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Egzersiz s›ras›nda havan›n akci¤erlere kolayca
dolmas›, üst solunum yolu dokular›n›n sa¤l›kl› olmas› ile
mümkündür. Atlarda, s›k görülen üst solunum yolu
bozukluklar› havan›n akci¤erlere kadar ulafl›m›n› engeller
(1,2). Çeflitli araflt›r›c›lar üst solunum yolunun obstürüktif
hastal›klar›n›; Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi
(NFLH) (2,3,4,5), faringeal kist (17,21,25),
retrofaringeal kitlesel oluflumlar (17,25), Laringeal
Hemipleji (LH) (3,7,8,9), Laringopalatal Dislokasyon
(LPD) (9,10,11) ve Ventral Epiglottik Mukozan›n Dorsale
Dislokasyonu’ndan (11) ileri gelen Epiglottisin
Entrapmant’lar› (EE) (12,13,14,15,16,17), epiglottik
deformasyonlar (12), Etmoid Bölgenin Progresif
Hematomu (EPH) (18,19), Neoplaziler (17,19,20,21,
22), Yumuflak Dama¤›n Paralizi (14) ve Konjenital
Yumuflak Damak Yar›¤› (2,23) olarak tan›mlam›fllard›r.

Üst solunum yolu obstürüksiyonlar›n›n etyolojisinde
rol oynayan bakteriyel, viral ve fungal hastal›klar ise; hava

kesesi yang›s›, faringitis, laringitis ve sinüzitis olarak
bildirilmifltir (4). Konjenital bozukluklar d›fl›nda ah›r
hijyeninin yetersizli¤i, egzersiz ve atletik stresin  de
obstürüktif hastal›klar›n etyo-patogenezinde yard›mc› rol
oynad›¤›  bildirilmiflse de (10,11,24), baz› araflt›r›c›lara
göre (25,26) etyolojik nedenleri tam  olarak saptamak
mümkün görülmemektedir.

Yap› olarak birbirinden farkl› olan üst solunum yolu
bozukluklar›, infeksiyöz karakterde olmad›¤›nda veya
yap›sal olarak çok büyük bir yer kaplamad›¤›nda istirahat
an›nda atta belirgin bir semptoma neden olmayaca¤›,
egzersiz s›ras›nda ise genellikle kronik öksürük, anormal
solunum sesi, egzersiz kapasitesinin azalmas› gibi spesifik
olmayan semptomlar›n görülebilece¤i bildirilmifltir
(1,2,27). Baz› araflt›r›c›lar ise (17,28,29), spesifik
olmayan ve kesin tan›y› zorlaflt›ran semptomlar her ne
kadar de¤erlendirilmeye al›nsa da, üst solunum yolu
hastal›klar›n›n teflhisinin özel bir teknik ve detay
gerektiren endoskopik muayene yöntemi ile
yap›labilece¤ini bildirilmifllerdir. 
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Özet : Sa¤l›kl› gözüken fakat yar›fl performans› çok kötü olan  367 at›n üst solunum yolu endeskop ile gözlenmifltir. Bu atlarda %
65,49 oran›nda Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi, % 12,3  oran›nda Epiglottik Entrapment, % 13,6 oran›nda
Rhinoesturus equi larvalar›, % 0,27 oran›nda Anomalik Epiglottis, % 1,87 oran›nda nazofarinks ve larinksde Neoplazik Oluflum, %
1,63  oran›nda Sol Laringeal Hemipleji, % 0,27 oran›nda Burun Kemi¤i Deformasyonu, % 0,54 oran›nda Nazofarinksde Yara
saptanm›flt›r. Bu oluflumlar›n etyolojisi, patogenezi ve koflu performans›na etkileri tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler : At, Endoskopi, Üst Solunum Sistemi

Disturbances Observed by Endoscopic Examination of the Upper Respiratory Airway
Tract in Horses

Abstract : The upper respiratory airways of 367 horses that were healthy but had poor performance in races were examined by
endoscope. Disturbances were observed in the following percentages: nasopharyngeal follicular hyperplasia 65.49%, entrapment of
the epiglottis 12.3%, larve of Rhinoestrus equi 13.6%, anomalia of the epiglottis 0.27%, neoplasm of the nasopharynx and larynx
87%, left pharyngeal hemiplegia 1.63%, deformation of the nasal bone 0.27% and damaged nasopharynx 0.54%. The aetiology
and pathogenesis of these disturbances and their effects on racing performance were investigated.
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Cook (1,2) bu bozukluklar›n birbirleri ile olan
iliflkilerini ve performans› olumsuz yönde nas›l
etkilediklerini aç›klarken, bir çok araflt›rmac›
(5,13,16,30) da patolojik bozukluklar›n tedavileri
hakk›nda detayl› bilgi vermifllerdir.

Bu çal›flmada sa¤l›kl› görülen ve ço¤unun egzersizleri
iyi, fakat yar›flda baflar›l› olamayan atlar›n endoskopik
muayeneyle üst solunum yollar›nda saptanan
anormalliklerin görülme oranlar› ile bunlar›n yafl, ›rk ve
cinsiyete göre da¤›l›mlar› incelenmifltir.

Materyal ve  Metot

Materyali Türkiye Jokey Klübü’nde yar›flan ve yar›fl
performans› kötü flikayetiyle muayene için ayn› kuruluflun
poliklini¤ine getirilen 367 at  oluflturdu.

Yar›fl performans› kötü flikayetiyle muayeneye gelen
atlar›n egzersiz performans› iyi olup, haftada bir gün
istirahat etmekte ve di¤er günler antreman
yapt›r›lmaktayd›. Klinik muayenelerinde herhangi bir
hastal›k bulgusu saptanmayan, fakat  afla¤›da belirtilen
flikayetlerden biri veya birkaç›n› gösteren atlar  çal›flmaya
al›nd› (Tablo 1).

Çal›flmaya al›nan tüm atlar rutin olarak klinik
muayeneye tabi tutuldu. Üst solunum yolunun endoskopik
muayenesi ise Olumpus marka GIF Type P3 model fiber
optik cihazla yap›ld›. Endoskopik muayene s›ras›nda
atlara herhangi bir sedasyon uygulanmad›.  Baz› atlar›n
üst duda¤› elle tutturulurken, çok sinirli olanlarda üst
duda¤a yavafla tatbik edildi. Endoskopik gözlemde atlar›n
nazal boflluk, etmoid türbinata, nazofaringeal boflluk ve
larinksde meydana gelen patolojik de¤ifliklikler
saptanarak, bu de¤iflikliklerin  niteli¤i ve oluflum oranlar›
belirlendi.

Nazofaringeal Folliküler Lenfoid Hiperplazinin fliddet
derecelerinin klasifikasyonu fiekil 1’de görüldü¤ü gibi
yap›ld› (30). Hastal›¤›n yafl ve at ›rklar›na göre da¤›l›m›
saptanarak, Epiglottik Entrapment’lerin  tipleri  belirlendi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 367 at›n yafl, ›rk ve cinsiyetlerine
göre da¤›l›m› fiekil 2’de verilmifltir.

Klinik muayene :

Klinik muayenede atlar›n % 96.61’inde hiç bir
semptom gözlenemezken, % 3.39’unda sadece bir kaç
defa öksürdü¤ü tespit edildi.

Endoskopik muayene :

Endoskopi uygulanan  367 at›n % 5.16’s›nda  hiç bir
patolojik durum saptanamazken, % 70.6’›nda
Nazofaringeal Ödem, % 65.49’unda Nazofaringeal
Folliküler Lenfoid Hiperplazi, % 11.67’sinde Epiglottik
Entrapment, % 1.63’ünde Laringeal Hemipleji, %
1.36’s›nda Rhinoestrus equi yarvas›, % 1.87’sinde
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan atlar›n muayenesinde dikkate al›nan
kriterler

.
1. Egzersiz veya yar›fl s›ras›nda afl›r› terliyor,

2. Egzersiz veya yar›fl s›ras›nda burnu kan›yor,

3. Egzersiz veya yar›fl s›ras›nda anormal ses ç›kar›yor,

4. Egzersizi son derece iyi, fakat yar›fl›n son 100-200 m.’sinde atak

yapam›yor,

5. Egzersizi iyi, fakat yar›flda istikrarl› de¤il,

6. Hem egzersiz hem de yar›flda performans› düflük,

7. Egzersiz veya yar›fl sonras› 1-2 defa öksürüyor,

8. Egzersiz veya yar›fl sonras› solunum say›s› uzun süre normal

fizyolojik de¤erlere  dönmüyor.
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fiekil 2. Çal›flmada kullan›lan atlar›n hastal›klar›na göre da¤›l›m›.



Nazofaringeal Neoplazi, % 0.27’sinde Epiglottis
Anomalisi, Epiglottis Deformasyonu ile Burun Kemi¤i
Deformasyonu ve % 0.54’ünde Nazofarinksde Yara
saptand› (fiekil 3).

Nazofarinksde gözlenen ödemin daha çok 3 yafll›
atlarda olmak üzere s›ras›yla nazofarenksin dorsal, dorso-
lateral ve nazofarinksin her yerinde seyretti¤i gözlendi.
Epiglottik Entrapment’in daha çok s›ras›yla 4 ve 5 yafll›
atlarda olufltu¤u saptan›rken, 6 ve 9 yafll› hayvanlar›n hiç
birinde böyle bir vakaya rastlanmad› (fiekil 4).

Endoskopik muayenesi yap›lan atlar›n % 65.49’unda
Follüküler Lenfoid Hiperplazi, % 21’inde ödem ve %
11.67’sinde ise Epiglottik Entrapment  geliflti¤i belirlendi.
Atlar›n % 70.6’s›nda Nazofarinksde ödem, %
49.72’sinde Follüküler Lenfoid Hiperplazi ve Ödem, %

7.6’›nda ise Follüküler Lenfoid Hiperplazi ile birlikte
Epiglottik Entrapment ve Ödem görüldü (fiekil 5).

Çal›flmada de¤erlendirilen atlarda görülen
Nazofaringeal Lenfoid Hiperplazi’nin daha çok  NLHP3

(% 35) fleklinde geliflti¤i ve 3 yafl›ndaki atlarda görüldü¤ü
saptand› (fiekil 6).

Epiglottik Entrapment’in daha çok s›ras›yla 3, 4 ve 2
yafll› atlarda  palato-laringeal dislokayon fleklinde
meydana geldi¤i saptand›. Di¤er taraftan, bu hayvanlarda
% 10.32 oran›nda palato-laringeal  ve  % 1.35 oran›nda
Epiglottik Ventral Submukozan›n Dorsale Disloke oldu¤u
gözlendi (fiekil 7). 
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fiekil 3. Atlarda nazofarinksde saptanan ödem (yafl ve lokalizasyona
göre) ve Enterapment’lar›n da¤›l›mlar›.
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fiekil 4. Nazofaringeal Lenfoid Hiperplazinin atlarda yafl, ›rk ve
cinsiyete göre da¤›l›m›.

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

——————

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

At
 S

ay
›s

› (
%

)

Sadece
Ödem

Ödem Ödemli,
FLH'li Ent.

FLH FLH+Ödem Entrapment

fiekil 5. Atlarda nazofarinksde saptanan FLH, ödem ve
Enterapment’lar›n da¤›l›m›.
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fiekil 6. Atlarda epiglottik ventral submukoza ve laringopalatal
dislokasyonun yafla göre da¤›l›m›.



Tart›flma

Thoroughbred ›rk› atlar 1,5 yafl›nda egzersize, 2 ila
2,5 yafl›nda yar›fla, arap atlar› ise 2-2,5 yafl›nda egzersize
3 yafl›nda ise yar›fla bafllarlar.Thoroughbred’lerin 5-6
yafl›na kadar aktif yar›fl hayatlar› vard›r. Arap  atlar›nda
ise bu aktivasyon 7-8, hatta 9 yafl›na kadar devam
edebilir. fiekil 2’de görüldü¤ü gibi çal›flmam›zdaki atlar›n
% 81.3’ünün 2-4 yafllar› aras›nda oluflu üst solunum yolu
problemlerinin yafl ile yak›n iliflki içinde oldu¤unu
göstermektedir.

Klinik muayene sonuçlar›ndan anlafl›laca¤› üzere,
nazofarinkste endoskop ile saptam›fl oldu¤umuz patolojik
bozukluklardan Nazofarinksde Yara ve Epiglottisin
Ventral Submukozas›n›n Ülseri d›fl›ndaki bozukluklar›n
anamnez ve klinik muayene sonuçlar› aras›nda belirgin bir
paralellik vard›r.

Nazofarinksde yara ve epiglottisin ventral
submukozas›n›n ülserinde klinik semptom olarak burun
kanamas› görülmüfltür. Nazofarinksde Yara’n›n kesici bir
yabanc› cisim, Epiglottisin Ventral Submukozas›n›n
Ülserinin ise çeflitli araflt›r›c›lar›n (2,17) belirtti¤i gibi
Epiglottisin Ventral Submukozas›’n›n Dorsale Yer
De¤ifltirmesi (entrapment’i) komplikasyonu  sonucu
oluflabilir.

Nazofarinksde Rhinoestrus equi larvalar›n›n
görüntüsünü belgeleyen herhangi bir yay›na
rastlan›lamam›flt›r. Çal›flmada endoskopik muayene
esnas›nda nazofarinksde % 1.36 oran›nda Rhinoestrus
equi larvas› görüldü. Nazofarinksin resesus’unda
toplanm›fl olan bu parazit larvalar› endoskop cihaz›
arac›l›¤›yla bu bölgeden uzaklaflt›r›ld›. Her atta yaklafl›k
20 ila 30 adet aras›nda görülen bu larvalar›n üzerlerinin
mukusla örtülü oldu¤u tespit edildi. Burun ak›nt›s›
gözlenemeyen ve sadece yar›fl performanslar›n›n çok kötü
oluflu nedeni ile klini¤e getirilen bu atlarda parazit
larvalar› nazofarinks bölgesinden uzaklaflt›r›ld›kran sonra,
yar›fl performanslar›n›n artt›¤› gözlendi.

Nazofarinksde ödemlerin oluflumlar›na göre lenfoid ve
yang›sel ödem olarak ikiye ayr›ld›¤› (1), yang›sel
ödemlerin enfeksiyöz etkenler ve stresten, lenfoid
ödemlerin ise Folliküler Lenfoid Hiperplazi’nin bir
komplikasyonu olarak geliflti¤i bildirilmektedir (1,2).
Ödemlerin nazofarinksin dorsalinde, lateralinde,
dorsolateralinde ve her yerinde lokalize olabildi¤i
saptanm›flt›r (1,2). Ödemler ister yang›sel ister Lenfoid
Hiperplazi’nin bir  komplikasyonu sonucu geliflmifl olsun,
bu durumun nazofarinksde havalanmay› azaltt›¤› ve koflu
performans›n› olumsuz yönde etkiledi¤i bildirilmifltir
(1,2,3,10,11).

Raker (11) ve Goulden (27) koflu s›ras›nda
nazofarinksde oluflan negatif bas›nc›n nazofarinks
mukozas›n›, yumuflak dama¤› ve larinksi çok büyük etki
alt›nda b›rakt›¤› görüflündedirler. Di¤er taraftan, nervus
recurrens’in kranial kolunun nazofarinks ve larinks
mukozas›n›, dorsal kolunun ise larinks kaslar›n› innerve
etti¤i, nazofarinksde oluflan hava türbülans› etkisi
nedeniyle n. recurrens’in kranial kolunun bir müddet
sonra n. recurrens’in dorsal kolunu da etkileyebilece¤i
bildirilmifltir (5,11,25). Nazofarinksin dorsal ve
dorsolateral duvarlar›nda oluflan ödemlerin ise bu
bölgedeki siniri etkileyerek oluflturduklar› refleksle,
yumuflak damak dorsale veya ventrale disloke olur
(1,2,10,11). Cook (2), inceledi¤i atlarda daha çok
palatolaringeal dorsal dislokasyon, daha az oranda ise
palatolaringeal ventral dislokasyon görüldü¤ünü, larinksin
yumuflak damak taraf›ndan komple dislokasyonunun ise
sadece koflu s›ras›nda görülebilece¤ini bildirmifltir.
Epiglottis Entrapmant’› olarak adland›r›lan bu
bozukluklara, epiglottisin ventral submukozas›n›n dorsale
dislokasyonu da dahil edilmektedir (2,10). Epiglottisin
ventral submukozas›n›n dorsale dislokasyonunun daha
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fiekil 7. Nazofaringeal Folliküler Lenfoid Hiperplazi derecelerinin
(NLHP1, NLHP2, NLHP3, NLHP4) flematik olarak
s›n›fland›r›lmas›.

a : Epiglottis, b : Ligamentum vocale, c : Cartilago
arynoidea’n›n apeksi, d : Mukozal lenf dü¤ümleri, e : Rima
glottis.



çok Nazofaringial Folliküler Lenfoid Hiperplazi’nin bir
komplikasyonu sonucu olufltu¤u bildirilmifltir
(2,10,17,30). 

Çal›flmada % 46.9 oran›nda dorsal, % 60.1 oran›nda
dorsolateral ve % 34.4 oran›nda bütün farinksi çepeçevre
saran bir ödem oluflumu gözlendi. Çal›flmaya al›nan
atlarda aktif faringitis semptomlar›na rastlanmay›fl›,
gözledi¤imiz olgularda  ödemin enfeksiyon  d›fl›nda, stres
ve Lenfoid Hiperplezi’ye ba¤l› olarak geliflti¤ini
göstermektedir. Atlarda herhangi bir klinik semptom
görülmemesine karfl›l›k yar›fl performanslar›n›n çok düflük
olmas› ise, ödemlerin nazofarinksin havalanmas›n›
önleyerek çal›flma performans›n› olumsuz yönde etkiledi¤i
görüflünü kuvvetlendirmektedir.

Çal›flmadaki toplam atlar›n % 70.77’sinde
nazofaringeal ödem saptad›¤›m›z dikkate al›n›rsa,
Palatolaringeal Dorsal Dislokasyon oran›n›n % 10.32
olmas›na ra¤men istirahat halindeki endoskopik
gözlemlerde nazofaringeal ödem ile Epiglottik
Entrapment oluflumu aras›nda yak›n bir iliflki olmad›¤›
görülmektedir. Fakat atlar›n endoskopik muayene
s›ras›ndaki stres durumlar› ile yar›fl içindeki stres
durumlar› karfl›laflt›r›l›rsa, yar›fl içinde oluflan stresin
istirahat an›nda oluflan muayene stresine göre çok daha
büyük olaca¤› muhakkakt›r. Böylece istirahat an›nda
saptanan Palatolonugeal Dislokasyon ve Subepiglottik
Mukoza Dislokasyonlar›n›n yar›fl s›ras›nda  çok daha fazla
oranda meydana gelebilece¤i düflünülebilir. Bu varsay›mla
nazofarinks ödemlerinin Epiglottik Entrapment’lerin
oluflumunda önemli rol oynad›¤› gerçe¤ini kabul etmek
gerekir. 

Cook (2) yumuflak dama¤›n yar›k, Haynes (16) ise
epiglottisin k›sa oluflunun epiglottik ventral
submukozan›n dorsale dislokasyonunun bir sebebi
oldu¤unu bildirmifllerdir. Yine, Cook (1,2)
faringolaringeal yolun bask› alt›nda yön de¤ifltirerek
ekspirasyon havas›n›n orofarinkse yönelmesiyle hastal›¤›n
geliflti¤ini, ilerleyen formlar›nda ise ventral subepiglottik
mukozada ülserlerinin meydana gelebilece¤ini ve ayr›ca
hastal›¤a koflu an›nda daha s›k rastlanabilece¤ini
bildirmifltir. Di¤er taraftan, ayn› araflt›rmac› epiglottis
deformasyonlu atlarda hastal›¤›n daha s›k görülebilece¤i
ve Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi’nin
hastal›¤›n geliflmesini h›zland›rd›¤› görüflündedir (2).

Gözlemlerimiz sonunda % 0.1 oran›nda Epiglottik
Ventral Submukozan›n Dorsale Disloke oldu¤u ve bu

atlardan ikisinde ventral subepiglottis mukoza
ülserasyonu saptand›. Hiç bir atta yar›k dama¤a
rastlayamazken, bir atta (% 0.3) epiglottisin dorsalindeki
mukoza ile bir köprü gibi sar›lmas›yla oluflan bir
Epiglottik Mukoza Anomalisi saptand›.  Bu durumun, hiç
bir semptom oluflturmad›¤› gibi, yar›fl performans›n› da
olumsuz yönde etkilemedi¤i görüldü. Di¤er taraftan,
al›nan anemnezde endoskopik muayenesi yap›lan atlar›n
hemen hemen hepsi yar›fl sonuna do¤ru atak yapam›yor
veya dispne olufluyor flikayetine sahiptiler. Endoskopik
gözlemde bu atlar›n büyük bir ço¤unlu¤unun
Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi’li ve ödemli
oldu¤u saptand›. Bu durumda Cook (2)’un Nazofaringeal
Follüküler Lenfoid Hiperplazi’nin hastal›¤›n geliflmesinde
olumlu yönde rol oynad›¤› görüflü ile yar›fl s›ras›nda
Epiglottis Entrapment’lerinin  artaca¤›na iliflkin görüflü
do¤ruluk kazanmaktad›r.

Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi’si atlar›n
üst solunum yolu obstrüksiyonlar›n›n en yayg›n› olup,
nazofarinks mukozas›n›n enfeksiyonlara karfl› (5,10,27),
baz› araflt›r›c›lara göre ise (3,10,27) ot tozu gibi allerjik
etkenlere karfl› göstermifl oldu¤u immunolojik bir
reaksiyon sonucu meydana geldi¤i bildirilmiflse de; koflu
stresinin de hastal›¤›n oluflmas›nda önemli derecede etkili
oldu¤u iddia edilmektedir (2,4,5). Hastal›¤›n fliddeti, at›n
saha antijenlerine maruz kalma s›kl›¤› ve maruz kald›¤›
antijenin kuvvetine ba¤l›d›r. Faringeal ödem, sekresyon ve
Epiglottik Entrapment’ler hastal›¤›n  komplikasyonlar›
aras›ndad›r (2,3). Auer (3) ve Raker (11) hastal›¤›n en s›k
3 yafl›n alt›ndaki ayg›rlarda görüldü¤ünü, Auer (3) ise
hastal›¤›n 2 yafll› atlarda % 87.5 , 3 yafll› atlarda % 66.7,
4 yafll› atlarda % 60 ve 5 yafll› atlarda ise % 8.3 oran›nda
saptad›¤›n›; hastal›¤›n 3. derecesinin 2 yafll› atlarda, 2.
derecesinin 3 ve 4 yafll› atlarda, 1. derecesinin ise 5 yafll›
atlarda  yüksek oranda görüldü¤ünü bildirmektedir. 

Endoskopik muayenede atlarda % 65.49 oran›nda
Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi saptand›.
Hastal›¤›n fliddet derecesi fiekil 1’de flematize edildi¤i gibi
de¤erlendirildi ve çal›flmadaki atlarda NLHP’nin daha çok
s›ras›yla 3., 2., 4. ve 1. derece olarak geliflti¤i ve diflilere
göre erkeklerde  daha yüksek oranda olufltu¤u belirlendi.
Bütün vakalarda ödem gözlenirken, özellikle 3. ve 4.
formlarda ödemin daha belirgin oldu¤u ve bu formlarda
ayn› zamanda faringeal sekresyonun da bulundu¤u tespit
edildi. Muayeneye tabi tutulan atlar›n çiftlikteki yaflamlar›
hakk›nda bilgi edinilemedi. Atlar›n tamam›na tayl›k
döneminde ve her y›l koruyucu afl› yap›lm›fl olmas›na
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ra¤men hastal›¤›n çok yayg›n oluflu, hayvanlar›n çok
yo¤un stres alt›nda kalmalar›na ba¤lanabilece¤i gibi, ah›r
ve çevrenin çok tozlu oluflu nedeniyle hastal›¤›n allerjik
tabiatta olabilece¤i görüflünü de kuvvetlendirmektedir. Bu
tespitlerimiz  Cook (2) ve Auer (3)’in  bulgular›n›
desteklemektedir.

Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi’nin koflu
performans›n› düflürdü¤ü ve Entrapment’lere zemin
haz›rlad›¤›, fliddetli formlar›nda ise anormal solunum
seslerinin duyulabilece¤i bildirilmifltir (27). Çal›flmam›zda
hastal›¤›n tüm derecelerinde performans düflüklü¤ü ve
özellikle 3. ve 4. derece lenfoid hiperplazili atlarda zaman
zaman anormal solunum sesinin varl›¤› tespit edildi. 

Ostium narum’un özellikle travma olmak üzere çeflitli
nedenlerden dolay› darald›¤› bilinmektedir (19,23,24).
Yar›fllarda baflar›l› olam›yor flikayetiyle muayeneye
getirilen bir atta (% 0.27) sol burunda travma sonucu
ostium narum’da daralma olufltu¤u saptand›. Klinik
muayenesinde hiç bir semptom görülmeyen hastada,
muayene s›ras›nda endoskopun sol ostium narum’da
ilerlememesiyle olay›n fark›na var›ld›. Dikkatli bir
muayene ile burun kemi¤inin d›fl k›sm›nda deformasyon
oldu¤u görüldü ve burun bofllu¤una do¤ru geliflen
ossifikasyonun daha çok at›n tayl›k zaman›ndaki bir
travmaya ba¤l› olabilece¤i kan›s›na var›ld›.

Çeflitli araflt›r›c›lar (17,19,20,21,22) atlar›n
farinksinde genellikle fibrom, fibrosarkom, malign
lenfom, lenfosarkom ve skuamoz hücre karsinomu gibi
kötü huylu neoplazmlar›n görüldü¤ünü bildirmifllerdir. 

Gözlemlerimizde 4 vakada (% 1.87)
nazofaringolaringeal neoplazi olgusuna rastland›.
Bunlardan ikisi diffüz biçimde olup, biri nazofarinksin
dorsalinde, di¤erinin ise ventralde larinksi bask› alt›na
alm›fl durumda oldu¤u saptand›. Üçüncüsünün larinksin
sa¤›nda sapl› bir kitle halinde olmas›na karfl›n, larinksi
etkilemedi¤i görüldü. Dördüncüsü ise yaklafl›k 0,5 cm
çap›nda iki kitle halinde lateral ve dorsalde

bulunmaktayd›. Ancak at sahipleri biyopsiye izin
vermedikleri için patolojik bozukluklar›n nitelikleri
saptanamad›.

Laringeal Hemipleji’nin özellikle atletik stres ve
yafllanman›n etkisiyle geliflti¤i bildirilmifltir (6,8). Duncan
(7) etyolojide tiamin eksikli¤inin rol oynayabilece¤i
görüflündedir. Hastal›¤›n genellikle 2 yafl›n alt›ndaki
atlarda yayg›n olarak görülmedi¤i bildirilmiflse de (10),
Hillidge (8) hastal›¤›n  idiyopatik olarak atlarda 1 ila 7-8
yafllar› aras›nda geliflebilece¤i görüflündedir. Raphel (30)
ise atlarda Laringeal Hemipleji’yi % 3.3 düzeyinde
saptad›¤›n› bildirmektedir. Bu çal›flmada ise Laringeal
Hemipleji’nin % 1.63 düzeyinde oldu¤u saptand› ve bütün
hemiplejilerin sol tarafta geliflti¤ini görüldü. ‹ncelenen
atlar›n hepsi 2 yafl›ndan büyük oldu¤u için, 2 yafl›n
alt›ndaki atlarda hastal›¤›n görülme oran› hakk›nda bilgi
sahibi olamad›¤›m›z gibi, hastal›¤›n etyolojisi hakk›nda da
bir yorumda  bulunulamad›.

Sonuç olarak, atlar›n üst solunum yollar›nda bulunan
Nazofaringeal Follüküler Lenfoid Hiperplazi, Nazofarinks
Ödemi, Epiglottik Entrapmentler, Nazofarinksde Parazit,
Laringeal Hemipleji gibi patolojik bulgular›n istirahat
halinde semptom göstermedikleri tespit edildi. Belirlenen
patolojik bozukluklar›n bir bölümünün ise ancak egzersiz
an›nda ve yar›fl s›ras›nda semptom gösterdikleri belirlendi.
Egzersiz s›ras›nda semptom veya semptomlar›n
belirginleflmesi, varolan patolojik bozuklu¤un ciddiyetinin
bir göstergesi olarak kabul edildi. Semptomlar›n en iyi
yar›fl s›ras›nda belirginleflti¤i görüldü ve bu durumun yar›fl
stresiyle yak›ndan iliflkili oldu¤u görüflüne var›ld›. 

Yar›fl s›ras›nda en s›k görülen semptom yar›fl›n
sonlar›nda temponun düflmesi veya temponun hiç
de¤iflmemesi  olarak söylenebilir. Bu tip problemleri olan
atlar›n egzersizlerinin iyi olmas›na bak›larak ayn› atlar›n
yar›fllar›nda da baflar›l› olaca¤› kan›s›na var›lmamal›,
aksine yar›flta büyük olas›l›kla baflar›s›z olacaklar›
unutulmamal› ve atlar sa¤l›kl› da olsa periyodik olarak
endoskopik gözleme al›nmal›d›r.

Atlarda Üst Solunum Yolunun Endoskopik  Muayenesinde Saptanan  Bozukluklar
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