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OZET

Bu c¢alismada, alt solunum yollar1 hastaligi bulunan atlarda trakeal aspirasyon
orneklerinin sitolojik ve bakteriyolojik muayenelerinin, hematolojik ve klinik muayene
bulgular ile iligkilendirilmesi amaglanmistir.

Calismada; her iki cinsiyetten, farkli yas ve wrklarda (Ingiliz ve Arap 1rki), klinik
olarak hastalik belirtisi gosteren toplam 50 adet at kullanildi. Atlarin klinik muayenelerini
takiben, endoskopik muayene esliginde trakeal aspirasyon teknigi ile alinan 6rneklerin
sitolojik ve bakteriyolojik muayeneleri yapildi. Trakeal aspirasyon diginda atlardan kan
alinarak hematolojik bulgular1 degerlendirildi.

Anamnez, klinik bulgular ve endoskopik muayeneler temelinde klinik skorlandirma
yapilarak, klinik skoru 5 ve iizeri olan vakalar degerlendirmeye alindi. Endoskopi
esliginde uygulanan trakeal aspirasyon teknigiyle alinan 6rneklerden froti hazirlanarak
Wright-Giemsa ile boyandi. Sitolojik muayenede, bakteri izole edilen 6rnekler ile izole
edilmeyen ornekler karsilastirdi.

Klinik skorlandirma sonuglarina goére en az klinik skor 6, en fazla ise 26 olarak
belirlendi. Degerlendirmenin sonucunda 6-10 arasinda 15, 11-15 aras1 24, 16-20 arasi ise
11 at tespit edildi. Alt solunum yollar1 hastali1 olan atlardan yapilan hematolojik
bulgularda 1 vakada lokositoz tablosu, 7 adet vakada band nétrofil diizeyinde hafif artis, 4
adet vakada ise monositoz tablosu oldugu belirlendi. Trakeal 6rneklerin sitolojik
muayenelerine gore etken ilireyen vakalarda etken liremeyen vaklara gore notrofil,
makrofaj (p<0,001) ve lenfosit hiicrelerinin (p<0,05) yiizdelik oranlar1 arasinda istatistiki
olarak 6nem bulundu.

Alinan aspirasyon sivisindan yapilan bakteriyolojik muayene sonucunda 50 atin 36
’sinde Streptococcus equi subsp zooepidemicus (14), Staphylococcus lentus (4),
Staphylococcus sp (1), Staphylococcus equarum (1), Staphylococcus sciuri (1),
Staphylococcus vitilus (1), Staphylococcus saprophyticus (1), Staphylococcus gallinarum
(1), Staphylococcus haemolyticus (2), Shewanella putrefaciens (1), Stenotrophomonas
maltophilia (1), Escherichia coli (8) etkenleri cogunlukta olmak iizere toplamda 51 adet
aerobik/fakiiltatif gram (+) kok ve gram (-) basil grubunda bakteri tiremesi tespit edildi.
Etken izolasyonlarina gore antibiyogram degerlendirilmeleri yapildi. Streptococcus equi
subsp zooepidemicus izole edilen 6rneklerde ampisillin, Staphylococcus lentus ve diger
Staphylococcus etkenlerine kars1 polimiksin B ve rifampisin ve Gram (-) basil grubunda

yer alan E.coli nin ise florfenikole duyarliligin daha fazla oldugu belirlendi.



Sunulan ¢alismada bakteri izole edilen trakeal 6rneklerin sitolojik
degerlendirmelerinde, bakteri izole edilmeyenlere gore belirlenen fark, tan1 asamasinda
sitolojik degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Hematolojik parametrelerde belirgin
bir anormalitenin belirlenmemesi hemogram bulgularinin; 6zellikle atlarin solunum sistemi
problemlerinin baglangi¢ sathasinda, anamnez, klinik ve endoskopik muayene esliginde
degerlendirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Sonug olarak atlarin alt solunum yollar1
hastaliklarinda, 6zellikle endoskopi esliginde yapilan trakeal aspirasyon tekniginin gerek
sitolojik degerlendirme, gerekse etken identifikasyonu agisindan kullanisli oldugu kanisina
varildi.

Anahtar kelimeler: Alt solunum yollar1 hastaligi, sitolojik muayene, bakteriyolojik

muayene, trakeal aspirasyon, at.



SUMMARY

The aim of this study was to associate tracheal aspiration samples’ cytologic and
bacteriologic examinations with the hematologic and clinical examinations of horses with
respiratory diseases.

In the study 50 horses showing clinical respiratory disease signs, at different age,
breed (English and Arabic) and sex were included. After the clinical examination, samples
were taken by endoscopy with tracheal aspiration technic, which were cytologically and
bacteriologically examined. Beside the tracheal aspiration, heamatologic examinations
were performed.

A clinical score was defined based on anemnesis, clinical signs and endoscopic
investigations. Cases with a clinical score of 5 and >5 were included. Blood smears were
prepared of the samples taken with tracheal aspiration technic by endoscopy and were
stained with Wright-Giemsa stain. Samples with bacterial isolations were cytologically
compared with the samples without bacterial isolation.

According to the clinical score results, the minimum clinical score was 6 and the
maximum clinical score was defined as 26. After the assessment 15 horses with a score of
6-10, 24 horses with a score of 11-16 and 11 horses with a score of 16-20 were established.
Depending on the heamatological results of horses with lower respiratory tract diseases; 1
case with leukocytosis, 7 with a mild increase of band neutrophils and 4 with a mild
monocytosis were detected. In the comparison of cytologic examination of tracheal
samples with bacterial agents and without bacterial agents statistical differences in the
percentage of neutrophils, macrophages (p<0,001) and lymphocytes (p<0,05) were
defined.

According to the bacteriologic examination results of the tracheal aspiration samples
in 36 of 50 horses following agents were mainly detected: Streptococcus equi subsp
zooepidemicus (14), Staphylococcus lentus (4), Staphylococcus sp (2), Staphylococcus
equarum (1), Staphylococcus sciuri (1), Staphylococcus vitilus (1), Staphylococcus
saprophyticus (1), Staphylococcus gallinarum (1), Staphylococcus haemolyticus (2),
Shewanella putrefaciens (1), Stenotrophomonas maltophilia (1), Escherichia coli (8). Totally
51 aerobic/facultative gram (+) and gram (-) bacils were isolated. All these was followed
by an antibiogram investigation. In samples isolated Streptococcus equi subsp

zooepidemicus a sensitivity against ampicylline, in samples with Staphylococcus lentus and



other Staphylococcus agents were sensitive to polymycsine B and rifampicine and the gram
(-) bacil E.coli was detected to be more sensitive to florfenicol.

In the study the importance of the cytological examination is shown in the
comparisaon of the samples with and without bacterial agents. There was no significant
changes in hematological examinations especially in the first phase of respiratory diseases
in horses. These show us to interpretate hemotologic results according to anamnese,
clinical and endoscopic examinations. In conclusion, the tracheal aspirate technic is useful
for cytological and bacteriological examination in horses with lower respiratory tract
diseases.

Keywords: Lower respiratory tract disease, cytological examination, bacteriological

examination, tracheal aspiration, horse.



GIRIS

Solunum sistemi hastaliklar tiim diinyada at¢ilik sektoriinii etkileyen en 6nemli
problemler arasinda yer almaktadir (1,2). Santos ve arkadaslar1 (3)’nin yapmis oldugu bir
caligsmada, yaris atlarinda performans diisiikliigiine neden olan hastaliklar arasinda
solunum sistemi hastaliklarinin, % 42 ile birinci sirada oldugu, ikinci sirda ise kas-iskelet
sistemine ait hastaliklarin yer aldigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar alt solunum
yollar hastaliklarina neden olan birgok neden oldugunu gostermektedir. Bunlar arasinda
viral, bakteriyel, paraziter etkenler gibi enfektif nedenlerin yani sira, mevsimsel faktorler,
stres, ventilasyon, barinak kosullar1 gibi ¢evresel nedenler de yer almaktadir (4,5).

Atlarda alt solunum yollar1 hastaliklarinda bir¢ok etken izole edilmekle birlikte
bunlarin igerisinde bazi etkenlere siklikla rastlanmaktadir. Streptococcus equi subsp.
zooepidemikus (B- hemolitik ) (5-7), Staphylococcus aureus ve Streptococcus pneumoniae
(a-hemolitik) (6,7) en sik karsilagilan gram pozitif bakteri tiirleri iken (8), en sik izole
edilen gram negatif bakteriler ise Pasteurella, Actinobacillus spp. (5-7), Escherichia coli
(9, 10), Klebsiella pneumonia, Bordetella bronchiseptica (8), ve Enterobacter spp.’dir
(11). Bu etkenler tek baslarina hastalik olusturmakla birlikte miks enfeksiyonlara da neden
olabilmektedir (9, 12-15).

Hastalarin anamnez bilgileri ¢ok dikkatli alinmali daha 6nce ayni sikayeti gegirip
gec¢irmedigi, tedavi uygulanip uygulanmadigi, uygulandi ise kullanilan ilaglar ve tedavi
zamanu ile ilgili bilgiler alinmalidir. Pnoémoni sekillenen atlarda dikkatli bir sekilde klinik
ve hematolojik degerlendirme yapilarak; 6zellikle, 6ksiiriik, burun akintisi, viicut
sicakliginda artig , akcigerin oskiiltasyon ve perkiisyonunda anormal sesler
degerlendirilmelidir. Solunum sistemi problemi olan atlarda hematolojik muayene enfektif
problemlerle enfektif olmayan problemleri birbirinden ayirt etmede yardimei olabilir.
Bununla birlikte enfektif olmayan yangisal hastaliklarda ve stres durumlarinda da
hematolojik tabloda degisimler olabilecegi unutulmamalidir (16).

Gilinlimiizde, atlarmn alt solunum yolu hastaliklarinda en sik kullanilan tanisal teknik
endoskopik muayenedir. Uygulamasi diger metodlara gore ekonomik olup, saha
sartlarinda kullanimi da diger tan1 metodlarina gore daha pratiktir. Endoskopik muayene,
mevcut problemin goriintiilenmesinin yaninda, endoskopi esliginde yapilan trakeal

aspirasyon (T.A.) yontemi ile tanisal siirece katkida bulunmaktadir. Alinan T.A. sivisinin



hem bakteriyolojik hem de sitolojik muayenesi ile hastaligin degerlendirilmesinde daha
detayli sonuglar verdigi belirtilmektedir (17, 18).

Atlarin solunum sistemi hastaliklarinda antibiyogram testlerinin yapilmasi tedaviden
daha basarili sonuglar alinmasi i¢in anahtar rol oynamaktadir. Dogru antibiyotik se¢imi;
tedavi siiresinin kisalmasi, maliyetin azalmas1 ve gereksiz antibiyotik kullanim1 sonucu
olusan antibiyotik direncinin engellenmesini saglamaktadir (20). Trakeal aspirasyon
yontemi ile alinan 6rneklerin sitolojik muayenesinde, solunum yollarinin farkli anatomik
bolgelerine ait hiicreler ile yangi hiicreleri degerlendirilerek, yanginin siddeti daha net
anlasilmaktadir (17, 18, 21).

Sunulan ¢alismada alt solunum yollar1 hastaligi bulunan atlarda problemin nedeninin
ortaya konulmasi i¢in tanisal yontemlerden biri olan T.A. yontemi kullanilarak, alinan
orneklerinin sitolojik ve bakteriyolojik muayenelerinin, hematolojik ve klinik muayene

bulgular ile iliskilendirilmesi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

Atlarda ¢esitli hazirliyici nedenlerle iliskili olarak alt solunum yollar1 hastaliklar1 ¢ok
sik karsilasilan problemler arasinda yer almaktadir. Ozellikle geng yaris atlarinda diisiik
performansin 6nemli nedenleri arasinda, 6ncelikli olarak viral ve bakteriyel solunum yolu
enfeksiyonlari, barinak kosullarinin yeterince iyi olmamasindan kaynaklanan solunum
yollar1 yangilar1 gosterilmektedir (6). Daha ¢ok yasl atlarda goriilen siddetli solunum
yollar1 yangilar1 ise merada ve tavlalardaki diizeltilmeyen kosullardan (toz ve kiif)
kaynaklanan hastaliklar olarak bilinmektedir (22).

1. Atlarin Alt Solunum Yollarinin Anatomi ve Fizyolojisi
1.1. Atlarmn Alt Solunum Yollarinin Anatomisi

Atlarin alt solunum yollari, larinks ile baslayip alveol ile sonlanan, iistiin 6zellikte bir
anatomiye sahiptir. Trakea, larinks ile bronsial bifurkasyon (karina) arasinda (23, 24)
esnek yapili baglanti olusturan bir organdir. Ortalama uzunlugu 75-80 cm ve ortalama ¢ap1
5-6 cm’dir. Trakea 50-60 hyalin kikirdaginin halkalarindan olusmus tiipe benzeyen bir
yapidadir. Boyun bolgesinin orta hattinda hemen deri altinda kolaylikla palpe edilebilir.
En altta bulunan kismu1 sternumun altinda, toraks hizasinda baslar. Buras: mukoid
sekresyonlarin birikebilecegi bir bdlgedir. Ileriye gittikge yukari dogru gikar ve sol
atriumun dorsalinde yer alan bronsial bifurkasyonda sonlanir. Trakeal epitelyum
oncellikle mukus tireten goblet hiicrelerinden meydana gelir ve silia hiicreleri de bazal
hiicrelerin bir kat tistiinde yer alir. Atlar, az sayida submukozal bronsial bezlere sahiptirler.
Lamina propriya, bronsial dolasimda havanin 1sinmas1 ve nemlenmesini saglayan ¢ok
sayida dal igerir ve trakeada olusan enflamatuvar cevap i¢in katkida bulunur (23-25).

Atlarin akciger yapilari, interlober yariklarin eksik olmasi ve akciger loblariin farkl
olmast ile diger evcil hayvanlardan ayrilir. Goriiniim olarak sol akciger kranial ve kaudal
loblar1 igermesine karsin, sag lob kaudal, orta ve kranial loblar1 igermektedir. Besinci veya
altinci interkostal bolgede, trakeal bifurkasyon sag ve sol olmak {izere iki ana brong
dallarina ayrilir ve her bir akciger lobunda dallanarak ilerler. Trakeadan ayrildig1 yerden
itibaren, sag bronkus sola gore daha egimli olarak seyreder ve bu yapilanmanin atlarda sag
lob kaynakli akciger hastaliklarinin meydana gelmesinde predispoze bir faktor olarak rol
oynadig1 belirtilmektedir. Her brons, kendi i¢inde lobar, segmental ve subsegmental brong

seklinde kollara ayrilarak bronsiolleri olusturur (19).



1.2. Atlarmn Alt Solunum Yollarimin Fizyolojisi

Alt solunum yollarini, bir seri dallanmig yapilardan olusan kanallar meydana
getirmektedir. Atlarda bu kanallar monopodial &zelliktedir. Ornegin; akciger periferine
dogrudan ilerledik¢e her dalin ana bir kanali ve ondan daha kii¢iik bir yan dalcigi
bulundugu goriilmektedir. Biitiin hava yollar1 epitel doku ve lamina propriyadan olusan
mukoz membran ile sarilidir. Bu yapinin altinda degisen miktarlarda diiz kas ve kikirdak
bulunur. Trakea ve bronslardaki epitelyum, primer olarak mukus iireten silial1 hiicrelerden
ve goblet hiicrelerinden olusur. Bronsiollerde normal olarak goblet hiicreleri bulunmaz.
Bu bolgede, sekresyonu saglayan klara hiicreleridir (26). Solunum yollarinin biitiin
boliimlerinde, lamina propriya’da gesitli sensér ve motor sinirleri mevcuttur (27) ve yine
bu bolgede bronsial sirkiilasyonu saglayan damarlar bulunmaktadir. Bu damarlar solunum
yollarina besin saglayarak 1s1 artisin1 kontrol ederler. Bu sayede hava nemlendirilerek
hastaliklarda yangisal yanita yardim ederler. Trakeadan alveollere kadar ilerleyen hava
yollar1 tamamen diiz kaslar ile ¢evrilidir. Alveol agizlarinin etrafinda olan bu diiz kas
fiberleri sfinkter seklinde gorev yapar. Intrapulmonal hava yollar1 da bu kaslar ile
cevrilidir ve alveolar septaya baghidir. Bu yiizden inhalasyon sirasinda alveolar duvarin
gerginlesmesini saglayarak ¢apinda genislemelere neden olur (26).

Inhalasyon boyunca, solunum kaslar1 akcigerin gerilmesini ve genislemesinde gorev
alarak havanin hava pasajlarina ilerlemesini saglar. Solunum ile alinan hava solunum
yollarindaki dirence karsi ilerler (26).

Mukosiliar sistem akcigerlerin fizyolojisinde bulunan bir savunma mekanizmasidir
(28). Goblet hiicreleri, biiyiik hava yollarindaki submukozal bezlerden daha fazla miktarda
mukus salgilar. Saglikl atlardaki bronsiollerde daha fazla miktarda mukus salgilayan
hiicreler bulunmaktadir. Bununla birlikte, tekrarlayan solunum yollar1 tikanikligi (R.A.O.)
gibi kronik hastaliklarda, daha kii¢lik hava yollarinda mukus hiicreleri metaplazisi
sekillenir (29). Savunma igin akcigerlerin fizyolojik olarak olusturdugu mukus

akcigerlerden silialarin yardimi ile uzaklastirilarak atilir (26).

2. Solunum Sistemi immmunopatolojisi

Yeni dogan tayin dogumdan hemen sonra kisa siire igersinde maternal kolostrum
almasi ¢ok onemlidir. Alinan bu maternal immunglobulinler, (beraberinde proteinler,

lenfositler ve sitokinler) yavru kendi immunitesini olusturana kadar yeterlidir (30, 31).



Kolostral immunglobulinler bebeklerde ve yeni dogan primatlarda, atlar ve
ruminantlarda oldugu kadar gerekli degildir. Bu tiirlerde hemokorial plasentadaki
koryonik epitelyum boyunca anneden immunglobulin gegisi ger¢ceklesmektedir. Buna
karsilik, kopek ve kedilerde endoteliokondrial plasentada bulunan ek bir bariyerden dolay1
cok az miktarda IgG geg¢isi olmaktadir. Hatta ruminantlardaki sindesmokorial plasenta ve
atlardaki epiteliokondrial plasenta immunglobulinlerin transferine izin vermez (31).

Pasif bagisiklik, immunulojinin erken tarihlerinde ¢ok kullanililan bir konu olmustur.
Yakin zamana kadar atlardaki humoral bagisiklik hakkinda kismi bilgiler mevcut olmakla
birlikte, son yillarda atlar iizerinde yapilan genetik ¢alismalarda, 6zellikle Ig ¢esitliligine
hakkinda yeni bulgularin oldugu bildirilmektedir (30). Kolostrum immunglobulin
yoniinden zengindir. Ozellikle IgG basta olmak iizere bu molekiillerin ¢ogunlugu
dolasimdan saglanir. Bu yiizden kolostrum IgG ydniinden zengin bunun yaninda IgM ve
IgA yoniiniiden ise diisiik konsantrasyona sahiptir. Fare ve insanlarin aksine, atlarda
IgG’nin alt1 tane alt sinift mevcuttur. Bununla birlikte IgG ve IgE nin alotiplerin oldugu
belirtilmektedir (30-32).

Taylarda pasif tranfer yetmezIligi (P.T.Y.) mortalitenin artmasinda 6nemli bir faktor
olarak gosterilmektedir. Bu ylizden P.T.Y.’nin 6nlenmesi ya da tedavisinin, gelecekte
karsilasilacak olan bazi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ¢ok énemli bir unsur oldugu
belirtilmektedir (33). Haas ve arkadaslar1 (33) tarafindan yapilan bir ¢alismada taylarin
mortalitesi lizerindeki en 6nemli faktoriin P.T.Y. oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢calismada
334 adet taym 274 iiniin Ig G diizeyleri belirlenmis, bunlardan 45 tanesinde P.T.Y. oldugu
tespit edilmistir. Bu taylarin 35 tanesinin sonraki déonemlerde ¢esitli hastaliklardan dolay1
oldigi (<4.00 g/L 1g G) saptanmistir (33).

Atlardaki kronik obstruktif akciger hastaligi, insanlarda gelisen astima benzer
ozellikler gosterir; bu hastalikta rol oynayan noétrofillerin seliiler ve molekiiler immunoloji
lizerine etkisi arastirmalarin odak noktas1 olmustur (34, 35). Insanlarda oldugu gibi kronik
obstruktif akciger hastalig1 olan atlardaki bronkoalveolar lavaj (B.A.L.) sivisindan yapilan
sitolojik ve immunolojik degerlendirmelerde; gesitli hiicre tiplerinin (makrofaj gibi) ve IL-
1B, IL-6, IL-8 gibi ¢esitli sitokin ve semokinlerin varlig tespit edilmistir (30).

Saglikli atlardaki solunum sekresyonlarinda immunglobulinlerin mevcut oldugu
belirlenmis ve influenza enfeksiyonu ge¢irmis olan atlarin {ist solunum yollarinda viriise

spesifik IgA ve IgG’ler oldugu saptanmustir (36).



3. Atlarda Alt Solunum Yollar1 Hastahigina Predispoziyon Olusturan Faktorler

Solunum sistemi hastaliklar1 at sahipleri ya da isletme ydneticileri i¢in oldukca pahali
sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle bazi solunum sistemi hastaliklari abort ile
sonuglanabilen ciddi maddi kayiplara yol agabilmektedir. Solunum sistemi hastaliklarinda
hastalara gosterilecek 6zen ve bakim ¢ok dnemlidir. Maliyet ve iscilik giderleri gibi
nedenlerden dolayi erken tani; tedavinin basarisi i¢in 6nemli olmakla birlikte atlarin yaris,
gosteri ya da diger faaliyetlerindeki giin kayiplari ve maddi giderlerin minimize edilmesi
icin de ayrica dnem arz etmektedir. Solunum sistemi hastaliklarinda erken taninin
konabilmesi ve hastaliklarin minimize edilebilmesi i¢in hastaliklarin olusumundaki
hazirlayici etmenler ve hastaliklarin patogenezleri ¢ok iyi bilinmelidir (23, 37).

Atlarda solunum yollar1 hastaliklarina predispozisyon olusturan faktorler arasinda;
stres, bagisiklik durumu (immunosiipresyon), agir egzersizler, yetersiz besleme, koti

barmak kosullar1 ve kotii ventilasyon yer almaktadir (37).

3.1. Stres, Immunosiipresyon, Agir (Asir1) Egzersiz Sendromu ve Yetersiz Beslenme

Gegen son 20 yil igerisinde stres ile ilgili olarak yapilan birgok ¢alismanin neticesinde
stresin birgok tanimi yapilmistir. Bu tanimlamalar igerisinde en ¢ok kabul goreni, bir
uyarana kars1 verilmis non-spesifik cevap olarak belirtilmektedir. Insan ve hayvan
modellerinde yapilan bir¢ok ¢alismada uyaranlara kars1 nérohormonal degisimler olarak
tanimlanan stres sonucunda, 6zellikle glukokortikoid ve katesolaminlerin salgilanmasinda
bir artis oldugu, son zamanlarda bu hormonlara biiyiime hormonunun, prolaktin ve sinir
biiytime faktoriiniin de katildigi bildirilmektedir (38).

Stres, immun sistem {izerinde olduk¢a zararli etkileri olan nérohormonal bir
sendromdur. Bu degisiklikler lenfosit popiilasyonlarinda, yardimci T lenfositlerin
oraninda, slipresor T lenfositlerinin sayisinda ve proliferasyonunda azalmaya neden
olmakla birlikte dogal 6ldiiriicii lenfositlerin sayi/aktivitelerinde ve antikor tiretiminde
diisme ile kendini gostermektedir. Bu durum latent viral enfeksiyonlarin agiga ¢ikmasi ile
sonuglanabilen hastalik durumlarina neden olabilmektedir (38, 39).

Atlarda hem psikolojik hem de fiziksel birgok stres etkeni giin icerisinde etkili
olmaktadir. Ozellikle transport, agir egzersizler ve yetersiz beslemenin en nemli stres
faktorleri olduklar: belirtilmektedir. Atlarda solunum sistemi hastaliklarina predispoze

edici faktorlerin hepsinin ayni zamanda bir stres faktorii oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Atlarda transport stresinin, biyokimyasal parametreler ve bagisiklik sistemi tizerindeki
etkilerini degerlendiren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (13-15). Transport 6ncesi ve
sonrasinda atlardaki néroendokrinal durumu degerlendiren bir ¢alismada (40), transport
esnasinda serum kortizol ve laktat konsantrasyonlarinda belirgin artislar oldugu ve
transport sonrasinda normal sinirlar igerisine dondigi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada
transport esnasinda immiinolojik parametrelerdeki degisikliklere dikkat ¢ekilmekte;
transportun, atlar1 enfeksiyonlara duyarli hale getirdigi vurgulanmaktadir. Uzun siireli
transport, atlarda pulmonal makrofaj fonksiyonlarini deprese etmekte ve ortamda bulunan
tozlarmn uzun siireli olarak solunum yolu ile alinmasinin saglamaktadir (40). Ayrica,
atlarin baslarinin, uzun mesafeli transportlarda 6-12 saat gibi uzun bir siire boyunca bagl
tutulmasi, yangi hiicrelerinin olugmasi, bakterilerin asir1 sekilde ¢ogalmasi ve mukus
birikimini kolaylastirmaktadir (41). Atlar kapali ortamdan ¢ikarildiktan 8-12 saat iginde
cok sayida bakteri ve yangi hiicresi temizlenmis olmasina ragmen, agir egzersiz ve olusan
solunum yollarindaki patoloji onlar igin yine de risk teskil edebilmektedir (37, 41).

Agir egzersiz kosullarinda bulunan atlar enfeksiy6z ve enfeksiyoz olmayan solunum
sistemi hastaliklariin gelismesine olduk¢a duyarlidir (37, 42). Yarislar, antrenmanlar
veya yogun egzersizler alt solunum yollar1 yangilarinin olusmasinda risk faktorii olabilir
(40). Agir egzersizlerin immun sistem {izerine etkileri ile bagisiklik sistemini baskiladigi,
bununla birlikte, hafif egzersizlerin immun sistem {izerinde olumlu etkilere sahip oldu
bildirilmektedir (42). Yogun gegen egzersizler pulmoner makrofajlarin fonksiyonlarina
zarar vermekte, periferal lenfositlerin fonksiyonlarinda degisimlere neden olmaktadir (40).
Bu atlarda 24 saate kadar serum kortisol konsantrasyonu yiikselir (43) ve solunum ile
birlikte toz partikiillerinin ve enfeksiydz ajanlarin alt solunum yolunun derinliklerine kadar
ilerlemesini tetikler (37). Bunlara ilave olarak, iliman iklimde yasayan hayvanlar, soguk
havada agir egzersiz yaparlar ise etkenin alt solunum yollarina ilerlemesine zemin
hazirlanabilir (44). Boylece, yapilan bu egzersizlerde etkenlerin eliminasyonu azalirken,
yang1 olusturan partikiillerin akcigerlere ilerleyisine izin verilir.

Yaris atlarinda kotii besleme ¢ok fazla rastlanilan bir durum olmasa da tilkemizde
¢ekim atlarinda bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Malnutrisyonun bir stres
faktorii oldugu, hem protein yetersizliginin hem de ac¢ligin neden oldugu stresin immun

sistem tlizerinde baskilayici etki olusturdugu belirtilmektedir (45).



Sekil-1 Atlarda alt solunum yollar1 hastaligina predispoziyon olusturan faktorler

3.2. Barmak Kosullar1 Ve Yetersiz Ventilasyon

Cevresel kontrol ve bariak kosullarinin 1y1 olmasi solunum sistemi hastaliklarinin
onlenmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Kalabalik ortamda bulunan atlarin,
bakteriyel ve viral solunum patojenlerine maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir (9, 12).
Komplike olmamis viral solunum sistemi enfeksiyonlari ¢ok uzun siirmeyen ve genellikle
kendi kendini siirlarlayan bir hastalik tablosu olusturur. Viral patojenler mukosiliar
klerans mekanizmasini hasara ugratip, bronsiole bagli lenf dokusunu tahrip eder, pulmonal
makrofaj fonksiyonunu zayiflatir (40). Akcigerlerin klerans mekanizmasinda meydana
gelen bu hasar ¢evresel etkenlerin de yardimiyla bakteriyel kolonizasyon i¢in predispoze
bir faktor olusturabilir (37). Bu yiizden viral enfeksiyonlar yangisal solunum yollari
hastalig1 a¢isindan potensiyel bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (46).

Cevresel etkenlerin igerisinde barmagin yeterince havalandirilmasi ve ortamdaki
minimum diizeyde bulunmasi gereken toksik gazlarin kontroliiniin yapilmasi hastaliklarin
olusumunda zemin hazirlayan 6nemli bir etmeni ortadan kaldiracaktir. Solunum sistemi
hastaliklarina predispozisyon hazirlayan 6nemli ¢evresel faktorler arasinda samanlarin
icerdigi mantar sporlari, mikotoksinler, yataklik, havadaki amonyak seviyesi, ventilasyon,
izolasyon ve giines 15181 sayilabilir (47).

Geng atlarin bulunduklart ortam solunum sistemi hastaliklarinin meydana gelmesi

acisindan bir risk faktorii olusturmaktadir (46, 48). Atlarin bulunduklar1 ortam diizenli
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olarak havalandirildig: takdirde mikroorganizmalarin, alerjen veya irritan maddelerin
azalmasini saglayarak, lokal veya sistemik solunum sistemi hastaliklarinin goériilme
sikligini da disiirebilir (37). Yapilan ¢ogu ¢alismada yasl atlarin sabit bir ortamda
bulundurulmasinin kronik solunum sistemi hastaliklarinin goriilmesini etkileyen bir faktor

oldugu tespit edilmis (48).

3.3. Diger Faktorler

Solunum sistemi hastaliklarinin meydana gelmesinde, ¢evrenin, barinmanin,
egzersizin yani sira daha 6nce gegirdigi ya da mevcut olan medikal problemlerinde etkisi
vardir. Etkilenen atlarda gegmiste meydana gelmis olan bir hastaligin olup olmadigi
arastirllmalidir. Streptococcus equi (Strep.equi) enfeksiyonu sonucu olusan internal apse,
hava kesesi empiyemi, retrofaringeal apseler ve pupura hemorajika gibi hastaliklar,
solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklar tetikleyebilir. Yakin zamanda gegirilmis travmatik
bir olay ise diafram fitigina, pndmotoraksa veya trakeal hasara yol agabilir (19).

Atin daha 6nce gegirmis oldugu problemlerin yan1 sira su an ki medikal
probleminin tespiti de 6nemlidir. Veteriner hekim, kesin tan1 koyabilmek ya da kronik bir
hastaliginin olup olmadigini saptamak ve hastaligin ilerme hizini belirlemek i¢in anamnez
bulgularini dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir. Ciftlige yeni gelen atlara karantina
uygulanip uygulanmadig, klinik problemin dinlenme sirasinda mi1 yoksa egzersiz sirasinda
mi sekillendigi aragtirilmalidir (19).

Yas ve irk, solunum sistemi hastalig1 belirtileri tagiyan atlar i¢in ipuglari
saglayabilir. Kongenital hasarlar (nazal septal deviasyon, konhal atrezi, subepiglotik
kistler ve hipoplastik akcigerler) dogustan belirgindir, fakat bazi1 bakteriyel pnomoni
(Rhodococcus equi) enfeksiyonlari tayin dogumundan belirli bir siire (1-3 aylik yasta)
sonra goriilmektedir. Viral ve bakteriyel iist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 genellikle 1
yasli taylarda sekillenirken, yangisal solunum yollar1 hastalig1, ploropnémoni veya
egzersize bagl epistaksis daha ¢ok 2 yasli veya daha yasli yaris atlarinda sekillenir.
Obstruktif solunum sistemi hastaligi veya solunum yollarina iliskin neoplazilere ise

oncellikle orta yasli veya daha yasl atlarda rastlanilmaktadir (19).



4. Atlarda Alt Solunum Yolu Hastaliklarina Neden Olan Onemli Enfeksiyoz
Hastahklar

Atlarda alt solunum yollarinin hastaliklarinda bir¢ok etken izole edilmekle birlikte,
bunlarin igerisinde baz1 etkenler siklikla saptanmaktadir. Ornegin streptococcal
pnoémoniler ya da Rhodococcus equi enfeksiyonlari tek baslarina ¢ok ciddi enfeksiyonlar
olusturabilmektedir. Bunun yaninda bazi solunum sistemi hastaliklarinda birden fazla
etken hastalik tablosuna neden olabilmektedir. Ornegin parapnomonik effiizyon ve septik

ploritisde birgok enfeksiyoz etken rol oynayabilmektedir (25)

4.1. Bakteriyel Etkenler

Streptococcus spp., atlarda solunum yollarinin en 6nemli bakteriyel patojenidir. Tek
basina enfeksiyon meydana getirebildigi gibi diger patojenlerle de birlikte seyredebilir.
Streptococcus etkeninin atlarda patojenik tiirleri, S. equi (S. equi subsp. equi, gurm
hastaliginin etkeni), S. zooepidemicus (S. equi subsp. zooepidemicus, metritis ve pndmoni
olusturan en 6nemli etkenlerden) ve S. dysgalactiae subsp. equisimilis (lenfadenitis ve
plasentitis) seklinde siralanabilir. Bu siralanan etkenler beta hemolitik sterptococc’lardir
ve Lance sahasinda C grubunun altinda yer almaktadir. Bunun yaninda 1981 ve 2001
yillarinda Kentucky’de alfa hemolitik streptokok tiirlerinin epizootik enfeksiyon ve abort
olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica, S. pneumoniae capsula Tip I11I’iin de geng atlarda
solunum yetmezligi meydana getirdigi bildirilmektedir (49).

Streptokokkal enfeksiyonlarini kisaca 4 formda sirayabiliriz, bunlar:
-Gurm

-Alt1- sekiz aylik taylarda bronkopnémoni

-Enflamatuvar solunum yollar1 hastaliklar

-Eriskin atlarda pnémoni/plérapnémoni (19).

4.1.1. Bakteriyel Pnémoni
Nedenleri

Akcigerlerde, normal kosullarda klerans mekanizmasi ile patojen bakteriler
uzaklastirilarak etkisiz hale getirilmektedirler, fakat akciger savunma mekanizmasinda

olusan aksakliklarla birlikte orofarinks bolgesinden aspire edilmis olan bakteriler
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ilerleyerek ¢ogalirlar ve pndmoni olusturabilirler (19). Streptococcus equi subsp.
zooepidemikus (B- hemolitik) (5-7), Staphylococcus aureus ve Streptococcus pneumoniae
(a-hemolitik) (6, 7) en sik karsilasilan gram pozitif bakteri tiirleri iken (8), en sik izole
edilen gram negatif bakteri tiirleri ise Pasteurella, Aktinobasillus spp. (5-7), Escherichia
coli (9, 10), Klebsiella pneumonia, Bordetella bronchiseptica (8), ve Enterobacter spp.’dir
(11). Pseudomonas tiirleri ise atlarda karsilasilan pnomonilerde etkili bir patojen degildir.
Bu etken ¢ogunlukla trakeabronsial aspirasyon sirasinda ekipman (endoskop) ile
kontaminasyon sonucu izole edilir. Akciger enfeksiyonlarinda Nocardia spp. de izole
edilmekle birlikte, izolasyonu diger etkenlere gore daha nadirdir. Bu etken, savunma
mekanizmasindaki 6nemli defektler sonucunda izole edilebilir (19). En ¢ok izole edilen
anaerobik bakteri tiirleri ise Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus anaerobius ve

Fusobacterium spp.’dir (11, 50).

Patogenez

Bakteriyel pnonomiler, siklikla viral enfeksiyon sonrasi olusmakla birlikte; genel
anestezi, yarislar, transport, barinagin kalabalik olmasi, yetersiz beslenme veya soguk hava
gibi diger 6nemli olaylar sonrasi da gelismektedir (8). Atlarda ayn1 zamanda laringeal ve
faringeal disfonksiyon sonucu orofaringeal bolgede bulunan bakterilerin aspire edilmesi ile
de pnomoni gelisebilir.

Bu disfonksiyonlar:

e Dokuzuncu ve onuncu kranial sinirlerde sekillenen primer néropatiler (equine
protozoal myeloencephalitis, botulismus, Streptoccocus equi enfeksiyonu, hava
kesesi mikozisi)

e Faringeal, laringeal ve 6zefagal kaslarda olusan primer myopatiler (vitamin E-
selenyum eksikligi, megadzefagus)

e Laringeal bolgedeki cerrahi miidahaleyi takiben

e (Ozafagal tikaniklik sonucu sekillenir.

Bakteriyel pndmoninin ilerleyen donemlerinde ise akciger apseleri ve ploropnomoni

tablosuna rastlanilabilir (10).

Solunum yollarindaki savunma mekanizmasi; epitel hiicrelerinde sekillenen hasara

bagli bakteriyel liremenin artmasi, mukosilial kleransin azalmasi ile bakterilerin ve

parcalarinin bronsial epitel silialarina dogru ilerleyerek burada cogalmasi ve siirfaktan
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seviyesindeki azalma ile virlislerin alveolar tip II hiicrelerinde olusturdugu hasara bagh
sekillenen solunum yolu kollapsi sonucu devreye girmektedir. Ayrica, viral pnomonilerde
olusan eksudatin aspire edilmesi bakterilerin cogalmasi i¢in bir besin ortami saglayabilir
(19).

Egzersiz ile birlikte solunum yolundaki sekresyonun aspire edilmesi ve egzersize baglh
pulmoner hemorajinin gelistigi durumlar bakteriyel tiremeyi etkileyerek pndmoni
tablosunun olusmasi igin ideal bir ortam hazirlar (51). Radial ve arkadaslar1 (52)’nin
yapmis oldugu ¢alismada atlarda egzersiz sonrasi alinan transtrakeal aspirat 6rneklerinden
izole edilen bakteri sayisi, egzersiz 6ncesinden alinan 6rneklerden izole edilen bakteri
sayisindan 10-100 kat daha fazla ¢ikmistir. Egzersiz sonrasinda sekillenen bakteriyel
kontaminasyon ile birlikte, bronkoalveolar bdlgede kortizol seviyesinde artis, alveolar
makrofajlarin canliliginda azalma ve beraberinde bakteriyel ¢ogalma sekillenerek pnomoni
tablosu olusur (51, 53).

Pnoémoni ve pléropndmoni tablosunda, transport faktorii hastaligin ilerlemesindeki en
yaygin nedenler arasinda yer almaktadir (8, 51). Transport sirasinda atin bas bolgesinin
hareketlerinin kisitli olmasi nedeniyle postural drenaj 6nlenir. Bu durum alt solunum
yollarinda bakteriyel kolonizasyonu arttirir (51). Alti ile 12 saat arasinda bas bolgesindeki
hareket kisitlamalarindan sonra alinan transtrakeal aspiratlarda yangisel hiicre ve bakteri
sayisinda artiglar saptandigi bildirilmistir (54). Bagska bir hipotezde ise, tasima esnasinda
veya Oncesinde az siv1 tiiketimi ile iliskili olusan dehidrasyon tablosunun bakteri sayisinin
artmasina neden oldugu savunulmaktadir (19).

Pnomoniye zemin hazirlayan diger bir faktor ise anestezi uygulamasidir. Ciinkii
anestezi altindaki bir ata endotrakeal entiibasyon yapildigi1 zaman orofaringeal
kontiminantlarin alt solunum yollarina gegisi saglanir ve bu durum pnémoni olugturmada

etkili olabilir (19).

Klinik Bulgular

Erken olgularda, klinik bulgular ¢ok belirgin olmamakla birlikte, viicut sicakliginda
artig, depresyon veya oskiiltasyonda trakeadan eksudata bagl ¢alkanti sesi duyulabilir (5,
8, 10). Pnomoni ilerledikge, viicut sicakliginda aralikli olarak artig, tasipne veya solunum
stresi, burun akintisi, 6ksiiriik, egzersiz intoleransi ve kilo kaybi goriiliir (7, 55). Burun
akintis1 genellikle mukopurulent olmakla birlikte bazi olgularda hemorajik de olabilir (10).

Toraksin oskiiltasyonunda dorsalde sertlesmis sesler, ventralde ¢itirtili-hiriltili ve
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perkiisyonda matite solunum seslerinde artis fark edilir. Trakeal veya laringeal palpasyon
sonrasi Oksiiriik tablosu sekillenebilir. Ayrica, solunum ve burun akintisinin kotii kokulu

olmasi anaerobik bir enfeksiyonun oldugunu belirtebilir (19).

Tam

Klinik bulgular ve anamnez bilgileri; taniya ulasmak i¢in dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gereken ilk basamaktir. Bir¢ok enfektif hastali§in tanisinda yararlanilan
hematolojik parametreler, akciger enfeksiyonlarinin tanisinda da faydali bulgular
verebilmektedir. Ozellikle 16kositoz ve belirgin nétrofili tablolar: bakteriyel pndmonilerde
degerlendirilmesi gereken bulgular arasindadir. Bununla birlikte, 6zellikle endotoksemi ile
seyreden gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin neden oldugu pnémonilerde ise nétropeni
tablosu dikkati ¢ekebilir. Kronik yangilarda saptanan hiperfibrinojenemi (>500 mg/dl),
hiperglobulinemi, hipoalbuminemi ve anemi bulgular1 ayn1 zamanda kronik bakteriyel
pnémoni tanist ile de uyumludur. Endoskopik muayenede distal trakeada kanamali veya
kanamasiz mukopurulent eksudat goriilebilir (5). Toraks radyografisi bulgularinda,
antreoventral toraksta radyopak goriintii ve kalbe kaudal olan akciger lobundaki ekojenite
kayb1 saptanabilen bulgular arasindadir (56). Ultrason muayenesi, akcigerdeki ventral
lobun durumunu ve pndmoninin ploral yiizeye dogru ilerledigini gosterebilir (56).
Trakeabronsial aspirat yontemi ile dejeneratif notrofillerin, hasarl epitel hiicrelerin ve
mikroorganizmalarin varligi ortaya konabilir (57). Ornek alinirken trakeal kateter farinkse
yanlis uygulanmadigi takdirde skumoz epitel hiicrelerinin goériilmesi aspirasyon
pnémonisinin tanisini teyit eder (58). Trakeal aspirasyon ile alinan sivinin sitolojik

degerlendirmesinin yani sira anaerobik ve aerobik bakteri kiiltiirii de yapilmalidir (57).

Tedavi

Hastaliga neden olan etkene yonelik tedaviye vakit kaybetmeden baglanmalidir. Eger
etken izolasyonu yapilmadiysa ya da yapilma imkani yoksa genis spektrumlu bir
antibiyotik secilmelidir (59). Aminoglikozitlerin cogu gram negatif aeroblara kars1
etkinligi bilinmekle birlikte anaeroblara etkinligi yetersizdir. Bununla birlikte
metronidazol, penisiline kars1 direngli olan Bacteroides fragilis ve ¢ogu anaeroblara karsi
etkilidir (19).
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Gram negatif kaynakli pnomoni ve beraberinde goriilen endotoksemik bir tablo var ise
diisiik dozda fluniksin meglumin (0,25 mg/kg, giinde 3 defa), arasidonik asit
metabolizmasini inhibe etmek igin kullanilabilir. Destekleyici tedavi olarak
bronkodilatatorler ve ekspektoran igeren mukolitikler nebulizasyon yolu ile kullanilabilir.
Ayrica, laminitise kars1 anthistaminik uygulamalar1 yapilmasi gereklidir. Destekleyici
tedavinin amaci stresi en aza indirmek, barinakta yeterli havalandirma ve nem saglamak
olmalidir. Ideal olarak at, toz igermeyen bir malzeme iizerinde barmndirilmali ve kaliteli
yemler ile beslenmelidir. Tedavi pndmonin nedenine ve siddetine gére 2-6 hafta arasinda
olmalidir. Pnémoniye neden olan primer nedeni diizeltmeye dikkat edilmeli, kronik
pnémoniye bagl durumlarda ise 48 ile 72 saat arasindaki klinik durum dikkatli bir sekilde
takip edilmelidir. Eger pnomoni tedavisi agresif ve siki bir sekilde takip edilerek yapilirsa
prognozu elveriglidir. Bununla birlikte, prognostik degerlendirmeye bakilmaksizin hasta

sahibine olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir (19).

4.1.2. Akciger Apseleri
Tanim

Akciger apseleri, bariak ortaminin kétii kosullari, {ist solunum yollarinda veya
akcigerlerde meydana gelen bakteriyel enfeksiyonlarin ilerlemesi gibi ¢esitli nedenlere

bagli olarak olusan pndmoniyi veya ploropnomoniyi takiben sekillenebilmektedir (59, 60)

Nedenleri

6 aylikdan kiigiik taylarda pndmoniye neden olan etkenler arasinda en ¢ok
Rhodococcus equi ve Streptococcus zooepidemicus etkenlerinin izole edildigi
belirtilmektedir (59). Eriskin atlarda ise, Streptococcus ve Actinobacillus, akciger
apselerinin gelisiminde en ¢ok karsilasilan etkenlerdir (59, 60). Buna karsin, Lavoie ve
arkadaslar1 (59)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada Streptococcus zooepidemicus 'un taylarda

da, pnomonilerin ilerleyen donemlerinde akciger apsesi sekillendirdigini belirlemistir.

Patogenez

Akciger apseleri, ¢esitli nedenlere bagl olarak (barmagin Rhodococcus equi ile
kontaminasyonu, orofarinkste bulunan bakterilerin aspire edilmesi gibi) olusan pnémoniyi

veya ploropnomoniyi takiben sekillenebilmektedir (61). Yaris atlarinda egzersize bagli
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sekillenen akciger kanamalar1 (E.I.P.H.) sonrasinda, solunum yollarinda ve alveolerlerde

bakterilerin asir1 cogalmasi ile apseler olusabilir (19).

Klinik Bulgular

Klinik bulgular degiskenlik gostermekte ve atlarin cogunda viicut sicakliklarinda asiri
artis, istahsizlik, letarji, hafif tasikardi ve tasipneden solunum stresine kadar olusabilecek
solunum sistemine iliskin bulgular goriilmektedir (60). Diger belirtiler arasinda oksiiriik,
purulent burun akintisi, inspirasyonda torasik agri, epistaksis ve solunum havasinin kotii

kokmast1 yer almaktadir (19).

Tam

Yetiskin atlarin anamnezlerinde agir egzersiz, transport, cerrahi miidahale, daha
onceden gegirilmis pndmoni veya tedavi uygulamasi oldugu belirtilir (19). Cogu olguda
enfeksiyonun varligi yapilan hematolojik ve serum biyokimyasal panallerde: olgun
notrofili, hiperfibrinogemi, hiperglobulinemi ve aneminin olmasiyla tespit edilir (62).
Radyografik ve ultrasonografik muayeneler tani a¢isindan yararli yontemler olmakla
birlikte es zamanli uygulandig: takdirde akciger apselerinin tanis1 konulabilmektedir (60,
62, 63). Akciger apselerinin ultrasonografik goriintiilerinde etrafi kapsiil ile ¢evrili ve
igersinde siv1 veya ekojenik (beyaz) bir materyalin oldugu goriiliir (62, 63).

Transtrakeal aspiratlar veya viicut duvarina yapisik olan apselerden yapilan perkutanoz

aspiratlar klinisyene antibiyotik se¢imi i¢in yardimci olabilmektedir (19).

Tedavi

Yogun egzersize baslamadan 6nce uzun siireli 5-6 ay gibi bir dinlenme dénemi ile
birlikte yine uzun siireli (8-10 hafta) antibiyotik uygulamlar1 yapilmaktadir (19).
Insanlarda 1 ay boyunca kullanilan uygun antibiyotik tedavisinden sonra yapilan
incelemelerde ¢ap1 3 cm’den kiigiik akciger apselerinin boyutunda ortalama % 80 oraninda
azalma meydana geldigi bildirilmektedir (64). Bununla birlikte, diger bir galismada ise
insanlardaki apselerin %70’inin 3 aylik periyot sonunda rezorbe oldugu belirtilmektedir
(65). Rezorbe olmayan olgularda tedavi olarak: torakotomi veya torakoskopi ile apsenin

drenaji yapilmasinin da tercih edilebilecegi belirtilmektedir (19).
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Tedavinin erken baslatilmasi1 prognoz agisindan olumlu sonuglar verir. Tedavi
sonrasinda atlarin tekrar yarigabildikleri belirtilmektedir. Ainsworth ve arkadaslar1 (60)
tarafindan yapilan bir calismada akciger apsesi tanist konulan 25 Standardbred 1rki attan
23’iiniin ve 20 Ingiliz atindan 13 {iniin tedaviden sonra tekrar yarisabildikleri ortaya

konulmustur (60).

4.1.3. Parapnomonik Effiizyon ve Septik Ploritis
Tamm

Atlarda, ¢esitli nedenlere bagli olarak meydana gelen enfeksiyonun ploral bolgeye
ilerlemesiyle bu bolgede meydana gelen tabloya paranomonik efflizyon ve takiben septik
ploritis denir (66, 67).

Nedenleri

Septik ploritis sekillenen vakalarin dortte tiglinlin olugsma nedeni ilerleyen pnodmoni
veya akciger apsesi tablosunun olmasidir (66). Septik ploritis ayni zamanda, torasik
travma, Ozefagal ruptur veya 6zefagus ya da midedeki yabanci cismin penetrasyonu sonucu
da olusabilir (50, 51, 67).

Pléropnomoni sekillen atlarda, normal orofaringeal bosluk florasinda da bulunan
Streptococcus spp., Pasteurella ve Actinobasillus spp., Escherichia coli, Enterobacter spp.,
Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., ve Clostrudium spp. gibi
anaerobik veya fakiiltatif anaerobik bakteriler izole edilebilmektedir (50, 68).

Epidemiyoloji

Pleuropndmoninin olugma nedenleri; uzun siireli transport, transport sonrasi egzersiz,
viral solunum yolu enfeksiyonlari, cerrahi miidahale, disfaji, genel anestezi ve enteritis gibi
sistemik hastaliklar pnémoni tablosuna zemin hazirlayan faktorlerdir (41, 51, 69). Bu
nedenlerin her birinde orofaringeal kavitedeki bakteriyel etkenlerin aspire edilme olasilig1
vardir (51).
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Patogenez

Atlarda pléropnomoniye neden olan faktorler akciger savunma mekanizmasini suprese
ederek, ilk olarak pnomoni ardindan da apse tablosunun sekillenmesine neden olurlar.
Daha sonra meydana gelen enfeksiyon ploral bolgeye ilerleyerek ploritis olusturur. Olusan
akciger lezyonlar1 daha ¢ok kranioventral bolgede sag kranial ve orta akciger loblarinda
siddetli seyreder. Bulasma, aspirasyon ve inhalasyondan ziyade daha ¢ok dolasim yolu ile
gerceklesir. Parensimal bolgedeki yangi, ploral kavite boyunca kilcal damar
permabilitisinde artigsa neden olur ve bunun sonucunda protein ve hiicreler ploral bosluga
gecer. Kilcal damar permabilitesindeki bu hasardan dolay: bakteriler de ploral siviya
bulasabilirler (19).

Klinik Bulgular

Hastaligin kroniklesmesine gore klinik bulgular degiskenlik gostermekte, kolik veya
rhabdomiyolosis bulgular ile karigabilmektedir (19). Akut olaylarda viicut sicakliginda
artig, letarji, hafif burun akintisi, 6ksiiriik, agrili ve yiizeysel solunum, isteksiz-tutuk
yiirliyiis gozlenmektedir (70). Toraks oskiiltasyonunda, ploral bolgede siirtiinme sesleri ve
perkiisyon muayenesinde ventralde mat ses alinabilir (68). Siddetli akut olgularda, atta
burun deliklerinde 1s1 artis1, tasikardi, jugular pulzasyon, siyanotik mukoz membranlar,
sikintili-tedirgin durum, yas oksiiriik ve serésangiyanoz kotii kokulu burun akintisi

bulgular1 goriilebilir (19).

Tam

Tani, oncellikle detayli anamnez bilgilerinin alinmasinin ardindan, klinik muayene ve
nedene yonelik goriintiileme tekniklerine bagvurularak konabilir. Ayrica, trakeal/ploral sivi
aspiratinin mikrobiyolojik ve sitolojik muayenesi tan1 ve tedavinin dogru olusturulmasi
acisindan son derece 6nemlidir (70-72). Toraksin oskiiltasyonunda, vezikiiler sesler sadece
dorsal bolgede duyulabilirken bununla birlikte ventral bolgede herhangi bir akciger sesi
alinamayabilir. Eger akciger konsolidasyonu varsa, bronsiyal ve trakeal sesler de
duyulabilir. Perikarditis olgularindan farkli bir bulgu olarak, kalp sesleri akciger alaninda
normalden daha genis bir alanda duyulur. Klinisyen toraks boslugunu perkiite ettigi zaman

agril bir tepki (plorodini) ve kontrol ettigi bolgenin ventalinde mat ses alabilir (19).
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Laboratuvar sonuglari; referans degerler arasinda veya enfektif bir tabloyu yansitan
bulgulari igerebilir. Kronik olgularda ise anemi, nétrofili, hiperfibrinogemi, ve
hiperproteinemi tablosuna rastlanilabilir (68).

Ultrason muayenesi ploropnomoni veya ploral effiizyon sekillenen atlarda tercih
edilen bir diger tan1 yontemidir. 3.5-5-MHz’lik transdiiser kullanilarak, serbest ya da lokal
stvinin, ployral kalinlagmanin, pulmoner ve mediastinal apselerin, akciger
konsolidasyonunun, solunum yollarinda sivi varliginin, fibréz adezyonlarin ve es zamanli
olusabilecek olan perikarditis olgularinin tansi konulabilir (56, 63). Serbest s1v1, hiicre
yogunluguna bagl olarak anakeoik veya hipoekoik goriintiilenebilir. Anaerobik bakteri
varliginda, bronkopléral fistullerde veya torakasentez sonucunda ploral sivida gaz tespit
edilebilir (19).

Toraks bolgesinin radyolojik muayenesi ayni zamanda, ploropnomoni, pnémotoraks
veya hava ile dolu akciger dokusunda olusan derin apselerin tespitinde de kullanilmaktadir
(19).

Toraksin her iki tarafinda da siv1 tespit edildigi zaman, torakosentez yapilmalidir
Torakosentez yontemi sadece diagnostik ve prognostik amagla degil, atlarda olusan siddetli
respiratorik stres durumlarinda da tedavi amacli kullanilabilir (73). Alinan bu sivinin,
sitolojik muayenesi ve etken izolasyonu i¢in mikrobiyolojik ekimi yapilmalidir. Saglikli
bir atin ploral sivisindaki hiicre miktart 10.000 hiicre/p’dan azdir, bu hiicrelerin, ortalama
%60°1 notrofildir ve total protein diizeyi 2.5 g/dl’den azdir. Pléropnémoni olgularinda ise
ploral sivida 16kosit miktar1 ve protein miktari artmakla birlikte glikoz seviyesi azalabilir
(<40 mg/dl) (19).

Bakteriyel etkenlerin tespiti ve trakeabronsial sekresyonun sitolojik muayenesi (gram
boyama, hiicre tipleri) i¢in her zaman trakeabronsial aspirasyon teknigini kullanilmalidir.
Alinan 6rneklerden aerobik ve anaerobik kiiltiir ekimi ve Gram boyama yapilmalidir.
Hastaligin seyri sirasinda, yeni bir etken veya direngli olan etkenleri saptamak amaci ile
birden fazla trakeabronsial aspirat drnegi alinabilir (19).

Torakoskopik muayene, akut ve kronik pléropndmoni olusan atlarda sedasyon veya
genel anestezi altinda uygulanan ve apselerin ve lokalize olmus ploral efiizyonun yerini
tespit ederek, drenajini saglamak, ploral hastaligin miktarini ve gelisimini degerlendirmek,
ve uygulanacak olan tedaviyi belirlemek ve ploral lavaj veya drenajin sonucunu teyit

etmek amaci ile yapilan bir tekniktir (74).
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Tedavi

Ploropnémoni olgularindaki tedavinin amaci, birikmis olan ploral siviy1 ortadan
kaldirmak, bakteriyel iiremeyi engellemek amagh sistemik antibiyotikler kullanmak,
sekonder olarak olusabilecek komplikasyonlar i¢in antienflamatuvar ve analjezik ilaglar

kullanmak ve destekleyici tedavi saglamaktir (10, 11, 68).

Prognoz

Erken tan1 ve agresif tedavi uygulayarak genellikle olumlu sonuglar alinir (68). Akut
olgulardaki iyilesme orani %49 ile % 98 arasindadir (75). Prognoz, anaerobik bakterilerin
artig gdstermesi sonucunda sekillenen ploral yapismalar, pulmonal nekrozlar, kranial
mediastinal apseler, bronkoploral fistiiller ve laminitis ile komplike olmasiyla kotiilesebilir
(75).

Komplikasyonlar

Uzun stireli tedavi sonucu, intravendz katater uygulamasindan kaynaklanan vendz
flebitis veya tromboz, torakosentez uygulamasindan sonra selulitis veya pndmotoraks,
antibiyotik ve antienflamatuvar uygulamasindan kaynaklanan ishal tablosu veya
endotoksemi ve laminitis gibi komplikasyonlar ile karsilasilabilir. Tedavideki kii¢lik

yaklagimlar ¢ogu olusabilecek komplikasyonlar1 ¢ozerek hastay1 sagligina kavusturabilir
(19).

4.1.4. Ploral Efiizyon
Nedenler

Ploral yiizeyde siv1 birikiminin en sik karsilasilan nedeni Starling kuralina gore sivinin
akiskanliginin dengesizligidir (19). Daha dncede belirtildigi gibi effiizyonlarin
olusmasindaki en yaygin neden bakteriyel pnomoni veya akciger apseleridir (76). Ploral
eflizyonlar fibrosarkom gibi ¢cok sayida torasik neoplaziler, gasrtik veya 6zofagal skuomoz
hiicre karsinomlari, hepatoblastom, hemanjiosarkom, melanom, mezoteliom ve metastazik
meme veya yumurtalik adenosarkomalari ile birlikte goriilmektedir. Bu neoplaziler
genellikle lenfoma ile iliskilendirilir (77-79). Ploral eflizyon bunlarin disinda bir¢ok

nedene bagli da olusabilir. Bunlar arasinda; torasik travma, perikarditis, peritonitis, viral-
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mikoplazmal-fungal enfeksiyonlar, konjestif kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi, diafram
fitig1, hipoproteinemi, equine enfeksiyéz anemi, pulmonal granulom ve torasik kanal

hasar1 seklinde siralanabilir (66).

Patogenez

Ploral sivi, periatal plorada bulunan intersitisyel sividir (19). Normalde ploral
bolgenin dolagimi sistemik dolasimdan saglanir fakat bolgede olusan negatif basing ile
kurulan denge bozulur (80). Ploral s1vi ve protein perietal ploral stomata vasitasiyla ploral

ylizeye geger (19).

Ploral yiizeye sivi gegisi;

e Hidrostatik basingta artis oldugu durumlarda (konjestif kalp yetmezligi, portal
hipertansiyon),

e Hipoproteinemi gibi kolloid osmotik basincin diistiigli durumlarda (),

o Kapillar damarlardaki permabilite artisinda, enfeksiyon, malignant, yangi gibi

e Neoplazilerde oldugu gibi bozulan lenfatik drenaj ya da tikaniklik veya plora ya da

parangimin inflitrasyonu nedeni ile s1vi gegisisinin azalmasi sonucu olusur (80).

Tam

Ploral efiizyonun tanisinin konmasina yardimci olan tanisal metodlar klinik ve rektal
muayene, hematolojik ve biyokimyasal panel, kardiak degerlendirme, torasik ve abdominal
ultrason ve abdominosentezdir. Eger enfeksiydz ajanlarin hastaliga neden olduklar
diistintiliiyorsa ata transtrakeal aspirasyon yapilmasi gerekir. Alinan ploral sivi, sitolojik
ve mikrobiyolojik muayenesi disinda neoplastik hiicrelerin tespit edilmesi amagli da
kullanilabilir (19).

Tedavi

Eflizyonunun primer nedenine goére tedavi yapilir ancak neoplastik sebeplerden dolay1
meydana gelen ve komplike olgularda prognoz elverissizdir. Malignant eflizyonlarda
sekillenen solunum yetmezliginde at1 rahatlatmak amaci ile torakosentez uygulanmalidir.

Solunum ile ilgili bulgularin gegici olarak diizeltilmesi amaciyla, gégiis tlipii drenaji1 ve
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kimyasal plorodezis, talk pudra ile torakoskopi veya ploral kateterizasyon yontemlerine

basvurulabilir (19).

4.2. Mikoplazmal Pnomoni

Saglikl1 atlarin iist ve alt solunum yollarinda ve yeni dogmus taylarin burun
bosluklarinda gesitli Mycoplasma tiirleri izole edilebilir (81). Parapnomonik effiizyonda
(82) ve taylarda sekillenen pndmoni tablolarinda M. felis izole edilmektedir (83). Yangisal
solunum yollar1 hastalig1 sekillenen geng yaris atlarindan alinan trakeabronsial aspirasyon
orneklerinde bakteriyel organizmalar ile birlikte M. felis, M. equirhinis ve non- M. felis
glikoz fermente eden mycoplasma (N.E.G.M.) tiirleri goriilmektedir (5). Toplam 800 atta
yapilan bir calismada, dinlenme veya egzersiz sirasinda oksiirtik, hafif ates, burun akintisi
gibi yangisal solunum yollart hastaligi (I.A.D.) belirtileri goriilen 170 atta M. felis etkeni
izole edildigi belirtilmektedir (5).

4.3. Viral Pnomoniler

Viral hastaliklar atlarda solunum yollarinda en ¢ok gozlenen hastaliklarin baginda
gelmektedir. Viral etkenler, 6zellikle iist solunum yollarinda enfeksiyona neden olmakla
birlikte bakteriyel komplikasyonlar nedeniyle alt solunum yollarininda ¢ok ciddi
problemlere yol agmaktadirlar. Solunum sistemini etkileyen 6nemli viral etkenler
arasinda; Equine herpes virus (rhinopnémonitis), equine influenza, equine viral arteritis ve

rhinovirus yer almaktadir (19).

4.3.1. Equine influenza

Viral etkenler iginde Equine influenza (E.I.) viriisii en ¢ok karsilasilan solunum yolu
patojenidir. Hastaligin salgin seklinde goriilmesi nedeniyle binicilik sektoriinde biiyiik
kayiplara ve dnemli ekonomik zararlara yol acar. Equine influenza, tek segment ve iplikli
RNA genomlu olan influenza A viriisii (Orthomyxoviridae familyasinda, H3N8 ve H7N7
subtipleri) neden olmaktadir (84-86). Enfeksiyon biitiin diinya da salgin seklinde
goriilmekle birlikte, Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii (OEI) iiyesi olan sekiz iilkede rapor
edilmemistir (87). Bununla birlikte, viriisiin H7N7 subtipinin salgin1 sinirli diizeydedir ve
20 yildan daha fazla siiredir rapor edilmemistir (88). Asil salgin olusturan viriis H3N8
subtipdir ve etkilenen populasyonlarda ¢ok hizli bir sekilde yayilir (89).
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Viriis, insanlardaki infliienza viriisii gibi solunum yollari ile taginan ¢ok bulasici bir
etkendir. Hastaliga daha ¢ok 2 -3 yas araligindaki, antreman yapan ve bir arada
barindirilan yaris atlarinda karsilasiimaktadir. Inflilenza viriisii atta performansi {izerine
olumsuz etkiler ve ayrica sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin komplikasyonu ag¢isindan da
risk olusturur (90).

Equine infliienza viriistiniin inkubasyon siiresi 1-3 giindiir (85). Viriisiin akciger
tizerindeki etkilenimi minimal diizeydedir. Primer olarak {ist solunum yollarina ait epitel
hiicrelerini enfekte etme ve replikasyona ugratma 6zelligine sahiptir (19).

Etkilenen atta Klinik belirtiler, viriiSe maruz kaldiktan 3-5 giin i¢inde ortaya ¢ikar.
Belirtilerin siddeti viriisiin susuna ve hastanin immun sistemine bagl olarak degisir (19).
El enfeksiyonunda, viicut sicakliginda artis (39,4 - 40,5 °C), dispne, kuru oksiiriik ve serdz
burun akintisi (sekonder bakteriyel enfeksiyon olusmasiyla mukopurulent karakterde),
anoreksi ve depresyon ile karakterize klinik belirtiler sekillenmektedir (90, 91). Bazi
atlarda, ani baglayan miyalji, miyositis, ayakda 6dem tablosu ve bunlarin sonucu olarak
hareket etmede zorluklar goriilebilir. Sik olmasa da atlarda bazen orta diizeyde
miyoglobiiniiri tablosu sekillenebilir (19). Mandibular lenfodenopati bulgusunun yani sira
yapilan endoskopik muayenede trakeatis ve faringitis de tespit edilir (92). Meydana gelen
bronsitis tablosu akciger seslerinde minimal diizeyde degisiklik olusturur. Alt solunum
sisteminde olusan hastaligin siddeti gegmiste yapilan agilamaya bagh olarak degiskenlik
gosterir. Ozellikle hastaligm akut doneminde calistirilmis olan yash atlarda kardiak
etkilenim de sekillenebilmektedir (19). Mortalite, anneden yeterli maternal antikor

alamamisg taylar haricinde, komplikasyon sekillenmedigi siirece genellikle diisiiktiir (92).

4.3.3. Equine Viral Arteritis

Equine viral arteritis (E.V.A.) panvaskiilitisi takiben olugsan 6dem, hemoraji ve
gebelerde abort sonucu at yetistiriciliginde ekonomik kayiplar neden olan bir
enfeksiyondur (19). E.V.A.’nin etkeni arterivirus’dur (equine arteritis virus, E.A.V.) ve
asil hedef vaskiiler sistem olmakla beraber viriis diger doku ve organlar etkileyebilir (93).

E.V.A., benzer bulgulara sahip diger hastaliklarla karigsabilmekle birlikte epizootik
solunum sendromlari, solunum ve/veya sindirim sistemi bulgulari, tay 6liimleri ile diger
hastaliklardan ayrilir. Ayni zamanda sik olmamakla birlikte, E.A.V. nin velogenik
izolatlar yetigkin atlarda da klinik belirtiler ve 6liimlere sebep olmaktadir. Akciger, barsak,

bobrek, tireme kanali ve bazen de plasenta viriisiin iiremesini destekleyen, 6nemli viral
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replikasyon bolgeleridir. Patolojik muayene bulgular1 hastaliin tanisinin konmasinda

yardimet1 bir yontemdir (93).

4.4. Fungal Pnomoni

Solunum sisteminde hastalik olusturan baslica fungal patojenler Blastomyces
dermatitidis, Coccidioides immitis, Coccidioides neoformans ve Histoplasma capsulatum
tirleridir. Solunum sisteminde hastaliga neden olan firsatg1 mantarlar ise Aspergillus spp.,
Pneumocystis carnii, Emmonsia crescens ve Acremonium strictum tiirleridir (19).

Atlarda fungal pnomoniler primer olarak nadiren goriiliirler. Hastalik genellikle
fungal etkenin penetrasyonu veya gelisiminin desteklendigi kosullar sonucu ortaya ¢ikar.
Hazirlayici faktorler, gevrenin ¢ok sayida mikotik organizmalara maruz kalmasi (94),
atlarin nemli veya hijenik olmayan kosullarda barindirilmasi (95), uzun siireli antibiyoitk
kullanimi sonucu mikrofloral dengenin veya vitamin sentezinin bozulmasi ve
endokrinopati veya neoplazi olusumunu takiben viicudun immunsupresif hale gelmesi (96)
seklinde siralanabilir

Fungal etkenlerin neden oldugu pndmonili atlarda (blastomikozis, histoplazmozis,
kriptokokkozis ve koksidiomikozis), kronik bir oksiiriik, anoreksi, kilo kaybi, egzersiz
intoleransi ve burun akintist gibi klinik bulgulara rastlanabilmektedir (97). Fungal
pnémonilerde, tagipne veya solunum stresi goriilme olasilig1 degiskenlik
gosterebilmektedir. Koksidiomikozisde ploral efiizyon tablosuna daha sik rastlanmakla
beraber nadiren blastomikozis ve kriptokokkozis olgularinda da karsilagildig: rapor
edilmistir (97, 98).

Firsatci fungilerin (aspergilosis, pnomokistozis) sebep oldugu pomonilerde,
halsizlik/zayiflik veya immunsupresyon sonucu olusan kolit, peritonit, septisemi,
endotoksemi, endokrinopati, veya kronik bakteriyel pnémoni bulgularina rastlanilabilir.
Taylarda, eriskinlere gore firsat¢1 enfeksiyonlarin (P. carini) goriilme riski daha yiiksektir
(19).

Pulmoner aspergiloz olgulariin ¢gogunda, pndmoni tablosu ile birlikte sindirim
kanalindaki mikotik invazyonlar ile sekel olugsmakta ve bunun sonucunda siddetli akut
enterokolit tablosu sekillenmektedir (94, 99). Bazi atlarda genis spektrumlu
antibiyotiklerin ve non-steroidial antienflamatuvar ilaglarin kullanimi veya hastanin

ndtropenik olmasi, sistemik aspergillozun olusumuna predispozisyon olusturmaktadir.
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Bununla birlikte, pléropndmoni, miyosit, bobrek yetmezligi, hipofiz adenomu ve
miyelomonositik 16kemi sekillenen atlarda pulmoner aspergiloza rastlanilmustir (96, 99).

Trakeabronsial aspirat 6rnegi ile alinan sividan yapilan sitolojik ve mikrobiyolojik
muayeneler sonucunda dejenere noétrofillerin, maya hiicrelerinin ve bakterilerin tespiti
yapilabilir. Kesin tani i¢in etken izolasyonu veya histolojik muayenede hifa elementlerinin
tespiti gerekmektedir (19).

Fungal pnomonilerde radyografik muayene kesin tan1 i¢in yeterli olmamakla birlikte,
akcigerlerde etrafi siv1 ile sarili yuvarlak kitleler gérmek miimkiindiir. Radyografik veya
ultrasonografik muayene ile ploral eflizyonun tespiti de yapilabilir. Bunun disinda fungal
pnémonilerde C. immitis, C. neoformans , ve H. capsulatum 'un kiiltiiriiniin elde edilmesi

zor oldugu i¢in serolojik muayene yontemi tani i¢in kullanilir (99).

45. Paraziter Pnomoniler

Akcigerde pndmoniye neden olan paraziter etkenler arasinda en 6énemli olani
Dictyocaulus arnfieldi’dir. Enfeksiyon merkeplerde ve katirlarda asemptomatiktir ve
sactiklart canli yumurtalar araciligi ile atlara enfeksiyonu bulastirirlar (19)

Atlarda akciger kil kurtlarinin larva donemdeki iiremeleri sirasinda endoskopik
muayene ile tanis1 konulabilmekle beraber (100) nekropsi sirasinda da tespiti yapilabilir.
Bu uygulamalar ile kil kurtlarinin ortalama olarak merkeplerde %68-%80, katirlarda %29
ve atlarda %2-%11 diizeylerinde goriildiigii tespit edilmistir (101).

Atlarda klinik bulgu olarak kronik oksiiriik ve artis gosteren ekspirasyon eforu goriiliir.
Oskiiltasyonda 6zellikle akcigerin dorsal ve kaudal boliimlerinde hirilti sesi duyulur (102).
Klinik bulgular kronik obstruktif akciger hastaliginda sekillenen bulgulardan hemen hemen
farksizdir (19).

Endoskopik muayenede, lenfoid folikiiler hiperplazi ve trakea ile bronsiollerde bol
miktarda eksudat goriilebilmektedir. Tracheabronsial aspirasyon veya bronkoalveolar
lavaj ile alinan 6rnekte fazla miktarda eozinofil goriilebilir. Kesin tan1 zor olmakla birlikte
alinan mukus 6rneginin santrifiijii yapildiktan sonra sedimentinde D. arnfieldi tespit
edilebilir (103).

Tedavide ivermektin (200 ng/kg) etkilidir ve yapilan ¢alismalarda herhangi bir yan
etkisi bulunmamistir (19). Merkeplerde yapilan ¢alismalarda ivermektin disinda
moksidektin’in de (0.4 mg/kg) %99’a varan etkinlik gosterdigi belirlenmistir (104).
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4.6. Yangisal Alt Solunum Yollar1 Hastaliklari

Atlarda alt solunum yollarina iligkin yang1 ve obstruksiyon tablosunda dinlenme
halinde bile solunumda sekillenen efor artis1 ¢ok belirgindir. Atlarda yas arttikga,
tekrarlayan solunum yollar1 obstriiksiyonuna egilim artar (105). Buna karsin, yangisal
solunum yollar1 hastalig atlarda her yasta goriilebilirse de dinlenme sirasinda klinik

bulgular gizli kalir (37).

4.6.1. Tekrarlayan Solunum Yollar1 Obstriiksiyonu

Tekrarlayan solunum yollar1 obstriiksiyonu orta yasl atlarda karsilasilan yangisal bir
hastaliktir. Hastalik, genellikle iri parcali saman ile beslenen veya samanin altlik olarak
kullanildig1 yerlerde siklikla karsilasilan bir hastaliktir (106). Benzer sendroma,
Amerika’nin giineydogusunda, Kaliforniya ve Ingiltere’de havanin 1lik ve nemli oldugu
zamanlarda meraya ¢ikan atlarda da karsilasildig: bildirilmekte olup yaz merasi ile iligkili
obstriiktif pulmoner hastalik ismi ile belirtilmektedir (107). Gegmiste bu iki sendrom da
farkli sebeplere bagl olarak olusmasina karsin ayn1 hastalik kategorisinde
degerlendirilmekteydi. Tekrarlayan solunum yollari obstruksiyonu kronik obstruktif
akciger hastalig1 seklinde de bilinmektedir. Aralarindaki fark, tekrarlayan solunum yollar1
obstriiksiyonu organik tozlarin inhalasyonunu takiben olusur ve bu tozlarin en 6nemli
kaynag1 saman altliklar ve kuru otlardir (108). Yaz merasi ile iligkili obstriiktif pulmoner
hastalik olugsma sekli ise organik tozlarin, havanin 1lik ve nemli oldugu zamanlarda
meradaki atlar tarafindan inhalasyon yoluyla alinmasidir (2, 4).

Organik tozlar akcigerlerde yangi olusturabilecek ¢esitli kompenentler igerir. Spesifik
alerjenler, endotoksin, beta-glukan gibi kiif bilesenleri ve kiigiik partikiiller bu kompenetler
icinde yer almaktadir. B.A.L. sivisinda spesifik IgE diizeyinin yiiksek ¢ikmasi (109)
R.A.O.’nun termofilik kiiflere ve Actinomiyces (Faeni rectivirgula) gibi alerjik nedenlere
bagli oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde yaz merasi ile
iliskili obstriiktif pulmoner hastaligi olan atlarda spesifik IgE diizeyinde yiikselme tespit
edilememistir (110). Yapilan yeni ¢alismalar, tekrarlayan solunum yollar1 obstriiksiyonu
ve yaz merast ile iligkili obstriiktif pulmoner hastaliklarinin her ikisindeki sitokin yanitin
bir immun yanit olan TH2’ye (alerjik) bagl oldugunu gostermistir (34). Kuru ot veya
saman ve degistirilmeyen atliklar endotoksin kaynagidir (108). Bu endotoksinler solunum

yolu ile ilerleyerek bolgede nétrofilik yangi ve mukuslu hipersekresyon gibi tekrarlayan
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solunum yollar1 obstriiksiyonu igin tipik olan degisikliklere sebep oldugu bildirilmektedir
(111).

Hastaligin olustugu atlarda, kronik spontan okstiriik, mukopurulent burun akintisi,
ekspirasyonda zorluk ve inspeksiyonda anormal akciger sesleri gibi klinik bulgular dikkati
ceker. Solunum sirasinda siirekli olarak artan efor gostermesinden dolay1 eksternal
abdominal kaslarda hipertrofi sekillenebilir. Solunum sayisi normal veya artig gosterebilir.
Egzersiz intoleransi, kilo kaybi ve kaseksi ¢ogu olguda rastlanilan bir tablodur. Biitiin bu
bulgulara karsin hasta olan atlarda genellikle viicut sicakliginda artig gozlenmez (19).

Yapilan rutin hemogram ve serum biyokimyasal muayene sonuglar1 ¢ogu atta normal
referans degerler i¢inde ¢ikmaktadir. Hastada, kan gazlarin 6l¢limii ise gaz degisimleri
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in yardime1 olur. Siddetli akciger yangilarinda B.A.L.
teknigi ile alinan s1v1 6rneginden yapilan sitolojik incelemeler tani i¢in yardimer bir
yontemdir. Saglikl atlarda yapilan B.A.L. teknigi ile alinan siv1 6rneginde lenfosit ve
makrofaj hiicrelerinin yiizdeleri diger hiicrelerin yogunlugundan fazladir. Bunun yaninda,
tekrarlayan solunum yollar1 obstriiksiyonu veya yaz merasi ile iligkili obstriiktif pulmoner
hastalig1 olan atlardan alinan 6rneklerde ise nétrofil oraninda yiikselme saptanabilir. T.A.
yontemi de tanisal amacli kullanilan bir diger yontemdir. Ancak, bu tip yangisal akciger
hastaliklarinda B.A.L. teknigine gore daha az bilgi verdigi bildirilmektedir. Bir diger
tanisal yaklasim radyografik goriintiilemedir. Fakat bu yontemde hastaliga dair ¢ok tipik
patolojik veriler elde edilemez (105). Tidal nefes almada, akciger direnci ve dinamik
akciger uyumu gibi 6l¢me kriterlerini iceren akciger fonksiyon testleri de bir¢ok solunum
yollar1 tikanikliginda kullanilmakta, tedaviye alinan yanitin takibini saglamada yardimci
olmaktadir (112). Nitrojen yikama (113), kapnografi (114) ve sintigrafi (115) gibi

fonksiyon testleri hastaligin tanisinin erken konulmasinda yardimci olan testlerdir.

4.6.2. Yangisal Solunum Yolu Hastahig

At yetistiriciliginde solunum sistemi hastaliklar1 halen diinya ¢apinda en 6nemli
problemler arasinda yer almaktadir (1,2). Simdiye kadar solunum sistemi hastaliklari
tizerine yapilan caligmalarda daha ¢ok tekrarlayan solunum yollar1 obstriiksiyonu iizerine
odaklanilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda solunum yollar1 yangilarinin ayni
zamanda geng yaris atlarinda da goriildiigii ortaya konulmustur (6, 7). Bu yangisal durum

atlarin en fazla performans gosterdigi zamanlarda kendini gostererek performansi
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diistirmektedir (116). Bu hastaligin ismi degisik cografik bolgelerde yapilan arastirmalar
temelinde yangisal solunum yollar1 hastaligi olarak bilinmektedir (37).

Hastaligin klinik bulgular1 arasinda, kronik ve aralikli 6ksiiriik, mukoid sekresyonda
artis ve performansda azalma yer almaktadir (117). Oksiiriik dinlenme veya egzersiz
sirasinda goriliir ancak 0kstiriiglin olmamasi hastaliginin yangisal solunum yollar1
hastalig1 olmayacag1 anlamina gelmez. Safkan yaris atlarinda egzersiz sirasinda olusan
oOksiiriigiin tist solunum yollarinda bulunan mukus ya da faringeal lenfoid hiperplazi ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Atlarda oksiiriik ile solunum yollarinda olusan yangi ile
iliskisinin olup olmadigini tespit etmek i¢in B.A.L. s1visinin sitolojik muayenesi

degerlendirilebilir (118).

5.  Diagnostik Metodlar

Atlarda solunum yollar1 hastaliklarinin tanisinda kullanilan bir¢ok teknik olmakla
birlikte klinik muayene bulgular1 olduk¢a yararh bilgiler sunmaktadir. Bu agidan detayli
bir klinik muayene ile birlikte detayli bir anamnez alinmasi tan1 igin biiylik 6nem arz eder.

Alt solunum yollar1 hastaliklarinda detayl bir klinik muayene sonrasinda tercih
edilebilecek bir¢ok tan1 yontemi bulunmaktadir. Bunlar arasinda radyolojik muayene ve
ultrasonografik muayene yontemleri gibi klasik muayene yontemleri haricinde serolojik ve
molekiiler teknikleri ile endoskopik yontemlerle solunum yollarindan drneklerin

toplanmas1 yer almaktadir.

5.1. Alt Solunum Sistemi Hastaliklarinda Diagnostik Yaklasim
5.1.1. Endobrakial Anatomi

Trakea, larinks ile karina arasinda hava gecisini saglayan esnek yapili bir kanaldir.
Trakeanin yapisi1 dort katmandan (adventitia, kas-kikirdak, submukoza ve mukoza) olusur.
En distaki katman adventitiya, altinda yer alan kas-kikirdak dokusu ile baglantilidir. Bu
kas-kikirdak dokusu dorsalde 40-60 adet fibrokartilogdz halkalardan meydana gelir.
Elastik olan submukoza katmani ise trakeal lumen boyunca siliali mukozanin bulundugu
trakeal bezlerden ve bazi yag hiicrelerinden olusur (24, 119).

Trakea, larinksin devaminda infraglottik bolgeden baslar. Baglangigta, trakea lumeni
5-6 cm ¢apinda dairesel bir yapida olup, dorsaventrale dogru ilerledik¢e diizlesmeye
baslar. Trakea duvarindaki vaskiiler yap1 en ¢ok lateral ve dorsal bolgede fark
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edilmektedir. Respirasyon sirasinda, 6zellikle dorsoventral lumenin servikal bolgesinde
bazi degisiklikler olusur (24).

Karina bolgesinde trakea, sag ve sol brons olmak iizere iki ana kola ayrilir. Sag ana
brons, sag kranial lobar bronsa kendi lateral agisindan ayrilarak ventromedial yonde sag
yardimci lobar bronsa dogru devam eder. Sag kaudal lob ilk olarak ventrolateral, ikinci
olarak dorsolateral yoniinde lobar bronglara ayrilir ve sag kaudal lobar brons seklinde
devam eder. Sag kaudal lobar brons ilerledik¢e daha kii¢iik segmental bronsiollere ayrilir.
Sol ana brong, lobar bronslara ayrilmamakla birlikte sag bronsa benzerlik gosterir. Sol ana
brons higbir lobar bronsa sahip olmamakla birlikte diger yandan sol kraniel brons dallari
lateralden, kaudal loptaki ventral segmental brons ise ventrale dogru yonlenirler ve sol
kaudal lobar brons ise distale dogru devam eder. Kaudal lober brons i¢inde bulunan

segmental bronglar ise daha detayli bir muayene ile izlenebilmektedir (24, 120).

5.1.2. Endoskopik Muayene

At hekimliginde endoskopik muayene {ist ve alt solunum yollar1 hastaliklarinin tani
yontemleri arasinda vazgecilmez bir prosediirdiir. Solunum sistemi hastaliklarinda tam
amagcli yapilan endoskopik muayenenin 6zellikle alt solunum yollar1 yangilarinin tespiti
icin daha spesik oldugu belirtilmektedir. Endoskopik muayenede trakeada goriilen degisen
derecelerdeki mukusun varlig1 notrofil oranlarindaki artis1 agiklamaktadir (7, 105, 121).
Atlarin ¢ogunda trakeada mukus birikmesi kronik obstruktif akciger hastalig1 veya yangisal
solunum yollar1 hastaliginin oldugunun bir gostergesidir (37, 103). Bu hastaliklara ek
olarak, epistaksis olan atlarda problemin egzersize bagl sekillenen akciger kanamasina
bagli olup olmadigmin yantini1 6grenmek igin endoskopik muayene daha ¢abuk yanit
vermektedir (122). Bunun yaninda egzersize bagl sekillenen akciger kanamasinda yapilan
bronkoalveaolar lavaj tekniginde sadece eritrositlerin yogunlugu belirlenir (123).

Cogu veteriner hekim 9.5-12 mm ¢apa sahip ve uzunlugunun 1 metre oldugu
endoskoplari tercih eder. Iri yapili olmayan atlarda 1metre uzunlugundaki endoskop karina
bolgesine kadar goriintiilemek amaci ile kullanilabilir fakat bronkoskopik ve B.A.L.
muayenesi yapilacak ise bu uzunluk 1,8-2 metrelik endoskop ile yapilmalidir. Laringeal
fonksiyonun degerlendirilmesi igin yapilan endoskopik muayenede genellikle sedasyon
uygulanmaz fakat alt solunum yollarinin incelenmesi gerekli ise ata sedasyon uygulanarak
muayene yapilmalidir. Endoskopik muayene sirasinda oksiiriik her ne kadar minimal

diizeyde olsa da yangisal bir durum olarak degerlendirmez (16). Fakat atta trakeabronsial
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yang1 var ise yapilan endoskopi sirasinda proksimal oksiirlik olusmasina neden olur. Bu
yiizden hastaya sedasyon uygulamasi yapilir (120). Sedasyon i¢in detomidin (0.01 mg/kg)
veya ksilazin ile kombinasyonu (0.3-0.5 mg/kg) ve butorfenol tartarat (0.02 mg/kg)
uygulamasi yapilarak oksiiriik 6nlenebilir. Ayni1 zamanda muayene siiresi kisa tutularak
hastanin daha fazla huzursuz olmasi engellenebilir. Trakeal aspirat, endoskopun yan
tarafinda bulunan biyopsi kanali yardimiyla gerceklesir (21). Pseudomonas sp. ve
anaerobik bakterilerin alinan 6rnekte izole edilmesi, endoskopta var olan bir
kontaminasyonu gosterir (124). Bunu engellemek amaci ile steril korumali kateterler
kullanilmalidir. B.A.L. teknigi ile yapilan sitolojik muayene daha oncede belirtildigi lizere
alt solunum yollar1 yangilarinda, trakeal aspirasyon teknigine gore daha giivenilirdir (21).
Ayrica, endoskopi, atlardaki akciger hastaliginin fokal olup olmadiginin saptanmasinda
yardimici olabilir. Ustelik, endoskopi solunum yolunun gozle goriilebilme olanagini
saglayarak, fokal olarak meydana gelen akciger hastali§inin nedeni i¢in 6rnek alinacak

bronsu segmemize olanak saglar (120).

5.1.3. Radyolojik Muayene

Siniisler, burun boslugu ve akcigerlerin radyolojik muayenesi gibi atlarin solunum
sistemi hastaliklarinda yardime1 bir tanisal metod olarak kullanilmaktadir (63, 16).

Atin bag bolgesi sabit veya portatif bir makinede kolaylikla goriintiilenebilmektedir.
Bas bolgesinin lateral olarak ¢ekimi yapildiginda frontal- maksillar siniisler, hava keseleri,
larinks, farinks ve trakea’nin iist kisminin pozisyonunun goriintiisii rahatlikla alinabilir.
Bas bolgesinin dorsoventral pozisyon ¢ekimi ile siniisler, stilohoid kemikler ve timpanik
bulla goriintiilenebilir. Bu goriintiilerin net olarak alinmasi oldukga zor oldugu igin
hastanin sedasyonu yapilarak ¢ekim yapilmalidir. Oblik pozisyonlar ise, dis koklerinin,
temporomandibular eklemlerin ayriminin veya bas bolgesindeki anormal kitle
olusumlarinin tespiti amagl kullanilir (16).

Yetiskin bir atta toraks grafisi i¢in kaudodorsal, kaudoventral, kraniodorsal ve
kranioventral olmak iizere dort ayri lateral pozisyon kullanilir. At biiyiikliigii géz 6niine
alindiginda lateral pozisyon sadece gii¢lii bir stabil makine ile ¢cekimde elde edilebilir.
Hem lateral hemde dorsoventral goriintiiler, kii¢iik toraks yapist olan yeni doganlarda veya
geng taylarda goriintiilenebilir. Bu amagla bazi portatif makinalar geng taylarda veya

minyatiir atlarda kullanilabilir (16, 125).
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Bilgisayarli/dijital radyografi ge¢miste yiiksek fiyati nedeni ile tercih edilmese de
giiniimiizde at hekimligi de dahil olmak tizere veteriner hekimligin bir¢ok dalinda

kullanilabilinmektedir (125).

5.1.4. Toraksin Ultrasonografisi

Ultrason muayenesi yumusak dokunun goriintiilenebilmesi i¢in kullanilan bir tekniktir.
Solunum sistemi hastaliklarinin tanisinda ultrason muayenesi radyografik muayeneye gore
daha kullanigl olabilir. Ultrason muayenesi yapilacak olan hastanin goriintii alinacak
bolgesindeki killarinin tiraglanmasi, eger bu yapilamiyorsa bdlgenin 1slatilmasi
gerekmektedir (16, 56).

Ultrason muayenesi bas bolgesinde bulunan yumusak dokudaki anormalliklerin tespiti
amagcli kullanilmakla birlikte, lenf yumrularindaki apse gibi siskinlikler veya kitlerin
yapisinin belirlenmesi ve tespit edilen bolgeden aspirasyon veya biopsi 6rnegi almak i¢in
de bagvurulan bir yontemdir (16).

Normal yapidaki akcigerin ultrasonografik muayenesi yapilirken atin nefes almasi,
goriintiiniin alinmasin1 zorlastirmaktadir. Ploral ylizey diizensizliklerinde yapilan
muayenede kuyruklu yildiz artefakti goriilmektedir. Bunun disinda perifer akciger
dokusunun hava ile dolmadig1 veya dokularda yapismalar mevcut ise bu anormallik
ultrason muayenesinde kolaylikla tespit edilerek gri tonlarinda bir goriintii alinabilir.

Ploral bolgede sekillenen bir diger problem olan efiizyonlarda ise ultrason muayene
goriintlisli siyah bir yansima seklindedir. Ploral sivinin i¢inde bulunan fibrin pargalari
beyaz parlak bir serit seklinde ya s1vi1 i¢inde ylizer ya da ploral yiizeye yapigsmis halde
goriintiilenir. Ayrica ploral sivida veya apsenin i¢cinde yogun olarak parlak kiigiik
partikiillerin olmas1 gaz baloncuklarimin oldugunu gosterir ve bu olusum bdlgede anaerobik
bir enfeksiyon oldugunun belirtisidir. Ultrason muaynenesinin, ploral effiizyon, akciger
kollapsi ile akciger dokularinin yapismasinin ayrimi ve kiigiik siiperfasial ploral veya
paransimal anormalliklerin belirlenmesi agisindan radyolojik muayeneden daha kullanish

bir yontem oldugu belirtilmektedir (16).

5.1.5. Modern Tanisal Gorintiileme

Giiniimiiz beseri hekimliginde oldugu gibi at hekimliginde de modern goriintiilleme

teknikleri kullanilmaya baslanmistir. Bu uygulamalar igersinde, 6zellikle topalligin
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tanisinda kullanilan niiklear sintigrafi (N.S.) yontemi artik solunum sistemi hastaliklarinin
tanisinda da kullanilan en yaygin metodlar arasindadir (126). Niikleer goriintiileme
yontemi, solunum yollaria dahil olan kemiklerdeki herhangi bir anomaligin tespiti i¢in
kullanilmaktadir. Sitilohioid kemik fraksiyonu veya proliferasyonu, dis kokii apseleri veya
osteomyelitis bu anormalliklere 6rnek olarak verilebilir. Bunlarin disinda sinitgrafi, akciger
perfiizyonu ve ventilasyonunda, alveolar kleransin dl¢limiinde, akciger hastaliklarinda
yangt hiicrelerinin katiliminin belirlenmesinde de kullanilir (16).

Modern goriintiileme yontemlerinden bilgisayarli tomografi (C.T.) ve magnetik
rezonans gorintiileme (M.R.1.) yontemleri at hekimliginde de kullanilmaya baglanan
yontemlerdendir (127). Her iki yontemin prensibi de kemik ve yumusak dokunun
goriintiilenmesi tizerinedir, fakat C.T. kemik doku, M.R.I. ise yumusak dokuda daha iyi
goriintii vermektedir. Bu tekniklerin kullanimi, bas bolgesi ile sinirli oldugu i¢in veya bu
teknikle tay ve ponilerde dahi toraksin kiiciik bir kisminin goriintiilenebilmesinden dolay1

solunum sisteminde kullanilabilirligi sinirlidir (16).

5.2. Solunum Yollarindan Ornek Toplama Teknikleri
5.2.1. Trakeal Aspirason (T.A.)

B.A.L. ve T.A. tekniginde fiber-optik endoskop kullanilmaya baslanmasiyla beraber ,
yaris atlarinda performans diisiikliigiine neden olan hastaliklarin tanisi i¢in yapilan sitolojik
ve mikrobiyolojik degerlendirmeler giderek 6nem kazanmstir (6, 57, 128). Sitolojik
muayene, mikrobiyolojik veya viral identifikasyon amaciyla T.A. sivisi, perkutandz
(transtrakeal) veya endoskopik muayene esliginde yapilabilir (129).

Alt solunum yollarinda fazla miktarda iiretilen sekresyon trakeal lumende birikir.
Distal trakeada biriken bu sekresyonun alinmasi amaciyla trakeal yikama (T.Y.) yontemi
kullanilir. Bu uygulamay1 perkutan olarak yapmak i¢in boylu boyunca seyreden trakeanin
iist ligte birlik boliimii tiras edilmeli ve temizlenerek aseptik olarak hazirlanmalidir.
Hazirlanan bolgeye lokal olarak anestezi uygulanmasinin sonrasinda kiiciik bir ensizyon
yapilir. Katater (12-gauge, 3-in catheter) yardimi ile lumene girilerek steril izotonik
sodyum kloriir (15-30 ml) enjekte edilir ve steril bir tiibe verilen siv1 aspire edilerek alinir.
Alternatif olarak bu uygulama i¢in intravendz kateterlerde (16-24 numarali IV Kateter)

kullanilir fakat bu setlerin bakteriyel kontaminasyon olusturma gibi bazi1 dezavantajlari
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mevcuttur. Bu yiizden eger bu set ile T.Y. yapilacaksa uygulamadan sonra antibiyotik
uygulamasi yapilmalhidir (16).

Endoskopi esliginde T.A. veya T.Y.’da da yine steril, ¢ift tarafi agik olan ve bir tarafi
kapatilabilen kateter kullanilarak, faringeal bakteryal kontaminasyon engellenir (22). Ayni
zamanda bu kateterler, 6rnegin {ist solunum yollarindaki kontaminasyonu da engeller.
Saglikli atlarin trakeasinda da bakteriler bulundugu icin yapilacak olan bakteriyel kiiltiir
ile birlikte atin klinik ve alinan sivinin sitolojik muayenesi de yapilmalidir. Alinan sivini
sitolojik muayenesi direkt olarak gram boyama ile yapilirsa ayn1 zamanda bakteriyel kiiltiir
acisindan (gram negatif mi, gram pozitif mi) da 6n bilgi verebilir. Buna dayanarak
tedaviye kiiltiir sonuglarinin ¢gikmasini beklemeden de baslanabilir (16).

Bronkoalveolar lavaj s1visi, atlardaki pndmonin sebepini agiklamak i¢in daha fazla bilgi
verse de bu yontem sadece hastane kosullarinda yapilabilmektedir ve uygulamasi pahali bir
tekniktir. Buna ragmen T.A. yontemi sahada da rahatlikla kullanilabilen bir yontemdir
(22).

5.2.2. Bronkoalveolar Lavaj (B.A.L.)

B.A.L., distal hava yollarinda ve alveolde bulunan sivi ve hiicrelere ulusmak icin
kullanilan bir yontem olup ayrica sitolojik muayenede enflamasyonu tespit etmek igin
kullanilan duyarl bir testtir (130). Bu yontem fleksible endoskopi esliginde veya
korlemesine ¢ift lumenli katerer (Equine B.A.L. kateter) kullanilarak yapilabilir.
Endoskop veya kdrlemesine yapilan uygulamalarda, solunum yollarina daha kolay
ilerleyebilmek i¢in sedasyon (xylazin, butorfanol) uygulanmalidir. Steril izotionik NaCl
solusyonu (250 ml bir veya iki seferde) sonda ile verilmesinin akabinde elle, 60 ml’lik
enjektor yardimiyla bu verilen solusyon aspire edilir. B.A.L. yonteminde 6rnek sadece
akcigerlerden alinacagi i¢in, bu yontem alt solunum yollar1 hastaliklarinda en sik kullanilan
yontemdir. B.A.L. 6zellikle kronik obstruktif akciger hastaligi (K.O.A.H.), yangisal
solunum yollar1 hastalig1 veya egzersize bagl akciger kanamalar1 (E.l.P.H.) gibi difiiz alt
solunum yollar1 hastaliklarinin tanisinda oldukga faydali bir tanisal yontemdir (21).

5.2.3 Perkutanoz Akciger Biyopsisi

Perkutandz akciger biyopsisi, tan1 ve prognoz i¢in akciger dokusunun histolojik
muayenesinin gerekli oldugu olgularda kullanilir. Bu yontem en ¢ok yaygin akciger

hastaliklarini arastirmak veya anormal doku tespit edilen patolojik bir durumun tanisini

32



koyma amaciyla genellikle ultrason esliginde yapilan bir yontemdir. Akciger biyopsisi
daha az invazif olan diger tanisal yontemden sonug alinamadiginda yapilmalidir (131).
Transtorasik igneli aspirasyon atlarda ¢ok sik kullanilan bir teknik degildir. Ciddi
pndmonilerde ya da tespit edilen bir kitlenin malignant olup olmadigini 6grenmek icin
yapilan non-invazif yontemlerden yanit alinmadigi zaman kullanilan bir yontemdir.
Bronglardan biyopsi veya igne aspirasyon yaparken endoskopta bulunan yan kanali
kullanmak olusabilecek komplikasyonlart minimuma indirmekle birlikte kitlenin

malignantliginin tanis1 koymak i¢in daha dogru sonug verir (131).

5.2.4. Torakosentez

Torakosentez, bakteriyolojik ve/veya sitolojik muayene i¢in ploral bolgeden sivi
almak amaciyla kullanilir. Ideal olan, torakosentez yapilacak olan bdlgenin ultrason
muayenesi esliginde belirlenmesidir. Ultrasonun yapilamamasi durumunda ise,
torakosentez altinci veya yedinci interkostal aralikdan, olekrenonun 10 cm dorsalinden ve
lateral torasik venin iizerinden yapilmalidir. Segilen bolgenin asepsisi saglanarak, az
miktarda lidokain deri alt1 enjekte edilir. Kiigiik bir ensizyon yapilir ve torakar direng
ortadan kalkincaya kadar ilerletilir. Stile ¢ikartilir ve kaniil eger gerekli ise ilerletilebilir.
Eger s1vi1 torbasi var ise sivi kateter yardimi ile buraya bosaltilir. Toraksa havanin aspire

olmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir. (16).

5.2.5. Hematoloji

Hematolojik muayene, solunum yollar1 hastaliklarinin tanisinda kullanilan yardimet
tanisal bir testtir. Bakteriyel bir pndmoni tablosu olan bir atta birkag giin icerisinde
16kositoz, notrofili ve hiperfibrinojemi tablosu dikkati ¢eker. Kronik etkilenimi olan
hastalarda ayrica anemi ve hiperproteinemi de bulunmaktadir. Diger taraftan, akut
problemi olan atlarda sistemik enfeksiyon boyunca bolgeye l16kositlerin hiicum etmesinden

dolayi, 16kopeni de goriilebilir (16).

5.2.6. Arteriyal Kan Gaz Analizi

Kan gaz1 analizi, solunumdaki disfonksiyonun derecelendirilmesi ve uygulanan
tedavinin yanitin1 degerlendirmek i¢in kullanilan basit bir tanisal metottur. Arteriyal kan
bir¢ok arterden alinabildigi gibi atlarda fasial arterden 1 ml’lik heparinize enjektor ile
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kolaylikla alinabilir. Eger alinan arteriyal kan uzak bir merkezde analiz edilecek ise cam
enjektore veya bu ornek icin 6zel dizayn edilmis plastik enjektorlere toplanmali ve buz ile
birlikte gonderilmelidir. Klasik enjektor ile toplanan drnekler toplandiktan itibaren 60
dakika i¢inde analiz edilmelidir. Cok amagli enjektorlere alinmig ise buzda muhafaza

edilmeli ve 6rnek alindiktan 5 ila 30 dakika icersinde degerlendirilmelidir (132).

5.3. Orneklerin Degerlendirilmesi

Sitolojik muayene i¢in veya bakteriyel kiiltiir i¢in sahadan alinan materyalde,
laboratuvara ulagincaya kadar gecen siire i¢inde bir¢ok degisiklik olugabilmektedir. Bu
ylizden alinan aspirasyon drneklerinden direk olarak smear yapilarak gonderilmesi sonug
acisindan daha iyi yanit alinmasini saglar. T.A. va B.A.L. yontemleri ile alnan
orneklerinden direkt olarak froti hazirlanmasi pek yapilmayan bir uygulamadir. Bunun
yerine alian dilue 6rnegin santrifiijii yapilarak dipte kalan hiicrelerden froti hazirlanir.

Sitolojik materyaller 6rnek alinimi takiben 24 saat igersinde analiz edilmeli ve eger
laboratuvara gonderilecek ise buz akiilerinin bulundugu bir kap i¢inde muhafaza
edilmelidir. Uygun laboratuvar kosullarinin olmadigi ortamlarda hazirlanan froti,
hiicrelerin morfolojilerini korumasi ve bakteriyel ireme olmamasi i¢in fikse edilmeli,
bakteriyel kiiltiir i¢in alinan s1v1 ise buz akiilerinin {istiinde korunmalidir. Ornekler hig

vakit kaybetmeden en ge¢ 12 ila 24 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir (16).

5.3.1. Sitolojik Muayene
5.3.1.1. Epitel Hiicreler

Saglikli attan alinan 6rneklerde az miktarda epitel hiicrelerine rastlanilabilecegi gibi bu
oranin artmasi endoskopik muayene yapilirken uygulanan metoda bagli olarak
degisebilmektedir. Epitel hiicreler ¢ogunlukla siliali olup ¢esitli sekil ve biiytikliige sahip
olabilirler ve dogal biiyiikliikleri hangi bolgeye ait olduklar1 hakkinda bilgi verir.
Kolumnar hiicreler; alt solunum yollarinda, kiibik sekilliler; iist solunum yollarindan koken
almaktadirlar (117).

Epitel hiicrelerde meydana gelen patolojik degisiklikler (epitalial atipi) yangisal bir
durum sonucu olusur. Cogu solunum sistemi enfeksiyonunda direkt olarak epitel hiicreler
hasar gérmektedir. Epitelial atipi, yangisal solunum sistemi hastaliklarinin tanisinda
yardimci olsa da bu degisiklikler patognomonik degildir (58).
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5.3.1.2. Makrofaj

Normal atlarda yapilan T.A. da en ¢ok karsilasilan hiicre tipi pulmonal alveolar
makrafajdir (P.A.M.). Makrofajlarin sitoplazmalarinda inkiiliizyon bulunmasi, alt solunum
yollarinda endojen veya eksojen materyallarin oldugunu ifade eder. Herhangi yangisal
problemi olmayan atlarda da diisiik miktarda ¢cok c¢ekirdekli makrafajlarin (giant hiicreleri)
bulunmasi normaldir. Sayilar1 ekstraselliiler dokiintli veya kronik yangi durumlarinda
artabilir. Solunum yollarinda hemoraji sekillendikten sonra solunum yollarinda bulunan

eritrositler pulmonal makrofajlar tarafindan fagosite edilmektedir (37).

5.3.1.3. Lenfosit

Lenfositler normal T.A. sivisinda diisiik oranda bulunurlar. Solunum sistemi
hastaliklarinda lenfosit orani, alinan T.A. 6rneginde yiiksek ¢ikabilmekle birlikte, lenfosit

orant ile spesifik hastalik arasinda herhangi bir baglant1 yoktur (133).

5.3.1.4. Notrofil

Toksik veya dejeneratif degisiklikler, nétrofil sayilarinin artmasina neden
olmaktadir. Belirli bazi hastaliklarda (6rn: K.O.A.H., E.l.P.H., .A.D.) olgun nétrofiller
cogunluktadir ancak, dejeneratif ve toksik degisiklikler gozlenmez. Dejeneratif notrofiller
cogu bakteriyel hastalikta bulunur. Bu olgularda muayenenin dikkatli olarak yapilarak

intraselliiler bakterinin tespit edilmesi diagnostik a¢idan 6nemlidir (134).

5.3.1.5. Eozinofil

Yapilan ¢aligmalarda saglikli atlardan alinan 6rneklerde eozinofil diizeyinin oldukga
diistik oranda (%0-%?2) oldugu goriilmektedir. Akciger kilkurtlar: (Dictyocaulus arnfieldi)
ve askarit gocii olan olgulardan alinan T.A. sivisinda eozinofil orani artmaktadir. Bunun

disinda solunum yolu ile alinan alerjenlerden dolay1 da eozinofil orani artmaktadir (6rn

COPD) (133).

5.3.1.6. Mast Hiicreleri

Sitolojik muayenede mast hiicrelerinin tespiti metakromatik boyama (toluidin blue

veya Leishman’s boyama) gibi boyama yontemleri ile daha kolay tespit edilse hazirlanan
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klasik boyama (6rn: Diff-Quick) yontemleriyle preparatlarda da goriintiilenebilmektedir.
Saglikli bir attan alinan T.A. 6rneklerinde mast hiicreleri az bulunmakla birlikte B.A.L. ile

alinan s1v1 6rneklerinde bu oranin daha yiiksek olabilecegi goriilmektedir (133, 134).

5.3.1.7. Mikroorganizma, Debris, Artifakt

T.A. drneginde mikroorganizmalarin veya atmosferik bazi kalintilarin bulunmasi
saglikl atlarda karsilasilan bir durumdur ve 6rnek alimi sirasindaki ¢evresel sartlara
ve/veya mukosiliar mekanizmaya baglidir. T.A.’da mantar sporlar1 ve nadiren hifalar
goriilebilir. Alinan 6rnekte bu organizmalarin bulunmasi atin mantar enfeksiyonun
oldugunu teshis etmek icin yeterli olmayip, atin ¢cevresel kosullar1 hakkinda bilgi verir.
Sitolojik muayene sirasinda polen ve bitki materyalleri, mitelar, tiiy pargalarina veya
pigment kalintilarina da rastlanabilmektedir (133).

Saglikli atlardan alinan 6rnekler i¢ersinde nadiren de olsa bakterilere rastlanir.
Miktarlar1 orofaringeal kontaminasyona ve T.A. uygulamasindan once transport olup

olmamasina veya egzersiz Oncesi yapilmasina gore degismektedir (134).

5.3.2. Bakteriyolojik Analiz ve Antibiyogram

T.A. sivisindan bakteri izole edilmesi, enfeksiyonun oldugunu, alt solunum yollarinda
gecici populasyonun varligini ya da 6rnek alma sirasinda kontaminasyonun oldugunu isaret
etmektedir. Solunum sistemi hastaliklarinda, hastaligin kontrol altina alinabilmesi i¢in bu
olasiklar1 ayirt etmek sarttir. Problemin nedenini ortaya koymak ve tedavinin etkin bir
sekilde planlanmasi i¢in bakteriyolojik izolasyon ve identifikasyon son derece 6nemlidir
(7).

Bir mikroorganizmanin alt gruplarinin veya sonraki degisik tiirlerinin antibiyotiklere
kars1 ayn1 yanit1 vermedigi bilinmektedir. Mikrobiyel etkenlerin antibiyotiklere olan
duyarhiliklarin belirlenmesi tedavi maliyetlerinin diismesi ve antibiyotik direncinin dniine
gecilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Ayrica tedavi sliresinin dogru antibiyotik se¢imi ile

kisalmas1 miimkiindiir (19).
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GEREC VE YONTEM
Cahisma Materyali

Calismada, Mayis-Agustos 2011 aylar1 arasinda, Bursa (47 adet) ve Istanbul (3 adet)
Tiirkiye Jokey Klubii’nde bulunan solunum sistemi problemli, farkli yas (2-6) ve
agirhiklardaki (500-650 kg) 50 adet, Arap (19 adet) ve Ingiliz (31 adet) ki at kullanild.
Atlar, diizenli olarak havalandirilan, birbiriyle baglantisi olmayan ayri padoklarda
barindirildi ve giinliik olarak rutin egzersizleri yaptirildi. Hayvanlar serbest olarak su
tiiketmelerinin yani sira ihtiyaglarina gore 6zel olarak olusturulan rasyonlarla beslendi. Bu
calisma, Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (Hadyek) tarafindan
onaylanmis olup (karar no: 2009-10/06), calisma dahiline alinan atlarin sahiplerine hasta

onam formu imzalatilmistir.

ey

Sekil - 2 Atlarin kaldiklar1 padoklar
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Solunum Sistemi Problemli Atlarm Se¢im Kriterleri ve Klinik Muayeneleri

Calismanin materyalini olusturan atlarin se¢im kriteri olarak; 6ksiiriik, burun akintisi,
solunum zorlugu ve egzersiz intoleransi gibi Klinik belirtiler goz 6niine alindi. Yukarida
belirtilen bulgulara sahip olan biitiin atlarin rutin endoskopik muayenesi yapilarak;
anamnez, klinik ve endoskopik muayene bulgular1 temelinde klinik skorlandirmalari
degerlendirildi (Tablo - 1) (134). Skorlandirma bulgularina gére anamnez, klinik ve
endoskopik muayene sonuclarinin toplami 5’in {istiinde puan alan vakalar ¢alisma
kapsamina alindi. Skor araliginin hesaplanmasi en az ve en ¢ok puana sahip olan vakalara

gore belirlendi.

Sekil - 3 Atta endoskopik muayene
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Tablo - 1 Solunum sistemi bulgularinin anamnez, klinik muayene ve endoskopik muayene
bulgularina gore skorlandirilmasi

Yok Var
Anamnez
Zayif performans (seyisi tarafindan séylenen)
Burun akintisy/oksiiriik veya diger solunum sistemine ait bulgular
Epistaksis
Istahsizlk/halsizlik
Fiziksel Muayene
Beden 15151 >38 T
Solunum sayist >16/dk
Burun akintist
Dinlenme swrasindaki abdominal efor

o o oo
PP W e

Oskiiltasyonda anormal akciger sesleri

Fiziksel muayenedeki diger anormal bulgular (solunum sirasinda agri, toraks bélgesinde
veya cene altinda siskinlik gibi)

Endoskopik muayene bulgular

Hemorajinin goriilmesi

Diger iist solunum yollari problemleri (faringitis, hava keseleri yangisi, burun
boslugunda kitle, faringeal paraliz)

Solunum yollarinda hiperemi

Mukoid akinti

Purulent akinti

Odem

O O o oo o
P NP WRE R

o o
N =

o O O o
= Wk W

Trakeal Aspirasyon Orneklerinin Alinmasi

Endoskopi uygulamasinin rahat yapilabilmesi i¢in dncelikle atlar, {ist dudak
bolgelerine yavasa uygulanarak zapt-1 rapta alindi. Endoskopik muayenede ilk olarak {ist
solunum yollarma (burun boslugu, hava keseleri, farinks) iliskin anatomik bolgeler
muayene edilerek anormal bulgular not edildi. Ust solunum yollarinin detayl
muayenesinden sonra alt solunum yollarina iliskin muayeneler de yapilarak, elde edilen
bulgular kayit edildi. Sadece {ist solunum yollarina iligkin problemi olup alt solunum
yollarina iliskin problemi olmayan atlar belirlenerek ¢alismaya dahil edilmedi. Endoskopi
i¢cin 3 m uzunlugundaki endoskop ile (vet-vu) (sekil -3 ve 4) burun boslugundan ilerleyerek
farinkse ve daha sonrada rima glottidisde ilerleterek trakeaya girildi. Lumenli propilen
kateter (EURONDA®,150 MM) endoskobun yaninda bulunan biyopsi kanalina sokularak,
endoskop probunun sonunda goriiliinceye kadar bu isleme devam edildi. Endoskoba
kateter ilave edildikten sonra endoskobun probu, trakeal bifurkasyonun proksimal
bolgesine kadar ilerletildi. 50-100 ml arasinda degisen miktarlardaki steril 0.9% NaCl
solusyonu trakeal lumene enjekte edildi ve verilen bu solusyon tekrar aspire edildi. Alinan

ornekler ayni giin analiz edilmek {izere 30 dak. igerisinde laboratuvara ulastirildi.
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Mikrobiyolojik analiz i¢in birkag¢ giin bekletilmesi gereken 6rnekler ise -20° C’de
muhafaza edildi. Sitolojik muayene i¢in ayrilan trakeal aspirasyon sivisindan ayni giin

icersinde froti hazirlandu.

Sekil - 4 Endoskop

Trakeal Aspirasyon Orneklerinin Degerlendirilmesi
Mikrobiyolojik Analiz
1- izolasyon ve identifikasyon

Soguk zincirde laboratuarimiza ulastirilan T.A. 6rneklerinin dikkatli bir sekilde genel,
selektif ve diferensiyal besiyerlerine separe ekimleri yapildi. Bakteriyel izolasyonlar igin
genel besiyeri olarak Kanli Agar, Tryptic Soy Agar (T.S.A.), diferansiyel besi yeri olarak
MacConkey Agar (M.C.) ve Eozin Metilen Blue Agar (E.M.B.) ve selektif besiyeri olarak
Caz-N.B. Agar, Chocolate Agar, Edward’s besiyerleri kullanildi. Mantar izolasyonu igin
ise Saboraud Dekstroz Agar (S.D.A.)’a ekim yapildi. Tim ekimler optimal siirede ve
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37°C’de etiivde bekletildi. Ureyen kolonilerden Gram boyama yapildi. Saf kiiltiirler

hazirlanarak rutin biyokimyasal testler ile identifikasyon yapildi.

2- Antibiyogram

Identifiye edilen bakterilere Kirby-Bauer Disk Difiizyon yéntemi uygulanarak
antibiyogramlar1 yapildi. Antibiyogram sonucunda duyarli, orta duyarli ve direncli
antibiyotikler tespit edildi. Kullanilan antibiyotik diskleri arasinda Penicillin, Ampicillin,
Amoksicilin-Clavulanic acid, Enrofloxacin, Sulphamethaxozole-Trimethoprim, Bacitracin,
Azithromycin, Gentamisin, Rifampicin, Ceftiofur, Oxytetracycline, Novobiocin,
Erithromycin, Florfenicol, Doxyycycline, Polimiksin B, Tetracycline yer aldi.

Sitolojik Analiz

T.A. drneklerinden froti hazirlamak amaciyla ilk olarak dilue edilmemis 6rnekler
santrifiij edildi (Niive HNO75). Cekilen frotiler kurutulduktan sonra Wright-Giemsa boyasi
[GBL HEMADIFF (Wright’s eosin methylene blue solution), MERCK (Giemsa’s azur
eosin methylene blue solution)] ile boyandi. Hazirlanan froti kurutulduktan sonra tizerine
immersiyon yag1 damlatilarak, mikroskobun (OLYMPOS cover-015) 100°liik objektifi ile
incelendi. Yangt hiicrelerini de iceren lokositer hiicre sayiminda frotinin farkli bolgeleri
incelenerek 100 adet hiicre sayimi1 yapildi. Daha sonra ¢ikan hiicrelerin yiizdelik oranlari

belirlendi.

Hematolojik Analiz i¢cin Orneklerin Alinmasi ve Degerlendirlmesi

Hemotolojik muayene i¢in E.D.T.A.’l1 (Etilen diamin tetra asetik asit) 2 ml’lik
vakumlu tiiplere (Hema&Tube®, Turkey) vena jugularis’den kan 6rnekleri alindi. Total
16kosit, notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofilleri igeren formiil I6kogram ve
eritrosit, hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit ¢ap1, ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu, eritrosit dagilim indeksi, trombosit diizeyleri otomatik kan sayim cihazi

(Cell — Dyn 3500®, Abbott Inc., USA) ile belirlendi.
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Istatistiksel Analiz

Varyanslarin homojenligi test edilerek, etken iireyen ve etken tiremeyen gruplarin
karsilastiriimasinda t-testi (independent samples t-test) uygulandi. Onemlilik diizeyi olarak
P <0,05 secildi. Istatistik analizler S.P.S.S. 13 istatistik programindan yararlanilarak

yapildi.
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BULGULAR
Klinik Muayene

Calisma kapsaminda degerlendirilen atlarin klinik beden sicakligi ortalama 37,6-38
°C (ort. 37,8 °C/ referans aralik: 37,5-38°C ), kalp frekanslar1 ortalama 36-42/dk (ort.
39/dK, referans aralik 28-44/dk), solunum sayilari ortalama 10-16/dk (ort. 13/dk, referans
aralik 8-16/dk) belirlendi. Mukoz membran ve konjuktiva muayenelerinde herhangi bir
anormallik yoktu. Oksiiriik muayenesinde 10 tanesinde siddetli, 18 tanesinde orta siddetli,
13 tanesinde az siddetli oksiiriik saptanirken, geriye kalan 9 tane atta ise herhangi bir
okstirtik sikayeti yoktu. Akciger oskiiltasyon bulgularinda 7 atta sertlesmis vezikiiler
seslerin varligi belirlendi. Perkiisyon bulgular1 normal olarak saptandi. Hayvanlarin lenf

yumrulart muayenesi ise normaldi.

Endoskopik Muayene Bulgulari

Yapilan endoskopik muayenede bazi hayvanlarda farinks bolgesinde hiperemik ve
ddematdz bolgelerin varligi belirlendi. Ozellikle dksiiren hayvanlarda trakeal liimenin
hiperemik oldugu saptandi. Calismay1 olusturan biitiin vakalarda; 6zellikle karina
bolgesinde mukoid ya da purulent karakterde akintinin mevcut oldugu belirlendi. Bazi
olgularda bu akintinin hemorajik igerikli oldugu dikkati ¢ekti. Bazi olgularda hava
keselerinde hiperemik alanlar ve purulent karakterde akintilarin oldugu belirlendi. Bu
bulgular dogrultusunda: olgularin % 20 sinde trakeal bélgede hemoraji, %32 sinde iist
solunum yollarina iligkin bulgular, %76 sinda trakeada hiperemi bulgusu, %24 sinde

mukoid akinti, %76 sinda purulent akint1 ve %10 nunda 6dem tablosuna rastlanildi.

Skorlandirma Sonuglari

Tablo 1°de belirtilen kriterlere uygun olarak skorlandirma yapildi. Skor
degerlendirmesi yapilirken vakalarda en sik karsilasilan anamnez bilgileri, klinik ve
endoskopik bulgular 3,orta siklikta goriilen bulgular 2 ve en az karsilasilan bulgulara da 1
puan verilerek degerlendirme yapilidi. Yapilan skorlandirma sonuglarina gére skor araligi
6-20 arasinda degismekteydi. 6-10 araliginda bulunan 15 hayvan bulunurken, 11-15
araliginda 24 hayvan ve 16-20 araliginda 11 hayvan tespit edildi. Fakat her ti¢ grupta da
en sik karsilasilan problemler arasinda, anamnez bilgilerinde; en ¢ok 6ksiiriikk ardindan

burun akintisi, fiziksel muayenede; burun akintisi, akciger oskiiltasyonunda ki
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anormallikler ve endoskopik muayenede ise; trakeada purulent akinti, solunum yollarinda
hiperemi ve iist solunum yollar1 problemleri (hava keseleri yangilart bunlar arasinda en sik

karsilagilan bulgu) yer aldi.

Mikrobiyolojik Muayene Bulgulari ve Antibiyogram Sonuclar:

Yapilan mikrobiyolojik muayenede, S hemolitik Streptococcus equi ssp.
zooepidemicus, « -hemolitik Streptococcus dys.ssp equisimilis, a- hemolitik Streptococcus
uberis, E.coli, Staphylococcus sp., £ -hemolitik Streptococcus pyogenes, Klebsiella
pneumoniae subsp. Pneumoniae, Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes,
Stenotrophomonas maltophilia, Shewanella putrefaciens bakterileri izole edildi. Bunlarin
disinda bazi1 olgularda Aspergillus fumigatus, Candida sp. etkenlerine de rastlandi.
Yapilan analiz sonucunda 14 hayvanin trakeal aspirasyon sivisinda tireme tespit edilmedi.
Bakteri izole edilemeyen olgularin 9 tanesi Ingiliz, 5 tanesi de Arap irkiydi ve yas
dagilimlari 5’er tanesi 4 ve 3 yas, 4 tanesi de 2 yas grubunda olan atlardi. Hastalardan 1
tanesinde 4, 3 tanesinde 3, 12 tanesinde 2, 20 tanesinde ise 1 adet bakteri tiirii izole edildi.
Mikrobiyolojik analiz sonucunda iireyen etkenlerin izolasyon oranlar1 Tablo -2 *da
belirtilmistir.

Mikrobiyolojik muayene ile birlikte degerlendirilen antibiyogram sonuglarina goére
aerobik/FA gram + kok tiirii bakterilerde (n: 35) ampisillin basta olmak {izere sirasiyla
gentamisin, rifampisin ve penisilin tiirii antibiyotiklere, aerobik/FA gram — basil tiirii
bakterilerde ise trimetoprim + siilfametokzasol basta olmak iizere sirasiyla gentamisin,
seftiofur ve florfenikol tiirii antibiyotiklere duyarlilik daha fazla olarak bulundu (Tablo —
3).
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Tablo - 2 Bakteriyolojik degerlendirmede tireme goriilen 36 attaki izole edilen bakteri
tiirleri

Aerobik/FA bakteri Bakteri
sayisi (n)

Aerobik/ FA Gram + kok

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus

a-hemolitik Streptococcus spp.

a- hemolitik Streptococcus dysgalactiae ssp.equisimilis

a- hemolitik Streptococcus uberis

Staphylococcus sp.

Staphylococcus lentus

Staphylococcus gallinarum

Staphylococcus equorum

Staphylococcus sciuri

Staphylococcus vitulus

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus xylosus

Staphylococcus saprophyticus

B hemolitik Streptococcus pyogenes

Aerobik/ FA Gram — basil

E.coli

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloacae

Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae

Stenotrophomonas maltophilia (Pseudomonas maltophilia)

Shewanella putrefaciens

Toplam izole edilen aerobik/FA bakteri sayisi 51

H
o

P PP NNR, R RPRRERAR R REJ

P PP WN oo

Hematolojik Muayene

Calismay1 olusturan olgularin birinde 16kositoz tablosu, 7’sinde hafif band nétrofil
diizeyinde artis, 4’linde ise monositoz tablosu oldugu belirlendi. Lokositoz saptanan
olgunun trakeal aspirasyon 6rneginin mikrobiyolojik ekiminde Actinobacillus sp. etkeni,
notrifili olan olgularda Staphylococcus sp, E.coli, maya, Streptococcus spp, S hemolitik ve
non-hemolitik Staphylococcus, o. hemolitik Streptococcus ve Actinobacillus sp. etkenleri ve
monositoz saptanan olgularda ise maya, Streptococcus sp, f hemolitik ve non-hemolitik
Staphylococcus, o hemolitik Streptococcus ve Actinobacillus sp. etkenlerinin tiredigi
belirlendi. Eritrosit indekslerinin degerlendirmesinde biitiin olgularin eritrosit diizeylerinin

normal oldugu ancak 6 olguda hemotokrit ve 2 olguda da hemoglobin diizeylerinin alt
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referans diizeyinde oldugu belirlendi. Bu vakalarda MCV degerinin alt referans degerinin
alt sinirindan biraz diisiik oldugu saptandi. Trombosit diizeylerinin ise normal oldugu
belirlendi (Tablo — 4). Etken iireyen ile tiremeyen orneklerin hematolojik verileri arasinda
istatistiki fark t testi ile analiz edildi ve herhangi bir istatistiki 6nem tespit edilmedi (Tablo
—4). Ayrica belirtmek gerekir ki tablo — 4°de belirtilen degerlendirmede calisma
kapsaminda 50 at kullanilmasina ragmen hematolojik degerlendirmede hemogram

cithazinin hata vermesinden dolay1 toplamda 39 at 6rnegi degerlendirildi.

Tablo - 4 Etken iireyen, etken liremeyen 6rneklere ait hematolojik verilerin karsilagtirilmasi

Parametre Etken Ureyen Etken Uremeyen Genel

(n=29) (n=10) (n=39)

Ort. Deger + SE Ort. Deger + SE Ort. Deger + SE
WBC (K/pl) 9,89+0,45 8,99+0,73 9,66+0,39
NEU (K/nl) 5,71+£0,45 4,71+0,77 5,46+0,39
LYM (K/ul) 3,46+0,21 3,99+0,42 3,60+0,19
MONO (K/nl) 0,55+0,42 0,39+0,08 0,51+0,06
EOS (K/pl) 0,07+0,02 0,09+0,02 0,08+0,01
BASO (K/pl) 0,07+0,02 0,04+0,01 0,07+0,01
RBC (M/pl) 10,08+0,24 9,74+0,27 9,99+0,19
HGB (g/dl) 13,28+0,31 13,62+0,63 13,37+0,28
HCT (%) 37,50+1,07 40,04+1,96 38,15+0,95
MCYV (fL) 38,01+1,52 41,22+1,91 38,83+1,24
MCH (pg) 13,38+0,42 14,06+0,63 13,55+0,35
MCHC (g/dl) 35,91+0,60 34,17+0,56 35,46+0,48
RDV (%) 28,80+0,76 26,91+0,59 28,32+0,60
PLT (K/pnl) 247,72+16,74 261,00+34,82 251,13+15,10

*EtKen iireyen ile iiremeyen drneklerin hematolojik verileri arasinda istatistiki fark t testi ile
analiz edilmis olup herhangi bir istatistiki 6nem tespit edilmedi.

Sitolojik Muayene Bulgular

Yapilan mikrobiyolojik muayene sonucunda bakteri saptanan 6rneklerde hiicre
morfolojileri genel anlamda irdelendiginde makrofajlarin (sekil — 7) oldukga biiyiik oldugu
ve vakuolizasyonlarin sekillendigi, biliyiik ¢ogunlukla reaktif lenfositlerin (sekil — 7) ve

notrofillerin (sekil — 7) oldugu belirlendi. Yine bu 6rneklerin bazilarinda daha 6nceki bir
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kanamanin varligini isaret eden hemosiderinlere ve bakteri izole edilen olgularda bakteri
kiimelerine (sekil — 6) rastlandi. Sitolojik muayene sonucunda hemosiderin ve eritrosit
tespit edilen olgularda klinik olarak epistaksis goriilmedi fakat endoskopik muayenede
trakeal hemoraji ve alinan s1vi 6rneginin kanli oldugu tespit edildi. Olgularin hematolojik
muayenesinde (6zellikle HCT, Hgb, RBC) hemoraji ile iligkili bir anormallik bulunmadi
(Tablo — 7).

Fungal etkenlerin saptandig1 6rneklerde ise genel olarak hiicre morfolojilerinde
herhangi bir anormallik saptanmadi.

Froti muayenesinde tespit edilen yangi hiicrelerinin (ndtrofil, makrofaj, lenfosit,
eozinofil ve mast hiicrelerinin) % oranlar1 hesaplanarak Sekil - 5’de belirtildi. Froti
muayenesinde hiicre oranlar1 hesaplandiktan sonra etken iireyen ile etken iiremeyen
orneklerin 16kositer hiicre yogunluklari istatiksel olarak (Tabo — 5), yas ve irk dagilimlari

ise ortalama degerleri alinarak (Tablo - 6) karsilagtirildi.

B Makrofaj

B Notrofil

M Lenfosit

B Eozinofil
Mast hiicresi

Sekil - 5 50 adet attan trakeal aspirasyon teknigi ile alinan s1v1 drneklerinin sitolojik
muayenedeki hiicre yiizdelik oranlart.
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Tablo - 5 Etken lireyen ve etken liremeyen olgulardaki sitolojik 6rneklere ait 16kositer hiicre
yogunluklarinin % degerlerinin karsilastiriimasi

LokKositler Etken Ureyen (n=36) Etken Uremeyen (n=14) Genel (n=50)
Ort. Deger+ SE Ort. Deger+ SE Ort. Deger+ SE
Notrofil (%) 35,75+2,60** 16,79+2,36 30,40+2,31
Lenfosit (%) 15,08+1,17* 21,50+2,14 16,84+1,10
Eozinofil (%) 1,94+0,45 1,57+0,30 0,80+0,20
Makrofaj (%)  47,06+£2,22%* 60,79+2,82 51,46+1,95
Mast (%) 4334223 1,00+0,00 0.26+0,16

* Etken iireyen ve etken iiremeyen olgulardaki sitolojik orneklere ait lokositer bulgularin
% degerleri arasindaki p<0,05 ve **p<0,001 diizeyindeki farki ifade eder.

Tablo — 6 Yas ve irklara gore lokositer hiicre yogunluk ortalamalar:

Yas araliklari (n:50) Irk (n:50)

Lokositer 2-3 yas 4-6 yas Ingiliz Arap
hiicreler (n:38)ort. % (n:12) ort. %  (n:31) ort. % (n:19) ort. %
Makrofaj %51,3 %49,6 %48.5 %54,7
Notrofil %30,8 %29,3 %32,4 %27,3
Lenfosit %16,1 %19,3 %17,4 %16,1
Eozinofil %0,7 %1,2 %0,5 %1,3

Mast H. %1,1 %0,6 %1,2 %0,6
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Sekil - 6 36’nolu Enterobacter cloacae
iireyen trakeal aspirasyon sivisinda
bulunan bakteri kiimeleri

Sekil 7 25 nolu E. coli etkeni iireyen
trakeal aspirasyon sivisinda bulunan
makrofaj, notrofil ve lenfosit hiicreleri
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TARTISMA VE SONUC

At yetistiriciliginde, solunum sistemine iliskin hastaliklarin diinya genelinde en sik
karsilagilan hastaliklar arasinda oldugu belirtilmektedir (1, 2). Solunum sistemi
hastaliklarinin olusmasinda barmak kosullar1 ve mevsim sartlari 6nemli yere sahiptir.
Kalabalik ortamda bulunan atlarin, bakteriyel ve viral solunum patojenlerine maruz kalma
olasilig1 daha yiiksektir (19). Solunum sistemi hastaliklarina predispozisyon hazirlayan
onemli ¢evresel faktorler arasinda saman iizerindeki mantar sporlari, mikotoksinler,
yataklik, havadaki amonyak seviyesi, izolasyon, giines 15181 ve ventilasyon sayilabilir (4,
5). Basarili ¢cevresel kontrol ve barinak kosullarinin iyilestirilmesi solunum sistemi
hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Sunulan ¢alismada atlar
kendi bireysel padoklarinda barinmasina karsin altlik olarak ince kiyillmis saman veya talas
kullanilmasi, daha fazla tozlanmaya neden olarak solunum sistemi hastaliklarinin
olugmasina predispoze bir faktor olarak rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Atlarin solunum sistemi hastaliklarinda klinik muayene, anamnez bulgularindan
sonra tantya giden 6nemli bir asamadir. Bu nedenle, solunum sistemi hastaliklarinda,
beden 1s1s1, akcigerin oskiiltasyon/perkiisyonu, oksiiritk muayenesi gibi muayenelerin daha
dikkatli yapilmasi gerekmektedir (62). Cesitli hayvan tiirlerinde gelistirilen, basta solunum
sistemi problemlerinde olmak tizere ¢esitli sistemlere ait hastaliklarda klinik
skorlandirmalarin yapilmasinin tanida yardimci rol oynadiklar1 bir¢ok akademisyen
tarafindan kabul gérmektedir. Doucet ve arkadaslar1 (134) tarafindan yapilan bir
caligsmada, klinik skorlandirma yontemi ile solunum sistemine ait anamnez, klinik ve
endoskopik bulgular degerlendirilerek klinik skorlandirma yapilmistir. Sunulan ¢aligmada
kullanilan skorlandirma kriterleri ve se¢im i¢in belirlenen asgari deger Doucet ve
arkadaslar1 (134) tarafindan daha 6nce olusturulan skorlandirmanin modifiye edilmesi ile
belirlendi. Bu sonuglara gore, klinik skoru 6-10 arasinda 15, 11-15 arasinda 24, 16-20
arasinda ise 11 at oldugu tespit edildi. Skorlandirma yapilan atlarda en ¢ok dikkati ¢eken
klinik bulgular arasinda purulent burun akintisi ve oksiiriik; endoskopik bulgular arasinda
ise trakeada ¢cogunlukla purulent akint1 ve hava yollarinda hiperemi olmas1 dikkati ¢ekti.
Burun akintis1 olan atlarda (%82) mikrobiyolojik sonuglarin 12’sinde sadece f hemolitik
Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, Oksiirik muayesinde ise 10 tane siddetli 6ksiiriik
sikayeti olan atta hastaligin miks enfeksiyon oldugu ve enfeksiyonun en ¢ok S hemolitik
Streptococcus equi ssp. zooepidemicus ve Staphlococcus spp.tirii bakterilerle seyrettigi

bulundu. Endoskopik muayene sirasinda ise trakea bolgesinde hiperemi ve purulent
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akintinin beraber goriildiigii ve bu olgularin ¢cogunda da enfeksiyonun miks seyrettigi
belirlendi. Bu baglamda 6zellikle skorlandirma degeri yiiksek olan atlarda daha ¢ok S
hemolitik Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, E.coli ve Staphlococcus spp. tiirii bakteri
izole edilmesi bu skorlansirmanin solunum sistemi hastaliklarinda kullanilabilirligini
ortaya koymaktadir.

Biitiin sistemlerde oldugu gibi solunum sistemine etkileyen bakteriyel
enfeksiyonlarin, hemogramda meydana getirdikleri degisiklikler tan1 i¢in yardimei1
olmaktadir. Bu degisikler arasinda, basta total 16kosit ve formiil 16kosit oranlarindaki
degisiklikler dikkati ¢ekmektedir. Bakteriyel enfeksiyonlarin yani sira yas, egzersiz,
bakim kosullar1 da hemogram sonuglarinda degisikliklere sebep olmaktadir (135). Bu
nedenle, fizyolojik faktorler ve stres yanit gibi etmenler hematolojik degisiklikleri
yorumlamay1 giiglestirebilir (136). Pusterla ve arkadaslar1 (62) tarafindan yapilan bir
caligsmada, atlarda yapilan hematolojik muayenenin hastanin beden 1s1s1 yiiksek iken
yapildig: takdirde, total 16kosit ve formiil 16kositlerdeki degisimin daha belirgin oldugu
bildirilmektedir. Sunulan ¢aligsmada total 16kosit ve diger hematolojik veriler, bakteri
ireyen ve liremeyen orneklerde normal sinirlar igerisinde tespit edilmekle beraber, sadece
bir olguda total 16kosit diizeyinin 15.0 K/u oldugu belirlendi. Bu olguda klinik bulgularda
burun akintis1 ve 0kstiriik sikayeti, endoskopik bulgularda ise trakeada hiperemi ve
purulent akinti ve sitolojik degerlendirmede %353 ndtrofil, %39 makrofaj ve %8 lenfosit
hiicreleri tespit edildi. Atin mikrobiyolojik incelemesinde ise Enterobacter cloacae etkeni
izole edildi. Bu bulgular; atlarin alt solunum yollar1 hastaliklarinin (6zellikle baslangic
donemlerinde) degerlendirilmesinde hematolojik bulgularin, sitolojik ve mikrobiyolojik
bulgularla birlikte degerlendirilmesinin daha dogru olacagini diisiindiirmektedir.

Gerek yarig atlarinda gerekse ¢ekim atlarinda enfeksiyoz ya da enfeksiydz olmayan
solunum sistemi hastaliklari, performans bozuklugundan 6liime kadar varan ¢ok ciddi
klinik tablolarla seyreden hastaliklardir. Tanida; etken identifikasyonunu ve antibiyogram
testlerinin yapilmasi, tedavinin etkin ve dogru planlanmasi i¢in son derece 6nemlidir. Bu
amagla 6rneklerin alinmasi i¢in gelistirilen tekniklerin atin konforunu minimum derecede
etkileyen, performansi lizerinde negatif etki olusturmayacak, az invaziv diagnostik
teknikler olmas1 gerekmektedir. (40, 137). Bununla birlikte bir¢ok arastirmaci ve klinisyen
tarafindan kullanilan ve invaziv bir teknik olan B.A.L. teknigi, yaris atlarinda kullanimi
siirli, pahali ve saha sartlarinda kullanimi kisitli olan bir teknik olup, arastiricilart daha az
invaziv olan teknikleri kullanmaya sevk etmistir (21, 62). B.A.L. tekniginin kullaniminin
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kisitl olmasiyla birlikte T.A. yontemiyle kiyaslandiginda avantajlarida bulunmaktadir.
Ozellikle BAL tekniginin, kronik solunum yollar1 hastaliklarinda daha fazla tercih edilmesi
gerektigi bildirilmektedir (138). Bu teknik sayesinde, kronik solunum yollar1
problemlerinde etkilenen akcigerlere ait sitolojik muayenenin yapilmast miimkiin olmakta
ve yangisal tablonun derecesi hakkinda daha dogru sonug verebilmektedir. Buna karsin,
trakeal aspirat yonteminin hizli, dogru tan1 konmasindaki kullanighiligi konusunda yapilan
cesitli galismalar mevcuttur (6, 21, 139). Ode ve arkadaslar1 (21) tarafindan yapilan bir
calismada, trakeal sekresyonun akcigerler hakkinda da yeterli bilgi verebilecegi
belirtilmektedir. Sunulan ¢aligmada, seyislerin atlardaki anormal degisikleri yakindan
takip etmeleri nedeniyle hastaliklar baglangi¢ evresinde tespit edilmistir. Calisma
kapsamindaki vakalarin kronik solunum sistemi problemlerinin olmamas1 ve herhangi bir
anestezi gerektirmeyen, non-invaziv bir uygulama olmasi nedeni ile trakeal aspirasyon
teknigi tercih edilmigtir.

Solunum sistemi hastaliklarinda sitolojik verilerin degerlendirilmesi,
mikrobiyolojik analiz sonuglarin1 tamamlayan diagnostik zincirin halkalarindan birisidir.
Takizawa ve arkadaslar1 (128) tarafindan yapilan bir calismada, sitolojik olarak normal ve
normal olmayan trakeal aspirat 6rneklerinin bakteriyolojik muayenesinde bir fark olmadigi
bildirilmektedir. Yapilan bu ¢alismada T.A. 6rneklerinin bakteriyel muayenesinin, alt
solunum yollarinda probleme neden olan etkeni her zaman tam olarak aydinlatamayacagi
belirtilmektedir (128). Christley ve arkadaslari (7) ise klinik bulgu gosteren vakalarin %
58’inde trakeal aspirasyon drneklerinden herhangi bir etken tiremedigi bildirilmektedir.
Diger taraftan sunulan ¢alismada klinik skoru diisiik atlarda bakteri izole edilememesi bu
olgularda, hastaligin viral bir nedenden kaynaklanabilecegini ya da hastaligin basglangic
sathasinda oldugunu diisiindiirmektedir. Fernandez ve arkadaglar1 (139) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, solunum sistemi bulgular1 gostermeyen atlara ait T.A. drneklerinin sitolojik
muayenesinde makrofaj hiicre yogunlugunun daha fazla oldugu belirtilmektedir. Yine ayn1
calismada, viral solunum sistemi hastalig1 olan atlarin T.A. 6rneklerinin sitolojik
muayenelerinde; makrofaj, silyal silindirik epitel hiicrelerinin gozlendigi bildirilmektedir.
Beech (140) ise normal atlara ait T.A. 6rneklerinde mononiikleer hiicre yogunlugunun
fazla oldugu belirtmektedir. Sunulan ¢alismada saglikli hayvanlarin T.A. 6rnekleri
degerlendirilmemekle birlikte klinik skoru hafif olan hayvanlarda bakteri izole edilmemesi
ve sitolojik bulgularda makrofaj yiizdesinin fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu diger
caligsmalardaki bulgulara uygunluk gostermektedir. Diger taraftan solunum sisteminin
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yangisi ile T.A. sonucu bakteri izole edilmesi arasinda iliski oldugunu rapor eden ¢esitli
calismalar mevcuttur (6, 140). Bu calismada bakteri izolasyonu yapilan olgularin sitolojik
orneklerinde bakteri izole edilmeyen olgulardaki sitolojik 6rneklere gore ndtrofil
yiizdesinin fazla olmasi bu goriisti desteklemektedir (P<0,001). Ayrica, sitolojik
degerlendirmede notrofil yiizdesinin fazla olmasi, bakteriyel enfeksiyon varligini da
destekler niteliktedir. Bu ¢alismada solunum sistemi sikayeti olan 50 vakanin 36’sinda
etken izolasyonu yapilarak olgularin %72’sinde neden ortaya konmustur. Calismada
bakteri izole edilen olgularin sitolojik muayene sonucunda nétrofil hiicre yogunlugunun,
etken izole edilemeyen olgulara gore daha yiiksek oranda bulunmasi ve klinik
skorlandirma degerlendirildiginde klinik olarak; 6ksiiriik, burun akintis1 ve akciger
oskiiltasyonunda sertlesmis sesler ile endoskopik muayenede 6zellikle trakeada hiperemik
alanlar, epiglotis bolgesinde 6dematdz tablo ve yogun bir trakeal akinti saptanmasi bu
orani desteklemektedir. Teshis edilen etken skalasi degerlendirildiginde T.A. tekniginin
tanida kullanigh bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yaninda etken
yelpazesinin ¢alismalar arasinda farklilik gostermesi; cografi farklilik ve bazi etkenlerin
bazi lilkelerde yaygin gézlenmesine bagli olabilecegi diistintilmektedir (57, 141).

Atlarin solunum sistemi hastaliklart kompleksi igerisinde yapilan ¢alismalarda T.A. ve
B.A.L. teknikleri ile alinan 6rneklerde bir¢ok etken identifiye edilmistir (21, 128, 139). Bu
etkenler arasinda Str. zooepidemicus en sik izole edilen bakteri olarak tanimlanmigtir (128,
137, 139). Wood ve arkadaslar1 (142) tarafindan T.A. teknigi kullanilarak bakteriyel
etkenlerin incelendigi bir ¢alismada, geng atlarda Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
ve streptococcus pneumonia’nin enflamatuvar solunum yollar1 hastaliginin patojenezinde
tek olarak ya da kombinasyon halinde 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. Newton ve
arkadaslari (143) tarafindan T.A. teknigi kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise, solunum
sistemi problemi olan Ponilerde bu etkenin % 94 oraninda izole edildigi belirtilmektedir.
Sunulan ¢alismada ise T.A. 6rneklerinden Streptococcus zooepidemicus % 28 oraninda
tespit edildi. Calismada elde edilen bu oran diger ¢alismalarda elde edilen bulgulara
benzerlik gostermektedir. T.A. drneklerinden yiiksek oranda Streptococcus
zooepidemicus’un izole edilmesi, teknigin bu etkenin teshisinde kullanislt oldugunu
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte Laus ve arkadaslari (17) Streptococcus zooepidemicus
ve Streptococcus pneumoniae etkeninlerinin neden oldugu yangisal solunum sistemi

hastalig1 yasin ilerlemesiyle goriilme azaldigini belirtmektedirler. Bu ¢aligmada da
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Streptococcus zooepidemicus 1zole edilen atlarda yas dagilimi incelendiginde 14 atin 10
tanesinin (%71,4) 3 yasli olmas1 bu veriler ile uygunluk gostermektedir.

Atlarda Staphylococcus spp etkeni, normal mikroflorada (agiz ve burun boslugu,
farinks, deri ve vajinal bolge) bulunabilen bir bakteri tiirtidiir. Bu ylizden etkenin izole
edilmesi hastaliga neden olabilecek bir sebep olusturmayabilir. Bunlara ek olarak,
koagulaz -negatif staphloccocus etkenleri (S.epidermis, S.xylosus, S.equorum, S.schleiferi
subsp. Schleiferi, S.lentus, S.capitis, S.sciuri ve S.haemolyticus) egzersiz sonrasi saglikli
atlardan alinan B.A.L. ve T.A. orneklerinden de izole edilmektedir (144). Bu ¢alismada
Stapylococcus spp. %26 oraninda tespit edilmekle birlikte, izole edilen tiirlerin bir¢ogu
koagiilaz negatif staphloccocus spp. sinifinda olup, genellikle bu hastalardan alinan
orneklerde birden fazla etkenin tiredigi ve primer hastaliga Staphylococcus tiirlerinin sebep
olmadigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte Martabano ve arkadaglar1 (145)
Staphylococcus spp’nin ¢ok nadir de olsa alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinda izole
edildigini bildirilmistir. Sweeney ve arkadaslari (11) yapmis oldugu bir ¢alismada,
bakteriyel pndmoni ve pléropndmoni problemi olan 302 attan sadece 5 tanesinde (%1,7) S.
aureus etkenini saptamiglardir. Ayrica Holbrook ve arkadaslari, (146) yaptiklari olan farkli
bir ¢alismada ise Staphylococcus spp’ nin neden oldugu pndémoni olgusunda etkenin
irettigi ekzoproteinden dolay1 atlarda toksik sok sendromunun olustugunu bildirmislerdir.
Sunulan ¢alismada ise, Staphylococcus spp. tespit edilen olgularin hi¢ birinde toksik sok
sendromuna iliskin klinik bulgu gézlenmedi. Bu durumun, hastaligin baslangi¢
doneminde tespit edilmesi ve sonrasinda gerekli antibakteriyel tedavinin uygulanmasiyla
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

E.coli, hayvanlarda ¢esitli sistemlere ait enfeksiyonlar meydana getirebilmektedir.
Ozellikle biitiin hayvan tiirlerinde iiriner sistem enfeksiyonlari, kedi ve kdpeklerde
hemorajik pndmoniye neden olabilmektedir (147, 148). DebRoy ve arkadaslar (9)
tarafindan bildirilen bir olgu raporunda, 12 yash bir atta E.coli enfeksiyonuna bagli olarak
gelisen fatal bronkopndmoni olgusu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada at ¢iftliginin, bir
kopek ciftliginin yaninda bulundugu bildirilmekte ve iki enfeksiyon arasindaki iligki
irdelenmis ve hastaligin gegisinde, kopeklerin etkili olabilecegi bildirilmistir. Bunun
yaninda ¢esitli calismalarda E.coli’nin, alt solunum yollarinda enfeksiyon meydana getiren
bir¢ok etkenle birlikte izole edildigi de bildirilmektedir (8, 9). Sunulan ¢alismada ise
olgularin 8 (%16) tanesinin T.A. 6rneklerinde E.coli tespit edilmekle birlikte olgularin
klinik muayenelerinde hemorajik pndmoniyi belgeleyecek herhangi bir bulguya
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rastlanmadi. E. coli’ ye bagl olarak hemorajik karakterde ciddi bronkopnémoni
tablolarinin gelismemesi, etkenin virulansine bagli olabilecegi gibi yaris atlarinin sahipleri
tarafindan en ufak bir problemde antibiyotik uygulamasina bagvurmasiyla iligkili olabilir.
Antibiyotiklerin bilingsiz kullanimi sonucu ortaya ¢ikan en dnemli sorun
mikroorganizmalarda diren¢ meydana gelmesidir. Bilingsiz ve rastgele kullanilan
antibiyotik kullanim1 direngli mikroorganizmalarin olusmasini arttirmakla birlikte tedavide
basarisizliga ve beraberinde tedavi maliyetlerinin de artmasina neden olmaktadir.
Antibiyogram, tedavinin dogru ve etkin bir sekilde olusturulmasi i¢in son derece dnemli
bir diagnostik testtir. Atlarin solunum sistemi patojenlerine karsi yapilan antibiyogram
testleri sonuglarinda, izole edilen bakterilerin tiirii ve direng gelisimi ile iligkili olarak farkli
sonuclar elde edilebilmektedir (20). Racklyeft ve arkadaslar1 (10) tarafindan yapilan bir
calismada, S. equi subsp zooepidemicus un antibiyogram testi sonucunda gentamisine daha
duyarli oldugu bulunmustur. Clark ve arkadaslari’nin (149) Kanada’da yapmis olduklari
diger bir ¢calismada ise, S. equi subsp zooepidemicus izole edilen 6rneklerde sirasiyla
ceftiofur (%99), penisilin (%95) ve ampisilin (%92)’e daha duyarh olduklar tespit
edilmistir. Moore ve ark (150)’nin yapmis oldugu diger bir ¢aligmada, beta- hemolitik
streptokoklarin en ¢ok penisilin ve ampisilline duyarli oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada, izole edilen S. equi subsp zooepidemicus etkeninin (50/14) ampisilline daha
duyarli oldugu, S. equi subsp zooepidemicus disinda kalan aerobik gram + koklarin
(50/21); yine sirasiyla cogunluk olarak ampisilin, gentamisin (21/15), rifampisin (21/14) ve
penisilin (21/8) tiirii antibiyotiklere duyarliligin fazla oldugu saptandi. Sunulan ¢aligmada,
gram + koklarin disinda gram — basil grubuna dahil olan bakteri tiirleri de izole edilmis
olup, bu gruptaki en fazla izole edilen bakterinin Escherichia coli (50/8) oldugu tespit
edildi. Bu etkene en duyarl antibiyotik tiirli ise sirasiyla florfenikol (8/7), seftiofur (8/6)
ve trimetoprim + sulfametakzasol (8/5) olarak belirlendi. Genel olarak yapilan ¢aligsmalar
(10, 149) ve sunulan ¢alisma karsilastirildig: takdirde her ne kadar duyarlilik oranlari
farklilik gosterse de tespit edilen antibiyotik tiirleri arasinda uyumluluk dikkati
cekmektedir. S. equi subsp zooepidemicus ve E. coli bakteri tiirleri ile yapilmis olan biitiin
bu caligmalarda antibiyotik tiirleri acisindan degiskenligin tespit edilmesi, se¢ilen ilaglarin
yanlis kullanilmasi (yetersiz uygulama siiresi, diisiik dozlarda uygulanmasi) sonucunda
mikroorganizmalarda direng gelismesi ve atlarin bulundugu bolgesel farkliliga bagl olarak

sekillenebilecegi diistiniilmektedir.
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Alt solunum sistemi hastaliklar1 klinik belirtileri gésteren atlarin klinik, endoskopik,
hematolojik muayene ve trakeal aspirasyon sivisinin sitolojik ve bakteriyolojik muayenesi
sonucunda bakteri izole edilen trakeal 6rneklerin sitolojik degerlendirmelerinde, bakteri
izole edilmeyenlere gore belirgin bir fark olmasi tan1 agamasinda sitolojik
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Hematolojik parametrelerde belirgin bir
anormalitenin belirlenmemesi hemogram bulgularinin; 6zellikle atlarin solunum sistemi
problemlerinin baslangi¢ sathasinda, anamnez, klinik ve endoskopik muayene esliginde
degerlendirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada bazi antibiyotiklere kars1
direng tablosunun gelistiginin belirlenmesi sahada bilingsiz bir sekilde antibiyotik
kullaniminin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak yapilan bu ¢alismada
atlarin alt solunum yollar1 hastaliklarinda, 6zellikle endoskopi esliginde yapilan T.A.
tekniginin gerek sitolojik gerekse etken identifikasyonu ag¢isindan kullanisl oldugu

kanisina varilmistir.
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