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OZET

MARDIN YORESINDE BAZI SUT SIGIRCILIGI iISLETMELERINDE AYAK
HASTALIKLARININ PREVALANSI

Alper SARUHAN

Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi

Bu calismada Mardin il sinirlart igerisinde siit¢i sig@ir irklarinda ayak hastaliklarinin
prevalansinin saptanmasi ile yetistiricilerin koruyucu onlemler yoniinden bilgilendirilerek
ekonomik kayiplarin en aza indirilmesi amacglanmigtir. Ayak hastali§i saptanan sigirlarin
sayisi, gozlenen hastaliklarin birbirine orani, irklar arasinda ki dagilimi ve hangi ayakta
gozlendigi arastirildi.

Calisma yar1 agik isletmeler ve kiigiik aile isletmeleri olmak {izere iki ayr1 grup altinda
yiriitiildii. Toplamda 570 bas sigirmm materyal olarak incelendigi bu saha ¢alismasinda 43
olguda ayak problemleri ile karsilasildi; bu olgularin 29°u ayak hastaligi, 14’ tirnak
deformitesidir. Ayak problemi goriilen bu 43 olgunun; 4’ (%9.30) rusterholz ilseri, 2’si
(%4.65) interdigital flegmon, 6’s1 (%13.95) taban ezigi, 6’s1 (%13.95) limax, 3’i (%6.97)
yabanci cisim batmasi, 3’l (%6.97) koroner bant yangisi, 5’1 (%11,62) taban {ilseri, 7’si
(%16.27) tirnak uzamasi, 3’0 (%6.97) tirblison tirnak, 1’1 (%2.32) makasvari tirnak, 2’si
(%4.65) sivri tirnak ve 1’1 (%2.32) vertikal tirnak ¢atlagi olarak gozlemlenmistir. Calisma
sonucunda yart acik isletmelerde goriilen ayak hastaliklar1 prevalansinin, kiiciik aile

isletmelerinde goriilenden daha fazla oldugu belirlendi.

Calisma sirasinda karsilagilan olgular uygun tekniklerle tedavi edildi. Bu amagla
deformasyon tespit edilen tirnaklarin normal anatomik yapiya kavusmasi i¢in gerekli kesim ve
diizeltme islemleri yapildi. Ayak hastaligi bulunan hayvanlarda diizeltme islemi yapilirken
lezyonun olabildigince derinligine ulasilmaya ¢aligildi. Karsilagilan hastaligin niteligine gore
uygun tedavi yontemi belirlenerek sagaltim gergeklestirildi. Hastaliklarin prevalansi
belirlendi. Yetistiriciler tirnak deformiteleri ve ayak hastaliklarinin 6nlenmesi ile ilgili

yapilabilecekler konusunda bilgilendirildi.

Anahtar Kelimeler : prevalans, sigir, ayak, tedavi
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ABSTRACT

PREVALENCE OF FOOD DISEASE IN SOME DAIRY CATTLE ENTERPRISES IN
MARDIN DISTRICT

Alper SARUHAN

Veterinary Faculty Surgical Department Post-Graduate Thesis

In this study it was aimed to determine prevalence of food diseases in dairy cattle species
in Mardin district and minimize economic losses by informing breeders in the sense of
protective measures. The number of cattle on which food disease was detected, ration of
diseases measured, distribution among species and the foot on which disease was observed
were analyzed.

The study was carried out in two groups namely semi-open enterprises and small family
enterprises. In this study field in which 570 cattle were analyzed in total, food problems were
encountered in 43 cases; 29 of these cases were food disease, 14 of them were nail deformity.
43 cases on which food problem were determined; 4 of them (9.30%) were rusterholz ulcer, 2
of them (4,65%) were interdigital phlegmon, 6 of them (13.95%) were erosio ungulae, 6 of
them ( 13,95%) were limax, 3 of them were (6,97%) hardware disease, 3 of them (6,97%)
were coronary band inflammation, 5 of them (11,62%) were sole ulcer, 7 of them (16,27%)
were sharp-pointed claw, 3 of them were (6,97%) corkscrew claw, 1 of them (2,32%) was
scissors claw, 2 of them (4,65%) were sharp-pointed claw and 1 of them (2,32%) was vertical
ungular fissure. As a result of the study, it was determined that prevalence of food diseases
observed in semi-open enterprises were more than those observed in small-family enterprises.

Cases encountered during study were treated with suitable techniques. For this aim,
necessary cutting and corrections were done on deformed claw to give them back their normal
anatomic structure. It was tried hard to reach as deep as possible in lesion while making
corrections no animals with food disease. Suitable treatment method was determined
according to the characteristics of disease and treatment was done. Prevalence of diseases was
determined. Breeders were informed according to claw deformities and things to be done

about prevention of food diseases.

Keywords: prevalence, cattle, food, treatment.



1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’nin konumu, arazi yapisi ve hayvancilik potansiyeli hayvansal iiretimi
artirmada biiyiik avantaj saglamaktadir. Hayvan varligi yoniinden Diinyada 6n siralarda yer
alan Tiirkiye’de hayvan bagsina elde edilen verim miktarinin yeterli diizeyde oldugu
sOylenemez. Bu nedenle, yapilan caligsmalar hayvan sayisini artirmadan ziyade hayvan basina
elde edilen verim miktarinin arttirilmasi ve verim kaybina yol agan etkenlerin ortadan
kaldirilmasi yoniinde olmaktadir (23). Ayak hastaliklar1 basta siit¢ii isletmelerde olmak {izere

besi yetistiriciligi iginde 6nemli ekonomik kayiplara neden olan 6nemli hastaliklardandir (39).

Arastirmacilar (5,12,26,56) siitcii isletmelerde ayak hastaliklart nedeniyle olusan
ekonomik kayiplarin mastitis ve fertilite problemlerinden sonra geldigini; siit hummasindan
sonra tgclincli sirayr aldigint belirtmektedirler. Ayak hastaliklari nedeniyle karsilasilan
ekonomik kayiplarin baslicalart; siit verimi ve infertilitede diisiis, kilo kaybi, sagaltim
giderleri ve tretimden erken c¢ikarma olarak siralanabilir. Agir ciisseli, yiiksek verim
ozelliklerine sahip kiiltiir irk1 hayvanlarin ahirda siirekli bagli kalmalari, gezinti alanlarinin
sinirli olmas1 nedeniyle diizenli bir ayak bakimi yapilmasmi gerektirmektedir. Isletmelerde
karsilasilan, yetersiz bakim ve beslenme kosullar1 hayvanlarin kapali ahirlarda bagli ve
hareketsiz kalmalari, stres faktorleri, ahir sartlarinin uygun olmayisi; sert, beton zemin de
meydana gelebilecek zedelenmeler, gaita ve idrar gibi hijyenik olmayan kosullar hayvani
predispoze hale getirerek isletmede ayak hastaliklarinin goriilmesini kaginilmaz hale

getirmektedir (14,15,27,36,41,45,46,53).

1.1. Sigir Ayaginin Anatomisi

Cift tirnaklilarda ayak onlerde metakarpus, arkalarda metatarsus’un distalinden baslar.
Bu kemiklerden sonra meydana gelen olusumlar parmak olarak nitelendirilmektedir.
Ruminantlar da 3.parmak ve 4.parmak mevcuttur. Diger parmaklar rudimenterdir.
Terminolojide 6n ve arka ayagin 6n ylizeyi dorsal, 6n ayagin arka yiizeyi palmar, arka ayagin
arka yiizeyi plantar olarak tanimlanir. On ve arka ayaklar igin palmar/plantar yiizey yerine,

flexor yiizey deyimi de kullanilir (7,24,32).



1.1.1. Ayagin Kemikleri

Sigirlarda ayak iskelet kemikleri; 2 tane phalanx proximalis (1. phalanx), 4 tane ossa
sesamoidea phalangis proksimalis (susam kemigi), 2 tane phalanx media (Il. phalanx), 2 tane
phalanx distalis (I1l. phalanx), 2 tane ossa sesamoidea phalangis distalis (susam kemigi-0S
naviculare) olusturmaktadir (7,24,32).

Ayrica topuk ekleminin arkasinda iki adet II. ve V. parmagin uzantisi rudimenter
parmak (mahmuz) bulunmaktadir. Bunlarin yiirimede ve agirligi tasimada herhangi bir

fonksiyonu yoktur (7,24,32).

1.1.2. Ayagin Hareket Organlar (eklem ve ligament)

Sigirlarda; iki topuk (Articulationes metacarpophalangeae), iki tag¢ (Articulationes
interphalangeae proksimales), iki ayak (Articulationes interphalangeae distales) eklemi bulunur.
Proksimal susam kemikleri hem phalanks prima hem de homologu ile eklemlesir. Distal susam
kemikleri ise hem 2. hem de 3. Phalanx’lar ile eklemlesir (53).

Temel olarak sigir ayaginin iki ekstensor, ti¢ fleksor olmak iizere toplam 5 tendosu
bulunmaktadir. Ekstensor tendolardan m.ekstensorius digitalis lateralis kasinin tendosu 2.
Phalanx’a, m.ekstensorius digitalis medialis kasinin tendosu ise 3. Phalanx’a yapisir. Fleksor
tendolardan m.interosseus medius’un tendosu topuk ekleminde sonlanir ve 1.phalanx’a
yapisir. m.fleksorius digitalis superficialis 2.phalanx’a ve m.fleksorius digitalis profundusun
tendosu da 3. Phalanx’a yapisir (7,24,32).

1.1.3. Ayagin Damar ve Sinirleri

Arterler; On ayaklar a.digitalis palmaris communis II ve III tarafindan beslenir. Arka
ayaklar ise a. digitalis dorsalis communis Il ile a. digitalis plantaris communis Il ve 1V
tarafindan beslenir (14,15).

Venalar; On ve arka ayaklarda venoz dolasim, dorsalde v. metacarpalis metatarsalis
dorsalis, kaudalde v. metacarpalis/metatarsalis palmaris/plantaris’lerden koken alan venler
tarafindan saglanir. On ayagm vendz drenaji, dorsal yiizde Vv. Digitales dorsales propriae,
palmar yiizde Vv. Digitales palmares propriae tarafindan yapilir. Arka ayagin plantar yiiziiniin

vendz drenaji, Vv. Digitales plantares propriae tarafindan gergeklestirilir (7,24).



Sinirler; On ayagm innervasyonu n. medianusun lateral ve medial kolu tarafindan
saglanir. Arka ayagin innerasyonu ise n. Fibularis superficialis ve profundusun kollar1 olan, n.

Digitalis dorsalis proprius tarafindan yapilir (7,24).

1.1.4. Tirnak ve Yapisi

Sigirlarda tirnak 3. Phalanx, onu saran corium ve hepsini bir ayakkabi gibi igine alan
kapsuladan olusmustur. Corium, derinin dermis tabakasinin modifiye halidir ve 3. Phalanx'in
periostuna yapigmistir. Damar ve sinirden zengin oldugundan zedelendigi zaman kanar ve
agr1 olusturur (7,56).

Perioblik kornu; tirnagin asirt su kaybimi onleyerek tirnagin elastikiyetini muhafaza
etmektedir. Bu yap1 yasin artmasiyla veya iklim degisiklikleri sonucu bozulabilir ve bunun
sonucunda tirnak yapisinda catlaklar olusabilir (7,56).

Capsula ungula; bu tabaka kornu olusumundan sorumlu temel mikroskobik tabakadir.
Bu hiicreler, keratini olusturmak igin siilfiir igeren sert bir madde igermektedir. Asil tirnak
olarak bilinir, corium ungulaya sikica baglanmistir. Ug kistmdan olusmaktadir.

i) paries ungula (tirnak duvari)
i) solea ungula (taban)
iii) pulvinus ungula (yumusak okge)

Paries ungula ile solea ungula’nin birlestigi yerde beyaz ¢izgi olarak bilinen bir yap1
vardir ve bu yap1 6kgeden tirnak ucuna kadar uzanir (7,56).

Okge; Hareket ve agirlik tasinmasi sirasinda dnemli oranda sok absorbe edici olarak
gorev yapar. Okge yastig1 i¢inde bol miktarda yag dokusu ve esnek iplikler bulunan bir bag
dokudan ibarettir (7,56).

Sekil 1. Ayagln anatomik goriiniisii (7,24)



1.2. Normal Bir Sigirin Tirnagimin Ozellikleri

1) Tirnak, biiytikliik ve sekil bakimindan siirin ciissesi ile orantilidir. Dorsal duvarin
uzunlugu 60-80 mm, oke¢e yiiksekligi genglerde 25-35 mm, yaslt hayvanlarda 30-
45 mm olmalidir. Tirnagin dorsal duvar uzunlugunun okg¢eye oran1 6n ayaklarda
2/1 iken arka ayaklarda 2/0.7-0.8 dir (41).
i) Tirnagin dorsal duvariin yer ile yaptigi ac1 6n ayaklarda 50-55, arka ayaklarda 45-
50 derecedir (41).
iii)  Okgeler aym seviyede bulunur. Okgelerden gecen diizlem, metatarsus veya
metakarpusun ortasindan indirilen ¢izgi ile dik a¢1 olusturur (41).
1v) Tirnagin tabani medio-posterior yonde hafif i¢ biikeydir. Dis kenar1 i¢ kenarindan
ortalama 2-3 mm daha yiiksektir. Tirnagin bu bolimii yer ile temas etmez ve
agirligin tasinmasinda katkis1 yoktur (41).
V) Eklenti parmaklarin(mahmuz) uzunlugu kendi ¢aplari kadardir (41).
Vi) Arka ayaklarda lateral, 6n ayaklarda medial tirnak biraz daha uzundur. Normal bir
arka ayakta lateral tirnak medial tirnaga gore 6nemli oranda daha kalin bir tabana
sahiptir (41).
Tirnak ayda 3-10 mm kadar uzamaktadir. Gelisimini tamamlamis sigirlarda arka ayak
tirnaklar1 daha hizli uzamasina karsin, genglerde 6n ve arka ayak tirnaklar esit miktarda uzar.
Tirnagin yapisinda % 51,5 oraninda karbon bulunmaktadir. Karbonun kismi yalitkanlik

ozelligi sayesinde corium dokusu 1s1 degisimlerinden korunmaktadir (15,32).

1.3. Tirnagin Mihanikiyeti

Hayvanin ayagini yere basmasi ve viicut agirligini tirnaga yliklemesi ile tirnakta
sekillenen bigim degisikligine tirnagin mihanikiyeti denir (7,53).

Hayvan ayagini yere bastigi zaman, her bir tirnak okg¢e bolgesinde geriye ve yana
dogru genisler ve yayilir. Tirnagin 6n kisminin iist tarafi daralir, alt taraf ise hareketsiz olarak
kalir. Bu durumda agirlik tirnagin dis kenari ile yumusak oOkgeler {izerine aktarilmig olur.

Boylece capsula ungula ig¢inde ki yumusak dokuyu sikmaz ve hayvan rahat yiiriir (7,53).



1.4. Bozuk Tirnak Sekilleri

Sivri Tirnak: Tirnagin 6n duvarinin yer ile yapmis oldugu ag¢1 45 dereceden az,
tirnagin 6n kismi uzun, yan duvarlari al¢ak ve basiktir (7,46).

Kiit Tirnak: Tirnagin dorsal duvarmin yer ile yapmis oldugu ag1 55 derecenin
tizerinde, bazen tirnak arka duvari, 6n duvar kadar yiiksektir. Sivri tirnak yapisinda hayvanin
agirhigr tirnagin i¢ ve arka yarimina, kiit tirnak yapisinda ise tirnagin 6n kismina daha fazla
biner ve bu bolgede tirnagin canli dokusu zedelenir (7,46).

Yayvan-Genis ve Dolgun Tirnak: Bu tirnak seklinde 6n, yan ve arka duvarlar ¢ok
alcak ve basiktir. Taban yapisi kotii oldugundan, ¢atlaklar dikkati ¢eker. Bu tirnak seklinde
¢ogunlukla ¢ift taban olusumu da birlikte bulunur (7,46).

Aralar1 Acik (Ayrik) Tirnak: Bu tip tirnak yapisinda parmaklar aras1 mesafe aciklig
normalden ¢ok fazladir. Normal olarak bu mesafe 6n ayaklarda 2,8-3,6 cm, arka ayaklarda ise
2,3-3,1 cm olup parmaklar arasinda ki ayrilma agis1 ise 15 derece kadardir (7,46).

Spiral (Kavislesmis ve Burulmus, Tirbuson) Tirnak: Tirnagin i¢ veya dis tarafa
kavislesmesi ve kivrilmasi ile karakterizedir. Parmaklar arasi tirnak duvari daima degisik
derecelerde ice doniiktiir. Tirnagin 6n kisminin yukart dogru kalkmasi, tabanin onden
bakildiginda goriilmesi (dorsal fleksiyon) ¢ogunlukla lateral tirnagin medial tirnak iizerine
kivrilmasi ile dkgeler ve tirnagin yan duvart ile basis goriiliir (7,46).

Makasvari Tirnak: Fazla uzayan tirnaklarin bir biri iizerine biikiilerek {ist liste
binmesidir (7,46).

Gaga Tirnak: Tirnagin gaga seklinde yukar1 dogru kivrilmasidir.

Bu bozukluklarin biri veya birka¢i bir arada bulunabilir. Sigirlarda ayagin yapi
bozuklugu kalitsal ve cevre faktorlerine baglidir. Bunlarin disinda ekstremitelerin {ist
tarafinda bulunan bir lezyonun sonucu olarak da ortaya c¢ikabilir. Normal sigir tirnaginin
yapisinda meydana gelen bozukluklar, deforme tirnak yapilari olarak isimlendirilir (46).

Yiicel (5) Istanbul ve Tekirdag bolgesinde sigirlar iizerinde yapmis oldugu calismada
deforme tirnak oranini %12,6 olarak saptamistir.

Yavru ve ark (53) Konya bélgesinde topallik bulunan 100 ayak iizerinde yapmis
olduklar1 incelemede 84’iinde tirnak bozuklugu saptamislardir. 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 etmislerdir.



1.5. Ayak ve Tirnak Problemlerinin Nedenleri

Ayak hastaliklarinin nedenleri; siirekli kapali ortamlarda tutulma, mevsimsel
degisiklikler, zeminin sert olmasi, uygun zemine sahip olmamasi, ahir zeminine az veya hig
altlik serilmemesi, ¢ok kiigiik barinak ve avlularda bulundurma, asir1 tane yem verilmesi,
bozulmus yemler, sindirim sistemi bozukluklar1, barinak hijyenin yeterli olmamasi, tek yonlii
beslenme, besinsel zehirlenmeler, barmmagin diizensiz olmasi, altlik olarak siirekli giibre
kullanilmasi, idrar ve diger atiklar i¢in egimin olmamasi, atik kanallarinin yoklugu, mera
donlisii  hayvanlarin  ayaklarinin ~ yikanmamasi, sekonder kontaminasyon etkenleri
(streptococus, staphylococus, spirocetha, basilus tiirleri, fusobacterium necrophorum,
cornybacterium pyogenes) olarak sayilabilir (2,14,15,17,18,27,32,33,36,40,41,43,50,51,56).

1.6.S181ir Ayak Hastahiklarimin Simiflandirilmasi

DERI HASTALIKLARI | CORIUM CAPSULA

HASTALIKLARI HASTALIKLARI
Interdigital dermatitis Pododermatitis Rusterholz iilseri
Interdigital hiperplazi Akut arpalama Beyaz cizgi hastahigi
Interdigital flegmon Kronik arpalama Okge boynuz ciiriigii
Digital dermatitis Septik, trawmatik Okce apsesi

pododermatitis

Verrukos dermatitis Taban ezigi Tirnak catlaklar:

Kronik,nekrotik

pododermatitis

Cizelge 1. Sigir ayak hastaliklarinin siniflandirilmasi (7,11)

1.6.1. Deri Hastaliklar
1.6.1.1. interdigital Dermatitis

Interdigital dermatit interdigital derinin diisiik dereceli bir enfeksiyonudur. Diinya da
goriilen interdigital dermatid siit verimi yiiksek isletmelerde kotii hijyenik kosullarda goriiliir.
Kis aylarinin sonuna dogru hastalik yiikselir. Etkilenen siiriilerde taban boynuz tabakasi

erezyonu prevalansi artabilir (6,18).



Interdigital dermatide karisik bir bakteriyel enfeksiyon neden olur. Ancak
dichelobacter nodosus en etkin bilesen olarak kabul edilmistir. Nem orani yiiksek 1liman
iklimlerde ve kotii hijyenik sartlarda siklikla karsilasilir. Hasta inek enfeksiyon kaynagidir ve
hasta olmayan ineklere enfeksiyonu bulastirir. Dichelobacter nodosus yerde 4 giinden fazla
canli kalamaz, fakat digkida varligin1 devam ettirir. Digki ile tirnak temas halindedir. Bakteri
epidermise niifuz olurken dermal tabakalara niifuz olmaz. Hastalik ilerledik¢e deri ve
yumusak taban boynuzu arasinda iilser veya erezyon benzeri lezyonlar meydana gelir (6,10).

Ik asamada durum bir eksudatif dermatit goriiniimiindedir. Durum ilerledik¢e hayvan
rahatsizlik gostermeye baslar, hayvanda aci vardir, bacaklar normalden daha geride tutulur,
stirekli bir ayak diger ayagi tasima halindedir (kiirek ¢ekme) (6,10).

Tedavi amaciyla sistemik etkili antibiyotikler kullanilir. Ciddi vakalarda lezyonlarin
temizlenmesi ve kurutulmasi gerekir. Sulphametazin toz ve bakir sulphat’tan olusturulacak
%50 lik karisimin 3 giin boyunca kullanilmasi 6rnek bir tedavi yontemidir. Ayak bakimlarinin
diizenli bir sekilde yapilmasi, ayaklarin kuru ve temiz tutulmasi, diizenli tirnak kesimi ile
olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilir. Ayrica diizenli ayak banyolar1 da enfeksiyon

riskini azaltmada 6nemli bir faktordiir (6,7).

1.6.1.2. interdigital Hyperplazi (Limax-Tylom)

Tirnaklar arasinda kiiciik parmaktan bagparmak kalinligina varan ve tirnak arasinin 6n
kenarinda baslayan cesitli uzunluk ve biiyiikliikteki {iremelere tilom (limaks) denir.
Subkutandz doku ve/veya interdigital derinin travmasinmn proliferatif reaksiyonudur. Iri
clisseli wrklarin distal interfalangeal ligament eklemlerinin gerilmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Genellikle her iki ayak da etkilenir. Beslenme bozukluklari, iskelet
sisteminin ve ligamentlerin zay1flig1 nedenleri arasinda gosterilir (1,4).

Biitiin ayaklarda goriilebilen lezyonlar biiyliylip yiizey tahrislerine neden olarak
topalliga yol agar (5).

Basit olgularda tedaviye gerek duyulmaz. Ancak lezyonun topalliklara neden oldugu
durumlarda cerrahi miidahale gerekir. Cerrahi miidahale i¢in dorsal ve fleksor sinir blokaji
yapilmalidir. Turnike uygulanip pencgeler elle veya retraktor ile ayrilir. Limax eliptik bir
sekilde yapilan bir ensizyon ile altinda ki yag dokusu ile birlikte tamamen uzaklastirilir. Distal
interdigital ligamentler korunmalidir. Lezyonlarin uzaklastirilmasinda elektro koter veya

kriosirurjikal yontemlerden de faydalanilabilir. Yaraya uygun bir antibiyotik, toz halinde



uygulandiktan sonra basingli pansumana almir. 5 giin boyunca parenteral antibiyotik
uygulanir dikis uygulanmigsa bir hafta sonra alinmalidir, iyilesme ii¢ hafta icinde tamamlanir

(7,18,37).

1.6.1.3. interdigital Flegmon ( Panaricium)

Fusobacterium necrophorum hastaligin en 6nemli etkenidir. Hastalik digital bolgede
enfektif ajanlarin birlesmesiyle deride olusacak bir lezyon ile karakterize subakut veya akut
nekrotik bir enfeksiyondur. Ayak hastaliklarinin ortalama %15’ini olusturmaktadir (6,52).

Agr, istahsizlik, siddetli topallik, ates, siit veriminde azalma hastaligin baslica
belirtileridir. Hastaligin insidans1 hava sartlari, yilin hangi mevsiminde oldugu, otlatma
donemleri ve barinak sistemine gore degisir. Enfeksiyon su, diski, idrar yolu ile
bulagsmaktadir. Mikroorganizmalar deride ki her hangi bir portantreden giris yaparlar (11,54)

Staphylococus  aureus, escherichiacoli,  acttinomycespyogenes, bacteroides
melaninogenicus izole edilen diger bakterilerdir (2,7).

On ve arka ayaklar etkileyebilir, fakat yaygin olarak arka ayaklar etkilenir. ilk isareti
sisme ve interdigital alan ile komsu koroner bantin yumusak dokularinda eritem
olusturmasidir. Tipik olarak tirnaklarin 6nemli dl¢lide birbirinden ayrilmasi s6z konusudur.
Hastalik hizli baslar, asir1 agr1 ve artan topallik olusturur. Agir vakalarda hayvan etkilenen
ayaginin iizerine basmak istemez. Istahsizhik goriiliir. ilerledikce de deride nekroz ve
dokiintiilere rastlanir. Karakteristik bir kotii koku iiretir. Hastalik tedavi edilmez ise siddetli
kilo kaybu, siit veriminde 6nemli 6l¢lide azalma meydana gelir (2,7).

Ayagin sik sik sistigi durumlar genel olarak hastaliginin belirtisi olarak kabul edilir.
Ancak beyaz c¢izgi hastalifi, retroarticular apseler, interdigital alanda yabanci cisimler,
enfeksiyon gibi bir ¢ok diger kosullar benzer goriiniim alabilir. Ayrintili muayene her
durumda yapilmalidir (2,7).

Hasta hayvanlara 3 giin boyunca i.m penisilin uygulanmasiyla iyi sonuglar alinir.
Bulgular gozlemlendikten hemen sonra tedaviye baslanmalidir. Erken olgularda uzun etkili
oksitetrasiklin tek doz olumlu yanit verir. Sodyum sulfadimidine ¢ozelti i.v veya
trimetoprim/sulfadoxine i.v. veya i.m 3 giin siireyle kullanilabilir. Baquiloprim/sulfadimidine
iceren uzun etkili bir bolusun oral olarak tek doz seklinde uygulamalarindan faydalanilabilir.
Ameliyat ile nekrotik dokularin kiirete edilip kaldirilmasi tavsiye edilmez. Nonirritan bir

bakteriostatik ajan topik uygulanip pansumana alinmasi baska bir tedavi segenegidir. Yara



sargl bezi ile sarildiktan sonra yapiskanli bandaj ile sabitlenir. Daha sonra plastik bir torba
icine konulup tiim kirlenmelere kars1 korumus oluruz. Bandaji her giin degistirmek gerekir.
Hasta hayvanlar saglikli hayvanlardan ayrilarak izole edilmelidir. Bunun miimkiin olmadig
durumlarda su gecirmez bir sargi veya koruyucu bot kullanilmalidir. Hayvanlar temiz ve kuru
bir bolgeye tasinmali, kirlenmis beton sik sik temizlenmeli ve gilibre kazinmalidir. Bakir ve
¢inko sulphat (suda %7-10) gibi antiseptik ve biiziicii soliisyonlarla koruyucu onlemler
alinabilmistir. Fusobacterium necrophorum’a karsi kullanilan asilarin zayif bir bagisiklik
olusturdugu bu nedenle basar1 saglayamadigi belirtilmektedir. Ek olarak ¢inko diizeyi yiiksek
besinlerle beslenmenin yararli oldugu belirtilmektedir (20).

1.6.1.4. Digital Dermatitis

Yaygin olarak Mortellaro hastaligi, digital papillomatosis, papillomatosus digital
dermatitis, ¢ilek taban ¢iirtigii, ahududu 6kge, hairywarts, hairyheelwarts, hairyfootwarts veya
Okce sigili olarak adlandirilir. Ayagin korona bolgesinde derinin sinirli veya yaygin olarak
yangilanmasidir. Siklikla interdigital araligin plantar kisminda, yumusak okgelerin yukarisin
da ve tam orta yarisinda goriilmektedir (20,52).

Digital dermatitis genelde hasta olmayan bir siiriiye, klinik goriiniisii saglam fakat
hastalikli stirliden gelen hayvanlarla bulasmaktadir. Hastaligin etiyolojisi kesin olarak
tanimlanmamugstir. Strii icinde hizli yayilmasi ve lokal antibiyotik uygulanmasina 1yi yanit
vermesi bunun enfeksiyoz nedenden ileri geldigini gostermektedir. Bacteriodesnodosus, b.
fragilis, campylobacter faecalis, fusobacterium sp. Borrelia burgdorferi izole edilen
bakterilerdir (20,52).

Hastaligin erken donemlerinde c¢ok siddetli topallik sigir1 tirnak ucuyla yliriimeye
zorlar. Lezyon ¢ok agrilidir ve karakteristik agir bir kokuya sahiptir. Ayrica kanamaya
meyillidir. Lezyonlar degisik biiyiikliikte goriilebilir. Lezyonlar karakteristik olmasina
ragmen, klinik olarak diger ayak hastaliklariyla karistirilabilir. Ayiric1 tanida genellikle
interdigital necrobasillozis, interdigital dermatitis, verrucoz dermatitis ve mudfever
hastaliklar1 gbz oniinde tutulmalidir (20,52).

Hastalik Lokal antibiyotik uygulamalarina yanit vermektedir. Bu tiir hastaliga karsi;
parenteral penisilin, streptomisin, tetrasiklin, sefaleksin ve sulfanomid uygulamalarina karsi
duyarsizdir. % 20 gliserin ve distile su igerisinde 25 mg/ml oksitetrasiklin karistminin, sprey

seklinde lokal olarak bes giinliik bir sagalttmdan sonra hayvan normal duruma dénmiistiir.



Proliferatif lezyon gelismigse, bunun cerrahi yontemle uzaklastirilmasi denenebilir. Ancak
iyilesme doneminde topallik yine gozlenebilir. Hastalik sliri bazinda ¢inko sulphat,
antibiyotik-oksitetrasiklin veya linkomisin-spektinomisin igeren ayak banyolari ile ¢ok kolay
sagaltilmaktadir (20,52).

1.6.1.5. Verrukoz Dermatitis

Ayaklar etkileyen satelite lezyon sonucu enfeksiyon olusur ve yayilim gosterir.
Mantarlarin yol agtig1 bu enfeksiyonun yayilmasi sonucu pul pul papiil yada sigil tarzi
olusumlar sekillenir. Extremite de karnibahar seklinde cesitli nodiiller, tiimoral olusumlar
gozlenir (22).

Lezyonun etiyolojisi, klinik olaylardan izole edilebilen Fusobakterium necrophorum,
mantar ve staphilococus iceren diger firsat¢1 bakteri tiirleri olmasina ragmen tam anlasilmaz.
Sert yiizey, taslar, 1s1 ve 1slaklik gibi, ayakalti kotii ¢evresel faktorlerin risk faktorleri ile
iligkili oldugu disiiniiliir (29).

Yere temastan sonra lezyon biiylimeye ve aginmaya baslar, hafif bir topallik olusabilir
(53). Bu lezyonun interdigital hyperplaziden ayirici tanisi lezyonun yerlestigi yer ve piitiirlii
yapisidir (7).

Parenteral olarak kullanilan antibiyotik uygulamalarinin, ekonomik olup olmadiklari
dikkate alimmalidir. Hastaligin kontroliinde antiseptik ve antibiyotikli ayak banyolar
kullanilabilir. Siddetli olgularda en iy1 yontemin lezyonlarin operatif olarak uzaklastirilmasini
takiben yapilacak lokal antibiyotik uygulamasi ve takiben pansumanla korunmasi islemi
oldugu bildirilmis olup, daha az siddetli olgularin sagaltiminda sadece lokal antibiyotik
uygulamalarinin yeterli olabilecegi belirtilmektedir (16,29).

1.6.2. Corium Hastahklar
1.6.2.1. Pododermatitis Diffusa Aseptica Acuta Laminitis (Fiirbiir-Acut
Laminitis)

Sigir yetistiriciliginde dnemli bir problem olan laminitis, coriumungulae’nin subakut,
akut, kronik ve subklinik seyirli, diffuz ve aseptik bir yangisidir. Multifaktdriyel bir hastalik
olarak bilinen laminitis’in sigir topalliklarinin sekillenmesinde 6nemli rol oynadigi kabul

edilir (31). Greenough, laminitis'i dejeneratif degisikliklerle sonuglanan laminar bir bozukluk
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olarak tanimlarken, birgok arastirict hastaligi ayagin kapillar perflizyonu'nun azalmasi,
epidermal laminalarin isemik nekrozu ve agr1 ile karakterize periferal vaskiilar bir bozuklugu
olarak tanimlar (13).

Sporadik seyirli bir hastalik olan laminitis ve buna iligkin gelisen ayak hastaliklarinin
neden oldugu ekonomik kayiplari siit verimindeki azalma, kilo kayb1 ve agirlik artisindaki
azalma, Oliimler veya zorunlu elden ¢ikarma, infertilite, ekstra iscilik ve veteriner hekimlik
hizmetleri ile ilag giderleri olarak belirlemek miimkiindiir. Laminitis daha ¢ok siit¢ii sigir
isletmelerinde dogum mevsimlerinde gen¢ ve dogum yapmamis hayvanlarda, daha az olarak
da etgi sigir isletmelerinde goriiliir (13).

Hastalik; primer bir bozukluk olarak sekillenebildigi gibi 6zellikle mastitis, metritis,
asetonemi gibi hastaliklarin bir komplikasyonu olarak da gelisebilir.

Laminitis'in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bazi arastiricilar laminitis
olusumunda vaskiilarizasyonun 6nemini vurgulayarak, hastalifin patogenezisinde; primer
vaskiiler degisiklikleri epidermal degisikliklerin izledigini ileri siirerken, epidermal
degisikliklerin primer oldugunu ileri siiren arastirmalar da bildirilmistir. Ekfalck ve
ark.yaptiklar1 invitro c¢aligmalarda primer laminitis olgularinda, epitelyal hiicrelerdeki
dejeneratif degisiklikleri vurgulayarak, bu konunun aydinlanmasi igin kontrollii arastirmalarin
yapilmas1 gerektigini belirtmektedir. Laminitis'e neden olan primer degisiklikler ister
epidermal ister vaskiilar kokenli olsun, bu durumun diisiik kaliteli capsula ungulae olusumuna
neden olarak taban {ilseri, beyaz c¢izgi gibi bir¢ok Onemli ayak hastaliginin gelisimine
predispoze ortam olusturdugu ileri siiriilmektedir (31). Hayvanlara yiiksek dozda histamin
enjeksiyonuyla birlikte, tane yemlerle asir1 beslenme sonucu laminitis olustugu ve bunun
klinik olarak pulzasyon ve solunum artisi, periferal venlerde dilatasyon ve asir1 terleme gibi
histaminazos bulgulariyla belirlendigi bildirilmistir. Rumen asidozisinin akut laminitis'e
neden oldugu kabul edilir. Laminitis'in olusumunda beslenme ve bakim sartlar1 da 6nemli rol
oynar. Yiiksek oranda konsantre yemlerle beslenen hayvanlarda subklinik laminitis
lezyonlarmin diisiik oranda konsantre yemlerle beslenen hayvanlara goére daha fazla
sekillendigi ve bu durumun dogum sonrast donemde daha ¢ok gozlendigi bildirilmistir (2).

Hastalik semptomlarmi subakut, akut, kronik ve subklinik laminitis bulgular1 olarak
belirlemek miimkiindiir. Genel bulgu olarak; hayvanda sirt kamburlasmis, 6n ekstremiteler
katilagsmis; normalden daha geride ve abduksiyon halinde, arka ayaklar karin altina toplanmis

vaziyetteki bir durus tipiktir. Genellikle birden fazla ayakta belirlenen siddetli topallikla
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birlikte, hayvanlar yiiriimeye karsi isteksizdirler. Daha ¢ok ekstremitelerini uzatmis vaziyette
yatmay1 tercih ederler. Omuz ekleminin arkasinda ve kavram bolgesinde siirekli kas
tremorlar1 goriiliir. Nabiz ve solunum sayisi artarken, ortalama arteriyel kan basincinda
diisme goriiliir. Siirekli terleme vardir. Akut bulgularin baslamasinmi takip eden giinlerde,
tirnaklar da sekil degisiklikleri olusur. Ayak tabani yumusayarak tas, kum gibi yabanci
cisimler penetre olmus vaziyette sarimtirak balmumu kivamini alir (31).

Laminitis olgularmin degerlendirilmesinde radyolojik muayene onemli bir yer tutar.
Olusan degisiklikleri en iy1 sekilde belirleyebilmek icin latero-medial radyografik ¢ekimler
onerilir. Laminitis'in en dnemli radyolojik bulgusu, kronik laminitis'e iliskin sekillenen distal
phalanx'in ventral yondeki rotasyonu ile bunun sonucu distal phalanx'in dorsal yiizii ile tirnak
duvari arasindaki mesafenin artmasidir. Laminitis'e iliskin yapilan laboratuvar ¢alismalarinda;
hemoglobin degerindeki yiikselmeyle birlikte, 16kosit degerlerinde 6nemli olmayan diisiisler,
total serum proteini ile sodyum ve potasyum degerlerinde artislar oldugu bildirilmektedir
(31).

Laminitis'in tedavisine Oncelikle nedenlerin ortadan kaldirilmasiyla baglanmalidir.
Uzun yillar tedavi amaciyla antihistaminik ve kortikosteroid uygulamasi ve taze rumen igerigi
verilmesi gibi yontemler Onerilmistir. Beslenmeye baglh gelisen olgularda rasyonun
degistirilmesi veya azaltilmasi, metritis, mastitis ile komplike durumlarda oncelikle bu
hastaliklarin sagaltiminin yapilmasi, laminitis tedavisinde dnemli bir baslangigtir. Taze rumen
stvist igirilmesi ve tedavi boyunca bir hafta siireyle giinliik rasyona methionin veya biotin
katilmasinin sagaltima yardimci olacag: bildirilmektedir. Akut laminitis'in sagalttminda non-
steroidal anti-inflamatuar ilaglar olduk¢a etkilidir. Bu amagla phenylbutazone ve

flunixinemeglumine kullanilabilir (31).

1.6.2.2.Pododermatitis Diffusa Aseptica Choronica Laminitis (Kronik Laminitis)

Pododermanin kronik diffuz ve aseptik bir yangisidir. Bu hastalik genellikle bir kag
ayakta birden olusur. Hastalik sigirlarda ¢ok ender olarak goriiliir. Genellikle akut laminitisin
kronik hale donlismesi sonucu ortaya ¢ikar (53,7). Kronik laminitis bazen Pododermatitis
circumscripta ve interdigital necrosis ile birlikte de goriilebilir (7).

Kronik donemde sistemik bulgularin hafifledigi, kilo kaybi ile birlikte hayvanda bir
tutukluk olustugu goézlenir. Tirnaklar uzamis, genislemis ve taban diizlesmistir. Paries ungulae

ile solea ungula arasindaki a¢1 biiylimiistiir. Tirnagin dorsal yiiziindeki konkavite ile birlikte,
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corium coronarium'a paralel, abaxial yonde 6k¢eye dogru birbirinden ayrilan ¢izgiler oldukga
belirgindir (31).

Kronik laminitis olgularinda hayvanlarin deforme tirnaklari kesilerek, miimkiin
oldugunca normal sekline getirilmeye calisilir. Tabanda perforasyon varsa enfeksiyonun

giderilmesine yonelik antibiyotik kullanilmali ve ortopedik nallar uygulanir (31,35).

1.6.2.3.Septik Travmatik Pododermatitis

Irinli laminitis veya enfeksiydz furbiir ad1 da verilmektedir. Corium soleare’nin direkt
olarak yabanci cisim tarafindan delinmesi sonucu olusur. Dig travmalar sonucu capsula
unglae’nin lezyonuyla ilgili olarak corium unglae’ nin septik yangisidir (31).

Yanginin purulent veya nekrotik olmasi tabandaki delinmenin yerine, biiyiikliigiine ve
yaralanan dokuya gore degisir. Navicular bursa, navicular kemik ve ayak eklemi enfekte
olmadikga prognoz iyidir (53,7).

Fistiil sekillenmemis ise paries veya solea ungulae renetle inceltilir. Cornu
tabakasindan bir parca ekstirpe edilerek irine yol verilir. Fistiiliin sekillendigi olgularda
gerekirse fistiil agz1 genisletilir ve drenaj islemi bu sekilde gergeklestirilir. Nekrotik dokular
kiirete edilerek uzaklastirilir. Ayak sicak antiseptik yas pansumanlara alinir. Irin akintist ve
nekrotik doku atilim1 tamamlanincaya kadar bu uygulamaya devam edilir. Lokal ve parenteral

antibiyotik uygulamalar1 yapilir (3,7).

1.6.2.4.Pododermatitis Circumscripta (Taban Ezigi)

Tabanda ya da taban ile 6kgenin birlestigi yerde corium’un hemorajisi ile baslayan
spesifik bir lezyondur. Prebulbar bdlgede lokalize olan tirnagin en yaygin hastaligidir (36).
Cogunlukla tabana eksternal travma uygulanmasi ile ve lezyonun iizerine basildiginda
hayvanin agirligindan kaynaklanan karsi giic ile olusur. Yaygin olarak bolmesinde kapali
tutulan hayvanlarda olusur (29). Hastalik olgun sigirlarda gencglere oranla daha ¢ok, her
mevsim goriiliirse de, uzun siire ahirda kalan hayvanlar da kis sonu ile ilkbaharda goriilme
orani daha yiiksektir. Ahir zemininin diizglin olmamasi, hayvanlarin kalkarken kaymas1 ve
yattig1 yerin dar olmasi ile ayagin diski gukuruna girmesi de solea ungulae ve yumusak okge
ezilmesine sebep olur. Tirnaga asir1 ylik binmesinin neden olabilecegi lizerinde durulmaktadir
(7). Siddetli olgularda, siit verimi yiiksek ve kondiisyonu yetersiz olanlarda genellikle bir veya

her iki lateral arka tirnagi etkiler. Genellikle serbest sistemle yetistirilen siitcii siiriilerde,
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ozellikle hijyenik olmayan cevresel bozukluklarin da etkisiyle kis aylari boyunca sik sik
meydana gelir (10).

Pododermatitis yanginin gidisine gore akut, kronik; yayilisina gore diffuse (yaygin),
circumscripta (sinirli); coriumunglae’nin katlarinda olusuna gore superficialis, profunda;
eksudatin anatomo-patolojik karakterine gore serdz, serofibrindz, sero-hemorajik, irinli ve
nekrozlu olmak tizere boliimlere ayrilir (53).

Perforasyon ve ulkus varsa, nekrotik kitleler ve tagskin graniilasyon dokusu
uzaklagtirilir. Solea ungulae de irin toplanmissa irine yol verilir, Tirnak kesilip diizeltilir
ancak saglam tirnak tabani asir1 inceltilmemelidir. Tirnak, antibiyotik ya da sulfonamid igeren
gaz bezi tampon seklinde uygulanarak, basingli pansumana alinir. Hasta tirnaga fazla agirlik
yiiklenmemesi esastir. Pansuman 8 giin sonra degistirilir ve hayvan kuru altlikli bir boksta
dinlendirilir (7,11).

Sanlurfa yoresinde yapilan bir ¢aligmada kapali ahir sistemiyle yetistiricilik yapilan
isletmelerdeki 81 olguda 21 (%25.92) taban ezigine, Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan
isletmelerdeki 1463 olguda 15 (%1.02) taban ezigi olgusuna rastlandigini, taban ezigi

olgularindan 2’sinin 6n ayaklarda oldugu bildirilmistir (44).

1.6.2.5.Kronik Nekrotik Pododermatitis

Tirnagin taban kisminin erozyonundan olusur. Bu lezyonda fusiformis necrophorus’lar
da etken olabilir. Hastalik, acik renkli tirnaklarda pigmentli tirnaklardan; 6n ayaklara oranla
arka ayaklarda; lateral tirnaga oranla da medial tirnakta daha ¢ok goriliir. Islak, hijyenik
olmayan kosullar, fazla nem, tirnaklarda asir1 uzamalar nekrotik pododermatitis igin
predispoze faktorlerdir. Kuru bir iklimin hiikiim siirdiigii yerlerde hastalik az goriiliir. Islak bir
cevre yada siirekli 1slak altliklar iizerinde bulunma hayvanlarda hastaligin ¢ikigini arttirir (36).

Tirnak kesilip usuliine uygun bir sekilde diizeltilir. Ayak banyolar1 uygulanir; formalin
(%3) (100 litre suya 3 litre formalin), bakir siilfat-goz tas1 (%5) (100 litre suda 5 kg bakir
stlfat eritilerek), ¢inko siilfat (%10), kreolin gibi bazi antiseptik maddelerden biri
kullanilabilir. Ahir tabanin da kuru dezenfektan maddeler (kire¢ vb.) kullanilir (26,32).
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1.6.3. Capsula Hastahklar:
1.6.3.1. Rusterholz  Ulseri (Pododermatitis circumscripta purulenta Et
Necroticans Profunda)

Genellikle arka dig tirnagin axial kenarimin yaninda, solea veya okce-solea yaralari,
circumscript (sinirl1) lezyonlar seklinde goriiliir (21). Onemli bir ayak hastalig1 olan rusterholz
tilseri 6zellikle siit sigirciliginda 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir (49).

Hazirlayici nedenler; Genetik faktorler, mevsimin etkisi, sicak ve kuru hava tirnagin
boynuz katmanini kurutur, sertlestirir. Bu durum aksidental travmalara kars1 direnci azaltarak
boynuz katin giiclinii diisiiriir. Ayrica hastaligin olusumunda beslenme sekli, stirti biyiikligi,
viicut agirligi, gebelik ve laktasyonun etkisi bulunmaktadir (13).

Yapici nedenler; Tirnagin asiri uzamasi ve diger tirnak deformasyonlar1 sayilabilir.
Tirnagin asir1 uzamasi sonucu tirnak ucunun yukari dogru kalkmasi, Okgeleri ile zemine
basmasi nedeniyle profund tendonun gerilmesi inzersiyo yerinde mekanik ve statik etkilerle
osteofitik olusumlara neden olur. Eksostozlarin cornu tabakasina yaptigi basing sonucu
keratojenik dokularda anemi ve nekrozlar sekillenir. Olaya mikroorganizmalarin karisimiyla
nekroz, rusterholz ulkusuna dontsiir (13).

Karbonhidrat¢a zengin ve bozuk yemlerle beslenen hayvanlarda yiiksek miktarda
histamin ile laktik asit aciga ¢ikar. Bir doku hormonu olan histamin tirnak kan dolasiminin
bozulmasina yol agar. Bunlarm etkisiyle corium ungulea’nin kapillar damarinda permeabilite
artisl, vazodilatasyon ve kan plazmasinin damar disina sizmasi gibi bir lokal dolagim
bozuklugu ortaya cikar. Bu eksudat dokular arasina girerek capsula ungulea’nin
baglantilarinin gevsemesine neden olur. Bu durum siiregeldik¢e olay kronikleserek diistik
kaliteli boynuz tabaka ile laminitis olusur. Daha sonra M. fleksorius digitalis profundus
tendosunun gerilmesi ile corium ungulea da yapisal bozukluklar sekillenerek taban ezigi ve
taban {ilseri lezyonlari ortaya ¢ikmaya baslar (13).

En belirgin semptom topalliktir. Tirnak temizligi yapildiktan sonra tirnagin belirli
bolgelerine basing yapilir, duyarli kisimlar belirlenerek, tirnak kesilip diizeltilir. Duyarli
kisimdaki boynuz kat {izerinde siyah-kahverengi lekeler goriiliir. Bu kisimda ki boynuz kat
inceltildiginde buradan serozite ve degisik nitelikte irin gelebilir (13).

Sagaltim medikal ve operatif olarak yapilir. Medikal sagaltim da tirnak kesilip

diizeltildikten sonra ulkus iizerine tendiirdiot siiriilerek basinglt pansuman uygulanir. Hasta
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hayvanin tirnagi kesilip diizeltildikten sonra ulcus iizerine astringent/antibakteriyel sprey veya
toz uygulanarak ayak pansumana alinir. Saglam tirnaga koruyucu nal g¢akilmasi Onerilir.
Ayrica ulcus ortaya cikarildiktan sonra hasta hayvanlar sulandirilmis kdmiir katrani i¢ine %1
oraninda bakir sulphat katilarak hazirlanmis ayak banyolar1 i¢inden gilinde iki kez gezdirilmek
suretiyle de sagaltima alinabilirler (26,37).

Operatif sagaltim; uygun goriilen anestezi uygulandiktan sonra enfekte dokular ve
nekrotik kitleler kiirete edilerek uzaklastirilir. Daha sonra koterize edilerek bandaj uygulanir.
Derin dokularin olaya karismasiyla komplikasyonlu taban ulkusu sekillenir. Bu durumda
tendonun parsiyal rezeksiyonu, susam kemiginin ekstirpasyonu ve ayak ekleminin artrodezine

bagvurulur. Gerekirse parmagin eksartikiilasyonu yada ampultasyonu gergeklestirilir (13).

1.6.3.2.Beyaz Cizgi Hastalig1 (Linea Alba’nin Hastaligi, Paries Unglae Ayrilmasi)

Taban1 sinirlandiran abaxialdeki duvar ve taban arasindaki fibroz kavsagin ayrilmasi
ile karakterizedir. Daha ¢ok yatik, dolgun tirnakli hayvanlar predispozedir. Genellikle arka
ayaklarin lateral tirnaklarinda goriiliir. Kornu tabakasina yabanci cisimlerin girmesi sonucu
olusur. Eger ayrilma derin ise, bu yabanci cisimlerin etkisi ile enfeksiyon olusur. Enfeksiyon
yerine apse lokalize olabilir (53).

Hayvan yiirlirken arka ayaklarmin Okgeler bolgesi ile bunun lateral tarafindan
lineaalba’ nin viicut agirhigi ile fazla sikismasindan ileri gelir. Hastalik, fazla besili ve tirnak
bozuklugu olan sigirlarda daha ¢ok goriliir. Tirnak bozuklugu ile birlikte, tirnagin
olusumundaki dayaniksizlik, kronik laminitis ve asir1 yiiriimeler, predispoze faktorlerdir (7).

Hassas lamineada ki basing sonucunda agr1 ve bundan dolayi topallik olusur. Beyaz
¢izgi hastaligi topalligin en bilyiik nedenidir. Paries ungulae ile solea ungulae’nin birlesme
yerini olusturan lineaalba (beyaz ¢izgi) zaman zaman tirnagin taban yiiziinde ve genellikle
lateral tarafta yer alir. Meydana gelen enfeksiyon muhtemelen 3 sekel olusturur. 1-Apse
olusumu ve gelisimi 2-Coroner bant olusumu 3-ilk enfeksiyon, alana bagl olarak
enfeksiyonun izi proksimal yolu etkiledigi gibi diger yapilar1 da etkileyebilir. Lezyon dk¢ede
sonlandiginda muhtemelen derin flexor tendo’nun bursasinda enfeksiyon meydana gelir.
Bursa retroarticular bolgenin igine agilir ve apse bu bdlgede gelisir. Bu durum subklinik
laminitis ile birlestiginde ilk belirti beyaz ¢izgideki hemorajidir (7).

Tabandan koronaya ters ‘V’ seklinde kapsula agilir. Nekrotik dokular kazinarak

uzaklastirildiktan sonra yaraya bir antiseptik stiriilerek pansumana alinir (32,41).
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Sanliurfa yoresinde yapilan bir ¢alismada kapali ahir sistemiyle yetistiricilik yapilan
isletmelerdeki 81 olgudan 14 (%17.28) beyaz ¢izgi ayrilmasi saptandigini, yari kapali sistemle
yetistiricilik  yapilan isletmelerdeki 1463 olgudan 5’inde beyaz ¢izgi ayrilmasiyla
karsilasildigini bildirmislerdir (44).

1.6.3.3.0k¢e Boynuz Ciiriigii (Eresion Ungulae)

Okgenin kornu tabakasinda derin yariklar ve ¢ok sayida kiigiik ¢okiintiiler seklinde
diizensiz kayiplarla karakterize bir ayak hastaligidir. Diiz taban ile sivri tirnak yapilari, nemli
ve hijyenik olmayan c¢evre kosullari, egzersiz azligi, kronik laminitis ve asir1 tirnak uzamasi
predispoze faktorlerdir. Yapici etken olarak saprophyt’ler ve fusiformis nodosus ile fusiformis
necrophorum izole edilmistir. Kis aylarinda hayvanlarin ahirda tutulmasi sirasinda meydana
gelir. Bunun disinda rutubetli, yagmurlu mevsimlerde de goriiliir. Jersey 1rki hayvanlar bu
hastaliga kars1 daha direnclidir. Koétii kaliteli tirnak olusumu ile paralel giden travmatik etkiler
okge ¢lirtigliniin olusumunda etkilidir (53).

Yapilan bir ¢alismada kapali ahir sistemiyle yetistiricilik yapilan isletmelerde % 18.51,
yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan isletmelerde ise % 0.34 oraninda yumusak okce
ciriigiine rastlandig: bildirilmistir (44).

Hastaligin tedavisinde; Yumusak zeminde bulundurma, koruyucu olarak antiseptik
kompresler uygulama, pedikiir uygulamalari sirasinda da tirnagin fazla inceltilmemesi gerekir.
Irinli durumlarda, capsula ungulea inceltilerek irine yol agilmalidir. Irin bosaltildiktan sonra
bolge antiseptiklerle yikanarak temizlenmeli sonrasinda ayaga uygulanan pansuman siklikla

degistirilmelidir. Parenteral antibiyotik uygulamalart ile sagaltim desteklenmelidir (2).

1.6.3.4.0kce Apsesi

Yumusak okcelerde apse olusumudur. Yumusak okce fibro elastik bir yapiya sahip
olup, yag dokusu icerir. Kontiizyonlar: dnleyici gorevi vardir. Okge apseleri sporadik olgular
halinde goriliir. Cesitli travmalar baslica nedenlerdir. Kronik nekrotik pododermatitis,
interdigital nekrobasillozis, irinli bursitis navicularis, ayak ekleminin arthritis’i, 6kcenin
tekrarlanan delinmeleri ve 0k¢enin boynuzsu tabakasinin kaybi, hayvani1 bu hastaliga karsi

predispoze kilan faktorlerdir (7)
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Sagaltiminda apsenin durumuna gore miidahalede bulunulur, fistiil olusumu yoksa
irine yol ac¢ilip drenaji saglanir, fistiil olusmussa drenaji yapilir. Her iki durumda da drenaj

yapildiktan sonra antibiyotik tedavisi yapilip ayak pansumana alinir (7,32).

1.6.3.5. Tirnak Catlaklar
1.6.3.5.1. Vertical Tirnak Catlaklar:

Sigirlar da topalliga neden olan agrili ayak hastaliklarindan biridir (29). Tirnak ¢atlagi
cogunlukla 6n ayaklarda ve pariesungulae’nin dis yiiziine yerleserek dikey sekilde gozlenir.
Hazirlayict neden olarak, tirnagin kurumasinin etkisi altinda boynuz tabakasinin elastikiyetini
kaybetmesi, paries ungulae’nin inceligi, corium coronariumdaki yangisal bozukluklar, kronik
bir topallik sonucu tirnagin asiri ve anormal biiyiimesi sayilabilir. Yapict nedenler olarak ise

travmatik nedenler (tas, garpma, diger bir hayvanin basmasi) basrolii oynar (53,7).

1.6.3.5.2. Horizontal Tirnak Catlaklari

Coronarium ve tirnagin boynuzsu kisim ayrilmalarma horizontal tirnak ¢atlag: denir.
Yatay olarak sekillenir. Stres, akut fibril hastaligi, beslenmedeki ani ve kisa siireli
degisikliklerin olusumda rol oynadig: disiiniiliir (30).

Yapilan bir ¢alismada kapali ahir sistemiyle yetistiricilik yapilan isletmelerde goriilen
ayak hastaliklar1 icerisinde horizontal tirnak ¢atlagi olgularinin % 2.63 oldugu bildirilmistir
(44).

Sigir tirnaginin bir ayda ortalama 5-13 mm arasinda uzadigi ve hijyenik olmayan bir
ortamda tirnak dokusunda yumusamalarin gozlendigi bununda tirnak dokusunun uzamasini
hizlandirdig: bildirilmektedir (12,7).

Isletmelerde yaygm bir sekilde altlik olarak giibre kullanilmasi, idrar ve gaita’nin
uzaklastirilmasi i¢in ahir zeminin yeterli egime sahip olmamasi, pislik kanallarinin yoklugu,
mera donlisii ayaklarin yikanmamasi ayak hastaliklarinin ¢ikisinda etkili olmaktadir (56).

Yapilan saha arastirmalarinda siit sigirlarinda goriilen ayak hastaliklari insidansinin %
1-25 arasinda degistigi, baz1 kaynaklarda bu oranin % 30’un tizerinde oldugu bildirilmektedir.
Ingiltere’de yapilan bir arastirmada ayak hastaliklarinin gériilme oraninin % 27-40 arasinda

degistigi belirlenmistir (6,26,39,45,46).
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Ayak hastaliklar1 iizerine yapilan calismalar sonucunda insidansin belirlenmesi,
nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi ve sagaltim segeneklerinin sunulmasiyla hem pratisyen veteriner
hekimlere hem de yetistiricilere biiyiik katki saglandig1 belirtilmektedir (26,44).

Bu calismada Mardin il sinirlart igerisinde siit¢ii sigir irklarinda ayak hastaliklarinin
prevalansinin saptanmasi ile yetistiricilerin koruyucu onlemler yoniinden bilgilendirilerek

ekonomik kayiplarin en aza indirilmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. GEREC

Bu ¢alismanin hayvan materyalini degisik irk, yas ve agirlikta ki ayak hastaliklar
yoniinden arastirilan kiiciik aile isletmelerinde 70 bas hayvan ve yarit agik isletmelerde
yetistirilen 500 bas hayvan olmak {izere toplam 570 bas siit¢ii sigir olusturdu.

Yar1 acik yetistiricilik yapilan 11 isletme de 500 sigir, Kiigiik aile yetistiriciligi yapilan
16 isletmede ise 70 bas s1gir ayak hastaliklar1 yoniinden muayene edildi.

Calisma kapsamina giren isletmelerde bulunan sigirlarda tirnak deformasyonu veya
hastalik bulunan ayak/ayaklar yumusayana kadar suda bekletildi. Tirnak ve tizerinde bulunan
kirler yumusatildiktan sonra olabildigince bol su yardimiyla yikanarak temizlendi.

Tanm1 ve tedavisi amaciyla tirnak muayene pensi, tirnak torpiisi, flex, sag ve sol
renetten olusan biiyiik hayvan tirnak seti, lokal antiseptik olarak nonylphenyl hydroxypoly
iodine (vanodin, zoetis, Tiirkiye), % 3’likk formaldehit (Formaldehyde, AS Kimya, Tiirkiye)
parenteral ve lokal uygulamalar igin antibiyotik olarak uygun dozda 200 mg
oxytetracycline/ml  (Primamycin LA, Pfizer, Tirkiye), 400.000 ILU. penisilin G
potasyum+1.200.000 I.U. penisilin G prokain+2 g. Streptomisin baz’a esdeger 2.684 g.
Streptomisin sulphat (Vetimisin, Vetas, Tirkiye), sargi bezi, pamuk, gazli bez ve flaster’den
olusan bandaj aparatlarindan yararlanildi.

Hayvanlarin muayene edilebilmesi i¢in gerekli tutma ve baglama ydntemleri saha
sartlar1 elverdigi Olglide bazen travayda bazen de urgan kullanilarak sabitleme islemi
teknigine uygun olarak yapildi.

Calismalar sirasinda karsilasilan olgularin kayit islemlerinin yapilabilmesi i¢in 6zel

hazirlanmis kartoteksten yararlanildi.
2.2. YONTEM

Calisma kapsamindaki isletmeler de bulunan hayvanlar, barinak yapisi ve yetistirme
yontemleri gbz oniinde bulundurularak iki gruba ayrildi. Buna goére birinci grubu yar1 agik
isletmeler, ikinci grubu ise kiigiik aile isletmeleri olusturdu. Isletmelerde bulunan hayvanlar

ayak hastaliklar1 ve tirnak deformasyonlar1 yoniinden klinik olarak muayene edildi. Ayak
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hastaligi bulunan hayvanlar suda bekletilerek tirnagin yumusamasi saglandi. Daha sonra
olabildigince su ile yikanarak kaba kirlerinden temizlendi. Muayene islemlerinin
gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli tutma ve baglama yontemleri kullanilarak hayvanlarin
muayeneler sirasinda reaksiyon vermeleri engellendi.

Calismalar sirasinda karsilasilan olgulara gerekli tirnak bakimi ve tedavi iglemleri
yapildiktan sonra hasta hakkinda ki bilgiler 6zel hazirlanmis kartotekslere islendi.

Ayak hastalig1 veya tirnak deformasyonu tanis1 konan olgulara uygun tedavi islemleri
gerceklestirildi. Bu amagla deformasyon tespit edilen tirnaklarin normal anatomik yapiya
kavugmast icin gerekli kesim ve diizeltme islemleri yapildi. Ayak hastaligi bulunan
hayvanlarda yine diizeltme islemi yapilirken lezyonun olabildigince derinligine ulasiimaya
calisildi.

Taban {ilseri bulunan olgularda ayak iyice yikanip kaba kirlerinden arindirildi,
sonrasinda bolgeye tendiirdiot siiriilerek antisepsisi saglandi. Tirnak usuliine uygun bir sekilde
kesilip diizeltildikten sonra ayak pansumana alinip antibiyotik tedavisi yapildi. interdigital
flegmon tanisi konan hayvanlara ii¢ giin boyunca penisilin tedavisi uygulandi. Limax
olgularinda cerrahi miidahale i¢in lokal anestezi uygulanarak, Kitle eliptik bir sekilde yapilan
ensizyon ile altinda ki yag dokusuyla birlikte tamamen uzaklastirildi, yara bolgesine toz
halinde penisilin uygulanarak basin¢li pansumana alindi ve bes giin siireyle parenteral
antibiyotik yapildi.

Hastaliklarin yayilmasin1 onlemede biiyiilk 6neme sahip olan ayak banyolarindan
faydalanildi. Bu amagla; % 3’liik formalin kullanildi.

Calisma kapsaminda bulunan isletmelerin ziyareti sirasinda barinaklarin zemini,
havalandirma durumu, yeterli gezinti alanlarinin varh@ degerlendirildi. Isletme sahibi ve
sorumlulara ayak hastaliklarinin 6nemi, nedenleri, 6nleme yollar1 ve tirnak bakimi gibi
bilgiler verildi. Ayak hastaliklarinin olusumunda barinak yapilari, besleme kosullar1 ve

travma olusturacak yapilarin 6nemi hakkinda yetistiriciler bilgilendirildi.
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resim 1. Makasvari tirnak resim 2. Taban iilseri

resim 3. Sivri tirnak resim 4. limax
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3. BULGULAR

Yapilan calisma da toplam 27 isletmede, 570 bas siit¢li si@ir ayak hastaliklar
yoniinden kontrol edildi. Bu c¢alisma planlanirken yar1 agik isletmeler 1.grup, kiiciik aile
isletmeleri ise 2. grup olarak degerlendirildi.

Birinci grupta 11 isletme ziyaret edilmis olup bu isletmelerde ayak hastaliklar
yoniinden muayene edilen toplam hayvan sayis1 500°diir. Ikinci grupta 16 isletmeye ziyarette
bulunulmus ve bu isletmelerde 70 bas hayvan ayak hastaliklar1 yoniinden muayene edildi.

1. Grup hayvanlarda yapilan muayeneler sonucunda 5 taban {ilseri (resim 2), 4
rusterholz ilseri, 6 taban ezigi (resim 6), 2 interdigital flegmon (resim 8), 2 yabanci cisim
batmasi, 3 koroner bant yangisi ve 6 limax (resim 4) olmak iizere toplamda 28 ayak hastaligi
bulunan olguya rastlandi. Ayni grup isletmelerde yapilan muayeneler sonucunda 7 tirnak
uzamasi (resim 5), 3 tirbison tirnak (resim 7), 1 makasvari tirnak (resim 1), 2 sivri tirnak
(resim 3) olusumu olmak tizere toplamda 13 tirnak deformasyonu bulunan olgu tespit edildi.
Ikinci grubu olusturan kiiciik aile isletmelerinde ayak hastaliklar1 yoniinden muayene edilen
70 bas hayvandan toplamda 1 yabanci cisim batmasi, 1 vertikal tirnak catlagi gézlemlendi
(Tablo 2).

Calismanin birinci grubunu teskil eden yari acik isletmelerde, hayvanlarin zaman
zaman gezinti yapabildigi alanlarin oldugu, zeminin sert oldugu ve yeterince altlik
serilmedigi, idrar ve gaitanin temizligi i¢in teknolojik sistemler olsa bile idrar ve gaita
temizliginin gerektigi gibi yapilmadig: tespit edildi. Sigirlarda yilda iki kez usuliine uygun
olarak yapilmasi gereken ayak bakimlarmin gerektigi gibi ve teknigine uygun olarak
yapilmadig1 gézlendi.

Ikinci grubu olusturan kiiciik aile isletme sahiplerinden alman anamneze gore
hayvanlarin gilindiizleri meraya c¢ikarildigi, aksamlar1 ise ahirlarda barindirildiklari,
yetistiricilerin ayak bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve hayvanlara ayak
bakimi uygulamadiklar1 belirlendi. Bu isletmelerde bulunan hayvan barinaklarinda idrar ve
gaita tahliye kanallarinin olmadigi, ahir zemininin toprak oldugu ve altlik olarak hayvanlarin
giibrelerinin kullanildig: tespit edildi.

Bu ¢aligmanin birinci grubunu olusturan ve yart agik yetistiricilik tipinin benimsendigi
isletmelerde incelenen 500 hayvanin 41’inde ayak problemleri goriildiigii, ayak hastalik

prevalansinin % 8.2 oldugu belirlendi. Ayn1 sekilde kiigiik aile isletmelerinin yer aldig: ikinci
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grupta ki 70 hayvanin 2’sinde ayak problemi goriildii, ayak hastaliklarinin prevalansi ise %
2.8 olarak saptandi (Tablo 2).

3.1. Birinci grup ve ikinci grup isletmelerde goriilen ayak hastahklarimin
dagilim oranlar

Tablo 1. Deforme tirnak ve hastalik tablosunun sekillendigi tirnak ve ayak hastaliklarinin
sayisin dagilimi

Olgu tipleri Hasta sayisi %
Ayak hastalig 43/29 67.44
Deforme tirnak 43/14 32.55
Toplam 43/43 100

Toplam da goriilen 43 olgunun 29 tanesinde sadece ayak hastaligi (%67.44), 14

tanesinde ise sadece deforme tirnak (%32.55) yapis1 mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 2. Deforme tirnak ve hastahklarin hangi ayakta goriildiigii, sayisal olarak dagilimi ve
goriilme yiizdeleri

ON AYAK ARKA AYAK TOPLAM %
AYAK HASTALIKLARI

Rusterholz iilseri - 4 4 9.30
Interdigital flegmon - 2 2 4.65
Taban ezigi 2 4 6 13.95
Limax 3 3 6 13.95
Yabanci cisim batmasi 1 2 3 6.97
Koroner bant yangisi 1 2 3 6.97
Taban iilseri 3 2 5 11.62

TIRNAK

DEFORMITELERI
Tirnak uzamasi 3 4 7 16.27
Tirbuson tirnak 1 2 3 6.97
Makasvari tirnak - 1 1 2.32
Sivri tirnak 2 - 2 4.65
Vertikal tirnak catlag: - 1 1 2.32
Toplam 16 27 43 100
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Toplamda goriilen 43 olgudan 16’sinda (%37.20) 6n ayakta, 27’°sinde (%62.79) ise
arka ayakta hastalik gozlenmistir. Ayak problemleriyle karsilasilan bu 43 olgunun; 4’
(%9.30) rusterholz iilseri, 2’si (%4.65) interdigital flegmon, 6’s1 (%13.95) taban ezigi, 6’s1
(%13.95) limax, 3’1 (%6.97) yabanci cisim batmasi, 3’ (%6.97) koroner bant yangisi, 5’
(%11.62) taban iilseri, 7°si (%16.27) tirnak uzamasi, 3’1 (%6.97) tirbison tirnak, 1’1 (%2.32)
makasvari tirnak, 2’si (%4.65) sivri tirnak, 1’ininde (%2.32) vertikal tirnak catlagi oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Grafik 1. Tespit edilen tirnak hastahklarinin irklara gore dagilhim

simental holstain melez

|n * 17 11 2 13

Ayak problemi goriilen 43 olgunun wrklara goére dagilimi yapildiginda olgularin 17’si
(%39.53) simental, 11’1 (%25.58) holstain, 2’si (%4.65) yerli, 13’1 (%30.23) melez irk
olarak saptandi (Grafik 1).

Calisma cergevesinde ziyaret edilen isletme sahipleri ve yetistiricilere ayak
hastaliklarinin goriilme oranini azaltmak amaciyla yapilmasi, uyulmast gereken kurallar
hakkinda bilgiler sunuldu. Bu baglamda hayvanlarin ayak bakimlarinin giinliik yapilmasi,
topallayan hayvanlarin ayaklarinin kontrol edilmesi, iyilesmeyen olgularda veteriner
hekime basvurulmasi, tirnak kesimlerinin alt1 ayda bir (yilda iki kez) bilingli bir sekilde

yapilmasi, sikisik barinaklarin seyreltilmesi, barinaklarda gaita ve idrar ¢ikisina olanak
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saglayacak kanallarin bulunmasi, havalandirmanin yeterli olmasi, barinak zeminlerindeki
cukurlarin doldurulmasi, tiimseklerin diizlestirilmesi, kapali alanda beslenen hayvanlarin
zaman zaman yiriitiilmesi, barmak girislerine ayak banyolarinin yapilmasi gerektigi

yetistiricilerle paylagildi.
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4. TARTISMA

Ayaklar hayvanin agirligini dorde bolerek onun rahat hareket etmesini ve dolayisiyla
da gerekli yasamsal ihtiyaclarimi karsilamasini saglar. Sigircilik isletmelerinde gozlenen
topalliklar, hayvanlarin refahmi etkileyen ve ciddi ekonomik kayiplara neden olan 6nemli
sorunlardan biridir. Clinkii topallik agrili bir siirectir ve bu siiregte hayvanlarda yem tiiketimi
azalir, siit ve dol verimleri diiser, zorunlu olarak siiriiden erken ¢ikarilmalarina neden olur.

Erzurum ili ve civarinda, ekim 2002-mart 2003 tarihleri arasinda yapilan bir calismada
degisik yas ve irktan toplam 924 adet inegin ayak hastaliklar1 yoniinden incelendigi,
hayvanlardan 210’unda ayak hastaliklarina (%22.72) rastlandigi, bu hastaliklarin 79’unun
panarisyum (%37.61), 62’sinin taban ezigi (%29.52), 24’tinlin 6k¢e ezigi (%11.42), 17’sinin
taban {ilseri (%8.09), 14’linlin 6kce cliriigi (%6.66), 14’lniin ise tylom (%6.66) oldugu
belirtilmektedir (49). Sanliurfa ili ve merkeze bagli kdylerinde barinak ve yetistirme sekilleri
dikkate alinarak ayak hastaliklarinin prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada,
degisik yas ve irkta 4432 bas siitcii sigir irki ayak hastaliklarr yoniinden incelendigi, yart agik
sistemde yetistirilen 1463 sigirda 8 rusterholz iilseri, 15 taban ezigi, 5 yumusak 6kce ciiriigi,
5 beyaz ¢izgi ayrilmasi, 8 koroner bant yangisi, 1 yabanci cisim batmasi, 5 interdigital
flegmon, 10 limax, 2 ¢ift taban olusumu, 4 tirnak uzamasi, 8 tirbison tirnak gozlendigi
belirtilmektedir. Kiigiik aile isletmelerinde yetistirilen 2888 hayvanda 8 makas tirnak ve bir
olguda ise taban bdlgesinde sivri cisim yarasina rastlandigi ifade edilmektedir (44).

Yapilan bu c¢aligmada 570 siit¢ii sigir ayak hastaliklart yoniinden incelendi.
Karsilasilan 43 ayak hastaliginin; 4 (%9.30) rusterholz {iilseri, 2 (%4.65) interdigital flegmon,
6 (%13.95) taban ezigi, 6 (%13.95) limax, 3 (%6.97) yabanci cisim batmasi, 3 (%6.97)
koroner bant yangisi, 5 (%11.62) taban iilseri, 7 (%16.27) tirnak uzamasi, 3 (%6.97) tirbison
tirnak, 1 (%2.32) maksvari tirnak, 2 (%4.65) sivri tirnak, 1 (%2.32) vertikal tirnak ¢atlag
oldugu gozlendi. Bu veriler rakamsal farkliliklar gosterse de Atasoy (49) ile Sindak ve ark
(44)’nin sonuglariyla uyum sergilemektedir.

Aragstiricilar (28,50,51), tirnak hastaliklarinin 6n tirnaklara oranla arka tirnaklarda daha
fazla goriildiigiinii bildirmektedirler. Aym sekilde, Sagliyan ve Unsaldi’nm (52) Tunceli
yoresinde yaptigi bir ¢alismada incelenen 1688 sigirda deforme tirnak ve deforme tirnak
yapist ile birlikte hastalik tablosu sekillenen 239 tirnaktan 32’sinin 6n, 207’sinin arka

ayaklarda oldugunu, Elma ve Arican (53) ise Konya bdolgesinde yaptiklari bir ¢alismada
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inceledikleri 1000 bas sigirdan 13’iinde arka ayaklarda, 1’inde 6n ayakta digital dermatitis
olgusuna rastladiklarini belirtmektedirler.

Yapilan ¢alismada hayvanlar incelendiginde 43 olgunun 16 (%37.20) tanesi 6n ayakta,
27 (%62.79) tanesi arka ayakta yerlesik olarak gézlendi. Bu bulgular arastiricilarin ayak
hastaliklarinin arka ayaklarda goriilme oraninin daha yiiksek oldugu ile ilgili verilerini
giiclendirmektedir.

Elazig ve yoresinde yapilan ¢alismada ayak hastaligi saptanan olgularin % 62.8’1
kiiltiir irk1, % 12.67s1 yerli irk ve % 15,6’s1 ise melez 1rk1 sigirlardan olustugu 6zellikle kiiltiir
k1 sigirlar igin ayak hastaliklarinin biiyiik problem teskil ettigi vurgulanmaktadir (2,28,37).

Bu calismada; ayak hastaligi goriilen sigirlarin 28’inin (%65.11) kiiltir 1rki, 2’sinin
(%4.65) yerli, 13’tinlin (%30.23) melez k1 sigir oldugu goriildii. Bu sonuglar incelendiginde
hastaliklarin irklar arasinda ki goriilme oranlar1 arastiricilarin konu ile ilgili ifadeleriyle
paralellik sergilemektedir.

Yapilan arastirmalara gore (7,8), ahirlarda havalandirmaya dikkat edilmesi, yumusak
ve temiz altlik kullanilmasi, yemleme ve sulama ile idrar ve digkinin bulasmasini engelleme
verimi arttirmada onemli faktorlerdir. Bu kurallara uyulmadigi durumlarda ayak hastaligi ve
tirnak deformitelerinin ortaya ¢ikisi kolaylagsmaktadir (50,55).

Yapilan bu caligmada ahirlarda yeterli havalandirmanin olmadigi, altlik olarak stirekli
giibre kullanilan, idrar ve digki kanallarinin yetersiz oldugu barinaklarda ayak hastaliklar
goriilme oranin yliksek olmasi arastiricilarin ifadelerini pekistirmektedir.

Aragtiricilar (36,2) sigirlarda infertilite ve meme hastaliklarindan sonra {igiincii sirada
ayak hastaliklarinin yer aldigini, bazi arastirmacilara (19,47) gore ise ayak hastaliklarinin
daha da 6n plana ¢iktig1 vurgulanmaktadir. Yapilan galismalarda (36,2,19,47) siit sigirlarinda
ayak hastaliklar1 insidansinin % 1.7 ile % 25 arasinda degistigi ileri siiriilmektedir.

Yari agik ve kiicilik aile isletmelerinde yapilan bu saha c¢alismasinda 570 bas sigirdan
43 olguda karsilagilan ayak problemlerinin insidansi %7.54 olarak tespit edildi. Bu oran
arastiricilarin veri aralig icerisinde yer almaktadir. Siit sigircilii yapilan isletmelerde ayak
hastaliklarinin belirtilen sikliklarda goriiliiyor olmasi1 bu konuda koruyucu hekimlik ve
yetistirici bilinglendirme ¢aligmalarinin ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Sigirlarda karsilagilan ayak hastaliklar1 bolge hayvanciliginda 6nemli ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Bu bolgede daha cok kiiciik aile isletmelerine rastlanmaktadir.

Teknolojik olanaklarin artmast ile birlikte entansif yetistiricilige gecis giin gegtikce
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artmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar entansif yetistiriciligin bilingli girisimcilerce
yapildiginda verimli olabilecegi belirtilmektedir nitekim yapilan ¢aligmada da yetistiricilerin
entansif tiri isletmeciligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 6nemli ekonomik
kayiplara sebep olan ayak hastaliklarimi  Onlemeye yonelik tedbirleri yeterince
benimsemedikleri tespit edildi. Bu ¢ergevede ziyaretler sirasinda yetistiricilere gerekli bilgiler

sunuldu.
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5. SONUC

Calisma sonucunda Mardin ve g¢evresinde yari agik isletmelerde ayak hastaliklarina
rastlanma oraninin %8.2 oldugu, kiiciik aile igsletmelerinde ise %2.8 oldugu tespit edildi. Ayak
hastaligt veya tirnak deformasyonu tanisi konan olgulara uygun tedavi islemleri
gerceklestirildi. Ayak banyolari, diizenli tirnak bakimi, optimal barmak kosullar1 gibi ayak
hastaliklarinin olusumunda 6nemli rol oynayan bilgiler yetistiricilerle paylasilarak bu konuda

olusacak ekonomik kayiplarin minimize edilmesine yonelik ¢aligmalar yapildi.
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