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1. GIRiS

1.1. SIGIR TIRNAGININ ANATOMISi

Tirnak, Corium ungulae (canl tirnak) ve Capsula ungulae (cansiz-boynuz tirnak)

tarafindan olusturulur (1).

Ayrica, tirnagin biraz gerisinde rudimenter parmaklara ait olmak iizere ice

dogru, boynuz gibi kivrilmig tirnaklar bulunur (2).

Tirnak corium’u:
- Stratum periostale
- Stratum vasculosum,

- Stratum papillare ve lamellatum katmanlarindan olugmusur (3).

1.1.1. Corium Ungulae

Corium ungulae damardan ¢ok zengin olmasina karsin, kil ve gl. sebacea’dan

yoksundur (3).

Corium ungulae’da 4 kisim bulunur

-Corium limitans
-Corium coronarium
-Corium parietale

-Corium soleare
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1.1.1.1. Corium Limitans

Corium coronarium’un bittigi yer ile tirnagin basladigi yer arasindaki corium
katmanina denir.

Ortalama 5-6 mm. kadar bir genisliktedir (3). On kistmda 5-7 cm
enindedir (4). Yumusak okcelere dogru genisler (1, 4). Tirnaklar arasi corium’a

karigir (1).

Tirnagin yiizeyini bir film tabakasi gibi kaplayarak tirnaga parlaklik
kazandirir.
1.1.1.2. Corium Coronarium
Okgelere kadar uzanan halka seklindeki boliimiidiir. Corium limitans ile corium
parietale arasinda yer alir. Vena ag1 yoniinden ¢ok zengindir (3). Genisligi 2-3 cm
kadardir. Corium limitans’in altinda hafif bir kabariklik gosterir (1).
1.1.1.3. Corium Parietale
Corium coronarium ve corium soleare arasinda uzanir (3). En genis yeri tirnagin
on kismindadir ve 3-3.5 cm kadardir. Yumusak okgelere dogru daralir (2.5 cm)
(1). Yukaridan asagi uzanan lamella papillares’e (epidermales) sahiptir (1, 3, 4).
Lamella papillares’lerin sayilar1 1000-1500 kadardir (1).

1.1.1.4. Corium Soleare

Uzerinde kiiciik memecikler (papillae dermales) bulunur (1). Bu corium, phalanx

tertia ( distalis)’nin facies solearis’ini orter (1, 3, 4). Yumusak 6k¢elere uzanir (1).



11

1.1.1.5. interdigital derma (Tirnaklar Arasi Deri)

Iki kisimdir. Ust kismu ince killarla ortiilii olup, alt kismi kilsizdir. Ust kistmda

bezler bulunur ve bunlarin salgilari bu deri yiiziinii yumusak tutar (1).

1.1.2. Capsula Ungulae

Epidermisin keratinlesmesinden (boynuzlagmasindan) olusmustur (2). Asil tirnak
olarak tamimlanir. Tiim ayag1 ayakkabi gibi icine alir. Corium ungulae’ye sikica
baglanmistir (3). Corium ungulae tarafindan iiretilir (1, 4). Capsula ungulae;
Paries ungulae, Solea ungulae ve pulvinus ungulae (Yumusak okcgeler) olmak

tizere li¢ kisma ayrilir (1, 3, 4).

1.1.2.1. Paries Ungulae

Tirnagin 6n ve yanlardan goriilebilen kismidir. Rengi hayvanin donu ya da
rengine bagl kalarak siyah, kahverengi veya beyaz olabilir (3). Corium

parietale’nin bi¢imine, egimine ve yoniine uyum gosterir (1).

Paries ungulae’nin i¢ (axial, facies interna) ve dis (abaxial, facies

eksterna) olmak iizere iki yiizii vardir (1, 3, 4).

Paries ungulae’nin iki kenar1 vardir. Ust kenarina margo coronalis denir.
Paries ungulae’nin alt kenarina margo solearis denir (2, 4). Ust kenar boyunca
uzanan i¢ yiizde aymi zamanda corium corneae’yi (coronarium) igine almaya

mabhsus bir oluk sulcus coronarius bulunur (2).

Di1s paries ungulae; dis yiiziinde 6n, yan ve okce diye kisimlara ayrilir.

Paries ungulae stratum superficiale, stratum medium ve stratum lamellatum adh
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tic katmandan olusur. Superficial kati corium limitans, medial kati corium

coronarium, lamellar kati ise corium parietale dogurur (1).

1.1.2.2. Solea Ungulae

Tirnagin yere bakan yiiziiniin bityiik bolimiinii olusturur (2). Corium soleare’nin
matrix’inden olusmustur (3). 0.5-1 cm (5-10 mm) kadar kalinliktadir (3, 4). Paries
ungulae’nin alt kenarinin olusturdugu boslugu doldurur (1). Kalinligi, 6n kisimda
5-10 mm dir, 6kceye dogru artar (1, 4). Boynuzlagsmis ve serttir. Taban olarak da
adlandirilir (3).

1.1.2.3. Pulvinus Ungulae ( Yumusak okceler)
Torus corneus olarak okgeleri olusturur (3). Tirnagin arkaya dogru genislemis
olan corium limitans tarafindan olusturulur (1, 4). Yumusak Okgelerin
uzunlugunun tirnagin uzunluguna orant 6nde 2/1 dir. Arka tirnaklarda 2/ 0.7-
0.8°dir (1, 4).
1.1.3. Ayagin Kemikleri
Ayagin kemikleri:

Iki adet bukagilik kemigi: Phalanks prima (phalanks proksimalis): Kisa
boru kemiklerdendir (3). Axial yiize ligamentler yapisir. Palmar yiiz ise susam

kemikleri ile eklemlesir (1, 4).

Dért adet iist susam kemigi: Ossa sesamoidea proksimalia (3).
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Iki adet tag kemigi: Phalanks secunda (phalanks media): Kisa

kemiklerdendir. 1. phalanx’1n yar1 uzunlugu kadardir (3).

Iki adet ayak kemigi: Phalanks tertia (phalanks distalis) : 3. phalanx iicgen

bir piramide benzer (3, 4).

Iki adet alt susam kemigi: Os sesamoideum distales (1).

Os sesamoideum phalangis distales (4).

Topuk ekleminin arka yliziinde; ikinci ve besinci parmagin uzantis1 olan,
ancak yiiriime ve agirligi tasimada herhangi bir fonksiyonu bulunmayan iki adet
rudimenter parmaklar bulunmaktadir (1, 4).

1.1.4. Phalanx Eklemleri ve Ligamentleri
Sigirlarda;

Iki topuk (Articulationes metacarpophalangeae), iki tac (Articulationes

interphalangeae proksimales), iki ayak (Articulationes interphalangeae distales)

eklemi bulunur (4).

Proksimal susam kemikleri hem phalanks prima hem de homologu ile

eklemlesir. Distal susam kemikleri ise hem 2. hem de 3. phalanxlar ile eklemlesir

(D).
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1.1.5. Ayak Kaslari

1.1.5.1. Flexor Kaslar

Bunlar m. flex. digitorum (digitalis) superficialis ve profundus’tur (3, 4).

1.1.5.2. Extensor Kaslar

Bunlar musculus extensor digitorum (digitalis) communis (medialis) ile musculus

extensor digitorum lateralis’tir (3, 4).

1.1.5. Ayagin Synovia Keseleri (Bursa Mucosa Subtendinea)

Ayakta tendolarin gectikleri yerlerin kayganligin1 saglayan ve hareketlerini

kolaylastiran keseler Bursa subtendinea m. extensorius digitorum communis ve

longi, Bursae podotrchleares manus ve pedis’ dir (1).

1.1.6. Ayagin Esnek Organlari

Yag dokusu, esnek iplikler ve bagdokusundan olusan yumusak okce yastiklari

bulunur (1).
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1.1.8. Ayak Damarlari

1.1.8.1. Arterler

On ayak arterleri a. digitalis dorsalis communis III tarafindan, arka ayak arterleri

a. digitalis plantaris communis III tarafindan beslenir (1).

Dorsal ayak arterleri a. interossea ile a. radialis’in kolundan olusan

metacarpi dorsale’den ¢ikar, a. metacarpica dorsalis IIT adin1 alir (3).

Volar yiizdeki arterler yiizlek ve derin olmak iizere iki gruptur. Yiizlek
arterler A. metacarpica volaris superficialis III tiir. A. ulnaris’in bir devamidir.

Derin arterler ise Aa. metacarpicae vali proff. IL., III., IV. tiir (3).

1.1.8.2. Venalar

Venoz damarlar yoniinden zengin bir damar ag1 yoktur (1).

Venalar Vv. digitales (palmares/plantares) propriae III ve IV (axiale-

abaxiale) dir (4).

Kanin geri doniisii; on ayakta dorsal ylizde Vv. digitales dorsales propriae
[I-IV axiales tarafindan, palmar yiizde, Vv. digitales palmares propriae III-IV
tarafindan, arka ayakta ise plantar yiizdeki Vv. digitales plantares propriae III-IV

tarafindan gerceklestirilir (1).
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1.1.9. Ayak Sinirleri

Sinir agin1 n. digitalis propria axialis (abaxialis) dorsalis III ve IV ile bunlarin

rami communicantes’leri olusturur (4).

Ayagin innervasyonu, on ayagin dorsal yiiziinde n. ulnaris’in dorsal kolu
ve n. radialis’in yiizlek kolu, palmar yiizde n. medianus’un ramus lateralis ve
medialis’i arka ayakta ise dorsal yiizde n. fibularis superficialis ve profundus’un
kollar1 olan n. digitalis dorsalis proprius (axialis ve abaxialis) plantar yiizde ise n.

tibialis’in kolu n. plantaris medialis’ten ayrilan uzantilar1 tarafindan saglanir (1).

N. radialis, n. medianus ve n. ulnaris’ten koken alirlar (3).

1.1.10. Tirnagin Hareketliligi

Sigir ayagina, hayvanin tiim agirliginin binmesiyle birlikte tirnakta olusan sekil ya

da bicim degisikligine, tirnagin hareketliligi (mihanikiyeti) ad1 verilir (3, 4).

Hayvan yere bastiginda her iki 6kce yanlara dogru bir agilma yapar (3, 4).
Bu acgilma okgelerin distal boliimlerinde daha az, proksimalde ise daha fazladir
(3). Buna karsin tirnagin 6n kisminin proksimal kenarinda belirli bir daralma
olusur (3, 4). Olusan bu daralma ve genisleme orani, adimin yere basisi ve kalkist
sirasinda ortalama 0.5 cm kadardir. Yere basis sirasinda, yumusak Okgelerin
yiiksekliginde bir azalma sekillenir. Tirnak arasi1 genisler ve yere basma sirasinda

tirnagin yerde kapladigi alan da biiyiimiis olur (3).

Hayvanin degisik arazi (taghk, kayalik, asfalt, siiriilmiis toprak)
kosullarinda yiiriime zorunlulugu bulundugu siralarda tirnak buna kolay uyum
saglar. Bu tiir bir hareketlilik hayvanin yiiriiyiisii sirasinda, tabandan etkiyecek

sarsintilar1 da azaltarak énlemis olur (3).
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Bu esneme yetenegi ayrica tirnak icindeki dokularin kolayca beslenmesini

de saglar (3, 4).

1.2. TIRNAK ANOMALILERi

Sigirlarda ayagin yapisi kalitsal ve ¢cevre faktorlerine baglidir. Bunlarin disindaki
yap1 bozuklugu extremitelerin iist tarafinda bulunan bir lezyonun sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir (3).

1.2.1. Tek Parmakhlik (Syndactyly)

Parmaklarin tek tirnak seklinde birbirine kaynagmasi halidir (3).

Syndactyly'nin iki sekli goriiliir: Bunlardan birisi olusum anomalisi
(teratologic) sonucu parmaklarin birbirine kaynasmasiyla ortaya ¢ikar. Digeri ise,
soya cekime bagli olarak gelisir. Yavrunun gelisme devresinde goriilen
elementlerin (primordial elementler) birbirinden ayrilmasindaki zayifliktan ileri
gelir. Ozellikle Amerikan Holstein'larinda fazla rastlanir (3).

1.2.2. Cok Parmakhlik (Polydactyly)

Parmaklarin sayisinin normalden fazla olmasidir. Digitinin tiimiiniin veya bir

boliimiiniin dublikasyonu olarak da tanimlanir (3).

Konjenital olarak sekillenen bu gibi olgular seyrek goriiliir. Tam olmayan

autosomal bir kalitimla ilgili oldugu kabul edilir (3).
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1.2.3. Aralan Acik (Ayrik) Tirnak:

Parmaklar aras1 mesafe acikligi normalden cok fazladir. Normal olarak bu mesafe

On ayaklarda 2.8-3.6 cm, arka ayaklarda ise 2.3-3.1 cm’ dir (1, 4).

Parmaklar arasindaki ayrilma agis1 15° kadardir. Bazen anormal olarak bu

ac1 70°’ye kadar agilabilir (1, 3).

Bu bozuk tirnak sekli ileri gebelik ve tirnaklar arasi ligamentlerin

gevsekligi nedeniyle olusur (1).

Her parmagin sagittal axis’i, abaxial olarak (yanlara dogru) degisir (3).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 11 (%0.059) olguda ayrik tirnak, tespit edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada
incelenen 3600 sigirdan 67 (%1.86) olguda ayrik tirnak tespit edilmistir (6).

0.S. Gorgiil deforme tirnak oranlarim % 6 ayrik tirnak belirlemistir (7).

1.2.4. Boynuzsu Tirnagin Anomalileri

Normal bir tirnagin yapisinda meydana gelen bozukluklar deforme tirnak yapilar

olarak isimlendirilir (4).

Normal bir tirnagin ozellikleri; tirnagin uzamasi, tirnak bakimina
uyulmamasi, tirnaklarin kesilip diizeltilmemesi, ahir hijyenine uyulmamasi v.b.
nedenlerle degisir ve bozulur. Bu degisime ugramis tirnaklar “ bozuk (deforme)
tirnak" olarak tamimlanir. Bunlarin birkag¢1 bir arada bulunabilir. Genetik
faktorlerle ortaya cikanlar ve tedaviye ragmen tirnak uzamasina bagli olarak

tekrarlayanlar sagaltilamaz (1).
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Bu anomalilerin konjenital ve edinsel olanlarim ayirmak ¢ok giictiir. Fazla
uzamis tirnaklar hayvanin yiiriiyiisiiniin bozulmasina neden olur. Orta derecedeki
deformasyonlar, hafif topalliklara yol acar. Uzun siire dnemsenmeyen olgularda
ise sekonder olarak enfekte lezyonlar olugur ve bu lezyonlar siddetli topalliklara
neden olurlar. Bu gibi olgular, dolayisiyla hayvanin verimi {iizerine etkili olur.
Ulkemizde ise, tirnak deformasyonlari % 25 oraminmn iizerindedir. Tirnak
anomalilerinde, tirnagin uzamasina ve asinmasina etklyen bir¢ok faktorler vardir

(3). Bunlar:

Irk Faktorii: Acik renkli tirnaklar, koyu renkli tirnaklara oranla daha az

dayaniklidir (3, 4).

Mevsim Faktorii: Uzun siiren nem ve yagisli mevsimler, tirnagi yumusatir. Kuru

ve sicak mevsimlerde ise tirnaklarda catlak ve kiriklar ¢ok goriiliir (3, 4).

Beslenme Faktorii: Yiiksek protein iceren diyetler, anormal tirnak biiyiimelerine
neden olur. Bundan bagka, hayvanlarda konsantre yemlerle beslenmeler, corona
bolgesinde erhythema’larin olusmasina yardimci olmakta ve bu da bacak ve

ayaklar iizerine asir1 bir yiikiin binmesine neden olmaktadir (3, 4).

Stres Faktorii: Yukanda yazdigimiz faktorlerin her biri bir strestlr. Bunlardan
baska sert, kayalik arazi, hayvanlarin ahirda uzun siire tutulmasi da birer stres
faktoriidiir. Ahirdaki hayvanlarda arka ayaklar daha cok ve daha uzun bir siire
idrar ve digkili ortamla temasta oldugundan 6n ayaklarin tirnaklari, arka ayaklarin

tirnaklarindan daha serttir (3, 4).

Gebelik Faktoru: Gebelik, hayvanlarda sadece viicut agirligini arttirmayip ayni
zamanda kemik metabolizmasinda bozukluklara da neden olabilir. Keza laktasyon
da aym1 sekilde etkir; dolayisiyla anormal adim atmalar, yiiriimeler sonucu tirnak

asinmalari da diizenli olmaz (3, 4).
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Bireysel Degisimler: Tirnaklarin asinmasinda ayrica hayvana 06zgii bazi

degismeler de etkili olur (3, 4).

Tirnak hastaliklarinin olugmasi iizerine deforme tirnak yapilarinin dnemli

etkilerinin oldugu belirtilmistir (7-11).

Tirnak hastaliklarinin 6n ayaklara oranla arka ayaklarda daha fazla
lokalize oldugu bildirilmistir. Arka ayaklaradaki lezyonlarin biiyiik ¢cogunlugunun
lateral tirnakta, ©n ayaktaki lezyonlarin ise medial tirnakta yerlestigini

belirtmislerdir ( 7, 8, 9, 11, 12).

Deforme tirnak yapilarn olarak tanimlanan bozukluklardan en fazla
goriilenleri sivri tirnak, burulmusg tirnak, yayvan, genis ve dolgun tirnak olarak

belirtilmistir (7, 11).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada
incelenen 3600 siZirdan 220 ayakta sadece tirnak deformitesi, 37 ayakta
deformitesiz ayak hastaligi, 360 ayakta da tirnak deformitesi ile birlikte ayak
hastalig1 saptanmistir. Deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik
tablosu sekillenen tirnak sayisi toplam 580’dir. Bunlarin 81’1 6n, 499’u arka
ayakta olmak {iizere 338’i lateral, 135’1 medial, 107’si bilateral olarak

belirlenmistir (6).

R. Yiicel’in Istanbul ve Tekirdag bolgesinde sigirlar iizerinde yapmis

oldugu calismada deforme tirnak oran1 %12.6 olarak saptanmistir (13).

0O.S. Gorgiil arka ayaklara iliskin olarak deformasyon bulunan tirnaklarda

954 oraninda tirnak hastaligina rastlamistir (7).
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1.2.4.1. Sivri Tirnak:
Tirnagin 6n duvarmin yer ile yapmis oldugu ac1 45°°den azdir (1, 4).

Tirnagin 6n kismi uzun, yan duvarlar algak ve basiktir. Hayvanin agirligi
tirnagin i¢ ve arka yarimina daha fazla biner ve bu bolgede tirnagin canli dokusu

zedelenir (1).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nmin Tunceli yoresinde yaptigi bir ¢alismada
incelenen 1688 sigirdan 132 (%7.81) olguda sivri tirnak tespit edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 187 (%5.19) olguda sivri tirnak tespit edilmistir (6).

0.S. Gorgiil %27.7 sivri uzun tirnak tespit etmistir (7).

1.2.4.2. Kiit Tirnak:

Tirnagin dorsal duvarinin yer ile yapmis oldugu ac1 55°’nin iizerindedir. Hayvanin

agirlig tirnagin 6n kismina daha fazla biner (1, 4).

A. Saghyan ve E. Unsaldi’min Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 8 (%0.47) olguda kiit tirnak tespit edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 63 (%1.75) olguda kiit tirnak tespit edilmistir (6).
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1.2.4.3. Yayvan-Genis ve Dolgun Tirnak:

On, yan ve arka duvarlar ¢ok alcak ve basiktir. Tabanda catlaklar vardir.
Cogunlukla iki katli taban olusumu ile birlikte bulunur (1, 4). Taban yapist
kotidir (1).

A.Sagliyan ve E. Unsaldi’'nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 24 (%1.42) olguda yayvan-genis ve dolgun tirnak tespit
edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada
incelenen 3600 sigirdan 89 (%2.47) olguda yayvan-genis-dolgun tirnak tespit
edilmistir (6).

0O.S. Gorgiil %24.5 yayvan-genis ve dolgun tirnak saptamustir (7).

1.2.4.4. Gaga (Terlik) Tirnak

Tirnagin gaga seklinde yukariya dogru kivrilmasidir (4).

[ran terligine benzerligi nedeniyle bu ismi alir (14). Tirnagin sekli
papaganin gagasina benzedigi icin bu ad verilir. Tirnak diiz-yayvan ve yukar
dogru kivriktir. Destekleyici objektif kanitlar olmamasina ragmen bir teoriye gore
muhtemelen kronik laminitis ile es anlamlhidir. Akut veya subakut laminitis’ in

sekeli olabilir (14).

Bu durum konjenital bir deformasyon olup genellikle dogumda goriiliir, az

olarak da dogumdan sonra 6-12 ayliga kadar edinsel sekillenir (3).
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1.2.4.5. Spiral (Kavislesmis ve Burulmus, Tirbuson) Tirnak:

Tirnagin i¢ veya dis tarafa dogru kavislesmesi ve kivrilmasi ile karakterizedir.
Parmaklar arasina isabet eden tirnak duvart daima degisik derecelerde igeriye
dogru doniiktiir. Tirnagin 6n kismi ¢ogunlukla yukariya dogru kalkik olarak durur.
Tirnakta belirgin bir dorsal dorsal fleksiyon goriiliir. Lateral tirnagin medial tirnak

tizerine kivrilmasi ve tirnak yan duvar ile basig goriiliir. Kalitsaldir (4).

Bu olusum genellikle arka bacagin lateral tirnaginda goriiliir. Boynuz

kismi spiral bir sekilde donerek mediale dogru kivrilmistir. Kalitsal oldugu sanilir

(3).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada

incelenen 1688 sigirdan 43 (%2.54) olguda burulmus tirnak tespit edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve ¢evresinde yaptigi bir calismada
incelenen 3600 sigirdan 98 (%2.72) olguda burulmus (tirbiison) tirnak tespit
edilmistir (6).

0.S. Gorgiil %20.4 kavislenmis ve burulmus tirnak saptamistir (7).

N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olguda 8 (%9.87)
tirbiison tirnak yapisi belirlenmistir. Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2.

grup isletmelerdeki 1463 olguda 8 (%0.54) tirbiison tirnak saptanmistir (15).
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1.2.4.6. Tirnak Hipoplazisi
Arka bacaklarda bilateral olarak sekillenen, tirnagin hacim azalmasidir (3).
Bu durum siit ineklerinde % 18-20 oraminda goriiliir. Hipoplazik olan

lateral tirnak normal olan medialdeki tirnaktan daha dardir, uzun ve sivri bir ug ile

sona erer (3).

1.2.4.7. Makas Tirnak

Bir ayakta fazla uzayan her iki tirnagin iist iiste binmesidir (3). Fazla uzayan

tirnaklar bir biri lizerine (axiale) biikiilerek iist iiste biner (1, 4).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada

incelenen 1688 sigirdan 21 (%1.24) olguda makasvari tirnak tespit edilmisti (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve ¢evresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 76 (%2.11) olguda makas tirnak tespit edilmistir (6).

0.S. Gorgiil %20.4 makasvari tirnak belirlemistir (7).

N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olguda 8 (%9.87) makas
tirnak yapisi belirlenmistir. Aile isletmelerinden olusan 3. grup isletmelerdeki

2888 olguda 8 (%0.27) makas tirnak saptanmistir (15).
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1.2.4.8. Diizenli Asir1 Uzama

Bu uzamada, tirnak duvarlarinin uzunlugunda ve solea’da bir artig vardir. Tirnagin
viicut agirligim tasiyan yiizeyi ile dorsal sinir1 arasindaki 45°°den biiyiik olan a1

azalir, daha sonra tirnagin ucu yukar1 dogru biikiiliir (3).

Tirnagin bu sekilde asirt iiretimi hastalifa bagli olabilecegi gibi belli
bolgelerde agin yiik binmesine yani agirhigin tirnakta dengesiz dagilimina da
baghdir. Cogunlukla arka dis tirnakta meydana gelir. Genu ekleminin iceriye
doniik yapi (Genu varum) gosterdigi hayvanlar asirn tirnak uzamasina

predispozedir (4).

N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olgudan 20’sinde
(%24.69), yan kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2. grup isletmelerdeki 1463

olgudan 4’iinde (%0.27) tirnak uzamasi saptanmistir (15).

1.3.  SIGIRLARDA AYAK HASTALIKLARI

Ingiltere’de yillik hastalik nedeniyle kesilen hayvanlarin orani tiim hayvanlarin
%]1.5 olarak belirtilmistir (16) ki bu oran Isve¢’deki % 4’liik orandan daha diisiik
olarak goriilmektedir (17).

Yakin bir zamana kadar, Ingiltere’de siit ineklerinde topalligin yillik
insidensinin %4.7’den %30’a kadar (1972’de Prentice ve Neal tarafindan bir

veteriner ¢aligmasinda kaydedilmistir) degistigi tahmin edilmektedir (18).

Ingiltere ve Galler bolgesindeki posta ile yapilan arastirmada, biiyiik
hayvan veteriner ¢alismalarinda Russell ve Shaw ve Russell ve ark. yetiskin irk

sigirlarda topalligin yillik insidensinin %35.5 oldugunu hesaplamislardir (12, 19).
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Collick ve ark. veteriner cerrahi sigir sagligi bireysel kayitlarina dayanarak

Somerset’deki 17 ¢iftlikteki yillik insidensi %17 olarak tanimlanmistir (20).

Son donemde Liverpool Universitesi’inde yapilan ¢alismalarda bireysel
sigir kayitlar kullanildi ve belirlenen tiim topallik vakalarinda 3 yildan fazla siire
tedavi uygulandi. Bu tedaviler 37 siit ciftligindeki yeni vakalarin yillik
insidensinin 6énceden belirtilenden yiiksek olarak %54.6 (Clarkson ve ark.) oldugu

anlamina gelmektedir (21).

11.000 topallik olay1 kaydinda lezyonlarin %90’1 tirnak bolgesinde

lokalizedir ve bunlardan %?21°1 ayak derisi ile birlesim yerindedir (22).

Yeni Zelanda i¢in %?2-38 arasinda degismektedir (23), Avustralya’da
McLennan (24) insidensin %2.7 oldugunu tanilamistir oysa Herris ve ark. (25)

97’lik oran vermistir.

Kenya’ daki calismada Gitau ve ark. tarafindan incelenen 216 inegin
%11.7’si klinik olarak topallik semptomu vermektedir (26).

Topallik (%7) Danimarka ulusal siit siiriisii icin meme ile ilgili hastaliklar
(%44), iireme hastaliklar1 (%25), metabolik ve sindirimsel hastaliklardan (%18)

sonra dordiincii 6nemli siray1 almistir (27).

Topallik Irlanda’da yaklasik %23 olarak belirtilmistir (28).

Japonya’da 7 yillik arastirma periyodu siiresince tirnak hastaliklarinin

yillik oran1 %?2.7 olarak belirtilmistir (29).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirda, 86 ayakta sadece tirnak deformitesi, 26 ayakta
deformitesiz ayak hastaligi, 153 ayakta da tirnak deformitesi ile birlikte ayak
hastalig1 saptanmistir. Deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik

tablosu sekillenen 239 tirnaktan 32’°si 6n, 207’si arka olmak iizere 153’ii lateral,
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40’1 medial, 46’s1 bilateral olarak belirlenmistir. Go6zlenen sigirlarin 285’ini
holstayn, 290’11 montafon, 93’linii simental, 592’sini yerli, 428 melez oldugu
belirtilmistir. Ayak hastaliklar1 68 holstayn, 45 montafon, 10 simental, 53 yerli,

33 melez sigirda goriilmistiir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada
incelenen 3600 sigirda deforme tirnak yapilarimin ayak hastaliklarinin
olugmasindaki etkisi acgik olarak gozlendi. Ayak hastaliklarnn 1irklara gore
incelendiginde 98 (%2.72) simental, 128 (%3.55) holstayn, 145 (%4.02)
montafon, 133 (%3.69) melez, 113 (%3.13) yerli sigirda goriilmiistiir (6).

N. Sindak ve ark.’min Sanlurfa ve yoresinde yaptigi calismada Taban
ezigi olgularindan 2’si 6n ayaklarda saptanirken diger hastaliklarin tamami arka

ayaklarda goriilmiistiir (15).

S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un yapti§1 bir ¢calismada 110’u holstein, 1’i
simental, 1’1 yerli kara olmak tizere toplam 112 sigira ait 448 ayak incelenmistir.
Bunlardan 89’u erkek, 23’ disidir.1 yastan 58, 2 yastan 20, 3 yastan 58, 4 yastan
30, 5 yastan 2 hayvan incelenmistir. 18’inde asir1 tirnak uzamasi tespit edilmistir.
7 ayakta ise lezyon saptanamamistir. Bu lezyonlar 2 arka ayakta %?26.9, 1 arka
ayakta %21.3, 1 6n ayakta % 18.3, 2 6n ayakta %4.3, 4 ayakta % 29.2 olarak
belirlenmistir (30).

J.R.Amory ve ark.’nin siit inekleriyle ilglili yaptiklar1 bir calismada en
yaygin goriilen lezyonlarin taban iilseri ( %27), beyaz cizgi ayrilmasi (%20),

digital dermatitis (%16), ve foul (%8) olarak saptanmistir (31).

Uttar Pradesli-Izatnagar’da 850 baslik bir siit sigir1 siiriisiinde ayak
hastaliklar1 insidanst % 9.46 olarak bulunmustur. Insidans oran1 4-6
arasindakilerde % 45-96 oraninda yiiksek, iki yasin altindakilerde ise % 1.05
oraniyla diisiik olarak belirtilmistir. Holstein-fresian ineklerde insidans oranit %

16.4’1liik degeriyle, jerseylerin % 13.8 ve Hariana melezlerinin % 5-6’lik
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degerlerinden daha yiiksek bulunmugstur. Hastaliklar ¢ok siklikla arka ayaklarda
ise % 4.2 oraninda saptanmistir. Lateral tirnaklar, medial tirnaklara oranla daha

cok hastalik gostermektedir (32).

Sigir ayak hastaliklar ile ilgili simiflandirma cizelge 1.3.1.°de belirtilmistir.

Cizelge 1.3.1.: S1fir ayak hastaliklarinin siniflandirilmasi

Deri hastaliklar Corium hastaliklar: Capsula hastaliklari
Interdigital dermatitis | Pododermatitis Rusterholz iilseri
Interdigital hiperplazi | -~Akut arpalama Beyaz ¢izgi hastaligi
Interdigital flegmon -Kronik arpalama Okge boynuz ciiriigii

— — -Septik travmatik pododermatitis ~ .
Digital dermatitis Okce apsesi

-Taban ezigi

Verrukos dermatitis Tirnak ¢atlaklar

-Kronik nekrotik pododermatitis

Atent

1.3.1. Deri hastaliklar:

1.3.1.1. interdigital Dermatitis ( Interdigital Ekzema)

Interdigital araliktaki derinin derin dokulara yayilmadan hafif siskinligi ile

karakterize, bakterilerden ileri gelen bir yangisidir (4).

Parmak aras1 derisinin dorsal ve plantar kisminin akut ya da kronik bir

yangisidir (3).

Interdigital ~ dermatitis, interdigital epidermisin  diisik  dereceli

enfeksiyonudur. Deride yavas erezyonlu rahatsizliga neden olur. Fakat lezyon tam
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olugsmadan topallik goriilmez. En yaygin olarak siit¢ii rklarda yetersiz hijyenik
bakimda goriilir. Barindirilanlarda ozellikle kisin sonuna dogru morbidite
genellikle yiiksektir. Interdigital dermatitis ile etkilenen siiriilerde taban boynuz

tabakasi erezyonu prevalansi artabilir (33).

Ahirlarda bagl tutulan hayvanlarda arka ayaklar on ayaklardan daha sik
etkilenir. Serbest olanlarda ise yayginlik orani 6n ve arka ayaklar arasinda esittir.

Yumusak zemindeki hayvanlar sert zemindekiler oranla daha az etkilenir (33).

Nedenleri pek bilinmemekle beraber, bir enfeksiyon olasiligi soz

konusudur (3).

Cok yagis alan bolgeler ve 1slaklik, stres faktorleri (dogum), A vitaminoz,
cinko yetersizligi predispoze bir faktordiir. Kalitsal oldugu da ileri siiriilmektedir
(4). Interdigital dermatitis igin risk faktorleri sigirm 1slak ve ¢amurlu yiizeyde
oturmasidir, bunlar deriyi zayiflatabilir ve bakterilerin interdigital epidermisten

penetrasyonuna imkan saglar (34, 35, 36).

Hastalik sporadik olarak, bazen de epidemik olarak goriiliir. Cogunlukla
hastalifa dort ayak birden yakalanir, tek ayakta goriilmesi ¢cok seyrektir. Mix
bakteriyel enfeksiyonlarla olusur (33). Fakat Dichelobacter nodosus’ un en aktif

bilesen oldugu diisiiniiliir (33, 34, 37-45).

Ozellikle, ahirdaki siit sigirlarinda yetersiz hijyenik bakimda, 1lik
iklimlerde ve nem oram yiikseldiginde daha fazla olarak goriiliir. Enfeksiyon
kaynagi cevrenin kendisidir ve enfeksiyon ¢evre yoluyla etkilenen hayvanlardan

etkilenmeyenlere yayilir (33).

Yapici etken olarak Fusobacterium necrophorum ve bazi bazi bolgelerde

Bacteroides (Dichelobacter) nodosus izole edilmistir (4).
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Dichelobacter nodosus yerde 4 giinden fazla canli kalamaz, fakat diskida
varligint devam ettirir. Digki ile tirnak temas halindedir. Bakteri epidermisi
penetre olur fakat dermal tabakalara penetre olmaz. Hastalik ilerledik¢e deri ve
yumusgak taban boynuzu arasinda iilser veya erezyon benzeri lezyonlar meydana

gelir (33).

Lezyonlarin insidensi saman alanda barindirilan sigirlarda ahsap zeminde
veya bagl olunan ahirlarda barindirilanlardan daha diisiiktiir (46, 47). Digital
dermatitisle bir arada olan lezyonlar interdigital dermatitisin gelisimini ve

siddetini arttirabilir (48).

A. Saghyan ve E. Unsaldi’min Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirda, 15 (%0.88) olguda interdigital dermatitis tespit edilmistir
3.

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve ¢evresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 31 (%0.86) olguda interdigital dermatitis saptanmistir
(6).

1.3.1.2. interdigital Hiperplazi (Limax- Interdigital Fibroma -Tylom)

Interdigital araliktaki derinin veya subkutan dokunun cok sert bir kitle olusturan,
proliferatif bir reaksiyonudur (4). Tirnaklar arasinda kiiciik parmaktan basparmak
kalinligina varan ve tirnak arasinin 6n kenarinda baslayan cesitli uzunluk ve
biiyiikliikteki iiremelere tilom (limaks) denir. Hastalik tek tirnakta olabildigi gibi

simetrik olarak iki tirnak arasinda ya da biitiin tirnaklarda sekillenir (3).

Bu lezyon interdigital hiperplazi, interdigital fibroma, interdigital
graniiloma, interdigital tiimor, vejetativ interdigital dermatitis, tylom, nasir veya
limaks olarak da bilinir (3, 48). Subkutandz doku ve/veya interdigital derinin

travmasinin proliferatif reaksiyonudur. Interdigital derinin anterior boliimiinde
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goriiliir fakat posterior bolgeye uzanabilir (40). Hiperplazik lezyon {fibroz
bagdokudan meydana gelir, bazilar1 dolgun ve oldukca avaskiilerdir (3, 49).
Genetigin interdigital hiperplazi i¢cin onemli bir risk faktorii oldugu gbz Oniinde
bulundurulmalidir (50) ve siit ineklerinin Holstein-Fresian gibi agir tiirlerinde
yaygin olusur (51, 52 ). Etci wrklardan Hereford sigirlarinda lezyon yaygindir,
%37 gibi yiiksek insidensi vardir (53). Bazi bolge ve yetistirmelerde ve bazi
wklarda % 10-20 arasinda gozlenir. Montafon 1rki sigirlarda hastalik holsteinlara
gore daha az sekillenir. Erkek sigirlarda hastalik disilere gore daha fazladir. On

ayaklarda arkalara gore daha az olusur (3).

Dar interdigital yarikli sigirlar lezyon gelisimine normal tirnakh
sigirlardan daha dayaniksizdir (48). Yash hayvanlarda, interdigital nekrobasilloz,
interdigital dermatit veya interdigital alandaki kronik irritasyona neden olan diger
lezyonlar sekel olusturabilir (34). Genellikle her iki ayak da etkilenir (40, 54) ve
topalligin siddeti 1imlidir (52). Interdigital ¢atlagin posterior yiizeyinde lokalize
olan fibrom travmaya, enfeksiyona ve nekroza anterior yiizde bulunandan daha
fazla maruz kalir (55). Biiyiimekte olan bogada biiyiik lezyon gelisirse gegici

kisirlik olabilir ¢iinkii hayvan asim yapmak istemez (4).

Hastaligin etiyolojisi hakkinda giiniimiizde sporadik olusumu, interdigital
araligin biraz medial veya lateralinde sekillendigi, ozellikle dar ve ayrik
tirnaklilarda  kronik irkiltilerle sekillendigi durus anomalileri, kronik
pododermatitisler veya RUSTERHOLZ taban ulkusunun neden oldugu bilinir.
Hastaligin olusumunda viicut agirhiginin fazlaligi, hastanin zayif kemik tesekkiilii
ve parmak arasi ligamentlerinin kuvvetli zorlanmasi, irsiyetin dispozisyonu
onemli rol oynar. Beslenme noksanligi, iskelet sisteminin ve ligamentlerin
zayifligim1 da bunlara eklemek gerekir. Bilateral veya quadrilateral olgularin 1-2
yaghh bogalarda goriilmesi, lezyonun herediter kokenli olabilecegini akla
getirmektedir. Arka ayaklardaki unilateral lezyonlar ise daha ¢ok sekonder bir

ayak anomalisi ile ilgili olabilir (3).
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A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 11 (%0.65) olguda interdigital hiperplazi tespit edilmistir
3.

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 28 (%0.77) olguda interdigital hiperplazi saptanmistir
(6).

1.3.1.3. interdigital Flegmon (Panarisyum-Interdigital Panaritium

Interdigital Necrobacillosis)

Konusma dilinde interdigital flegmon, panarisyum, ayak apsesi, tirnak ciiriig,
interdigital pododermatitis, infeksiydz pododermatitis, panarisyum ve panaris
olarak da bilinir. Etci ve siitcli si@irlarin tiim yas gruplarinda, barmdirilan veya
otlakta olanlarin her ikisinde de goriiliir (56, 51, 57). Bukagilik ve corona
arasindaki alanda ve interdigital deride yaygin siskinlik ile altindaki dokuda ve
interdigital deride yangi ile karakterizedir. Etkilenen sigirlar akut olarak topaldir

(34, 58, 59).

Lezyondan sik sik izole edilen Fusobacterium necrophorum, panarisyumda

goriilen 6nemli bir mikroorganizmadir (3).

Panarisyum enfeksiyonunda goriillen mikro organizmalar; F. necrophorum
(39, 60, 61, 62), P. melaninogenica (54, 63-66), boyanma ve  biiyiime
karakteristigi bakimindan F. necrophorum’un morfolojisine benzeyen B.
thetaiotaomicron (67), Porphyromonas asaccharolytica’dir (68). Berg ve ark.
hastaliin baz1 siddetli salginlarinda F. necrophorum ve P. asaccharolytica

arasinda sinerji meydana geldigini belirtmistir (3, 68).

Ahirda serbest olan inekler hastaligin gelismesi bakimindan baglh
tutulanlara gore daha fazla riske sahiptir (69). Panarisyum’un insidensi yagisin

fazla oldugu dénemlerden sonra artabilir (70). Diisiik ortam 1sisinda interdigital
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derideki kan damarlarinin periferal vazokontriksiiyonunun sonucunda bu alanda
bakterilerin tiremesiyle Panarisyum’un insidensi artar (71). Topraktaki pH degeri
6,3 civarinda bulunursa Panarisyum riski yiikselir, topragin bakteri i¢in optimal
tireme kondiisyonu saglayabilecegini gosterir (73). Arka ayaklar enfeksiyona on
ayaklardan daha yatkindir (62). Hastaligin insidensinin Bos taurus’ta Bos

incidus’tan daha yiiksek goriilmesinde genetik faktorler de etkili olabilir (48, 72).

Interdigital deriyi, corium coronarium’u icine alan siskinliklerle
karakterize, interdigital bolgenin subkutan dokusunun, diffuz, akut, enfeksiyoz,
irinli- nekrotik yangisidir. Sekonder olarak interdigital deri ve corium coronarium’

da nekroz da olusur (4).

Interdigital araligin distal kismindaki deri ve buna bitisik yumusak
dokularin akut ve subakut nekrotik bir enfeksiyonudur (3, 73). Seyrek olarak
kroniktir (73).

Hastalik yerlestigi dokulara gore boliimlendirilir. Bunlar:
-Panaritium cutaneum

-Panaritium subcutaneum

-Panaritium tendinosum( Tendineum)

-Panaritium articulare ve

-Panaritium osale( osseum)’dir (3, 4, 73 ).

Siit sigirlarinda % 40 oraninda goriiliir. Yiiksek bir morbiditeye sahiptir ve
ciddi problemlere neden olur. Panarisyum birka¢ haftalik buzagidan olgun
sigirlara kadar her yastaki hayvanda goriiliir. En ¢ok 1-5 yaslarinda ve 6zellikle 2-

4 yas arasindaki sigirlarda rastlanir (3).

Enfeksiyonun olusmasi i¢in parmak arasindaki yaralanmalar basrolii oynar

(3).
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Yaralanma ve bunun enfekte olmasim izleyerek sekillenen enfeksiydz bir
flegmon olusumu hastaligin baglangicint olusturur. Etkenler saglam deride

hastalik yapma yetenegine sahip degildirler (4).

Ayaklarin her zaman diski, idrar ve digki sulan ile kirlenmesi hastalig
kolaylastirir. Tirnaklar1 genis ve birbirinden ¢ok ayri, diiz taban olan sigirlar

hastaliga daha kolay yakalanirlar (73).

Hayvanin yiiriidiigii yoldaki sivri taglar veya meradaki camur, interdigital
bolge derisini travmatize edebilir. Ayrica anizli arazi ve otlar sivri sert zeminli

meralar travma nedenidir (4).

Ulkemizde ozellikle kiiciik aile isletmelerinde ahir zeminleri; beton, tahta ya
da toprak olarak yapilmakta ve biiyiik bir cogunlukla da altlik olarak sicak tutar
diisiincesiyle giibre kullanilmaktadir. Ankara’da Siteler bolgesinde ve Bolu’da
orman {iriinleri sanayiinde elde edilen hizar talasi; Kizilcahamam ve Beypazar
gibi, piring ekilen yerlerde bol ve ucuz olmasi nedeniyle piring kavuzu, altlik
olarak kullanilir. Bu altliklar, idrar ve giibre ile birlestiginde bulamac haline
gelmekte ve parmak aralarina dolarak devamli buralarn irkiltmekte dolayisiyla

panarisyum icin uygun bir ortam hazirlar (3).

Mikrobiyal calismalarda lezyondan F. necrophorum, P. melaninogenica, ve

D. fragilis izole edilmistir (74).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada

incelenen 1688 sigirdan 24 (%1.42) olguda interdigital flegmon tespit edilmistir
(5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 47 (%1.30) olguda interdigital flegmon saptanmistir (6).
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N. Sindak ve ark. Sanhwurfa ve yoresinde yaptigi calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olgudan 16 (%19.75)
interdigital flegmon saptanmistir. Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2. grup
isletmelerdeki 1463 olgudan 5 (%0.34) interdigital flegmon olgusuna rastlandigi
bildirilmistir (15).

S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un yaptig1 bir calismada 112 sifira ait 448

ayak tan 4’{inde interdigital panarisyum tespit edilmistir (30).

1.3.1.4. Digital Dermatitis:

Yaygin olarak Mortellaro hastaligi, digital papillomatosis, papillomatosus digital
dermatitis, ¢ilek taban ¢iiriigii, ahududu 6kce, hairy warts, hairy heel warts, hairy
footwarts veya Okge sigili olarak adlandirilir. Koroner kenarda tirnagin diffuz
veya circumskript siiperficial epidermitisidir (40, 75). Okge ile ortasi arasinda,
yarik iistiindeki interdigital alanin plantar veya palmar yiiziinde sik¢a olusur (47,
75-83). Lezyonlar ayn1 zamanda aya@in anterior goriintiisiinde yarigmn Oniinde
dogrudan dogruya deride bulunur ve Corona’da tirnagin lateral goriintiisiinde ¢ok

nadirdir (84). Hastalik mahmuzlarda da goriilebilir (75).

Italya’da Po Valley’deki siit siiriilerindeki yetigkin sigirlarin % 70’inden
fazlasinin epidemik topallik ile birlikte bir lezyon olarak bu hastaliktan etkilendigi

goriilmiistiir (48, 75).

Digital Dermatitis lezyonlar1 %47 nin iistiindeki Ingiltere siirii insidensi
ile topalligin yaygin nedeni olarak tanimlanir (22). Bu hastalik siit siZirlarinda et
sigirlarindan daha yaygindir (81). Hollanda’da holstein frasian sigirlardaki en
yaygin hastalik olarak bulunmusutur (77). Alman siit ciftlikleriyle ilgili bir
calismada incelenen 755 hayvanin %?20’sinden fazlasinin tipik digital dermatitis
lezyonuna sahip oldugu agiklanmistir (85). Amerika da digital dermatitisin

prevalansi son zamanlarda %15 gibi tahmin edilir (86) ki bu oran papillomatoz
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digital dermatit’li Kaliforniya siit sigirlarindaki prevalans (%75) tahmininden
daha distiktir (87, 88). Meksika’ daki ticari siit ciftliklerinde laktasyon
sigirlarinin %33’ii papillomatoz digital dermatit’e sahiptir fakat kuru donem

siiresince %1°1 sahiptir (89).

Hastaligin morbiditesi hayvan barinaklarinin hijyenik kosullar1, ayak
bakimi, mevsim, muayene edilen hayvan sayis1 ve artastirma siiresinin uzunlugu
ile ilgili olarak %0-80 arasinda bildirilmektedir. Yash ineklerde ise %4.7 olarak
bildirilmektedir (75).

Tiim normal sigirlar yasa bakilmaksizin digital dermatitise yakalanma
riski altindadir (76). Enfekte ¢iftliklerden saglam goriiniislii hayvanlar alindiginda
hastaliksiz kolay etkilenen siiriiye hastalik girebilir (83, 90, 91) ve potansiyel
olarak siirlide kalabilir (57). Cogu siiriide kapali kalma siiresinde ortaya ¢ikar ve
muhtemelen kotii hijyen, kotii barmak dizayni ve yapilarda fazla sikisik durma
sonucu olusur (36, 57, 78, 90). Morbidite oram1 Kuzey yarimkiirede sonbahar ve
kis boyunca artar. Bu hastaligin, azalmasina ragmen oOncelikle grup olarak
barindirilan hayvanlarda olustugu gz oniinde tutulur (77); 1slaklik, soguk hava

ve nemlilik gibi diger faktorler de olusumda rol oynar (91).

Yaklasik olarak lezyonlarin %80-90°1 arka bacakta olusur ve etkilenen
sigirlarin cogunda lezyon her iki arka bacaktadir (75, 90, 92, 93). Blowey ve Done
(1995) digital dermatitis ve interdigital dermatitis’ de histolojik degisiklerin okce

nekrozu ile birlikte goriilmedigini 6rneklerle kanitlamiglardir (94).

E. Elma ve M. Arican’in Konya bolgesinde yaptiklart bir ¢calismaya gore
incelenen 1000 bas sigirdan yaslart 2 ile 4 arasinda degisen 8’i holstein, 6’s1
montofon 1rki olmak iizere toplam 14 (%1.4) hayvanda digital dermatitis
saptanmistir. Bunlardan 8’i erkek, 6’s1 siit inegidir. Hayvanlarin 13’iinde arka
ayaklarda, 1’inde On ayakta hastalik saptanmistir. Konya bolgesi sigirlarda

hastaliga %1.4 oraninda rastlanilmistir (75).
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A. Sagliyan ve E. Unsaldi’'nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada

incelenen 1688 sigirdan 15 (%0.88) olguda digital dermatitis tespit edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 21 (%0.58) olguda digital dermatitis saptanmistir (6).

S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un yaptig1 bir calismada 112 sifira ait 448

ayaktan 6’sinda digital dermatitis tespit edilmistir (30).

J.R. Amory ve ark’nin siit inekleriyle ilglili yaptiklar bir calismada digital

dermatitis (%16) olarak saptanmistir (31).

1.3.1.5. Verrukoz Dermatitis (Dermatitis Verrucosa)

Verrucosa granulosa veya vegatatif dermatitis olarak da bilinir. Interdigital
alandaki derinin dorsal ve/veya plantar-palmar yiiziiniin kronik proliferatif
yangisidir (40). Ahirdaki sigirlarin hemen hemen her zaman arka ayaklarinda
olusur (4). Lezyon serz, karnabahar benzeri hiperplazi seklindedir. Sizinti tam

Okce bulbu iistiine akar (34).

Lezyonun etiyolojisi, klinik olaylardan izole edilen F.necrophorum,
mantar ve Staphilococcus igeren diger firsat¢i bakteri tiirleri olmasina ragmen tam
anlagilamaz. Sert yiizey, taslar, 1s1 ve 1slaklik gibi ayak alt1 kotii cevresel

faktorlerinin risk faktorleriyle iligkili oldugu diistiniiliir (34).

Yerle temastan sonra lezyon biilyiimeye ve asinmaya baslar, hafif bir
topallik olusabilir (4). Histolojik olarak lezyon hiperkeratozis ve papillomata ile
karakterizedir, digital dermatitis ile birlikte goriilen histopatolojik lezyonla ¢ok
fazla benzerlik vardir. Lezyonlar Interdigital dermatitis kompleks ve digital

dermatitisin her ikisindeki papillamatéz formda tanimlanan dermatitis verrucosa
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ile benzerdir (95). Bu lezyonun interdigital hiperplaziden ayiric1 tanisi lezyonun

yerlestigi yer ve piitiirli yapist ile yapilir.

Pataloglarca hastaligin gercek bir dermatitis ya da hiperkeratosis veya
gercek bir papillom olup olmadigi tartismali oldugundan bugiine kadar kesin bir
tanimi yapilmamustir (3).

Kesin olarak bilinmemekle beraber hastalikli bolgeden Fusiformis

necrophorus, mantar ve Staphylococci grubu mikroorganizmalar izole edilmistir

A3).

1.3.1.6. Tirnak Yaralar1 (Atent-Vulnerationes Ungulae)

Okcgeler bolgesinde veya coronanin dorsalinde olusan yaralara atent adi verilir.
Bunlar sigirlarda oldukga sik goriiliir. Bu yaralarin bir kismina bolgedeki flexor ve

ekstensor tendolar da katilirlar (3).

Keskin ve sivri cisimlerin tirnagi gecerek derinde bulunan dokulari
yaralamasidir. Genellikle arka ayaklarda ve tabandan okceye gecis yerinde, axial’
e yakin olarak goriiliir. Solea ungulae’ nin kornu tabakasi ¢ok sert oldugu icin

sivri cisim bunun iizerinden kayar (4, 73).

Hayvanin durdugu veya gezdigi yerlerdeki biitiin yaralayici cisimler (¢ivi,
cam pargasi, tel pargasi, sivri odun ve kemik pargasi) sivri cisim batmasina neden

olur (4, 73).

Sigirlarin dikenli tel ciftlerinden atlamalari, topuk calmalari, dikenli tel
toplarina ayaklarin1 takmalart veya baglh olduklart ayaklarini dolagtirmalar

sonucunda sekillenir (3).
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1.3.2. Corium hastaliklari

1.3.2.1.Pododermatitis Diffusa Aseptica Acuta Laminitis (Akut Arpalama-

Furbiir-Acute Laminitis)

Diffuz, akut ya da subakut aseptik pododermatitis iki on ayak, iki arka ayak veya
dort ayakta birden goriilen lokal, genel ve sistemik belirtileri olan (3, 4, 48, 73)
tabanin mikrosirkiilasyonundaki bozukluk ile karakterize bir ayak hastalifidir

(48).

Akut faz siiresindeki siddetli topallik hassas lamineada zarara yol acar.
Cogu olay mastitis gibi septisemik hastaliklar veya tahilli gidalarin fazla

alinmasinda toksemi ile iligkilidir ( 48, 96-104).

Akut laminitis, ruminal asidoz, endometritis ve gram (-) mastitis gibi

endotokseminin bulundugu hastaliklarda goriilebilir (105).

Pododermatitis diffusa aseptika akuta (Arpalama) sigirlarda az goriilen bir

hastaliktir (3).

Bu lezyonda, boynuzsu kismi ince olan taban kolaylikla deprese edilir. Bu

durumda ezilmeler ¢abuk sekillenir ve bir kanamayla birlikte olusurlar (3).

Jersey irkinda kalitsal olarak daha sik goriiliir (4).

Diive, siit sigirlari, geng boga ve besili sigirlarda cogunlukla arka
ayaklarda ve medial tirnaklarda goriilen sporadik bir hastaliktir (3, 73). Disi
sigirlarda mevsimsel faktorlerin (3), 6zellikle buzagilama doneminin arpalama ile
ilgisi vardir (4). Geng sigirlarda hastalifa yakalanma orani, yashlara gore daha
yiiksektir. Hastalik % 17 oranminda dort bacakta birden goriiliir; bazende ileri

derecedeki mastitis, metritis, yahut asetonemi (ketozis) ile de ilgili olur (3).
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Sigirlarda arpalama daha cok gidaya bagh olarak sekillenir. Hayvanlarin
fazla besili ve yaglh olmasi, kepek, arpa unu gibi yogun gida maddeleriyle
beslenme hastaligin olusumunu kolaylastirir. Irkin da hastalikta etken oldugu
sOylenir. Daglik bolgelerde yasayan sigirlara gére ovada bulunanlar, iki tirnak
aras1 genis olan irklar ve beden agirliklan fazla olan sigirlar arpalamaya daha ¢ok
yakalanirlar. Uzun siire ve cakilli arazide yiiriiyen hayvanlarda da bu hastalik
gozlenir (3, 4, 73).

A. Saghyan ve E. Unsaldi’min Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 23 (%1.36) olguda pododermatitis aseptica diffusa tespit
edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada
incelenen 3600 si@irdan 41 (%1.13) olguda pododermatitis aseptica diffusa

saptanmigstir (6).

1.3.2.2. Pododermatitis Diffusa Aseptica Chronica Laminitis (Kronik

Arpalama-Furbur)

Pododermanin kronik diffuz ve aseptik bir yangisidir. Bu hastalik genellikle
birka¢ ayakta birden olusur. Hastalik sigirlarda cok ender olarak goriiliir.

Genellikle akut arpalamanin kronik hale déniigsmesi sonucu ortaya ¢ikar (3, 4, 73).

Kronik arpalama bazen Pododermatitis circumscripta ve interdigital

necrosis ile birlikte de bulunabilir (3).
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1.3.2.3. Septik Travmatik Pododermatitis (Pododermatitis Septica

Traumatica)

Irinli laminitis veya enfeksiyoz furbiir adi da verilmektedir (3).

Corium soleare’nin direkt olarak yabanci cisim tarafindan delinmesi

sonucu olusur (3).

Dis travmalar sonucu capsula unglae’nin lezyonuyla ilgili olarak corium

unglae’ nin septik yangisidir (4).

Yangimin purulent veya nekrotik olmasi tabandaki delinmenin yerine,

biiyiikliigiine ve yaralanan dokuya gore degisir (3).

Navicular bursa, navicular kemik ve ayak eklemi enfekte olmadikca

prognoz iyidir (3).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 15 (%0.88) olguda pododermatitis septica tespit edilmistir
(5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 24 (%0.66) olguda pododematitis septica saptanmistir (6).

1.3.2.4. Pododermatitis Circumscripta (Taban Ezigi)

Tabanda ya da taban ile ©Okgenin birlestigi yerde corium’un hemorajisi ile

baslayan spesifik bir lezyondur (3, 106). Ayrica boynuz tirnagin i¢cinde bulunan

canli dokunun yangisi olarak da tanimlanir (4, 73).
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Prebulbar bolgede lokalize olan tirnagin en yaygin hastaligidir (22).
Cogunlukla tabana eksternal travma uygulanmasi ile ve lezyonun {izerine
basildiginda hayvanin agirli§indan kaynaklanan kars1 gii¢ ile olusur Yaygin olarak

bolmesinde kapali tutulan hayvanlarda olusur (48).

Hastalik olgun sigirlarda genglere oranla daha ¢ok goriiliir. Disi sigirlarin
arka ayaklarimin lateral tirnaklarinda; erkeklerin ise, ©n ayaklarinin medial
tirnaklarinda lezyon daha cok goriiliir. Geng sigirlarda ise, lezyonun goriillmesi
cok azdir. Hastalik her mevsim goriiliirse de, uzun siire ahirda kalan hayvanlarda
kis sonu ile ilkbaharda goriilme oram daha yiiksektir (3) Ahir zemininin diizgiin
olmamasi, hayvanin kalkarken kaymasi, ve yattig1 yerin dar olmasi ile ayagin
diski cukuruna kaymasi da Solea ungulae ve yumusak 6kge ezilmesine sebep olur.
Bu hastalik bogalarda asim sirasindaki kaymalardan sonra meydana gelir (73).
Kesin olarak bilinmemekle beraber tirnaga asir1 yiik binmesinin neden olabilecegi

iizerinde durulmaktadir (3).

Siddetli olgularda yiiksek gelir getiren siit siirlarinda ve yetersiz
kondiisyonu olanlarda genellikle bir veya her iki lateral arka tirnagi etkiler.
Genellikle serbest sistemle yetistirilen siit¢ii siiriilerde, 6zellikle hijyenik olmayan

durumlarda kis aylar1 boyunca sik sik meydana gelir (106).

Tirnagin asir1 uzamasi sonucu ayagin hiperekstensiyonuna bagli olarak m.
flex. dig. prof. tendosu fazla gerilir, mekanik ve statik etkilerle osteofitik
olusumlara neden olur. Eksostozlarin cornu tabakasina yaptigi basing sonucu
olaya mikroorganizmalarin da karismasiyla nekroz ulkusa (Rusterholz ulkusu)

doniisiir (3).

Pododermatitis’i Aseptik ve Septik pododermatitis diye ikiye ayirabiliriz
(3,4,73).

Pododermatitis yanginin gidisine gore akut, kronik; yayilisina gore diffuse

(yaygin), circumscripta (sinirli); corium unglae’nin katlarinda olusuna gore
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superficialis, profunda; eksudatin anatomo-patolojik karakterine gore serdz, sero-

fibrin6z, sero-hemorajik, irinli ve nekrozlu olmak iizere boliimlere ayrilir (4, 73).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 3 (%0.17) olguda pododermatitis circumscripta tespit

edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada
incelenen 3600 sigirdan 29 (%0.80) olguda pododermatitis circumscripta

saptanmistir (6).

N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olguda 21 (%?25.92)
taban ezigine, Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2. grup isletmelerdeki
1463 olguda 15 (%1.02) taban ezigi olgusuna rastlandi. Taban ezigi olgularindan

2 si On ayaklarda saptanmistir (15).

1.3.2.5. Kronik Nekrotik Pododermatitis (Pododermatitis Chronica

Necroticans)

Tirnagin  taban kisminin erozyonundan olusur. Bu lezyonda Fusiformis

necrophorus’lar da etken olabilir (3).

Hastalik, acik renkli tirnaklarda pigmenti tirnaklardan daha ¢ok; 6n ayaklara

oranla arka ayaklarda; lateral tirnaga oranla da medial tirnakta daha ¢ok goriiliir

(3).

Islak, hijyenik olmayan kosullar, fazla nem, tirnaklarda asir1 uzamalar ve

kronik pododermatitis bu lezyon i¢in predispoze faktorlerdir (3).
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Kuru bir iklimin hiikiim siirdiigii yerlerde hastalik az goriiliir. Islak bir ¢cevre
ya da siirekli 1slak altliklar iizerinde bulunma hayvanlarda hastaligin cikisim

arttirir (3).

1.3.3. Capsula hastaliklari

1.3.3.1. Rustelholz Ulseri (Pododermatitis Circumscripta Purulenta Et

Necroticans Profunda)

Pododermatitis’in sinirli, kronik, purulent seyreden 6zel bir formudur. Solea
ungulae’den yumusak okgelere gecis yerinde axial’ e yakin olarak lokalize olup,
cogunlukla arka ayaklarda lateral tirnakta goriiliir. Seyrek olarak 6n ayaklarda

medial tirnakta da goriiliir (4).

Primer faktor olarak hayvanin ayaginin anatomik yapisi ve statik-mekanik
etkiler predispoze sartlart olusturur. Bunlar asir1 viicut agirlig1 ve az hareket, kaba
ve renkli bir viicut yapisina sahip olma, ay1 ayaklilik veya durus bozuklugu
(arkalar1 agik), kotii yada ihmal edilmis tirnak bakimi sonrasi olusan tirnak
deformasyonlar1 ve buna baglh olarak sekillenen ekstremite durus bozukluklari,

hayvanlarin uzun siire ahirda kalmasi sayilabilir. Daha ¢ok siit ineklerinde goriiliir

.

Sekunder faktorler ise tirnaga disaridan etkiyen nedenler ve enfeksiyon

olarak sayilabilir (4).

Mevsim etkisi ancak gebelik donemi ve ahir bakimi yoniinden énem tagir

.

Seyrek olarak da diger bir tirnak hastali@ini (sivri cisim yaralari,

panarisyum, podoarthritis) izleyerek sekillenir (4).
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N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olguda 3 (%3.70)
rusterholz ulkusu saptanmistir. Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2. grup
isletmelerdeki 1463 olguda 8 (%0.54) rusterzholz ulkusu olgusuna rastlandig
bildirilmistir (15).

1.3.3.2. Beyaz Cizgi Hastah@ (Linea Alba’ min Hastahi@l, Ayrilmis Paries
Unglae)

Paries ungulae’nin alt kisminin linea alba’da solea ungulae’den ayrilmasina
ayrilmig paries ungulae denir (4). Tabam sinirlandiran abaxialdeki duvar ve taban

arasindaki fibr6z kavsagin ayrilmas ile karakterizedir (107).

Daha ¢ok yatik, dolgun tirnakli hayvanlar predispozedir. Genellikle arka

ayaklarin lateral tirnaklarinda goriiliir (4, 57).

Kornu tabakasina yabanci cisimlerin girmesi sonucu olusur. Eger ayrilma
derin ise, bu yabanci cisimlerin etkisi ile enfeksiyon olusur (4). Enfeksiyon yerine

apse lokalize olabilir (107).

Hassas lamineadaki basing sonucunda agri ve bundan dolayr topallik

olusur (57). Beyaz ¢izgi hastalifi topalligin en biiyiik nedenidir (107).

Paries ungulae ile solea ungulae’nin birlesme yerini olusturan linea alba
(beyaz cizgi) zaman zaman tirnagin taban yiiziinde ve genellikle lateral tarafta

yaralanir (3).

Iki veya daha fazla yavruya sahip gebe sigirlarda insidens %35 den
yiiksek olabilir (107).
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Hayvan yiiriirken arka ayaklarinin oOkceler bolgesi ile bunun lateral
tarafindan linea alba’ nin viicut agirligi ile fazla sikismasindan ileri gelir. Hastalik,
fazla besili ve tirnak bozuklugu olan sigirlarda daha c¢ok goriiliir. Tirnak
bozuklugu ile birlikte, tirnagin olusumundaki dayaniksizlik, kronik laminitis ve

agin yiiriimeler, predispoze faktorlerdir (3).

Keratin6z matriksi bicimlendiren lamellalarin etrafinin genislemesiyle
meydana gelir. Ozellikle beton iizerinde barindirilan hayvanlarda hareket
sirasinda carpma ile beyaz cizgideki yirtilma kétiilesir. Burasinin arka bacagin
duvarinin abaxial bolgesi oldugu ozellikle vurgulanir. Tirnagin bu bolgesi ilk

sarsintilar1 absorbe edebilir (107).

Meydana gelen enfeksiyon muhtemelen 3 sekel olusturur. 1- Apse
olusumu ve gelisimi 2-Coroner bant olusumu 3- ilk enfeksiyon alana bagh olarak
enfeksiyonun izi proksimal yolu etkiledigi gibi diger yapilar1 da etkileyebilir.
Lezyon okcede sonlandiginda muhtemelen derin flexor tendo’ nun bursasinda
enfeksiyon meydana gelir. Bursa retroarticular bolgenin icine acilir ve apse bu

bolgede gelisir (107).

Bu durum subklinik laminitis ile birlestiginde ilk belirti beyaz cizgideki
hemorrajidir (107).

A. Sagliyan ve E. Unsaldr’ nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan 19 (%1.12) olguda beyaz ¢izgi hastalifi tespit edilmistir

(5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve gevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 23 (%0.63) olguda beyaz ¢izgi hastaligl saptanmaistir (6).

N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olgudan 14 (%17.28)

beyaz ¢izgi ayrilmasi saptanmistir. Yart kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2.
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grup isletmelerdeki 1463 olgudan 5’inde beyaz c¢izgi ayrilmasina rastlanmistir

(15).

S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un yaptif1 bir ¢aligmada 112 sifira ait 448
ayak incelenmistir. Incelenen hayvanlarin ayaklarindan 12’sinde beyaz cizgi

ayrilmasi, tespit edilmistir (30).

J.R.Amory ve ark.’nin siit inekleriyle ilglili yaptiklar bir caligmada beyaz

cizgi ayrilmasi ( %20) olarak saptanmistir (31).

1.3.3.3. Okce Boynuz Ciiriigii (Eresion Ungulae):

Okgenin kornu tabakasinda derin yariklar ve cok sayida kiigiik ¢okiintiiler

seklinde diizensiz kayiplarla karakterize bir ayak hastaligidir (4)

Diiz taban ile sivri tirnak yapilari, nemli ve hijyenik olmayan cevre
kosullar1, ekzersiz azligi, kronik laminitis ve asir1 tirnak uzamasi predispoze
faktorlerdir. Yapici etken olarak ise Saprophyt’ler ve Fusiformis nodosus ile

Fusiformis necrophorum izole edilmistir (4).

Ahirda tutulan siit sigirlarinda yaygin olarak goriilir. Hayvanlar 1slak ve
camurlu zeminde uzun siire oturmalar1 nedeniyle tirnak asinmaya ve yumusamaya
baslamistir. Okce uzun siire camur ile temas eder, 6kg¢e boynuzu asinmaya baslar,

ayagin agirlik merkezi ayagin prebulbar bolgesi yoniinde ileriye taginir (35).

Kisin hayvanlarin ahirda tutulmasi sirasinda meydana gelir. Bunun disinda
rutubetli, yagmurlu mevsimlerde de goriiliir. Jersey irki hayvanlar bu hastaliga

kars1 daha direclidir (4).

Kotii kaliteli tirnak olusumu ile paralel giden travmatik etkiler okce

cliriigiinii olusumunda etkilidir (4).
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A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan, 18 (%1.06) olguda erosio ungulae, tespit edilmistir (5).
I. Canpolat ve S.Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptifi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 38 (%1.05) olguda erosio ungulae saptanmistir (6).

N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81 olgudan 15 (%18.51)
yumusgak okge ciiriigii saptanmistir. Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2.
grup isletmelerdeki 1463 olguda 5 (%0.34) yumusak okg¢e ciiriigii saptanmistir
(15).

S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un yaptig1 bir calismada 112 sifira ait 448
ayak incelenmistir. Okge ciiriigii 29 olguda tespit edilmistir (30).

1.3.3.4. Okce Apsesi

Yumusak oOkgelerde olusan apselere Okce apseleri denir. Yumusak o©kce
fibroelastik bir yapiya sahip olup, yag dokusu igerir, toruslarin i¢ini doldurur.
Kontiizyonlar1 onleyici gorevi vardir. Okce apseleri sporadik olgular halinde

goriilur (3).

Cesitli travmalar baglica nedenlerdir. Kronik nekrotik pododermatitis,
interdigital nekrobasillozis, irinli bursitis navicularis, ayak ekleminin arthritis’ i,
Okcenin tekrarlanan delinmeleri ve dk¢enin boynuzsu tabakasinin kaybi, hayvam

bu hastaliga kars1 predispoze kilan faktorlerdir (3).

A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada

incelenen 1688 sigirdan 3 (%0.17) olguda 6kg¢e apsesi tespit edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirdan 19 (%0.52) olguda 6kge apsesi saptanmistir (6).
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1.3.3.5. Tirnak Catlaklar:

A. Saglyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptig1 bir ¢alismada incelenen

1688 sigirdan 13 (%0.77) olguda fissura ungulae tespit edilmistir (5).

I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve cevresinde yaptigi bir calismada

incelenen 3600 sigirda 28 (%0.77) olguda fissura ungulae saptanmistir (6).

1.3.3.5.1. Vertikal Tirnak Catlag

Paries unglae’nin cylindri cornei’lere paralel olarak ayrilmasi sonucu
biitiinliigiiniin bozulmasidir (3, 4, 73). Ciddi defekt hesaba katilmahdir ciinkii

tabanin muhtemel ekstensiyonu ile koroner bandin hasarinin belirtisidir (108).

Muhtemelen sigirlarda topalliga neden olan en agrili lezyondur (48).

Vertikal catlaklarin siit ineklerinin tirnak lezyonlarindaki yeri %0.2’dir.
Bati Kanada’da yetiskin et sigirlarinda ortalama insidensi %20-30’dur. Ozel
siiriilerde insidens %60 kadar yiiksek olabilir (109).

Tirnak catlagi ¢cogunlukla 6n ayaklarda ve paries ungulae’nin dig yiiziinde

yerlesir, arka ayaklarda ise az goriiliir (3, 73).

Hazirlayic1 neden olarak, tirnagin kurumasinin etkisi altinda boynuz
tabakasinin elastikiyetini kaybetmesi, paries ungulae’nin inceligi, corium
coronarium’daki yangisel bozukluklar (3, 4, 73), kronik bir topallik sonucu
tirnagin asirt ve anormal biiylimesi sayilabilir. Yapici nedenler olarak ise
travmatik nedenler (tas, carpma, digere bir hayvanin basmasi) bas rolii oynar (3,

4),

Aniden tirnak iizerine fazla yiik binmesi ile olusur (3).
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Hayvanlarin hatali beslenmeleri tirnagin zayif olusumuna neden
olacagindan, bu durum tirnak catlagi icin predispoze bir faktdor olarak da

diistiniilmelidir (3).

Eger dorsal ve abaxial yiizeylerin karsilastisi bolgede lokalize
olusmuslarsa tehlikelidirler. Bu yerlesim coroner bandin hemen altinda bulunan
distal interphalangeal eklemin dorsal kesesidir. Eger bu catlak enfekte olursa

septik eklem riski olusur (109).

1.3.3.5.2. Horizontal (Sirkiiler) Catlaklar ( Fissura ungulae transversalis)

Yaygin degildir ve ciddi sistemik hastaliklarin sonucunda olusur, bu durumda
koroner banttaki boynuz iiretimi kisa bir siire icin durur. Sap, mastitis, metritis ve
toksemi boynuz iiretimini geciktirebilir. Horizontal catlakla sapin karakteristik
klinik isaretidir. Boynuz olusumu yeniden basladiginda ayak ¢evresinde dairesel
olarak belirmeye baglar. Bazi zamanlarda sekiz tirnakta da bu catlaklardan

gelisebilir (48, 108).

Coronarium’a paralel (aym1 zamanda margo solearis’e paralel) tirnagin
boynuzsu kismimin ayrilmalarina horizontal tirnak c¢atlagi denir. Bu olay tirnak

kapsiiliinii cepecevre sararsa buna da sirkiiler tirnak ¢atlagi denir (3).

Coroner banda paralel olan siirekli duvarin biitiinliigiinde olusan
defektlerin sonucunda coroner bandin altindaki dermisin boynuz tabakasi
tiretiminin bozulmasi ile olugur. Defektler duvarin tam catlagindan yiizeysel
catlagina kadar cesitlilik gosterir. Tirnak biiyiirken catlak distale dogru hareket
eder. Distal boliim, kirilma olusana kadar daha hareketli (yiiziik seklinde) gelisir
ve parmak kirillarak ayrilir. Catlaklarla dorsal duvarin vertikal dayanikliligi

saglanamayabilir ve egilme meydana gelir (110).
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Stressel, akut fibril hastaligina bagli olarak veya beslenmedeki ani- kisa

siireli ve 6nemli degisiklikler ile olustuguna inanilir (110).

N. Sindak ve ark.’nin Sanliurfa ve yoresinde yaptigi ¢calismada kapali ahir
sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 2 (%?2.63) horizontal tirnak
catlagi olgusu saptanmistir (15).

1.3.3.5.3. Tirnak Kirigi

Corium coronarium’a paralel (ayn1 zamanda margo solearis’e paralel) tirnagin
boynuzsu kisminin ayrilmalarina tirnak kirigi adi verilir (73). Hastalik yiizlek ve

derin olmak iizere iki sekilde goriiliir (3).

Tirnak kirigi, boynuzsu tirnagin form degisiklikleri sonucunda altindaki
dokularla olan ilginin kaybolmasina bagli olarak, anormal yiiklenmeler, coronanin
flegmondz yangisi veya yaralanmasindan sonra; corona kenarindaki irinli
pododermatitislere bagli olarak ayrilmalart sonucu sekillenir. Sirkiiler tirnak
kiriklar1 ¢ogunlukla corona kenari yangilarinin komplikasyonunda, boynuzsu
tirnagin asagiya dogru iiremesi sonucunda sekillenir. Koroner flegmon, arpalama
ve sap gibi bilhassa beslenme bozukluklari (pododermanin ezilmesi ve
yirtilmasina bagli olan), uzamis tirnaklar da tirnagin yiiklenmesi sonucunda
olusan catlaklar ve tirnagin basis anindaki acilmalar1 da, tirnak ucglarinda nadir
olmayan sirkiiler tirnak kiriklarima yol acarlar ve hastalik cogunlukla dis

tirnaklarda sekillenir (3).

Glinlimiizde ayak hastaliklarmmin  tan1  ve sagaltimlari  veteriner
hekimliginde teknolojik gelismelere paralel olarak yapilmaktadir. Cerrahide ayak
hastaliklart ~ klinik  olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.  Ayak  hastaliklar
komplikasyonlar1 olarak siit ve siit liretiminde azalma, yem tiiketiminin azalmast,

canli kilo kaybi, tedavi masraflar, siitin imha edilmesi (antibakteriyel kalint
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nedeniyle), fertilite sorunlari, erken kesim, hastaliklara predispozisyon faktorleri

karsimiza ¢ikmaktadir.

Afyonkarahisar il ve ilgelerinde belirli aylardaki sigir ayak hastaliklar ile
ilgili yapilan bu calismanin 15181 altinda ayak hastaliklarinin nedenleri, teshisi ve
prevalansinin  belirlenmesi, ayrica ayak hastaliklarinin olusturacagi Onemli
ekonomik kayiplarin 6nlenebilmesi i¢in hem yetistiricinin bilinglendirilmesi hem

de cevredeki serbest veteriner hekimlerin bilgilendirilmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. GEREC:

Bu saha calismasimin hayvan materyalini; Ekim, Kasim ve Aralik 2006 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar il ve ilgelerindeki ayak hastaliklar yoniinden arastirilan
degisik 1rk, yas, agirliktaki 350 bas hayvan kiiciik aile isletmelerinde ve 1450 bas

hayvan yar acik isletmelerde yetistirilen toplam 1800 bas sigir olusturdu.

2.2. YONTEM:

Calismada kiiciik aile isletmeleri ve yar1 acik barinaklarda yetistirilen hayvanlar
olmak iizere iki grup olusturularak tirnak deformasyonlari, ayak hastaliklar1 ve

tirnak deformasyonlart ile seyreden ayak hastaliklari incelendi.

Tiim hayvanlarin kayitlar1 tarafimizdan olusturulan bir form aracilig ile

kaydedildi. (Cizelge 2.1.)
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Cizelge 2.1. Ayak hastaliklar1 izleme formu

Afyon Kocatepe Universitesi
Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dah
Ayak Hastahiklar1 izleme Formu

Tarih :
Giin :

HASTA SAHIBININ

Ad1 Soyadi

Adresi

Telefonu

HASTANIN ESGALI

Irka

Cinsiyeti

Yast

Kulak kiipe no

ANAMNEZ

KLINiK GORUNUM
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AYAK HASTALIKLARI
On Ayak Arka Ayak
Med. Lat. Bilat. | Med. Lat. Bilat.

Interdigital dermatitis

Beyaz ¢izgi hastalig

Okge boynuz erozyonu

Okge apsesi

Interdigital hiperplazi

Akut laminitis

Kronik laminitis

Septik travmatik pododermatitis

Pododermatitis circumscripta

Kronik nekrotik pododermatitis

Interdigital flegmon

Digital dermatitis

Rustelholz uilseri

Okge ¢iiriigii

Vertikal tirnak catlagi

Horizontal (sirkiiler) ¢atlaklar

Tirnak kingt

Tirnak yaralari

Verrukoz dermatitis

YORUM
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TIRNAK DEFORMITELERI
On ayak Arka ayak
Tek Parmaklilik
Cok Parmaklilik
Aralan A¢ik Tirnak

Boynuzsu Tirnagin Anomalileri

Sivri Tirnak

Kiit Tirnak

Yayvan-Genis ve Dolgun Tirnak

Gaga Tirnak

Spiral Tirnak

Tirnak Hipoplazisi

Makas Tirnak

Diizenli Asirt Uzama

YORUM
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2.2.1. Tirnak Deformasyonlar1 ve Ayak Hastaliklar1 Resimleri

Sekil 2.2.1.2. Yar1 Agik Isletmeler
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Sekil 2.2.1.4. Yayvan Tirnak
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Sekil 2.2.1.6. Yayvan Tirnak
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ol

Sekil 2.2.1.8. Makas Tirnak



Sekil 2.2.1.8. Taban Ezigi

Sekil 2.2.1.9. Kiit Tirnak

61




Sekil 2.2.1.10. Okce Ciiriigii

Sekil 2.2.1.11. Yar1 Agik Isletmeler
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3. BULGULAR

Saha arastirmasi1 sonucunda kiiciik aile isletmeleri ve yar1 agik isletmelerdeki
toplam 1800 hayvanin ayaklar1 kontrol edilip hayvan sahiplerinden alinan
anamneze gore topallayan veya tirnak deformitesi, ayak hastaligt olan 195
(%10.83) olgu tespit edilmistir. Kiiciik aile isletmelerinde 350 hayvandan 19
olguda (%5.42), yan agik isletmelerde ise 1450 hayvandan 176 olguda (%12.13)

lezyon tespit edilmistir.

Saha taramalarinda ozellikle kiiciik aile isletmelerinde hayvan ahirlarinin
hijyenik sartlara uygun olmadigi ve plansiz yapilar oldugu dikkati cekti. Kiigiik
aile isletmelerinde hayvanlarin hayvan sayisin1 karsilayamayacak kadar kiigiik
ahirlarda barindirildigl, zeminlerinin daha cok toprak oldugu, idrar ve diski
kanallarinin yetersiz hatta bazi ahirlarda hi¢ olmadigi, althk olarak giibre
kullanildigr tespit edildi. Hayvan sahiplerinden alinan anamneze gore tirnak ve
ayak bakimina onemin verilmedigi bunun sonucunda da tirnak deformitelerinin

onemsenmedigi kaydedildi.

Yan acik isletmelerde ise Afyonkarahisar’in sert iklim sartlarindan dolay1
hayvanlarin genelde kapali alanlarda tutuldugu, acik alanlarin diski ve camur ile
kapli oldugu, ahir zeminlerin genelde beton oldugu, baz1 isletmelerde ender olarak
kauguk materyalden olusan altlik kullanmldigi, idrar ve diskiyr periyodik olarak
uzaklastiran mekanizma kullanildig1 gozlenildi. Ayak bakiminin diizenli yapildigi

tespit edildi.
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3.1. Kiiciik Aile Isletmeleri ve Yar1 Acik Isletmelerdeki Hastalik Tablosu

Sekillenen Olgularin Dagilim Oranlar:

Cizelge 3.1.1. Deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen

tirnak ve ayak hastaliklari sayisi

Yerlesim yeri Olgu %0
On ayak 25 12.82
Arka ayak 170 87.18
Toplam 195 100

Cizelge 3.1.2. Deforme tirnak, deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak

ve ayak hastaliklar1 lokalizasyon yerinin toplam sayilar1 ve yiizdesi

Yerlesim yeri Olgu %
Lateral 117 60
Medial 43 22.05
Bilateral 35 17.95
Toplam 195 100

Cizelge 3.1.3. Deforme tirnak, deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak

ve ayak hastaliklar1 sayisinin 6n ve arka ayaklardaki yerlesim yerlerine gore dagilimi

Yerlesim
Lateral Yo Medial %o Bilateral % | Toplam
yeri
On ayak 5 20 16 64 4 16 25
Arka ayak 112 65.88 27 15.88 31 18.24 170
Toplam 117 60 43 22.05 35 17.95 195

Deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen
tirnak sayist ve ayak hastaliklar1 toplami 195’°tir. Bunlarin 25’1 6n, 170’1 arka
ayakta olmak {iizere 117’si lateralde, 43’ii medialde ve 35’i her iki tirnakta

sekilenmistir. (Cizelgeler; 3.1.1-3.1.3.)
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Cizelge 3.1.4. Deforme tirnak, deforme tirnak yapist ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak

ve ayak hastaliklar1 sayisinin dagilimi

Olgu tipleri Tirnak sayisi Yo
Sadece deforme tirnak 78 40
Sadece ayak hastalig1 20 10.26
Deforme tirnak yapist ile birlikte ayak hastalig 97 49.74
Toplam 195 100

Toplam 195 olgumuzun sadece tirnak deformitesi goriilen olgu sayisi toplam 78
(%40) yalmzca ayak hastaligi goriilen olgularin sayis1 20 ( %10.26), 97 olguda ise
(% 49.74) hem trnak deformitesi hem de ayak hastalifi saptanmistir. (Cizelge
3.1.4.)

3.1.1. Kiiciik Aile isletmeleri

Deforme tirnak, deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak
ve sadece ayak hastaliklar sayis1 kiigiik aile isletmelerindeki toplami 19’dur.
Bunlarin 3’4 (%15.79) 6n, 16’s1 (%84.21) arka ayakta olusan lezyonlardir.
Toplam 19 tirnaktaki lezyonlarin yerlesim yeri 10 (%52.63) lateralde, 6 (%31.58)
medialde, 3 (%15.79) bilateralde meydana gelmistir. (Cizelge 3.1.1.1.)

Cizelge 3.1.1.1. Deforme tirnak, deforme tirnak yapist ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak
ve ayak hastaliklar1 sayisimin 6n ve arka ayaklardaki yerlesim yerlerine gore kiiciik aile

isletmelerindeki dagilimi

Yerlesim
) Lateral % Medial %0 Bilateral % | Toplam
yeri
On ayak _ 2 66.67 1 33.33 3
Arka ayak 10 62.5 4 25 2 12.5 16
Toplam 10 52.63 6 31.58 3 15.79 19
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Deforme tirnak, deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu
sekillenen tirnak ve sadece ayak hastaliklar1 toplami 19 olgunun 7’sinde sadece
tirnak deformitesi (%36.85), yalnizca ayak hastalifi goriilen 2 (%10.6), 10
hayvanda (% 52.64) ise tirnak deformitesi ve ayak hastalig1 saptanmistir (Cizelge
3.1.1.2).

Cizelge 3.1.1.2 Deforme tirnak, deforme tirnak yapasi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak

ve sadece ayak hastaliklarinin oranlari

Olgu tipleri Tirnak sayisi %
Sadece deforme tirnak 7 36.84
Sadece ayak hastalig1 2 10.5
Deforme tirnak yapisi ile birlikte ayak hastalig 10 52.63
Toplam 19 100

3.1.2. Yan1 Acik isletmeler

Deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen
tirnak sayisi yar acik isletmelerde toplam 176’dir. Bunlarin 22 (%12.5)’si 6n, 154
(87.5)’1 arka ayaktadir. 107 tirnakta lateralde, 37 tirnakta medialde, 32 tirnakta
bilateraldedir (Cizelge 3.1.2.1.).

Cizelge 3.1.2.1. Deforme tirnak, deforme tirnak yapasi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak
ve ayak hastaliklart sayisinin 6n ve arka ayaklardaki yerlesim yerlerine gore yari agik

isletmelerdeki dagilimi

Yerlesim
Lateral % Medial %0 Bilateral % | Toplam
yeri
On ayak 5 22,72 14 63.64 3 13.64 22
Arka ayak 102 66.23 23 14.94 29 18.83 | 154
Toplam 107 60.80 37 21.02 32 18.18 176
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Deforme tirnak, deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu
sekillenen tirnak ve sadece ayak hastaliklar1 toplami 176 olgunun 71’inde sadece
tirnak deformitesi (%40.34), yalnizca ayak hastaligi goriilen 18 (%10.22), 87
hayvanda (% 49.43) ise tirnak deformitesi ve ayak hastaligi saptanmistir (Cizelge
3.1.2.2)).

Cizelge 3.1.2.2. Deforme tirnak, deforme tirnak yapasi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen tirnak

ve sadece ayak hastaliklarinin oranlari

Tirnaklar Tirnak sayisi %
Sadece deforme tirnak 71 40.34
Sadece ayak hastalig1 18 10.23
Deforme tirnak yapisi ile birlikte ayak hastalig 87 49.43
Toplam 176 100

3.2. Tirnak hastaliklarimin irklara gore dagilim
Saptanan 195 olgunun wrklara gore dagilimi Holstein’larda 92 (%47.17) olgu,
montafonlarda 34 (%17.44) olgu, yerli irkta 20 (%10.26) olgu, simentalde 24

(%12.30) ve melezde 25 (%12.83) olgudur (Cizelge 3.2.1.).

Cizelge 3.2.1. Tirnak hastaliklarimin irklara gore dagilimi

Ik Hastalik saptanan %
hayvan sayist

Holstein 92 47.17
Montafon 34 17.44
Yerli 20 10.26
Simental 24 12.30
Melez 25 12.83
Toplam 195 100
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3.3. Kiiciik Aile Isletmeleri ve Yar1 Ack Isletmelerdeki Tirnak

Deformitelerinin Isletmelerdeki Dagilim Oram

Kiigiik aile isletmeleri ve yar1 acik isletmelerde tirnak deformitesi ve tirnak
deformitesi ile birlikte seyreden ayak hastaliklar1 toplami 175’dir. Kiigiik aile
isletmelerinde 17, yar1 acik isletmelerde ise 158 olgu belirlenmistir (Cizelge

3.3.1.).

Cizelge 3.3.1. Tirnak Deformiteleri ve Tirnak Deformiteleri Ile Birlikte Goriilen Ayak

hastalikalarinin Isletmelerdeki Dagilim Orani

Tirnak Deformiteleri ve Ayak Hastahg
Say1 %
Kiiciik aile isletmeleri 17 9.71
Yan agik isletmeler 158 90.29
Toplam 175 100

Sadece tirnak deformitesi goriilen olgularin toplami ise 78 olgudur.
Yetmissekiz olgunun 7 adedi kiiciik aile isletmelerinde, 71 adedi ise yar1 agik

isletmelerde saptanmistir (Cizelge 3.3.2.).

Cizelge 3.3.2. Tirnak Deformiteleri Isletmelerdeki Dagilim Oram

Tirnak Deformiteleri
Say1 %o
Kiiciik aile isletmeleri 7 8.97
Yan agik isletmeler 71 91.03
Toplam 78 100

3.4. Tirnak Deformitelerinin Cesitleri

Yapilan calismada 195 hastalikli tirnaktan sadece tirnak deformitesi goriilenlerin

sayist 78 tirnak deformitesi ile birlikte seyreden ayak hastaliklarinda goriilen
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tirnak deformitelerinin sayisi ise 175 olarak tespit edildi. Calismamizda incelenen

1800 hayvandan 175’inde tirnak deformitesi tespit edilerek yiizdesi 9.72 olarak

bulunmustur. Tek parmaklilik, cok parmaklilik, gaga tirnak, tirnak hipoplazisi,

diizenli asir1 uzama tespit edilemedi (Cizelge 3.4.1.ve cizelge 3.4.2.).

Cizelge 3.4.1. Sadece Tirnak deformitelerinin igletmelerde goriilme orani

Tirnak deformiteleri
Say1
Aralar1 A¢ik Tirnak 5
Sivri tirnak 36
Tirbiison tirnak 12
Yayvan tirnak 10
Makas tirnak 9
Kiit tirnak 6
Toplam 78

Cizelge 3.4.2. Tirnak deformiteleri ve tirnak deformiteleri ile birlikte seyreden ayak

hastaliklarinda goriilen tirnak deformiteleri orani

Tirnak deformiteleri ve tirnak deformiteleri ile birlikte seyreden ayak
hastaliklarinda goriilen tirnak deformiteleri orani
Say1
Aralan A¢ik Tirnak 12
Sivri tirnak 82
Tirbiison tirnak 26
Yayvan tirnak 23
Makas tirnak 21
Kiit tirnak 11
Toplam 175
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Sadece tirnak deformasyonu goriilen olgularin toplami 78 olgudur. 78
olgunun 7 adedi kiiciik aile isletmelerinde, 71 adedi ise yar1 acik isletmelerde

saptanmistir. (Cizelge 3.4.3.)

Cizelge 3.4.3. Sadece Tirnak deformiteleri oranlarinin isletmelerdeki dagilim oranlari

Tirnak Deformiteleri

Kiiciik aile | % Yann acik | %

isletmeleri isletmeler
Aralar1 A¢ik Tirnak 1 14.28 4 5.64
Sivri tirnak 3 42.88 33 46.48
Tirbiison tirnak 1 14.28 11 15.49
Yayvan tirnak 1 14.28 9 12.68
Makas tirnak 1 14.28 8 11.26
Kiit tirnak - - 6 8.45
Toplam 7 100 71 100

Kiigiik aile isletmeleri ve yar1 acik isletmelerde ayak hastaliklar1 ve tirnak
deformitesi ile birlikte seyreden ayak hastaliklar1 toplami 175’dir. Kiigiik aile

isletmelerinde 17, yar acik isletmelerde ise 158 olgu belirlenmistir.

3.5. Kiiciik Aile Isletmeleri ve Yar1 Acik Isletmelerdeki Ayak Hastaliklarimn

Dagilm Oram

Kiigiik aile isletmeleri ve yar1 acik isletmelerde ayak hastaliklart ve tirnak
deformitesi ile birlikte seyreden ayak hastaliklar toplami 117’dir. Caligmamizda
incelenen 1800 hayvandan 175’inde tirnak deformitesi tespit edilerek yiizdesi 6.5
olarak bulunmustur. Kiiciik aile isletmelerinde 12, yar agik isletmelerde ise 105

olgu belirlenmistir (Cizelge 3.5.1.).
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Cizelge 3.5.1. Tirnak deformiteleri ile birlikte goriilen ayak hastaliklarinin isletmelerdeki dagilim

oranlari
Tirnak Deformiteleri ve Ayak Hastalig
Say1 %
Kiigiik aile 12 10.25
Yan agik 105 89.75
Toplam 117 100

Sadece ayak hastaligi goriilen olgularin toplami ise 20 olgudur. 20
olgunun 2 adedi kiiciik aile isletmelerinde, 18 adedi ise yar1 acik isletmelerde

saptanmigtir (Cizelge 3.5.2.).

Cizelge 3.5.2. Ayak hastaliklarinin isletmelerdeki dagilim oranlar

Ayak Hastaliklar1
Say1 %
Kiiciik aile isletmeleri 2 10
Yar agik isletmeler 18 90
Toplam 20 100




Cizelge 3.5.3. Tirnak deformiteleri ve tirnak deformiteleri ile birlikte seyreden ayak hastaliklarinda goriilen tirnak deformiteleri oram
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TIRNAK DEFORMASYONLARI

A AT S.T. T.T. Y.T. M.T. K.T. Toplam %
Interdigital dermatitis 2 4 6 3.43
Beyaz cizgi hastalig 2 1 2 1 6 343
Okge boynuz erezyonu (erosio ungulae) 4 5 3 1 13 7.43
Okge apsesi 2 2 1.14
Interdigital hiperplazi 2 3 1 6 3.43
Pododermatitis diffusa aseptica acuta laminitis 5 1 4 2 1 13 7.43
Pododermatitis diffusa aseptica chronica laminitis 2 1 3 1.71
Pododermatitis circumscripta ( taban ezigi) 6 5 1 2 1 15 8.57
Kronik nekrotik pododermatitis 2 2 1.14
Interdigital flegmon ( panarisyum) 2 8 5 1 16 9.14
Digital dermatitis 1 1 2 1.14
Okge ciiriigii 3 1 2 1 7 4
Tirnak catlagi 2 1 1 4 2.29
Tirnak yaralar 2 2 1.14
Herhangi bir ayak hastalig1 olmayan 5 36 12 10 9 6 78 44.58
Toplam 12 82 26 23 21 11 175 100

A.A.T. : Aralar ayrik tirnak, S.T. : Sivri tirnak, T.T. : Tirbuson tirnak, Y.T. :Yayvan- genis- dolgun tirnak, M.T. : Makas tirnak, K.T. : Kiit tirnak
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4. TARTISMA

Calismada; Afyonkarahisar il ve ilcelerinde bulunan kiiciik aile isletmeleri (n:350)
ve yart agik isletmelerdeki (n:1450) hayvanlarin tirnak deformiteleri, ayak
hastaliklar1 ve tirnak deformiteleri ile birlikte seyreden ayak hastaliklarinin Ekim,

Kasim ve Aralik aylarindaki prevalansi incelendi.

Sigirlarda ayak hastaliklar bircok faktdre bagli olarak degisebilmektedir
(3,4,7,8,9, 10, 11). Bu arastirmada yas, cinsiyet, beslenme faktorleri goz ardi
edilerek kiiciik aile isletmeleri ve yar1 acik isletmelerdeki sigirlarin ayak

hastaliklar1 izlenmistir.

Sanlurfa’da ayak hastaligi oranlar1 kapali sistemin olusturdugu 1. grupta
9%93.8, yar1 acik sistemden olusan 2. grupta %3.9, kiiciik aile isletmelerinden
olusan 3. grupta %0.03 saptanmistir. Bu oran calismada taranan tiim hayvanlar ele
alindiginda %3.2 olarak belirlenmistir (15). I. Canpolat ve S. Bulut’un Elaz1§ ve
cevresinde yaptig1 bir calismada Elazig ve yoresindeki sigirlarda karsilasilan ayak
hastaliklarinin yillik insidanst %17.1 olarak belirlenmistir (6). A. Sagliyan ve E.
Unsaldr’ nin Tunceli yoresinde yaptig1 bir calismada Tunceli ve yoresindeki ayak
hastaliklarinin yillik insidansi1 %12.38 olarak saptanmustir (5). S. Ozsoy ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada postmortem incelenen 441 ayakta 159 (%36) lezyon
belirlenmistir (30). S.K. Maitti, T.P Parai ve L.P Nautiyal’in Uttar Pradesli-
Izatnagar’da yaptiklart caligmada ayak hastaliklart insidanst % 9.46 olarak
bulunmustur (32). Ingiltere’de yillik hastalik nedeniyle kesilen hayvanlarin orani
tiim hayvanlarin %1.5’idir (16) ki bu Isve¢’deki % 4’liik orandan daha diisiiktiir
(17). Yakm bir zamana kadar, Ingiltere’ de siit ineklerinde topalligin yillik
insidensinin %4.7’den %30’a kadar degistigi tahmin edilmektedir (18). Ingiltere
ve Galler bolgesindeki posta ile yapilan aragtirmada, biiyiik hayvan ¢aligmalarinda
Russell ve Shaw (19) ve Russell ve ark. (12) yetiskin irk sigirlarda topalligin
yillik insidensinin %5.5 oldugunu hesaplamislardir. Collick ve ark. (20) veteriner

cerrahi sigir sagligi bireysel kayitlarina dayanarak Somerset’deki 17 ¢iftlikteki
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yillik insidensi %17 olarak tamimlamislardir. Dewes, Yeni Zelanda i¢in topallik
oraninin %2-38 arasinda degistigini belirtmektedir (23). Avustralya’da McLennan
(24) insidensin %?2.7 oldugunu tanimlar oysa Harris ve ark. (25) %7’lik oran
vermistir. Kenya’ daki ¢calismada Gitau ve ark. (26) incelenen 216 inegin %11.7’si
klinik olarak topallik semptomu verdigini saptamislardir. Danimarka ulusal siit
siiriisii icin topallik (%7) metabolik hastaliklar acisindan dordiincii dnemli sirada
oldugu saptanmustir (27). Irlanda’da Arkins’in yaptigi bir ¢alismada da topallik
oraninin yaklagik olarak %23 oldugu saptanmistir (28). Japonya’da Yishitani ve
ark.’nin 7 yillik arastirma periyodu siiresince ayak hastaliklariin yillik oraninin

%?2.7 oldugu belirtmislerdir (29).

Arastirmamizda kiigiik aile isletmeleri ve yan agik isletmelerdeki toplam
1800 hayvanin ayaklari kontrol edilip hayvan sahiplerinden alinan anamneze gore
topallayan veya tirnak deformitesi, ayak hastaligi olan 195 (%10.83) olgu tespit
edilmistir. Yar1 agik isletmelerde Afyonkarahisar il ve ilgelerinin mevsimsel
sartlar1 nedeniyle daha cok kapali sistem isletmeleri gibi isletildigi tespit
edilmistir. A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptig1 calisma (5),
S.K. Maitti, T.P Parai ve L.P Nautiyal’in Uttar Pradesli-Izatnagar’da yaptiklari
calismadaki ayak hastaliklar insidansi (32), Avustralya’da Harris ve ark.’nin (25),
Kenya’da Gitau ve ark.’nmin ¢alismasi (26), Alban’in Danimarka’daki caligmasi
(27), Dewes’in Yeni Zelanda’daki c¢alismasindaki (23) bulgulara paralellik
gostermektedir. N.Sindak ve ark.’nin Sanliurfa’da yaptigi calisma, 1. Canpolat ve
S.Bulut’un Elazig ve cevresinde yaptigi calisma (6), Whitaker ve ark.’nin
Ingiltere’de yaptig1 calisma (16), Anderson ve Lundstrom’un Isvec’deki calismasi
(17), Prentice ve Neal’in Ingiltere’deki ¢alismas1 (18), Russell ve Shaw (19) ve
Russell ve ark.’nin (12) Ingiltere ve Galler bolgesindeki calismalari, Collick ve
ark.’nin  Somerset’deki calismast (20), Avustralya’da McLennan’mn c¢aligmasi
(24), Iirlanda’da Arkins’in calismasi (28), Japonya’da Yishitani ve ark.’nin
caligmast  (29) arastirmamizdaki bulgulara paralellik gostermemektedir.
Anteplioglu ve ark. literatiirlerinde tirnagin anomalilerinde, tirnagin uzamasini ve
asinmasini ve ayak hastaliklarim etkileyen bircok faktoriin oldugunu ve bunlarin

irk, mevsim, beslenme, stres, gebelik, bireysel faktorlerden olustugunu



75

belirtmislerdir (3, 4). Yukanidaki arastiricilarin ayak hastalik oranlari yillik
insidans oranini tanimlarken bu arastirmada belirli aylardaki prevalans oranlari

hesaplanmugtir.

Tirnak hastaliklarinin 6n ayaklara oranla arka ayaklarda daha fazla
lokalize oldugu bildirilmistir. Arka ayaklardaki lezyonlarin biiyiik ¢cogunlugunun
lateral tirnakta, ©n ayaktaki lezyonlarin ise medial tirnakta yerlestigini
belirtmiglerdir (7, 8, 9,11, 12). S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un yaptig1 bir
calismada lezyonlar 2 arka ayakta %?26.8, 1 arka ayakta %21.3, 1 on ayakta %
18.2, 2 6n ayakta %4.2, 4 ayakta % 29.2 olarak belirlenmistir (30). A. Sagliyan ve
E. Unsaldi’'min Tunceli yoresinde yaptigi bir ¢alismada incelenen 1688 sigirda
deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen 239
tirnaktan 32°si On, 207’si arka olmak iizere 153’1 lateral, 40’1 medial, 46’s1
bilateral olarak belirlenmistir (5). I. Canpolat ve S. Bulut’un Elazig ve ¢evresinde
yaptig1 bir ¢alismada incelenen sigirdaki lezyonlarin 81’1 6n, 499°u arka ayakta
olmak {iizere 338’i lateral, 135’1 medial, 107’si bilateral olarak belirlenmistir (6).
E. Elma ve M. Arican’in Konya boélgesinde yaptiklart bir calismaya gore
incelenen 1000 bas sigirdan 13’tinde arka ayaklarda, 1’inde On ayakta digital
dermatitis saptanmistir. Konya bolgesi sigirlarda hastaliga %1.4 oraninda
rastlamlmistir (87). S. K. Maitti, T. P Parai ve L. P Nautiyal’in Uttar Pradesli-
Izatnagar’da yaptiklan c¢alismada hastaliklar ¢ok siklikla arka ayaklarda % 4.2
oraninda bulunmustur. Lateral tirnaklar, medial tirnaklara oranla daha ¢ok hastalik

gostermistir (32).

Calismamizda deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik
tablosu sekillenen tirnak sayisi ve ayak hastaliklar1 toplami 195°tir. Bunlarin 25’1
on, 170’1 arka ayakta olmak iizere 117’si lateralde, 43’ii medialde ve 35’i
bilateralde sekillenmis olup; OS. Gorgiil (7), TA. Abid ve ark. (8), RW. Blowey
(9), N. Yavru ve ark. (11), AM. Russell ve ark. (12)’nin caligmalarint dogrular
niteliktedir. Deforme tirnak, deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu
sekillenen tirnak ve sadece ayak hastaliklar sayisi kiiciik aile isletmelerindeki

toplam1 19°dur. Bunlarin 3’ (%15.79) 6n, 16’s1 (%84.21) arka ayakta olusan
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lezyonlardir. Toplam 19 tirnaktaki lezyonlarin yerlesim yeri 10 (%52.63)
lateralde, 6 (%31.58) medialde, 3 (%15.79) bilateralde meydana gelmistir.
Deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte hastalik tablosu sekillenen
tirnak sayis1 yart agik isletmelerde toplam 176’dir. Bunlarin 22°si (%12.5) on,
154’6 (87.5) arka ayaktadir. 107 tirnakta lateralde, 37 tirnakta medialde, 32
tirnakta bilateraldir. Bulgularrmiz; A. Sagliyan ve E. Unsald’min Tunceli
yoresinde yaptig1 calisma, I. Canpolat ve S.Bulut’un Elazig ve ¢evresinde yaptigi
calisma ve E. Elma ve M. Arican’in Konya bdolgesinde yaptiklar calismadaki

bulgular1 destekler niteliktedir.

OS. Gorgiil (7), TA Abid ve ark. (8), RW Blowey (9), Samsar E.ve ark.
(10), N. Yavru ve ark. (11), tirnak hastaliklarinin olusmasi iizerine deforme tirnak
yapilarimin ~ 6nemli  etkilerinin  oldugu  belirtmistir.  Ulkemizde tirnak
deformasyonlart % 25 oraninin iizerindedir (3). R.D. Murray ve ark., 11.000
topallik olayr kaydinda lezyonlarin % 90’1nin tirnak bolgesinde lokalize oldugunu
ve bunlardan %21’inin ayak derisi ile birlesim yerinde bulundugunu
aciklamiglardir (22). A. Sagliyan ve E. Unsaldi’nin Tunceli yoresinde yaptigi bir
calismada incelenen 1688 sigirda, 86 ayakta sadece tirnak deformitesi, 26 ayakta
deformitesiz ayak hastaligi, 153 ayakta da tirnak deformitesi ile birlikte ayak
hastalig1 saptanmustir (5). I. Canpolat ve S. Bulut'un Elazig ve ¢evresinde yaptig
bir caligmada incelenen 3600 sigirdan, 220 ayakta sadece tirnak deformitesi, 37
ayakta deformitesiz ayak hastaligi, 360 ayakta da tirnak deformitesi ile birlikte
ayak hastaligi saptanmistir. Deforme tirnak ve deforme tirnak yapisi ile birlikte

hastalik tablosu sekillenen tirnak sayisi toplam 580°dir (6).

Arastirmamizda kiiciik aile isletmeleri ve yarn acik isletmelerde ayak
hastaliklar1 ve tirnak deformitesi ile birlikte seyreden ayak hastaliklar1 toplami
117°dir. Calismamizda incelenen 1800 hayvandan 175’inde (%6.5) tirnak
deformitesi tespit edilmistir. Kii¢iik aile isletmelerinde 12, yar1 acik isletmelerde
ise 105 olgu belirlenmistir. Sadece ayak hastalig1 goriilen olgularin toplami ise 20
olgudur. Yirmi olgunun 2 adedi kiigiik aile isletmelerinde, 18 adedi ise yar1 agik

isletmelerde saptanmustir. Elde ettigimiz bulgular OS. Gorgiil (7), TA. Abid ve
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ark. (8), RW. Blowey (9), E. Samsar ve ark. (10), N. Yavru ve ark. (11), R.D.
Murray ve ark. (22), A. Sagliyan ve E. Unsald: (5), I. Canpolat ve S. Bulut (6)’un
calismalari ile uyum saglamakla beraber ayak hastaliklarinin olusumunda tirnak

deformitelerinin 6nemli bir faktor olusturdugu kanisindayiz.

S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un yaptig1 bir ¢calismada 110’u holstein, 1’i
simental, 1’1 yerli kara olmak tizere toplam 112 sigira ait 448 ayak incelenmistir
(30). A. Saghyan ve E. Unsald’min Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan ayak hastaliklar1 68 (%4.02) Holstayn, 45 (%2.66)
Montafon, 10 (%0.59) Simental, 53 (%3.13) Yerli, 33 (%1.95) Melez sigirda
goriilmiistiir (5). 1. Canpolat ve S. Bulut’'un Elaz1§ ve cevresinde yaptigi bir
calismada incelenen 3600 sigirda ayak hastaliklan irklara gore incelendiginde 98
(%2.72) Simental, 128 (%3.55) Holstayn, 145 (%4.02) Montafon, 133 (%3.69)
Melez, 113 (%3.13) yerli sigirda goriilmiistiir (6). S.K. Maitti, T.P Parai ve L.P
Nautiyal’in Uttar Pradesli-Izatnagar’da yaptiklarn calismada Holstein-Fresian
ineklerde insidans oran1 % 16.4’liik degeriyle, Jerseylerin % 13.8 ve Hariana

melezlerinin % 5-6’lik degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (32).

Calismamizda saptanan 195 olgunun 1rklara gore dagilimi Holstein’larda
92 (%47.17) olgu, Montafon’larda 34 (%17.44) olgu, Yerli irkta 20 (%10.26)
olgu, Simental’de 24 (%12.30) ve Melez irkta 25 (%12.83) olgudur. A. Sagliyan
ve E. Unsald’nmin Tunceli yoresinde yaptig1 calisma, I. Canpolat ve S. Bulut’un
Elazig ve cevresinde yaptigi calismada ile S.K. Maitti, T.P Parai ve L.P
Nautiyal’in Uttar Pradesli-Izatnagar’da yaptigi calisma arastirmamiz paralellik
gostermemektedir. Tiirkiye’deki hayvan irklarmin cografi olarak dagilim oranlar
farklililk gostermekle birlikte kiiltiir irklarinda ayak hastaliklarinin  olusma
oraninin daha yiliksek oldugu kanaatideyiz. Bunun sebebi olarak da Kkiiltiir
rklarmin yerli ve melez 1rklara gore daha kilolu ve Tiirkiye’deki hastaliklara kars

daha direngsiz oldugu goriisiindeyiz.

R. Yiicel’in Istanbul ve Tekirdag bolgesinde sigirlar iizerinde yapmis

oldugu calismada deforme tirnak oran1 %12.6 olarak saptanmistir. Bu durum siit
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ineklerinde % 18-20 orani oldugu goriilmiistiir (13). OS. Gorgiil (7), N. Yavru ve
ark. (11) deforme tirnak yapilari olarak tamimlanan bozukluklardan en fazla
goriilenleri sivri tirnak, burulmus tirnak, yayvan- genis ve dolgun tirnak olarak
belirtilmistir (7, 11). A. Sagliyan ve E. Unsaldi’min Tunceli y6resinde yaptigi bir
calismada incelenen 1688 sigirdan 11 (%0.65) olguda ayrik tirnak, 132 (% 0.07)
olguda sivri tirnak, 8 (%0.47) olguda kiit tirnak, 24 (%1.42) olguda yayvan-genis
ve dolgun tirnak, 43 (%2.54) olguda burulmus tirnak, 21 (%1.24) olguda
makasvari tirnak tespit edilmistir (5). 1. Canpolat ve S. Bulut’'un Elazig ve
cevresinde yaptigi bir calismada incelenen 3600 sigirdan 67 (%1.86) olguda ayrik
tirnak, 187 (%5.19) olguda sivri tirnak, 63 (%1.75) olguda kiit tirnak, 89 (%2.47)
olguda yayvan-genis-dolgun tirnak, 98 (%2.72) olguda burulmus (tirbuson) tirnak,
76 (%2.11) olguda makas tirnak tespit edilmistir (6). O.S. Gorgiil deforme tirnak
oranlarint % 6 ayrik tirnak, %27.7 sivri uzun tirnak, %24.5 yayvan-genis ve
dolgun tirnak, %20.4 kavislenmis ve burulmus tirnak, %20.4 makasvari tirnak
olarak saptamistir (7). N. Sindak ve ark.’min Sanlurfa ve yoresinde yaptigi
caligmada kapali ahir sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerdeki 81
olguda 8 (%9.87) tirbiison tirnak yapisi, 8 (%9.87) makas tirnak yapisi, 20’sinde
(%24.69) tirnak uzamasi belirlenmistir. Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan
2. grup isletmelerdeki 1463 olguda 8 (%0.54) tirbiison tirnak, 4’tinde (%0.27)
tirnak uzamasi saptanmigtir. Aile isletmelerinden olusan 3. grup isletmelerdeki

2888 olguda 8 (%0.27) makas tirnak saptanmistir (15).

Arastirmamizda tirnak deformiteleri ve tirnak deformiteleri ile birlikte
goriilen ayak hastaliklarindaki tirnak deformitelerinin toplam sayis1 175’dir.
Deformite sayilari; aralart agik tirnak 12 (%6.85), sivri tirnak 82 (%46.85),
tirbiison tirnak 26 (%14.85), yayvan tirnak 23 (%13.14), makas tirnak 21 (%12),
kiit tirnak 11 (%6.28) olarak bulunmustur. Bu olgulardan 1 (%14,28) aralar1 acik
tirnak, 3 (%42.88) sivri tirnak, 1 (%14.28) tirbiison tirnak, 1 (%14.28) yayvan
tirnak, 1 (%14.28) makas tirnak kiiciik aile isletmelerinde; 4 (%5.64) aralar1 agik
tirnak, 33 (%46.48) sivri tirnak, 11(%15.49) tirbiison tirnak, 9 (%12.68) yayvan
tirnak, 8 (%11.26) makas tirnak, 6 (%8.45) kiit tirnak yar1 acik isletmelerde

saptanmistir. Kiiciik aile isletmeleri ve yar1 agik isletmelerdeki toplam hayvan
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sayisinin % 9.72’sinde deforme tirnak tespit edilmistir. R. Yiicel’in
calismasindaki oran ile buldugumuz oran paralellik gostermemektedir. Deforme
tirnaklarin en fazla goriilenleri sivri tirnak, burulmusg tirnak, yayvan- genis ve
dolgun tirnak olarak saptanmistir. Bu durum OS Gorgiil’iin bulgulant ile N.
Sindak ve ark.’nin kapali ahir sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup isletmelerde
tespit ettikleri makas tirnak yapisini oranini destekler niteliktedir. Bulgularimiz A.
Sagliyan ve E. Unsaldi’min, I. Canpolat ve S. Bulut'un yaptif1 ¢alismalar ile

paralellik gostermemektedir.

A. Saghyan ve E. Unsaldi’min Tunceli yoresinde yaptigi bir calismada
incelenen 1688 sigirdan, 18 (%1.06) olguda erosio ungulae, 15 (%0.88) olguda
interdigital dermatitis, 19 (%1.12) olguda beyaz c¢izgi hastaligi, 3 (%1.17) olguda
okce apsesi, 11 (%0.65) olguda interdigital hiperplazi, 23 (%1.36) olguda
pododermatitis aseptica diffusa, 15 (%0.88) olguda pododermatitis septica, 3
(%1.17) olguda pododermatitis circumscripta, 15 (%0.88) olguda digital
dermatitis, 13 (%0.77) olguda fissura ungulae, 24 (%1.42) olguda interdigital
flegmon tespit edilmistir (5). 1. Canpolat ve S. Bulut’'un Elazig ve gevresinde
yaptigr bir calismada incelenen 3600 sigirda 31 (%0.86) olguda interdigital
dermatitis, 23 (%0.63) olguda beyaz cizgi hastalifi, 38 (%1.05) olguda erosio
ungulae, 19 (%0.52) olguda okce apsesi, 28 (%0.77) olguda interdigital
hiperplazi, 41 (%1.13) olguda pododermatitis aseptica diffusa, 24 (%0.66) olguda
pododematitis septica, 29 (%0.80) olguda pododermatitis circumscripta, 21
(%0.58) olguda digital dermatitis, 28 (%0.77) olguda fissura ungulae, 47 (%1.30)
olguda interdigital flegmon saptanmistir (6). N. Sindak ve ark.’min Sanlurfa ve
yoresinde yaptig1 ¢alismada kapali ahir sistemiyle yetistiricilik yapilan 1. grup
isletmelerdeki 81 olguda 21 (%27.63) taban ezigi, 16 (%?21.05) interdigital
flegmon, 2 (%2.63) horizontal tirnak catlagi olgusu, 3 (%3.95) rusterholz ulkusu,
15 (%19.74) yumusak okce ciiriigli, 14 (%18.42) beyaz c¢izgi ayrilmasi
saptanmistir. Yar1 kapali sistemle yetistiricilik yapilan 2. grup isletmelerdeki 1463
olgudan 5 (%0.34)’ inde beyaz c¢izgi ayrilmasina, 5 (%0.34) yumusak okce
clirigii, 8 (%0.54) rusterzholz ulkusu olgusuna, 5 (%0.34) interdigital flegmon, 15

(%1.02) taban ezigi olgusuna rastlanmistir. Aile isletmelerinden olusan 3. grup
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isletmelerde ise hastaliga rastlanmamistir (15). S. Ozsoy, K. Ozer, S. Arun’un
postmortem yaptig1 bir calismada 112 sifira ait 448 ayak incelenmistir. Incelenen
hayvanlarin ayaklarindan 12’sinde beyaz ¢izgi ayrilmasi, 29’unda okce c¢iiriigii,
4’iinde interdigital panarisyum, 6’sinda digital dermatitis tespit edilmistir (30).
J.R. Amory ve ark.’min siit inekleriyle ilgili yaptiklar1 bir caligmada en yaygin
goriilen lezyonlarin taban iilseri (%27), beyaz ¢izgi ayrilmas1 (%20), digital
dermatitis (%16), okge ciiriigii (%8) olarak saptanmistir. (31) E. Elma ve M.
Arican’in Konya bolgesinde yaptiklar bir calismada 14 (%1.4) hayvanda digital

dermatitis saptanmustir. (87).

Calismamizda Interdigital dermatitis’e 6 (%3.43) olguda, Beyaz c¢izgi
hastaligi’na 6 (%3.43) olguda, Okce boynuz erezyonu’na (erosio ungulae) 13
(%7.43) olguda, Okge apsesi'ne 2 (%1.14) olguda, Interdigital hiperplazi‘ye 6
(%3.43) olguda, Pododermatitis diffusa aseptica acuta laminitis’e 13 (%7.43)
olguda, Pododermatitis diffusa aseptica chronica laminitis’e 3 (%1.71) olguda,
Pododermatitis circumscripta (taban ezigi)’ya 15 (%8.57) olguda, Kronik nekrotik
pododermatitis’e 2 (%1.14) olguda, Interdigital flegmon (panarisyum)’a 16
(%9.14) olguda, Digital dermatitis’e 2 (%1.14) olguda, Okce ¢iiriigii'ne 7 (%4)
olguda, Tirnak catlagi’na 4 (%2.29) olguda, Tirnak yaralari’na 2 (%1.14) olguda
rastlamlmistir. Bulgularimiza gore Afyonkarahisar il ve ilcelerindeki ayak
hastaliklarimin  en fazla sirasiyla  Interdigital flegmon (panarisyum)‘a,
Pododermatitis circumscripta (taban ezigi)‘ya, Pododermatitis diffusa aseptica
acuta laminitis’e, Okge boynuz erezyonu (erosio ungulae)’na, Okce ciiriigii’'ne,
Interdigital dermatitis’e, Beyaz cizgi hastaligi’na, Interdigital hiperplazi’ye,
Tirnak ¢atlagi’na, Pododermatitis diffusa aseptica chronica laminitis’e, Okge
apsesi'ne, Kronik nekrotik pododermatitis’e, Digital dermatitis’e, Tirnak
yaralari’na rastlanilmistir. Diger arastiricilarin bulmus oldugu ayak hastaliklari
oranlar1 ile hemen hemen paralellik gostermektedir. Calismamizda Septik
travmatik pododermatitis, Rustelholz iilseri ve Tirnak kirig1 saptanamamaistir.
Bunun nedeni olarak kronik ayak hastalifi ve ekonomik yonden tedavisi pahalli
olacak hastaliklarda serbest veteriner hekimler ve hasta sahibi hayvani kesime

gondermeyi uygun bulmaktadirlar.
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5. SONUC

Sonug olarak 2006 Ekim, Kasim, Aralik aylarinda Afyonkarahisar il ve ilcelerinde
sigirlarda kargilagilan ayak hastaliklar prevalanst % 10.83 olarak saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dikkate alinacak olursa Afyonkarahisar il ve
ilcelerinde gerek kiiciik aile isletmeleri gerekse yar agik isletmelerin 6zellikle
ekonomik yonden daha verimli olabilmeleri i¢in tirnak deformasyonu ve ayak
hastaliklar1 konusunda bilinglendirilmeli ve veteriner hekim hizmetlerinden daha

iyl yararlanmasi saglanmalidir.

Afyonkarahisar il ve ilgelerinin mevsimsel ve cografi yapisina uygun
hayvan irklarin1 tercih etmeleri gerekmektedir. Sigirlarda saptanan farkli ayak
hastaliklarinin sigirlarin yetistirilme yonii, beslenme sekli, barindirilma kosullar:

iklim ve cografi bolgelere gore degistigi tespit edilmistir.

Calisma sonuglann dikkate alindiginda 6zellikle kiiltiir 1rklariin
barindirilma kosullariin hijyenik kosullara uygun olmasi, ayak hastaliklarinin
oniine gecmek icin periyodik olarak tirnak ve ayak bakiminin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica gerek kiigciikk aile isletmeleri gerekse yar1 acik
isletmelerinde hayvanlara mutlaka gezinti alanlar1 saglanmali, gezinti sonrasi
hayvanlarin ayaklan yikanmali, parmaklar arasi kontrol edilmeli ve igleri ayak

antiseptikleri ile doldurulmus havuzlar temin edilmelidir.
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