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1. OZET

Bu calismada safkan arap ve ingiliz yaris atlarinda goriilen yumusak
damagin dorsale deplasmaninin insidansinin aragtirilmasi amaglandi. Calismanin

materyalini Elazig hipodromuna getirilen safkan 400 at olusturdu.

Idman ve yaris sonras1 muayeneye getirilen atlar travaya alindi. Dudak veya
kulaga yavasa takilarak hayvanlar zapt-1 rap altina alinarak, endoskopik muayeneye
hazir hale getirildi. Endoskopik muayenede aparat nasal ventralden girilerek hava

keseleri, epiglottis, larinx kikirdaklar1 ve yumusak damak muayeneleri yapildi.

Muayene esnasinda hayvana yutkunma refleksleri yaptirilarak, yumusak
damagin epiglottis tlizerinden ayrilip ayrilmamasina bakildi. Atlarda yumusak
damagin dorsale deplasmani (YDDD) hastalifinin cinsiyete gore goriilme sikligi
erkeklerde %32.8, disilerde %25.0 olarak belirlendi. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda
cinsiyete gore bir farklilik tespit edilmedi YDDD hastaliginin irklara gore goriilme
siklig1 arap atlarinda %30.6, ingiliz atlarinda %?28.5 olarak belirlendi. Hastaligin
irklara bagli goriilme sikliginin irklararas: istatistiki bir farklilik belirlenmedi.
Atlarda YDDD hastaliginin yasa gore goriilme siklig1 yas artikca %3.6 oranindan
%76.2 oranina dogru lineer bir artis gdstermektedir. Hayvanlarin yasa bagli olarak
goriilme sikligimi yas ilerledikce arttig1 tespit edildi. Sonug olarak; 400 adet atta
yapilan arastirmada hastaliin goriilme insidansinin %29,5 oldugu ve yas

ilerledikce goriilme sikliginin arttigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Yumusak Damak, Deplasman, At.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF DORSAL DISPLACEMENT THE SOFT
PALATE IN RACE HORSES

In this study was aimed to investigate the incidence of dorsal displacement
of the soft palate seen in thoroughbred Arabian and English racehorses. The
material of the study consisted of 400 purebred horses brought to the Elazig

hippodrome.

The horses, which were brought to the examination after training and race,
were taken into labor. The animals were restrained by fastening the lip or ear and
made ready for endoscopic examination. In the endoscopic examination, the air
sacs, epiglottis, larynx cartilages and soft palate were examined by entering the
apparatus through the nasal ventral. During the examination, swallowing reflexes
were performed and it was checked whether the soft palate was separated from the
epiglottis. The incidence of dorsal displacement of the soft palate (YDDD) disease
in horses by gender was determined as 32.8% in males and 25.0% in females. There
was no difference in the occurrence of the disease according to gender. The
incidence of YDDD according to races was determined as 30.6% in Arabian horses
and 28.5% in English horses. There was no statistical difference between the races
of the incidence of the disease depending on the races. The incidence of FDDD in
horses according to age shows a linear increase from 3.6% to 76.2% with increasing
age. It was determined that the incidence of animals depending on age increased
with increasing age. As a result; In a study conducted on 400 horses, it was seen

that the incidence of the disease was 29.5% and the incidence increased with age.

Key words: Soft Palate, Displacement, Horse



3. GIRIS

3.1. Atlarin Burun ve Agiz Boslugunun Anatomisi

3.1.1. Solunum Sistemi

Solunum sistemi, havay1 akcigerlere ileten solunum yolu ile akcigerlerden
olusur. Solunum yolu 6nde burun delikleri (nares) ile baslangi¢ alir. Geriye dogru
burun boslugu (cavum nasi), farinksin solunum ile ilgili kismi (pars nasalis
pharyngis), girtlak (larynx), soluk borusu (trachea) ve bronchus'lardan meydana
gelir. Bronchus'lar akcigerler i¢cinde ¢ok ince dallara ayrilir ve solunum yani gaz

alis verisinin yapildigi alveollerde son bulur (1, 2).

Havay1 akcigerlere ileten solunum yolunun en 6nemli 6zelliklerinden biri,
daima acik kalmasi icin, bu yolun tiim seyri boyunca, kikirdak ya da kemikle
desteklenmis olmasidir. Bu yollardan gecen havaya karismis iri toz pargalarinin
daha sonraki organlara gegmesine engel olunmasi, havanin nemlendirilmesi hatta
1sitilmasi yine bu yolun 6zelliklerindendir. Viicuttaki bazi organ ve sistemlerin
birden ¢ok fonksiyona sahip olmasi gibi (6rnegin kulagin hem isitme hem denge.
organi olmasi) solunum yolundaki bazi organlar kendi fonksiyonlarinin yaninda
baska gorevler de iistlenirler. Bu anatomik organlardan burun boslugu (cavum nasi)
hem solunum ile ilgili bir organ, hem de koku alma organidir. Girtlak (larynx) yine
solunum yoluna ait bir organdir. Ayn1 zamanda ses organi olarak da fonksiyon
gosterir. Farinksin pars nasalis pharyngis boliimii solunum yolu ile ilgilidir. Ayn
zamanda farinksin orta kulakla iliskisini saglayan bir deligin bulundugu yerdir (1-

4).



3.1.1.1. Burun

Burun (nasus), kemik ve kikirdaklardan yapilmis bir organdir. Uzeri kas ve
deri ile ortiiliidiir. Biri dis burun (nasus externus) digeri burun boslugu (cavum nasi)

seklinde ikiye ayrilir (1, 2).

D1s burun (nasus externus), insanda yiiziin ortasinda ve 6ne dogru bir ¢ikinti
halinde uzanir. Hayvanlarda basin 6n ve iist tarafinda yer alan ve burun deliklerini
kapsayan yer olarak kabul edilir. Ust dudak ile hemen hemen aym diizlemde
olmasina karsin sadece kopek ve domuzda 6ne dogru hafif bir ¢ikinti olusturur.
Burnun kok kismina radix nasi, list (sirt) kesimine de dorsum nasi denir. Dorsum
nasi'nin serbest olan 6n ucuna da apex nasi ad1 verilir. Apex nasi'de iki burun deligi,

nares bulunur (1, 2).

|
19 Radix inguse

lhcwpuallruun
LR 17 Cavum oris proprium
i 16 Apex linguae

15 Rugae patatinae
Vestibulum oris

e e o e e

Sekil 1. Atlarda Burnun Anatomik Yapisi (1).



Nares, burun delikleri, pars mobilis septi nasi denilen bir anatomik yap1 ile
birbirlerinden ayrilmistir. Her iki yandan alae nasi denilen burun kanatlariyla
sinirlanmigtir. Sekil yoniinden tiirler arasinda farklilik gosterir. Equidede yarim
daire seklindedir. Dis yan (lateral) burun kanadi tamamen deri tarafindan
olusturuldugu i¢in nasus cutaneus olarak isimlendirilir. i¢ yan (medial) burun
kanadi bir kikirdak ile desteklenmistir. Distan kolayca palpe edilebilen bu kikirdak
sadece equidede varolan cartilago alarisin laminasidir. Bu lamina, kendinden sonra
geriye dogru uzanan olusum ile birlikte, burun deligini biri {ist ve dar, digeri alt ve

genis iki kisma ayirir (1, 2, 5).

Birinci kisim ancak incisura naso incisivaya kadar uzanir ve kor olarak
sonlanir, bu yap1 diverticulum nasidir. ikinci kisim ise burun boslugu ile istirakte
olan gercek burun deligidir. Burun bosluguna girmek istenildiginde ya da mideye
gonderilmesi gerektiginde naso gastrik sonda daima alt kisimdan sokulmalidir (1-

3,6).

Hayvanlarda burun delikleri arasinda hatta burun deliklerini de ¢evreleyerek
iist dudaga tasan bir bolge vardir. Bu bolgeye carnivorlarda ve kiigiik ruminantlarda
planum nasale, domuzda planum rostrale, sigirda ise planum nasolabiale ad1 verilir.
Equidede herhangi bir ozellik gostermedigi igin bu bdlge 06zel bir terimle
isimlendirilmez. Bu bélge, az c¢ok belirgin sulci vasitasi ile bir takim kiigiik,
poligonal bolgelere ayrilir. Tertip sekli tiim yasam boyu degismeyen bu sulcus ve
arealar canlinin belli bagh 6zelliklerinden birini olusturur. Bu 6zellik insanlarin
parmak izlerinin 6zelligine esdegerdir. Bu nedenle hayvanlarin identifikasyonunda
kullanilmaktadir. Bu bdlge ruminantlarda 6zel bezlere sahiptir ve bu bezlerin

salgilartyla daima nemli tutulur. Ayni bolge kdpekte bez ihtiva etmemesine ragmen



burun boslugunda yer alan gl.nasales lateralis ile nemlendirilir. Bu bakimdan
saglikli hayvanlarda normal olarak nemli olan bu planumlarin kurulugu hayvanin
atesli oldugunu gosterebilir. Burun iskeleti kemik ve kikirdaktan yapilmistir.
Burnun kemiksel iskeletini, burnun st tarafinda yer alan os nasale olusturur.
Kikirdak iskeletini ise cartilago septi nasi, cartilago nasi lateralis dorsalis, cartilago
nasi lateralis ventralis, cartilago alaris ve cartilagines nasales accessoriae yapar (1,

2,4,5).

Cartilago nasi lateralis dorsalis, burun kemiginin (os nasale) yan kenarina
yapisir ve bu kemigi yandan ve dnden tamamlar. Onde cartilago alaris'in laminasi
ile temas eder. Geride ise incisura naso incisiva'ya uzanir. Atlarda dar ve kalindir.

Os nasale'nin dis yani boyunca yer alir (1-3, 5).

Cartilago nasi lateralis ventralis, os incisivum'un processus nasalisi boyunca
uzanir. Incisura naso incisivaya varmadan cartilago nasi lateralis dorsalis ile
birlesir. Atlarda bulunmaz. Kdpekte kiiciiktiir, 6n ucu concha nasalis ventralisin 6n

ucuna birlesir (1, 2).

Cartilago alaris, burun kanadinin baslica destegidir. Atlarda tam olarak
bulunur. Cornu ve lamina diye iki kisimdan olusur. Cornu burun dis kanadinin alt
kenarinda bulunur. Ruminantlarda ve carnivorlarda mevcut degildir. Lamina
burnun i¢ kanadinin dis bukeyligini saglar. Genis ve yuvarlak bir kismidir. Her iki
tarafa ait cartilago alaris birbiriyle birlesir, burnun 6n tarafinda x seklini olusturur.
Ruminantlarda lamina cartilago nasi lateralis dorsalis'in 6niinde yer alir ve onu 6ne

dogru uzatir (1, 2, 5).



Cartilagines nasales accessoriae, cartilago nasalis accessoria lateralis et
medialis olmak iizere iki tanedir. Cartilago nasalis accessoria lateralis atlarda
bulunmaz. Ruminantlarda cartilago alarisin laminasinin alt kenarina asilmuistir.
Kopekte cartilago nasalis lateralis ventralise eklemlesmistir. Cartilago nasalis
accessoria medialis 6zellikle atlarda geligsmistir ve concha nasalis ventralisin 6n

ucunun alt kisminda bulunur (1, 2).

3.1.1.2. Burun Boslugu

Burun boslugu (cavum nasi) septum nasi denilen bir bélme ile iki yarima
ayrilmis bir bosluktur. Onde burun delikleri (nares) ile arkada choana ile pars
nasalis pharyngise agilir. Bir tavani, bir tabani, biri i¢ digeri de dis olmak tizere iki

yan duvari vardir (1, 2).

Burun boslugunun tavani esas itibariyle os nasale tarafindan olusturulur.
Bununla beraber 6nde kiiciik bir kismi kikirdak (cartilago nasi lateralis dorsalis) ile,
arkada da os frontale ile tamamlanir. Burun boslugunun tabani os palatinum'un
lamina horizontalis'i, maxillanin ve os incisivum'un processus palatinuslart ile
olusturulur. Fissura incisiva diizeyinde cartilago ventronasalis ile tamamlanir.
Burun boslugunun i¢ duvari septum nasi tarafindan sekillendirilir. Septum nasi
burun boslugunun tam ortasinda yer alir ve bu boslugu ikiye boler. Kikirdaktan
yapildig1 i¢in bu bolmeye cartilago septi nasi denir. Bu bdlme, septum nasinin
kikirdaksal kesimini olusturur, dolayisiyla bu kisma pars cartilaginea adi verilir.
Bolmenin arka ucu, vomer ile ethmoidin lamina perpendicularisi arasindaki dik
ac1y1 dolduran bir uzant1 gosterir. Bu, processus caudalistir. Septum nasi tistte iki

os nasalenin birlesme yerine, altta da os vomerin sulcus vomeris’ine (septalis)



oturur. Bu bolmenin alt ve On parcasi zarsal karakterdedir. Bu kisma da pars

membranacea denir (1, 2, 5).

Burun boslugunun dis duvari maxilla, os incisivumun processus nasalisi, 0s
nasalenin yan duvari, os lacrimale ve os palatinumun bir kismi ile tamamlanir. Os
incisivumun processus nasalisinin 6niindeki bolge, lateral burun kikirdaklar ile
desteklenmis fibroz bir yaprakla tamamlanir. Bu duvar aym1 zamanda concha
nasalislere de baglant1 verir. Konkalar 6nce agagiya, sonra yukariya kendi iizerine
kivrilarak burun bosluguna dogru yanal cikintilar sekillendiren yapilardir.
Kemiksel c¢atilar1 os ethmoidaletnin endoturbinale I (nasoturbinale), endoturbinale
II ve maxillanin maxilloturbinalesi tarafindan olusturulur. Burun mukozasi ile
ortiilii olan konkalar iistten asagiya dogru concha nasalis dorsalis, concha nasalis

media ve concha nasalis ventralis olmak iizere li¢ tanedir (1, 2, 5).

Concha nasalis dorsalis, burun boslugunun en iist kisminda bulunur.
Kemiksel catisim1 endoturbinale 1 olusturur. Atlarda 4. 6giitlicii dis hizasindan
enlemesine gecen bir bolme ile pars rostralis ve pars caudalise ayrilir. Pars
rostralisin ucu burun deligi yakinina kadar uzanir ve plica rectayi olusturur. Pars
caudalis genistir, bosluguna sinus conchae dorsalis denir. Sinus concha dorsalis,
atlarda geride sinus frontalis ile istirak halindedir. Bu sinusa, sinus maxillaris

tizerinden ulasilabilir (1, 6).

Concha nasalis media, concha nasalis dorsalisin arka kesiminin altinda
bulunur. Kemiksel catisini endoturbinale I olusturur. Bosluguna sinus conchae

mediae denir. Sinus maxillaris ile istirak eder. Atlarda ve sus'ta kisa ve yuvarlaktir.



Ruminantlarda hacimlidir ve meatus nasi mediusa dogru uzamistir. Carnivorlarda

cavum nasinin uzunlugu ortasina kadar uzamistir (1, 5).

Concha nasalis ventralis, burun boslugunun en alt kisminda bulunur.
Concha nasalis dorsalisten biraz kisa fakat daha hacimlidir. Kemiksel c¢atisini
maxilloturbinale olusturur. Boslugu 3. 4. 6giitiicii disler hizasinda bulunan septum
conchae ventralis ile pars rostralis ve pars caudalis diye ikiye ayrilir. Pars rostralisin
icinde odaciklar bulunur. Pars caudalis’in bosluguna sinus conchae ventralis denir.
Ruminantlarda concha nasalis ventralis biri yukariya digeri asagiya kivrilmis iki
kivrimdan olusur. Kopekte concha nasalis ventralis buzun boslugunun 6n 2/3"inii
isgal eder. Bu concha ile concha media arasinda, {izeri concha nasalis media ile
ortiilii bir ¢itkmaz yol bulunur. Bu, recessus maxillaristir. Concha nasalis ventralis
onde iki diiglim olusturur. Bunlardan iistteki mukoza diigiimiine plica alaris, alttaki
mukoza diirlimiine plica basalis denir. Atta plica alaris i¢inde cartilago nasalis
accessoria medialis bulunur. Ruminantlarda plica alaris ile plica basalis 6nde
birlesir. Kdpegin plica basalisinde plexus venosus vardir. Burun boslugu concha
nasalis dorsalis ve concha nasalis ventralis ile don yola, meatus nasi dorsalis,

meatus nasi medius, meatus nasi ventralis ve meatus nasi communise ayrilir (1-3).

Meatus nasi dorsalis, burnu yollarinin en dar olanmidir. Burun boslugunun
tavani ile concha nasalis dorsalis arasindaki yoldur. Arka ucu os ethmoidalenin
lamina cribrosasinda sonlanir. Bu yola koku yolu, meatus olfactorius da denir (1,

5).

Meatus nasi medius, Concha nasalis dorsalis ile concha nasalis ventralis

arasindaki yoldur. Bu yol {izerinde, bir yarik bulunur. Apentura nasomaxillaris



denilen bu yarik, atta burun boslugunun sinus maxillaris ile istirakini saglar.
Ruminantlarda ise aditus naso palatomaxillaris halindedir. Sinuslar ile istirakte

olmasi1 nedeniyle meatus nasi mediusa, sinus yolu da denir (1, 5).

Meatus nasi ventralis, burun yollarinin en genisi ve en kisasidir. Concha
nasalis ventralis ile burun boslugu tabam arasindaki yoldur. Respirasyon havasinin
gectigi yoldur, bu nedenle bu yola meatus respiratorius adi da verilir. Degisik
amaclar i¢cin mideye naso-gastrik sonda gondermek gerektiginde bu yol

kullanilmalidir (1, 6).

Meatus nasi communis, septum nasi ile konkalarin septum nasiye bakan
yiizleri arasindaki yoldur. Bu yol sayesinde bumun diger yollar istirak halindedir.

Bu nedenle bu yol miisterek burun yolu olarak da isimlendirilir (1).

Burun mukozast (tunica mucosae nasi), burun boslugunun tamamini,
konkalarin en kiicliik boliimleri de dahil tim kivrimli olusumlar1 Orten bir
mukozadir. Burun boslugu girisinde (vestibulum nasi) yer alan ve liimen nasi
denilen bir sinir ¢izgi ile deriye, choana diizeyinde farinks mukozasina, ductus
nasolacrimalis ile konjonktivaya, ductus incisivume de agiz mukozasina gecer.
Goriintis, yap1 ve fonksiyon yoniinden regio respiratoria ve regio olfactoria olmak

tizere iki bolgeye ayrilir (1, 5).

Regio respiratoria, labyrinthus ethmoidalisin disindaki tiim burun
boslugunu isgal eder. Normal olarak pembe veya kirmizi renktedir. Epitel
tabakasinin yiizeysel kisminda titrek tiiyler mevcuttur. Bu titrek tiiylerin hareketleri
sayesinde olusan sekret (salg1) buruna dogru akar. Havaya karisarak buraya kadar

gelen toz pargaciklar1 bu salgi ile digar1 atilir. Mukozada ayrica, burun mukozasinin
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stirekli 1slak tutulmasini saglayan, burun salgisini yapan serdz ve miikdz bezler yani
gl. nasales bulunur. Lamina propriada ise bol miktarda ven6z pleksuslar (plexus
venosus) mevcuttur. Teneffiis edilen hava, bu bezlerin salgilan ile nemlendirilir,

vendz aglarin varhigi ile de 1sitilmis olur (1, 3).

Regio olfactoria, labyrinthus ethmoidaliste lokalize olmustur ama bu
bolgeyi tiimiiyle kapsamaz. Esmer sarimtrak renktedir. Normal olarak teneffiis
ederken hava, solunum yolunu takip ettigi i¢in pek iyi koku alinmaz. Ancak kisa
araliklarla yapilan nefes almalar sirasinda, inspirasyon havasi ile ekspirasyon
havas1 birbirine captigindan regio olfactoriaya kadar ulasabilir. Regio olfactoriaya

temas eden hava sayesinde koku alinabilir (1, 6).

Organum vomeronasale, koku alma sistemine aittir. Burun boslugunun
tabaninda, 3. 4. ogiitlicii disler hizasindan kopek disine kadar uzanir. Olfaktorik
mukozale ortiiliidiir. At ve sigirda 20 cm, kopekte 3 cm. uzunlugundadir. Cartilago
vomeronasalis denilen bir kikirdak ile sarilmistir. Atlarda her iki ucu, diger
hayvanlarda ise sadece arka ucu kordiir. Agiz ve burun boslugundaki kokularin

alinmasiyla gorevlidir (1, 4).

Ductus incisivus (ductus nasopalatinus), meatus nasi ventralisin tabaninda
ve kopek disleri hizasinda bulunan bir organdir. Burun boslugunun tabaninda 6ne
ve asagiya uzanir. Papilla incisivanin iki yanina agilir. Agiz boslugu ile burun
boslugunun istirakini saglar. Atta agiz tarafindaki deli§i damak mukozasi ile

ortiildiigii icin kapalidir (1, 3).
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3.1.1.3. Girtlak (Larynx)

Gartlak, solunum havasinin gegctigi yol lizerinde yer alan bir organdir. Ayni
zamanda ses organi olarak fonksiyon gosterir. Hava gecisini kontrol eder. Basin
boyuna gegidinde yer alir. Ustte yemek borusunun baslangig kismi ve bazi boyun
kaslar1 (m. longus colli, m. longus capitis, m. rectus capitis ventralis), altta yine
boyun kaslar1 (m. sterpohyoideus, m. omohyoideus) ile ortiiliidiir. Onde pars
laryngea pharyngise acilir. Arkada trachea ile devam eder. Larinks kikirdaklardan
olusmus bir iskelete sahiptir. Iskeletini olusturan kikirdaklar, ligamentler ve
membranlar araciligi ile birbirlerine baglanmislardir. Ayrica bu kikirdaklar: hareket

ettiren 6zel kaslar da vardir (1, 4).

Sekil 2. Girtlak Kaslar1 Soldan Goriiniimii (7).

1.Stylohyaideum - dil kemiginin kalem ucumsu kismi, 2.Ceratohyoideum dil
kemiginin nasirimsi sert kismi, 3.Thyreohyoideum - dil kemiginin tiroid beziyle
ilgili kismi, 4.Processus lingualis-dilin ¢ikintisi, 5.Epiglottis - girtlak kapagi, dilcik,
epiglottis, 6.Cartilago corniculata-etsi kikirdak, 7.Cornus caudale cartilaginis

thyreoideae-tiroid bezi kikirdaginin arka boynuzu, 9.Cartilago trachealis-nefes
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borusunun  kikirdagi, 10.Textus conjunctivus-konjunktiva ag, 11.M.
ceratohyoideus-dil kemiginin nasirimst kisminin kasi, 12.M. thyreohyoideus-dil
kemiginin tiroid ilgili kasi, 13.M.ventricularis-karincigin kasi, 14.M. arytenoideus
transversarius - enine aritenoideus kasi, 15.M. vocalis-vokal kas, ses telleri kasi,
16.M.cricoarytenoideus lateralis-yan  kirikoaritenoideus  kast, 17.M.
criothyreoideus - kirikotireoideus kasi, 18.Insertio mi. sternohyoidei-gdgiis kemigi-
dil kemigi kasmin tutunma yeri, 20.Ventriculus laryngis—girtlagin karincigi,
21.Glandula thyreoidea-tiroid bezi, 22. Cornu rostrale carti/aginis thyreoideae-

tiroid bezinin kikirdaginin gagamsi boynuzu (7).

Larinksin iskeletini olusturan kikirdaklar cartilagines laryngis, baslica bes
tanedir. Bunlardan tii¢ tanesi tek, bir tanesi c¢ifttir. Tek olan larinks kikirdaklari
cartilago thyroidea, cartilago cricoidea, cartilago epiglottistir. Cift olan larinks

kikirdag: ise cartilago aythenoideadir (1, 3).

Cartilago thyroidea, larinks kikirdaklarinin en biiyliglidiir. Larinksin diger
kikirdaklarini alttan ve yanlardan kucaklar, bir ¢esit kalkan olusturdugu i¢in bu ismi
alir. Iki yass1 ve dortgen seklindeki laminani (lamina dextra et sinistra) altta ve ona
¢izgi lizerinde birlesmesi ile olusur. Birlesme ¢izgisi lizerinde bir ¢ikinti bulunur.
At ve sigirda var olan bu ¢ikintiya prominentia laryngea denir. Birlesme ¢izgisinin
oniinde ve arkasinda birer ¢entik bulunur. Ondeki centige incisura thyroidea
rostralis denir. Sadece sigirda mevcuttur. Arkadaki centige incisura thyroidea
caudalis adi verilir. Atta ¢cok derindir, operatif miidahale i¢in cavum laryngise giris
yoludur. Lamina thyroideanin iist kenarinin 6n ve arkasinda birer ¢ikinti bulunur

(1,2, 6).
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Ondeki cikintiya cornu rostrale arkadaki c¢ikintiya cornu caudale denir.
Cornu rostrale facies articularis hyoidea adindaki eklem yiizii ile dil kemiginin
thyrohyoideumu ile eklem (articulatio thyrohyoidea) yapar. Bu cornunun hemen
altinda dar fakat defin bir yarik, fissura thyroidea bulunur. Bu yariktan n. laryngeus
cranialis geger. Cornu caudale ruminantlarda ¢ok uzundur ve asagiya dogru
egilmistir. Lamina cartilago cricoideanin arka kenarmin iki yanindaki eklem yiizleri
ile (facies articularis thyroidea) eklem yapar. Lamina thyroideanin dis yiiziinde, 6n
iist ugtan arka alt uca dogru verev olarak uzanan bir ¢izgi, linea obliqua bulunur.
Bu ¢izginin {ist kismi m. thyropharyngeus, alt kismi1 ise m. thyrohyoideus i¢indir

(1, 4).

Cartilago cricoidea, yiiziik seklinde bir kikirdaktir. Yiiziigiin altta kalan bir
kemer kismi, arcus cartilaginis cricoidea, iistte kalan kismi ise lamina cartilaginis
cricoideadir. Laminanin dis yiizii ortasinda sagittal bir krista, crista mediana
bulunur. Bu laminanin iki yaninda, m. cricoarythenoideus dorsalis i¢in ¢ukurcuklar
bulunur. Lamina'nin 6n kenarmin her iki yan tarafinda, cartilago arythenoidea'lar

ile eklem yapan eklem yiizleri, facies anicularis arythenoidea bulunur (1, 5).

Lamina'nin arka kenarinin her iki yaninda da, cartilago thyroidea'nin cornu
caudale'si ile eklem yapan eklem yiizleri, facies articularis thyroidea bulunur.
Cartilago cricoidea'nin 6niinde cartilago arythenoidea bulunur. Arka kenarinda ise
birinci trachea halkas1 bulunur. Birinci trachea halkasina, lig. cricotracheale ile

baglanir (1, 4).

Cartilago arythenoidea; bir piramide benzer cartilago cricoidea'nin 6niinde

yer alir. Bir ¢ift kikirdaktir. Ug kismu1 var. Apex cartilaginis arythenoideae, bu
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kikirdagin st 6n kismimi olusturur. Bu yukariya ve arkaya dogru biikiilmiis bir
uzant1 kapsar. Buna processus corniculatus denir. Bu ¢ikint1 insanin cartilago
carniculata'sina esdegerdir. Processus muscularis, cartilago arythenoidea'nin {ist
arka kismini olusturur. Kalin ve kabariktir. Bu ¢ikintiya m. cricoarythenoideus
dorsalis et lateralis yapisir. Bu ¢ikintinin i¢ yiiziinde cartilago cricoidea ile eklem
yapan bir eklem yiizli, facies articularis (cricoidea) bulunur. Basis cartilaginis
arythenoidea, cartilago arythenoideamin tabanini olusturur. Larinks bosluguna
dogru uzanan kisimdir. Bu kismin asagiya dogru yaptigi ¢ikintiya processus vocalis

nedir. Bu ¢ikintiya ligamentum vocale yapisir (1, 2, 5).

3.1.1.3.1. Larinksin Eklemleri

Articulatio cricothyroidea; cartilago cricoidea'ya ile cartilago thyroidea'nin
cornu caudale'si arasinda olusan synovial bir eklemdir. Bir eklem kapsiiliine,
capsula anicularis cricothyroidea'ya sahiptir. Ligamentum cricothyroideum ile
desteklenir. Tek tirnakli hayvanlarda membrana cricothyroidea olarak tanimlanan
bu olusum (ligamentum cricothyroideum) incisura thyroidea caudalis'i kapatir (1,

3).

Articulatio cricoarythenoidea; cartilago cricoidea ile cartilago arythenoidea
arasinda olusan synovial bir eklemdir. Capsula ariicularis cricoarythenoidea denilen
bir eklem kapsiilii vardir. Ligamentum cricoarythenoideym ile desteklenmistir. At

ve sigirda saglam bir bagdir (1, 4).

Articulatio thyrohyoidea; cartilago thyroideanin cornu rostrale'si ile dil
kemiginin thyrohyoideum parcas1 arasindaki eklemdir. Capsula articularis

thyrohyoidea denilen bir eklem kapsiilii vardir. Cartilago thyroidea'nin 6n kenari ile
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dil kemiginin corpus ve thyrohyoideum kesimleri arasindaki aralik membrana
thyrohyoidea denilen bir zarla kapatilmistir. Cartilago cricoidea'nin trachea'ya

birlesmesi membrana veya ligamentum cricotracheale ile olmaktadir (1, 4).

3.1.1.3.2. Cavum Laryngis

Cavum laryngis, larinks girisinden yani aditus laryngis'ten cartilago
cricoidea'nin arka kenarina kadar uzanan bir bosluktur. Onde farinks ile arkada
trakea ile istirak halindedir. Bu boslugun ona kismi cartilago arythenoidea'larin
basis'i (basis cartilaginis arythenoidea) ve plica vocalis'ler nedeniyle daralmistir.
Aditus laryngis 6n ve alttan epiglottis, arka ve listten cartilago arythenoidea'nin
processus corniculata'si ile iliskilidir. Aditus yanlardan ise plica aryepiglottica ile
sinirlandirilir. Larinks boslugu respiratorik bir mukoza ile dosenmistir. iki ¢ift
onemli mukoza kivrimi olusturur. Bunlardan bir ¢ifti 6nde yer alir, plica
vestibularis'tir. ikinci ¢ifti ise arkada yer alir, bu da plica vocalis'tir. Cavum laryngis
bu plikalar ile, vestibulum laryngis, ventriculus laryngis ve cavum infraglotticum

olmak tizere ii¢ boliime ayrilir (1, 2, 4).

Vestibulum laryngis; cavum laryngis'in girisi olan aditus laryngis ile plica
vestibularis'ler arasindaki bosluktur. Iki plica vestibularis arasindaki araliga rima
vestibuli denir. Vestibulum laryngis'in 6n duvarin epiglottis'in arka ytizii olusturur.
Yan duvarlarini plica aryepiglottica'larin i¢ ylizii sekillendirir. Arka duvarini ise
cartilago arythenoidea'larin {izerini 6rten mukoza olusturur. Plica vestibularis biri
sagda digeri solda Iki tanedir. Bu plikalar ligamentum vestibulare denilen baglan

orter (1, 5).
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Ventriculus laryngis; cavum laryngis'in orta kisminda yer alan kiigiik bir
bosluktur. Plica vestibularis ile plica vocalis arasindaki kesimdir. At, domuz ve
kopekte genis ve derin, ruminantlarda ve kedide s1§ bir ¢ikmazdir. Sadece atlarda
ve domuzda var olan bir ¢ikmaz daha vardir. Epiglottis'in kaidesinde yer alan cep

seklindeki ¢Okiintliye de ventriculus laryngis medianus denir (1, 5).

Glottis; girtlagin ses ile ilgili boliimiidiir, yani sesin olustugu boliimdiir. Bu
boliimde, iki plica vocalis ile, iki plica vocalis arasinda kalan rima glottidis bulunur.
Plica vocalis, plica vestibularis gibi biri sagda, digeri solda olmak iizere iki tanedir.
Her biri, ilgili tarafin processus vocalis'ine yapisan ligamentum vocale'yi Orter.
Sesin olusumunda gorev alan olusumlardir. Uzerini drten mukozanin kalin ve agik
renkli olusu plica vestibularis'ten ayirt edilmesini saglar. Rima glottidis iki plica
vocalis arasindaki araliktir. Alt ve {ist olmak iizere iki bolimii vardir. Rima
glottidis'in iki plica vocalis arasindaki alt boliimiine pars intermembranaceae denir.
Dar ve uzun bir kisimdir. Rima glottidis'in iki cartilago arythenoidea'sinda kalan

iist boliimiine de pars intercartilaginea denir (1, 5).

Cavum infraglotticum; cavum laryngis'in {¢ilincii boliimiidiir. Plica
vocalis'lerden cartilago cricoidea'nin arka kenarina ya da birinci trakea halkasi

sinirina kadar devam eder. Kisa ve genis bir bosluktur (1, 4).

3.1.1.4. Hava Kesesi (Diverticulum Tubae Auditivae)

Cift halindedir ve 300 ile 500 ml'lik hacime sahiptir. Dorsalde kafatasi
tabanina ve buna bagli 1. boyun omuruna, ventralde pars nasalis pharyngis'e kadar
uzanir. Median hat'ta her iki hava kesesi m. longus capitis ¢ifti altinda temas

halindedir. Caudolateral'den gelen os stylohyoideum hava kesesini kiiclik bir
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rostrolateral boliim (rec. lateralis) ve daha biiyiik bir caudomedial boliime (rec.
medialis) ayirir. Disaridan lateral bolim alt ¢ene dali ve medial bolim gll.
mandibularis ve parotis tarafindan oOrtiiliir. Medial hava kesesi boliimiine operatif
giris i¢in rostral'den alt ¢ene kolu ve m. occipitomandibularis dorsal'den m.
stemomandibularis'in sonlanma tendosu ve ventral'den v. linguofacialis tarafindan
sinirlanan viborg tiggeni segilebilir. Hava kesesi duvarina komsu olan ya da duvarin
katlanmalarindan birinin i¢inde yer alan iletim yapilar1 ve lenf diigiimleri klinik
Ooneme sahiptir. Medial boliime komsu olarak dorsal'de IX. dan XII. ye kadar beyin
sinirleri (N. glossopharyngeus, N. vagus, N. accessorius, N. hypoglossus) ve IX ve
X'a ait II. pharyngei, ganglion cervicale craniale ile truncus symphaticus ve
a.carotis interna yer alir. Medial hava kesesi boliimiine komsu olarak lateral'de Inn.
retropharygei lateralis yer alir. Medial boliimiin ventral duvarina komsu olarak Inn.
retropharengei mediales bulunur. Lateral boliimiin dorsocaudal duvarina komsu

olarak v. maxillaris ve a.maxillaris, a.carotis externa ve n. facialis yer alir (3, 6).
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Sekil 3. Hava Keselerinin Giris Goriintimii (Oklar).

3.1.1.5. Epiglottis

Larinks girisinin Oniinde, enine olarak yer alan, yaprak seklinde tek bir
kikirdaktir. iki yiizii vardir. Dile dontik yiiziine facies lingualis, larinkse bakan
yiiziine facies laryngea denir. Yiizleri birbirinden ayiran kenara da margines
laterales denir. Basis ve apex diye iki kismi vardir. Basis alt ve geriye bakar,
onasinda, cartilago thyroidea'ya dogru uzayan bir ¢ikintis1 vardir. Buna epiglottidis

denir (1, 3).

Tek tirnaklt hayvanlarda basis'in her bir yan tarafinda, uzun bir ¢ikinti,
processus cuneiformis bulunur. Apex serbest ve hareketlidir. Tek tirnakl

hayvanlarda ve kopekte sivri, ruminantlarda ve domuzda ise yuvarlaktir (1).
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Sekil 4. Epiglottis

3.1.2. Sindirim Sistemi

3.1.2.1. Yutak (Pharynx)

Yutak (pharynx) agiz ve burun bosluklarinin arkasinda, soluk ve yemek
borularinin giris kisimlarinin 6niinde yer alir. Huni seklinde, muskulo membrandz
bir organdir. Bosluguna cavum farinkis denir ve bu boslugun en genis yeri iistte
bulunur. Pharynx 3 kisma ayrilir. Bunlar pars nasalis pharyngis, pars canalis

pharyngis ve pars laryngea pharyngis'tir (1, 3).

3.1.2.1.1. Pars Nasalis Pharyngis

Pharynx'in birinci pargasidir. Burun boslugunun arkasinda, ayni1 zamanda
yumusak damagin (palatum molle) iist kesiminde bulunur. Septum nasi'nin arka iki
yaninda yer alan birer delik (ductus nasopharyngeus) araciligi ile boslugunun arka

kesimi ile istiraktedir. Ust duvari yani tavani i¢ biikeydir ve fornix pharyngis'i teskil
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eder. Fornix pharyngis'in arkaya dogru uzanan ucu bir ¢ikmaza sonlanir. Burasi
recessus pharyngeus'tur. Iki yan duvarindan her biri, ramus mandibulaenin ig
yliziine yapisan m. pterygoideus medialis, a. carotis interna, varligi halinde v.
jugularis intema, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius ve n. hypoglossus
ile komsuluk yapar. Yan duvarlar bir sinir géstermeden iist duvarla (tavanla) devam
eder. Her bir yan duvar iizerinde eustachi borusunun (tuba auditiva) farinkse
acildig1 delik, ostium pharyngeum tubae auditivae goriiliir. Bu deligi iistten ve
arkadan cevreleyen kabartiya torus tubarius, ayni deligin agzini alttan ¢evreleyen
kabartiya da torus levatorius adi verilir. Ostium pharyngeum tubae auditivae'nin
etrafindaki lenfatik doku kiimesine tonsilla tubaria denir. Ayn1 delik, etrafinda
glandulae pharyngeae adi verilen bezleri de kapsar. Hatta bu kesimin mukozasi ile
kas tabakasi arasinda, os occipitale'nin pars basilaris'ine yapisan ve fascia
pharyngobasilaris denilen bir yap1 da bulunur. Fornix pharyngis mukozasi lenfatik
nodiillerden olugmus, orta ¢izgi yakininda yer alan tonsilla pharyngea'y1 da kapsar.
Ruminant ve sus'ta septumun arka ucunda, arcus palatoglossus'larin {izerinde tek ve

median bir divertikiil, diverticulum pharyngeum mevcuttur (1, 4, 6).

3.1.2.1.2. Pars Oralis Pharyngis

Pharynx'in ikinci kismudir. Agiz boslugunun arkasinda yer alir. Yumusak
damaktan epiglottis'e kadar olan bdlgedir. Ust duvar1 yumusak damak, alt duvar
dil koki tarafindan olusturulur. Yan duvarlar1 arcus palatoglossus ve arcus
palatopharyngeus tarafindan olusturulur. Bu arkuslar arasindaki fossa tonsillaris
denilen ¢ukur kesimler i¢inde tonsilla palatina bulunur. Bu tonsilla i¢inde cryptae
tonsillares denilen ¢ikmazlar ve fossulae tonsillares denilen ¢ukurcuklar mevcuttur.

Yan duvarlar 6rten mukoza epiglottis'in 6n kesimine atlayarak tii¢ plika olusturur.
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Bu plikalardan biri ortadadir buna plica glossoepiglottica mediana denir. Bu
plikanin yan tarafindaki ¢ukurcuklara vallecula epiglottica adi1 verilir. Diger iki
plika yanlarda yer alir. Bu plikalar da plica glossoepiglottica lateralis olarak
isimlendirilir. Pars oralis pharyngis 6nde isthmus faucium (isthmus faucium, arcus
palatoglossus ve dil kokii arasindaki yerdir) ile agiz boslugunun arka kesimine agilir

(1, 3, 6).

3.1.2.1.3. Pars Laryngea Pharyngis

Pharynx'in ii¢lincli kismidir. Epiglottis'in kaidesinden esophagus girisine
kadar uzanir. Girtlak girisi (aditus laryngis) tarafindan sekillendirilen bolgedir.
Gairtlak girisinin her iki yaninda yeralan kii¢clik ¢cukura recessus piriformis denir.
Yine ayni girisin hemen gerisinde, huni seklinde bir daralma goriliir. Belirli bir
siir gostermeden esophagus ile devam eden bu bolgeye vestibulum esophagi’ya da
pars esophagea denir. Carnivorlarda limen pharyngoesophageum adi verilen

sirkiiler bir mukoza diiriimii bu iki organ arasindaki sinir1 belirler (1, 4).
3.1.2.2. Damak (Palatum)

Ag1z boslugunun tavaninmi olusturur. 2 bolimden olusmustur. Biri 6nde
bulunan sert damak (palatum durum), digeri sert damagm arkasinda yer alan

yumusak damak (palatum molle)'tir (1).

3.1.2.2.1. Sert Damak (Palatum Durum)

Kemiksel iskeleti os incisivum ve maksillanin proccessus paletunus'lart ile
os palatinum'un lamina horizantalis'i tarafindan olusturulmustur. Onde ve yanlarda

dislerle cevrilmistir. Ag1z boslugunun tavanini sekillendirir. Ayn1 zamanda agiz
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boslugunu burun boslugundan ayirir. Uzeri kemige ¢ok siki bir sekilde yapismis
olan periosteum ve kutan bir mukoza ile ortiiliidiir. bu mukoza iizerinde tam ortada
uzunlamasina ¢izgi seklinde bir dikis izi bulunur. Buna raphe palati denir. Raphe
palati 6nde papilla incisivaya kadar, geride yumusak damak yakinina kadar devam
eder. Raphe palati atta ve sus'ta s1g bir oluk halindedir. Raphe palatinin iki yaninda,
raphe palatiye dik enine mukoza kabartilar1 bulunur. Bu olusumlara da rugae
palatinae denir. Rugaelerin serbest kenari, ona digli bir gériiniim veren sert ve kisa
papillalara sahiptir. Yonii ve i¢ biikeyligi yutaga doniik olan bu olusumlar agza
alman gida maddelerinin geriye gonderilmesiyle ilgilidir. Raphe palatinin 6nde
sonlandig1 papilla incisiva tek bir mukoza kabartis1 durumundadir. Ozellikle
ruminantlarda ve sus'ta belirgindir. Bu kabartinin her iki yanina, agiz boslugu ile
burun boslugunun istirakte bulunduran ve ductus incisivus adi verilen bir kanal

acilir. Bu kanalin ag1z bosluguna bakan ucu sadece ruminantlarda agiktir (1, 3, 4).

3.1.2.2.2. Yumusak Damak (Palatum Molle)

Sert damagin arkasinda olup onun devami gibidir ve ayn1 zamanda ona
asilmis durumdadir. Agiz boslugunu yutak boslugundan bir perde gibi ayiran,
hareketli ve kontraktil bir bolmedir. Atlarda ¢ok uzundur. Epiglottis'in kaidesine
kadar dayanir. Bu bakimdan atlar agizdan solunum yapamaz ya da ¢ok az yapabilir.
On yiizii ag1z bosluguna bakar ve i¢ biikeydir. Kutan bir mukoza ile drtiiliidiir. Arka
yiizii farinks bosluguna bakar ve dis biikeydir. Respiratorik bir mukoza ile
ortiiliidiir. Bu iki mukoza tabakasi arasinda yumusak damagin esasini olusturan
m.palatinus, glandulae palatina, damar ve sinirler bulunur. Serbest olan alt
kenarinin ortasinda, sadece domuzda nadiren rudimenter bir olusum uvula palatina

bulunur. yumusak damagin iki yan tarafinda bir kokiiniin yanlarina giden mukoza
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kivriminin arcus palatoglossis denir. Yine ayni yerden farenksin yan duvarlarina

uzanan mukoza kivrimina da arcus palatopharyngeus adi verilir (1, 3, 4).

3.1.2.2.3. Damak Kaslar1 (Musculi Palati)

Aponeurosis palatini; yumusak damagin iskeletini olusturan fibroz bir
olusumdur. Sert damagin arka kesimine yapisir. Yumusak damak kaslarinin

baslangic aldig1 ya da sonlandigi bir anatomik yapidir (1).

M. levator veli palatini; m. tensor veli palatini'nin i¢ tarafinda bulunur.
Proccessus muscularis'ten baslangic alir. Yumusak damak icinde yayilarak orta
cizgiye kadar gelir. Kars tarafin kas lifleriyle karisarak sonlanir. Yumusak damagi
yukar1 kaldirir. Ayrica tuba auditiva'min farinks tarafindaki deliginin

konstriktorudur (1, 4).

M. tensor veli palatini; iki yandan basik, ortasi kabarik bir kastir. Proccessus
muscularis'ten baslar. One ve asagiya yonelir. Hamulus pterygoideus iizerinde
distan i¢e dogru biikiiliir. Uzerinde bir cesit yelpaze tarzinda yayildig1 aponeurosis
palatini'de sonlanir. D1s yanda m.pterygoideus medialis'e i¢ten ve m.levator veli
palatini'ye komsudur. Tek tarafli ¢alistig1 zaman yumusak damagi kasildig: tarafa
ceker. Iki tarafli galistigi zaman da yumusak damagi gerer. Aym zamanda tuba

auditiva'nin farinks tarafindaki deliginin dilatatorudur (1, 3).

M. Palatinus; aponeurosis palatini'den baslangi¢ alir. Orta ¢izgi lizerinde
kars1 tarafin benzer kasiyla birlesir. Kontraksiyonunda yumusak damagi kisaltir.
M. Palatopharyngeus; yumusak damak ve farinks icin ortak bir kastir. ince

genis bir kastir. Aponeurosis palatiniden baslangi¢ alir. Orta ¢izgi iizerinde karsi
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tarafin lifleri ile birlesir. Liflerinin bir kismu farinksin fibroz tabakasina yapisir.

Baslica fonksiyonu farinksi 6ne yukar1 kaldirmaktir (1, 5).

M. tensor veli palatini n.madibularis tarafindan innerve edilir. Yumusak
damagin diger kaslar1 ise n.vagus aracilig1 ile pleksus pharyngeus'a gelen dallarla

innerve edilir (1, 5).

3.2. Yumusak Damak

3.2.1. Yumusak Damagin Anatomisi

Yumusak damak sert damagin arka kisminda tendo ve kas yapisindan
olugmustur. Zar ve kasdan yapilmis ve mukoza ile kapli olan yumusak damak agiz
boslugunu farenksten kismen ayiran yarim perde seklindedir. Bu perde yanlardan
ve yukardan agiz boslugunun acik kalan caudal kismini1 daraltir ve isthmus faucium
denilen bogaz darliginin iist ve yan simirlarini olusturur. Yumusak damak sert
damagin devami olup, sert damaga asili durumdadir ve bir yelken seklinde iistten
asagiya dogru iner. Ust kenari palatin kemigin horizontal laminasina bitisiktir.
Serbest olan alt kenarin ortasinda asagiya sarkan ve kii¢lik dil (uvula) denilen bir
uzant1 goriiliir. Uvulanin kokiinden baglayarak asagi ve yanlara dogru kemer
seklinde uzanan, sagli sollu ikiser adet mukoza ve kaslardan olusmus plikalar
mevcuttur. Asagida dil kokiinlin yan kenarlar ile birlesen ve 6nde olan arcus
palatoglossus,. Arkada bulunan plika, arcus palatofaryngeus, yana ve biraz arkaya
uzanarak farenksin yan duvarlan ile birlesir. Arcus palatoglossusa gore arcus
palatopharyngeus, daha genis oldugundan, 6nden bakildig1 zaman her iki kemer de
goriliir. Agiz bosluguna bakan yumusak damagin 6n alt ylizii, normalde acik

kirmizi1 goriintimdedir, arka yiizii ise farenkse bakar ve daha koyu kirmizidir (5).

25



Yumusak damagin iskeletini fibr6z bir zar olusturur. Yanlarda bu zar hamulus
pterygoideuslara baghdir. Asagiya dogru incelir yumusak damagin alt kenarina

gelmeden kas lifleri arasinda kaybolur (8-10).

Sekil 5. Girtlak Girisi ile Bogazin Baslangi¢ Boslugu (7).

1.Trachea - nefes borusu, soluk borusu, 2.Esophagus yemek borusu, 3.M
cricoarytenoideus dorsalis - iist kirikoaritenoideus kasi, 4.M.cricopharyngeus -
kirikofaringeus kasi, 5.Mm.esophagei longitudinales - yemek borusunun
uzunlamasina kaslari, 6.M. thyreopharyngeus - tiroid bezi - yutak kasi, 7.Arcus
palatopharyngeus - damak - yutak kemeri, 8.M. hyopharyngeus - dil kemigi - yutak
kast, 9.Fornix pharyngis (in sectione) - yutagin c¢ikmazi kubbesi (kesilmis),
10.Palatum molle-yumusak damak, 11.Cartilago corniculata-etsi kikirdak, 12.Plica
vocalis-vokal kivrim, ses telleri kivrimi, 13.Plica arytenoepiglottica-

aritenoepiglottika kivrimi, 14.Epiglottis - girtlak kapagi, dilcik, 15.Tonsilla

26



palatina-damak bademcigi, 16.Radix linguae - dilin kokii, 17.Papilla vallata-
hendeksi kabarcik, 18.Stylohyoideum-dil kemiginin kalem ucumsu kismi, 19.Rima
glottidis - ses organi yarig1 (7).

3.2.2. Yumusak Damagin Ekstrensek Kaslar

3.2.2.1. Palatoglossal Kas

Agiz acgilip bogaz duvarindaki tonsillcre bakilacak olunursa tonsillcrin
oniinden arkasina dogru vertikal doku boslugu oldugu goriiliir. Bunlar 6n ve arka
faucial plikalar olarak bilinir yada sirasiyla palatoglossal ve palatofaringeal katlanti
adin1 alirlar. Palatoglossal katlantinin alt1 palatoglossal kasdir. Bu kas o1jinini sert
damagin sonundan ve yumusak damagin 6n kismindan almaktadir. Kasin fibrilleri
asagiya ve yana dogru ilerler ve ileriye dogru giderek dilin lateral ve posterior
kismina insertio yapar. Palatoglossal kas kasildigi zaman dili geriye ve yukariya

dogru ¢eker, sag ve sol faucial katlantilar arasindaki mesafeyi de daraltir (11).

3.2.2.2. Palatofarengeal Kas

Posterior  faucial piller palatofarengeal kastan  sekillenmistir.

Palatofarengeal kasin {i¢ par¢as1 bulunmaktadir (11).

3.2.2.3. Pars Palatina

Bu parga farengeal duvara komsudur, thyroid kikirdag: ve palatofarengeal

arki gecer ve rapheye yelpaze seklinde insertio yapar (11).
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3.2.2.4. Pars Pterygofarengea

Bu parga farcnksin posterior ve lateral boliimiinden orijin alir, hamulus ve
damak apondvrozuna insertio yapar. Bu kasin fibrilleri superior farengeal

konstriiktor kasin pterygo farengeal parcasi lifleri ile birbirine karisir (5, 11).

3.2.2.5. Pars Salpingofarengea

Bu parca en zayif pargadir. Lifleri daha Onceki parcalardan aynlir ve
eustachi tiipiiniin alt sonlanma kisminda insertio yapar. Palatofarengeal kas

kasildiginda fausu daraltir ve farenksi yukari dogru kaldirir (4, 11).

3.2.2.6. Levator Veli Palatini

Bu kas, yumusak damagin arka kismini yukari dogru kaldirir. Temporal
kemigin petrosa pargasinin karotid kanalinin hemen Oniinden ve nasal farenksin
lateral duvarinda uzanan audilor kanalin veya tiiplin kikirdak parcasinin medial
duvarindan orijin alir. Fibriller asagiya dogru ve hafifce medial olarak yumusak
damagin arkasina dogru ilerler. Kas kasildiginda yumusak damagin posterior
farengeal duvarla temasin1 saglamak i¢in posterior kismini yukari ve geriye dogru
kaldirir. Ayn1 zamanda eger kapali ise auditor tiiplin agilmasina da yardimei olur.

Bu ii¢ kasin da sinir innervasyonu X. ve XI. kafa ¢iftlerinden olmaktadir (2, 4, 11).

3.2.2.7. Tensor Veli Palatini

Sfenoid kemigin alt yiiziinden ve tuba auditivanin kikirdak kismindan
baglar. Genis ve yass1 olan bu kasin lifleri musculus pterygoidcus intemusun i¢
tarafina yaslanmis durumda dikey olarak asagiya iner ve hamulus pterygoidcusun

altinda biikiildiikten sonra ice dogru gider ve yumusak damakta yelpaze seklinde
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yayilarak fibréz zarda sonlanirlar. Bu kas yumusak damagi kaldirir ve gerer. Aym
zamanda tuba auditivay1 (eustachi borusunu) genisletir. Besinci kafa ¢iftinin

ticlincii pargasindan ve III. kafa ¢iftinden innerve olur (2, 11).

3.2.3. Yumusak Damagin Intrensek Kasi

3.2.3.1. Uvula Kas1

Uvula yumusak damagin arka bolgesinde bogazda asagi dogru asili olarak
duran kii¢lik doku katlamisidir. Uvula sert damagin arka sonlanma kismindan orijin
alan iki kii¢iik kas bantindan sekillenmistir. Uvulanin kas1 kasildiginda uvulay:
genisletir ve kisaltir, yumusak damagin arka son kisminin konturunu degistirir ve
boylelikle karsiya dogru hareketinde yumusak damagin bogazin arka duvarina
adaptasyonunu saglar. Kasin innervasyonu X . ve XI . kafa riciftlerinden olmaktadir

(2,5, 11).

Sekil 6. Yumusak Damagin Goriiniimii (No.27) (7).

3.3. Yans Atlar1 ve Ozellikleri
Kotii performans, bir ati ¢aligtirip efor harcatarak yaptirtilan egzersizi
tamamlayamamas1 veya calistirllmasinda herhangi bir engel olmayip fiziki

yapisinin uygun fakat yapilan tiim idmanlara ragmen yarista istenilen basariy1
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yakalayamamasidir. Yaris atlarinda performansin istenilen diizeyde olmamasina
sebep olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerin en basinda solunum yolu-
iist solunum hastaliklar1 (burun, farenks, larenks ve akciger) gelir. Buna ilaveten
kas iskelet sistemi hastaliklar1 (kaslar ve eklemler), kardiyo-vaskiiler sistem
hastaliklar1 (kalp, damar ve kan), sinir sistemi hastaliklar1 (beyin ve spinal kord),
sindirim sistemi hastaliklar1 (mide ve barsaklar), endokrin sistem bozukluklar1
(hipotiroidizm) ve termoregiilasyon (sicak ¢arpmasi, anhidrosis) bozukluklar1 diger

sebepledir (12).

Atlarda performansin kétii olmasinin sebebinin % 48’1 list solunum yolunda
meydana gelen hastaliklaridir (12). Bu hastaliklar, iist ve alt solunum yolu
problemleri olarak ikiye ayrilir. Ust solunum yolu problemi, akcigerlere giden
havanin azalmasi sonucunda olusur. Hava miktarinin azalmasi da genellikle,
yumusak damagm dorsale deplasmani, ariepiglottik kivrimlarin aksiyal
deviasyonu, dinamik farengeal kollaps, vokal kordun kollapsi, yumusak damagin
stabilizasyonunun saglanamamasi, palato-farengeal arkin rostral deplasmant,
solunum sisteminin viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar1 ve larengeal ndropati

veya hemipleji durumlarinda sekillenir (12).

3.3.1. Yans Atlan

Yarislara kabul edilen atlar, safkan Ingiliz ve Arap atlaridir. Bu atlar, kendi
kategorilerinde yarisabilmektedirler. Her at irk1 kendi igerisinde gruplandirilirken
kilo, yas, kazandig1 ikramiye ve handikap puanlarima goére de siniflandirma

yapilmaktadir (13).
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Safkan Ingiliz atlarinm ortalama cidago yiiksekligi 160 cm, Arap atlarmin ise
ortalama cidago yiiksekligi 140 - 158 cm’dir. Ingiliz atlar1, Arap atlarma gore daha

uzun bacak boylarina sahiptir (14).

3.3.2. ingiliz Atlan

Ingiliz at1, Ingiliz yerli kisraklar1 ile Arap aygirinm ciftlestirilmesiyle
tiretilir. Narin, ince goriiniimlii bir basa, genis bakish gézlere ve daha uzun-ince bir
boyna sahiptir. Omuzlar1 kasli ve olduk¢a egimlidir. Saglam tendolar1, uzun ve
diizgiin bacaklar1 vardir. Diiz arazide yere yumusak basar ve ahenkle yiiriir. Cok
hizlidir, normalde yarislar i¢in yetistirilir fakat binek ati1 olarak da kullanilmaktadir.

Cidago yiiksekligi ortalama 160 cm’dir (14).

Sekil 7. ingiliz Yaris At

3.3.3. Arap Atlan

Arap atlari, diinyada at irklarinin en eskisi olup yeni at irklarinin elde
edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Gegmisten giiniimiize kadar yapilan 1rk

calismalar1 sonrasinda fenotipik 6zellikleri ortaya ¢ikmistir (15). Bu atlarin kdkeni
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Arap yarimadasi, Irak ve Suriye’dir. Arap atlari, iklim benzerliginden dolay1 dogu
anadolu ve giineydogu anadolu bolgelerimizde de iiretilmektedir. Kombine verimli
bir wrktir (16). Arap atlari, yeni biniciler i¢in binek ve kosum hizmetlerinde de
kullanilmaktadir. Arap atlari, dayanikli, dinamik bir goriiniime ve saglam

konstitiisyona sahiptir (13).

One ¢ikan spesifik 6zelligi, cidago boylari ile beden uzunluklari birbirine
cok yakindir. Vertebra torakalis sayilar1 17, vertebra lumbalis sayilar1 5’tir. Bundan
dolay1 uzun mesafeli yarislarda diger irklara gore istiinliik saglar. Tiyleri parlak,
derileri yumusak ve incedir. Ingiliz atlarma gore baslar1 daha kiigiiktiir. Gozleri

canl ve iridir. Kulaklar sivri ve kii¢lik, burun delikleri ise oldukg¢a genistir (17).

Sekil 8. Arap Yaris At1.

3.3.4. Yans Atlarinin Genel Ozellikleri

Yap1 olarak gii¢lii bir beden yapisi, hiz, hirs ve iggiidiisel olarak yaris
karakteri iilkiisel bir yaris atinda olmasi gereken &zelliklerdir. Ingiliz ve Arap

atlarinin yarig hayatlarinin siiresi, viicut yapisina, kosarken kazanilan hiza ve

32



saglikli olmasina baglidir. Bu durumlar1 koruyabilen atlar daha uzun siire yariglarda

yer alir (18).

Ingiliz ve Arap atlarmin farkli olan morfolojik yapilari, atlarmn
performansin1 6nemli derecede degistirdiginden, atlarin yaris Ozellikleri de
farklilasmaktadir. Uzun mesafeli yariglarda Arap atlar1 6ne ¢ikarken, kisa mesafeli

yarislarda uzun bacak boylariyla ve hiza olan yatkinliklariyla Ingiliz atlar1 6ne ¢ikar

(16).

3.3.5. Yans Atlarimn Fizyolojik Ozellikleri

Atlarin beden yapilari derin ve genis, yan bakida dortgen seklindedir. Arap
atlarinin cidago boylar1 ortalama 140-158 cm’dir. Omuzlar1 uzun ve egim olarak
diisiik dereceli, genis bir gogiislii, karin bolgesi yuvarlak, aglik ¢ukuru kiigtik, kisa,
diiz ve saglam bir yapidaki sirt ve bel ve egimi az bir sagr1, iyi bir yaris atinda
olmast gereken oOzelliklerdir. Ahenkli bir yiiriiyiis tarzin1 yansitan yarig atlari

normal yiiriiyiislerinde kisa adimlar atarak rahvan yiiriiyiise gegerler (13).

Muazzam bir ahenke sahip olan yaris atlarinin kalp atim sayilari, dinlenme
halindeyken 28 - 36 atim/dk’dir (19). Bu kalp atimi1 yaristayken 220-240 atim/dk’ya
kadar ¢ikmaktadir. Dinlenme durumunda viicut 1silar1 ortalama 38°C, yaristayken
39-41.5 °C’ye dereceye kadar ulasabilmektedir (20). Solunum sayisi, atlar
calistirlldiktan sonra ortalama 12.5 nefes/dk’dan 71.5 nefes/dk’ya kadar
ulasabilmekte ve yaklasik 60 dk. sonra ortalama 21.5 nefes atim/dk’ya ve 180 dk.

sonra ise 14.8 nefes/dk’ya kadar azalabilmektedir (20).
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Tablo 1. Sporcu ve yaris atlarinin fizyolojik degerleri (21).

Sporcu Yaris Ati
Dinlenme Kalp Atim Sayis1 (atim/dk) 40-60 20-30
Dinlenme Stroke indeksi (ml/kg) 1.1-1.4 1.3-2.3
Dinlenme Hemotokrit (%) 40-50 32-46
Maksimum Hematokrit (%) 40-50 60-70
Maksimum Stroke (ml/kg) 1.5 2.6
Maksimum Oksijen Tiiketimi (ml/kg/dk) 70-85 160

3.3.6. Gida Alimi ve Enerji Tiiketimi

Kas glikojeni, atlarin maksimum efor harcayabilmeleri i¢in gereklidir.
Atlara egzersiz yaptirildiginda kaslardaki glikojen zamanla azalmaya baglar.
Performans istenilen seviyenin altina diiser (22). Eski haline, normal diizeyine

donmesi i¢in ortalama 3 giine ihtiya¢ vardir. Bundan dolay1 da maksimum seviyede

konvansiyonel yiliksek karbonhidratlarla beslenmeye gereksinim duyulur (22).

Ileri seviye performans sergileyen yaris atlari, yiiksek miktarda enerjiye
gereksinim duyarlar. Kaslarin bu enerjiyi olusturabilmesi i¢in kan igerisinde olan
glikojen ve serbest yag asitleri 6nem arz eder. Gereksinim duyduklart bu enerjiye
kavugmalarin1 saglamak icin, atlarin rasyonlarma glikojen ve yag ilavesi

edilmelidir. Bu sekilde, enerjiden yararlanabilirlik seviyeleri yiikselmekte ve

performanslarina olumlu yonde tesir etmektedir (15).
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Yaris atlarindan istenilen maksimum performansi sergileyebilmeleri i¢in,
atlar gereksinim duyduklar1 yemleri tiiketmelidir. Atlar i¢in bilhassa iiretilen bu
yemler, performans esnasinda gereksinim duyacaklar1 besin maddelerini ve yiiksek

enerji miktarmi karsilamalidir (23).

Atlar, yiiksek enerji saglayan tath triinlerini severek tiiketmektedirler.
Havug, elma ve kesme seker bu tarz tirlinlerdir. Atlar1 egitirken istenilen davranisi

sergileyebilmeleri i¢in bu sekilde ddiillendirme yapilmaktadir (24).

Atlara ii¢ 6glin olacak sekilde giinde ii¢ kez 1lik ve kirli olmayan su

verilmelidir. Su, kesinlikle yem tiiketilmeden 6nce verilmelidir.

3.4. Yumusak Damagin Dorsale Deplasmani

Atlarda, st solunum yollarinda obstriiksiyona sebep olan ve atin
performansini kotii etkileyen durumlardan biridir (25). Yumusak damak, normal
anatomik yap1 olarak epiglottissin alt tarafinda bulunur. Kosullar degistiginde
epiglottis yapisinin iizerine ¢ikip yutkunma refleksiyle yine eski konumuna geri
gelebilir ancak yumusak damak devamli epiglottisin iistiinde kaliyor ve yutkunma
refleksiyle de olmasi gerektigi gibi normal anatomik konumuna geri gelemiyorsa
yumusak damagin dorsal deplasmanindan bahsedilir. Yumusak damagin dorsale
deplasmani, her ne kadar eriskin atlarda goriilse de taylarda da goriilebilmektedir
(26). Yumusak damagin dorsale deplasmanin olusumundaki bazi faktorler yumusak
damakta kongenital veya sonradan meydana gelen yapisal bozukluklar, atin
agzindan nefes almasina neden olan bozukluklar, epiglottise ait hipoplazi-

entrapment-deformasyon gibi bozukluklar, larengeal noropatiler, farengeal lenfoid
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hiperplazi, farengitis, farengeal kistler, iist solunum yollar1 enfeksiyonu, neoplaziler

ve néromuskuler bozukluklardir (27).

Klinik olarak, dinlenme halinde herhangi bir klinik semptom goriilmez.
Semptomlar, yaris sonrasinda veya efor sirasinda ortaya c¢ikar. Yumusak damakta
deplase var ise vibrasyon sonucu giirleme sesi gelir. Olgularin % 25-30 ’unda bu
ses gelmeyebilir (27). Galop sirasinda giirleme sesinin duyulmamasi, atta yumusak
damak deplasmaninin olmadigi anlamina gelmez (28). Atlar yarisirken, yumusak
damakta olusan deplasmandan kag¢inmak i¢in yutkunma hareketi gostererek
rahatsizliktan kurtulmaya c¢alisir. Bas ve boyun gereksiz hareketlenmeye baglar.
Atin motivasyon ve konsantrasyonunun bozulmasina sebep olur. Ilaveten
deplasman sonucunda, girtlak bagslangicinin %85°1lik boliimiinii kapattigi igin
solunumun bozulmasina ve hava degisimini kotli yonde etkilenmesine bagli olarak

performans diisiikliigiine neden olur (29).

Endoskopik olarak, yumusak damakta meydana gelen dorsal deplasman
dinamik bir bozukluktur (28). Bu bozuklugun da teshisi endoskopik muayene ile
yapilabilir. Arastirmalar, egzersiz ve yaris sirasinda olusan gilirleme sesleri ve
dinlenme durumunda uygulanan endoskopik muayene bulgularina gore yapilmistir.
Yapilan endoskopik muayenede yumusak damagin epiglottisin iistiine ¢ikti1 ve
girtlak girisinin yarisindan fazlasim kapattigr goriilmistiir. Kesin tani ise, yiiksek
devirli kosu bandi veya mobil endoskopi ile uygulanan dinamik endoskopik
muayenelerle yapilabilir. Dinamik endoskopi muayenesinde, yumusak damagin ne
kadar stire ile epiglottisin iizerinde kaldigr ve yumusak damagin serbest ucunda
meydana gelen vibrasyon rahatlikla goriilebilir. Gegmiste yumusak damagin

serbest ucunda goriilen ilserler, yumusak damagin deplase oldugunun bir kaniti
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olarak diisliniiliirdii. Son doénemlerde 6zellikle kosu bandi ile birlikte yapilan
endoskopik calismalar, iilserasyon ile deplasman arasinda bir iliskinin olmadigini

gostermistir (27).

Sekil 9. Yumusak Damagin Dorsale Deplasmani.
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4. GEREC VE YONTEM
Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Yonergesi geregi
04/11/2020 tarih ve 2020/13 oturumunda deneysel olmayan klinik veteriner
hekimlik uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilen ¢calismamiza Etik Kurul belgesi
alinmistir. Ayrica Tirkiye Jokey Kuliibii Elazig Hipodrom Miidiirliigiinden

09.10.2020 tarih ve 22 say1 numaral1 izin belgesi alinmuistir.

Arastirmanin hayvan materyalini, Tilrkiye Jokey Kuliibii Elazig Hipodromu
Yarig Atlar1 Hastanesine performans kayb1 ve anormal solunum sesi sikayeti ile

getirilen farkli irklarda 400 adet yaris at1 olusturdu.

4.1. Endoskopi ve Endoskopik Muayene

Endoskopik muayene, herhangi bir yapisal veya anatomik anormalligin
mevcut olup olmadigini belirlemek i¢in 6nemlidir (30, 31). Bu muayene,
klinisyenin iist ve alt solunum yolundaki birgok kritik yapry1 gérmesini saglayan
diisiik maliyetli bir tan1 yontemidir. At pratiginde solunum sisteminin fleksibl
endoskoplar kullanilarak direkt olarak goriintiillenmesi tanida en yaygin kullanilan
yontemdir. Giiniimiizde kullanilan endoskoplarin ¢ogu 8-10 mm ¢apinda ve 60-300
cm boyundadir (30, 31). Muayene en iyi sekilde travayda zapt-1 yapilmig atlarda
yapilir. Bazi muayene bulgularini maskelemesi ve aritenoid kikirdagin
fonksiyonunu etkilemesi nedeniyle sedasyon uygulanmaz. Ancak bazi klinik
ortamlarda hafif ila orta dereceli sedasyon klinisyene kapsamli bir endoskopik
muayeneyi etkin bir sekilde tamamlamasini saglar. Yavasa uygulandiktan sonra,
endoskop ventral nazal meatusundan sokulur ve nazal boslugun, paranazal

sinuslarin, nazomaksillar deliklerin, ethmoid bolgenin, farinks, larinks, hava kesesi
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deliklerinin ve kese i¢inin, tracheanin ve alt hava yolunun muayenesi yapilir(30,

31).

Uzun endoskoplar ana bronglara kadar ulasabilmektedir. Endoskopi,
ozellikle tist solunum sistemi muayenesinde ve laringeal hemipleji, ary-epiglottis
entrapmani, faringiyal kistler ve lenfoid hiperplazinin tanisinda ¢cok onemli yer
tutar. Endoskopiden nazal tiimorlerin, poliplerin ve mantar eksiyonlarin
saptanmasinda, etmoid hematomlarda; hava kesesi empiyemi ve mikozisinde;
nazomaksillar acikliktan irin veya kan drenaji durumlarinda; ekzersize bagl
pulmoner hemorajide ve tracheadaki irin ve sivi toplanan olgularin tanisinda da
yararlanilir. Solunum giiriiltiisiine neden olabilecek anormallikler, burun yolunda
tikanikliga neden olan bir etmoid hematomu veya hava yolunu tikayan
nazomaksiller boslukta bulunan bir kitle olabilir (30, 31). Sag hava kesesi
degerlendirilmelidir. Goriilebilen anormallikler arasinda hava kesesi empiyemi,
kondroidler, genislemis retrofarengeal lenf yumrulari, stylohyoid kemik
anormallikleri, lenfoid hiperplazi ve hava kesesi mikozisi yer alir. Bu anormallikler
dogrudan anormal solunum giiriiltiisiine neden olmaz, ancak siddetli iltihaplanma,
anormal solunum giiriiltlisiine neden olacak sekilde, yumusak damagin farengeal
kollaps1 veya dorsal yer degistirmesi gibi sorunlara yol acabilir. Epiglottis herhangi
bir yapisal anormallik i¢in degerlendirilmelidir. En sik goriilen anormallik
epiglottik  tutulmadir.  Epiglottisin ~ ventral  yiizeyi ilserasyon  igin
degerlendirilmelidir.  Yumusak damagm epiglottis ile olan konumu

degerlendirilmelidir (30, 31).

Nazal konhalar sislik, kiitleler veya yabanci maddeler acisindan

incelenmelidir. Hava yolu ltimeninin genel yapisindan ayr1 olarak, yumusak damak

39



ve epiglottis gibi yapilar arasindaki iliskiler kaydedilir ve larenksin dinlenme
hareketleri gozlemlenir. Ses telleri ve kesecikler daha once ameliyat gegirip
gecirmedigi yoniinde incelenebilir (31). Akintinin varligi, karakteri (ser6z, mukoz,
purulent, serosanguindz) ve kaynagi (tek tarafli, bilateral, submandibular) not edilir.
Muayene sirasinda, hasta epiglottik tutulma ve kiigiik subepiglottik kistler gibi
goriilmeyen anomalileri tanimlamak i¢in yutma refleksi bir¢ok kez uyarilir. Normal
yutma, aritenoidlerin hizli bir sekilde maksimum diizeyde abdiiksiyonuna neden
olur ve epiglottis, yutkunma sonucunda yumusak damak i¢in dorsal olarak korunur.
Endoskop, bosaltim veya aspire edilmis gida maddesinin varligin1 belirlemek i¢in
traheaya gecirilir (30, 31). Trahea, enfeksiyon, hemoraji traheal halka defektleri,
granulom olusumu ve Onceki travma veya cerrahi bulgular1 agisindan
degerlendirilmelidir. Atlarda, endoskobun traheadan farenkse dogru geri ¢ekilmesi
sirasinda damagin yer degistirmesi yaygindir ve bu da muayene edene damagin
serbest kenarin1 degerlendirme firsat1 verir. Bununla birlikte, endoskop farenkse

geri dondiigiinde at yutkunarak damagin yerini ¢abucak degistirmelidir(30, 31).

Performans disiikliigii sikayeti ile getirilen yarig atlarinin bilgileri ve
anamnezleri alindi, fiziksel muayeneleri ve iist solunum yolunun dinlenme

durumundaki endoskopik muayenesi yapildi.

Yaris atlarinin performansini kotii yonde etkileyen yumusak damagin

dorsale deplasmaninin teshisinde endoskopi cihazi kullanildi ve kayit altina alindi.
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Sekil 11. Normal Goriiniim Epiglottis
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Sekil 12. Yumusak Damagin Dorsale Deplasmani Endoskopik Gorliniimii.

Sekil 13. Yaris Sonras1 Endoskopi Uygulamasi.
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Endoskopi Uygulamasi.

Sekil 14

1 15. Endoskopi Uygulamasi.

i

Sek
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5. BULGULAR
Arastirmada performans disiikliigii sikayeti bulunan yaris atlarinin
dinlenme halinde ve yaris pisti egzersiz sonrasinda endoskopik muayeneleri

yapildi.

5.1. Anamnez ve Fiziksel Bulgular:

Atlarin anamnezinde sirasiyla performans diisiikliigii, yarisin son 500
metresinde kesilme veya ani olarak yarisi birakma, anormal solunum sesleri (hirilt,
1slik sesi, horultu), egzersize baglh akciger kanamasi ve idman/yaris sonrasi uzun
stireli sik soluma ve solunumun ge¢ toparlanmasi sikayetlerinin bulundugu bilgisi

alindi. Herhangi bir travmaya rastlanmadi.

5.2. Endoskopik Muayene Bulgulari

Egzersiz sonras1 400 atta uygulanan endoskopik muayenelerde yumusak
damagin dorsale deplasmani 118 atta saptanirken, 282 atta herhangi bir anormallige
rastlanilmadi. Atlarda hastaligin goriilme insidansinin %29,5 oldugu tespit edildi
Atlar cinsiyet, 1rk ve yasa gore yapilan incelemelerde incelendi. Veriler pearson
korelasyon ile degerlendirildi (p<0.05). Atlarda YDDD hastaliginin cinsiyete gore
goriilme sikliginda bir farklilik gériilmedi (Tablo 2). Irklara gore hastaligin olusma
sikliginda da fark goriilmezken (Tablo 3), atlarin yasa gore degerlendirmelerinde
yas ilerledik¢e hastaligin ortaya ¢ikisinda lineer bir artis oldugu fark edildi (Tablo

4, Sekil 16).
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Tablo 2. YDDD’nin cinsiyete goriilme sikligi.

-degeri
Erkek Disi prees
Ki-kare
YDDD goriilme %32.8 %?25.0 p=0.093
orani (76/232) (42/168) X2=2.820

Atlarda YDDD hastaliginin cinsiyete gore goriilme sikligir erkeklerde 9%32.8,
disilerde %25.0 olarak belirlendi. YDDD hastaliginin ortaya ¢ikilmasinda cinsiyete

gore bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 3.YDDD’nin 1rka goriilme siklig.

) -degeri
Arap Ingiliz pees
Ki-kare
YDDD goriilme %30.6 9%28.5 p=0.650
orant (59/193) (59/207) X?=0.205

Atlarda YDDD hastaliginin irklara gore goriilme sikligi arap atlarinda  %30.6,
ingiliz atlarinda %28.5 olarak belirlendi. YDDD hastaliginin ortaya ¢ikilmasinda
atlarm Arap ya da Ingiliz ki olmasi bakimindan istatistiki bir farklilik

belirlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.YDDD’nin yasa gore goriilme siklig.

Yas - ; A 5 . T p-degeri
B a Ki-kare

YDD %3.6  %9.8 %214  %36.6 %500 %762  p<0.0001
goriilme
oran 128 9/92  25/117 26/71 25/50 32/42 X2=85.828

(p<0.05).
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Atlarda YDD hastaliginin yasa gore goriilme siklig1 yas artikca %3.6 oranindan
%76.2 oranina dogru lineer bir artig gostermektedir (p<<0.0001). Atlarda YDD

hastaliginin ortaya ¢ikma yasi en yiiksek 7 yas ve {lizerinde tespit edildi.

100-

90-
80
704
60-
50-
401
304
20-
104

Atlarda YDDD giriilme oram (%)

Sekil 16. Atlarda YDDD goriilme oraninin yasa gore degisimi.

Atlarin yumusak damagin dorsale deplasmani hastaliginin goriilme sikliginin
belirlenmesi amaciyla 400 atta yapilan incelemeler sonucunda, 118 atta hastaligin
mevecut oldugu, insidansininda 9%29.5 oldugu saptandi. Atlarda YDDD’nin
olusmasi cinsiyet ve irka bagli olmadigi, yas ilerledikge goriilme sikliginin arttigi

gorildii.
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6. TARTISMA
Yaris atlarinda performansin istenilen diizeyde olmamasina sebep olan
bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerin en basinda solunum yollar1 hastaliklari
gelir (12). Yapilan calismada 400 arap ve Ingiliz atlarinda yaris ve idman
performansini etkileyen 6nemli faktorlerin basinda yumusak damagin dorsale

deplasmani oldugu goriildii.

Iki sendromu igeren damak disfonksiyonu yumusak damak (DDSP) ve
damak dorsal yer degistirmesi instabilite (PI), en sik teshis edilen solunum yolu
probleminin nedenidir (32, 33). Bu calismada da 400 adet arap ve Ingiliz atin 118

tanesine yumusak damagin dorsale displazisi problemi tanis1 konuldu.

Atlarda tist solunum yolu tikaniklig1. damak disfonksiyonu en yaygin olarak
Thoroughbred veya Standart yetistirilmis yaris atlarinda goriilmiistiir. Hastaligin
atlarda insidansi %10-20 tespit edilmistir (32, 33). Sunulan ¢aligmada arap ve

Ingiliz 118 yumusak damak vakasi ile karsilasildi.Insidans1 ise % 29,5 dir.

Ayn1 zamanda diger at tiirlerini etkiledigi ve 6zellikle bas ve boyun ile ilgili
egzersiz yapanlar goriildigii bildirilmistir (34). Sunulan calismada agir idman,
yogun idman programi ve yaris sonrasi atlarda yumusak damagin dorsale

deplasmaninin goriildiigii tespit edilmistir.

Yumusak damagin dorsale deplasmanin olusumundaki bazi faktorler
yumusak damakta kongenital veya sonradan meydana gelen yapisal bozukluklar,
atin agzindan nefes almasina neden olan bozukluklar, epiglottise ait hipoplazi-
entrapment-deformasyon gibi bozukluklar, larengeal noropatiler, farengeal lenfoid

hiperplazi, farengitis, farengeal kistler, list solunum yollar1 enfeksiyonu, neoplaziler
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ve noromuskuler bozukluklardir (27). Bu calismada da alinan anemnezde iist
solunum yolu enfeksiyonlarinin bu hastalig1 tetikledigi ve ayrica kalitsal nedenler
ve edilsel olusan tavmatik nedenler hastaligin olusumunda, tespit edilen vakalarda

etiyolojiyi olusturdu.

Yumusak damagin dorsale deplasmani, her ne kadar erigkin atlarda goriilse
de taylarda da goriilebilmektedir (26). Yapilan ¢alismada 2 yasli taylarda bir vaka
goriliirken, 7 ve yas ve lizeri yetiskin atlarda 21 vaka saptanmistir. Vakalarin daha

cok erigkin atlarda goriildiigli bu calismada da ortaya konulmustur.

Sonu¢ olarak; 400 adet atta yapilan arastirmada hastaligin goriilme
insidansinin  %29,5 oldugu ve yasa bagl olarak goriilme sikligmin arttig

kanaatindeyiz.
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