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Atlarda gastrik {iilser sendromu yiiksek klinik insidans ve tekrarlama oranina sahip, farkli derecelerde
goriilen bir hastaliktir. Insanlarda kullaniminin gastrik iilser iizerinde faydasi bilinen, atlarda rutin olarak, at
ilgilileri tarafindan kullanilan kudret nar1 (Momordica charantia) ekstraktinin bazi tedavi edici 6zelliklerini
tespit etmek amaciyla Adana yarig atlar1 hastanesine 2022- 2023 yaris sezonu doneminde, istahsizlik
sikayeti ile gelen atlara gastroskopik muayene yapildi. Muayene edilen atlardan 16’sina (8 Arap/ 8 Ingiliz)
4. derece skuaméz gastrik iilser tanis1 konuldu. Ulser tanis1 konulan atlardan hemogram, biyokimyasal
testler ve antioksidan testler icin kan 6rnekleri alindi. 28 giin boyunca atlarin 8’ine ilgililerinin istegi
iizerine herhangi bir tedavi uygulanmazken, 8 ata %4 kudret nar1 ekstresi giinde bir defa a¢ karnina,
ilgilileri tarafindan oral yolla uygulandi. Tiim atlara 28 giin sonra kontrol muayenesinde gastroskopik
skorlama yapild1; hemogram, biyokimyasal testler ve antioksidan testler i¢in kan 6rnekleri alindi. O ve 28.
giinlerde alinan kan orneklerinde hemogram, biyokimyasal ve antioksidan parametreleri degerlendirildi.
Aragtirma boyunca atlarin idman ve yem diizenleri degistirilmedi; kudret nar1 disinda herhangi bir ekstra
tedavi uygulanmadi. Gastroskopik degerlendirmede tedavi grubunda iilser skorlarinin anlamli diizeyde
geriledigi (p=0,0078), tiim olgularda (%100) en az bir derece iyilesme sagladig1 ve olgularin %37,5’inde
tam iyilesme (skor <1) elde edildigi; kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik gbzlemlenmedigi
belirlendi. Gastroskopik degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,0002). Hemogram parametreleri her iki grupta da referans araliklari i¢inde oldugu ve tedavi grubunda
MCH (p=0,005) ve MCHC (p=0,003) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu tespit edildi.
Biyokimyasal parametreler (AST, LDH, CK, LA, GGT, TP, ALB, TBI, BUN, CRE, Ca, P) her iki grupta
da referans arali1 i¢inde oldugu; Mg ve ALP degerleri ise yogun egzersiz veya diyette yetersiz Mg
alimina baglh fizyolojik bir durumu yansitir nitelikte referans araliinin altinda bulundugu ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig: belirlendi. Antioksidan analizlerde tedavi grubunda
total oksidan durumda (TOS, p=0,03) ve oksidatif stres indeksinde (OST, p=0,04) anlaml1 azalma tespit
edildi. Bu bulgular, %4 kudret nar1 ekstraktinin yaris atlarinda evre 4 skuamoz gastrik iilser tizerinde
gastroskopik iyilesme sagladigini, oksidatif stresi baskiladigini ve sistemik hematolojik ile biyokimyasal
parametreler lizerinde olumsuz etkiye neden olmadig1 belirlendi. Sonug olarak, atlarda Momordica
charantia kullanimina dair ilk deneysel kanit1 ortaya koyan bu ¢alisma, 6zellikle doping mevzuatinin
rutin iilser ilaglarini kisitladig1 yaris at¢iligr agisindan da anlamli bir katki sunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Gastrik Ulser, Kudret Nari, Yarig Ati, Bitkisel Tedavi, Antioksidan
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Equine gastric ulcer syndrome is a disease characterized by high clinical incidence and recurrence rates,
occurring at varying degrees of severity. Gastroscopic examination was performed on horses presenting
with anorexia at the Adana Racehorse Hospital during the 2022-2023 racing season, with the aim of
determining certain therapeutic properties of bitter melon (Momordica charantia) extract, a plant known
to be beneficial for gastric ulcers in humans and routinely used by horse owners as a traditional remedy.
Sixteen of the examined horses (8 Arabian/8 Thoroughbred) were diagnosed with squamous gastric
ulcers. Blood samples were collected from the horses diagnosed with ulcers for complete blood count,
biochemical tests, and antioxidant analyses. Over 28 days, eight horses received no treatment at their
owners’ request, while eight horses were administered 4% bitter melon extract orally once daily in a fasted
state by their owners. All horses underwent gastroscopic scoring at the 28-day follow-up examination,
and blood samples were collected for complete blood count, biochemical tests, and antioxidant analyses.
Hematological, biochemical, and antioxidant parameters were evaluated in blood samples collected on
days 0 and 28. Throughout the study, the horses’ training and feeding regimens were not altered, and no
additional treatment other than bitter melon was administered.

Gastroscopic evaluation revealed a statistically significant reduction in ulcer scores in the treatment group
(p=0,0078), with at least one grade of improvement observed in all cases (100%) and complete healing
(score <1) achieved in 37,5% of cases; no change was observed in the control group. The difference between
groups in gastroscopic evaluation was statistically significant (p=0,0002). Hematological parameters were
found to be within reference ranges in both groups, and a statistically significant difference was detected
in MCH (p=0,005) and MCHC (p=0,003) values in the treatment group. Biochemical parameters (AST,
LDH, CK, LA, GGT, TP, ALB, TBI, BUN, CRE, Ca, P) were within reference intervals in both groups;
Mg and ALP values were found below the reference range, reflecting a physiological state likely associated
with intense exercise or insufficient dietary magnesium intake, and no statistically significant difference
was found between groups. Antioxidant analyses revealed a significant reduction in total oxidant status
(TOS, p=0,03) and oxidative stress index (OSI, p=0,04) in the treatment group.

These findings indicate that 4% bitter melon extract promotes gastroscopic healing of grade 4 squamous
gastric ulcers in racehorses, suppresses oxidative stress, and does not adversely affect systemic
hematological or biochemical parameters. In conclusion, this study presents the first experimental evidence
for the use of Momordica charantia in horses and offers a meaningful contribution to the field of equine
racing, particularly where anti-doping regulations restrict the routine use of ulcer medications.
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GIRiS MERVE ATASEVER

1. GIRIiS

Gastrik iilser, mide mukozasina zarar veren faktorlerle (yliksek asit ve pepsin miktari,
Helicobacter pylori enfeksiyonlari, sigara, indometazin, aspirin ve etanol gibi nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAID), stres, serbest radikaller, safra asitleri, proteaz, egzersiz, aclik,
soguk alginligi, hareketsizlik vb.) koruyucu faktorler (mukus, mukozal hiicre yenilenmesi,
mukozal kan akimi, bikarbonat sekresyonu v.b.) arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
meydana gelen bir hastaliktir (Akbasg, 2010; Harsha vd., 2017; Eraslan vd., 2020; Berktas
ve Dumlu, 2022). Mide stresten en fazla etkilenen organlardan biridir. Baz1 biyolojik ve
psikososyal durumlarin gastrik iilser olusumunu artirabilecegi bildirilmistir (Eraslan vd.,

2020).

Mide iilseri yetigkin at, tay ve aktif antrenman yapan atlarda sik goriilen bir sorundur.
Etiyolojisinin karmasik olmasi nedeniyle, bu hastaligi tanimlamak i¢in at mide iilseri
sendromu (EGUS) terimi 1998 yilinda At Mide Ulseri Konseyi tarafindan kullanilmigtir
(Anon, 1999). Atlarda midenin agindirict ve iilseratif hastaliklarin1 kapsayan genel bir
terim olan EGUS ‘un yam1 sira etkilenen bolgeyi anatomik olarak daha spesifik tanimlayan
At Skuamo6z Mide Hastaligi (ESGD) ve At Glandiiler Mide Hastaligi (EGGD) terimleri
kullanilmaktadir. Hastalik genellikle yeni doganlarda ve taylarda glandiiler, erigkin atlarda

ise skuamoz formda goriilmektedir (Bell vd., 2007; Sykes vd., 2015).

Yaris atlarinda hastali§in prevalansinin %100 kadar ulasabilecegi bildirilmistir. Genel
olarak, yaris icin aktif egitimde olan atlarda hastaligin prevalansi yaklasik %90 iken, yogun
calisan hobi atlarinda hastaligin prevalansi yaklagsik %60 oldugu ifade edilmistir (Bell vd.,
2007).

Gastrik iilserlerin iyilesmesi mukozal hasarin hemen ardindan baglamaktadir. Gastrik
iilserin iyilesme hizi lezyonun boyutu ve derinliginden etkilenmektedir. Ancak derinligin
daha belirleyici bir etken oldugu bildirilmistir (Murray vd., 1997). Skuaméz mukozadaki
ylizeysel lezyonlarin iyilesmesi 7 giin kadar kisa siirerken, daha derin lezyonlarda
doku kalintilarinin uzaklastirilmasi ve yara kontraksiyonu, iyilesmenin 3 ay kadar uzun
slirebilecegi ve aktif calistirilan atlarda gastrik iilserlerin spontan iyilesmesinin nadir

gerceklestigi bildirilmistir (Bell vd., 2007).



GIRiS MERVE ATASEVER

Gastrik iilserin tedavisinde farkli etki mekanizmalarina sahip cesitli ilaclar kullanil-
maktadir. Proton pompa inhibitorleri (omeprazol, misoprostol gibi prostaglandin analoglar1),
antiasitler, histamin 2 (H2) reseptor antagonistleri/blokerleri (ranitidin, simetidin, famotidin
ve nizatidin gibi) mide asit miktarinin azaltilmasinda; ¢esitli antibiyotik kombinasyonlari,
siklooksijenaz 2 inhibitorleri (koksibler), hem siklooksijenaz 2, hem 5-lipooksijenaz
inhibitorii olan likofenol gibi ilaglar yanginin azaltilmasinda ve mukozal koruyucu maddeler
(siikralfat) gastrik tilser tedavisinde kullanilmaktadir (Mejia ve Kraft, 2009; Harsha vd.,
2017).

Atlarda gastrik iilser tedavisinde kullanilan ilaglar1 kullanim siirelerine gore cesitli
yan etkileri bulunmaktadir. Atlarda uzun siireli omeprazol kullanimina bagli olarak ilgili
kalsiyum ve magnezyum emilimini etkileyerek kemik sagliginda olumsuz etkilere neden
olmasinin yani1 sira mide-bagirsak rahatsizliklari (ishal, istahsizlik), ilacin aniden kesilmesine
bagli olarak ani mide asit artigina neden olabilmektedir. Ranitidin’in uzun siire kullanimina
bagl olarak mide florasinin bozulmasina, ishal ve karin agrisina yol agmasinin beraberinde
ilacin etkisinin kisa olmasi, uygulayicinin birden fazla uygulama yapmak zorunda olmasi
gibi olumsuzluklara sahip oldugu bildirilmistir. Misoprostol’iin atlarda kullanimi1 sonrasi
mide-bagirsak rahatsizliklari (ishal, karin sancis1), terleme artisi, disi atlarda diisiie neden
oldugu ifade edilmisgtir. Atlarda gastrik iilser tedavisinde kullanilan ilaclarin bagka ilaglarla
etkilesime girebileceginden kullaniminda azami dikkate gereksinim duymasi ve antiasitin

icerigine gore atlarda ishal veya kabizli3a neden oldugu tespit edilmistir (Harsha vd., 2017).

Gastrik iilserin 6nlenmesi ve tedavisi icin bir dizi ilacin gelistirilmesine ragmen, diinya
capinda gastrik iilser insidansinin oldukca yiiksek olmasi bilim insanlarini alternatif tedavi
yontemlerini aragtirmaya itmistir (Harsha vd., 2017). Atlarda gastrik iilser tedavisinde aloe
vera ve 9 bitkiden olusan Cin bitkisel formiilii antiiilseratif etkisi mevcut tedavilere gore
bagarili olmadig1 belirlenmistir (Bush vd., 2018; Munsterman vd., 2019). Buna karsin atlarda
skuamoz gastrik tilser tedavisinde yeme katilan zerdecalin etkili oldugu tespit edilmistir
(Fletcher ve Gough, 2019). Bunun yan1 sira 6giitiilmiis 8 bitkiden (papatya, cemen otu, meyan
kokii, hatmi, kadife ¢icegi, sar1 kantaron, keten tohumu, nane) olusan karisimin atlarda

gastrik iilsere kargi tek basina veya omeprazol ile tedavide etkili oldugu ifade edilmistir
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(Kulcsar vd., 2022).

Ulkemiz konumu itibari ile bitki ¢esitliligi bakimindan zengin flora yapisina sahip
olmasi ve halk tarafindan cesitli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde bitkileri kullanilmas1
(Mezopotamya’da milattan 6nce 5000’lerde bitkisel tedavi ile ilgili kayitlara rastlanmasi)
bilim insanlarinin bitkisel kaynakli ilaglari ilgisini artirmistir (Acibuca ve Budak, 2018).
Kudret nart (Momordica charantia-MC) iilkemizde en ¢ok Yalova, Bursa, Samsun ve
Ege bolgesinde yetisen ve geleneksel olarak gastrik iilser ve yara iyilesmesi tedavisinde
kullanilan bir bitkidir (Grover ve Yadav, 2004; Kiiltiir vd., 2018). Ayrica bu bitki ¢esitli
rahatsizliklarin (antidiyabetik, diisiik, antelmintik, gebelik Onleyici, agrili adet gorme,
egzama, adet soktiiriicii, antimalaryal, siit artirici, gut, sarilik, bobrek tasi, vajinal akinti,
pnomoni, sedef hastaligi, miishil, romatizma, ates ve uyuz) tedavilerinde geleneksel olarak
kullanildig1 ifade edilmistir (Grover ve Yadav, 2004; Karatag, 2025). Kudret nari’nin
antiiilseratif olarak kullaniminda stres, etanol ve indometazin kaynakl1 gastrik tilserlerde ve
sisteamin kaynakl1 duodenal iilserin gelisimini azalttig1, asetik asit kaynakl gastrik tlseri

ise iyilestirdigi bildirilmistir (Alam vd., 2009).

Yaris atlarinda yasakli maddelerin kullaniminin at saglhigi lizerinde olumsuz etkili
olmasi ve yaris performansini etkilenmesinden dolay: etik kurallara aykiri olmas: iilkelerin
bu maddelerle ilgili cesitli yasal diizenlemeler yapmasina neden olmustur. Tiirkiye’de
yasakli maddeler gruplan icerisinde Grup B3 maddeler (yarig atlarinda tibbi kullanimi1
olan ve performansina etkisi ¢cok az olan maddeler) igcerisinde H2-reseptor blokerleri
(iilser onleyiciler), histamin saliverilmesini engelleyenler, prostanoidler (prostaglandinler)
ve antasitler (proton pompasini engelleyenler de dahil, iilser 6nleyiciler) yer almaktadir
(Anon., 2024). Yaris atlarinda gastrik iilser tedavisinde kullanilan maddelerle ilgili yasal
diizenlemeler ve kullanim1 sirasinda olusan yan etkiler g6z oniinde tutuldugunda iilkemizde
yetisen ve cesitli bilimsel arastirmalarda yara iyilesmesinde etkili olan kudret narinin yaris
atlarmin gastrik iilser tizerinde etkisi bilinmemektedir. Ancak yaris at1 sahiplerinin geleneksel

olarak atlarda gastrik iilser tedavisinde kullandiklar1 bilinmektedir.

Sunulan tez ¢alismasinda, atlarda etnofarmakolojik olarak gastrik iilser tedavisi i¢in

kullanildig1 bilinen Kudret nar1’nin yaris atlarinda yaygin olan gastrik iilser lizerindeki etkisi
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hemogram, biyokimyasal testler ve gastroskopik goriintiilerle belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.1. Atlarda Sindirim Sistemi

Sindirim sisteminde mide, yemek borusu ile ince bagirsak arasinda yer alan bir
organdir. Evcil memelilerde mide, mukozalarinin sekli ve dagilimi bakimindan farklilik
gosterir (Konig ve Liebich, 2004). Atlarda midenin en dikkat ¢ekici 6zelligi, hayvan boyutu
ve tiiketilen yem miktarina gore kiiclik olmasidir. Kapasitesi 5-15 litre arasindadir ve
asir1 distansiyonu Onlemek i¢in nazogastrik tiip yoluyla siv1 verilirken bu durum dikkate
alinmalidir (Konig ve Liebich, 2004; Dyce vd., 2010). At midesi esas olarak abdomenin
sol yarisinda bulunur. At tek mideli bir hayvandir ve mide dort farkli anatomik bolgeden
olusur; dorsal fundus, ventral fundus, kardia ve pilor’dur (Hewetson ve Tallon, 2021). Mide,
ventral acida bulusan iki uzuvdan olusur. Sol uzuv, fundus (alisilmadik derecede biiyiik
ve bu tiirde genellikle saccus cecus [kor kese] olarak adlandirilir) ve govdeden olusur; sag
taraf, pilor kism1 ¢ok daha dardir ve duodenuma katilmak i¢in orta hat boyunca uzanir.
At midesi hem glandiiler hem de glandiiler olmayan mukozaya sahiptir. Bu iki mukoza,
midenin i¢ yiiziinde margo plicatusadinda bir sinirla ayrilir. Glandiiler olmayan kisim yemek
borusunun mukozasina benzer, kirli beyaz ve serttir. Glandiiler bolge daha yumusak ve
kardiyak, esas gastrik ve pilorik bolgelerden olusur; bu bolgeler arasinda keskin anatomik
sinirlar bulunmaz; esas gastrik bezlerin yogun oldugu bolge, taze preparatlarda kardiak ve
pilorik bolgelere kiyasla daha koyu kirmizi renkte izlenir (Dyce vd., 2010; Demiraslan ve

Dayan, 2021).

Bunun yaninda at midesinde ostium cardiacum kassal liflerle bir sfinkter olusturacak
sekilde caprazlanmistir. Bu durum atlarda kusmay1 engelleyen anatomik bir 6zelliktir. Fakat
nadir de olsa atlarda kusma gozlenebilir (Dyce vd., 2010; Demiraslan ve Dayan, 2021).
Midenin kraniyal yiizeyi yukarida diyaframa kars1 ve daha ventral olarak karacigerin sol
lobuna yoneliktir; kraniyal, dorsal ve laterale bakar. Kaudal yiizey ise ters yone bakar ve
dorsalde ince bagirsak, inen kolon kivrimlar1 ve ventralde ¢ikan kolonun dorsal diyafragmatik
biikiilmesi dahil olmak iizere ¢esitli ic organlarla temas kurar. Biiyiik kavislenmenin sol
kismint hilus ve dalagin bitisik mide ytizeyi takip eder. Pilor kisminindistal kismi ise organin

geri kalanindan daha kashidir (Sekil 1.1; Dyce vd,, 2010).
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Sekil 1.1. Midenin ici ve duodenumun kranial kismi; 1. yemek borusu; 2, kardiak ac¢ikligi;
3, fundus (kor kese); 4, margo plicatus; 5,govde; 6, pilor kismz; 7, pilor; 8, duodenumun
kraniyal kismz1; 9, hepatopankreatik ampulla icindeki major duodenal papilla; 10, minor
duodenal papilla

1.1.1. Skuaméz Mukoza (Glandiiler olmayan mukoza)

Atlarda skuamoz epitel yemek borusundan midenin fundus kismini ortecek sekilde
uzanir. Midenin skuamoz kismi ¢ok katli yassi epitelden olugur ve kardia seviyesinde yemek
borusu ile bitisiktir. Histolojik olarak, skuaméz epitel, keratinize ve keratinize olmayan
epitel hiicrelerinin katmanlarindan, altta bir lamina propriave bir muskularis mukozadan
olusur. Saglikli at skuamdz epitelinin epitelinde veya lamina propriasinda inflamatuar hiicre
infiltrasyonu yoktur. Skuamo6z mukozanin emme veya salgilama kapasitesi yoktur ve sadece

koruyucu bir bariyer gorevi goriir (Bell vd., 2007; Hewetson ve Tallon, 2021).
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1.1.2. Glandiiler Mukoza

Midenin glandiiler kism1 mukus salgilayan hiicreler ve farkli uyaranlara yanit olarak
hidroklorik asit (HCI) salgilayan gastrik bezler icerir. Bu mide bezleri alt1 ana hiicre tipi
icerir: pariyetal hiicreler (HCI salgilayan), zimojen hiicreler (pepsinojen salgilayan), ana
hiicreler, D-hiicreler, mast hiicreleri ve enterokromaffin benzeri (ECL/ histamin salgilayan)
hiicrelerdir. Glandiiler mukoza ii¢ ayr1 bolgeye ayrilmistir. Bunlar; kardiyak, fundik ve pilorik

glandiiler bolgelerdir (Bell vd., 2007).

Atlar yem tiiketiminden bagimsiz olarak siirekli asit salgilarlar. Yetigkin atlarin
midesindeki pH bu nedenle agirlikli olarak asidiktir ve 24 saatlik bir siire boyunca ortalama
2,9 pH ile sabit kalir. Buna karsilik, dorsal midedeki pH daha az asidiktir, ortalama pH 6,8’
dir, ancak atlarin dogal beslenme modellerinden dolay1 biiyiik giinliik dalgalanmalara maruz
kalir. Atlar kaba yemlerinin cogunu giin boyunca tiiketirler. Yutuldugunda, mide igeriginin
normal pH tabakalagmasinin korunmasina yardimci olan ve boylece dorsal midede asidin
tamponlanmasin1 kolaylastiran mide i¢inde lifli bir mat olusturur. Sonug olarak, atlarin
midelerinde giin boyunca 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir pH vardir ve bu, beslendikten
sonra beg saate kadar devam edebilir. Endojen asit sekresyonuna ek olarak, dorsal midedeki
gastrik pH ayrica tiikiiriik, kisa zincirli yag asitleri, laktik asit ve biliyer sekresyonlarin
duodenal refliisiinden de etkilenir. Yetiskin atlarin aksine, yeni dogan taylarin proksimal
ve distal midelerindeki gastrik pH oldukca degiskendir ve ortalama pH 5,5’tir. Skuamoz
mukoza dogumda incedir ve muhtemelen artan asit maruziyetine adaptasyon olarak tay yas

aldikc¢a giderek kalinlagir(Hewetson ve Tallon, 2021).

Histamin ise, parietal hiicrelerde H2 reseptorlerinde agonist olarak etki eder ve asit
salgilanmasini uyarir. Mide bezleri ayrica asitlige kars1 mukozal savunmaya yardimeci olan
mukus ve sodyum bikarbonat salgilayabilen hiicreler icerir. Glandiiler mukozanin pilora
baglanan kismini kaplayan pilor bezleri, gastrin salgilayan G hiicreleri, somatostatin iireten
D hiicreleri ve ¢ok sayida serotonin tireten ECL hiicreleri icermektedir (Bell vd., 2007).

1.2. Atlarda Ulser

Mide stresten en fazla etkilenen organlardan biridir. Baz1 biyolojik ve psikososyal
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durumlarin gastrik iilser olusumunu artirabilecegi bildirilmistir (Eraslan vd., 2020).
Atlarda gastrik iilser sendromu (EGUS), midenin hem glandiiler (atlarda glandiiler mide
hastaligi, EGGD) hem de skuamoz (atlarda skuam6z mide hastaligi, ESGD) hastaliklarini
kapsayan, atlarda yaygin goriilen bir durumdur. Atlarda gastrik iilser sendromu, istahsizlik,
kotii viicut kondisyonu ve kolik gibi ¢ok cesitli klinik belirtilerle iligkilendirilmistir
(Pedersen vd., 2018a). EGUS terminolojisi, ilk kez 1991 yilinda at midesinin eroziv ve
iilseratif hastaliklarim1 tanimlamak icin benimsenen, insanlarda peptik iilser hastaliginin
benzerliklerini vurgulamak icin bir terim olarak tanimlanmaktadir ve terminal 6zofagus,
skuamoz mukoza, glandiiler mukoza ve proksimal duodenumdaki iilserasyonu ifade etmek

icin kullanilmaktadir (Sykes vd., 2015; Camacho Luna vd., 2018).

ESGD’da mukozada goriilen lezyonlar, gastrik asitler (HCI, ucucu yag asitleri, safra
asitleri ve laktik asit) ve pepsin gibi agresif faktorlerle artan maruziyetin sonucudur.
EGGD’da ise HCI ve diisiik mide pH’1, glandiiler mukozada asit hasarina katkida bulunur.
Bununla birlikte, dnce muhtemelen mukozal savunma mekanizmalari tehlikeye girer, bu
da HCI ve organik asitlerin glandiiler hiicreler icine geri akisina izin vererek sodyum
pompasina zarar verir. Ayrica, glandiiler midede gozlenen lezyonlar; enflamasyona, sekonder
olarakpetesiyal kanamalar ve hipereminin eslik ettigi bildirilmistir (Camacho-Luna vd.,
2018).

1.2.1. Etiyoloji ve Etiyopatogenez

EGUS’un ana nedeninin atlarda siirekli mide asidi salgilanmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Gastrik iilserasyon, mukozadaki zarar veren ve koruyucu faktorler
arasindaki dengenin bozulmasina bagli olarak meydana gelmektedir. Skuamoz mukozada
meydana gelen iilserler, insanlarda gastro-6zofageal reflii hastalifina benzer. Margo
plicatus’un yakinindaki skuamoz mukoza siirekli olarak aside maruz kalir ve egzersiz
yapan atlarda 6zellikle margo plicatus midenin kiiciik kurvaturunda iilserasyonun meydana
geldigi en yaygin bolgedir (Murray vd., 1999; Bell vd., 2007). Skuaméz mukozanin zayif
kanlanmaya sahip olmasi ve koruyucu mukus-bikarbonat tabakasina sahip olmamasi asit
hasarina kars1 dogal olarak savunmasiz kalmasina neden olmaktadir. Fakat midenin sahip

oldugu kalin keratinize epitel, yliksek elektrik direnci, siki epitel baglantilar1 ve ozmofilik
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fosfolipid siirfaktan benzeri bir tabaka ile az da olsa midenin korunmasi saglanir ancak bu
mukozal bariyer, asit varliginda hizla asinarak ¢ok kisa bir siire sonra yaralanma belirtileri
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Ethell vd., 2000; Bullimore vd., 2001; Widenhouse vd.,
2002).

Midede asitler sebebiyle olusan yaralanmalarin asil sebebi skuamoz epitelin dig
keratinize katmanlarin1 agindiran ve taginan hiicrelerin biyoelektrik 6zelliklerinin bozul-
masina neden olarak bariyer fonksiyonunu tehlikeye atan endojen HCI'dir. Ayrica, kisa
zincirli yag asitleri, laktik asit ve safra tuzlar1 dahil olmak tizere diger gastrik bilesenlerin
HCl ile sinerjistik olarak hareket etmesi bariyer fonksiyonunu daha da zayiflattigi ve
hiicresel hasara yol actig1 gosterilmistir (Berschneider vd., 1999; Andrews vd., 2006).
Ornegin, kisa zincirli yag asitlerinin pH >4’te skuaméz epitel igin nispeten zararsiz oldugu
bildirilirken, pH < 4’te yagda ¢oziiniir hale gelen kisa zincirli yag asitlerinin hiicrelere
niifuz ederek hiicresel hasara neden olabilecekleri belirtilmistir (Hewetson ve Tallon, 2021).
Skuamoz epitel hiicrelerinin aside maruziyetini sonrasinda hidrojen iyonlarinin hiicre
zar1 boyunca hareketi, hiicresel iceriklerin asitlenmesi, sodyum taginmasinin inhibisyonu,
hiicresel sisme ve sonug olarak hiicre 6liimii gerceklesmektedir. Skuaméz epitel hiicreleri
asit ile maruziyetinde hiperkeratonik hale gelerek yiizeysel epitel tabakalarinin dokiilmesi,
erozyonlarin gelismesive siirekli asit maruziyeti ile lezyonlarin iilser olusturmak iizere
derinlestigi ifade edilmistir (Argenzio, 1999). Skuamoz iilserasyon, kisaca mide mukozasinin
bagta HCI ve ugucu yag asitleri (UYA) olmak iizere aside maruz kalmasindan kaynaklandig1
bildirilmistir (Van den Boom, 2022).

1.2.2. Risk Faktorleri

EGUS ig¢in risk faktorleri arasinda genel olarak stres, ulagim, yiiksek enerjili beslenme,
uzun siireli ahirda tutulma, aralikli besleme, yogun egzersiz ve yarig yer alir (Bell vd., 2007).
EGUS’ayol acabilecek klinik belirtiler ve risk faktorleri Cizelge 1.1°de gosterilmistir (Videla
ve Andrews, 2009).
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Cizelge 1.1. EGUS icin belirlenen risk faktorleri.

Klinik Belirtiler Risk Faktorleri

Akut kolik Stres

Tekrarlayan kolik Tasima

Asir1 yatma Yiiksek tahilli besleme
Zayif viicut kondisyonu Ahirda kapal1 birakma
Kismi anorexia Aralikl1 besleme

Istahta azalma Yogun egzersiz

Diisiik performans Yarig

Davranis degisiklikleri Hastalik

Idrara cikacakmis gibi esneme g&?:ﬁgﬁi& r;ltlirirrlllﬂamatuvar ilag
Yetersiz enerji Yonetim/Bakim degisikligi

1.2.2.1. Yas, Irk, Cinsiyet ve Miza¢ Faktorleri

Atlarda gastrik iilserin goriilme sikliginda 1rk, cinsiyet, yas ve hayvanin soguk ya
da sicak kanli olmasi etkilidir. Yasin risk faktorii olarak goriilmesiyle ilgili yiiriitiilen bazi
caligmalarda karsit sonuclar bulunmustur. Standardbred yaris atlarinda egitimde yapilan bir
calismada, 3 yasindaki atlarda gastrik tilser siddetinin 2 yagindaki atlara gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Videla ve Andrews, 2009). Benzer olarak gastrik iilser yoniinden
en riskli grubun 2-6 yash atlar oldugu bildirilirken, (Chameroy vd., 2000) 11k, yas ve
cinsiyetin gastrik iilseri etkilemedigi yoniinde caligmalar da bulunmaktadir (Videla ve
Andrews, 2009; Karasu ve Onmaz, 2017). Gastrik iilserin goriilme riskinin sirasiyla Ingiliz
ve Standardbred 1rklari atlarda yaris atlarinda goriilme riskinin daha fazla oldugu, aygirlarda
kisraklara nazaran daha sik goriildiigii; mera 6zellikleri ayni olan bolgede yasayan kisraklarda
gebe olanlarda gebe olmayanlara gore daha az mide iilseri olustugu belirtilmistir(Karasu
ve Onmaz, 2017). Igdis edilmis atlarda (%94), taylarda (%78) ve disi kisraklarda (%82)
gastrik iilserasyon yiizdesi bildirilmistir. Ulser riski yasla birlikte igdis edilmislerde artarken,
kisraklarda ve aygirlarda ise yagla birlikte azaldigi bildirilmistir. Ancak bunun nedeni, daha

yash atlarin daha uzun siiredir yar1s egitiminde olmalari olabilecegi diisiiniilmektedir (Videla
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ve Andrews, 2009). Quarter atlarin, safkan yaris atlarina kiyasla tipik olarak sakin oldugu
ve bu nedenle safkan yaris atlarinda daha yiliksek EGUS prevalansinin (%93) goriildiigi
belirtilmistir (Buchanan ve Andrews, 2003).Sinirli mizaca sahip gosteri atlarinin ise sakin
gosteri atlarina gore daha fazla ESGD oranina sahip oldugu belirtilmistir (McClure vd.,
1999).

1.2.2.2. Beslenme

Beslenmede kullanilan kaba yem miktar1 ve rasyonun igerigi gastrik iilser olusumunda
etkilidir. Tek basina samanla beslemek sindirim sisteminde gastrin miktarin1 artirdigs; pelet,
tahil veya tatli yem ile beslemenin ise serumda yemek sonrasi gastrin diizeyinde daha yiiksek
bir artisa neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle beslenme seklinin mide asidi salgisini
onemli oOlciide etkileyebilecegini belirtilmektedir (Bell vd., 2007). Atlarin karbonhidrat
icerikli besinler (nisasta) ile beslenmesi mide bakterileri tarafindan fermantasyona
ugratilarak ucucu yag asitlerinin (UYA; asetik, biitirik, propiyonik ve valerik asit) olusumuna
neden olur ve bu asitler mukoza biitiinliigiintin yapisim1 olumsuz etkiler. UYA’larin diisiik
pH’da, noniyonize olmasi midenin skuamo6z mukozasina girisini kolaylastirir. UYAlar;
lokal asitlesmeye, sodyum tasinmasinin bozulmasina, hiicresel sismeye, enflamasyona ve
iilserlere sebep olabilir. Saman ve tahil, bakteriler tarafindan UYA’lara doniistiiriilebilen
farkli yogunluklarda fermente edilebilir karbonhidratlar igerir. Diisiik mide pH’inda yiiksek
miktarda nisasta ve diisiik miktarda kalsiyum iceren besleme yapilmasi gastrik iilserasyon
olusumuna ve siddetinin artmasina neden olabilecegi ifade edilmistir (Nadeau vd., 2003a;
Nadeau vd., 2003b; Frank vd., 2005). UYA’larin midedeki yogunlugu beslenmeden 2-6 saat
sonra en yiiksek seviyededir ve gida mideden ¢iktik¢a hizla azalir. Bu etkiler, yiiksek proteinli
bir diyetin tamponlama kapasitesi ile dengelenebilir. Bu nedenle, yiiksek karbonhidratl
bir diyet ile beslerken, proteinin énemli bir bilegenini de dahil etmenin 6nemli oldugu

belirtilmistir (Nadeau vd., 2000).

Viicut agirhigina oranla giinliik 2g/kg’dan fazla nigasta iceren yemle beslenen atlarda
EGUS riski iki katina ¢ikar. Saman tek basina kaba yem kaynagi olarak kullanildiginda
skuamoz mukoza iilserleri 4,5 kat artar ¢iinkii samanin mide asidi iizerindeki baskilayici

etkisi olduk¢a azdir. Bunun sebebi diisiik protein ve kalsiyum igeriginin yani sira fiziksel

10
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yapisi itibariyle mukoza iizerindeki irritan etkisidir. Ayrica, rasyona fazla miktarda nisasta
orani yiiksek yemlerin eklenmesi skuamoz mukoza epiteli tizerindeki asidik faktorleri de

arttirdig ifade edilmektedir (Luthersson vd., 2009).

Samana serbest erigimi olan atlarda mide pH’sinin, saman ve konsantrelerle beslenen
atlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir (Van den Boom, 2022). Yonca samanindaki
daha yiiksek UYA konsantrasyonlarina ragmen, yonca (Medicago sativa) samani ile
beslenen atlarin, ot samani ile beslenenlere kiyasla iilser prevalansinin daha diisiik oldugu
gosterilmigtir. Bu durumun, alindiktan sonra 6 saate kadar tamponlama saglayan yonca
samaninin yiiksek protein ve kalsiyum icerigi ile iligkili oldugu ifade edilmistir (Nadeau
vd., 2000). Bununla birlikte, yonca samani1 ve peletlenmis konsantre bir diyetin, Coastal
Bermuda saman ile beslenen atlara gore daha diisiik gastrik iilser skorlarina sahip oldugunu
belirlenmistir (Lybbert vd., 2007). Ayrica, yonca samani ve tahilla beslenen atlarin, tahilsiz
brome otu samaniyla beslenen atlara kiyasla daha yiiksek mide pH seviyesine ve daha diisiik

iilser skorlarina sahip oldugu bulunmustur (Nadeau vd., 2000).

Cigneme, tiikiiriik sentezini uyarir. Kaba yemlerin ¢ignenmesi icin harcanan siire,
konsantre yemlere kiyasla daha uzundur. Tiikiiriik salgisinin yeterli miktarda liretimi, mide
asidi iizerinde baskilayict bir etki gosterir. Merada otlama sirasinda tiikiiriik salgisinin
artmasi, gastrik iilser riskinin azalmasina katki saglar (Karasu ve Onmaz, 2017). Merada
otlayan atlarda siirekli tiikiiriik salgisinin olmasi, tiikiiriik bikarbonatinin tamponlama etkisi
ve siirekli yem gecisinin mide pH’sinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Murray ve

Schusser, 1993).

Atlarin giindiiz saatlerine kiyasla aksam saatlerinde daha az yem tiiketmesi ve buna
bagli olarak proksimal midede daha az tiikiiriik iiretimine ve diigiik pH ortamina neden
oldugu belirtilmistir (Videla ve Andrews, 2009). Proksimal mide pH’1nin sabahin erken
saatlerinde (1:00 ila 9:00) daha diisiik oldugunu belirtilmistir (Husted vd., 2008).

Atlarin mide mukozasi, 0zellikle yem tiiketiminin olmadig1 donemlerde periyodik
olarak yiiksek derecede asidik kosullara maruz kalmaktadir. Yirmi dort saatlik yem
yoksunlugu sonucunda ortalama gastrik pH’nin 1,6’ya kadar diistiigii; buna karsilik atlarin

serbestce saman tiiketebildigi kosullarda 24 saatlik ortalama pH degerinin 3,1 oldugu
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bildirilmistir (Murray ve Eichorn, 1996).

Skuamo6z mukoza, aralikli beslemeye maruz kalan atlarda tilserasyona en duyarl
olanidir. Giinde iki kez beslenen atlarin %75’inde ve giinde 3 kez beslenen atlarin
%57,9’unda gastrik iilser saptanmustir. Diizenli beslenen atlarin yaklagik %58’ inde gastrik
iilser bulunurken, diizensiz beslenen atlarin %75’ inde gastrik iilser belirlenmisgtir. Ayrica,
aktif yaris antrenman1 yapmayan hobi atlarinda yapilan bir calisma, yemle besleme araligi16

saati agtiginda gastrik iilser riskinin arttig1 ifade edilmistir (Videla ve Andrews, 2009).

Su tiiketim siklig1 ile ilgili olarak padokta su erigimi olmayan atlarda padokta sinirsiz
su erisimi olanagi olan atlara kiyasla gastrik iilser goriilme olasiliginin midenin tiim
boliimlerinde 2,5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Luthersson vd., 2009).
1.2.2.3. Ahirda Tutma

Ahira kapatilmanin EGUS i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Yapilan bir
caligmadaahirlarda barindirilan yedi attan altisinda gastrik tilser olustugu (7 attan 6’s1) ve bu
atlarin meraya ¢iktiktan 7 giin sonra var olan gastrik iilserin iyilestigi (7 attan 5’i) belirtilmistir
(Murray ve Eichorn, 1996). Atlarda barinmay1 degerlendiren bir bagka caligmada, tek bagina
ahirlarda barindirilan, bir refakatgiyle birlikte ahirlarda barindirilan veya ¢im padokunda
barindirilan atlarda proksimal mide ve ventral mide pH’1nin onemli ol¢iide degismedigi;
proksimal midedeki pH seviyesi barinaktan bagimsiz olarak sabahin erken saatlerinde (yem
alimi en diisiik seviyede) daha diisiik ol¢iildiigii belirtilmistir (Husted vd., 2008). Bu nedenle,
ahirda tutulan atlarda EGUS riskini artiran diger faktorlerin rol oynadigi belirtilmistir

(Husted vd., 2008).

Ahirda tutulan atlar tipik olarak giinde iki biiyiik 6gilin beslenir. Bu 6giinler geleneksel
olarak tahil bakimindan yiiksektir ve hizli tiiketilir, bu da tiikiiriik iiretiminde azalmaya ve
mide iceriginin daha az tamponlanmasina yol acar. Ayrica, yiiksek tahilli diyetler, yerlesik
mide bakterileri tarafindan UYA’lara fermente edilebilir ve bu da asit ortaminda iilserasyona
yol agabilecegi ifade edilmistir(Videla ve Andrews, 2009).
1.2.2.4. Egzersiz ve Stres

Antrenman yapan ve yarisa katilan atlar EGUS icin yiiksek risk altindadir. (Vatistas

vd., 1999a; Vatistas vd., 1999b; Orsini vd., 2009). Haftalik antrenman yapan yarig atlarinda
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gastrik iilser goriilme olasiliginin 1,7 kat arttig1 belirtilmistir (Karasu ve Onmaz 2017).
Ayrica antrenman ve yaris atlarinda EGUS goriilme siklifinin %77-88 arasinda oldugu ifade

edilmistir (Lorenzo-Figueras ve Merritt, 2002).

Egzersiz, midenin kasilmasiyla asidin glandiiler mukozadan, skuam6z mukozaya
geri akmasina ve yaralanmaya sebep oldugu ve azalan gastrik motiliteye ya da artan
intragastrik basinca bagh olarak skuaméz mukozanin iilserasyonuna katkida bulundugu 6ne
siiriilmiistiir. Ikinci olarak ise, karin kaslarinin hareketinin veya artan solunum c¢abasinin
sonucu olabilecegi ve normalde meydana gelen dorso-ventral pH gradyaninin bozulmasi
sonucu olugabilecegi belirtilmistir (Furr vd., 1994; Lorenzo-Figueras ve Merritt, 2002).
Ayrica, egzersiz yapan atlarda serum gastrin konsantrasyonunda bir artisin meydana geldigi
gosterilmigtir (Furr vd., 1994). Serum gastrinindeki bu artig, asit hasarina yol acabilen
glandiiler HCI sekresyonunu etkiledigi belirtilmistir (Bell vd., 2007). Yogun egitime ve
yarisa katilan atlarin, hobi amacli kullanilan atlara kiyasla daha yiiksek iilser prevalansina

sahip oldugunu bir¢ok caligsmada ortaya konulmustur (Videla ve Andrews, 2009).

Stres genellikle atlarda gastrik iilser icin bir risk faktorii olarak belirtilmektedir.
Haftada bes veya daha fazla giin egzersiz yapilmasinin EGGD gelisme riskini belirgin
sekilde arttirdig1 gosterilmistir. Bu durum degismis gastrik kan akimi1 veya fizyolojik stres
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak 201 yaris antrenmaninda olmayan at iizerinde yapilan

bir calismada egzersizin tek faktor olmadigi ifade edilmektedir (Van den Boom, 2022).

Yapilan bir calismada eszamanli kas-iskelet sistemi hastaligi olan atlarin EGGD i¢in
farmasotik tedaviye direngli olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve agrinin neden
oldugu stresin mide hastaliginda potansiyel rolii oldugu ifade edilmistir (Klinck vd.,2025).
Bir bagka ¢alismada, uzun siireli stresin ESGD ile baglantili oldugu belirtilmistir (Prinsloo
vd., 2019).
1.2.2.5. Bakteri Kolonizasyonu

Helicobacter, Campylobacter, Arcobacter ve Wolinella cinsleri filogenetik olarak,
daha once proteobakterilerin alt sinif1 olarak bilinen Epsilonproteobacteria’ya aittir
(Murray vd., 1990). Son on yilda, Helicobacter cinsinin tiirleri tanimlanmistir ve

Helicobacter tiirleri gastrit veya gastrik iilser olan insanlarda ve hayvanlarda tespit edilmistir
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(Fox, 2002).

Atlarda yapilan bir calismada 15 atin midesinde Helicobacter pylori’ye genel olarak
benzer bir morfolojiye sahip ¢ubuk seklinde organizmalarin varligi bildirilmistir (Dimola
ve Caruso, 1999). 11k olarak Moyaert vd. (2007a) sefalotin ve nalidiksik aside direncli ve
metronidazole duyarli iki yeni susun 16Sve 23S rRNA gen dizilerinin analizi ile, bunlarin
Helicobacter cinsi iginde tek bir tiirii temsil ettigi belirlenmistir. 16S rRNA gen dizisi
benzerligi agisindan Helicobacterpullorum ve Helicobacter canadensis’e %98 benzerlik
gosteren Helicobacterequorum’u klinik olarak saglikli 2 atin fekal drneklerinden izole
etmislerdir (Moyaert vd., 2007a). Venezuela’da 20 safkan Ingiliz atinda otopside toplanan
skuamoz ve glandiiler mukoza ornekleri lizerinde yapilan bir ¢calismada yedi atta gastrik
iilser, bes atta gastrit ve alt1 atta gastrit ve lilser oldugu, iki atin saglikli mide mukozasina
sahip oldugu belirlenmistir. Ayni1 ¢aligmada gastrik iilser olan yedi attan ikisinde, gastritli
bes attan iiciinde, her iki patolojisi olan alt1 attan besinde ve mide mukozas1 normal olan
bir atta Helicobacterbenzeri DNA tespit edildigi ve Helicobacter cinsinin, atlarin mide

mukozasini kolonize edebilecegi bildirilmistir (Contreras vd., 2007).

Ozel sektore ait 120 saghklr atin, 227 saglikl binicilik okulu atinin ve 239 hastanede
yatan atin digki numunelerinde H.equorum’ un DNA incelemesi yapilmigtir. Bu inceleme
sonucunda 0zel sektore ait atlarin 90,8’ inde, binicilik okulu atlarinin%?3,1’inde ve hastanede
tutulan atlarin %7,9’nun digkisinda H. equorum-DNA saptanmistir (Moyaert vd., 2007b).
H.equorum’ un taylarda da olduk¢a yaygin oldugu bildirilmistir(Moyaert vd., 2009). Benzer
bir calismada gastroskopik muayenesi yapilan 27 atta glandiiler mukozadan alinan biyopsi
materyalinde H. pylorive/veyaH. equorumyoniinden test edilmis ve mide patolojisi ile
iligkili olmadi81 kanisina varilmistir (Bezdekova ve Futas, 2009). Bir¢ok calismada, EGUS
olusumunda Helicobakter tiirleri ile arasinda tam bir iliski belirlenemedigi belirtilmistir
(Vokes vd., 2023). At midesi, attan ata degisen bol miktarda ve ¢esitli mukozal mikrobiyota
barindirdig1 (Firmicutes (%50,0), Proteobacteria (%18,7), Bacteroidetes (9014,4), ve
Actinobacteria(%9,7))saptanmistir (Dong vd., 2016).

Atlarin midesinden Escherichia coli de kiiltiirlenmistir. Atlara benzer bir bilesik

mideye sahip olan sicanlarda, oral olarak verilen E coli, hizla kolonize olarak asetik asit
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kaynakl1 gastrik iilsere sebep oldugu ve iyilesmeyi yavaslattig1 belirlenmistir (Elliott vd.,
1998). Atlarin midesindeki bakteriyel kolonizasyonun iilser iyilesmesini geciktirebildigi
bildirilmistir (Videla ve Andrews, 2009).

1.2.2.6. Tasima

Atlar yaris, tireme ve diger amaclar icin sik sik seyahat ederler (McClure vd., 2005).
EGUS olusumunda tagimanin da risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir (Buchanan
ve Andrews, 2003). Tasimanin gastrik iilser veya mide pH’1 iizerindeki etkilerine iliskin
su anda sinirh kanit olmakla beraber tagima esnasinda artan kalp hizi ve serum kortizol
konsantrasyonlar1 gibi fizyolojik stres tepkileri, beslenme ve su tiiketimindeki degisiklikler,
gastrointestinal mikrobiyotadaki degisiklikler (Friend, 2000; Schoster vd., 2016), solunum
yollar1 hastaliklar1 ve bagisikligin baskilanmasi gastrik iilserasyona katkida bulunabilecek
faktorlerle iligkili oldugu ifade edilmistir (Buchanan ve Andrews, 2003). Yirmi atin dahil
oldugu bir calismada (14 Standardbred, 10 Thoroughbred ve 2 Warmblood kisrak) tagimanin,
artan gastrik skuamoz tilserasyon ve artan mide s1vis1 pH’1 ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Ayn1 ¢aligmada, mukozal hasara aracilik eden duodenal safra tuzlar ve kisa zincirli yag
asitleri gibi faktorlerle birlikte bozulmus mide bosalmasinin ve alkali ince bagirsak iceriginin
geri akisinin bir sonucu olabilecegi ortaya konulmustur (Padalino vd., 2020).

1.2.2.7. Nonsteroid Antiinflamatuar ila(;larm (NSAID) Kullanimi

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin prostaglandin sentezini engelleyerek mide
mukozasinda mukus iiretiminin azalmasina, HCIl sekresyonunun artmasina ve mukozal
kan akiginin azalmasina, yangi ve hipoksi olusumuna bagli iilserasyona sebep olabilecegi

belirtilmistir (Navab ve Steingrub, 1995; Karasu ve Onmaz, 2017).

Cogu iilserojenik NSAII bazal gastrik mukozal prostaglandin diizeylerini azaltr.
Prostaglandin E2 kaybinin gastroduodenal erozyon ve iilser patogenezinde 6nemli rol
oynadig1 gosterilmistir. Buna ragmen siklooksijenaz -1 (COX-1) ve siklooksijenaz -2
(COX-2)’ i baskilayan fenilbutazon’nun bazal prostaglandin azalmasi olmaksizin topikal

hasara yol agarak iilserasyona neden oldugu belirtilmistir (Pedersen vd., 2018b).

NSAII uygulanmasinin baz1 atlarmn glandiiler mukozasinda gastrik iilserlere neden

oldugu bildirilse de Orsini (2000) NSAI ilaglarin EGUS’un ana nedeni olarak goriilmemesi

15



GIRiS MERVE ATASEVER

gerektigini belirtmistir (Orsini, 2000). Baz1 calismalarda ise NSAII’ lerin uygulanmasi ile
glandiiler gastrik iilserasyon arasinda herhangi bir iliski gosterilememistir (Vatistas vd.,

1999b).

Atlarda akut karin agris1 tedavisinde daha ¢ok NSAII’ler tercih edilmektedir. Atlarda
kolik sirasinda agriy1 kontrol altina almak igin intraven6z yolla NSAII olarak ketoprofen
fenilbutazon veya fluniksin meglumin’in 6nerilen dozdan yiiksek miktarda kullaniminin
gastrik iilser olusumuna neden oldugu belirtilmigtir. Bu ilaclar 6zellikle fluniksin meglumin,
akut kolik ile iligkili karin agrisim1 azaltmada c¢ok etkilidir, ancak EGUS’lu atlarda
kullanimlarini riskli hale getiren bircok yan etki bildirilmistir (MacAllister vd., 1993).
Reed vd. (2006) NSAII’ler tek veya kombine olarak kullanmanin iilser gelisimi iizerindeki
etkisini arastirdiklar1 ¢calismada, kombine kullanimlarinin tilser gelisim riskini arttirabilecegi

ve bu nedenle dikkatle kullanilmasini tavsiye etmislerdir (Reed vd., 2006).

Fenilbutazon ve meloksikam uygulamalarinin kargilastirildigi bir calismada, 14 giinliik
tedavi sonrasinda fenilbutazon’un gastrik mukozal gecirgenligi arttirdig1, buna kargin
meloksikamin benzer bir etki gostermedigi bildirilmistir. Selektif COX-2 inhibitorlerinin,
non-selektif NSAII’lere kiyasla gastrik mukozaya daha az etki ettigi belirtilmistir (D’Arcy-
Moskwa vd., 2012). Benzer sekilde, fenilbutazonun 4,4 mg/kg dozda 7 giin siireyle
uygulanmasinin, bazal glandiiler gastrik PGE, konsantrasyonunda azalma ile iligkili

olmaksizin glandiiler gastrik iilser olusturdugu gosterilmistir (Pedersen vd., 2018b).

COX-1 ve COX-2 baskilayan non-selektif NSAII olan naproksenin (10 mg/kg, PO)
gastrointestinal yan etkilere yol agmadig1 ve gastrik iilser gelisimine neden olmadigi
bildirilmistir (Della Rocca vd., 2014). Buna karsin COX-1 ve COX-2 baskilayan fluniksin
meglumin (1,1 mg/kg, IM) ve ketoprofenin (3,3 mg/kg, IM) 10 giin siireyle uygulanmasinin
farkli derecelerde gastrik iilser olusumuna neden oldugu ifade edilmistir (Ali ve Gholi,

2012).

Fenilbutazon’un tetikledigi EGGD’nin omeprazol uygulamasi ile iyilestirilebildigi
ancak bagirsak komplikasyonlarinda artisa neden oldugu icin NSAII’ler ile omeprazol’iin
birlikte recete edilmesinde dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir (Van den Boom,

2022).
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1.2.3. Klinik Belirtiler

Gastrik iilserlerin asemptomatik seyredebildigi gibi, ¢cok cesitli klinik belirtilere de
yol acgabildigi bildirilmektedir. Bu belirtiler arasinda istahsizlik, zayif viicut kondisyonu,
kilo kaybs, ishal, diisiik performans, kolik ve davranis degisiklikleri yer almaktadir. Ayrica
spesifik olmayan; bas sallama, dis gicirdatma, tily degisikligi, sinirlilik, saldirganlik, ahir
duvarina tekme atma, tahta cigneme, kendine zarar verme ve flehmen hareketi gibi davranig
degisiklikleri gozlenebilecegi bildirilmistir (Buchanan ve Andrews, 2003; Camacho-Luna
vd., 2018; Van den Boom, 2022). Ayrica, yaris atlarinda EGUS’ a bagh klinik belirti
olarak dis gicirdatma, tiiy degisikligi, sinirlilik, saldirganlik, kendine zarar verme gibi
davranis degisikliklerinin olabilecegi ifade edilmistir (Varley vd., 2019). Atlarda gastrik
tilserin en yaygin belirtisi tekrarlayan kolik olmasina ragmen, kolik belirtisi gostermeyen
atlarda gastrik iilserin gastroskopik muayene ile belirlenebilecegi belirtilmistir (Rabuffo vd.,
2009). Bu klinik belirtilerden hangisinin ESGD hangisinin EGGD ile iligkili oldugunun
belirlenmesinin oldukca zor oldugu ifade edilmistir (Van den Boom, 2022). Mide ¢ikis
tikaniklig1 olan taylarda EGUS’ un klinik belirtileri gastroduodenal iilser belirtilerini de (dis
gicirdatma, agirt tiikiiriik salgisi, uyusukluk, kolik, sik sik yatma, agizda siit koplirtme veya

salya akintisi, dil sarkmasi, ishal ve zayif goriiniim) kapsar (Zavoshti ve Andrews, 2017).

Yetigkin atlarda ve taylarda cok sayida klinik belirti ESGD’ye atfedilmis olmasina
ragmen, bu belirtilerden herhangi biri ile gastroskopide elde edilen bulgular arasinda
dogrudan bir iligkiyi destekleyen ¢ok az kanit bulunabilmistir. Mevcut kanitlar genellikle
celigkilidir ve bu nedenle ESGD’nin klinikonemini belirlemenin zor olabilecegi bildirilmistir

(Sandin vd., 2000; Sykes vd., 2015).

Ayrica, EGUS’u diisiindiiren klinik belirtilerle bagvuran atlardan gastrik iilsere iligkin
hicbir gastroskopik kanit bulunmayabilir. Murray vd. (1989)’larinin yaptig1 bir calismada,
diisiindiirticti klinik belirtileri olan atlarin 80/87’sinde gastrik iilser bulunurken, klinik
belirtileri olmayanlarin yalnizca 52/100’iinde gastrik iilser goriilmiistiir (Murray vd., 1989).

1.2.4. Prevalans

Safkan yarig atlarinda gastrik iilser prevalansinin %66 ila %93 arasinda oldugu
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bildirilmektedir. Egitim siiresi arttikca ve atlar yarisa basladikca prevalansin %80 ila
%100’e ¢1kt1g1, en sik gastrik mukozanin margo plicatusa bitisik skuamoz kisminda olustugu
ifade edilmistir (Hammond vd., 1986; Murray vd., 1996).Genel olarak yariga katilan ve
yarig antrenmani yapan atlarda %90, tam c¢alisan hobi atlarinda %58 civarinda oldugu
bildirilmektedir. Hafif antrenman yapan veya hi¢ antrenman yapmayan hobiatlarinda gastrik
tilserlerin yayginlig1 ve ciddiyeti ile ilgili ¢ok az bilgi bulundugu ifade edilmektedir (Murray
vd., 1996). Luthersson’un (2009) 201 adet (7 ay- 27 yas) Danimarka atinda yaptig1 bir
calismada; EGUS siddet skoru>2 olanlarin goriilme siklig1 %53 oldugu ve en siddetli
lezyonlar margo plicatus’ta gozlemlenmistir. Ayni calismada, yash atlarin klinik olarak
anlamli olmasa da hem glandiiler hem de glandiiler olmayan bolgelerde lezyonlara sahip
olma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu; farkli yas ve irklarda ve farkli ¢caligma kosullarina
sahip atlarda EGUS lezyonlarinin lokasyonun farkli bolgelerde olustugu tespit edilmistir
(Luthersson, 2009). Polonya’da farkli irklardan 108 hobi atinin gastroskopik muayenelerinde,
hafif klinik belirtileri olan atlarda grubunda gastrik iilserin genel prevalansi %59 ve klinik
olarak saglikl atlarda %40 olarak tespit edilmistir (NiedZwiedZ vd., 2013). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki 162 at iizerinde yapilan bir ¢calismada, atlarin %58’inde antrum ve pilor
bolgesinde iilserasyon oldugu gosterilmistir (Murray vd., 2001a). Yapilan genis ¢apli bir
calismada ise 345 atin 296’°sinda (%86) skuamoz mukozada iilserasyon oldugu ve 83’iinde
(%47) pilorus bolgesinde iilser oldugu belirlenmistir (Begg ve O’Sullivan, 2003).

1.2.5. Histopatoloji

Gastrik iilser atlarda oldukg¢a yaygindir. Skuamoz bolgedeki lezyonlar hiperkeratoz,
noktasal skar, yaygin erozyon ya da iilserasyon ve margo injuria; glandiiler bolgedeki
lezyonlar hiperemi, fokal erozyon ve iilserasyon olarak siniflandiriimaktadir (Martineau
vd., 2009). Cogu gastrik lezyonun peptik hasara karg1 duyarli margo plicatus’un bitisiginde,
skuamoz epitelial astarda gelistigi ifade edilmistir (Murray vd., 2001b; Hewetson ve Tallon,
2021).

1.2.6. Derecelendirme

At Mide Ulseri Konseyi (EGUC) tarafindan atlarda skuamdz ve glandiiler mide iilseri

5 kategoride derecelendirilmis olup (Bell vd., 2007; Wise vd., 2021), bu derecelendirme
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sistemi ¢izelge 1.2’de gosterilmistir (Wise vd., 2021).

Cizelge 1.2. Lezyon derecelendirme sistemi.

DERECE SKUAMOZ MUKOZA GLANDULER MUKOZA

0 Hiperkeratoz yok ve epitel tabaka|Hiperimi yok ve epitel tabaka
saglam saglam

1 Hiperkeratoz bolgeleri var, ancak | Hiperemi bolgeleri var, ancak
mukoza saglam mukoza saglam

2 Kiiciik tek veya cok odakli lezyon

3 Biiyiik tek ve yaygin lezyonlar

4 Genis lezyonlar, derin ve belirgin iilser alanlar

1.2.7. Teshis Yontemleri

EGUS, gastroskopik inceleme ile teshis edilen, spesifik olmayan klinik belirtilere
sahip, atlarin yagsam kalitesini 6nemli Olciide azaltan ve subklinik oldugunda bile fiziksel
performans: etkileyen diinya capinda yaygin bir klinik durum olarak ifade edilmistir
(Muioz-Prieto vd., 2022a; Mufioz-Prieto vd., 2023). EGUS teshisinin ana sinirlamalarindan
biri, klinik belirtilerinin (diisiik performans, tekrarlayan kolik, yetersiz veya zayif viicut
kondisyonu) spesifik olmamasidir. Ek olarak, bazi hayvanlar herhangi bir klinik semptom

gostermeden mide lezyonlaria sahip olabilecegi belirtilmistir (Sykes vd., 2015).

Gastroskopi, at midesinin i¢ yiizeyinin dogrudan goriintiilenebildigi, EGUS tanisinda
altin standart yontem olarak kabul edilen bir tan1 prosediiriidiir (Sykes vd., 2015; Vokes vd.,
2023). Giiniimiizde modern ve teknolojik at kliniklerinde video endoskopi ve goriintiileme
ekipmanlarinin yayginlagsmasi, gastroskopinin rutin bir tam prosediiriine doniismesini
saglamistir. Gastroskopi siiresince 6zofagus, kardiya, margo plicatus, skuam6z mukoza,
fundus, glandiiler mukoza ve pilor bolgesi sistematik olarak degerlendirilmektedir. Glandiiler
mukozada gorsel bulgunun altta yatan hastaligin siddetinin zayif bir gostergesi oldugu
durumlarda gastroskopi ile es zamanl mukozal biyopsi alinmasi taniy1 destekleyebilecegi
bildirilmig; biyopsi materyalinin histopatolojik ve mikrobiyolojik analizi ile lezyon tipinin

ve siddetinin belirlenmesine katki sagladigi ifade edilmistir (Lensing ve Barton, 2026).

Ancak gastroskopinin pahali olmasi, zaman almasi ve ¢ogu veteriner hekimin kolayca
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elde edememesi nedeniyle tarama testi olarak pratik degildir (Hewetson vd., 2017). Bu
nedenle gastroskopik muayeneye ek olarak bazi biyobelirtecler gibi yeni invaziv olmayan
teshis tekniklerinin kesfi, teshis i¢in ¢ok uygun bir yardimer olabilir. Tibbi amaglar i¢in, bir
biyobelirteg, somut bir klinik durumun tespiti ve teshisi, klinik seyrin izlenmesi ve hatta
sonucun tahmin edilmesi icin yararl1 olabilecek biyolojik bir gozlem olarak tanimlanmistir
(Aronson ve Ferner, 2017). Son zamanlarda, EGUS tan etkilenen atlarda adenozin deaminaz
(ADA) gibi baz tiikiiriik biyobelirtecleri incelenmistir. Bu enzimin EGUS’a sahip atlarda
saglikli olanlara oranla artif1 goriilmiistiir. Ayrica, saglikli hayvanlara kiyasla EGGD’li
atlarin tiikiiriigiinde; tiikiiriiglin ferrik indirgeyici aktivite (FRAS), iirik asit (UA) ve ileri
oksidasyon protein iiriinleri (AOPP) gibi oksidatif stresle ilgili diger biyobelirtecler artarken,
ESGD vakalarinda anlamli bir artis olmadig8 bildirilmistir (Contreras-Aguilar vd., 2022).
Bagka bir ¢alismada, atlarin tiikiiriiklerini ESGD ve EGGD ile karsilagtiran proteomik
bir yaklasim; arginaz, serpin BS ve keratinler 15 ve 4 gibi epitelyal regiilasyonla ilgili
proteinlerin ESGD’de, EGGD’ye kiyasla artig1 gosterilmistir. Yine ayn1 calismada ESGD
sahip atlarla saglikli atlardan alinan tiikiiriik 6rneklerinde, ESGD atlarda glutaredoksin,
serpin BS, transmembran proteaz serin ve WDR1 (WD repeat domain 1 proteini) geninin
artig gosterdigi belirlenmistir (Mufioz-Prieto vd., 2022b). Bagka bir ¢aligmada, gastroskopik
muayene ile gastrik iilser tanis1 konulan 147 attan alinan tiikiiriik analiti baz1 parametreler;
Enzimler: adenozin deaminaz 1 (ADA1) ve 2 (ADA?2) izoenzimleri, alkalin fosfataz (ALP),
aspartat aminotransferaz (AST), butirilkolinesteraz (BChE), kreatin kinaz (CK), y-glutamil
transferaz (GGT), lipaz, laktat dehidrojenaz (LDH) ve a-amilaz (sAA). Metabolitler ve
proteinler: kreatinin (CRE), d-dimer, ferritin(Ferr), toplam kolesterol (TChol), toplam
proteinler (TP), trigliseritler (Trig) ve iire redoks biyobelirtecleri: AOPP, FRAS ve UA.
Mineraller: toplam kalsiyum (Ca) ve fosfor (P). Bu caligma sonucunda bazi analitlerin
(ADA1, ADA2, ALP, AST, BChE, CK, gGT, LDH, sAA, Ferr, TP, Trig, iire, FRAS, UA,
Ca ve P) saglikl atlarla karsilastirildiginda EGUS sahip atlarda ytikseldigi belirlenmistir.
Bu analitlerden UA, Trig ve Ca, benzer klinik belirtileri olan ancak {iilseri olmayan diger
hastaliklar1 olan atlara kiyasla EGUS’lu atlar arasinda 6nemli bir ayirt etme giiciine sahip

olabilecegi ifade edilmistir (Mufoz-Prieto vd., 2022a).
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1.2.8. Tedavi

Antiiilseratif tedavinin amaci agriy1 hafifletmek, klinik belirtileri ortadan kaldirmak,
iyilesmeyi hizlandirmak, ikincil komplikasyonlari ve niiksetmeyi Onlemektir. EGUS
tedavisinin temel dayanagi mide pH’1n1 arttirmak ve midede HCl sekresyonunu baskilamaktir.
Mide iilserinin tekrarlama riskinin yiiksek olmas1 nedeniyle, niiks etmeyi 6nlemek i¢in etkili
asit kontroliiniin ardindan uzun siireli bir tedavinin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir
(Zavoshti ve Andrews, 2017). ESGD’nin spontan iyilesmesi degiskendir, antrenman yapan
atlarda %35’ten az ve meradaki atlarda %55’ e kadar bildirilen iyilesme oranlar1 vardir, ancak
Ozellikle antrenman yapan atlarda iyilesmeyi saglamak i¢in farmakolojik tedaviye ihtiyac
duyulmaktadir. EGUS’un tedavisine yonelik pek ¢ok yaklasim vardir, ancak bunlardan en
onemlisi, midede iilserin iyilesmesine izin veren bir ortam olusturan asit baskilayici tedavidir.
Insanlarda mide iilserlerini tedavi etmek icin bircok farmakolojik ajan mevcuttur, ancak
cok azinin EGUS’un tedavisinde ve onlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Rabuffo vd.,
2002; Zavoshti ve Andrews, 2017; Hewetson ve Tallon, 2021).
1.2.8.1. Antiasitler

Antiasitler (aliiminyum veya magnezyum hidroksit) tek basina EGUS tedavisinde
etkisiz oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, siikroz oktasiilfat ve aliiminyum oksit kombinasyonu
olan siikralfat iilserlesmis mukozaya yapisarak bir bandaj olusturmasi; prostaglandin E1 ve
mukus salinimi1 uyarmasi nedeniyle glandiiler gastrik iilser tedavisinde tavsiye edilmektedir
(Zavoshti ve Andrews, 2017). Yiiksek miktarda kalsiyum karbonat ve protein iceren yonca
kuru otu ile yapilan diyet caligmalari, ahirda tutulan ve egzersiz yapan atlarda glandiiler
olmayan mide tlseri skorlarini iyilestirdigi ve mide pH’1n1 arttirdig1 belirlenmistir (Andrews
vd., 2006). Ayrica, yapilan caligmalarda aliiminyum hidroksit (30 g) ve magnezyum hidroksit
(15 g) karisimi antiasitlerin, atlarda mide pH’1n1 arttirmada orta ve kisa siireli bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (Clark vd., 1996). EGUS tedavisinde antiasitlerin kisa araliklarla tekrar
edilmesi zorunlulugu ve uzun siireli kullanimina bagh elektrolitlerin (kalsiyum, magnezyum,
fosfor) emilimini engelleyebilmeleri nedeniyle aliiminyum hidroksit/magnezyum hidroksit
gibi antiasitlerin EGUS’un klinik belirtilerini hafifletebilecegi ancak mide iilserlerinin

iyilesmesinde etkili olamayacag belirtilmistir(Buchanan ve Andrews, 2003).
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1.2.8.2. H2 Reseptor Antagonistleri

Histamin-2 (H2) reseptor antagonistleri, parietal hiicre H2 reseptorlerine geri
doniisiimlii olarak baglanir ve yarigmali olarak inhibe ederek HCl salgilanmasini baskilar.
Ayrica bu ajanlarin gastrin ve asetilkolin tarafindan uyarilan asit sekresyonlarini da inhibe
edebilecegi (Buchanan ve Andrews, 2003); beslenme ve pentagastrinle uyarilan asit

sekresyonunu da kismen azaltabilecegi bildirilmistir (Bell vd., 2007).

Ranitidin, simetidin, ve famotidin atlarda H2 reseptor antagonisti olarak kullanilmak-
tadir. Bu ilaglarin atlarda etki giicii sirasiyla famotidin> ranitidin> simetidin seklinde oldugu
bildirilmistir. Atlarda ranitidin, simetidine gore ii¢ ila dort kat daha giiclii kabul edilir ve
famotidin, ranitidine gore yaklasik iki ila ti¢ kat daha giiclii kabul edilmektedir (Bell vd.,
2007).

Simetidin’in hepatik mikrozomal enzimleri baskilayan ve ilk gecis etkisine ugrayan
bir H2 reseptor antagonistidir (Buchanan ve Andrews, 2003). Simetidin ranitidinden daha
az etkilidir ve degigken bir oral emilime sahip oldugu belirlenmistir (Bell vd., 2007). Oral
yolla omeprazol (giinde bir kez 4 mg/kg ve 2mg/kg) ile simetidinin (giinde ii¢ kez 20
mg/kg) kiyaslandiginda, yaris antrenmanlarinda atlarda EGUS’un iyilegtirilmesinde yeteri
kadar etkili olmadig1 ifade edilmistir (Nieto vd., 2001). Atlarda mide iilserinin tedavisinde
simetidin’in giinliik 11 mg/kg intravenoz (IV) veya 48 mg/kg oral (PO) dozlar kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir (Bell vd., 2007). Buna kargin, giincel calismalarda EGUS tedavisinde

simetidin kullanimi tavsiye edilmemektedir (Zavoshti ve Andrews, 2017; Vokes vd., 2023).

Ranitidin pek cok aragtirmaci tarafindan EGUS tedavisinde oral yolla 8 saatte bir 6,6
mg/kg kullanilabilecegi belirtilmistir (Hwang vd., 2022). Antrenman altindaki 60 yar1s at1
tizerinde yiiriitiilen kontrollii bir calismada, 28 giin boyunca giinde ii¢ kez 6,6 mg/kg oral
ranitidin uygulamasinin skuamoz gastrik iilser skorlarim diisiirdiigii; ancak omeprazoliin
ranitidine kiyasla belirgin bicimde daha iyi iyilesme sagladig1 ortaya konmustur (Lester
vd., 2005). Ranitidinin asit baskilama etkisinin atlar, dozlar ve uygulama siiresi arasinda

degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir (Vokes vd., 2023).

Skuamoz mide iilserlerinin tedavisinde gastroskopi sonuglarina gore, omeprazoliin

ranitidine gore daha iyi iyilesme sagladigi belirtilmistir (Hwang vd., 2022). Ayrica,
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ranitidinin omeprazolle (28 giin) benzer iyilesmeyi saglamak icin giinde {i¢ kez oral uygulama
ve daha uzun bir tedavi siiresi (45-60 giin) gerektirdigi ifade edilmistir (Sykes ve Jokisalo,

2015).

Famotidin, EGUS tedavisinde siklikla kullanilan giiclii bir H2 reseptor antagonistidir.
Famotidinin (2,0 mg/kg), ranitidin (6,6 mg/kg) ile karsilastirildiginda gastrik sivi pH 1n1
artirmada yaklagik 3 kat daha etkili oldugu tespit edilmistir (Zavoshti ve Andrews, 2017).
Famotidin, yar1 omrii 2 saat olan ve oral uygulama sonrasi biyoyararlanimi %13 olan giiclii
bir H2 reseptor antagonistidir. Onerilen dozlar giinde iki kez 0,3 mg/kg in IV veya 2,8 mg/kg
PO seklindedir. Onerilen parenteral dozun ii¢ kat1 verilen bir atta, tibbi olarak tedavi edilen
kolik ile karakterize hafif famotidin toksisitesi bildirilmistir (Bell vd., 2007).
1.2.8.3. Proton Pompa Inhibitorleri
1.2.8.3.1. Omeprazol

EGUS tedavisinde omeprazol, gastrik asidin baskilanmasi icin tercih edilen bir ilagtir.
Asitli ortamda, omeprazol mide parietal hiicresinin salg: yiizeyindeki H+/K+ adenozin
trifosfataz’a geri doniisiimsiiz olarak baglanir ve hidrojen iyonlarinin mideye tasinmasini
engeller. Hiicre tizerindeki bu etkisi nedeniyle omeprazol genellikle proton pompa blokeri
olarak adlandirilir. Mide asidi sekresyonu {iizerindeki etkisinin doza ve zamana baglh
oldugu bildirilmistir (Buchanan ve Andrews, 2003; Hewetson ve Tallon, 2021). Lezyonlarin
iyilesmesi i¢in 0,54 mg/kg arasinda degisen dozlar bildirilmistir (Hewetson ve Tallon,

2021).

Safkan yarig atlarinda giinde bir kez oral yolla 4 mg/kg omeprazol macununun
gastrik ilser iyilesmesinde etkili oldugu; 2 ve 4 mg/kg omeprazol macunun oral yolla
uygulanmasinin safkan yaris atlarinda gastrik iilserin tekrarlamasimi engelleyebilecegi

belirtilmistir (Andrews vd., 1999).

Farkli oral omeprazol formiilasyonlarinin géreceli farmakokinetigi iizerine yapilan
aragtirmalarin sayist giin gectikce artmaktadir (Vokes vd., 2023).Beg oral omeprazol
konsantrasyonu arasindaki farmakokinetigi karsilagtiran bir calismada tamponlu bir

formiilasyon ve iki enterik kapli graniil formiilasyonunun referans enterik kapl graniil
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formiilasyonundan higbir farki olmadig1 bildirilmistir (Sykes vd., 2016).

Bunlardan farkl olarak, bir calismada enterik kapl graniil formiilasyonunun (1 mg/kg)
macun formiilasyonuna (4 mg/kg) kiyasla 1,26 kat daha yiiksek rolatif biyoyararlanima

sahip oldugu belirtilmistir (Birkmann vd., 2014).

Oral omeprazol ve uzun etkili enjekte edilebilir omeprazol preparatlarinin karsilagti-
rildig1 bir bagka ¢alismada ise EGGD’nin iyilesme orani enjeksiyon formiilasyonun oral
formiilasyona gore daha yiiksek oldugunu ve bu popiilasyonda en az 28 giinliik tedavi
gerektigini bildirilmigtir. Ayn1 calismada, enjekte edilebilir ilag uygulamasina ka¢inilmaz
olarak enjeksiyon bolgesi reaksiyonu riski eslik edebilecegini ve kullanilan enjeksiyon
preparatinin yogunlugunun yiiksek ve yag bazli olmasi enjeksiyon bolgesinde kendine 6zgii
reaksiyon veya enfeksiyon riskine neden olabilecegi bildirilmistir (Gough vd., 2022).Uzun
etkili enjekte edilebilir 4 haftalik omeprazol uygulamasi sonucunda; ESGD vakalarinin
%100’tinde, EGGD vakalarinin %81 inde gastrik lezyonlarin iyilestigi bildirilmistir (Rendle
vd., 2018a).

Oral omeprazol uygulamasinin 24 saatlik asit baskilanmasiyla sonu¢landigina dair
yaygin bir goriis bulundugu ifade edilse de (Jenkins vd., 1992), Merritt vd. (2003)’nin
yaptig1 bir calismada, 4 mg/kg’da oral tedavi ile asit baskilamanin ortalama siiresi 12 saatin

altinda oldugu tespit edilmistir (Merritt vd., 2003).

Tiim bunlar goz oniine alinarak yemin verilmesinden en az 30 dakika Once, gece ag
birakildiktan sonra sabahin erken saatlerinde omeprazoliin verilmesi ve skuam6z mukoza
yaralanmasi sirasinda asit baskilanmasini optimize etmek i¢in egzersizden 6nce omeprazoliin
ardindan kiiciik bir yem uygulanmasinin yararli olabileceg8i bildirilmistir (Vokes vd.,
2023).ESGD tedavisinde 10-21 giinliik omeprazol uygulamasinin iyilesmeyi sagladigi
belirtilmistir (Busechian vd., 2023).

Omeprazol, atlarda digki veya gastrik glandiiler mikrobiyota bilesiminde onemli
biiyiik degisikliklere neden olmadig1 belirtilmistir (Hewetson ve Tallon, 2021). Ricord
vd. (2021) fenilbutazonla olusturulan EGGD sahip atlarda omeprazol tedavisinin bagirsak
sikayetlerini artirdig1 ifade edilmistir (Ricord vd., 2021). Atlarda agr1 yonetiminde sik

kullanilan flunixin meglumin ile omeprazoliin birlikte kullaniminin flunixin meglumin
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kaynakli EGGD olusumunu azalttig1 belirtilmistir (Guo vd., 2025).

Atlarda, omeprazol uygulamasini takiben kalsiyum sindirilebilirliginin azaldig,
kalsiyum disindaki minerallerin sindirilebilirligini etkilemedigi gosterilmistir. Bunun
nedeni muhtemelen mide pH’indaki bir artisin kalsiyum ¢o6ziiniirliigiinde ve ardindan
sindirilebilirlikte bir azalmaya neden olmasi olabilecegi bildirilmistir (Pagan vd., 2020).
Fakat bir grup atta oral olarak verilen 1 mg/kg 8 haftalik omeprazol tedavisi, saghkli
kontrollere kiyasla kemik yogunlugu ve serum kalsiyum miktarini etkilemedigi belirlenmistir
(Caston vd., 2015). Omeprazol tedavisi ile ilgili en biiyiik sorunlardan biri de tedavinin
kesilmesinin ardindan hastaligin niiksetmesidir ve yakin zamanda yapilan bir aragtirma,
ESGD prevalansinin tedavinin kesilmesinden sonraki 3 giin gibi kisa bir siirede tedavi
oncesi seviyelere donebilecegi gosterilmistir (Shan vd., 2022). ESGD’li atlarda omeprazol
tedavisi kesildikten 2 ile 4 giin arasinda serum gastrin seviyesinin tedaviye baglamadan

onceki seviyelere geri dondiigii belirtilmistir (Clark vd., 2023).

Gastrin, midenin enterokromaffin benzeri (ECL) hiicrelerine etki ederek histamin
salinimina neden olur ve ECL hiicre popiilasyonu iizerinde trofik bir etkiye sahip oldugu
gozlenmigtir (Brenna ve Waldum, 1992).Serum gastrinin 14 giinliilk omeprazol kiirii
boyunca iki katina ¢ikti81, hipergastrinemi ile sonuglandig1 gosterilmistir ve bunun tedavinin
kesilmesini takiben asit {iretimi lizerindeki etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (Pagan vd.,
2020). Ozellikle yarismaya devam eden performans atlarinda ESGD’nin tekrarlamasini
engellemek amaciyla omeprazol (1mg/kg veya 2 mg/kg) ile profilaktik tedavi uygulamasinin
da faydali olabilecegi ifade edilmistir (Hewetson ve Tallon, 2021).
1.2.8.3.2. Esomeprazol

Ikinci nesil bir proton pompasi inhibitorii olan esomeprazol, omeprazoliin S-
izomeridir (Andersson vd., 2001). ESGD tedavisinde esomeprazoliin 14 giin boyunca
intravenoz uygulamasinin, mide pH’inda 6nemli bir artisa neden oldugu bildirilmistir
(Videla vd., 2011). Safkan yaris atlarinda oral yolla giinliik 40 mg esomeprazol magnezyum
preparatinin beg giinliik uygulamasinin asit baskilanmasini sagladig belirlenmistir (Pereira
vd., 2009). Enterik kapli esomeprazol’iin de (0,5-2 mg/kg) mide pH’sin1 artirmada omeprazol

kadar etkili oldugu belirtilmistir (Sundra, 2021).Ancak klinik vakalarda omeprazol ile
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dogrudan kargilagtirmada etkinligi konusunda yeterli calisma bulunmadig ifade edilmistir
(Vokes vd., 2023). Bagka bir calismada oral yolla giinde bir kez 40 ve 80 mg esomeprazol

uygulamasinin mide pH’sin1 5’in iizerine ¢ikarttig1 belirtilmistir (Pereira vd., 2009).

Atlarda kullanim i¢in lisansh bir iiriin bulunmamaktadir, ancak omeprazol tedavisine
direncli olan ESGD’li atlar i¢in yararli bir “endikasyon dig1” alternatif sunabilecegi
bildirilmistir (Hewetson ve Tallon, 2021). Ayrica intravendz pantoprazoliin saglikli taylarin
gastrik pH’1nda onemli bir artisa neden oldugu ifade edilmistir (Ryan vd., 2005).
1.2.8.4. Diger ilaclar
1.2.8.4.1. Potasyum Rekabetci Asit Engelleyiciler

Vonoprazan ve revaprazan gibi potasyum rekabetg¢i asit blokerleri, proton pompasi
inhibitorlerine cekici bir alternatif sunmaktadir. Bu ilag sinifi, H+/K+ ATPaz’1n potasyum
baglama bolgesine geri doniistimlii olarak baglanir ve parietal hiicrede proton pompa
inhibitorlerinden daha yiiksek bir konsantrasyonda birikmektedir. Ilk dozdan itibaren
etkinlik, tokluk veya aclik durumundan bagimsiz olarak ilaci uygulayabilme yetenegi ve
yar1 Omriiniin daha uzun olmasi1 gibi avantajlara sahip oldugu bildirilmistir (Shibli vd.,
2020). Bununla beraber insanlarda bagirsak mikrobiyotasini degistirebildigi ve bagirsaklarda
enfeksiyon riskini artirabilecegi belirtilmistir (Scarpignato ve Hunt, 2019). Morales vd.
(2026) yaptiklar1 calismada saglikl atlara tek 1 mg/kg vonoprazan’un gastrik pH’y1 4’iin
iizerinde tuttugu bildirilmistir (Morales vd., 2026).
1.2.8.4.2. Siikralfat

Siikralfat, glandiiler mukozaya yapisan kompleks bir poliamonyum hidroksit tuzudur.
Asit difiizyonuna karg1 fiziksel bir bariyer olarak hareket etmenin yam sira mukus
sekresyonunun uyarilmasi, pepsin ve safra asidi saliniminin inhibisyonu, fibroblast
bozulmasinin 6nlenmesi, biiylime faktorlerinin uyarilmasi ve prostaglandin-E tiretiminin
artmasi gibi bircok yarar1 bulundugu belirtilmistir (Rendle vd., 2018b). EGGD’nin belirsiz ve
karmasik patofizyolojisi ile, bu hastalik icin asit baskilama tedavisine bir mukozal koruyucu
eklenmesi mantiklidir ve 6nerilen doz kalipta 12 mg/kg oral (giinde iki kez) ile (Sykes vd.,

2015) giinde iic ila dort kez 30 mg/kg’a kadar dozlar bildirmektedir (Martinez vd., 2016).
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1.2.8.4.3. Prokinetik Ajanlar

Prokinetik ajanlar EGUS tedavisinde ve adinamik ileus ve gastroduodenal reflii
oldugunda yardimci tedavi olarak eklenebilir. Betanekol (0,25 mg/kg IV) ve eritromisin
laktobiyonat (0,1- 1 mg/kg IV) atlarda kati faz mide bosalma stiresini arttirdig: bildirilmistir
(Ringger vd., 1996). Betanekol, asetilkolinesterazlar tarafindan parcalanmayan sentetik
bir muskarinik kolinerjik ajandir. Saglikli hastalarda herhangi bir yan etkisi tespit
edilmemistir, ancak eritromisinin diger formlari, antimikrobiyal dozlarda yetiskin atlarda
oliimciil kolite neden olabilecegi gbzlemlenmistir. Her iki prokinetik ajan da tuzlu suyla
kargilastirildiginda mide bogalmasim arttirmakta, ancak betanekol’ {in daha iistiin oldugu
goriilmektedir. Betanekol uygulamasinin tek yan etkisi tiikiiriik salgisinin artmasidir. Diger
aragtirmalar, her 3 ila 4 saatte bir subkutan olarak 0,025 ila 0,030 mg/kg’lik bir dozun
ardindan giinde iic ila dort kez 0,3 ila 0,45 mg/kg’lik oral idame tedavisi Onerilmektedir
(Buchanan ve Andrews, 2003; Andrews, 2007). Yalniz gastrointestinal tikaniklig1 olan
atlarda prokinetik uygulamasinin yapilmasi yirtilmaya neden olabilecegi icin kullanilmasi
Onerilmez (Buchanan ve Andrews, 2003).

1.2.8.4.4. Misoprostol

Misoprostol, atlarda NSAII kaynakli gastrointestinal hasar1 tedavi ve énlemek icin
kullanilan bir prostanoid- E 2, 3 ve 4 reseptor agonistidir (Martin vd., 2019). Misoprostoliin
EGGD’de etki mekanizmas1 tam olarak anlagilamamakla birlikte, prostaglandin E’nin,
mukozal kan akigini artirmak, bikarbonat ve mukus salgisini artirmak ve asit tiretimini
azaltmak da dahil olmak lizere diger tiirlerde gosterildigi gibi glandiiler mukozanin
normal korunmasinda cesitli rollere sahip oldugu diisiiniilmektedir (Hammond vd., 1986;
Sangiah vd., 1988). EGGD tedavisinde en sik kullanilan omeprazol ve siikralfata kiyasla,
prostaglandin analoglarinin etkinligine dair simirli kanit vardir. Fakat bir caligmada,
misoprostoliin, a¢ olmayan hayvanlarda omeprazol- siikralfat tedavisinden daha iistiin oldugu
belirlenmistir (Varley vd., 2019). Misoprostol EGGD i¢in umut verici bir tedavi secenegi
oldugu diigiiniilse de fetal kayip da dahil olmak iizere olumsuz etkilere neden olabilecegini

ve daha fazla arastirilmasi gerektigi bildirilmistir (Blum vd., 2007).
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1.2.8.4.5. Takviyeler

ESGD’yi onlemek ve iyilestirmek adina ¢ok sayida takviye bulunmaktadir fakat
atlarda kullanimlarini desteklemek icin sinirli kanit bulundugu ifade edilmektedir (Harris

vd., 2013).

Atlarin diyetine bitkisel yag eklenmesi 30 y1l1 agkin bir siiredir yapilan bir uygulamadir
ve misir yaginin mide sivisinin prostaglandin, n-asetilglukosaminidaz konsantrasyonlarini
ve pH’1n1 arttirdig1 gosterilmistir (Potter vd., 1990; Cargile vd., 2004). Yapilan bir calismada
bir NSAII kaynakli iilser modelinde, misir yaginin EGGD’yi siikralfata benzer sekilde
iyilestirdigi bulunmustur (Martinez vd., 2016). Son zamanlarda omega-3 bakimindan zengin
yag kaynaklari ile beslenme giderek daha popiiler hale gelmesine ragmen, omega-3 yag
asidi ve alfa-tokoferol iceren takviyenin 9 safkan igdis atlarda omeprazol, omega-3 veya
su uygulamasiyla karsilastirildig: bir calismada, 28 giinliik omega-3 takviyesinin gastrik
tilser olusumunu Onlemedigi ve alfa-tokoferol konsantrasyonlarini kontrol grubuna kiyasla

anlaml bigimde artirmadig: bildirilmistir (Williams Louie vd., 2023).

Mide iilserine kars1 koruyucu olacak bir pektin-lesitin-gliserol kompleksi, canli maya
(Saccharomyces cerevisiae)ve magnezyum hidroksit iceren bir besin takviyesinin yiiksek
riskli atlarda EGUS ve digki asidozunun 6nlenmesi icin uygulanabilir oldugunu ifade

etmislerdir (Sykes vd., 2013).

Beta glukan, Saccharomyces cerevisiae mayasi ve amino asitler iceren bir takviyenin,
yarig egitimindeki atlarda ESGD tedavisinde omeprazol ile karsilastirildig: bir calismada;
takviyelerin 30. giinde omeprazolden daha az etkili oldugu, ancak 90 giinliik tedavi sonunda

omeprazole egdeger etkinlige sahip oldugu bildirilmistir (Kerbyson vd., 2016).

Cesitli bitkiler, polisakkaritler, amino asitler, antioksidanlar ve probiyotikler iceren
benzer bir takviyenin, omeprazol tedavisinden sonra aralikli beslenen ahir atlarinda tedavi
edilmemis kontrollere kiyasla skuamoz iilser sayisinin artmasini engelledigini ve midenin
iilseri niiksiinden koruyabilecegini bildirilmistir (Andrews vd., 2016). Domuz hidrolize
kolajeninin ise omeprazoliin gastrik pH iizerindeki etkilerini arttirdig1, beslenmeden sonra

gastrin sekresyonunu inhibe ettigi ve omeprazol tedavisi goren, yemden yoksun birakilan
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ahirlara kapali atlarda uzun siireli beslenme (56 giin) sonrasi1 daha az skuamoz iilserle

sonuclandig1 bildirilmistir (Camacho-Luna vd., 2022).

Meyan kokii (Glycyrrhizaglabra) ekstraktinin giinde bir kez 17,6 mg/kg’da bes-
lenmesinin minyatiir eseklerde fenilbutazon kaynakli EGGD’nin siddetini 6nemli ol¢iide
azalttigin belirlenmistir (Ahmadnejad vd., 2022). Bagka bir calismada da meyan kokii
0zii, magnezyum hidroksit, kalsiyum karbonat, metilsiilfonilmetan, vitamin E, a-tokoferol
asetat ve aloe vera iceren bir karigimin giinliik takviyesinin, yiiksek diizeyde egitimde olan
at popiilasyonunda skuamoz ve glandiiler lezyonlarin sayisini ve siddetini onemli ol¢iide

azalttig1 gozlemlenmistir (Stucchi vd., 2017).

Aloe vera ve omeprazol’iin etkinliginin karsilagtirildig1 bir calismada 28 giin boyunca
17,6 mg/kg giinde iki kez aloe vera i¢ yaprag: jelinin ESGD skorlarini azalttig1 ve lezyonlar:
iyilestirdigi ancak, olugan iyilesmenin omeprazol kadar etkili olmadig bildirilmistir (Bush

vd., 2018).

Antiinflamatuar etkileri nedeniyle secilen 9 bitkiden olusan bir Cin bitkisel formiilii
uygulanan 10 atta yapilan calismada, bitki karisiminin aralikli beslenmeye maruz kalan
atlarda deneysel olarak indiiklenen, ESGD siddetini azaltmada basarisiz oldugunu fakat
mide iilseri skorlarindaki iyilesmeye katkida bulundugu bildirilmistir (Munsterman vd.,

2019).

Egzersiz kaynakli ESGD teshisi konulmus atlarla yapilan bir ¢alismada, si8ir
serumundan elde edilen serum bazli biyoaktif proteinlerin kontrollere kiyasla lezyon

gelisimine kars1 koruyucu oldugunu bulmustur (McClure vd., 2016).

Deniz igdesi meyveleri iceren bir yem takviyesi ile yapilan ¢calismada, atlarda dogal
olarak olusan skuamoz iilser tedavisinde veya onlenmesinde etkinlik gostermezken, deniz
igdesi ile tedavi edilen atlarda yemden yoksun birakmanin ardindan glandiiler iilser skorlar

onemli Olciide diisiirdiigii bildirilmistir (Huff vd., 2012).

Norve¢’te yapilan randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir ¢calismada sodyum format,
kalsiyum format, demir fumarat, folik asit, kobalamin ve piridoksin karistmindan olusan

bir takviyenin Standardbred ve sogukkanli trotinat yaris atlarinda skuaméz mukozadaki
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gastrik iilserler iizerinde olumlu etki gosterdigi; 3 haftalik tedavi sonrasinda glandiiler
iilser skorlarinin her iki grupta da anlaml bi¢imde diistiigii ve 6zellikle daha uzun takviye
stirelerinde (7 hafta) iilser iyilesmesine katki sagladig bildirilmistir (Hellings vd., 2014).
1.3. Bitkilerin Tibbi Amach Kullanim

Yiizyillardir insanlar sayisiz hastalig1 tedavi etmek icin geleneksel bitkisel ilaglari
kullanmiglardir. Bitkiler, ila¢ kesfini destekleyen kimyasal maddeler icin 6nemli bir kaynak
olmasinin yani sira, insanlarin deneme yanilma yoluyla gelistirdikleri bitkisel ilaglar, modern
bilimsel yaklagimlar kullanilarak ortaya ¢ikarilmay1 bekleyen paha bigilmez bilgiler icerdigi

ifade edilmistir (Li ve Weng, 2017).

Diinyada 500,000’ tanimlanmis, 1,000,000 dolaylarinda bitki tiirii oldugu kabul
edilmektedir. Tiirkiye’de ise 10,000 kadar bitki tiirii bulunmakta olup, bunlardan 3000’i
sadece Tiirkiye’de yetismektedir. Avrupa kitasinin tamaminda ise 12,000 kadar bitki yetistigi
bildirilmistir (Kaya, 2008).

Tibbi ve aromatik bitkiler dogal floranin 6nemli bir kaynagi olarak kabul edilir. Bitkiler,
farmasotik olarak kullanilan degerli bir kaynaktir ve tarim kimyasallar, ilag, aroma, kahve,
parfiimeri ve kozmetik endiistrileri, renk maddesi, biyopestisitler ve gida katki maddeleri
gibi ¢esitli alanlarda 6nemli bir kaynak olarak kabul edilmektedir(Swamy vd., 2016; Al-
Snafi, 2017).

Bitkisel igerikli iiriinler son yillarda oldukga popiiler hale gelmistir. Bitkisel tirtinlerin
kullanim1 gelismekte olan iilkelerde oldukc¢a yaygindir ¢iinkii modern ilaclardan daha ucuz
olmasi ve daha az yan etkilerinin olacag diisiincesi kullanimin1 artirmaktadir. Kiiresel
niifusun %80’i cesitli hastaliklarini tedavi etmek icin bitkilerden elde edilen ilaclar

kullanmaktadir (Verma vd., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, dogal bitkiler, insan viicudunun hemen hemen tiim
rahatsizliklarini tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bitkilerin ila¢ ve gida
iirtinleri olmasinin yam sira, bagisiklik giiclendirici olarak da kullanildig: bildirilmistir
(Verma vd., 2021).

1.4. Kudret Nar1 (Momordica charantia)
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Momordica charantia (MC) yaygin olarak ac1 kavun olarak bilinir. MC kabakgiller
ailesindendir ve tropikal tirmanici bir bitki oldugu bildirilmistir (Ahmad vd., 2016). Meyve
dahil bitkinin tiim kisimlari, momordisin adi verilen aci bir bilesik icerdiginden dolay1
tadinin oldukga ac1 oldugu bildirilmistir (Gupta vd., 2011a). Momordica adi, 1sirilmig gibi
goriinen yapraklarin tirtikli kenarlarina atifta bulunarak “1sirmak’ anlamina gelir. Genellikle
ac1 kabak, balsam armut, ac1 kavun, kugua veya karela isimleriyle bilinir. MC meyvesi
salataliga benzer, gen¢ meyvesi ziimriit yesilidir ve olgunlastiginda rengi turuncu-sariya
degisir (Grover ve Yadav, 2004; Prasad vd., 2006). MC, cogunlukla Cin, Malezya, Hindistan
ve Afrika’nin tropikal bolgelerinde yetisir (Gupta vd., 2011a). Ulkemizde siis bitkisi olarak
yetigtirilirken, saglik iizerindeki yararl etkilerinin bilinmesiyle 6zellikle Akdeniz, Ege ve
Marmara bélgesinde bitkinin yetistiriciligi artmigtir (Unalan, 2023). Momordica charantia
bitkisine ait yaprak, taze ¢igek meyve ve tohum goriintiileri sekil 1.2°de gosterilmistir (Zhan

vd., 2023).
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Sekil 1.2. Momordica charantia’ya ait resimler. A- Yaprak ve cicek B-Taze meyve C-
olgunlagmis meyve D-Tohum

Ulkemizde geleneksel tipta mide agrilarinda, gastrit, mide iilseri ve mide-bagirsak
hastaliklarinda, sivilce, yara, kesik, egzama, sedef, ¢ciban gibi deri hastaliklarinda ve akciger

kanserinin tedavisinde kullanilmaktadir (Unalan, 2023).

Geleneksel uygulamalarda bitkinin meyvesinden yag icinde hazirlanan 6zellikle
mide iilseri (Ozbakis Dengiz ve Giirsan, 2005) ve deri lezyonlarinda (Ilhan vd., 2015)

kullanilabilecegi belirtilmistir.

Farkli kiiltiirlerde diyabet, ates, paraziter enfeksiyonlar, dis agrisi, ishal, c¢iban,
egzama, adet soktiiriicii, siit artirici, gut, sarilik, bobrek tasi, clizzam, basur, zatiirre,
sedef hastaligi, romatizma ve uyuz gibi hastaliklarin tedavisinde yillardir kullanildig:
bildirilmektedir. Bitkinin diinya genelindeki baslica etnofarmakolojik kullanimlar cizelge

1.3’de 6zetlenmistir (Kumar ve Bhowmik, 2010; Alam vd., 2015).
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Cizelge 1.3. Momordica charantia’ nin diinya genelindeki etnofarmakolojik kullanimlar
Ulke Kullanim Alanlari

Abort, yanik, kolik, kabizlik, dermatoz, diyabet, ishal,
egzama, ates, grip, hemoroid, hepatit, kurdesen,
kaginti, empotans, lepra, 16semi, libido artigi,

Brezilya oo . o
y karaciger enfeksiyonu, sitma, adet sorunlari, agri,
romatizma, uyuz, cilt sorunlari, tiimor, vajinal akinti,
vajinit, yara.
Cin Meme kanseri, diyabet, ates, ag1z kokusu, empotans,

bobrek yetersizligi, bobrek sorunlart.

Anemi, kolit, diyabet, ates, hiperglisemi, bagirsak
Kiiba parazitleri, bobrek tasi, karaciger sorunlari, adet
sorunlari, kadinlarda infertilite.

Anemi, kabizlik, dermatoz, géz enfeksiyonlari, ates,
Haiti karaciger hastaliklari, cilt sorunlar, rinit, istah agici
ve bocek kovucu.

Abort, dogum kontrolii, kabizlik, diyabet, egzama,
yag yakma, ates, gut, hemoroid, kuduz korkusu,
hiperglisemi, siit arttirimi, bagirsak parazitleri, sarilik,
bobrek tasi, lepra, karaciger problemleri, adet
bozukluklari, pnomoni, sedef hastalig1, romatizma,
uyuz, cilt, yilan 1sir181, vajinal akimti.

Hindistan

Bagirsak hastaliklari, yanik, diyabet, dizanteri,

Meksika empotans, libido artisi, uyuz, yara.

Karin agrisi, astim, yanik, ¢olyak hastaligi, dermatoz,

Malaya ishal, bas agrisi, bagirsak parazitleri, mide agrisi.

Agr1, anemi, dogum, soguk alginligi, kabizlik,
oksiiriik, diyabet, ates, bas agris1, hipertansiyon,
enfeksiyonlar, akciger hastaliklari, sitma, agri,
gebelik, dokiintii, cilt sorunlart.

Nikaragua

Soguk alginlig1, diyabet, ates, grip, safra kesesi
Panama sorunlari, kurdesen, hipertansiyon, kasinti, sitma, adet
sorunlari, bocek kovucu.

Kolik, kabizlik, ezilme, diyabet, ishal, ates, hepatit,
Peru enflamasyon, bagirsak parazitleri, akciger sorunlari,
sitma, kizamik, adet sorunlari, cilt yaralari, irin, yara.

Trinidad Dlyabgt, dizanteri, ates, hipertansiyon, sitma,
romatizma.

MC’nin diistik dozlar1 genel olarak giivenli kabul edilmekle birlikte son yillarda daha
genis uygulamasini sinirlayan olumsuz etkiler bildirilmistir (Jia vd., 2017). Tohumlarda

ve meyve kabugunda hafif toksik bir lektin bulundugu; tohumlardaki visin alkaloidinin

33



GIRiS MERVE ATASEVER

ise glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan bireylerde favizme yol agabilecegi rapor
edilmistir (Cigek, 2022). Insan ¢alismalarinda ciddi yan etkiler sinirl kalmakla birlikte, ii¢ ve
dort yaslarindaki iki cocukta yaprak ve sarmasik caymin icilmesinin ardindan hipoglisemik
koma gelistigi bildirilmis; hayvan modellerinde ise yiiksek doz uygulamalarinda abort ve
oliime neden oldugu belirtilmistir (Jia vd., 2017). Ratlarda bitki Oziitiiniin hipoglisemik ve
hipotansif etkiye sebep oldugu tespit edilmistir (Ojewole vd., 2006). Gebe ratlarda bitki
yaprak Oziitiiniin sitotoksik ve zayif maternal toksisiteye neden oldugu ifade edilmistir
(Trautenmuller vd., 2023). Bitkinin lektininin insan periferik kan lenfositlerinde DNA
ve protein sentezini inhibe eden sitotoksik etki gosterdigi, albino sicanlarda hemoglobin
konsantrasyonlarinda azalmaya sebep oldugu ve bazi triterpenoidlerinin dstrojenik aktivitesi
sebebiyle uterus kanamasina sebep oldugu, bu nedenle gebelikte kullanilmamasi gerektigi
bildirilmistir (Pehlivan, 2021; Cicek, 2022).

1.4.1. MC’nin Fitokimyasal icerigi

MC’nin farkh kisimlarinda tespit edilen biyoaktif bilesenler cizelge 1.4 ’te 6zetlenmis-
tir. MC’nin meyve, yaprak, kok ve tohumlarinda 60’tan fazla fitotibbi bilesenin bulundugu
ve bunlarin 30’dan fazla hastaliga kars1 aktif oldugu bildirilmistir (Gayathry ve John, 2022).
Bitkinin sahip oldugu zengin fitokimyasal profil icinde antioksidan, antiinflamatuvar ve yara
iyilestirici etkilerle dogrudan iligkilendirilen baslica bilesenler fenolik asitler, flavonoidler,
polisakkaritler ve peptitlerdir. Gallik asit, klorojenik asit ve kafeik asit gibi fenolik
asitlerin giiclii serbest radikal stipiiriicli aktivite gosterdigi; quersetin, rutin ve kemferol
gibi flavonoidlerin ise proenflamatuvar sitokin salimimin, 6zellikle TNF- o diizeyini
azalttig1 bildirilmistir (Fischer vd., 2022; Oyelere vd., 2022). Polisakkaritlerin oksidatif
stres belirtecleri tizerinde baskilayic etki gosterdigi; BG-4 peptitinin ise lipopolisakkaritler
tarafindan olusturulan reaktif oksijen tiirlerinin miktarim1 azaltarak antiinflamatuvar etki
meydana getirdigi bildirilmistir (Jia vd., 2017; Jones vd., 2018). Bitkinin yara iyilestirici
etkisinin basta flavonoidler olmak {iizere ¢esitli fitobilesenlerinden kaynaklandigi; MC
formiilasyonlarinin yara kapanma siirecini hizlandirdig1 bildirilmistir (Sagastegui-Guarniz

vd., 2021; Prasad vd., 2006).
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Cizelge 1.4. Momordica charantia * nin aktif fitokimyasal bilesenleri.

Kimyasal Simf Bashica Farmakolojik Etkisi Kaynak
Antioksidan, antidiyabetik,
. . bagisiklik giiclendirici, Jia vd., 2017; Zhan vd.,
Polisakkaritler noroprotektif, antitimor ve 2023.
antimikrobiyal etki
. Antiviral, hipolipidemik ve :
Saponinler hipoglisemik etki Jia vd., 2017.
Fitosteroller Hipolipidemik aktivite Mukherjee ve Karati, 2023.
Terpenoidler Antidiyabetik, antikanser, Mukherjee ve Karati, 2023;
p antioksidan, hipoglisemik etki Jia vd., 2017.
Yag asitleri Antioksidan, antitimor ve Gayathry ve John, 2022;
& kardiyoprotektif etki Oyelere vd., 2022.

Antikanserojenik ve antioksidan

Flavonoidler etki

Mukherjee ve Karati, 2023.

Antiinflamatuvar, antimikrobiyal ve|Jia vd., 2017; Jones vd.,

Peptit ve Proteinler antitlimoral etki 2018.

Anti-enflamatuvar, antioksidan, . .
antimikrobiyal, antikanser ve séscggz\z]d" 2022; Oyelere
bagisiklik gii¢lendirici aktivite ” ’

Fenolik bilegenler ve
flavonoidler
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2. ONCEKIi CALISMALAR

Atlarda gastrik iilserin tedavisinde kullanimini inceledigimiz kudret narinin (MC)
etkileri ile ilgili caligmalara bakildiginda, yiizlerce calismada, MC’nin antidiyabetik, antivi-
ral, antitimoral, antilosemik, antibakteriyel, antelmintik, antimutajenik, antimikobakteriyel,
antioksidan, antililser, antiinflamatuar, hipokolesterolemik, hipotrigliseridemik, hipotansif,
immiinostimiilan ve bocek oldiiriicii 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir (Grover ve Yadav,
2004). Bu boliimde MC’nin antiinflamatuvar, antimikrobiyal, antioksidan,antiiilseratif,
gastroprotektif etkileri ve yara tedavisi ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarin 6zet bilgisi
verilecektir.

2.1. Antioksidan ve Antiinflamatuar Etkileri

MC, sahip oldugu zengin fitokimyasal icerik sayesinde gii¢clii antioksidan, etkileri

ilgili caligmalar son yillarda giderek artmaktadir (Guda vd., 2023).

MC’ nin yapisinda bulunan triterpenoidlerin ksantin oksidaz1 engelledigi ve serbest
radikal siipiirme aktivitesine sahip oldugu tespit edilmistir (Liu vd., 2010). Bagka bir
calismada MC’nin dogal yapisinda bulunan antioksidanlarin lipit peroksidasyonu engelledigi

bildirilmistir (Padmashree vd., 2011).

MC polisakkaritlerinin (MCP) diyabetik nefropatideki antioksidan etkisini arastiran
bir calismada, streptozotosin ile diyabet olusturulan sicanlarda MCP uygulamasinin bobrek
dokusunda glutatyon peroksidaz (GSH-PX), siiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz (CAT)
miktarlarin1 anlamhi 6l¢iide artirirken malondialdehit (MDA) miktarini belirgin bicimde

azaltarak antioksidan etki meydana getirdigi belirtilmistir (Raish vd., 2016).

MCP miyokard enfarktiisiindeki antioksidan etkisini arastiran bir calismada, izop-
roterenol ile kalp hasar1 olusturulan sicanlara MCP’nin SOD, CAT ve protein-olmayan
stilfhidril gibi antioksidan enzimlerin kapasitesinin artirdig1 ve lipid peroksidasyonu belirgin

bir bicimde azalttig1 saptanmistir (Raish, 2017).

Bagka bir calismada, MC tohumlarindan izole edilen 7S globulin’in 2,2-difenil-
1-pikrilhidrazil (DPHH) analiz yonteminde radikal siiplirme aktivitesinde dogrusal bir

artig gosterdigi saptanmis ve bu proteininin etkili bir antioksidan ajan olarak kullanilma
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potansiyeli tagidig1 ifade edilmistir (Kesari vd., 2020).

MC’nin farelerde d-galaktoz kaynakli subakut yaslanma iizerindeki etkisinin ince-
lendigi bir calismada; D-galaktoz ile subakut yaslandirma olugturulan farelerde, MC’nin
etanol ekstraktinin, yaglanan farelerde antioksidan etki gostererek yaslanma karsit1 bir etki

olusturabilecegi ifade edilmistir (Wang vd., 2022).

MC’de bulunan en 6nemli antioksidan bilegenlerinden birini flavonoidler olugturmak-
tadir. Yapilan ¢alismalarda flavonoidlerin giiclii serbest radikal siipiiriicii 6zellik gosterdigi
ve flavonoid konsantrasyonu arttik¢a antioksidan kapasitenin de arttig1 goriilmektedir. Bu
durum MC’nin sahip oldugu yiiksek flavonoid iceriginin bitkinin antioksidan etkisine

belirleyici katkida bulunabilecegini ortaya koymaktadir (Mukherjee ve Karati, 2023).

Bitkinin antioksidan ve antiinflamatuar etkilerinin molekiiler mekanizmalarini ele
alan kapsamli bir derlemede, s6z konusu etkilerin 6ncelikle niikleer faktor kappa B sinyal
agag regiilasyonu ve niikleer faktor eritroid 2-iligkili faktor 2 sinyal yolaginin es zamanl

yukari regiilasyonu araciligiyla gerceklestigi bildirilmistir (Guda vd., 2023).

MC kokenli ekstraselliiler vezikiillerin (MCEV) antioksidan kapasitesinin arastirildigi
bir calismada, MCEV” lerin in vitro kosullarda GSH, GSH-PX, SOD ve CAT diizeylerini
anlamli ol¢iide artirirken MDA diizeylerini belirgin bicimde azalttig1 saptanmistir. Bu
bulgular MC kokenli vezikiillerin giiclii antioksidan 6zellikleri araciligiyla inflamasyonla

iligkili oksidatif hasara kars1 koruyucu etki gosterdigine isaret etmektedir (Wang vd., 2023).

Inflamasyon; doku hasarina, enfeksiyona veya zararli uyaranlara kars: gelisen, esas
olarak vaskiiler sistemli dokularda ortaya ¢ikan ve viicudun koruyucu bir tepkisini yansitan
temel bir patolojik siirectir. MC’nin antiinflamatuvar etkisi ile ilgili bir¢cok caligsma

yapilmustir.

MC tohumundan izole edilen yeni bir biyoaktif peptit olan BG-4’iin THP-1 insan
makrofajlarinda lipopolisakkarit kaynakli inflamasyon {izerindeki etkisinin arastirildigi
bir calismada, BG-4’iin proinflamatuvar sitokinlerden tiimor nekroz faktor -o (TNF-
a), interlokin-6 (IL-6) iiretimini doza bagh olarak azalttigi ve bu sebeple BG-4’iin

kontrolsiiz inflamasyonla iligkili hastaliklara kars1 biyoaktif bir antiinflamatuvar ajan olarak
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kullanilabilecegini isaret etmektedir (Jones vd., 2018).

Yapilan bir derlemede, MC’nin doniistiiriicti biiytime faktorii f (TGF- 1), interlokin
10 (IL-10), interferon gama’y1 artirarak ve TNF- «, IL-6, IL-7, niikleer faktor kappa B,
interlokin -1, azot oksit, Prostaglandin E2 miktarini azaltarak antioksidan ve antiinflamatuar

etki meydana getirdigi belirtilmistir (Bortolotti vd., 2019).

In vitro kosularda yapilan bir calismada, MC nin yapisinda bulunan momordicosit
G’nin makrofajlarda reaktif oksijen tiirlerini diizeyini azalttigi, otofajiyi uyardigi ve
proinflamatuar M 1-benzeri makrofajlarda morfolojik degisiklikleri ve apoptozisi tetikledigi
bildirilmigtir (Du vd., 2019). Aynm1 ¢alismada iiretan uygulamasi ile akciger karsinogenezis
olusturulan farelerde momordicosit G’nin proinflamatuar M 1-benzeri makrofajlarin sayisini
azaltip, immiinoregiilator M2-benzeri makrofajlarin sayisim artirdigi, IL-6 ve IL-12
miktarlarini diigiirtirken IL-10 ve TGF-1 miktarlarini yiikselttigi saptanmistir. Bu bulgular
momordicosit G’nin M1 makrofajlar secici olarak baskilayarak M2 aracili doku onarimini
destekleyebildigini ve inflamasyon iligkili akciger kanseri gelisimini Onleyebilecegi

belirtilmistir (Du vd., 2019).

In vitro yapilan bagka bir ¢alismada, RAW 264,7 makrofaj hiicrelerinde lipopolisakka-
ritlerle (LPS) meydana getirilen inflamasyona kars1t MC’den izole edilen kukurbitan tipi yeni
bilegiklerin antiinflamatuar etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Shivanagoudra vd., 2019).
Benzer bir calismada, LPS ile RAW 264,7 fare makrofajlarinda MC’nin su ekstraktinin
antiinflamatuar etkisinin oldugu ve bu etkinin MC’nin yapisinda bulunan charantin’den
kaynaklandig1 one siiriilmiistiir (Lee vd., 2020).

2.2. Antimikrobiyal Etkisi

MC meyve ve yapraklarinin petrol eteri ve metanol (MeOH) ekstraklarinin Pseudomo-
nas aeruginosa, Escherichia coli, Candida albicans, Staphylococcus aureus ve Klebsiella
pneumoniae bagta olmak lizere cesitli standart ve klinik mikroorganizma suglarina karg1 disk
diftizyon yontemiyle degerlendirildigi bir calismada; Proteus mirabilis ve Cryptococcus
neoformans digindaki tiim mikroorganizmalara karg1 antimikrobiyal etki gosterdigi, MeOH
meyve ekstraktinin, 0,075 mg/pl gibi diisiik bir konsantrasyonda petrol eteri ekstraktina gore

daha genis bir antimikrobiyal spektruma sahip oldugu ve test edilen mikroorganizmalarin
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%75’ini inhibe ederek en yiiksek antimikrobiyal etkiyi gOsteren ekstrakt oldugu ifade
edilmistir (Mwambete, 2009).

MC’nin taze ve kuru yapraklarinin etil asetat ekstraktinin Escherichia coli ve Bacillus
cereus’ karg1 antimikrobiyal etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Costa vd., 2010). Yine bagka
bir caligmada, MC yapraklarinin etanol (EtOH) ekstraktinin metisiline direngli Staphylococ-
cus aureus (MRSA) suslarina kars1 tiim aminoglikozit grubu antibiyotiklerle sinerjik etki
gosterdigi ve MRSA enfeksiyonlarinda tamamlayici bir ajan olarak degerlendirilebilecegi

ifade edilmistir (Coutinho vd., 2010).

MC tohumlarinin su ekstresinin Pasteurella multocida ‘ya karsi en yliksek antimik-
robiyal etkiye sahip oldugu, etanol, petrol eteri ve n-heksan ekstrelerinin, Staphylococcus

aureus’a kars1 etkili oldugu belirtilmigtir (Mahmood vd., 2012).

MC tohumlarinin MeOH ekstresinin 1000 pg/mL konsantrasyonun Staphylococcus
aureus ve Escherichia coli’ ye kars1 antibakteriyel aktivite gosterdigi bildirilmistir (Zahan

vd., 2020).

MC yapraklariin EtOH ekstresi ve fraksiyonlarindan flavon acisindan zenginlestiril-
mis fazinin antibakteriyel etkisinin arastirildig: bir calismada ham ekstresinin Klebsiella
pneumoniae (MIC 625 pg/mL) ve Proteus mirabilis (MIC 312,5 pg/mL) iizerinde sinirl
antibakteriyel etki gosterdigi, etil asetat fazinin ise Klebsiella pneumoniae iizerinde daha
giiclii antibakteriyel etkiye sahip oldugu (MIC 156,2 pg/mL) ayrica flavon acisindan zen-
ginlestirilmis fazin en yiiksek antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ve MC’nin antibiyotik
direncli patojenlere kars1 miicadelede flavon iceriginin belirleyici rol oynadigi ifade edilmistir

(Muribeca vd., 2022).

MC tiirlerinin MeOH, aseton ve su ekstrelerinin Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas fluorescens, Bacillus coagulans ve Klebsiella pneumoniae tizerindeki antimikrobiyal
aktivitesi degerlendirildiginde, en yiiksek verimin MeOH ekstresinde elde edildigi bildiril-
mistir (Singh vd., 2022).

Hindistan ve Suudi Arabistan menseli MC meyve kisimlarinin anti-infektif potansiye-

linin arastirildig: bir calismada, karavilosit (KV-VIIIL, -X ve -XI) triterpenoit glikozitlerinin
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Candida albicans, Escherichia coli ve Staphylococcus aureus’a kargi antimikrobiyal

aktivite gosterdigi bildirilmistir (Aldholmi vd., 2024).

MC’nin olgun ve ham, zeytinyagh ve ticari toz formunun antimikrobiyal etkisinin
incelendigi bir calismada, olgun MC’nin su, EtOH, MeOH ekstrelerinin Aeromonas
hydrophila, Bacillus subtilis ve Escherichia coli O157:H7’ ye kars1 etkili oldugunun
yani sira zeytinyagli MC’nin Listeria monocytogenes’e kars1 su EtOH ekstrelerine gore
antimikrobiyal etkinin daha giiclii oldugu tespit edilmistir (Dedebas vd., 2025).

2.3. Antiiilseratif ve Gastroprotektif Etkileri

MC’nin hem insan hem de hayvanlarda gastrik mukozay1 koruyucu, inflamasyonu
baskilayict ve mukus sekresyonunu artirici etkilere sahip oldugu bu nedenle gastrik tilser

tedavisinde potansiyel bir terap6tik ajan olabilecegi cesitli ¢alismalarla tespit edilmistir.

Tiirk halk hekimliginde mide iilseri tedavisinde MC’nin yaygin olan hazirlama
yontemi, MC’nin meyvelerinin 2-3 hafta yagda tohumlar eriyinceye kadar giineste
bekletilerek hazirlanan seklidir (Baytop, 1999). MC meyvesinin zeytinyagi ekstresi ve
filtrelenmis balla karistiritlmis kuru meyvesinin siganlarda etanol kaynakl iilser olusumuna
kars1 etkisinin arastirildig1 bir calismada zeytinyag8i ekstresinin doza bagli koruyucu
etkiye sahip oldugu, balla karistirilmig kuru meyvesinin ise mide iilseri olugumunu
tamamen Onledigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, MC’nin EtOH ekstresinin zeytinyagi
ekstresine kiyasla daha giiclii bir gastroprotektif aktivite sergiledigi ve HCI -EtOH ile
dietilditiyokarbamik asit kaynakli iilser modellerinde de etkili oldugu bildirilmistir (Giirbiiz
vd., 2000).

Bagka bir iilser tedavisi ¢alismasinda da benzer olarak MC meyvelerinin yagh
ekstraktinin, sicanlarda indometazin ile indiiklenmis iilser tedavisinde makroskopik olarak

koruyucu bir etki gosterdigi ifade edilmistir (Ozbakis Dengiz ve Giirsan, 2005).

MC meyvesinin standartlastirillmis MeOH ekstresinin asetik asit, pilor ligasyonu,
etanol, stres ve indometazin kaynakl gastrik {iilser ile sisteamin kaynakli duodenal iilserde
etkilerinin incelendigi bir calismada; MeOH ekstresinin asetik asit kaynakli kronik gastrik

lilserin iyilesmesini hizlandirdig1; pilor ligasyonu modelinde iilser indeksini, total asiditeyi,
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serbest asiditeyi ve pepsin icerigini azaltirken gastrik mukus icerigini artirdig1 bildirilmistir.
Ayni1 calismada, stres, etanol ve indometazin kaynakli mide iilseri ve sisteamin kaynakli

duodenal iilser indeksini azalttig1 gézlemlenmistir (Alam vd., 2009).

MC’nin iilseratif kolit {izerindeki etkisinin aragtirildig1 bir calismada, trinitrobenzen
stilfonik asit ile kolit olusturulan si¢anlara 14 giin boyunca intragastrik gavaj yollayla MC
ekstresinin D vitamini metabolizmas1 araciligiyla antiinflamatuar etkiye sahip oldugu ve
iilseratif kolitin tedavisinde alternatif ve tamamlayic1 bir ajan olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmistir. Ayrica, ¢calismada MC ve prednizolon tedavisinin kilo kaybim azaltti1 ve

kolon dokusu sitokin diizeylerini normale dondiirdiigii bildirilmistir (Semiz vd., 2020).

MC’nin antiiilseratif etkisinin incelendigi bir ¢alismada; sicanlarda HCI/EtOH
ve indometazin kaynakl tilser modelinde makroskopik olarak MC tohumlarinin ugucu
yaglarinin {iilser olusumunu 6nledigi, mikroskobik olarak ucucu yagin 6dem, epitel
bozulmasi, mukoza erozyonlarinin olusumunu baskiladigi, mide suyunun toplam asitligini
azaltmadan pH’1 6nemli 6l¢iide yiikselttigi ve kontrole kiyasla yapiskan mukus miktarini
artirabildigi saptanmistir (Abu Bakar vd., 2021). Aynmi arastirma grubunun yaptig1 baska bir
calismada, sicanlarda HCI/EtOH ve indometazin ile indiiklenen gastrik iilser modellerinde
MC tohumlarimin ugucu yaginda bulunan polipeptid-K’nin gastrik doku hasarindan
korudugu ve gastrik duvar mukus sekresyonunu artirarak gastroprotektif etkiye sahip oldugu

belirtilmistir (Abu Bakar vd., 2022).

Iskurt vd. (2025), erkek Sprague-Dawley sicanlarinda etanol ile indiiklenen gastrit
iizerinde MC’nin mukozal savunma mekanizmalarin1 giiclendirerek, oksidatif stres ve
inflamasyonu azaltarak gastrik mukozal hasari etkili bir sekilde azalttig1 bildirilmistir (Iskurt
vd., 2025).

2.4. Yara Iyilesmesi Uzerinde Etkileri

Yara iyilesmesi; hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekillenme asama-
larindan olusan karmasik ve dinamik bir siirectir. Bu siirecte fibroblast gocii ve cogalmast,
kollajen sentezi, epitelizasyon ve neovaskiilarizasyon birbirini izleyen kritik biyolojik
olaylar olarak one ¢cikmaktadir. Geleneksel halk hekimliginde yara bakiminda uzun siiredir

kullanilan MC’nin bu alandaki etkinligi hem topikal uygulamalar hem de sistemik yollar
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iizerinden bilimsel calismalarla desteklenmektedir. MC ekstrelerinin yara bolgesinde
epitelizasyonu, neovaskiilarizasyonu ve fibroblast proliferasyonunu artirdigi; inflamasyonu
baskilayarak iyilesme siirecini hizlandirdig1 bildirilmektedir (Piskin vd., 2014; Ilhan vd.,
2015; Akbulut ve Pekcan, 2024).

Diyabetik ve diyabetik olmayan yaralarda MC’nin topikal uygulamasinin iyilesmeyi
olumlu etkiledigi cesitli caligmalarda belirtilmistir (Teoh vd., 2009; Piskin vd., 2014; ilhan
vd., 2015; Singh vd., 2017).

MC’nin yara iyilesmesi iizerindeki etkisinin incelendigi bir calismada, tavsanlarda
olusturulan eksizyonel yaralarina topikal uygulanan MC’nin zeytinyag1 maserat1 dekspant-
henol ve nitrofurazon iceren kremlere gore epitelizasyon, neovasvaskiilarizasyon, fibroblast
proliferasyonu sagladigi ve inflamasyonu baskilayarak yara iyilegsmesinin hizlandirdig:

belirlenmistir (Pigkin vd., 2014).

MC’nin yara iyilesmesi lizerindeki etkisinin arastirildig1 bir calismada, si¢can bukkal
mukozasinda olusturulan insizyonel ve eksizyonel yara modelinde topikal yolla uygulanan
MC’nin zeytinyag1 maseratinin yara iyilestirici ve antiinflamatuvar etki meydana getirdigi

ifade edilmistir (ilhan vd., 2015).

MC’nin farkl topikal formiilasyonlarinin (jel ve krem) yara iyilesmesi iizerindeki
etkisinin karsilastirlldig1 bir calismada, farelerde olusturulan eksizyonel yaralarinda topikal
uygulanan %1 krem formiilasyonunun %1 jel formiilasyonuna gore daha etkili oldugu

bildirilmistir (Sagdstegui-Guarniz vd., 2021).

Diyabetik sicanlarda olusturulan yaralarda topikal MC uygulamasinin diyabete bagl
olusan kan damarlarinin elastikiyet kaybi, damar sertligini azaltarak graniilasyon dokusu
biiylimesini sagladig1 ve sonug olarak iyilesmeyi hizlandirdig: tespit edilmistir (Singh vd.,

2017).

Diyabetik yara iyilesmesi iizerindeki etkilerin arastirildigi bagka bir calismada, deri
yarast olusturulan diyabetik farelere oral yolla verilen MC saponinlerinin (MCS) yara
iyilestirici etkiye sahip oldugu ve bu etkinin olugsmasinda MCS’nin sekere bagli olusan

lipit, yag metabolizma bozukluklari, insiilin direncini, kollajen lif birikimini ve epitel
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rejenerasyonunu etkileyerek olusturdugu ifade edilmistir (Zhao vd., 2024).

MC’nin yara iyilesmesindeki potansiyelini tendon onarimi lizerinde degerlendiren
bir ¢alismada, asil tendonu tam ensizyonu olusturulan sicanlarda topikal MC ekstresinin
tenoblastik aktiviteyi, neovaskiilarizasyonu ve kollajen iiretimini iyilestirdigi; ayrica

antiinflamatuar etkiye neden oldugu ifade edilmistir (Erdogan vd., 2024).

MC posasi ekstresinin kullanilarak iiretilen nanolifli yara Ortiisiiniin si¢anlarda yara
kapanma hizini, kolajen birikimini ve epitelizasyonu belirgin bigimde artirdig1 bildirilmistir
(Salami vd., 2021).

2.5. Hepatoprotektif Etkisi

MC’nin karaciger lizerindeki koruyucu etkileri bircok arastirma tarafindan ifade
edilmistir (Deng vd., 2017; Offor vd., 2019; Gabbia vd., 2026; Ribeiro vd., 2026). Farelerde
kisitlama stresine bagh olusan karaciger hasarina kars1 MC’nin su ekstraktinin antioksidan
etkisiyle karacigeri koruyucu etki olusturdugu bildirilmistir (Deng vd., 2017). Offor vd.
(2019) diyabetik sicanlarla yaptig1 bir calismada yiiksek doz antiretviral ila¢ uygulamasina
bagli olusan karaciger hasarina kargt MC’nin hepatik enzimler {izerine olumlu etkiye neden
oldugu ve tek basina MC uygulanan ratlarda hepatotoksik etki olusturmadigi tespit edilmistir
(Offor vd., 2019).

MC’nin diyabet kaynakli karaciger hasarindaki hepatoprotektif etkisinin mekaniz-
malarini aragstiran bir ¢calismada, alloksan ile diyabet olusturulan siganlara MC metanol
yaprak ekstresinin serum AST, ALT ve ALP enzimleri, oksidatif stres belirteclerini (MDA
ve hidrojen peroksit) azalttig1, buna karsin GSH, GSH-PX ve SOD gibi antioksidan enzim
diizeylerinin arttirdig1 ve karaciger dokusunun immiinohistokimyasal incelemesinde MC
uygulamasinin kaspaz-9 ve IL-18 ekspresyonunu baskiladig1 gosterilmis; sonu¢ olarak
MC’nin antiapoptotik ve antiinflamatuar mekanizmalar araciliiyla hepatoprotektif etki
gosterdigi belirtilmistir (Nwachukwu vd., 2020). Ratlarda NSAII olan parasetamol ile olugan
karaciger hasarina karst MC’nin (400 mg/kg oral) koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir
(Afrin vd., 2023).
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3. GEREC ve YONTEM

Sunulan doktora tez ¢alismasi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Deney-
sel Uygulama ve Arastirma Merkezi (CU-SABIDAM)’nin 2022/6-6 sayili 04- 08-
2022tarihliizniileyiiriitiilmiistiir. Calismadadenekolarak 2022-2023yarigsezonu icerisinde
Tiirkiye Jokey Kuliibii Adana At Hastanesine getirilen ve sahibinden aydinlatilmis onamlari
alimmig 16 yaris at1 kullanilmastir.

3.1. Hayvan Materyali

Calismada verilerin dogru degerlendirilebilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar bir
orneklik saglanilmaya calisilmistir. Bu kapsamda yas araliklar1 ve viicut agirliklar1 yakin
olmasi i¢in 4-5 yash, 450-500 kilo aralifinda disi ve erkek/ Arap ve Ingiliz atlar esit sayilarda
caligmaya dahil edilmistir. Ayrica atlar1 caligmaya dahil ederken ge¢mis kayitlarinda herhangi
bir kronik rahatsizl1g1, sakatligi olmayan atlar olmasina 6zen gosterildi. Calismada kullanilan
atlarin parazitten ari olmasina dikkat edildi. Uygulamadan &nceki 10 giin ierisinde NSAII
ya da antiiilseratif ila¢ kullanan atlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada kullanilan atlarin
tamami1 benzer kapal at padoklarinda bakildi ve ayni rasyonla beslendi. Tedavi siiresince
atlar transport yapilmadi, idman programlar1 degistirilmedi ve herhangi bir ila¢ (antibiyotik,
kortikosteroid, NSAII) kullanilmad.

3.2. Klinik ve Gastroskopik Muayene

Calismamizin hipotezi geregi teshis koyulabilmesi i¢in, istahsizlik ve zayiflama
sikayeti ile hastaneye bagvuran, aktif idmanda olan atlar gastroskopi icin bir gece dnceden ag
birakilarak muayeneye alindi. Muayene oncesi padoklarinda genel durumlari incelenen atlar
zapturapta alinmasi i¢in travaya alinarak klinik muayeneleri gerceklestirildi. Tiim atlarin
viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, kalp atim sayis1 gibi fonksiyonlar1 ve kil ortiisii,
dehidrasyon durumlari, a1z mukozasi rengi incelenerek herhangi bir saglik sorunu olmadig1
belirlendi.Caligsmada kullanilan atlarin gastroskopik muayeneleri Eickemeyer/EickView
5in1 fleksibl endoskopi cihazi ile gerceklestirilmistir. Atlar gastroskopi oncesinde tartildi.
Gastroskopi islemini at ayaktayken, oncesinde sedasyon amaciyla0,03 mg/kg (IV) dozu

ile Detomidin hidroklorid (Domosedan) uygulandi. Sedasyon tamamlandiktan sonra
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gastroskopik muayene yapildi. Gastroskopik muayene sirasinda mide hava ile sisirilmis,
mide mukozasina yapisan yem, ot artiklari yikama ile uzaklastirildi. Degerlendirme
sirasinda skuamoz fundus, margo plicatus, glandiiler fundus ve pilorus kisimlarinin
tamami incelendi. Gastroskopik muayenede gastrik iilser belirlenen 16 at calismaya dahil
edildi. Bu atlarin tamami 4. Derece skuamoz mukoza iilseri olan ve glandiiler mukozada
iilser bulunmayan atlardan secildi. Skuamoz bolgede skorlarin en az bir derece azalmasi
“lyilesme” olarak, skorun <1 olmast durumu ise “tam iyilesme” olarak degerlendirildi (Bush
vd., 2018). Bu degerlendirmelerin tamamu ¢ift kdrleme yontemiyle, iki farkli veteriner
hekim tarafindan hasta bilgileri paylasiilmadan yalnizca gastroskopik goriintiiler tizerinden
degerlendirilerek derecelendirildi. Grup ici karsilagtirmada Wilcoxon signed-rank testi,

gruplar arasi karsilastirmada Mann—Whitney U testi uygulandi.

Gastroskopide skuamoéz mukozadaki lezyonlarda yapilan derecelendirme asagida

gosterildigi gibi yapildi1 (Wise vd., 2021).
Derece 0 — Hiperkeratoz yok ve epitel tabaka saglam
Derece 1 — Hiperkeratoz bolgeleri var, ancak mukoza saglam
Derece 2 — Kiiciik tek veya ¢ok odakli lezyon
Derece 3 — Biiyiik tek ve yaygin lezyon

Derece 4 — Derin lilserasyon alanlar1 olan genis lezyonlar seklinde derecelendirildi.

3.3. Kan Alma

Gastroskopik muayene sonucunda cesitli derecelerde iilser belirlenen atlardan serum
ve plazma Ornekleri ¢cikarmak icin kan ornekleri alindi. Kan alma islemi gastroskopinin
dogurdugu stresten etkilenmemesi i¢in, bir onceki giin kendi ahirinda yem Oncesinde
gerceklestirildi. Kan, vena jugularis’den kan alma ignesiyle (vacusera) alinarak hemogram
testleri i¢in plazma cikarmak amaciyla etilendiamintetraasetik asit (EDTA)’li tiiplere
(vacusera) ve biyokimyasal testler i¢in serum ¢ikarmak amaciyla jel ve clot aktivatorlii
(vacusera) tiiplere alindi. Alinan tiip icindeki ornekler aym anda hastane laboratuvara
getirilerek 30 dakika boyunca kendi halinde bekletildikten sonra 3000 devir, 10 dakika

santrifiij edilmesi ile c¢ikarilan serum ve plazmalardan tek kullanimlik transpipetler
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araciligiyla 1,5 ml ikiser ayr1 eppendorf tiiplere alindi. Toplanan plazma ve serumlardan
tiiplerden es zamanli aninda hemogram ve biyokimyasal parametreler bakilarak degerler
kaydedilirken diger ornekler herhangi bir olumsuzluk aninda teyit ve kontrol amaci ile -20
°C’de saklandi.

3.3.1. Hemogram Testi

Tam hemogram testi otomatik bes parcali hematoloji analizorii (Sysmex/ XT-1800i)
ile gerceklestirildi. Tezimizde bu kapsamda; Beyaz kan hiicreleri (WBC), nétrofil (NEU),
lenfosit (LYMPH), monosit (MON), eozinofil (EOS), bazofil (BAS), kirmiz1 kan hiicreleri
(RBC), hemoglobin (HB) ve hematokrit (HCT), ortalama korpiiskiiler hacim (MCV),
ortalama korpuskiiler hemoglobin miktar1 (MCH), Ortalama korpiiskiiler hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC) degerlerine bakild1 ve elde edilen sonuglar kaydedildi. Gruplar
arasindaki kargilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) uygulanmis;
anlaml farklilik saptandiginda Tukey’in post-hoc testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler
GraphPad Prism yazilimi (versiyon 8.0.0, GraphPad Software, San Diego, CA, USA)
kullanilarak yapilmig olup, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.3.2. Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Tezimizde biyokimyasal analizler Siemens Dimension Xpand Plus yazilimi 10.1.2
(Siemens Healthcare Diagnostics, Inc.) siiriimiinde gerceklestirildi. Bu kapsamda tezimizde;
Aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), laktik asit dehidrogenaz (LDH),
kreatin kinaz (CK), laktik asit (LA), gamma-glutamil transferaz (GGT), total protein (TP),
alblimin (ALB), total bilirubin (TBI), kan iire azotu (BUN), kreatinin (CRE), kalsiyum
(Ca),magnezyum (Mg) ve fosfor(P) parametreleri incelendi. Gruplar aras1 karsilastirmada
One-way ANOVA ve Tukey post-hoc testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler GraphPad
Prism yazilimi (versiyon 8.0.0, GraphPad Software, San Diego, CA, USA) ile gerceklestirildi.

3.3.3. Antioksidan Parametrelerinin Olciilmesi

TAS diizeyleri, ticari kit (Relassay, Tiirkiye) kullanilarak 6l¢iildii. Bu yontem, daha
kararl1 bir ABTS (2,2’-azino-bis (3-etilbenzotiyazolin-6-siilfonik asit)) radikal katyonunun

antioksidanlar tarafindan renk giderimine (bleaching) dayanan, yeni nesil otomatize bir
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Olclim yontemine dayanmaktadir. Testin hassasiyet degerleri %3’iin altinda olup sonuglar

mmol Trolox esdegeri/L cinsinden ifade edilmistir (Erel, 2004).

TOS diizeyleri, ayni firma tarafindan iiretilen ticari kit (Relassay, Tiirkiye) ile ol¢iildii.
Bu yontemde 6rnekteki oksidanlar, ferroz iyonu ferrik iyona oksitlemekte; olusan ferrik
iyon ise asidik ortamda o-dianisidin ile reaksiyona girerek bu reaksiyonu ortamda bol
miktarda bulunan gliserol molekiilleri gii¢lendirmektedir. Ferrik iyon, asidik ortamda
ksylenol turuncusu (xylenol orange) ile renkli bir kompleks olusturmakta ve bu rengin
yogunlugu spektrofotometrik olarak 6lciilmektedir. Ol¢iim, hidrojen peroksit ile kalibre

edilmis olup sonuglar pmol H,0, esdegeri/L cinsinden ifade edilmistir (Erel, 2005).

TOS degerinin TAS degerine orani, oksidatif stres indeksi (OSI) olarak kabul
edilmistir. Hesaplama sirasinda TAS degerinin birimi umol/L’ye doniistiiriilmiis ve OSI

degeri;

OSI (Arbitrer Birim) = TOS (umol H,O, ekv/L) / TAS (umol Trolox ekv/L) formiiliine
gore hesaplanmistir (Harma vd., 2003; Yumru vd., 2007).

3.4. Gruplarin Olusturulmasi

Kontrol grubu (Grup I, n=8): Ulser teshisi konulan 16 attan 8 tanesi(4 Arap- 4
Ingiliz /4 disi- 4 erkek) kontrol grubu olarak, ilgililerinin istegi dogrultusunda herhangi bir
madde ile tedavi edilmedi ve kendi haline birakildi. Bu kapsamdaki atlar kontrol grubun

dahil edilmistir.

Calisma Grubu (Grup II, n=8): Ulser teshisi konulan sekiz ata (4 Arap- 4 Ingiliz /4
disi- 4 erkek) ise gastroskopi muayenesinden bir giin sonra ilgilileri tarafindan %4 kudret
nar1 sulu ekstresi (Arifoglu baharat gida sanayi limited sirketi) oral olarak verilmeye bagland.
Bu ticari ekstrenin muhteviyatinda 10 ml i¢in; deiyonize su (Yardimc1 Madde, 8330 mg,
83,3 %, Gliserol (Kivam Arttirici, 1260 mg, 1260 mg, 12,6 %, E 422), Kudret Nar1 Ekstresi
(Etken Madde, 400 mg 4%), Potasyum Sorbat (Koruyucu, 10 mg, 0,1 %, E 202) ile tedaviye
mevcuttur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda etkin tedavi siiresinin 28 giin olarak belirlenmesi
sebebiyle calisma grubundaki atlara bu ekstrakt giinde 1 defa sabah yemi 6ncesinde, 28

giin boyunca uygulandi (Murray vd.,1999; Sykes ve Jokisalo, 2015; Bush vd., 2018; Gough

47



GEREC ve YONTEM MERVE ATASEVER

vd., 2022).MC’nin daha Once atlarda oral kullanimina dair bir calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle ¢alismada kullanilan doz, at sahiplerinin etnofarmakolojik uygulamalarinda
oral yolla verdikleri 50 ml esas alinmig olup, bu dozda kullanilan ticari preparatin igerigi
esas alindiginda yaklagik 2 g MC ekstresi (%4, 400 mg/10 ml) bulunmaktadir. Calismadaki
gruplarda yer alan tiim atlar (16) 28 giin sonra kontrol muayenesine getirildi. Bu muayenede
atlara gastroskopik kontrol yapildi ve hemogram ile biyokimyasal degerlerin ol¢iilebilmesi
icin kan o6rnekleri alindi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapilan hemogram, biyokimya ve

antioksidan sonuglar1 arasindaki degisiklik degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Gastroskopik Bulgular

Calismaya dahil edilen 16 atta (8 disi, 8 erkek) yapilan gastroskopik muayenelerde
Wise vd. (2021)’a ait (0—4) skorlamas1 kullanilmigtir (Wise vd., 2021). Calismaya 4. seviye
skuamoz gastrik tilserli atlar dahil edildi. Tiim degerlendirmeler ¢ift kdrleme yontemiyle

gerceklestirildi. Atlarin mide glandiiler bolgesinde iilser saptanmadi.

Tiim olgularin baglangi¢ gastroskopik skorlar1 4 olarak belirlendi. Tedavi grubunda
tedavi sonrasi gastroskopik skorlarin azaldig1 gozlenirken, kontrol grubunda herhangi bir

degisiklik belirlenmedi (Sekil 4.1).

Tedavi grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi gastroskopik skorlar Wilcoxon signed-rank
testi ile karsilagtirildi ve tedavi sonrasi skorlarin anlamh diizeyde azaldigi tespit edildi

(p=0,0078).

Ulser Derecesi
(\®]
[ |

Kontrol 0 Kontrol 28 Tedavi 0 Tedavi 28

Sekil 4.1. Kontrol ve tedavi gruplarinda iilser skorlarinin karsilagtirilmasi

Gruplar aras1 gastroskopik skor degisimleri Mann—Whitney U testi ile degerlendirildi
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ve tedavi grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamh diizeyde daha fazla iyilesme oldugu

saptand1 (p=0,0002).

Gastroskopik iyilesme, iilser skorunun 4’iin altina en az 1 puan diismesi olarak
tamimlanmis olup (Bush vd., 2018), tedavi grubundaki tiim olgularda (%100) (8/8)
iyilesme gozlenirken, kontrol grubunda iyilesme saptanmadi. Tam iyilesme (skor <1) tedavi

grubundaki olgularin %37,5’inde (3/8) gozlendi.

Olgularin gastroskopik muayeneleri tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi olmak iizere
iki asamada gercgeklestirildi ve fotograflart ¢ekildi. Sekil 4.2’de tedavi Oncesi ilseratif
lezyonlarin goriiniimii ile tedavi sonrasi iyilesmeyi gosteren 6rnek endoskopik goriintiiler

yer almaktadir.
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TEDAViI ONCESI TEDAViI SONRASI

Sekil 4.2. Tedavi Oncesi ve sonrast iilser lezyonlarinin gastroskopik goriintiileri

4.2. Hemogram analiz sonuclar:

Atlarin tedavi Oncesi (0. giin) ve tedavi sonrasi (28. giin) hemogram sonuglari
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degerlendirildiginde, tiim parametrelerin her iki grupta da referans araliklar1 icinde oldugu
belirlendi (Cizelge 4.1). Hem kontrol hem de tedavi grubunda, calisma siiresi boyunca
sistemik inflamasyon, enfeksiyon veya hematolojik bozuklugu belirten hemogram sonucuyla

kargilagilmadi.

Notrofil (NEU), lenfosit (LYMPH), monosit (MON), eozinofil (EOS) ve bazofil (BAS)
ve total 1okosit (WBC) degerleri, her iki grupta da 0. ve 28. giin arasinda istatistiki olarak

benzer oldugu belirlendi ve klinik bulgular acisindan benzerdi.

Eritrosit (RBC, HB ve HCT) degerleri her iki grupta da calisma siiresince referans
araligiicinde oldugu belirlendi. Tedavi sonrasinda bu parametreler istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi ve klinik agidan 6nem arz etmedi. MCV de istatistiki olarak gruplar arasinda
fark belirlenmedi. MCH ve MCHC degerlerinde referans degerleri arasinda oldugu ve tedavi
grubunda istatistiksel olarak anlaml1 bir artis saptandi (p<0,01) bu durum, tedavi siirecinde

eritrosit hacmi, hemoglobin icerigi ve eritrosit stabilitesi lizerinde MC’ nin koruyucu

etkisinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Cizelge 4.1. 0. ve 28. Giin hemogram parametrelerinin kontrol ve tedavi gruplarina gore
ortalama, standart sapma, referans araliklar1 ve p degerleri (n=8)

Para- |0.Giin 28.Giin P degeri O.Giin. 28.Gii_n P degeri Referans
metre |Kontrol Kontrol Tedavi Tedavi araliklar
WBC |7,58+0,42 |8,25+0,79 0,56 8,58+1,63 |8,31+0,78 10,95 5,4-14,3
NEU [4,10+0,49 [4,38+0,83 (0,94 5,40+1,30 |4,36+£0,79 0,25 2,3-9,6
LYMPH|2,94+0,66 (2,99+0,55 (0,99 2,94+0,46 (3,18+0,51 0,77 1,5-7
MON |0,35+0,07 ]0,40+0,11 0,36 0,40+0,08 |0,41+0,06 0,99 0-1,5
EOS |0,07+0,05 ]0,09+0,07 (0,25 0,05+0,03 |0,06+0,05 0,74 0-1
BAS  |0,03+0,01 ]0,03+0,01 (0,99 0,03+0,02 ]0,03+0,02 0,98 0-0,5
RBC [9,23+1,16 (9,81+0,73 0,62 9,98+1,28 (9,98+1,21 0,99 5,5-9.9
HB 14,48+0,94 |15,53+1,14 |0,58 15,66£1,77 {15,95+1.95 |0,98 8-19
HCT |39,1+2,40 [41,93+2,46 (0,58 42,15+3,95 |42,24+4,60 0,99 24-53
MCV  |42,66+3,22 |42,88+3,05 |0,61 42,41+£2,28 |42,78+2,22 10,22 37-58,5
MCH |15,80+1,24 (15,86£1,19 |0,85 15,74+1,04 |16,14+0,97 (0,005 |1,3-19,7
MCHC |37,01+0,60 [36,99+0,70 (0,99 37,13+1,25 [37,73+0,96 |0,003 |31-38,6

52




BULGULAR

MERVE ATASEVER

= KONTROL
15 = TEDAVI
3
0
o
g
2
0
0.Giin 28.Gin 0. Giin 28. Giin
= KONTROL
2 = TEDAVI
I3
2
=
=
<2
E-
[-%
E
-
0
0.Gun 28.Gin  0.Gin 28. Gin
== KONTROL
020 m TEDAVI
~ 045
-
2
3
2 o0
']
&
0.05
0.00
0.Giin 28.Giin  0.Gin 28, Gin
m KONTROL
g = TEDAVI
210
&
o
e
Q
m 5
[4
o
0.Gin 28.Gin  0.Gin 28, Giin
mm KONTROL
= TEDAVI

HCT (%)
s B

0.Gin 28.Gun 0. Giin 28. Giin

mm KONTROL
= TEDAVI

MCH (pg)
o o s o 8

0. Giin 28. Giin 0. Giin 28. Giin

B KONTROL

8 B TEDAVI
&
4
2
o

0. Giin 28. Giin 0. Giin 28. Giin

Neu (10%/uL)

= KONTROL
i = TEDAVI

1]

0. Giin 28. Giin 0. Giin 28. Giin

Mon (10%/uL)

N

. KONTROL
0.6 = TEDAVI

0.00 i_ij‘

0.Giin 28. Giin 0. Giin 28, Giin

Bas (10%/puL)

e
=
8

mm KONTROL

L4 m TEDAVE
15-

10

5

0

0.Giin 28.Giin 0. Giin 28. Giin

50
€
>
%]
=
0

0.Gin 28. Gin 0. Gin 28. Giin

Hb (g/dL)

= KONTROL
m TEDAVI

— = KONTROL

I I I I = TEDAVI
0

0. Giin 28. Gin 0.Gin 28. Gin

S
=3

MCHC (g/dL)
g 8

=

Sekil 4.3. Tiim gruplarda hemogram degerlerinin 0. ve 28. giin karsilagtirmasi

4.3. Biyokimyasal analiz sonuclari

Bu calismada kontrol ve tedavi gruplarindan elde edilen 0. ve 28. giin biyokimyasal
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parametre sonuclan cizelge 4.2’de sunulmustur. Degerlendirilen parametreler; karaciger
fonksiyon enzimleri (AST, ALP, GGT), kas hasar1 gostergeleri (CK, LDH), protein ve
bilirubin metabolizmasi bilesenleri (TP, ALB, TBI), bobrek fonksiyon belirtecleri (BUN,
CRE), mineral dengesi (Ca, Mg, P) ve metabolik aktivite gostergesi olan laktat1 (LA)

kapsamaktadir. Tiim veriler ortalama + standart sapma (Ort£SD) seklinde ifade edildi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda kontrol ve tedavi gruplari arasinda
hem tedavi oncesi (0. giin) hem de tedavi sonras1 (28. giin) AST, ALP, GGT, CK, LDH,
TP, ALB, TBI, BUN, CRE, Ca, Mg, P ve LA miktarlar istatistiki olarak anlaml1 bir fark
belirlenmedi. MC grubunda 28. giinde ALP’nin; 0 ve 28. giinlerde hem kontrol hem MC
gruplarinda Mg’ un referans araliklarinda olmadig: tespit edildi (Cizelge 4.2.). Istatistiki
olarak MC uygulanan atlarda bobrek, kas ve karaciger parametreleri lizerinde olumsuz bir

etki olusturmadig1 belirlendi.
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Cizelge 4.2. 0. ve 28. Giin Biyokimya parametrelerinin kontrol ve tedavi gruplarina gore
ortalama, standart sapma, referans araliklar1 ve p degerleri (n=8)

Paramet-0. Giin 28. Giin P deveri 0. Giin 28. Gin P deveri Referans
re Kontrol Kontrol CECTl | Tedavi Tedavi cgert araliklari
, 160412

AST  275.37:88.275.12470.099 36325461 523,5454 (045 | O
I 138251

ALP  |13662£33,3136.37£3000.99  |1453748,613275648.0.20 |51
_ 112-456

LDH |I7801847. 21412648009 [207.75226.00987245.00.99 | /"

, 60-330

CK  [14425846,315825450.094 21301274 0152.00547.0,15 |00

LA 1096402 |1.1140.04 |0.83  |1.26£0.30 |1.08+0.30 [0.76 |02
(mmol/L)

GGT  [31,37+21512925+13.8(D,99  |40,50+20,5(38,37+12.200.99  |0-80 (WL)

TP |62,06+3,01/64,66+4,60(0.87  |61,21+4,20(62,735,01/0,99  |56-75 (¢/L)

ALB  [32,95+2,90(32,7242,40(0,99  |33,38+2,30/32,57+2,60(0,69  |27-37 (/L)

TBI  |4,30£2,50 |2,4742,50 0,06  |4,531,80 [2,97+1,05 (0,12 |1-5 (mg/dL)

BUN  [9.87+1.50 [8.62+1.60 [0.09  |10,0142,00(9,12+1,70 [0.33 |/ ~18
(mg/dL)

Ca 11.83£0,30/11,5£0,80 0,90  |11.76+0.40|11.66+0.60/0,99  |'0-13
(mg/dL)
242

Mg |1,62£020 |1,75£0,30 0,81  |1,7120,20 |1,51£0,20 |0,39
(mg/dL)

p 3,3740.50 [3.15£0.60 [0.97  |3.35+0.70 |3.42£0.60 [0,99 | *>~*2
(mg/dL)
0.9-2.4

CRE  |1,55:020 |1.4240.14 [0,06  |1.51£0,20 |1.42+0.20 |0.25
(mg/dL)
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Sekil 4.4. Tiim gruplarda biyokimyasal degerlerin 0. ve 28. giin karsilagtirmasi

4.4. Antioksidan Analiz Sonuclari

Calismada kontrol ve tedavi gruplarina ait 0. ve 28. giin toplam antioksidan kapasite
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(TAS), toplam oksidan durum (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) parametreleri
degerlendirildi (Cizelge4.3).

TAS degerleri incelendiginde, kontrol grubunda ¢alisma siiresi boyunca belirgin bir
degisiklik gbzlenmezken tedavi grubunda 28. giin 6l¢iimlerinde artig oldugu ancak bu artigin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

TOS ve OSI degerleri acisindan kontrol grubunda 0. ve 28. giin 6l¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0,05). Buna karsin tedavi grubunda
tedavi sonrast TOS ve OSI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma belirlendi
(p<0,05). Tedavi grubunda TOS’un azalmasi toplam oksidan yiikiin azaldigina; OSI

degerindeki azalma antioksidan dengenin tedavi lehine oldugu gosterdi.

Cizelge 4.3. 0. ve 28. Giin Antioksidan parametrelerinin kontrol ve tedavi gruplarina gore
ortalama, standart sapma, referans araliklar1 ve p degerleri (n=8)

Paramet- |0.Giin 28. Giin
re Kontrol Kontrol

. . . .|28.Glin .
P Degeri |0. Giin Tedavi Tedavi P Degeri

TAS 1,05+0,11 0,95+0,21 0,89 0,89+0,08 1,04+0,12  ]0,58

TOS 3,28+1,59  |4,03+0,93 0,87 5,07¢1,43  |2,41+1,09 0,03

OSI 3,20+1,70  |4,33+£1,05 0,82 5,80£2,05 |2,35+1,18 |0,04
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Sekil 4.5. Tiim gruplarda antioksidan degerlerinin 0. ve 28. giin kargilagtirmasi.
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5. TARTISMA

Bu calismada, Adana yaris atlar1 hastanesine istahsizlik sikayetiyle bagvuran ve gast-
roskopik muayenede evre 4 skuamoz gastrik iilser tanis1 konulan 16 yaris atinda (8 kontrol,
8 tedavi) %4 MC ekstraktinin 28 giinliik oral uygulamasinin gastroskopik, hematolojik,

biyokimyasal ve oksidatif stres parametreleri lizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Gastroskopi, bu vakalarin daha fazla arastirilmasi icin altin standart tani1 teknigi
olmaya devam etmekte olup; 6zofagus, mide ve proksimal duodenumun gorsellestirilmesinin
yani sira herhangi bir lezyonun tanimlanmasina ve siniflandirilmasina olanak saglayan bir
uygulama oldugu ifade edilmektedir (Spanton, 2024).ESGD icin 0-4’liik Gastrik Ulser
Konseyi skorlama sisteminin kabul gormiis, tekrarlanabilirligi ve tutarlilig1 kanitlanmig
bir yontem oldugu belirtilmis; gastroskopinin EGUS icin tek kesin tani yontemi oldugu

vurgulanmigtir (Wise vd., 2021).

Calismamizda gastroskopik iyilesme, iilser skorunun 4’iin altina en az 1 puan diigmesi
olarak tanimlanmig olup (Bush vd., 2018), tedavi grubundaki tiim olgularda (%100) (8/8)
iyilesme gozlenirken, kontrol grubunda iyilesme saptanmadi. Tam iyilesme (skor <1) tedavi

grubundaki olgularin %37,5’inde (3/8) gozlendi.

Atlarda EGUS 6nlenmesi ve tedavisinde farmakolojik ajanlarin kullanilmadig: cesitli
bitkisel kaynakli maddelerin etkinligi ile ilgili bircok arastirma yapilmigtir. Yapilan bir
calismada, saglikli midilli atlarin 5 hafta boyunca rasyona eklenen misir yaginin (45 mL)
kullanilmas1 sonucunda atlarda mide sivis1i pH’sim1 ve prostaglandin E2 konsantrasyonunu
arttirdigi tespit edilmistir (Cargile vd., 2004). Aym calismada rasyona misir yaginin
eklenmesinin mide mukozasinin korunmasinda etkili ve ucuz bir yontemi olarak belirtilmistir.
Bununla beraber, NSAII ile mide iilseri olusturulan atlarda misir yaginin ESGD ‘de etkili
olmadig1, ancak EGGD’de etkili oldugu bildirilmistir (Martinez vd., 2016). Misir yagi, ham
ve rafine piring kiispesi yaginin atlarda ESGD’ye kars1 koruyucu etkiye sahip olmadigi tespit
edilmistir (Frank vd., 2005).

Bir ¢alismada, 28 giin boyunca giinde iki kez 17,6 mg/kg uygulanan aloe vera i¢

yapragi jelinin ESGD skorlarini azalttig1 ve lezyonlari iyilestirdigi bildirilmistir (Bush vd.,
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2018). Benzer bigcimde, antiinflamatuvar etkileri nedeniyle secilen 9 bitkiden olusan bir Cin
bitkisel formiiliiniin (Wei Le San) aralikli beslenmeye maruz kalan atlarda ESGD siddetini
azaltmada basarisiz oldugu bildirilmistir (Munsterman vd., 2019). Papatya, ¢cemen otu,
meyan kokii, hatmi, kadife cicegi, sar1 kantaron, keten tohumu ve nane iceren preparatin,
atlarda gastrik iilsere kars1 tek basina tedavide etkili oldugu ifade edilmistir (Kulcsar vd.,
2022). Beta glukan, Saccharomyces cerevisiae mayasi ve amino asitler igeren bir takviyenin
yarig egitimindeki atlarda 90 giinliik kullanimi1 sonunda rutin tedavide kullanilan omeprazol

kadar etkili oldugu ifade edilmistir (Kerbyson vd., 2016).

Meyan kokii (Glycyrrhiza glabra) ekstraktinin minyatiir eseklerde fenilbutazon
kaynakli EGGD’nin siddetini 6nemli ol¢iide azalttig1 bildirilmistir (Ahmadnejad vd., 2022).
Zerdecalin (Curcuma xanthorrhiza) yeme katilmasinin yem kisitlamasina maruz birakilan
atlarda ESGD siddetini azalttig1 gastroskopik olarak ortaya konmustur (Fletcher ve Gough,
2019).

Yonca unu, soya, kalsiyum karbonat, magnezyum hidroksit, E vitamini, guar gum,
psilyum, ¢emen otu, aloe vera ve meyan kokii dogal bir yem takviyesinin EGUS tedavisindeki
etkinliginin arastirildig1 bir ¢calismada, gastroskopik bulgularla iilser tanis1 konulmus 7 ata
30 giin boyunca takviye uygulanmistir. Herhangi bir farmakolojik ajan kullanilmaksizin
yiiriitillen bu caligmada, gastroskopik degerlendirmelerde hem lezyon sayisi hem de
siddetinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Ayni calismada, antioksidan
ve mukozay1 koruyucu bitkisel bilesenler iceren takviyelerin atlarda tek bagsina etkili bir

antitilseratif etki olusturabilecegi ifade edilmistir (Stucchi vd., 2017).

Deniz igdesi (Hippophae rhamnoides) meyveleri iceren bir yem takviyesiyle yapilan
caligmada ise atlarda dogal olarak olusan skuamoz iilser tedavisinde veya énlenmesinde
etkinlik gosterilememigken, deniz igdesi ile tedavi edilen atlarda yemden yoksun birakmanin
ardindan glandiiler iilser skorlarinin anlamli bi¢imde diistiigii bildirilmistir (Huff vd., 2012).
Ayni1 ¢aligmada, deniz igdesi iceren yem takviyesinin ESGD ve EGGD iizerinde etkilerinin
farklilik gosterebilecegi belirtilmistir. Tiim bu veriler degerlendirildiginde, atlarda bitkisel

kaynakli maddelerin EGUS tedavisinde farkli etkinlik gosterdigi goriilmektedir.

Dogal kaynakli ekstrelerin atlarda gastrik iilser tedavisindeki etkinligini degerlendiren
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bir caligmada, gastrik iilser skoru 4 olan safkan atlara 1 ay boyunca giinde bir kez oral yolla
uygulanan 0,2 ml/kg piring fermantasyon ekstresinin tedavi sonras1 gastrik iilser skorunu
1’e diisiirdiigii tespit edilmistir (Sasaki vd., 2021). Farmakolojik ajan kullanilmaksizin dogal
kaynakl1 bir ekstrenin tek bagina etkili antiiilseratif etki olusturabildigini gosteren bu bulgu,

calismamizda elde edilen gastroskopik iyilesme bulgularini destekler niteliktedir.

Calismamizda hematolojik parametreler de degerlendirilmis; WBC, NEU, LYMPH,
MON, EO, BAS, RBC, HGB ve HCT degerlerinin tiim 6l¢iim donemlerinde referans
araliklari i¢cinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olugsmadig1

saptanmustir.

Atlarda fenilbutazon kaynakli iilser modelinde artan iilser skorlariyla hematolojik
parametrelerde belirgin ya da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlemlenmedigi
bildirilmistir (Tesena vd., 2024). Mevcut ¢calisgmamizda ESGD’ ye sahip atlardan olugturulan
kontrol ve MC gruplarinin hematolojik parametreleri referans degerleri arasinda oldugu

tespit edilmistir.

Calismamizda tedavi grubunda NEU ve WBC degerleri 28. giinde sayisal olarak
azaldigi, LYMPH nin ise sayisal olarak artig gosterdigi ancak bu degerlerin istatistiki
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Gastrik ilser olusturulan albino Wistar ratlarda
yapilan bir¢ok arastirmada MC’nin notrofil infiltrasyonunu azalttig1 belirtilmigtir (Raish
vd., 2018). Calismamizda tedavi grubunda 28. giinde referans araliklari icerisinde MCH
(p<0,005) ve MCHC (p<0,003) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig tespit
edilmistir. Bunun nedeni MC’nin toplam oksidan yiikiinii azaltmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak, MC uygulanan ESGD’ 1i atlarin hematolojik

parametrelerinde belirgin bir olumsuz etki meydana getirmedigi tespit edilmistir.

Hemogram bulgularinin yani sira kontrol ve tedavi gruplarina ait tiim biyokimyasal
parametreler (AST, ALP, LDH, CK, LA, GGT, TP, ALB, TBI, BUN, Ca, Mg, P, CRE)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica, MC grubunda
28. giinde ALP’nin (132,75+48,6 p/L , referans deger: 138-251 w/L); O ve 28. giinlerde
hem kontrol hem MC gruplarinda Mg’un referans araliklarinda olmadig: tespit edildi.

Calismamizda serum Mg ve ALP degerlerinin referans araliginin altinda olmasi, yarig
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atlarina 6zgii fizyolojik kosullarla aciklanabilir. Yogun egzersiz sirasinda artan terleme, Mg
basta olmak iizere elektrolit kayiplarina yol agmakta; bu durum serum Mg diizeylerinin
diismesine zemin hazirlamaktadir (Weiss vd., 2002; Stewart, 2011). Ayrica, orta ve yogun
egzersiz yapan atlarda giinliik Mg gereksiniminin bakim diizeyinin 1,5-2 katina ¢iktigini
bildirmistir. Kurtz (2009), diisiik Mg diyeti uygulanan atlarda dinlenme ve egzersiz sonrasi 6.
saatte serum ALP konsantrasyonlarinin yiiksek Mg diyeti grubuna kiyasla anlamli diizeyde
diisiik oldugunu (p<0,05); diisiik ALP degerlerinin Mg eksikliginin bir gostergesi olabilecegi
seklinde yorumlamistir (Kurtz, 2009). Calismamizdaki atlarda belirlenen diisiik serum Mg ve
ALP degerlerinin yogun antrenman ve Mg agisindan yetersiz diyet alimina bagh olabilecegi

diisiiniilmektedir.

Hemogram ve biyokimyasal parametreler MC ekstraktinin hepatotoksik ve nefrotoksik
bir etki yaratmadiginmi1 gostermektedir. Calismamizda karaciger ve bobrek iizerinde olumsuz
etki yaratmamasinin nedeni MC grubunda oksidan yiikiin azalmasindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Ayrica bir¢ok arastirma da MC’nin antioksidan 6zelligine bagli olarak
hepatoprotektif (Arafat vd., 2016; Deng vd., 2017; Moharir vd., 2019; Offor vd., 2019;
Ofuegbe vd., 2020; Hardy vd., 2025) ve nefroprotektif (Gupta vd., 2011b; Offor vd.,
2018; Bag vd., 2022) etkili oldugu bildirilmistir. Bununla beraber, farelerde MC’nin
hidroalkolik Oziitiiniin periton i¢i yolla uzun siire verilmesinin bobrek fonksiyonlarini

olumsuz etkileyecegi belirtilmistir (Mardani vd., 2014)

GGT degerleri her iki grupta da referans aralig1 i¢inde kalmig ve anlamli bir degisiklik
gozlemlenmemisgtir. Yapilan bir calismada, atlarda EGUS ile GGT arasinda anlaml bir
iliski olmadig1 ve EGUS sahip atlarda ortalama GGT enzim aktivitesinin yiliksek olmasinin
nedeni bezli midenin proksimal duodenuma kadar uzanabilecek bir enfeksiyon olabilecegi
seklinde ifade edilmistir (Hardy vd., 2025). Calismamizdaki tiim atlarin yalmizca ESGD

tanis1 almasi, GGT degerlerinin sabit kalmasiyla uyumludur.

Rutin EGUS tedavisinde uzun siireli omeprazol kullanimi kalsiyum emilimini olumsuz
yonde etkileyerek kemik metabolizmasi sorunlarina zemin hazirlayabilmektedir. Teorik
olarak omeprazoliin kalsiyum emiliminde degisikliklere bagl kirik riskini artirabilecegi ve

uzun siireli kullanimda etkinliginin azaldigina iligkin kanitlar bildirilmistir (Spanton, 2024).
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Bu cercevede MC ekstraktinin kalsiyum dengesini bozmaksizin tedavi edici etki saglamasi,

mevcut ilaglara gore onemli bir giivenlik avantaji sundugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda her iki grupta da plazma proteini olan TP ve ALB degerlerinde istatistiki
olarak fark belirlenmemistir. Mogol atlarinda gastrik iilser tedavisinde kullanilan fluniksin
ve fluniksin+ omeprazol kombinasyonunun TP ve ALB miktarin1 azalttig1 belirlenmistir
(Guo vd., 2025). Atlarda fenilbutazon ve fenilbutazon+omeprazol kombinasyonunun
karsilagtirildig1 bir ¢caligmada plazma protein konsantrasyonunun kontrole gore fenilbutazon
ve fenilbutazon+ omeprazol gruplarinda azaldigi bildirilmistir (Ricord vd., 2021). MC
grubunda TP ve ALB degerlerinin istatistiki olarak fark olmamasi, bu ajanin mevcut

tedavilerin aksine protein metabolizmasini olumsuz etkilemedigine isaret etmektedir.

MC uygulanan grubunun 28. giiniinde TOS ve OSI degerleri istatistiki olarak anlamli
bir azalma tespit edilmistir (p<0,05). TAS degerlerinde artis egilimi gézlemlenmekle birlikte
bu artig istatistiksel olarak fark 6nemsiz oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bu
parametrelerde anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Bu antioksidan sonuclarla gastroskopik

muayene bulgular1 dogrular niteliktedir.

MC’nin biyoaktif bilegsenlerinin SOD ve GSH-PX aktivitesini artirarak ve NF-kB
yolagini diizenleyerek antioksidatif etki sergiledigi ¢esitli in vitro ve in vivo caligmalarla
ortaya konmustur (Kao vd., 2024). Infertil ineklerde intrauterin MC ekstresi uygulandiginda,
ozellikle aktif inflamasyon varliginda TAS, TOS ve OSI degerlerini olumlu yonde etkileyerek
oksidatif stres durumunu diizelttigi ve gebelik oranin1 artirdigi bildirilmistir (Emre vd., 2017).
MCltakviyesinin, diyabetik sicanlarda SOD ve CAT enzimlerinin aktivitelerini 6nemli 6l¢iide

iyilestirdigi ve GSH konsantrasyonunu artirdig1 belirtilmistir (Arafat vd., 2016).

Deneysel gastrik iilser olusturulan sigan modellerinde MC’nin antioksidan etki
olugsturarak gastrik iilser tedavisinde kullanilabilecegi bircok arastirmaci tarafindan ifade
edilmistir (Giirbiiz vd., 2000; Raish vd., 2018; Ofuegbe vd., 2020; Abu Bakar vd., 2021;
Abu Bakar vd., 2022; Iskurt vd., 2025). Tiirk halk hekimliginde mide iilserinin geleneksel
tedavisinde kullanilan MC meyvelerinin zeytinyagi ekstresinin etanol kaynakli iilserojenik
modelde doza bagh antiiilserojenik etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Giirbiiz vd., 2000).

MC polisakkaritlerinin etanol kaynakli gastrik mukoza hasarinda gastrik inflamasyonu
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baskiladig1 ve lipid peroksidasyonunu inhibe ederek GSH ile CAT aktivitesini artirdig1; bu
etkilerin rutin tedavide kullanilan omeprazol ile kiyaslanabilir diizeyde oldugu bildirilmistir
(Raish vd., 2018). MC’nin metanol yaprak ekstraktinin siganlarda alloksan kaynakli toksisite
tedavisinde MDA ve hidrojen peroksit gibi oksidatif stres belirteclerinde azalmaya, GSH,
GSH-PX, glutatyon S-transferaz ve SOD seviyelerinin ve aktivitelerinin artmasina neden
oldugu belirlenmistir (Ofuegbe vd., 2020). MC tohumlarindan elde edilen esansiyel yaglarin
diyabetli sicanlarda antiiilseratif etkili oldugu (Abu Bakar vd., 2021); aym aragtirmacilar
diyabetik olmayan sicanlarda MC tohumlarindan izole edilen polipeptit K’nin etanol
hidrokloriir ve indometazin kaynakli mide iilserine kars1 koruyucu olarak kullanilabilecegini
ifade etmislerdir (Abu Bakar vd., 2022). Iskurt vd. (2025), MC ekstraktinin etanol kaynakli
gastrik mukoza hasarinda TAS, TOS, OSI ve inflamatuar belirtecleri anlamli bicimde
etkiledigini, oksidatif stres ve inflamatuar yanitlar1 azaltarak mukozal hasara karg1 koruyucu

etki gosterdigi bildirilmistir (Iskurt vd., 2025).

Yaris atlarinda gastrik tilser tedavisinde kullanilan omeprazol, H2-reseptor blokerleri
ve diger antiiilseratif ilaclar Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler cercevesinde yasakli maddeler
listesinde yer almakta ve yarigslardan once ¢ekilme siireleri uygulanmaktadir. Bu durum at
sahiplerini bitkisel kaynakl alternatiflere yoneltmektedir. Caligmamizda MC ile elde edilen
iilser skoru diisiisii, yaris atlarina 6zgii yasal kisitlamalar géz oniinde bulunduruldugunda

onemli bir klinik secenek sunmaktadir
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6. SONUCLAR

Yaris atlarinda gastrik iilser, yiiksek prevalansi ve tedavi sonrasi niiks egilimi nedeniyle
klinisyenlerin siklikla karsilastig1 bir sorundur. Omeprazol basta olmak iizere mevcut ilaclar
etkin olmakla birlikte uzun siireli kullanimda ¢esitli yan etkiler olusturabilmekte, iistelik
yaris mevzuatt bu seceneklerin kullanimini kisitlamaktadir. At sahiplerinin geleneksel
olarak bagvurdugu Momordica charantia ekstresinin ise atlarda klinik etkinligini dogrudan
degerlendiren herhangi bir ¢calisma bugiine kadar yapilmamaigtir. Sunulan tez calismasi bu
eksikligi gidermek amaciyla tasarlanmis ve etnofarmakolojik bir kullanimi bilimsel zemine

tasimay1 hedeflemistir.

Gastroskopik bulgular acisindan tedavi grubundaki tiim olgularda en az bir derece
iyilesme saglanmis, bir kisminda tam iyilesmeye ulasilmis; kontrol grubunda ise hicbir
degisim gozlenmemistir. MC’nin bu etkisinin, bitkinin yapisinda bulunan fenolik asitler,
flavonoidler ve polisakkaritler gibi biyoaktif bilesenlerin antioksidan ve mukozal onarimi
destekleyici 6zellikleriyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica oksidatif stres paramet-
relerinde tedavi grubu lehine g6zlenen diizelme, bu mekanizmalar1 desteklemektedir ve
tedavinin etkisinin yalnizca mukozayla sinirli kalmayip sistemik diizeye de etkiledigini isaret
etmektedir. Hemogram ve biyokimyasal parametreler ise her iki grupta da ¢alisma boyunca
referans araliklarim korumus; karaciger, bobrek ve kas dokusuna ait gostergelerde herhangi
bir olumsuz degisiklik saptanmamistir. Bu durum, 28 giinliik oral uygulamanin giivenli

oldugunu ve hedef dig1 organlarda toksik bir etki olusturmadigini gostermektedir.

Elde edilen bulgular, %4 kudret nar ekstresinin yarig atlarinda evre 4 skuamoz gastrik
tilser tedavisinde etkili ve giivenli bir segenek olabilecegine isaret etmektedir. Atlarda MC
kullanimina dair ilk deneysel kaniti ortaya koyan bu ¢aligma, 6zellikle doping mevzuatinin

rutin iilser ilaglarini kisitladig1 yaris atcilig acisindan da anlamli bir katk: sunmaktadir.
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7. ONERILER

Calismamizda 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi ve tedavi sonrasinda uzun
donem takip yapilamamis olmasi, niiks oranlart hakkinda bilgi sunmay: gii¢clestirmektedir.
Bu nedenle, Momordica charantia ekstresinin daha genis hasta gruplarinda, farkli doz
protokolleriyle ve standart tedavilerle karsilastirmali olarak planlanacak ileri ¢aligmalarin

yapilmasi klinik kullanimini saglam bir zemine oturtulmasini saglayacaktir.
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