkilar sunmayr amaclamakta ve at sagliginin korunmasma yonelik cerrahi
girisimlerin daha etkin, gilivenli ve Ongoriilebilir hale getirilmesine katkida

bulunmay1 hedeflemektedir.
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2.MATERYAL METOT

2.1 Etik Kurul Onay1

Calisma Eskisehir 11 Tarim ve Orman Miidiirliigiiniin tarih 01.02.2024 ve E-
55967387-325.04.02-13055370 numarali izni ve Afyon Kocatepe Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 27.02.2023 tarih ve 49533702-12 sayili

onay1 dogrultusunda gercgeklestirildi.

2.2 Materyal

Bu ¢alismada Eskisehir, Mahmudiye il¢esinde yerlesik Dortnal Veteriner Kliniginde
2017-2023 yillar1 arasinda gergeklestirilen 50 safkan ata ait kolik cerrahisi verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

2.3 Metot

Atlarim yas, cinsiyet, 1rk, canli agirlik gibi fiziksel bilgiler hasta kayit sisteminden
¢ekilerek analiz i¢in uygun formata getirildi. Atlara ait pre-operatif parametreler
(Kalp atim sayisi, POz, PCO,, HCOs, bagirsak peristaltigi, viicut 1sisi, CRT,
mukozalar, abdominal ultrason, midenin durumu, rektal palpasyon, laktat, WBC,
HCT ve glukoz degerleri), operasyondaki parametreler (kalp atim sayisi, SPOs,
solunum sayisi, kapnografi, operasyon teknikleri, sanci teshisi, viicut 1s1s1) ve post-
operatif parametreler (uyanma siiresi, kalp atim sayisi, POz, PCO., HCOsg,
postoperatif ileus, CRT, mukozalar, abdominal ultrasonografi, midenin durumu
(gastrik reflil), postoperatif komplikasyonlar, laktat, WBC, HCT ve glukoz degerleri)
degerlendirildi. Ozellikle operasyon sonrasi goézlenen komplikasyonlarin yayginlig
ve bu hususta yapilan girisimler ve sonuglar1 6n plana ¢ikarildi.

Verilerin normal dagilimi i¢in t-testi ve yas, cinsiyet, irk ve kolik cerrahisi verilerinin

analizi igin Ki-kare testi kullanild1. Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak dikkate alindi.
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2.4 istatistik

Istatistik Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0 programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin 6zetlenmesi amaciyla betimsel istatistikler
uygulanmis ve degiskenlerin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ylizde (%) ve
frekans (n) degerleri rapor edilmistir. Ayrica, dl¢iilebilir degiskenler i¢in minimum
(Min.) ve maksimum (Max.) degerler de belirlenerek verilerin dagilimi hakkinda
bilgi saglanmistir. Bagimsiz gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda Bagimsiz
Orneklem t Testi (Independent Samples t Test) kullanilarak iki grubun ortalamalari
arasindaki farklar degerlendirilmistir. Birden fazla grubun karsilastirildig
durumlarda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) uygulanarak gruplar
arasi farklar analiz edilmis ve anlamli farklilik tespit edilen durumlarda Post-Hoc
LSD testi ile farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirlenmistir. Zamana bagh
degisimlerin degerlendirilmesi amaciyla iki zaman noktas1 arasindaki degisimlerin
incelenmesi igin Iligkili Olgiimler igin Orneklem t testi (Paired Samples t Test)
kullanilmistir. Birden fazla zaman noktasinda yapilan Sl¢liimler igin ise Tekrarl
Olgiimler icin Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanilarak zaman
icindeki degisimlerin istatistiksel anlamlilig1 test edilmistir. Anlamli fark bulunan

analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlilik kriteri olarak kabul edilmistir.

37



3. BULGULAR

Kolik operasyonu geciren atlarin irk dagilimi incelendiginde, en yiiksek oran %44 ile
Safkan Arap atlarinda gdzlenmistir. Bunu %38 ile Ingiliz atlar1 takip etmektedir.
Gemlik atlar1 %6, Fresian, Konkur ve Rahvan atlar1 ise %4 oraninda temsil
edilmistir. Cinsiyet dagilimi agisindan, disi atlar %52 ile en biiylik grubu
olustururken, erkek atlar %42 ve igdis atlar %6 oraninda yer almistir. Yas ortalamasi
8,55 yil olup standart sapmasi 6,51°dir. Canli agirlik ortalamasi ise 396,62 kg olarak
belirlenmis, standart sapmasi 127,55 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.1, Sekiller 3.1 ve
3.2).

Tablo 3.1. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Irk, Cinsiyet ve Fiziksel Ozelliklerin

Degerlendirilmesi
Nitel Degiskenler n %
Gemlik 3 6,0
Fresian 2 4,0
Ingiliz(TB) 19 38,0
Irk
Konkur 2 4,0
Rahvan 2 4,0
Safkan Arap 22 44,0
Disi 26 52,0
Cinsiyet Erkek 21 42,0
Igdis 3 6,0
Nicel Degiskenler Ort SS
Yas 8,55 6,51
Canh Agirhik 396,62 127,55
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Sekil 3.1. Kolik operasyonu gegiren atlarda irk dagilimi. En yiiksek kolik cerrahisine
maruz kalan 1rk safkan Arap atlaridir.

At Sayisi

0 Disi Erkek igdis
Cinsiyet

Sekil 3.2. Kolik operasyonu gegiren atlarda cinsiyet dagilimi. En yiiksek kolik
cerrahisine maruz kalan cinsiyet disi olmustur.
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Kolik operasyonu geciren 50 atin %70’ hayatta kalirken, %30’u postoperatif
donemde ex olmustur. Endikasyonlara gore en yiiksek mortalite orani, %100 6liim
orani ile dogmasal bagirsak anomalisi ve intussusception vakalarinda gézlenmistir.
Intestinal volvulus vakalarinin %50’si postoperatif dénemde kaybedilirken, kolon
torsiyonu vakalarinda 6liim orant %23,1 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte,
bagirsak obstriiksiyonu, inguinal fitik, epiploik foramen, mide dilatasyonu ve
strangiilasyon, sekum timpanisi ve kolon deplasmani vakalarinda hayatta kalma oran
%100 olarak kaydedilmistir. Kolonun nefrosplenik kanala deplasmani ve kolon
obstriiksiyonu vakalarinda ise mortalite orami sirasiyla %50 ve %33,3 olarak
belirlenmigtir. Elde edilen veriler, intestinal volvulus, kolon torsiyonu ve
intussusception gibi durumlarin postoperatif mortaliteyi 6nemli Olclide artiran
faktorler oldugunu gostermektedir (Tablo 3.2, Sekil 3.3). Bu nedenle, bu tip
vakalarda erken tani, cerrahi tekniklerin etkinligi ve postoperatif bakimin sag kalimi

artirmada kritik rol oynadig1 sonucuna varilmaistir.

Tablo 3.2. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Endikasyonlara Gére Hayatta Kalma

ve Oliim Oranlari

Toplam At Hayatta Kalan

Endikasyon Olen n (%)

Sayisi n (%)
Ingiunal Fitik 1 1(100,0) 0(0,0)
Bagirsak Obstriiksiyonu 4 4 (100,0) 0(0,0)
Dogmasal Bagirsak Anomalisi 1 0(0,0) 1 (100,0)
Epiploik Foramen 1 1 (100,0) 0(0,0)
Intestinal Volvulus 12 6 (50,0) 6 (50,0)
Intestinal Volvulus ve Intussusception 1 1(100,0) 0(0,0)
Intestinal Volvulus, Lipoma 2 1 (50,0) 1 (50,0)
Intussusception 2 0(0,0) 2 (100,0)
Kolon Deplasmani 3 3 (100,0) 0(0,0)
Kolon Obstriiksiyonu 3 2 (66,7,0) 1(33,3,0)
Kolon Torsiyonu 13 10 (76,9,0) 3(23,1,0)
Kolonun Nefrosplenik Kanala Deplasmani 2 1 (50,0) 1 (50,0)
Mide Dilatasyonu ve Strangiilasyon 1 1 (100,0) 0 (0,0)
Sekum Timpanisi 4 4 (100,0) 0(0,0)
Toplam 50 35 (70,0) 15 (30,0)
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Ingiunal Fitik
Bagdirsak Obstriiksiyonu

mm Olenler

Dogmasal Bagirsak Anomalisi
Epiploik Foramen

intestinal Volvulus

intestinal Volvulus Ve intussusception
intestinal Volvulus, Lipoma
intussusception &

Kolon Deplasmani

Kolon Obstruksiyonu

Kolon Torsiyonu

Kolonun Nefrosplenik Kanala Deplasmani
Mide Dilatasyonu Ve Strangtlasyon

Sekum Timpanisi

HEm Hayatta Kalanlar

Toplam At Sayisi

Sekil 3.3. Kolik operasyonu gegiren atlarda hayatta kalma ve 6liim sayilari.

Tablo 3.3’de kolik operasyonu sirasinda yapilan klinik degerlendirme bulgulari
incelendiginde, solunum hizi (RR) ortalama 9,66+6,63 olup minimum 2, maksimum
25 olarak kaydedilmistir. Bu genis aralik, vakalarin klinik siddetinin degiskenlik
gosterdigini  ve bazi atlarda solunum hizinin belirgin  sekilde arttigim
disiindiirmektedir. Kalp hizi (HR) ortalama 44,08+10,49 olup minimum 23,
maksimum 72 arasinda degismektedir. Artmis kalp hizi, 6zellikle intestinal volvulus
ve torsiyon gibi agrili durumlarda sik gézlemlenen bir bulgudur. Non-invaziv kan
basinci (NIBP) 6l¢iimleri ortalama 61,16+15,70 mmHg olarak belirlenmis, 32 ile 103
arasinda degismistir. Hipotansiyonun, kolik patolojileri olan atlarda dolasim
yetmezligi ve sok riskine isaret edebilecedi gdz oniinde bulundurulmalidir. Oksijen
satiirasyonu (SpO:) ortalama %389,10+11,83 olup bazi vakalarda minimum %54 gibi
kritik seviyelere diismiistiir. Bu durum, oksijenlenme problemlerine ve dolasim
bozukluklarina isaret edebilir. End-tidal karbondioksit (ETCO:) degeri ortalama
61,92+13,41 olarak hesaplanmis olup 36 ile 95 arasinda degismistir.

Tablo 3.3. Kolik Operasyonu Sirasinda Klinik Degerlendirme Bulgularinin Analizi

Degiskenler Ort SS Minimum Maximum
RR 9,66 6,63 2 25
HR 44,08 10,49 23 72
NIBP 61,16 15,70 32 103
SPO: 89,10 11,83 54 100
ETCO: 61,92 13,41 36 95
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Sekil 3.4. Kolik operasyonu sirasinda elde edilen ortalama klinik degerler.

89,1

SpOZ

61,92

ETCO;

ETCO,
SpO; 100
NIBP 103
HR
RR
0 20 40 60 80 100

= Min = Max

120

Sekil 3.5. Kolik operasyonu sirasinda elde edilen klinik degerlerin maksimum ve

minimum degerleri

42




Tablo 3.3’de kolik operasyonu gegiren atlarin preoperatif ve postoperatif donemde
belirli zaman araliklarinda 6lgiilen klinik parametreleri incelendiginde, solunum hizi
(RR), kalp hiz1 (HR), viicut sicakligi (T), mukoza degerlendirmesi ve kapiller dolum
stiresi (CRT) gibi kritik fizyolojik degiskenlerin zamanla anlamh farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Solunum hizi (RR) operasyon 6ncesinde 16,79+6,14 iken postoperatif
6. saatten itibaren 12,97+3,54 seviyelerine diiserek iyilesme siirecinde anlamli bir
azalma gostermektedir (F=17,709, p=0,000). Benzer sekilde, kalp hizi (HR) da
operasyon Oncesinde 64,67+21,89 olarak Olgiilmiis, postoperatif siirecte kademeli
olarak diiserek 24. saatte 48,67+12,1 seviyesine gerilemistir (F=9,999, p=0,000). Bu
bulgular, operasyon sonrasi otonomik stresin ve agr1 seviyesinin azaldigini, dolagim
ve solunum sistemlerinin stabil hale geldigini gdstermektedir. Viicut sicakligi (T)
preoperatif donemde 37,83+0,52°C olarak Olgiilmiis, 6. saatte hafif bir artis
(38,02+0,71°C) gozlemlenmis, ancak 24. saatte tekrar normale yakin degerlere
dismiistir (F=3,818, p=0,012). Mukoza degerlendirmesi, preoperatif donemde
2,33+1,38 olup postoperatif 6. ve 24. saatlerde 2,88+0,65 ve 2,97+0,39 seviyelerine
yiikselmistir (F=5,144, p=0,002). Kapiller Dolum Siiresi (CRT) operasyon 6ncesinde
2,57+0,48 sn olarak Ol¢iilmiis, operasyon sonrasi 6. saatte 1,91+0,19 sn'ye diiserek en
diisiik seviyeye ulagsmis ve 24. saatte 2,00+0,21 sn seviyesinde stabil hale gelmistir
(F=35,159, p=0,000).

Tablo 3.4. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Preoperatif ve Postoperatif Klinik

Parametrelerin Zaman I¢inde Degisimi

Degiskenler Pre Op Post Op 0. Saat Post Op 6. Saat Post Op 24. Saat F p
RR 16,79+6,14a 14,85+3,08a 12,97+3,54ab 10,27+2,84b 17,709 0,000*
HR 64,67£21,89a  60,67+13,19a 57,15+£13,05ab 48,67+12,10b 9,999 0,000*
TOC 37,84+0,52ab 37,57+0,94b 38,02+0,72a 37,88+0,47a 3,818 0,012*
Mukoza 2,33+1,38b 2,45+0,94b 2,88+0,65a 2,97+0,39a 5,144 0,002*
CRT 2,584+0,49a 1,9740,34b 1,91+0,20b 2,00+0,22b 35,159 0,000*

*: p<0,05, a, b: Ayni satirdaki farkli harfleri tastyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0,05).
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Preoperatif ve Postoperatif RR Degisimi
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Sekil 3.6. Solunum sayisinin operasyon Oncesi ve sonrasi degisimi
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Sekil 3.7. Kapillar dolum siiresinin operasyon 6ncesi ve sonrasi degisimi
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35, Preoperatif ve Postoperatif Mukoza Degisimi
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Sekil 3.8. Mukoza parametresinin operasyon oncesi ve sonrasi degisimi
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Sekil 3.9.. Viicut sicakliginin operasyon dncesi ve sonrast degisimi
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80 Preoperatif ve Postoperatif HR Degisimi
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Sekil 3.10. Kalp atis1 hizinin operasyon dncesi ve sonrasi degisimi

Tablo 3.5’de kolon motilitesi, preoperatif donemde 0,52+0,49 olarak belirlenmis olup
postoperatif donemde giderek artarak 6. saatte 1,44+0,5414, 24. saatte ise 1,82+0,48
seviyelerine ulasmistir (F=57,909, p=0,000). Bu bulgular, operasyon sonrasinda

bagirsak motilitesinin giderek arttifini ve 6zellikle 24. saatte dnemli bir diizelme
saglandigimi gostermektedir. Sekum motilitesi de benzer bir iyilesme egilimi
gostermistir. Preoperatif donemde 0,55+0,52 olan sekum motilitesi, operasyon
sonrast erken donemde artis gostermis, 6. saatte 1,53+0,48, 24. saatte ise 1,77£0,38
seviyelerine ulagmistir (F=57,225, p=0,000). Elde edilen veriler, operasyon sonrast
erken donemde bagirsak motilitesinde belirgin bir artis yasandigini, 6zellikle 6. saat

itibariyla bagirsak hareketliliginin anlamli sekilde hizlandigini gostermektedir.

Tablo 3.5. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Preoperatif ve Postoperatif Kolon ve

Sekum Motilitesinin Degerlendirilmesi

Degiskenler PreOp PostOp 0. Saat Post Op 6. Saat Post Op 24. Saat F p
Kolon 0,52+0,49° 0,86+0,44° 1,440,542 1,82+0,482 57,909  0,000*
Sekum 0,55+0,52° 0,89+0,51° 1,53+0,482 1,77+0,382 57,225  0,000*

*: p<0,05, a, b: Aymi siitundaki farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasindaki farklar 6énemlidir
(p<0,05).
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Preoperatif ve Postoperatif Kolon Degisimi
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Sekil 3.11. Kolon hareketliliginin operasyon dncesi ve sonrasi degisimi

Preoperatif ve Postoperatif Sekum Degisimi
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Sekil 3.12. Sekum hareketliliginin operasyon dncesi ve sonrasi degigimi

Tablo 3.6°da kolik operasyonu geciren atlarda preoperatif ve postoperatif 24. saat

hematolojik, biyokimyasal ve gaz analizi parametreleri degerlendirildiginde,
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operasyon sonrast metabolik ve solunumsal stabilitenin saglanmasina yoOnelik
belirgin degisiklikler tespit edilmistir. Hematokrit (HCT) ve hemoglobin (HGB)
seviyeleri, operasyon Oncesinde sirasiyla 44,224+6,95 ve 14,90+£2,65 olup,
postoperatif donemde anlamli bir diisiis gostererek 36,34+5,69 ve 12,38+2,22
seviyelerine gerilemistir (p<0,001). Beyaz kan hiicresi (WBC) seviyesinde operasyon
sonrast hafif bir diislis gozlemlense de (12,35+4,94’den 11,61+£4,03’e), bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,250). Biyokimyasal parametrelerden
laktat (LAC) seviyesi, operasyon Oncesinde 3,58+2,66 iken postoperatif donemde
2,12+2,11 seviyesine diiserek (p=0,008), doku perfiizyonunun ve oksijenlenmenin
arttigin1 géstermektedir. Glukoz (GLU) seviyesi de operasyon dncesi 162,36+88,27
mg/dL olup, postoperatif 24. saatte 125,81+£48,57 mg/dL seviyesine gerilemistir
(p=0,021). Kan gaz1 parametreleri acisindan degerlendirildiginde, pH seviyesi
preoperatif 7,28+0,09 iken postoperatif donemde 7,35+0,05 seviyesine yiikselmis
(p<0,001), bu durum operasyon sonrasi solunumsal/metabolik asidozun hafifledigini
gostermektedir. PO: seviyesi, preoperatif 33,73+6,09 mmHg’den postoperatif
36,67+6,49 mmHg’ye yiikselerek (p=0,024), dokularin oksijenlenmesinin iyilestigini
gostermektedir. PCO: seviyesi ise 54,33+11,75 mmHg’den 47,1746,46 mmHg’ye
diiserek (p=0,001), operasyon sonrast solunum fonksiyonlarinin daha stabil hale
geldigini ortaya koymaktadir. Genel olarak, hematolojik, biyokimyasal ve kan gazi
analizi parametrelerindeki bu degisimler, kolik operasyonu sonrast hemodinamik
dengenin yeniden saglandigini ve metabolik siire¢lerin normale dondiigiini
gostermektedir. Ozellikle hematokrit, hemoglobin ve laktat diizeylerindeki diisiis,
dolagimin 1iyilestigini ve hipoksik stresin azaldigin1 gosterirken, pH ve PO:
seviyelerindeki artis ile PCO: seviyesindeki diisiis, operasyon sonrasi solunum

sisteminin daha etkin ¢alistigin1 kanitlamaktadir.
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Tablo 3.6. Kolik Operasyonu Gegiren Atlarda Preoperatif ve Postoperatif

Hematolojik, Biyokimyasal ve Kan Gazi Analizi Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Pre Op Post Op 24. Saat F p

HCT 44,22+6,95 36,34+5,69 41,100 0,000*
HGB 14,90+2,65 12,38+2,22 23,664 0,000*
WBC 12,35+4,94 11,61+4,03 1,371 0,250
LAC 3,58+2,66 2,1242,11 7,962 0,008*
GLU 162,36+88,27 125,81+48,57 5,828 0,021*

pH 7,2840,09 7,354+0,05 15,633 0,000*
PO2 33,73+6,09 36,67+6,49 5,554 0,024*
PCO; 54,33+11,75 47,17+6,46 13,169 0,001*

% p<0,05
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Sekil 3.13. Hematolojik, biyokimyasal ve kan gazi analizi parametrelerinin

operasyon oncesi ve sonrasi degisimi
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4. TARTISMA

Bu calismada, safkan atlarda gerceklestirilen kolik cerrahilerine ait klinik ve
laboratuvar parametrelerin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle, postoperatif
sagkalim iizerinde etkili olabilecek prognostik gostergeler tanimlanmaya
calisilmistir. Bulgularin bilimsel literatiirle ¢ok yonlii karsilastirilmasi neticesinde;
ozellikle kalp hizi, kapiller dolum siiresi, hematokrit, laktat diizeyi ve kan pH’s1 gibi
fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerin, cerrahi sonrasinda klinik anlam tasiyan

belirleyici unsurlar oldugu gosterilmistir.

Gandini vd. (2022), kolik cerrahisini takiben gelisen komplikasyonlarin taniminda
literatiirde 6nemli Olglide standart eksikligi bulundugunu ve bu durumun bilimsel
kargilastirmalart ~ zorlagtirdigini ~ vurgulamistir. Bu  baglamda, ¢alismamizda
komplikasyonlarin tanimi1 ve siniflandirmasi, American College of Veterinary
Surgeons (ACVS) tarafindan onerilen sistemlere paralel olarak yapilandirilmig ve bu
standardizasyon, verilerin klinik degerini artirmistir. Laktat diizeyi, ¢alismamizda
postoperatif prognoz ile iliskisi en belirgin parametrelerden biri olarak 6ne ¢ikmuistir.
Tinker vd. (1997), kan laktat diizeyinin 4 mmol/L iizerinde seyretmesinin olumsuz
prognoz ile korele oldugunu bildirmistir. Bizim analizimiz de, postoperatif 6. saatte
laktat degeri >4 mmol/L olan olgularda komplikasyon sikliginin ve mortalite
oraninin  belirgin  sekilde arttiZim1  ortaya koymustur. Bu bulgu, sistemik
hipoperfiizyon ve hiicresel diizeyde anaerobik metabolizmanin bir gostergesi olarak

laktatin klinik 6nemini teyit etmektedir.

Kalp hiz1 (HR), akut abdominal olaylarda hemodinamik dengenin en erken yansiyan
parametrelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Puotunen-Reinert vd. (2022),
bagvuru anindaki kalp hizinin 60 atim/dakika veya altinda olmasinin hayatta kalim
ile iligkili oldugunu belirtmistir. Calismamizda da, postoperatif donemde kalp hizinin
yiiksek seyretmesi, komplikasyon gelisme oraninin artisi ile anlamhi sekilde iliskili

bulunmustur.

50



Kapiller dolum siiresi (CRT), periferik doku perfiizyonunu degerlendirmede
kullanilan pratik bir parametredir. CRT siiresindeki uzama, siklikla sistemik
hipoperfiizyon, hipovolemi ve doku hipoksisi gibi klinik tablolarla iligkilidir. Bu tiir
dolasim bozukluklarinin postoperatif komplikasyonlar ve mortalite ile yakindan
iligkili oldugu, kolik cerrahisi sonrasinda en sik karsilasilan sorunlar arasinda yer
aldig1 bildirilmektedir (Dukti ve White, 2008). CRT siiresinin uzamasinin sistemik
doku hipoksisi ve hipovolemi ile iligkili oldugunu ve mortaliteyi dngdrebilecegini
belirtmistir. Bizim verilerimiz de, CRT >3 sn olan atlarda postoperatif komplikasyon
gelisme riskinin ve Oliim oranlarinin  anlamli sekilde arttigini  gOstermistir.
Mickeviciené vd. (2024) da CRT’ nin uzamasini, artmig HR, HCT ve laktat diizeyleri

ile birlikte kotli prognozun glivenilir bir gostergesi olarak degerlendirmistir.

Kan gazi analizleri tizerinden degerlendirilen pH, PO. ve PCO: diizeyleri, metabolik
ve respiratuvar dengeyi objektif bicimde ortaya koymaktadir. (White vd. 2009),
diisiik pH diizeylerinin (asidoz) periferik doku perfiizyon bozukluklari ve oksijen
taginmasindaki yetersizlik ile iligkili oldugunu ve bu durumun cerrahi sonrasi kotii
prognozun habercisi oldugunu vurgulamistir. Bu ¢alismada, pH <7.35 olan atlarin
postoperatif sagkalim oranlariin belirgin sekilde diistiigii tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Viterbo vd. (2023), kolik olgularinda PaO. disiikligi ve pH
bozukluklarinin, 6zellikle strangiilasyonlu vakalarda sagkalimi olumsuz etkiledigini

belirtmistir (Viterbo vd., 2023).

(French vd. 2002) tarafindan yiiriitiilen ¢ok merkezli retrospektif analizde, juguler
tromboz, insizyon enfeksiyonu, postoperatif kolik niiksii ve insizyonel herni gibi
komplikasyonlarin  cerrahi mortaliteyle giicli bi¢gimde baglantili  oldugu
gosterilmistir.

Kolik olgularinda atlar genellikle ameliyat 6ncesinde hematokrit (HCT) degerlerinde
artis gostermektedir. Bu artig, dehidrasyon ve stresin yol actigt hemokonsantrasyona
baglanmaktadir (Kadunc Kos vd., 2022). Nitekim siddetli kolik vakalarinda yiiksek
HCT degerleri yaygin olarak bildirilmis ve bu durum azalan dolasan kan hacmi ile
iligkilendirilmistir (Kadunc Kos vd., 2022). Calismamizda da kolik cerrahisi oncesi

ortalama HCT diizeyi normalin iizerinde bulunmus, postoperatif 24. saatte ise
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anlamli bigimde diisiis gozlenmistir. Literatliirde, uygulanan sivi tedavisi ve altta
yatan sorunun giderilmesiyle HCT’nin operasyon sonrasinda normal sinirlara
geriledigi belirtilmektedir; bu da intravaskiiler hacmin yeniden saglanmasi ve
hemokonsantrasyonun diizelmesiyle agiklanabilir (Kadunc Kos vd., 2022).
Calismamizda, kolik operasyonu sonrasinda HCT’deki belirgin  diisiisiin
hemodinamik dengenin tekrar saglandigini ve dokularin perfiizyonunun diizeldigini

gosterdigi yoniindeki goriislerle uyumludur.

Kolik geciren atlarda cerrahi oncesi donemde glukoz (GLU) diizeylerinde siklikla
artis gdzlenmekte, bu durum genellikle akut agr1 ve stresin tetikledigi katekolamin ve
kortizol salinimina baglanmaktadir. Bu fizyolojik yanit sonucu gelisen stres
hiperglisemisi, sagkalim iizerinde belirleyici bir role sahip olabilir. Nitekim Hassel
vd. (2009) 228 kolik at iizerinde yiirtittigii genis Olgekli ¢alismada, ortalama glukoz
diizeyi 155 mg/dL olarak bildirilmis ve vakalarin %45’inde referans araligin
tizerinde hiperglisemi tespit edilmistir. Ayn1 calismada, glukoz diizeyinin artis1 ile
sagkalim oranindaki diisiis arasinda anlamli bir iliski saptanmis, benzer bulgular
Hollis vd. (2007) tarafindan da desteklenmistir. Ancak, daha yeni bir ¢alismada akut
kolit ve sistemik inflamatuvar yanit sendromlu yaris atlarinda glukoz seviyelerinin
72 saat icinde genellikle normale dondiigii ve sagkalim ile istatistiksel olarak anlamli
bir iligki gostermedigi belirtilmistir (Urayama vd., 2018). Calismamizda da
preoperatif donemde yliksek seyreden kan glukozu, cerrahi miidahale ve yogun
bakim sonrasi 24. saatte anlamli dl¢lide azalmistir. Bu diisiis, kolik ata uygulanan
tedaviyle agr1i ve stresin azalmasina, dolasim ve metabolik fonksiyonlarin
iyilesmesine bagli olabilir Nitekim Pontes de Sousa vd. (2024), kolik cerrahisi
geciren atlarda postoperatif glukoz diizeylerinde gozlenen degisimlerin, hastaligin
siddeti ve sistemik stresle iligkili olabilecegini belirtmis; bu parametrenin, prognozu
ongormede Onemli bir takip araci olarak kullanilabilecegini vurgulamistir. Sonug
olarak, ameliyat Oncesi ve sonrasi donemlerdeki GLU ve HCT degisimleri, kolik
cerrahisinin atin fizyolojik durumunu nasil etkiledigini ortaya koymakta;
gbzlemlenen HCT diisiisii rehidrasyon ve hemodinamik stabilizasyonun gostergesi
olurken glukozdaki diisiis ise stres yanitinin azalmasi ve metabolik dengenin yeniden

saglanmast ile iligkilendirilebilir. Bu parametrelerdeki belirgin iyilesmeler,
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literatiirde vurgulandig1 iizere, kolik operasyonu gegiren atlarda basarili bir
postoperatif toparlanmanin isaretleri olarak degerlendirilebilir (Kadunc Kos vd.,
2022; Urayama vd., 2018). Calismamizda da postoperatif donemde en sik gbzlenen
komplikasyonlar; yeniden kolik ataklar1 ve insizyon bolgesinde gelisen enfeksiyonlar
olarak kaydedilmis, bu olgularin sagkalim siiresi iizerinde olumsuz etkileri oldugu
goriilmiistiir. Spadari vd. (2023) tarafindan gergeklestirilen 451 olguluk ¢ok merkezli
bir ¢alismada da benzer sekilde, postoperatif donemde gelisen kolik ataklarmin ve
yara enfeksiyonlarinin sagkalimi etkileyen onemli komplikasyonlar arasinda yer

aldig1 bildirilmistir.

53



5.SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, kolik cerrahisi sonrasi hastalarin izleminde kullanilan bazi klinik ve
laboratuvar parametreler — 6zellikle laktat diizeyi, kalp hizi, kapiller dolum stiresi
ve kan pH’st — erken donemde prognozun Ongoriilmesinde degerli gostergeler
sunmaktadir. Bu parametrelerin dinamik olarak izlenmesi, risk altindaki hastalarin
erken belirlenmesini saglayarak, tedavi planlarinin daha etkin sekilde yonetilmesine

imkan taniyabilir.

Tartisma boliimiinde sunulan yorumlar hem giincel literatiirle uyumluluk
gostermekte hem de bu calismaya 6zgili verilerle desteklenmektedir. Bu yoniiyle
calisma, veteriner cerrahide Ozellikle kolik operasyonlart sonrasindaki klinik
degerlendirmelere bilimsel bir katki sunmakta ve uygulamali veteriner hekimlik

acisindan rehber niteligi tasimaktadir.
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