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GIRIS

Diinya niifusunun gehirlerde yogunlagmadig: ve bilingli (dengeli)
bir beslenmenin 6nemli olmadig: yillarda, sigir yetigtiriciliinde bir hay-
vandan yiiksek dizeyde verim elde etmek, ¢ok biiyilk 6nem tagimiyordu.
Koylerdeki niifusun hemen hepsi, yetigtirdikleri hayvanlarin triinlerini
kendileri tiketiyor ya da gehirlerde yagayan insanlara satiyorlardi.

Hayvan iirtinlerine olan istek fazla olmadigindan, o dénemlerde
yetistirilen hayvanlarin verimleri ihtiyaci kargilayacak diizeydeydi. Buna
bagli olarak yapilan yetigtiricilik de genellikle mer’aya dayanmaktaydi.

Diinya niifusunun artmasi ve gehirlerde yogunlagmas: ile birlik-
te, buralarda yasayan insanlar, hayvancilik agisindan tiiketici duruma geg-
tiler. Bilim ve teknolojideki geligmelere paralel olarak da dengeli beslen-
menin gerekliligi ve bu konudaki en buiyiik payin, hayvansal liriinlere diig-
tiigi ortaya ¢ikti. Bu ihtiya¢ karsisinda mevcut hayvanlarin verimlerinin
arttirilmasi gerekliydi. Bu amagla, verimleri yiiksek irklar seleksiyona tabi
tutuldu ve uzun siiren galigmalardan sonra yiksek verimli irklar gelistiril-
di. Ancak i§ bununla da bitmiyordu. Bu hayvanlardan iyi ve saghikl irin-
ler elde etmek igin, hayvancilik igletmelerinin modernizasyonu ve yiiksek
verim elde edilecek hayvanlarin dengeli beslenmesi gerekliydi. Bu ugrag:-
lar ve gelismeler sonunda, si1gir yetistiriciligi farkli bir gértiniim kazandi.
Birgok igsletmede hayvanlar yilin biytk bir bolimint ve hatta bitin yil1
ahirda gecirmeye ve mer’aya g¢ikarilmamaya baglandi. Beklenen yiiksek



verimi kargilamak i¢in, hayvanlar daha yogun olarak beslenmeye tabi tutul-
du. Bitiin bu degisimler, daha 6nce sifir yetisgtiriciliginde fazla 6nemli
olmayan birgok sorunu da beraberinde getirdi. Yiiksek verim amaciyla saf-
lagtirilan hayvanlar, yemleme ve barindirma gartlarindaki degisimlerle bir-

likte hastaliklara kargt oldukga direngsiz hale geldiler.

Bu geligmelerden sonra sifirlarda en biiyiik problemlerden biri

olarak ayak hastaliklari ortaya gikti.

Ulkemizdeki sigir yetistiriciligi de son yillarda yukaridaki gérii-
nitme yakin bir gelisme gosterdi. Otedenberi verimleri diigiik irklar yetigti-
rilir ve bunlarla hayvansal lriinlere olan istek karsilanmaya c¢aligilird:.
Daha sonra devletin tegvikiyle yiiksek verimli kiltiir irklari getirildi ve
iilkenin gesitli boélgelerine dagitildi. Oysa yetigtiriciler hentiz kiiltiir 1rk:
sigirciligi konusunu geregi gibi bilmiyorlardi. Bu sigirlar yerli irklarla
melezlenerek bolge gartlarina dayanikli yiksek verimli hayvanlar yetigtiril-

meye caligildi.

Bu geligsmelerle birlikte sigircilik isletmelerinde de eskiye gore
buyik degisimler oldu. Mer’a ve yesil alanlarin azalmasi ile birlikte, 6zel-
likle biiylik sehirler ve gevresinde yetigtirilen hayvanlar yilin biiyiik bir
b6limiinG ve hatta biitiin yil1 ahirda gegirmeye basladilar. Boylece daha
6nce yerli irklarda hemen hig gériilmeyen sorunlar ortaya ¢iktu.

Gunumiiz sigircilik igletmelerinde, ayak problemlerinin genital
organlar ve meme hastaliklarindan sonra Uglincii sirayr aldigi ve hatta

bazen ilk sirada yer aldig1 gézlenmektedir.

Bu c¢aligma; Istanbul ve gevresindeki sigir isletmelerinde, ayak
problemlerinin yaygin olarak bulunusu nedeniyle, kiltiir irky sifirlarda
kargilagilan ayak hastaliklarinin etiyoloji, patogenezis ve sagaltimlari
konusunda ayrintili bir degerlendirme yapma amaciyla ytritilmiigtir.



LITERATUR BILGISI

A. AYAGIN ANATOMIsSI

1- Avagin kemikleri:

On ve arka bacaklarda topuk ekleminin distalinde kalan bdlgeye
ayak adi verilir. Siirlarda, ayag: olusturan birbirinden tamamen ayrilmig
iki parmak vardir. her parmag: ti¢ kemik olugturur. Bunlar proximalden
distale dogru gbyle siralanir; I.phalanx, Il.phalanx, III.phalanx. Her par-
magin proximalinde, topuk ekleminin gerisinde ikiger adet susam kemigi
(ossa sesamoidea phalangis proximalis), distalinde ayak ekleminin gerisin-
de ise birer adet susam kemigi (ossa sesamoidea phalangis distalis-os navi-
culare) bulunur. Os naviculare ile M.flex.dig.prof. tendosu arasinda bursa
podotrochlearis bulunur. Ayrica topuk ekleminin arka yiiziinde II. ve V.

parmagin uzantisi rudimenter parmak (mahmuz) bulunur(19,24,52,71).
2- Tirnak:

Sigirlarda tirnak, igten diga dogru IIl.phalanx, onu saran corium
ungulae ve hepsini bir ayakkab1 gibi i¢ine alan capsula ungulae’den olug-
mustur(5,19,24).

Tirnagin canli dokusunu, IIl.phalanx’in Gizerini saran corium (po-

doderma) olugturur. Bu doku histolojik olarak ii¢ bélimden meydana gel-



mistir. a) stratum periostale, b) stratum vasculosum ve c) stratum papil-

lare ve lamellatum.

Corium tabakasi deri corium’unun tirnak {izerindeki devamadir.
Bu tabaka III.phalanx’in tzerinde bulundugu yere gére géyle isimlendiri-
lir: Deri corium’unun tirnak corium’una gecis yeri corium limitans, bura-
dan baslayarak 2-3 cm devam eden kisim corium coronarium, IIl.pha-
lanx’in tabanini 6rten kisim corium soleare, corium coronarium ile corium
soleare arasindaki kisim corium parietale, yumugak 6kgelerin boynuzsu
tabakasi ile ortiilen kisim ise corium pulvinale’dir(5,11,19,52,56,71).

Tirnagin boynuzsu kismi (capsula ungulae), epidermisin stratum
corneum’unun yiiksek derecede keratinizasyonu ile olugmugtur. Bu doku
su boliimlere ayrilir; Dig ylizii saran ve tirnaklar arasi bélgeye kadar uza-
nan kisim, paries ungulae’dir. Bunun, margo solearis ve margo coronari-
um olmak iizere iki kenar: vardir. Paries ungulae’nin margo solearis’i
beyaz ¢izgi (linea alba) ile solea ungulae’ya baglanmistir. Capsula ungu-
lae’nin tirnagin tabanini 6rten kismi solea ungulae’dir. Kapsula, tirnagin
arka tarafinda fazla miktarda yag dokusu ve esnek ipliklerden olugan bir
bag dokuyu sararak, yumugak 6kgeleri olugturur. Capsula ungulae, i¢ ylziinde

bulunan lamellalar ile corium ungulae’ye baglanir(11,19,24,52,71). -

3- Ava#in kaslary:

Sigir ayaginda iki adet extensor, iki adet de flexor kas bulunur.

On ayaklarin extensor kaslari:

M.extensor digitalis communis: Epicondylus lateralis humeriden
gikar ve birbirleri ile az gok kaynagmig biri medial 6teki lateral olmak iize-
re iki venterden olugsmugtur. Medialdeki venterin kirigi sadece IIl.parma-
ga, lateraldekininki ise III. ve IV.parmaklara gider. Bu kas N.radialis tara-
findan innerve edilir.

M.ekstensor digitalis lateralis: Art.cubiti’nin lig.collaterale late-
rale’si ve radius’un lateral ligament timsekciginden gikar ve lateral parma-



gin Il.phalanx’ina yapigir. N.radialis tarafindan innerve edilir.
On ayaklarin flexor kaslari:

M.flexor digitalis superficialis: Epicondylus medialis humeriden
¢ikar, venteri ikiye ayrilmis durumdadir. Her iki parmagin II.phalanx’inin

palmar yiiziniin proximaline yapigir. N.ulnaris tarafindan innerve edilir.

M.flexor digitalis profundus: Bu kasin, caput humerale, caput
ulnare ve caput radiale olmak lizere ii¢ basi vardir. IIl.phalanx’in solear
yiziinde, tuberculum flexorium’a yapigir. N.medianus ve N.ulnaris tarafin-
dan innerve edilir.

Arka ayaklarin extensor kaslari:

M.extensor digitalis pedis longus: Fossa extensoria ossis femo-
ris’den ¢ikar ve birbirleri ile az ¢ok kaynasmis iki gévdesi vardir. Bunlar-
dan derin olanin tendosu, IIl.parmagin II.phalanx’ina, daha yiizeysel olan:
ise metatarsus’un distalinde ikiye ayrilarak III. ve IV.parmagin IIl.pha-

lanx’ina gider. Bu kas N.fibularis tarafindan innerve edilir.

M.extensor digitalis pedis lateralis: Fibulanin proximali ve Art.
femoro tibialis’in dig kollateral bagindan g¢ikar ve IV.parmagin Il.pha-
lanx’1na yapigir. Bu kas da N.fibularis tarafindan innerve edilir.

Arka ayaklarin flexor kaslari:

M.flexor digitalis superficialis: Femurun fossa supracondyla-
ris’inden ¢ikar ve her iki parmagin Il.phalanx’ina yapisir. Bu kas N.tibialis

tarafindan innerve edilir.

M.flexor digitalis profundus: M.tibialis caudalis, M.flex.hal.lon-
gus ve M.flex.dig.longus’un kirigleri birbiriyle kaynasarak bu kasi meyda-
na getirirler. M.flex.dig.profundus her iki parmagin IIl.phalanx’inin tuber-
culum flexoriasina yapigir ve N.tibialis tarafindan innerve edilir(11,52).



4- Avadin damarlari;

Sigirlarin 6n ayaklar:1 dorsal yiizde A.mediana’nin, volar yiizde
A.ulnarisin, arka ayaklar1. dorsal yiizde A.tibialis, plantar yiizde ise A.tibi-
alis posterior’un son kollari1 tarafindan beslenir. Ayrica arka ayaklarda
A.sefana’da bunlara katilir. On ayaklarin kirli kan1 V.radialis, V.mediana
ve V.cephalica humeri, arka ayaklarinki V.femoralis, V.sephana parva
(V.sefana lateralis) tarafindan toplanir(5,11,52,72).

5- Ava¥in sinirleri:

Ayagin sinir agini, N.digitalis propria axialis (abaxialis) dorsalis

III ve IV ile, bunlarin rami communicantes’leri olugturur(52,72).
B. NORMAL SIGIR TIRNAGININ OZELLiKLER]

Normal si18ir tirnaginin 6zellikleri agagidaki gibidir.

1- Tirnak, biuyukluk ve gsekil bakimindan sifirin ciissesi ile oranti-
lidir. Alman Friesian irk: ineklerde tirnagin dorsal duvarinin uzunlugu

ortalama 7-7.5 cm’dir. Ilk dogumdan sonra bu mesafe 7.3 cm kadardir(2).

2- Tirnagin dorsal duvarinin yer ile yaptifi agi 6n ayaklarda
50-55°, arka ayaklarda 45-50° dir.

3- Tirnagin dorsal duvar uzunlugunun 6kgeye orani 6n ayaklarda
2/1, arka ayaklarda 2/0.7-0.8dir.

4. Okgeler ayni seviyede bulunur ve 6kgelerden gegen diizlem,
metatarsus ya da metakarpusun ortasindan indirilen ¢izgi ile dik ag¢1 olug-
turur.

5- Tirnagin tabani1 medio-posterior yénde hafif i¢ biikeydir ve
dig kenar1 i¢ kenarindan ortalama 2-3 mm daha yluksektir. Boylece taban,



digstan ige egimli bir hal alir.
6- Her iki tirnak ayn: diizeydedir.

7- Eklenti parmaklarin (mahmuz) uzunlugu kendi gaplari1 kadar-
dir.

8- Arka ayaklarda lateral, 6n ayaklarda medial tirnak biraz daha

uzundur.

9- Beyaz ¢izgi ile margo solearis arasindaki mesafe 0.5 cm kadar-
dir(23,24,25,58,72).

Tirnagin uzamasi ayda 3-10 mm kadardir(5,72). Gelismesini
tamamlamig sigirlarda arka ayak tirnaklari daha hizli uzamasina karsin,
genglerde 6n ve arka ayak tirnaklar: esit miktarlarda uzar. Fazla siit veri-
mi, tirnak uzamasini yavaglatir. Yine gebelik siiresinin ikinci 1/3’tinde tir-
nagin uzamasi yavaglar. Ayrica hatali beslenme, ayak bakimi: ve ahir hijye-
ninin yetersizligi - ile, irk 6zelligi ve bazi hastaliklar da tirnagin uzamasi-
ni1 etkileyen faktérlerdendir(72).

Tirnagin kimyasal yapisinda % 51.5 oraninda karbon bulunmakta-
dir. Karbonun kismi yalitkan 6zelligi nedeniyle, corium ungulae 1s1 degi-
simlerinden korunmaktadir. Tirnagin nem orani1 % 15-25 kadardir(20,72).

Tirnak kapsulasinin gevre gartlarina kargi dayaniklilik yetenegi,
keratinin kimyasal bilegimi ve fiziksel yapis: ile belirlenir. Tirnak duvar:-
nin sertligi, 6kge ve tabana gére gok fazladir. Duvarin sert keratini, kge
ve tabanin yumugak keratinine gére, yiiksek oranda kalsiyum, fosfor,
bakir ve g¢inko ile diigiik oranlarda su, sodyum, potasyum ve demir igerir.
Sertligin temel belirleyici unsurlar: fosfor, kalsiyum ve su’dur. Yagin iler-
lemesi ile birlikte kornu tabakasinin su igerigi artmakta, ancak gebelik ve
laktasyon durumu tirnagin kimyasal bilegiminde 6nemli bir degisiklige
sebep olmamaktadir. Tirnak hastaliklar: ile birlikte tirnagin sertligi aza-

lir. Su igerigi ve magnezyum konsantrasyonu artar. Hastalik durumunda,



lateral tirnaklar medial tirnaklara gére daha fazla kil ve su igerirler ve
daha yumugaktirlar(10,46).

C. TIRNAGIN MIiHANIKIYETI

Si1gir ayag: tek tirnaklilardaki gibi elastiki organlara sahip degil-
dir. Buna karsin gerek korona iizerindeki yumugak dokular, gerekse par-
maklar aras1 bolgeler, bol miktarda yag ve bag doku ihtiva ederler. Bu

yap1 tirnagin mihanikiyeti ve agirlifin taginmasi agisindan 6nemlidir.

Hayvanin ayagini yere basmasi ve viicut agirliini tirnaga verme-
si ile, tirnagin bigim degisikligine ugrayarak, agirligin tirnagin her tarafi-
na egit olarak dagilmasi islemine "tirnagin mihanikiyeti" adi verilir. Hay-
van yere bastiginda, yumusak dkgeler geriye ve yanlara dogru genisleyerek
yayilirlar. Bu durumda tirnagin 6n kisminin tist tarafi daralir ve alt taraf-
ta kiiciitk bir kisim hareketsiz kalir. Béylece viicut agirligi, tirnagin agirlig:
tagiyan dig kenarlari ile, yumugak Skgeler tizerine aktarilmig olur. Bu fizyo-
lojik bir durumdur. Tirnagin mihanikiyetinin ayagin normal fonksiyonunda
¢ok yarari vardir. Tirnak genisledikce igindeki yumugsak dokular kanla iyi
beslenir ve buna bagli olarak tirnakda dizenli bir uzama goézlenir. Tirnak
uzamasina paralel bir dogal asinma olmazsa ya da periyodik bir yontma
islemi yapilmazsa, agir1 uzayan tirnak, ayagin eksenini degistirerek agirli-
gin tirnaklara egit olarak dagilimini engeller ve tirnagin mihanikiyeti bozu-
lur. Bu durum, tirnagin yumugsak dokularinin zarar gérmesine ve ayak has-
taliklarinin olugumuna zemin hazirlar($5,23,24,25,28,30,31,72).

-

C. AYAK HASTALIKLARININ EKONOMiK ONEMI

Ayak hastaliklari, 6zellikle siit sigircilifinda biyitk ekonomik
kayiplara neden olmaktadir(8,28,31,64,65).

Ingiltere siit sigirciligt endiistrisinin ayak hastaliklari nedeni ile
"ekonomik kaybi, 1978 yilinda yaklagik 15 milyon, 1980 yilinda 25 milyon
sterlin olarak tahmin edilmistir(8,28).



Tekeli(66), panarisyum nedeni ile bu kaybin % 30 dolayinda
oldugunu bildirmektedir. Ayak hastaliklarinin yol agtif1 ekonomik kayip-

lar agagidaki gibi siralanabilir.
1- Vaktinden 6nce yetigtirme ve liretimden gikarmak:

Ayak hastaliklarinda tani ve tedavide meydana gelen gecikmeler,
hastalik tablosunun komplike bir hal almasina, takiben de verimde diigme-
lere neden olur. Ayrica bir bagka hastalik da mevcutsa vakit gegirmeden
kesime sevk etmek kaybin azaltilmasi yéniinden yararli olur(19,28).

2- Uretim kaybu:

Siit ineklerinde akut agrili ayak hastaliklari, stit veriminin ani-
den ve siiratle diismesine neden olur. Agrili hastalifinin baglamasindan
sonra ilk 10-12 saat igerisinde hayvan iyi bir gézetim altinda tutulacak
olursa, her saat % 1’lik bir siit verimi kayb: olustugu gozlenebilir. Iki ig
glin siiren béyle bir hastalik periyodunda, yillik siit verimi kayb1 % 20 civa-
rindadir(28).

Hayvanin duydugu agri ile, 6zellikle kis aylarinda agirlik kayb:
gézlenir. Bu kayip uzun siiren bir hastalik periyodunda 100 kg civarinda-
dir(28).

Ayak hastaliklari, &zellikle damizlik bogalarda genel durum
bozulmasi ve agirlik kaybi ile kendini g6sterir. Bunun yani sira ejekulat
miktarinin azalmas: ve sperma kalitesinin bozulmasi da gézlenir. Cogun-
lukla arka ayaklarda olugan hastalik, agsimda isteksizlik ve agim yapmama-
ya yol agar. Bunun sonucunda damizliktan ayrilma ve kesime sevk edilme
mecburiyeti dogarak, kiymetli damizlik materyalin kayb: séz konusu-
dur(28,31).

Orsag(54), ortopedik hastaliklardan dolay: zorunlu kesim orani-
nin siitgit sigirlarda % 48.9, etgi sifirlarda % 49.4 oldugunu bildirmekte-
dir. Oysa Baucbaert bu orani, % 14 olarak bildirmektedir(4). Bununla bir-
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likte Amstutz, Weaver’e dayanarak topal bir siit¢ii sigirda tahmini verim

kaybinin 200 dolardan fazla oldugunu bildirmektedir.

D. AYAK HASTALIKLARININ INSIDENSI

Son yillarda, ayak hastaliklarinin insidensi artmis, siit sigirlarin-
da genital sistem hastaliklarindan sonra en ciddi ve en fazla ekonomik
kayiplara yol agan bir sorun olarak ortaya gikmistir(2, 4, 20, 64, 70, 73).

Yapilan gegitli aragtirmalar sonucu, kiltiir irk1 sigirlarda ayak
hastaliklarinin yillik insidensi, % 1.7 ile % 25 arasinda degisen oranlarda
tesbit edilmistir(9, 17, 20, 31, 48, 60, 70, 73).

Bununla birlikte, degisik arastiricilar tim ayak lezyonlar: igeri-
sinde panaritium’un % 11.6-24, beyaz ¢izgi hastalifinin % 4-34.9, taban
tlserinin % 5.6-16.7, pododermatitis profunda’nin % 3-8.9, limax’in %
4-4.2, aseptic laminitis’in % 5, 6kg¢e erezyonunun % 6.8-8, taban absesinin
% 5.6-20.4 oranlarinda bulundugunu bildirmektedirler(8, 9, 17, 31, 48,
60, 65, 73).

E. AYAK HASTALIKLARININ ETiYOLOJISI

Ayak hastaliklarinin etiyolojisinde cesitli faktdrler rol oynar.

Bunlar agagidaki gibi siralanabilirler.

1- Genetik faktorlerin etkisi:

Bazi kalitsal bozukluklar, dogumla birlikte goriiliirler. Tendo
kontraktiirleri, arthrogryposis, syndactyly, polydactyly, keratogenesis

imperfecta ve herediteria bovina bunlara 6rnek verilebilir(2,5,31,72).

~Diger kalitsal bozukluklar, genellikle dogumla birlikte gdéziikmez-
ler, ancak ilerideki yasamda topallik olustururlar. Spastik sendrom, vejeta-
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tif interdigital dermatitis, tirbﬁ§onv3ri tirnak deformitesi bu gruba giren
6rneklerdir(2,31).

Uglincii tipteki kalitsal bozukluklar, dogumla birlikte gériilebilir
ancak sadece tekrarlanan travmalar ve viicut agirliginin diizensiz dagilimi
nedeni ile, indirekt olarak sonradan topallik olugtururlar. Arka ayagin
diz olmasi, genu varum, asir1 agilanma, 6kge ylksekliginin gok az olmasi
ve tirnagin u¢ kisminin agir1 derecede digsar1 dénmesi, bu tiir bozukluklara
6rnek gdsterilebilir(2,13,72).

Bazi arastirmacilar(8,49,70,72), laminitis’in Jersey irk: sigirlar-
da, diger bazi arastirmacilar(9, 11, 12, 19, 22, 23, 24, 31, 47, 57, 59, 65,

72) ise, limax’in tiim irklarda genetik orijinli oldugunu bildirmektedirler.

Kalitsal bozukluklar genellikle bir tek olarak goériiliir, ancak bir-
den fazla bozuklugun da var oldugu bildirilmektedir(2,5,8,20,28,31,72).

2- Beslenmenin etkisi:

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, beslenme hatalarinin ayak hasta-
liklarinin olusumunda direkt ya da indirekt olarak énemli rol oynadigni

ortaya ¢ikarmigtir.

Direkt etkili beslenme hatalari; yiksek konsantrasyonda kif
mantarlarini ve glirime etkenlerini igeren bozuk yemler, azot¢a zengin
yemlerle beslenme, fazla miktarda kolay sindirilebilir karbonhidratlarin
yaninda balast madde miktarinin 6zellikle semirtmede % 18’in altinda
bulundugu yemlerle beslenme olarak sayilabilir(7,28).

Indirekt beslenme hatalari; hayvanin canli agirhiginin artarak
ayaklarinin bu agirlig1 tagiyamamasi, toksik maddelerin varlig1 ve karaci-

ger fonksiyonlarinin aksamasi olarak siralanabilir(7,28).

Cavdar mahmuzu bitkisinin yenmesi, rasyonda bakir, kalsiyum,

fosfor, selenyum, ¢inko ve vitamin A, D, E yetersizlikleri, agir1 derecede
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molibden, stlfiir ve flor bulunmasi, topalliklarin ortaya c¢ikisina neden
olur(2,8,19,31,72).

Bazi aragtirmacilar, yiiksek diizeyde karbonhidrat ve disik
dizeyde seliillozlu rasyon ile beslenen s1§irlarda rumen asidozuna bagli ola-
rak klinik laminitis’in olustugunu ve bunun da daha sonra kalitesiz kornu
tiretimi nedeniyle deforme tirnak yapilar:1 ve taban ilseri gibi ayak hasta-
liklarina yol agtigini bildirmektedirler(1, 2, 5, 8, 11, 15, 16, 19, 24, 31,
43, 44, 50, 51, 56, 57).

3- Ahir ve idare sistemlerinin etkisi:

Gegen yirmibeg yil boyunca, siit inegi siiriileri igcinde topallik ora-
nindaki artigin ana nedeni olarak, yil siiresince devam eden kapali tutul-
ma gosterilmektedir. Yasamlar1 boyunca hayvanlarin tamamen beton
zemin {izerinde tutulmasi, tirnak tabanlarinin normal konkav bigimlerini
kaybetmelerine ve diiz taban olusumuna yol agmaktadir. Kapali tutulma
ayrica, tirnaklarin normal tagima fonksiyonlarini da énleyerek onlarin faz-
la biiyimesine imkan vermektedir. Ayaklarin siirekli digki ve 1slak zemin
izerinde bulunmas: da tirnagin agir: bitylimesine neden olur. Hizli biiyi-

yen bu tirnaklar yumusaktir ve enfeksiyona gok meyillidir(2).

Tirtikli beton zemin ¢ok hizli bir tirnak asinmasina sebep olur
ve giderek taban tamamen aginabilir. Piriizsiiz zeminde aginma g¢ok azdir
ya da hi¢ olmaz, ayrica boyle zeminlerde sigirlar siklikla kayip diserler ve
sonugta ciddi yaralanmalar olusur. Diiz zeminli ahirlarda sigirlar, yer ara-

ma ve Ostrus belirtileri gibi davraniglar yapmaktan kaginirlar(2,55).

Siitgl sifirlar igin tahta zeminler uygun degildir. Bu zemin, hay-
vanlar: tirnak yaralanmalari, tabanda kanama ve abse olusumuna meyilli
kilar. Ek olarak diz, bilek, topuk ve bukagilik bdlgesinde kayip diigme ve
keskin kenarlarla temas sonucu yaralanmalar olusur(2,5,55,72).

Baggott(8), ayak hastaliklarinin gelismesindeki en yaygin yardim-
c1 faktdriin kotil ahir plani oldugunu belirtmekte ve 6zellikle kig aylarinda
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birgok si1fir ahirinin, hareketi kisitlayacak yapiya sahip oldugunu ifade

etmektedir.

Fritsch(20), yumusak ve elastiki bir yataklikta taban lserinin
hemen hig sekillenmedigini, normal formda iyi gelismis bir tirnakta beton
zemininin taban ilseri olusumuna karst hayvani korudugunu belirterek,
tabanin ince yontulmasinin taban ezigi ve giderek de taban iilserine neden
olacagin: ifade etmektedir. Aragtirmaci, gelecekte sifir ahirlarinin yapi
tarzini, esaslt bir sorun olarak gérmekte, igi kolaylagtiran ve gabuk temiz-
lenen, yatakliksiz kisa ve dar ahirlarin yayginlagsmasina karsin, taban ilse-

ri olusum tehlikesinin artacagini bildirmektedir.

Schmidt(62), besi tosunlarinda tirnak kornusundaki degigimler
konusunda yaptif1 galismada, baglamali ahirlardaki biitin tosunlarda agir
tirnak degisimleri gériildigiinii ve gezintili ahirlarin tirnak saglifi agisin-

dan en iyi oldugunu ifade etmektedir.

Rowlands ve arkadaslari(60), taban tilserinin padoklarda ve
beton tabanli bélmeli ahirlarda, beyaz ¢izgi absesinin saman altlikli ve bél-
meli ahirlarda, aseptic laminitis lezyonlarinin padoklarda daha yaygin
oldugunu, panaritium lezyonlarinin ise, biitiin idare sistemlerinde esit yay-

ginlikta oldugunu bildirmektedirler.
4- Mevsimin etkisi:

Tim aragtirmacilar, ayak hastaliklarinin en fazla sonbahar ve kig
aylarinda olustugu konusunda goériigbirligindedirler. Bu d6nem, sifirlarin
ahir sartlarinda tutuldugu zamanlara rastlamakta, bolge, yagis ve barindir-
ma kogullarina goére bazi1 degisimler gostermektedir(9,17,45,60,61).
McLennan(48), yagis miktar: ile ilgili olarak ayak lezyonlarinin en ¢ok
Aralik ve Nisan aylar1 arasinda olugtugunu (% 80) bildirmektedir. Bunun-
la birlikte Rowlands ve arkadaglari(60), kis aylarinda chronic necrotic
pododermatitis’in nispi oraninin yiiksek, panaritium, limax ve tabanda
yabanci cisim lezyonlarinin nispi oranlarinin diigiik oldugunu bildirmekte- |
dirler. Eddy ve Scott(17), rastladiklar: tim ayak hastaliklarinin % 20.2’si-
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nin Kasim ayinda ortaya ¢iktigini, beyaz ¢izgi ayrilmasi, beyaz ¢izgi abse-
si, septic laminitis ve panaritium lezyonlarinin sonbahar aylarinda, taban
tlseri lezyonlarinin ise kig ve ilkbahar aylarinda daha fazla meydana geldi-

gini bildirmektedirler.
5- Yasin etkisi:

Bazi aragtirmacilar(8,9,61), ayak hastaliklarinin en fazla 5-8 yag-
lar: arasinda meydana geldigini bildirmektedirler. Baggott(8), tirnak erez-
yonu ve chronic necrotic pododermatitis lezyonlarinin 6 yasin, taban llse-
rinin 4 yasin, beyaz ¢izgi hastaliginin 3 yagin ilizerindeki sifirlarda, taba-
nin travmatik yaralanmasinin yash sifirlarda, aseptic laminitis’in ise geng

sigirlarda daha fazla gorildigint agiklamaktadir.

Rowlands ve arkadaslari1(61), 3 yasindakilerde % 21, 4 yasindaki-
lerde % 20, 5-6 yaslarinda % 29, 7-8 yaslarinda % 16, 9-10 yaslarinda % 6
oraninda topallik olustugunu saptadiklarini ve yag ile topallik arasinda bir
iligki bulundugunu bildirmektedirler. Aragtirmacilar ayrica, ayak lezyonla-
r1 ve tirnak deformasyonlar: oraninin yagin ilerlemesi ile 6nemli derecede
azaldigini, 2 yag ve iizerindeki sifirlarda yalnizca % 15 oldugunu bildir-

mektedirler.

McLennan(48), 3 yasina kadar olan siirlarda lezyonlarin % 16°-
sinin, 4 yasinda % 11,5’inin, 5-8 yaglari arasinda % 53,9’unun, 9 yas ve
yukarisindaki sifirlarda ise % 18.6’sinin meydana geldigini ifade etmekte-
dir.

6- Strid blytikliginin etkisi:

Baggott ve Russell(9), chronic necrotic pododermatitis, tirnak
erozyonu, tabanda yabanci cisim, aseptic laminitis, pododermatitis profun-
da ve panaritium lezyonlarinin 100 si1girdan az siiriilerde, beyaz ¢izgi has-
talig1, fazla aginmig taban, tirnak gatlagi ve taban iilseri lezyonlarinin 100
sigirdan fazla stiriilerde daha gok goriildiglint bildirmektedirler.
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Rowlands ve arkadaglari(61), stirit biytuklugi ile topallik insiden-
si arasindaki iligkiyi agagidaki tabloda ifade etmektedirler.

Sard Biytklugh Topalliklarin insidensi %
24’den az 11.85
25-49 5.47
50-74 4.42
75-99 4.12
100-199 34.88
200’den ¢ok 3.80

7- Gebelik ve laktasyonun etkisi:

Scott(64), gebeligin son zamanlarina kadar ayaklar arasindaki
yik dagiliminin degismedigini, 6n ayaklarin arka ayaklara gére 6nemli
oranda yiik tasidigin1 (arka ayaklar % 46-47, 6n ayaklar % 55-57 oraninda
ylik tasirlar) bildirmektedir. Aragtirmaci, Prentice’in gebelik ile agirlik
artarken, nispi yitk dagiliminin bulunmadigini, fazla biyimiis olan meme-
ler, fotus kitlesi ve amniotik sivi etkisinin, bagin 6ne dojgru ¢ok ileride

tutulmasi ile dengelenebilecegini rapor ettigini bildirmektedir.

Ayni arastirmaci(63) Baggott’a dayanarak, blyiltk memeli sifir-
larda arka ayaklarin lateral tirnaklarinda yiikiin arttigini, bu durumun hay-
vanin ylriylis seklini de degistirecegi gdrligti ile, dogumdan sonra nigin
lateral tirnaklarin daha g¢ok hastalandif: gergegini vurgulamaya galigmig-
tir. Arastirmaci, arka ayaklarda gézlenen topalliklarin yliksek insidensi-
nin, gebelikte agirlik dagilimindaki degisime baglanamayacagini, yine de
gebelikte ytik tagsinmasindaki hizli artigin kismen sorumlu olabilecegini,
ancak daha ¢ok arka ayaklarin 1slak digk: kitlesi iginde bulunmasi, besin-
sel etkiler ve gebeligin metabolik stresi gibi birgok faktériin kombine ola-
rak etkidigini belirtmektedir.

Baz1 aragtirmacilar(8,9,17,48,64), ayak hastaliklarinin en fazla
laktasyonun ilk doénemlerinde olustugunu bildirmektedirler., Eddy ve
Scott(17), kayitlt vakalarin % 55.1’inin laktasyonun baglangic déneminde
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meydana geldigini belirterek, taban iilseri ve beyaz ¢izgi absesi lezyonlari-
nin laktasyonun tiglincii ayinda en iist diizeye eristigini ve kurudaki sigir-
larda topallik insidensinin ¢ok diigiik oldugunu agiklamaktadirlar. Row-
lands ve arkadaglari1(61) ise, laktasyonun ilk 120 giinii stiresince topallikla-
rin ¢ok yaygin oldugunu ve bu dénemde gdzlenen bozukluklarin, tim lez-

yonlarin % 51’ini olusturdugunu bildirmektedirler.
8- Vilcut agirliginin (clisse) etkisi:

Baggott ve Russell(9), viicut agirlig: ile gogiis gevresi 6lgiisiiniin,
topalliklarin olugsumunda etkili bulundugunu ve en fazla ayak lezyonuna,
orta bedenli (gogis olglistt 180-195 cm) sifirlarda rastlandigini bildirir-
ken, Rowlands ve arkadaglari(61), viicut buyikliginiin, ayak hastaliklar:
izerindeki etkisinin az oldugunu, bu iliskinin ¢ok biyiik bedenli sigirlarda

fazla agirliga bagli olarak biraz daha fazla olabilcegini belirtmektedirler.
9- Irk ve cinsiyetin etkisi:

Baggott ve Russell(9), Friesian ve Shorthorn irklarinin ayak has-
taliklarina daha meyilli oldugunu bildirirlerken, McLennan da(48), calig-
masinda yer alan toplam 183 topal sigirin % 73.8’inin Holstein-Friesian
irkina ait oldugunu ifade ile, bu irkda topalliklarin yiiksek insidensde olug-
masini, durug bozukluklarina ve o yd6rede adi gegen irkin fazla sayida

olmasina baglamaktadir.

Weaver(70), Jersey irkinin aseptic laminitis’e, Hereford irkinin
limax’a, Ayrshire irkinin taban iilserine, Friesian irkinin tirnak deformite-
lerine, Friesian ve Aryshire irklarinin tirnak hypoplazi’sine meyilli olduk-

larini bildirmektedir.

Tekeli(67), panaritium ile ilgili galiymasinda, hastalarin ¢ogu-
nun Holstein irkina ait oldugunu belirtirken, Go6rgiil(30), saptadigl ayak
hastaliklar: ve deforme tirnak yapilarinin irklara gére dagilimini Holstein
% 69.52, Montofon %24.76, Jersey % 0.95, yerli % 1.92, melez % 2.85 ola-
rak siralamaktadir.
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Besi tosunlarinda yapilan bir galigmada(13), IIl.phalanx’in pato-
lojik degisimleri sonucu geligen topalliklarin yaygin oldugu, ayrica panari-
tium gibi baz1 hastaliklarin bir stirti problemi olugturdugu ve hareket yeter-
sizligine bagli olarak 6nemli oranda tirnak lezyonunun gelistigi belirtil-
mektedir.

Schmidt(62) ise, besi siirlarindaki tirnak degisimlerine hig bir
irkin meyilli olmadigini bildirmektedir.

10- Enfeksiyonun etkisi:

Omphalophlebitis, aphta epizootica, black leg, malignant catarr-
hal fever, acut mastitis, lymphosarcom, tuberculosis ve brucellosis gibi

enfeksiy6z hastaliklarin semptomlarindan biri topalliktir(2,5,19,31,72).

Aphta epizootica hastaliginda; interdigital aralik ve corium coro-
narium bdlgelerinde vezikiiller olusur ve interdigital dermatitis geligir.
Brucellosis’de; bursitis, tenosynovitis, artikiiler synovitis ve osteomyelitis,

tuberculosis’de; osteomyelitis ve periostitis ossificans geligebilir(5,31,72).

Temizer(68), limax’in aphta epizootica’da tirnaklarin gevresinde
ve parmaklar arasi1 mesafede lokalize olan vezikiillerin bir komplikasyonu
olarak meydana gelebilecegini belirtmektedir. Bununla birlikte panariti-
um’da, primer etkenin spherophorus necrophorus oldugu, corynobacteri-
um pyogenes, streptococ, staphylococ ve micrococ’larin sekunder enfeksi-
yon etkenleri olarak rol oynadiklar: bildirilmektedir(5, 6, 9, 11, 16, 19,
22, 24, 31, 41, 57, 59, 67, 72). Dermatitis digitalis, dermatitis verrucosa
ve chronic necrotic pododermatitis lezyonlarinda enfeksiyon etkenlerinin
etkisi tartigilmalidir. Bununla birlikte, spherophorus necrophorus ve fuso-
bacterium necrophorum’un yapici etken olabilecegi diigiiniillmekte-
dir(5,8,19,22,53,63,72).

Sindirim sistemi bozukluklarindan ayri olarak, histaminin agiga
¢ikmasina neden olan metritis ve mastitis gibi hastaliklar da laminitis olu-
sumuna neden olmaktadir(5,8,9,15,19,43,44,49,50,51,56).
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11- Deforme tirnak yapilari ve bunlarin etkisi:

Tirnaklarin uzamasi, tirnak bakimina uyulmamasi, tirnaklarin
kesilip diizeltilmemesi ve benzeri durumlarda normal sifir tirnaginin 6zel-
likleri bozulur. Sonugta deforme tirnak yapilari olarak tanimlanan bozuk-
luklar geligir. Bunlarin olusumunda genetik faktérler ve amudiyet bozuk-
luklari da rol oynayabilmektedir(5,11,23,25,30,31,39,47,59,72).

Gorgitl(23,25,30), deforme tirnak yapilarini agsagidaki gibi sinif-

landirmaktadir:

1- Aralari agik (ayrik) tirnak

2- Sivri ve uzun tirnak

3- Burulmusg ve kivrik (tirblison) tirnak
4. Yayvan-genis dolgun tirnak

5- Makasvari tirnak

Ayn1 aragtirmaci, tesbit ettigi deforme tirnak oranlarini ve bun-

lara bagli gelisen ayak hastaliklarini goyle 6zetlemektedir;

1- Ayrik ve yayvan tirnak deformasyonu 10 tirnakta (% 6) ve

buna bagli olarak gézlenen 4 limax olgusu.

2- Sivri ve uzun tirnak deformasyonu 48 tirnakta (% 28.7) ve
buna bagli olarak geligsen 15 6kge ve taban ezigi, 3 IIl.phalanx caries’i, 7

pododermatitis aseptica circumscripta olgusu.

3- Dolgun-genis tirnak ve ¢ift taban olusumu 41 tirnakta (%
24.5) ve bunlarla iligkili goriilen 11 6kce ¢iiriigii ve dkge ezigi, 4 taban
tlseri, 8 pododermatitis purulenta olgusu.

4- Burulmug ve kivrik tirnak yapis: 34 tirnakta (% 20.4) ve bun-
larla birlikte gézlenen 7 pododermatitis purulenta, 10 beyaz ¢izgi ayrilma-

s1, 5 M.flex.dig.prof. tendosunun nekrozu, 8 ylizlek taban ilseri olgusu.
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5- Makasvari tirnak deformitesi 34 tirnakta (% 20.4) ve bununla

iligkili g6zlenen 2 IIl.phalanx caries’i, 6 beyaz ¢izgi ayrilmasi olgusu.

Eddy ve Scott(17), taban iilseri lezyonlarinin % 39.8’inin, beyaz
¢izgi ayrilmasi lezyonlarinin % 33.7’sinin, beyaz ¢izgi absesinin % 18.8’i-
nin, septic laminitis, panaritium ve yabanci cisim lezyonlarinin % 8.5’inin
deforme tirnaklarda olustugunu isaret etmektedir. Yine McLennan(48),
177 topallik olgusundan % 36.7’sinin deforme yapili tirnaklarda gekillen-
mis oldugunu ve tim deforme tirnaklarin % 64.6’sinin makasvri tirnak

deformitesinden olugtugunu bildirmektedir.

Anteplioglu ve arkadaglari(5), makasvari tirnak deformitesinin,
chronic laminitis’in ilerlemisg seklinde gériilebilecegini, Baggott ve Rus-
sell(9), taban iilserinin egit blyiliklikte olmayan tirnaklarda gérildigiing,
normal gériintimld tirnaklarda bu insidensin gok diigiik oldugunu bildir-

mektedirler.

Yavru ve arkadaslari(72), Konya bdélgesinde yapilan bir galigma-
da, % 68 oraninda deforme tirnak yapis:1 saptadiklarini belirtmektedirler.
Homann(35), deforme tirnakl: sigirlarda, distal susam kemigi ve derin
bikiicii tendodaki dejenerasyona, yetersiz hareket ve deforme tirnakta

yiklenme geklinin degigsmesini neden olarak géstermektedir.
12- Lezyonlarin ayaklara ve tirnaklara dagilimi:

Sigirlarda ayak hastaliklari; 6n ayaklara gére arka ayaklarda,
medial tirnaklara gére de lateral tirnaklarda daha fazla olugmakta-
dir(4,5,8,9,17,19,30,48,73). Gorgiil(30), deforme tirnak yapilarinin %
4.58’inin 6n ayaklarda, % 95.42’sinin arka ayaklarda gekillendigini ve late-
ral tirnaklarin, deformasyon ve hastalik olusumuna daha gok egilimli oldu-
gunu bildirmektedir. Ayrica Baggott ve Russell(9), ayak lezyonlarinin %
24’uiniin 6n ayaklarda, % 76’sinin arka ayaklarda olustugunu, medial tirna-
ga gore lateral tirnagin 2.5 kere daha fazla etkilendigini, Yucel(73), 24
taban Glseri olgusunun tamaminin arka ayaklarda ve iki olgu harig lateral
tirnaklarda olustugunu, hakeza Nigam ve Singh(53), ayak eklemlerinde
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g6zlenen arthritislerin 6n ayaklara gére arka ayaklarda daha fazla sekillen-

digini belirtmektedirler.

McLennan(48), saptadig: lezyonlarin % 65.4’tiniin arka ayaklar-
da meydana geldigini, sag ve sol arka ayaklar arasindaki dagilimin egit
oldugunu, 6n ayaklarda gogunlukla laminitis, agir1 taban erezyonu ve chro-
nic necrotic pododermatitis lezyonlarina rastlamadifini, panaritium’un ise

6n ayaklarda bir hayli yaygin bulundugunu bildirmektedir.

Baggott ve arkadaglari(10), normal sifirlarin medial ve lateral
tirnaklarinin kimyasal ve fiziksel yapilar: arasinda bir fark bulunmadiginy,
ancak ayak hastaligi ile birlikte, baz1 degisimlerin meydana geldigini medi-
ale gore lateral tirnagin magnezyum, kiil ve su degerlerinin daha yiiksek
ve o nispette de lateral tirnagin daha yumusak oldugunu ifade etmektedir-

ler.

F. AYAK HASTALIKLARININ PATOGENEZiSi

Sigirlarin fizyolojik olarak siirekli uzayan tirnaklari, dizenli
hareket olanaklar: saglanmadiginda yeterince agsinamaz. Ayrica, beslenme
bozukluklar: (asidik reaksiyonlar), uygun olmayan ahir hijyeni (gaita ve
idrarin etkisi) ve ahir klimas1 gibi faktérlerin etkisi ile tirnaklar yumugar
ve uzamasi da hizlanir. Genetik faktorler ve yapilig bozukluklar: gibi olum-
suzluklar da eklenince tirnaklar giderek deforme olmaya baglar. Kosullar
iyilegtirilirse bile, uzayan, gekli degisen ve bu nedenle de altindaki canh
dokuyu yeterince koruyamayan bu tirnaklar, ayrica viicut agirliginin diizen-
siz dagilimina da yol agarak, canli dokunun travmasina neden olur-
lar(25,30).

Bozuk yemlerle ya da kolay fermente olabilir karbonhidratlar
bakimindan gok zengin, ancak diigitk oranda seliiloz ve kaba lif igeren ras-
yonlarla beslenen hayvanlarin, sindirim sisteminde yiiksek miktarda hista-
minler olugur. Histaminin yan: sira, laktik asit ve benzeri fermentasyon
artiklarinin da orani yikselir. Bu maddelerin yiiksek konsantrasyona ulag-
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masiyla corium ungulae’nin kapillar damarlarinda permeabilite artigi,
vazodilatasyon ve kan plazmasinin damar digina sizmasi gibi bir dizi lokal
dolagim bozuklugu sekillenir. Bu eksudat lamella cornei ve lamella papilla-
ris’lerin arasini doldurarak, capsula ungulae ve corium ungulae baglantila-
rinin gevsemesine neden olur. Béylece acut aseptic laminitis geligir. Hasta-
Iik kendi haline terk edilirse giderek kroniklegir. Bunun sonucunda zayif
kalitede kornu tabakasi tretilir. M.flex. dig. prof. tendosunun, gerici etki-
si ile, IIl.phalanx’in ekseni tabana dogru bitkiilir ve zamanla corium ungu-
lae’de ezilme ve yaralanmalar olugur. Bu durum taban ezigi ve taban ilse-
ri lezyonlarina ortam hazirlar(5, 7, 11, 19, 28, 31, 43, 44, 49, 50, 51).

Gereginden fazla protein igerdigi igin, enerji/protein dengesi
bozuk olan rasyonlarla beslenen sigirlarda, rumende agifa ¢ikan amonya-
gin dnemli bir bélimi, bakteriler tarafindan degerlendirilemeyip serbest
kalir. Bu amonyak, normal olarak karacigerde detoksifiye edilir. Ancak
miktarin fazla olmas:t ve siireklilii sebebi ile, karaciger iizerine yiikleme
yapar. Ozellikle dogumdan sonraki devrede bu durum daha belirgindir.
Bunun sonucunda tirnagin temel maddelerinin sentezinde aksamalar olur

ve tirnakta yapisal bozukluklar ortaya gikar(7).

Diger hazirlayici sartlarla birlikte, tek tarafli agir1 agirlik yik-
lenmesi sonucu, ayak eklemi agirt derecede gerilir ve tirnagin arka yarimi
etkilenir. Bu gerilme, M.flex.diﬂg.prof. tendosunun IIl.phalanx’a yapistif:
yerde bir ostitise neden olur. Tirnagin arka yariminin ve dkgelerin fazia
aginmasiyla, III.phalanx’in keskin kenari corium ungulae’ye basing yapar.
Béylece taban ve Skge gecidi bdlgesinde dnce kan infiltrasyonu, sonra ane-
mi, nekroz ve beslenme bozukluguna bagh olarak tirnak dokusunun az ya
da hi¢ sekillenmemesi gibi olaylar gelisir. Ayrica IIl.phalanx’da olusan
osteofitler de bu bdlgeye basinci artirarak taban ilseri olusumunu aktive
eder(19,20,24,45,72).

Interdigital bélgeye ulagan ani travma ve siirekli irkiltiler, bura-
daki derinin yaralanmasina ve enfeksiyon etkenlerinin girigine neden olur.
Interdigital dermatitis ve benzeri lezyonlar, parmaklar arasi derisinin

zamanla hyperplazisine yol agar(5,7,11,24,59,63).
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Panaritium, taban lilseri ve beyaz ¢izgi hastalif1 gibi lezyonlar-
da, tirnagin canli dokusu enfekte olur. Enfeksiyonun ilerlemesi ile naviku-
ler kemik ve navikuler bursa, ayak eklemi ve profund tendo yangilanir.
Tendo kiliflar: boyunca ilerleyen enfeksiyon, bukagilik ve topuk eklemleri-
ne de ulasabilir(5,8,9,11,19,24,31,72).

G. AYAK HASTALIKLARININ SEMPTOMLARI

Sigir ayak hastaliklarinda en belirgin ve ortak semptom, degigen
derecelerdeki topalliktir. Enfekte olmayan limax ve tirnak gatlag: gibi lez-
yonlarda topallik pek goérilmez. Pododermatitis aseptica traumatica lez-
yonlarinda oldugu gibi, tirnagin canli dokusunun enfekte olmadig: durum-
larda da topallik fazla belirgin degildir. Ancak iyi bir gézlemle belirlenebi-
lir. Panaritium, pododermatitis purulenta, komplikasyonlu taban iilseri ve
septic traumatic laminitis gibi tirnagin canli dokusu ve ayagin yumugak
dokularinin enfekte oldugu durumlarda topallik cok belirgindir. Eger bir
tirnak hasta ise, hayvan diger tirnagiyla ya da lezyonun lokalizasyonuna
gbre 6kge veya tirnak uglar: ile basmaya galisir. Birden fazla ayagin hasta-
landig: durumlarda (pod.aseptica diffusa vb.) hayvanlar zorlukla yiriirler
ve genellikle yatmay: tercih ederler(5,7,12,19,24,57,59,72).

Yanginin derin dokulara ilerlemesi ile birlikte (pod.profunda),
ayakta incik ortasina kadar ulagsan flegmonsel bir gislik ve belirgin bir 1s1
artig: gézlenir. Bu durumda hayvan o ayagini hi¢ basmaz ya da tirnak ucu
ile basmaya ¢aligir(19,24,31,72). Ayagin flegmonlu olmadif:i durumlarda
(pod.aseptica diffusa acuta) incik boyunca damarlar belirginlegmistir ve
nabiz hissedilebilir(5,7,11,19,31,72).

Enfeksiyonun hizli geligtigi ve viicudun bir demerkasyon alam
olusturamadig: durumlarda (pod. gangrenosa), mikroorganizmalar kan
dolagimina katilarak septisemiye yol agarlar ve bu durumda genel semp-
tomlar ortaya ¢ikar(7,11,19,24,31,57,72).
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H. AYAK HASTALIKLARININ DIYAGNOZU

Ayak hastaliklarinin ve 6zellikle tirnak lezyonlarinin saptanmasi
amaciyla hasta ayagin temizlenerek tim kirlerinden arindirilmasi ve ardin-
dan tirnak kesimi yapilmasi biiyiik 6nem tagir. Eger bu sekilde lezyon agi-
ga ¢ikarilamaz ya da tam olarak lokalize oldugu yer saptanamazsa, palpas-
yon ile diyagnoza gidilir. Ayagin flegmonlu olmadig1 durumlarda, ayak
damarlarinin durumu taniya yardim eder. Lezyon agiga ¢ikarildiktan sonra
sondalama ile lezyonun boyutlari saptanir. Kemik ve eklem dokularinin
durumlarini belirlemek amaciyla radiografiden yararlanilir(5,7,11,19,22,
24, 36, 53, 57, 72, 73).

I. AYAK HASTALIKLARININ PROGNOZU

Tirnagin canli dokusunun enfekte olmadig ya da enfeksiyonun
derin dokulara ulagmadig: ve yanginin akut formda bulundugu durumlarda
(acut panaritium, komplikasyonsuz taban ilseri, aseptic traumatic podo-
dermatitis vb.) eger uygun bir sagaltim da yapilirsa prognoz iyi kabul edi-
lir. Enfeksiyonun eklem, kemik ve tendolara ulagmas:i durumunda (pod.
profunda) medikal sagaltim ile sonug almak c¢ok zor ve hatta imkansizdir.
Cerrahi yontemlerle enfeksiyonlu dokularin uzaklagtirilmas: miimkindir
ancak, bu durumda da prognoz g¢ogu kez glipheli ya da olumsuz kabul edi-
1ir(19,31,59,72).

Kalitsal bir nedene bagli oldugu diigiiniilen bozukluklarda diizel-
me olanagi bulunmadigindan, boyle hayvanlarin yetistirmeden ¢ikarilmasi
daha uygundur(2, 5, 11, 19, 22, 31, 59, 72).

I. AYAK HASTALIKLARININ SAGALTIMI

I. Medikal sagaltim

Birgok ayak hastalifi akut ve Ozellikle enfeksiyonsuz donemde
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medikal sagaltim ile iyilegtirilebilir. Acut panaritium olgularinda, stlfona-
mid ve antibiyotik kullaniminin sagaltim igin yeterli oldugu, sitilfonamidle-
rin intravendz kullanilmas: gerektigi, antibiyotiklerden o6zellikle oxytet-
racycline, chlortetracycline, kloramfenikol ve penicillin’lerin etkili oldugu
bildirilmektedir(5,9,11,22,31,72). Kruse ve arkadaslari(41), kemik, eklem
ve tendolarin dahi etkilendigi her tiirlii panaritium olgularinda 20 mg/kg
dozunda kas i¢i uygulanan uzun etkili oxytetracycline’den tek enjeksiyonla
bile, biiyiitk oranda iyilesme saglandigini, gerektiginde ikinci bir enjeksi-
yon ve lokal sagaltim uygulandigini belirtmektedirler. Bazi arastirici-
lar(7,11,72), ayaktaki flegmonun az oldugu durumlarda,panaritium’un
safaltimi igin intravendz benzyl penicilline, kristalize benzyl penicilline
potasium G veya oxytetracycline uyguladiklarini, ayagin iist kismina konan
garonun 15-20 dakika sonra kaldirilmas: gerektigini ve bu uygulamadan

iyi sonug¢ aldiklarini bildirmektedirler.

Koch ve Stein(38), antibiyotiklerin siitle atilim: nedeni ile erken
devredeki panaritium olgularinda, demerkasyon ve yara iyilesmesini sagla-
mak igin 10 ml subcutan Theranekron adli bir ilaci kullanarak bagariya
ulagtiklarini, ilerlemis olgularda Theranekron’u cerrahi igslemle birlikte

uyguladiklarini rapor etmektedirler.

Besi sifirlarinda panaritium bir stiri hastaligi olarak goriildiigin-
de, toplu sagaltim yapilmalidir. Bu amagla bir hafta siireyle rasyona 2
mg/kg dozunda chlortetracycline katilmalidir. Ayn: amagla siilffonamidler
de kullanilmaktadir(5,72).

Komplike olmamig panaritium olgularinda, lokal olarak antisep-
tik yas kompresler, banyolar, pomat, toz ve antibiyotikli spreyler kullanil-
dig1, enfeksiyonun eklem ve kemige ulagtifi durumlarda medikal sagaltim
ile iyilesmenin mimkin olmadii, bu durumda eklem rezeksiyonu ve
parmak amputasyonu uygulanmas: gerektigi bildirilmektedir(5, 19, 22, 24,
31, 67, 72). ‘

Dermatitis digitalis olgularinda, kiirativ sagaltim amaciyla bdlge-

nin temizliginden sonra nekrotik kisimlar uzaklagtirilir. Bu islemler sira-



25

sinda hayvanin sedasyonu ya da ayagin lokal anestezisi gerekli olabilir.As-
tringent ve antiseptik kompres ve pansumanlar sagaltim icin genellikle
yeterlidir. Genis ve yaygin olgularda sistemik antibiyotik uygulamalar:
yapilmalidir. Sagaltim boyunca ayaklarin kuru olarak tutulmasi gerekir.
Interdigital dermatitis’in, parmaklar arasit hyperplazisine (limax) neden
olmamas:t igin, sagaltimin zamaninda yapilmasi blyik 6nem tagir(5,19,
22,31,63,72).

Interdigital hyperplazi (limax) yaygin ve enfekte degilse, ayrica
topallik da yapmiyorsa, sagaltima gerek yoktur(9,63). Cok kii¢iik olusum-
larda doku liremesinin 6niine gegmek igin salisilik asit, fenol ve asit borik
gibi ilaglarin toz ve pomat gseklinde uygulanmalar: bazen basaril: olmakta-
dir(5,11,19,31). Parmaklar arasi derisinin gerilmesini 6dnlemek igin tirnak
uglar: tel ligatlir ile tesbit edilmelidir(11). Enfekte ve topallik yapan
durumlarda en iyi sagaltim yontemi, limax kitlesinin operatif olarak uzak-
lagtirilmasidir(5,11,19,31,72).

Beyaz gizgi ayrilmasina bagli lezyonlarda tirnak kesimi ile birlik-
te nekrotik dokularin kaldirilmasina ve drenajin saglanmasina ¢aligilir.
Eger enfeksiyon tirnak duvarinin corium’u boyunca yukar: gitmis ve koro-
na bdlgesinde abse gekillenmigse, boynuzsu tirnak duvari koronaya kadar
ters V seklinde inceltilir ve irin bogaltilarak lezyonun kiiretaji1 yapilir.
Ayrica sistemik genis spektrumlu antibiyotikler uygulanir(5,9,19,31).

Chronic necrotic pododermatitis lezyonlarinda sagaltimin amaci,
sekunder enfeksiyonlar: 6nlemektir. Bu nedenle biitiin gatlak ve iiremis
dokular giizelce yontulur, uzaklastirilir ve ayak temizlenir. Astringent ve
antibakteriyel sprey ya da solusyonlar koruyucu ve sagaltici olarak kullani-
lir. Eger hastalik bir tirnakta ise saglam tirnaga tahta blok uygulanir.

Burada esas olan, koruyucu 6nlemleri uygulamaktir(5,31,72).

Aseptic traumatic pododermatitis’e bagli lezyonlarda tirnagin
temizligi ve yontulmasi, lezyonlar: agiga gikarmak igin yeterlidir. Lezyon-
larin goériilmesinden sonra, tirnag: daha fazla yontmaya gerek yoktur.

Daha sonra hayvanlar bir siire bol ve temiz altlikli bir yerde dinlendirilir.
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Gerekirse 1lik antiseptik kompresler uygulanabilir(5,9,19,31).

Septik travmatik pododermatitis lezyonlarinda penetrasyonun
bulundugu bélgede tirnak yontularak delik genisletilir ve bdlgeye basing
yapilarak irin digar1 akitilmaya galigilir. Daha sonra nekrotik corium kiire-
te edilir. Bu islem sirasinda M.flex.dig.prof.tendosunun yaralanmasindan
sakinilmalidir. Bolge temizlendikten sonra lokal olarak siilfonamid ve anti-
biyotikler uygulanarak ayak pansumana alinir. Bu lezyon zamanla navicu-
lar kemik, navicular bursa ve ayak ekleminin enfeksiyonuna yol agabi-
lir(5,19,31).

Komplikasyonsuz taban iilseri (Rusterholz sendromu) olgularin-
da, diizglin bir tirnak kesiminden sonra lezyonun iizerine tentiirdiyot siirii-
lerek tirnak basingli pansumana alinir. Yerden gelen basinci hafifletmek
i¢in 5-10 cm kalinliginda bir stinger, tirnagin altina yerlestirilebilir. Komp-
likasyonlu taban ilserinde operatif sagaltima basvurulur(19,24,72,73).

Amstutz(1l), prolobe olmus pododermanin kesilerek uzaklagtiril-
masini ve yerinin bakir silfat, bipp (bismuth subnitrat, iodoforme, petrola-
tum) ya da antimon trichlorid ile tamponlanmasini, sonra ayagin pansuma-
na alinarak bir siire parenteral antibiyotik uygulanmasini ve ayrica diger
tirnagin tabaninin yontulmasin: ya da buraya ortopedik tahta blok uygulan-
masini 6nermektedir. Arastirmaciya gére, hasta hayvan tabani bol altlikli
bir yerde tutulmali ve bir hafta sonra koruyucu bandaj kaldirilmali, daha
sonra her giin 10 dakika siire ile % 5’lik bakir siilfat banyosu uygulanmali-
dir. Eger bu mimkiin degilse, lezyon tizerine bakir stlfat tozu dékilerek

pansumana alinmalidir.

Fritsch(20), komplikasyonsuz taban {llserlerinde konservatif
sagaltimdan sonug¢ alinmak isteniyorsa, bu sagaltimin 1-2 ay kadar devam
etmesini ve bu siire iginde iki ii¢ kez bandajin yenilenmesi gerektigini bil-
dirmekte, Stipanéevié ve arkadaglari(65) da, Rusterholz iilseri sonucu geli-
sen abselerde drenajla birlikte sigmamycin ve geomycin’in oldukga etkili
bulundugunu, ancak komplikasyon gekillendiginde bagka sagaltim y6ntem-

lerinin de digiiniilmesi gerektigini belirtmektedirler.
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Pododermanin enfekte olmas: ile, komplikasyonlu taban iilseri
geligir. Enfeksiyon derin biikiicii tendoyu genellikle ayak kemigine yapisti-
g1 yerde yakalar ve tendonun nekrozu olugur. Burada yang:, misterek
flexor tendovaginaya ulagarak bir tendovaginitis prulentaya yol agar ya da
susam kemigini yakalayarak ayak eklemine ulagir. Bu durumda profund
tendonun parsiyel rezeksiyonu, susam kemiginin ekstripasyonu ve ayak
ekleminin artrodezine bagvurulur. Gerekirse parmagin eksartikiillasyonu

ya da amputasyonu gergeklestirilir(11,19,20,24,65).

Topalligin gorillmedigi ytizlek gatlaklarda, hayvanin dinlendiril-
mesi ya da saglam tirnak altina ortopedik blok yerlestirilmesi yeterli olabi-
lir. Enfeksiyonun bulunmadig: derin gatlaklarda, catlak margo solearis’-
den kdéken almig ise, ilerlemesini 6nlemek igin g¢atlagin proksimal ucuna
enlemesine bir oyuk agilir. Enfeksiyon varsa, hastalikli corium ungulae agi-
ga cikartilir, nekrotik dokular uzaklagtirilir ve ayak antiseptik pansumana
alinir.Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra, gatlak akrilik ile doldu-
rulur(72). Diger bazi aragtirmacilar, ¢atlak kenarlarinin yapigsmasi ve gra-
nulom riskini azaltmak igin, ayaga siki bir bandaj uygulanmasi gerektigini
ifade etmektedirler(5,8,31).

Pododermatitis aseptica acuta diffusa’nin (arpalama) sagaltimin-
da erken davranilmalidir. Aksi taktirde hastalik kroniklesir ve olugan
bozukluklar déntigimstzdur(S, 7, 11, 19, 24, 49, 51, 58, 59, 72). Arpalama
gidaya bagli geligmigse, hayvana sadece kuru ot verilmelidir. Lokal sagal-
tim olarak soguk su kullanilir. Hayvanlar karpal ve tarsal eklemlerine
kadar suya sokulur ya da soguk su ile kompres ve duglar yapilir. Derivasyo-
nu saglamak amaci ile hayvanin sagri ve omuzlarina irkiltisel ilaglarla frik-
siyonlar yapilir. Genel sagaltim olarak; kan alma, parenteral kortikostero-
id ya da antihistaminikler ve afizdan stirgiit verilmesi gibi uygulamalar
yapilir. Agrili durumlarda analjezikler verilir. Kani sulandirmak amac: ile
‘infiizyon tarzinda heparin uygulanabilir. Genel semptomlar ortaya giktigin-
da, genel durumu destekleyici sagaltimlar yapilir(5,11,19,24,31,72).

Kronik olgularda, deformasyona ugrayan tirnaklar diizeltilmeli
ve hayvan bol altliklhi bir yerde tutulmalidir. Bagska komplikasyonlarin
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ortaya ¢ikmasi ve tam iyilegme olasiliginin bulunmamas: nedeniyle, en iyi-
si hayvan kesime sevk edilmelidir(5,7,9,15,19,24,31,51,72).

Koch(37), Habehar’a dayanarak IIl.phalanx’in rotasyonunu dur-
durmas: ve tirnagin delinmesinde bir sarg: goérevi yapmas: amaciyla, tir-
nakla nalin arasina 6zel bir mesin koydugunu ve bunun canli dokuyu bir

kilif gibi korudugunu rapor etmektedir.
IT. Ayak hastaliklarinin operatif sagaltima:

Ayak hastaliklar: operasyonlarinda kullanilan anestezi yéntemle-

ri:

Uygulanacak tiim operatif yéntemlerden &énce, sedasyon olugtur-
mak amact ile xylazin hydrochloride (rompun) kullanilir.

1- Ayagin regional anestezisi:

On ve arka ayaklarda dorsal, palmar, lateral ve medial yénlerde
seyreden sinirlere depo gseklinde perineural anestezi yapilir. Bu amagla

her sinire % 4’luk lokal anestezik solusyonundan 10 ml gereklidir.

2- Sirkiiler anestezi ve gevreye infiltrasyon
3- Epidural anestezi

4- Intravendz regional anestezi

Bu amacla incik ortasina, karpal, kubiti ya da tarsal eklemler
tizerine yerlestirilen lastik turnikenin altinda kalan ayagin ylizlek venala-
rindan birisi i¢ine, bir miktar kan alindiktan sonra, 15-30 ml % 2’lik lokal
anestezifin enjeksiyonu ile, yaklagik birbuguk saat siireli bir anestezi sag-

lanir.
5- Genel anestezi

Bu yontem sifirlar igin sakincali ve risklidir. Zorunlu olmadikga
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uygulanmasi énerilmemektedir(5,11,19,26,29,31,36,47,69,72).

Operasyon ig¢in hasta ayak bir giin énceden antiseptik komprese
alinmalidir. Tirnakta gerekli diizeltme yapildiktan sonra, operasyon alani-
nin tirag ve dezenfeksiyonu saglanir. Tim ayak operasyonlarindan Once,
hemostaz amaciyla incik bolgesine turnike, garo ya da Esmarch’in elastiki
ligatiirit konulur. Daha sonra operasyon bélgesi steril 6rtli bezleri ile sinir-
landirilir(26).

Limax operasyonu:

Parmaklar bir yardimci tarafindan iki yana gekilerek limax gevre-
sinde eliptik bir ensizyon yapilir ve kitle timi ile rezeke edilir. Mccor-
mak(47), limax’in dibindeki yag kitlesinin tamamen gikarilmasini énermek-
tedir. Sonra yara tozlari dokiilerek, birkag dikisle yara kapatilir. Operas-
yon bdlgesini 6rtecek uygun bir pansuman konur. parmaklarin birbirinden
ayrilmasini 6nlemek ve yaranin erken iyilesmesini saglamak amacu ile, her
iki tirnag: birlestirecek at nali geklinde 6zel limax nali gakilir ya da her
iki tirnak ucglarindan tel ile birbirlerine baglanir. Operasyondan bir haf-
ta sonra dikigler, iki hafta sonra da nal ve tel ligatir kaldirilir(7,
8,11,19,22,26,31,59,65,72,73).

M.flex.dig.prof. tendosunun plantar/palmar parsiyel rezeksiyo-

nu:
Bu tendonun rezeksiyonunda ii¢ degisik uygulama yapilmaktadir.
a) Yalmz M.flex.dig.prof. tendosunun plantar/palmar parsiyel
rezeksiyonu:

Operasyon igin segim yeri, eklenti parmagin 1 cm kadar alt tara-
findan solea’da axial bolgedeki lezyona kadar olan plantar/palmar bdlge-
dedir. Eklenti parmagin 1 cm kadar altindan baslayan, bukagilik gukurlu-
gunu gecen ve solea’daki lezyona degin devam eden bir deri ensizyonu
yapilir. Bu ensizyon, solea’daki nekrotik odag1 da igine almak lizere yumu-
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sak 6kce lizerinden gegen egmeg bicimindeki ikinci bir ensizyonla birlegir.
Iki ensizyon arasinda olugan eliptik parca eksize edilir. Ensizyon derinles-
tirilir, 6kgelerin ve bukagilifin yumugak dokular: i¢cinde devam eder. Pro-
fund tendonun kilifi ve gapraz ligamentler kesilir. Profund tendo ayak
kemigine yapistigi yere kadar ¢evresindeki baglantilarindan ayrilarak ser-
best hale getirilir ve bu tendo, ensizyonun proksimal agisinda bir pensle
yakalanip, yara digina gekilerek bu noktada rezeke edilir. Tendo, rezeke
edilen ugtan tutularak distale dogru baglantilarindan uzaklastirilir ve
ayak kemigine yapisti1 yerden rezeke edilir. Bu agsamada navicular kemi-
gin durumuna bakilir. Eger bu kemik nekroza ugramamigsa, ayak eklemi-
nin etkilenmedigi kanisina varilir. Cevredeki nekrotik dokular timiyle
kirete edilerek uzaklastirilir. Takiben tendo kiliflar1 kristal penicillin
solusyonu ile yikanir. Operasyon yarasina dikis uygulanmaz agik birakilir.
Ayak pansumana alinir. Tam iyileyme igin 4-6 hafta yeterlidir. Iyilegme
saglanincaya kadar belirli araliklarla pansumanlara devam edilir. Rezeksi-
yon yapilan parmakta dorsal fleksion olugmasini 6nlemek amaciyla,
her iki tirnak nal ya da tel ligatiir ile birbirine tesbit edilir(5, 7, 11, 14,
16, 18,20,24,26,27,59,72,73).

b) M.flex.dig.prof. tendosunun rezeksiyonu ile birlikte navicular

kemigin rezeksiyonu:

Onceki yontemde belirtildigi gibi profund tendonun rezeksiyonu
yapilir. Eger navicular kemik kirmizi, gri ya da sarimtirak renkte, yani
osteonekroz belirtileri géstermekteyse, bu kemik, baglantilarindan ayirila-
rak rezeke edilir. Ayak eklemi etkilenmigse synovia’nin da rengi bulanik-
tir. Eger synovia berrak ve enfeksiyon kugkusu vermiyorsa, ayak eklemi
bir antibiyotik solusyonla yikanir. Operasyondan sonra izlenecek yol
ve alinacak 6nlemler daha Onceki operasyonda oldugu gibidir(7, 11, 14,
21, 26, 31, 33, 71).

¢) M.flex.dig.prof. tendosu, navicular kemik ve ayak kemikleri-

nin birlikte total rezeksiyonu (artrodez):

Ilk iki yéntemde anlatildig: bi¢cimde tendo ve navicular kemigin
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rezeksiyonlar: yapilir. Ayak eklemi agilmig, synovia bulanik ve irinli oldu-
gunda, ayak ekleminin de rezeksiyonu yapilir. Bu islem ayak ekleminin
artrodezidir. Bunun igin ek olarak dorsal tarafta, ayak eklemine enjeksi-
yon yerinde paries ungulae inceltilir ve korona iizerinde 1 cm gapinda bir
kisim rezeke edilir. Buradan ayak eklemine kadar ulagilir. Elektrikli mat-
kapla, 6nce plantar/palmar, sonra dorsal taraftaki agikliklardan ayak ekle-
mini olusturan kemiklerin arasina girilerek, bunlarin eklem yiizleri tiragla-
nir (kondrektomi). Iki kemik arasinda 0.5-0.7 cm aralik olusuncaya kadar
bu igleme devam edilir. Rezeksiyon iglemi tamamlandiktan sonra, kemik
kirintilarinin uzaklagstirilmas: igin operasyon yaras: serum fizyolojik ile
yikanir. Yaraya antibiyotik solusyonu emdirilmig tamponlar basingla yer-
lestirilir. Iki kemik arasindaki bosluk alti hafta icinde yeni kemik dokusu
ile dolar. Operasyondan sonra uyulmasi gerekli kurallar,daha énce agiklan-
dig1 gibidir(7,11,26,31,59).

Parmagin amputasyonu:

Parmagin amputasyonu igin degisik ydntemler bulunmaktadir.
Ancak bunlardan en yaygin uygulanani ve klasiklesmis olan: Pfeiffer yonte-

midir.

Pfeiffer yontemi: Operasyona, koronaya paralel, corium corona-
rium’u koruyan ve koronadan 0.5-1 cm mesafede dorso-plantar yénde, par-
maklar arasi boélgenin yakinindan yumusak Okgelere kadar uzanan bir
ensizyonla baglanir. Ikinci ensizyon, dorsal tarafta ve orta gizginin bir par-
mak kadar yan tarafinda ve eklenti parmak hizasinda yukaridan agag: dog-
ru yapilir ve ilk ensizyonun dorsal ucu ile birlestirilir. Ugiincii ensizyon,
plantar (volar) lateral y6nde, eklenti parmagin hemen altindan baslar ve
ilk ensizyonun plantar ucu ile birlegir. ilk ensizyonun dorsal ve plantar
uclari, parmaklar arasinda axial yonde yapilan dérdiincii bir ensizyonla bir-
lesir. 11k tig deri ensizyonunun sinirladig1 U bigimindeki deri pargasi, altin-
daki yumugak dokulardan ayrilarak, eklenti parmak hizasina kadar serbest
hale getirilir ve proksimal y6nde deviye edilerek bu durumda tutulur.
Buradan yerlestirilen tel testere ile I.phalanx’in distal kism1 medio-lateral
yonde kesilir. Kemik kesildikten sonra, yumusak dokular medial yénde ve
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asafi dogru parmaklar arasinda yapilan ensizyona kadar ayrilarak parmak
uzaklagtirilir. Nekrotik dokular tamamen uzaklagtirildiktan sonra, deri
ensizyonlar: basit ayr1 ya da U dikigi kullanilarak kapatilir. Dikis hatt:
ortasinda agiklik birakilarak, buradan tampon yerlestirilir. postoperatif
bakim daha 6nceki operasyonlarda oldugu gibidir. Tam iyilesme maksi-
mum 6 haftada gercgeklesir(3,5,7,11,19,26,31,67,72).

Parmak amputasyonunun avantaj ve dezavantajlar1 séyle siralana-
bilir.

Avantajlari: Muhtemel olan lethal enfeksiyonun ortadan kaldiril-
mas1, hayvanin siddetli agri ve stresden kurtulmasi, fazla verim kaybi mey-
dana gelmeden, hayvanin genel kondisyonu ve siit veriminin diizelmesi,
uygulanan cerrahi teknigin kolay olusu, sagaltim giderlerinin en az diizeye

indirilmesi.

Dezavantajlari: Enfeksiyonlu dokularin tamamen uzaklagtirilama-
ma ihtimali, 6zellikle agir boga ve ineklerde parmaklardan birinin agirlik
tasimadaki desteginin kalkmasi ile, hareket azlig1 ve isteksizligi, hayvanin
degerinin dilgmesi(19,31).

Stanek(65), parmagi ampute edilmiy hayvanin diiz bir arazide
ancak ortalama 1-2 yillik bir yasama sansinin bulundufunu, bunlarin ne
engebeli daglik bir arazide dolagabileceklerini, ne de tabani 1zgarali ahir-
larda barinabileceklerini bildirmektedir.

J. AYAK HASTALIKLARININ ONLENMESI VE KONTROLU

Ayak hastaliklarini 6nleme ve kontrol konusunda su hususlar dik-

kate alinmalidir.

I. Genetik yap1:

Tirnak deformiteleri, pododermatitis circumscripta, bazi eklem-
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lerde arthritis ve spastik paresis gibi hareket sistemine iligskin degigik has-
taliklarin, herediter faktérlerin predispozisyonu ile olugtuklari bilimsel
olarak agiklanmigtir. Bazen bu bozukluklar kurulus ve yapilig kusurlarina
da bagli olabilmektedir. Bu tiir bozukluklara sahip hayvanlarin ve bu

bozukluklari aktaran bogalarin yetigtirmeden ¢ikarilmas: 6nemlidir(7,28).
2- Beslenme:

Topalliklarla ilgili olan beslenmenin kontrolu ve o6nlenmesi,
6ncelikle arpalamanin 6nlenmesine dayandirilmalidir. Korunma amaci ile
sodyum bikarbonat gibi alkaliler % 1-2 oraninda rasyona eklenmeli ve ras-
yon kaba yemlerle dengelenmelidir. Kurudaki sifirlara ve diivelere gok az
miktarda tahil verilmeli, bozuk yemler hi¢ bir zaman kullanilmamali-
dir(1,2,51).

3- Ahir ve gevre:

Hayvanlarin, tirnaginin bilyiidiigi oranda asinacagi, yeterli hare-
ket ve egzersizle giigli bir ekstremitenin gelisecegi uygun bir bélgede
barindirilmas: ve yetistirilmesi ideal bir durumdur. Fazla sayida hayvani,

kiiciik bir alanda yetistirmek, uygun degildir(2).

Sigirlarin gezindigi plirtizli beton zeminler, ayagin gok iyi basma-
sin1 saglar. Ancak bir kag¢ yil boyunca slirekli kullanildiginda ve metal
temizleyicilerle kazinarak temizlendiginde, ylizey ¢ok diiz hale gelir. Bu
durumda sifirlar, ihtiyatli ve kisa adimlarla yiiriirler, kayip diigmemek
i¢in ayak uglar: iizerinde dururlar. Bu kaygan zeminleri piriizlendirmek
icin, degisik metodlar uygulanir. Bunlarin en gegerlisi, zemin {izerine
uzunlamasina oluk agmaktir. Yataklifin korunmas: igin, yatacak yerlerin
arka kenarinda, 5 cm’den fazla olmayan kiigiitk bir ¢ikint: bulunmali-
dir(2,32,53).

Kovacs(39), alani miisait olan buyik giftliklerde, tirnaklarin
dogal asinmasini saglamak amaciyla sigirlarin her giin diizenli olarak
beton zeminli kulvarda 500-1500 m kadar yol yiriitilmesini ve sonra da
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kum havuzlarinda dinlendirilmesini dnermektedir.

Tirnak saglifi agisindan tirnagin mihanikiyetinin ve normal agin-
masinin saglanabilmesi igin, hayvanlarin padok ya da merada gezinmeleri-
ne olanak verilmelidir. Ahirlar ara bélmeli ya da serbest sistemde yapilma-
11, kesinlikle kaba althik kullanilmamali, yatma yerleri digk:1 ve idrardan
korunmalidir. Hayvanlarin baglandigi yerlerin zemini diiz, plriizsiiz ve
akintilarin rahat olmasi saglanmalidir. Padok ya da mera déniigiinde hay-
vanlarin ¢amurlu ayaklari, bol su ile firgalanarak yikanmali ve ayrica peri-
yodik olarak tirnaklar kesilip diizeltilmelidir(7,23,24,25,28).

4- Tirnagin kesilmesi ve diizeltilmesi (chiropody):

Tirnak kesiminin iki amaci vardir. Birincisi, viicut agirligin1 den-
geli bir sekilde ayagin her tarafina dagitmak, ikincisi, tirnak kapsulasini
zorlayan kontiizyon ya da yangi dolayisiyla sekillenen basinci hafifletmek-
tir(59).

Tirnak kesimi ve dizeltilmesi alti aylik periyodlarda, ilki ahair-
dan mer’aya cikigta, ikincisi meradan ahira gegiste olmak iizere yilda iki
kez yapilmalidir. Gebeligin son dénemlerine gelmis ineklerde tirnak kesi-
mi yapmak pek dogru degildir. Tirnak yapisinin yumugsak oldugu ve siiratle
uzadifi durumlarda tirnaklar yilda doért kez kesilebilir(5,7,11,19,59,72).

Tirnak kesimi igin, kisa slirecek g¢aligmalarda, hayvanin ayakta
tesbiti yeterli olur. Eger i§ uzayacaksa hayvanin yatirilmas: gerekir. Nor-
mal olarak anesteziye ihtiyag duyulmaz, ancak nervéz hayvanlarda hafif
bir sedasyon gerekli olabilir(5,7).

Kesme ve diizeltmede 6l¢ii olacak kriterler agsagidaki gibidir.

1- Kesme ve diizeltme islemi sirasinda, tirnak canli dokusu gok

iyi belirlenmeli ve kesinlikle canli doku agiga ¢ikarilmamalidir.

2- Taban asir1 derecede inceltilmemelidir. Parmak basinci ile
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esnemesi ve canli dokuyu belirleyen beyaz g¢izginin goriilmesi bunun igin

iyi bir élgudir.

3- Her iki tirnak yerden egit uzaklikta ve bir diizeyde olacak

bigimde kesilmeli, biri digerinden yiksek olmamalidir.
4- Okgeler agir1 derecede kesilmemeli ve inceltilmemelidir.

S5- Tirnagin dig kenari, i¢ kenarindan ortalama 2-3 mm daha yiik-
sek olmalr ve agirlifin tasinmasina katilmayan i¢ kisim c¢ukur bigimde

kesilmelidir.

6- Arka ayaklarda dis, 6n ayaklarda ise i¢ tirnak, biraz uzun

kesilmelidir.

7- Eklenti parmaklar, yapigma yerlerindeki ¢aplarinin uzunlugun-

da kesilmelidir.

8- Sivri-uzun, yayvan ve genis tirnaklar, 6kcelere dokunmadan

yalniz 6n kisimdan kesilmelidir.

9- Kiit ve giidiik tirnaklar ise, u¢ kisma dokunmayip ékgeler badl-

gesinden kesilmelidir.

Kesme ve diizeltme iglemi sirasinda tirnak canli dokusunun yara-
lanmas1 durumunda, tentirdiyot ya da ardi¢ katran: sirilmeli ve tirnak

basit bir pansumanla bir kag giin kadar korunmalidir(7,25,39,57,72).
5- Tirnak banyolar1:

Tirnak banyolar:i hem koruyucu hem de sagaltici amagla kullani-
lir. Banyo yerleri ahir girislerine, sagim iinitesi ve ahirlar arasina, mer’a
ile igletme arasina ya da padok ve gezinti yerlerine kurulabilir. Bunlar;
beton, ahsap, maden ve fiberglas gibi degisik malzemelerden, sabit tesis
seklinde ya da taginabilir bigimde yapilabilirler(7). Banyodan 6nce, tirnak-
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lar basingli su ile temizlenmeli ya da ayaklardaki kirleri uzaklagtirmak
icin bagka bir banyo kullanilmalidir(2,7,42). Tirnak banyolar1 2-4 hafta
araliklarla yapilir, ancak hastalik siiriiniin % 5’ini geg¢iyorsa, bu iglem giin-
lik olarak tekrarlanir(5).

Tirnak banyolarinda kullanilan bazi solusyonlar ve o6zellikleri

sGyle siralanabilir:

1- Formalin: % 3-5 oranlarinda kullanilir. Ozellikle solunum yol-
larini irrite eder. Haftada bir ya da iki kere kullanilir. Cok si1k kullanilir-
sa, ayagin irritasyonuna neden olur(2,5,7,59). Arkins ve arkadaglari(6), %
5’lik formalin banyosunun ayak hastaliklarinin timil iizerine ya da tek tek
lezyonlara 6nemli bir etkisi olmadigini, ancak tirnagin kalitesini yiikselte-
rek, onun travma ve aginmaya kars: direncini arttirdigini bildirmektedir-

ler.

2- Bakir siilfat: % 5-10 oraninda haftada bir iki kere kullanilir.
Kirlendiginde etkisizlegir(2). Link ve Rath(42), % 10’luk bak:r silfat ban-
yosunu ilk iki hafta arka arkaya iki giin, sonraki iki hafta, haftada bir kez,
daha sonra da koruyucu olarak ayda bir kez kullanarak, birgok tirnak lez-

yonunu sagalttiklarin: belirtmektedirler.

3- Cinko silfat: % 8-10 oraninda kullanilir. En iyi sonucu elde

etmek igin, gliinliik hazirlanip kullanilmas: dnerilmektedir(2,7,19,28).



MATERYAL VE METOD

Caligmanin materyalini, Ocak 1988 - Nisan 1990 tarihleri arasin-
da I.U.Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal kliniklerine ayak hasta-
liklar1 gikayeti ile getirilen ve Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
aragtirma ¢iftligi, Tekirdag ili Muratl ilgesi ve kdéyleri, Istanbul ili Eyiip,
Sariyer, Kiigitk Cekmece, Uskiidar ve Gatalca ilgeleri ile bunlara bagl kéy-
lerde taranan yaklagik 2000 kiltiir irk: s1gir olusturdu.

Saha taramalari sirasinda saptanan ayak hastalikli sifirlardan
bir béliminiin klinik tan1 ve sagaltimlari bulunduklar: yerlerde, digerleri-
nin ise ya sahiplerinin kendi araglar1 ya da fakiilte olanaklar1 ile hayvan

hastanesine ulagtirilmas: sonucu, cerrahi kliniginde gergeklestirildi.

Hasta hayvanlarin sahiplerinden, 6nce ayrintili bir anamnez alin-
di. Sonra lezyonun tam olarak ortaya ¢ikarilmasi, etkilenen dokularin
belirlenmesi ve hastalifin adinin konmasi1 amaciyla hasta ayak giizelce
yikanip temizlendi ve duruma gdre de tirnagin kesilip yontulmas: saglan-
di. Daha sonra inspeksiyon ve palpasyon ile lezyonlarin lokalize oldugu
bolgeler saptandi. Ayagin derin dokularinin etkilendigi durumlarda, enfek-
siyonun nereye kadar ulagtifini belirlemek amaciyla sondalama ve radyog-

rafi yontemlerinden yararlanildi.

Cerrahi Klinigine getirilen siirlarin yatirilmalar: gerektiginde,
"Hannover Wagen" denilen taginabilir bir ara¢ kullanildi (Resim 1). Saha
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galigmalarinda hayvanlarin yatirilmalari ve tesbit edilmeleri, kimi zaman
hayvan sahiplerinin kendi yatirma ve tesbit yontemleri ile, kimi zaman da
Ruef yéntemi ile yatirildiktan sonra ayaklarin bir sirifa baglanarak tesbiti
seklinde gergeklestirildi (Resim 2). Bir besi giftliginde ise, tesbit amaciy-
la 6zel bir travay kullanildi (Resim 3).

Lezyonun durumuna gdre medikal ya da operatif sagaltim y6n-
temleri uygulandi. Operatif sagaltimlar cerrahi kliniginde yapildi. Medi-
kal ya da operatif sagaltim uygulanacak hasta ayagin tirnaklari, kesilip
dizeltilerek normal gekline getirilmeye g¢aligildi. Operasyonlarin gogunda
1-2 glin 6nceden hasta ayak antiseptik komprese alindi. Her operasyondan
6nce sedatif olarak i.m. yolla 0.5-1 ml/100 kg dozunda rompun (xylazine
hydrochloride) uygulandi. Hasta ayagin anestezisi amaciyla intravendz
regional anestezi, sinir uzamina anestezi ya da sirkiiler infiltrasyon aneste-
zisi yontemlerinden birisi kullanildi. Her operasyondan 6nce, hasta ayagin
incik bolgesine garo uygulandi. Operasyondan sonra ayak pansumana alin-
d1 ve pansuman bir ortii ile korundu (Resim 4). Baz1 olgularda ayagi koru-
mak icin 6zel plastik ayakkabilar kullanildi (Resim 5). Saglam tirnagin
tabanina ortopedik blok yerlestirildi. Her operasyondan sonra bir hafta
siireyle parenteral antibiyotik uygulandi. Ilk pansumanlar operasyondan
2-3 giin sonra degistirildi. Diger pansumanlar iyileyme oluncaya kadar 4-5
glinde bir yenilendi. Postoperatif dénemde hayvanlarin alti1 mimkiin oldu-
gunca kuru tutulmaya g¢alisildi.

Saha taramalar: sirasinda saptanarak sagaltimlarinin bulundukla-
r1 yerde yapilmasina karar verilen hastalar, ilk sagaltimdan sonra 1-2 haf-
ta ara ile kontrola gidilerek iyilegmeleri izlendi. Bu taramalarda gézlenen
uzamig ve deforme tirnaklarin dizeltilmesi amaciyla, hayvanlar genellikle
ayakta ve arka tirnaklar igin achill tendosunun bir iple bogulmasi seklinde
tesbit edildiler. Gerektiginde, daha 6nce s6zl edilen yéntemlerle yatirila-

rak tesbit saglandi. Sinirli mizaca sahip olanlarda i.m. rompun uygulandi.

Ayak operasyonlar: ve tirnak kesimi igin, bliyiik hayvan operas-
yon setinin yanisira, tirnak kesme makasi, renet, suntrag ve elektrikli tir-

nak t&rpiisii kullanild1 (Resim 6).
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Saha galigmalar: sirasinda ayrica, hayvan sahipleri ayak hastalik-
larinin olusumu ve korunma cgareleri konusunda genig bir sekilde aydinla-

tild1 ve ahir girislerine ayak banyolari igin yalak yaptirmalar: 6nerildi.



BULGULAR

Saha taramas: yapilan yerlerdeki ahirlarin higbiri, ayak saglig:
acgisindan istenen 6zelliklere sahip degildi. Goériilen tim ahirlarin zemini
betondu. Bazi ahirlarda, baslangicta zeminin pliriizld yapildigi, ancak
zamanla diizlestigi ve hayvanlarin kayip diigmelerine neden oldugu saptan-
di. Cogu baglamali ahirda, baglama yerinin uzunluguna mesafesi kisa oldu-
gundan, hayvanlarin arka ayaklari, 6zellikle yattiklar: zaman giibre kanal:
i¢cine giriyordu. Goériillen ahirlarda genellikle altlik kullanilmadig: izlendi.
Bazi yerlerde ise altliktan ¢ok, zemini kurutma ve kaymay: énleme amaciy-
la az miktarda ince talag ya da saman kullanildig: belirlendi.

Besi igletmelerinin diginda, tarama yapilan ahirlardaki hayvanla-
rin biiyik bir boliiminiin, sonbahar ve kig aylarini dar ahirlarda bagh ola-
rak gegirdikleri, ilkbahar ve yaz aylarinda ise gayira gikarildiklari saptan-
di. Sehir i¢inde kalmig isletmelerde, hayvanlarin tim O6mirlerini ahirda
bagli olarak gegirdikleri gozlendi. Higbir igletmenin padok ya da gezinti

alanlar: yoktu,

Hayvan sahiplerinin biyik bir kismi hig¢ tirnak kestirmedikleri-
ni, gok az bir kismi1 yilda bir kere tirnak kesimi yaptirdiklarini, bazilar1 da
uzayan tirnaklarin ilkbaharda hayvanin mer’aya gikarilmasi: ile kendiligin-
den kirilip aginacagini ve bu nedenle tirnak kesimine ihtiya¢ duymadiklari-

ni belirttiler.
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Tirnak kesimi yapan kigilerin, bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, kimi zaman tirnagin canl: dokusunu agiga ¢ikararak ve ¢ogun-
lukla da yanlhis agirlik dagilimina neden olarak, ayak hastaliklarina ortam
hazirladiklar: belirlendi. Ayrica ayak hastaliklarinin bir kisminin, hayvan
sahipleri ya da nalbant olarak bilinen kisiler tarafindan sagaltilmaya ¢ali-
s1ld1g1, ancak kendilerinin sonug alamadiklar: ya da hastaligin gok ilerledi-
gi durumlarda veteriner hekime bagvurduklari saptandi. Bununla birlikte
hayvan sahiplerinin, ayak hastaliklarinin sagaltiminda tirnak kesimi ile
bagintilt olarak, nalbant olarak taninan kisileri yetkili gérdikleri belirlen-
di.

Saha taramalar: sirasinda saptanan ve klinigimize tirnak kesimi
amactyla getirilen 97 hayvanin deforme ve uzamis tirnaklari, kesildi ve
dizeltildi (Resim 7). Ahir i¢inde elektrikli t6rpi ile yapilan tirnak kesim-
lerinde, agir1 giralti nedeniyle, hayvanlarin rahatsiz oldugu ve hasta
sahipleri tarafindan kullanilmasinin pek istenmedigi ortaya ¢ikti. Tirnak
kesimi yapilan hayvanlarin biyik cogunlugunda, ¢ift taban olugumu ile
kargilagildi. Deforme tirnaklar arasinda makasvéiri ve sivri-uzun tirnakla-
rin yaygin oldugu belirlendi (Resim 8, 9, 10). Ozellikle én ayak tirnaklari-
nin arkalara gore ¢ok kuru ve sert olmasindan dolayi, bunlarin kesilmesi
ve diizeltilmesinde gok zorluk gekildi. Ancak birkag¢ giin stireyle 1slatilma-

sindan sonra, yumusgayan bu tirnaklarin kolaylikla kesildigi izlendi.

Toplam olarak karsilagilan 69 ayak hastalikli olgunun 22’sini (%
31,8) panaritium olugturdu. Bunlarin 16’s1 interdigital panaritium, 4’i
6kce panaritium’u, 2’si korona panaritium’uydu (Resim 11, 12, 13, 14).
Olgularin 11’ini (% 15,9), ¢ogu kez panaritium’un komplikasyonu olarak
gelisen pododermatitis profunda, 7’sini (% 10,1) taban iilseri (Rusterholz
sendromu) olusturdu. Bunlarin 6’s1 komplikasyonsuz (yilizlek), 1’i ise
komplikasyonlu formdaydi. Ayrica 7’si taban, 1’i dk¢e absesi seklinde 8
olguyu (% 11,5) pododermatitis purulenta olusturdu. 6 olguda (% 8,6),
topalliga yol agan enfekte limax ile kargilagildi. 4 olguda (% 5,7) ise podo-
dermatitis aseptica diffusa gézlendi. Bunlarin 2’si kronik, 2’si akut form-
daydi. Diger olgularin 5’ini (% 7,2) chronic necrotic pododermatitis, 3’ii-

nit (% 4,3) beyaz gizgi ayrilmasi, 1’ini (% 1,4) koronada yabanci cisim lez-
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yonlar1 olugturdu (Tablo 2).

Tarama yapilan bolgelerde ayak hastaliklarinin yillik insidensi,
% 1,7 olarak belirlendi.

Lezyonlarin 57’si (% 82,6) arka ayaklarda, 8’i (% 11,5) 6n ayak-
larda, 4’06 de (% 5,9) ayaklarin hepsinde goézlendi (Tablo 3). Arka ayaklar-
da olugan lezyonlarin 22’si lateral, 5’i medial, 6n ayaklardakinin ise 4’0
lateral tirnaklarda izlendi ve medial tirnaklarda hig¢ lezyona rastlanmadi.
Panaritium, pododermatitis profunda, pododermatitis purulenta, limax,
chronic necrotic pododermatitis ve beyaz ¢izgi ayrilmasi lezyonlar: arka

ayaklarda daha fazla gériildd.

Tarafimizdan saptanan ayak lezyonlarinin 40’1 (% 58) sonbahar
ve kig aylarinda, 29’u (% 42) ilkbahar ve yaz aylarinda gézlendi. Lezyonla-
rin aylara gére dagiliminda Eylil ay1 bag siray: aldi (Grafik 1).

Ayak lezyonu goézlenen olgularin 25’ini (% 36,2) erkek, 44’ini
(% 63,8) disi s1girlar olusturdu. Irklara gére dagiliminda Holstein 58 (%
84), Montofon 7 (% 10,2), melez 4 (% 5,8) olarak siralandi. Ayak hastali-
g1 en ¢ok 1-5 yaslar: arasinda (olgularimizin 58’i) gézlendi (Tablo 4).

Kargilagilan 22 panaritium olgusunun 6’sinda, hasta ayaga her-
gitn 1lik antiseptik yas kompres uygulandi. Bunlarin 4 tanesi 15-20 giin
icinde tamamen iyilegti. Digerleri komplikasyon sekillenmesi ve besi tosu-
nu olmalarindan dolay: kesime gonderildi. Bagka bir 6 olguda ayak ardig
katrani ile kuru pansumana alindi1 ve gerektiginde pansuman yenilendi.
Cok yeni olan 3 olguda iyilegme iki hafta iginde saglandi. Her iki uygula-
mada da 7 giin siireyle parenteral antibiyotik yapildi. Diger 10 olguda ise,
bir kere olmak iizere 1 ml/10 kg dozunda, i.m. yolla uzun etkili oxytet-
racycline uygulandi.Hasta ayak higbir lokal sagaltimla destekleme ya da
korumaya alinmadi. Olgularin hepsi 7-10 giin i¢inde tamamen iyilesti. Bir
besi ¢iftliginde, erkek hayvanlarda panaritium ¢ok yaygin iken, ayn: kogul-
. larda barindirilan ve ayni rasyonla beslenen ineklerin higbirinde panariti-

um olgusuna rastlanmadi. Bu giftlikte panaritium’un bir siirli hastalif:
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sayilabilecek kadar yaygin oldugu belirlendi.

Pododermatitis profunda saptanan 11 olgudan 8’inin,panaritium
sonucu gelistigi, diger 3’tntin kokeninin belirlenemedigi anlagild: (Resim
18, 19, 20). Bu olgulardan 6’sinin radyolojik muayenesinde, yanginin
kemik ve eklem dokularina kadar yayildig: gériilldi (Resim 21, 22): Diger-
lerinin radyolojik muayenesi yapilamadi. Radyografisi alinamayan, ancak
sondalama ile yanginin kemik ve eklem dokularina kadar ulagtif: saptanan
2 olgu ile, radyografisi alinanlardan 5 olgu, besi sifir1 olmas: nedeni ile
kesime génderildi. Diger 4 olgu igin hayvan sahiplerine parmak amputas-

yonu dnerildi ise de ancak 2’sinde operasyon yapilabildi (Resim 23).

Operasyonlar Pfieffer yontemi ile yapildi. Her iki olguda da has-
ta ayak ileri derecede flegmonluydu, bu nedenle amputasyondan sonra
yara dudaklarinin birlegtirilmesinde oldukga zorluk cekildi. Bir olguda
yara dudaklar: arasinda oldukga biliyiik bir agiklik kald:i ve bu da iyilegme-
yi geciktirdi (Resim 24). Bu olgu, sahibinin istegi lizerine tam iyilegme
olmadan taburcu edildi. Diger olguda ise operasyonu izleyen 10.gilinde
eklenti parmagin iizerinde kalan misterek flexor tendovaginada abse gekil-

lendi (Resim 25). Bu olgu ancak bir ayda tam olarak iyilesebildi.

Pododermatitis purulenta saptanan 8 olguda, lezyonun drenaj:i
saglandiktan sonra, ayaklar kuru pansumanla korundu. Olgularin 6’sinda
15-20 giin sliren bir sagaltimla tam iyilesme saglandi. 2 olguda enfeksiyon
derin dokulara yayildigindan, hayvan sahiplerine parmak amputasyonu

6nerildi ise de, sonradan bu olgularin kesime génderildigi 6grenildi.

Yiizlek taban ilseri olgularinin 4’4, tirnak kesimi sirasinda orta-
ya ¢ikt1 (Resim 26). Burada hasta ayagin tirnaklar: kesilip diizeltildikten
sonra, ilserli kismin Gizerine tentiirdiyot ya da ardig¢ katran siiriilerek bél-
ge basingli pansumana alindi. Komplikasyonlu bir olguda ise taban iilseri
operasyonu yapildi. Dorsal fleksiyonu 6nlemek amaciyla, her iki tirnak,
uglarindan tel ile baglandi. Saglam tirnagin altina ortopedik blok uygulan-
di. Ilk pansuman iki giin sonra, diger pansumanlar iyilesme olana kadar
4-5 giinde bir degistirildi. Bir ay sonra tam gifa ile hayvan taburcu edildi
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(Resim 27).

Kargilagilan 6 limax olgusunun birine, iyilegme saglanincaya
kadar antiseptik yas kompres uygulandi. Diger 5 olguda hayvan sahipleri-
ne operasyon Onerildi. Ancak bunlardan ikisine operasyon yapilabildi. Bu
olgulardan birinde, lezyon dért ayakta birden gekillenmisti. Bir olguda ile-
ri gebelik déneminde limax nedeni ile olusan topallifin, dofumdan sonra
kayboldugu ve hayvanin higbir sikayetinin kalmadig: 6grenildi. Limax ope-
rasyonu yapilan iki olguda, kitle alindiktan sonra iyilegmeyi hizlandirmak
amaciyla tirnak uglar: birbirine tel ile baglandi. 15 giinde tam iyilegme sag-

lanarak hayvanlar sahiplerine teslim edildi (Resim 28).

Chronic necrotic pododermatitis saptanan 5 olguda tirnak kesi-
mi ve dezenfeksiyonu yapildiktan sonra lezyona antibiyotikli tozlar konula-
rak ayak kuru pansumana alindi ve pansuman kalin bir 6rtiiyle korundu.
Hayvan sahiplerine ayaklarin bir stire bakir siilfat solusyonu ile banyo yap-
tiritlmas: ve iyilesme olana kadar hayvanlarin kuru bir yerde tutulmasi
gerektigi bildirildi. Bakir siilfat banyosundan olumlu sonuglar alindi.
Ancak bu olgularin ortam degigsmedigi stirece iyilesmekte inatgilik géster-

digi gozlendi.

Kargilagilan 2 pododermatitis aseptica acuta diffusa olgusunun
dogumdan hemen sonra ortaya giktigi ve bunlarin metritisten kdken aldig:
belirlendi. Lokal ve genel sagaltim yontemleri uygulanan bu olgularin, her
ikisi de tam olarak iyilegti. Ayrica pododermatitis aseptica chronica diffu-
sa gézlenen 2 olguda, birer ayak tirnaklari etkilenmigti. Tirnaklar kesilip
diizeltilerek normal formlarina yaklagtirildi ve hayvan sahiplerine belirli

araliklarla bu tirnaklarin diizeltilmesi gerektigi bildirildi.

Ug olguda bulunan beyaz gizgi lezyonlarinin hepsi de arka ayak-
larda ve X bacaklilik deformasyonu ile birlikte gozlendi. Tirnak kesimin-
den sonra ayaklar birkag giin siireyle antiseptik komprese alindi. Hayvan
sahiplerine hastaligin tekrar olugabilecegi bildirildi ve nedenleri hakkinda

bilgiler verildi.
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Bir ayagin her iki tirnaginin korona bdlgesinde lastik bogmasina

bagli geligen derin sirkiiler yara, bogan lastigin ¢ikarilmasindan sonra, aya-

gin on giin slireyle antiseptik yas komprese alinmasi ile tamamen iyilegti-

rildi.

Bagka bir olguda, hatal: tirnak kesimine bagli olarak gelisen sep-

tic laminitis, 6nceleri antiseptik yag kompres ve parenteral antibiyotik

uygulamalari, daha sonra tirnagin kuru pansumanla korunmasiyla bir ayda

iyilestirildi.

Perforatio subcutanea pedis septica lezyonu saptanan diger bir

olgunun, bir ay stiren sagaltimdan sonu¢ alinamadig: i¢in kesime sevk edil-

mesi 6nerildi (Resim 29).

Tablo 1- Saha taramasi yapilan bolgelere gére hayvan sayisinin dagilim:

Tarama yapilan yerler

Hayvan sayis1:

Ankara ¢iftligi (Catalca) 700
Goktiurkkoy ' ~-Kemerburgaz-Alibeykoy(Eyiip) 610
Muratli ilgesi ve kéyleri (Tekirdag) 580
Zekeriyakoy-Uskumrukdy (Sariyer) 50
Umraniye-Dudullu (Uskiidar) 30
Uludag Universitesi Veteriner Fak.Cift. 20

Avcilar (K.Cekmece) 10
Senlikk6y suni tohumlama istasyonu(K.Cekmece) 5

Toplam N 2005
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Tablo 2- Kargilagilan ayak lezyonlarinin sayisal dagilimi

Lezyonlar Lezyon sayis1 %’si
Panaritium 22 31.8
Pododermatitis profunda 11 15.9
Pododermatitis purulenta 8 11.5
Taban iilseri 7 10.2
Limax 6 8.6
Chronic necrotic pododermatitis 5 7.2
Pododermatitis aseptica diffusa 4 5.7
Beyaz ¢izgi ayrilmas: 3 4.3
Septic laminitis 1 1.4
Perforatio subcutanea pedis septica 1 1.4
Koronada yabanct cisim . 1 1.4
Toplam 69 % 100
‘Tablo 3- Saptanan lezyonlarin ayaklara gére dagilum:
Lezyonlar On ayaklar | Arka ayaklar Dort ayak
Panaritium 4 17 1
Pododermatitis profunda 2 10 -
Pododermatitis purulenta 1 7 -
Taban tlseri - 7 -
Limax - 5 -
Chronic necrotic pododermatitis 1 4 -
Pododermatitis aseptica diffusa - 2 2
Beyaz gizgi ayrilmasi - 3 -
Septic laminitis - 1 -
Perforatio subcutanea pedis septica - 1 -
Koronada yabanci cisim - 1 -
Toplam 8 37 4
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Tablo 4- Yag ile hasta sayis1 arasindaki iligki
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TARTISMA

Ayak hastaliklari insidensinin son yillarda bir hayli artti$1 ve siit
sigirlarinda genital sistem hastaliklarindan sonra en ciddi ve en fazla
ekonomik kayiplara yol agan bir sorun oldugu belirtilmektedir(2, 4, 20,
64, 70, 73).

Yapilan gesitli galigmalar, kiilttir irk: s1girlarda ayak hastaliklari-
nin yillik insidensinin, % 1.7 ile % 25 arasinda degisen oranlar sergiledigi-
ni go6stermistir(9,17,20,31,48,60,70,73). Benzeri gézlem ve bulgular bu
caligma ile de dogrulanmis ve yapilan taramalar sonucu ayak hastaliklari-
nin yiullik insidensi % 1.7 olarak belirlenmigtir. Ancak ¢calismanin yapildig:
bolgede hayvan sahiplerinin ayak hastaliklarini pek 6nemsemedikleri, ¢ok
zorunlu durumlarda hastalifin ya kendileri ya da nalbantlar tarafindan
sagaltildi®1 saptanmig ve bu nedenle de ayak hastaliklar: insidensinin ger-

cek boyutlarindan daha diigsiik goriildiigii kanisina varilmigtir.

Son yillarda siit ineklerindeki topalliklarin artig nedeni olarak
siirekli bir gekilde ahirda kapali tutulma gésterilmektedir. Hayvanlarin
devamli beton zemin iizerinde tutulmasi, tirnak tabaninin normal konkav
bi¢imini kaybederek diiz taban olugumuna yol agmakta ve ayni zamanda,
tirnaklarin normal tagima fonksiyonlarini da 6nleyerek, fazla bityiimeleri-
ne imkan vermektedir. Ayaklarin stirekli digk: ve 1slak zemin lizerinde
bulunmas: da tirnagin agir1 biyimesini tegvik etmektedir. Hizli biyiliyen

bu tirnaklar yumusaktir ve enfeksiyona gok meyillidir(2).
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Tirtikli beton zeminler, ¢ok hizhh bir tirnak agsinmasina yol agar
ve giderek taban tamamen asinabilir. Piriizsiiz zeminde aginma ¢ok azdir
veya hig¢ olmaz. Ayrica boyle zeminlerde sigirlar siklikla kayip diiserler ve
sonugta ciddi yaralanmalar olusur(2,55). Baggot(8), ayak hastaliklarinin
gelisimindeki en yaygin yardimci faktériin, k6ti ahir plant oldugunu ve
6zellikle kis aylarinda, birgok ahirin, hayvanlarin hareketini kisitlayacak
yapiya sahip bulundugunu ifade etmektedir.

Bu galigmanin yapildigi, Istanbul ve yakin gevresinde, y6re sart-
larinin uygun olmamasi nedeniyle hayvanlarin ¢ogu zaman ahirda tutulduk-
lar1 ve 6zellikle kig aylarinda yeterli hareket imkan: bulamadiklar:, ahir
zeminlerinin hemen bitiniyle beton oldugu ve gogunun asinarak diizlegti-
gi, bu nedenle de hayvanlarin sik sik kayip diigtlikleri ve 6zellikle arka
ayaklarin devamli idrar ve digkiyla bulasik oldugu konusundaki tesbit ve
g6zlemler, diger arastirmacilarin ifadeleri ile uyum igerisindedir. Ayak
hastaliklarinin en fazla sonbahar ve kis aylarinda olustuguna dikkati
gceken arastiricilar(9,17,45,60,61) bunun, iklim, yagis ve daha ¢ok kapali
barindirma kosullarina bagli oldugunu vurgulamiglardir. Benzer bulgular
bu aragtirmada da ortaya ¢ikmis ve Eyliil ayi, ayak hastaliklarinin en gok

géruldugiu ay olarak belirlenmigtir.

Kimi aragtiricilar(8,9,61) siirlarda ayak hastaliklarinin en fazla
5-8 yasglari arasinda meydana geldigini bildirirken, bu ¢aligmalarda olgula-
rin % 57’sinin 1-5 yas grubu arasinda bulunusu, taranan hastalardan bir
boélimiinin besicilik Unitelerinde goézlenmesine baglanabilir. Rowlands ve
arkadaglari(61) ayak lezyonlar:1 ve tirnak deformasyonlar: oraninin, yasin
ilerlemesi ile 6nemli derecede azaldifini, 2 yag ve iizerindeki sifirlarda
biitiin lezyonlarin % 68 oraninda goérildiigiinii, ancak 10 yas ve lizerindeki
sigirlarda bu oranin % 15’e dugtigini bildirmektedirler. Toplam 69 olgu-
dan yalniz 2 tanesinin 10 yasin lizerinde bulunusu, bu gdériligi destekler

niteliktedir.

Mclennan(48) ve Gorgiil’in(30) arastirmalarinda, sigir ayak has-
taliklarinin % 70 dolaylarinda Holstein irk: hayvanlarda gorilduglint bil-

dirmekte ve bu durumun, bir taraftan irk predispozisyonuna, diger taraf-
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tan yoredeki yogun Holstein irki populasyonuna baglanmas: gerektigi vur-
gulanmaktadir. Bu ¢aligmada, ayak hastaliklarinin irklara gére dagilimin-
da % 83.8’inin Holstein irkina isabet etmesi, ayn1 diislince ve bulgularia

paralellik icerisindedir.

Gorgiil(23,25,30) 10 tirnakta ayrik ve yayvan tirnak deformasyo-
nu, 48 tirnakta sivri ve uzun tirnak deformasyonu, 41 tirnakta dolgun-ge-
nig tirnak ve ¢ift kat taban olusumu, 34 tirnakta burulmug ve kivrik tirnak
yapis1, 34 tirnakta makasvari tirnak deformitesi saptadigini bildirirken,
Mclennan(48) 177 topallik olgusundan % 36.7’sinin, deforme yapil1 tirnak-
larda goriildigiind ve tiim deforme yapili tirnaklarin % 64.6’sin1 makasva-
ri tirnak deformitesinin olusturdugunu belirtmektedir. Bu arasgtirmada
deforme tirnak yapilari ile ilgili bir oran saptanmamakla birlikte, makasvé-
ri ve sivri-uzun tirnak deformitesi ile ¢ift kat taban olusumunun yiksek

miktarlarda gézlenmesi, diger arastiricilarin bulgularina benzemektedir.

Sigirlarda ayak hastaliklari 6nlere gore arka ayaklarda, medial
tirnaklara gére de lateral tirnaklarda daha fazla olugmaktadir(4, 5, 8, 9,
17, 19, 30, 48, 73). Calismada saptanan 69 ayak hastalifinin 57’si arka
ayaklarda gozlenmis, arka ayak tirnaklarinda olugan lezyonlarin ise 22’si
lateral 5’i medial tirnaklarda gekillenmigtir. Bu durum diger arastiricila-
rin bulgularini destekler niteliktedir. On ayaklarin medial tirnaklarinda
hig¢ bir lezyonun saptanamayis: bir tesadiif olarak degerlendirilebilir.

Sindirim sistemi bozukluklarindan bagka, histaminin agiga ¢ikma-
sina neden metritis ve mastitis gibi hastaliklar da laminitis olugumuna
neden olurlar(5,8,9,15,19,43,44,49,50,51,56). Bu ¢aligmada rastlanan iki
pododermatitis aseptica acuta diffusa olgusu, hemen dogumdan sonra ve
bir metritise bagli olarak gekillenmigti. Bu durum, literatiirdeki bulgularla

paralellik gostermektedir.

Mclennan(48), laminitis, agir1 taban erozyonu ve chronic necro-
tic pododermatitis lezyonlarina 6n ayaklarda hi¢ rastlanmadigin: belirtir-
ken, buna karg: panaritium’un gok yaygin oldugunu bildirmektedir. Oysa
bu ¢aligmada panaritium daha gok arka ayaklarda gézlenmektedir. Hakeza
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chronic necrotic pododermatitis lezyonlarina da arka ayaklarda daha ¢ok
rastlanmaktadir. Bu durumun adi gegen aragtiricinin bulgular: ile. uyum

icerisinde oldugu soéylenebilir.

Yicel(73), 24 taban ilseri olgusunun hepsini de arka ayaklarda
saptadigini ve iki olgu diginda timiinidn lateral tirnaklarda olustugunu bil-
dirmektedir. Bu arastirmada da benzeri durumlarla kargilagilmistir. Bazi
aragtirmacilarin(5,19,22,24,31,67,72) antiseptik yas kompres ve banyolar
ile komplike olmamig panaritium olgularinin sagaltilabildigi konusundaki
6nerilerinden hareketle, 6 olguda antiseptik yas kompres, 6 olguda da
ardi¢ katrani uygulayarak lezyonlar sagaltilmaya ¢alisildi. Ancak antisep-
tik yas kompresin giinde iki defa ve uzun siire 1slatilmasi, hayvan sahipleri
icin bir hayli zahmetli oldugundan uygulamanin geregi gibi yapilamadig:
ve bu durumun da safaltimi olumsuz ydénde etkiledigi gézlenmistir. Ardig
katrani ile daha olumlu bir iyilegsme saglanmig ve bu durumun, iyi bir izo-
lasyon saglayan katranin, lezyona idrar ve digk: bulagsmasini &nlemesi

sonucu gekillendigi kanisina varilmigtir.

Kruse ve arkadaglari(41), her tarli panaritium olgularinda, 20
mg/kg dozunda i.m. tek bir enjeksiyonla uygulanan uzun etkili oxytetracyc-
line’nin, biiyitk oranda iyilesme sagladigini, gerektiginde ikinci bir enjeksi-
yon ve lokal uygulamanin yapildigin: bildirmektedirler. Bu caligmada da
komplikasyonsuz 10 panaris -um olgusunda, hi¢ bir lokal sagaltima gerek
kalmadan uzun etkili oxytetracycline i.m. yolla bir kez uygulanmig ve 7-10

glin igerisinde tim olgularin iyilegtikleri gézlenmistir.

Kimi aragtirtcilarin(9,68) digiinceleri dogrultusunda, enfekte
olmamig ve topallik géstermeyen limax olgularinin sagaltimina gerek olma-
dig1, tarafimizdan hayvan sahiplerine bildirildi. Komplike iki limax olgusu
ise, diger arastiricilarin(7, 8, 11, 19, 22, 26, 31, 59, 65, 72, 73) belirttigi
sekilde operasyonla total olarak uzaklagtirildi ve. 15 giin icinde tam iyiles-
me saglandi. Operasyondan sonra yaranin hareketsizligini ve iyilesmesini
saglamak amaci ile, 6zel limax nali kullanilmas: ya da tirnak uglarinin tel
ligatiir ile birbirine baglanmasi gorigiine bu galigmada da uyulmug ve bu .

durumun ¢ok yararli oldugu kanisina varilmigtir.
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Temiz ve kuru bir ortamin yeteri kadar saglanamamas1 nedeniyle
chronic necrotic pododermatitis olgularinin sagaltiminda oldukg¢a zorluk
gekildi. Burada esas olanin kimi aragtiricilarin(5,31,72), belirttigi gibi

koruyucu 6nlemler oldugu fikrine tamamen katiliyoruz.

iki pododermatitis profunda olgusunda parmak amputasyonu
uygulandi. Bu amagla, ¢ogu aragtiricinin(3,5,7,11,19,26,31,67,72) benimse-
digi ve artik klasiklegsmis olan Pfeiffer yénteminden yararlanildi. Ancak
ayagin ileri derecede flegmonlu ve enfekte olmas: dolayisiyla, operasyon-
dan sonra derinin kapatilmasinda g¢ok zorluk ¢ekildi. Birakilan agikliktan
zamanla taskin granulasyon dokusu gelisti ve buna bagli olarak iyileyme

siiresi de uzadi. Benzeri bir durumla literatiirde kargilagilmadai.

Komplikasyonsuz taban iilseri olgularinda, diizgiin bir tirnak
kesiminden sonra lezyonun iizerine tentiirdiyot ya da ardi¢ katrani siiriile-
rek tirnagin basingli pansumana alinmasini ve iki hafta ara ile pansuma-
nin yenilenmesini Oneren aragtiricilarin(19,20,24,72,73) uygulamalarina

benzer galigmalar ile oldukga basarili sonuglara ulagildi.

Komplikasyonlu bir taban iilserinde g¢ogu aragtirmacinin(5, 7,
11, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 27, 59, 72, 73) uyguladif gibi, nekrotik koriu-
mun kiiretaj: ile birlikte M.flek.dig.prof. tendosunun plantar/palmar parsi-

yel rezeksiyonu yapildi ve iyilegyme 4 haftada tamamlandi.

Pododermatitis aseptica diffusa’nin sagaltiminda erken davranil-
mas1 gerektigi, aksi taktirde hastalifin kisa siirede kroniklegecegi ve geli-
sen bozukluklarin déniigsimsiiz olacag: vurgulanmaktadir(, 7, 11, 19, 24,
49, 51, 58, 59, 72). Bu galiygmada, dofumdan hemen sonra sekillendigi sap-
tanan pododermatitis acuta aseptica diffusa olgusu, kimi aragtiri-
c1(5,11,19,24,31,72) tarafindan 6nerilen sagaltim yontemi ile kisa siirede
iyilestirildi. Ancak kronik olgularda yine bazi arastiricilarin(S, 7, 9, 15,
19, 24, 31, 72) dnerdigi gibi, deformasyona ugrayan tirnaklarin diizeltilme-
si ve hayvanin bol altlikli bir yerde tutulmas: gerekmektedir. Komplikas-
yonlarin ortaya ¢iktifi ve tam iyilesme umudunun bulunmadig: durumlarda
hayvanin kesime sevk edilmesinin daha rantabl olacag:i diisiiniilebilir.
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Bununla birlikte, ¢alismada saptanan 2 kronik olguda, belirli araliklarla
tirnaklarin diizeltilmesi sonucu hayvanin problemsiz olarak yagamin: siir-

ditrdigiine tanik olundu.

Ayak hastaliklari nedeniyle hayvanin daha rahat muayenesi, tir-
nagin yontulup diizeltilmesi ve medikal ya da operatif sagaltim amaciyla
birgok aragtirmacinin(5,11,19,26,29,31,36,47,69,72) kullandi1g1 gibi bu
caligmada da rompun (xylazine) oldukga giivenilir ve rahat bir anestezik
olarak kullanildi. Ayrica ayagin flegmonlu olmadig: durumlarda intrave-
néz regional anestezi (IVRA) y6nteminin uygulanamadigi zamanlarda da
infiltrasyon ya da sinir uzamina anestezi y6ntemlerinden birisi kullanildi.
Ozellikle I.V.R.A. ydnteminin ayak operasyonlarinda gok etkili ve giiveni-

lir bir anestezi sagladigi gézlendi.

Birgok arasgtiricinin(1, 2, 5, 7, 11, 19, 23, 24, 25, 28, 32, 39, 42,
51, 53, 57, 59, 72) bildirdigi ayak hastaliklarindan koruma amaciyla géz
O6nlinde tutulmasi gereken kriterler, bu ¢aligmada da hasta sahiplerine 6ne-
rildi ve uygulatilmaya galigildi. Ancak genetik faktdrler ve beslenme hata-
larinin neden oldugu bozukluklara ydnelik bir caligma yapilamadi. Bu
konuda kisa vadede ve gozle gorilir bir dizelme saglayacak somut bulgula-

ri1 elde etmek pek olas1 gézitkmiiyordu.

Calismanin yapildig: yerlerde saptanan en dikkate deger eksik-
lik, ahir planlarinin hatali yapilig1 ve ¢evrenin uygun olmayig: idi. Bu konu-
da bildirilen(2,7,23,24,25,28,32,39,53) standart ahir planlar1 ve koruma
O6nlemlerine tam olarak uyulmas:i durumunda, ayak hastaliklarinin biyiik

6lgide onlenebilecegi goriigsiine katilmak isteriz.

Ayak hastaliklarindan korunmada uygulanacak en 6nemli 6nlem-
lerin baginda, tirnaklarin periyodik olarak kesilip diizeltiimesi gelmekte-
dir. Tirnak kesimi igin, kisa siirecek g¢aligmalarda ayakta tesbitin yeterli
olacapi, uzun siireceklerde hayvanin yatirilmas: gerektigi, ancak sinirli ve
huysuz hayvanlarda hafif bir sedasyon uygulanabilecegi gériigiinden(5,7)
hareketle bu galigmadaki tirnak kesimlerinin biiylik bir bélimi ayakta tes-
bit ile yapildi. Ancak burada, gok kisa stirede tirnagin dizgin bir gekilde
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kesilme zorunlulugu ve hayvanin tesbitinde yardimci personelin yetersizli-
gi, ayakta yapilan kesimin dezavantajlariydi. Yatirilarak yapilan tirnak
kesiminde hayvan sahipleri bir an 6nce hayvanin ayaga kaldirilmasini isti-

yorlardi.

Tirnak kesimi sirasinda goz 6niinde bulundurulmasi gerekli kri-
terlere(5,7) uyulmadig: taktirde, tirnagin canli dokusunun agiga ¢ikarilma-
st ya da agirlik dagiliminin dengesizligi sonucu, gegitli ayak lezyonlarinin
geligsmesi kaginilmaz oluf(7,25,39,57,72). Béyle durumlarda yaraya tentir-
diyot ya da ardig katrani slriilmesiyle tirnagin pansuman altinda birkag
giin korunmasi lezyonun, higbir komplikasyona yol agmadan iyilegmesini

saglamaktadair.

Bu galigma ile, Istanbul ili ve yakin gevresinde biiyiitk oranda kiil-
tir 1k s1Zir yetigtiriciliginin yapildigi, c¢ayir ve mer’anin yok denecek
kadar az oldugusahirlarin gogunun higbir plana dayandirilmadan hatali bir
bicimde inga edildigi, hayvan sahiplerinin ayak hastaliklari ve tirnak baki-
m1 hakkinda higbir bilgileri olmadigi ve bu konunun bilyik ekonomik
kayiplara yol agabilecegini hi¢ diiglinmedikleri belirlendi. Karsilagilan ve
sagaltilan ayak hastaliklar: say:1 ve ilgi agisindan bélgedeki sorunun ciddili-
gini yansitacak diizeyde degildi. Hasta sahipleri bilinglendirildigi ve eko-
nomik kayiplar somut olarak ortaya kondugunda, yetistiriciler tarafindan-
daha ciddi bir sekilde problemin iizerine gidilecegine inaniyoruz ve aym
sekilde si1fir pratigi yapan meslektaglarin da konunun lzerine yeterince

egilmeleri gerektigini vurguluyoruz.



OZET

Ocak 1988 - Nisan 1990 tarihleri arasinda Istanbul ve yéresi ile
I.U.Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen yaklagik 2000 sigir,

ayak hastaliklari yonlinden muayene edildi.

Bu muayene sonucu, 97 sigirda asir1 tirnak uzamas: ve tirnak
deformasyonu ile 69 hayvanda gesitli tirden ayak hastalig: ile karsilagildi.
Saptanan bu 69 olgunun 22’sini panaritium, 11’ini pododermatitis profun-
da, 8’ini pododermatitis purulenta, 7’sini taban iilseri (Rusterholz sendro-
mu), 6’sin1 limax, 4’tni pododermatitis aseptica diffusa, 5’ini chronic nec-
rotic pododermatitis, 3’tinii beyaz ¢izgi ayrilmasi, 1’ini septic laminitis,
1’ini perforatio subcutanea pedis septica, 1’ini ise koronada yabanci cisim

lezyonlar: olugturdu.

11 pododermatitis profunda lezyonunun 2’sine Pfeiffer yéntemi
ile ayak amputasyonu uygulandi. Diger 9 olgu ise hayvan sahipleri tarafin-
dan operasyon kabul edilmediginden kesime sevk edildi. 7 taban ilseri
olgusundan, komplikasyonlu form goésteren birisi operasyonla tam sifaya
kavugtu. 6 limax olgusunun 2’sinde limax kitlesi operasyonla alindi1 ve 15
giin icerisinde tam iyilesme saglandi. 22 panaritium olgusunun 17’sinde
medikal sagaltim ile tam iyileyme goézlendi, diger 5’i kesime sevk edildi.
Perforatio subcutanea pedis septica olgusunun sagaltimi sonug vermedigin-
den kesime gonderildi. Diger olgularin hepsi, medikal sagaltimla tam ola-

rak iyilegtirildi.

97 sigirda karsilagilan agiri tirnak uzamas: ve tirnak deformasyo-

nu, usuliine uygun olarak kesilip diizeltildi.



SUMMARY

Between January 1988 - April 1990, 2000 cows were brought
from the surraunding area of Istanbul to the faculty of Veterinary
medicine of the University of Istanbul where they were examined.

As a result of these examinations 97 cows were discovered to
have excessively long and deformed claws and 67 cows were discovered to
have different sorts of foot diseases. The diseases were classified as
follows; 22 panaritium, 11 pododermatitis profunda, 8 pododermatitis
purulenta, 7 solear wulcer (Rusterholz’s syndrome), 6 limax, 4
pododermatitis aseptica diffusa, 5 chronic necrotic pododermatitis, 3
white line separation, 1 septic laminitis, 1 perforatio subcutanea pedis

septica and 1 foreign body lesion on coronet.

2 of 11 pododermatitis profunda were treated by amputation
using the pfeiffer method. The other 9 cases were slaughtered because
their owners did not consent to operations for their cows. One
complicated form of seven solear ulcers (Rusterholz’s syndrome) was
treated completely by operation. 2 of 6 limax were removed operatively
and they healed within 15 days. 17 of 22 panaritium were treated
medically and complete healing was observed. The other five were
slaughtered. Because of a failure to successfully the cow with perforatio
subcutanea pedis septica, it was slaughtered. The other cases were treated

medically with complete healing taking place.

The 97 cows which had excessively long and deformed claws

"~ were treated by cutting in order.
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RESIMLER
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RESIM 2- Saha c¢aligmalar1 sirasinda ayak hastalikli bir olgunun Ruef yontemi
ile yatirilmasindan sonra, ayaklarin bir siriga baglanarak tesbiti
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RESIM 3- Bir besi c¢iftliginde kullanilan &6zel travayda hayvanin ve bacaginin
tesbiti

RESIM 4- Saha galigmalarinda, tedavi uygulanmis ayagin pansumanla korunmasi
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RESIM 6- Tirnak kesiminden sonra elektrikli torpa ile tirnagin dizeltilmesi
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RESIM 7- Saha calismalarinda tirnak kesiminin uygulanisi

RESIM 8- Asiri uzamig makasvari tirnak deformitesi
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RESIM 10- Medial tirnaklari kivrilmis ayrik tirnak deformasyonu



RESIM 11- Komplike olmamis interdigital panaritium

RESIM 12- Komplike olmamis 6kge panaritium'u
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RESIM 13- Komplike olmamis okge panaritium'u

RESIM 14- Komplike olmus korona panaritium'u



RESIM 16- Bir 6kge absesi olgusunun'gérunﬁmi'x
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RESIM 17- Bir taban absesi olgusunun drenajdan sonraki gértnumi

RESIM 18- Interdigital panaritiumun komplikasyonu olarak gelisen bir pododer-
matitis profunda olgusu
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RESIM 19- Komplike olmus interdigital panaritium olgusu

RESIM 20- Bagka bir pododermatitis profunda olgusu
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RESIM 21- Resim 19'daki olgunun radyografik gériinumu

RESIM 22- Resim 20'deki olgunun radyografik goruntmi
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RESIM 23- Kronik pododermatitis profundaya bagli olarak hayvanin kasektik
goruntimu

RESIM 24- Ayak amputasyonu operasyonundan 20 giin sonra hasta ayagin gori-
nimi
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RESIM 25- Ayak amputasyonu operasyonundan 10 giin sonra operasyon yarasinin
enfekte olup agilmasindan sonraki gortinimi

RESIM 26- Tirnak kesiminden sonra ortaya ¢ikan komplike olmamis taban iilse-
rinin goérunimi
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RESIM 27- Komplikasyonlu taban ilseri olgusunda operasyonla tam iyilesme ve
tahta blok uygulamasinin goériniimi

RESIM 28- Enfekte limax kitlesinin operasyondan énceki gérintimii



81

RESIM 29- Topuk eklemi bélgesinde sekillenen perforatxo subcutanea pedis sep-

tica olgusunun gorinami

T. e.
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