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ONSOZ

Sigir yetistiriciliginin modern olarak yapildig: iilkelerde oldugu gibi,
tilkemizde de si8ir yetistiriciligi yapilan igletmelerde; ayak, meme ve metabolizma
hastaliklarinin 6nemli 6lgiide sorun olugturdugu ve ayak lezyonlarina bagli verim
kayiplarinin %80 civarinda oldugu bildirilmigtir.

Topalliklara neden olan ayak hastaliklari uzun yillardan beri gerek et¢i
gerekse sutgl sigircilik isletmelerinde Onemli problemler olusturmaktadir. Son
yillarda hayvanlarin kapali ahir sistemleri iginde bagli ve hareketsiz olmalari, bu
arada tirnak bakimina gerekli 6zenin gosterilmemesi sonucu ayak hastaliklar:
giderek artmugtir.

Ayagin agnli bir lezyonu sonucu olugan topallik, bir¢ok nedenden ileri
gelebilir. Genetik predispozisyonlar, yap1 bozukluklari, besleme, mevsim, ¢evresel
faktorler, laktasyon, yas ve tirnak bozukluklari topalliklarin insidansina etki
etmektedir.

Gerek aile igletmelerinde, gerekse entansif siit ve besi sigir1 isletmelerinde
yiksek verimli, agir cisseli kiltir sigir irklart giderek yaygin bir sekilde
kullanmilmaktadir. Ancak bu hayvanlarda tirnak bakimina gerekli 6zen
gosterilmedigi zaman, olugan ayak ve tirnak hastaliklarina bagli olarak, 6nemli
ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Bu ekonomik kayiplari; siit veriminde
azalma, kilo kaybi, agirlik artiginda azalma, erken iiretimden gikarma, infertilite ve
saghk giderleri olarak belirlemek miimkiindiir.

Sigirlarin iyi bir gelisme goOstermeleri, yiiksek verim vermeleri ve
yetigtiricilikte uzun siire kullanilmalar1 oncelikle saglikli bir ayaga sahip
olmalarina baglidir.

Tunceli ve yoresindeki sifir populasyonunda son yillarda azalma
goriilmekle birlikte kaltir ikt sigirlarin varliginda artma olmustur. Buna paralel
olarak da sigir hastaliklarinda bir artig gdzlenmistir.

Yapilan literatir incelemesinde, Veteriner Hekimlikte sigir ayak

hastaliklan ile ilgili birgok aragtirmanin yapildig: dikkati ¢ekmektedir. Ozellikle



siit sigireiiginda kargilagilan ayak hastaliklarinin teshis ve tedavisine yénelik ¢ok
sayida galigma mevcuttur. Ancak Tunceli ve yoéresi sigir ayak hastaliklan ile ilgili
bir ¢aligmaya rastlanmadigindan, ayak hastaliklari hakkinda yapilan aragtirmalarin
15181 altinda, Tunceli ve yoresi sigirlarinda kargilagilan ayak hastaliklarinin
nedenleri, teshisi, sagaltim: ve insidansinin belirlenmesi, ayrica ayak
hastaliklarinin olusturacag: oOnemli ekonomik kayiplarin Onlenebilmesi igin

yetigtiricilerin bilgilendirilmesi amaglanmagtir.



1. GIRIS

1.1. Ayagin Anatomisi

On ve arka ekstremitelerde, topuk ekleminin (Art. metacarpo-
metatarsophalangea) altindaki bc'slgéye ayak adi verilir. Parmaklar, metacarpus
veya nmetatarsus kemiklerinden sonra gelen kemiklerdir. Sigirlarda tek
tirnaklilardan farkli olarak topuk ekleminden itibaren kemikler ¢ift olarak
sekillenir ve iki parmak bulunur. Her bir parmak falanx'lardan meydana
gelmektedir (36,48,53,100).

Terminolojide 6n ve arka ayagin on yiizeyi dorsal, 6n ayagin arka yizeyi
palmar, arka ayagin arka ylizeyi plantar olarak tanimlanir. On ve arka ayaklar igin

palmar/plantar yiizey yerine, flexor yiizey deyimi de kullanilir (63).
1.1.1. Ayagin Kemikleri ve Eklemleri

Sigirlarda ayak iskeletini;

2 tane phalanx proximalis (I. phalanx)

4 tane ossa sesamoidea phalangis proksimalis (susam kemigi)
2 tane phalanx media (II. phalanx)

2 tane phalanx distalis (III. phalanx)
2 tane ossa sesamoidea phalangis distalis (susam kemigi) olusturmaktadir.

Ayrica topuk ekleminin arkasinda iki adet II. ve V. parmagin uzantisi
rudimenter parmak (mahmuz) bulunmaktadir. Bunlarin yiirimede ve agirlig
tastmada herhangi bir fonksiyonu yoktur (39,49,53).

Sigirlarda 2 topuk (art. metacarpo/metatarsophalengea), 2 ta¢ (art.
interphalengea proximalis) ve 2 ayak eklemi (art. interphalengea distalis)
bulunmaktadir (9,49).



Proksimal susam kemikleri hem birinci phalanx hem de kendi homologu
ile eklemlesir. Distal susam kemigi ise ikinci ve lglincli phalanx ile

eklemlegir(48,100).
1.1.2. Ayagin Hareket Organlarn

Tendo ve ligamentler ayagin en oOnemli hareket organlaridir.
Ruminantlarda interdigital bolgede, parmaklarin gereginden fazla agilmasim
engelleyen iki adet ¢apraz ligament (lig. interdigitale distale ve proximale)

vardir(39,63).
1.1.2.1. On ayaklarin extensor kaslar:
1.1.2.1.1. Musculus extensor digitorum communis

Humerus'un epicondylus lateralis'inden ¢ikar; tendosu phalanx distalis'e
kadar uzar ve ruminantlarda medial ve lateral olmak iizere iki parcaya.ayrilir.
Bunlardan medial olan1 (m. extensor digitorum proprius) III. parmaga, lateraldeki
iki kola ayrilarak III. ve IV. parmaklara gider. Kas parmak eklemleri ile carpus
eklemini germekle gorevlidir. Bu kas nevrus radialis ve kollan tarafindan innerve
edilir(9,39).

1.1.2.1.2. Musculus extensor digitorum lateralis

M. extensor digitorum communis'in ulnar tarafinda yer alir. Humerus'un
lateral band ¢ikintist ile radius'un lateral kenarindan ¢ikar ve tek bir kas olarak
devam eder. Kasin tendosu lateral parmagin phalanx medialis'ine yapisir. Kas
parmak eklemini germede gérevli olup n. radialis tarafindan innerve
edilir(9,49,100).



1.1.2.2. Ara ayaklarin extensor kaslar:
1.1.2,2.1. M. extensor digitorum pedis longus

Os femoris’un fossa extensoria’sindan iki kol halinde ¢ikar. Yiizeysel
olan IIl. ve IV. parmaklarin phalanx distalis’lerine, derin olani ise IIl. parmagin

phalanx media’sina yapisir (39,53).
1.1.2.2.2. M. extensor digitorum pedis lateralis

Art. genus’un lig. collaterale’si ve os curiri’nin proximalinden ¢ikar ve IV.
parmagin phalanx media’sina yapisir. Arka ayaklarda bu kaslarin innervasyonu n.

fibularis tarafindan yapilir (89,100).
1.1.2.3. On ayaklarm flexor kaslar
1.1.2.3.1. Musculus flexor digitorum (digitalis) superficialis

Yizlek olan kastir. Humerus'un epicondylus medialis'inden kok alir, ikiye
ayrilarak her iki parmagin phalanx media’sina yapigir. Phalan;( proximalis
diizeyinde derin biikiicii kasin kirigi tarafindan delinir. Fonksiyon olarak ilk iki
parmak eklemini bitkmekle gorevlidir. Bu kasin inervasyonu n. medianus ve n.

ulnaris tarafindan saglanir (9,49,100).
1.1.2.3.2. Musculus flexor digitorum profundus
Kas, musculus flexor digitorum superficialis tarafindan 6rtilmiis olarak

antebrachium'un volar yiiziinde yer alir. U¢ kolu vardir. Birincisi humerus’un

epicondylus flexorius'undan ¢ikan caput humerale, ikincisi radius'un orta iigte



birinden kodken alan caput radiale, i¢iinciisii de caput ulnare'dir. Phalanx distalis'in
tuberculum flexoria'sina yapigir (39,49).

Kasin fonksiyonu, phalanx distalis'i biikkmektir. Bu kasin innervasyonu 6n
bacaklarda n. ulnaris ve medianus tarafindan saglanir (9,100).

Superficial ve profund tendo topuk eklemi proximalinden ikinci
phalanx’in ortasina kadar ortak tendo kilifi iginde seyreder. Bu yapilarin birbirine
olan baglantilar1 ve iligkileri ayak hastaliklarmin olusumunu ve hizla ilerlemesini
kolaylagtirir (48,100).

1.1.2.4. Arka ayaklarm flexor kaslar:
1.1.2.4.1. M. flexor digitalis superfisialis

Fossa supracondylaris’ten koken alir ve her iki parmagin phalanx

media’sina yapigir. Innervasyonunu n. tibialis yapar (36,89,50).
1.1.2.4.2. M. flexor digitalis profundus

Tibia’nin caudal yonii iizerinde, curusun proximali ile phalanx distalis
arasinda bulunan ¢ok uzun bir kastir. Bu kas m. flexor digitorum longus, m. tibialis
caudalis ve m. flexor digiti I (hallucis) longus olmak iizere ii¢ kasin birlegmesinden
olugmugtur. Kasin innervasyonu n. tibialis tarafindan saglanir (49).
1.1.3. Ayagm Damar ve Sinirleri

1.1.3.1. Arterler

Sigirlarda 6n ve arka ayak arterleri, a. metacarpalis/metatarsalis

dorsalis’lerden koken alir. On ayaklar a. digitalis palmaris communis II ve III



tarafindan beslenir. Arka ayaklar a. digitalis dorsalis communis III ve a. digitalis

plantaris communis III ve IV tarafindan beslenir(9,36,40,63).
1.1.3.2, Venalar

On ve arka ayaklarda vendz dolagim, dorsalde v. metacarpalis/metatarsalis
dorsalis, kaudalde v. metacarpalis/metatarsalis palmaris/plantaris’lerden koken
alan venler tarafindan saglamir. On ayagin vendz drenaji, dorsal yiizde Vv.
digitales dorsales propriae, palmar yiizde Vv. digitales palmares propriae
tarafindan yapilir. Arka ayafin plantar yiizinin vendz drenaji, Vv. digitales

plantares propriae tarafindan gergeklestirilir(39,48,63).
1.1.3.3. Ayagin sinirleri

On ayagin innervasyonu n. medianus’un lateral ve medial kolu tarafindan
saglamir. Arka ayagin innerasyonu ise n. fibularis superficialis ve profundusun

kollar: olan, n. digitalis dorsalis proprius tarafindan yapilir(9,36).
1.1.4. Tirnak ve Yapisi

Tirnak deyimi, distal phalanx (III. Phalanx)’in iizerini Orten derinin
epidermisinin, 6zel bigimde degiserek, fizik etkiler altinda boynuzlagmas: ile
meydana gelen anatomik olusumu ifade eder. Her iki parmak arast “interdigital
aralik” olarak adlandirilir. Bu aralifa goére her iki tirnagin bir i¢ (axial), birde dig
(abaxial) yiizeyi vardir(48,53,63).

Sigirlarda tirnak yapist tek tirnaklilara benzerlik gésterir. Ancak
sigirlarda, pila ungulae, cuneus corneus ve corium cuneale yoktur(9,48).

Tirnak corium'u:

- Stratum periostale,

- Stratum vasculosum,
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- Stratum papillare ve lamellatum katmanlarindan olugmustur.

Bunlardan ilk iki katman ayrilmayacak bir bigimde birbirine sikica
yapigmigtir.

Epidermis, ¢ok kuvvetli bir stratum corneum'dan olusmugtur. Capsula
ungulae denilen asil tirnag: gekillendirerek ayag: i¢ine alir.

Tirnak, boynuzsu yapidaki cansiz tirnak (capsula ungulae) ile yumusak

yapidaki canli tirnak (corium ungulae)’tan olugsmustur (9).

1.1.4.1. Capsula Ungulae

Capsula ungulae, phalanx distalis ve etrafindaki dokular1 saran derinin
epidermis hicrelerinin keratinizasyonu sonucu olugmus, anatomik yapiy1 ifade
eder. Asil tirnak olarak tamimlanir. Corium ungulae’ye sikica baglanmustir.
Tirnagin epidermis tabakasini olugturur. Normal olarak epidermis digtan i¢e dogru;
stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum, stratum spinosum ve
stratum basale katmanlarindan olusur. Boynuz tirnak dokusunda stratum lusidum
ve stratum granulosum katmanlari yoktur. Stratum basale katmani, korium ile
bitigiktir ve mitotik fonksiyona sahiptir. Bu nedenle stratum germinativum olarak
da adlandinilir. Boynuz tirnak, bu katman diizeyinde, korium tarafindan iretilir.
Capsulae ungulae ii¢ kisimdan olugmustur (48,63,89).

1 - Paries ungulae (Tirnak duvari)

2 - Solea ungulae (Taban)

3 - Pulvinus ungulae (Yumusak okg¢e)

1.1.4.1.1. Paries ungulae

Tirnagin 6n ve yanlardan goérilebilen kismidir. Dig yiizii facies externa, ig
yiizii de facies interna adini alir. I¢ ve dis olmak tuzere iki duvar: vardir. Tirnaklar
arasinda bulunan duvar (axial) hafifge gukur, di (abaxial) duvar ise konveks ve

kamburdur. Dis paries ungulea'nin 6n kismi hafifge iceriye dogru biikiilmiistiir.



Paries ungulea duvan {izerinde ozellikle axial yizde fizyolojik olan birbirine
paralel biiytime halkalar1 bulunur. Her iki duvar 6nde kit olarak birlesir. Paries
ungulae dis yiizden; 6n, yan ve dkge diye kisimlara ayrilir. Paries ungulae'nin biri
proximalde (margo coronarius), digeri distalde (margo solearis) iki kenar1 vardir.
Paries ungulae'nin margo coronarium'unda corium coronarium yatagi ve onun
iistinde limbus corneus bulunur. Paries ungulae'nin margo solearis'i beyaz
¢izgi (linea alba) ile solea ungulae'ye baglanmigtir. Bu ¢izgi tirnagin 6n ve yan

kisimlarinda belirgin oldugu halde 6kgelerde ortadan kaybolur (9,49,100).

1.1.4.1.2. Solea ungulae

Taban olarak adlandirilir. Capsula ungulae’nin yere temas eden kismudir.
Kalinhigt 0,5 — 1,0 cm. uzunlugu 14 cm. ve eni 5 cm dir. Tabanin 6n kismi sivri
olup, arkaya dogru genisler. Tabanda solea ungulae ile paries ungulae’yi birbirine
baglayan, tirnak mihanikiyetinin olusumunda 6nemli rol oynayan ve ortalama 2
mm kalinhginda beyaz ¢izgi (white line-linea alba) bulunur. Solea ungulae’nin
altinda ¢ok énemli anatomik olusumlar yer alir. Bunlar digtan i¢ge dogru yumusak
okge yastiginin 6n ucu, m. flexor digitorum profundus tendosu, navikiilar bursa,
navikiilar kemik, distal interfalangeal eklem ve kapsulasindan ibarettir. Orta kisim
hafif ¢ukurdur (9,63).

1.1.4.1.3. Pulvinus ungulae

Paries ungulae ve solea ungulae’den daha yumusak bir yapiya sahiptir.
Yumusak dkgelerin dig yiizii konveks olup, i¢ yiizii gukurdur. Taban-6k¢e birlesme
bolgesinin arkasinda, koroner bandin plantar kismina kadar devam eder. Sigirlarda,
atlarda bulunan ayagin esnek organlarindan tirnak kikirdaklan (cartilago ungulae)
ve taban yasti1 (pulvinus subcutaneus) bulunmaz. Taban yasti1 yerine yumusak
okege yastigt (pulvinus digitalis) bulunur. Bu nedenle 6kg¢enin, yumusak okge

yasti§i bulunan kismi tabandan daha kalindir (100). Yumusak o6kge yastig:



fibroelastik bir yapidadir. Okgeler bolgesine yumusaklik ve esneklik verir. Okgeler
darbeleri absorbe etme yetenegine sahiptir. Ayak yere bastifinda, axial ve abaxial
yonde genisler. Boylece dkgeye etkiyen travmalar, boynuz tirnagin axial ve abaxial
duvarlarima aktarniir. Okge ve boynuz tiwnak bozukluklar, bu absorbsiyon

mekanizmasini olumsuz yonde etkiler(63).
1.1.4.2. Corium Ungulae

Tirnagimn iginde canli doku corium ungulae bulunur. Corium ungulae kan
damarlar1 ve sinirden ¢ok zengin olmasmna karsin, kil ve gl. sebacea'dan
yoksundur. Corium ungulae su kisimlardan olusur; corium limitans, corium

coronarium, corium parietale, corium soleare, corium pulvinale(9).
1.1.4.2.1. Corium limitans

Bukagilik derisi ile corium coronarium arasinda bulunur. Diz bir
yapidadir. Ortalama 5-7 mm. kadar genigliktedir. Hafif belirgin bir sulkus ile
ayagin dis derisinden ayrilir. Corium limitans, ayagin palmar/plantar kenarindan

genisleyerek, corium pulvinale’ye karigir(48,49).

1.1.4.2.2. Corium coronarium

Corium limitans ile corium parietale arasinda bulunur. Okgelere kadar
uzanan halka geklindeki bolimidir. Vena ag: yoniinden gok zengindir. En genis
yeri tirnagin dorsal kisminda 3cm. kadardir. Yumusak okgelere dogru
daralir(9,63,100).



1.1.4.2.3. Corium pariatale

Phalanx distalis'in i¢ ve dig yiizlerini 6rter. Corium coronarium ve corium
soleare arasinda uzanir. Yukanidan agafiya dofru uzanan yan yana lamella

papillaris'lerden olusur(63,100).
1.1.4.2.4. Corium soleare

Phalanx distalis'in facies solearis'ini orter. Parietal laminalarin devami
sayilabilecek laminalara sahiptir. Margo solearis araciliftyla corium parietale ile

sinirlanir(9,63)

1.1.4.2.5. Corium pulvinale

Okgelerin agirlik tasiyan yiizeyleri boyunca tirnagin ucuna dogru uzanir.
Proksimo-palmar/plantar pozisyonda corium parietale ile birlesir. Yumugak okge
bolgesindeki corium ile, her iki tirnak birbirine baglanir. Baglanma noktasinda ve
bu bolgedeki interdigital deri altinda, hayvanin hareketi esnasinda tirnaklar

arasindaki stirtiinmeyi azaltmaya yarayan, yag dokusu mevcuttur(39,48)
1.1.5. Normal Bir Siir Tirnagimin Ozellikleri

1- On ayak tirnaginin yer ile yaptig1 a¢1 50-55°, arka ayak tirnaginin ise
45-50° olmalidir.

2- Tirnak uzunlugunun 6kgeye orani 6n ayaklarda 2/1, arka ayaklarda 2/0,
7-0,8 olmalidir.

3- Tirnagin buyiiklik ve sekli sigirin yapist ile orantili olmalidir.
Holstayn irki ineklerde tirnagin uzunlugu 7-7,7 cm. dir. Ik yavrudan
sonra bu mesafe 7,3 cm. olarak kabul edilir.

4- Tirnagin tabani medio - posterior yonde hafif i¢biikey olmalidir.
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5- Okgeler aym seviyede bulunmali ve okgelerden gegen diizlem
metatarsus veya metacarpusun ortasindan indirilen ¢izgi ile dik ag
olusturmalidir.

6- Her iki tirnak aymi yiikseklikte olmalidir.

7- Mahmuzlarin uzunlugu kendi ¢aplar kadar olmalidir.

8- Beyaz ¢izgi ile margo solearis aras: mesafe 0,5 cm. olmaldir.

9; Arka ayaklarda lateral, 6n ayaklarda medial tirnak biraz uzundur.

10-Tirnagin  dis  kenari i¢ kenanindan ortalama 2-3cm. daha
yiksektir(9,52,53,54,100).

Tirnagin uzamas: ayda ortalama 5 mm kadardir. Ancak siit verimi ve
gebeligin ikinci 1/3’linde tirnak uzamas: yavaslar (8,22,23,51,52,81). |

Tirnagin kimyasal yapisinda bulunan, %51,5 oramindaki karbon sayesinde
tirnak kota bir 1s1 iletkenidir. Bu sayede corium ungulae donmadan korunmaktadir.
Yine boynuz tirnagin bilesimindeki su orami yani nemi, tirnak saghigim etkileyen
onemli bir faktérdur. Tirnagin normal nem orami %15-20'dir. Solea ungulae her
zaman %35 daha nemlidir. Bu nem oram tirnagin elastikiyetini saglar. Eger tirnagin
nem oram %15'in altinda ise, ¢abuk kiriabilir, Tirnagin mihanikiyeti bozulur.
Tersine nem oram %30'un iistiinde ise, tirnak enfeksiyonlara daha yatkin hale
gelebilir (52,63,100).

1.1.6. Tirnagmn Mihanikiyeti

Sigirlar tek tirnaklilar gibi ayakta elastik organlara (cartilago ungulae ve
pulvinus subcutaneus) sahip degildirler. Aym zamanda gerek corona iizerindeki
yumusak dokular, gerekse parmaklar arast bolgeler bol miktarda yag ve bag
dokusundan  olusmaktadir. Bu  ozellik twnak  mihanikiyeti  agisindan
6nemlidir(63,100).

Hayvamin ayafim yere basmasi esnasinda, viicut aguhinin etkisiyle

tirnakta bir bigim degisikligi meydana gelir. Buna tirnagin mihanikiyeti adi verilir.
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Hayvan ayagni yere bastifinda yumusak Skgeler geriye ve yanlara dogru yayilir,
genisler. Tirnagin 6n kisminda ise, tst taraf daralir, alt taraf ise hareketsiz olarak
kalir. Boylece agirlik tirnagin dis kenarlar: ile yumusak okgeler tizerine aktariimig
olur. Tirnagin normal olarak igbiikkey olan i¢ tarafi, agirligin tasinmasinda rol
almaz. Ayagin yere basmasiyla birlikte, yumusak okgelerin ytiksekligi azalir ve
interdigital aralik genigler. Bu fizyolojik bir durumdur. Tirnagin mihanikiyetinin
¢ok yarari vardir. Bu sayede capsula ungulae, igindeki yumusak dokuyu sikmaz ve
hayvan rahat yiiriir. Yerden ayak iizerine etkiyen sarsintilarin giddeti azalir. Ayrica
bu mekanizma, boynuz tirnak i¢indeki yumusak dokularin, daha iyi beslenmesini
ve diizenli tirnak uzamasini saglar. Tirnagin agir1 uzamasina ve boynuz tabakasinin
uygun olmayan kosullarda yumugamasina baglh olarak tirnagin mihanikiyeti
bozulur Sonugta tirnagin  yumusak dokusu de8isik derecelerde zarar
goriir(9,22,23,53,54,).

1.1.7. Asir1 Tirnak Uzamasi

Tirnak, kékenini corium ungulae'nin stratum germinativum tabakasindan
alir. Germinal tabakadaki hiicrelerin ¢ogalmasi ile epidermis (boynuz tirnak)
kalinlagir. Yeni sekillenen hiicreler énceden sekillenmis olanlar1 yizeye dogru
iterler ve boynuz tirnak bilyiimesi, capsula ungulae’min laminalari boyunca
yukaridan agagtya dogru olur. Bu hiicrelerin ¢ogalmas i¢in gerekli enerji corium
ungulae'den gelen kan damarlarnn aracilifiyla saglanir. Germinal tabakadan
uzaklagtik¢a hiicrelerin beslenmesi azalir. Hiicreler degiserek boynuz sekline
donugirler. Béylece epidermis keratinize olur (22,23,100).

Boynuz tirnagin bityiime ve aginma oranlari, capsula ungulae iizerinde bir
referans noktasimin belirlenmesiyle 6lgtlir. Tirnaktaki biiyime, referans
noktasinin margo coronarius’tan uzaklagma oraninin 6lgiilmesiyle saptanir. Asinma
ise, referans noktasinin margo solaris’e yaklagsma oraninin élgiilmesiyle belirlenir.
Normal sigir tirnaginda, boynuz tirnaktaki bilyiime ve aginma yaklagik olarak egit

oranda geligir. Ancak gesitli nedenlere bagli olarak bu oran degisebilir (63).
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Boynuz tirnak bityiimesi, genglerde yaslilara aranla daha hizlidir. Biiytime
ve aginma hizi arka ayaklarda on ayaklara goére, lateral tirnaklarda medial
tirnaklara gore, daha fazladir (52,63,59). Gebelik, laktasyon ve yiiksek siit verimi
tirnagin biylime ve aginmasini etkileyen faktérlerdir. Erkek hayvanlarda tirnagin
biiyime ve aginmasi digilerden daha hizlidir. Tirnak dokusunun biiyiimesi iizerinde
beslenme, hareket, gevre, bakim ve barinak gartlar: da etkili olmaktadir (52).

Asiri tirnak uzamasi, tirnagin biyliime hizinin aginmasindan daha fazla
oldugunu gosterir. Tirnagin aginmasinda, boynuz tirnaga etkiyen zeminin ozelligi
onemlidir. Corium ve germinal tabakamin yakin iligkisi nedeniyle corium
ungulae'de olusan bozukluk, germinal tabakadaki hiicre formasyonunu dolays: ile
boynuz tirnak iretimini etkiler. Yanginin oldugu bélgelerde artan kan akimi
dolayisiyla boynuz tirnak tretimi stimiile edilir. Fakat belirli bolgelerde ise kan
damarlarinin lokal obstriiksiyonuna bagli olarak (kanin pihtilagsmasi veya siirekli
ezilme sonucu) boynuz tirnak tretimi durur, bazi bolgelerde ise artar. Asir1 boynuz
tirnak iiretimine bagl olarak tirnagin kalitesi de bozulur (63,100).

Tirnagin bu sekilde asun dretimi hastalifa bagli olabilecegi gibi belli
bolgelere agirt yiik binmesine yani agurhigin tirnakta dengesiz dagilimina da bagh
olabilir. Asir1 tirnak uzamasi tiim tirnaklarda sekillenmekle birlikte, kural olarak
¢ogunlukla arka lateral tirnakta meydana gelir. Gerek hastalik durumunda, gerekse
anormal kogullar altinda fazla afirlik binen arka lateral tirnaklarin corium
ungulae'si agin gekilde irrite olup reaksiyon gosterir. Dolayisiyla boynuz iiretimi
artar. Boylece tirnak yapimi ve aginmast dengeli olmaz. Buna bagh olarak tirnak
deformasyonu gekillenir (5,42,52,81,82,85).

Toprak zeminli barinaklarda tirnagin aginma hizi az oldugundan, tirnak
biylime orani daha fazladir. Beton ve sert zeminli igletmelerde ise, asinma daha
hizhidir. Hareket tirnagin biiyiime hizint arttirir. Ancak tirnagin biyiime oran,
barinaklarda bagli olarak tutulan hayvanlarda, asinmanin az olmasindan dolay
daha fazladir (46,51).
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Genu ekleminin igeriye donitkk yap1 (Genu varum) gosterdigi hayvanlar
agit tirnak uzamasina predispozedir. Bozukluk kalitsal oldugundan boyle

hayvanlar damizliktan ¢ikarilmalidir (100).
1.1.8. Bozuk Tirnak Sekilleri ve Lezyonlarin Dagilinn

Deforme tirnak yapilan asagidaki gibi siniflandirilmaktadir.
1.1.8.1. Sivri Tirnak : Tirnak 6n duvarinin yer ile yapmis oldugu aginin 45° ‘den
az olmasi bozuk tirnak yapisini gosterir. Bu tirnak yapisinda basig okgelerle olur
(9,54).

1.1.8.2. Kiit Tirnak : Tirnak 6n duvarinin yer ile yaptigi ag1 55° 'nin istiindedir.
Bu tirnak yapisinda ise hayvanin agirlig: tirnagin 6n tarafina yiiklenir. Sonugta bu
bolgede tirnagin canli dokusu zedelenir (56,63).

1.1.8.3. Yayvan-Genis ve Dolgun Tirnak : Bu tirnak yapisinda; on, yan ve arka
duvarlar ¢ok algak ve basiktir. Cogunlukla ¢ift taban olusumu ile birlikte bulunur.
Kalitsal bir bozukluktur (54,99).

1.1.8.4. Kavislesmis ve Burulmus Tirnak (Tirbugson Tirnak) : Bu olusum
genellikle arka bacagin lateral tirnaginda goriiliir. Bu deformasyon 1 yasindan 6nce
seyrek goriliir (9,78).

Tirnagin i¢ veya dig tarafa dogru kavislesmesi ve kivrilmas: ile
karakterizedir. Parmaklar arasina isabet eden tirnak duvar: daima degisik
derecelerde igeriye dogru doniiktir. Tirnagin 6n kismi ¢oguntukla yukariya dogru
kalkik olarak durur. Tirnakta belirgin bir dorsal fleksiyon goriiliir. Lateral tirnagin
medial tirnak iizerine kivrilmasi ve tirnak yan duvar ile basig goriilir (63,100).

Bir siire sonra abaxial tirnak duvari, taban altina dogru iyice kivrilir. Bu
asamada, ayak ekleminde lateral yonde anormal agilanma olusur. Buna baglh

olarak; eklemin lateralindeki kollateral ligamentler asirn gerilir ve yapigma
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yerlerindeki periostu irkilterek, periostitise neden olur. Sonugta ayak ekleminin
abaxialinde gelisen eksoztozlar, eklemin ankilozuna neden olabilir. Bunlar
zamanla corium coranarium’un altinga dogru uzayarak, bolgesel basing ve
vaskillarizasyonu arttirir. Bu durum boynuz tirnak Uretimini stimile ederek,

tirnagin anormal uzamasina neden olur (9,78).

1.1.8.5. Aralar Ak Tirnak : Bu tip tirnak yapisi bozuklugunda parmaklar arasi
mesafenin agiklif1 normalden ¢ok fazladir. Normal olarak bu mesafe 6n ayaklarda
2.8-3.6 cm. , arka ayaklarda ise 2.3-3.1 cm. olmalidir. Bu bozukluk, ileri gebelik
ve tirnak aras: ligamentlerin gevsekligine bagh olarak olugur (54,63,99).

1.1.8.6. Makas Turnak : Fazla uzayan tirnaklann axial'e dogru biikiilerek uglarinin
birbirlerinin {izerine binmeleridir. Bu uzamada, tirnak duvarlanimn uzunlugunda ve

solea’da bir artig vardir (99,100).

1.1.8.7. Gaga Tirmak : Tirnafin gaga seklinde yukariya dofru kivrilmasidir
(9,56,63,78).

Bu bozukluklarin biri veya birkag: bir arada bulunabilir.

Sigirlarda ayagin yapr bozuklugu kalitsal ve gevre faktorlerine baglidir.
Bunlarin diginda ekstremitelerin iist tarafinda bulunan bir lezyonun sonucu olarak
da ortaya ¢ikabilir. Normal sifir tirnagmin yapisinda meydana gelen bozukluklar,
deforme tirnak yapilar olarak isimlendirilir (9,100).

Yiicel (101), Istanbul ve Tekirdag bolgesinde siirlar iizerinde yapmus
oldugu ¢aligmada deforme tirnak oranini %12.6 olarak saptamigtir.

Gorgil (56), deforme tirnak oranlarini; %6 ayrik tirnak, %27.7 sivri-uzun
tirnak, %24.5 yayvan-genis ve dolgun tirnak, %20.4 kavislenmis ve burulmusg
tirnak, %20.4 makasvari tirnak olarak belirlemistir, Arka ayaklara iligkin olarak

deformasyon bulunan tirnaklarda %54 oraninda tirnak hastaligina rastlamigtir.



15

Yavru ve ark. (99), Konya bolgesinde topallik bulunan 100 ayak iizerinde
yapmis olduklan incelemede 84’iinde tirnak bozuklugu saptamuglardir. Bunlarin
57’sinde asir1 uzama, 6’sinda burulmus tirnak, 11’inde yayvan, genis ve dolgun
tirnak, 7’sinde kiit tirnak, 3’iinde makas tirnak deformiteleri tespit etmiglerdir.

Gogi ve ark. (51), topallik bulunan sigirlar tzerinde yapmis olduklan
arastirmada %27.2 sivri ve genig tirnak, %32.6 makas tirnak, %18.2 burulmus
tirnak bildirmiglerdir.

Farkli ayak hastaliklarinin goriilme orami siirin tipi, yetistirme sekli,
iklim ve cografi bolgelere gore farkliliklar gostermektedir (81).

Russell ve ark. (83) Ingiltere’de yapilan galigmalarda, ayak hastaliklarinin
gorilme oramm %27-40 olarak belirlemiglerdir. Ulkemizde ise, tirnak
deformasyonlar1 %25’in izerindedir (9). Anteplioglu ve Akin (7), siirlarda
topallik olgularin1 %57 olarak saptamiglardir. Alkan ve ark. (4), 1988-1992 yillar1
arasinda Yiiziinci Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen
hayvanlarda ilk swray1 %20°lik oranla ayak hastaliklarn ve tirnak
deformasyonlarinin aldigini tespit etmislerdir.

Modern sayilabilecek ve ¢ok bakimli igletmelerde bile ayak ve tirnak
lezyonlarinin %18.3 oraninda goriilmesi konunun énemini bir kez daha ortaya
¢ikarmaktadir (101). Rowlands ve ark. (81), topallikla seyreden lezyonlar1 %3.6-
11.8, Whitaker ve ark. (95) %2-55, Collick ve ark. (35) %8-28, Abid ve ark. (1)
%39.5, Rowlands ve ark. (82) %51, Clarkson ve ark. (32) %54.6, Elma (44), 1985-
1990 yillar arasinda S.U. Vet. Fak. Cerrahi Klinigine getirilen hayvanlar iizerinde
yapmis oldugu calismada %13.3 oraninda tirnak deformasyonlari ve ayak
hastaliklar1 bildirmiglerdir.

Aragtiricilara (42,78,83) goére sigirlarda topalliklarin %75-90°1 tirnak
lezyonlarina, %10-25'i ise bacak lezyonlarina iligkindir.

Arastiricilar  (7,22,26,56,64,74,99), tirnak hastaliklarinin 6n tirnaklara
oranla arka tirnaklarda daha fazla lokalize oldugunu, arka ayaklardaki lezyonlarin
biylik gogunlugunun lateral tirnakta, 6n ayaktaki lezyonlarin ise medial tirnaklarda

gortldiging bildirmektedir.
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Russell ve ark.(83), toplam ayak lezyonlarinin %83’°nil arka tirnaklarda,
%]17’sini 6n tirnaklarda tespit etmiglerdir. Arka ayaktaki lezyonlarin %12.7’sini
medial, %73.3°nii lateral tirnakta, 6n ayaktaki lezyonlarin ise %7.6’sin1 medial,
%6.5’1ni lateral tirnakta saptamiglardir.

Arkins ve ark.(11), topalliklarin medial tirnaga goére lateral tirnakta daha
fazla gorlmesini dofum Oncesi artan vicut agirlifina baglamakta ve travmalarin
da bunda 6nemli derecede etkili oldugunu savunmaktadiriar.

Yavru ve ark.(99), lezyonlarin %93°Gnin arka, %7’sinin 6n ayaklarda
lokalize oldugunu saptamislardir.

Abid ve ark.(1), tirnak hastaliklarim1 daha gok 6n ayaklarda, lezyonlarin
bliyiik gogunlugunu ise dn ve arka ayaklanin lateral tirnaklarinda tespit etmislerdir.

Murray ve ark.(74) ayak lezyonlarinin %92’sini arka, %8’ini 6n
tirnaklarda bildirmislerdir. Arka ayaktaki lezyonlarin %68’sini lateral, %12’sini
medial tirnakta, %20°sini deride, 6n ayaklardaki lezyonlarin %46’sin1 medial,
%32’sini lateral tirnakta, %22’sini ise deride tespit etmiglerdir.

Yiicel(101), Istanbul ve Tekirdag bolgesinde yapmus oldugu galismada,
taban ilserlerinin timiiniin arka ayaklarda ve iki olgu hari¢ hepsinin lateral
tirnakta lokalize oldufunu, Anteplioglu ve Akin(7), taban ilserinin gogunlukla
bogalarda 6n ayak, ineklerde ise daha ¢ok arka ayaklarda olugtugunu, lezyonlarin
arka ayak okgelerinde veya medial tirnakta bulundugunu, Livesey ve Fleming(66)
ise, taban Ulserinin sadece arka tirnagin lateralinde tespit edildigini bildirmislerdir.

Blowey ve Sharp(26), sut sifirlarinda kargilagtiklar: 38 digital dermatitis
vakasinin 32’sini arka, 6’sint 6n ayaklarda tespit etmislerdir. Hastaligin gorilme
oranini ise %29 olarak saptamiglardir.

Nutter ve Moffitt(75), digital dermatitis’in daha ¢ok isletmeye yeni alinan
divelerde ortaya c¢iktigimi ve lezyonlarin g¢oZunlukla arka ayaklarda(%85)
gorildigtnig bildirmiglerdir. Hastalifin her iki arka tirnakta birlikte goriillme
oranini ise %90 olarak vurgulamislardir.

Samsar ve ark. (84) Ankara bolgesinde yapmig olduklar: bir ¢alismada, 96
olgunun %38.54’tni panarisyum, %15.62’sini tendo vaginitis, %14.41’ini taban
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tilseri, %8.33’iinii bursitis prekarpalis, %6.25’ini tarsitis prulenta, %35.20’sini
tarsitis akuta, %4.16’sim1 taban fistiilii, %4.16’s1m1 taban ¢iriigti olarak teshis
etmiglerdir.

Gorgiil (56) U.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine
1983-1986 yillar1 arasinda getirilen 106 sigir iizerinde yapmug oldugu ¢aligmada,
10 tirnakta (%6) ayrik tirnak deformasyonu, buna bagli olarak 4 olguda (%4.4)
limax, 48 tirnakta (%28.7) sivri ve uzun tirnak deformasyonu, buna bagli olarak 15
olguda (%16.7) 6kge ve taban ezigi, 3 olguda (%3.3) III. Phalanx caries’i, 7 olguda
(%7.8) pododermatitis aseptica circumsicripta, 41 tirnakta (%24.5) dolgun,
yayvan-geni§ tirnak ve ¢ift taban olusumu gseklinde deformasyon, 11 olguda
(%12.2) okee glriigi ve ezigi, 4 olguda (%4.4) taban iilseri, 8 olguda (%8.9)
pododermatitis prulenta, 34 olguda (%20.4) burulmug (firbugzon) tirnak, 10 olguda
(%11.1) travmatik yan duvar ilseri, 5 olguda (%5.6) M. flex. dig. prof. tendosu
nekrozu, 8 olguda (%8.6) yiizlek taban iilseri, 34 olguda (%20.4) makas tirnak
seklinde deformasyon saptamigtir.

Yiicel (101), Istanbul ve Tekirdag bolgesinde 715 bas sigirin 24 (%3.6)
tanesinde taban iilseri ve yumusak okge ¢uriigi, 17 (%2.37) tanesinde limax ve
panaritium, 19 (%2.65) tanesinde distal extremite lezyonlar1 gézlemlemistir.

Alkan ve ark. (3), yapmis olduklar1 ¢aliyjmada Van ve yoresindeki
sigirlarda; %3.59 ulcus solea, %13.74 dolgun ve yayvan tirnak, %6.34 burulmus
tirnak, %9.51 ¢ift taban ve limax, %49.04 diizenli uzama, %6.13 yumusak okge
ezigi, %2.53 bursitis ve %3.80 oraninda interdigital pododermatitis olgusu teghis
etmiglerdir.

Anteplioglu ve Akin (7) ise, 1967-1977 yillar1 arasinda A. U. Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigine getirilen 173 basg sifir tizerinde yapmig
olduklar1 ¢aligmada; %10.40 tendovaginitis purulenta, %21.38 taban iilseri, %3.46
arthritis suppurativa, %10.40 pododermatitis aceptica acuta, %27.16 tirnak
deformasyonlari ve exungulation, %1.73 tirnak arasi iireme ve vejetasyonlar,

%4.62 corium coronarium necros’lar1 ve tirnak decolment’leri tespit etmiglerdir.
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Alkan ve ark. (2), 43 sigir lzerinde yaptiklani g¢aligmada, 28’inde
interdigital nekrobasilloz, 9’unda ulcus solea, 1’inde komplike panarisyum,
4’tinde yumusak 6k¢e nekrozu, 1’inde de profund tendo nekrozu saptamiglardir.

Yavru ve ark. (99) Konya bélgesinde degisik yas, cins ve irkta 73 sigira ait
100 adet ayak iizerinde yaptiklan klinik, radyolojik ve histopatolojik muayeneler
sonucu teshis edilen hastaliklarin, %32’sini keliokoritis aseptika, %15’ini ostitis-
periostitis, %12°sini erosio ungulae, %11’ini podartroz, %8’ini keliokoriitis
septika, %6’sim podartritis, %4’inii Rusterholz ilseri (chelio-coriitis solearis
circumscripta purulenta et necroticans), %3’tnii dermatitis interdigitalis, %3 Gni
fissura ungulae, %2’sini limax, %1’ini tendovaginitis prulenta, %1’ini ayak
ekleminde ankiloz, %1%ini IIl. falanksta fraktur ve %1%ini IIl. falanksta kemik
tiberkiilozu olarak ortaya koymuglardir.

Abid ve ark. (1) ise ayak hastaliklart oranlarim %0.4 interdigital
hyperplasia, %0.2 interdigital granuloma, %14.3 diizenli tirnak uzamasi, %4.2
makasvari tirnak, %2.8 ¢ift taban olusumu, %4.2 burulmus tirnak, %0.8 ulcus
solea, %0.5 6kge erozyonu, %0.5 okee ilseri, %4.2 taban ¢iiriigi, %4.4 beyaz ¢izgi
hastaligi, %1.0 tirnak gatlagi, %0.3 taban ayrilmasi, %5.8 topuk ekleminde arthritis
olarak belirlemiglerdir. _

Rowlands ve ark. (81), saptadiklar1 ayak hastaliklarinin oranlarini %29
okce ezifi, %22 enfeksiy6z hastaliklar, %22 interdigital hiperplasi olarak
bildirmiglerdir.

Murray ve ark. (74), ayak hastaliklari oranlarin1 %28 ulcus solea, %22
beyaz ¢izgi hastaligi, %8 lokal taban ¢iiriigii, %8 digital dermatitis, %5 interdigital
hyperplasia, %4 6k¢e erozyonu, %3 okge apsesi, %2 tirnak uzamasi, %2 laminitis,
%1 interdigital dermatitis olarak teghis etmiglerdir.

Elma ve Arican (45), sifirlarda digital dermatitis’in gérillme oramini %1.4
olarak saptamislardir. Bu sonucu, materyallerini olusturan ineklerin ortalama 4
yaslarinda olmasina, bolgede daha ¢ok besi sigircilifinin yapilmasina, mevsime ve

¢evre sartlan gibi nedenlere baglamiglardir.
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Collick ve ark. (35), 17 ¢iftlikteki siirlar iizerinde yapmis olduklan
caligmada ayak hastaliklarini; interdigital, digital ve solea ulceration’u olmak
iizere ii¢ gurupta toplamiglardir. Bu ¢aliymada goriilen ayak hastaliklarini %11-29
oraminda interdigital, %47-48 digital, %24-41 solea iilseri olarak degisik oranlarda
tespit etmiglerdir.

Russell ve ark. (83), yapmis olduklan ¢aligmada %14-23 tirnak uzamast,
%8-31 beyaz ¢izgi apsesi, %7-18 solea iilseri, %5-15 taban apsesi, %1-13 okge
erozyonu saptamiglardir.

Clarkson ve ark. (32), siit sigirlar1 izerinde yapmis olduklar1 arastirmada
%36 solea iilseri, %22 beyaz ¢izgi hastalifi, %8 digital dermatitis, %5 interdigital
necrobasillos ve %5 oraninda interdigital hyperplasi olgusu belirlemislerdir.

Bargai ve Levin (16), Israil’de sit sigirlarinda gorillen ayak hastaliklart
arasinda %12-40 oranla ilk siray: laminitis’in, ikinci siray1 ise %2-357le beyaz

¢izgi hastaliklarinin aldigini bildirmiglerdir.
1.2. Ayak Hastabiklarinin Ekonomik Onemi

Ayak hastaliklarimin sigirlarda biiyiik ekonomik kayiplara neden oldugu
birgok aragtiric1 (2,8,33,59,67,80,95) tarafindan bildirilmektedir.

Ayak hastaliklarinin neden oldugu ekonomik kayiplar:

1- Laktasyon siiresi ve siit miktarinin azalmasi

2- Kilo kaybi

3- D¢l veriminin azalmasi
4- Uretimden erken ¢ikarilmasi
5- Sagaltim masraflaridir (6,14,38,64,88,93).

Whitaker ve ark. (95) %25 oraninda topallik goérilen siit sifirlan iizerinde
yapmis olduklari bir ¢aliymada 100 si§ir basina ortalama yilik kaybin 1175 $
olarak saptamiglardir.
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Aragstiricilar (7,56,84,101), kiltir irki sifir yetigtiriciliginin yayginlagmasi
ile, Turkiye’de ayak lezyonlarinin giderek arttigini ve 6nemli ekonomik kayiplara
neden oldugunu ileri siirmektedirler.

Anteplioglu ve ark. (8), topallik bulunan bir sigirdaki siit veriminin %5
azaldigim1 ve topallikla seyreden hastaliklara yakalanmig sifirlarin %30’unda,
%25’e varan bir kilo kaybinin gérildiigiint ileri sirmektedir. Anteplioglu ve Akin
(7) ise ekonomik yonden topalliklara bagli siit kayibini %7.6 olarak bildirmektedir.

Aragtiricilarin bir kisma (9,89,99), ayak hastaliklarinin agtigt et ve siit
verimi kaybinin %80’lere ulagtiin1 savunmaktadirlar. Baz: arastiricilar (84) ise,
tirnak hastaliklarindan dolay:r laktasyon doénemindeki siit kayibimi, proje
hayvanciliginda %15-20, diger kigik isletmelerde %20-50 arasinda tespit
etmiglerdir.

Tekeli (88), Ankara bolgesindeki sigirlarda sadece panarisyum’a bagh

(dol, et, siit, ve 6liim yoniinden) ekonomik kayiplarin %30 oldugunu vurgulamigtir.

1.3. Ayak Hastahklarma Yol Acan Etiolojik Faktorlere Toplu Bir Bakis

Ayak hastaliklarinin olusumunda, hazirlayict ve yapici faktérler etkili
olmaktadir. Genellikle birgok etiyolojik faktériin birlikte etkimesiyle hastalik
olusur. Ekonomik kayiplara neden olan ayak hastaliklarindan korunmak ve kontrol
altina alabilmek i¢in bu hastaliklara neden olan predispoze faktérleri ayirt etmek
gerekir (63,100).

1.3.1. Hazirlayici nedenler
1.3.1.1. Kalitsal faktorler
Ayak hastaliklarmin bir kismu kalitsal olup konjenitaldir. Syndactyl,

polydactyly, ectrodactyly vb gibi. Bazilar1 ise genetik olarak aktarilir ancak

hayvanin yaginin ilerlemesiyle ortaya gikar. Bunlar, bazi tirnak deformasyonlari
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(makas tirnak, tirbuson tirnak, gaga tirnak, yayvan ve genis tirnak), interdigital
hiperplazi, laminitis ve taban iilseri gibi hastaliklardir (31,34,59,63,84,93).

Genu varum, eklemler arasi agilanma vb bazi kalitsal hastaliklar viicut
agirliginin diizensiz dagilimi sonucu olugurlar (63,84).

Laminitis’in jerseylerde (93,100), interdigital hiperplazi’nin hereford,
solea tilseri’nin Ayrshire, tirnak deformitesinin holstayn, tirnak kiigiikliglintn ise

holgtayn ve ayrshire irki sigirlarda kalitsal oldugu vurgulanmaktadir (93).
1.3.1.2. Barninma ve ¢evre kosullan

Hayvanlarin yasadiklann ahir, mera, padok vb barmmak sartlarinin ayak
hastaliklarimin olusumunda etkili oldugu ileri strtilmektedir. Ozellikle barinak
hijyeni, diizeni ve zeminin durumu Snemlidir (19,23,31,46,65,92,94).

Hayvanlarin siirekli barinaklarda tutulmalariyla ayak hastaliklarinin arttig
bildirilmigtir. Murray ve ark. (74), digital dermatitis, interdigital nekrobasiloz,
interdigital hiperplazi, solea lilseri, beyaz ¢izgi hastalifi ve solea erozyonu gibi
lezyonlarin daha ¢ok kapal tutulan siit sifirlarinda gorildigint vurgulamiglardir.

Altlik olarak yaygin bir gekilde giibre kullamilmasi, idrar ve diger atiklar
igin ahir zemininde bulunmast gereken %3-4’liikk egimin bulunmamasi, pislik
kanallarinin yoklugu, mera doniigi hayvanlarin ayaklarimin yikanmamasi gibi
faktérler ayak  hastabklarinin  ortaya ¢ikmasinda  etkili  olmaktadir
(8,52,80,81,82,84). Sigirlarin siirekli olarak melas ve kiispe gibi asidik rasyonlarla
beslenmesi, ahir zemininin gaita ve idrar karigimi ¢amurla kapli olmasi ve buna
bagli olarak tirnagin yumusamas: sonucu tirnak mihanikiyeti bozulmakta ve
agirhiin - tirnak  tasima  yiizeylerine dengeli bir gekilde aktariimas:
engellenmektedir. Tirnagin canli dokusu etkilenerek, panarisyum, interdigital
dermatitis, pododermatitis purulenta, pododermatitis gangrenosa, fistiillii ve irinli
yan duvar llseri gibi enfeksiyoz ayak hastaliklari, tirnak deformasyonlar ayrica
limax, pododermatitis aseptica acuta sircumscripta ve pododermatitis aseptica
diffuza gibi g¢esitli lezyonlar olugmaktadir (5,7,52,65,80,81,84).
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Samsar ve ark. (84) Ankara bolgesi siit ineklerinde yapmis olduklar
caligmada, kiiciik ahirlarda zeminin toprak veya beton oldugunu, althik olarak
cogunda giibre kullanildigini, beton zeminlerde bazen hi¢ altlik kullanilamadigini,
bazilarinda ince toz talag serpildigini, ahir zeminlerinde idrarin akmasi igin e{,rimin
olmadigin1 ve zeminin iizerinde olusan ¢ukurlarda idrarin biriktigini tespit
etmiglerdir.

Limax’in olusumunda, genetik faktorlerin yani sira, 6zellikle biyomekanik
etkiler sorumlu tutulmaktadir (8,101). Zamanla g¢evreden ulasan irritasyonlar
limax’in tzerinde epitel defektler ve ilserasyonlar olusturarak, sekunder
enfeksiyonlar ve bolgenin flegmonlu siskinligine yol agmaktadir (101).

Sigirlarda topalliklarin stri buytkligi ile de yakindan iligkili oldugu
vurgulanmigtir. Rowlands ve ark. (81), hayvan sayis1 24 ten az olan siiriilerde
topallik oranimi %11.85, 75-99 olanlarda %4.12, ve 200’den biiyiik olanlarda ise
%3.60 olarak bildirmiglerdir.

Interdigital iiremeler (Dermatitis vegatativa interdigitalis), besi
sigirlarinda daha fazla gorilmektedir. Lezyonun olugmasinda kalitsal nedenler ve
agir1 beslenme ile kirli ahir irkiltileri 6nemli bir rol oynar. Hastalik interdigital yag
dokusunun disariya dogru ¢ikmasiyla baglar ve bunu derinin kalinlagmasi izler.
Tirnak ve zemin arasina sikigarak agir1 bir duyarlilifin ortaya ¢ikmasina neden
oldugundan siddetli bir topallik olusturur (7,8). |

Yiicel (101), Istanbul ve Tekirdag bolgesinde yapmis oldugu ¢alismada
taban ilserinin ¢ok rastlandigi ahir ya da mandiralardaki hayvanlarin, siirekli
barinaklarda tutulduklarimi ve zemininin beton oldugunu, fakat hi¢ althik
serilmedigini boylelikle, taban ezigi ve giderek taban iilseri olustugunu tespit
etmigtir. Singh ve ark. (85) da siit sigirlaninin gok kiigiik barinak ve avlularda

tutulmalariyla solea iilserinin artacagini bildirmektedirler.
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1.3.1.3. Beslenme kosullar:

Hayvanlarin tek yonlii beslenmesi, agir1 tane yemlerin verilmesi, bozulmus
yemler, sindirim sistemi bozukluklar, besinsel zehirlenmeler ayak hastaligina yol
agan faktérlerdir (19,23,34,63,71).

Hayvanlara fazla miktarda karbonhidratlarca zengin yemlerin verilmesi ile
rumen asidozunun olugmasi, pH diigmesi ve agir1 miktarda laktik asidin artmast
sonucunda laminitis meydana gelmektedir. Buna bagli olarak da kornu iiretimi
etkilenerek deforme tirnak yapilar1 ve solea iilseri gibi ayak hastaliklan
olugmaktadir (19,22,59,77).

Ozellikle siit sigirlarinin dogumdan hemen sonra kesif yemi yiiksek, kaba
yemi diigiik rasyonla beslenmesi ile laminitisin insidans: arasinda pozitif bir
iligkinin oldugunu vurgulanmaktadir (23,66). Livesey ve ark. (66), belirtilen
rasyonla beslenen siit sigirlarinda, laktasyonun erken dénemlerinde %68 laminitis,
%64 solea iilseri tespit etmiglerdir. Buna karsilik kaba yemi yiiksek rasyonla
beslenenlerde ise gerek laminitis’in gerekse solea iilseri’nin insidansinin %8’e
kadar dustigtni gozlemlemiglerdir.

Cesitli elementlerin (Ca, Co, P, Se, Zn, Vit.A, Vit.Bys, Vit.D, Vit.E vb.)
yetersizlii de ayak hastaliklarinin patogenesisi ile ilgilidir. Bu minareller birgok
metabolik fonksiyon ve saglikli boynuz tirnak iiretimi igin gereklidir (19,100).
Yine molibden ve stilfiir fazlalig1 da ayak hastaliklarina yol agmaktadir (63).

1.3.1.4. Mevsim

Ayak hastaliklarinin insidansi, genellikle sonbahar ve ki aylarinda
artmaktadir (7,17,26,32,56,82,95). Bu aylarda barinak ve meralar, mevsim
sartlarindan olumsuz yénden etkilenir. Ozellikle kig aylarinda, interdigital deri
hastaliklar ve tirnak bozukluklarinda artig goriilmektedir (63,74,75,86,100).

Rowlands ve ark. (81), topalliklarin %53°iniin Aralik-Mart, %47’sinin
Mayis-Ekim aylarinda goérildugini, bunun yaninda tim ayak hastaliklarinin



24

%20.2°sinin Kasim ayinda ortaya ¢iktigim bildirmislerdir. Yine interdigital
necrobasillos ve beyaz ¢izgi hastaliklarini Mayis-Ekim aylarinda, solea ilseri,
interdigital hiperplasi ve aseptik laminitisi ise Aralik-Mart aylarinda daha yiiksek
oranda tespit etmiglerdir.

Sigirlarda topalliklarla nem miktar1 arasinda bir korelasyon oldugu
bildirilmigtir (96). Wells ve ark. (94), topalliklar1 klinik olarak bahar aylarinda
%14.8, yaz aylarinda %11.8 olarak saptamigtir.

Clarkson ve ark. (32), siit sigirlarinda ayak hastaliklarini kis aylarinda
%31.7, yaz aylarinda %22.9 oraninda tespit etmiglerdir.

Mgassa ve ark. (72), muayene edilen sifirlarda kuru sezonda %46.8,
yagmurlu sezonda ise, %58.3 oraninda pododermatitis aseptica diffusa (laminitis)
bildirmiglerdir.

Murray ve ark.(74), sut sifirlarinda solea iilserinin %62’sini, beyaz ¢izgi
hastaliklarimin = %55°ini, taban erozyonunun %80’nini, digital dermatitisin
%72’sini, interdigital flegmonun %70’ini, interdigital dermatitisin %68’ini kig
(Kasim-Nisan) aylarinda gozlemlemiglerdir.

Jensen ve Mackey(64), interdigital flegmon’un biitiin iilkelerde yaygin
oldugunu ve hastalifin daha ¢ok Aralik-Mart aylarinda gorillmekle birlikte her
zaman gorilebilecegini vurgulamaktadir.

Nutter ve Moffitt (75), digital dermatitis vakalarinin daha gok bahar ve kis
aylarinda barmaklarda tutulan ve silajla beslenen sigirlarda salgin seklinde
gorildigini, yaz aylarinda ise daha ¢ok sporadik olarak saptadiklarim

bildirmiglerdir.
1.3.1.5. Yas
Bazi yazarlar (19,63,93,101) ayak hastaliklarinin daha ¢ok 3-6

yaslarindaki sigirlarda goriuldigiini, ancak bazi hastaliklar geng, bazilarini da

yaslh olanlarda daha fazla belirlemiglerdir. Ornegin; akut ve subakut laminitis 2-3
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yasinda olan ve ilk dogumunu yapan diivelerde, kronik laminitis ise yaglt sigirlarda
daha yiiksek oranda tespit edilmigtir.

Colam-Ainsworth ve ark. (34), diivelerde yaklagik %50 oraninda laminitis
saptamiglardir.

Blowey ve Sharp (26), digital dermatitisin daha ¢ok 3-10 yagindaki sit
sigirlanini (%29) etkiledigini tespit etmiglerdir.

Weaver (93), kronik laminitis, beyaz ¢izgi hastaligi, tirnak deformasyonu,
solea tlseri ve interdigital hyperplasia’nin yagli sigirlarda, interdigital
necrobacillosis ve interdigital dermatitisin geng sifirlarda daha fazla gorildigini
bildirmigtir.

Rowlands ve ark. (82) genel olarak topalliklarin daha g¢ok 5-8 yasindaki
sigirlarda gortldGgunt vurgulamistir. Ancak interdigital necrobasillosisin 2
yasindaki sifirlarda, beyaz ¢izgi hastaliklari ve solea iilserinin 8 yasindan biyiik
olanlarda, interdigital hiperplazinin ise 4 yagindan biyiik sigirlarda daha fazla
gorilduguni ortaya koymustur.

Jensen ve Mackey (64), interdigital necrobasillosisin her yastaki sigirlarda
gorildugini ancak 1-2 yaginda olan geng siirlarda %90 gibi bir seyir izledigini

vurgulamaktadirlar.
1.3.1.6. Irk ve Cinsiyet

Whitaker ve ark. (95), holstayn irki sigirlarin ayak hastaliklarina daha
yatkin olduklarimi, ozellikle yiksek siit veren ve viicut agirliklan fazla olan
sigirlarda daha gok tespit ettiklerini bildirmislerdir. Baz1 arastirmacilar da taban
ilserlerinin bilyik cogunlugunu Holgtayn irk: sigirlarda gozlemlemislerdir (7,93).

Gorgil (56), ayak hastaliklanimin irklara gore dagilimini; Holstayn
%69.52, montafon %24.76, jersey %0.95, yerli %1.92, melez %2.85 olarak
bildirmistir.

Mgassa ve ark. (72), disilerin %65.8’inde, erkeklerin ise %52.9’unda

laminitis saptamiglardir.
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Alkan ve ark. (3), tirnak hastaliklarinin %13.64 erkeklerde, %86.35
disilerde goriildigini bildirirken irklara goére dagilimini ise, yerli kara %23.67,
DAK %25.36, holstayn %13.53, montafon %14.37, simental %2.32, zaot %0.63,
melez %0.08 olarak tespit etmiglerdir. Alkan ve ark. (2), diger bir ¢aligmada ise
ayak hastaliklarinin gorildiga 43 bag sigirn dagilimini simental 7, holstayn 17,

montafon 8, melez 11 olarak bildirmiglerdir.

1.3.1.7. Gebelik ve Laktasyon

Ayak hastaliklar1 o6zellikle dogumdan sonraki ilk ¢ ay igerisinde
yogunlagmaktadir (17,35,67,74,82,95).

Bazeley ve Pinsent (19), dogum ve stresin laminitisi arttirdigini,
Mgasa(71), laminitisin siit sifirlarinda 6zellikle diivelerde dogumdan hemen 6nce
veya sonra ortaya ¢iktigini, Livesey ve Fleming (66), ise yapmig olduklar: deneysel
galiymada dogumdan Once laminitis olugymadigint ancak laktasyonun baslarinda
kaba yemi az rasyonla beslenen sifirlarda laktasyonun 6. haftasinda %68 oraninda
laminitis, laktasyonun ortalarina dogru da arka tirnagin lateralinde %64 oraninda
solea ilseri tespit edildigini bildirmiglerdir. Bargai ve ark. (17)’da, laminitisin
dogumdan sonra ilk U¢ ay iginde daha fazla géruldigint vurgulamiglardir.

Yavru ve ark. (100) gore, laminitis her yastaki sigirlarda goriilmekle
birlikte o6zellikle 2-3 yaghi olan ve ilk dogumunu yapan diivelerde daha fazla
goriilmektedir.

Colam-Ainsworth ve ark. (34), son yillarda sitgii sigirlarda ayak
hastaliklarinin arttiini, solea iilseri ve taban ayrilmasinin 6zellikle yiiksek siit

veren sigirlarda fazla goruldugiini ileri sirmiiglerdir.

1.3.2. Yapici Nedenler

Cesitli nedenlere bagli olarak, enfeksiyon etkenlerinin canli dokuya

yerlesmesi, ayak hastaliklarinin yapici nedenlerini olugturur. Sifirlarda ayak
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hastaliklar1 i¢inde 6nemli bir yer tutan interdigital flegmon’un enfeksiyoz etkeni,
anaerob gram negatif bir bakteri olan Fusobacterium necrophorum’dur. Etkenin
biotip A ve biotip AB tiirleri izole edilmigtir (9,22,63,64). Ayrica Dichelobacter
(bacteroides) nodosus ve Bacteriodes melaninogenicus’un hastalik olusumunda
etkili oldugu bildirilmisgtir.

Sekunder kontaminasyon etkenleri olarak streptococcus, sthaphylococcus,
spirochaeta ve bacillus tiirleri saptanmigtir (63).

Digital dermatitis ve interdigital dermatitis’te etken olarak Bacteriodes
nodosus, Bacteriodes fragilis ve fusobacterium tirleri izole edilmigtir
(22,24,26,100). Fusobacterium necrophorum ve Bacteriodes nodosus sinerjik
etkiye sahiptir. Ortamda yaygin olarak bulunan Fusobacterium necrophorum
interdigital deride nekrotik 6zellikte yangiya neden olarak, Bacteriodes nodosus’un
epidermise penetre olmasin1 kolaylagtirmaktadir (63).

Ancak son yillarda yapilan aragtirmalarda digital dermatitis’in nedeni
spiroket (Treponema ssp., Borrelia burgdorferi) olarak kabul edilmektedir
(22,24,45,70).

Alkan ve ark. (3), pododermatitis’li sigirlarda alinan numunelerde
Corynebacterium pyogenes, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus izole
ettiklerini bildirmiglerdir.

Bunlarin yaninda sigirlarda bazi enfeksiyéz hastaliklarin  (aphthae
epizootica, mucosal disease, brucellosis, tuberculosis, metritis, mastitis,
omphalophlebitis vb) seyri sirasinda ayak bolgesinde lezyonlar olusarak degisik
derecede topalliklar meydana gelmektedir (71,90,92,93).

Aphthae epizootica’da digital, interdigital ve corona bolgesinde olusan
vezikiiller patlar ve secunder enfeksiyonlara neden olabilir. Mucosal disease’de
interdigital bolgeden bukagiligin alt tarafina kadar dermatitis, brucellosis’e iliskin
olarak bursitis, tendovaginitis, tuberculosis’de ise, osteomyelitis ve periostitis
gorilebilir (9,63,92).
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1.4. Ayak Hastahklarimin Insidans:

Ayak hastaliklarinin gorilme orani sifirin yetistirildigi iklim, cografi
bolge, yetistirme sekli ve sifirlarin yetistirme yonii gibi nedenlere bagli olarak
degigmektedir (81).

Cesitli iilkelerde yapilan galigmalarda ayak hastaliklarimin insidans: (%2-
55) farkli oranlarda saptanmustir (32,35,81,82,95).

Ulkemizde de kiiltiir irki sigir yetistiriciliginin yayginlagmasi ile ayak
hastaliklarinin goriilme orani artmugtir (56,84,88). Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar
da ayak bastaliklarinin gesitli nedenlere ve bolgelere gore degistigini
gostermektedir.

Si1gir yetigtiricilifinde ayak, meme ve metabolizma hastaliklarinin 6nemli
olgide sorun olusturdugu ve ayak lezyonlarina bagli verim kayiplarinin
tahminlerin tizerinde oldugu vurgulanmaktadir (4,9,89,99,101).

Ayak hastaliklarinin tim sigir hastaliklari igindeki orani %15 olarak
bildirilmigtir (9). Fakat, Alkan ve ark. (4), Van ve yoresinde yapmig olduklar1 bir
caliymada sigirlarda %20°1ik oranla ilk siray1 ayak hastaliklarinin aldigini, Yanik
ve Camoglu (97) ise, U.U. Vet. Fak. Cerrahi Kliniinde yaptiklari incelemede
sigirlarda tirnak deformasyonlari ve ayak hastaliklarinin %21.2°lik oranla birinci,
apselerin %9.3’liik oranla ikinci siray: aldigint gézlemlemiglerdir.

Elma (44) ise, ilk stray1 (%28.1) gobek lezyonlarinin, ikinci siray1 da

(%13.3) tirnak deformasyonlar: ve ayak hastaliklarinin aldigin: bildirmigtir.
1.5. Ayak Hastahklarinin Simiflandirilmasi

Sigirlarda ayak hastaliklarinin  siniflandirilmasi, lezyonun yerlestigi
anatomik bolge ve meydana gelen patolojik bulgular dikkate alinarak
yapilmaktadir.  Graenough ve  ark.(60), sifir ayak  hastaliklarinin

simflandirtilmasinda, Ruminantlarin Digital Hastaliklart ile ilgili 1. ve 2.
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sempozyumunda alinan kararla agagidaki simiflandirmanin kabul edildigini
bildirmiglerdir.

1- Dermatitis interdigitalis

2- Erosio ungulae

3- Dermatitis verrucosa

4- Hyperplasia interdigitalis

5- Dermatitis interdigitalis

6- Phlegmona interdigitalis

7- Pododermatitis aseptica diffusa

8- Pododermatitis circumscripta

9- Pododermatitis septica

10-Fissura ungulae longitudinalis-transversalis

11-Ungulae deformans

Ancak ayak hastaliklarina neden olan enfeksiyon ve metabolik hastaliklar,
poliartritis ve kas distrofileri gibi durumlar bu siniflandirmaya katilmamistir.
Bunlar “Cesitli Durumlar” olarak guruplandirilmigtir (60).

Aragtiricilarin (9,19,53,63,71,72,78) ¢ogu corium ungulae’nin yangisini
pododermatitis olarak isimlendirmektedir.

Yavru ve ark. (100) ise, tirnagin sadece canli dokusunun yangisi igin
coriitis, canli tirnak ile boynuz tirnagin laminalarinin yangis: i¢in chelio-coriitis
deyiminin kullanilmasini savunurken, siniflandirmaya konjenital anomaliler ve

ayak hastaliklarina yol agan enfeksiy6z hastaliklar: da eklemiglerdir.
1.6. Ayak Hastaliklarinda Hayvanin Muayenesi
1.6.1. Genel Muayene
Muayeneye baglarken oOnce bacaklarin anatomik yapisi ve st kismi

muayene edilmeli, sonra ayak kapsamli olarak gozden gegirilmelidir. Bu sirada

hayvanin irky, yagi, cinsi, bakim ve beslenmesi dikkatle incelenmelidir (9).
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Muayene her zaman oldugu gibi anemnezle baglar. Boylece hastalifin
baglama hizi ve topalligin stiresi saptanur. Akut topalliklar lezyonun travma sonucu
sekillendigini gosterirken, gittikge kotiillesen yirtylis bozukluklan septik ve
ilerleyici olgularin bir gostergesidir (7).

Muayeneye inspeksiyonla devam edilir. Bunun igin hayvanin  ayakta
durusu o6nden, yandan ve arkadan gozlenmelidir. Sonra hayvanin yuriyisi

incelenir. Boylece topallayan extremite ve topalligin siddeti saptanir (100).
1.6.2. Ayagin Muayenesi

Topallayan ekstremitenin saptanmasindan sonra ayak kaldinlip muayene
edilir. Bunun i¢in hayvan hareketsiz hale getirilmelidir. Ayak kaldirildiktan sonra
kirli tirnaklar tirnak firgasi ve su yardim ile temizlenir. Tirnak kuralina uygun
olarak kesilir ve muayeneye hazir hale getirilir. Tirnagin muayenesine
inspeksiyonla baglanir. Inspeksiyonda tirnaktan baska, interdigital aralik ve ayagin
diger bolgeleri de kontrol edilmelidir. Tirnak seklinin dizginliigi, biyikliginin
hayvanin clissesine gére normal olup olmadigi, maddi kayiplar, ayrilmalar, bigim
degisiklikleri aragtinlir, Fistiillerin varhigl, yumugak o6kgelerdeki ve corona
bélgesindeki kizanklik ve sigkinlikler belirlenir (9,63).

Inspeksiyonu izleyen palpasyon sirasinda, tirnak korona bolgesi ve abaxial
duvardan elle tutulur. Boylece her iki tirmagin sicakligi mukayese edilir. Daha
sonra parmakla kuvvetlice bastirarak korona bolgesi, solea ungulae ve yumusak
okgenin duyarlilk ve kivamu yine iki tirnakta da kontrol edilir. Daha sonra
tirnaklardan biri normal olarak tutulurken, digeri kuvvetli olarak gekilir. Yine
tirnaga fleksiyon, ekstensiyon ve uzun ekseni etrafinda rotasyon hareketi yaptirilir.
Bu sirada hayvamn gosterdigi reaksiyonlara dikkat edilir (9,100).

Tirnakta morfolojik degisiklikler yoksa, tirnak muayene pensi ile tirnak
duvarinin palpasyonu yapilir. Bu muayene siwrasinda tinagin ucundan yumusak
Okgelere kadar olan bolge kontrol edilir. Bunun igin pensin bir ucu paries ungulae,

diger ucu muayene edilecek solea ungulae bélimiine yerlestirilir. Daha sonra pens
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axial ve abaxial duvarin margo solearis'ine yakin olarak yerlestirilerek, birkag
noktadan basing uygulanir. Bu muayene her iki tirnakta da yapilarak reaksiyonlar
izlenir (63,100).

Tirnak muayene pensiyle yapilan palpasyon ve basing uygulamalarindan
sonra, tirnak taban: ile duvarinin gekigle perkiisyonu yapilir. Bunun igin perkiisyon
¢ekici kullanilir. Bu muayene sirasinda sadece darbelere kargi duyarlilig: degil,
aynt zamanda cornu tabakasinda bir boslugu (¢ift taban, bosalmig tirnak)
karakterize eden ses degisikliklerine de dikkat etmek gerekir (9).

Cornu tabakasinin biitiinliigi bozuldugu durumlarda (6megin fistiil), bolge
temizlenip dezenfekte edildikten sonra steril kiit uglu metal bir sonda ile fistiiliin
hangi derin dokulara kadar ulagtifi saptanir. Sonda zorlanarak enfeksiyon

ylizeyden derine taginmamalidir (100).
1.6.3. Diger Muayene Yontemleri
1.6.3.1. Diagnostik punksiyon ve operasyonlar

Teshise yardimci olan diger bir yéntem de sigkinlik, tendovagina ve eklem
keselerine yapilan punksiyondur. Steril olarak yapilan bu punksiyonlarda alinan
icerik (irin, kan, synovia) fiziksel, kimyasal, histolojik veya mikrobiyolojik
muayeneye tabi tutulur (8,12,13).

Lezyonun yerinin ve tipinin teshis edilmesinde, cornu tabakasinin
inceltilmesinin 6nemli bir roli vardir. Bu iglem tirnak diizensiz aginmig veya
uzamiy ise zorunludur. Bunun igin renet veya elektrikli ¢ark kullamlir. Bu iglem
sirasinda sadece duyarli bolgenin veya tiim solea ungulae'nin cornu tabakasi
kaldirilir. Boylece lezyonlu bolgenin agifa ¢ikmasi saglanir. Bu operasyon kiiratif
sagaltimin baglangicini olugturur (63,100).
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1.6.3.2. Fonksiyonel Testler

Eger yukarida belirtilen yontemlerle bozuklugun lokalizasyonu belli olmaz
ise, hasta tirnag belirlemek igin hasta bacagin tirnaklarma sirastyla tahta blok
yerlestirilir. Bu tahta takoz, ya nal aracihgiyla ya da direkt methyl methacrylate ile
tirnaga tutturulur. Tahta takoz hangi tirnak altina yerlestirildiginde topallik
artiyorsa, .Iezyon bu tirnakta lokalize olmus demektir (57,101).

1.6.3.3. Diyagnostik Enjeksiyonlar

Topalliklarin tamsinda sinir uzami anestezisi, intrasynoviyal enjeksiyonlar
veya intravendéz regional anestezi (IVRA) yéntemlerindén de faydalamlir
(9,14,36,63).

Bu amagla carpal veya tarsal eklemin 4 parmak genigligi distalinde,
profund tedonun lateral ve medialinde, n. plantaris-palmaris lateralis ile n.
plantaris-palmaris medialis'in blokaji yapilir. Bu yontemde anestezik soliisyon
siniri gevreleyen konjuktiv dokuya enjekte edilir (8,9,36).

Intraartikiiler ve intrasynovial enjeksiyonlarda ise topuk eklemi ve diger
eklemlere yeteri miktarda lokal anestezik enjekte edilebilir (55,87,101).

Hayvan tespit edildikten sonra, anestezi uygulanacak ekstremitede
metacarpus veya metatarsus'un orta kismina garo uygulamir. Uygulanan garonun
altina, basing nekrozunu 6nlemek igin bir kege veya siinger parcasimn konulmas:
yararli olur. Bolgenin dezenfeksiyonundan sonra, kalin bir enjektor ignesi ile 6n
ayaklarda, v. digitalis palmaris communis II ve IV, arka ayaklarda ise; v. digitalis
dorsalis communis III ve IV ile v. digitalis plantaris communis IV’den punksiyon
yapilir. Enjeksiyonun kolay yapilabilmesi igin bir miktar kan akitildiktan sonra
lokal anesteziklerin (Amp. Novocain %2, Amp. Hostocain %2, Citanest %2 gibi)
sirinden 10-20 ml. miktarinda enjekte edilir. Igne damardan gikarldiktan sonra
>njeksiyon yerine hafif basing yapilarak hematom olusumuna engel olunmaya

;algilir.  Enjeksiyondan hemen sonra anestezi baglar, bes dakika sonra tam
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duyarsizlik elde edilir. Ligatiir, bacakta birakilirsa bu hissizlik 1-2 saat devam
eder. Ligatiir kaldirildiktan 5 dakika sonra duyu tekrar baslar (9,36,55,58,87,101).
Bu anestezi, diger anestezi yontemlerine gore, etkinin siiratle goérilmesi,
ckonomik olmasi, en az dizeyde doku travmasma yol agmast ve uygulama
sonrasinda bir miiddet analjezik etkinin devam etmesi gibi avantajlara sahiptir. Bu
enjeksiyonlardan sonra hayvanda agn duyusu ve topallik kayboluyorsa lezyonun

enjeksiyonun altinda oldugu anlagiir (101).
1.6.3.4. Radyolojik Muayene

Klinikte ayak hastaliklarimn teghisinde radyolojik muayenenin énemli bir
yeri vardir. Rontgen tzerindeki yamlgilan engellemek amaciyla ayagin,
tirnaklarin ve tirnaklar arasi boslufun temizlenmesi gerekir. Sifirlarda ayagin
radyografisi genellikle hayvan ayakta iken gekilir. Ayak bolgesinde roéntgen temel
olarak iki yonde gekilebilir (99,101).

1.6.3.4.1. Dorso-plantar (palmar) veya planto (palmar)-dorsal yén

Burada rontgen film kaseti ayagin ya plantar (palmar) ya da dorsal yiiziine
iyice yerlestirilir. Kasete dik olarak rontgen gekilir. Béylece tiim parmaklann

goriintiisii rontgen filmine aktarilmig olur (9).
1.6.3.4.2. Latero-medial veya medio-lateral yon

Bu pozisyonda ise kaset ya medial ya da lateral yone yerlestirilerek ters
yonden dik olarak rontgen gekilir. Bu gekimde parmaklar iist iiste geleceginden
filmin okunmasinda yanliglik olabilir (9,101).

Bunun yaninda o6zellikle tigiincii phalanx, susam kemigi ve ayak eklemi

lezyonlarimin belirlenmesinde 9x12 cm. biyiikliginde filmler kullamlir. Bu film
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interdigital bolgeye yerlestirilerek ozellikle ayak ekleminin gorilebilmesi igin
yandan 60° a¢1 ile radyografi gekilir (101).

Tam amaciyla direkt ¢ekilen filmler yaninda, indirekt film de g¢ekilebilir.
Bunun igin intravendz regional anestezide belirtildigi sekilde damar igine kontrast

madde verilerek derhal rontgen alinir (9,101).

1.6.3.5. Histopatolojik Muayeneler

Bazi1 g¢aligmalarda (9,24,29,30,41,71) ayak hastaliklarinin tanisinda
histopatolojik muayenelerden de yararlanilmigtir.

Erozyo ungule klinik tanist konan ayaklarin histopatolojik muayenesinde;
epitel katin boynuzsu ve yumusak laminalarinin tamamen ortadan kalktigi ve bu
alanlarda iilser gekillendigi goriilmiistir. Ulserli kisimlar tizerinde nekrotik kitleler,
altinda ise nétrofil loykositlerin bolca bulundugu granulasyon dokusu tespit
edilmistir. Granulasyon dokusu iginde bazi1 kan damarlarinda trombus ve vaskulitis
ile kanama alanlarina rastlanmigtir (99).

Digital dermatitis’in histopatolojik incelemesinde; epidermisde yangisel
degisiklikler, bol miktarda noétrofil loykositler, epitel hiicrelerinde hipertrofi ve
hiperplasi ile birlikte kalinlagma, hiperkeratoz ve yiizeysel nekroz gérilmiigtir.
Dermal tabakada ise; yangisel reaksiyonlar, lenfosit ve plazma hiicrelerinde artiglar
tespit edilmigtir (18,24,26,27,45,70).

Akut laminitis tanis1 konan olgularda histopatolojik lezyonlar olarak;
corium’da hiperemi, ddem, tromboz, hemoraji, lenfosit infiltrasyonu, histiosit,
fibroblastlar ve eosinofiller bildirilmektedir. Hiicrelerde vakuoler ve hidropik
dejenerasyonlar, stratum germinativum ve stratum spinosum’da asidofilik keratin
infiltrasyonu ve damar duvarmnda endotel biiyiimesi gozlenmigtir (29,30,41,71,90).

Kronik laminitis olgularinda ise, corium’da o6zellikle corium solare’de
arteryoskleroz gorilmiistiir. Bunun yaninda kronik tromboz, kronik granulasyon
dokusu ve damar ¢evresinde yogun bir sekilde makrofajlarin  biriktigi
bildirilmektedir (28,71,90,99).
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1.7. Ayak Hastaliklarinin Patojenitesi

Cesitli etiyolojik nedenlere bagli olarak tirnaklarin asir1 uzamas: sonucu
bozuk tirnak yapilari olugsur. Bu durum tirnak mihanikiyetinin bozulmasina ve
tirnagin canli dokusunu degisen diizeylerde etkileyerek birgok ayak hastaliginin
olugsumuna yol agmaktadir (14,63,73,76).

Ayak hastaliklarinin olugmasinda, interdigital bolgenin uzun sireli
mekanik ve kimyasal irkiltileri 6nemli rol oynamaktadir. Ayaklarin su, idrar, gaita,
camur gibi islak ortamlarda uzun siire kalmasi, ayak derisinin yumusamasina
neden olur. Bu durum ayak derisinin direncinin azalmasina ve hastalik etkenlerinin
geligip, derin dokulara yayilmasi igin uygun ortam olusturmasina neden olur.
Bununla birlikte bolgeye isabet eden her tiirli travmatik etkiler enfeksiyon igin
6nemli bir baglangigtir (6,15,21,25,64,81,92).

Kolay fermente olan karbonhidratlarin fazlaca yedirilmesi, ani yem
degisikligi ve yiiksek oranda kiiflii yemlerin verilmesine bagli olarak rumende
mikroflora dengesinin bozulmasi, agir1 laktik asit olugmasi, rumen pH’sinin
digsmesi ve rumen asidozunun geligmesi ruminal tampon kapasitesinin
bozulmasina neden olur. Olusan endotoksinlerin kan dolasimina karigmasiyla
corium’daki mikrosirkiilasyon bozulur. Damar digmna sizan eksudat capsula
ungulae ile corium ungulae’nin baglantilarinin gevsemesine yol agar. Boylece akut
aseptik laminitis geligir. Sonugta taban ezigi ve solea ulseri i¢in ortam hazirlanmig
olur (28,29,30,34,66,68,72). Rasyonlarda yiksek oranda protein bulunmas: da aym
sonucu dogurabilir (19,71,91).

Sistemik bir hastalik sonucu olugan laminitisler, sifirlarin ayaklarinda
simetrik ve bilateral olarak ortaya gikar (62,69,71).

Sigirlarda solea lezyonlarinin geligmesi tam olarak bilinmemektedir.
Ozellikle siit ineklerinde, tirnak deformasyonlarina bagli olarak ayak ekleminde
hiperekstensiyon olusur. Bu durum m. flex. dig. prof. tendosunun gerilmesine ve
distal phalanx’in kaudal kenarindaki yapigma yerinde irritasyona neden olur.

Sonugta tendonun yapigsma yerinde irritasyona bagl osteofitik olusumlar gekillenir.
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Bu olusumlar ayagin yere basmasi sirasinda, corium soleare’ye basing ve travmatik
etki yaparlar. Boylece bolgedeki kalitesiz tirnak tretimi zamanla iyice azalir ve
durur. Bolgede penetrasyon ve ilser olusur. Enfeksiyon etkenlerinin ige

karigmasiyla komplike taban ulkusu gelisir (23,63,77,85).
1.8. Ayak Hastaliklarmm Klinik Goriiniimii ve Prognoz

Sigirlarda ayak hastal;klarmda goze carpan ilk belirti gesitli derecelerde
basis topalligidir. Hafif ve enfekte olmayan durumlarda topallik fark edilmeyebilir.
Ancak enfekte olmus hastaliklarda (panarisyum, solea ilseri vb) topallik ¢ok
siddetlidir. Hayvan ayaga kalkmakta isteksizdir ve kisa adimlarla yiiriir. Lezyon
tirnagin u¢ kisminda ise Okgeleri ile, okgede ise tirnagin ucu ile basarken,
enfeksiyon lateral tirnakta ise hayvan bacagina abduksiyon pozisyonu vererek
agirhgim medial tirnaga vermeye galigir. Lezyonun bulundugu ayakta siskinlik
gorilebilir. Palpasyonda agn ve sicaklik hissedilir. Eger mikroorganizmalar kan
dolagimina kanigirsa septisemi geligir (19,22,45,61,62,79,92).

Enfeksiyon yiizlek dokulara yerlesmis ve erken dénemde uygun bir
sagaltima baslanmigsa sigir ayak hastaliklarinda prognoz iyi olarak
belirtilmektedir. Ancak daha derin dokulara (eklem, kemik, tendo gibi) yayilmig
ise sagaltim yapilamayabilir. Bu nedenle prognoz siipheli veya olumsuz olarak
kabul edilmektedir (9,63,101).

1.9. Ayak Hastahklarinin Sagaltimi

Sagaltima karar verilmesi, dogru bir diagnoz ve sagaltim olanaklarinin
gergekei olarak ortaya konmasi ile olur. Sagaltim konusunda, hayvan sahibine
anlayabilecegi bir dille hastalik, sagaltim yontemi, olugabilecek komplikasyonlar,
sagaltim giderleri, saBaltim siiresi ve basar1 gsansi konusunda bilgi verilir. Hastanin
sagaltimi1 konusunda daima israr edilmemeli, prognoz elverigsiz veya umitsiz

oldugunda kesime sevk edilmesinin maddi kayb: azaltacag unutulmamalidir (14).
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1.9.1. Medikal Sagaltim

Sigirlarda akut ve komplikasyonsuz ayak hastaliklarinin pek gogunda ve
ayaktaki operatif bir miidahale sonrasinda medikal sagaltima degisik sekillerde
bagvurulur (14).

Mgassa (71), ayak derisinin akut ve agrili yangilarinda, steroid olmayan
yang: gidericilerin kullanilabilecegini, bu amagla ag1z yoluyla phenylbutazone’un
ilk giin igin Sgr, sonra 2 giinde bir olmak tizere 8 giin boyunca 3gr verilebilecegini
ifade etmektedir.

Sinirhi (circumscript) lezyonlarda (interdigital necrobacillosis, interdigital
ve corona panaritium'u, pododermatitis circumscripta acuta vb) lokal olarak
antiseptik kompres, toz, pomat ve soliisyon halindeki ilaglarin kullanilabilecegi
bildirilmistir. Fakat yaygin ve siddetli ayak hastaliklarinda (Pododermatitis
profunda prulenta-necroticans, Rusterholz ilseri vb) lokal uygulamalarin yeterli
olgiide basarili olamadigi vurgulanmistir. Kemoterap6tik ilaglarin sistemik
uygulamasinda kanda 24 saat kadar yiiksek etkinlikleri korunur. Ancak bunlarin
da, eklem ve tendo kiliflar1 gibi hastalikli dokulardaki duzeyleri, kan
plazmasindaki diizeylerinden disiiktiir. Bu amacgla daha ¢ok genig spektrumlu
antibiyotikler(chloramphenicol, tetrasiklin, oxytetracylin, chlortetracylin gibi)
tercih edilmelidir (7,20,22,61,64,75,92).

Alkan ve ark. (2), ayak hastaliklarinda interdigital plantar/volar bolgeden,
hayvanin ciissesine uygun olarak 8-15 ml oxytetracycline uygulamalarindan
olumlu sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir. Ancak enjeksiyon sonras: ilaca bagh
olarak bolgede sislik meydana geldigi ve topalligin arttif1 goérilmis, bu durumun
5-7 giin igerisinde normale déndugi tespit edilmigtir.

Aytug ve ark. (14) gore, yaygin ve giddetli ayak hastaliklarinda, distal
ekstremite bolgesine intravendz regional anestezide oldugu gibi garo
uygulamasindan sonra, yiizlek ekstremite venalann igine benzylpenicilline,
kristalize benzylpenicilline potasyum G veya oxytetracycline'ler enjekte

edilebilmektedir. Fuciformis necrophorum’dan ileri gelen sepsis durumunda, 6 saat
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araliklarla intravendéz yolla 5000-10000 it/kg penicillin G sodyum
uygulanabilecegi savunulmaktadir (14).

Blowey ve ark. (24) ise, digital dermatitis’in kontroliinde en iyi sonucun
200 litre suya 5-6 gr/lt oxytetracycline veya 150 gr lincomycin ve spectinomycin
(Linco-Spectin) katilmiy ayak banyosu ile alinabilecegini vurgulamiglardir.

Bazi aragtiricilar (22,92), interdigital necrobasilloz vakalarinda genig
spektrumlu  antibiyotikler ve sulfanamid’lerin (sulphabromethazine veya
suphathiazole) kullanilabilecegini ifade etmektedirler. Weaver (92), bunlara ilave
olarak rasyonlara 1/10 oraninda veya 200-400mg/giin organik iode
(ethylenediamine dihydroiodide) katilarak olumlu sonug¢lar alindigin1 agiklamigtir.

Alkan ve ark. (3) tarafindan interdigital bolgedeki nekrotik dokular
temizlendikten sonra ayagin antiseptik bandaja alinmasi ve penisilin+streptomisin

kombinasyonu ile olumlu sonuglar alindig1 saptanmagtir.

1.9.2. Operatif sagaltim

Biitiin operasyonlarda oldugu gibi ayaklarda yapilan operasyonlarda da,
genel cerrahi kurallarina uyulmas esastir. Hatta ayak hastaliklarinda 6n operasyon
devresinde, asepsi ve antisepsi kurallarina daha duyarli olunmalidir. Boélgenin
killarinin kesilmesi, tirag edilmesi, tirnaklarin kesilerek diizeltilmesi, ayagin bir
giin dnceden antiseptiklerden biri ile komprese alinmasi unutulmamalidir (1,88).

Ayak operasyonlari hayvanin yatirilmas: ile uygulanir. Bu nedenle ayak
hastaliklarinda uygulanan operasyonlarin basaris1 oncelikle iyi bir anesteziye
baglidir. Tiim ayak operasyonlarinda, kural olarak, gecici hemostaz saglamak
amaciyla incik bolgesine garo uygulamasi yapilmalidir. Anestezi olarak, ayak
sinirleri uzamina anestezi, sirkliler anestezi, intravenoz regional anestezi, epidural
anestezi yontemlerinden uygun olan segilerek kullamilir. Lokal anestezi 6ncesinde,
400-600 kg agirhginda bir sigira 0.8-1.2 ml. kas i¢i xylazin hydrochlorid
(Rompun) ile sedasyon saglanmas: yerinde olur (10,12,14,63,88)
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1.9.2.1. Parmak Amputasyonu

Diger operatif sagaltim yontemlerinin ¢aresiz kaldigi kronik ve ileri
derecedeki olgularda, hayvanin genel durumu da elverirse parmak amputasyonu
yontemine basvurulur. Besi hayvanlarinda, hayvanin kesilerek degerlendirilmesi
s6z konusu oldugu igin bu operasyon pek diisiinilmemelidir. Ancak damizlik
6zelligi olan hayvanlarda, gen¢ ve siit verimi yiiksek ineklerde iiretimden bir
miiddet daha yararlanmak amaci ile yontem uygulanir. Hayvanin operasyondan
sonra tek twrnak ile yiriimesi fonksiyonel giigliife yol agmaz. Lateral tirnak
amputasyonlarinin prognozu medial tirnaga gére daha elveriglidir (14).

Parmak amputasyonlar: igin degisik yontemler vardir. Bunlar; Dykstra,
Bercoff, Forstner, Serra, Pfeiffer ve Salvisberg gibi arastiricilarin isimleriyle
amlmaktadir (9,63,101).

Amputasyon uygulanacak parmagin bulundugu tarafin killari, mahmuzun
ust kismina kadar tirag ve dezenfekte edilir. Operasyon, interdigital bolgenin
yakiminda baglayan, koronaya paralel ve ondan 0.5-1 cm uzaklikta, dorso-
palmar/plantar yonde yumusak 6kgelere dogru uzanan bir ensizyon ile baslar.
Ikinci ensizyon, dorsal tarafta orta hattin yan tarafinda mahmuzlarin hizasinda
asafi dogru uzanan ve ilk ensizyonun dorsal ucu ile birlesecek sekilde yapilir.
Ugiincii ensizyon, ayagin caudo-lateralinde, mahmuzun hemen altindan baglar ve
ilk ensizyonun plantar ucu ile birlesecek sekilde gergeklestirilir. Son olarak ilk
ensizyonun dorsal ve plantar uglar1 parmaklar arasinda yapilan bir ensizyon ile
birlegtirilir (14,63,88).

Ilk ti¢ deri ensizyonunun sinirladig: “U” bigimindeki deri pargasi, altindaki
yumugak dokulardan ayrilarak, mahmuzlarin hizasina kadar serbest hale getirilir ve
penslerle yukariya dogru deviye edilir. Axial yénde parmaklar arasinda yapilan
ensizyon I. phalanx’in 1/3’iine kadar derinlestirilir (9,100).

Parmaklar arasina yerlestirilen tel testere (Gigli teli) ile ya I. Phalanx’in

distal 1/3*niin rezeksiyonu (Pfeiffer yontemi) ya da I ile II. phalanx arasindaki
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eklemin veya II. ile III. phalanx arasindaki eklemin eksartikiilasyonu (Salvisberg
yontemi) seklinde amputasyon gergeklestirilir (14,88,100).

Operasyon bolgesi, serum fizyolojik ile yikandiktan sonra, toz olarak
antibiyotik dokuliir. Yara dudaklar basit ayn veya “U” dikisleriyle kapatilir. Dikig
hatt1 ortasindan birakilacak bir agikbktan 1-2 gazli bez tampon konup, ayaga
basingh bir bandaj uygulanir. 4-7 giin siireyle parenteral antibiyotik kullaniir.
Bandaj 2;3 giin sonra degistirilir. Dikisler 8-10 giin sonra alinir. Iyilesme 2-6 hafta
sonra gergeklesir (9,14,63,88,100).

1.9.2.2. M. Flexor Digitalis Profundus Tendosunun Parsiyel Rezeksiyonu

Ensizyon, eklenti parmagin 1 cm kadar altindan baglayan, bukagilik
cukurlugunu gecen ve solea’daki ulkusu da igine alacak sekilde lateral ve medialde
iki eliptik ensizyon ile tamamlanir. Iki ensizyon arasinda kalan parc¢a uzaklastirilir.
Ensizyon derinlegtirilerek profund tendonun kilifi ve ¢apraz ligamentler kesilir.
Profund tendo III. phalanx’a yapigtifi yere kadar ¢evresindeki baglantilardan
koparilarak serbest hale getirilir (14,63).

Profund tendo, ensizyonun proksimal agisindan yakalanmir, distal yonde ve
yaranin digina dogru ¢ekilerek bu noktada rezeke edilir. Daha sonra III. phalanx’a
yapistigt yerden rezeke edilir. Bu agamada distal sesamum ungulae’nin durumuna
bakilarak ¢evredeki tim nekrotik dokular uzaklagtinlir ve kristal penisilin ile
ytkamir. Operasyon yarasmna dikis uygulanmaz. Antibiyotik veya siilfonamid
tozlardan biri serpilir. Bélge pansumanla korunur ve operasyon sonrasi 4-6 giin
sireyle parenteral antibiyotik enjeksiyonu yapilir. Saglam tirnak ortopedik takozla
yikseltilir. Pansuman 8 giinde bir degigtirilir. Tam iyilesme 4-6 hafta sonra
gercgeklesir (9,14,63,100).
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1.9.2.3. Distal Susam Kemigi ve Ayak Ekleminin Rezeksiyonu

M. flex. dig. prof. tendosu’nun rezeksiyonundan sonra, distal susam
kemigi II. ve III. phalanx’la ilgili axial ve abaxial ligamentler kesilerek
uzaklagtinilir. Bu asamada ayak, hiperekstensiyon pozisyonuna getirilir. Béylece II.
ve III. phalanx arasindaki ayak ekleminin palmar/plantar yizi agiSa ¢ikar.
B(’)lgedeki navikiiler bursa ile birlikte, nekrotik dokular uzaklastirilir. Daha sonra
ayak ekleminin yiizeyleri iyice kiirete edilir (9,100).

Diger bir yontemde, distal susam kemidi uzaklagtirildiktan sonra, 5mm
capindaki elektrikli matkap, ayak ekleminin plantar araligindan dorsal yénde
corona’ya dogru yonlendirilir. Bu matkap vasitasiyla, sadece ayak ekleminin axial
ve abaxialde kemik baglantilari kalacak sekilde, II. ve III. phalanx’in eklem
ylzeyleri birbirinden uzaklagtiriir. Boylece eklem araliginda bir bosluk
olusturulur. Bolgedeki kemik ve yumusak dokulara iligkin tiim nekrotik dokular
uzaklagtirilir. Bdlge serum fizyolojik veya uygun bir antiseptik soliisyonla yikamir.
Bolgeye yara tozu serpilir (63).

Ayak bandaja alimir ve saglikli tirnaga ortopedik takoz uygulanir. Bir hafta
sireyle parenteral antibiyotik kullamlir. Bandaj birer hafta arayla ¢ kez
degistirilir.  Operasyondan yaklagk 3 ay sonra granulasyon dokusu
gelisir(9,63,100).

1.9.2.4. Limax Operasyonu

Genel cerrahi kurallarna uygun olarak operasyon igin 6n hazirliklar
yapilir. Bir yardime: tarafindan tirnaklar birbirinden ayurt edilerek,miimkiin
oldugunca agilir. Limax eliptik sekilde yapilan bir ensizyon ile altindaki yag
dokusuyla birlikte tamamen uzaklagtirilir. Bu sirada distal interdigital ligamentler
korunmalidir. Operasyonda elektrokoter veya kriogirurjikal yontemlerden de
yararlamlabilir. Yaraya antibiyotik-siilfonamid tozlar serpilir. Ayaga basingh

bandaj uygulanir. Bandaj 5 giin sonra degistirilir. Tirnaklarin birbirinden aynlarak
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iyilesmeyi olumsuz yonden etkilememesi igin tirnak uglari telle baglanabilir
(Paatsama Yontemi) veya limax nali uygulanabilir (7,47,92,101).

Operasyon sonrasi 3-5 giin siireyle parenteral antibiyotik kullanilir. Dikis
konmugsa bir hafta sonra alinir. Normal sartlarda operasyon yarasi 3 hafta sonra
iyilesir (7,14,63,92,101).

1.10. Sigirlarda Tirnagin Kesilip Diizeltilmesi (Chiropody)

Siit ineklerinde tirnaklar yilda en az iki kez, birincisi ahirdan meraya
cikista, ikincisi ise meradan ahira girigte kesilmektedir. Tirnak yapis1 yumusak ve
tirnaklan siiratli uzama gosteren hayvanlarda yilda dért kez kesilmesi onerilmistir
(3,14). Doguma yakin (iki-ii¢ ay kalmis) zamanlarda tirnaklarin kesilmesinin dogru
olmadig1 vurgulanmistir (9,63,100).

Bu islem igin gereksinim duyulan aletler; sag ve éol renet, suntrag, keski,
tokmak, tirnak kesme makasi, tirnak torpisi, elektrikli tirnak ¢arki ve hayvanin
zapti rapt1 i¢in gerekli malzemelerdir (99,100).

Tirnak kesimi, fizyolojik olarak gelisen boynuz tirnagin agirt uzamasinin
engellenmesi, béylece bozuk ve deforme tirnak sekillerinin olugmasinin 6nlenmesi,
ya da deforme tirnaklarin normal morfolojik 6zelliklerine kavusturulmas: amaciyla
kesilip diizeltilmesi islemidir (9,63).

Tirnagin' normal anatomik pozisyonda kesilmesi fonksiyonel veya

ortopedik kesim olarak nitelendirilmektedir (100).

Kesme ve diizeltmede 6l¢ii olacak kriterler sunlardir:

1- Kesme ve diizeltme iglemi sirasinda, tirnak canli dokusu ¢ok iyi
belirlenmeli ve kesinlikle canli doku a¢i13a gikartilmamalidir.

2- Taban (solea ungulae) agir1 derecede inceltilmemelidir. Parmak basinci
ile esnemesi ve canli dokusunu belirleyen beyaz ¢izginin (zona

lamellata) goriilmesi, bunun i¢in 6l¢ii olmalidir.
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Her iki tirnak da, yerden egit uzaklikta ve aym: diizeyde olacak bicimde
kesilmelidir.

Okgeler asir1 derecede kesilmemeli ve inceltilmemelidir.

Tirnagin dis kenar1 (abaxial), i¢ kenarindan (axial) ortalama 2-3 mm.
daha yiiksek olmali ve agirli§in taginmasina katilmayan i¢ kisim ¢ukur
bigimde kesilmelidir.

Arka ayaklarda lateral, on ayaklarda ise medial tirnak biraz uzun
kesilmelidir.

Eklenti parmaklar (mahmuz), yapigsma yerlerindeki ¢aplari kadar
uzunlukta kesilmelidir.

Paries ungulae'nin yer ile yaptif1 agi, 6n ayaklarda 45-50°, arka
ayaklarda 55-60°olmalidir.

Paries ungulae'nin ve 6kgelerin uzunluklar: oram 2/1 olmalidir.

10-Beyaz ¢izgi ile tirnak dig kenari arasindaki mesafe, 0.5 cm olmalidir.

11-Sivri-uzun, yayvan ve genis tirnaklarda, 6kgelere dokunmadan yalmz

on kisimdan kesilmelidir.

12-Kiit tirnaklar u¢ kisma dokunmayip, 6kgeler bolgesinden kesilmelidir

(9,14,23)

Tirnak kesiminde en ¢ok su yéntemler kullanilmaktadir;

1.10.1. Algoyer (Allgawer) Yontemi

Marangoz keskisi, geki¢ veya tokmak ve ayagin iizerine konulacag: bir

tahta yardimiyla, hayvan ayakta iken uygulanan pratik bir yontemdir. Kesilecek

tirnak altina tahta takoz konur. Okgelere yakin tirnak kenarindan (margo solaeris)

baglayarak uzamis olan kisimlar keski ve gekig araciligi ile kesilerek uzaklastirilir.

Bunu takiben ayak kaldinlir ve taban (solea ungulae) tirnak bigagi araciligiyla

yontemine uygun olarak kesilir. Daha sonra tirnak térpisii ile dizeltilir (9,14,23).
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1.10.2, Elektrikli Zimpara Motoru (Flex) ile Uygulanan Yontem

Ayaklar su ile firgalanip temizlendikten sonra, tirnak makasi ile, okge
taban1 simirindan itibaren, tirnak dig kismindaki uzamig kisimlar kesilir. Ayni
sekilde tirnak i¢ kismi ve i¢ kenar da kesilir, Dolgun haldeki taban kisminin
fazlaligi, tirnak makasi ve tirnak bigag yardimiyla uzaklagtirilir. Bu kaba kesim
sonrasinda, tirnaga normal seklini verecek bigimde, elektrikli zimpara motoru ile
diizeltme yapilir (14,23).

Kesme ve diizeltme iglemi sirasinda tirnak canli dokusunun yaralanmasi
halinde, yaraya tentiir d’iode veya ¢am katram siiriilmeli ve koruyucu pansumana

alinmalidir (9).
1.11. Ayak Hastahiklarinda Koruyucu Olgemler:
1.11.1. Genetik Yap:

Birgok ayak hastaliginin kalitsal yap: ile ilgili oldugu bilimsel olarak
agiklanmugtir (31,34,59,63,93). Bu tiir anormal durumlar ve ayak hastaliklarinin
insidansinin fazlaca gozlendigi hayvanlar ve bu kusurlar1 aktaran bogalar
yetistiricilikten g¢ikarilmalidir. Ancak bu genetik faktorleri elimine etmek
giictiir(14,59).

1.11.2. Barindirma Diizeni

Sigirlarda barindirma dizeni, tirnak hastaliklari ve topallifa neden olan
yaralanmalar lizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Hayvanlarin sikigtk ortamlarda
barmdirilmasi, uzun sire ayakta kalmasi, yeterince altlik kullanilmamasi, sert ve
1islak ahir zeminleri, idrar ve digki kanallarmin sik sik temizlenmemesi ayak
hastaliklarinin =~ olugumunda  onemli  nedenler ‘olarak  gosterilmektedir
(3,14,63,65,84,101).
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Birkisim  arastiricilar  (3,7,9,14,93), sigirlardaki  enfeksiyoz ayak
hastaliklarinin her tiirlii yetigtirme sistemlerinde goriildugiini ileri stirmektedirler.
Bazilan1 (22,23,34,66,74,95) ise ayak hastaliklarinin 6zellikle stt siZirlarinda
biiyiik sorun olugturdugunu ortaya koymuslardir.

Rowlands ve ark. (81), siit s1g1rlar1ndaki topalliklar1 en fazla tabani beton
olan barinaklarda tutulan sigirlarda, sonra altlik kullanilan ahirlarda en az olarak

da meradakilerden saptamiglardir.
1.11.3. Klima

Ahir klimasi, hastaliklarin tipi ve yayilmast bakimindan Onemlidir.
Ornegin, sicak ve rutubetli klimanin, 6zellikle interdigital necrobasilloz olusumunu
kolaylastirdig1, kuru ve sicak klimanin ise tirnak dokusunun asiri kurumasina,

tirnakta kirik ve g¢atlaklarin olugmasina sebep oldugu vurgulanmaktadir (14).
1.11.4. Beslenme

Topallikla seyreden hastaliklarda beslenme ile ilgili faktorlerin de 6nemli
rolleri vardir. Beslenmeye bagh olarak tirnaklarda olusan etkiler direkt ve indirekt
olarak ayrilirlar. Bu etkilenme daima tiim tirnaklarda meydana gelmektedir (34).

Bozuk yemlerle beslenme, kolay fermente olabilir karbonhidratlar
bakimindan ¢ok zengin yemler, ¢avdar mahmuzu zehirlenmesi, kronik selenyum
zehirlenmesi gibi bazi toksik faktérler tirnak lezyonlar: ve hatta tirnak diigmelerine
neden olabilirler. Bu nedenle beslenmenin dengeli yapilmasi gerekmektedir
(19,34,59,62,66,77)

1.11.5. Hijyen

Hijyen, topallikla seyreden ayak hastaliklarinda ozellikle iki yonden etkili

olmaktadir. Birincisi, ¢evrenin Fusobacterium necrophorum ve Bacteroides
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nodosus gibi patojen mikroorganizmalaria bulagtk olmasi, ikincisi ise ¢evrenin
zararli salgi yapan ajanlar ihtiva etmesidir. Bu mikrobiyel iiriinler parmaklar arasi
deriyi irrite ederler ya da enfeksiyon etkenlerinin bulagmast i¢in uygun ortam
olustururlar. Bu nedenle gerek barinaklar gerekse c¢evrenin hijyenik kosullarimin

saglanmasi énem tagir (14).
1.12. Sigirlarda Tirnak Bakimi

Sigirlarda topalliklarin %90't ayak ve tirnak hastaliklarindan meydana
gelmektedir. Bu nedenle &zellikle safim yapilan ineklerde tirnak bakimi gok
onemlidir. Cinkii hayvanin duydugu aci nedeniyle gerek hormonal faaliyetlerin
aksamasi, gerekse istahin azalmasi siit verimini olumsuz yonde etkiler. Bu durum
ayn1 zamanda do6l verimini de etkileyebilir (100). Sigirlarda tirnak bakimina
uyulmamas:1 sonucu deformasyon gorillen tirnaklarin %20-54 oraminda ayak
hastaliklarina neden oldugu bildirilmektedir (9,34,57,66,74,95,101).

Sigirlarda tirnak bakimi igin bazi kurallara uyulmas: gerekir.

1- Tirnagin mihanikiyeti ve normal aginmasimi saglamak i¢in hayvanin

gezdirilmesi gerekir.

2- Ahir zeminlerinde mutlaka kaba saman veya sap altlik kullanilmalidir.

Bu 6nlem, ayak tabaninin ezilme riskini azaltir.

3- Hayvanlarin arka kisimlarinin pislik kanallarina girmemesi igin,

baglama yeri uzunlugu 200-220 ¢cm olmalidir. |

4- Hayvanlar1 baglama yerlerinin zeminlerinin diiz olmasi, arkaya hafif

egim verilmesi ve pislik kanallarinda akintinin saglanmasi gerekir.
Boylece arka ayaklarin olanaklar 6lgiisiinde kuru ve temiz kalmasi
saglanmig olur.

5- Padok veya mera doniigii hayvanlarin ayaklarinin bol su ile yikanip

firgalanmasi gerekir. Ayrica parmaklar aras: kontrol edilerek pislik ve
taglar temizlenmelidir. Bu iglem ahirda tutulan hayvanlarda ayda bir

kez yapilmalidir. Boylece giibre ve idrar birikintilerinin fermente
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olmasindan dolay1 a¢ifa ¢ikan amonyagin, tirnag giritici etkisi
ortadan kaldinlmug olur.

6- Ayaklar yaralandif1 zaman ardi¢ katrani, %2 bakir siilfat (géz tast), %3
kreolin gibi ilaglarla pansumana alinmalidir.

7- Uzayan tirnaklann zamaninda ve yilda en az iki kez kesilmesi gerekir

(9,14,100).
1.12.1. Ayak Banyolarimin Uygulanmasi

Ayak banyolar1 hem koruyucu hem de sagaltim amaciyla kullandirlar. Bu
amag¢ igin kullamlan ayak banyolan iki tiptir. Birincisi “i¢ginde durulan ayak
banyolar1” olarak bilinir. Hayvanlar mera dénemi sonunda ahira alinmadan énce ve
meraya ¢ikigta 30-60 dk’lik bir sire interdigital deri ve yumusak G6kgelerin
dezenfeksiyonu igin bu banyolarda bekletilirler. I¢inde durulan ayak banyosu
havuzlanmn 8lgileri; hayvanlan baglama genisligi yaklagk 2 m, derinligi ise 15
cm olmaldir. Ikincisi “yiriinerek iginden gegilen ayak banyolan”dir. Hayvanlarin
yiurtiyerek iginden gegebilecekleri, kenarlart engelli ve ¢ikiginda beton zeminli
padok bulunan banyo seklidir. Bu banyolar igin uzunlugu 3-5 m, genisligi 1 m,
derinligi 15 cm olan havuzlar kullambr. Bu havuzlar beton veya tahtadan
yapilabilir (9,14,26,63)

Ayak banyolaninda antiseptik solisyon olarak %5-6 kreolin, %3-5
formalin, %8-10 ¢inko siilfat, %8-10 bakir silfat, 1/2000 iodin kullanimaktadir
(3,7,26,37,63,75,84).

1.13. Terapétik ilaveler
Yemlere katilan ethylenediamine dihydroiodide, chlortetracycline ve ¢inko

gibi ilaveler, ayak hastaliklari bakimindan biiyiik koruyucu etkiye sahiptirler.

Ozellikle Fusiformis necrophorus bakterisinin rol oynadidi durumlarda ag:
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uygulamalant ile olumlu sonuglar alinabilmektedir. Ancak asilama pratige
yerlesebilmis koruyucu bir yontem degildir (14,38,43,92).

Ozellikle bakir, kobalt, selenyum, fosfor, ginko gibi minarel maddeler ile
A,D,EB;; gibi vitaminlerin saghkl bir tirnak gelisimi ve hayvanlarin ayak
hastaliklarindan korunmas: i¢in gerekli oldugu vurgulanmigtir (19,38,43,98).
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Materyal

Caligmamizin  materyalini  1998-1999  yillari  arasinda Tunqeli ve
yoresindeki ¢esitli ¢iftlik ya da ahirlarda, ayak hastaliklar1 yoninden taradigimuz
1688 bag degisik irktan sigir olusturdu.

2.2. Metot

Yapilan saha ¢aligmalarinda, Oncelikle ahir ve barmnaklar kontrol edildi.
Eksik ya da hatali durumlarda hayvan sahiplerine dnerilerde bulunuldu.

Muayene edilen isletmelerde ayak hastalifi saptanan hayvanlarin daha
detayli degerlendirilmesi amaciyla “Siri Gozlem Formu” geklinde diizenlenen
formlar kullanildi (Tablo-1).

Almman tam bir anemnezden sonra, topallik semptomu goésteren sigirlar
klinik agidan muayene edilerek topalligin ayaktan ileri gelip gelmedigi, geliyorsa
hangi ayakta oldugu tespit edildi. Saptanan deforme tirnaklar bol su ile fir¢alanip
temizlenerek kuralina uygun olarak kesilip duzeltildi. Bu amagla; tirnak kesme
makasi, sag-sol renet, sutrag, tirnak torpust, elektrikli tirnak térpisii (flex) ve
hayvanlarin zaph rapt1 igin gerekli malzemeler kullanildi.

Bu muayene sonuglarina gore, ayak hastalifn gériilen sigirlarin sayisi,
oran, wrki, yast ve hastaliklarin dagilimi belirlendi.

Tespit edilen tirnak hastaliklarinin sagaltimi, hemen o giin ya da belli bir
hazirhiktan sonra medikal veya operatif olarak yapildi. Sagaltim yontemi lezyonun

durumuna gore segildi.



Hasta Gozlem Formu

Hasta sahibinin

Adi-soyadr: .........oonvevreecreennne
Ahirm bulundugu

1771 DY) 3 OO

1- Al alan biyikligi: ....... m’
2- Ahnn kapasitesi: .......... bas
3- Igletme tipi;

a~- [sit

b- DObesi

c- Oaile

4- Ahirda mevcut sigir sayisi
a- dive: .....

b- sifr(yetigkin): .....
5- Ahnn taban yapisi: ........cceeeevenenne.

6- Ayak  hastaliklarinda  proflaksi

amaciyla;
a-Ayak banyolar;

OKullanuliyor O Kullanilnuyor
b-Uzayan tirnaklar;

O Kesiliyor 0O Kesilmiyor
c-Rasyon, amaca yénelik olarak;

O Diizenleniyor [ Diizenlenmiyor

7- Ayak banyolaruun ne kadar siklikla

kullanildig1 ve kullanma sekli;
O her giin {1 2-3 giinde bir
O haftada bir [ ayda bir

8- Beslenmede kullamlan yemler:
O silaj 0O fabrika yemi
0 saman 0 kuru ot
0 yonca 0 pancar posasi
O digerleri

9- Hangi minarel maddelerin
kullanildigs;
O kaya tuzu 0 yalama tag1
O demir U karma vitamin
O ¢inko O digerleri

10- Hayvanlann kayitlan:
0 Tutuluyor 0 Tutulmuyor

11- Hayvamn kulak numarast: ..........

12- Hayvanin irku;
O Holgtayn [0 montofon O simental
Oyerli 0 melez

13- Hayvamn viicut agurhgr: .......

14~ Hayvamn cinsiyeti: Erkek: 0 Digi: O
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15- Hayvanin siit verimi ortalama ........
1t/giin

16~ a- Deformasyonsuz ayak hastaligr: O
b- deformasyon-ayak hastaligr: 0O

17- Deforme tirnak gekli:

0 kit 0 sivr
O kavislesmis 0 makas
0 aralan ayrik O ¢ift taban
U yayvan, genis, dolgun

18- Lezyonun bulundugu tunak;
Lateral medial

Sag-6n a O
Sag-arka [} O
Sol-on ] ]
Sol-arka g O

19- Sit sigurlarinda topalligin goriildiigi
zaman
a- dogumdan dnce: O
b- dogumdan sonra: O

20- Topallifin gorilldigii mevsim/ay
Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

...........................................

21- Topalligin derecesi

Yok(-):O hafif(+):0

orta(++):0 siddetli(+++):00
22 TaDL oo s
23~ Tedavi: ....cocevvrererereerernreerrenenienenns

24~ Sonug/diistinceler:

...............................
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Ayagin yumusak dokularinin basit ve smirli yangilarinda, ayak komple
antiseptik komprese alindi. Irinli ve nekrotik karakter kazanmis lezyonlarda,
nekrotik dokular temizlenerek antiseptikler kullamildi. Hayvanlara parenteral
antibiyotik  uygulamalar1  yapildi.  Gerekli durumlarda lokal antibiyotik
uygulamalarina da bagvuruldu.

Postoperatif olarak ayaklar pansumanla korundu. Pansumanlar 5-7 giin
arayla deéistirildi. Ancak zamamndan 6nce bozulan pansumanlar hemen yenilendi.
Sagaltim boyunca hastalar elverdigi o6l¢iide bol altlikli bokslarda dinlendirildi. Bu
arada hayvanlarin verimleri ve genel kondisyonlar1 bir haftalik araliklarla yapilan
rutin muayenelerde tespit edildi.

Elde edilen bulgular degerlendirilerek tablolar ve istatistiksi grafikler
seklinde ortaya konuldu.
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3. BULGULAR

Sahada yiirittigumiz ¢aligmada, ahirlarin genellikle plansiz oldugu tespit
edildi. Aym zamanda aile tipi ve kigitk ¢apta hayvancilik yapilan ahirlarin
kullanma alanlaniun yetersiz oldugu gozlendi. Bu isletmelerin bir - kisminda
hayvanlarin yatma yeri, gaita ve idrarla bulagik haldeydi. Bunlarin gogunda idrar
kanallart };apllmadlgl gibi, yer yer idrarmn biriktigi tespit edildi. Ahirlarin gogunda
tabanin beton veya toprak oldugu tespit edildi.

Buyuk ciftlikler planli yapildigi igin idrar ve pislik kanallarimin varligt
gozlendi. Ancak‘ bunlarin  bazilarinda  hayvanlarin  arka ayaklanmin  pislik
kanallarina yetisti§i tespit edildi. Bazilaninda ise hayvan varligimn kapasitenin
tizerinde oldugu goriildii. Bu igletmelerin timinde zeminin beton oldugu saptand:.

Biyiik isletmelerin gogunda althk kullaniimamakla birlikte, bazisinda
althk olarak sap kullanildig, aile igletmelerinin gogunda ise althik olarak giibre
kullamldig; tespit edildi.

Gozlemde bulunulan giftliklerde hayvanlarin kayip digmelerini 6nlemek
amactyla bazen ¢ok az oranda saman veya tahta talagmn da serpildigi gorildii.

Aragtirma yapilan igletmelerde genellikle, tirnak bakimuna gerekli énemin
verilmedigi saptandi. Hayvan sahiplerinden aliman anemnezde uzayan tirnaklar
kesmedikleri 6grenildi. Kiigiik isletme sahiplerinin ¢ogunda o6zellikle hayvanlarin
meraya salinmasindan sonra tirnaklarin kendilifinden agmnacag: fikrinin hakim
oldugu goriildii.

Birkisim igletmelerde ise, uzayan tirnaklarin gevrede bulunan ehliyetsiz
kisilere kestirildigi 6grenildi. Ancak bu iglemden kisa bir siire sonra hayvanlarin
topalladii sbylendi. Hatta bazen st sifin sahipleri tirnak kesiminden sonra
hayvanlanimn stit verimlerinin azaldigim ve istahsiz olduklarim bildirdiler.

Incelenen ¢iftliklerin sadece iki tanesinde hayvanlarin serbest olarak
dolagacaklart alanlarin oldugu gorildi. Tunceli il merkezindeki kiigiik aile
isletmelerinde ise gogunlukla hayvanlarin sokaklara salindif1 tespit edildi. Ilce ve
koylerdeki hayvanlarin ¢ogunlukla toplu halde meraya gonderildigi saptand.
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Gozlem yapilan besi ahirlarinda ise hayvanlarin gogunlukla barinaklarda
bagli olarak tutulduklar: tespit edildi.

Hayvan yetistiricilerinin biiyiilk c¢ogunlugunun ayak hastaliklarinin
onemini geregi gibi kavrayamadiklar1 goriildi. Topallayan hayvanlarin lezyonlu
tirnaklarina bazen ilagh su doktiklerini, bazen de topallifin kendiliginden
gectigini bildirdiler.

Incelenen isletmelerin sadece 6 tanesinde ayak banyosu i¢in havuz
bulundugu, ancak bunlarin da geregi gibi kullanilmadig1 saptandi. Bazi
yetistiriciler ise diizensizde olsa ayak banyolarin1 kullandiklarini bildirdiler.
Birkisim hayvan sahiplerinin de ahir girigsine sénmiig kire¢ déktiikleri tespit edildi.

Caligmalar sirasinda yetistiricilerin ¢ogunlugunun hayvanlara ek minarel
maddeler vermedikleri, bazilarinin ise yalama tagi, kaya tuzu ve karma vitaminleri
verdikleri saptandi.

Isletmelerin hi¢ birinde amaca yonelik rasyon diizenlenmedigi goriildii.
Yem maddesi olarak ¢ogunlukla; saman, arpa, bugday, seker pancar: kiispesi ve
silaj kullanildig gorildi. Bazi aile igletmelerinde hayvanlara verilmek iizere yonca
yetistirildigi, bunu hem taze hem de kurutarak kig aylarinda kullandiklan tespit
edildi.

Gozlemde bulunulan sigirlarin wrklara gore dagiliminda %16.88’inin
holstayn, %17.18’inin montafon, %5.51’inin simental, %35.07’sinin yerli,
%25.36’s1n1n ise melez oldugu gorildiu (Tablo-2).

Irklara gore ayak hastaliklarinin gériilme oranlari incelendiginde, en fazla
%23.86’lik oranla holgtayn irki sigirlarda, en az ise %7.71°’lik oranla melez
sigirlarda tespit edildi (Tablo-3).

Ayak hastalig1 bulunan hayvanlarin %31.10’unu erkek, %68.90’1n1 ise digi
hayvanlarin olusturdugu anlagtldi (Tablo-4).
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Tablo-2: Gozlemde Bulunulan Sigirlann Irklara Gore Dagiin

Irk Hayvan sayisi
n %
Holstayn 285 16.88
Montafon 290 17.18
Simental 93 5.51
Yerli 592 35.07
Melez 428 25.36
Toplam 1688 100

Tablo-3: Materyali Olugturan Sigir  Irklannda

Goriilme Orant

Ayak  Hastaliklarimn

Irk Kontrol Edilen | Hastalik Saptanan %
Hayvan Sayisi Hayvan Sayist

Holgtayn 285 68 23.86
Montafon 290 45 15.52
Simental 93 10 10.75
Yerli 592 53 8.95
Melez 428 33 7.71
Toplam 1688 209 12.38
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Tablo-4: Materyali Olugturan Hayvanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Hayvanin cinsiyeti n %
Erkek 65 31.10
Disi 144 | 68.90
Toplam 209 100

Topallk semptomu gosteren hayvanlarin %15.31’ini G¢ yagmndaki
hayvanlarin olugturdugu saptandi. Bu hayvanlanin yas dagihmi Tablo-5’de
gosterildi.

Caligmada ayak hastalifi goérilen siularin %76.08°ini 250kg  ve
tizerindeki hayvanlarin olusturdugu gortilda (Tablo-8).

Topalliklara yoli agan lezyonlarin %86.61’inin arka ayaklarda,
%13.39’unun ise 6n ayaklarda lokalize oldugu saptand: (Tablo-7).

Gozlemde bulunulan sigirlarin, arka ayaklarindaki lezyonlarin biyiik
c¢ogunlugunun lateral tirnaklarda, On ayaktaki lezyonlarin ise daha ¢ok medial
tirnaklarda yerlestigi tespit edildi. Bu oran arka ayaklann lateral tirnaklarinda
%70.53, medial tirnaklarda %11.11 olarak belirlenirken, On ayaklarin lateral
tirnaklarinda %21.88, medial tirnaklarda ise %53.12 olarak saptand: (Tablo-7 ).

Materyali olugturan sifirlarda karsilagilan deforme tirnak yapilan ile ayak
hastaliklar1 arasinda bir iligkinin oldugu gozlendi. Deformasyon bulunan
tirnaklarda hastaliklarin olugma orani %64.01 olafak belirlendi (Tablo-6).

Gozlemde bulunulan sigirlarda ayak hastaliklarindan en ¢ok %13.41
oraninda interdigital flegmon, en az olarak da %1.68 oraminda 0kge apsesi tespit
edildi (Tablo-11).
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Tablo-5: Materyali Olugturan Hasta Sigirlanin Yaglara Gére Dagilum

Hasta hayvan
Yasg n %
1 13 6.22
2 23 11.00
3 32 15.31
4 29 13.88
5 31 14.83
6 28 13.40
7 20 ’ 557
8 14 6.70
9 10 4.78
10 ve daha biyiik 9 431
Toplam 209 100

Tablo-6: Deformasyon ve Deformasyonla Birlikte Ayak Hastalig: Saptamlan

Tirnaklarn Dagilimu
Tirnaklar n %
Yalmz Ayak Hastalifi Gozlenilen 26 9.81
Yalmz Deformite gozlenilen 86 32.45
Deformite ve Tirnak Hastalifi Gozlenilen 153 57.74
Toplam 265 100
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Caliymada deforme tirnak yapilan ile birlikte olusan ayak hastaliklan da
incelenerek ortaya konuldu. Ayak hastaliklari en fazla %46.37°lik oranla sivri
tirnaklarda gorilirken, en az %3.35°lik oranla aynk tirnaklarda tespit edildi
(Tablo-10).

Caligmada klinik olarak teghis edilen tirnak deformasyonlanindan ilk iig
sirayr sivri tinak (%55.23), tirbiigon tirnak (%18.00), yayvan, genig ve dolgun
tirnagin (%10.04) aldif1 goriildii (Tablo-9).

Tunceli ve yoresinde yapilan c¢aliymada kargilagilan ayak hastaliklarinin
yillik ortalama insidans: %12.38 olarak belirlendi.

Grafik-1: Materyali Olugturan Hasta Hayvanlann Irklara Gore Dagilims
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Tablo-7: Deformasyon ve Tirnak Hastaliklarmin On-Arka, Sag-Sol Ayak ve
Lateral-Medial Tirnaklara Gore Dagilimt

Ayaklar L M L+M n %
[On Sag 3 10 6 19
On Sol 4 7 2 13 13.39
Arka Sa 69 9 17 95
Arka Sol 77 14 21 112 86.61
Toplam 153 40 46 239 100

Tablo-8: Materyali Olusturan Sifirlarin Ortalama Viicut Agirhiklan

Agirik Hayvan sayisi
(kg) n %
150-200 19 9.09
200-250 31 14.83
250-300 45 21.53
300-350 38 18.18
350-400 41 19.62
400 ve daha fazla 35 16.75
Toplam 209 100

Materyali olugturan ayak hastaliklaninin mevsim ve aylara gére dagilimi
yapildiginda, %73.21’inin kig ve ilkbahar aylarinda, %9.06’simn ise yaz aylarinda
tespit edildigi gortldi (Grafik-3).
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Tablo-9: Materyali Olusturan Sigirlarda Kargilagilan Deforme Tirnaklarin

Dagilimi
Deforme tirnak Yapilar n %
Sivri Tirnak 132 55.23
Kiit Tirnak 8 3.34
Ayrik Tirnak 11 4.60
Makas Tirnak 21 8.79
Yayvan Genis Dolgun Tirnak 24 10.04
Burulmug(Tirbugon) Tirnak 43 18.00
Toplam 239 100

Tarama yapilan bir yil boyunca ayak hastaliklari daha ¢ok Subat ve Mart
(%20.75) aylarinda en az ise Agustos (%1.89) ayinda tespit edildi (Grafik-2).

Gozlemde bulunulan sigirlarda, kargilagilan deformasyonlu tirnaklar
(Resim 1,3,5,7,9), uygun bir gekilde diizeltildi (Resim 2,4,6,8,10). Bu iglemden
sonra, tirnaklardaki sekil bozukluklarina bagli olan topalliklarin ortadan kalktidi
saptand:. Bu tiir olgularda uygulanan tirnak kesme ve diizeltme igleminden sonra
ek bir medikal sagaltima gerek kalmadiz tespit edildi.

Calismada interdigital lezyonlar (Resim 11,13,15), okge apsesi, digital
dermatitis (Resim 17), okge ¢iirigi (Resim 19), okge ezigi (Resim 21) ve beyaz
¢izgi hastalifi (Resim29) saptanan olgularin yapilan sagaltimlarindan (Resim
12,14,16,18,20,22) sonra lezyonlarin 7-15 giinde diizeldikleri gérildii.

Tespit edilen interdigital hiperplasi olgularinda (Resim 23), koterizasyon
uyguland: (Resim 24). Koterizasyondan sonra iyilegme 20-25 giinde gergeklesti.
Ug olgu, olaya enfeksiyon karigmasi nedeniyle bir siire antiseptik bandajla
korundu. Bunlarda iyilegme 35-40 giinde gerceklesti.

Caligmada kargilagilan taban ilseri (Resim 25,26) ve tirnak ¢atlagi (Resim
27,28,30) ile ilgili baz1 olgularin gériinimleri resimler boliminde sunulmustur.
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Tablo-10: Deforme Tirnak Yapilar: ve Bunlara Bagh Geligen Ayak

Hastaliklarinin Dagilimi
Tirnak Deformasyonlar

Hastaliklar S.T KT AT | MT |YGT| BT D.T
Interdigital Dermatit 7 1 7
Erosio Ungulae 8 1 2 7
Okge Apsesi 2 1
Interdigital Hiperplazi 4 4 1 2
Interdigital Flegmon 10 2 5 6
Podo. Asep. Diffusa 8 2 5 2 3
Podo. Circum. 8 4
Podo. Septica 7 1 2 4 1
Fissura Ungulae 9 3 1
Podoartritis Prulenta 1 1 2
Okge ve Taban Ezigi 9 1 1 2 5 1
Yan Duvar Ulkusu 3 2
Beyaz Cizgi Hastaligy 3 1 3 3
Digital Dermatitis 4 3

Toplam(n) 83 8 6 13 14 29 26

Toplam(%) 4637 | 447 | 335 | 726 | 7.82 | 16.20 | 14.53

S.T : Sivri Tirnak K.T : Kiit Tirnak

A.T : Ayrik Tirnak

M.T : Makas Tirnak
B.T : Burulmus (Tirbugon) Timak Y.G.D.T : Yayvan Genig Dolgun Tirnak
D.T : Deformasyonsuz Tirnak
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Grafik-2: Tespit Edilen Ayak Hastaliklarinin Aylara Gére Dagilim
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Tablo-11: Materyali Olugturan Sigirlarda Gozlenen Ayak Hastaliklar: ve

Sayisal Dagilimlar:

Hastaliklar n %
Interdigital Dermatit 15 8.38
Erosio Ungulae 18 10.06
Okge Apsesi 3 1.68
Interdigital Hiperplazi 11 6.15
Interdigital Flegmon 24 13.41
Podo. Asep. Diffusa 23 12.85
Podo. Circum. 12 6.70
Podo. Septica 15 8.38
Fissura Ungulae 13 7.26
Podoartritis Prulenta 4 2.23
Okge ve Taban Ezigi 19 10.61
Yan Duvar Ulkusu 5 2.79
Beyaz Cizgi Hastalig 10 5.59
Digital Dermatitis 7 3.91

Toplam(n) 179 100

Tablo-12: Ayak Hastaliklarinin Mevsimlere Gére Dagilimu

Mevsimler n %
Kig 83 31.32
Ilkbahar 111 41.89
Yaz 24 9.06
Sonbahar 47 17.73
Toplam 265 100
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Grafik-3: Tespit Edilen Ayak Hastaliklarinin Mevsimlere Goére Dagilimu
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4. TARTISMA VE SONUC

Tunceli ve yo6resindeki sigirlarda yapilan bu ¢aligma sonucunda bolgedeki
sigir ayak hastaliklarimn insidansi ve sagaltim denemeleri toparlanmig ve gézden
gecirilmigtir.

Caligmalarda (42,51,56,78), deforme tirnak yapilart olarak tammlanan
bozukluklardan en fazla goriilenleri sivri tirnak, makas tirnak, burulmus tirnak,
yayvan, genig ve dolgun tirnak olarak belirtilmigtir.

Yavru ve ark. (99), topallik bulunan 100 ayak iizerinde yapmug olduklan
incelemede ayaklarin 84’iinde tirnak bozuklufu saptamugtir. Bunlanin 57’sinde
agin uzama, 6’sinda burulmus tirnak, 7’sinde kiit tirnak, 3’iinde makas tirnak,
11’inde yayvan, genis ve dolgun tirnak deformasyonu tespit etmigtir.

Gogi ve ark. (51), topallik bulunan sigirlarda %32.6 oraminda makas
tirnak, %18.2 oraminda burulmug tirnak, %27.2 oraminda sivri ve genig tirnak
bildirmigtir.

Bu c¢aligmada, 132 olguda (%55.23) sivri tirnak, 43 olguda (%17.00)
burulmug (tirbuson) tirnak, 24 olguda (%10.04) yayvan, genig, dolgun tirnak, 21
olguda (%8.79) makas tirnak, 11 olguda (%4.60) aynk tirnak, 8 olguda (%3.35)
kit tirnak deformasyonu tespit edilmigtir. Bu sonuglar her boélgede oldugu gibi bu
bolgede de tirnak deformasyonlarmin en Onemli sorunlardan biri oldugunu
digtindirmektedir.

Rowlands ve ark. (81) yaptiklan caligmada sigir ayak hastaliklarinin
gorilme oramm %7.3, Weaver (93) %15, Collick ve ark. (35) %18, Whitaker ve
ark. (95) %28.5, Russell ve ark. (83) %33.5, Clarkson ve ark. (32) %56.6 olarak
tespit etmiglerdir.

Anteplioglu ve ark. (7) ulkemizdeki ayak lezyonlarinin %25’in iizerinde
oldugunu bildirmiglerdir.

Elma (44), 1985-1990 yillann arasinda S.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine getirilen hastalarda, ilk siray1 (%28.1) gébek lezyonlarimn, ikinci sirayi
da (%13.3) tirnak deformasyonlar: ve ayak hastaliklarinin aldifini saptamgtir.
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Yamk ve Camoglu (97), UU. Vet. Fak. Cerrahi Kliniginde yaptiklan
incelemede sigirlarda tirnak deformasyonlari ve ayak hastaliklarinin %21.2°lik
oranla birinci, apselerin %9.3’lik oranla ikinci siray: aldigin1 vurgulamgtir.

Alkan ve ark. (4), 1988-1992 yillar1 arasida Yiiziinci Yil Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne getirilen sigirlarda en ¢ok goriilen hastaligin
%20’lik oranla ayak hastaliklari ve tirnak deformasyonlarinin aldigini tespit
etmigtir.

Rowlands ve ark. (81), sigir ayak hastaliklarinin sigirin 1rki, yetistirme
sekli, iklim ve cografi bolgelere gore farklilik gésterdigini bildirmistir.

Bu galigmada tarama yapilan Tunceli ve yoresindeki sigirlarda tespit
edilen ayak hastaliklarimin yillik insidansi %12.38 olarak saptandi. Aragtirmada
sifirlarda karsilagilan diger cerrahi hastaliklarla, ayak hastaliklar1 arasinda
insidans bakimindan bir kargilastirma amaglanmadi. Ancak sigir ayak hastaliklari
ile ilgili yapilan diger caligmalara bakildiginda, bu oramin boélgelere gore
degisebilecegi tesbit edilmisgtir.

Aragtincilar  (22,52,56,71,77,93,99) tirnak  hastaliklarimn  olugmasi
tizerine, deforme tirnak yapilarinin 6nemli etkilerinin oldugunu bildirmektedirler.

Gorgill  (56), ayak  hastaliklarinin  olugmasi  iizerine  tirnak
deformasyonlarinin etkili oldugunu bildirmis ve arka ayaklarda deformasyon
bulunan tirnaklarin %54’iinde tirnak hastali: tespit etmistir.

Bu galigmada, yalniz deformasyon goriilen tirnaklarin orani %35.99 olarak
belirlenirken, deformasyon bulunan tirnaklardaki ayak hastaliklarinin olugsma oram
%64.01 olarak belirlenmigtir. Tirnak deformasyonlarinin ayak ve tirnak
hastaliklarinin olugmasi iizerine etkili oldugu diigiinilmustiir.

Aragtiricilar  (5,22,26,56,64,74,87), tirnak hastaliklarinin 6én tirnaklara
oranla arka tirnaklarda daha fazla lokalize oldugunu bildirmislerdir. Arka
ayaklardaki lezyonlarin biyiik g¢ounlufunun lateral tirnakta, o&n ayaktaki
lezyonlarin ise medial tirnaklarda yerlestigini vurgulamiglardir.

Yavru ve ark. (99), lezyonlarin %93’iuiniin arka, %7’sinin 6n ayaklarda

lokalize oldugunu belirlemigtir.
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Russell ve ark. (83), toplam ayak lezyonlarimin %83’nii arka tirnaklarda,
%17°sini 6n tirnaklarda tespit etmiglerdir. Arka ayaktaki lezyonlarin %14.74’tinii
medial, %85.26’sim lateral tirnakta, ©n ayaktaki lezyonlarin ise %53.79’unu
medial, %46.21’ini lateral tirnakta saptamuglardir.

Murray ve ark. (74) ayak lezyonlarnmn %92°sini arka, %8’ini on
tirnaklarda bildirmiglerdir. Arka ayaktaki lezyonlarin %68’sini lateral, %12’sini
medial tirnakta, %20’sini ayak derisinde, ©n ayaklardaki lezyonlarin %46’sim
medial, %32’sini lateral tirnakta, %22’sini ise ayak derisinde tespit etmislerdir.

Abid ve ark. (1), tirnak hastaliklarim daha ¢ok 6n ayaklarda, lezyonlarin
buyiik ¢ogunlugunu ise on ve arka ayaklarin lateral tirnaklarinda tespit etmislerdir.

Arkins ve ark. (11), lezyonlarin medial tirnaga goére lateral tirnakta daha
fazla goriilmesini dogum oncesi artan viicut afirhfma baglamuslardir. Aym
zamanda sert ahir zeminlerinin de bunda onemli derecede etkili oldugunu
vurgulamuglardir.

Bu caligmada saptanan tirnak lezyonlan biiyiikk oranda arka ayaklarda
gorilmustir. Tespit edilen tirnak lezyonlari, %86.61 oraninda arka, %13.39
oraninda da o6n ayaklarda bulunmugtur. Arka ayaklardaki lezyonlarm %70.53%
lateral, %11.11°’i medial, %18.56 ise bilateral olarak, 6én ayaktaki lezyonlarin
%21.88°1 lateral, %53.12’si medial, %251 bilateral olarak tespit edilmigtir. Tirnak
lezyonlarinin arka ayaklarin lateral tirnaklarinda daha fazla goériilmesinin nedeni
ozellikle siit sigirlannda, tirnak bakimmn diizenli yapilmamasi, viicut agirhg,
gebelik, laktasyon ve meme biyukligi (vicut aguligimn tirnaklara - dengeli
dagilmamast) gibi faktérlere baglt olarak daha genis olan lateral tirnaklara fazla
yik binmesidir.

Blowey (22), taban iilserlerinin ¢ogunlukla arka bacagin lateral tirnaginda
veya 6n bacagin medial tirnaginda gérildigiini bildirmektedir.

Anteplioglu ve Akin (7), taban ilserinin bogalarda ¢ogunlukla 6n
ayaklarda, ineklerde arka ayaklarda olugtugunu, lezyonlann ise arka ayaklarn

okgelerinde ya da medial tirnaklarinda lokalize oldugunu savunmaktadir.
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Yiicel (101) saptadig: taban tilseri lezyonlarinin gogunlukla arka ayakiarin
lateral tirnaklarinda yerlegtigini vurgulamaktadir.

Livesey ve Fleming (66) ise taban iilserlerinin sadece arka ayaklarin
lateral tirnaklarinda goruldugint bildirmiglerdir. Bu duyrumun arka ayak lateral
tirnaklarinin, medial tirnaklara oranla daha genis ve daha fazla yiik almas: gibi
tirnagin normal anatomik yapisi ile ilgili oldugunu savunmuglardir.

Aragtirmada, 8’1 sivri tirnak, 4’4 burulmusg tirnak deformasyonu ile birlikte
toplam 12 (%6.70) sigirda taban wlserine rastlandi. Bunlardan 1 tanesi montafon
bir bogada, sol 6n ayagin medial tirnaginda, 9 tanesi holgtayn, 2 tanesi de simental
ki ineklerde arka ayaklarin lateral tirnaklarinda tespit edildi. Bu bulgulara gére,
taban Ulserinin daha ¢ok ineklerde arka ayaklarin lateral tirnaklarinda yerlestigi
seklindeki yorumlara katilmaktayiz.

Rowlands ve ark. (82) taban iilserinin, ¢ogunlukla kotii ahir sartlarinda
(sert zemin) barindirilan 10 yagindan bityiik, laktasyon dénemindeki sigirlarda
goruldigiani bildirmigtir.

Caliymada taban ilserinin biri 3 yagindaki bogada, digerleri 7-9
yaglarindaki st verimi yiksek sigirlarda tespit edildi. Bu hastaligin daha gok
beton zeminlerde tutulan, verimi yiiksek, yash sigirlarda etkili oldugu kamisina
varildi.

Arasgtinicilar (18,22,24,25,26,70,75) digital dermatitis olaylarinin daha g¢ok
her iki arka ayakta gorildigiinii, lezyonlarin ise ayagin palmar/plantar yiiziinde,
Okgeler ile derinin birlegtigi yerde, interdigital arahigin iistiinde, 1-2 cm g¢apinda
dairesel agrili bir bolge seklinde géruldugini bildirmigtir.

Blowey ve Sharp (26), sifirlarda kargilagtiklari 38 digital dermatitis
vakasinin 32’sini arka, 6’s1m1 6n ayaklarda tespit etmislerdir. Hastalifin gorilme
oranini ise %29 olarak saptamiglardir.

Elma ve Arican (45), digital dermatitisin gériilme oramm1 %1.4 olarak

bildirmiglerdir.



68

Blowey(21), digital dermatitisin bitiin ilkelerde ozellikle de alur ve ayak
hijyeninin iyi olmadigi, hayvanlarin az hareket ettigi kapali isletmelerdeki siit
sigirlarinda kargilagilan bir sorun oldugunu vurgulamigtir. '

Bu caligmada digital dermatitis vakalar1 %3.91 oraninda ve ¢ogunlukla da
siit sigirlarinda tespit edildi. Lezyonlarinin %71.43°1 arka ayaklarda, %28.57’si 6n
ayaklarda goriildi. Bu lezyonlar genellikle her iki arka ayakta birlikte saptandi.
Ilerlemis olgularda boynuz tirnagmn ayrildigi, bazen bu ayrilmanin tirnagin ortasina
kadar ilerledigi tespit edildi. Yiiksek siit veriminin ve kotd barinak sartlarinin
hastaligin olugmasinda etkili olabilecegi kanisina varild.

Aragtincilar (18,21,27,70,80,92), digitai” dermatitisin gogunlukla tirnaklan
gibre ve camur iginde kalan ¢iftliklerde silajla beslenen sigirlarda gorildiging
ancak bunlarin tek faktér olmadigim savunmuglardir. Ciinkii digital dermatitisin
¢ok temiz ahirlarda barindirilan, samanla beslenen veya meradaki sigirlarda da
gorildugini vurgulamiglardir. Bunlanin yaninda hastaligin  olugmasinda ahirin
temizligi, drenaj sistemi, havalandirma ve hayvan varligin da 6énemli oldugunu
bildirmiglerdir.

Bu c¢aligmada digital dermatitis vakalari ¢ogunlukla ahirlarda tutulan ve
tirnaklart pislikle bulagik olan sigirlarda tespit edilmigtir. Tirnak aralarinda biriken
pisligin bolgeyi irrite ettifi ve enfeksiyon etkenlerinin liremesi igin uygun bir
| ortam olusturdugu diiginilmiigtir.

Aragtinicilanin (19,28,31,34,59,66,91) bir¢ogu laminitisin nedenlerinin tam
olarak agiklanamadigini, bununla birlikte olugmasinda; kalitsal nedenler, dogum,
stres, fazla miktarda karbonhidrath yiyecekler, rumen asidozu, agir1 laktik asit
uretimi, endotoxinler ve histaminin etkili oldugunu vurgulamugtir. Bunlarnin
yaninda barmak sartlari ve mevsim gibi birgok faktériin de rol aldigim
bildirmektedirler.

Bu ¢abymada laminitis vakalan daha ¢ok althk kullamilmayan beton
zeminli ahirlarda, siirekli olarak bagli tutulan ve fazla miktarda karbonhidrath
yiyeceklerin verildigi besi sigirlarinda tespit edildi. Hastalifin olusumunda birgok
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faktériin etkili oldugu, 6zellikle sert zemin ve dengesiz beslenmenin 6nemli oldugu
kanisina varildi.

Baz aragtiricilar (29,41,63,68,71,90,91) laminitisin mastitis, metritis, akut
yangilar ve gastrointestinal hastaliklar sonucunda olusabilecegini vurgulamigtir.

Greenough (59) laminitisin goriilme oranini %10, Bradly ve ark. (31) ise
%15 olarak bildirmektedirler.

Caligmada laminitisin yillik insidans1 %12.85 olarak belirlendi.

Bazi arastiricilar (19,31,41,71,72,90) kesif yem oram yiiksek, kaba yem
oram diigiik rasyonla beslenen gen¢ sifirlarda laminitisin daha ¢ok goruldaglni
bildirmiglerdir. Ayrica biiyiime donemindeki sifirlarda biiyimeye paralel olarak
tirnak biiyiikligiinin de artmasi sonucunda boynuz tirnak iizerindeki mekanik
stresin artarak hastalifin olusumunda etkili oldugunu savunmuglardir.

Bu ¢aligmada, laminitis vakalar1 ¢ogunlukla 1-2 yasindaki erkek siirlarda
tespit edilmistir. Besi sigirlarinda bu hastalifin fazla gorilmesinde agir1 tane
yemlerin verilmesinin ve barinak gartlarinin etkili oldugu kanisina varilmigtir.

Yavru ve Izci (98) yapmig olduklar: ¢aligmada interdigital flegmonu %8.1
oraninda, izci (63) ise %15 oraninda tespit etmigtir. Ancak bazi aragtiricilar
(2,22,61,64,88,100), interdigital flegmonu %40-60’lik goriilme oram ile sigirlarda
gortlen topalliklarin en 6nemli nedeni olarak gostermektedir.

Yapilan ¢aligmada interdigital flegmon %13.41 oraminda ve en ¢ok
gorilen ayak hastalig1 olarak tespit edildi.

Aragtiricilara  (22,61,63,64,88) gore interdigital flegmon lezyonlar
¢ogunlukla arka ayaklarinda, interdigital bolgede veya bazi olaylarda interdigital
araligin tst kisminda degisik formlarda goériilmektedir. Bu hastalifin olugmasinda
¢evre sartlari, aginn viicut agirligi, fazla siit 'verimi, bozuk tirnak yapisi, tirnak
bakiminin iyi olmamasi gibi faktorler rol oynamaktadir.

Bu ¢aligmada da interdigital flegmon lezyonlar: ¢ogunlukla arka ayaklarda
bildirilen bolgede saptandi. Ozellikle arka ayaklarin su, gaita, idrar, gamur gibi
islak ve nemli ortamlarda uzun siire kalmasinin ayak derisinin yumusamasina

neden oldugu, bu durumun da ayak derisinin direncini azalttifi ve hastalik
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etkenlerinin gelisip derin dokulara yayilmas: i¢in uygun ortam olusturdugu
kanisina varildi.

Aragtiricilara (16,23,83) gore, beyaz ¢izgi hastaliginin gorlilme orani %2-
35 arasinda degismektedir.

Caligmada, beyaz ¢izgi hastaliginin goriilme orani %5.59 olarak
belirlenmisgtir.

Arastiricilara  (16,63,83) goére beyaz ¢izgi hastaliginin olusmasinda,
karbonhidratli yiyeceklerin fazla verilmesi sonucu geligen laminitis, tirnak
deformasyonlar1 ve olumsuz g¢evre gartlar1 6nemli rol oynamaktadir.

Bu c¢aligmada beyaz ¢izgi hastaliklar1 ozellikle sivri tirnak, burulmus
tirnak ve makas tirnak deformasyonlart ile birlikte saptandi. Hastaligin
olugsmasinda bozuk tirnak yapilar ile birlikte tas, ¢akil, cam vb yabanci cisimlerin
de etkili oldugu kanisina varildi.

Aragtirmalarda (22,63,74,83) okge ¢liriginin ¢ogunlukla sivri ve
burulmus tirnak deformasyonu ile birlikte gorildagu bildirilmistir. Bu hastaligin
ahirlarda tutulan, tirnaklari pislik icinde kalan sit sigirlarinda daha fazla
saptandig vurgulanmgtir.

Caligmada oOkge ¢irigli daha ¢ok zemini beton olan ve altlik
kullanilmayan ahirlardaki iri ciisseli sigirlarda tespit edildi. Hastaligin olugmasinda
ahir zemininin, viicut agirhiginin ve tirnak bakiminin etkili oldugu diginiildi.

Interdigital hiperplazi konusunda aragtirma yapan Abid ve ark. (1) bu
hastaligi %0.4 oraninda, Anteplioglu ve Akin (7) %1.73 oraninda, Yavru ve ark.
(99) %2 oraninda, Gorgil (56) %4.4 oraminda, Yicel (101) %5.7 oraninda
bildirmistir.

Bu caligmada, 4’0 simental, 7’si holgtayn irki inefe ait olmak {izere
toplam 11 ayakta (%6.15) interdigital hiperplazi vakasi tespit edildi.

Konuyla ilgili yapilan aragtirmalar (82,93) interdigital hiperplazi

vakalarinin daha ¢ok 4 yasindan biiyiik sigirlarda olugtugunu géstermektedir.
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Arastirmalarda (16,19,23,46,59,66,80), 6nemli ekonomik kayiplara neden
olan sigir ayak hastaliklarinin etiyolojisinde, ahirlarin hijyenik olmamasi, idrar
kanallarinin bulunmamas, iklim degisiklikleri, hatali besleme, hayvanlarin sikigik
olarak bulundurulmasi, diizenli olarak ayak ve tirnak bakiminin yapilmamas: gibi
bir¢ok predispoze etkenin rol aldig: bildirilmektedir.

Caligmada da sigir ayak hastaliklari ozellikle sert zeminler, akintilar
yetersiz olan barinaklar, rutubetli ve sikigik ortamlarda bulunan sifirlarda daha
fazla go6zlendi. Ko6tii barinak sartlarinin ayak hastaliklarimin olugmasina ortam
hazirladig: seklinde yorumilandi,

Bazi ¢aligmalarda (3,84), aragtirma yapilan ahir zeminlerinin beton ya da
toprak oldugu, altlik olarak giibre, talas ve saman serpildigi, ahir zeminlerinde
idrarin akmas: i¢in egimin olmadifi, zemin i{izerinde olusan gukurlarda idrarin
biriktigi vurgulanmugtir.

Bu galigmada Tunceli ili merkez ve koylerinde aile biitgelerine katkisi
olmas1 veya dogrudan dogruya ailelerin ge¢imini saglamak igin yapilan bir iki
baslik siit sigirciliginda ahirlar incelendiginde, ahirlarin g¢ogunlukla plansiz
yapildi§1, zeminlerinin toprak veya beton oldugu saptandi. Ahirlarda genellikle
altlik olarak giibre, saman veya ince talag serpildigi, bir kisminda ise hi¢ althik
kullanilmadigi tespit edildii. Hayvan sahiplerine neden yumugak althk
kullanilmadig: soruldugunda, biiyiikk bir ¢ogunlugu altliin ¢ok 6nemli oldugunu
bilmediklerini, bir kism: da masrafli oldugu i¢in kullanmadiklarini belirttiler. Bazi
hayvan sahipleri beton zeminlere oranla yumusak ve sicak oldufu igin toprak
zemini tercih ettiklerini bildirdiler. Caligmada, bolgedeki mevcut sigir ahirlarinin
cogunlukla uygun olmadig: tespit edildi.

Aragtiricilar  (3,14,18,26,80,81,84), ayak hastaliklarinin 6nlenmesinde
tirnak temizliginin 6nemli oldufunu, arka tirnaklarin siirekli pislik iginde
kalmamas: igin idrar ve pislik kanallartmn uygun yapilmas: gerektigini
vurgulamugtir. Yine mera doniigii tirnaklann yikanmasi, interdigital bolgenin

yabanci cisim ve pislik yoninden gozden gegirilmesi gerektigini bildirmigtir.
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Caligmada gozlemde bulunulan igletmelerde mera dontgii hayvan
tirnaklarimin  yikamip kontrol edilmedigi, ahirlarin biyik g¢ogunlugunda bagh
tutulan hayvanlarda arka ayaklarin siirekli pislikle bulagik oldugu, bazi ahirlarda
ise tirnak temizliginin diizensiz de olsa yalnizca tazyikli su ile yikanmak suretiyle
yapildig: tespit edildi. Bu ahirlarda interdigital bolge hastaliklari ve ékge eziginin
daha yaygin oldugu saptandi. Bulgular g6z oniine alindiginda tirnak temizligi ve
bakiminin mutlaka diizenli olarak yapilmasi gerektigi kanisina varildi.

Aragtinicilar (15,38,43,53,66,71,77), sigir rasyonlarindaki gesitli minarel
madde (kalsiyum, kobalt, selenyum, fosfor, ¢inko vb), protein ve vitaminlerin
(A,D,E,B;, gibi) yoklugu veya azlit durumunda tirnak dokusunun zayif olarak
olusacagimi bildirmektedir. Ayn: zamanda dengesiz rasyonlarin verilmesi sonucu
olusan metabolizma hastaliklarina bagli olarak bazi ayak hastaliklarinin gelistigi
vurgulanmaktadir.

Tunceli ve yoresinde yapilan bu ¢aliymada, ¢ogu yetistiricilerin sigirlara
¢k minarel madde vermedikleri ve dengeli rasyon hazirlamadiklar saptandi. Ancak
birkisim yetistiricilerin hayvanlara bazen yalama tag1 veya yem katki maddelerini
verdikleri tespit edildi. Bu nedenle bu konunun yetistiricilere anlatilmasinin
gerekli oldugu diigiiniildi.

Birgok arastiric1 (17,26,42,62,74,81,82) sigir ayak hastaliklarinin daha ¢ok
ki ve bahar ayalarinda goriilmesiyle birlikte yaz aylarinin da 6nemli bir problemi
oldugunu bildirmektedir. Ozellikle kis aylarinda barinak ve meralarin olumsuz
yonde etkilendigi bu nedenle interdigital deri ve tirnak hastaliklarinda artis
gortuldigi vurgulanmaktadir.

Clarkson ve ark. (32) ayak hastaliklarinin %31.7’sinin kis, %22.9’unun
yaz aylarinda, Wells ve ark. (94), %14.8’inin bahar, %11.8’inin yaz aylarinda,
Clackson ve ark. (33) ise %11.6’s1mn yaz aylarinda olustugunu bildirmiglerdir.

Bu ¢aligmada tespit edilen ayak hastaliklarinin %31.32’si kis, %41.89°u
ilkbahar, %9.06’s1 yaz, %17.73’i de  sonbahar aylarinda goriilda. Ayak
hastaliklarinin olmmqgﬁ;% k;&tﬁ barinak sartlani ve nem miktarinin etkili oldugu

kanisina varildi.
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Arastiricilar (19,26,63,76,82,93) sifir ayak hastaliklarinin daha ¢ok 3-7
yas sigirlarda goraldigiini savunmaktadir. 4

Bu g¢aliymada ayak hastaliklarinin 2-7 yasindaki sigirlarda daha fazla
(%77.99) goruldiiga belirlendi. Bu yaglarda artan viicut agirliginin, gebelik, dogum
ve yiiksek verimin tirnak hastaliklarinin olugsumunda etkili olacag: seklinde
yorumlands.

Bazi aragtiricilar (2,74,82,96) ayak hastaliklarinin, vicut agirligt 250 kg
dan fazla olan siirlarda daha ¢ok goriildigiini bildirmektedir.

Caligmada ayak hastaliklarinin viicut agirhigi 250 kg ve daha fazla olan
sifirlarda gortilme orant %76.07 olarak saptanmigtir. Viicut agirliinin tirnak
lezyonlarinin olugmasinda etkili oldugu kamsina varilmigtir.

Alkan ve ark. (3) Van ve yoresinde sifir ayak hastaliklar: iizerine yapmig
olduklar1 ¢alismada hasta siirlarin %13.64ini erkek hayvanlarin olugturdugunu
bildirmistir.

Bu c¢aligmada tirnak hastaligi bulunan sigirlarin %31.10°unu  erkek
sigirlarin, %68.90’tm1  da digi sigirlarin olugturdugu tespit edildi. Ayak
hastaliklarinin 6zellikle st sigirlarinda daha etkili oldugu kanisina varildi.

Aragtiricilar (3,6,31,56,85,93), ayak hastaliklarinin 6zellikle kiiltiir sigir
irklar i¢in biiyiik problemler olusturdugunu savunmaktadir.

Calismada, ayak hastali§1 saptanan sigirlarin %58.85°ini kiiltir sigir
irklari, %25.36’sim yerli wrklar, %15.79’unu da melez sifirlarin olusturdugu
gorildi. Ayak hastaliklarinin kiltir sigir irklar igin daha fazla sorun olusturdugu
bu c¢alismada da saptanmugtir. _

Sigir ayak hastaliklarinin  insidansim1  tespit etmek igin yapilan
calismalarda (3,56) ayak hastaliklarinin irklara gore dagilimi degisik oranlarda
bildirilmigtir. _

Alkan ve ark. (3) %23.67 oraninda Yerli Kara, %25.36 oraminda DAK,
%13.53 oraninda Holstayn, %14.37 oraninda Montafon, %2.32 oraninda Simental,
%20.08 oraninda Melez olarak bildirirken, Gorgiil (56) bu oranlar1 %73 Holstayn,
%26 Montafon, %1 Jersey, %2 Yerli, %3 Melez seklinde bildirmistir.
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Bu galigmada ayak hastaligi gorilen sifir irklarimin dagilimlari; %32.54
oraninda Holstayn, %21.53 oraminda Montafon, %4.78 oraninda Simental, %25.36
oraninda Yerli, %33 oraninda da Melez olarak saptanmigtir. Sonuglar géz 6niine
alindiginda, ayak hastaliklarinin c¢esitli irklarda goriilme oraninin degistigi
kanisina varilmigtir.

Aragtiricilar (7,22,23,52,56,60,78), tirnak deformasyonlarinin
engellenmesi ve dolayisiyla ayak hastaliklarindan korunmada baglica etkenin
tirnak bakimi ve tirnagin kesilip dizeltilmesi oldugunu bildirmektedir.

Bu c¢aligmada gozlemde bulunulan igletmelerin ¢ogunda uzamig ve
deformasyonlu tirnaklarin kesilip diizeltilmedigi gorildii. Bazi yetistiricilerin ise
bunu gevrede bulunan nalbantlara yaptirdiklar: alinan anemnezde tespit edildi.
Ancak bu islemden sonra hayvanlarin igtahsiz old'uklarl,. topalladiklar1 ve siit
verimlerinin azaldig1 bildirildi.

Aragtinicilar (3,52,55,69,89,100), on tirnaklarin arka tirnaklara oranla
genellikle daha kuru yapida olduklarini bu nedenle 6zellikle 6n tirnaklarin kesimi
sirasinda gugliikle kargilagildigini ve kesimden 6nce yeterince islatilmalarinin
yararh olacagini savunmaktadir.

Caligmalar sirasinda kargilasilan kuru yapidaki deformasyonlu én
tirnaklarin diizeltilmesinde, giiglitk gekilen olgularda, bu goriige uygun hareket
edildiginde tirnak kesiminin kolaylikla gergeklestirildigi tespit edildi.

Birgok aragtiric1  (52,59,65,69,81,86,101), boynuz tirnagin diizenli
asinmas1 ig¢in sifirlara ginde en az 2 saat gezinme olanaginin saglanmasi
gerektigini savunmaktadir.

Calismada tarama yapilan bolgelerde merada otlatilan sigirlarim
tirnaklarinda daha az oranda deformasyon tespit edilmigtir. Sigirlara tirnaklarin
aginmast igin gezinme alanlarinin saglanmas: gerektigi bu ¢alisma ile de
saptanmigtir.

Bazi1 aragtiricilar  (9,14,20,37,54,63,100), sifir ayak hastaliklarinin
korunma ve tedavisinde ayak banyolarinin énemli oldugunu ve diizenli araliklarla

kullanilmas: gerektigini bildirmektedir.
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Caligmada Tunceli ve yoéresinde incelenen ahirlarin 6 tanesi harig
digerlerinde ayak banyosu igin havuz bulunmadifi saptandi. Cogunlukla
yetistiricilerin ayak banyolarimi hi¢ kullanmadiklari ancak birkag yetistiricinin
diizensiz de olsa uyguladiklar: tespit edildi.

Aragtiricilar (2,10,58,69,77,81,93) interdigital flegmonun sagaltiminda
antibiyotik ve silfonamidlerin lokal olarak kullanilmasinin yaninda, genis
spektrumlu antibiyotiklerin de parenteral olarak kullanilabilecegini bildirmektedir.

Birkisim aragtiricilar (3,9,51,52,60,69,89) antibiyotik uygulamalarindan
sonra bolgeye antiseptik soliisyonlardan (%0.1°lik rivanol, %10’luk bakir siilfat,
%3’lik kreolin vb) biri ile bandaj yapilabilecegini vurgulamigtir.

Caligmada kargilagilan interdigital flegmonlarda premedikasyon veya lokal
anestezi altinda nekrotik dokular temizlendi. Antibiyotik ve siilfonamidlerin lokal
olarak kullanilmasinin yaninda genig spektrumlu antibiyotikler (chloramphenicol,
tetrasiklin, oxytetracylin, chlortetracylin vb) de parenteral olarak kullamild:. Sonra
lezyonlu ayaklar %0.1°lik rivanol, %10’luk bakir silfat, ve %3’lik kreolin
solisyonundan biri ile basingli pansumana alindi. Lokal olarak bu hastalarda
penisilin ve streptomisin kombinasyonu uygulanarak, tim hastalardan olumlu
sonuglar elde edildi.

Aragtinicilar (21,24,25,26,75), digital dermatitis vakalarinin sagaltiminda,
hayvanlar: tespit ettikten sonra, bélgenin temizliginin yapilarak lokal antiseptik ve
antibiyotik uygulamalarinin yapilabilecegini bildirmistir.

Caliymada karsilagtlan digital dermatitis lezyonlarinin sagaltiminda,
literatiir bilgilere uygun hareket edilerek ayaklar bir hafta sireyle antiseptikli
bandajla korundu. Uygulamadan sonra 8-10 giin iginde olumlu sonug alindig1 bu
caligma ile de tespit edilmigtir.

Aragtirmalarda (52,77,89,101), taban ilserinin tedavisinde lezyonlu
bolgenin agifa ¢ikartilmasindan sonra ayaklann rivanol ve bakir siilfat gibi
soliisyonlardan biri ile antiseptik yag komprese alinarak parenteral antibiyotik
kullamilmas: gerektigi bildirilmistir.



77

Caligmada, karsilagilan taban lserlerinde graniilasyon dokusu
temizlenerek lezyonlu bolge agifa gikartildiktan sonra ayaklar antiseptik bandaja
alindi. Bu iglem 3-5 giin arayla 3-4 kez tekrarlandi. Parenteral olarak hayvanlara
genis spektrumlu antibiyotikler verilerek tedavide yaklagik 20 giin sonra olumlu
sonuglar elde edildi.

Arastiricilar (3,7,47,55,101) interdigital hiperplazi olgularinin tedavisinde,
interdigital ligamentler korunarak operasyon, koterizasyon ve kriosirurji gibi
sagaltim yontemlerinden birinin kullanilabilecegini bildirmektedirler.

Calismada tespit edilen vakalarin timiinde koterizasyon kullanildi.
Koterizasyondan sonra ayaklar kuru bandajla korundu. Bandajlar 5 giinde bir
degistirildi. Hastalara 5-7 giin siireyle parenteral antibiyotik uygulamalar: yapild.
Iyilegmenin 20-25 giinde tam olarak gergeklestigi gorildii. Ancak ii¢ olguda olaya
enfeksiyon karigmasi nedeniyle ayaklar bir siire antiseptik pansumanla korundu.
Bunlarda iyilegsmenin 35-40 giinde gergeklestigi saptandi.

Sonu¢ olarak si@irlarda karsilasilan ayak hastaliklarinin  bolge
hayvanciliginda 6nemli ekonomik kayiplara neden oldugu tespit edilmigtir.
Tunceli ve yoresindeki sifirlarda kargilagilan ayak hastaliklarinin  yilik
insidans1 %12.38 olarak saptanmigtir.

Aragtiricilarin (81,83) bildirmis oldugu farkli ayak hastaliklarinin yillik
insidansinin, sigirlarin yetistirilme yo6nii, beslenme sekli, iklim ve cografi
bolgelere gore degistigi bu ¢aligma ile de tespit edilmistir.

Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda; ahir tabanlari toprak olmamali
ve mutlaka altlik kullamlmalidir. Yetistiricilerin bir¢ogunun altlik olarak
kullandig: giibre kesinlikle altlik olarak kullanilmamalidir. Bunun yerine
imkanlarin elverdigi olgide yumusak sap altlik olarak kullamilmalidir. Bu
yataklik saplar giinesli havalarda kurutulduktan sonra, maliyeti disirmek
amaciyla tekrar kullanilabilir.

Hayvanlara mutlaka gezinti alanlar1 saglanmalidir. Bu gezinti alanlari,
tirnag ezici ve yaralayici cam pargalari, sivri taslar, ¢akil gibi 'yabanci cisimleri

bulundurmayan temiz ve yumugak alanlardan segilmelidir.
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Mera doniigii hayvanlarin ayaklar1 yikanmali, parmaklar aras: kontrol
edilmeli ve icleri ayak antiseptiklerinden biri ile doldurulmus havuzlardan
gegirilerek ahirlara alinmalidir. Soguk havalarda ise banyolarin donacagi
dikkate alinarak ahirlarin girig kapisinin 6niine sénmiis kire¢ dokilebilir.

Sigirlarin bozuk ve uzamig tirnaklar1 yilda 2 kez kurallarina uygun
olarak kesilip duzeltilmelidir.

Ayak banyolarinin dizenli olarak haftada bir kez yapilmasinin yararli

olacag1 kanisindayiz.
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5. OZET

Sigir  yetigtiriciliginde o©nemli bir problem olan ayak hastaliklari,
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Ayak hastaliklani ve bozuk tirnak
sekillerinin olugmasinda; genetik faktorler, gevresel faktorler, primer ya da
sekunder enfeksiy6z hastaliklar ile beslenme diizensizlikleri etkin rol oynar.

Caliymada incelenen 1688 sigirda, 86 ayakta sadece tirnak deformitesi, 26
ayakta deformitesiz ayak hastali§1 goriliirken, 153 ayakta da tirnak deformitesi ile
birlikte ayak hastalig1 saptandi.

Deforme tirnak ve deforme tirnak yapist ile birlikte hastalik tablosu
sekillenen tunak sayisi toplam 239°dur. Bunlarin 32’si 6n, 207’si arka ayakta
olmak tizere 15370 lateral, 40°1 medial, 46°s1 da bilateral olarak belirlenmigtir.

Caligmada tirnaklardaki deformasyon ve ayak hastaliklarinin dagilimi su
sekilde saptanmigtir,

132 olguda (%55.23) sivri tirnak, 8 olguda (%3.35) kiit tirnak, 11 olguda
(%4.60) ayrik tirnak, 21 olguda (%8.79) makas tirnak, 24 olguda (%10.04) yayvan,
genig ve dolgun tirnak, 43 olguda (%17.99) burulmus tirnak tespit edilmigtir.

Caligmada, deforme tirnak yapilarinin ayak hastaliklarimin olugmasindaki
etkisi agik olarak g6zlenmistir.

15 olguda (%8.38) interdigital dermatitis, 18 olguda (10.06) erosio
ungulae, 3 olguda (%1.68) okge apsesi, 11 olguda (%6.15) interdigital hyperplasia,
24 olguda (%13.41) interdigital flegmon, 23 olguda (%12.85) podo. asep. diffusa,
3 olguda (%1.68) podo. circu.,, 15 olguda (%8.38) podo. septica, 13 olguda
(%7.26) fissura ungulae, 4 olguda (%2.23) podoartritis prulenta, 19 olguda
(%10.61) okge ve taban ezigi, 5 olguda (%2.79) travmatik yan duvar ulkusu, 19
olguda (%10.61) beyaz ¢izgi hastahg, .7 olguda (%3.91) digital dermatitis tespit
edilmigtir.

Lezyonlarin tird tespit edildikten sonra, bilinen yéntemlerle sagaltimlari

gergeklestirilmigtir.
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Bu ¢aligmada Tunceli ve yoresinde 1688 s1girda ayak hastaliklan ve tirnak
deformasyonlant arastirilmistir. Sonuglar tablolar seklinde sunulmustur. Tirnak
deformasyonlarinin sagaltimlar: yerinde gergeklestirilmistir. Ayak ve tirnak bakimi

konusunda yetistiricilere tavsiyelerde bulunulmustur.
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6. SUMMARY

The foot diseases cause very important problems in cattle breeding. These
diseases have multifactorial etiology. There are a lot of different effects having
important roles for foot diseases. Especially, malnutrition, genetics, primer and
seconder infections are very effective on foot diseases and abnormal foot
conditions.

In study, in the 86 claws only digital deformities, in 26 claws were seen
only foot diseases. However, in the 153 claws were observed deformities and
different digital diseases due to occur deformities.

Digital deformites and diseases were found totally 239 claws (at the front
32 and hind 207, in lateral 153, medial 40, bilateral 46).

Classification of the deformities and diseases as follows:

Owergrown claw in 132 (%55.23), blunt claw in 8 (%3.35), splay claw
in 11 (%4.60), scissor claw 21 (%8.79), splay claw 24 (%10.04), corkscrew claw
43 (%17.99).

As a conclusion, in study has shown that there was a important role of the
digital deformites and hoof care in the etiology of digital diseases.

Dematitis interdigitalis in 15 (%8.38), erosio ungulae in 18 (%10.06), heel
abscess in 3 (%1.68), limax in 11 (%6.15), interdigital necrobasillosis in 24
(%13.41), podo. asep. diffusa in 23 (%12.85), podo. circu. in 3 (%1.68), podo.
septica in 15 (%8.38), fissura ungulae in 13 (%7.26), podoartritis ptulenta in 4
(%2.23), bruised sole and bulb in 19 (%10.61), traumatic wall ulcer in 5 (%2.79),
white line disease in 19 (%10.61), dermatitis digitalis in 7 (%3.91).

Following the identification of lesions, the treatments were conducted in
accordance with the known methods.

In this study, foot diseases and hoof deformations in 1688 cattles in and
.around Tunceli were researched. The results are given in tables. Hoof deformations
either were treated on the spot cattle breeders were given advices about the foot

and hoof care.
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9. RESIMLER

Resim 1. Arka sol

ayakta goriile tirbiigon tirnak

Resim 2. Resim 1°de
gorilen tirbiison tirnagin kesilip

diizeltilmig hali



Resim 3. Arka sag

ayakta goriilen gaga tirnak

Resim 4. Resim 3’te
goriilen olgunun kesilip

diizeltilmis hali
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Resim 5. On sag ayakta
hatali tirnak kesimi ve yayvan-

genis tirnak deformasyonu

Resim 6. Resim 5°de
goriilen olgunun kesilip
diizeltilmig hali
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Resim 7. Arka sag
ayakta dolgun ve deforme tirnak
yapisi

Resim 8. Resim 7°de
goriilen olgunun kesilip

duzeltilmig hali



Resim 9. Arka sol
ayakta goriillen makas tirnak ve

tirnak gatlag:

Resim 10. Resim 9’daki

olgunun kesilip diizeltilmis hali




Resim 11. Interdigital

dermatitis olgusu

Resim 12. Resim 11°deki

olgunun tedavi edilmis hali



Resim 13. Interdigital

dermatitis olgusu

Resim 14. Resim 13’deki

digital dermatitisin tedavi

edilmis hali
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Resim 15. Arka ayakta
gorillen  interdigital  flegmon

vakasi

Resim 16. Resim 15°de

gorilen olgunun tedavi edilmig

hali



Resim 17. Arka ayakta
gorilen digital dermatitis

vakasinin tipik goriiniimii

Resim 18. Resim 17°deki

olgunun tedavi edilmis hali
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Resim 19. Arka ayakta
okee ¢lirigii  ve interdigital

dermatitis

Resim 20. Resim 19°da
gortilen olgunun tedavi edilmis

hali



Resim 21. Arka ayakta

okge ezigi

Resim 22. Resim 21’de
goriilen okge eziginin tedavi

edilmis hali

et ﬂ\l"“
"\‘5&":““ ¥
e




Resim 23. Arka sol

ayakta limax olgusu

Resim 24. Resim 23’de
goriilen limax’in ekstripe edilmig

hali
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Resim 25. Arka sag

ayagin lateral tirnaginda taban

tilseri

Resim 26. Arka sag ayakta

lateral tirnakta taban iilseri ve

beyaz ¢izgi ayrilmasi
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Resim 27. Arka sa§
ayakta komplike tirnak gatlag: ve

hatali tirnak kesimi

Resim 28. Resim 27’deki

vakanin kesilip duzeltilmis hali



Resim 29. Arka sol
ayakta okge erozyonu ve beyaz

¢izgi lezyonlari

Resim 30. Kesilip
duzeltilmis  komplike  tirnak
catlagi



