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I
ONSOZz

Bu calismanin konusunun belirlemede; bolgesel kosullar degerlendirilmis,
bolge i¢cin ekonomik degeri yiiksek tek ge¢im kaynagi olan hayvancilik sektorii ile
ilgili konu secimi yapilmistir. Hayvancilik sektoriinde 6nemli bir ekonomik kayba

neden olan ayak hastaliklari ile ilgili pratige aktarilabilir bir konu belirlenmistir.

Bolgede klinik yapan meslektaslarimizin ayak hastaliklarinin tani ve sagaltim
konusunda sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir. Ayak hastaliklarinin zamaninda tan1 ve
sagaltimlariin yapilamamasi sonunda hayvanlar erken yas da kesim gonderildigini
belirledik. Acaba ayak hastaliklarinin tanisinda hangi kriterlere bakilarak daha saglikli
ve erken tani konabilir? Erken ve saglikli tan1 koymadan ayak hastaliklarini tedavi
etmek miimkiin degildir. Bu soruna ¢6ziim bulmak icin ayak hastaliklar1 nedeniyle
kesime gelen hayvanlarda ayak hastaliklarinin kesin tanist i¢in hangi Kriterleri
degerlendirmek bize tani i¢in daha saglikli bilgi verir? Ayrica kesime getirilen
hayvanlar arasinda ayak hastaliklarinin yayginligi nedir? Ayak hastaliklarinin
olusumunda hayvanlarin 1rki, yas1 ve cinsiyetinin etkisi ile bolgede hangi hastaliklarin
daha ¢ok goriildiigli ve saptanan ayak hastaliklarinin ayak ve tirnaklara gore
dagilimini belirlenmesi hedeflendi. Bu bulgularin ortaya ¢ikarilmasinin sigirlarin ayak

hastaliklarindan korumada 6nemli katk: saglayacagi agiktir.

Sonugta meslektaslarimiza bolgede yaygin olan ayak hastaliklar1 hakkinda bir
veri ¢ikarmak ve ayni zamanda dogru bir sagaltim i¢in dogru bir tan1 yonteminin
belirlenmesi sagaltimda tek basar1 oldugu bilindigi i¢in bu alanda pratige ne gibi bir
katki saglanir diislincesi bu tezin konusu belirlemede etkili olmustur. Elde ettigimiz
sonuclar Kars, Ardahan ve Igdir Veteriner Hekimler Odas1 onciiliigiinde bir toplanti

yapilarak tiim meslektaslarimizla verilerimiz paylasilacaktir.
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OZET
Ardahan Mezbahasina Kesim I¢in Getirilen Sigirlarda Ayak Hastaliklarinin
Insidansi, Saptanan Hastahklar Uzerine Radyolojik ve Histopatolojik

incelemeler

Bu c¢alismanin amaci; Ardahan Mezbahasina kesim amaciyla getirilen
sigirlarda topalliga neden olan ayak hastaliklar1 insidansini saptamak, stz konusu
hastalikli ayaklar Uzerinde radyolojik ve histopatolojik incelemelerde bulunarak,
sonuglar degerlendirmek ve olasi sonuglarin pratige aktarilmasinin saglamaktir.
Calismanin materyalini, Ocak 2018-2019 tarihleri arasinda, Ardahan Mezbahasina
kesim amaciyla getirilen 1303 bas sigirdan ayak hastalikli 45 bas sigir ve bunlara ait
59 ayak olusturdu. Sigirlar ik olarak; Simental, Montofon ve yerli irklardan olustu.
Kesim 0ncesi ayak hastaligi olan hayvanlar muayene edilerek topalligin hangi ayaktan
kaynaklandig1 tespit edildi. Daha sonra lezyonlu ayaklar isaretlenerek kesim sonrasi
radyolojik ve histopatolojik olarak incelenmek (izere Kafkas Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalina getirildi. Bu donemde ayak hastaliklar1 insidansi
%3.45 olarak saptandi. Erkek hayvanlarda disilere gore daha ¢ok ayak hastaligi
saptanirken, itk bazinda simental irkinda ve yas bazinda ise 2-3 yas araligindaki
sigirlarda gozlendigi belirlendi. Tirnak deformasyonlarinin oldugu hayvanlarda ayak
hastaliklarinin daha yogun oldugu, bu deformasyonlara bagl en sik gozlenen ayak
hastaliklar1 ise sirasiyla interdigital flegmon, solea iilseri ve 6k¢e erozyonu seklinde
tespit edildi. Yapilan radyolojik incelemede; Ozellikle kronik ayak hastaliklart
gecirmis 26 ayakta osteoliz saptandi. 28 ayakta yumusak doku siskinligi ve gaz
yogunlugu gozlendi. Taban dlseri belirlenen 12 olguda profund tendonun insersiyo
noktasinda ekzostoz olusumu gozlenirken kronik flegmon saptanan 8 olguda distal
falanksta nekroz gelistigi belirlendi. Yapilan histopatolojik incelemede dokularin
keratinize yapida oldugu, ne hiicre morfolojileri ne de hiicre sinirlarinin belirgin
olmadig1 gozlendi. Ozellikle beyaz c¢izgi hastaligi, solea iilseri ve interdigital
flegmonda bu durum daha belirgindi. Sonug olarak; ayak hastaliklar1 olusumunda
deforme tirnak yapilarinin ¢ok 6nemli yer aldigi, ayak hastaliklarin tanisinda klinik
muayenenin yaninda radyolojik bulgularin muhakkak degerlendirilmesi gerektigi,
histopatolojik verilerin ise destekleyici nitelikte olabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Hastalig1, Histopatoloji, Insidans, Sigir, Radyoloji,
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SUMMARY

Incidence of Foot Diseases in Cattle Brought to Slaughter in Ardahan
Slaughterhouse, Radiological and Histopathological Investigations in Detected
Diseases

The aim of this study is to determine the incidence of foot diseases that cause
lameness in cattle which slaughter in Ardahan’s slaughterhouse. The material of the
study consist of 45 cattle and 59 feet. This cattles with foot diseases were received to
Ardahan’ slaughterhouse. Breed of cattles were Simental, Montofon and native
breeds. The animals were examine before slaughter for determine to which extremity
have lameness. Then, lesion feet were marked and brought to Kafkas University
Veterinary Faculty Surgical Department for radiological and histopathological
examination. The incidence of foot diseases in this period was 3.45%. It was
determined that foot diseases were more common in male animals than in females,
while foot diseases were observed more frequently in simental breeds and cattle
between 2 and 3 years of age. The most common foot diseases in animals were
interdigital phlegmon, solea ulcer and heel erosion, respectively. In the radiological
examination; osteolysis was detected in 26 feet with chronic foot diseases. Soft tissue
swelling and gas density were observed in 28 feet. The exostosis formation at the
insertion point of the profunda tendon and sole ulcer was observed in 12 cases while
necrosis in the distal phalanx in 8 cases with chronic phlegmon. Histopathological
examination revealed that the tissues were keratinized and neither cell morphology
nor cell boundaries were significant. This was more prominent in white line disease,
solea ulceri and interdigital phlegmon. As a result; It is concluded that deformed nail
structures are very important in the formation of foot diseases, radiological
examination should be performed in addition to clinical examination in the diagnosis
of foot diseases and histopathological data may be supportive.

Keywords: Foot Disease, Histopathology, Incidence, Cattle, Radiology
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GIRIS ve AMAC

Hayvansal orjinli proteinlerin insan gelisimindeki yadsinamaz 6nemi saglikli
hayvan yetistirme ve her bir hayvandan azami hayvansal {iriinlerin en ekonomik
kosullarda elde edilmesi geregini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle sigir, koyun ve keci
yetistiriciliginin 6nemi giderek artmig ve Avrupa Toplulugu ile diger gelismis
ilkelerde “Onceligi olan ve iirlin bazinda en fazla desteklenen sektorler” konumuna
gelmistir. Bu destek ile sektorde yapilan entansif besi programlari, enfeksiyoz-
metabolik hastaliklar ile birlikte ayak hastaliklarinda da artisa neden olmustur. Ayak
hastaliklar1 nedeniyle meydana gelen ekonomik kayiplarin siit sigirciliginda, infertilite
ve mastitisten sonra Ugilincii sirada yer almasi ayak hastaliklarindan korunma ve
tedaviyi zorunlu hale getirmistir. Bu nedenlerle, ciftlik hayvanlariin ayak
hastaliklarindan korunmasi ve tedavilerinin zamaninda, uygun bi¢imde yapilmasi hem

performansi artirmak hem de ekonomik kayb1 en aza indirgemek icin gereklidir.

Birgok ayak hastaliginin tedavisi erken tani ile miimkiindiir. Genelde Ureticiler
ayak hastaliklarini onemsememekteler, bu da hayvanlarin erken yasta kesime
gonderilmelerine neden olmaktadir. Sigirlarin erken yasta kesilmesi hayvancilik
acisinda o6nemli bir ekonomik kayiptir. Ayak hastaliklar1 kronik hale gelmeden
tedavilerinin yapilmasi gereklidir. Mezbahaya dayali ¢aligmalar ayak hastaliklarina
bagli ekonomik kayiplar1 6nlemede 6nemli bir yere sahiptir. Acaba daha ¢ok hangi
ayak hastaliklarindan dolay1 hayvanlar kesime sevk edilmektedir? Bu hastaliklarin
erken tanisi i¢in neler yapilabilir? Sorularina yanit bulmak bu tiir ¢alismalarla ortaya
konacaktir. Ayak hastaliklart nedeniyle kesim gonderilen hayvanlarda kesim once
muayene edilecek sonra lezyonlu ayak veya ayaklar isaretlenecek kesim sonrasinda bu
ayaklar almacaktir. Lezyonlar agiga ¢ikarilacak bu ayaklarin radyolojik muayenesi
yapilacak ve histopatolojik muayene i¢in numineler alinarak her iki yontemden de
elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile karsilastirilarak olast sonuglar ortaya

cikarilacaktir. Bu sonuclarin pratige 6nemli katkilar saglayacagi umulmaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci; Ardahan Mezbahasina kesim amaciyla getirilen
sigirlarda topalliga neden olan ayak hastaliklar1 insidansimi saptamak, s6z konusu
hastalikli ayak (zerinde radyolojik ve histopatolojik incelemelerde bulunarak

sonuglar: degerlendirmek ve olasi sonuglarin pratige aktarilmasini saglamaktir.



4

GENEL BILGILER
1. Sigir Ayaginin Anatomisi
1. 1 Ayagin Kemikleri

On ve arka ekstremitelerde topuk eklemlerinin (Metacarpo-Metatarso
Phalangea) distalinde kalan kisma ayak adi verilir. Sigirlarda, tek tirnakl
hayvanlardan farkli olarak, topuk ekleminden itibaren, kemikleri birbirinden tamamen
ayrilmis iki parmak bulunur. Her parmak, ii¢c phalanx’tan olusur. Bunlar;
proximal’den distale dogru I.Phalanx (Phalanx proximalis-Phalanx prima), Il.Phalanx
(Phalanx media-Phalanx secunda) ve Ill.Phalanx (Phalanx distalis-Phalanx tertia)’dur.
Her Phalanx’in proximal’inde, topuk ekleminin arkasinda ikiser adet susam kemigi
(ossa sesamoidea phalangis proximalis), distalinde ise birer adet susam kemigi (0ssa
sesamoidea phalangis distalis, os noaviculare) bulunur. Yiiriime ve yiik tasimada
herhangi bir fonksiyonu olmayan topuk ekleminin arka yuziinde iki adet Il. ve
V.parmagin uzantisi rudimenter parmaklar (mahmuzlar) yer alir (Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Ozaydin
1995, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

1. 2. Ayagin Eklemleri ve Ligamentleri

Sigirlarda iki topuk eklemi (art.metacarpo-metatarso phalangea) vardir. Topuk
ekleminin axial (interdigital) yiizeyleri arasinda, parmaklarin gereginden fazla
ayrilmasint  Onleyen lig.interdigitale proximale ve proximal susam kemiklerini
IPhalanx’a yapistiran lig.phalango-sesamoidea interdigitalis’ler yer alir. iki tag
eklemi (art.interphalangea proximalis’ler) axial yiizde zayif, abaxial yiizde ise
kuvvetli kollateral ligamentlere sahiptirler. Iki ayak ekleminde (art.interphalangea
distalis’ler) ortak kollateral ligamentler disinda, iki adet lig. interdigitalis distalis’ler
bulunmaktadir (Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve
ark 1989, izci 1994, Ozaydin 1995, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

1. 3. Ayagin Tendolan
1. 3. 1. On Ayaklarin Extensor Tendolar

M. extensor digitorum (digitalis) communis: Humerusun epicondylus
lateralis’inden ¢ikar, medial ve lateral olmak {izere iki kola ayrilir. Medial olan,

medialdeki III. parmaga, lateraldeki ise, iki kola ayrilarak hem medialdeki III. hem de
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lateraldeki IV. parmaga gider. Bu kas, parmak eklemleriyle carpus eklemini germekle
gorevlidir. Innervasyon N. radialis tarafindan saglanir (Gorgiil 1982, Anteplioglu ve
ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Ozaydm 1995, Cegen
2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

M. extensor digitorum (digitalis) lateralis: M. ext. dig. com’in ulnar tarafinda yer
alir. Humerus’un lateral bant ¢ikintisi ile radius’un lateral kenarindan ¢ikar ve tek bir
kas olarak devam eder. Bu kasin tendosu lateral parmagin II. Phalanx’na yapisir. Bu
kas parmak eklemini germede gorevli olup, N. radialis tarafindan innerve edilir
(Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, izci
1994, Ozaydi 1995, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

1. 3. 2. Arka Ayaklarin Extensor Tendolari

M. extensor digitorum pedis longus: Femur’un fossa extensoria’sinda iki kol
halinde ¢ikar. Bunlardan derin olan IIl. parmagin II. Phalanx’ina, digeri ise ikiye
ayrilarak III. ve IV. parmagin III. Phalanx’ina yapisir. Bu kas, N. fibularis tarafindan
innerve edilir (Gorgll 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve
ark 1989, Izci 1994, Ozaydim 1995, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

M. extensor digitorum pedis lateralis: Fibula’nin proximal’i ve art.femoro-
tibilais’in dis kollateral bagindan ¢ikarak, IV. parmagin II. Phalanx’ma yapisir. Bu
kas, N. fibularis tarafindan innerve edilir (GOrgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Ozaydin 1995, Cecen 2014,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

1. 3. 3.0n Ayaklarin Flexor Tendolar

M. flexor digitorum superficialis: Yiizlek olan kastir. Humerus’un epicondylus
flexorius’undan koken alir. Carpus eklemi yakininda kiris halini alir, sonradan iki kola
ayrilir. Bu kirigler, III. ve IV. parmaklara giderler ve sonra II. Phalanx’lara yapisirlar.
On ayaklarda bu kaslarin innervasyonu, N. medianus ve N. ulnaris tarafindan yapilir
(Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, Izci
1994, Ozaydim 1995, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

M. flexor digitorum profundus: Bu kas, M. flex. dig. supf. tarafindan Ortiilmiis
olarak, antebrachium’un volar yiiziinde yer alir. Ug¢ kolu vardir. ilki humerus’un
epicondylus flexorius’undan ¢ikan caput humerale, ikincisi radius’un orta tigte

birinden koken alan caput radiale, ii¢iinciisii de caput ulnare’dir. Bu {i¢ caput’tan ¢ikan
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kirigler, hayvanlarda antebrachium’un ventral kenarinda ortak bir kirig olurlar ve sonra
birlesirler. Bu kiris, metacarpus lizerinde iki kola ayrilir. Bu kollar, Phalanx prima’lar
diizeyinde karsiliklar1 olan ve M. flex. dig. supf’e 6zgii bulunan kirisleri deler ve
Phalanx tertia iizerinde sona erer. Bu kasin fonksiyonu, Phalanx tertia’y1 biikmektir.
Ad1 gecen kasin ve caput radiale ile caput humerale’nin medio-ventral kisimlarimin
innervasyonu, N. medianus; caput ulnare ve caput humerale’nin dorso-lateral
pargasinin innervasyonu ise N. ulnaris tarafindan saglanir (Gorgil 1982, Anteplioglu
ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Ozaydin 1995, Cegen
2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

1. 3. 4. Arka Ayaklarin Flexor Kaslari

M. Flexor digitorum superficialis: Femur’un fossa supracondylaris’inden ¢ikar ve
her iki parmagin II. Phalanx’ina yapisir. Bu kas, N. tibialis tarafindan innerve edilir
(Yavru ve ark 1989, Ozaydm 1995, Cegen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).
M. Flexor digitorum profundus: M. tibialis caudalis, M. flexor halicus longus ve M.
flexor digitorum longus’un kirisleri birbiriyle birleserek bu kasi olusturur. M. flex.
dig. prof. her iki parmagin III. Phalanx’min tuberculum flexoria’sina yapisir. Bu kas,
N. tibialis tarafinda innerve edilir (Yavru ve ark 1989, Ozaydin 1995, Cecen 2014,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

1. 4. Ayagin Damar ve Sinirleri

Arterler; Sigirlarm On ayaklari; dorsal yiizde A. mediana’nin, plantar/volar yiizde A.
ulnaris’in, arka ayaklart; dorsal yiizde A. tibialis’in, plantar/volar yiizde A. tibialis
posterieur’un son kollar1 tarafindan beslenir. Ayak arterleri A. digitalis communis’in
dallar1 olan Aa. digitalis properia III. ve IV.’diir. Bunlarda interdigital aralikta A.
digitalis properia axialis III. ve IV’e ayrilir (Yavru ve ark 1989, Ozaydin 1995, Cegen
2014, Kamiloglu 2018).

Venalar; On ayaklarda, V. mediana, V. cephalica humeri ve V. radialis’ten koken
alan V.digitalis palmaris communis III, IV ve II’lerin uzantilar1 olan ayak venalar1 Vv.
digitalis properia Il, 111, IV (axiale-abaxiale)’dir. Arka ayaklarda, V. femoralis ve V.
cephalica parva’dan koken alan V. digitalis dorsalis communis III, IV ve V. digitalis
plantaris communis IV bunlarda Vv. digitalis dorsalis properia IlI, IV axiales ve V.
digitalis plantaris properia IV abaxialis diye kollara ayrilirlar (Yavru ve ark 1989,
Ozaydin 1995, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).
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Sinirler; On ayaklarda sinirleri; N. radialis, N. medianus ve N. ulnaris’ten koken alan,
N. digitalis properia axialis-abaxialis dorsalis III ve IV ile bunlarin kollar1 olusturur.
Arka ayaklarda ise, N. fibularis, N. cephaneus, N. cutaneus ve N. tibialis’ten kdken
alirlar (Yavru ve ark 1989, Ozaydin 1995, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

2. Ayak Deri ve Boynuz Tirnagin Histolojisi

Deri (kutis), Epidermis ve Dermis ana katmanlarindan olusur. Bunlardan
epidermis ektodermadan, dermis mezodermden koken alir (Ugel ve ark 1975, Budras
ve ark 2005, , Blowey 2015).

Epidermis; Cok katli yassi ve keratinize tipte bir epitel Ortlisiidiir. Dig
ortamdan en ¢ok etkilenen yerlerde, ¢ok katlilik ve keratinlesme en ileri derecededir.
Epidermisin tiim kalinligin1 olusturan alt katmanlar, bazal membrandan serbest yiize
dogru sirastyla: Stratum bazale, Stratum spinozum, Stratum granulozum, Stratum
lusidum ve Stratum korneum’ dur. Epidermiste kan damarlar1 bulunmaz. Ust yiiziine
kil follikiil boslugu agilir ve killar buradan disariya uzanir (Ugel ve ark 1975, Blowey
1995, Budras ve ark 2005, Blowey 2015).

Dermis (corium); Bu kat bol miktarda kollagen ve elastik iplikler tagir. Bu
bagdoku katmani icerisinde damarlar, sinirler, yag ve ter bezleri, kil follikiilleri ve
killara eslik eden diiz kas telleride bulunur. Dermisin alt katmanlari, yiizeyden derine
dogru: Stratum papillare ve Stratum retikiilare’dir (Budras ve ark 2005, Blowey
2015).



Sekil 1. Pododerma yiizeyi. a- Killi deride kisa papillalar, b-Pododermada uzun papillalar, c-
Pododermada yumusak yaprakgiklar (Papilla cornei), d-Lamella cornei, e- Corium, f- Str.

germinativum (canli hiicreler), g- Boynuzsu tirnak tabakasi(6lii hiicreler) (Lischer ve ark. 1998).

Hipodermis (subcutis); Deriyi, altindaki dokulara baglayan derialtt
bagdokusu’dur. Bu bolgede bagdoku, daha gevsek bir oOrgiliye sahiptir. Stratum
fibrozum ve Stratum adipozum olmak tizere iki kattan olusmustur (Ugel ve ark 1975,
Budras ve ark 2005, Blowey 2015).

Derinin kalinligi hayvanin tiirtine, viicut bolgelerine, irk ve cinsiyete gore
degisir. Rengi, epidermisin alt katmanindaki melanin emen hiicrelerden ileri gelir

(Budras ve ark 2005, Blowey 2015).

Tirnagin kendine 6zgii olan rengi onun altinda bulunmakta olan canli yapilar
ile iireyen tabakanin sahip oldugu pigmentasyondan ileri gelir. Ust sinirdaki deride
killar beyaz oldugunda tirnaklarin rengide beyaz olur. Killarin koyu renkli olmalari

halinde ise tirnaklar koyu renktedir (Budras ve ark 2005, Blowey 2015).



Sekil 2. Normal keratinizasyon: a) iyi dolasim ve normal keratinizasyonun b) Hafif yangi ve asiri
tirnak tiretimi, ¢) Pododermada ezik ve kapsulada imbibisyon, d) Hafif yangi asir1 tirnak tiretimi
(Lischer ve ark. 1998)

Ayak kemiklerini ve burada bulunmakta olan yapilardan bazilarinin iizerini
ayak coriumu olarak adlandirilan, ileri derecede bir kan damar1 agina sahip modifiye
bir dermis tabakasi kaplar. Tirnakta epidermis ile corium degisiklige ugramis ve
subcutis bazi bolgelerde sinirli kalmistir. Dis etkilerle epidermis boynuzlagsmistir. Kil
ve bezler bulundurmaz. Deride bulunan mikroskopik papillalar yerine, kuvvetli
olusmus makroskopik papilla ve lamellalar bulunur. Subcutis bazi alanlarda
sertleserek pulvinusu olusturmustur. Sigirlarda parmaklar arasi deriye interdigital deri
adr verilir. Bu bolgedeki deri dis etkilere stirekli maruz kaldigindan degisik hastalik
yapici etkenlerin deri igine girmesi ile hastalik tablosu ortaya g¢ikar (Dopfer 1997,
Blowey 2015). Interdigital derinin iist kismi ince killarla ortiilii olup, alt kisnmu
kilsizdir. Ust kisimda bezler (glandula) bulunur. Bunlarin sekreti bu derinin yiiziinii

yumusak tutar (Budras ve ark 2005, Blowey 2015).

Normal keratinizasyonda, capsulea ungulae’nin yapisi tuglalara orillmiis bir
duvara benzetilebilir. Tuglalar keratinize olmus hiicreler, keratinize olmus hiicrelerin
birbirine tutunmasini saglayan yapi ise interselliiler ara maddedir. Saglikli iy1 bir
dolagim normal keratinizasyonun baslica gereksinimidir (Budras ve ark 2005) (Sekil
2).
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3. Tirnak ve Yapisi

Sigirlarda tirnagin yapisinda distan ige dogru, boynuz tirnak (capsula ungulae),

bu yapinin i¢inde canli doku (corium ungulae) ve en icte de kemik doku bulunur.

Capsula ungulae ti¢ kisimdan olusmustur, bunlar:
1. Paries ungulae (tirnak duvari),
2. Solea ungulae (taban),

3. Pulvinus ungulae (yumusak okge).

1. Paries ungulae: Tirnagin 6n ve yanlardan goriilebilen kismidir. Tirnaklar
arasindaki duvar1 (axial) hafif ¢ukurdur. Dig (abaxial) duvar ise konveks ve
kamburdur. Paries ungulae’nin proximal’deki kenarina margo coronarium, distal’deki
kenarmna ise margo solearis adi verilir. Paries ungulae’nin margo coronarium’unda
corium coronarium yatagi ve onun istiinde limbus corneus bulunur. Paries
ungulae’nin margo solearis’i linea alba (beyaz ¢izgi) ile solea ungulae’ye

baglanmustir.

2. Solea ungulae: Capsula ungulae’nin tabanini 6rten yapi, solea ungulae’dir.
Solea ungulae, boynuzlasmis ve serttir. Taban olarak da adlandirilan solea ungulaenin,

orta kismut hafif gukurdur.

3. Pulvinus ungulae: Sigirlarda tek tirnaklilarda bulunan cartilago ungulae ve
taban yastigt bulunmaz. Taban yastiginin yerine yumusak okce yastigi bulunur.

Yumusak okeeleri arkaya dogru geniglemis olan corium limitans olusturur.

Canli tirnak (corium ungulae), alti kisimdan olusmustur:
1. Corium limitans,

2. Corium coronarium,

3. Corium parietale,

4. Corium soleare,

5. Cortum pulvinale (yumusak okge),

6. Interdigital deri.

1. Corium limitans: Bukagilik derisi ile corium coronarium arasinda bulunur.

Ortalama 5-6 mm genisliktedir. Okcelere dogru genisler. Tirnaklar arasinda daralir.
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2. Corium coronarium: Corium limitans ile corium parietale arasinda yer alir.
Okgelere kadar uzar, halka seklinde ve 2-3 cm genisliktedir. Vena ag1 yoniinden

zengindir. Subcutis araciligiyla M. ext. dig. com. tendosuna baglanur.

3. Corium parietale: Phalanx tertia, facies parietalis ve M. ext. dig. com.
tendosunun son kismi bu organ tarafindan ortiiliir. Corium coronarium ve corium
Soleare arasinda bulunur. Yukaridan asagiya dogru uzanan lamella papillaris’lerden

olusur.

4. Corium soleare: Margo solearis araciliiyla corium parietale ile sinirlanir.

Phalanx tertia’nin facies solearis’ini Orter.

5. Corium pulvineale: Yumusak okgelerin boynuz tabakasi ile ortiilmistiir. Bu
yapinin altinda yumusak 6kge yastig1r bulunur. Yumusak okceler arasinda, {ist tarafta
yag Kkitlesi vardir. Bu yag kitlesi tirnagin mihanikiyetinde dnemli rol oynar (Gorgl
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, Izci 1994,
Ozaydin 1995, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

4. Normal Sigir Tirnagmin Ozellikleri

Normal bir s1g1r tirnaginin 6zellikleri sdyle siralanabilir:

1. On ayak tirnagmin yer ile yaptig1 ag1; 50°-55°, arka ayagimdaki ise 45°-50°
olmalidir.

2. Tirnak biytikligii ve sekli sigirin yapisiyla orantili olmalidir.

3. Tirnagin uzunlugunun dk¢eye orant; 6n ayaklarda 2/1, arka ayaklarda 2/0.7-
0.8 olmalidir.

4. Tirnagin 6n ve yan duvarlari, taban ve okgeleri normal goriiniim ve vasifta
olmalidir.

5. Her iki tirnak ayni diizeyde bulunmalidir.

6. Mahmuzlarin uzunlugu kendi ¢aplar1 kadar olmalidar.

7. Her iki tirnagin yumusak oOkcgeleri ve tabanlari diizenli olarak yere
basmalidir.

8. Beyaz cizgi ile margo solearis arasi mesafe 0.5 cm olmalidir.

9. Arka ayaklarda lateral, 6n ayaklarda medial tirnak biraz daha uzun

olmalidir.
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10. Tirnagin dis kenari i¢ kenarindan ortalama 2-3 mm daha yiiksek olmalidir.
Boylece tirnak tabani distan ige egimli bir hal alir (Yavru ve ark 1989, Ozaydin 1995,
Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Tirnagin uzamast fizyolojik bir olaydir. Tirnagin uzamasi ayda 5-13 mm
kadardir. Bu uzama paries ungulae, solea ungulae ve 6kgelerden diizenli olarak gelisir.
Tirnaktaki uzama, tirnak 6n duvarinda (Paries ungulae), tabandan (solea ungulae)
daha hizlidir. Gelisimini tamamlamis sigirlarda, arka ayak tirnaklar1 daha hizhi
uzamasina karsin, genglerde on ve arka ayak tirnaklar1 esit miktarda uzar. Fazla siit
verimi tirnak uzamasini yavaslatir. Gebelik siiresinin 3-6. aylarinda yetersiz beslenme,
ayak bakimi ve ahir hijyeninin yetersizligi, itk 6zelligi ve bazi hastaliklar da tirnak
uzamasini etkileyen faktorlerdendir (Yavru ve ark 1989, Zemljic 1998, Kamiloglu
2018).

5. Tirnagin Mihanikiyeti (Hareketliligi)

Sigirlar, tek tirnaklilarin ayaklarinda bulunan elastik organlara sahip
degillerdir. Tek tirnaklilardaki cartilago ungulae ve pulvinus subcutaneus sigirlarda
bulunmaz. Buna karsin, sigir tirnaginda corona iizerindeki yumusak dokular,
parmaklar arasi bolgedeki bol miktardaki yag ve bag dokusu, tirnagin mihanikiyeti ve

agirhi@in tasinmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Sigir ayagina, hayvanin tim agirliginin binmesi ile tirnakta olusan sekil ya da
bicim degisikligine “Tirnagin Mihanikiyeti (Hareketliligi)” adi verilir (Kamiloglu
2015, Kamiloglu 2018).

Hayvan yere bastiginda, her iki 6kce yanlara ve geriye dogru bir agilma yapar.
Bu ac¢ilma oOkgelerin distal boliimlerinde az, proximal’de ise fazladir. Buna karsin
tirnagin 6n kismmin proximal kenarinda belirli bir daralma, distal tarafta ise
hareketsizlik gozlenir. Tirnagin normal olarak i¢ biikey olan i¢ tarafi, agirhigin
taginmasinda rol almaz. Capsula ungulae, igindeki yumusak dokular1 sikmaz, hayvan
rahat ylirlir ve yerden ayak lizerine etki eden sarsintilar azalir. Tirnak genisledikce
icindeki yumusak dokular iyi beslenir ve buna bagl olarak tirnakta diizenli bir uzama
gozlenir. Tirnak uzamasina paralel bir dogal aginma olmazsa ya da periyodik bir
tirnak bakimi yapilmazsa, asir1 uzayan tirnak, ayagin eksenini degistirerek agirligin
tirnaklara esit olarak dagilmasini engeller ve tirnagin mihanikiyeti bozulur. Sonugta

tirnagi yumusak dokusu degisik derecelerde zarar goriir (Gorgil 1982, Anteplioglu
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ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Ozaydin 1995, Cegen
2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

6. Sigirlarda Ayak Hastahklarinin Nedenleri

Sigirlarda ayak hastaliklarinin nedenlerini hazirlayici ve yapici nedenler olmak

tizere ikiye ayirmak miimkiindiir.
6. 1. Hazirlayic1 Nedenler
6. 1. 1. Kalitsal Faktorlerin Etkisi

Interdigital deri lezyonlarindan, interdigital deri hiperplasia’st (limax) ve
vejetatif interdigital dermatitisin iri bogalar ve siit ineklerinde soya bagh (kalitsal)
oldugu (Blood ve ark1989, Blowey ve ark 1992, Anderson ve ark 2001, Kamiloglu
2015), ozellikle Hereford irkinin limax hastaligina predispoze oldugu bildirilmistir

(Amstutz 1980, Kamiloglu ve ark 1989, Blowey 1992, Garda 1996).
6. 1. 2. Beslenmenin Etkisi

Beslenme hatalarinin, ayak hastaliklarinin olusumunda dogrudan ya da dolayl
olarak onemli rol oynadig1 ortaya cikarilmistir. Dogrudan etkili beslenme hatalars;
yiiksek konsantrasyonda kiif mantarlar1 ve ¢lirime etkenleri iceren bozuk yemlerle
beslenme, azot bakimindan zengin yemlerle beslenme, 6zellikle semirtmede fazla
miktarda kolay sindirilebilir karbonhidratlarin yaninda, balast madde miktarinin %
18’in altinda bulundugu yemlerle beslenme olarak siralanabilir (Cecen 2014, Blowey
2015, Kamiloglu 2015). Dolayli beslenme hatalar1; hayvanin canli agirhigin arttirarak
ayaklarin bu agirligi tasiyamamasi, yemde toksik maddelerin varligi ve bunun
karaciger fonksiyonlarini aksatmasi olarak siralanabilir (Anteplioglu 1978, Kamiloglu
2018).

Cavdar mahmuzu bitkisinin yenmesi veya rasyonda bakir, kalsiyum, fosfor,
selenyum, cinko ve A, D, E vitamin yetersizlikleri, molibden, siilfiir ve flor’dan
zengin besinlerin hayvanlara ¢ok fazla yedirilmesi interdigital deri lezyonlarinin

ortaya ¢cikmasina neden olur (Baggott ve Russel 1977, Kamiloglu 2018).

6. 1. 3. Cevrenin Etkisi

Interdigital deri lezyonlari, ahir hijyeni ve iklim kosullarina bagli oldugu
kadar, tilkeden iilkeye ve bu iilkelerdeki ¢evresel kosullara gére de artma ya da azalma

egilimi gosterir (Baggott ve Russel 1977, Blood ve Radostitis 1989, Blowey 1992,
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Murray ve ark 1996, Anderson ve ark 2001, Kamiloglu 2015). Ahir yapisi, diizeni ve
zeminlerin Ozellikleri konusunda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin amaci

topallik insidansini diisiirmeye yardimci olabilecek yapilar1 ortaya ¢ikarmaktir (Baran

ve Kamiloglu 1997, Kamiloglu 2018).

Siit¢ili ineklerin yasamlart boyunca dar ve kapali yerlerde barindirilmalari, ahir
zemininin temiz tutulmamasi, althik bulundurulmamasi, tirnagin zamaninda
kesilmemesi, ayaklardaki ufak siyrik ve yaralarin zamaninda sagaltiminin
yapilmamasi, ayak hastaliklarin1 hazirlayan nedenler arasindadir. Siit¢ii sigirlar igin
tahta zeminler uygun degildir. Boyle zeminler hayvanlarda tirnak yaralanmalarina,
tabanda kanama ve apse olusumuna neden olurlar (Blood ve Radostitis 1989, Murray
ve ark 1996, Zemljic 1998, Anderson 2001, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Ayaklarin slak, ¢amurlu ve nemli ortamlarda uzun siire kalmasi interdigital
derinin biitiinligiinii bozarak, hastalik etkenlerinin gelismesine, daha derin dokulara
yayilmasina uygun ortam olusturur; ayrica sert, piiriizli, donmus, anizli ve tash vb.
zeminler ahir veya mera sartlarinda interdigital bolgede travmatik etki yaparak,
interdigital derinin zedelenmesine ve enfeksiyon etkenlerine kars1 direncinin
azalmasia neden olur (GOrgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987,
Yavru ve ark 1989, izci 1994, Ozaydln 1995, Cegcen 2014, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

6. 1. 4. Diger Faktorler

Yas, 1rk, mevsim, siirii biiytikligi, gebelik ve laktasyon, viicut agirligi, cinsiyet
ve enfeksiy0z etkenle vb. durumlarin ayak hastaliklar1 ile yakindan ilgili oldugu
bilinmektedir (Gorgul 1982, Rowlands 1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1987, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Ozaydln 1995, Baran ve Kamiloglu 1997, Cegen
2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018,).

Yas faktorii; Gen¢ hayvanlarin laminitis ve interdigital necrobasillosis’e, yaslt
hayvanlara gore daha direngli olduklar1 bildirilmistir (Rowlands 1983). Sigirlarda
ayak lezyonlarinin 3 yasinda % 16, 4 yasinda % 11.5, 5-8 yaslar1 arasinda % 53.9, 9
yas ve yukarisindaki sigirlarda ise % 18.6 oraninda meydana geldigi tespit edilmistir
(Gorgul 1982). Capion 2009, 850 baslik bir siit sigir1 siirlisiinde ayak hastaliklar
insidansi; 4-6 yas arasindakilerde % 45.96 oraninda yiiksek, iki yasin altindakilerde

ise %1.05 oramyla diisiik oldugu aciklanmistir. Ulkemizdeki bir arastirmada ise ayak
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hastaliklarin en ¢ok 1-5 yaslari arasinda olustugu bildirilmistir (Ozsoy ve Yiicel
1991).

Cinsiyet faktorii; Yapilan bir arastirmada, ayak lezyonlar1 gbzlenen olgularin
% 36,2’sinin erkek hayvanlardan, % 10,2’sinin disi hayvanlardan olustugu

bildirilmistir (Capion 2009).

Ayak hastaliklarinin olusumunda 1k faktorli; Ayak hastaliklarinin % 84
Holstein, % 10,2 Esmer ve % 5,8 melez wrklar1 seklinde dagilim gdsterdigi tespit
edilmistir (Ozsoy ve Yiicel 1991). Baska bir arastirmada ayak lezyonlarmn rklara
gore dagilimi; % 69,52 Holstein, % 24,76 Esmer, % 0,95 Jersey, % 1,92 yerli ve %
2,85 melez seklinde siralanmistir (Gorgul 1982). Friesian ve Shorthorn
yetistiriciliginde ayak lezyonlarinin ¢ok Onemli yer tuttugu, buna karsin Jersey,
Ayrshire ve Guernsey 1rklarinda ayak hastaliklarinin fazla etkisi olmadigi
bildirilmistir (Scott 1988, Bargai 1993). Holstein-Friesian ineklerinde ayak hastaliklar
insidansinin % 16.4’lik degeriyle, Jersey’lerin % 13.8 ve Hariana melezlerinin %
5.6’lik degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Irklarin ayak hastaliklarina
olan duyarliliklari; Friesian, Ayrshire, Shorthorn, Guernsey, Jersey ve digerleri
seklinde siralanmistir. Jersey irkinin aseptik laminitis’e, Hereford irkinin limax’a,
Ayrshire irkinin taban iilserine, Friesian irkinin tirnak deformitelerine daha yatkin
olduklar1 bildirilmistir (Gorgil 1982, Weaver 1985, Scott 1988, Bargai 1993, Garda
1993, Murray ve ark 1996).

Mevsim faktorii; Tiim arastiricilar ayak hastaliklarinin en fazla sonbahar ve kis
aylarinda goriildiigiinii bildirmektedirler. Bu donem, sigirlarin ahir sartlarinda
tutuldugu zamanlara rastlamakta, bolge, iklim ve barmmma kosullarina gore bazi
degisimler goriilmektedir (Gorgul 1982, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Ozaydin 1995,
Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018). Ayak lezyonlarmin % 58’inin
Sonbahar ve Kis, % 42’sinin Ilkbahar ve Yaz aylarinda gozlemlendigi bildirilirken
(Kamiloglu 1999), bir baska arastirmada yaz peryodunda topalligin % 6-11 oraninda
oldugu, ayrica yagisa bagh olarak, ayak lezyonlarinin % 80 oraninda Aralik ve Nisan

aylar1 arasinda olustugu bildirilmektedir (Ozsoy ve Ycel 1991).

Stirii biiytkliigiiniin etkisi; Sirii biylkligi ile topalliklarin insidansi arasinda
bir korelasyon vardir. Hayvan sayis1 24’ten az olan siiriilerdeki topallik insidans1 % 5,
hayvan sayist 50-74 olan surtlerdeki topallik insidansit % 4,42 ve hayvan sayisi

200°den ¢ok olan siirtilerdeki topalliklarinin insidanst % 3,8 olarak saptanmistir
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(Trahter ve Morris 1991). Hayvan sayisi az olan siiriilerde (1-50 hayvan), hayvan
sayis1 ¢ok olan siiriilerden (200’den fazla) daha ¢ok topallik olgusuna rastlandigi
bildirilmistir (Solano ve ark 2016).

Viicut agirligr ile gogiis gevresi Olglisiinilin, topalliklarin olusumunda etkili
oldugu, en fazla ayak lezyonunun orta bedenli (gdgiis dlciisii 180-195 cm.) sigirlarda
rastlandigr bildirilirken (Anderson, DE 2001), bir baska arastirmada viicut
bliyiikliigliniin ayak hastaliklar1 {izerindeki etkisinin az oldugu, bu iliskinin ¢ok biiyiik
bedenli sigirlarda fazla agirliga baglh olarak biraz daha fazla olabilecegi

vurgulanmigtir (Bargai ve Levin 1993).

Gebeligin son donemlerine kadar ayaklar arasindaki yik dagiliminin
degismedigi, 6n ayaklarin arka ayaklara gore 6nemli oranda yiik tagidig: (arka ayaklar
% 46-47, 6n ayaklar % 55-57 oraninda yiik tasirlar) bilinmektedir (Beteg F1 ve ark
2007). Yapilan bir arastirmada, gebelik ile agirlik artarken, nispi yiik dagiliminin
bulunmadig: fazla biiyiimiis olan memeler, fotiis kitlesi ve amniyotik siv1 etkisinin,
basin 6ne dogru c¢ok ileride tutulmasi ile dengelenebilecegini bildirmistir. Ayni
arastirmada, bliylikk memeli sigirlarda arka ayaklarin lateral tirnaklarinda yiikiin
arttigini, bu durumun hayvanin yiiriiyiis seklini de degistirecegi goriisii ile, dogumdan
sonra lateral tirnaklarin daha ¢ok hastalandigi ger¢egi vurgulanmistir. Arka ayaklarda
ayak hastaliklariin insidansinin yiiksek olmasinda, gebelikte yiik tasimanin kismi
sorumlu oldugu, asil hastalikta arka ayaklarin siirekli 1slak olmasinin ve pislik i¢inde

bulunmasinin etkin oldugu bildirilmistir (Weaver 1985, Clarkson 1996).

Tirnagin asir1 uzamasi ve boynuzsu tabakanin uygun olmayan kosullar altinda
yumusamasina bagli olarak, bozuk (deforme) tirnak yapilart olusur. Bu durum,
tirnagin mihanikiyetini bozar ve agirhgin tasinma yiizeylerine aktarilmasinda
olumsuzluk yaratir. Sonugta, hem tirnagin koruyucu gorevi bozulur, hem de bu
olumsuz etkilenme nedeniyle, tirnagin canli dokusu degisik derecelerde zarar goriir ve
buna bagl olarak ayak hastaliklar1 olusur (Yavru ve ark 1989, Ozaydin 1995, Murray
ve ark 1996, Baran ve Kamiloglu 1997, Beteg F1 ve ark 2007, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

Ayni arastirici, deforme tirnak yapilarini:
- Aralan agik (ayrik) tirnak,

- Sivri uzun tirnak,
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- Burulmus ve kivrik (tirbison) tirnak,

- Yayvan-genis dolgun tirnak,

- Makasvari tirnak, seklinde siniflandirirken bu deforme tirnak yapilaria
bagl olarak olusan ayak hastaliklarini da bildirmistir. Bu arastirict deforme tirnak
yapilarindan, ayrik ve yayvan tirnak deformasyonlu 10 tirnak ve buna bagli ayagin

yumusak doku lezyonlarindan 4 Limax olgusunu gézlemlemistir.
6. 2. Yapici Nedenler

Bu nedenlerin baslicalar1 (Anteplioglu ve Akin 1978) sunlardir:
a- Kontlizyon,

b- Hareket sisteminin yinelenen siddetli hareketleri,

c- Baz1 enfeksiyoz hastaliklar,

d- Paraziter nedenler.

Kontiizyon: En ¢ok rastlanan nedenlerdendir. Cifte vurmasi, diigme, vurma,

carpma gibi kontiizyonlar genellikle topalliklara neden olur.

Hareket sisteminin yinelenen siddetli hareketleri: Eklemlerde, tendolarda,

ligamentlerde, kaslarda ve kemiklerde hastalik olustururlar.

Baz1 enfeksiydz hastaliklar; bu nedenler igerisinde en Onemlisi enfeksiyoz
nedenlerdir. Septisemi, Brucella gibi enfeksiydoz hastaliklar, limphangitis’ler,
genglerin eklem yangilar1 topaliklara neden olur. Bunlardan Aphta epizootica’da
interdigital aralik ve corium coronarium’da vezikiiller olusur, olgunlasan vezikiiller
patlar ve sekunder enfeksiyonlara yol acar. Tirnak aralarinda Interdigital dermatitis
geligir. Tiiberkiiloz etkeninin yerlestigi ayakta Osteomyelitis ve Periostitis ossificans
meydana gelir; Brucellosis’te ise Bursitis, Tendovaginitis ve Osteomyelitis gorulebilir
(Anteplioglu ve Akin 1978, Weaver 1985, Yavru ve ark 1989, Murray ve ark 1996).

Paraziter nedenler: Bunlar Filaria’lardan ileri gelir. Filaria’lar tendo ve
ligamentin dokusuna girerek paraziter tendo yangilarini olustururlar. Buna en ¢ok

musculus interosseus medius’ta rastlanir (Anteplioglu ve Akin 1978).

Interdigital deri lezyonlarinda saptanan enfeksiyon etkenleri: Interdigital deri
lezyonlarindan Interdigital phlegmon’da enfeksiyon etkeni olarak, Fusobacterium
necrophorum’un yaninda Bacterioides nodosus ve Bacteroides melaninogenicus izole
edilirken, sekunder enfeksiyon etkenleri olarakta, Corynebacterium pyogenes,

Streptoccoc, Staphyloccoc ve Microccoc’larinda ise karistigi bilinmektedir (Gorgul
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1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Blood ve Radostits 1989, Yavru
ve ark 1989, izci 1994, Ozaydin 1995, Murray ve ark 1996, Cook ve ark 2012, Cegen
2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018). interdigital deri lezyonlarindan Interdigital
dermatitis’te etken olarak Fusobacterium necrophorum yaninda Bacteroides
nodosus’un etkili oldugu ve sekunder enfeksiyon etkenlerin de ise karistigi
bildirilmektedir (Yavru ve ark 1989, Bolte S ve ark 1990, Ozaydin 1995, Murray ve
ark 1996, Kamiloglu 2018). Akut interdigital dermatitis’de Bacteroides nodosus,
kronik interdigital dermatitis’de ve interdigital hyperplasia’da Actinomyces etkeni
izole edilmistir (Cook ve ark 2012). Digital dermatitis’te enfeksiyon etkeni olarak
Bacteroides nodosus, Bacteroides fragillis, Spriochaetes ve Treponema tirleri (Clark
1990, Bassett HF ve ark 1992, Cook ve ark 2012 ), Campylobacter faecalis,
Fusobacterium tirleri (Bolte S ve ark 1990, Clark 1990, Demirkan 1997) ve Borrelia
burgdorferi (Demirkan 1997) izole edilmistir.

7. Ayak Hastahklarinda Koruyucu Onlemler

7. 1. Genetik Yapi

Birgok ayak hastaliginin herediter yapiyla ilgili oldugu bilimsel olarak
aciklanmistir. Bu tiir kalitimla ilgili durumlarin tespit edildigi ve ayak hastaliklarinin
fazla gorildigl hayvanlar damizliktan ¢ikarilmalidir (GOrgul 1982, Yavru ve ark
1989, Garda 1994, izci 1994, Ozaydin 1995, Cook ve ark 2012, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

7. 2. Barinma Diizeni

Ayak hastaliklar1 insidansini azaltmak icin, ahir yapist ve ahir zemininin
yapisinda kullanilan materyallerle ilgili pek ¢ok arastirma yapilmaktadir. Bu
aragtirmalar, sigir ahirlarindaki barinma diizeninin, topallik ve tirnak hastaliklar
tizerinde onemli rol oynadigini ortaya ¢ikarmustir (GOrgil 1982, Anteplioglu ve ark
1986, Aytug ve ark 1987, Blood ve Radostits 1989, Yavru ve ark 1989, Garda 1994,
Izci 1994, Ozaydin 1995, Kamiloglu 2015).

Yeterli hareket ve egzersizle giiclii bir ekstremitenin gelismesi, tirnagin diizenli
olarak asinmasi ve uygun bir bolgede hayvanin barindirilmasi ile saglanabilir. Fazla
sayida hayvani, kiigiik bir alanda yetistirmek uygun degildir (Anteplioglu ve ark 1986,
Garda 1994).

Bugun sut sigirciliginda “bastan baglamali ve ara bolmeli sistem” ve “bagimsiz
serbest sistem” olmak tizere baslica iki ana barindirma sistemi kullanilmaktadir. Bu iki

sistem karsilastirildiginda, serbest sistemde gerek enfeksiy6z ve gerekse travmatik
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lezyon oranmin, diger sisteme gore li¢ misli daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Serbest sistemde kaygan zemin, ¢arpma, diisme ve kayma gibi nedenlerle kirik, tarsal
eklem higromasi, ezikler, adale yirtilmalari, precarpal higroma ve epifizer kaymalar
gibi pek ¢ok hastalik i¢in yeterli neden olusturmaktadir (Anteplioglu ve ark 1986).

7. 3. Klima

Ahir klimasi, hastaliklarin tipi ve yayilmasi bakimidan énemlidir. Ornegin,
sicak ve rutubetli klima, 6zellikle interdigital nekrobasillozisin olusmasi i¢in uygun
ortam hazirlar. Soguk ve 1slaklik, tirnak dokusunun yumusamasina ve parmaklar arasi
derinin deformasyonuna neden olur. Kuru ve sicak klima ise, tirnak dokusunun asiri
kurumasina, tirnakta kirik ve catlaklarin olusmasina sebep olur (Goérgul 1982, Garda
1994).

7. 4. Beslenme

Topallikla seyreden hastaliklarda, beslenme ile ilgili faktorlerin de onemli
rolleri vardir. Hayvanin agirligi, lokomotor sistemin mekaniksel streslerle karsi
karstya kalmasma neden olabilir. Ileri gebeliklerde fazla kilolar nedeniyle, ayak ve
bacaklara asir1 yiikk bineceginden hayvani topalliga predispoze kilar (Gorgil 1982,
Yavru ve ark 1989, izci 1994, Ozaydin 1995, Kamiloglu 2015).

7.5. Hijyen

Topallikla seyreden ayak hastaliklarinda, ¢evrede bulunan Fusobacterium
necrophorum ve Bacterioides nodosus gibi patojen mikroorganizmalar etKkili
olmaktadir. Ahir hijyenin saglanamamasi 6zellikle interdigital derinin enfeksiy6z
hastaliklarinin ¢ikmasma neden olur (Gorgil 1982, Blood ve Radostits 1989, Izci
1994, Cook ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2015). Cevrede ayagin yumusak
dokusunu tahrip edecek etkenlerin bulunmasi, enfeksiyon etkenlerinin bulagmasi i¢in
uygun ortam yaratirlar. Bu nedenle, gerek barinaklar ve gerekse cevrenin hijyen
kosullarinin saglanmasi 6nem kazanir (Raven 1985, Blood ve Radostits 1989, Cook
ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2015,).

8. Tirnak Bakim

Sigirlarda tirnak bakiminda uyulmas: gereken kurallar sunlardir:

1- Tirnagin mihanikiyetinin ve asinmasinin saglanabilmesi icin, hayvanlarin
periyodik tirnak bakimlarinin yapilmasi veya merada gezinmelerinin saglanmasi
gerekmektedir.

2- Her tiirli ahir zemininde altlik kullanilmalidir.
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3- Ahirin ara bolme sistemli olmasi ve bolme aralarin her hayvan igin 110
cm olmasi gerekmektedir.

4- Hayvanlarin duraklar1 baglama zeminin, 6n ve arka mesafesinde egimi,
diger akintilar ve idrar i¢cin % 3-4 olmali, zemin piiriizsiiz, diiz veya oluklu
yapilmalidir.

5- Pisleme sirasinda hayvanlarin arka kisimlarinin gaita ile bulagsmasinin
Onlenmesi i¢in baglama yerinin 6n-arka mesafesi 130-140 cm olmalidir.

6- Arka ayak Okceleri hizasinda baslayan pislik kanali, uygun genislik ve
egimde olmali, hayvanlarin ayaklarinin kayip pislik kanalina girmemesi i¢in aralari
cok genis olmayan 1zgaralarla Sriilmelidir.

7- Padok veya mera doniisiinde, hayvanlarin ayaklar1 akan bir su veya bol su
ile fircalanarak yikanip temizlenmeli, parmaklar arasina sikisabilecek sert ve batici
cisimler yoniinden ayak kontrol edilmelidir.

8- Ayagin canli dokusunu koruyan boynuzsu tirnak dokusu yumusadigi
takdirde, bu koruma gorevini yerine getiremeyeceginden bu yumusamaya neden
olabilecek her tiirlii 1slaklik (idrar, gaita vb.) ve diger kosullardan hayvanlarin azami
6l¢iide korunmasi gereklidir.

9- Fizyolojik olarak uzayan tirnaklarin, bozuk ve deforme tirnak sekillerinin
meydana gelmesine vakit birakilmadan, yilda iki kez tirnaklar periyodik olarak
duzeltilmelidir (Raven 1985, Yavru ve ark 1989, Vermunt ve Geenough 1995,
Anderson 2001, Blowey 2007, Kamiloglu 2015).

9.Ayak Banyolari

Ayak banyosu, tipki hayvanlarda paraziter miicadelede kullanilan banyolar
gibi, sagaltim veya koruyucu amaglarla siirekli ve diizenli ayak hijyenini saglamaya
yonelik bir uygulamadir. Ayak banyolarimin uygulama amaclarimi su sekilde
belirlemek mumkaindir:

1- Ozellikle interdigital deri hastaliklarinda etkili olan bakterilerin
(Fusobacterium necrophorum v.b) yikimlanmasini saglamak ve insidansini azaltmak,

2- Solea ungulae’nin dayanikliliginin arttirilmasi, tabanin yikimlanma ve
yabanci cisimlerin tabanda bulunma oranini azaltmak,

3- Interdigital dermatitis ve 6kge erozyonunun kontrol altina alinmast,

4- Ayak ve tirnak temizliginin saglanmasi seklinde siralanabilir (Yavru ve ark
1989, Izci 1994, Teixeira ve ark 2010).
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Ayak banyosu uygulamalarmin yararli olabilmesi i¢in, antiseptikli banyo
soliisyonunun ayak derisi ile ¢ok iyi temas etmesi gereklidir. Duzenli uygulanan ayak
banyolar1 sigirlarda interdigital phlegmon, interdigital ve digital dermatitis, okge
erozyonu ve olasi taban llseri olusumunu O6nemli oranda azaltir. Bunun yaninda,
olusacak lezyonlarin siddetini ve ekonomik kayiplar1 da azaltir. Banyo uygulamalari
ile birlikte yapilacak diizenli bir tirnak kesimi ve ayak bakimi, ayak banyosu
uygulamalarinin etkinligini arttirir. Ayak banyolar1 hem koruyucu hem de sagaltim
amaciyla (6zellikle Sap hastalifinin seyri sirasinda) kullanilir. Gerek ahir girislerine,
gerekse igletmenin sagaltim {initesine, ahirlar arasina veya mera ile isletme arasina ya
da padok ve gezinti yerlerine yapilabilir. Ayak banyolar1 2-4 haftalik araliklarla
uygulanir. Ancak siiriiniin % 5’inden fazlasinda ayak hastalig1 varsa bu islev giinlik
olarak yuritilir (Teixeira ve ark 2010, Cecen 2014, Kurt ve Ozaydm 2015,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Koruyucu ve sagaltici amacla en ¢ok kullanilan ayak banyolari sunlardir:

a. Bakar Siilfat Banyosu: Ayak banyosu i¢in % 10’luk eriyigi kullanilir. Yakici,
biiziicii ve protein yikimlayict etkisi vardir. Antiseptik 6zelligi azdir. Organlarda,
ozellikle karacigerde bakir birikimine neden olur. Bu sebeple banyo islemleri
sirasinda hayvanlarin banyo sularini igmeleri engellenmelidir. Bakar siilfat banyosu iki
haftada bir yapilmalidir. istenmeyen etkileri gdzlenirse bu siire uzatilmalidir (Teixeira
ve ark 2010, Cegen 2014, Kurt ve Ozaydin 2015, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

b. Formalin Banyosu: Formaldehit’in % 40°lik eriyigi formalin olarak bilinir.
Banyo olarak bunun % 5°lik ¢ozeltisi kullanilir. Bu maddenin buhar1 konjuktivitis’e
neden olacagindan ahirlarin siirekli havalandirilmast ya da agik barmaklarda
uygulanmasi gereklidir. Formalin kuvvetli bir dezenfektan etkiye sahiptir. Tirnak
sertlestirici 6zelligi, protein yikimlayici etkisinden ileri gelir. Cok iyi bir dezenfektan
ozelligi vardir. Kuvvetli bir koku yaymasi bu ilacin olumsuz yoniidiir. Bu 6zelliginden
dolayr tirnak banyolarinin yeri, siit sagim {nitesine en az 15 m uzaklikta olmalidir
(Teixeira ve ark 2010, Cecen 2014, Kurt ve Ozaydin 2015, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

c. Kalsiyum oksit: Cok fazla derecede tirnak sertlestirme ozelligine sahiptir.
Kuvvetli kostik 6zelligi, tirnagin yumusak kisimlari, 6zellikle st kisimlarinin derisi
tizerinde kendisini gosterir. Bu nedenle ilacin kullanilmasinda  dikkatli

davranilmalidir. Kalsiyum oksit hayvanlarin gecis yerlerine serpilerek kullanilir
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(Teixeira ve ark 2010, Cegen 2014, Kurt ve Ozaydin 2015, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

d. Diger ayak banyolari: Ayak hastaliklarinda profilaktik veya kiiratif amagla
% 3’liik creolin, % 0,1’°lik rivanol, % 0,2’lik potasyum permanganat, 1/240 oraninda
iodine ve iodoform gibi antiseptikler kullanilir. Bu ilaglar yas pansuman seklinde
uygulanir veya ayak ¢izmeleri i¢cinde uygulandigi gibi ayak banyolar1 seklinde de
uygulanabilir (Teixeira ve ark 2010, Cecen 2014, Kurt ve Ozaydin 2015, Kamiloglu
2015, Kamiloglu 2018).

Ozellikle sagaltim amaciyla ¢inko siilfat, oxytetracycline veya lincomisin-
spectinomicine igeren ayak banyolar1 tavsiye edilmekte ve siirli bazinda hastaliklar
sagalttigi bildirilmektedir (Solano 2017).

Hayvanlarin yararlanabilecekleri ayak banyolari iki tiptir:

Icinde Durulan Ayak Banyolari: Hayvanlar, ahirdan mera ddénemine cikista
veya mera donemi sonunda ahira alinmadan once ya da dezenfeksiyon amaciyla
bosaltilarak temizlenmis bir ahira alinacaklarinda, i¢inde durulan ayak banyolarina
alinmalidirlar. Bu tiir bir ayak banyosunda, interdigital derinin ve yumusak okgelerin
dezenfeksiyonu igin 30-60 dakikalik bir bekleme siiresi yeterli olmaktadir. Bu islem
yilda bir ya da iki kez, ornegin mera donemi baslangicinda ve sonunda yapilabilir

(Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015).

Iginde durulan bir ayak banyosu, 5 m uzunlugunda 1,8 m genisliginde ve 15
cm derinliginde olmalidir. Tirnaklarin tamamen antiseptik soliisyon i¢inde kalabilmesi
icin banyo havuzu 8-10 cm yiikseklige kadar antiseptik soliisyonla doldurulmalidir.
Bu dlgiilere uygun bir banyo havuzu betondan yapilabilecegi gibi, iyi bir is¢ilikle
hazirlanmis tahta malzemeden de yapilabilir. Bu dl¢iilerde bir banyo havuzunda, ayni
anda 8 adet yetiskin siit inegine ayak banyosu uygulanabilmektedir (Yavru ve ark
1989, Izci 1994, Kamiloglu 2015).

I¢inde durulan ayak banyosu uygulanirken su noktalara dikkat edilmelidir:
I. Banyo havuzuna baglanan hayvanlarin baglar1 mutlaka baglanmalidir.
Boylece hayvanlarin banyo soliisyonunu igmeleri ve soliisyondan etkilenmeleri

engellenmis olur (Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kamiloglu 2015).
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II. Antiseptik soliisyonlarmin buharlasmasindan dogabilecek sorunlar
onlemek amaciyla banyo havuzlarinin agik alanda yapilmasi daha uygundur (Yavru ve

ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015).

III. Banyo havuzlarinin drenaji ¢evre kirliligine yol agmayacak sekilde

duzenlenmelidir (Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kamiloglu 2015).

IV. Siit ineklerinde banyo uygulamasindan énce memelere koruyucu nitelikte

bir pomat uygulanmalidir (Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015).

V. Banyo suyu, ¢ok soguk olmamalidir. Cok soguk banyo sulari hem
hayvanlar1 rahatsiz eder, hem de hayvanlar banyoda sakin durmazlar. Soguk su ayni
zamanda antiseptik soliisyonun etkinli§ini azaltir. Iginde durulan banyo
uygulamalarinda, banyo soliisyonunun sicakligi ortalama 15 °C olmalidir (Yavru ve

ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015).

VI. Banyonun kullanilmasi, genig bir zaman aralifina dagiliyorsa her zaman
yeni bir soliisyon hazirlamaya gerek yoktur. Yeni hazirlanan bir banyo sollsyonu,
eger yagmur sulari ile fazlaca diliie olmamigsa ya da asir1 kirlenmemisse ¢ogu kez

birkag hafta siire ile kullanilabilir (Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kamiloglu 2015).

VII. Sicak havalarda, asir1 buharlagma ile banyo soliisyonunun konsantrasyonu
bozulabilir. Bu gibi durumlarda, banyo konsantrasyonundan emin olmak icin banyo

soliisyonu yeniden hazirlanmalidir (Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kamiloglu 2015).

VIII. Iginde durulan ayak banyolar1 ortalama 800 hayvan tarafindan
kullanildiktan sonra bakterisidal etkileri azalarak inaktif hale gelir (Yavru ve ark 1989,
Izci 1994, Kamiloglu 2015).

IX. Iginde durulan ayak banyolar, yapilacak uygun diizenlemelerle,
gerektiginde yiirlinerek iginden gegilen ayak banyolari seklinde kullanilabilir (Yavru
ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015).

Yiiriinerek I¢inden Gegilen Ayak Banyolari: Hayvanlarm yiiriiyiis halinde
icinden gecebilecekleri kenarlar1 engelli ve ¢ikisinda beton zeminli padok bulunan
banyo seklidir. Yiiriinerek icinden gecilen ayak banyosu i¢in uzunlugu 3-5 metre,

genisligi 1 metre, derinligi 15 cm olan banyo havuzlan elverislidir. Havuz, 10 cm
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yiiksekliginde banyo soliisyonu ile doldurulmalidir. Bu tiir banyolar, i¢inde durulan
banyolardan daha kullanmislidir. Gerekli oldugu zamanlarda hemen kullanima
hazirlanabilirler. Kuralina gére uygulanirsa iyi sonug alinir (Yavru ve ark 1989, izci

1994, Kamiloglu 2015).

Mera doneminde sagim i¢in sabit bir yer kullaniliyor ise, hayvanlar ahir donemine
gecinceye kadar yurunerek icinden gecilen ayak banyolar1 kullanilabilir. Hayvanlar
banyodan gectikten sonra yaklasik 30 dakika kuru bir zeminde bekletilmelidirler.
Banyo havuzunun tabani meyilli olmali ve bir tahliye kanali bulunmalidir. Havuz
tabaninin oluklu bi¢cimde olmasi, tirnaklardaki yabanci cisimlerin  mekaniksel
temizligine yardimci olmasi bakimindan yararhidir. Yiiriinerek icinden gegilen
banyolarda soliisyonun sicakliginin fazla bir 6nemi yoktur. Hayvan, yiiriiyerek ayak
banyosundan gececeginden, hayvanin sicakligi soliisyonu da sitir. Icinden yurtinerek
gecilen ayak banyolar1 2-5 guln sire ile, glinde iki kez uygulanabilir. YUrinerek
icinden gecilen ayak banyosu i¢in hazirlanan bir havuz dolusu antiseptik soliisyon,
ortalama 1500 hayvan tarafindan kullanilabilir (Yavru ve ark 1989, Izci 1994,
Kamiloglu 2015).

10.Si1@irlarda Ayak Hastahklar:

Sigirlarda ayak hastaliklarindan kaynaklanan topallik insidanst % 1-55 arasinda
degisiklik gosterir. Topallik insidansi, lilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye farklilik
gosterir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasina neden olan degisik faktorler vardir (Gorgul
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Blood ve Radostits 1989, Yavru
ve ark 1989, Garda 1994, izci 1994, Ozaydin 1995, Kamiloglu 2015).

Sigir ayagini olusturan deri, deri alti dokusu, kemik, eklem, ligament, kas ve
tendolarda gelisen lezyonlar, hastaliklarin adlandirilmasinda kullanilan  6nemli
kriterlerdir. S1gir ayak hastaliklarinin siniflandirilmasi, lezyonun yerlestigi anatomik
bolge ve olusturdugu patolojik bozukluklara dayanilarak yapilmaktadir (GOrgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Blood ve Radostits 1989, Yavru ve ark
1989, Garda 1994, Izci 1994, Ozaydln 1995, Kamiloglu 2015).

10.1. Dermatitis Interdigitalis

Interdigital derinin ve yumusak Okgcelerin epidermis katmin enfeksiydz bir

hastaligidir. Hastaligin seyri sirasinda yumusak oOkgelerde catlaklar olusur. Ayni
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zamanda tirnak bozukluklar1 da goriiliir. Olusan bozuk tirnak yapisi corium’un
irritasyonuna neden olur. Interdigital dermatitis ¢ogunlukla dkce erozyonu ile birlikte
degerlendirilir (Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey ve Done 1995, Ozaydin 1995,
Kamiloglu 2015,).

Barmak zemininin siirekli 1slakligi ve stres faktorleri (dogum), A avitaminosis,
cinko yetersizligi predispoze faktorlerdir (Yavru ve ark 1989, izci 1994, El-Shafaey
el-SA ve ark 2015). Interdigital dermatitis’in kalitsal olabilecegi bildirilmistir (El-
Shafaey el-SA ve ark 2015). Interdigital derinin kurumus camur, anizli araziler ve
taglar nedeniyle yaralanmasi hastaligin olusumunu hazirlar. Kapali ahir
yetistiriciliginde, 1slaklik ve nem etkisinde daha fazla kalan arka ayaklarda siklikla
goriiliir. On ayaklarm ¢ogunlukla altlikli ve pislikten armnmis olmasi, bu ayaklarda
hastaligin daha az goériilmesine neden olur. Mera sartlarinda yetistirilen hayvanlarda
interdigital dermatitis’in olusma orani, kapali ahirda yetistirilen hayvanlara gore daha
azdir. Bu nedenle hastaligin olusumunda ve gelisiminde barinma sartlari, zemin
durumu, cevre ve iklim énemli rol oynar (Yavru ve ark 1989, Logue ve ark 1993,
Blowey ve Done 1995, Kamiloglu 2018).

Lokal irritasyonlar ve bakteriyel enfeksiyon etkenleri yapici faktorlerdir.
Interdigital dermatitis’in yapic1 nedeni, Bacterioides nodosus ve Fusobacterium
necrophorum’dur. Bakterilerin germinatif tabakaya girmesi ile polimorf leukositlerin
infiltrasyonu ile seyreden dermatitis sekillenir (Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Blowey
ve Done 1995, Ozaydm 1995, Kamiloglu 2015).

Hastalik insidansinda, fazla hayvanin bir arada bulunmasi, barinma ve ahir
kosullari, hayvanlarin hastaliga kars1 kalitsal egilimleri, etkenin virulansi ve hastaliga

kars1 onceden alinmig koruyucu 6nlemler dnemli rol oynar (Baggott ve Russell 1977).

Hastaligin olusumunu ve gelisimini iki donemde degerlendirmek miimkiindiir.
Hastaligin birinci doneminde interdigital deriye spesifik etken olan Bactroides
nodosus’un girmesi ile bolge yangilanir. Hastaligin ikinci doneminde, yumusak okge
bolgesindeki boynuz tirnak yapisinda bozulma (destruction) ve sonucta yumusak dkge
bolgesinde asir1 boynuz tirnak iiremesi olusur. Okge bdlgesi boynuz tirnak
tabakasindaki destriiksiyon ve anormal lireme, corium’da irritasyon yaratarak, boynuz
tirnak yapisinda diizensiz gelismelere yol agar. Bu durum kalic1 nitelikteki okge

erozyonu olusmasina neden olur. Ayrica degisik enfeksiyon etkenlerinin
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penetrasyonuna bagli sekunder enfeksiyonlar gelisir. Bu asamada yumusak okce ve
erozyonu kalict nitelik tasir (Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Blowey ve Done 1995,
Ozaydin 1995, Kamiloglu 2015).

Hastaligin birinci doneminde, baslangicta topallik gdzlenmez. Daha sonra bir veya
daha fazla ayakta orta derecede akut topallik goriilir. Bu donemde en belirgin
semptom, interdigital derideki eksudatif yangidir. Baslangigta seffaf olan yapigskan
eksudat, sonralar1 gri bir renk alir. Enfeksiyonun epidermisin derin katlarina yayilmasi
ile corium’un kan dolasiminda ve epidermise yakin bélgelerindeki hiicre sayisinda
artig goriliir. Corium’da sekillenen bu reaksiyon sonucunda, genellikle interdigital
deride ve altindaki dokularda 6deme bagl kizariklik ve palpasyonda agri saptanir.
llerlemis olgularda interdigital aralikta killarin dokiildiigii, iilserasyon ve nekrotik
dokularin olustugu goézlenir. Bu donemde nekrozun karakteristik pis kokusu hissedilir.
(Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Hastaligin ikinci doneminde, yumusak ok¢e erozyonu ve buna bagli olarak da
boynuz tirnakta asir1 iireme gozlenir. Bu donemde, interdigital derideki enfeksiyon
(yang1) yumusak Okgelere dogru bir yayilma egilimi gosterir. Yanginin etkisiyle
yumusak O6kce bolgesindeki corium ile boynuz tirnak arasinda yariklar olusur. Bu
yariklar, axial’den abaxial’e dogru gelisir. Yariklar cogunlukla dkce ile sinirli kalirlar
veya bazen tirnagin yan yiizeyine kadar ulasirlar. Bolgede olusan yeni boynuz tirnak
dokusu cogunlukla kotii kalitededir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde interdigital
deride yangi hafiflerken, boynuz tirnak deformasyonlar1 daha belirgin hale gelir.
Hastaligin bu doneminde hayvanlar diizenli olarak meraya ¢ikartilirlarsa diizensiz
boynuz tirnak olusumu kendiliginden ve hizli bir sekilde diizelebilir. Bu durumda
tirnak kesimi de s6z konusu diizelmeye katkida bulunur. Hastalik siddetle devam
ederse Okge erozyonu, tabanda asir1 boynuz tirnak liremesine yol agar. Tirnak kisa
sirede hem uzunluk, hem de yiikseklik olarak biiyiir. Bu durum tiim tirnaklarda
goriildiigi gibi ozellikle arka ayaklarin lateral tirnaklarinda daha sik goriiliir. Bu
asamada lateral tirnak medial tirnaktan daha yiiksek oldugundan, arka lateral
tirnaklara asir1 yiik biner. Olusan irritasyon ve bunun sonucunda meydana gelen asir1
boynuz tirnak iiremesi topalliga neden olur. Boynuz tirnakta olusan kalinlagma ya da
deformasyon, corium soleare ve solea ungulae arasindaki normal anatomik uyumu

bozar ve canli tirnak dokusu daha fazla baski altinda kalir. Buna bagl olarak canli
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dokuda lezyon gelisir (Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015, Kamiloglu
2018).

Sonugta interdigital dermatitis, beraberinde gelisen, dk¢e erozyonu, taban ulseri,
interdigital hiperplazi, interdigital papillomatozis ve ekstremitelerde durus
bozukluklar1 gibi sekunder hastaliklara neden olur (Yavru ve ark 1989, Izci 1994,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Bu hastalik, Interdigital nekrobasillozis ile karisabilir.  Interdigital
nekrobasillozis’den; lezyonlarin lokal ve deri ile ilgili siskinligin hafif olmas1 ile
ayrilir. Interdigital nekrobasillozis’te oldugu gibi ayagin derin dokularindan koken
alan fistuller bulunmaz. Interdigital dermatitis gogunlukla interdigital fibrom ile
beraber gozlenir. Interdigital fibromla komplike olmamis ise hayvanda genel durum
bozuklugu goriilmez (Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kamiloglu 2015, Kamiloglu
2018).

Hastaligin sagaltiminda lokal uygulamalar 6nemlidir. Oncelikle sicak antiseptikli
banyo ve kompresler yapilmali ve nekrotik dokular uzaklastirilmalidir. Antiseptik ve
astrenjan kompresler 48 saat sonra degistirilmelidir. Her pansuman acilisinda nekrotik
dokular uzaklastirilmalidir. Lokal uygulamalara devam edilmelidir (Weaver 1985,
Yavru ve ark 1989, izci 1994, Yurdakul ve Ozdemir 2012, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

Lokal olarak antiseptikli ayak banyosu ve kompresler yaninda, antibiyotikli toz,
sprey ve pomat uygulamalar1 6nerilmektedir. Hastalik etkeni epidermise yerlesmekte,
kan dolagimina ulasamamakta ve sadece derin dokularin doku sivilarina ulasmaktadir.
Bu nedenle parenteral antibiyotik uygulamalart  etkili  olamamaktadir.
Komplikasyonlarin olugmadigi dénemde parenteral antibiyotik ve sulfonamit
uygulamasinin hicbir yarar1 olmadigi bildirilmistir (Weaver 1985, Yavru ve ark 1989,
Izci 1994, Yurdakul ve Ozdemir 2012, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Cinko sulfat, oksitetrasiklin veya linkomisin-spektinomisin igeren ayak banyolari
sagaltimda tavsiye edilmekte ve bu uygulamanin siirii bazinda sagaltict oldugu
bildirilmektedir. Bunun yani sira hayvanlara oral olarak ¢inko verilmesinin, ayak
hastaliklarinin 6nlenmesinde ve interdigital derinin diren¢ kazanmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (Weaver 1985, Yavru ve ark 1989, Yurdakul ve Ozdemir 2012,
Kamiloglu 2018).
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Komplikasyon meydana gelmis ve tendovaginitis purulenta olugsmus ise; saglam
tirnaga pansuman nali ¢akilarak enfekte tendovagina’nin drenaj1 yapilmalidir. Artritis
purulenta olusmus ise; eklemin drenaji yapilmali ve son c¢are olarak parmak
amputasyonuna gidilmelidir (Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

Koruyucu olarak sigirlarin ¢amurlu ve 1slak arazilerde gezinmesi onlenmelidir.
Ahir zemini temiz tutulmali, tirnaklar diizenli olarak kesilmelidir. Ortamin 1slak ve
nemli olmasi hastalik etkeninin (Bac. nodosus) yasama ve ¢ogalma sansini arttirdigi
gibi derinin epidermis katin1 yumusatarak bakterilerin penetrasyonunu da kolaylastirir
(Weaver 1985, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Yurdakul ve Ozdemir 2012, Kamiloglu
2015, Kamiloglu 2018).

Ayaktaki enfeksiyon etkenlerini azaltmak icin % 5 -10’ luk bakir siilfat, % 3-4°
liik formalin soliisyonlar ile ayak banyolarinin yapilmasi hastaligin yogun oldugu
yerlerde insidansin diismesine neden olur. Hayvanlarin gezdigi yollara sonmiis toz
kire¢ serpilmelidir. Ayak banyolarinin yaninda, yilda bir ya da iki kez barinaklarin
temizligi, dezenfeksiyonu ve diizenli tirnak bakimi yapilmasi ile hastalik yuksek
oranda kontrol edilebilir. Iklim sartlarina gére hayvanlarin meraya cikarilmas: hem
koruyucu hem de iyilesmeyi hizlandiricr etki yapar (Weaver 1985, Yavru ve ark 1989,
Izci 1994, Yurdakul ve Ozdemir 2012, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

10.2. Phlegmona Interdigitalis

Interdigital deriyi ve corium coranarium’u igine alan siskinlikle Kkarakterize,
interdigital bolgenin subkutan dokusunun diffiiz, akut enfeksiy6z ve irinli-nekrotik
yangisidir. Interdigital nekrobasillozis olarak da adlandirilan hastalik her yastaki
sigirlarda yaygin olarak goriilebilir (Gorgll 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve
ark 1986, Blood ve Radostits 1989, Yavru ve ark 1989, Weaver 1993, Izci 1994, Ward
1999, Anderson 2001, Cook ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2015). Sigirlarda,
kokenini ayaktan alan topalliklarin % 40-60’1nin nedeni interdigital nekrobasillozis’tir
(Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015).

Hastaligin uzun siireli ve masrafli sagaltima ihtiya¢ gostermesi, kilo kaybi, et ve
siit veriminde diisiis olusturmasi nedeniyle ekonomik 6nemi vardir. Hastaligin ayak
hastaliklar1 i¢indeki sayisal dagiliminin % 37.2 oraninda oldugu bildirilmektedir.

Daha ¢ok arka ayaklarda goriilen hastaligin insidansi, hayvan popiilasyonunun fazla
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oldugu bolgelerde % 70’e kadar ulagabilmektedir (Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve
ark 1986).

Hastalik sik olarak arka ayaklarda sekillenir ve genellikle bir tek ayakta goriliir.
Mera doneminde 6n ayaklarda % 18, arka ayaklarda % 82, ahir doneminde ise 6n
ayaklarda % 11, arka ayaklarda ise % 89 oraninda goriildiigii bildirilmistir (Weaver
1993).

Hastalik; lezyonlarinin lokalizasyonuna gore, korona panarisyumu, parmaklar
arast panarisyum ve yumusak okce panarisyumu olarak smiflandirilir. Lezyonlarin
yerlestigi dokulara gore ise; deri panarisyumu (panaritium cutanea), deri alti
panarisyumu (panaritium subcutanea), tendo panarisyumu (panaritium tendineum),
kemik panarisyumu (panaritium ossesea) ve eklem panarisyumu (panaritium
articulare) olarak siniflandirilir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, Blood ve Radostits 1989, izci 1994, Anderson 2001, Cook
ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Interdigital deride ve corona’nin iist taraflarindaki her tiirlii ytkimlanma, hastaligin
olugsmasina zemin hazirlar. Hayvanlarin i¢inde yasadiklar1 ¢evre sartlarindan;
hayvanlarin uygun olmayan ahir hijyeni, gaita ve idrar i¢inde durmasi, kuru ve
donmus ¢amurun parmaklar arasinda ve corona iizerinde uzun silire kalmasi,
hayvanlarin ¢amurlu ve 1slak merada bulundurulmasi, taglik ve anizli tarlalar
hastaligin olusmasmma uygun ortam hazirlar. Travmatik etki yapacak kosullar,
interdigital derinin zedelenmesine yol agar ve enfeksiyon etkenlerine karsi direnci
azaltir (Gorgul 1982, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

Sigirlarda ayagin anatomo-histolojik yapisinin savunmaya uygun olmamasi, bol
miktarda yag ve konjliktif doku bulunmasi, parmaklar arasi derinin kornu tabakas ile
korunamamasi, tirnak yapisinin viicut agirligiyla uyum saglayamamasi, genis ve ayrik
tirnak yapisi hastaligin olusmasinda predispoze faktorlerdir (Gorgll 1982, Anteplioglu
ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cegen 2014,
Kamiloglu 2015).

Bunlarin  disinda o6kge ezigi, interdigital dermatitis, verrukoz dermatitis,
interdigital tiremeler ve sap gibi hastaliklarin komplikasyonu olarak da interdigital

phlegmon gelisebilir. Ozellikle kapali sistem sifir yetistiriciliginde, interdigital
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dermatitis ve interdigital phlegmon’un birlikte seyretmesine bagli olarak, bu iki
hastalik arasinda nedene yonelik bir baglant1 olabilecegi belirtilmekte ve interdigital
dermatitis’in, interdigital phlegmon olusmasi i¢in gerekli kosullar1 saglayicit bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve
ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Hastalik etkeni Fusobacterium necrophorum’dur . Bunun yani sira, Bacteroides
nodosus ve Bacteroides melaninogenicus gibi enfeksiyon etkenleri de bildirilmistir.
Etken saglam deriden gegemez. Interdigital derinin travmatize olmasi etkenin girisini
kolaylagtirir.  Sekunder enfeksiyon etkenleri olarak; Streptoccocus uberis,
Corynebacterium pyogenes, hemolitik olmayan Staphiloccoc’lar, Diploccoc’lar,
Corynebacterium detanomorphum ve mantarlar izole edilmistir (Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Blood ve Radostits
1989, Weaver 1993, izci 1994, Ward 1999, Anderson 2001, Cook ve ark 2012, Cegen
2014, Kamiloglu 2015).

Travma sonucu yaralanma ve yaranin enfekte olmasini izleyerek gelisen septik
phlegmon olusumu, hastaligin baslangicini olusturur. Siskinlik genel olarak ayagi ve
bukagiligin distal kisimlarin etkisi altina alir. Ciddi olgularda, bukagilik eklemine de
ulasabilir. Sigkinlik 6zellikle, ayagin plantar yliziinde yumusak dk¢enin tam iizerinde
belirgindir. Siskinligin palpasyonunda sicaklik ve agri vardir. Agr1 o kadar siddetlidir
ki, hayvan ayagin1 yere basmaya sakinir. Gelisen interdigital siskinlik, parmaklarin
birbirlerinden ayrilmasina sebep olur (GOrgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug
ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Topalligin karakteri degisiktir. Bazen hafif, bazen siddetlidir. Yangi ayagin derin
dokularma yayilmis ise topallik siddetlidir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Akut formda hayvan birden bire bir veya birka¢ ayagindan topallar. Beden 1sis1
41°C ’ye ¢ikar. Boyle vakalar ciddi kabul edilir. Istahsizlikla birlikte siit veriminde ani
diistis dikkati ¢eker, bir iki giin sonra et kayb1 baslar(Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark
1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu
2015).

Interdigital bolgenin muayenesinde yer yer iilserler goriiliir. Ulserler fena kokulu,

nekrotik bir madde ile doldurulmustur. Nekrozun O6nemi ve derinligi lezyonun
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kronikligi ile baglantilidir (Gorgll 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986,
Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cegen 2014, Kamiloglu 2015).

Panaritium cutaneum: Deri panarisyumunda tirnaklar arasi deri ve corona
bolgesinde siskinlik, kizariklik, agri ve sicaklik vardir. Topallik hafiftir. Yumusak
olan parmaklar arasi1 ve corona lizerinde koagiilatif nekroz nedeniyle ¢atlaklar olusur.
Bunlarin {izerleri fena kokulu, sarimsi-kahverengi bir eksudatla értultdir (Gorgul
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994,
Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Panaritium subcutaneum: Deri panarisyumunun ilerlemesiyle sekillenir. Klinik
olarak panaritium subcutaneumdaki semptomlar daha belirgindir. interdigital bolgede,
coronada ve yumusak Okgelerde halka seklinde siskinlik goriliir. Killar diklesmistir.
Phlegmonsal siskinlik proksimale dogru yayilmistir. Daha sonra subkutan bag
dokusunda apseler ve ¢ok sayida fistiil olustugu dikkati ¢eker. Topallik belirgindir
(Gorgiil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci
1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Panaritium tendineum: Yangi prosesinin ilerlemesiyle fleksor tendolar ve
ligamentler yangilanir. Bu durum Panaritium tendineum olarak adlandirilir. Bu
hallerde yangi semptomlarindan siskinlik ¢ok belirgindir. Palpasyonda ayak ¢ok agrili
ve serttir. Olusan apseler agilir ve igerisinden nekrotik doku pargalarini igeren irin
bosalir (GOrgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark
1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Panaritium articulare: Olusan irin odaklar1 kendiliginden veya operatif olarak
acilmazsa, irinli yanginin ayak eklemine ulagmasi ile panaritium articulare olusur. Bu
durumda Bursa podotrochlearis ve fleksor tendolarin tendovaginasi da hastaliga
katilir. Hastaligi bu déneminde topallik ¢ok siddetlidir. incik bolgesine kadar ¢ikan
yangili flegmondz bir siskinlik vardir. Corona bolgesi, yumusak okgeler ve interdigital
araliga acilan fistiillerden irinle birlikte sinovyanin geldigi gdézlemlenir. Hayvanin
genel durumu bozulmustur (GOrgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Panaritium osseseum: Genellikle panaritium osseseum, Panaritium tendineum ile
birlikte seyreder. Flegmonoz siskinlik tarsal veya carpal ekleme kadar ¢ikar. Hayvan

ayagini yere basamaz. Phalanx’lar {izerinde i¢inden irin gelen fistiiller bulunur.
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Eksostoz olusumu ve eklemin ankilozu, eklemin transversal ¢apinin genislemesi ile
karakterizedir (Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve
ark 1989, izci 1994, Cegen 2014, Kamiloglu 2015).

Hastalik, interdigital bdlge ve tabanin yabanci cisim lezyonlari, akut laminitis,
interdigital fibromlar, distal interphalangeal eklemlerin septik artritisi, sap hastaligi
sirasinda olusan lezyonlar ve dzellikle interdigital dermatitis ile karisabilir. Interdigital
dermatitiste siskinlik ya ¢ok az veya hi¢ bulunmaz. Viicut 1sis1 artmamistir.
Interdigital dermatitiste yangi derin dokulara yayilmaz, yikimlanma sadece
epidermistedir. Interdigital phlegmonda ise, yangi tiim ayag1 sarar. Ayak sicak ve
agrilidir. Hastanin genel durumu bozuktur. interdigital aralikta nekrotik dokunun kétii
kokusu algilanir. Kronik panarisyumda, derin dokularin nekrozuna bagli olarak corona
bolgesi, yumusak Ok¢e ve interdigital aralikta fistiiller mevcuttur (Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cecen
2014, Kamiloglu 2015).

Hastaligin bir ya da daha fazla ayakta olusu ve hastalanan dokunun tespiti sagaltim
acisindan da 6nem tasir. Akut panarisyumda oOncelikle ayak yikanip temizlenir ve
lokal anestezi altinda nekrotik dokular uzaklastirtlir (GOrgul 1982, Anteplioglu ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kamiloglu 2015).

Lokal olarak antiseptik, antifilojistik ve antienflamatuar solisyonlarla kompres ve
banyolar uygulanir. Bolgeye rezolitif pomatlar (pom. camphree, pom. iode iodure,
pom. lasonil, pom. hirudoid) sirdlir. Ayak pansumanla korunur ve paranteral yolla
antibiyotik uygulamalar1 yapilir. Saglam tirnak altina ortopedik takoz uygulanarak
hasta tirnak yerden uzaklagtirilir. Daha sonraki giinlerde olgunlagan apseler bosaltilir
ve nekrotik dokular uzaklagtirilir. Paranteral antibiyotik olarak, 06zellikle
siilffonamidlerin intravendz uygulamasi tedavi ag¢isindan Onemlidir. Sodyum
sulphadimidine 150-200 mg/kg i.v yolla uygulanir. Bunun yaninda su antibiyotikler de
sagaltimda Onemlidirler; oxytetracycline preparatlar1 10 mg/kg i.v yolla dort giin
stireyle uygulanir. Procain-penicilin G 22000 1U./kg i.m (¢ giin sureyle verilir (Gorgul
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994,
Yurdakul ve Ozdemir 2012, Cegen 2014, Kamiloglu 2015).

Besi sigirlarinda hastalik ¢iktigt zaman 2 mg/kg oxytetracycline veya
chlortetracycline rasyona ilave edilir. Sagaltima bir hafta devam edilmelidir. Yine ayn1
amacgla sulphathiazole veya sulphamerazine 100 litre suya 130 gr eklenerek

hayvanlara verilir. Vitamin A’nin rasyona eklenmesi iyilesmeyi hizlandirir. igme
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sularina 379 litre suya 454 g sulphathizole’li veya sulphamethazine’in 454 g’in1 758
litre suya U¢ gun sireyle eklemek suretiyle, veya 2,2 mg/kg dozda chlortetracycline
yedi gln sureyle yemlerine ilave edilmesiyle sagaltim yoluna gidilir (Gorgul 1982,
Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

Kronik panarisyumda, ilacin kandaki plazma yogunlugunun uzun siire etkin
kalmasii saglamak amaciyla sulphomerazin, oral yolla verilir. Enfeksiyonun kemige
ulastigt durumlarda prognoz kotiidiir. Enfeksiyonun kemige tam ulagsmadigi
durumlarda nekrotik kitlelerin kiiretajin1 takiben lokal antibiyotik uygulamalari
denenebilir. Tendo, eklem ve kemik panarisyumunda tirnagin exarticulation’u,
parmagin amputasyonu ve tendo rezeksiyonu gibi operatif girisimlere basvurulur
(Gorguil 1982, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kamiloglu 2015).

Koruyucu sagaltimda; hayvanin i¢inde bulundugu c¢evre ve yasama kosullarinin
diizeltilmesi gereklidir. Bunun i¢in ayaklarda travmaya neden olan bataklik bolgeleri,
camurlu yollar, taglik arazileri, amizli tarlalari, hayvanlarin kullanmalarina engel
olmak gereklidir. Ahir kapilarimin 6n tarafinda, hayvanlarin giinde iki kez i¢inden
gecebilecekleri, igerisi % 10 bakir siilfat (CuSO4), % 5 formalin veya % 5-6 creolin
solisyonlarindan biri ile doldurulan ayak banyolar1 bulundurulmalidir. Serbest
yetistirmelerde hayvanlarin gezdikleri yerlere sonmiis toz kire¢ serpilebilir. Bunlarin
yaninda chlortetracycline grubu antibiyotiklerin hayvanlarin yemine katilmasinda
yarar vardir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark
1989, 1zci 1994, Yurdakul ve Ozdemir 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2015).

10. 3. Dermatitis Verrucosa

Ayagin dorsal veya plantar/palmar derisinin baslangicta sulu bir dermatitis
seklinde, daha sonralar1 proliferatif tiremeler ile karakterize yangili, agrili ve bulasici
bir hastaligidir (Gorgll 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Geenough
ve Johnson 1988, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015,
Kamiloglu 2018).

Dermatitis Verrucosa’nin son zamanlarda Kanada, ABD, Ingiltere ve Italya’da
rapor edilen Digital Dermatitis ile ayni hastalik oldugu bildirilmektedir (Geenough ve
Johnson 1988).

Hastaligin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte hastalik bdolgesinde
Fusiformus necrophorus, mantar ve Staphiloccocus grubu mikroorganizmalar izole

edilmis olup, epidermiste bazi tip Siprochete’lerin varligi da bilinmektedir (Gorgul
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1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Geenough ve Johnson 1988,
Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Son yillarda Dermatitis Verrucosa’nin insidansinin diinya capinda arttig
bilinmektedir. Hastalik et ve siit veriminde diisme yarattigindan 6nemli ekonomik
kayiplara sebep olmaktadir (GOrgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Geenough ve Johnson 1988, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cecen 2014,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Hastalik lezyonlar1 interdigital aralikta, interdigital araligin dorsal veya plantar
ylizeyinde sekillenebilir. Lezyonlar agrili, kronik proliferatif dermatitis ve
hiperkeratozis seklinde gelisir. Hastaliga yakalanan hayvanlarda orta derecede topallik
vardir. Lezyonlar ayakta cok az veya hi¢ siskinlife neden olmamalar ile
karakterizedirler. Bolgede tipik epidermal ¢ikintilar sekillenir (Gorgil 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Geenough ve Johnson 1988, Yavru ve
ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Hastalik interdigital dermatitis ve yumusak Okce lezyonlar1 ile karisabilir.
Interdigital dermatitis’den lezyonlarin olusum yerleri ve tipik karakterleri ile rahatlikla
ayrilabilir. Yumusak o6kce lezyonlarindan ise iyi bir muayene ile lezyonlarin
lokalizasyon boélgesi ayirt edilebilir (Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve
ark 1986, Geenough ve Johnson 1988, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cecen 2014,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Sagaltimda lokal veya sistemik antibiyotikler kullanilir. Lokal antibiyotikli sprey
ve ayak antiseptikleri basari ile kullanilabilir. Tekrarlayan bazi kronik proliferatif
lezyonlar icin cerrahi midahale gereklidir . Bir hafta sure ile antibiyotikli pomat
pansumanlar1 yapilir, sonra astrenjan uygulamalaria geg¢ilir. Hastaligin sagaltiminda
kiriocerrahi yontemden de yararlanilmaktadir (Gorgul 1982, Geenough ve Johnson
1988).

10.4. Digital Dermatitis

Cogunlukla 6keelerin {izerindeki derinin sinirl ve yiizlek ilserleri ile karakterize
bir yangisidir. Siklikla interdigital araligin plantar yiiziinde, yumusak okgelerin
yukarisinda ve interdigital araligin tam orta yarisinda goriilmektedir. Ayagin dorsal

kisminda da gozlenebilir. Seyrek olmakla birlikte lateral corona derisinde de

olusabilmektedir (Blowy 1988, Clark 1990, Blowy ve ark 1992, Blowy ve ark 1994,
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Demirkan 1997, Kamiloglu ve ark 2002, Blowy 2007, Logue ve ark 2012, Kamiloglu
2018).

Hastalik daha cok siit sigirlarinda goriilmektedir. Cogu kez bulasicidir. Hastaligin
daha c¢ok ahir doneminde goriilmesi ahir sartlarina bagli olarak gelistigini
gostermektedir. Uygun olmayan ahir hijyeni ve yetersiz beslenme hazirlayici
nedenlerdendir. Cinko yetersizliginin hazirlayici hatta yapici nedenler arasinda oldugu
bilinmektedir (Blowy 1988, Clark 1990, Blowy ve ark 1992, Demirkan 1997, Blowy
2007, Logue ve ark 2012, Kamiloglu 2018).

Arka ayaklarin siirekli nem ve gaita ile bulasik olmasi, lezyonlarin daha ¢ok arka
ayaklarda goriilmesine neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada; digital dermatitisin
lokalizasyonunun; % 75.4 oraninda ayagin palmar/plantar yiizeyinde, % 12,3 oraninda
ayagin dorsal yiizeyinde ve % 12,3 oraninda interdigital aralikta olustugu
bildirilmigtir. Ayni1 arastirmada 96 sigirdan olusan birinci grup sliriide hastalik
insidans1 % 37,5 ve 500 sigirdan olusan ikinci grup siiriide hastalik insidansi % 26,5
olarak tespit edilirken, toplam 596 hayvanda digital dermatitisin insidanst % 28,5
olarak belirlenmistir. Hastaligin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Siirii icinde
hizla yayillmasi ve lokal antibiyotik uygulamasina iyi yanit vermesi, hastaligin
enfeksiydz nedenlerden ileri geldigini gostermektedir. Bugiine kadar degisik
mikroorganizmalar, patojen olarak bildirilmistir. Bunlar; Bacterioides nodosus,
Bacterioides fragillus, Camphilobacter faecalis, Fusobacterium spp. ve Spirochaetes-
Trepanema spp., Borrelia burgdorferi’dir (Blowy 1988, Clark 1990, Blowy ve ark
1992, Blowy ve ark 1994, Demirkan 1997, Kamiloglu ve ark 2002, Blowy 2007,
Logue ve ark 2012, Kamiloglu 2018).

En 6nemli semptom topalliktir. Hayvan tirnak ucuyla basar. Uzun siiren olgularda
tirnak ucu, laminalar etkileyecek derecede yipranir. Lezyonlar kanamaya meyilli, cok
agrili ve karakteristik agir bir kokuya sahiptirler. Bazen sigir, topal ayagini siddetle
sallar ve viicut agirligini bir ayaktan digerine aktarir (Clark 1990, Demirkan 1997,
Blowy 2007).

Hastalik, bir veya birka¢ ayakta birden olusabilir. Hastalik, daha c¢ok arka
ayaklarda goriilmesine karsin, 6n ayaklarda da goriilebilir. Arka ayak lezyonlari,
Ozellikle uzun siire kapali ve hareketsiz kalan, taban1 asir1 kalinlasmis ve ayak yapisi
diklesmis hayvanlarda yaygin olarak goriliir. Tipik lezyon, okgelerin hemen
tizerindeki deride ve interdigital araligin tam proksimalinde goriiliir. Bolgesel eksudat

ve yikintilar uzaklastirildiginda, yiizlek epidermisten olusan kirmizi renkli ve ¢ilek
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gorinimunde, 1-2 cm ¢apinda, pisik gorinimlii ve proliferatif 6zellikli lezyonlar
aciga cikar. Ilerlemis ve eskimis olgularda, 6kgelerde asinma, nekroz ve atrofi ile
mahmuzlara kadar uzanan yaygin epidermis siyriklart gorilir (Blowy 1988, Clark
1990, Blowy ve ark 1992, Blowy ve ark 1994, Demirkan 1997, Blowy 2007).

Interdigital nekrobasillozis, interdigital dermatitis ve verrukoz dermatitisten ayirt
edilmelidir. interdigital nekrobasillozisde iilserli alanlarda tipik kotii koku ve ayagmn
derin dokularindan koken alan fistiiller vardir. Hastalik ayagin tiimiinii sarar.
interdigital dermatitisden lezyonlarin lokalizasyon bélgeleri, tipik renk ve ¢ilek
goriiniimii ile ayrilir (Clark 1990, Demirkan 1997, Blowy 2007).

Hastalik, lokal antibiyotik uygulamalarina iyi yanit vermektedir. Etkili sagaltim
icin lezyonlarin nekrotik doku kisimlarinin uzaklastirilmas: gereklidir. Daha sonra
lokal antibiyotikli pomat veya sprey uygulamalari yapilir. Bu sagaltim ¢ogunlukla 6-
12 saat iginde topalligin azalmasina, 2-3 giin igerisinde tamamen kaybolmasina neden
olmaktadir. Ozellikle linkomisin ve spektinomisin igeren preparatlarin lokal olarak
uygulanmasi da onerilmektedir (Blowy 1988, Clark 1990, Blowy ve ark 1992, Blowy
ve ark 1994, Demirkan 1997, Kamiloglu ve ark 2002, Blowy 2007, Logue ve ark
2012, Kamiloglu 2018).

Lezyonlu ayagin pansumana alinmasinin yararlt olacagi bildirilmistir. Bazi
aragtiricilar ise pansumani tavsiye etmemektedirler(Blowy 1988, Clark 1990, Blowy
ve ark 1992, Blowy ve ark 1994, Demirkan 1997, Kamiloglu ve ark 2002, Blowy
2007, Logue ve ark 2012, Kamiloglu 2018).

Parenteral penisilin, streptomisin, tetrasiklin, sefalosiklin ve sulfonamit
uygulamalar1 basarisiz olmustur. Hasta hayvanlarin rasyonlarina giinliik 4 g ¢inko
oksit ilavesi yararli olur (Blowy 1988, Clark 1990, Blowy ve ark 1992, Blowy ve ark
1994, Demirkan 1997, Kamiloglu ve ark 2002, Blowy 2007, Logue ve ark 2012,
Kamiloglu 2018).

Koruyucu sagaltimda, altliklarin temizlenmesi, kuru olmasi1 ve dezenfekte edilmesi
hastaligin kontroliinde 6nemli yer tutar. Ayrica 2-4 g/litre dozunda tetrasiklin iceren
rutin ayak banyolar1, 0,5-1 g/litre dimetridazole veya % 20 ¢inko siilfat banyolar1 ve
% 5’lik formalin veya % 2,5’luk bakir siilfat kapsayan ayak banyolar1 tavsiye
edilmektedir (Blowy 1988, Clark 1990, Blowy ve ark 1992, Blowy ve ark 1994,
Demirkan 1997, Kamiloglu ve ark 2002, Blowy 2007, Logue ve ark 2012, Kamiloglu
2018).
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10.5. Hyperplasia Interdigitalis

Interdigital bolgenin, o6zellikle dorsal kismindaki epidermal ve hipodermal
dokularin iiremesine Hyperplasia Interdigitalis denir. Hafif olgularda bdlgenin yalniz
dorsal kisminda findik biiytikligiinde bir doku tiremesi olurken, ilerlemis olgularda
ise, volardan yere kadar degen doku iiremeleri seklinde goriiliir (Amstutz 1980,
Gorgll 1982, Weaver 1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve
ark 1989, Garda 1992, Welker 1993, izci 1994, Scoott 1996, Weaver ve ark 2005,
Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Interdigital hiperplasia Hereford ki sigirlarda kalitsaldir. Hastalik genellikle
Hereford irkinda goriilmekle birlikte, Friesian ve diger irklarda da goriilebilmektedir.
Hastalik sporadik seyirlidir (Gorgul 1982, Garda 1992, izci 1994, Scoott 1996,
Kamiloglu 2018).

Parmak aras1 genis ve ozellikle dolgun tirnak yapisina sahip hayvanlar hastaliga
predispozedirler (Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986). Asir1 viicut agirligi,
bozuk ayak yapist ve kotii tirnak bakimi yaninda, interdigital bélgenin mekanik ve
kimyasal maddelerle irkiltilmesi ve enfeksiyon etkenleri yapici faktorler olarak etki
gosterirler (Weaver 1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark
1989, Scoott 1996, Weaver ve ark 2005, Kamiloglu 2018).

Interdigital necrobasillosis, digital ve interdigital dermatitis, hastaligin
etiyolojisinde 6nemli rol oynarlar. Hastalik etgi sigir irklarinda, interdigital yag
dokusunun fazla olmasiyla ortaya c¢ikan predispozisyona bagli olarak daha sik
sekillenir. Stitcii sigir wrklarinda, hastalik daha ¢ok interdigital ya da topuk eklemi
bolgesindeki yumusak doku lezyonlarmin veya interdigital phlegmonun yanlis
sagaltiminin bir komplikasyonu olarak sekillenir. Hastalik yalniz bir ayakta goriildigl
gibi dort ayakta birden de goriilebilir. Ancak arka ayaklarda daha sik goriildigi
bildirilmistir. Hastaliga yakalan bogalar keyifsizlesir ve sperm verimleri diiser.
Hastalik kalitsal nitelik tasiyor ise hayvan damizlik disi birakilir (Amstutz 1980,
Gorgul 1982, Weaver 1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve
ark 1989, Garda 1992, Welker 1993, izci 1994, Scoott 1996, Weaver ve ark 2005,
Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Interdigital hiperplazi ¢ogunlukla arka ayaklarda bilateral olarak sekillenir. Iki
yasin altindaki sigirlarda goriilmesi, kalitsal olma durumunu akla getirir (Gorgtl 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Izci 1994, Kamiloglu 2018).
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Yapilan bir ¢calismada, sigirlarda topalliga neden olan Interdigital hiperplasia’nin
insidansinin % 1 ve % 4,8 oranlar1 arasinda oldugu bildirilirken, baska bir ¢caligmada
interdigital deri lezyonlar1 igerisinde interdigital hiperplasinin insidansmin % 25
oraninda oldugu bildirilmistir (Gorgiil 1982, Izci 1994, Kamiloglu 2018).

Interdigital aralikta mercimekten fasulye biiyiikliigiine kadar doku iiremesi hafif,
findik biiyikligiindeki doku iiremesi orta ve basparmak biiyiikliiglindeki doku
{iremesi ise ileri derecede hastalik tablosu oldugunu gésterir (Gorgiil 1982, Izci 1994,
Kamiloglu 2018).

Hastalik nedeniyle iireyen kitle biiyiimedigi siirece topallik olusturmaz, fakat
enfekte olursa topalliga neden olur. Topallik, daha ¢ok yiiriime sirasinda tirnaklarin
interdigital deriyi sikistirmasi sonucu olusan, nekrotik alanlarin sekunder interdigital
phlegmonuna bagli olarak sekillenir. Interdigital fibrom’larm yan yiizeyleri,
parmaklarin medial diizeyleriyle stirekli temasta oldugundan buralar basing nedeniyle
nekrozlagir. Bolgede fusobacterium necrophorum’dan ileri gelen tipik pis koku
mevcuttur. Ayrica buralarda pislik ve saman gibi ¢esitli maddeler kiimelenmis olarak
bulunur(Gorgiil 1982, Izci 1994, Kamiloglu 2018).

Hastalik, interdigital bolgenin yabanci cisim lezyonlarindan ve interdigital
necrobasillozis’ten ayirt edilmelidir. Interdigital nekrobasillozis’de, iilserli alanlarda
tipik kotii koku, nekrotik olusumlar ve ayagin derin dokularindan koken alan fistiiller
vardir. Hastalik ayagin tiimiinii sarar (Gorgiil 1982, izci 1994, Kamiloglu 2018).

Hastalik nedeniyle treyen kitle kiiciik ve interdigital phlegmon’la komplike
olmamus ise, sagaltim interdigital phlegmon’daki gibidir. Ancak, hastalik tekrar ortaya
cikabilir. Kiigiik capli hiperplazik olusumlarda, nitrate d’argent (giimiis nitrat) ve
bakir siilfat gibi kostik maddelerin uygulamalar1 denenebilir. Hastaligin sagaltiminda
arastiricilar, en gegerli yontemin limax’in total ekstirpasyonu oldugunu bildirmislerdir
(Amstutz 1980, Gorgul 1982, Weaver 1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, Garda 1992, Welker 1993, izci 1994, Scoott 1996, Weaver
ve ark 2005, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Biiyliyen dokunun total ekstirpasyonunda, elektrokoter, kiriocerrahi yontem veya
rutin operasyon uygulanarak kitle uzaklastirilir (Amstutz 1980, Gorgul 1982, Weaver
1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Garda 1992,
Welker 1993, izci 1994, Scoott 1996, Weaver ve ark 2005, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).
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Operasyon Oncesinde, ayak bir iki giin siire ile antiseptikli yas pansumana alinir.
Operasyon igin gerekli hazirliklar yapilir. Hayvana xylazine hydrochloride (rompun)
ile sedasyon saglandiktan sonra lokal infiltrasyon anestezisi, spesifik sinir blokaji veya
I.V.R.A uygulanir (Amstutz 1980, Gorgul 1982, Weaver 1985, Anteplioglu ve ark
1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Garda 1992, Welker 1993, izci 1994,
Scoott 1996, Weaver ve ark 2005, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Ayagin dezenfeksiyonundan sonra, iireyen kitle makas, bistiiri veya koter
yardimiyla uzaklastirilir. Yaraya antiseptik pansuman uygulanarak bandaja alinir. Bazi
arastiricilar, tirnaklar telle baglamayi veya 6zellikle bogalarda birlesik nal uygulamasi
Onerirler. Boylece interdigital basing arttirilip, yeni iiremelerin engellenebilecegi
bilinmektedir. Operasyonu izleyen bes giin siire ile antibiyotik uygulamalar1 yapilir
(Amstutz 1980, Gorgil 1982, Weaver 1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, Garda 1992, Welker 1993, Izci 1994, Scoott 1996, Weaver
ve ark 2005, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Limax’in sagaltiminda kiriocerrahi yontemin kullanilmasinin bazi avantajlar
vardir. Bunlar baslica su sekilde siralanabilir; yontemin uygulama kolayligi, kanama
ve niiks miktarini azaltmasi, sagaltim icin yeterli olmasi gibi nedenlerle alternatif bir
yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Amstutz 1980, Goérgul 1982, Weaver
1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Garda 1992,
Welker 1993, izci 1994, Scoott 1996, Weaver ve ark 2005, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).

10.6. Rustherholz Ulseri

Boynuz tirnagin erozyonu ile karakterize, tabanda ya da taban ile 6kcenin
birlestigi yerde corium solea’nin sinirli bir reaksiyonudur. Cogunlukla arka lateral
tirnakta solea-Okc¢e sinirinda goézlenir. Hastalik, arka ayaklarda lateral tirnakta ve
taban-6kge birlesme bolgesinin axialinde lokalize olursa, spesifik taban Glseri ya da
Rustherholz (lseri olarak tanimlanir. Hastaligin insidansi siiriiye, hayvanlarin
bulunduklar1 zemine, gebelige, mevsime ve beslenme sekline gore degisiklik gosterir.
Merada beslenen besili stiriilerden, buzagih siiriilere kadar her sigir siiriisiinde oldukca
yaygin goriiliir. Hastalik insidanst % 40’1in iizerine c¢ikabilir. Ayak hastaliklar
icerisinde; solea Ulseri veya pododermatitis circumscripta % 13.6 - 48.6 arasinda
yiiksek bir prevalansa sahiptir. Bu 6zelligi ile ayak hastaliklar1 i¢inden en ¢ok goriilen
hastaliktir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark
1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Baran 1997, Blowey 1997,
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Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Cegen 2014, Livesey ve ark 2012,
Kamiloglu 2018).

Bozuk bacak duruslar1 (Ozellikle 8kiiz dizlilik), asir1 uzamis boynuz tirnak yapisi,
tabanin boynuzsu kisminin fazla kesilmesi veya yontulmasi, hatali nal uygulamasi, tas
ve cakil gibi sert zeminler, ayaklarin siirekli gaita ve idrar i¢inde bulunmasi, taban
lezyonlarinin zamaninda tedavi edilmemesi hazirlayic1 faktorler arasindadir (Baggott
ve Russell 1977, Gorgill 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Izci 1994,
Blowey 1997, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Travmatik ve mekanik bir nedene bagli olarak gelisir, baslangicta enfeksiyon
yoktur sonradan geligebilir. tirnagin asirt uzamasi sonucu ayagin hiperekstensiyonuna
bagl olarak m. flex. dig. prof. tendosu fazla gerilir. bu gerilme tendonun inzersiyo
yerinde mekanik ve statik etkilerle osteofitik olusumlara neden olur. ekzostozlarin
cornu tabakasina yaptigi basing sonucu keratojenik dokularda anemi ve nekrozlar
sekillenir (Baggott ve Russell 1977, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve
ark 1986, izci 1994, Blowey 1997, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Post-partum {igiincii ayda daha ¢ok goriiliir. Her iki arka ayagin dis tirnaginda
daha ¢ok goriliir. Orta derecede topallik vardir. Perkiisyonda bdlgede hassasiyet,
Ozellikle tabanda ve Okg¢e tirnakta asirt duyarlilik, hayvan sert zeminde yumusak
zemine gore daha cok topallar, Bazen hayvan topallayan ayagini havada sallar. Birkag
tirnagin hastalandig1 ve siddetli topalligin oldugu durumda istah, siit verimi azalir ve
hayvan sirekli yatmak ister. Zamanla canli doku ile boynuz doku arasina ser6z, serd-
fibrindz veya ser6-hemorajik eksudat birikir. Olusan ekstudat bir boslukta toplanir. Bu
arada cornu Gretimi durur. Boylece iki boynuz tabakasi arasinda bir bosluk olusur.
Buna iki katli taban olusumu adi verilir. Osteomyelitis ve septic arthritis varligina
bagl graniilasyon dokusu gelistiginde siddetli topallik goriiliir (Baggott ve Russell
1977, Gorgiil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Izci 1994, Blowey
1997, Clark 2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Eksternal Faktorler; Tirnagin asirt veya diizensiz biiyiimesi sonrasinda agirhigin
tirnaktaki dagilimi degisir. Solea’ya asir1 yik binmesi, yipranmasina ve lezyon
olusumuna neden olur. Bu durum arka lateral tirnakta daha fazla gézlenir. Normalde
agirhigr abaxial duvar, tirnak ucu ve okge tasir. Axial duvar ve solea agirlig1 tasimaz.
Tirnagin asir1 veya diizensiz biiylimesi ile axial duvar ve solea hayvanin agirliginin

tasimaya baglar. Bu durum solea’nin caudal kismina daha fazla yiik binmesine neden
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olur. Sonugta, corium ungulae’da sinirl bir lezyon gelisir. Lezyonlar ¢ogunlukla arka
lateral tirnakta solea-okge sinirinda gozlenir (Baggott ve Russell 1977, Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, izci 1994, Blowey 1997, Clark 2001,
Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Internal Faktorler; I¢ faktdrlere bagh olarak gelisen solea iilseri’nin gelisimini iki
faktor etkilidir (Baggott ve Russell 1977, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Izci 1994, Blowey 1997, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).

Birinci faktor; Anotomik yapi geregi IIl. phalnax’in ventral yiizeyinin diiz ve
pliriizsiiz olmayisidir. M. flex. dig. prof. tendosunun III. phalanx’a yapistig1 yerde
caudo-medial yonde kiigiik hafif konkav bir ¢ikinti mevcuttur. Bu kiigiik ¢ikint1, axial
duvar ve solea’nin buraya yiik binmesine engel olmasi nedeniyle, normalde herhangi
bir yiik tasimaz. Ancak diizensiz tirnak uzamasinda bu alana yiik biner. Bu da alttaki
tabakay1 ezer ve solea iilseri olusumuna neden olur (Baggott ve Russell 1977, Gorgiil
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, izci 1994, Blowey 1997, Clark
2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Ikinci faktdr; Asir1 hiperekstensiyon sonucu m. flex. dig. prof. tendosunun III.
phalanx’a yapistig1 yerde periostitis ossificans sekillenir. Zamanla olusan osteofitlerin
corium ungulae’y1 ezmesi ile capsulea ungulae delinir ve enfeksiyon etkenleri buradan
iceri girerek, hastaligin derin dokulara yayilmasina neden olur. Sekunder olarak
pododermatitis aseptica diffusa veya Okge deformasyonu gelisebilir. Zamanla, IlI.
phalanx ve derin flexor tendo lezyonlar1 da olusur (Baggott ve Russell 1977, Gorgiil
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Izci 1994, Blowey 1997, Clark
2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Tabanin temizlenmesinden sonra taban ve okgelerin gegis bolgesinde axial yonde
lokalize olan ulkuslarin varligr yada erken donemde bu bdlgede hemoraji ve lokal
hassasiyetler 6nemli ip uglaridir. Bolgeye yapilan palpasyon ve perkiisyonda olagan
st bir agrinin varhig1 saptanir. Palpasyon ve perkiisyondan sonu¢ alinamadigi
durumlarda N. volaris ve N. plantaris’lerin diagnostik enjeksiyonlar1 yapilir. Rontgen
muayenesi hastaligin tanisinda 6nemli bilgiler verebilir (Nouri 2008).

Yabanci cisme bagli solea apseleri, solea haemorrhage’si (aseptik pododermatitis),

basit 6kg¢e lezyonlarindan ve subakut laminitis’ten ayirt edilmelidir. Akut olgularda
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prognoz iyi olarak kabul edilir. Ancak, derin purulent enfeksiyonun (ostomyelitis,
septic arthritis) varliginda prognoz koétldur (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980,
Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci
1994, Baran 1997, Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey
ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Hayvanlarin yiiriidiikleri alanlarda tas ve ¢akil olmamasi, zeminin sert olmamasina
da Ozen gosterilmelidir, ayn1 zamanda ahir zemininde gaita ve idrar olmamalidir.
Ayak ve tirnak bakiminin zamaninda yapilmasi gereklidir. Asir1 uzamis tirnaklar
dizeltilmeli, bozuk bacak duruslarinda gerekli dnlemler alinmalidir. Tirnagin tabani
asir1 yontulmamalidir. Taban lezyonlarinin zamaninda sagaltimlart yapilmalidir,
Ozellikle kronik laminitis gibi hastaliklarm sagaltimlari, akut dénemde yapilmalidir
(Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgll 1982, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Baran 1997, Blowey 1997, Kofler
1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cegen 2014, Kamiloglu
2018).

Hastalik etiyolojisinde ©onemli kabul edilen subklinik laminitis, interdigital
dermatitis ve Okce erozyonu gibi hastaliklarin taban iilseri ile sonuglanmasini
engelleyici Onlemlerin zamaninda alinmas: gereklidir (Baggott ve Russell 1977,
Amstutz 1980, Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve
ark 1989, izci 1994, Baran 1997, Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark
2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Ayak ve tirnagin mekanik temizligi yapilir. Deforme tirnaklar kesilerek diizeltilir.
Lokal anestezi IVRA uygulanarak nekrotik dokular uzaklastirilir. Lokal ayak
antiseptikleri uygulanir. Tirnak iki katli olusmus ise, distaki cornu tabakasi kesilip
atilir. Bu sirada solea ungulae fazla inceltilmemeye 6zen gosterilir. Ureyen
graniilasyon dokusu saglikli pododermaya kadar uzaklastirilir. BOlgeye, tetracycline,
oxytetracycline sprey veya siilphadimin toz uygulanir. Ayak su gecirmeyecek sekilde
bes giin siire ile pansumana alinir. Saglam tirnak altina tahta takoz uygulanir. Sinirl
bir boksta, yumusak altlikli bir yerde dinlendirilmelidir. Septik durumlara karsi
oxytetracycline LA, ceftiofur, penicilinle, tylosin veya sulphonamidine IM uygulanir
(Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgll 1982, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Baran 1997, Blowey 1997, Kofler
1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).
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10.7. Erosio Ungulae

Okgenin cornu tabakasinda derin yariklar ve diizensiz kayiplarla karakterize bir
taban lezyonudur (Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Clark 2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Kirli, ¢amurlu ve nemli ortamlarda insidans yiiksektir. Kis aylarinda yaygin,
hayvanlarin merada bulundugu doénemde hastalik insidansi disiiktiir. Hastalik
insidans1 kronik septik laminitis, digital ve interdigital lezyonlar ile yakin iligki
halindedir (Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986,
Yavru ve ark 1989, izci 1994, Clark 2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Kot kalite tirnak olusumuna neden olan tiim faktorler, nem, ayaklarin siirekli
1slak ve camurla, gaita ile bulasik olmasi, yetersiz hijyen, digital, interdigital
hastaliklar ve kronik septik laminitis hazirlayici faktorler arasindadir (Amstutz 1980,
Gorguil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci
1994, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Kronik irritasyonlar. Bacteroides nodosus, fusobacterium necrophorum gibi
bakterilerin etkisiyle olusur. Ozellikle interdigital dermatitis’in bir komplikasyonu
olarak meydana gelir (Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve
ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Tirnak deformasyonlarinin oldugu durumlar hari¢ topallik hafif veya yoktur.

Taban ve dkgelerde lezyonlarm oldugu durumlarda orta derecede topallik vardir. Okge
boynuz tabakada kayiplar alttaki coriumun disar1 ile temas halinde olmasini saglar. Bu
durum, 6kce apselerinin ve aseptik laminitisin gelisimine neden olur. Okgeden corium
bandina paralel oluklar vardir. Boynuz tirnak tamamen diizlesmistir. Uzerinde derin
siyah yariklar olusmustur. Okce kétii kalitededir ve yumusak dokuda yangi bulgulart
vardir. Bolgede sekonder enfeksiyonlarin gelisimi i¢in uygun ortam mevcuttur
(Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve
ark 1989, Izci 1994, Clark 2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).
Kusurlu ve Kkalitesiz boynuz tirnak gelisimi vardir. Tabanda ve 6k¢ede boynuz tirnak
kayiplar1 gozlenir. Yumusak okce ve boynuz tirnaktaki lireme ve yikimlanmalar
arasindaki dengesizlik, corium’un ezilmesine ve agiga ¢ikan canli dokuda enfeksiyon
gelisimine yol acar (Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve
ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).
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Ayak tabanimin kaldirilip 6kce erozyonunun goriilmesi ile tani konabilir.
Gerekirse radyolojik muayene yapilir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980,
Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci
1994, Blowey 1997, Kofler 1999, Cecgen 2014, Kamiloglu 2018).

Interdigital dermatitis ile karisabilir. Interdigital dermatitisin baslangicinda
lezyonlar daha ¢ok intedigital aralikta goriilir.  Interdigital dermatitisin ileri
asamasinda interdigital aralikla birlikte lezyonlar okcede de gozlenir. Oysa oOkge
erozyonunda lezyonlar yalniz 6k¢ede lokalize olur (Baggott ve Russell 1977, Amstutz
1980, Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989,
Izci 1994, Blowey 1997, Kofler 1999, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Baslangic doneminde hastaligin sagaltimi kolaydir. Bu nedenle prognoz
olumludur. Okge apsesi, septik laminitis gibi komplikasyonlarin gelistigi durumlarda
prognoz iyi degildir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey
1997, Kofler 1999, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Ayagin mekanik temizligi yapilir. Okge iizerindeki lezyonlu dokular uzaklastirilir,
¢ogu zaman lezyonlar coriuma ulagsmamistir ve yiiriime yiizeyi kuralina uygun olarak
duzeltilir. Okcedeki fazla boynuz kisimlar1 uzaklastirilir. Taban diizeltildikten sonra
aciga cikan lezyonlarin {izerine ayak antiseptikleri uygulanir. Lokal sprey tarzinda
oxytetracycline veya LA oxytetracycline uygulanir. Ayrica ceftiofur, penicilinle,
tylosin veya sulphonamidine IM yolla uygulanir. Ayak koruyucu pansumana almnr.
Okge ve solea’dan uzaklastirilan boynuz tabaka fazla ise hastalikli tirnak tamamen
iyilesinceye kadar saglam tirnak altina takoz uygulanir. Hayvanlar kuru, temiz bir yere
alinir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey 1997, Kofler 1999, Cegen
2014, Kamiloglu 2018).

10.8. White Line Disease

Paries ungulae ile solea ungulae’nin birlesim yerini olusturan linea alba’ya (beyaz
cizgi) tas, kum ve cam benzeri yabanci cisimlerin girmesi ile genellikle abaxial
kenarda, seyrek olarak da axial kenarda gelisen, beyaz ¢izginin derin bolimiinde

apselerin olusmasi ile karakterize bir hastaliktir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark
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1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, zci 1994, Kofler 1999, Clark 2001,
Livesey ve ark 2012, Nouri ve ark 2013, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Beyaz cizgi hastaliginin insidans1 % 11.84 - 28 arasindadir. Prevalans1 % 15.6 -
35.6 dir. Yetersiz hijyen kosullarinda insidans yiiksektir. Hastalik 6kg¢e erosiyonu ile
iligkilidir. Ayak hastaliklar1 i¢inde solea iilserinden sonra ikinci olarak en ¢ok goriilen
ve ekonomik kayba neden olan hastaliktir (Nouri ve ark 2013).

Nem, ayaklarin siirekli 1slak ve ¢amurla, gaita ile bulasik olmasi, yetersiz hijyen,
nemli meralar, sert beton zeminler, tirnak deformasyonlar1 ve diffuz septik laminitis
hazirlayic1 faktorler arasindadir (Gorgul 1982, Whitaker 1983, Anteplioglu ve ark
1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Clark 2001, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

Hareket esnasinda tirnagin yere ilk temas eden kismi tabanin abaxial kenaridir.
Hayvan ayagini yere basti§1 zaman paries ungulae abaxial yonde genisler. Bu sirada
beyaz ¢izgi tizerindeki baski artar. Hazirlayici faktorlerin etkisi ile boynuz tirnak ve
linea alba’nin biitiinliigli bozulur. Bu durum hastalik yapan etkenlerin derin dokulara
ulagmasina neden olur (GOrgil 1982, Whitaker 1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug
ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).

Hastalik daha ¢ok arka ayaklarin lateral tirnaginda goriiliir. Tirnagin mekanik
temizligi yapildiginda beyaz ¢izgi lizerindeki yabanci cisimler goriiliir. Bu yabanci
cisimler yerlerinden uzaklastirilinca g0riilen siyah lekeler tipiktir. Baglangicta topallik
degiskendir. Alttaki canli doku (corium) etkilenmedigi siirece topallik yoktur. Ancak,
canli doku etkilenmeye baslayinca orta derecede topallik olusur. Uzerinden zaman
gecmis olgularda linea alba uzaninca solea ve paries ungulae’nin birbirinden ayrildig
gorullr. Linea alba’da apseler olusmusa, lezyonlar igeri dogru ilerlemisse siddetli
duyarhilik ve topallik gézlenir (Gorgul 1982, Whitaker 1983, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).

Linea alba bolgesindeki boynuz tirnak gevsek ve zayiftir. Buradaki boynuz
tirnagin kirilmasi sonunda bolgeye sert maddeler ve cakil gibi ¢esitli yabanci cisimler
girer, gomiiliir ve sikigir. Sikisma sonucu giren yabanci cisimler yukari dogru
ilerleyerek tirnagin ayrilmasina neden olur. Boylece linea alba uzaninca solea ve
paries ungulae birbirinden ayrilir. Bu ayrilma sonrasinda goriilen ilk lezyon septik

laminitistir. Alttaki corium enfekte olur. Enfeksiyon proksimala dogru ilerleyerek
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navikiiler bursaya ulasarak bir bursitise ve sonra septik arthritis’e neden olur (Gorgul
1982, Whitaker 1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark
1989, Izci 1994, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Tirnagin mekanik temizligi yapildiginda beyaz ¢izgi tizerindeki yabanci cisimler
goriiliir. Bu yabanci cisimler yerlerinden uzaklastirilinca tipik siyah lekeler goriiliir.
Komplikasyonlarin gelistigi durumda radyolojik bulgular1 degerlendirilir (Gorgul
1982, Whitaker 1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark
1989, Izci 1994, Clark 2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

flerlemis olgularda coroner bdlgede apse olusumu ¢ok belirgindir. Bu durum
septik ayak eklemi yangilar1 ile karigabilir. Solea’daki yabanci cisimler,
laminitislerden ve kii¢iik coroner bdlge yaralarindan ayirt edilmelidir (Gorgil 1982,
Whitaker 1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci
1994, Clark 2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Yiizeysel canlt dokunun etkilenmedigi durumlarda prognoz iyi, coriumla iliski
icinde olan beyaz ¢izgi hastaliklarinda prognoz iyi degildir (Gorgul 1982, Whitaker
1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994,
Clark 2001, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Tirnagin mekanik temizligi ve tirnak diizeltilmesi yapilmalidir. Lokal anestezi
altinda bolgede bulunan yabanci cisimler ve nekrotik dokular uzaklastirilmalidir. Bir
fistiil varsa beyaz ¢izgiden coroner banda kadar agilmali yabanci cisimler ve nekrotik
dokular uzaklastirilmalidir. Bolgeye lokal bakir siilfat gibi ayak antiseptikleri ve
sonrasinda lokal sprey oxytetracycline gibi antibiyotik uygulanmalidir. Ciddi
olgularda lokal uygulamalar yaninda oxytetracycline LA, ceftiofur, penicilinle,
tylosin veya sulphonamidine IM antibiyotikler de verilmelidir. Gerek gorilirse
saglam tirnak altina takoz uygulamasi yapilabilir (Gorgul 1982, Whitaker 1983,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Clark
2001, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

10.9.Fissura Ungulae

Kisaca paries ungulae’nin biitiinliigiiniin bozulmasidir. Corium coronarium’dan
baslayip paries ungulae’nin ortalarina kadar uzayan kismi catlaklar seklinde olabildigi
gibi tirnak duvari boyunca seyreden tam catlaklar seklinde de olabilir (Gorgul 1982,
Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Vermunt ve Geenough 1994, Cecen
2014, Kamiloglu 2018).
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Fissura ungulae transversalis’in aseptik laminitisli hayvanlarda insidansi yiiksektir.
Fissura ungulae longitudinalis yashi ve bakimsiz ayakli ineklerde daha yaygindir.
Yasli hayvanlarda yeni tirnak tiretimi oldukg¢a smirhidir. Ayrica boynuz tirnagin
stirekli 1slak ve kirli olmas1 hastalik insidansini artirir. Kuru sezon, kum ve riizgar
tirnak catlaklari insidansini artirir. Et sigirlarinda insidansi diistiktiir, ancak Hereford
irk1 et sigirlarinda prevalanst % 37°dir. Predispoze faktorlerin yaninda travmalar ve
bolgesel yangilar etiyolojide rol oynar (GOrgul 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark
1989, izci 1994, Vermunt ve Geenough 1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Tirnak yikanip temizlendikten sonra g¢atlak rahatlikla goriiliir. Tam ve komplike
catlaklarda irin akintis1 goriilebilir. Yiizeysel ¢atlaklarda topallik hafiftir, coriumun
etkilendigi tam catlakli eski olgularda topallik siddetlidir. Tirnak catlagi, lateral
tirnagin anterior axial g¢eyreginde daha yaygin goriiliir. Tirnak catlaginin corium
coronarium veya coriumla iligkisi olmadig: siirece topallik yoktur veya ¢ok hafiftir.
Palpasyon ve perkiisyonda duyarlilik fazladir. Septik pododermatitis — gibi
komplikasyonlar gorilebilir (Gorgil 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Izci
1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Klinik bulgulara dayanarak tan1 konur. Tirnak yikanip temizlendikten sonra ¢atlak
rahatlikla goriliir. Komplikasyonlarin gelistigi durumlarda rontgen bulgular
degerlendirilir (Gorgiil 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cegen
2014, Kamiloglu 2018).

Interdigital necrobacillosis ve solea iilseri ile karigabilir. Tirnagin dikkatli klinik
muayenesi ile bu iki hastaliktan ayirt edilmesi miimkiindiir. Tirnak yan ytizeyindeki
uzunlamasina veya yanlamasina ¢atlaklarin varligi hastaligin tanisinda yeterlidir
(Gorgul 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).

Semptomlara gore degisir. Yiizeysel catlaklarda prognoz iyi, coriumla iligkili
catlaklarda prognoz kétudur (Gorgil 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Izci
1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Tirnak catlagi ylizeysel ve topallik yok ise hayvan dinlendirilir. Yuvarlak torpii ile
corium coronarium’a paralel yanlamasina oluk agilir. Catlamis tirnagin tekrar
yapismas1 olanaksiz oldugundan, tirnagin catlaksiz olarak uzamasmin saglanmasi,
catlak kenarlarimin hareketsizliginin saglanmasi ve buraya gelen travmalarin
hafifletilmesi gerekir. Bunun igin gatlak kenarlar: agraf, 6zel kenet ¢ivileri veya metal

plakalar yerlestirilerek birbirine sabitlenir ve hareketsizlik saglanir. Derin tirnak
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catlag1 nedeniyle corium coronarium’da yangi ve nekroz sekillenmisse, cornu tabakasi
kaldirilarak, olusturulan agikliktan bolgenin kiiretaji ve irrigasyonu yapilabilir.
Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra ¢atlak plastik akrilik madde ile doldurulur.
Plastik maddenin tirnak iizerinde tutunmasi igin transversal ¢entik ve halkalar agmak
gereklidir. Bu islemlerden sonra ayak antiseptikli bir pansumana alinir. Ayrica yangi
durdurulduktan sonra ¢am veya ardi¢ katrani siiriilerek tirnagin uzamasi
hizlandirilabilir (GOrgul 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cegen
2014, Kamiloglu 2018).

10.10. Pododermatitis Aseptica

Enfekte olmayan, corium ungulae’nin sinirh yangisidir. Cogunlukla arka lateral
tirnakta gozlenir. Hastalik olduk¢a yaygindir ve prevalanst % 40’lara kadar ¢ikabilir.
Hastalik her mevsimde ortaya ciksa da ozellikle kis ve ilkbahar aylarinda daha fazla
gorulmektedir (Gorgil 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Trahter ve ark 1993,
Izci 1994, Vermunt ve Geenough 1994, Zemljic 1996, Shearer ve ark 2012, Cegen
2014, Kamiloglu 2018).

Bozuk bacak duruslari, asirt uzamis boynuz tirnak yapisi, tabanin fazla yontulmasi
ve yanlis nallama gibi uygun olamayan tirnak kesimleri, solea unglae’nin fazla
asinmasi, tash ve ¢akilli sert zeminler, ayaklarin idrar ve gaitali zeminde uzun siire
bulunmasi, hayvanin gebelik ve asir1 besi nedeniyle agirligimin artmasi, taban
lezyonlarinin zamaninda tedavi edilmemesi gibi nedenler sonucu gelisir. Travmatik
bir nedene bagli olarakta gelisir (GOrgul 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989,
Trahter ve ark 1993, Izci 1994, Vermunt ve Geenough 1994, Zemljic 1996, Shearer ve
ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Her iki arka ayagin dis tirnaginda daha ¢ok goriiliir. Topallik olduk¢a degiskendir,
lezyonlarin ciddiyetine gore topallik derecesi degisir. Lezyonlar dis tirnakta ise
hayvan agirhi@ini i¢ tirnaga vermeye c¢alisir. Hayvan sert zeminde yumusak zemine
gore daha cok topallar. Bazen hayvan topallayan ayagini havada sallar. inspeksiyonda
yumusak Okgelerde asir1 duyarlilik, siskinlik ve kizariklik goriliir. Perkiisyonda
bolgede hassasiyet vardir. Tabanda ya da taban ile 6kgenin birlestigi yerde coriumun
hemorajisi belirgindir. Siddetli topalligin oldugu ve birkag tirnagin birlikte
hastalandig1 olgularda genel durum da bozulur; Istah ve siit verimi azalir, hayvan
strekli yatmak ister (Gorgul 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Trahter ve ark
1993, Izci 1994, Vermunt ve Geenough 1994, Zemljic 1996, Shearer ve ark 2012,
Cecen 2014, Kamiloglu 2018).
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Pododermatitis aseptica circumscripta’nin seyri sirasinda serdz, sero-fibrindz veya
ser0-hemorajik eksudat olusur. Olusan ekstudat bir boslukta toplanir. Bu arada cornu
tiretimi durur ve iki boynuz tabakasi arasinda bir bosluk olusur. Buna iki katli taban
olusumu ad1 verilir (GOrgll 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Trahter ve ark
1993, izci 1994, Vermunt ve Geenough 1994, Zemljic 1996, Shearer ve ark 2012,
Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Klinik bulgular degerlendirilerek tani konur. Ayagin mekanik temizligi yapilir.
Bolgeye tirnak muayene pensi ile yapilan palpasyon ve perkiisyonda olagan iistii bir
agriin varlig1 saptanir (GOrgul 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Trahter ve
ark 1993, izci 1994, Vermunt ve Geenough 1994, Zemljic 1996, Shearer ve ark 2012,
Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Pododermatitis acuta circumscripta, ayak eklemi burkulmalar1 ve III. phalanx
kiriklarindan ayirt edilmelidir. Radyolojik muayene ile bu islem kolaylikla yapilir
(Gorgul 1982, Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Trahter ve ark 1993, izci 1994,
Vermunt ve Geenough 1994, Zemljic 1996, Shearer ve ark 2012, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

Genel olarak corium ungulae’nin aseptik yangisi tedaviye iyi yanit verir. Akut
olgularda prognoz iyi kabul edilir. Ancak, ostomyelitis ve septic arthritis gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda prognoz kotudir (Goérgal 1982,
Whitaker 1983, Yavru ve ark 1989, Trahter ve ark 1993, Izci 1994, Vermunt ve
Geenough 1994, Zemljic 1996, Shearer ve ark 2012, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Ayak ve tirnagin mekanik temizligi yapilir. Tirnak usuliine gore diizeltilerek viicut
agirhginin tirnakta binmesi gereken noktalara dagilmasi saglanir. Bu sayede tirnak
normal hale getirilir. Tirnaktaki uygulamalarin rahat yapilabilmesi igin IVRA
uygulanir. Iki kath tirnak olusmus ise solea ungulae fazla inceltiimemeye 6zen
gosterilerek, distaki cornu tabakasi kesilip atilir. Lokal ayak antiseptikleri uygulanir ve
Uzerine tetrasiclin, oxytetrasiclin sprey uygulanabilir. Ayak su gecirmeyecek sekilde
bes giin siire ile pansumana alinir. Saglam tirnak altina tahta takoz uygulanir. Sinirlt
bir boksta, hayvan yumusak altlikli bir yerde dinlendirilmelidir (Gorgil 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kofler
1999, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

10.11.Pododermatitis Purulenta

Cesitli enfeksiyon etkenlerinin tirnaktaki canli dokuya ulagsmasi ile meydana gelir.

Etkenlerin giris yeri genelde yumusak dkceler veya iki tirnak arasina rastlayan corium
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limitans’daki ayrilmalardir. Capsulae ungulae’nin delinmesi, yanlis tirnak kesimi,
ayaga sivri cisimlerin batmasi gibi durumlar etkenlerin giris yerini hazirlar. Corium
ungulae’nin yiizlek, smirli irinli yangisidir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kofler 1999, Clark 2001, Livesey
ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Hastalik insidansinin ayak ve tirnak bakimi ile yakin iliskisi vardir. Zamaninda
tedavi edilmeyen ayak hastaliklarinin oldugu isletmelerde insidans yliksektir. En
kiiciik yaralanmanin dahi dikkate alinarak tedavisinin yapildigi isletmelerde insidans
distiktiir (Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark
1989, Izci 1994, Kofler 1999, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

Hatali tirnak kesimi, tirnagin uzun siire 1slak ve gilibre ile bulasik olmasi,
hayvanlarin bulunduklar1 ¢evrede ayaklar1 yaralayacak sivri ve batici cisimlerin
bulunmasi, solea ungulae’st ince ve dayanikli olmayan jersey gibi irklarda daha ¢ok
goriiliir, oOzellikle corium coronarium veya yumusak Okgelerde meydana gelen
yaralanmalar zamaninda tedavi edilmelidir. Hastaligin nedeni corynebacterium
pyogenes, anaerob streptococlar, fusobacterium necrophorum gibi irin yapict
etkenlerdir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark
1989, izci 1994, Kofler 1999, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

Siddetli veya orta derecede topallik gozlenir. Muayene pensi ile yapilan
muayenede duyarlilik ve elle yapilan palpasyonda sicaklik hissedilir. Hayvan
lezyonlarin bulundugu ayak kismina basmamaya ¢alisir. Corium coronariumda
kizariklik, siskinlik ve yumusak okgelerde siskinlik goriiliir. Irinin disar1 akmasi
topallig1 hafifletir. Corium ungulae’nin yiizlek irinli yangisinda irin siyaha galar boz
renkte ve koyudur. Corium ungulae’nin derin katlarinin irinli yangisinda irin daha
koyu ve agik renklidir. Hayvan siirekli yatmak ister. Siit verimi ve istah azalmistir
(Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci
1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Paries ve solea ungulae’de apseler olusur. Corium ungulae ve capsulea ungulae
arasina biriken irin iki yapr arasindaki baglantiyr koparir. Bu irin kitlesi margo
solearis’den disar1 ¢ikar buradan akis bulamaz ise yukaridan yani corium limitans’dan
disar1 ¢ikar. Anamnez klinik bulgular ve bélgesel irinin saptanmasi taniy1 kolaylastirir.

Ancak radyolojik bulgular da degerlendirilmelidir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark
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1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).

Ill. phalanx ki1, ostitis ve ayak ekleminin purulent yangisi ile karisir.
Radyolojik bulgular ile diger hastaliklardan ayirt edilebilir. Komplikasyonlar
olugmamisg ise prognoz iyi olarak kabul edilir. Corium ungulae’nin derin katlarina irin
yayilmis ise prognoz kotudur (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Kofler 1999, Clark 2001, Livesey ve ark 2012,
Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Ayak ve tirnagin mekanik temizligi yapilir. Ayakta yapilacak islemlerin daha rahat
yapilabilmesi i¢in IVRA uygulanir. Tirnaklar kesilerek diizeltilir ve nektorik kisimlar
atilir. Solea ungulae fazla inceltiimemeye O6zen gosterilir. Bolgede bu hastalik
etkenlerinin olusturdugu irine yol verilmelidir. Bolge 1lik sularla sonra antiseptik
soliisyonlarla yikanir. BOlgeye tetracycline veya oxytetracycline sprey gibi lokal
antibiyotikler uygulanmalidir. Ayak su gec¢irmeyecek sekilde basingli pansumana
alinmali, saglam tirnak altina tahta takoz uygulanmali, Penicilin + streptomycine veya
liclinci kusak sefalosporin grubu genis spektrumlu bir antibiyotik [VREGAB
yontemiyle veya IM uygulanmalidir. Hayvan sinirh bir boksta, yumusak altlikli bir
yerde dinlendirilmelidir (Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986,
Yavru ve ark 1989, izci 1994, Kofler 1999, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cegen
2014, Kamiloglu 2018).

10.12. Podoarthritis Aseptica Acuta

Yanginin daha ¢ok sinoviyal membranda oldugu, ayak ekleminin akut aseptik
yangisidir. Podoarthritis aseptica acutanin insidanst bakim ve c¢evresel faktorlere gore
degisir. Hayvanlarin travmaya maruz kalacaklar1 her tiirli fiziki kosullar predispoze
faktordur. Eklemin torsuyonu, eklem ¢ikiklari, ayagin bir aralia sikismasi veya
takilmasi, ayagin direkt travmaya maruz kalmasi, aseptik eklem yaralaridir (Gorgul
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994,
Kofler 1999, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Aniden, orta ya da siddetli bir basis topallig1 goriiliir. Hayvan tirnak ucuyla basar.
Ekleme yaptirilan fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerinde belirgin bir agr1 vardir.
Corana bolgesinde siskinlik goriilebilir(Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug
ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Tirnak muayene pensi ile yapilan palpasyonda siddetli agri duyulmas: tani i¢in

onemli bir bulgudur. Ayak eklemlerinin yangisinda radyografik bulgular ¢ok yararl
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bilgiler verir. Bu nedenle radyografik goriinti D/P ve L/L yonlerden alinmalidir.
Eklem sivisinin alinip incelenmesi de tanida 6nemlidir. Hastalik ayak eklemlerinde
olusabilecek diger hastaliklardan ayirt edilmelidir. Erken dénemde tani ve tedavi
prognozu iyi yonde etkiler. Komplikasyonlarin olustugu durumda prognoz kétiidiir.
Hayvanlarin travmaya maruz kalmalarinin Onlenmesi gereklidir. Soguk biiziicii
kompres veya pansuman uygulamalar1 yapilabilir. Lokal rezolitif pomatlar bolgeye
siriiliir. Hayvanin hareketleri kisitlanir. Saglam tirnak tabanina ortopedik takoz
uygulanir. Intaraartikiiler kortikosteroid uygulamalar1 yapilir. Hayvan dinlendirilir
(Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci
1994, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

10.13.Podoarthritis Purulenta

Ayak eklemlerinin purulent yangisidir. Genellikle diger ayak hastaliklarmin bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. Podoarthritis’in klinik olarak goriilen en yaygin
formdur. Insidans1 diger ayak hastaliklarinin varligina baghdir. Ayak eklemlerinin
yangist daha ¢ok periartikiiler enfeksiyonun eklem i¢ine yayilmasi ile meydana gelir.
Cevre dokulardaki enfeksiyon eklemlere yayilir. Bazen kan yolu ile gelen enfeksiyon
etkenleri ekleme yerlesir ve purulent bir yangiya neden olur (Anteplioglu ve ark 1986,
Aytug ve ark 1986, Clark 2001, Cecen 2014, Gorgiil 1982, izci 1994, Kamiloglu
2018, Kofler 1999, Livesey ve ark 2012, Yavru ve ark 1989).

Corona bolgesinde siskinlik, agri ve buna baglh olarak ayakta siddetli topallik
vardir. Fleksiyon hareketinde siddetli agr1 reaksiyonu saptanir. Corona bélgesinde deri
ile boynuz tirnak arasinda ayrilmalar ve i¢inden irin akintis1 gelen fistiiller gozlenir.
Fistiillerin sondalanmas1 sirasinda, sondanin ucunun c¢ogunlukla ekleme ve kemige
kadar ulastig1 anlagilir. Kronik olgularda m. flex. dig. prof. tendosunun III. phalanx’a
baglandigi yerden koptugu durumlarda, ayakta dorsal fleksiyon gozlenir. Radyolojik
goriintiide; podoarthritisi’in ilk donemlerinde kemikte bir lezyon goriilmeyebilir.
Ancak, ilerlemis olgularda kemik yogunlugunun kayboldugu ve eklem c¢evresinde
ekzostozlarin oldugu goriiliir. Septik lezyonlarin yayilma hizi ve alani her olguda
farklilik gosterir. Bazi olgularda ayakta deformasyon ve ayak eklemlerinde ankyloz
sekillenir. Bu nedenle radyografik gorintu dorso-palmar (D/P) ve latero-medial (L/M)
yonlerden alimmalidir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey
1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cegen 2014,
Kamiloglu 2018).
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Eklem i¢inde biriken irin zamanla fistiilize olur. Cikis yeri graniilasyon dokusu ile
tikanirsa, eklem icine biriken irin intraartikiiler basinci artirir. Eklem enfeksiyonu
lateral coroner bolgede daha ¢ok olusur. Ozellikle m. ext. dig. com. tendosunun .
phalanx’in proc. extensorius’una yapisti§1 yerin arkasi eklem enfeksiyonu icin en
uygun yerdir. Ilerleyen siiregte, enfeksiyon ayagim plantar yiizii iizerindeki tendolara
ve navikiilar bursa’ya yayilir. Enfeksiyon profund tendoya yayilir ise bu durumda
hastalik pododermatitis profunda admi alir. ileriki asamada septik periostitis ve
ostitis’e neden olur (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey
1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cegen 2014,
Kamiloglu 2018).

Ayagin sigskin olmasi, palpasyonda ve ozellikle fleksiyon hareketinde siddetli
agrinin varligi tani i¢in 6nemli bulgudur. Ayak eklemlerinin yangisinda radyografik
bulgular ¢ok dnemlidir. Radyografide baslangigta kemikte bir lezyon goriilmeyebilir,
ancak ilerlemis olgularda eklem gevresinde ekzostozlar gorilebilir. Akut laminitisten
ve tabanin yabanci bir cisim ile delinmesinden ayirt edilmelidir. Akut dénemde
prognoz iyi, kroniklesen olgularda kotii olarak kabul edilir (Baggott ve Russell 1977,
Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve
ark 1989, izci 1994, Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey
ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Medikal sagaltim; Enfekte eklemde ankylozis gelisimine engel olmak icin, cerrahi
mudahale ile drenaj ve irrigasyon yapilmalidir. Eklemin drenaj ve irrigasyonu ile
birlikte antibiyotik uygulamalar1 basarili olmaktadir. Bununla birlikte, tek basina
antibiyotik uygulamalar1 genellikle basarili olmamaktadir (Baggott ve Russell 1977,
Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve
ark 1989, izci 1994, Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey
ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Cerrahi sagaltim; Sagaltima hayvanin laktasyon donemi ve siit verimine gore karar
verilmelidir. Parmak amputasyonu yapilabilir. Distal sesamoid ve/veya profund flexor
tendonun rezeksiyonu yapilabilir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994,
Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen
2014, Kamiloglu 2018).
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10.14. Podoarthritis Chronica Deformans

Ayak ekleminin ¢ogunlukla periost kokenli, kronik deforme yangisidir. Eklem
ligamentlerinin agir1 gerilmesi, hatali tirnak kesimleri, bozuk bacak duruslar1 sonucu
ayagin biyomekaniginin bozulmasi ile ortaya ¢ikar. II. phalanx’in ekzostozlari ile
birlikte bulunabilir. Artiktler ve periartikiler olmak uzere ayak ekleminin iki formu
gorulir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark
1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey 1997, Kofler 1999,
Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Ayak ekleminin aseptik ve septik yangilari, zamaninda tedavi edilmez ise eklemin
kronik deforme yangisina dontisiir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgil
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994,
Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen
2014, Kamiloglu 2018).

Hayvanda kronik bir basis topalligi vardir. Ayak eklemine yaptirilan fleksiyon ve
ekstensiyon hareketlerinde agrinin varligi saptanabilir. Radyolojik bulgularda osteofik
uremeler goralur (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu
ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey 1997, Kofler
1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu
2018).

Eklem i¢inde yikimlanma sonunda ankiloz olusur. II. ve III. phalanx’larin dorsal
veya plantar/palmar yiizeylerinde olusan kronik kemik tremeleri gorulir (Baggott ve
Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1986, Yavru ve ark 1989, izci 1994, Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001,
Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Tanm1 radyolojik muayene ile konur. D/P ve L/M pozisyonlarda alinan
radyografilerde II. ve III. phalanx’larin dorsal ve plantar yilizeylerinde olusan kronik
kemik Uremeleri gorulur (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Blowey
1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

Hastalik aslinda bir form’dur; artikiiler, peri-artikiiler ve eklem dis1 formlarda
bulunur. Form’un artikiler, peri-artikiiler formlar1 aslinda hastaligin kendisidir. Ancak

form’un ekzostozlarinin eklem dist olanindan ayirt edilmelidir. Lezyonlarin kemige
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yerlesmis olmasi prognozu kotii yonde etkiler (Baggott ve Russell 1977, Amstutz
1980, Gorgil 1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989,
Izci 1994, Blowey 1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark
2012, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Hastaligin  baglangic doneminde, corona bdlgesine antifilojistik pomad
uygulamalari ve hasta parmagin hareketlerinin kisitlanmasi yararli olur. Kronik
olgularda, corona bdlgesine vezikan pomad veya Kkoterizasyon uygulamalari
yapilabilir. Damizlikta kullanilan degerli bogalara neurektomi yapilabilir. Ilerlemis
olgularda tedaviye cevap almak zordur. Bu durum sagaltima karar verirken goz
onilinde bulundurulmalidir (Baggott ve Russell 1977, Amstutz 1980, Gorgul 1982,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Blowey
1997, Kofler 1999, Anderson 2001, Clark 2001, Livesey ve ark 2012, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

11.Radyolojik Muayene

Radyolojik muayene topallik hakkinda ayrintili bilgi verir. Radyolojik bulgu ile
patolojik bozuklugun hangi dokuda oldugu saptanir. Lezyonlu dokularin saptanmasi
sagaltimda basarili olunmasini saglar. Radyolojik muayeneden once ayak temizlenir
ve yabanci maddeler uzaklagtirilir. Varsa deforme tirnaklar kesilir ve diizeltilir. Bu
islem sayesinde radyografik bulgulardaki sahte goriintiilerin oniine ge¢ilmis olunur
(Farrow 1985, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, Yavru
ve lIzci 1989, O'Brien 1996, Meimandi-Parizi ve Shakeri 2007, Cecen 2014,
Kamiloglu 2018).

Radyolojik muayene; direkt ve indirekt olarak yapilir. Direkt radyolojik muayene
ile kemik, eklem gibi sert dokularda, indirekt (kontrast) radyolojik muayene ile
yumusak dokularda lokalize olan ayak hastaliklar1 saptanir. Ayagmn indirekt (kontrast)
radyografisinde IVRA’da anestezik maddenin verildigi sekilde kontrast madde ilgili
damar i¢ine verilerek, ayagin yumusak dokularindaki lezyonlar belirlenmeye ¢alisilir.
Sigir ayagiin radyografisi ¢ogunlukla hayvan ayakta iken yapilir. Radyolojik
degerlendirme ve analizde hayvanlarin yaslar1 goz 6niinde tutulmalidir (Farrow 1985,
Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1986, Yavru ve ark 1989, O'Brien 1996,
Meimandi-Parizi ve Shakeri 2007, Cegen 2014, Kamiloglu 2018).

Sigr ayaginin radyografisi genellikle dort sekilde alinabilir:

v Dorso-plantar /palmar yodnde cekim: Butin ayak kemik ve eklemleri

goruntdlenir,
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v' Latero-medial veya medio-lateral yonde ¢ekim: Ayak kemiklerindeki kirik ve
cikiklar hakkinda daha iyi bilgi verir,

v Oblik yonde c¢ekim: Bu ¢ekimde iki tirnagin birbiri lizerine diisen goriintiisii
Onlenir. Arkaya dogru 45° rotasyon ile radyografi ¢ekilir,

v Axial yénde ¢ekim: Bu cekim icin interdigital bdlgede ve distal interdigital
eklemde siskinlik olamamasi gerekir. IIl. phalanx, susam kemigi ve ayak
eklemi lezyonlarmin belirlenmesinde interdigital bolgeye yerlestirilen ozel
karton kagitlar icindeki filmler kullamilir. Ozellikle ayak ekleminin
goriintiilenebilmesi i¢in yandan 60° ag1 ile radyografi cekilir.

v Bu ¢ekim pozisyonlarina ek olarak, fistiiliin varliginda tan1 amaciyla kanal
boyunca ucu kiit sonda yerlestirilerek rontgen cekilir. Boylece lezyonun
derinligi hakkinda fikir sahibi olunur (Farrow 1985, Anteplioglu ve ark 1986,
Yavru ve ark 1989, O'Brien 1996, Cecen 2014, Kamiloglu 2018).

Ayakucu iilseri ve distal falanks’in apeksindeki nekroz olgularinda, radyografide
osteoliz ve apeks kisminda sekester olusumu gozlenir (Kofler 1999). Yeni kemik
formasyonu, osteoliz, yumusak doku siskinligi ve gaz yogunlugu lezyonun siddetinin
degerlendirilmesindeki temel belirteglerdir. Tirnak arasi lezyonu olan sigirlardaki en
yaygin radyografik bulgu, yumusak doku siskinligidir (EI-Shafaey 2013, Nouri ve ark
2013). Profund tendonun inzersiyo noktasindaki ekzostoz olusumu, taban Ulseri
olgularinda goriiliir (Nouri ve ark 2008). Pedal osteoliz olgularinda, plantar tuberositas
ve distal falanksin abaksiyal duvarinda osteoliz goériiliir. Corium etkilendiginde,
enfeksiyon tirnagin derin yapilarini etkiler ve proksimale dogru ilerleyerek distal
falanks’ta nekroza neden olur. Distal falanks’in dorsal yliziindeki lamina bdlgesinin
pedal osteitisi ve osteolizi, laminitis bulgusudur (EI-Shafaey 2013,Nouri ve ark 2013).

Beyaz ¢izgi hastaliginda en sik goriilen radyografik bulgular, tirnak arterinde
gorilen perivaskdler skleroz ve vaskiiler dilatasyonlardir (Nouri ve ark 2013). Proc.
ekstensorius entozofitik Uremeleri, marginalis solaris duzensizlikleri, tuberositas
fleksorius entezofitik Uremeleri, solar yizey kemi proliferasyonu, dorsal duvar
proliferasyonu ve marginalis solaris’te kemik absorpsiyonu diger radyografik
bulgulardir (Nouri ve ark 2013). Okge erozyonu olgularinda, proc. ekstensorius’ta
entezofitik tiremeler ve distal falanksin plantar tuberositas’inda osteoliz gozlenir

(Orsini 1984).



57

MATERYAL ve METOT

Calismanin  materyalini, 2018-2019 Ocak tarihleri arasinda, Ardahan
Mezbahasina kesim amaciyla getirilen 1303 bas sigirdan ayak hastalikli 45 bas sigir
ve bu hayvanlara ait 59 ayak olusturdu. Ayak hastalikli hayvanlarin, yaslari, irklari,
cinsiyetleri, ayak lezyonlarmin tanisi ve tirnak deformasyonlari ile saptanan ayak
hastaliklar1 arasindaki iliski kayit altina alind1.

Kesim oncesi ayak hastalikli hayvanlar muayene edilerek topalligin hangi
ayaktan kaynaklandig1 tespit edildi. Daha sonra lezyonlu ayaklar isaretlenerek kesim
sonras1 radyolojik ve histopatolojik olarak incelenmek iizere Kafkas Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalina getirildi.

Elde edilen lezyonlu ayaklarin mekanik temizligi yapildi. Ilgili ayaklar
kurulandiktan sonra yapilan klinik muayenelerin dogrultusunda dorso-palmar/plantar
(D/P), latero-medial (L/M) veya medio-lateral (M/L) pozisyonlarda radyolojik
goriintiileri alindi. Radyolojik cekimlerde DYNA-VET 50R (Dinamik Rontgen)
rontgen tinitesi kullanildi. Kesim oncesi yapilan klinik muayenede hastalik saptanan
ayaklar, kesim sonrasi alindi ve yapilan radyolojik muayene sonunda saptanan
lezyonlar, ayak malzemeleri kullanilarak agiga ¢ikarildi.

Hastalikl1 ayaklardan kesim sonrasi alinan ornekler histopatolojik inceleme
icin %10 tamponlu formalinde tespit edildikten sonra rutin takip islemlerinden
gecirilip parafin bloklar1 hazirlandi. Parafin bloklardan 4-5 mikron kalinliginda
kesitler alinarak hematoksilen eozin (H&E) boyamasi yapildi ve 1s1tk mikroskobu

altinda incelendi.

BULGULAR
Hastalikl1 hayvanlarin yasa (Tablo 1), irka (Tablo 2) cinsiyete (Tablo 3) gore
dagilimi ile tirnak bozuklugu ile buna bagli gelisen ayak hastaliklar1 arasindaki iligki
(Tablo 4) ve hastaliklarin lokalizasyonlar1 (Tablo 5) asagidaki tablolarda oldugu gibi

belirlendi. Bu ¢alisma déneminde ayak hastaliklar1 insidanst %3.45 olarak saptandi.
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Tablo 1. Hastalikli hayvanlarm yasa gore dagilimi

Yas

Say1 (n)

1

15

13

13

2
3
4
5

Ayak hastaliklarinin daha c¢ok arka ayaklarda sekillendigi gozlemlendi. Ayrica
tirnak bozukluguna bagli ayak hastaliklari sirasiyla asir1 uzamis tirnak (n:16), kit
tirnak (n:15), makasvari tirnak (n:9), yayvan genis tirnak (n:8), tirbison tirnak (n:5) ve
normal tirnak (n:6) olarak saptandi. Tirnak bozukluguna bagl ayak hastaliklari (n:53)

insidans1 % 89.8 olarak belirlendi.

Tablo 2. Hastalikli hayvanlarin irka gore dagilimi

Irk Say1 (n)

Montofon 13

Simental 29

Yerli Irk 3

Tablo 3. Hastalikli hayvanlarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 (n)

Erkek 31

Disi 14
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Tablo 4. Tirnak bozuklugu ile buna baglh gelisen ayak hastaliklar1 arasindaki iligki

Hastahklar

AsIri
uzamis

Kt
tirnak

Tirbison
tirnak

Yayvan-
genis

Makas
tirnak

Normal
tirnak

Interdigital
Flegmon n:18

5

8

2

1

2

Interdigital
Dermatitis n:3

Digital

Dermatitis n:0

Limax n:0

Solea Ulseri
n:19

Okge Erozyonu
n:9

Beyaz Cizgi
Hastaligi n:4

Pododermatitis
n:2

Podoarthritis n:4

1

Tablo 5. Ayak Hastaliklar1 ve Lokalizasyonlart

Hastahklar

Sag On

Sol On

Sag Arka

Sol Arka

bilat. | lat.

med. | bilat.

lat. | med.

bilat. | lat.

med.

bilat.

lat. | med.

Interdigital
Flegmon n: 18

1

6

3 1

Interdigital
Dermatitis n:3

Digital
Dermatitis n:0

Limax n:0

Taban  Ulseri

n:19

Okge Erozyonu
n:9

Beyaz Cizgi
Hastalig1 n:4

Pododermatitis
n:2

Podoarthritis

n:4

Bilat: Bilateral, Lat:

Lateral, Med: Medial
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Radyolojik Bulgular

Resim 1 . Okge erezyonlu bir olguda yumusak doku siskinligi ve gaz yogunlugu (D/P).

Yapilan radyolojik incelemede; kronik ayak hastaliklar1 gecirmis 26 ayakta
osteoliz saptandi. Kronik nitelikli interdigital flegmonlu 16 ayakta, podoarthritis
chronic’li 2 ayakta, pododermatitisin degisik forumlarinda 2 ayakta ve 6kce erozyonlu
6 ayakta yumusak doku sigkinligi ve gaz yogunlugu gézlendi (Resim 1).

Radyografide radyolusent olarak goriilen bu ayaklarda gaz paketleri yumusak
dokularda bir apse varligina isarettir. Yine 0kce erozyonu olan 6 ayakta yumusak
doku siskinligi ve gaz yogunlugu ile birlikte proc. ekstensorius’ta entezofitik tiremeler
ve distal falanksin plantar tuberositas’inda osteoliz gozlendi.

Taban ilserli 12 ayakta profund tendonun inzersiyo noktasindaki ekzostoz
olusumu belirlendi. Yine corium etkilendiginde, enfeksiyon tirnagin derin yapilarin
etkiledigi panarisyumun kronik flegmonlu kemik formlu olgularda 8 ayakta distal
falanks’ta nekroza belirlendi (Resim 2). Alt1 ayakta radyolojik olarak kayda deger bir

bulguya rastlanmada.



Resim 2. Kronik flegmonlu bir olguda distal falankslar’da osteitisi ve osteolisiz gorinimi (D/P).

Distal falanks’in dorsal yliziindeki lamina bolgesinin pedal osteoitisi ve
osteolisiz, laminitis iki ayakta belirlendi. Proc. ekstensorius entezofitik tremeleri,
marginalis solaris diizensizlikleri, tuberositas fleksorius entezofitik Uremeleri, solar
ylizey kemik proliferasyonu, dorsal duvar proliferasyonu ve marginalis solaris’te
kemik absorpsiyonu gibi radyografik bulgularda degisik ozelikle kronik ayak
hastaliklarinda karsilasildu.

Histopatolojik Bulgular

Interdigital flegmonun bir komplikasyonu olarak gelisen papillomlu olgularda
yapilan histopatolojik incelemede;  hiperkeratoz oldugu, epidermis katmanin
normalden daha kalin oldugu ve papillar c¢ikintilarin (retepegler) bulundugu
gozlemlendi (Resim 3).

Yine interdigital flegmonlu olgularda; epidermis katmaninda bazofilik
intrantikleer inklizyon cisimciklerine rastlandi. Bazi olgularda dermis katmanin
normal histopatolojik yap1 sergiledigi gozlemlenirken, bazilarinda ise dermis
katmaninda damarlarin etrafinda ve damarlardan bagimsiz olarak mononiikleer
hiicreler ve plazma hiicrelerinden olusan yangi odaklarmin oldugu gozlemlendi

(Resim 4).



Resim 3. Interdigital flegmonlu bir olguda epidermis katmaninda kalinlagma H&E. Bar: 500 um

Pododermatitis purulentali olgularda yapilan histopatolojik incelemede;
yilizeyde yaygin iilser ve erozyon alanlarini bulundugu, bu iilser ve erozyon alanlarinin
bulundugu c¢ogu bdlgede epidermis katmanina rastlanamadi. Epidermis katmaninin
bulundugu bolgelerde diizensiz epidermal cikintilarinin bulundugu bu ¢ikintilarin
cevresinde neokapillarizasyonun yogun oldugu gozlemlendi. Epidermis katmanin alt

kisminda ise bag dokuda bir artis oldugu dikkat ¢eken diger bir bulgu idi (Resim 5).
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Resim 4 interdigital flegmonlu bir olguda oklar: Epidermis katmaninida intraniikkler bazofilik

inkliizyon cisimcikleri H&E bar:10 um

100 pm

Resim 5. Pododermatitis purulentali bir olguda; neokaplarizasyon ve nétrofil 16kosit infiltrasyonu

ylizeyde iilser ve epidermis kaybt H&E bar: 100 pm
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Okge erozyonulu olgularda yapilan histopatolojik incelemede; epidermal

yiizeyde genis nekroz, iilser ve erozyon alanlarinin oldugu gézlemlendi (Resim 6).

50 um

Resim 6. Okge erozyonulu bir olguda nekroz alaninda nétrofil 16kosit infiltrasyonu H&E Bar: 50 pm

TARTISMA ve SONUC

Yas, 1rk, mevsim, siirii biyiikliigi, gebelik, laktasyon, viicut agirhigi, cinsiyet
ve enfeksiy0z etkenler vb. durumlarin sigir topalliklart ile yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (Gorgil 1982, Rowlands 1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark
1987, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Ozaydin 1995, Baran 1997, Cegen 2014,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).

Sigirlarda ayak lezyonlarinin 3 yasinda % 16, 4 yasinda % 11.5, 5-8 yaslar
arasinda % 53.9, 9 yas ve yukarisindaki sigirlarda ise % 18.6 oraninda meydana
geldigi bildirilmistir (GOrgil 1982). Yapilan bir baska arastirmada; 850 baslik bir siit
sigirt siirlisiinde ayak hastaliklari insidansi; 4-6 yas arasindakilerde % 45.96 oraninda
yiiksek, iki yasin altindakilerde ise %1.05 oraniyla diisiik oldugu aciklanmistir
(Capion 2009). Diger bir arastirmada ise ayak hastaliklarinin en ¢ok 1-5 yaslar
arasinda olustugu bildirilmistir (Ozsoy ve Ydicel 1991). Bu arastirmada ayak

hastaliklar1 yogun olarak 2-4 yaslar1 arasindaki sigirlarda goriilmiistiir. Daha az olarak
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da 1 ile 5 yaslarinda olan sigirlarda belirlenmistir. Bu durumun bir gok literattr

bilgiyle paralellik gostermektedir.

Ozsoy ve Yiicel (1991) yaptiklar1 bir arastirmada ayak lezyonlar1 gdzlenen
olgularin %69.2’sinin erkek hayvanlardan, %30.8’sinin disi hayvanlardan olustugu
bildirilmiglerdir. Gorgll (1982) ise ayak hastalig1 tespit edilen hastalarin % 58.9
erkek, % 41.1 disi oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada ayak hastaligi tespit edilen
hastalarin (n: 31) % 68.9 erkek, (n:14) % 31.1 disi oldugu saptanmistir. Erkek
hayvanlarda ayak hastaliklarinin yiiksek oranda goéziikkmesinde bu hayvanlarin
ozellikle yogun besi donemlerinde kapali ahirlarda tutulmalart ve ayak hijyenine

yeterli 6zenin gosterilmemesinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ozsoy ve Yiicel (1991) yaptiklar1 bir ¢alismada ayak hastaliklarmin % 84
Holstein, % 10,2 Esmer ve % 5,8 melez wrklar1 seklinde dagilim gosterdigi tespit
edilmislerdir. Bagka bir aragtirmada ayak lezyonlarinin irklara gére dagilimi; % 69,52
Holstein, % 24,76 Esmer, % 0,95 Jersey, % 1,92 yerli ve % 2,85 melez seklinde
siralanmustir (GOrgil 1982). Friesian ve Shorthorn yetistiriciliginde ayak lezyonlarinin
cok Onemli yer tuttugu, buna karsin Jersey, Ayrshire ve Guernsey irklarinda ayak
hastaliklarinin fazla etkisi olmadigi bildirilmistir (Scott 1988, Bargai 1993). Holstein-
Friesian ineklerinde ayak hastaliklar1 insidansinin %16.4°liikk degeriyle, Jersey’lerin
%13.8 ve Hariana melezlerinin %5.6’lik degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Irklarin ayak hastaliklarina olan duyarliliklari; Friesian, Shorthorn,
Ayrshire, Guernsey, Jersey ve digerleri seklinde siralanmustir. Jersey irkinin aseptik
laminitis’e, Hereford irkinin limax’a, Ayrshire irkinin taban iilserine, Friesian irkinin
tirnak deformitelerine daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (Gorgul 1982, Weaver 1985,
Scott 1988, Bargai 1993, Garda 1993, Murray ve ark 1996). Bu calismada
hastaliklarin irklara gore dagilimi Simmental (n:29) % 64.4, Montofon (n:13) % 28.8
ve Yerli itk (n:3) % 6.8 seklinde oldugu saptandi. Bu galismada ii¢ 1k lizerinde yogun
ayak hastaliklarin goriilmesinde yoresel olarak s6z konusu 1rklarin  yogun
yetistirilmesinin etkili oldugu sanilmaktadir. Ozellikle ydrede son yillarda Simmental
ik yetistiricilikte biiyiik bir artis olmustur.

Ayak hastaliklar1 sigir hastaliklari i¢inde 6nemli bir yere sahiptir (Gorgul
1982, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Blood ve Radostits 1989, Yavru
ve ark 1989, Izci 1994, Ozaydin 1995, Murray ve ark 1996, Baran 1997, Cook ve ark
2012, Cegen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018). Ayak hastaliklari insidansi
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%1-55 arasinda degiskenlik gosterir (Kamiloglu 2018). Iyi bakim ve besleme, hijyen,
cevresel kosullar, tirnak bakimi ve ayak banyolarmin diizenli uygulanip
uygulanmasina bagli olarak ayak hastaliklar1 insidans orani degiskenlik gosterir
(Blood ve Radostits 1989, Yavru ve ark 1989, Ozaydin 1995, Murray ve ark 1996,
Cook ve ark 2012, Cecen 2014, Kamiloglu 2018). Bu c¢alismada Ardahan
mezbahasia ayak hastalig1 sikayeti ile kesime getirilen hayvanlarda ayak hastaligi
insidans1 % 3.45 olarak saptandi. Saptanan insidan oraninin yoresel ozellikler gz
Oniine alindiginda daha yiiksek ¢ikmasi beklenirken diisiik oranda ¢ikmasinda hasta
sahiplerinin bir¢ok hayvani mezbahaya getirmeden kesmelerinin neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bolgede kisin agir gegmekte ve hayvanlar yaklagik 5 ay kapali
ahirlarda kalmaktadirlar. Bu durumun bakim-besleme, hijiyen yetersizligi ve ayak

banyolarinin uygulanmamasi insidansin yiiksek ¢ikacagi ihtimalini artirmaktadir.

Tirnagin asiri uzamasi ve boynuzsu tabakanin uygun olmayan kosullar altinda
yumusamasina bagli olarak, bozuk (deforme) tirnak yapilari olusur. Bu durum,
tirnagin mihanikiyetini bozar ve agirligin tasinma yiizeylerine aktarilmasinda
olumsuzluk yaratir. Sonugta, hem tirnagin koruyucu gorevi bozulur, hem de bu
olumsuz etkilenme nedeniyle, tirnagin canli dokusu degisik derecelerde zarar goriir ve
buna bagli olarak ayak hastaliklar1 gelisir (Yavru ve ark 1989, Ozaydin 1995, Murray
ve ark 1996, Baran 1997, Beteg F1 ve ark 2007, Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018).
Deforme tirnak yapilarimi aralart agik (ayrik) tirnak sivri uzun tirnak, burulmus ve
kivrik (tirbison) tirnak ve yayvan-genis dolgun tirnak olarak bildirilmistir (Gorgul
1982, Rowlands 1983, Anteplioglu ve ark 1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark
1989, izci 1994, ()zaydm 1995, Baran 1997, Cegen 2014, Kamiloglu 2015, Kamiloglu
2018). Bu caligmada tirnak bozukluguna bagli ayak hastaliklar1 sirasiyla asirt uzamis
tirnak (n:16) %30.18, kiit tirnak (n:15) %28.3, makasvari tirnak (n:9) %16.98, yayvan
genis tirnak (n:8) %15.09 ve tirbison tirnak (n:5) %9.43 olarak saptandi. Bu durumda
goriilen tirnak bozukluguna bagli gelisen ayak hastaliklari insidans: (n:53) %89.8
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ayak hastaliklar1 sirasi ile en ¢oktan aza dogru su
sekilde saptandi; asir1 uzamis tirnak, kiit tirnak, makasvari tirnak, yayvan genis tirnak
ve tirbison tirnak seklinde idi. Bu durumda literatur verilerine paralel olarak bazi ayak
hastaliklar1 ile deforme tirnak yapilari arasinda siki bir iligki olabilecegi kanisina

varilmistir.
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Bir c¢ok literatlr bilgide hayvanlarin arka ayaklarmin siirekli gaita ve idrarla
bulasik olmasindan dolay1 ayak hastaliklarinin arka ayaklarda onlere gore daha cok
goriilebilecegi belirtilmektedir (Gorgul 1982, Rowlands 1983, Anteplioglu ve ark
1986, Aytug ve ark 1987, Yavru ve ark 1989, Izci 1994, Ozaydm 1995, Cecen 2014,
Kamiloglu 2015, Kamiloglu 2018). Bu ¢alismada ayak hastaliklarinin 6n ayaklarda
(n:10) %16.95, arka ayaklarda (n:49) %83.05 oldugu saptanmistir. Bu durum literattr

veriler dogrular niteligindedir.

Normal keratinizasyonda, capsulea ungulae’nin yapisi tuglalara Oriilmis bir
duvara benzetilebilir. Tuglalar keratinize olmus hiicreler, keratinize olmus hiicrelerin
birbirine tutunmasini saglayan yapi ise interselliiler ara maddedir. Saglikli iyi bir
dolasim normal keratinizasyonun baslica gereksinimidir (Budras ve ark 2005).
Yapilan histopatolojik incelemede dokularin keratinize yapida oldugu, ne hiicre
morfolojileri nede hiicre siirlarinin belirgin olmadigi gozlendi. Ozellikle beyaz cizgi
hastaligi, solea ulceri ve interdigital flegmonde bu durum daha belirgindi.

Ayakucu iilseri ve distal falanks’in apeksindeki nekroz olgularinda, radyografide
osteoliz ve apeks kisminda sekester olusumu gozlenir (Kofler 1999). Yeni kemik
formasyonu, osteoliz, yumusak doku siskinligi ve gaz yogunlugu lezyonun siddetinin
degerlendirilmesindeki temel belirteglerdir. Tirnak arasi lezyonu olan sigirlardaki en
yaygin radyografik bulgu, yumusak doku siskinligidir (EI-Shafaey 2013, Nouri ve ark
2013). Profund tendonun inzersiyo noktasindaki ekzostoz olusumu, taban Ulseri
olgularinda goriiliir (Nouri ve ark 2008). Pedal osteoliz olgularinda, plantar tuberositas
ve distal falanksin abaksiyal duvarinda osteoliz goriiliir. Corium etkilendiginde,
enfeksiyon tirnagin derin yapilarmi etkiler ve proksimale dogru ilerleyerek distal
falanks’ta nekroza neden olur. Distal falanks’in dorsal yliziindeki lamina bdlgesinin
pedal osteitisi ve osteolizi, laminitis bulgusudur (El-Shafaey 2013, Nouri ve ark
2013). Beyaz ¢izgi hastaliginda en sik goriilen radyografik bulgular, tirnak arterinde
gorilen perivaskdler skleroz ve vaskiiler dilatasyonlardir (Nouri ve ark 2013). Proc.
ekstensorius entozofitik Gremeleri, marginalis solaris duzensizlikleri, tuberositas
fleksorius entezofitik Uremeleri, solar ylzey kemik proliferasyonu, dorsal duvar
proliferasyonu ve marginalis solaris’te kemik absorpsiyonu diger radyografik
bulgulardir (Nouri ve ark 2013). Okge erozyonu olgularinda, proc. ekstensorius’ta
entezofitik tiremeler ve distal falanksin plantar tuberositas’inda osteoliz gozlenir

(Orsini 1984). Bu calismada radyografide radyolusent olarak goérulen 8 olguda gaz
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paketleri yumusak dokularda bir apse varligina isarettir. Yine 0kcge erozyonu 6 ayakta
yumusak doku siskinligi ve gaz yogunlugu ile birlikte proc. ekstensorius’ta entezofitik
tiremeler ve distal falanksin plantar tuberositas’inda osteoliz gozlendi. Bu veriler
litereatlr bilgileri dogrular niteliktedir.

Yukaridaki radyolojik bulgularla birlikte, taban iilserli 12 ayakta profund tendonun
inzersiyo noktasindaki ekzostoz olusumu belirlendi. Yine corium etkilendiginde,
enfeksiyon tirnagin derin yapilarin1 etkiledigi kronik flegmonlu kemik formlu
olgularda 8 ayakta distal falanks’ta nekroza belirlendi. Alt1 ayakta radyolojik olarak
kayda deger bir bulguya rastlanmadi.

Sonug olarak; ayak hastaliklar1 olusumunda deforme tirnak yapilarinin ¢ok dnemli
yer aldig1, bu nedenle ayak ve tirnak bakiminin siiriilerde diizenli yapilmasi gerektigi,
ayak hastaliklarinin tanisinda klinik muayenenin yaninda radyolojik muayenenin
muhakkak yapilmasi gerektigi, histopatolojik verilerin destekleyici nitelikte

olabilecegi kanisina varilmistir.
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