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OZET

Tutus D, Van Muradiye ilcesinde Ruminantlarda Gériilen Ekstremite ve Ayak Hastahklarimn
insidansi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiiisii, Cerrahi Anabilim Dah
(Veteriner), Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2020. Bu ¢alismada; Van ili Muradiye il¢esindeki sigir, koyun
ve kegilerde ekstremite ve ayak hastaliklarinin insidansmin arastirilmast amaglanmistir. Arastirmada
farkl ik, cinsiyet ve yastaki 2000 bas sigir, 4500 bas koyun ve 500 bas ke¢i olmak {izere toplam 7000
bas hayvan ekstremite ve ayak hastaliklari ile tirnak deformasyonlar1 yoniinden incelendi. Taranan 7000
bas hayvanin 688’inde ekstremite ve ayak hastaliklari ile tirnak deformasyonu belirlendi. Bu hastaliklarin
629 tanesi ayak hastalig1 ve tirnak deformasyonu, 59 tanesi ekstremite hastalig1 olarak tespit edildi. Ayak
hastaliklar1 ve tirnak deformasyonu orani sirasiyla sigirlarda %8,1 (162 olgu), koyunlarda %9,71 (437
olgu), kecilerde %6 (30 olgu) olarak goriildii. Ekstremite hastaliklart orani sigirlarda %1,7 (34 olgu),
koyunlarda %0,48 (22 olgu) ve kegilerde ise %0,6 (3 olgu) olarak gozlemlendi. Ayak hastaliklar1 ve
tirnak deformasyonlarmin daha ¢ok arka ayaklarda sekillendigi goriildii. Ayak hastaliklar1 ve tirnak
deformasyonlarinin sigirlarda %44,44’tinlin  6n, %55,56’simin arka, koyunlarda 9%38,44’{inlin On,
%61,56’sinin  arka, kecilerde ise %40’min 6n, %60’min arka ayaklarda sekillendigi tespit edildi.
Hayvanlarda en fazla tirnak deformiteleri goriilirken bunu sirasiyla ayak ve ekstremite hastaliklarinin
takip ettigi saptandi. Sonug¢ olarak; Van ili Muradiye il¢esindeki sigir, koyun ve kegilerde ayak
hastaliklar1 ve tirnak deformitelerinin insidans1 %8,98, ekstremite hastaliklarimin insidansi1 %0,84 olarak
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite ve ayak hastaliklari, Muradiye, Ruminant, Van



ABSTRACT

Tutus D, Incidence of Extremity and Foot Diseases in Ruminants in Van Muradiye District, Van
Yiiziincii Y1l University, Health Sciences Institue, Department of Surgery (Veterinary), Master
Thesis, Van, 2020. In this study; it is aimed to investigate the incidence of extremity and foot diseases in
cattle, sheep and goats in Muradiye district of Van province. In the study, a total of 7000 animals,
including 2000 head cattle, 4500 head sheep and 500 head goats of different races, genders and ages,
were examined for limb and foot diseases and nail deformations. In 688 of the 7000 head animals
scanned, limb and foot diseases and nail deformation were determined. 629 of these diseases were
identified as foot disease and nail deformation and 59 as limb disease. Foot diseases and nail deformation
rate were 8,1% (162 cases) in cattle, 9,71% (437 cases) in sheep and 6% (30 cases) in goats, respectively.
Limb disease rate was observed as 1,7% (34 cases) in cattle, 0,48% (22 cases) in sheep and 0,6% (3
cases) in goats. It was observed that foot diseases and nail deformations 44,44% of the cattle are front,
55,56% of the back, 38,44% of the front of sheep, 61,56% of the back, 40% of the front of goats, 60% of
them. It was determined that the flour was formed in the hind legs. While most nail deformities were
observed in animals, it was found that foot and limb diseases were followed, respectively. As a result; the
incidence of foot diseases and nail deformities in cattle, sheep and goats in Muradiye district of Van
province was determined as 8.98% and the incidence of extremity diseases as 0,84%.

Keywords: Extremity and foot diseases, Muradiye, Ruminant, Van
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1. GIRIS

Ruminantlarda ekstremite hastaliklary, biiyilk ekonomik kayip meydana
getirmesi nedeniyle en Onemli yetistiricilik problemlerinin basinda gelmektedir ve
topalliklarin %90°1 ayak ve tirnak hastaliklar ile iligkilendirilir (Sogstad ve ark., 2005;
Kurt ve Ozaydm, 2015; Newcomer ve Chamorro, 2016; Han ve ark., 2017). Ayak
hastaliklarinin neden oldugu ekonomik kayiplar; lireme performansmin azalmasi, siit
veriminin diismesi, gebe kalma siiresinin uzamasi, hayvanlarin siirliden erken
¢ikarilmast, kilo kayb1 ve sagaltim harcamalar olarak siralanmaktadir (Istek ve Durgun,

2004; Ozcan ve Pamuk, 2009; Olechnowicz ve ark., 2010).

Ayak hastaliklar1, hazirlayici ve yapici birgok etiyolojik faktoriin etkisiyle ortaya
cikar. Bu faktorlerin bilinmesi ve bunlarin ortadan kaldirilmasi ayak hastaliklar1 ve ayak
hastaliklarma bagli olarak olusabilecek ekonomik kayiplarin Onlenmesi agisindan

onemlidir (In ve Saritas, 2014).

Canli agirlik artisi, yas, cinsiyet, gebelik ve genetik faktorler gibi hayvandan
kaynaklanan faktorler ile kapali veya yar1 kapali sistemlerde yetistiricilik yapilan
isletmelerde hayvanlarin meraya ¢ikarilmamasi, uygun olmayan zeminlerde barindirma,
althk olarak giibre kullanilmasi, idrar ve diski oluklarinin yetersiz olmasi, tirnak
bakiminin zamaninda yapilmamasi ve beslenme gibi isletmeye ait bircok faktor ayak
hastaliklarimm olusumunda rol almaktadir (Yaylak, 2008; Keskin ve Durmus, 2016;
Yurdakul ve Sen, 2018).

Bu arastirmada; Van ili Muradiye ilgesindeki sigir, koyun ve kecilerde
ekstremite ve ayak hastaliklarinin insidansi belirlenerek, bu hastaliklarin olusturacagi
ekonomik kayiplar konusunda yetistiricileri bilgilendirmek ve bolge hayvanciligina

katki saglamak amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ekstremite Anatomisi
2.1.1. Ekstremite kemikleri

2.1.1.1. Ossa Membri Thoracici (On Bacak Kemikleri)

On bacagm gévdeye baglanisinda sadece scapula rol oynamaktadir. Scapula’nmn
govdeye baglanis1 ise kaslar araciligi ile olmaktadir. Kaslarm aracilik ettigi bu
baglanma tarzina synsarcosis adi verilir (Dursun, 2005).

On bacak kemikleri; yukaridan asagiya dogru scapula, skeleton brachii

(humerus), skeleton antebrachii (radius ve ulna) ve skeleton manus (ossa carpi, ossa

metacarpalia [-V, ossa digitorum manus) olarak siralanir (Dursun, 2005).

Scapula (kiirek kemigi)

Yassi1 bir kemik olan scapula, 6n bacak kemiklerinin ilkidir ve en iistte yer alir.
GOgsilin 6n yan duvari iizerine kaslar vasitasiyla baglanir. Articulatio humeri denilen bir

eklem araciligi ile de humerus’a eklemlesir (Dursun, 2005).
Skeleton brachii (humerus)

Uzun ve kalin bir kemik olan humerus (kol kemigi) iist ug, alt u¢ ve bu iki ug
arasinda kalan govde olmak {izere ii¢ bolimden olusur (Dursun, 2005; Sarma ve

ark.,2008). On ayak iskeletinin proksimal kismini olusturur (Kénig ve Liebich 2007).
Skeleton antebrachii (antebrachium)

Antebrachium radius ve ulna olmak tizere iki kemikten olusur. Bu kemiklerden
onde ve i¢ tarafta (medial) olan kemige radius, arkada ve dis tarafta (lateral) bulunan

kemige de ulna denir (Konig ve Liebich, 2007; Karan ve ark., 2016).

On kolun 6niinde ve ig tarafinda yer alan radius (6n kol kemigi), uzun bir kemiktir

(Rezk, 2015). Ust ug, alt ug ve gdvde olmak iizere ii¢ boliimden olusur (Dursun, 2005).

On kolun arkasinda ve dis yan tarafinda yer alan ulna (dirsek kemigi), radius’tan

daha ince bir kemiktir. Bu kemigin de iist ucu, alt ucu ve govdesi vardir (Dursun, 2005).
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Skeleton manus (6n ayak iskeleti)

Skeleton manus; on ayak bilek kemikleri (ossa carpi-carpus), on ayak tarak
kemikleri (ossa metacarpi-metacarpus) ve 0n ayak parmak kemikleri (ossa digitorum-

phalanges) olmak {izere ii¢ grup kemikten olusur (Dursun, 2005).
Ossa carpi (carpus-on ayak bilek kemikleri)

On ayak iskeletinin birinci boliimiinii olusturan ossa carpi, iist iiste iki sira olarak
dizilmis toplam sekiz kemikten meydana gelir. Ust sirada dort kemik, alt sirada dort
kemik bulunur. Ust sirada bulunan kemikler medialden laterale dogru; os carpi radiale
(os scaphoideum), os carpi intermedium (os lunatum), os carpi ulnare (os triquetrum) ve
os carpi accessorium (os pisiforme)’dur (Dursun, 2005; Budras, 2009). Ust siradaki
kemik sayis1 evcil memeli hayvanlarin hepsinde (carnivor hari¢) tamdir. Alt siradaki
kemikler ise medialden laterale dogru os carpale I (os trapezium), os carpale II (os
trapezoideum), os carpale III (os capitatum) ve os carpale IV (os hamatum) olarak
siralanir. Ruminantlarda, os carpale I’in olmamasi1 ve os carpale II ile os carpale III
birlesmesi (os trapezoidocapitatum) nedeniyle alt siradaki kemik sayisi iki adettir

(Dursun, 2005).
Ossa metacarpalia I-V (metacarpus-on ayak tarak kemikleri)

On ayak tarak kemikleri 6n ayak iskeletinin, bilek kemiklerinden sonra gelen
ikinci boliimiinti olusturur. Metakarpal kemikler i¢cten disa dogru os metacarpale I, os
metacarpale II, os metacarpale III, os metacarpale IV ve os metacarpale V olarak

numaralandirilmis kemiklerdir (Dursun, 2005).

Metakarpal kemikler evcil memeli hayvanlarda gerek sayr gerekse sekil
yoniinden farklilik gdsterir. Eveil memeli hayvanlarda esas (normal) ve esas olmayan
(tali) metakarpal kemikler vardir. Ruminantlarda III, IV ve V numarali metakarpuslar
mevcuttur. Bunlardan III ve IV numarali metakarpuslar birbiriyle kaynasmis ve tek bir
esas metakarpus (os metacarpale III et IV) meydana gelmistir. V numarali metakarpus
ise talidir, kiigiik bir kemik halinde, IV numarali metakarpusun iist-dis yanma (proximo-
lateraline) baglanmistir. Ruminantlarda I ve II numarali metakarpuslar bulunmaz

(Dursun, 2005; Konig ve Liebich, 2007; Budras, 2009).



Ossa digitorum manus (6n ayak parmak kemikleri)

On ayak parmak kemikleri metakarpal kemiklerden sonra gelen kemiklerdir. Bir
hayvan tiirliniin parmak sayis1 o hayvanin sahip oldugu esas metakarpus sayisina esittir.
Ruminantlarda iki tane esas metakarpus (os metacarpale III ve os metacarpale IV)
oldugu i¢in bu metakarpuslar1 takip eden iki parmak vardir. Bu hayvanlarda bir de tali
(rudimenter) durumda olan os metacarpale V bulunur. Bu rudimenter metakarpus

parmak kemiklerine sahip degildir (Dursun, 2005; Konig ve Liebich, 2007).

Her bir parmakta ii¢ tane falanks bulunur ve bu falankslar asagidan yukariya
dogru phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak adlandirilir (Yavru

ve ark., 1989; Budras, 2009; Sharoot ve ark., 2013; Rezk, 2015).

Phalanx proximalis (os compedale) birinci falanks, phalanx media (os coronale)

ikinci falanks ve phalanx distalis (os ungulare) tiglincii falankstir (Dursun, 2005).
Ossa sesamoidea (susam kemikleri)

Ossa sesamoidea; articulatio metacarpophalangea’nin palmarinda bulunan ossa
sesamoidea proximalia, phalanx distalis’in ilgili kisminda yer alan os sesamoideum
distale’den olusur. Ruminantlarin susam kemikleri, her bir parmak i¢in iki tane olmak

iizere toplam dort tanedir (Dursun, 2005; Budras, 2009).
2.1.1.2. Ossa membri pelvini (arka bacak kemikleri)

Arka bacagin serbest olan kismi1 (uyluk, bacak, ayak) cingulum membri pelvini

denilen sentiir kemikleri aracilig1 ile columna vertebralis’e baglanir (Dursun, 2005).
Os coxae (kal¢a kemigi)

Os coxae; os ilium, os ischii ve os pubis’in birlesmesiyle olusur. Bu ii¢ kemik
aralarinda acetabulum denilen merkezi ve derin bir ¢ukur olusturarak kaynasmustir

(Dursun, 2005).

Acetabulum; femurun basi (caput ossis femoris) ile eklem yapan bir ¢ukurdur

(Dursun, 2005).



Os ilium

[lium, kalga kemiginin 6n ve iist kismimi1 olusturur. Corpus ossis ilii (gévde) ve
ala ossis ilii (kanat) olmak tizere iki bolimi vardir (Dursun, 2005; Konig ve Liebich,

2007).
Os ischii

Os coxae’nin arka ve alt kismini olusturur (Rezk, 2015). Corpus ossis ischii ve
ramus ossis ischii olmak tlizere iki kismi vardir. Acetabulum’un olusumuna da katilan
corpus ossis ischii kemigin govdesi durumundadir. Ramus ossis ischii’nin facies
symphysialis’i median diizlem ilizerinde karsi tarafin benzer yiizii ile birlesir boylece

symphysis pelvina’nin olusumuna katilir (Dursun, 2005).
Os pubis

Os coxae’nin 6n ve alt kismmi olusturur. Corpus ossis pubis, ramus cranialis

ossis pubis ve ramus caudalis ossis pubis olmak iizere ii¢ kisimdan olusur.

Kemigin gévdesi olan corpus ossis pubis, os pubis’in acetabulum’un olusumuna
katilan pargasidir. Ramus cranialis ossis pubis, ramus caudalis ossis pubis ile dik bir ag1
yapar. Foramen obturatum’un 6niinde acetabulum’a ilerler, bu olusumun sekillenmesine

istirak eden corpus ossis pubis ile birlesir (Dursun, 2005).
Os femoris (femur-uyluk kemigi)

Iskelet kemiklerinin en uzunu ve en kalmi olan femur; iist ug, gévde ve alt ug

olmak iizere ii¢ kistmdan meydana gelir (Bahadir ve Yildiz, 2004; Budras, 2009).

Ust ucunda (extremitas proximalis) biiyiik boliimii diiz olan, eklem kikirdag: ile
kapli, kiire seklinde femur basi (caput ossis femoris) bulunur. Caput ossis femoris

yukar1 ve mediale doniiktiir ve acetabulum ile eklem yapar (Dursun, 2005).

Femurun distal ucu 6n tarafta, lizerinde patellanin kaydigi trochlea ossis femoris

denilen bir makaraya sahiptir (Dursun, 2005; Rezk, 2015).

Patella (diz kapag1 kemigi)



Patella, trochlea ossis femoris’in Oniinde bulunur ve bir eklem aracilig1 ile
trochlea ossis femoris’e baglanir (Dursun, 2005; Uddin ve ark., 2009; Rezk, 2015).

Viicutta bulunan en biiyiik susam (sesamoid) kemigidir (Dursun, 2005).
Ossa cruris (bacak kemikleri)

Ossa cruris, n bacakta skeleton antebrachii’e karsiliktir. On bacakta oldugu gibi
iki kemikten olusur. Bu kemiklerden medial taraftaki tibia, lateral taraftaki ise fibula
olarak adlandirilir. Bu iki kemige birlikte ossa cruris denir (Dursun, 2005; Demircioglu

ve ark., 2019).

Tibia (kaval kemigi); femur’dan sonraki en uzun kemiktir. Bacak iskeletinin i¢
tarafinda yer alir (Schimming ve ark., 2015). Ustte os femoris ile asagida ise ossa tarsi

ile eklemlesir (Dursun, 2005).

Fibula (baldir kemigi); tibia’nin yan tarafinda bulunan ince, uzun bir kemiktir.
Bazi tiirlerde bulunur, bazi tiirlerde atrofie olmus ve bazi tiirlerde ise tamamen
kaybolmustur (Dursun, 2005; Demircioglu ve ark., 2019). Ruminantlarda fibula’nin
corpusu (corpus fibulae) tamamen kaybolmustur (Dursun, 2005). Proximal ucu (caput
fibulae) tibia’nin condylus lateralis’ine yapismis hatta kaynasmis kiiciik bir ¢ikinti
halinde bulunur (Rezk, 2015). Distal ucu ise os malleolare denilen kiiciik 6zel bir kemik

olusturur (Dursun, 2005).
Skeleton pedis (arka ayak iskeleti)

Arka ayak iskeleti; bilek kemikleri (tarsus), tarak kemikleri (metatarsus) ve
parmak kemikleri (ossa digitorum pedis) olmak iizere ii¢ grup kemikten olusur (Dursun,

2005).
Ossa tarsi (tarsus-ayak bilek kemikleri)

Ayak bilek kemikleri; biri proximal digeri distal iki sira kemik ile bu iki sira
arasina girmis bir par¢a kemikten olusmustur. Talus ve calcaneus {ist sirada yer alir. Alt
sirada ise i¢ten disa dogru yan yana siralanmis os tarsale I, os tarsale II, os tarsale III, os
tarsale IV bulunur. Bu iki sira kemik arasinda da os tarsi centrale bulunur (Dursun,

2005; Budras, 2009).



Ossa metatarsalia (metatarsus-ayak tarak kemikleri)

Tarsal kemikler ile falankslar arasinda yer alan ayak tarak kemikleri, arka ayak
iskeletinin ikinci kismini olusturur. Bu kemikler birbirlerine paralel olarak siralanmustir.
Igten disa dogru os metatarsale I, os metatarsale II, os metatarsale III, os metatarsale IV

ve os metatarsale V olarak numaralandirilir (Dursun, 2005).

Ruminantlarda II, III ve IV numarali metatarsuslar bulunur (Dursun, 2005;
Crisan ve ark., 2009). Bunlardan III, IV numarali metatarsuslar birbirleriyle kaynasmis
ve tek bir esas metatarsus (os metatarsale III et IV) meydana gelmistir (Bahadir ve
Yildiz, 2004). II numarali metatarsus ise talidir, kiiclik bir kemik halinde III numaral
metatarsus’un iist ucunun arka yanina baglanmistir. Ruminantlarda I ve V numarah

metatarsal kemikler yoktur (Dursun, 2005).
Ossa diditorum pedis (ayak parmak kemikleri)

Ossa digitorum pedis, metatarsal kemiklerden sonra gelen kemiklerdir.
Ruminantlarda iki tane esas metatarsus bulundugu i¢in iki tane de parmak bulunur. Her
bir parmakta ii¢ tane falanks vardir (Crisan ve ark, 2009). Falankslar proksimalden
distale dogru phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak adlandirilir

(Dursun, 2005).

2.1.2. Eklemler

2.1.2.1. Articulationes membri thoracici (6n ekstremite eklemleri)
Articulatio humeri (omuz eklemi)

Scapula’nin cavitas glenoidalis’i ile humerus’un caput humeri’si arasindaki

eklemdir (Dursun, 2005; Constantinescu, 2007; Konig ve Liebich, 2007; Budras, 2009).
Articulatio cubiti (dirsek eklemi)

Humerus’un distal ucu ile antebrachium kemiklerinin proksimal uclar

arasindaki eklemdir (Constantinescu, 2007; Konig ve Liebich, 2007; Budras, 2009).

Articulationes manus (0n ayak eklemleri)



Articulationes manus; bilek kemikleri (ossa carpi), tarak kemikleri (ossa
metacarpi) ve parmak kemikleri (ossa digitorum manus) arasindaki tiim eklemleri ifade
eder. Genel olarak yukaridan asagiya dogru sirasiyla articulatio carpi, articulationes
carpometacarpeae, articulationes intermetacapeae, articulationes metacarpophalangeae,
articulationes interphalangeae proximales manus ve articulationes interphalangeae

distales manus’u kapsar (Dursun, 2005).
Articulatio carpi

Bu eklem ii¢ eklemden olusmustur. Bunlar antebrachium kemiklerinin distal
uclar1 ile karpal kemiklerin proximal sirasi arasinda olusan articulatio
antebrachiocarpeae, karpal kemiklerin proximal ve distal siralar1 arasindaki articulatio
mediocarpeae ve her bir siradaki karpal kemiklerin kendi aralarinda olusturduklari

articulationes intercarpeae’dir (Dursun, 2005; Budras, 2009).
Articulationes carpometacarpeae

On ayak bilek kemiklerinin (carpus) distal siras1 ile 6n ayak tarak kemikleri

(metacarpus) arasinda olusan eklemdir (Dursun, 2005; Budras, 2009).
Articulationes intermetacarpeae
On ayak tarak kemikleri arasinda olusan eklemdir (Dursun, 2005).
Articulationes metacarpophalangeae

On ayak tarak kemiklerinin alt ucu ile I. falanksin (phalanx proximalis) iist ucu
arasindaki eklemdir. Ruminantlarda metacarpus III ve IV’iin alt uclar1 ile phalanx

proximalis’lerin st uclar1 ve susam kemikleri arasinda olusur (Dursun, 2005).
Articulationes interphalangeae proximales manus

On ayak parmak kemiklerinin birincisi (phalanx proximalis) ile ikincisi (phalanx

media) arasindaki eklemdir (Dursun, 2005; Constantinescu, 2007; Budras, 2009).

Articulationes interphalangeae distales manus



On ayak bilek kemiklerinin ikincisi (phalanx media) ile iiciinciisii (phalanx

distalis) arasindaki eklemdir (Constantinescu, 2007; Budras, 2009).
2.1.2.2. Articulationes membri pelvini (arka ekstremite eklemleri)
Articulatio sacroiliaca

Sacrum’un ala sacralis’i lizerindeki facies auricularis ile ala ossis ilii’nin
sakropelvinal yiiziindeki facies auricularis arasindaki eklemdir (Dursun 2005;

Constantinescu, 2007).
Articulatio coxae

Os coxae’nin acetabulum’u ile caput ossis femoris arasindaki eklemdir (Dursun

2005; Constantinescu, 2007; Budras, 2009).
Articulatio genus

Bu eklem femur, tibia ve patella’nin katilimiyla sekillenmis bir eklemdir. Femur
ile tibia arasindaki articulatio femorotibialis ve femur ile patella arasindaki articulatio

femoropatellaris olmak {izere iki eklemden olusur (Dursun, 2005; Budras, 2009).
Articulationes tibiofibulares

Tibia ile fibula arasinda olusan eklemlerdir. Bu eklemler, biri iistte articulatio
tibiofibularis proximalis digeri altta articulatio tibiofibularis distalis olmak {izere iki

tanedir (Dursun, 2005).
Articulationes pedis (arka ayak eklemleri)

Articulationes pedis; arka ayaklarda bilek kemikleri, tarak kemikleri ve parmak
kemikleri arasindaki eklemlerin tiimiinii ifade eder. Genel olarak yukaridan asagiya
dogru swasiyla articulatio tarsi, articulationes tarsometatarseae, articulationes
intermetatarseae, articulationes metatarsophalageae, articulationes interphalangeae
proximales pedis ve articulationes interphalangeae distales pedis’i kapsar (Dursun,

2005; Budras, 2009).



2.1.3. Kaslar (muscules)

2.1.3.1.Musculi membri thoracici (6n ekstremite kaslar)
M. deltoideus

Spina scapulae ile humerus’un iist yarimi arasinda uzanan bir kastir. Spina

scapulae ve scapula’nin arka kenarindan baslar, humerus’un deltoidea’sinda son bulur.

Musculus deltoideus omuz eklemini biiker ayn1 zamanda humerus’u disa ceker.

N. axillaris ile innerve olur (Dursun, 2005).
M. supraspinatus

Scapula’nin fossasupraspinata’sini dolduran uzun ve kalin bir kastir. Scapula’nin
on kenar1 ile fossa supraspinata’nin i¢ kesiminden baslar, kisa bir tendo ile humerus’un
tuberculum majus’unda sonlanir (Dursun, 2005; Constantinescu, 2007). Ruminantlarda

buna ek olarak ikinci bir tendo ile tuberculum minus’ta sonlanir (Dursun, 2005).

M. supraspinatus omuz eklemi kapsiiliinii 6nden destekler ayni zamanda omuz
ekleminin baslica ekstensorudur. N. suprascapularis tarafindan innerve olur (Dursun,

2005).
M. infraspinatus

Scapula’nin fossa infraspinata’sini dolduran iicgen seklinde, kalin bir kastir.
Fossa infraspinata’dan baslar, humerus’un tuberculum majus’unda sonlanir (Dursun,

2005; Constantinescu, 2007).

Omuz ekleminin fleksiyonunda ve ekstensiyonunda, diger kaslarm etkisi ile de
humerus’un abduksiyonunda fonksiyon gdsterir. N. suprascapularis ile innerve olur

(Dursun, 2005).
M. teres minor

Yasst ve dar bir kastir. Scapula’nin arka kenarinin alt yarmmindan baslar,

tuberositas teres minor’a yapigarak sonlanir.
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Omuz ekleminin fleksoru olarak gérev yapar. M. infraspinatus’un yardimcisidir.

N. axillaris tarafindan innerve edilir (Dursun, 2005).
M. teres major

Scapula’nin arka kesiminde yer alir. Uzun, yassi, ig seklinde bir kastir. M.
latissimus dorsi ve m. infraspinatus’un yardimcisidir, m. deltoideus ile birlikte
fonksiyon gosterir. Genel olarak omuz ekleminin fleksorudur. N. axillaris tarafindan

innerve edilir (Dursun, 2005).
M. subscapularis

Fossa subscapularis’i dolduran bir kastir. I¢inde yer aldig1 fossa subscapularis’in

tiim uzunlugunca baglangi¢ alir, tuberculum minus’ta sonlanir.

Omuz eklemini gerer. Omuz ekleminin biikiilmesi esnasinda ise biikiicii kaslara

yardim eder. Innervasyonu nn. subscapulares ile olur (Dursun, 2005).
M. biceps brachii

Humerus’un 6n ve i¢ tarafinda yer alan uzun mekik seklinde bir kastir.

Tuberculum supraglenoidale’den baslar, tuberositas radii’de sonlanur.

Dirsek ekleminin fleksoru, fascia antebrachii’nin ekstensoru durmundadir. N.

musculo cutaneus tarafindan innerve edilir (Dursun, 2005).
M. brachialis

Sulcus m. brachialis’i dolduran, spiral seklinde, uzun bir kastir. M. biceps
brachii’nin altinda yer alir. Collum humeri’nin arkasindan baslar, humerus’un tiim
uzunlugu boyunca devam eder. M. biceps brachii’nin tendosu ile birlikte tuberositas

radii’de sonlanir.

Dirsek ekleminin biikiilmesinde m. biceps brachii’nin yardimcisi olarak gorev

yapar. N. musculocutaneus ile innerve olur (Dursun, 2005).

M. triceps brachii
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Scapula’nin arkasinda, scapula ile humerus arasinda olusan iiggen seklindeki
kesimi dolduran bir kastir. Caput longum, caput laterale ve caput mediale olmak iizere

ti¢ baslidir.

Antebrachium’un gerilmesinden sorumludur. Ayrica scapula ile humerus
arasindaki acinin normal agikligini yerinde tutmak igin gerek pektoral kaslarin gerekse
m. biceps brachii’nin aksiyonunu tamamlar. N. radialis tarafindan innerve edilir

(Dursun, 2005).
M. tensor fasciae antebrachii

M. triceps brachii’nin caput longum’unun arka ve i¢ kenari boyunca yer alir.
Scapula’nin arka kenar1 ve m. latissimus dorsi’den baglar, m.triceps brachii’nin i¢

yiiziine, olecranon’un arka kenarina ve fascia antebrachii’e yapisarak sonlanir.

M. tensor fasciae antebrachii’nin olecranon ve fascia antebrachii ile olan
baglantilar1 nedeniyle bu olusumlarin ekstensoru olarak gorev yapar. N. radialis

tarafindan uyarilir (Dursun, 2005).
M. flexor carpi radialis

Antebrachium’un radial tarafinda yer alan uzun bir kastir. Diger fleksor kaslar
ile birlikte humerus’un epicodylus medialis’inden baslar, carpus’un arka ve i¢ yiiziinde

asag1 iner. Ruminantlarda III. metacarpus’un arka ve list kesiminde sonlanir.

Articulatio manus’un biikiiclisiidiir. Uyarimi  n. medianus tarafindan

gergeklestirilir (Dursun, 2005).
M. flexor carpi ulnaris

Antebrachium’un ulnar tarafinin i¢ yiliziinde yer alirr. Articulatio carpi’nin

fleksorudur. N. ulnaris tarafindan innerve edilir (Dursun, 2005).
M. flexor digitorum superficialis

Antebrachium’un arka tarafinda yiizlek olarak bulunur. Bacak sabit durumda

iken m.flexor digitorum profundus ile birlikte articulationes metacarpophalangeae’nin
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desteklenmesine eslik eder. Ayni zamanda ilk iki parmak ekleminin fleksoru olarak

gorev yapar. Uyarimi n. medianus ile olur (Dursun, 2005).
M. flexor digitorum profundus

Antebrachium’un arka yliziinde yer alir. Caput humerale, caput radiale ve caput

ulnare olmak iizere {i¢ bashdir.

Articulationes metacarpophalangeae’nin biikiiciisiidiir. Caput humerale ve caput
ulnare n.ulnaris tarafindan, caput radiale n. medius tarafindan innerve edilir (Dursun,

2005).
M. exstensor carpi radialis

Antebrachium’un radial tarafinda yer alir. Articulatio carpi’nin ekstensorudur.

N. radialis tarafindan uyarilir (Dursun, 2005).
M. extensor digitorum communis

M. extensor carpi radialis’in hemen arkasinda bulunur. Baslangic aldigi
dirsekten phalax distalis’e kadar uzanir. Parmaklarin ekstensor kasidir. Uyarimi n.

radialis tarafindan gergeklesir (Dursun, 2005; Budras, 2009).
M. extensor digitorum lateralis

M. extensor digitorum communis’in hemen arkasinda yer alir. Ruminantlarda
IV. parmagin phalanx media’sinda sonlanir. Sona erdigi parmaklar1 germe fonksiyonu

gosterir. N. radialis ile innerve edilir (Dursun, 2005).
2.1.3.2. Musculi membri pelvini (arka ekstremite kaslari)
M. iliopsoas
M. iliacus ve m. psoas major’un birlesmesinden olusur.

M.iliacus, ala ossis ilii’nin sakropelvinal yiiziinde yer alan facies iliaca’dan

baglar. M. psoas major ile birlikte femur’un trochanter minur’unda sona erer. Articulatio
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coxae’yi biiker dolayisiyla ayagin ileriye atilmasini saglar. N. femoralis ve n.

genitofemoralis’in dallar1 tarafindan innerve edilir.

M. psoas major, bel bolgesinden femur’un proksimal kismina uzanan uzun bir
kastir. Fonksiyonu m. iliacus’un fonksiyonuna benzer. Femur’u coxae iizerine biiker.
Sonuncu interkostal sinirin ve ilk lumbal spiral sinirlerin ventral dallar1 ile innerve olur

(Dursun, 2005).
M. gluteus superficialis

Ince bir kastir. Ruminantlarda fascia glutea ve sakrumdan baslar, m. biceps
femoris ile birleserek sonlanir. Kalca ekleminin fleksoru, bacagm One, geriye ve
disartya dogru ekstensorudur. On kismi n. gluteus cranialis, arka kism1 ise n. gluteus

caudalis tarafindan uyarilir (Dursun, 2005).
M. gluteus medius

M. gluteus superficialis’in alt kisminda yer alir. Pelvisin dis ve yan tarafinda
bulunur. Evcil hayvanlarda sagrinin en biiyiik boliimiinii sekillendirir. Kalga eklemini
gerer, bacagi geriye ve disa ¢eker. N. gluteus cranialis ve n. gluteus caudalis ile uyarilir

(Dursun, 2005).
M. quadriceps femoris

Uylugun 6n tarfinda yer alan kaslar genel olarak m. quadriceps femoris olarak
adlandirilir. Degisik yerlerden baslangic alip ayni yerde sonlanan dort kasin (m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis ve m. vastus intermedius)

birlesmesinden olusmustur.

M. quadriceps femoris, diz ekleminin en kevvetli ekstensoru, kal¢a ekleminin ise

fleksorudur. Uyarimi n. femoralis tarafindan ger¢eklesir (Dursun, 2005).
M. biceps femoris

Femur’un arka ve dis yan1 boyunca uzanan bir kastir. Derinin hemen altinda yer

alir. Diz ekleminin 6n kesiminin ekstensoru, arka kesimin ise fleksorudur. Kasin {iist
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boliimii n. gluteus caudalis’ten diger boliimleri ise n. ischiadicus ve n. tibialis’ten gelen

dallarla innerve edilir (Dursun, 2005).
M. semitendinosus

Uylugun arka ve yan tarafinda, m.biceps femoris ile m. semimembranosus
arasinda yer alir. Tuber ischiadicum’dan baglar, m. gracilis ve m. sartorius’un
aponorozis’leri ile birlesir. Fascia latae’ye karisir ve tendo calcaneus communis’e

katilarak sonlanir.

M. semitendinosus diz ekleminin fleksorudur. Tendo calcaneus communis’e
gonderdigi uzantiyla da fascia cruris’in ekstensorudur. Bacagin geriye ve yukariya
cekilmesinde fonksiyon gosterir. N. gluteus caudalis ve n. tibialis ile innerve edilir

(Dursun, 2005).
M. semimembranosus

Uylugun arka ve i¢ tarafinda, m. semitendinosus’un hemen arkasinda yer alir.
Tuber ischiadicum’dan baslar, kasin kirisi iki dala ayrilir. Biri femur’un digeri tibia’nin

i¢ kondiline yapisarak sonlanir.

Diz ekleminin ayni zamanda femur’un ekstensorudur. Bacagm geriye dogru

cekilmesinde de fonksiyonu vardir. N. tibialis ile innerve edilir (Dursun, 2005).
M. sartorius

Uylugun i¢ yiiziiniin 6n kenarinda bulunur. Bacagin adduktorudur. Bacagin 6ne
gotiiriilmesinde, crus’un femur’a dogru biikiilmesinde fonksiyon gosterir. N. femoralis

tarafindan uyarimi gergeklesir (Dursun, 2005).
M. gracilis

Femur’un i¢ yiliziinde, m. sartorius’un arka tarafinda derinin hemen altinda
bulunur. Bacagin adduksiyonunda fonksiyon gdsterir. N. obturatorius tarafindan uyarilir

(Dursun, 2005).

M. gastrocnemius
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Bacagin arka tarafinda yer alan kalin bir kastir. Caput laterale ve caput mediale
olmak iizere iki bas1 vardir. Femur’un alt ucunun arka iki yanindan baslar. iki caput’un
kirisi tibia’nin ortasi diizeyinde birbirleriyle birleserek tek bir tendo olusturur. Bu tendo
m. soleus’un kirisi ile birlikte tendo calcaneus communis’i sekillendirir ve tuber

calcanei’ye yapisarak sonlanir.

Ayak ekleminin gericisi, articulatio femorotibialis’in ise bikiiciisiidir. N.

tibialis tarafindan uyarilir (Dursun, 2005).
M. soleus

Dar ve ince bir bant seklindedir. Caput fibulae’dan baslar, tendo calcaneus
communis’in olusumuna katilarak tuber calcanei’de sonlanir. N. tibialis tarfindan

innerve edilir (Dursun, 2005).
M. popliteus

Tibia’nin arkasinda ve derininde yer alan bir kastir. Bacagin i¢ tarafa dogru
donmesini saglar. Ayn1 zamanda articulatio femorotibialis’in biikiiciisiidlir. N. tibialis

ile uyarilir (Dursun, 2005).

2.1.4. Bursae

Deri, fascia, bag ve kiris gibi anatomik olusumlar ile altinda bulunan dokular
arasinda bulunan keselere bursae denir. Iginde synovia denilen yumurta akina benzer bir
madde bulunur. Bu synovial keseler sayesinde yukarida belirtilen anatomik olusumlarin
iizerinden kaydiklar1 ya da gegctikleri sert ¢ikintilara siirtiinmeleri sonucu zedelenmeleri,
zorlanmalar1 ve kopmalar1 Onlenmis olur. Altinda yer aldigi organa gdre bursa
synovialis subcutanea, bursa synovialis subligamentosa, bursa synovialis subtendinea

olarak adlandirilirlar (Dursun, 2005).

2.1.5. Arterler

Arteria axillaris

Arteria subclavia’nin devamidir. Onun gogiis boslugundan ¢ikisindan articulati

humeri’nin 3-4 cm. asagisina veya m. teres major kirisine kadar olan bdlimiini
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olusturur. M. teres major’un kirisinden itibaren a. brachialis adin1 alir ve asagiya dogru

devam eder. M. subscapularis {lizerinde a. subscapularis olarak dallanir.

A. subscapularis; a. axillaris’ten ¢ikan dallarin en kalinidir. M. subscapularis

iizerinde scapula’nin margo caudalis’i boyunca yukari dogru seyreder (Dursun, 2005).
A. brachialis

A. axillaris’in m. teres major’un kirisi ile collum radii arasindaki bolimiidiir.
Collum radii’de a. mediana olarak adlandirilir. A. profunda brachii, a. bicipitalis, a.

transversa cubiti, a. interossea communis olarak dallanir (Dursun, 2005; Budras, 2009).
A. mediana

A. brachialis’in devamidir. A. profunda antebrachii ve a. radialis olarak dallar

Verir.
A. profunda antebrachii; antebrachium’un arka kesimindeki kaslara dagilir.

A. radialis; ramus carpeus palmaris, ramus carpeus dorsalis ve ramus palmaris
superficialis olmak iizere ii¢ dala ayrilir. Ramus carpeus palmaris, karpal eklemin arka
kesimine gider. Ramus carpeus dorsalis rete carpi dorsale’nin, ramus palmaris

superficialis ise arcus palmaris profundus’un olusumuna katilir (Dursun, 2005).
A. femoralis

Arka ekstremiteyi besleyen bu damar a. iliaca externa’nin uyluk bolgesine dogru
devamidir. Baslangigta uylugun 6n i¢ yliziinde, igten m. adductor, distan m. vastus
medialis, 6nde m. sartorius, derinde ve iistte ise m. pectineus ile smirlanan kanal i¢inde
seyreder. Femur’un iist kesiminde bu sekilde seyrettikten sonra femur’un arka yiiziine

geger, planum popliteum’a gelir ve a. poplitea adin1 alir (Dursun, 2005).
A. saphena

A. femoralis’in 6n yiiziinden ¢ikar. Once m. sartorius ile m. gracilis arasmdan
gecer sonra fascia cruris iizerinde derinin hemen altinda yer alir. Asagiya dogru

seyreder (Dursun, 2005).
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A. genus descendes

A. femoralis’in alt kismindan ¢ikar. M. vastus medialis ile m. semimembranosus
arasinda diz eklemine dogru seyreder. Diz ekleminde 06zellikle i¢ kaslara dagilir

(Dursun, 2005).
A. caudalis femoris

A. femoralis’in arka ylizinden c¢ikar. Tendo calcaneus communis’in i¢
kesiminde asagi dogru iner. Tibia’nmn alt ucu yakminda ramus caudalis ile agizlasir

(Dursun, 2005).
A. poplitea

A. femoralis’in devamidir. Arka ve dis yaninda v. poplitea yer alir (Dursun,

2005).

2.1.6. Venler

V. cephalica

On ekstremitenin yiizeyel vendz kanmi toplar. Antebrachium’un alt 1/3 iinde,
ramus profundus ile ramus superficialis’in ortak kokiinden baslar, v. radialis ile birlesir.

Antebrachium’un i¢ yiizli boyunca seyreder (Dursun, 2005).
V. subclavia

On ekstremitenin derin kesiminin vendz kanini tasiyan vena (v) axillaris’in

devamidir (Dursun, 2005).
V. axillaris

Vena subclavia’yr olusturan damardir. V. brachialis’in kalp dogrultusunda

devamidir (Dursun, 2005).
V. brachialis

V. media’nm kalp yoniindeki devamidir (Dursun, 2005).
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V. mediana

Ruminantlarda vv. metacarpeae palmares II-IV tarafindan olusturulur (Dursun,

2005).
V. azygos

Ruminantlarda v. azygos sinistra halinde bulunur. ilk bel omuru hizasmdan
baslar. Karin boslugundaki seyrinde vv. lumbales I-II’yi, columna vertebralis’in i¢ ve
dis vertebral plexus’larini alir. Hiatus aorticus’tan gecer, gogiis bosluguna girer. G6glis
boslugunda vv. intercostales dorsales ile v. bronchoesophagea’y1 alir. Daha sonra aorta
thoracica ve ductus thoracicus’un istiinde, VI. st omuru hizasina kadar gelir ve
asagiya dogru kivrilir. V. azygos sinistra olarak sinus coronarius’a dokiiliir (Dursun,

2005).
V. femoralis

V. poplitea’nin pelvis yoniindeki devamidir. A. femoralis’e eslik eder. Bu
damara v. caudalis femoris, v. genus descendes, v. saphena medialis ve a. circumflexa

femoris lateralis dokiiliir (Dursun, 2005).
V. poplitea

Fossa poplitea’da v. tibialis cranialis ile v. tibialis caudalis’in birlesmesi sonucu

olugur. Ayagin dorsal kesiminin vendz kanmi toplayan v. dorsalis pedis’in devamidir

(Dursun, 2005).

2.1.7. Sinirler

N. supracapularis

Altinc1 ve yedinci servikal spinal sinirlerin ventral dallarindan olusur (Budras,
2009). Kalin bir sinirdir. M. subscapularis ile m. supraspinatus arasma girer, incisura

scapulae’ye kadar uzanir (Dursun, 2005).

Nn. subscapulares
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Altinc1 ve yedinci servikal spinal sinirlerin ventral dallarindan olusan sinir

agidir. M. subscapularis tizerine dagilirlar (Dursun, 2005; Budras, 2009).
N. axillaris

Alt1 ve yedinci servikal spinal sinirlerin ventral dallarindan olusur
(Constantinescu, 2007; Budras, 2009). M. subscapularis lizerinden scapula’nin arka
kenarma dogru seyreder. Collum scapulae diizeyinde baglar, m. extensor carpi
radialis’in tizerinde ve derinin hemen altinda antebrachiium’un 6n ve dis yiizii boyunca
asag1 dogru iner. Ayn1 kemigin alt yarimima kadar uzanarak sonlanir (Dursun, 2005).

Seyrettigi bolgenin derisini innerve eder (Dursun, 2005; Constantinescu, 2007).
N. radialis

Yedinci ve sekizinci (C7, C8) servikal spinal sinirler ile birinci torakal (T1)
spinal sinirin ventral dallarindan olusur (Budras, 2009). M. triceps brachii’nin arasindan
gecerek m. brachialis’e ulasir. Humerus’un epicondylus laterale’si diizeyinde ramus

superficialis ve ramus profundus’a ayrilarak sonlanir (Dursun, 2005).

Superficial uzant1 karpal ekleme kadar antebrachium bolgesi deri ve fasyasini
innerve eder. Profund uzanti ise tiim ekstensor kaslari innerve eder (Dursun, 2005;

Budras, 2009).
N. ulnaris

C8, T1 ve T2 spinal sinirlerin ventral dallarindan olusur (Budras, 2009). Once n.
medianus ile birlesir sonra kolun alt 1/3 iinde n. medianus’tan ayrilir. Antebrachium’un

iist 1/3’linde dorsal ve palmar kollara ayrilarak sonlanir.

Ramus dorsalis carpus ve metacarpus’un dorso-lateral yiiziinlin derisini, ramus

palmaris ise parmaklari innerve eder (Dursun, 2005).

N. femoralis
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Dort, bes ve altinci lumbal sinirlerin (L4, LS, L6) ventral dallarindan olusur. M.
rectus femoris ile m. vastus medialis arasindan girerek m. quadriceps femoris’te dagilir.

Uyluk bolgesinin 6n kesimini uyarir (Dursun, 2005).
N. ischiadicus

L6, L7, S1 ve S2 spinal kord segmentlerinden kdken alan viicudun en kalin
siniridir. Femurun proximal yarmminda, n. fibularis ve n. tibialis olarak iki dala ayrilir.
Bu iki dala ayrilmadan o6nce m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. kuadrotus femoris ve m. gamelli kaslarini innerve eder (Akin ve

Besalti, 2000).
Nervus tibialis

N. ischiadicus’un iki u¢ dalindan kalin olanidir. M. gluteobiceps’in altinda regio
poplitea’ya kadar uzanir. Tuber calcanei’nin medial yiizli iizerinde u¢ dallar1 olan n.
plantaris medialis ve n. plantaris lateralis’e ayrilir. N. plantaris medialis, parmaklarin
dorsal yiiziinii ve plantaromedial kesimini innerve eder. N. plantaris lateralis ise

parmaklarin dorsolateral ve plantarolateral kesimlerini innerve eder (Dursun, 2005).
N. peroneus

N. tibialis’ten daha incedir. M. biceps femoris’in altinda n. cutaneus surae
caudalis ve n. tibialis ile birlikte seyreder. N. peroneus superficialis, diz eklemi ve
metatarsus’un dorsolaterali ile parmaklarin dorsal kesiminin derisini innerve eder

(Dursun, 2005).

2.1.8. Tirnak

Tiwnagin st yiiziinii, boynuzlasmis olan epidermis katmanmi olusturur.
Ruminantlarda tirnak capsula ungulae ve bunun i¢inde yer alan corium ungulae’den

olusur (Dursun, 2005).
2.1.8.1 Capsula ungulae

Epidermis’in sekil degistirmesinden olusmustur. Paries ungulae, solea ungulae

ve pulvinus ungulae olmak tiizere ii¢ kisimdan meydana gelir (Dursun, 2005).
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Paries ungulae
Yere basan bir ayakta tirnagin distan goériinen kismidir.

Paries ungulae’nin margo coronarius ve margo solearis olmak iizere iki kenar1
vardir. Margo solearis beyaz ¢izgi (linea alba) ile solea ungulae’ye baglanmistir
(Dursun, 2005).

I¢ ve dis olmak iizere iki duvari vardir. Axial duvari hafifce cukurdur. I¢
duvarmin iist kenarinda sulcus coronarius ad1 verilen bir oluk bulunur. Bu yiiz lizerinde
ayrica yukaridan asagiya ve yan yana siralanmis lamella corneae denilen yapraklar

bulunur (Yavru ve ark.,1989; Dursun, 2005).

Di1s (abaxial) duvar ise konveks ve kamburdur. Dig duvar diiz ve plirtizsiizdiir.
Diizensiz beslenme sonucu bu yiiz iizerinde margo coronarius’a paralel, yayvan ve sik

oluklar olusur (Dursun, 2005).
Solea ungulae

Tirnagm yere basan yiiziiniin biiyiik bo limiinii olusturur. Yarim ay bi¢imindedir.
Solea ungulae distan digbilikey bir kenarla sinirlanir. Bu kenara margo parietalis denir.
Margo parietalis ile paries ungulae’nin margo solearis’i arasinda agik renkli ve yumusak

dokudan olusan linea alba ad1 verilen bir bolge bulunur (Dursun, 2005).
Yumusak okgeler

Yumusak Okceleri arkaya dogru genislemis olan corium limitans olusturur. Dis

yiizli konveks olup i¢ yiizii cukurdur (Yavru ve ark.,1989).
2.1.8.2. Corium ungulae

Capsula ungulae’nin i¢inde yer alan kan damari ve sinirden zengin boliimdiir.
Corium limitans, corium coronarium, corium parietale, corium soleare ve corium

pulvinale olmak {izere bes boliime ayrilir (Yavru ve ark., 1989; Dursun, 2005).

Corium limitans
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Deri ile corium coronarium arasinda yer alan diiz bir yapidir. Ayag1 bir halka
gibi gevreler. Uzerinde kisa ve ince papillalar bulunur (Yavru ve ark., 1989; Dursun,

2005).
Corium coronarium

Corium limitans’tan s1g bir oluk ile ayrilmis, dis biikkey, halka seklinde sigkin bir

yapidir. Uzunlamasina oluklar gosteren papillalarla ortiilmiistiir (Dursun, 2005).
Corium parietale

Phalanx distalis’in 6n yliziinii ve cartilago ungulae’nin yan ylizlerini tamamen
kaplar. Uzerinde damardan zengin yapraklar (lamellae coriales) bulunur (Yavru ve

ark.,1989; Dursun, 2005).
Corium soleare

Phalanx distalis’in facies solearis’ini tamamen kaplayan kisimdir (Yavru ve

ark.,1989; Dursun, 2005).
Corium pulvinale

Yumusak Okgelerin boynuz tabakasi ile Ortiilmiistiir. Altinda yumusak oOkge
yastig1 bulunur. Yumusak Okgeler arasinda tirnagin mihanikiyetinde onemli rolii olan

yag kitlesi bulunur (Yavru ve ark., 1989).

2.2. Ekstremite Hastalhklar:

2.2.1. Eklem lezyonlar

2.2.1.1. Artritis

Artritis genel bir ifadeyle eklemlerin yangisidir. Yangi; eklemin kikirdak, kemik,
veya kapsiiliiniin sadece birini etkileyebildigi gibi bunlarin tamamini da etkileyebilir
(Giines ve ark., 2014; Temizsoylu ve Yigitarslan, 2015; Gdkhan ve Oztiirk, 2016). Bir
eklemde (monoartritis) ya da birden fazla eklemde (poliartritis) sekillenebilir. Artritisler

klinik seyrine gore akut veya kronik; yanginin karakterine gore ise aseptik (enfeksiyoz
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olmayan) ya da septik (enfeksiyoz) olarak ikiye ayrilir (Bumin ve ark., 2001;
Temizsoylu ve Yigitarslan, 2015).

Aseptik artritis genellikle idiopatik ya da immun kaynaklidir ve daha az goriiliir.
Klinik olarak aniden baslayan orta veya siddetli derecelerde bir topallik goriiliir.
Etkilenen eklemin palpasyonunda eklem iizerine yapilan basing ve pasif hareketlerde

agr1 vardir (Temizsoylu ve Yigitarslan, 2015).

Septik artritis eklem yaralarmin piyojen mikroorganizmalarla enfekte olmasi
sonucu olusur (Samsar ve Akin, 2003; Nuss ve ark.,2011; Sababoglu ve ark., 2018).
Hastaligin baslangicinda capsula articularis’in synovial kati irinli nezle seklinde
yangilasir. Bolgede olusan siskinlik ve agr1 dikkati ¢ceker. Mevcut yaradan bol miktarda
bulanik bir eklem sivis1 (synovia) akar. Irinli eklem sivis1 bir siire disariya akamazsa,
eklem icerisinde birikir ve eklem boslugunun dolmasina neden olur (eklem empiyemi).
Hayvan yere bastiginda eklem iizerine yapilan basing ve eklemin hareketi agriya neden
olur. Eklem empiyeminden sonra hastalik tablosu daha da siddetlenir. Eklemin 1s1s1
artar. Eklem iizerindeki fistiillerden sarimtrak renkte, bulanik, jelatin benzeri ve
icerisinde kiiciik pihtilar bulunan bir eklem sivist gelir. Bu dénemde eklemin en kiigiik
hareketi bile siddetli agr1 olusturdugundan hayvanlar hi¢ yatmak istemez, yatmis iseler

o durumda kalmak isterler (Samsar ve Ak, 2003).

Akut formda hastalikli eklem sismis, sicak ve agrilidir. Artan eklem sivisi
miktarina bagli olarak eklem kapsulasi genislemistir. Kapsula tizerine uygulanan basing
ve ekleme yaptirilan pasif hareketler agriya neden olur. Synovia berrak ve acik sari
renkli olup akisi sirasinda iplik gibi uzanir. Hafif veya orta dercede bir basis topallig

vardir (Samsar ve Akin, 2003).

Kronik artritislerde bolgede ¢ogu zaman sicaklik yoktur. Capsula articularis
fibroz bir sekilde kalinlasir ve palpasyonda daha kati hissedilir. Eklem iizerine
uygulanan basing ve ekleme yaptirilan pasif hareketlerde agr1 azdir veya hi¢ bulunmaz

(Samsar ve Akin, 2003).

Noman ve ark. (2013), yaptiklar1 bir ¢caliymada inceledikleri 2390 sigirdan 86

tanesinde (%3,59) artritis olgusu saptamiglardir.

24



Sarker ve ark. (2014), yaptiklar1 bir ¢aligmada 4332 sigirdan 383 tanesinde
(%8,84) artritis tespit etmislerdir.

Chakrabarti ve Kumar (2016), yaptiklart bir calismada inceledikleri 2791

sigirdan 5 tanesinde (%0, 18) artritis olgusu saptamislardir.
2.2.1.2. Eklem yaralan

Yiizlek eklem yaralari: Ekstremitelerde cok goriilen bu yaralar daha ¢ok sivri
ve keskin cisimlerin veya kontiizyonlarin etkisiyle olusur. Klinik bulgu olarak bdlgede
siskinlik ve agr1 vardir. Synovia akintismin olmamasiyla perfore eklem yaralarindan

ayirt edilir (Samsar ve Akin, 2003).

Perfore eklem yaralar: Sivri, kesici cisimlerin veya kontiizyonlarin etkisiyle
olusur. Bu tip eklem yaralarinda capsula articularis delindigi i¢in siirekli bir enfeksiyon
tehlikesi vardir. Bu enfeksiyon primer veya sekonder olabilir. Primer enfeksiyon, yaray1
olugturan cismin eklem bosluguna girmesiyle olusur. Sekonder enfeksiyonda ise
synovial kesenin delinmesi, eklem ¢evresindeki dokularin irinli yangilarii ve apselerini

izler.

Eklemin iizerinde icerisinden synovia akan fistiiller bulunur. ilk 24-48 saatte
topallik goriilmez. Daha sonra yangi semptomlar1 goriilmeye baslar. Bdlge siser,
yapilan palpasyonda belirgin bir sicaklik artis1 ve agr1 vardir. Yaradan akan eklem sivisi
bulaniklagir. Fonksiyon bozukluklar1 ve ekstremitelerde topallik sekillenir. Tedavi

edilmeyen olgularda 2-6 giin i¢inde travmatik artritis sekillenir (Samsar ve Akin, 2003).
2.2.1.3. Ankiloz

Eklem hareketlerinin bir kisminin veya tamaminin kaybolmasidir. Ankiloz
sekillenmis herhangi bir eklemde cesitli dokular (kemik, bursa synovialis, ligamentler,

fascialar, kaslar ve deri) eklemin hareketsizligine katilir (Samsar ve Akin, 2003).

Tam ve parsiyel ankiloz olmak tizere ikiye ayrilir. Tam ankilozda eklem yiizleri
ve ligamentler bozukluga ugradigi halde parsiyel ankilozda bozukluk eklemin
cevresindeki dokularda olugur. Eklem yiizleri ve ligamentlerinin bozukluklar1 eklemin

hareket yetenegini biiylik oranda engellerken, eklemin c¢evresindeki dokularin
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bozukluklar1 eklem hareketlerini belli bir oranda etkileyebilir. Tam ankilozda eklemde
hi¢bir hareket yoktur. Parsiyel ankilozda eklem hareketleri azalmigtir (Samsar ve Akin,

2003).
2.2.1.4. Luxation (¢1kik)

Omuz eklemi ¢ikigi (luxatio, subluxatio humeri): Omuz eklemini olusturan
scapula’nin fossa articularis’i ile caput humeri’nin yer degistirmesidir. Luxation ya da

subluxation seklinde olusur (Samsar ve Akin, 1998).

Kosmalar sirasinda ani donmeler, bacagin abduksiyon veya adduksiyon
pozisyonu aninda ani hareketleri, ayagin bir yere sikisip kalmasinda yapilan zorlamalar,
trafik kazalari, cavitas glenoidalis kiriklari, bacaklarin iki yana dogru kaymasi gibi

nedenlerle meydana gelir (Samsar ve Akin, 1998).

Omuz eklemi ¢ikiklar1 dorsal, lateral ve medial ¢ikilar seklinde olusur (Samsar
ve Akin, 1998; Altunatmaz ve ark., 2003). Cikik, hayvanda siddetli bir kalkis topallig1
halinde belirlenir. Eklem hareketleri kisitlanir ve ¢evresinde bir deformasyon sekillenir.
Baslangicta siskinlik, agr1 ve lokal 1s1 artis1 dikkati ¢ceker. Olguyu izleyen siiregte ya da
eskimis olgularda caput humeri’nin palpasyonu kolay yapilir. Eklemin laterale dogru

pasif hareketi oldukga rahat yaptirilir (Samsar ve Akin, 1998).

Subluxation olgularinda yere basis imkansizdir. Siddetli bir topallik izlenir.
Luxation olgularinda omuz bolgesindeki deformasyon ¢ok belirgindir, subluxation’da

ise bu dikkati pek ¢cekmez (Samsar ve Akin, 1998).

Kalca eklemi cikig1 (coxo-femoral luxation): Articulatio coxae’nin g¢evre
yumusak doku, lig. teres ve capsula articularis’inin indirekt travmalarla yirtilma ya da
yikimlanmalarina bagli olarak caput femoris’in acetabulum’dan ¢ikarak eklem

yiizlerinin siirekli yer degistirmesidir.

Etkilenen hayvanlar stimbiik ucuyla basar, adimlar gii¢liikle atilir. Adim ve buna
paralel olarak bacak boyu, luksasyonun sekline gore kisalma ya da uzama gosterir.
Kalcada asimetri goriiliir (Samsar ve Akin 1998). Ventral, caudodorsal ve craniodorsal

cikik olmak iizere {i¢ sekilde goriiliir.
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Ventral c¢ikik: Nispeten nadirdir. Acetabulum’un bir ¢arpma kirigr ile iliskili
olabilir. Kirik olmayan olgularda femur basi, genellikle foramen obturatum’un
kranialinde veya iliopektineal apex’in altina baglanan acetabulum’un ventralinde
bulunur. Kranioventral ¢ikiklar muhtemelen tanidan 6nce ventral pozisyona manipiile
edilmis kraniyodorsal ¢ikiklardir. Bununla birlikte, kaudoventral ¢ikiklar travmadan
dolay1 ortaya ¢ikar ve trochanter major’un kirilmasi eslik edebilir. Trochanter major’un

palpasyonu ¢ok zordur. Bacakta belirgin bir uzama vardir (Piermattei ve ark., 2006).

Caudodorsal ¢ikik: Nadir olarak gorilir. Bu durumda femur’un basi
acetabulum’un kaudal ve dorsal boliimiine yaslanir. Bacak kaudal olarak uzatildiginda
uzunlugunda hafif bir artis olur ancak bacak ventral olarak yerlestirildiginde bir kisalma
olur. Palpasyonda, trochanter major ve tuber ischii arasindaki bosluk azalmistir

(Piermattei ve ark., 2006; Taguchi ve ark., 2011).

Craniodorsal ¢cikik: En yaygin olarak goriilen CF ¢ikig tiirtidiir. Femur’un basi
acetabulum’un dorsal ve kranialine yaslanir. Bacak, kaudal olarak uzatildiginda diger
bacaktan daha kisadir. Palpasyonda, trochanter major normal tarafa kiyasla daha
yiiksektir ve trochanter major ile tuber ischii arasindaki bosluk artmistir (Piermattei ve

ark., 2006; Taguchi ve ark., 2011).

Patellar luksasyon (luxatio patella): Patellanin gecici veya kalic1 olarak,
femoral trochlea’nin lateral, medial ya da iist kismina dogru yer degistirerek

takilmasidir (Samsar ve Ak, 1998).

Istasyoner cikik: Patella, femur’un medial condylus’unun proksimal ucu
iizerine takilir. Ligamentlerde siddetli bir gerilme olusur. Buna bagl olarak genu ve
tarsus eklemlerinde fleksiyon ortadan kalkar ve bacak plantar fleksiyon halinde arkaya
dogru sert bir sekilde uzanir. Bazen ani bir hareket sirasinda patella kurtularak bacak
yere basar bir duruma gelebilir. Ancak yiiriiylis horoz yiirliylisiine benzer ve ayak

yukariya dogru bir sigrama hareketi yapar (Samsar ve Ak, 1998; Kili¢ ve ark., 2008).

Habituel ¢ikik: Hayvanlarin ani hareketleri sirasinda ortaya cikar. Patellanin
kendiliginden normal yerini almasiyla diizelme olabilir. Olusan semptomlar istasyoner

cikiklardaki gibidir, siiresi kisadir. Ancak topuk eklemindeki hareket bunda kaybolmaz.
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Bu ¢ikiklarda patella yukariya dogru yer degistirmis bir pozisyondadir. Palpasyonda
ligamentlerin gerginligini hissetmek miimkiindiir. Patellanin eski yerini almas1 6zellikle

hayvanin geriye dogru yiiriitiilmesiyle ortadan kalkar (Samsar ve Ak, 1998).
2.2.1.5. Distorsiyon (burkulma)

Eklem ylizlerinin gegici ve tam olmayan yer degistirmesidir. Etkinin bulundugu
stire i¢inde eklem ylizleri birbirlerinden ayrilir, etkinin kaybolmasi durumunda eski

haline donerler (Samsar ve Akin, 2003).

Kayma, diisme, sigrama gibi eklem giiciiniin {istiindeki zorlamalara neden olan

etkilerle olusur.

Bolgede olusan anatomik bozuklugun derecesine gore agri, siskinlik ve eklem
hareketlerinde kisitlanma goriilir. Eklemin palpasyonunda siddetli ve ani bir agri
saptanir. Kopan ligamentlerin yapisma yerlerinde agr1 daha fazladir. Eklemin g¢evresi
sizintilardan dolay siser. Capsula articularis yirtilmis ve kanama varsa capsula’nin deri

altina rastlayan bolgelerinde gergin siskinlikler bulunur (Samsar ve Akin, 2003).

Hafif burkulmalarda az sayida lif yirtilir. Bagin yapist i¢cinde hematom olusur

ancak fonksiyon bozuklugu meydana gelmez.

Orta dereceli burkulmalarda, liflerin bir bolimii ywrtilmistir. Az da olsa

fonksiyon bozuklugu olusur.

Ileri derecedeki burkulmalarda, bagin fonksiyonu tamamen kaybolur. Genellikle

bagin u¢ kisimlarinda ayrilma vardir.

Burkulmada liflerin gerilmesi ¢ok fazla olursa, bagin kemige yapistig1 bolimde

kemik kopabilir (Samsar ve Akin, 2003).

2.2.2. Bursitis

Deri altinda yer alan mukodz keselerin (bursa mucosa subcutanea) yangisidir

(Ozaydin ve ark., 1999; Giirgdze ve ark., 2003).
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Travma veya kontiizyonlara bagli olarak sert zeminler {izerinde yatip kalkmalara
bagli bagl primer nedenlerle olusabildigi gibi ¢evre dokularin yangilari, bazi enfeksiy6z
hastaliklar ve romatizma gibi sekonder nedenlere bagli olarak da olusabilmektedir

(Giirgoze ve ark., 2003; Kassem ve ark., 2017).

Akut bursitis sicak, agrili bir siskinlik ile karakterizedir (Samsar ve Ak, 2003;
Kassem ve ark., 2017). Irinli bursitislerde yang1 belirtileri daha siddetli olur. Hastalikli
bolgenin 1sis1 artar. Flegmonlu bir sigkinlik sekillenir, agr1 artar. Kapsulanin incelip

yirtilmast halinde muko-purulent bir akinti sekillenir (Samsar ve Akin, 2003).

Kronik bursitiste dalgali, agrisiz bir siskinlik mevcuttur (Kassem ve ark., 2017).
Cogunlukla ince bir kapsula ile ¢evrelenmis ve yuvarlak goriiniimdedirler. Igerikleri sar1
yapiskan veya yumurta aki kivamindadir. Ozellikle sigirlarda bursitis prekarpalis
olgular1 ¢cok biiyiik hacim alir ve igerikleri 500 ml kadar olabilir (Samsar ve Akin,

2003).

Alkan ve ark. (1993), yaptiklar1 bir ¢alismada 1795 sigirdan 12 tanesinde
(%0,66) bursitis tespit etmislerdir.

Hayat ve ark. (2019), yaptiklar1 bir ¢alismada inceledikleri 582 sigirdan 3
tanesinde (%0,49) bursitis belirlemislerdir.

2.2.3. Tendo lezyonlar

2.2.3.1. Tendinitis

Tendolarin asir1 gerilme ve travma sonucu liflerinden bir kismimin kopmasiyla

olusan yangiya tendinitis denir. Aseptik tendinitis, tendolar iizerine rastlayan travmalar,

tendolarn asir1 zorlanmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikar (Samsar ve Ak, 2003).

Palpasyonda duyarlilik ve sicaklik artisi vardwr. Agri birkac giin i¢inde azalir.
Devamli olarak bir basis topalligi bulunur. Tendinitis eskidik¢e siskinligin kivami

sertlesir, topalligin siddeti azalir ve bazen kaybolur (Samsar ve Akin, 2003).

Kronik tendinitiste yeni bir bagdoku olusur. Eski tendonun yerini bir skatriks

dokusu alir ve tendonun esnekligi azalir. Topallik, kural olarak m. flex. dig. profundus
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ve subkarpal ligamentin yangisinda; m. flex. dig. superficialis ve m. interosseus

medius’un yangisindakinden daha siddetli ve belirgindir (Samsar ve Akin, 2003).

Bolgede kalinlagsma, profilden bakilinca yukaridan asagiya dogru dik sekilde
inen tendo ¢izgisinin disa yay seklinde biikiildiigii goriiliir. Tendonun boyunda kisalma
oldugundan hayvanin okgeleri kalkiktir ve topuktaki normal yatiklik kismen
kaybolmustur (Samsar ve Akin, 2003).

Septik tendinitis, agik tendo yaralarnin zamaninda tedavi edilmemesi sonucu
patojen mikroorganizmalarla enfekte olmasi sonucu olusur. Klinik olarak irinli fistiiller
bulunur. Bolge sicak agrili ve siskindir. Hayvan yangili bacagini normal olarak

kullanamaz ve topallar (Samsar ve Akin, 2003).
2.2.3.2. Tendovaginitis

Tendoyu saran tendovaginanin endotel katinin yangisina tendovaginitis adi
verilmektedir. Hastaligin etiyolojisinde lokal perfore travmatik yaralar, metastatik
hematojen enfeksiyonlar, komsu doku hastaliklarinin bolgeye etkimesi ve iatrojenik
nedenler yer almaktadir (Salc1 ve ark., 2013). Sicak ve agrili siskinlikler olarak ortaya

cikar. Irinli tendovaginitislerde bdlgede fistiil bulunabilir (Samsar ve Ak, 2003).
2.2.3.3. Tendo rupturu

Keskin araglar, sivri cisimler ve travmalar hastaligin yapici nedenleridir. Tendo

liflerinin beslenememesi, osteomalasi ve rasitizm ise hazirlayici nedenlerdir.

Tendo yaralanmalarinda siddetli basis topalligi ve yaralanan tendonun gorev
bozuklugu dikkati ceker. Tendo, vagina tendineum icerisinde koptugu zaman

tendovagina gergin bir siskinlik gdsterir ve agrilidir (Samsar ve Akin, 2003).

Asil tendosu (tendo calcaneus communis) rupturlar1 ya tendoyu olusturan tim
olusumlar1 icine alacak bicimde total ruptur seklinde ya da yalniz musculus
gastrocnemius veya musculus flexor digitorum superficialis'te parsiyal bir ruptur
seklinde meydana gelir. Total rupturlar genellikle tuber calcaneinin 2-4 cm
proximal'inde olusur. Ruptur olgularinda tarsal eklemin hiperfleksiyonu sonucu eklem

acis1 kapanir. Tuber calcanei algalir. Tarsal eklemin ekstensiyonu imkansiz hale gelir.
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Viicut agirligi metatarsusun plantar yiizeyi ile taginir. Buna bagli olarak olusan bolgesel
deri yarasi karakteristiktir. Palpasyonda eklem hiperfleksiyon durumunda oldugu halde

asil tendosunda gerginlik mevcut degildir (Izci, 1988).

2.2.4. Kemik kiriklar

Yeni dogan buzagilarda giic doguma bagh olarak yapilan hatali girisimler
(Ferguson ve ark., 1990; Aksoy ve ark., 2009; Nichols ve ark., 2010; Arican ve ark.,
2013) ile dogum sonrasinda diger hayvanlar tarafindan tekmelenme, annenin yavrunun
ekstremitelerine basmasi, diisme ve trafik kazalar1 gibi nedenler kirik olusumuna yol
acmaktadir (Durmus ve ark., 2009; Hoederman ve ark., 2012; Ak, 2014; Yanmaz ve
ark., 2014; Arican, 2015; Ermutlu, 2018). Buzagilarda kiriklarin %380,6’s1 doguma
yardim sirasinda, %14,4’1 ise dogum sonrasi travmaya bagl olarak sekillenir (Arican,
2015). Buzagilarda kiriklar en c¢ok metakarpusta bunu izleyerek de femurda
sekillenmektedir (Durmus ve ark., 2009; Hoederman ve ark., 2012; Ermutlu, 2018).

Ekstremite kiriklar1 icerisinde metacarpus ve metatarsus kiriklar1 sigirlarda en
sik karsilasilan kiriklardir ve tiim kiriklarin yaklasik %50°sini olusturur. Metacarpus
kiriklari, metatarsus kiriklarindan daha fazla goriilmektedir. Bu kiriklar genellikle
travmalar, hayvanlarin birbirlerini tekmelemesi ve giic doguma yanlis miidahale sonuc1

olugmaktadir (Arican, 2015; Salc1 ve ark., 2016).

Femur ve tibia kiriklar1 sigirlarda karsilasilan uzun kemik kiriklarmnin icerisinde
metacarpal ve metatarsal kiriklardan sonra ikinci siray1r almaktadir (Arican, 2015;
Ermutlu, 2018). Buzagilarda karsilasilan femur kiriklar1 cogunlukla proksimal epifiz ve
distal metafizde sekillenir. Bu kiriklar genellikle transversal ve oblik kiriklar
bicimindedir (Ermutlu, 2018). Buzagilarda tibia kiriklar1 genellikle proksimal epifiz
bolgesinde ve diger hayvanlarda diyafiz bdlgesinde lokalize olur. Siklikla pargali
kiriklar meydana gelir (Nuss ve ark., 2011).

Femur, tibia, humerus, antebrachium ve metacarpusta sekillenen kirik olgulari

daha ¢ok diyafiz bolgesinde olusur (Arican, 2015).
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Buzagilarda ekstremite kiriklarinin genel dagilimlari; metacarpus ve metatarsus
%50, femur %14, tibia %12, radius ve ulna %7 ile humerus %5 seklindedir (Arican,
2015).

Klinik olarak, kirigm olustugu bacakta fonksiyon kaybi, krepitasyon, anormal
oynaklik ve bolgesel deformasyon goriiliir. Kiriga bagl olarak hayvanda istah kayb1 ve

durgunluk goriiliir. Hayvan hareket etmek istemez, yatmayi tercih eder (Arican, 2015).

Yanmaz ve ark. (2014), yaptiklar1 calismada belirledikleri kirik olgularmin
%23’linlin femur, %23’linlin metacarpus, %15,4linlin tibia, %13,8’inin humerus,
%10,8’inin antebrachium, %3,1’inin pubis, %]1,5’inin ilium, ischium, sacrum, carpal

kemikler, metatarsus ve calcaneus’ta oldugunu belirtmislerdir.

2.2.5. Kas hastahklan

Kas kopmalan

Kas liflerinde olusan sinirli veya tam kopma olgularidir. Kopmalar ¢ogunlukla
kaslarin inzesio yerinde olmakla beraber kaslarin orta bolgesinde de olusabilmektedir.
Yiiksek atlamalar sirasinda asir1 gerilmeyi doguran hareketler, miyopatiler, enfeksiydz
hastaliklar, kronik ve akut myositisler, travma ve kontraksiyonlar hastaligi olusturan

etkenlerdir (Samsar ve Ak, 2003).

Klinik olarak bolgesel agrinin yam sira hafif terleme, 1s1 artis1, konviilsiyonlar,
topallik ve fonksiyonel bozukluklar en belirgin semptomlardir. Inspeksiyonda asimetri
dikkat cekici olmaktadir. Bu daha ¢ok tam kopmalarla ilgili hematom ve yangisel

reaksiyonlarda izlenir (Samsar ve Akin, 2003).
Myositis

Genel bir ifadeyle kas yangisina myositis denir. Klinik seyrine gore akut ve

kronik myositis olmak tizere iki gruba ayrilir.

Akut myositis: Kontlizyonlar, siddetli kas kontraksiyonlari, yorucu islerde

calistrmalar, yaralanmalar, periferik apseler hastaligin primer nedenleridir. Sekunder
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nedenler ise enfeksiydoz hastaliklar, romatizma, bruselloz, intoksikasyonlar olarak

siralanabilir.

Akut myositislerde, kaslarin palpasyonunda asir1 bir duyarlilik ve agr1 vardir.
Bolgede lokal 1s1 artig1 vardir. Kaslar sert ve 6demat6z goriiniimdedir. Viicut sicakligi

41 °C’ye kadar ¢ikabilir (Samsar ve Ak, 2003).

Kronik myositis: Akut myositisleri izleyerek veya sekonder nedenlere bagl

olarak olusan kas yangilaridir. Kronik myositisler ii¢ grupta incelenir.

Myositis chronica interstitialis fibrosa: Intermuskuler ve intramuskuler bag
dokusunun proliferasyonu sonucu olusur. Kas kalinliginda artisla birlikte, kas liflerinde
dejeneratif bozukluklar gézlenir. Kaslarda esneklik ve kontraksiyon nitelikleri ortadan
kalkar veya kisitlanir. Buna bagl olarak ytiriime giicliigli ortaya ¢ikar (Samsar ve Akin,

2003).

Mpyositis chronica purulenta: Kas interstitium’unun fazla oranda artmasi ve apse
olusumu ile karakterizedir. Kaslarda sertlesme ve renk degisikligi goriiliir. Diseksiyonda

citirt1 sesi duyulur (Samsar ve Akin, 2003).

Myositis chronica ossificians: Kaslarin bir boliimiiniin veya tamamiin kireg
tuzlar ile sertlesip kemiklesmesidir. Cogunlukla kas yaralanmalar1 ve operasyonlardan
sonra olusur. Hayvanlarda olustugu bolgelerde tipik fonksiyonel bozukluklar
olusturdugundan zayiflama ve topallik sekillenir (Samsar ve Akin, 2003).

2.2.6. Deri lezyonlan

Derideki yaralanmalar, sivri, kesici cisimler ile bacagin bir yere sikigmasi,
hayvanlarin birbirini tekmelemesi sonucu meydana gelir. Deri yaralarinda, deri
dokusunun daha esnek olmasi ve kilcal damarlarin daha az olmasi nedeniyle mukoza

yaralarina gore daha az kanama olur (Samsar ve Akin, 2003).

Yeni olugsmus yaralarda meydana gelen doku soku nedeniyle agr1 azdur.
Sonradan yara cevresinde olusan 6dem ve siskinliklerin etkisiyle sinir uglarina yapilan

basingtan dolay1 agr1 artar (Samsar ve Ak, 2003).
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Dekubital {ilserler, viicudunun c¢ikintili bolgeleri (acromion, tuber coxae,
trochanter major, olecranon gibi) sert zeminli ahirlarda uzun siire ayni pozisyonda yatan
hayvanlarda yere temas eden dokularin yaralanmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
bolgenin idrardan dolayr islak kalmasi, algt ve bandaj uygulamalari, kas ve kemik
anomalileri, paraliz, vaskiiler hastaliklar ve yetersiz beslenme iilserlere sebep olabilirler

(Durmus ve Basa, 2018).

2.2.7. N. fibularis felci (n. peroneus felci)

N. peroneus tarsal eklemde fleksiyon ve falankslarda ekstensiyon yapar. Tibia ve
articulatio tarsi’nin kranial yiizeyi ile ayagin dorsal yiizeyinde sensible innervasyonu
saglar. N. peroneus felci arka bacak ekstensor kaslarinin inaktivitesi ile karakterize olur

(Samsar ve Ak, 1998).

N. peroneus, art. genu diizeyinde laterale gegtigi kisimda travmalardan daha ¢ok
etkilenir. Uzun siire yan taraflarma yatan sigirlarda kontiizyonlar sonucu sekillenir.
Kii¢iik hayvan ve buzagilarda daha ¢ok hatali intramiiskiiler enjeksiyon sonucu sinirin
yikimlanmasina bagli olarak olusur. Fel¢ olusumunda patella luksasyon ve
subluksasyonlari, bolgesel apse ve flegmonlar da etkili olabilmektedir (Samsar ve Ak,

1998).

Klinik olarak, articulatio tarsi’de olusan asir1 ekstensiyon ve fleksiyon kaybi
nedeniyle yandan bakildiginda eklem agisinin 180°ye dogru genisledigi goriiliir.
Falankslarda ekstensor islevin ortadan kalkmasi sonucu hayvanin ayaginin dorsal yiizii
ile yere basmasi dikkat ¢eker. Ayagin dorsal yiiziinde zamanla yaralar sekillenir

(Samsar ve Ak, 1998).
2.2.8. Nervus tibialis felci

N. ischiadicus’un bir kolu olan n. tibialis; m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. popliteus ve m. digitorum pedis superficialis gibi kaslar1
innerve eder. Felcinde articulatio tarsi’ye ekstensiyon ve falankslara fleksiyon yaptiran

kaslar gérev yapamaz (Akin ve Besalti, 2000).

Sigirlarda gili¢ dogum, diisme ve tiiberkiiloz gibi nedenlerle meydana gelir.
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Viicut agirhigr bacaga yiiklendiginde genu ekleminde asir1 bir gerilme
olusmasima karsin tarsal eklemin fleksiyon durumunda kalmasi dikkat ¢eker. Yandan
bakildiginda bacagin asagiya dogru uzadigi izlenimi edinilir. Topuk ve bukagilik

dikleserek biletiir gériinlimii verir (Akin ve Besalt1, 2000).

2.2.9. Sigirlarda bozuk bacak duruslar

On bacak duruslarn

Onleri acik veya genis: Omuz ekleminin ortasindan indirilen diisey ¢izgi

bacagin i¢ tarafindan uzanarak yere deger (Yavru ve ark., 1989; Kamiloglu, 2018).

Okiiz dizli: Yalniz karpal eklemler diisey ¢izginin i¢ tarafinda kalir (Yavru ve

ark., 1989).

It elli: Diisey ¢izgi diizgiin bacak durusunda oldugu gibi bacag1 topuk eklemine
kadar iki esit parcaya boler. Yalniz ayak diisey ¢izgiden uzaklasir (Yavru ve ark., 1989;
Kamiloglu, 2018).

Onleri kapah veya dar: Bacaklar yukaridan asagiya dogru birbirine yaklasir.
Ayaklar diisey ¢izginin i¢ tarafinda kalir (Yavru ve ark., 1989; Kamiloglu, 2018).

Fic1 veya O bacakh: Yalniz karpal eklemler diisey ¢izginin dis tarafinda kalir
(Yavru ve ark., 1989).

Paytak bacaklar: Diisey cizgi bacagi topuk eklemine kadar iki esit parcaya
boler fakat ayak diisey ¢izginin i¢ tarafinda kalir (Yavru ve ark., 1989; Kamiloglu,
2018).

Onleri ileri: Bacak diisey ¢izginin 6n tarafinda ve ileride bulunmaktadir. Bu

nedenle diisey c¢izgi yumusak 6k¢elerden uzaktadir (Yavru ve ark., 1989).

Koyun bacakh veya cukur dizli: Yalniz karpal eklem diisey cizginin gerisinde

kalir (Yavru ve ark., 1989).

Yatik bilekli: Bacak topuk eklemine kadar diizgiindiir. Yalniz ayak diisey
cizgiden ileriye dogru uzaklasmistir (Yavru ve ark., 1989).
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Onleri geri: Bacak diisey ¢izginin arka tarafinda ve geride bulunur (Yavru ve

ark., 1989)

Biikiik dizli: Scapula’nin ortasindan indirilen diisey ¢izgi karpal eklemin

oniinden ve yumusak okgelerin arkasindan yere ulagir (Kamiloglu, 2018).
Arka bacak duruslan

Arkalan agik: Diisey ¢izgi bacagin i¢ tarafinda uzanarak yere deger (Yavru ve

ark., 1989).

X bacakh: Yalniz tarsal eklem diisey ¢izginin i¢ tarafinda kalir. Alt kisimlar ise

diisey cizgiden uzaklasmistir (Yavru ve ark., 1989).

It elli: Tuber ischiadicum’un ortasindan indirilen diisey ¢izgi topuk eklemine
kadar bacagi iki esit parcaya boler. Fakat ayak diisey ¢izginin disinda kalir (Yavru ve
ark., 1989; Kamiloglu, 2018).

Arkalan kapah veya dar: Bacakalar yukaridan itibaren diisey c¢izginin ig

tarafinda kalir (Yavru ve ark., 1989; Kamiloglu, 2018).

Fic1 veya O bacakl: Tarsal eklemler birbirinden uzaklasmistir. Diisey ¢izginin
disindadir. Bu eklemden asagis1 diisey ¢izginin i¢ tarafinda bulunur (Yavru ve ark.,

1989).

Paytak bacakli: Tuber ischiadicum’un ortasindan indirilen diisey ¢izgi topuk
eklemine kadar bacagi iki esit pargaya boler ve ayaklar diisey c¢izginin icinde kalir

(Kamiloglu, 2018).

Arkalan ileri, kili¢ bacakh: Bacak diisey ¢izginin 6niinde bulunur. Eger tarsal

eklem ¢ok biikiik ise buna kili¢ bacakli durus denir (Yavru ve ark., 1989).

Arkalan geri: Tuber ischiadicum’un 6n ¢ikintisindan indirilen diisey ¢izgi

bacagm ilerisinde bulunur (Kamiloglu, 2018).
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2.3. Ayak Hastaliklan

2.3.1. Chelio-coriitis aseptica diffusa (pododermatitis aseptica diffusa-
arpalama-lamimitis)

Sigir isletmelerinde 6nemli ekonomik sorunlara neden olan laminitis (Ali ve
ark., 2017; Sadiq ve ark., 2017) tirnaklarin laminar bdlgesindeki dermisin yangisi olarak
tanimlanir (Demirkan, 1998; Belge ve Akin, 2015). Sigirlarda arpalama her iki 6n, her
iki arka ya da genel olarak dort ayagin hepsinde goriiliir (Yavru ve ark., 1989;

Anteplioglu ve ark., 1992).

Travma, besleme hatalari, enfeksiydz hastaliklar, bireysel faktorler, iklim, yas ve
barinak sartlar1 laminitise neden olan temel faktorlerdir (Bergsten, 2003; Belge ve ark.,

2005; Hayirh ve ark.,2015; Ali ve ark., 2017).

Hastaligin akut doneminde topallik goriiliir. Palpasyonda ayakta sicaklik ve agri

vardr. Digital arterlerde nabiz artis1 belirgindir (izci, 1994; Ozba ve Ermutlu, 2015).

Genel bulgu olarak; hayvanda st kamburlagmis, 6n ekstremiteler katilagsmis
normalden daha geride ve abduksiyon halinde, arka ayaklar karm altina toplanmis
vaziyetteki bir durus tipiktir. Genellikle birden fazla ayakta belirlenen siddetli topallikla
birlikte, hayvanlar yiirimeye karsi isteksizdirler. Daha c¢ok ekstremitelerini uzatmis
vaziyette yatmay tercih ederler (Izci, 1994; Stokka ve ark., 1996). Hasta hayvanlar
ayaga kalkmakta isteksizdirler, yliriirken sert ve kisa adimlar atarlar. Adimin boyu
kisalmigtir. Omuz ekleminin arkasinda ve kavram bdlgesinde siirekli kas tremorlari
goriilir (Yavru ve ark., 1989; Boosman ve ark., 1991). Nabiz ve solunum sayisi
artarken, ortalama arteriyel kan basincinda diisme goriliir. Sekunder bozukluklar
olusmadik¢a viicut sicakligy, istah ve siit veriminde 6nemli degisiklikler olmaz (izci,

1994).
Ayak durusu, en fazla agrili olan ayaga bagli olacak sekilde ayarlanir:

Dort ayak birden etkilendiginde 6n ayaklar ileri gétiiriiliirken, arka ayaklar karin
altinda toplanir. Hayvan siirekli yatmak ister. Ayaga kaldirilmak istendiginde direng
gosterir (Yavru ve ark., 1989; izci, 1998).
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On ayaklar etkilendiginde on ayaklar ileri gétiiriiliirken, arka ayaklar karm
altinda toplanir. On ayaklarda hastalik siddetli oldugunda, agriy1 hafifletmek igin lateral
tirnaklar tizerine agirlik verilir ve bu nedenle de ayaklar adduksiyon pozisyonunda
tutulur. Ayaga kalkarken uzun siire karpal ekleme dayanirlar (Yavru ve ark., 1989; izci,

1998).

Sadece arka ayaklar hastaliga yakalanmissa, ayaklarin dordii de karin altina

toplanir ve sirt kamburlasir (Yiicel ve Ozsoy, 1999; Kamiloglu, 2014).

Kronik dénemde tirnaklar uzamis, genislemis ve taban diizlesmistir (Izci, 1994).
Twnagm dorsal yliziinde corium coronarium’a paralel, abaxial yonde Okceye dogru
birbirinden ayrilan cizgiler belirgindir. Uglincii falanksmn deviasyonu sonucu solea
ungulae incelmistir ve iilserlesmistir (Yavru ve ark.,1989; Izci, 1994; Ozba ve Ermutlu,

2015).

Subklinik formda topallik yoktur. Tabandaki hemoraji, sar1 renk degisikleri ve
yaygm yumusama hastaligin bir gdstergesi olarak yorumlanir (Izci, 1994; Cecen, 2014;
Ozba ve Ermutlu, 2015). Bu bozukluklar daha sonra tabanda iilserler, beyaz ¢izgide
ayrilma, ¢ift taban olusumu, 6kcelerde ve tirnak dokusunda degisen derecelerde biiyiime

ve deformasyona neden olur (Ozsoy ve ark., 2002; Belge ve ark., 2005; Cegen, 2014).

Istek ve Durgun (2004), Mus yoresinde yaptiklar1 bir ¢alismada ayak hastahig
belirledikleri 228 sigirdan 16 tanesinde (%7,02) laminitis saptamustir.

Newcomer ve Chamorro (2016), yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri 513 sigirdan

19 tanesinde (%3,7) laminitis saptamiglardir.

Yurdakul ve Sen (2018), Sivas yoresinde yaptiklar1 calismada 1852 bas sigirda
170 tane lezyon belirlemis ve bu lezyonlarm 6 tanesinde (%3,53) laminitis tespit

etmislerdir.

Erol ve ark. (2019), Konya yoresinde yaptiklari ¢aliymada laminitis oranin

%11,39 olarak belirlemislerdir.
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2.3.2. Taban iilseri (rusterholz iilseri)

Cogunlukla arka bacagin lateral, daha az olarak da ©6n bacagin medial
tirnaklarinda lokalize olan, boynuz tabakasmin erozyonu ile karakterize solea ungulae
ve yumusak 0k¢enin birlesme yeri ile sinirli taban tlserlerine verilen isimdir (Yavru ve

ark.,1989; Kili¢ ve Yayla, 2015; Pamuk ve Yaprakei, 2015).

Ayaklarda olusan dengesiz yik dagilimi1 sonucu figiincii falanks kemiginin
tirnagin canl dokularina zarar vermesiyle olusur. Ayrik ayaklilik, viicut agirliginin fazla
olmasi, az hareket, durus bozukluklar1 hastaligin yapici nedenleridir (Pamuk ve

Yaprakei, 2015).

Klinik olarak dikkati ¢eken ilk bulgu topalliktir. Topalligin siddeti sert zeminde
artar. Lezyon arka bacakta sekillenmis ise hayvan agirligr medial tirnaga aktarmaya
calistif1 icin ayagmi yana acma egilimindedir. Ilerlemis olgularda bdlgede disariya
dogru ¢ikint1 yapan ve iizeri graniilasyon dokusu ile kapli koryum dokusu goriiliir (Kilig

ve Yayla, 2015).

Canpolat ve Bulut (2003), Elazig ve cevresinde yaptiklar1 c¢alismada ayak
hastalig1 belirledikleri 397 olgudan 24 tanesinde (%6,0) taban iilseri tespit etmislerdir.

Yayla ve ark. (2012), Kars ve yoresinde yaptiklari calismada inceledikleri 2317
sigirdan 280 tanesinde ayak hastalig1 belirlemis ve bunlardan 4 tanesinde (%1,42)

rusterholz tilseri saptamuglardir.

Schulz ve ark. (2016), yaptiklar1 bir ¢aligmada taban {ilseri oranini %14,8 olarak

belirlemislerdir.

Han ve ark. (2017), yaptiklar1 calismada 1292 sigirdan 22 tanesinde (%1,70)

taban iilseri saptamiglardir.

2.3.3. Okge ciiriigii (erosio ungulae)

Okge iizerindeki tmrnak dokusunun diizensiz asmmasi sonucu olusan derin
yariklar ve catlaklar seklinde diizensiz kayiplarla karakterize bir ayak hastaligidir

(Yavru ve ark.,1989; Pamuk ve Yaprakei, 2015).
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Enfeksiyoz etkenler (fusiformus nodosus, fusobacterium necrophorum,
saprofitler), diizlesmis taban, sivri tirnak yapisi, kronik laminitis, hijyenik olmayan
cevre kosullar1 ile asir1 ve diizensiz tirnak uzamasi gibi faktorler hastaligin etiyolojisini

olusturmaktadir (Yavru ve ark., 1989; Pamuk ve Yaprakei, 2015).

Siddetli bir topallik yoktur. Okgelerde boynuz tabakasi canli dokudan
ayrilmistir. Boynuz tabakasinin altindaki catlaklarda kotii kokulu eksudat bulunur
(Yavru ve ark.,1989).

Ozcan ve Pamuk (2009), 1800 adet sigirla vyiiriittiikleri bir ¢alismada ayak
hastaligi tespit ettikleri 175 olgudan %4,0’tinde (7 olgu) dkee ¢iirtigii belirlemislerdir.

Yayla ve ark. (2012), Kars ve yoresinde yaptiklar1 calismada ayak hastaligi
belirdedikleri 280 olgudan %9,28’inde (26 olgu) dkee ¢iirtigii saptamislardir.

Yakan (2018), yaptig1 bir calismada Okge ¢iirtigii oranmi %15,95 olarak

belirlemistir.

Yurdakul ve Sen (2018), yaptiklar1 calismada ayaklarda lezyon belirledikleri 170
olgudan 32 tanesinde (%18,82) dkce ¢iirtigii belirlemislerdir.

2.3.4. Interdigital flegmon (panarisyum-dolama)

Interdigital deri ve corium coronarium’u etkileyen siskinliklerle karakterize,
interdigital bolgenin subkutan dokusunun diffuz, enfeksiydz, nekrotik yangisidir (Yavru

ve ark., 1989).

Kirli ve slak ortamlar ile kotii tirnak bakimi hastaligi olusturan hazirlayic
nedenlerdir. Hastalik interdigital derinin yaralanmasi ve bu yaranin enfekte olmasi
sonucu olusan enfeksiydz bir flegmonla baslar. Etken olarak ¢ogunlukla spherophorus
necrophorus daha az olarak da corynebacterium pyogenes, micrococlar ve streptococlar
izole edilmistir. Sap hastaliginda da sekunder olarak hastalik sekillenir (Yavru ve

ark.,1989).
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Akut formda hayvan birdenbire bir veya birka¢ ayagindan topallar. Ayagin
plantar yiiziinde yumusak Okgenin tam {istiinde sicak ve agrili bir siskinlik vardir.

Interdigital bolgede kétii kokulu iilserler bulunur (Yavru ve ark.,1989).

Kronik olgularda corium coronarium, interdigital aralik ve yumusak okgelerde

fistiiller bulunabilir (Yavru ve ark., 1989).

Istek ve Durgun (2004), yaptiklar1 calismada ayak hastalig: tespit ettikleri 228
sigirdan %11,40°inda (26 olgu) panarisyum saptamislardir.

Ozcan ve Pamuk (2009), yaptiklar1 ¢alismada ayak hastahig: tespit ettikleri 175
olgudan 16 tanesinde (%9,14) panarisyum belirlemislerdir.

Yurdakul ve Sen (2018), Sivas ve yoresinde yaptiklar1 ¢alismada ayak hastaligi
belirledikleri 170 sigirdan 2 tanesinde (%]1,17) panarisyum tespit etmislerdir.

2.3.5. interdigital dermatitis

Interdigital deri ve yumusak Okgelerin epidermis katinin akut ya da kronik

yiizeysel yangisidir (Gorgil ve ark., 2002).

Nemli, kirli ahir kosullar1, ¢inko ve A vitamini eksikligi hazirlayici nedenlerdir.
Yapici etken olarak fusobacterium necrophorum ve bacteriodes nodosus izole edilmistir
(Pamuk ve Yaprakei, 2015). Interdigital dermatitis igin risk faktorleri hayvanlarin 1slak
ve camurlu vyiizeylerde dolasmasidir. Bunlar deriyi zayiflatabilir ve bakterilerin
interdigital epidermisten penetrasyonuna olanak saglar. Hastaligin hayvanlarin ahira

almdig1 Kasim-Aralik aylarinda goriilmesi karakteristiktir (Pamuk ve Yaprakei, 2015).

Interdigital aralikta kizariklik ve sislik, palpasyonda agri goriiliir. ilerlemis
olgularda interdigital aralikta killarin dokiildiigii, iilserasyon ve nekrotik doku goézlenir.
(Yavru ve ark., 1989). Baslangicta topallik goriilmezken, ilerleyen donemde orta
derecede topallik ve eksungulasyona kadar giden klinik bir seyir vardir (Pamuk ve

Yaprakei, 2015).

Canpolat ve Bulut (2003), yaptiklar1 bir ¢aliymada inceledikleri sigirlarin

%7,8’inde interdigital dermatit belirlemislerdir.
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Olechnowicz ve ark. (2010), yaptilar1 bir ¢calismada inceledikleri 1330 sigirdan

%4,5’inde interdigital dermatit saptamiglardir.

Yayla ve ark. (2012), yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri 2317 sigirdan ayak
hastalig1 tespit ettikleri 280 olgudan %36,78’inde (103 olgu) interdigital dermatit

belirlemiglerdir.

Keskin ve Durmus (2016), yaptiklar1 ¢calismada 19 olguda (%8,92) interdigital

dermatit tespit etmislerdir.

2.3.6. Digital dermatitis

Yaygm olarak foot root, digital papillomatosis olarak da adlandirilan (Trott ve
ark., 2003; Demirkan ve Cevik Demirkan 2015; Akin ve ark., 2016) digital dermatitis,
koroner sinirda yerlesen, yaygin ya da smirh yilizeysel, iilseratif bir epidermatitistir
(Gorgiil ve ark., 2002; Sagliyan ve ark., 2014). Cogunlukla ayagin arka yiiziindeki deri
etkilenir (Gorgil ve ark., 2002; Ak ve ark., 2016) ve lezyonlar interdigital araligin
hemen iizerindeki 0kceler arasinda yer alir. Hastalik nadiren ayagin dorsal yiiziindeki

interdigital aralikta da olusabilmektedir (Gorgiil ve ark., 2002).

Digital dermatitis multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilir. Hastaligin
baslica etkeninin spirochaet’lere bagli Treponema sp. ile iligkili tiirler oldugu
belirtilmistir (Sagliyan ve ark., 2014; Akin ve ark., 2016; Akkdse ve Izci, 2017). Kotii
bakim ve beslenme sartlari, 1slak zeminler, yagisli mevsimler, laktasyon periyodu gibi
faktorler hastaligin hazirlayict nedenleridir (Gorgiil ve ark., 2002; Sagliyan ve ark.,
2014). Laktasyonun 60 ile 120. giinleri arasinda bulunan sigirlarin bu hastalia daha
duyarl oldugu, yiiksek enerjili besinlerle beslenmenin ve 6kg¢e erozyonu varlig: digital

dermatitis gelisiminde dnemli rol aldig1 bildirilmistir (Akin ve ark., 2016).

Hastaligin erken doneminde graniilamatéz cilek benzeri iilserler goriiliir.
[lerlemis olgularda lezyonlar grimsi kahverengi, kétii kokulu bir hal alir (Choi ve ark.,
1997; Saghiyan ve ark., 2014). Etkilenen hayvanlarin tirnak ucuyla yere bastigi ve
topalladig1 gozlenir (Gorgiil ve ark., 2002; Ak ve ark., 2016). Bu durum tirnak ucunda
asinmaya sebep olarak dik tirnak olusumuna yol agabilir (Akin ve ark., 2016).
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Lezyonlar degisik boyutlarda, c¢ogunlukla hatlar1 belirgin, simetrik ve
yuvarlaktir. Ik olarak etkilenen bdlgede derinin kizarik, killarm karmasik yapida ve
digkr ile bulagsmis olmasi dikkati ¢eker. Tedavi edilmedigi durumlarda papillamatoz,
proliferatif lezyonlar gelisebilecegi gibi eklem ve kemik dokuyu i¢ine alan siddetli
derin doku kayipli, enfekte durumlara yol agabilir (Gorgiil ve ark., 2002; Akin ve ark.,
2016).

Yakan’m (2018), Agri ilinde yaptig1 bir ¢aligmada digital dermatitis orani
%23,30 olarak tespit edilmistir.

Erol ve ark., (2019), Konya yoresinde yaptiklar1 bir calismada inceledikleri 200
sigirdan, 21 tanesinde canli twrnakta lezyon tespit etmis ve bunlarin iginde digital

dermatitis oranim1 %71,42 (15 olgu) olarak saptamiglardir.

Istek ve Durgun (2004), Mus ve ydresinde yaptiklar1 bir ¢alismada ayak hastahig
belirledikleri 228 sigirda digital dermatitis oranint %4,83 (11 olgu) olarak

saptamiglardir.

Murray ve ark. (1996), yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri 8645 sigirda digital

dermatitis oranin1 %8,17 (707 olgu) olarak belirlemislerdir.

2.3.7. interdigital hiperplazi (limax-tylome)

Interdigital araliktaki deri ve subkutan dokularda olusan proliferatif iiremelerdir
(Yavru ve ark., 1989; Beytut ve ark., 2000). Interdigital bélgenin siirekli giibre, idrar ve
camur ile irritasyonu ve bazi enfeksiyon etkenlerinin hastaliga yol acabilecegi ileri
striilmiistiir  (Beytut ve ark., 2000). Holstein, Hereford ve Friesian ki sigirlarda
kalitsal olabilecegi aciklanmistir. Etci sigir irklarinda interdigital bolgenin yag doku
bakimindan zengin olmasi nedeniyle hastaligin goriilme olasiligi daha fazladir
(Kamiloglu ve ark., 1998; Beytut ve ark., 2000). Parmak arasinin genis olmasi, dolgun
tinak yapisi, asir1 viicut agirligt ve kotii tirnak bakimi predispoze faktorlerdir (Yavru ve

ark.,1989; Beytut ve ark., 2000).

Hastalik nedeniyle iireyen kitle biiylimedigi siirece topallik olusturmaz, ancak

enfekte olursa topalliga neden olur (Kamiloglu ve ark., 1998; Beytut ve ark., 2000).
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Topallik, daha ¢ok yiirlime sirasinda tirnaklarin interdigital deriyi sikistirmasi sonucu
olusan, nekrotik alanlarin sekunder interdigital flegmonuna bagli olarak sekillenir.
Interdigital fibromalarmn yan yiizeyleri, parmaklarin medial yiizeyleriyle siirekli temasta
oldugundan buralar basing nedeniyle nekrozlasir. Bolgede Fusobacterium

necrophorum’dan ileri gelen tipik pis bir koku vardir (Kamiloglu ve ark., 1998).

Atasoy (2003), Erzurum yoresinde siit sigirlarinda yaptigi bir ¢alismada 924
sigirdan 210 tanesinde ayak hastalig1 tespit etmis ve bunlarin 14 tanesinde (%6,66)

limax tespit etmistir.

Schulz ve ark. (2016), 189 siit sigirinda yaptiklar1 bir ¢alismada 29 sigirda
(%15,34) limax olgusu saptamislardir.

Yurdakul ve Sen (2018), Sivas ve yoresinde yaptiklari bir ¢alismada ayak
hastalig1 belirledikleri 170 olgudan 10 tanesinde (%35,88) limax belirlemiglerdir.

Istek ve ark. (2019), yaptiklar1 bir calismada ayak hastalig1 belirledikleri 422

sigirdan 12 tanesinde (%2,84) limax tespit etmiglerdir.

2.3.8. Beyaz ¢izgi hastahg

Paries ungulae'nin margo solearis'i ile solea ungulae arasinda kalan anatomik
yapiya linea alba (beyaz ¢izgi) denir. Tabanin en zayif boliimii olarak bilinen linea alba
fibroz doku 6zelligindedir (Peterse ve ark., 1984; Blowey, 1993). Paries ungulae’nin alt
kismmin linea alba’da solea ungulae’den ayrilmasina ayrilmig paries ungulae denir

(Yavru ve ark., 1989).

Cevre ve zemin kosullara bagl olarak tas, kum, cam gibi yabanci cisimlerin
fibroz doku hatta zarar vermesi ile kornu tabakasinda ayrilmalar goriiliir. Eger ayrilma
derin ise bu yabanci cisimlerin etkisiyle enfeksiyon sekillenir. Fistiil kanali da yabanci
cisimlerle tikali oldugu icin irin kendisine yol bulmak amaciyla yukar1 ve ¢evreye dogru
yayiir. Genellikle korona bolgesi veya yumusak Okgeler civarmdan disariya agilir

(Yavru ve ark., 1989).

Daha ¢ok yatik, dolgun tirnakli hayvanlar predispozedir (Yavru ve ark., 1989).

Hastalik, besili ve twnak deformitesi olan sigirlarda daha fazla goriliir. Tirnak
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deformitesi ile birlikte twnagm olusumundaki dayaniksizlik, kronik laminitis ve
hayvanlarin fazla yiritiilmesi hazirlayict faktorlerdir (Anteplioglu ve ark., 1992;
Blowey ve Nazhvani, 2007). Genellikle arka ayaklarin lateral tirnaklarinda goriiliir

(Yavru ve ark., 1989; Scott ve ark.,2014).

Hasta hayvanlar sadece tirnak ucu ile yere basar ve hasta ayakta aniden
sekillenen bir topallik goriilir (Scott ve ark., 2014). Ayak kaldirilip muayene
edildiginde beyaz ¢izgi hizasinda yarik seklinde bir ayrilma goriiliir. Bu yarigin i¢inde
yabanci cisimler veya kirilmis kornu parcalar1 bulunur (Yavru ve ark., 1989; Scott ve
ark., 2014). Tirnak kesimi esnasinda abaxial beyaz ¢izgi hattinda yabanci cisimleri ve
yerlerinden uzaklastirilan bu yabanci cisimlerin yerinde kalan siyah lekeleri gérmek

miimkiindiir (Blowey, 1993).

Uzaklastirilamayan yabanci cisimlerin sebep oldugu apse, ayagm yere her
basisinda tirnak i¢i basinci arttirir. Basincin olusmasi irinin solea ungulae veya paries
ungulae altindan ¢esitli yonlere dagilmasina neden olur. Bu sekilde irin, canli dokunun
boynuz tirnaktan ayrilmasina sebep olur. Enfeksiyonun proksimal yonde ilerlemesi
corium coronarium diizeyinde apselere neden olur. Apselerin disa acilmas: ile fistiiller
meydana gelir. Koroner bdlge siskin, kirmizi1 renkli ve killar1 dokiilmiis goriiniimdedir.
Paries ungulae enfeksiyon hatti boyunca yontuldugunda kahverengi nekrotik alanlar
belirir. Enfeksiyonun 6k¢eye dogru kaudal yonde ilerledigi olgularda septik bir seliilitis
sekillenir. Okgede deri ile boynuz tirnak arasinda ayrilmalar meydana gelir. Navikiiler
bursanin etkilendigi olgularda, fistiillesmelerin olustugu, kollateral digital ligamentlerin

etkilendigi goriilmiistiir (Peterse ve ark., 1984; Blowey, 1993).

Aguiar ve ark., (2011), 1165 koyun ve kecide yaptiklar1 bir ¢alismada 13 keci,
33 koyun olmak iizere toplam 46 hayvanda beyaz ¢izgi hastalig1 belirlemislerdir.

Yayla ve ark. (2012), Kars ve yoresinde 2317 sigir iizerinde yliriittiikleri bir
caligmada ayak hastalig1 belirledikleri 280 sigirdan %2,85’inde (8 olgu) beyaz c¢izgi

hastalig1 belirlemislerdir.

Han ve ark. (2017), sigirlarda ahir zemin tiplerinin ayak hastaliklar1 ve tirnak

deformasyonlar1 iizerine etkilerini arastirdiklar1 bir caligmada beton zeminli
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barinaklarda beyaz ¢izgi hastaligini %1,17, tas zeminli barinaklarda %3,64, tahta
zeminli barinaklarda %1,39, toprak zeminli barmnaklarda ise %2,51 olarak

saptamiglardir. Kauguk zeminli barinaklarda ise hastaliga rastlamamiglardir.

Munoz ve ark., (2017), yaptiklar1 ¢calismada beyaz ¢izgi hastaligi oranmi %4

olarak saptamislardir.

Sultana ve ark. (2017), yaptiklar1 bir calismada beyaz ¢izgi hastalig1 oranini
%2,32 olarak saptamiglardir.

2.3.9. Tirnak catlag:

Paries ungulae’nin cylindri cornei’lere paralel olarak ayrilmasi sonucu
biitlinliigiiniin bozulmasidir. Cogunlukla 6n ayaklarda goriiliir. Vertikal ve horizontal
catlaklar olmak iizere iki grupta toplanabilir (Yavru ve ark., 1989; Cook ve Cutler,

1995).

Travmatik nedenler (tas, carpma, hayvanlarin basmasi) hastalifin yapici
faktorleridir. Tirnagin kurumasi ile boynuz tabakasinin elastikiyetini kaybetmesi, paries
ungulae’nin ince olmasi, tirnagm asir1 ve anormal biiyliimesi hazirlayict nedenlerdir

(Yavru ve ark., 1989).

Inspeksiyonda tirnak iizerinde ¢atlagin goriilmesiyle kolaylikla teshis konur.
Catlak yeni ise catlaktan kan gelebilir. Derin ¢atlaklarda topallik vardir. Corium’un
enfeksiyonu so6z konusu ise catlagmm bulundugu bolgede twrnagm yontulmasi ile
supurasyon bolgesi agiga cikar. Catlak kenarina perkiisyonda hayvanda duyarlilik
saptanir (Yavru ve ark., 1989).

Ozcan ve Pamuk (2009), Afyonkarahisar ve ¢evresinde yaptiklar1 bir ¢alismada
175 adet sigirdan 4 tanesinde (%2,29) tirnak ¢atlagi tespit etmislerdir.

Newcomber ve Chamorro (2016), yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri 513 sigirdan
109 tanesinde (%21,2) vertikal tirnak catlagi saptamislardir.
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2.3.10. Piyeten

Koyun ve kegilerde interdigital deride, corium ungulae ve ¢evre dokularda yangi
ve nekroz olusumu ile kendini gosteren bulasici bir ayak hastaligidir (Yavru ve ark.,
1989; Sagliyan ve ark, 2003; Sagliyan ve ark., 2008; Ozgen ve ark., 2015). Hastalik,
capsula ungulae’nin degisik diizeylerde canli tirnaktan ayrilmasi ve corium ungulae’nin

nekrozu ile karakterizedir (Egerton ve Laing, 1978; Bitrus ve ark., 2017).

Daha ¢ok ilkbahar ve sonbahar gibi yagisli mesimlerde goriiliir ( Sulu ve Alkan,
2018; Basa ve ark., 2020). Koyunlarin toplu olarak yasadiklar1 agil ve barmak gibi
yerlerde ideal yetistirme kosullarina uyulmamasi, asir1 nem, zeminin 1slak ve
camurumsu olmasinin yani sira rasyondaki mineral maddelerin (Ca, Zn, P, Cu, Se, Mg)
eksikligi piyeten olusumuna zemin hazirlar. Ozellikle koyun yetistiriciliginin geleneksel
usullerle yapildig1 isletmelerde fazla sayida koyunun birlikte barindirilmasi, diizenli
ayak ve tirnak bakiminin yapilmamasi ve buna bagli deforme tirnak yapilarmin
olugmas1 piyeten icin predispoze faktorlerdir (Yavru ve ark., 1989; Sagliyan ve ark.,
2003; Raadsma ve Egerton, 2013; Angell ve ark., 2014; Duncan ve ark., 2014; Barwell
ve ark., 2015; Sulu ve Alkan, 2018). Koyunlarin otladiklar1 ¢aymr ve meralarin tash,
cakilli ya da 1slak ve yumusak olmasi, boynuz tirnakta asir1 uzama ve tirnakta olusan
kirilma ile ¢atlamalar enfeksiyoz etkenlerin canli dokulara girisini kolaylastirir (Sulu ve

Alkan, 2018).

Hastalik Fusobacterium necrophorum ve Dichelobacter nodosusun sinerjik
etkileriyle olusur (Karsli ve Elma, 2015; Sullivan ve ark., 2015; Yaman ve ark., 2017;
Gelasakis ve ark., 2019; Basa ve ark., 2020). Fusobacterium necrophorum tirnak arasi
derisinde kotii koku yayan eksudatif bir yangi olusturur. Dichelobacter nodosus
salgiladig1 proteolitik enzimlerle epidermal dokuyu hasara ugratir. Zamanla canh
tirnaktaki yangi purulent ve nekrotik bir 6zellik kazanwr. Capsula ungulae, degisik
diizeylerde corium ungulae’den ayrilir ve enzootik karakterli bir hastalik formu ortaya
cikar. Bolgede gelisen yangiya bagl olarak zamanla tendo, ligament, eklem ve ayak
kemiklerine enfeksiyonun ulagmasiyla, hastaligin klinik seyri daha siddetlenir ve kronik

topalliklar ortaya ¢ikar (Alkan, 2019).
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Hastaligin ilk belirtileri tirnak arasi deride ylizeysel ve sinirli bir yangi ile baslar
(Yavru ve ark., 1989; Sulu ve Alkan, 2018; Gelasakis ve ark., 2019; Basa ve ark.,
2020). Hastalik ilerledik¢e capsula ungulae ile derinin birlesim yerinde ve yumusak
Okgelerde eksudat ve nekrozun ortaya ¢iktigi, killarin dokiildiigii goriiliir (Egerton ve
Laing, 1978; Sagliyan ve ark., 2003). Yumusak Okgeler ve margo coronarius
diizeyindeki lezyonlarin, derin dokulara ulagmasi sonucu hastalik iyice belirginlesir.
Ayrica bu bdlgede gelisen irin odaklarmin agilmasi ile ulkus ve fistiiller olusur. Bu
fistiillerden kanl, pis kokulu ve irinli bir akint1 gelir (Saghyan ve ark., 2003). Olusan
nekroz tirnagm canli kismina yayilirsa, capsula ungulae corium ungulae ayrilir ve tirnak
diigebilir. Bolgedeki yangi ve nekroz, zamanla tendo, ligament, eklem ve kemiklere
ulagir boylece hastaligin klinik semptomlar1 daha da siddetlenir ve kronik topalliklar

olusur (Yavru ve ark., 1989; Sagliyan ve ark., 2003).

Gorevsel septom olarak baslangicta hafif, daha sonra gittikge siddetlenen bir
topallik goriilir (Yavru ve ark., 1989). Topallik 6n, arka ya da dort ayakta birden
gelisebilir. Hastalik bir ayakta ise koyun o ayagini adeta stiriikleyerek yiirlimeye ¢alisir.
Hastalik her iki on ayakta ise koyun karpal eklemleri lizerinde yiiriir. Bu hayvanlarin
karpal eklemleri iizerinde, baslangicta killarin dokiildiigii ve keratozis sekillendigi, ileri
donemlerde ise nekrotik karakterde dekiibitis yaralarinin gelistigi gozlenir. Eger
koyunlarin dort ayagi hastaliktan etkilenmis ise bu koyunlarin ayaga kalkamadiklari,
yardimla kaldirilsalar dahi siiriiyli takip edemedikleri ve siirekli yatma isteklerinin
oldugu gozlenir. Etkilenen hayvanlarda topalligin yaninda kondiisyon kaybi, yapagi ve
et veriminde azalma ve fertilitede diisme gibi semptomlar da goriilebilir (Sulu ve Alkan,

2018).

Piyeten lezyonlar1 kronik hale geldiginde boynuz tirnakta kalinlagma, catlama,
renk degisikligi ve hastaligin siddetine gore deforme ve asir1 uzamis boynuz tirnak
yapist goriiliir. Kronik lezyonlu hayvanlar birka¢ hafta ya da ay topallar ve siirii

acisindan hastaligin yayilmasinda tastyici rol oynarlar (Sulu ve Alkan, 2018).

Izci ve ark. (1994), yaptiklar1 c¢aliymada inceledikleri 10216 koyunda agil
donemi sonunda piyeten oranini %0,14, mera donemi sonunda ise %0,64 olarak

saptamislardir.
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Sagliyan (2003), Elazig yoresinde yaptigi bir ¢calismada 6748 koyundan agil

donemi sonunda %19,89, mera donemi sonunda %15,38’inde piyeten tespit etmistir.

Yildiz (2018), Mus ve yoresinde koyun piyeteninin insidansi iizerine yaptigi
calismada inceledigi 10604 koyundan 969 unda (% 9,14) piyeten belirlemistir.

Yurdakul (2018), yaptig1 bir calismada inceledigi 6327 koyundan hastalik
belirledigi 1091 hayvandan %16,13’{inde piyeten tespit etmistir.

2.3.11. Sinus biflexe’nin yangisi (tiiyliice-sinusitis interdigitalis)

Sinus biflexe, koyunlarda ayagin dorsalinde, interdigital bolgenin birlesme
yerinin yaklasik 1 cm yukarisinda bacak eksenini ortalayacak sekilde yerlesmis, disariya
acilan agzi1 bulunan bir bezdir. Bu bezin yangisi sinusitis interdigitalis veya tiiyliice

olarak adlandirilir (Yavru ve ark., 1989; Yavuz, 2005; Kamiloglu, 2018).

Hastalik 6zellikle sicak bolgelerde ilkbahar ve yaz mevsimlerinde goriiliir.
Hayvanlar otlarken veya yiirlirken yabanci cisimlerin, ekin saplarmin veya anizlarin
tirnak arasi1 derisi ve ayagin dorsal yiiziine yaptigi irkiltiler sonucu hastalik olusur

(Yavru ve ark., 1989; Yavuz, 2005; Kamiloglu, 2018).

Yapilan palpasyonda bolgede sicaklik, agr1 ve duyarlilik belirlenir (Yavru ve
ark., 1989; Kamiloglu, 2018). Ayagin dorsalinden baglayarak, bazen karpal ya da tarsal
ekleme kadar yayilabilen bir siskinlik olusur. Muayene sirasinda mor renkte, daire
seklinde sinus biflexe’in deriye acilan kanalinin yangili agz1 goriiliir (Yavru ve ark.,
1989). Cogu zaman siniis iizerine yapilan basingla yagli ve kokulu bir maddenin
disartya sizdig1 gozlenir. Ara sira siniis agzindaki bélgede gangren sekillenir. Olusan
agr1 nedeniyle ileri derecede topallik goriiliir, hayvan yiirlimekte isteksiz davranir ve
stirekli yatmak ister. Eger her iki 6n ayak hastalanmis ise karpal eklemler iizerinde

yiirlir (Yavru ve ark., 1989; Kamiloglu, 2018).

In ve Saritas (2014), yaptiklar1 ¢aligmada inceledikleri 10327 koyundan hastalik
belirledikleri 271 olgudan %15,86’sinda (43 olgu) tiiyliice tespit etmislerdir.

Yurdakul (2018), yaptig1 bir ¢aliyjmada ayak hastaligi tespit ettigi 1091
koyundan %3,67’sinde tiiyliice tespit etmistir.
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2.3.12. Exungulation (tirnak diismesi)

Capsula ungulae’nin corium ungulae’den c¢esitli etkilerle ayrilip diismesidir

(Yavru ve ark., 1989; Kamiloglu, 2018).

Travmatik nedenler sonucu primer olarak veya gesitli ayak hastaliklarinin seyri
sirasinda sekunder olarak (chelio-coriitis purulenta, chelio-coriitis necroticans, corium

coronarium nekrozu) ortaya ¢ikar (Yavru ve ark., 1989).

Primer nedenlerle olusan tirnak diismelerinde lokal olarak corium parietale ve
corium soleare’de yirtiklar ve kan pihtilar1 gorilir (Yavru ve ark., 1989; Kamiloglu,

2018).

Sekunder tirnak diismelerinde ise corium coronarium’da sisme ve kotii kokulu

bir eksudat bulunur (Yavru ve ark., 1989).
Gorevsel semptom olarak siddetli topallik vardir (Yavru ve ark., 1989).

2.3.13. Bozuk tirnak sekilleri

Sivri tirnak: Tmrnagin 6n duvarmin yer ile yapmis oldugu agi 45° den az,
tirnagin 6n kismi uzun, yan duvarlar1 algak ve basiktir. Bu tirnak yapisinda basis

Okgelerle olur (Yavru ve ark., 1989).

Kiit tirnak: Twnagin dorsal duvarmin yer ile yapmis oldugu agi 55° nin
istliindedir. Bazen tirnak arka duvari, 6n duvar kadar yiiksektir. Tirnagin 6n kismina
daha fazla yilik biner ve bu bolgede trnagin canli dokusu zedelenir (Yavru ve ark.,

1989; Anteplioglu ve ark., 1992).

Yayvan-genis ve dolgun tirnak: Bu tirnak seklinde 6n, yan ve arka duvarlar
cok alcak ve basiktir. Taban yapisi kotli oldugundan ¢atlaklar dikkati ¢eker. Bu tirnak
sekli cogunlukla c¢ift taban olusumu ile birlikte bulunur (Yavru ve ark., 1989;
Anteplioglu ve ark., 1992).

Aralan acik (aynk) tirnak: Bu twnak bozuklugunda parmaklar arasindaki
aciklik normalden ¢ok fazladir. Bu aciklik normal bir tirnakta 6n ayaklarda 2,8-3,6 cm,

arka ayaklarda ise 2,3-3,1 cm olup parmaklar arasindaki ayrilma agis1 ise 15° kadardir.
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Bu bozukluk, ileri gebelik ve tirnaklar arasi ligamentlerin gevsekligine bagl olarak

olusur (Yavru ve ark., 1989; Anteplioglu ve ark., 1992).

Spiral (kavislesmis ve burulmus, tirbiison) tirnak: Tirnagin i¢ veya dis tarafa
kavislesmesi ve kivrilmast sonucu olusur. Parmaklar arasi tirnak duvari daima degisik
derecelerde ice doniiktiir. Tirnagm 6n kisminin yukar1 dogru kalkmasi, tabanin 6nden
bakildiginda goriilmesi, cogunlukla lateral tirnagin medial tirnak tizerine kivrilmasi ile

Okeeler ve tirnagin yan duvari ile basis seklinde ortaya ¢ikar (Yavru ve ark., 1989).

Makasvari tirnak: Asir1 uzayan tirnaklarin biikiilerek {ist iiste binmesidir

(Yavru ve ark., 1989; Anteplioglu ve ark., 1992).

Gaga tirnak: Tirnagin gaga seklinde yukar1 dogru kivrilmasidir (Yavru ve ark.,

1989).

Bu bozukluklarin biri veya birkagt bir arada bulunabilir. Bu tirnak
bozukluklarinda hayvanin agirligi belli bolgeler iizerine fazla biner. Bunun sonucu

olarak tirnagin canli dokusu degisik derecelerde zarar goriir (Yavru ve ark., 1989).

Sigirlarda ayagin yapit bozuklugu kalitsal ve ¢evresel faktorlerin yani sira
ekstremitelerde meydana gelen lezyonlarin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir. Normal
sigir tirnaginin yapisinda meydana gelen bozulmalar, twnak deformitesi olarak

isimlendirilir (Anteplioglu ve ark., 1992).

Canpolat ve Bulut (2003), Elazig ve cevresinde yaptiklar1 bir caligmada
inceledikleri 3600 sigirdan 187 olguda (%32,20) sivri tirnak, 63 olguda (%10,80) kiit
tirnak, 67 olguda (%11,50) ayrik tirnak, 76 olguda (%13,10) makas tirnak, 89 olguda
(%15,30) yayvan, genis ve dolgun tmrnak, 98 olguda (%16,80) tirbiison tirnak

deformasyonu tespit etmislerdir.

Istek ve Durgun (2004), yaptiklar1 galismada 1638 sigirdan %3,91’inde kiit
tirnak, %11,93’linde makas tirnak, %48,76’sinda sivri tirnak, %9,77’sinde tirblison
tirnak, %19,15’inde yayvan genis ve dolgun tiwrnak, %6,49’unda ayrik tirnak

saptamislardir.
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Han ve ark. (2016), 1292 s1g1r lizerinde yiiriittiikleri bir ¢alismada, beton zeminli
barinaklardaki hayvanlarda %1,88 kiit tirnak, %1,64 makas tirnak, %3,52 sivri tirnak,
%1,41 ayrik tirnak, %1,41 yayvan ve dolgun tirnak, %1,88 burulmus tirnak olarak
saptamiglardir. Tas zeminli barmaklarda ise; %3,64 kiit tirnak, %?2,73 makas tirnak,
%7,27 sivri tirnak, %4,55 ayrik tirnak, %3,64 yayvan ve dolgun tirnak, %3,64 burulmus
tirnak olarak gézlemlemislerdir. Zemini ahsap olan barmnaklarda bu oranlari; %2,78 kiit
tirnak, %35,56 makas tirnak, %6,94 sivri tirnak, %2,78 yayvan ve dolgun tirnak, %5,66
burulmus tirnak olarak tespit etmis, ayrik tirnak olgusuna ise rastlamamiglardir. Kauguk
zeminli barmaklarda; %1,16 oraninda kiit tirnak olgusu saptanmis, diger tirnak
deformiteleri gdzlemlenmemistir. Zemin yapisi toprak olan barmaklarda ise; %1,84 kiit
tirnak, %3,55 makas tirnak, %6,35 sivri tirnak, %3,68 ayrik tirnak, %3,01 yayvan ve

dolgun tirnak, %3,17 burulmus tirnak saptamiglardir.

Yakan (2018), Agr1 ilinde 1486 sigirla yaptigir calismada ayak hastaligi tespit
ettigi 280 sigirdan %43,49’unda (117 olgu) sivri tirnak, %27,88’inde (75 olgu) tirbiison
tirnak, %17,10’unda (46 olgu) yayvan ve genis tirnak, %6,69’unda (18 olgu) makas
tirnak, %3,35’inde (9 olgu) kiit trnak ve %1,49’unda (4 olgu) ayrik twnak tespit

etmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

Calismanmm materyalini Temmuz 2019-Mayis 2020 yillar1 arasinda Van ili
Muradiye ilce merkezi ve koylerindeki aile isletmelerinde, ekstremite ve ayak
hastaliklar1 ile tirnak deformasyonlar1 yoniinden taranan degisik irk, cinsiyet ve yastaki
2000 bas sigir, 4500 bas koyun ve 500 bas keciden olusan toplam 7000 bas hayvan

olusturdu.

3.2. Yontem

Calisma kapsaminda ziyaret edilen aile isletmelerinde; hayvanlarin barmdirildig:
ahir ve agil sartlar1 degerlendirildi. Barinaklarin zemini, havalandirma durumu, yeterli
gezinti alanlarmin varligi incelendi. Ahir ve agillarin kurulumu esnasinda veya sonradan
olusan teknik hatalar tespit edildi. Ayrica bahar aylarinda hayvanlarin meraya ¢ikis

doneminde gidis-doniis yollarindaki sartlar incelendi.

Hayvan sahiplerinden veya bakicilarindan alinan anamnezler dogrultusunda
fiziksel muayeneler yapilarak ekstremite ve ayak hastaliklari ile tirnak deformasyonlari

bulunan hayvanlar tespit edildi.

Ekstremite hastaligi bulunan hayvanlarin zapturapti yapilip inspeksiyon,
palpasyon ve punksiyon gibi muayene yontemleri uygulanarak hastalik teshis edilerek

fotograflar1 ¢ekilip hasta kayit formuna kaydedildi.

Ayak hastaligi ve tirnak deformasyonu bulunan hayvanlarin ise zapturapti
saglandiktan sonra tirnaklari1 yikanarak kaba temizligi yapildi. Deforme tirnaklarin
gerekli kesim ve diizeltme islemleri esliginde inspeksiyon, palpasyon ve sondalama gibi
muayene yontemleri ile lezyon aciga c¢ikarilarak hastaligin teshisi gerceklestirildi.
Tirnak deformasyonlarinin ve ayak lezyonlarinin fotograflar1 cekilerek hasta kayit

formuna kaydedildi.

Hayvan sahipleri veya bakicilarina ayak hastaliklarinin 6nemi, nedenleri, 6nleme

yollar1 ve tirnak bakimi gibi bilgiler verildi. Ayrica ayak hastaliklarmin olusumunda
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barinak yapilari, besleme kosullar1 ve travma olusturacak yapilarin 6nemi hakkinda

gerekli bilgilendirme yapildi.

Sekil 1. Hasta takip formu

HASTA TAKIP FORMU

Tarih:

HASTA SAHIBININ
Adi1 Soyadt:
Adresi:
Telefonu:
Isletme bilgileri:

HASTANIN ESGALI
Irka:
Cinsiyeti:
Yasi:

ANAMNEZ
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AYAK HASTALIKLARI/TIRNAK DEFORMITELERI

On Ayak Arka Ayak

Laminitis

Taban ulseri

Okge ciiriigii

Interdigital dermatitis

Digital dermatitis

Beyaz ¢izgi hastaligi

Tirnak catlag:

Piyeten

Tlyliice

Sivri tirnak

Kiit tirnak

Yayvan genis ve dolgun tirnak

Aralar1 acik tirnak

Tirbiison tirnak

Makasvari tirnak

Gaga tirnak

YORUM
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EKSTREMITE HASTALIKLARI

Artritis

Bursitis

Kirik

Luksasyon

Eklem yaralar1

Deri lezyonlar1

Ankiloz

Sinir deformasyonlari (felg)

YORUM
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4. BULGULAR

4.1. Isletmelere ait gozlemler

Yapilan gozlemler sonucu koyun ve kegilerin kasim ayindan subat aymin
sonlarina kadar kapali barinaklarda barindirildigi, subat aymdan nisan ayinin ortalarina
kadar yem destegi verildigi, daha sonraki donemde ise hayvanlarin tamamen meralarda
serbest dolastig1 gozlemlendi. Sigirlari ise kasim ayindan mart ayinin sonlarina kadar

kapali ortamlarda ve sabit bir sekilde baglanarak barmdirildig: belirlendi.

Ziyaret edilen isletmelerin tamamina yakimi geleneksel yontemlerle hayvancilik
yapan kiiciik aile isletmeleri idi. Isletmelerde ziyaretler esnasmda ahir ve agillarm
cogunlugunun bilingsiz ve imarsiz bir sekilde insa edildigi tespit edildi. Hayvanlarin
kalmig olduklar1 barmaklarin hijyenik kosulara uygun olmadiklar1 gozlendi. Bu
isletmelerin ¢cogunun beton veya toprak zeminli, daglik kesimlerdeki isletmelerde ise
zeminin tas ve diiz olmayan alanlardan olustugu gézlemlendi. Bu barmaklarda digki ve
idrar kanallarmin yetersiz oldugu veya hi¢ olmadigi, altlik olarak hayvan giibresi
kullanildig1, barinaklarin havalandirma ve aydinlatmasinin yetersiz oldugu gorildii.

Ahir ve agil zeminlerinin diizenli olarak temizlenmedigi tespit edildi.

Isletme sahipleri tarafindan hayvanlarda tirnak bakimma gereken hassasiyetin
gosterilmedigi belirlendi. Isletme sahiplerinden alinan anemnezde tirnak kesiminin
cogunlukla yapilmadigi, nadiren de olsa bazi isletmelerin tinak kesimi yaptiklari
belirlendi. Hem sigir hem de koyun yetistiricilerinin hayvanlar i¢in ayak banyosunun
yapilabildiginden c¢ogunlugunun haberdar olmadigi saptandi. Ayak hastaliklarmin
tedavisinde sadece sprey formunda ilaglar kullandiklar1 ve barmmak zeminlerine zaman

zaman toz kireg serptikleri 6grenildi.

Isletmelerin ¢ogunlugunda hayvanlarin et ve siit verimini artrmaya ydnelik
uygun rasyonlar diizenlenmedigi yem olarak ¢cogunlukla bugday samani, yonca samani,

seker pancari1 posasi ve kuru ot verildigi gortildi.

Isletmelere yapilan ziyaretlerde kegilerin siiriiler halinde degil de koyun siiriileri

icinde barmdirildigy, her siiriide en fazla 10 tane ke¢inin oldugu goriildii.
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Diizliik alanlardaki isletmelerde kiiltiir k1 (simental, montafon) hayvanlar fazla
iken engebeli, daglk arazilerdeki isletmelerde yerli ve kiiltiir irk1 melezi hayvanlar daha
fazla bulunmaktaydi. Her iki bolgedeki barinak ve bakim sartlarinin kotii olmasi
nedeniyle hayvanlardan elde edilen siit miktarinin olduk¢a az oldugu tespit edildi.
Koyunculuk isletmelerinde ise laktasyonun ilk dénemlerinde siitiin daha ¢ok kuzularin
beslenmesi i¢in ayrildigindan sagim yapilmadigi, laktasyonun son donemlerde kuzular
stitten kesildikten sonra ise peynir yapimi amaciyla sagim yapildigi gézlemlendi. Ayak
hastaliklarinin uzun siirdiigii ve tedavisinin sonu¢lanmadigi durumlarda hayvanlarin

kesime gonderildigi 6grenildi.
4.2. Ekstremite ve ayak hastahiklarimn tiirlere gore dagilim

Saha arastirmalar1 sonucunda 2000 sigir, 4500 koyun ve 500 keci olmak iizere
toplam 7000 hayvan ekstremite ve ayak hastaliklar1 yoniinden incelendi. inceleme
sonucunda 196 sigir, 459 koyun ve 33 tane kecide olmak {izere toplam 688 hayvanda
ekstremite ve ayak lezyonlar1 belirlendi. Bu lezyonlarin 59°si ekstremite, 629 tanesi
ayak hastalig1 olarak tespit edildi. Sigirlarin 162 tanesinde ayak hastali§1 belirlenirken
34 tanesinde ekstremite hastaligi tespit edildi. Koyunlarm 437 tanesinde ayak hastaligi,
22 tanesinde ekstremite hastaligi, kecilerin ise 30 tanesinde ayak hastaligi ve 3

tanesinde ekstremite hastalig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaliklarin hayvan tiirlerine gore dagilimi.

Hayvan tiirii Ayak hastaliklarn | Ekstremite hastaliklarn | Toplam
Sigir 162 34 196
Koyun 437 22 459
Keci 30 3 33
Toplam 629 59 688

Tarama yapilan 2000 sigirm %8,10’unda (162 olgu) ayak hastaligi, %1,70’inde
(34 olgu) ekstremite hastaligi, 4500 koyunun %9,71’inde (437 olgu) ayak hastaligi,
%0,48’inde ekstremite hastaligi, 500 kec¢inin %6’smnda (30 olgu) ayak hastaligy,
%0.6’s1nda (3 olgu) ekstremite hastalig1 belirlendi.
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4.3. Ekstremite ve ayak hastahklarinin goriilme oram

2000 sigirdan 34 tanesinde (%1,70) ekstremite hastaligi tespit edilmistir.
Bunlardan %32,35’1 (11 olgu) artritis, %23,52’si (8 olgu) bursitis, %20,58’1 (7 olgu)
eklem yarasi, %35,88’1 (2 olgu) ankiloz, %5,88’1 (2 olgu) kirik, %5,88’1 (2 olgu) deri
lezyonu, %2,94’1 (1 olgu) omuz eklemi luksasyonu ve %2,94’i (1 olgu) n. tibialis felci

olarak gozlemlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Sigir, koyun ve kecilerde ekstremite hastaliklarinin dagilima.

Ekstremite Sigir Koyun Keci Toplam
hastaliklari

Artritis 11 5 - 16
Bursitis 8 3 1 12
Kirik 2 4 - 6
Luksasyon 1 - - 1
Eklem yaralari 7 3 2 12
Deri lezyonlari 2 4 - 6
Ankiloz 2 2 - 4
N. fibularis felci - 1 - 1
N. tibialis felci 1 - - 1
Toplam 34 22 3 59

4500 tane koyundan 22 tanesinde (%0,48) ekstremite hastaligi gdzlemlendi ve
bunlardan %22,72’s1 (5 olgu) artritis, %18,18’1 (4 olgu) kirik, %18,18’1 (4 olgu) deri
lezyonu, %13,63 (3 olgu) eklem yarasi, %13,63’i (3 olgu) bursitis, %9,09’u (2 olgu)
ankiloz, %4,54°1 (1 olgu) n. fibularis felci olarak tespit edildi (Tablo 2).

500 tane kegiden 3 tanesinde (%0,6) ekstremite hastaligi belirlenmis olup
bunlarin %33,33’l (1 olgu) bursitis ve %66,66’s1 (2 olgu) eklem yarasi1 olarak tespit
edildi (Tablo 2).

Ayak hastaligi belirlenen 162 sigirin 72 tanesinde lezyonlar 6n ayaklarda
(%44,44), 90 tanesinde ise arka ayaklarda (%55,56) tespit edilmistir. Bu 162 olgunun
%3,70’inde (6 olgu) laminitis, %5,55’inde (9 olgu) taban iilseri, %8,64’linde (14 olgu)
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okee ¢iiriigii, %6,17’sinde (10 olgu) interdigital dermatitis, %4,93’tinde (8 olgu) digital
dermatitis, %6,79’unda (11 olgu) beyaz cizgi hastalig1 ve %2,46’sinda (4 olgu) tirnak
catlagi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Sigirlarda ayak hastaliklarinin 6n ve arka ayaklarda dagilima.

Ayak hastaliklar On ayak Arka ayak | Toplam
Laminitis 4 2 6
Taban iilseri 4 5 9
Okge ciiriigii 5 9 14
Interdigital dermatitis 6 4 10
Digital dermatitis 3 5 8
Beyaz ¢izgi hastaligi 6 5 11
Tirnak catlag: 2 2 4
Toplam 30 32 62

Belirlenen olgularm %25,30’unda (41 olgu) sivri tirnak, %13,58’inde (22 olgu)
kiit tirnak, %8,02’sinde (13 olgu) yayvan-genis ve dolgun tirnak, %6,17’sinde (10 olgu)
aralar1 acik tmrnak, %4,32’sinde (7 olgu) tirblison tiwrnak, %?2,46’sinda (4 olgu)
makasvari tirnak, %1,85’inde (3 olgu) gaga tirnak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Sigirlarda tirnak deformitelerinin 6n ve arka ayaklarda dagilimai.

Tirnak deformiteleri On ayak Arka ayak Toplam
Sivri tirnak 16 25 41
Kiit tirnak 12 10 22
Yayvan genis ve dolgun tirnak 5 8 13
Aralar1 acik tirnak 3 7 10
Tirbiison tirnak 3 4 7
Makasvari tirnak 1 3 4
Gaga tirnak 2 1 3
Toplam 42 58 100

Ayak hastalig1 belirlenen 437 koyunda lezyonlarin 168 tanesi (%38,44) on
ayaklarda, 269 tanesi (%61,56) arka ayaklarda tespit edildi. Bu olgulardan %18,07’si
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(79 olgu) piyeten, %4,80°1 (21 olgu) tiyliice, %8,69’u (38 olgu) interdigital dermatitis
ve %68,42°s1 (299 olgu) tirnak deformasyonu olarak belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Koyunlarda ayak hastaliklarinin 6n ve arka ayaklarda dagilimi.

Ayak hastaliklan tiiri On ayak | Arkaayak | Toplam
Tirnak deformasyonlari 114 185 299
Piyeten 27 52 79
Siniisitis interdigitalis (tiiyliice) 11 10 21
Interdigital dermatitis 16 22 38
Toplam 168 269 437

Yapilan incelemeler sonucunda kegilerin 30 tanesinde ayak hastalii tespit
edilmistir. Bu olgularin 12 tanesi (%40) 6n ayaklarda 18 tanesi (%60) arka ayaklarda
belirlenmistir. Bunlarin %16,66’s1 (5 olgu) piyeten, %10’u (3 olgu) interdigital
dermatitis ve %73,33’ii (22 olgu) tirnak deformasyonu olarak gézlemlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Kegilerde ayak hastaliklarinin 6n ve arka ayaklarda dagilima.

Ayak hastahklan tiirii | On ayak Arka Toplam
ayak

Tirnak deformasyonlari 9 13 22

Piyeten 2 3 5

Interdigital dermatitis 1 2 3

Toplam 12 18 30

4.4. Sigirlarda ekstremite ve ayak hastahklarinin irk, yas ve cinsiyete gore
dagilim

Calismada incelenen sigirlarin 842 tanesi yerli, 530 tanesi simental, 428 tanesi
melez 197 tanesi montafon ve 3 tanesi holstein ki olarak belirlendi. Ayak
hastaliklariin wrk igerisindeki dagilimi 61 simental (%11,50), 20 montafon (%10,15),
32 melez (%7,47) ve 49 yerli (%5,81) k olarak tespit edildi. Muayenesi yapilan 3

holstein s1girda ise ayak hastalig1 belirlenmedi.
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Muayenesi yapilan 2000 sigirdan 1686°s1 (%84,30) disi, 314’1 (%15,70) erkekti.
Ayak hastalig1 belirlenen 162 sigirdan 128’inin (%79,01) disi, 34 {iniin (%20,99) erkek
oldugu saptandu.

Ekstremite hastaliklarinin irklar igerisinde dagilimi 6 (%3,04) montafon, 10
(%2,33) melez, 7 (%1,32) simental ve 11 (%1,30) yerli ik oldugu goriildi. Bu
hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi ise 19 (%55,88) disi, 15 (%44,11) erkek olarak
belirlendi.

Calismamizda muayenesi yapilan 2000 sigirdan 192 tanesi (%9,60) 0-1 yas
araligindaki sigirlar, 975 tanesi (%48,75) 1-5 yas araligindaki sigirlar ve 833 tanesi
(%41,65) 5 yasm tizerindeki sigirlar olarak saptandi. Ayak hastaliklar1 %10,87 (106
olgu) oraniyla en fazla 1-5 yas araligindaki sigirlarda goriildii. Bunu %6,24 (52 olgu) ile
5 yas lzeri sigirlar ve %2,08 (4 olgu) ile 0-1 yas arahigindaki sigirlar takip etti.

Ekstremite hastaliklar1 en ¢ok 0-1 yas araligindaki sigirlarda %38,33 (16 olgu)
goriildii. Daha sonra sirasiyla %1,02 (10 olgu) ile 1-5 yas araligindaki sigirlar ve %0,96

(8 olgu) ile 5 yas tizerindeki sigirlar izledi.

4.5. Koyunlarda ekstremite ve ayak hastaliklarinin 1rk, yas ve cinsiyete gore
dagilimi

Calismada incelenen 4500 koyundan 4150°si (%92,22) akkaraman 218’i
(%4,85) morkaraman ve 132°si (%2,93) melez olarak belirlendi. Ayak hastaliklar:
morkaraman wkinda %10,55 (23 olgu), akkaraman wkinda %9,73 (404 olgu) ve melez
wrkta %7,57 (10 olgu) olarak belirlendi.

Muayene edilen koyunlarin 3988’inin (%88,62) disi, 512 (%11,38) tanesinin ise
erkek oldugu goriildii. Ayak hastalig: tespit edilen 437 olgudan 358’1 (%81,93) disi,
79°u (%18,07) erkek olarak saptandu.

Calismamizda koyunlarin 425 (%9,45) tanesinin 0-1 yas araliginda, 3251
(%72,24) tanesinin 1-4 yas araliginda ve 824 (%18,31) tanesinin 4 yas ve iizeri oldugu
goriildii. Ayak hastaliklar1 9%10,67°lik (347 olgu) oranla en fazla 1-4 yas araligindaki
koyunlarda belirlendi. Bu oran 4 yas ve iizeri koyunlarda %8,73 (72 olgu) iken 0-1 yas
araligindaki koyunlarda %4,23 (18 olgu) olarak saptand.
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Koyunlarda ekstremite hastaliklarinin rklara gére dagiliminda %1,83’liniin (4
olgu) morkaraman, %1,51’inin (2 olgu) melez, %0,38’inin (16 olgu) akkaraman

irkindan oldugu belirlendi.

Ekstremite hastaliklar1 erkek koyunlarda %0,58 (3 olgu), disi koyunlarda %0,47
(19 olgu) olarak belirlendi.

Ekstremite hastaliklar1 0-1 yas araliginda %3,05 (13 olgu), 1-4 yas araliginda
%0,21 (7 olgu) ve 4 yas lizerindeki koyunlarda %0,24 (2 olgu) olarak tespit edildi.

4.6. Kecilerde ekstremite ve ayak hastahklarimin irk, yas ve cinsiyete gore
dagilinm

Calismamizda incelenen 500 tane kec¢iden 304 tanesi (%60,80) melez, 196 tanesi
(%39,20) Siirt tiftik kegisi olarak goriildii. Ayak hastaliklar1 %6,25 (19 olgu) oraninda
melez wklarda, %5,61 (11 olgu) oraninda ise Siirt tiftik kegilerinde tespit edildi.

Kegilerin 436 tanesi (%87,20) disi, 64 tanesi (%12,80) erkek olarak belirlendi.
Disilerde ayak hastalig1 goriilme oran1 %6,19 (27 olgu) iken erkeklerde %4,68 (3 olgu)

olarak saptandi.

Calismada muayenesi yapilan kegilerin 120 (%24) tanesi 0-1 yas araliginda, 324
(%64,80) tanesi 1-4 yas araliginda ve 56 (%11,20) tanesi 4 yas ve iizeri oldugu
gorildii. Ayak hastalilarinin goriilme orani 0-1 yas araliginda %2,50 (3 olgu), 1-4 yas
araliginda %7,09 (23 olgu) ve 4 yas iizeri kecilerde %7,14 (4 olgu) olarak saptandi.

Ekstremite hastaligi tespit edilen 3 olgunun tamami disi Siirt tiftik kecilerinde
goriildii. Bu olgularm 2’si (%1,66) 0-1 yas araligindaki kegilerde belirlenirken 1’1
(%0,30) 1-4 yas araligindaki kegilerde belirlendi.

63



5. TARTISMA VE SONUC

Yayla ve ark. (2012), Kars ve yoresinde yaptiklari1 ¢aligmada uzun ve agir gegen
kis sartlarindan dolayr hayvanlarin ahirlarda uzun siire kapali kalmasmin ayak
hastaliklarinin olusumunda etkili oldugunu belirtmislerdir. Sonbahar ve kig aylarinda
olumsuz iklim sartlar1 nedeniyle ayak hastaliklari daha sik goriiliir. Bu aylarda
hayvanlarin meraya g¢ikmamasi, uzun siire kapali ortamlarda hareketsiz kalmalari,
barinak zeminlerinin diizenli olarak temizlenmemesi sonucu hem zemindeki mikrobiyel
flora hem de zemine bagl olarak tirnaklarda yumusama, diizensiz uzama ve olusan

deformasyonlar ayaklarda lezyonlara neden olur (Yurdakul, 2018).

Isletmelere yapilan ziyaretlerde koyun ve kegilerin dort, sigirlarin ise bes ay
kadar bozuk zeminli kapali ortamlarda barindirildigi, ahir-agil sartlarmin standartlara
uygun olmadig1 ve diizenli olarak temizlenmedigi goriildii. Bu durumun ayak

hastaliklarinin olusumunda etkili oldugu belirlendi.

Ayak hastaliklarimin ortaya ¢ikisinda canli agirlik artisi, yas, cinsiyet, gebelik ve
genetik gibi bireysel faktorlerin yani sira besleme, diizenli ayak bakiminin yapilmamasi,
sigirlarin meraya ¢ikarilmamasi, beton zeminlerde barindirma, altlik olarak giibre
kullanilmasi, idrarin akigmi saglayacak %3-4’lik egimin bulunmamas: ile diski
kanallarinin yeterli olmamasi ve beslenme gibi isletmeye ait bircok faktor rol
oynamaktadir (Unsaldi ve Durmus, 1999; Sagliyan ve Unsaldi, 2002; Canpolat ve
Bulut, 2003; Sindak ve ark., 2003; Istek ve Durgun, 2004; Korkmaz ve Aslan, 2008; In
ve Saritas, 2014; Yurdakul ve Sen, 2018; Erol ve ark., 2019).

Yapilan bu ¢aligmada ziyaret edilen isletmelerin cogunda barmaklarm hijyenik
kosulara uygun olmadiklari, zeminlerinin beton, topragin icerisine yerlestirilmis, kismen
diiz yiizeyli tas veya sadece toprak oldugu, digski ve idrar kanallarinin yetersiz oldugu
veya hi¢ olmadigy, altlik olarak hayvan giibresi kullanildigi, barmnaklarin havalandirma
ve aydinlatmasinin yetersiz oldugu goriildii. Bolgesel olarak barmnak sartlarinin biiytik

oranda benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Ozcan ve Pamuk (2019), Afyonkarahisar ve cevresinde yaptiklar1 ¢alismada

hayvan sahiplerinin ayak ve twnak bakimma 6nem vermedigini belirtmislerdir. Bu
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caligmada da elde edilen bilgilere gore hayvan sahiplerinin ayak banyolarindan habersiz
oldugu, tirnak kesiminin diizenli yapilmadigi ve ayak bakimmin yeterli olmadigi

belirlendi.

Istek ve Durgun (2004), yaptiklar1 ¢alismada isletmelerde yem maddesi olarak
saman, arpa, seker pancari kiispesi ve misir silaji kullanildigint dolayisiyla isletmelerde
amaca yonelik rasyonlarin diizenlenmedigini, ek mineral madde verilmedigini yalniz
hayvanlarin Onlerine ara sira yalama tas1 veya kaya tuzu konuldugunu belirtmislerdir.
Ziyaret ettigimiz isletmelerin cogunlugunda hayvanlarin et ve siit verimini artirmaya
yonelik uygun rasyonlar diizenlenmedigi yem olarak ¢ogunlukla bugday samani, yonca

samani, seker pancari posasi ve kuru ot verildigi goriildii.

Ayak hastaliklary, sigir ve koyun yetistiriciligi yapilan iilkelerde Onemli
ekonomik kayiplara yol acar (Yaylak, 2008). Bu kayiplar; canli agirlik kaybi, agirlik
artisinda azalma, stiriiden erken ¢ikma, laktasyon stiresi ile siit veriminde azalma, tedavi
maliyetlerinin artmasi ve kisirlik olarak ifade edilmektedir (Bakir ve ark., 2001; Ozcan
ve Pamuk, 2009; Yayla ve ark., 2012; Yakan, 2018; Erol ve ark., 2019). Calismamizda
ayak hastalig1 belirlenen sigir, koyun ve kegilerde hayvan sahiplerinin verim kaybi
yasanilacagini diisiinmesi nedeniyle kisa siirede siiriiden ¢ikarma islemi yaptigi

gozlenmistir.

Canpolat ve Bulut (2002), Elazig ve yoresinde yaptiklar1 ¢alismada sigirlarda
ayak hastaliklarmin yillik insidansmi %17,10 olarak belirlemislerdir. Istek ve
Durgun’un (2004), Mus ve yoresinde yaptiklari calismada sigirlarda ayak hastaliklarinin
yillik prevalansi %14,16 olarak bulunmustur. Yayla ve ark. (2012), Kars ve yoresinde
yaptiklari ¢caligmada sigir ayak hastaliklarmin insidansmi %12,08 olarak belirtmislerdir.
Sarker ve ark. (2014), Banglades’te yaptiklar1 caligmada siit sigirlarinda ayak
hastaliklar1 oranini %11,30 olarak belirlemislerdir. Somers ve O’Grady (2015),
[rlanda’da yaptiklar1 galismada sigir ayak hastaliklarinin prevalansim %12 olarak
belirlemislerdir. Keskin ve Durmus (2016), Gazintep ve yoresinde sigir ayak
hastaliklarinin insidansim1 %11,14 olarak saptamislardir. Calismamizda sigirlarda ayak

hastaliklarinin insidansi %8.10 olarak belirlendi.

Afyonkarahisar ve c¢evresinde sigir ayak hastaliklarinin prevalansini belirlemek

amaciyla yapilan bir arastrmada incelenen 1800 sigirdan 195’inde ayak hastalig
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belirlenmistir. Bu hastaliklardan interdigital flegmon 16 (%9,14), taban ezigi 15
(%8,57), dkge erozyonu 13 (%7,43), pododermatitis diffusa aseptica acuta (laminitis) 13
(%7,43), okece cliriigii 7 (%4), interdigital dermatitis 6 (%3,43), beyaz ¢izgi hastaligi 6
(%3,43), interdigital hiperplazi 6 (%3,43), pododermatitis diffusa aseptica chronica
(laminitis) 3 (%1,71), kronik nekrotik pododermatitis 2 (%1,14), 6kge apsesi 2 (%1,14),
digital dermatitis 2 (%]1,14) vakada belirlenmistir. Ayrica tirnak catlagir 4 (%2,29),
aralar1 agik tirnak 12 (%6,85), sivri tirnak 82 (%46,85), tirbuson tirnak 26 (%14,85),
yayvan tirnak 23 (%13,14), makas tirnak 21 (%12), kiit tunak yapisma 11 (%6,28)
olguda rastlanilmistir (Ozcan ve Pamuk, 2009).

Gaziantep ve yoresinde, 2014-2015 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada degisik
yas ve 1wrktan toplam 1912 adet inegin ayak hastaliklar1 yoniinden incelenmistir.
Hayvanlarin 213’iinde ayak hastaliklarina rastlanmis, bu hastaliklarin %10,8inin (23
olgu) beyaz ¢izgi hastaligi, %9,86’sinin (21 olgu) digital dermatitis, %8,92’sinin (19
olgu) interdigital dermatitis, %7,98’inin (17 olgu) tirnak catlagi, %6,57’sinin (14 olgu)
laminitis, %6,57’s1 (14 olgu) okce cliriigii oldugu belirtilmistir. Ayn1 caligmada tirnak
deformitelerinin oranlar1 %52,34 ‘i (123 olgu) sivri tirnak, %18,30’u (43 olgu) tirbiison
tirnak, %35,96’s1 (36 olgu) yayvan genis ve dolgun tirnak, %5,96’s1 (14 olgu) makas
tirnak, %4,68’1 (11 olgu) ayrik tirnak ve %3,4’1 (8 olgu) kiit tirnak oldugu belirtilmistir
(Keskin ve Durmus, 2016).

Calismamizda 2000 sigir ayak hastaliklar1 yoniinden incelendi. 162 sigirda ayak
hastalig1 belirlendi ve bunlarm; 6’s1 (%3,7) laminitis, 9’u (%5,55) taban ilseri, 14’1
(%8,64) Okee ciirtigli, 10’u (%6,17) interdigital dermatitis, 8’1 (%4,93) digital
dermatitis, 11’1 (%6,79) beyaz c¢izgi hastaligi, 4’1 (%2,46) twnak catlagi oldugu
goriildii. Tirnak deformitelerinin ise 41°1 (%25,3) sivri tirnak, 22°si (%13,58) kiit tirnak,
13’1 (%8,02) yayvan-genis ve dolgun tirnak, 10’u (%6,17) aralar1 acik tirnak, 7’si
(%4,32) tirblison tirnak, 4’ (%2,46) makasvari tirnak, 3’ (%1,85) gaga tirnak oldugu
belirlendi. Bu veriler rakamsal farkhiliklar gdsterse de Ozcan ve Pamuk (2009) ile

Keskin ve Durmus (2016)’un sonuglariyla uyum gostermektedir.

Ayak hastaliklarinin 6n ayaklara oranla arka ayaklarda daha fazla lokalize
oldugu bildirilmistir. Caligmamizda sigirlarda belirlenen ayak hastaliklarinin %44,44°u

on ayaklarda, %55,56’s1 arka ayaklarda saptanmistir. Bagate ve ark. (2012), yaptiklari
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calismada sigirlarda ayak hastaliklarin %38,78’inin 6n ayaklarda, %61,21’inin arka
ayaklarda yerlestigini belirlemislerdir. Sagliyan ve Unsald1 (2002), Tunceli ve ydresinde
yaptiklar1 ¢aligmada ayak hastaligi belirledikleri 239 sigirda, olgularin 32’sinin
(%13,39) o6n ayaklarda, 207’sinin (%86,61) arka ayaklarda yerlestigini tespit
etmislerdir. Sultana ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢akismada tespit ettikleri lezyonlarin
%36,36’sinin  6n ayaklarda, %63,64’liniin arka ayaklarda oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda elde edilen veriler bu arastircilarin verileri ile paralellik géstermistir.

Calismamizda koyunlarda ayak hastaliklar1 insidanst %9,71 olarak gorildi.
Koyunlarda piyeten oran1 %18,07 olarak saptandi ve olgularin ¢ogu arka ayaklarda
belirlendi. Bu ydniiyle ¢aligmada belirlenen bulgular Izci ve ark. (1994) ile Sagliyan’in
(2003) yaptig1 caligmadaki bulgularla paralellik gostermektedir. Yurdakul (2018),
yaptig1 calismada ayak hastaligi tespit ettigi 1091 koyundan %12,46’sinda interdigital
dermatitis ve %3,67’sinde siniisitis interdigitalis belirlemistir. Yapti§imiz ¢alismada
koyunlarin %4,80’inde siniisitis interdigitalis, %8,69’unda interdigital dermatitis
gbzlendi. Bu veriler rakamsal farkliliklar gosterse de Yurdakul’'un sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Calismada koyunlardaki tirnak deformasyonlarinin %68,42
oraninda goriilmesi, In ve Sarttas’m (2014), Afyon bdlgesinde koyun ayak
hastaliklarmmim prevalansini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmayla benzer sonuglar

gostermektedir.

Alkan ve ark. (1994), yaptiklar1 ¢alismada sigirlarda ekstremite hastaliklar1 oranini
%4,60, koyun ve kecilerde %13,63 olarak belirlemislerdir. Hayat ve ark. (2019),
yaptiklar1 calismada ekstremite hastaliklar1 oranint sigirlarda %11,62, koyunlarda
%4,96 ve kecilerde %4,42 olarak belirtmiglerdir. Calismamizda ekstremite hastaligi
orant %0,84 (59 olgu) olarak belirlendi. Bu hastaliklarin tiirler arasmdaki dagilimi

sigirlarda %1,70, koyunlarda 9%0,48 ve kecilerde %0,60 olarak belirlendi.

Sarker ve ark. (2014), yaptiklar1 calismada cerrahi hastaliklar icerisinde artritis
oranin1 %8,80 olarak tespit etmislerdir. Altug ve ark. (2017), yaptiklar1 caliymada
cerrahi klinigine getirilen olgularin igerisinde ikinci sirada %14,26 ile artritis oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda ekstremite hastaligi belirlenen sigir, koyun ve kegilerde

toplam 16 olguda (%27,11) artritis belirlendi.
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Hayat ve ark. (2019), yaptiklar1 calismada sigirlarda bursitis oranini %0,49
olarak belirlemistir. Kassem ve ark. (2017), sigirlarda yaptiklar1 ¢aligmada 18 oguda
bursitis tespit etmislerdir. Yapilan bu ¢aligmada ekstremite hastaliklar1 i¢erisinde 12

olguda (%20,33) bursitis belirlenmistir.

Ruminantlarda metacarpal ve metatarsal kiriklar biitiin kiriklarin %50’sini, tibia
kiriklar1 ise %12’sini olusturur (Arican, 2015). Firet (2008), yaptigi c¢aligmada
buzagilarda metacarpus kiriklarinin oranmi %46,50, metatarsus kiriklarinimn oranmni %7
olarak belirtmistir. Inceer (2017), yaptig1 c¢alismada kirik tespit ettigi olgularm
%28,57’inde metacarpus, %7,93’linde metatarsus kirigi tespit etmistir. Yapilan bu
calismada 4 olguda (%6,77) metacarpus kirigi, 1 olguda (%1,69) metatarsus kirigi ve 1
olguda (%1,69) tibia kirig1 belirlendi.

Yayla ve ark. (2012), Kars yoresinde yaptiklar1 ¢calismada inceledikleri sigirlarin
835'inin melez, 470'min simental, 610'unun montafon ve 402'sinin yerli rk oldugunu
belirtmislerdir. Bu wrklar icerisinde ayak hastaliklarinin dagilimin1 %18,51 (87 olgu)
simental, %11,13 (93 olgu) melez, %10,81 (66 olgu) montafon ve %8,45 (34 olgu) yerli

ik olarak belirlemislerdir.

Sagliyan ve Unsald1 (2002), Tunceli ydresinde yaptiklar1 calismada inceledikleri
sigirlarm 285’inin holstein, 290’min montafon, 93’{iniin simental, 592’sinin yerli,
428’inin melez oldugunu belirtmislerdir. Ayak hastaliklarinin wrklara gére dagilimini ise
%23,86 holstein, %15,52 montafon, %10,75 simental, %8,95 yerli ve %7,71’inin melez

irk oldugunu saptamiglardir.

Yaptigimiz bu c¢alismada belirlenen ayak hastaliklarmin %11,50’si simental,
%10,15’1 montafon, %7,47’si melez ve %5,81°1 yerli wrk olarak goriildii. Calismada
ayak hastaliklarmin wklara gore dagilimi Yayla ve ark. (2012) ve Sagliyan ve
Unsaldr’nin (2002) elde ettigi verilerle paralellik gdstermektedir.

Keskin ve Durmus (2016), Gaziantep yoresinde yaptiklar1 ¢alismada ayak
hastaliklarinin goriilme oranmi disilerde %98,13 (209 olgu), erkeklerde %1,87 (4 olgu)
olarak belirlemislerdir. istek ve Durgun (2004), Mus ydresinde yaptiklar1 ¢alismada
disilerin %79,31’inde (184 olgu), erkeklerin %20,69’unda (48 olgu) ayak hastalig1
saptamiglardir. Ali ve ark. (2017), Banglades’te yaptiklar1 bir caliymada ayak hastalig1
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belirledikleri 111 sigirdan hastalik oranini disilerde %69,40 (77 olgu), erkeklerde
%30,60 (34 olgu) olarak belirtmislerdir.

Yaptigimiz ¢aligmada da ayak hastaliklarinin %79,01 oraninda en ¢ok disilerde
gorildigl, %20,98 oraninda daha az olarak da erkeklerde goriildiigi belirlendi. Bu
yoniiyle Keskin ve Durmus (2016), Istek ve Durgun (2004), Ali ve ark. (2017)’nin

sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Canpolat ve Bulut (2003), Elazig ve g¢evresinde yaptiklar1 bir ¢calismada ayak
hastaliklar1 oranin1 1-5 yas araligindaki sigirlarda %58,20 (360 olgu), 5 yas lizerindeki
sigirlarda %41,9 (257 olgu) olarak belirtmislerdir. Yakan (2018), yaptig1 caligmada 280
sigirda ayak hastaligi tespit etmistir. Bu hastaliklarin yaslara dagilimimi ise 0-1 yas
araliginda %9,64 (27 olgu), 1-5 yas araligindaki sigirlarda %71,78 ve 5 yasin lizerindeki
sigirlarda %18,57 (52 olgu) olarak saptamistir.

Calismamizda ayak hastaliklar1 en fazla 1-5 yas araligindaki sigirlarda (%10,87)
goriildii. Bunu srrasiyla 5 yasin tlizerindeki sigirlar (%6,24) ve 0-1 yas araligindaki
sigirlar (%2,08) takip etti. Calismada elde edilen bu veriler Canpolat ve Bulut (2003) ile
Yakan’in (2018) caligmalariyla uyum gostermektedir.

Sonug olarak; Van ili Muradiye ilgesindeki sigir, koyun ve kegilerde ayak
hastaliklar1 ve tmrnak deformitelerinin insidansi %8,98, ekstremite hastaliklarinin
insidans1 %0,84 olarak belirlendi. Yapilan bu ¢alisma ile Muradiye yoresinde aile
isletmelerinin daha iyi ve verimli hayvan yetistiriciligi yapabilmeleri i¢cin barinaklarmn
iyilestirilmesi, tmrnak bakimi ve ayak hastaliklari konusunda yetistiricilerin

bilinglendirilmesi i¢in egitim ¢alismalarinin yapilmasinin gerektigi kanisina varildi.
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kliniginde stirdiirmektedir.
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SEKILLER

Sekil 2. Bir inekte digital dermatitis.

Sekil 3. Yayvan genis ve dolgun tirnak.
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Skil 4. Bir inekte makasvari tirnak olgsu

A%

Sekil 5. Bir inekte bursitis prekarpalis.
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Sekil 7. Bir koyunda tirnak deformitesi.
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Sekil 8. Bir koyunda piyeten olgusu.

Sekil 9. Bir inekte interdigital dermatitis.
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Sekil 10. Bir inekte n. tibialis felci (topuk ekleminde dorsale ¢ikinti).

&3



Sekil 11. Bir kuzuda n. fibularis felci (arka ayak fleksiyon durumunda).
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Sekil 12. Bir koyunda tiiyliice olgusu.
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Sekil 13. Bir isletme 6rnegi.

Sekil 14. Ziyaret edilen isletmeden bir goriiniim.
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EKLER

EK 1. Caligma Onay Belgesi

VAN YUHADYEK
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESIH

Hayvan Denc

- yICT

GALISMA ONAY BELGESI

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITY (TURKEY)
ANIMAL RESEARCHES LOCAL ETHIC COMMITTEE
APPROVAL CERTIFICATE

Arastirmanin Adi: Van Muradiye ilgesinde Ruminantlarda Goérillen Ekstremite Hastaliklarinin
insidansi i
Research Title: Incidance of extremity disease in ruminats in the Muradiye district of Van

Yiiritiicti / Chief investigator: Prof. Dr. Musa GENCCELEP
Arastirici(lar):
Investigator(s) Yardimai Aragtirici{lar) / Co-investigator(s):
Veteriner Hekim Deniz TUTUS

Arastirmada kullanilacak hayvanlar / Animals to be used in the research:

Tiir / species:  Sigir, Koyun, Kegi Sayi / Numbers: 7.000

Yas [Age: 0-10 Yas Cinsiyet / Sex: Erkek-Digi

Arastirmanin Ongériilen Baslama Tarihi / Proposed Research Starting Date: 30.07.2019

Arastirmanin Ongériilen Bitis Tarihi / Proposed Research Completion Date: 11.10.2019

Karar:

Yukarida bilgileri verilen planlanan arastirma projesi ig¢in Hayvan Deneyleri Etik Kurul Onay:
gerekmemektedir. Tarih: 25/07/2019; Karar No: 2019/07

Decision:

The proposed research project detailed above does not need Animal Researches Ethic Committee
Approval. Date:.25/07/2019; Decision number:2019/07

zskiwcugl R

Prof. Dr. Semiha DEDE
UYE/Member UYE/Member UYE/Member

Prof. Dr. Ny Tugba BINGOL Prof. Dr. Siddik KESKIN Prof. Dr. Nalyg OZDAL
! OYE UYE/Member UYE/Mfmbe
L .
. Dr. Ferda KARAKUS Dog. Dr. Yild BUGAN

YE/Member CYE/Member

Dog. Dr. Capber Yilmaz DEMIR Dr. Ogr. Uyesi Orug YUNUSOGLU Dr. Oar. Uyesi Hacer SAHIN AYDINYURT
UYE/Member UYE/Member UYE/Member

Dr. Ogr. Uycsigﬂ;rn ONALAN Vet. Hek. Kerem OGRAK Vet. Hek. Ismail Hakki BEHCET
UYE/Member

Zir. Mah. Kenan YILDIRIMOGLU
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Ek 2. Tez Orijinallik Raporu

1.6
VAN YUzZONCO YIL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

LISANSUSTU TEZ ORIJiNALLIK RAPORU

Tez Bégllél / | Van Muradiye ilgesinde Ruminantlarda Gériilen Ekstremite ve Ayak
Konusu | Hastahklarmmn insidansi

intihal taramasi yépilan béliimler ve sayfa sayilari

Kapak sayfasi | Girig . Ana bélimler Sonug bélumleri Toplam sayfa sayisi
2 1 | 62 | 6 | 71
 Intihal taramasi yapl'Ia'nprogr'am Taramanin yapildig: tarih _Benzerlik orani %
Turnitin i 29/07/2020 _ %19
*Uygulanan filtreler asagida verilmistir:
- Kabul ve onay sayfasi harig, - Gereg ve yontemler harig,
- Tesekkiir harig, - Kaynakga harig,
- igindekiler harig, - Alintilar harig,
- Simge ve kisaltmalar haric, -Tezden cikan yayinlar harig,
- 7 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlan harig (Limit match size to 7 words)

Van Yiziincii Yil Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasina
| lliskin Yonergeyi inceledim ve bu yénergede belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin
herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim. \\M

Geregini bilgilerinize arz ederim. A
Vet. Hek. Deniz TUTUS

Ogrencinin Adi Soyadi Vet. Hek. Deniz TUTUS
Anabilim Dali Cerrahi AD (Veteriner)
Ogrenci No 17930001032
Programi [X viiksek Lisans [] poktora
DANISMAN ONAYI ENﬁiTﬁ OIE’A:@
Lnine aplt %E:rnle H
M( 7 o Miidiir Yar
rof. Dr. Musa GENCCELEP Dog. Dr. Hamit Hakan Al
}H
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