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OZET

Atlarda distal sesamum ungulae (navikiiler kemik), profund tendo ve bursa
podotrochlearis 'de goriilen "podotrochlosis” hastaliginda literatiirde bahsedilen
klinik gériimimii ile klinik ve radyolojik tanisi hakkinda kisaca bilgi verilmektedir.
Yapilan ¢alismada 261 atin 521 on ekstremitesi klinik ve radvolojik muayeneye tabi
tutuldu. Navikiiler kemikler klinik muayenelerinegdre "podoirochlosis e yakalanmig"
ve "podotrochlosis siiphesi olmayan" seklinde degisik gruplara ayrilarak bunlar rad-
yolojik bulgularla kargilastirildi. Sonugta, bazi patolojikradyolojik bulgulara ozellikle
tek olarak, topalliksiz atlarda da rastlanabildigi, ancak podotrochlosis gosteren
hayvanlarda goriilen patolojik degisikliklerin ¢ogunlukla her iki ekstremitede
goriildiigii ve en sik kargilagilan bulgularin "spongiéz dokunun yapt bozukluklar:” ile
kombine olarak "spongiozamn sklerozu", "kemik rezorpsiyon bélgesi" ve "canales
sesamoidales 'de bozukluklar" oldugu tesbit edildi.

SUMMARY
The Relation Between Radiographic Findings and Clinical Appearance
in Navicular Disease of the Horse

In a review of literature a survey of the clinical sympthoms and the clinical
and radiological diagnosis is given with regard to "navicular disease", concerning
the navicular bone, the profund tendon and the bursa podotrochlearis of the horse.
In this study the clinical and radiological examination of 521 forelimbs from 261
horses was performed. According to their clinical examination the navicular bones
were divided into groups belonging to "clinically diseased” and "clinically
unsuspected" horses concerning navicular disease. The radiological findings of the
groups were compared. It was found out, that some pathologic radiographic changes,

* Avm isimli doktora calismasumn ozetidir.

** Aray. Gor. Dr.; U.U. Vet. Fak., Cerrahi Anabilim Dali, Bursa / TURKIYE.
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especially solitary findings can also be seen in clinically sound horses, while
pathologic findings in clinically diseased horses appear more frequently on both
navicular bones and mainly in combination with others. The highest incidence
showed the criteria "alterations of the spongiosa structure” in combination with
"higher spongiosa density", "bone defects on the flexor cortex” and "alterations of
the canals at the distal border”.

Key words: Horse, navicular disease, radiology.

GIRIS

Podotrochlosis’in Avrupa at irklarinda on ekstremitelerde en sik rastlanan
topallik nedeni oldugu sdylenebilir. Bu hastalik 18. yiizyildan beri taninmaklabirlikte
etiolojisi ve patogenezisi halen tam agiklik kazanmamistir ve literatiirde tartigiimak-
tadir. Tan1 anamnez, klinik topallik muayenesi, diagnostik anestezi ve radyolojik
muayeneye dayanarak konmaktadir. Ancak bunlardan hangisinin daha biiyiik 6neme
sahip oldugu konusunda tam bir anlasmaya varilamamakla birlikte radyolojik de-
gerlendirmede tesbit edilen bulgularin yorumu da tartismalidir. Bu hastaliin er ya
da ge¢ atin kullanilamaz hale gelmesiyle sonuglanmasi ve iyi atlarin giin gegtikge
daha biiyitk maddi degerlere sahip olmasinin ekonomik faktérleri 6n plana ¢ikarmaya
baslamasi sebebiyle, veteriner hekimi bu hastalifin erken tanisi ve prognozu
konusunda bilgili olmasi gerekmektedir.

Bu yiizyilin basinda hastaligin adina "podotrochlitis chronica aseptica
denmesine ragmen olaymn yangidan ¢ok dejeneratif karakter tasimasindan dolay:
"podotrochlosis" ismi verilmistir**®’. Hatta polifaktériyel etiolojisi nedeniyle
podotrochlosis bazi yazarlar tarafindan bir sendrom olarak da goriilmektedir®® .

Podotrochlosis konkurhipik ve dresajda kullanilan sicak kan Avrupa at irklari,
Quarter horses ve polo ponilerinde daha sik, uzun yarista kullanilan saf kan Ingiliz
ve Arap atlartylamidilli ve iri, soguk kanl at irklarinda ise daha nadir rastlamir’ ' ™2,
Cogunlukla 6-12 yaslari arasinda ortaya gikar’ " '*. Belli bagh semptomlari su sekilde
siralanabilir:

nl23

* |ntermittant, belli belirsizden orta dereceye kadar degisen bir topallik,
siimbiik ucuyla basis, sert ve kisa adimlarla tutuk bir yiriiyis, sik sik
tokezlenme, konkur atlarinda mani atlamada isteksizlik ve reddetme.

* Topallik gogunluklaher iki 6n ekstremitede sekillenir ve biri digerine gére
daha fazla etkilenmis olabilir.

e Genellikle hastalik miizmin bir seyir gdsterirse de nadiren ani olarak da
ortaya g¢ikabilir,

* Boksunda at degiserek n bacaklarini dinlendirir.

* Topallik sert zeminde, doniislerde, yokus inerken, agir ¢aligmalardan
sonra, Ozellikle g¢alismayi takiben 1/2-2 saat dinlenmis atlarda ve
¢ogunlukla da hiperekstensiyon yapan provokasyon deneylerinden sonra
daha belirgindir.

* Bukagilik qukurluguna parmakla basing yapilinca ve ¢atalin orta 1/3’{inde
direkt palpasyon ve perkiisyon yapildiginda agr olabilir.
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e Hastahi@in uzun siirdiigii durumlarda siimbiik ucunda tirnak veya nalda
fazla bir asinma ve hatta buna bagli bir pododermatitis, 6kgelerde
siimbiikle basisa bagh éke¢elerin yitkkselmesi ve daralmasi, ¢ataldaise atrofi
gariiliir,

Klinik tani anamnez ve topallik muayenesinden elde edilen bilgilere gére
yukarida sayilan semptomlarin gériilmesiyle konmaya ¢alisilirsa da mutlaka bu siiphe
diagnostik anestezi ve radyolojik muayeneyle dogrulanmalidir'®. Son yillarda ayrica
densitometri, tomografi ve sintigrafi alaninda ¢alismalar yapilmistir'®'7 '8 %,

Diagnostik anestezide N. digitalis palmaris’in ramus palmaris’inin uzamina
bir lokal anestezik enjekte edilerek topalligin bir bacaktan digerine gectigi, yani
bilateral topalliklarda bir ayaktaki anestezi sebebiyle diger ayaktaki topalligin
goriilebilir hale geldigi gozlenir. Ayak eklemine yapilan intraartikiiler enjeksiyon

ayak ekleminde de bir patolojik durum varsa pozitif netice verir® #2222 Ayirici tani
bakimindan ramus palmaris’in innervasyon bdlgesine giren solea’nin palmar béliimii
ve okgelerdekiagrili olaylar klinik muayenede ekarte etmek gerekir™. Bu sebepten
bazi yazarlar tarafindan ramus pulvinus’un anestezisi tavsiye edilmektedir™®.

Anesteziyi takiben yapilacak radyolojik muayenede navikiiler kemik ii¢
degisik boyutta incelenmelidir®*’. Bunlar dorso-palmar (Oxspring metodu), latero-
medial ve palmaro-proximalden dorso-distal y6nde olan tanjant pozisyonlardir.

Dorso-palmar yonde ¢ekilen filmde navikiiler kemikte goriilebilecek
radyolojik bozukluklar kemikte bir asimetri, lateral ve medial uglarda eksostozlar ve
osteofitler ("spurs"), kemigin spongiozasinda dokunun yoZunlugunun artmasi
(sklerozis) ya da azalmasi, gdzeneklerinbiiyiimesi, spongiozanin lekeli bir hal almasi,
merkezde bir osteoporozis, margo distalis’de ¢ok degZisik sayida, sekilde ve lokalizas-
yonda canalessesemoidalesismindeki kanalciklarve chip fraktiirleridir. Kanalciklarin
7'den fazla olmasi, margo distalis’in yan taraflarinda ve hatta margo proximalis’de
bulunmalari, kenarlarinintam belirgin olmamasi, derinliklerinin kemigin genisliginin
1/3’tinden fazla olmalari, sekillerinin genislemis, lolipop benzeri veya dalli budakh
olmasi siipheli hatta patolojik olarak degerlendirilir’428273031.323334353637

Latero-medial pozisyonda kemigin dis hatlarinda sekil degisiklikleri, margo
liber ve margo ligamenti’de eksostoz, osteofit ve baglarda ossifikasyonlar, facies
flexorializerinde kemik iiremeleri, defektler, kalinligindaki degisiklikler, spongioza’-
da sklerozis, lekelenmeler, gdzeneklerin biiylimesi, merkezde bir osteoporozis,
distalde canales sesamoidales’lerde belirsiz kenarlar, kemigin merkezine dogru
genigleme ve spongioza ile kemik plag arasindaki net sinirin kaybolmas: siipheli ve
patolojik bulgulardir'™** 374041,

Tanjant grafide goriilebilecek siipheli ve patolojik bulgular kemigin seklinde
asimetri, dis kenarlarda eksostozlar, facies flexoria iizerinde osteofitik iiremeler,
kemik plaginda kalinlasma, incelme, sagittal ¢ikint1 hizasinda deformasyon ve lizis,
spongioza’va gecis bélgesinde sklerozlasma, spongioza’nin gbzeneklerinde bityiime,
sklerozis ve lekelenmeler ve canales sesamoidales’lerde ise dorso-palmar grafide
belirtilen degisikliklerdir'’** 404243,

Radyolojik bulgular herhangi bir klinik semptom olusturmadan bulunabil-
dikleri gibi senelerce de ilerleyici bir degisiklik gostermeyebilirler. Bir radyolojik
bulguyu muayene sirasinda tesbit etmekle topallik géstermeyen bir atta prognostik
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digiinceler yiiriitillemez. Bu sebeple hem klinik topallik muayenesini hem de
radyolojik muayeneyi kapsayan bir seyir kontrolii ayirici tan1 ve prognoz yéniinden
gereklidir'®,

Goriilen radyolojik degisikliklerin hangilerinin podotrochlosis igin tipik,
hangilerine topallamayan atlarda da rastlanabildigi, baska bir deyisle hangi
degigikliklerin kombinasyonuna podotrochlosis’li atlarda en sik rastlandigi ve
dolayisiyla goriildiiklerinde prognostik onemi olan bulgular literatiirde ¢ok tartismali
ve buna agikhk getirilmesi bu ¢alismanin amacidir, Bunun igin atlarda podotrochlo-
sis’in tamisinda her bir réntgen bulgusunun yalmz veya digerleriyle kombine olarak
goriilmesinin dnemi ortaya konmaya ve bunlarin klinik goriiniimle olan iliskisini
tesbit edip yorumlanmasina biraz daha kesinlik getirilmeye galisilacaktir.

MATERYAL VE METOD

Avrupa'nin sicak kanh degisik at irklarindan 261 tane at muayene edilirken,
her bir 6n ayak bir vaka olarak kabul edildi. Klinik muayene ve diagnostik anestezi
ya da topalliZin seyrinin kontroliine gére 6 ayr grup teskil eden navikiiler kemikler
klinik olarak "podotrochlosis’e yakalanmis" ve "podotrochlosis siiphesi olmayan" diye
iki ana grup altinda toplanmugtir.

Tablo: 1
Materyalin Gruplara Dagilimi
At Kisrak | lgdic | Aygir | Klinik Muayene ve Anestezi
GRUP 1 69 32 37 - topal, Rami palmares anestezisi pozitif
GRUP 2 12 7 5 - topal, R. paimares anestezisinden sonra duzelme,
R. palmares et dorsales anestezisi pozitif
GRUP 3 | 34 17 15 2 topal, sebebi phalanxlarda degil (anestezi)
GRUP 4 [ 72 20 35 17 topal degil, aim-satim muayenesi
GRUP 5 12 10 2 - topal, diagnostik anestezisiz klinik olarak
podotrochlosis tanisi, seyir takibi _
GRUP 6 | 62 24 37 1 topal degil, baska sebeplerden radyografisi gekilmis
GRUP 1, 2 ve 5 Podotrochlosis'e yakalanmig
GRUP 3, 4 ve 6 Podotrochlosis suphesi olmayan
TOPLAM 261 atta 521 ayak

Podotrochlosis’e yakalanmig gruba ait atlarda klinik muayenede literatir
bslimiinde bildirilen klinik belirtiler gozlenmis, tam rutin klinik muayene ve N.
digitalis palmaris’in ramus palmaris’inin pozitif diagnostik anestezisine veya ramus
palmaris anestezisinde topalligin bilyiik oranda azalip ramus dorsalis’in anestezisin‘de
kaybolmasina ya da herhangi bir sebepten diagnostik anestezi yapilamamigsa 6 ay |i.e
3 yil arasinda degisen siirelerden sonra yapilan seyir takiplerine bakilarak kesinlesti-
rilmistir.

Podotrochlosis siiphesi olmayan atlarda ya hig topallik yoktu, ya .da toplfk
ekleminin izerindeki bir bolgeye lokalize olmugtu. Topalliksiz atlarda da dlagnost-]k_
anestezi harig tiim klinik muayene ve provokasyon deneyleri yapilmistir. Anestezisi
yapilmamis atlar kontrol muayenesini takiben en az 4 ay araliksiz normal perfor-
mansla topallamadan ¢alismiglardir.
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Radyolojik muayene igin her navikiiler kemikten {i¢ degisik agidan, yani
latero-medial (Im), dorso-palmar (dp) ve tanjant (t) projeksiyonda olmak iizere
rontgen filmleri ¢ekildi. Filmlerin degerlendirilmesi 2 kisi tarafindan, diger
boyutlardaki bulgular ve klinik tan1 bilinmeksizin ayr1 ayr1 2-3 kez tekrarlanarak ve
literatiir bolimiinde bildirilen radyolojik bulgular gergevesinde detayli bir semaya
gore yapildi.

Istatistik degerlendirmede her iki klinik grupta rastlanan radyolojik bulgularin
farklarinin anlamhlig1 chi’-testi ile belirlenerek klinik tam ile radyolojik bulgular
arasindaki iligki ortaya ¢ikarilmaya cahisildi.

BULGULAR

En ¢nemli bulgular su sekilde siralanabilir:

Tablo II'de de goriildiigii gibi ii¢ boyutta ¢ekilen réntgen filmlerine gore
yapilan degerlendirme ile tek ya da sedece iki filme gore yapilan
degerlendirme karsilastirildiginda énemli 6lgiide bir informasyon kayb:
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ug boyuttaki degerlendirmeye en yakin
neticeyi dorso-palmar ve tanjant grafilerin kombinasyonu vermektedir.

Tablo: 11
Réontgen Filmlerine Gére Yapilan Degerlendirmeler ve (%) Degerleri
KLINIK RONTGEN - GENEL NETICE (Im+dp+t) DP RONTGEN NETICESI
MUAYENE E ” 5 o = X =
Negatif Supheli Pozitif Toplam Negatif | Supheli Pozitif | Toplam
Podotrochlosis’e 5T 54 75 186 79 53 54 186
yakalanmig (30.6) (29,0) (40,3) (100) (42,5) (28,5 | (29.0 (100)
Podotrochlosis 213 87 35 335 269 55 k3 335
stiphesi olmayan (63,6) (26,0) (10,4) (100) (80,3) (16,4) (3,3) (100)
KLINIK Dp+T RONTGEN NETICESI Dp+Lm RONTGEN NETICESI
MUAYENE
Negatif | Supheli Pozitif Toplam | Negatif | Sipheli Pozitif | Toplam
Podotrochlosis'e 62 49 75 186 65 61 60 186
yakalanmis (33.3) (26,3) (40,3) (100) (34.9) (32.8) | (32.3) (100)
Podotrochlosis 222 82 3 335 246 73 16 335
siphesi oimayan | (66,3) (24.5) (9.3) (100) (73.4) | (21.8) (4.8) (100)

Falal

"Podotrochlosis" tanisim koyabilmek i¢in klinik topallik muayenesinin
yanisira provokasyon deneyleri, indirekt palpasyon gibi muayenelerle Nn.
digitales palmares’in palmarkollarinin anestezisi yeterli olmamaktadir. i1k
muayene ile seyir takibi sonucu konan tan1 arasinda gz ardi edilemeyecek
farklar gozlenmistir. Klinik ile radyolojik muayene sonuglari birbiriyle
karsilastirlldiginda klinik olarak "podotrochlosis’e yakalanmig" grubun %
30,6’sinda radyolojik olarak herhangi siipheli veya patolojik bulguya
rastlanmamakla birlikte, klinik olarak "podotrochlosis siiphesi olmayan"
grupta % 26.0 oraninda siipheli, % 10.4 oraninda da patolojik réntgen
bulgusu karsimiza ¢ikmistir.



Tablo: I

Projeksiyonlara Gire Patolojik Radyolojik Bulgularin insidansi

RADYOLOJIK Podotrochlosis’e Podotrochlosis
BULGU yakalanmig sUphesi olmayan KATSAYI
(Patolojik) n= 186 (A) n= 335 (B) (A:B)

LATERO-MEDIAL
* Spongioza yapis! 42 (23,9 %) 4 (1,3 %) 18,4

Spongioza sikhd 44 (25,0 %) 14 (4,4 %) 57
* Kemik rezorpsiyonu 21 (11,9 %) 5 (1,6 %) 7.4

Eksostoz (prox.) 12 (6.8 %) 7 (2,2 %) 3.1

Eksostoz (dist.) 8 (4.5 %) 5 (1.6 %) 28

Facies articularis 28 (15,9 %) 25 (7.9 %) 2,0
DORSO-PALMAR

Kontur degisiklikleri 69 (37,1 %) 48 (14,3 %) 2,6
* Spongioza yapisi 15 (8,1 %) 3 (0,9 %) 9,0

Spongioza sikhdi 11 (5,9 %) 3 (0,9 %) 6,5
* Canales sesamoidales 37 (19,9 %) 8(24 %) 8,3
* Kemik rezorpsiyonu 28 (15.1 %) 6 (1.8 %) 8,4

Chip fregmanlar 19 (10,2 %) 19 (5.7 %) 1.8
TANJANT

Spongioza yapisi 50 (27,6 %) 17 (5.3 %) 5.2
* Spongioza sikhd 31 (17,1 %) 6 (1,9 %) 9,0
* Gegis bolgesi K/S 21 (11.5 %) 2 (0,6 %) 19,1
* Kemik rezorpsiyonu 29 (15,9 %) 6 (1.9 %) 8,4

F. flexoria’da osteofitler 18 (10,0 %) 14 (4,3 %) 23

Bu ¢alismada tek bulgulardan "canales sesamoidales’de deisiklikler",
“"eksostoz ve benzeri kemik iiremeleri", "kemik tablasindan spongitz
dokuya gecis bolgesindeki sklerozlagmalar” ve "facies flexoria iizerinde
goriilen kemiklesmeler" en sik olarak yalmz baglarina rastlanmistir. Bu
bulgular daha gok topalliksiz atlarda ve siipheli bulgu olarak gorilmistiir.
Buna karsilik kemik tablasimin "yapi degisiklikleri" ve "kalinh@indaki
diizensizlikler" hig yalniz olarak bulunamamistir.

Tek bir patolojik bulgu topal olmayan atlarda da goriilebilirken, klinik
olarak podotrochlosis gsteren hayvanlarda patolojik degisiklikler daha sik
olarak ¢ift tarafli ve esas itibariyla diger bulgularla kombinasyon halin_de
ortaya ¢ikmaktadir. Burada en sik olarak goriilen bulgu "spongidz
dokunun yapi bozukluklari” ile kombine halde "spongioza’nin sklerozu”,
"kemik rezorpsiyon bolgesi-lizis" ve "canales sesamoidales’de bozuk-
luklar"dir.

Istatistik degerlendirmedetek tek biitiin radyolojik bulgularin "podotroch-
losis’e yakalanmis" ve "podotrochlosis siiphesi olmayan" gr.uplara daglllrr_n
anlamh bir fark gostermektedir (p <0,001). Ancak radyolojik muayenenin
nisbeten disiik bir hassasiyete (senzivite), buna kargin olduk¢a yilksek' bllr
spesifiteye sahip oldugu anlasiimaktadir. Bunun tersi olarak kIlm}(
muayene daha yiiksek bir hassasiyet (senzivite), fakat daha di.isilk'btr
spesifite gostermektedir. Radyolojik muayenede tek bulgu!arda. hassasxy_et
en fazla % 39’a gikarken, spesifite % 85 ile % 99 arasinda degismektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Podotrochlosis konusunda sayisiz arastirmalar yapilmis olmakla birlikte
kargilastirilabilir klinik ve radyolojik ¢ahsmalar yok denecek kadar azdu**'. Ya
sadece radyolojik bulgular birbirleriyle’®**** ya da post mortem bulgularla
karsilastirilmig™ '3 veya sadece tek bir radyografik pozisyon degerlendirmeye
alinmigtir’ 2283457,

Bu galismada radyolojik muayenenin degerlendirilmesinde ii¢ boyuttaki
bulgular aralarinda da karsilastirilarak dzellikle siipheli ve kesin olmayan bulgular,
projeksiyon farkhilklarindan dogabilecek artefaktlardan ayirt edildi. Sadece bir
rontgen filmine gére yapilan degerlendirme, ki bu alisildig: tizere dorso-palmar yonde
¢ekilenradyografiye gore yapilanidir, ti¢ boyuttaki filmlere gore yapilan degerlendir-
meyle karsilastirildiginda énemli oranda bir informasyon eksikligi oldugu dikkati
cekmektedir. Boylece, dzellikle bilimsel ¢alismalar i¢in {i¢ boyutun gerekliligini
vurgulayan arastirmacilarin galismalari®®*’ desteklenmis oldu.

Yapilan calismada podotrochlosis’in kesin tanisi igin klinik muayeneyi ve
diagnostik anesteziyitakiben ti¢ boyutta rontgen filmi ¢ekilerek, gerektigi durumlarda
klinik ve radyolojik seyir takipleri yapildi. Klinik ve radyolojik muayene sonuglari
arasindaki farka bakildiginda "podotrochlosis’e yakalanmis" grupta % 30.6 oraninda
stipheli veya patolojik radyolojik bulgu géstermeyen atlar dikkati gekmektedir. Bazi
yazarlar radyolojik bulgu gostermeyen durumlara "klinik podotrochlosis” adini
vermektedirler’”. Klinik ydniiyle "hasta" olarak nitelendirilen grupta oldukga belirgin
muayene sonuglarma ragmen, hatta ¢ift tarafli topallik karsisinda bile ayinici tani
bakimindan yeni literatiirlerde de”******* vurgulandig1 gibi palmar sinir dallarinin
innervasyon bélgesinde herhangi bir bagka agri verici durumun mevcut olabilecegi
gdz oninde bulundurulmalidir. Diagnostik anestezinin eksiklikleri de seyir
takipleriyle telafi edilerek daha objektif bir degerlendirme saglanmaya galisild.
Boylece sadece bir anlik muayene sonuglari degil, goriilen degisikliklerin ilerleyici
olup olmadiklari anlasilarak prognoz agisindan dnemli bilgiler elde edilmis ve diger
calismalarla da'*** paralellik ortaya konmustur.

Ote yandan klinik olarak podotrochlosis siiphesi olmayan ve hatta hig
topallamayan atlarda siipheli ve patolojik bulgularin goriilmesi yine, bu tabloya
"pseudo-podotrochlosis” adini veren Verschooten ve ark.’nin®® ¢alismalarmi kismen
dogrulayarak, dzellikle seyir takiplerinin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir.
Ctinkd bu sinifa giren atlarin ¢ogu dnceden topallik gosterip "iyilesen" ya da hi¢
topallik gdstermemis olan ve takibine gerek goriilmeyen atlar olup daha sonraki bir
tarihte topallamadiklari kesin olarak iddia edilememektedir. Kaser-Hotz ve
Ue?tschi‘”’de benzer gekilde % 2-10 oraninda, saglikli topalliksiz atlarda, podotroch-
losis gosteren atlarda rastlanan radyolojik bulgular gézlemislerdir. Bu galigmaya
paralel olarak Hertsch'® de klinik belirti gozlemeden radyolojik degisikliklere
rastlamig ve taninin ancak topallik muayenesi ve diagnostik anestezi sonucuna gore
yapilabildigini, dolayisiyla topallik gostermeyen atlarda tani ve prognoz koymanin
zor oldugunu savunmustur.

i Po_do.trochlosis i¢in patognomonik olarak kabul edilen rontgen bulgularina
klinik belirti géstermeyen atlarda da rastlanmasi taniya degisik bir 151k tutmaktadir.
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Bu tiir bulgularin, 6zellikle yalniz olarak goriildiiklerinde, topalliklarin tamisinda
simdiye kadar samldi@1 6lctide bir diagnostik &neme sahip olmadiklart anlagilmistir.

En sik olarak yalmiz baslarina gériilen tek bulgular "canales sesamoidales’de
degisiklikler”, "eksostoz ve benzeri kemik iiremeleri”, "kemik tablasi-spongioza
sinirinda sklerozlasma" ve “facies flexoria iizerinde kemiklesmeler” olup, bunlarin
daha ¢ok topalliksiz atlarda siipheli bulgu olarak karsimiza ¢ikmasi, bu bulgularin
podotrochlosis yéniinden tek bulgu olarak pek fazladnemi olmadigini géstermektedir.
Buna karsilik kemik tablasinin "yapi degisiklikleri” ve "kalinhi@indaki diizensizlikler"
hi¢ yalniz olarak bulunmadiklarindan, bunlarin podotrochlosis yéniinden oldukga
giivenilir bulgular oldugunu soyleyebiliriz. Fakat vurgulanmasi gereken en 6nemli
noktalardan biri, patolojik bulgularin podotrochlosis’li atlarda daha sik olarak
bilateral ve diger bulgularla kombinasyon halinde olmalaridir. Burada digerleriyle
kombinasyon halinde bulunan "spongidz dokunun yapi bozukluklar" en énemli roli
oynamaktadir.

Diagnostik bir testte "hasta" bir hayvanda pozitif bir sonug elde etmek, o testin
hassasiyetini, "saflam" bir hayvanda negatif bir sonug¢ elde etmek ise o testin
spesifitesini gdsterir. [statistik degerlendirmeher tek bulguda radyolojik muayenenin
nisbeten diisiik bir hassasiyete, ancak yiiksek bir spesifiteye sahip oldugunu
gostermigtir. Bagka bir deyisle, bir radyolojik degisikligin gériilmesi biiyiik ihtimalle
hastaligaisaretederken, bunun goriilmemesi hastalik olasihgini ortadan kaldirmamak-
tadir. Diger yandan olaya biyolojik yonden bakacak olursak, taniy1 koyabilmek igin
sadece tek bir radyolojik degisiklik bulmak yeterli olmadigi gibi her bulgunun da
zorunlu olarak her podotrochlosisli atta karsimiza ¢ikmasi gerekmez. Bu agikca
sadece tek bir muayene yonteminin tani igin yeterli olmadifini gostermektedir.

Sonug olarak "podotrochlosis" tanisi sadece klinik ve radyolojik muayene
sonuglari arasinda bir fark olmadig1 zamanlarda konulmahdir. Aralarinda bir ayrihik
s6z konusu oldugu zaman topalhigin seyrinin takip edilip belirli bir aradan sonra
klinik ve radyolojik olarak tekrar muayene edilmeli ve tam kesinlestirilmelidir.

Takip eden galismalarda klinik ve radyolojik muayenelere ilaveten histo-
patolojik muayeneler de yapiimalidir ki, "klasik podotrochlosis" ve "podotrochlosis
sendromu" adi altinda anlagilan hastaliklar hakkinda daha derin bilgiler edinilip.
klinik, patolojik ve patolojik-anatomik podotrochlosis’in tarifi konusunda bir
anlasmaya varilsin. Ancak bu sartlar altinda karsilastinlabilir bulgular elde etmek
miimkiin olur.
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