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ÖZET 

Atiarda distal sesamı.tm ungu/ae (navikülw kemik). profund tendo ve bursa 
podotrochlearis 'de göriilen ''podotroch/osis" hçıstabğınckı 1 iteratürde bahsedilen 
klinik görünümü ile klinik ve radyolojik tanısı hakkında kısaca bilgi verilmektedir. 
Yapılan çalışmada 261 atın 521 ön ekstremi/eşi klinik ve radyolojik nıuayeneye tabi 
tutuldu. Naviküler kemiklerklinik muayene/erinegöre ''podotrochlosis 'e yakalanmış" 
ve ''podotrochlosis şiiphesi olmayan" şeklinde c/eğişik gruplara ayrılarak bunlar rad­
yolojik bulgularla karşılaştmldı. Sonuçta, bazı pçı(olojikradyolojikbulgulara özellikle 
tek olarak, topallıksız atiarda da rastlanabildiği, ancak podotrochlosis gösteren 
hayvanlarda görülen patolojik değişikliklerin çoğunlukla her iki ekstremitede 
görüldüğü ve en sık karşılaşılan bulguların "spongiöz dokunun yapı bozuklukları" ile 
kombine olarak "spongiozanm sk/erozu". "kemik rezorpsiyon bölgesi" ve "cana/es 
sesamoidales 'de bozukluklar" olduğu tesbit edildi. 

SUMMARY 
The Rela tion Between Radiographic Fin<liogs apğ Clinical Appears nce 

in Navicula r Disease Qf tllı.ı Jigrse 

In a review of literature a survey of the çlinica/ syrnpthoms and the elinical 
and radiological diagnosis is given with regw<ftp "rıaviçular disease", concerning 
the navicular bone, the profund tendon qnd tfıe bu,~f1 pçıçlotrochlearis of the horse. 
In this study the elinical and radiologiogl expmi11ation of 521 forelimbs from 261 
horses ıras performed According to theif' elinical examination the navicufar bones 
were divided into groups belonging to "c/inically diseased" and "c/inically 
ımsuspected" horses concerning navicular disgase. Thg radiological findirıgs of the 
groups were com pa red. lt was found out, that ~ome pathologic radiographic çhanges. 

* Aynı isimli doktora çalışmasının özetidir. 
** Araş. Gör. Dr.: U. Ü. l'et. Fak.. Cerrahi Anabilim Dalı. Bursa 1 TÜRKİYE. 
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especial/y solitary findings can also be seen in elinica/Iy sound horses. white 
pathologic findings in elinica/Iy diseased horses appear more frequently on both 
navicu/ar bones and mainly in combination with others. The highest ineidence 
showed the critericr "alterations of the spongiosa structure" in combination with 
"higher spongiosa density", "bone defects on the jlexor cortex" and "a/terations of 
the canals at the distal border" 

Key words: H orse, navicu/ar disease, radiology. 

GiRiŞ 

Podotrochlosis' in Avrupa at ırklarında ön ekstremilelerde en s ık rastlanan 
topallı k nedeni olduğu söylenebilir. Bu hastalık 18. yüzyıldan beri tanınınak l a birlikte 
etioloj isi ve patogenezisi halen tam açıklık kazanmamıştır ve literatürde tartı şı lmak­
tadı r. Tan ı anamnez, klinik topallık muayenesi, diagnostik anestezi ve radyolojik 
muayeneye dayanarak konınaktadır. Ancak bunlardan hangisinin daha büyük öneme 
sahip olduğu konusunda tanı bir anlaşmaya varılamamakla birlikte radyoloj ik de­
ğerlendirmede tesbit edilen bulguların yorumu da tart ışmalıdır. Bu hastalığın er ya 
da geç atın ku llan ılamaz hale gelmesiyle sonuçlanması ve iyi atl arın gün geçtikçe 
daha büyük maddi değerl ere sah ip olmasının ekonomik faktörleri ön plana çıkarmaya 
başlaması sebebiyle, veteriner hekimi bu hasta lığın erken tanı s ı ve prognozu 
konusunda bilgili olması gerekmektedir. 

Bu yüzyılın başında hastalığın adına "podotrochlitis chronica aseptica" 123 

denmes ine rağmen olayın yangıdan çok dejeneratif karakter taşımasından dolayı 

"podotroch losis" ism i veri l nıiştir~567. Hatta polifaktöriyel etioloji si nedeniyle 
podotrochlosis bazı yazarlar tarafından bir sendrom olarak da görülmektedir89 10

• 

Podotrochlosis konkurhipik ve dresajda kullanı l an sıcak kan Avrupa at ı rk ları , 

Quarter horses ve polo poni lerinde daha sık, uzun yarıştakullanılan saf kan ingiliz 
ve Arap at larıyla m idiili ve iri , soğuk kanlı at ırklarında ise daha nadir rastlanır23 11 12

• 

Çoğunlukla 6-1 2 yaşla rı arasında oıtaya ç ıka~ 13 
'". Belli başlı semptom ları şu şekilde 

sıralanabil ir: 

• İntermittant, belli beli rs izden orta dereceye kadar değişen bir topallık, 

sünıbük ucuyla basış, sert ve kısa adımlarla tutuk bir yürüyüş, sık sı k 

tökezlenme, konkur atlarındamani atiarnada isteksizlik ve reddetme. 
• Topall ık çoğunluk la her iki ön ekstremitede şeki llenir ve biri diğerine göre 

daha fazla etki tenmiş olabilir. 
• Genellikle hastalık ınüzmin bir seyir gösterirse de nadiren ani olarak da 

ortaya çıkabilir. 
• Boksunda at değ işerek ön bacaklarını dinlendirir. 
• Topallık sert zeminde, dönüşlerde, yokuş inerken, ağır ça lışınalardan 

sonra, özellikle çalışmayı takiben 1/2-2 saat dinlenmiş atiarda ve 
çoğunluk l a da hiperekstensiyon yapan provokasyon deneylerinden sonra 
daha belirgindir. 

• Bukağı l ık çukurluğuna parmakla basınç yapılınca ve çalalın orta l /3' ünde 
direkt palpasyon ve perküsyon yapıldığında ağrı olabilir. 
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• H astalığ ın uzun sürdüğü durumlarda sümbük ucunda tırnak veya nalda 
fazla bir aşınma ve hatta buna bağlı bir pododermatitis, ökçelerde 
sümbükle bası şa bağlı ökçelerin yükselmesi ve daralınas ı , çatalda ise atrofi 
görülür. 

Klinik tanı anamnez ve topaJlık muayenesinden elde edilen bilgilere göre 
yukarıda say ıl an semptom ların görülmesiyle konmaya çalı ş ılırsa da mutlaka bu şüphe 
diagnostik anestezi ve radyoloj ik muayeneyle doğrulanmalıdırıs. Son yı llarda ayrıca 
densitometri, tomografi ve sint igrafı al anında çalışmalar yap ı lmıştır16171819• 

Diagnost ik anestezide N. digitalis palmaris'in ramus palmaris'inin uzarnma 
bir loka l anestezik enjekte edilerek topall ı ğın bir bacaktan diğerine geçtiği, yani 
bi lateral topaJlık larda bir ayaktaki anestezi sebebiyle diğer ayaktaki topallığın 

görülebilir hale geldiği gözlenir. Ayak ekiemine yapılan intraart iküler enjeksiyon 
ayak ekieminde de bir patoloj ik durum varsa pozitifnetice verir6 14

·
20 21 22

. Ayıncı tanı 
bakımından ram us palmaris' in innervasyon bölgesine giren solea ' nın palmar bölümü 
ve ökçelerdeki ağrılı olayları klinik muayenede ekarte etmek gerekir23

. Bu sebepten 
bazı yazarlar ta rafından ram us pulvinus' un anestezi si tavsiye edilmektedir4 25

. 

Anesteziyi takiben yapılacak radyolojik muayenede naviküler kemik üç 
değişik boyutta incelenmelidir6

·
27

. Bunlar darso-palmar (Oxspring metodu), Iatero­
medial ve palmaro-proximalden darso-distal yönde olan tanjant pozisyonl ardır. 

Oorso-palmar yönde çekilen filınde naviküler kemikte görülebilecek 
radyoloj ik bozukluklar kemikte bir asiın etri, lateral ve medial uçlarda eksostozlar ve 
osteofitler ("spurs"), kem iğin spongiozasında dokunun yoğunluğunun artmas ı 

(sklerozis) ya da azalması , gözenekleri n büyümesi, spongiozanın leke! i bir hal alm ası, 

merkezde bir osteoporozis, m argo distalis ' de çok değişik sayıda, şek i lde ve lo kal izas­
yonda canales sesemoidales ismindeki kanalcıklarve chip fraktürlerid ir. Kanalcıkların 
?'den fazla olm ası , margo distal is' in yan taraflarında ve hattamargo prox imalis ' de 
bulunmaları , kenarlarının tam belirgin olmamas ı , derinliklerinin kemiği n genişliğinin 
1/3'ünden fazl a olma ları , şekillerinin geni ş lem iş, lolipop benzeri veya da llı budaklı 

olması şüphe li hatta patolojik olarak değerlendirili~.4 2829 30313233343s 3637 • 
Latero-medial pozisyonda kemiğin dı ş hatlarında şeki l değişi klikleri , margo 

liber ve margo ligamenti ' de eksostoz, osteofit ve bağlarda ossifikasyonlar, facies 
flexoria üzerinde kem ik üremeleri , defektler, kalınlığındaki değişiklikler, spongioza' ­
da sklerozis, lekelenıııeler, gözeneklerin büyümesi, merkezde bir osteoporozis, 
distalde canales sesamoidales' lerde belirsiz kenarlar, kemiğin merkezine doğru 
genişleme ve spongioza ile kemik plağı arasındaki net sınırın kaybolması şüpheli ve 
patolojik bulgulardır 17 38 39 40

.4
1
. 

Tanjant grafıde görülebilecek şüpheli ve patolojik bulgular kemiğin şeklinde 
asimetri, dış kenarlarda eksostozlar, facies flexoria üzerinde osteofitik üremeler, 
kemik plağında kalınlaşına, incelme, sagittal çıkıntı hizasında deformasyon ve lizis, 
spongioza'ya geç iş bölgesinde sklerozlaşma, spongioza'nın gözeneklerinde büyüme, 
sklerozis ve lekelenıneler ve canales sesamoidales' lerde ise darso-palmar grafıde 
bel irti !en değişikliklerdir1736 40

'
42 43

. 

Radyolojik bulgular herhangi bir klinik semptom oluşturmadan bulunabil­
dikleri gibi senelerce de ilerleyici bir değişiklik göstermeyebilirler. Bir radyolojik 
bulguyu muayene sırasında tesbit etmekle topallık göstermeyen bir atta prognostik 
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düşünceler yürütülernez. Bu sebeple hem klinik topallık muayenesini hem de 
radyolojik muayeneyi kapsayan bir seyir kontrolü ay ırıcı tanı ve prognoz yönünden 
gereklidir' '. 

Görülen radyolojik değişikliklerin hangilerinin podotrochlosis için tipik, 
hangilerine topailanıayan atiarda da rastlanab ildiği, başka bir deyiş le hangi 
değişikliklerin kombinasyonuna podotrochlosis'l i atiarda en sık rastlandığı ve 
dolayısıyla görüldüklerinde prognostik önem i olan bulgular literatürde çok tartışmalı 
ve buna aç ık lı k getirilmesi bu çal ışmanın amacıdır. Bunun için atiarda podotrochlo­
sis' iıı tanı sında her bir röntgen bulgusunun yalnız veya diğerleriyl e kombine olarak 
görülmesinin önemi ortaya konmaya ve bunların klinik görünümle olan ilişkisini 

tesbit edip yorumlanmas ı na biraz daha kesinlik getirilmeye ça lı ş ıl acakt ır. 

MATERYAL VE METOD 

Avrupa ' nın sıcak kanlı değişik at ırklarından 261 tane at muayene edi 1 i rken, 
her bir ön ayak bir vaka olarak kabul edildi. Klinik muayene ve diagnostik anestezi 
ya da topallığın seyrinin kontrolüne göre 6 ayrı grup teşkil eden naviküler kemikler 
klinik olarak "podotrochlosis' e yakalanın ış" ve "podotroch los is şüphes i olmayan" diye 
iki ana grup altında toplanmıştır. 

Tablo: I 
Materyalin Gruplara Dağılımı 

At Kısrak l~diç Aygır Klinik Muayene ve Anestezi 

GRUP 1 69 32 37 - topaJ, Rami palmares anestezisi pozitif 
GRUP 2 12 7 5 - topaJ, R. palmares anesıezisinden sonra dOzelme. 

R. palmares et dorsales anesıezisi pozitif 
GRUP 3 34 17 15 2 topaJ, sebebi phalanxlarda deQil (anestezi) 
GRUP 4 72 20 35 17 topaJ de~il. alım-salım muayenesi 
GRUP 5 12 10 2 - topaJ, diagnostik anesıez isiz klinik olarak 

podotrochlosis tanıs ı . seyir lakıb ı 

GRUP6 62 24 37 1 topaJ de~il . başka sebeplerden radyografisi çekilmiş 

GRUP 1. 2 ve 5 Podotrochlosis'e yakalanmış 
GRUP 3, 4 ve 6 Podotrochlosis şOphesi olmayan 
TOPLAM 261 atta 521 ayak 

Podotrochlosis'e yaka l anmış gruba ait atiarda klinik muayenede literatür 
bölümünde bildirilen klinik belirti ler gözlenmiş, tanı rutin klinik muayene ve N. 
digitalis palınaris' in ram us palmari s' inin pozitif diagnostik anestezisine veya ram us 
palmaris anestezisinde topall ı ğın büyük oranda azatıp ram us d orsa 1 is' in anestezisinde 
kaybolmasına ya da herhan o i bir sebepten diagnostik anestezi yap ı lam am ış sa 6 ay ile 
3 yıl arasında değişen sürcl~rden sonra yapı lan seyir takiplerine bakılarak kesin leşti­
ri l miştir. 

Podotroch losis şüphes i olmayan atiarda ya hiç topallık yoktu, ya da topuk 
ekieminin üzerindeki bir bölgeye lokalize olmuştu. Topall ıksız atiarda da diagnost_i~ 
anestezi hariç tüm klinik muayene ve provokasyon deneyleri yapılmıştır . Anestezıs ı 
yapılmamış atlar kontrol muayenesini takiben en az 4 ay ara l ıksız normal perfor­
mansla topaJlamadan çalışmış lardır . 
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Radyo lojik muayene için her naviküler kemikten üç deği ş i k açıdan , yani 
Iatero-medial (lm), dorso-palmar (dp) ve tanjant (t) projeksiyonda olmak üzere 
röntgen film leri çekildi. Fi lmierin değerlendi rilmesi 2 kişi tarafından , diğer 

boyutlardaki bulgular ve klinik tan ı bilinmeksizin ayrı ayrı 2-3 kez tekrarlanarak ve 
literatür bölümünde bildirilen radyolojik bulgular çerçeves inde detaylı bir şemaya 
göre yapıldı. 

İ statistik değerlendirmedeher iki klinik grupta rast lanan radyoloj ik bulguların 
farklarının anlamlılığı chi~-testi ile belirlenerek klinik tanı ile radyolojik bulgular 
arasındaki ili şk i ortaya çı karı lmaya çal ı ş ıldı. 

BULGULAR 

En önem li bulgular şu şek il de s ıra lanab ili r : 

• Tablo ll ' de de görüldüğü gibi üç boyutta çekilen röntgen filmlerine göre 
yap ılan değerlendirme ile tek ya da sedece iki fi lme göre yapılan 

değerlendirme karşı laşt ı rıld ığında önem li ölçüde bir informasyon kaybı 
olduğu dikkati çekmektedir. Üç boyuttaki değerl endirmeye en yakın 
neticeyi dorso-palmar ve tanjant grafılerin kombinasyonu vermektedir. 

Tablo: ll 
Röntgen Fi lmlerine Göre Yapı la n Değerlendirmeler ve(% ) Değerleri 

KLiNiK RÖNTGEN - GENEL NETICE (lm+d p+t) DP RÖNTGEN NETiCESi 
MUAYENE 

Negatif Şüpheli Pozitif Toplam Negatif Şüpheli Pozitif Toplam 

Podotrochlosis'e 57 54 75 186 79 53 54 186 
yaka lanmış (30,6) (29,0) (40.3) (100) (42,5) (28,5) (29,0) (100) 
Podotrochlosis 213 87 35 335 269 55 11 335 
şüphesi olmayan (63,6) (26,0) (1 0,4) (1 00) (80,3) (16,4) (3,3) (100) 

KLINiK Op+T RÖNTGEN NETICESI Dp+Lm RÖNTGEN NETiCESI 
MUAYENE 

Negatif Şüpheli Pozitif Toplam Negatif Şüpheli Pozitif Toplam 

Podotrochlosis'e 62 49 75 186 65 61 60 186 
yakalanmış (33,3) (26,3) (40,3) (100) (34,9) (32,8) (32,3) (100) 
Podotrochlosis 222 82 31 335 246 73 16 335 
şüphesi olmayan (66,3) (24,5) (9,3) (100) (73,4) (21,8) (4,8) (100) 

• "Podotroch losis" tanısını koyabilmek için klinik topallık muayenesinin 
yanısı ra provokasyon deney leri, indirekt palpasyon gibi muayenelerle N n. 
digitales palmares' in palmar kollarının anestezisi yeterli olmamaktadır. i lk 
muayene ile seyir takibi sonucu konan tanı arasında göz ard ı edilemeyecek 
farklar gözlenm i ştir. Klinik ile radyolojik muayene sonuçları birbiriyle 
karşılaştırı l dığında klinik olarak "podotrochlosis'e yakalanmış" grubun % 
30,6'sında radyolojik olarak herhangi şüpheli veya patolojik bulguya 
rastlanmamakla birl ikte, klinik olarak "podotrochlosis şüphesi olmayan" 
grupta % 26.0 oranında şüphe li , % 10.4 oranında da patolojik röntgen 
bulgusu karşımıza çıkm ıştır . 
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Tablo: lll 
Projeks iyon lara Göre Patolojik Radyolojik Bulgu l arın insidansı 

RADYOLOJIK Podotrochlosis'e Podotrochlosis 
BULGU yakalanmış şüphesi olmayan KATSAYI 

(Patolojik) n= 186 (A) n= 335 (B) (A : B) 

LA TERO-MEDIAL 
• Spongioza yapıs ı 42 (23.9 %) 4 (1.3 %) 18,4 

Spongioza sıklığı 44 (25.0 %) 14 (4 ,4 %) 5,7 
• Kemik rezorpsiyonu 21 (1 1.9%) 5 (1 .6 %) 7,4 

Eksostoz (prox.) 12 (6,8 %) 7 (2,2 %) 3.1 
Eksostoz (dist.) 8 (4 .5 %) 5(1 .6 %) 2.8 
Facies articularis 28 (1 5,9 %) 25 (7.9 %) 2 .0 

OORSO-PALMAR 
Kontur değişiklikleri 69 (37.1 %) 48 (14,3 %) 2 .6 

• Spongioza yapısı 15 (8.1 %) 3 (0,9 %) 9,0 
Spongioza sıklığı 11 (5,9 %) 3 (0.9 %) 6.5 

• Canales sesamoidales 37 (19,9 %) 8 (2,4 %) 8,3 
• Kemik rezorpsiyonu 28 (15.1 %) 6 (1.8 %) 8,4 

Chip fregmanlar 19 (10,2 %) 19 (5.7 %) 1,8 

TANJANT 
Spongioza yapısı 50 (27,6 %) 17 (5,3 %) 5.2 

• Spongioza sıklığı 31 (17,1 %) 6 (1,9 %) 9,0 
• Geçiş bölgesi K/S 21 (11 .5 %) 2 (0.6 %) 19,1 

• Kemik rezorpsiyonu 29 (15,9 %) 6 (1 .9 %) 8,4 
F. flexoria'da osteorıtıer 18 (10,0 %) 14 (4 .3 %) 2.3 

• Bu ça lışınada tek bulgulardan "canales sesaınoida les ' de deği ş iklikler", 
"eksostoz ve benzeri kemik üreıneleri" , "kemik tablas ından spongiöz 
dokuya geç i ş bölgesindeki sklerozlaşmalar" ve "facies flexoria üzerinde 
görü len keın ikleşıne l er" en sık olarak yalnız baş larına rastl anmıştı r. Bu 
bulgular daha çok topall ıksız atiarda ve şüphe li bulgu olarak görü lmüştür. 
Buna karşı lık kem ik tablasının "yapı değişiklikleri" ve "kalınlığındak i 
düzensizlikler" hiç yalnız olarak bulunamamıştır. 

• Tek bir patolojik bulgu topa! olmayan atiarda da görülebi li rken, klinik 
olarak podotrochlosis gösteren hayvanlardapatoloj ik değişik i ik ler daha sık 
olarak çift tara flı ve esas itibarıyl a diğer bulgularla ko m binasyon halinde 
ortaya çıkmaktadır . Burada en sık olarak görülen bulgu "spongiöz 
dokunun yapı bozuk lukları" ile kombine halde "spongioza 'nın sk lerozu", 
"kemik rezorpsiyon bölgesi- lizis" ve "canales sesamoidales' de bozuk­
luk lar"dı r. 

• istatistik değerlend irmede tek tek bütün radyolojik bulguların "podotroch­
losis' e yakalanın ı ş" ve "podotroch los is şüphes i olmayan" gruplara dağı 1 ı m ı 
an lam lı bir fark göstermektedir (p < 0,001 ). Ancak radyolojik muayenenin 
nisbeten düşük bir hassasiyete (senzivite), buna karşın oldukça yüksek bir 
spesifıteye sahip olduğu anlaşıl maktad ı r. Bunun tersi olarak klinik 
muayene daha yüksek bir hassasiyet (senzivite), fakat daha düşük bir 
s pe si fıte göstermekted ir. Radyolojik ınuayenede tek bulgularda hassasiyet 
en fazla% 39'a çıkarken , spesifıte% 85 ile % 99 arasında deği şmektedir. 
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T ARTlŞMA VE SONUÇ 

Podotrochlosis konusunda sayı s ız araştırmalar yapılmış olmakla birlikte 
karşılaştırılabilir klinik ve radyoloji k çalışmal ar yok denecek kadar azdır40 41 . Ya 
sadece radyolojik bulgu lar birbirleriyle30 32 39 ya da post mortem bulgularla 
karşılaştırı l mış93 1 36 veya sadece tek bir radyografik pozisyon değerlendirmeye 
alınmıştır72n8 3437

. 

Bu çal ışmada radyolojik muayenenin değerlend irilmesinde üç boyuttaki 
bulgular aralarında da karşı l aştı rılarak özellikle şüphe l i ve kesin olm ayan bulgular, 
projeksiyon farklılıklarından doğabilecek artefaktlardan ay ırt edildi . Sadece bir 
röntgen fi lm ine göre yapılan değerlendirme, ki bu alışı l dığı üzere dorso-palmaryönde 
çekilen radyografiye göre yapılan ıdır, üç boyuttak i fi lmiere göre yapılan değerlendir­

meyle karşılaştırı ld ı ğında önemli oranda bir informasyon eksikliği olduğu dikkati 
çekınekted ir. Böylece, özellikle bi li msel çalışmalar için üç boyutun gerekliliğini 
vurgulayan araştırın ac ıl arın çalı şmaları26 27 destektenmiş oldu. . 

Yapılan çalışmada podotrochlosis' in kesin tan ı sı için klinik muayeneyi ve 
diagnostik anestezi yi takiben üç boyutta röntgen film i çekilerek, gerektiği durum larda 
klinik ve radyoloj ik seyir takipleri yap ı ldı. Klinik ve radyolojik muayene sonuçları 
arasındaki farka bakıldığında "podotrochlosis'e yakalanmış" grupta% 30.6 oranında 
şüphel i veya patolojik radyolojik bulgu göstenneyen at lar dikkati çekmektedir. Bazı 
yazarlar radyolojik bulgu göstermeyen durumlara "klinik podotrochlosis" adını 
verınektedirler39 . Klinik yönüyle "hasta" olarak nitelendiri le n grupta oldukça belirgin 
muayene sonuçlarına rağmen, hatta çift taratl ı topaJlık karşısında bile ayıncı tanı 
bakımından yen i literatürlerde de23 24 25

·
32 vurgulandığı gibi palmar sinir dallarının 

innervasyon bölgesinde herhangi bir başka ağrı verici durumun mevcut olabileceği 
göz önünde bulundurulınalıd ır. Diagnostik anestezin in eksiklikleri de seyir 
takipleriyle telafi edilerek daha objektif bir değerlendirme sağlanmaya çalışıldı. 
Böylece sadece bir anlık muayene son uç ları deği l , görülen değişikliklerin ilerleyici 
olup olmadıkları anlaşıl arak prognoz açısından önemli bilgiler elde edi lmiş ve diğer 
ça lışma larla da 1524 paralellik ortaya konmuştur. 

Öte yandan kl inik olarak podotrochlosis şüphesi olmayan ve hatta hiç 
topallaınayan atiarda şüpheli ve patoloj ik bulguların görülmesi yine, bu tabloya 
"pseudo-podotrochlosis" adın ı veren Yerschooten ve ark.'nın39 çalışmal arını kısmen 
doğrulayarak, özellikle seyir takiplerinin önemini bir kez daha vurgulamaktadır. 
Çünkü bu sınıfa giren at ların çoğu önceden topallık gösterip " iyileşen" ya da hiç 
topa! lık göstermemiş olan ve takibine gerek görülmeyen atlar olup daha sonraki bir 
tarihte topa ll amad ı kl arı kesin olarak iddia edilememektedir. Kaser-Hotz ve 
Ueltschi

41 
'de benzer şekilde% 2-1 O oranında, sağlı klı topallıksız at! arda, podotroch­

losis gösteren atiarda rastlanan radyoloj ik bulgular gözleınişlerdir. Bu çalışmaya 
paralel olarak Heıtsch 15 de klinik belirti gözlemeden radyoloj ik değişikliklere 
rastlamış ve tanının ancak topall ık muayenesi ve diagnostik anestezi sonucuna göre 
yapı l abi ld i ğin i , dol ayıs ı y la topal lık göstermeyen atiarda tanı ve prognoz koymanın 
zor olduğunu savunmuştur. 

Podotrochlosis için patognomonik olarak kabul edilen röntoen bulgu larına 
klinik belirti göstermeyen at iarda da rastlanması tanıya değişik bir ı~ık tutmaktadır. 
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Bu tür bulguların, öze llikle yalnı z olarak göril ldüklerinde, topallıkların t anısında 
şimdiye kadar san ıldığı ölçüde bir diagnostik öneme sahip olmadıkları anlaşılmıştır. 

En s ık olarak yalnı z başlarına görülen tek bulgular "canales sesamoidales'de 
değişik likler". "eksostoz ve benzeri kemik üreıne leri ", "kemik tablası-spongioza 
sınırında sklerozlaşına" ve "facies flexoria üzerinde kemikleşnıe l e r" olu p. bunların 
daha çok topa ll ıks ı z atiarda şüpheli bulgu olarak karşımıza çıkması , bu bulguların 
podotrochlosis yönünden tek bulgu olarak pek fazlaönem i olm adığı nı göstermektedir. 
Buna karşılık kemik tablasının "yapı değişiklikleri" ve "ka lın lı ğındaki düzensizi ik ler" 
hiç ya lnı z olarak bulunmadıklarından, bunların podotrochlosis yönünden oldukça 
güvenilir bulgu lar olduğunu söyleyebiliriz. Fakat vurgulanmas ı gereken en önemli 
noktalardan biri, patolojik bulguların podotrochlosis' li atiarda daha sık olarak 
bilateral ve d i ğer bu lgularla koınbinasyon ha linde olma larıd ı r . Burada diğer l e ri y l e 

kombinasyon halinde bu lunan "spongiöz dokunun yapı bozuklukları" en önemli rolü 
oynamaktadır. 

Diagnostik bir testte "hasta" bir hayvanda pozitifbir sonuç elde etmek, o test in 
hassasiyetini, "sağlam" bir hayvanda negatif bir sonuç elde etm ek ise o testin 
spesifıtesini gösterir. İstati stik değerlendirmeher tek bulguda radyoloj ik muayenenin 
nisbeten düşilk bir hassasiyete, ancak yüksek bir spes ifıteye sahip olduğunu 

gösterm işti r. Başka bir deyişle , bir radyolojik değişikliğin görü lm esi büyük ihtimalle 
hastalığa i şaret ederken, bunun görü lmemesi hastalık olasılığın ı ortadan kaldırm amak­

tadır. Diğer yandan olaya biyolojik yönden bakacak olursak, tan ı yı koyabilmek için 
sadece tek bir radyoloj ik değ işiklik bulmak yeterli olmad ı ğı gibi her bulgunun da 
zorunlu olarak her podotrochlosisli atta brşımıza çıkmas ı gerekmez. Bu açıkça 
sadece tek bir muayene yönteminin tanı için yeterli olmad ığını göstermektedir. 

Sonuç olarak "podotrochlosis" tanısı sadece klinik ve radyoloj ik muayene 
sonuçları arasında bir fark olmad ığı zamanlarda konulmalıdır. Aralarında bir ayrıl ık 
söz konusu olduğu zaman topallığın seyrinin takip edilip belirli bir aradan sonra 
klinik ve radyolojik olarak tekrar muayene edilmeli ve tanı kes inleşti r i l me li di r . 

Takip eden çalışınalarda klinik ve radyo loj ik muayenelere ilaveten histo­
patoloj ik muayeneler de yapılmalıdır ki , "klasik podotroch losis" ve "podotrochlosis 
sendromu" ad ı a ltında anlaşılan hastalıklar hakkında daha derin bilgiler edinilip. 
klinik, patolojik ve patolojik-anatom ik podotrochlosis' in tari li konusunda bir 
anlaşmaya varıl sın. Ancak bu şartlar a l tında karşı laştırılabilir bulgular elde etmek 
mümkün olur. 
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