T.C.
5 _ FIRATUNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MUDURLUGU
VETERINER FAKULTESI CERRAHI ANABILIM DALI

MUS VE YORESINDEKI SIGIRLARDA GORULEN AYAK
HASTALIKLARININ
PREVALANSI UZERINE ARASTIRMALAR

DOKTORA TEZi

(“)zmenviSTEK
ELAZIG -2004

1S YSS8



ONAY SAYFASI

“Dr. Halis OCAL
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirti

Bu tez Doktora Tezi standartlarma uygun bulunmugtur.

Prof. Dr. Sait BULUT
Cerrahi Anabilim Dali Bagkam

/<» W'Z:/“/N—:— 7 \

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Doktora Tezi olarak kabul
edilmigtir.

Dog¢. Dr. M. Taner DURGUN

~ Damgman
i 4

AR A S

S

Doktora Smawi Jitri Uyeleri

Prof. Dr. Seckin GONDUZ

Prof. Dr. Ali Miikkremin APAYDIN

Yrd. Dog. Dr. Enis KARABULUT



ITHAF
Yapilan bu ¢aligma, gegmisten giiniimiize kadar iilkemiz ve insanlarinin
gerek maddi gerekse manevi menfaatleri korumak ugruna galignug, bilimsel
agidan jilkemizi muasir medeniyetler seviyesine ¢ikarmayi rehber edinmis ve

Hakkin rahmeting kavusmus olan bilim adamlarimiza ithaf olunmustur.
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1. OZET

Bu c¢alismada Mus ve yoresindeki sigirlarda gorilen ayak
hastaliklarinin prevalansimin saptanmasi amaglandi. Caligmada; irk, yas,
cinsiyet ve canli agirhif: farkl: olan 1638 bas siir kullamildi. Tarama ydpilan
hayvanlar siiri kayit formlarina, ayak hastaliklari ve tirnak deformiteleri
saptanan hayvanlar ise hasta kayit formlarina kaydedilerek fotograflari
gekildi.

Yapilan ¢aligmada yérede bulunan kiigiik ve biiyiik igletmelerdeki sigir
barnaklarmin hijyenik dprumlan, bakim ve beslenme uygulamalari kontrol
edilerek eksik ve hatali durumlar belirlendi.

Saha aragtirmalarinda; ayak hastaliklanmn  %32.3%unun ks,
%40.50’inin ilkbahar, %10.60’1mn yaz ve %16.51’inin sonbahar mevsiminde
gérﬁldﬁgﬁ saptandi.

Incelenen hayvanlarda tirnak deformasyonlan %28.97, ayak hastaliklar:
%13.70, tunak deformasyonlat: ile ayak hastihklanimin birlikte sekillendigi
olgular ise %57.33 oraninda gézlendi.

Aragtirmalarda saptanan tirnak deformasyonlarinin; %86.28°nin arka
ayaklarda, %13.72’sinin de ©n ayaklarda olustugu belirlendi. Ayak
hastphklanmn ise %17.10°’nun 6n, %82.90’1mn arka ayaklarda sekillendigi
saptand1.

Sigirlatda sekillenen tinak deformasyonlarinin; %3.91%inin kit
tirnak, %11.93’tniin makas tirnak, %48.76’simmn sivri tirnak, %9.77’sinin
burulmusg (tirbison) tirnak, %19.15’inin yayvan genig ve dolgun tirnak ve

%6.49’unun ise ayrik tirnak oldugu saptand;.



Incelemeler sonucunda ayak hastaliklarinin; %7.46’sim Interdigital
dermatitis, %Y7.02’sini Eresio ungulae, %6.58’ini f)kqe absesi, %7.89’unu
interdigital hiperplazi, %11.40’1m1 Interdigital flegmon, %7.02’sini
Pododermatitis aseptica diffuza, %4.83’nli Pododermatitis circumscriptd, %
7.89’unu Pododermatitis septica, %9.65’ini Tirnak catlagi, %2.19’unu
Koroner flegmon, % 12.28’ini Okge ve taban ezigi, %2.19’unu Yan dpvar
ulkusu, %4.83 iinii Digital dermatitis ve %8.77sinin is¢ Beyaz ¢izgi hastaligi
oldugu goruldii.

Sonug olarak 2002-2003 yillart arasinda Mug ve yoresindeki ayak
hastaliklarinin yillik prevalans: %14.16 olarak saptanmistir.

Yapilan bu ¢aligma sonucunda saptanan bulgularin ve elde edilen
istatistiksel verilerin bolge hayvancilifinin ilerlemesine ve geligmesine

katkida bulunacagi kamsina vanldi.



2. ABSTRACT

In this study, it was intended to investigate the prevalence of food diseases
encountered in the cattle of Mug and its vicinity. In the study, a total of 1638 cattle
of different breeds, ages sexes and body weights were used. The examined
animals were recorded in the herd registration form and those with food diseases
and hoof deformitjes were pho%fographed and registered in the gatieﬂt registration
forms.

During the study, the hygienic conditions of the stables and sheltets and,
care and nursing regimes of the animals form small ard large cattle farms of the
region wefre investigated and the inadequate and incorrect situations were
determined.

In the field suryey, it was found that the incidencé of foot diseases was
32.39 % in the winter, 40-50 % in the spring, 10.60 % in the summer and 16.51 %
in the autumn.

It was observed that 28.97 % of the examined animals possessed hoof
deformities, 13.70 % foot diseases, and 57.33 % both hoof deformities and foot
diseases.

It was seen that 86.28 % of hoof deformities determined during the study
was locdlized in the hind limbs and 13.72 % in the fore limbs. Foot diseases was
found 17.10 % in the fore limbs, 82.90 % in the hind litbs.

It was detected that 3.91 % of the hoof deformities occurred in the
examined cattle was blunt hoof; 11.93 % scissor hoof, 48.76 % pointed hoof, 9.77

% spiral hoof, 19.15 % wide and spread hoof and.6.49 % separated hooves.



As a result of this investigation, 7.46 % of the foot diseases was
determined to be interdigital dermatitis, 7.02 % eresio unglae, 6.58 % heel
abscess, 7.89 % interdigital hyperplasia, 11.40 % interdigital cellulites, 7.02 %
diffuse aseptic pododermatitis, 4.83 % circumscribed pododermatitis, 7.89 %
septic pododermatitis, 9.65 % fissured ungulae, 2.19 % coroner phlegmona, 12.28
% heel and sole bruises, 2.19 % side wall hoof ulcer, 4.83 % digital dermatitis and
8.77 % white line disease.

In conclusion, between 2002-2003 the percentage prevalance of food
disease in the Mus region is 14.16 %.

It was concluded that the findings determined and the statistical parameters
obtained during this study would make a positive contribution to the improvement

of the cattle breeding in the region.



3. GIRIS

Orta Cag’da sifirlarin yaygin olarak tagimacilikta kullanilmaya
baglanilmastyla hayvanlara agi1 yik yiiklenmesi ve hayvanlarin yorulmalarina
bagl olarak; saglk sorunlarinda ayak lezyonlan ve 6nemli topalliklarin olustugu
ilk literatiirlerde bildirilmektedir. Romalilarin koruyucu 6nlemler olarak siirlarin
ufak caplt topalliklarinda, hayvanlann ayaklarim bol soguk su ile yikayip, ¢aligma
sonrasi ise boyunluklarim ¢ikartip dinlendirdikleri ayrica tirnaklara, tirnak arasi
bolgeye ve dizlerinid i¢ kisimlarina yag siirerek ovusturduklan bildirilmektedir.
Vastoras Baspiskoposu Petrus Magi 1500’1 yillarda, Mathorst ise 1876’da; sigir
timaklarinda ¢iirimenin olmamast i¢in zeminin temiz tutulmasi ve barinaklara

yumusak altlik serilmesi gerektigini vurgulanmigtir (57).

3.1. Ayagin Anatemisi
Cift tirnakhilarda 6n ve arka ekstremitelerde, topuk ekleminin (Art.
metacarpo-metatarsophalangea) altindaki bolgeye ayak adi verilir. Parmaklar,
metacarpus veya metatarsus kemiklerinden sonra gelen kemiklerdir. Parmak
sayilarn metacarpus ve metatarsuslarin sayilart kadardir. Sigirlarda tek
tirnaklilardan farkhr olarak topuk ekleminden itibaren kemikler gift olarak
sekillenir ve iki parmak bulunur (29,32,40,97).
On ve arka ayafin on yiizeyi dorsal, 6n ayagin arka yiizeyi

palmar, arka ayagih arkd yiizeyi plantar olarak tanimlanir (4,33,39,98).



3.1.1. Ayagmn Kemikleri ve Eklemleri
3.1.1.1. Ayagin Kemikleri

Sigirlarda ayak iskeletini olusturan kemikler; iki adet phalanx
proximalis (I. phalanx), dort adet ossa sesamoidea phalangis proximalis
(susam kemigi), iki adet phalanx media (II. phalanx), iki adet phalanx distalis
(II1. phalanx), iki adet ossa sesamoidea phalangis distalis (susam kemigi)’dir.
Ayrica topuk ekleminin arkasinda yer alan iki adet II. ve V. parmagin

uzantis1 olan rudimenter parmak (mahmuz) bulunmaktadir (32,40).

3.1.1.2. Ayagin Eklemleri

Sigirlarda iki topuk (art. metacarpo/metatarsophalengea), iki tag (art.
interphalengea proximalis) ve iki ayak eklemi (art. interphalengea distalis)
bulunmaktadir (4,39).

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

ile eklemlesir (97).

3.1.2. Ayagm Ligamentleri

Ruminantlarda interdigital bolgede, parmaklarin fazla agilmasim
engelleyen ve gapraz seyreden lig. interdigitale distalis ve proximalis olmak

iizere iki adet ligament bulunur (32,98).



3.1.3. On Ayaklarin Extensor Kaslan

Musculys extensor digitorum communis; humerus'un epicondylus
lateralis'inde ¢ikar; tendosu phalanx distalis'e kadar uzamr. Musculus extensor
digitorum communis; ruminantlarda medial ve lateral olmak uizere iki pargaya
aynlir. Medial kolu TI. parmaga, lateraldeki kol ise ikiye aynlarak IIE ve IV.
parmaklara gider. Bu kas N. radialis ve kollan tarafindan innerve edilir. Patmak
gklemleri ile Art. carpi’yi germekle gorevlidir (4,32).

Musculus extensor digitorum lateralis; humerus'un lateral band gikintist
ile radiug'un lateral kenanndan gikar ve tek bir kas olarak devam edér. Kasm
tendosu lateral parmagm phalanx medialis'ine yapigir. N. radialis tarafindan

innerve edilir ve parnak eklemini germe gorevi yapar (4,39).

3.1.4. Arka Ayaklarm Extensor Kaslar

M. extensor digitorum pedis longus; femur kemiginin fossa
extensorig’sindan iki kol halinde ¢ikar. Yiizeysel olam IN. ve IV. parmaklarin
phalanx distalis’lerine, derin olam ise III. parmafin phalanx media’sina yapisir
(32,40).

M. extensor digitorum pedis lateralis, art. genus’un lig. collaterale’si
ve os curiri’nin proximalinden ¢ikar ve IV. parmagin phalanx media’siha

yapisir. Arka ayaklarda bu kaslanin innervasyonu N. fibularis tarafindan

yapilir (97).



315  On Ayaklarm Flexor Kaslari

Musculus flexor digitorum (digitalis) superficialis; yiizeysel seyreden
bir kastir. Humerus'un epicondylus medialis'inden kok alir, ikiye ayrilarak her iki
parmagin phalanx media’sina yapigir. Phalanx proximalis diizeyinde derin biikiicii
kasin kirigi tarafindan delinir. Fonksiyon olarak ilk iki parmak eklemini bitkmekle
gorevlidir. Bu kasin inervasyonu N. medianus. ve N. unlaris tarafindan saglamir
(4,39).

Musculus flexor digitorum profundus kasi; Musculus flexor
digitorum superficialis tarafindan Ortiillmiigtir ve antebrachium'un volar
yizinde yer ajir. U¢ kolu wvardir. Birincisi humerus’un epicondylus
flexorius'unda ¢ikan caput humerale, ikincisi radius'un orta iigte birinden
koken alan caput radiale, igiinciisi de caput ulnare'dir. Phalanx distalis'in
tuberculum flexoria'sina yapisir (32,39).

Kasin fonksiyonu, phalanx distalis'i biikmektir. Bu lkasin
innervasyonu &6n bacaklarda N. unlaris ve medianus tarafindan saglamr
(4,97).

Superﬁcial ve profund tendo topuk eklemj proximalinden ikinci
phalanx’in ortasina kadar ortak tendo kilifi iginde seyreder. Bu yapilarin
birbirine olan baglantilar1 ve iligkileri ayak hastaliklarimin olusumunu ve

Hizla ilerlemesini kolaylagtirir (97).



3.1.6. Arka Ayaklarm Flexor Kaslar

M. flexor digitalis superficialis; fossa supracondylaris’ten koken alir
ve her iki parmagin phalanx media’sina yapigir. Innervasyonunu N. tibialis
yapar (29,38).

M. flexor digitalis profundus; tibia’nin caudal yéni izerinde,
curysun proximali ile phalanx distalis arasinda bulunan ¢ok uzun bir kastir.
Bu kas M. flexor digitorum longus, M. tibialis caudalis ve M. flexor digiti I
(hallucis) longus olmak iizere ii¢ kasin birlesmesinden olugmustur. Kasm‘

innervasyonu N. tibialis tarafindan saglanir (39).

3.1.7. Ayagm Damarlar: ve Sinirleri
3.1.7.1 Ayagin Damarlar

Sigirlarda 6n ve arka ayak arterleri A. metacarpalis/metatarsalis
dorsalis’lerden koken alir. On ayaklar A. digitalis palmaris communis IT ve TII
tarafindan beslenir. Arka ayaklar A. digitalis dorsalis commuis IIT ve A. digitalis
plantaris communis III ve IV tarafindan beslenir (4,29,33).

On ve arka ayaklarda ven6éz dolasim, dorsalde V.
metacgrpalis/metatarsalis dorsalis, caudalde V. metacarpalis/metatarsalis
palmaris/plantaris’lerden kéken alan venler tarafindan saglanir. On ayagin
venoz drenaji, dorsal yiizde Vv. digitales dorsales propriae, palmar yiizde Vv.
digitales palmares propriae tarafindan yapilir. Arka ayagin plantar yiziniin

vendz drenaji, Vv. digitales plantares propriae tarafindan gergekléstirilir (32).
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3.1.7.2 Ayagin Sinirleri
On ayagin innervasyonu N. medianus’un lateral ve medial kolu
tarafindan saglanir. Arka ayagin innervasyonu ise N. fibularis superficialis ve

profundus’un kollar1 olan, N. digitalis dorsalis proprius tarafindan yapilir

(4,29).

3.1.8. Tirnagm Yapisi

Distal phalanx’in iizerini 6rten derinin epidermisinin, 6zel bi¢imde
degiserek, fiziksel etkiler altinda boynuzlagmasi ile meydana gelen anatomik
olusuma tirnak denir (40,98).

Tirnak, boynuzsu yapidaki cansiz tirnak (capsula ungulae) ile

yumusak yapidaki canl tirnak (corium ungulae)’tan olusmustur (4).

3.1.8.1. Capsula Ungulae: Phalanx distalis ve etrafindaki dokulan saran derinin
epidermis hiicrelerinin keratinizasyonu sonocu olugsmustur. Asil tirnak olarak
tammlanir. Corium ungulae’ye sikica baglanmigtir. Tirnagin gpidermis tabakasini
olugturur. Capsulae ungulae ii¢ kisimdan olugmustur. Paries ungulae (Tirnak
duvari), Solea ungulae (Taban), Pulvinus ungulae (Yumusak 6kge)’dir (98).
Paries ungulae; tirnadin 6n yve yanlardan goriilebilen kismuidir. i¢ ve dis
olmak iizere iki duvan vardir. Tirnaklar arasmda bulunan duvar (axial) hafifce
cukur, dig (abaxial) duvar ise konveks ve kamburdur. Paries ungulae'din biri
proximalde (margo coronarius), digeri distalde (margo solearis) iki kenan vardir.
Paries ungulae'nin margo coronarium'unda corium coronarium yatagi ve onan

iistinde limbus corneus bulunur. Parise ungulae'nin margo solearis'i beyaz
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¢izgi (linea alba) ile solea ungulae'ye baglanmstir. Bu ¢izgi trnagin 6n ve yan
kisimlarinda belirgin oldugu halde 6kgelerde ortadan kaybolur (39,97).

Solea uhgulae; Capsula ungulae’min yerle temas eden kismirdir. Kalinhg
ortalama 0,5 — 1,0 ¢m, uzunlugu 14 cm ve eni 5 ¢cm dir. Tabanin 6n kismu sivri
olup arkaya dogru genisler. Tabanda solea ungulae ile paries ungulae’yi birbirine
baglayan, tirnak mihanikiyetinin olugumunda Shemli rol oynayan ve ortalama 2
mm kalihliginda beyaz ¢izgi (Linea alba) bulunur. Solea ungulae’nin altinda gok
onemli anatomik ofusumlar yer alir. Bunlar distan ige dogru yumugak okge
yastiginn n ucu M. flexor digitorym profundus fendosu, navikiler bursa,
navikiiler kemik, distal interphalangeal eklem ve kapsulasindan ibarettir (4,98).

Pulvinus ungulae; Taban-okge birlesme bolgesinin arkasinda, koroner
bandin plantar kispuna kadar devam eder. Okgeler darbeleri absorbe etme

yetehegine sahiptir (98).

3.1.8.2. Corium Ungulde: Capsula ungulenin igérisine yerlegmis tirnagin
canli doku kismidir. Corium ungulae; corium limitans, corium coronarium,
corium parietale, ¢oripm soleare, corium pulvinale’dan meydana gelir. Kan
damarlari ve sinirden gok zengindir (4).

Corium limitans, bukagilik derisi ile corium coronarium arasinda
bulunur. Diiz bir yapiya sahip olup, ortalama 5-7 mm. genisliktedir. Corium
limitans, ayagin palmar/plantar kenarindan genisleyerek ¢corium pulvinale’ye
karigir (39).

Corium cotonarium, corium limitans ile corium parietale arasinda

bulunur. Okgelere kadar uzanan halka seklindeki bolimidiir. (4,97,98).



12

Corium pariatale, corium coronarium ve corium soleare arasinda uzanir.
Phalanx distalis'in i¢ ve dig yuzlerini orter. Yukandan asagiya dogru uzanan yan
yana lamella papillaris'lerden olugur (97).

Corium soleare, phalanx distalis'in facies solegris'ini orter. Parietal
laminalarin devamm sayilabilecek laminalara sahiptir (4,98)

Corium pulvinale; o6kgelerin agirhk tagiyan yiizeyleri boyunca
tirnagin ucuna dogru uzamr. Proksimo-palmar/plantar pozisyonda corium
parietale ile birlesir. Yumusak okge bolgesindeki corium ile her iki tirnak

birbirine baglanir (32).

3.2.  Saghkh Tirnagmn Ozellikleri
Tirnagin bilesimindeki su orant yani tirnagin nemi, tirnak sagligin
etkileyen 6nemli bir faktordir. Tunagin normal fiem oram %15-20'dir. Solea
ungulae her zaman %35 daha nemlidir. Bu nem oram twrnagin elastikiyetini
saglar. Eger tirnafin yapisinda bulunan nem oram %15'in altina diigerse,
¢abuk kinlabilir ve tunagin mihanikiyeti bozulur. Tersine nem oram %30'un
ustiine ¢ikarsa, tirnak enfeksiyonlara daha yatkin hale gelebilir. Ayrica
tirnagin yapisinda bulunan, %51,5 oramindaki karbon sayesinde corium
ungplae donmaya kargi korunmaktadir (87,98).
1- Twnagim biyiklik ve sekli sifirin yapisi ile orantih olmalidir.
Ornegin; Holstein 1rk1 ineklerde tirnagm uzunlugu 7-7,7 cm. dir.
Ilk yavrudan sonra bu mesafe 7,3 cm. olarak kabul edilir.

2- Her iki tirnak ayni yiikseklikte olmalidir,
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Arka ayaklarda lateral, 6n ayaklarda ise medial tirnak biraz uzun

oqualldlr.

4- Tlrnagln dig kenar1 i¢ kenarindan ortalama 2-3cm. daba yiiksek

olmalidir
Mahmuzlarin uzunlugu kendi ¢aplar kadar olmalidir.

On ayak tirnaginin yer ile yaptigi a1 50-55°, arka ayak tirnag

agis1 ise 45-50° olmalidir.

Tirndk uzunlugunun Okgeye oramt on ayaklarda 2/1, arka
ayaklarda ise 2/0)7-0,8 almalidir.

Tirnagin tabam medio - posterior yonde hafif i¢ biikkey olmalidur.
Okgeler aym seviyede bulunmali ve okgelerden gegen diizlem
metatarsus veya metacarpusun ortasindan indirilen ¢izgi ile dik

ac1 olusturmalidir.

10-Beyaz ¢izgi ile margo solearis arasi mesafe 0.5 cm olmalidir

(4,40,97).

Tirnagin Uzamas:

Corium ungulae'nin stratum germinativam tabakasindan kokenini

aldn tirnak bu tabakadaki hiicrelerin ¢pgalinast sonucu kalinlagir. Sekillenen

yeni hiicreler eski hiicreleri yiizeye dogru iter ve boynuz tirnak biyiimesi,

capsula ungulae’nih laminalar1 boyunca yukaridan asagiya dogru olur. Bu

hﬁFrelerin beslenmesi corium ungulag'den gelen kan damarlar1 aracilifiyla

saglanir. Germinal tabakadan uzaklastik¢ca hiicrelerin beslenmesi azalir.
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Hiicreler degiserek boynuz gekline doniigurlet. Boylece boynuz tirnak
keratinize olur (13,14,87).

Tirnagin boynuz tabakasindaki biiyiime ve aginma oranlari, c;lpsula
ungulae iizerinde bir referans noktasinin belirlenmesiyle 6lgiiliir. Tirnaktaki
biiyime, referans noktasimn margo coronarius’tan uzaklagma oraninin
olgiilmesiyle saptanir. Asinma ise, referans noktasimin margo solaris’e
yaklagsma oranimin 6lgiilmesiyle belirlenir. Normal sigir tirnaginda, boynuz
tirnaktaki bliyime ve agsinma yaklagik olarak egit oranda geligir. Sigir
tirnaklariin  bilyiimesinde ve aginmasinda; yas, cinsiyet, hareket, gevre,
bakim beslenme, gebelik, laktasyon, yiiksek siit verimi ve tirnaga etkiyen
zeminin 6zelligi gibi gesitli nedenler bu oram degistirebilir (42,95).

Tirnaklardaki agirt uzama, tirnagin bilyiime hizinin asinmasindan
daha fazla oldugunu gosterir. Corium ve germinal tabakamn yakin iligkisi
nedeniyle corium ung‘ulde‘de olusan bozukluk, germinal tabakadaki hiicre
formasyonunu, dolayisi ile boynuz tirnak Gretimini etkiler. Yanginin oldugu
bolgelere kan akiminin artmasi mnedeniyle boynuz tirnak iretimi stimiile
edilir. Fakat belirli bolgelerde ise kan damarlarimn lokal obstritksiyonuna
baght olarak boynuz tirnak iiretimi durur (97,98).

Hastaliklara bagli olarak agir1 tirnak iretimi olugabilecegi gibi tirnak
iizerine binen yikiin dengesiz dagilimina bagli olarak da sekillenebilir.
Tirnagin agin yzamasi tiim tirnaklarda sekillenmekle birlikte, genellikle arka
lateral tirnaklarda meydana gelir. Gerek hastalik durumunda, gerekse
anormal kosullar altinda fazla agirlik binen arka lateral tirmaklarin corium

ungulae'si agin gékilde irrite olup reaksiyon gosterir ve boynuz liretimi artar.
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Boylece tirnak yapimi ve dginmast dengeli olmadigindan tirnak
deformasyonu sekillenir (73,74,78,87).

Tirnagin aginma hizi toprak zéminli barinaklarda az oldugundan,
tirnak bityme oram daha fazladir. Zeminin sert oldugu barmaklarda ise,
aginma daha mzhidir. Hareket tirnagin bilyiime hizim artiir. Ancak tirnagin
bilyiime oram, kapali tip besleme yapilan barinaklardaki hayvgnlarda,

aginmanm az olmasindan dolay: daha fazladir (37).

3.4. Sipirlarda Tumak Bakim

Sigirlarda deformasypn gorilen tirnaklarin %20-54’tinde ayak
hastaliklasimin  olugmasina, yeterli olgiide tirhak bakimi yapilmamasinin
neden oldugu bildirilmektedir (4,25,53,62,99).

Sigitlarda tirnak bakiminda uyulmasi gereken kurallar:

a- Tirnagin hateketliligini ve normal asinmdsim saglamak igin
hayvanim gezdirilmesi gerekir.

b- Ahir zeminlerinin diiz olmasi, arkaya hafif egim verilmesi ve
pislik kanallatinda akintinin saglanmasi gerekir. Boylece arka ayaklarin
olanaklar 6lgusinde kuru ve temiz kalmas1 saglanmis olur.

¢- Hayvanlarin arka kisimlanmmn pislik kanallarma girmemesi igin
baglama yeri uzunlpgu 200-220 cm olmalidir.

d- Ahir zeminlérinde kaba saman veya sap gibi altlik kullanilmalidur.

e- Mera d6niisii hayvanlar padoklara alinmadan 6nce ayaklarinin bol
su ile yikamp firgalanmas1 gerekir. Ayrica parmak arasi kontrol edilerek

pislik ve taglar témizlenmelidir. Bu iglem ahirda tutulan hayvanlarda ayda bir
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kez yapilmalidir. Boylece giibre ve idrar birikintilerinin fermente olmasindan
dolay1 ag¢1ga ¢tkan amonyagin tirnagi ¢uritiiclr etkisi ortadan kaldirilmig olur.
f- Uzayan tirndklarin yilda en az iki kez (alt1 ayda bir) kesilmesi

gerekir (4,5,31,55,97).

3.5. Ayak Banyolarmin Uygulanmas:

Koruyucu ve sagaltim amaciyla kullanilan ayak banyolar1 iki tiptir.
Bunlardan ilki; icinde durulan ayak banyolari, digeri ise; yiriinerek iginden
gecilen ayak banyolandir. i¢inde durulan ayak Banyolari; hayvanlarin mera
dénemi sonunda ahira alinmadan énce ve meraya cikigta 30-60 dk’lik bir sire
interdigital deri ve yumugak Okgelerin dezenfeksiyoru igin bekletildigi
banyolardir. Ayak banyosu havuzlarinda derinlik 15 ¢cm, hayvanlan baglama
génigligi ise yaklagtk 2 m olmalidir. Yirinerek iginden gegilen ayak
banyolar1 ise; hayvanlarin yiiriiyerek icinden gegebilecekleri, kenarlari
engelli ve ¢iki§inda beton zeminli padok bulunan banyo geklidir. Bu tip
banyolarda uzunlugu 3-5 m, genislii 1 m, derinligi 15 cm olan havuzlar
kullamiir. Bu havuzlar beton veya tahtadan yapilabilir (4,5,98).

Ayak banyolarinda antiseptik soliisyon olarak %5-6 kreolin, %3-5
formalin, %8-10 ¢inko siilfat, %8-10 bakir siilfat, 1/2000 iodin kullanilmaktadir

(1,31,48,64,98).
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3.6.  Ayak Hastahklarmm Etiyolojisi

3.6.1. Hazrlayrci nedenler

3.6.1.1. Kahtsal faktorler: Hayvanin yagin ilerlemesiyle ortaya gikan bazi
tirnak deforimasyonlar1 (makas tirnak, tirbugon tirnak, gaga tinak, yayvan ve
genis tirnak), interdigital hiperplazi, laminitis ve taban ilseri gibi hastalikiar
genetik olarak aktarilir (21,25,42,90,98).

Eklem arasi agilanma (genu varum) gibi baz1 kahtsal bozukluklar
viicut agirligimn dizensiz dagilimina ve bumun sonucu olarak da ayak
hastaliklarina neden olurlar (95).

hterdigital hiperplazi’nin Hereford, laminitis’in Jersey, solea
tilseri’nin Ayrshire, tirnak deformitesinin Holstein, tirnak kiigiikligiintn ise

Holstein ve Ayrshire irki sigirlarda kalitsal oldugu belirtilmekiedir (90,97).

3.6.1.2. Barinma ve gevre kosullar1: Birgok aragtirmaer (13,21,37,46,51,91);
sigirlarda gekillenen ayak hastahklannin olusumunda barmak fipi, barnak
zeminin ozellifi ve zeminin hijyen durumunun etkili oldugu fikrini
savunmaktadirlar.

Sigir yetistiriciliginde barinaklar; sabit baglamali ahirlar, sabit bolmeli
baglamasiz ahirlar ve serbest dolagmah ahirlar olarak smiflandirltmigtir. Sabit
bagilamali olan ahirlar, uzun ve kisa durakli ahilar olarak, sabit bolmeli
baglamasiz ahirlar ise kapali bolmeli ve agik bolmeli ahurlar olarak
gruplandinimistir (37,57,88).

Bagl ahir sistemlerinin kullamildig ahurlarda, baglann hayvanlarin yatip

kalkmalarina engel olacak sekilde kisa olmasi, bolmeli ahir sistemlerinde ise
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bolmeler aras1 mesafenin dar olmas: nedeniyle hayvanlarin uzun siire hareketsiz
olarak ayakta durmalarmin ayak hastaliklarimin (pododermatitis circumscripta,
beyaz ¢izgi lezyonu gibi) goriilme oramm arttiracagim bildirmiglerdir (8,50).

Serbest dolagmali ahirlarda ise hayvanlarin ahirda bagibos gezinmeleri
nedeniyle ahir zémininin digki ve idrarla daha fazla kirlenecegi, diski1 ve idrar
icerisinde kalan ayaklarin ise hastalik riskini artrracagim vurgulanmiglardir
(37,46,89).

Barinaklarda kapali tutulan siit sifirlarinda digital dermatitis,
interdigital nekrobasiloz, interdigital hiperplazi, solea ulseri, beyaz ¢izgi
hastailgl ve solea erozyonu gibi lezyonlarin daha ¢ok goruldiiga saptanmigtir
(11,46,59,62).

Aragtirmacilar (3,10,72,73,74); althk olarak giibre kullaniimasi,
zeminin beton oldugu barinaklarda hi¢ altlik kullamlmamasi, idrar ve digk:
icin ahir zemininde %3-4’liik egimin bulunmamas:, pislik kanallarinin
yoklugu, mera dontgii hayvanlarin ayaklarinin yikanmamas: gibi faktorlerin
ayak hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Zemininin beton oldugu ve hig altlik serilmeyen kii¢iik barinaklarda
tutulan sigirlarda, once taban ezigi ve giderek taban ilserinin §ekillendigini
saptamiglardir (78,99).

Interdigital tremeler (Dermatitis vegatativa interdigitalis), besi
sigairlarinda  daha fazla gorilmektedir. Lezyonun olugsmasinda kalitsal
nedenler, agin beslenme ve hijyenik olmayan kosullar &nemli rol oynar

(12,88).
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Limax’in olusumunda, genetik faktorlerin yam sira, ozellikle
biyomekanik etkiler rol oynamaktadir. Zamanla ¢evreden ulagan irritasyonlar
limax’in iizerinde epitel defektler ve ilserasyonlar olusturarak, sekunder

enfeksiyonlar ve bolgenin flegmonlu siskinliine yol agmaktadir (3,99).

3.6.1.3. Beslenme kosullar:: Birgok arastirmact (7,10,13,25,58,63); beslerime ile
ayak hastaliklan arasinda bir iliski olduunu bildirmigtir. Hayvanlann tek yonli
beslenmesi, yiiksek miktarda sindirilebilir protein iceren yemler, agin tane
yemlerin verilmesi, bozulmus yerhler ve besin zehirlenmelerini ayak hastalifina
yol agan faktorler olarak tammlamuglardir.

Karbonhidratlarca zengin yemlerle beslenen hayvanlarda agin
miktarda laktik dsid olugpmunun artmasi ve pH’mn diigmesi sonucunda
laminitis meydana gelthektedir. Buna bagli olarak kornu uretimi etkilenerek
deforme tirnak yapilan ve solea iilseri gibi ayak hastaliklarina neden oldugu
bildirilmektedir (14,42,61,69).

Ca, Co, P, Se, Zn, Mo gibi e¢lementlerin- ve Vit A, Vit.Biz, Vit.D,
Vit.E gibi vitaminlerin yetersizliginin ayak hastaliklgrinin olugmasinda rol
oynadifi, bu mineral ve vitaminlerin metabolik fonksiyonlar ve saglikli

boynuz tirnak dretimi igin gerekli oldugu bildirilmektedir (17,28,61).

3.6.1.4. Mevsim: Sonbahar ve kis aylarinda barnak ve meralar, mevsim
sartlarindan olumsuz yonde etkilendikleri igin ayak hastaliklarina sikga
rastlaniimaktadir. Ozellikle kig dylarinda, interdigital deri hastaliklan ve tinak

bozukluklarinda artig gorildiga bildirilmektedir (7,24,41,64,74,79).
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Rowlands ve ark. (73); sifurlarda topalliklarin %53 intin Arahk-
Mart, %47’sinin Mayis-Ekim aylarinda  géruldiginy, tom ayak
hastaliklarimin ~ %20.2’sinin  ise Kasim ayinda ortaya ¢iktiging
bildirilmektedirler. Interdigital necrobasillos ve beyaz ¢izgi hastaliklarim
Mayis-Ekim aylarinda, soléa dlseri, interdigital hiperplasi ve aseptik
laminitis’in ise Araltk-Mart aylarinda daha yiikksek oranda gorildigiund
vurgulamiglardir.

Weaver (90); sifirlarda topalliklarla nem miktarn arasinda bir
korelasyon oldugunu bildirmigtir.

Aragtirmacilar (49,91); klinik olarak topalliklarnin %14.8’ini bahar
aylarinda, %11.8’ini ise yaz aylarinda goruldiiginii saptamiglardir.

Clarckson (24); siit sigirlarinda ayak hastaliklarinin ki aylaninda
%31.7, yaz aylarinda ise %22.9 oraninda gorildigini vurgulamigtir.

Murray ve ark. (62); kig aylarinda siit sigirlarinda %62 solea ulseri,
%55 beyaz ¢izgi hastaliklari, %80 taban erozyonu, %72 digital dermatitis,
%70 interdigital flegmon ve %68 interdigital dermatitis olgusu
saptamiglardir.

Aragtirmacilar (6,49,73); sifirlarda pododermatitis aseptica diffusa
(laminitis) vakalarina yagmurlu sezona oranla, kuru sezondan daha fazla

rastladiklarini bildirmiglerdir.

3.6.1.5. Yas: Sufirlarda gorillen baz1 ayak hastaliklanimn gefg hayvanlarda,
bazi ayak hastaliklarinin ise yashi hayvanlarda daba fazla gorildigi

bildirilmistir (20,97).
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Weaver (90); Kronik laminitis, beyaz ¢izgi hastahigi, turnak
deformasyonu, solea iilseri ve interdigital hyperplasia’nin yash sigirtarda,
interdigital necrobacillosis ve interdigital dermatitisin ise geng sifirlarda
daha fazla gorildigiing bildirmistir.

Rowlands ve ark., (74); genellikle interdigital necrobasillosisin 2
yasindaki sigirlarda, beyaz gizgi Hastaliklar1 ve solea ilserinin 8 yagindan
biiyik olan sifirlarda, interdigital hiperplazinin ise 4 yagmdan biyik

sigirlarda daha fazla gorildigiini saptamiglardir.

3.6.1.6. Irk ve Cinsiyet: Anteplioglu ve ark. (3); sifir ayak hastaliklarinin
rkldra gore dagilimini; Yerli Kara %23.67, Dogu Anadolu Kirmizis1 %25.36,
Holstein %13.53, Montafon %14.37, Simental %2.32, Zaot %0.63, Melez %0.08
olarak vurgulamiglardir.

Weaver (90); ozellikle siit verimi ylksek ve viicut agirliklan fazla olan
sigir wrklarinda ayak hastaliklarninm daha gok goriildugini bildirmistir.

Anteplioglu ve ark. (3); sigirlarda tirnak bastaliklarimin cinsiyete
gore degistigini ve ortalama %13’niin erkeklerde, %86’symn is¢ disilerde
sekillendigini belirtmislerdir.

Solea iilserj ve taban ayrilmasinin dzellikle siit verimi yiksek olan

sifir irklarinda daha fazla gériildtig ileri siirilmistir (25,43,52,66).

3.6.1.7. Gebelik ve Laktasyon: Ayak hastaliklan ozellikle dogumdan

sonraki ilk ii¢ ay igerisinde yogunlagmaktadir (27,54,62,74).
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Sigirlarda dogumdan once genellikle laminitisin olugmadig1 ancak
laktasyonun baglarinda kaba yemi az rasyonla beslenen sigirlarda ortalama
%68 laminitis, laktasyonun ortalarina dogru da arka tirnafin lateralinde

ortalama %64 solea iilseri tespit edildigi bildirilmektedir (7,45,53,65).

3.6.2. Yapici Nedenler

Ayak hastaliklarinin yapici nedenlerini enfeksiyon etkenlerinin
cesitli nedenlere bagl olarak canli dokuya yerlesmesi olugturmaktadir (4,98).

Sigirlarda, anaerob gram negatif bir bakteri olan fuspbacterium
necrophorum, interdigital flegmon’un enfeksiy6z etkenidir. Ayrica
Dichelobacter (bacteroides) nodosus ve Bacteriodes melaninogenicus’un
hastalifin olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (4,14).

Sekunder  kontaminasyon etkenleri olarak  Streptococcus,
Staphylococcus, Spirochaeta ve Bacillus tirleri saptanmigtir (30,70,98).

Digital dermatitis ve interdigital dermatitis’te etken olarak
Bacteriodes nodosus, Bacteriodes fragilis ve Fusobacterium turleri izole
edilmijstir (14,15,16,97).

Son yillatda yapilan arastirmalarda digital dermatitis’in yapici
nedeninin Spiroket (Treponema ssp., Borrelia burgdorferi) oldugu kabul
edilmektedir (14,16,36,70).

Pododermatitis’li sigirlardan alinan numunelerde Coryrnebacterium
pyogenes, Sireptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus izole edildigi

bildirilmigtir (1,9,30).
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Sigirlarda baz1 enfeksiydz hastaliklarin (aphthae epizootica, mucosal
disedse, brucellosis, tuberculosis, metritis, mastitis, omphalophlebitis gibi)
seyri sirasinda ayak bolgesinde lezyonlarolusarak degisik derecede topallifin

sekillendigi belirtilmektedir (17,28,85,90).

3.7. Sigirlarda Giriilen Ayak Hastaliklar
Sigirlarda ayak hdstaliklarinin sinflandiriimasi, lezyonun yerlestigi

anatomik bolge ve meydana gelen patolojik ﬁulgular dikkate alinarak su
sekilde yapilmaktadir (43);

Dermatitis interdigitalis

Erosio ungulae

Dermatitis verrucosa

Hyperplasia interdjgitalis

Interdigitalis flegmona

Pododprmat}tis aseptica diffusa

Pododermatitis circumseripta

Pododermatitis septica

Tirnak catlag:

Tirnak deformasyonlan .

3.7.1. interdigital Dermatitis: Parmak arasi derisinin dorsal ve plantar
kisminin eksositoz nitelikteki akut ve kronik yangisidir (28,43).
Hastalik sporadik, bazen de epidemik olarak gorilir (28,17).

Hastalik genellikle dortayakta birden goriliir. Okgeye bitisik deride sigkinlik
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ve hiperemi sekillenir. Zamanla kabuklanmalar ve kabuk altinda ulserler
olusur. Daha sonra dkgelerin i¢ taraflarinda boynuzumsu tirnakta ayrilmalar

meydana gelir ve akint1 gozlenir (12,28,40,97).

3.7.2. Erosio Ungulae: Hastalik tirnagin tagima ylzeyi ve oOkgelerin
erozyonu ile karakterizedir. Hastallk son derece yavag geligir ve
komplikasyonlar ortaya g¢ikmadik¢a da topalik gorilmez. Hafif seyreden
olgularda ok¢e ve solea lizerinde ufak siyah lekeler goriiliir. Ilerlemis
olgularda siyah lekeler daha genig bir alana yayilir. Bu lekeler sonra birbirleri
ile birlegerek biiyiik siyah lekeli bélgeleri olustururlar. Bunun sonucunda da
soleada birbirine paralel oluklar sekillenir. Kronik olgularda; soleanin altimin
oyulmasi, medial olugun lezyonu, 8kg¢e lezyonlar, linga alba lezyonlan ve

interdigital lezyonlar seklinde komplikasyonlar goruliir (18,43,57).

3.7.3. Dermatitis Verrucosa (intérdigital Papillomatozis): Hastalik,
interdigital aralifin dorsal ve plantar uglarinda karnibahar goriinimiinde
uremelerdir (14,17,22).

Interdigital araligin dorsal kisminda kiigiik dlseratif lezyonlar
halinde baglayan olgu zamanla hjpertrof’ik ve diizensiz §ekilli bir kitle halini
alir. Sekillenen lezyonlar kanamaya egilimli olup palpasyonda siddetli agr
vardir. Lezyondan sizan eksudat proliferatif doku etrafindaki killani birbirine
yapistirir. Lezyon yukarida topuga dogru, asagida ise tirnaga dogru yayilma

gosterir (28,47,71).
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3.7.4, Interdigital Flegmon: Interdigital aralifin distal kismindaki bélgenin
yangis1 ile karakterize olan ve siddetli topallikla seyreden bir hastaliktir.
Hastalik tiim yaglardaki sifirlan etkiler. Hayvanda genel bir durgunlukla
birlikte yiiksek bir ates vardir. Flegmon bukagilifa , topuga ve hatta incik
ortasina kadar ilerler. Deri mavi kirmizi bir renk almigtir ve klllaF
dékilmistir. Dokufuldugunda siddetli bir agn vardir. Flegmonun st
kisminda 6demli bir bolge bulunur. Zamanla fluktuasyonlu bélgeler olusur ve

bunlarin agilmast ile irinli fistiller ortaya ¢ikar (12,43,57,98).

3.7.5. Pododermatitis Aseptica Diffuza (Laminitis): Corium ungulae’nin
on ve yan duvarlan ile Corium soleare’de olusan akut, subakut, kronik seyirli
aseptik ve diffuz yangisidir (47,67).

Hastaligin akut formunda solea’da birka¢ gin i¢inde bal mumu
benzeri renk degisikligi, yumusama ve tirnagin lateral linea albasina yakin
bolgelerde kanamalar gbrﬁlﬁr. Ayrica topuk ekJenii tizerinde arteriyel
pulzasyon artmigtir. Kronik formda ise tirnaklarda belirgin degisiklikler
goriilir. Tirnagin 6n kismi uzayip bir kavis yaparak yukar dogru kalkmus,
taban biikiliip, arka bacaklarda bukagilik ve topuk eklemi belirgin sekilde

asag1 ¢okmistir (47,49,65,80,100).

3.7.6. Interdigital Hiperplazi: Interdigital papillom, tirnak aras: sigili gibi
isimlerle amlan Interdigital hiperplazi tirnak arasindaki deri ve subkutan
dokunun degisik bityiiklik ve sertlikte gelisen proliferatif reaksiyonu olarak

tantmlanir. Hastalik baglangigta interdigital aralikta kigiik bir siglik halinde
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baglar. Sigkinlik zamanla biyir ve yiizlek kisimlari keratinize olmaya
baslayip sert bir kitle halini alir. Ayagin yere basisi esnasinda, sisligin
basinca maruza kalmasi degisik deretede topalliklara neden olur. Olusan
kitlenin travmaya maruz kalmasi sonucu iizerind¢ degisik biytkliklerde
yaralar gekillenir. Bolgeye irin ve nekroza neden olan mikroorganizmalarin
bulagmas1 flegmnoz nitelikte yangilarnn meydana getirir. Bu da siddetli basig

topalliklarina neden olur (12,26,57).

3.7.7. Pododermatitis Circumscripta (Taban Ezigi): Taban ya da taban
ile okgenin birlestigi yerde corilumun sarims: kirmizims: renk degisikligi ile
karakterize aseptik, hemorajik nitelikteki yangisidir. Coriumdaki yikimlanma
nedeniyle enfeksiyonuh daima solear coriuma bulagma olasilig:
bulundugundan secunder septik laminitise doniigebilir. Ayagin tabaninda
baglangigta kirmizimsi, zaman igerisinde sarimsi kahverengine doniisen bir
renk degisikligi goriliir. Ayrica boynuzumsu tirnakta bir yumugama gériiliir.
Orta dereceli olgularda boynuzumsu tirnagin derin katlarinda kanama ve renk
degisikligi gozlenir. Eskimis olgularda irin akintisi gériilebilir. Hastaligin
uzun sire devam etti§i ve corium’un agifa ¢iktify durumlarda coriumda

karnibahar gériinimiinde tagkin granulasyon dokusu gekillenir (47,49).

3.7.8. Pododermatitis Septica: Corium unguleanin yiizlek ve derin
dokularinin enfekte olmasiyla ve ileri donemlerde gangren nekrozlarin
sekillenmesiyle karakterize bir yangisidir. Simurli bir lezyon olarak baglar,

ancak progresif bir nitelik kazanarak derin dokulara ilerler. Tabamn 6zellikle
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okcelere yakin boliirtleri yaralanmaya duyarlhidir. Pododermatitis aseptika
circumscriptanin  bir komplikasyonu olarak baglar, duyarlilik ve topallik
siddetlidir. Yizlek olanlarda akinti fazla degildir. Profund bir seyir
gosterenlerde yangi procesi bir ¢ok dokuyu (kemik, eklem, tendo) igerir.

Akint1 fazladir, pkge ve corona bolgesi sicak ve duyarhidir (9,40,98).

3.7.9. Tunak Catlag: Paries ungulae’nin Clindri cornei’lere paralel veya
dik Bir dogrultuda bitiinligiinin bozulmasidir. Longitudinal ¢atlak margo
coronarius’tan baslayip asagi kadar inebildigi gibi, transversal gatlaklar ise
sirkiiler tirnak catlagi seklinde gorilebilir. Yiizlek olanlar belirgin bir
fonksiyon bozuklugn olusturmaz. Derin ve yeni olanlar kanamalidir

(12,43,82,98).

3.7.10. Tirnak Deformasyonlar::

Yapilan arastirmalarda, sivri tirnak, makas tirnak, burulmug tirnak,
yayvan genis ve dolgun ﬁrnaém en fazla gorilen deforme tirnak yapilar:
oldugu bildirilmektedir (41).

Kiit Tirnak; tirnak on dbvarmn yer ile yaptii agt 55° 'nin
tistindedir. Bu tirnak yapisinda hayvanin agirlift tirnagin 6n tdrafina yiiklenir
(41,98).

Makas Tirnak; fazla uzayan twnaklarin axial'e dogru bikiilerek
uclarinin birbirlerinin iizerine binmesidir (43,96,97).

Sivri Tirnak; Tirnak 6n duvarmin yer ile yapmis oidugu aginin 45°

'den az “olmas:fhr (4,40).
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Tirbison Tirnak; turnagin i¢ veya dig tarafa dogru kavislesmesi ve
kivrilmas: ile karekterizedir. Parmaklar arasina isabet eden tirnak duvari
daima degisik derecelerde igeriye dogru donmiktir. Tirnagin 6n kism
gogunlukla yukariya dogru kalkik olarak durur. Tirnakta belirgin bir dorsal
fleksiyon gortiliit. Lateral tirnagin medial tirnak tizerine kivrilmas: ve tirnak
yan duvarn ile basig goriliir (4,97).

Yayvan-Genis ve Dolgun Tirnak; bu tirnak yapisinda tirnagin on,
yan ve arka duvarlar1 ¢ok algak ve basiktir. Cogunlukla ¢ift taban olugumu ile
birlikte goriiltir (43,96,98).

Aralan Acik Tirnak; bu tip tirnak bozuklugunda parmaklar arasi
mesafenin acgiklifi normalden ¢ok fazladir. Normal olarak bu mesafe 6n
ayaklarda 2.8-3.6 cm , arka ayaklarda ise 2.3-3.1 cm olmalidir (50,96,98).

Gaga Tirnak; tirnagin gaga seklinde yukariya dogru kivrilmasidir

(4,41).

3.8. Ayak Hastahklarinda Hayvanmn Muayenesi

3.8.1. Genel Muayene

Muayeneye her zaman anemnezle baglanmalidir. Boylece hastaligin
seyri ve topallifin siiresi saptanir. Ayrica alinan anemnezle hayvanin
beslenmesi hakkinda bilgi alinir. Muayeneye inspeksiyonla devam edilerek
hayvamin ayakta durusu onden, arkadan ve yandan gozlenmelidir. Hayvan
yiiriitillerek topallayan extremitenin yeri ve topallifin siddeti saptamir.
Muayeneye bacaklarin anatomik yapisimin ve ayaklarin kapsamli olarak

gozden gegirilmesi ile devam edilmelidir. Bu sirada hayvanin irki, yagi, cinsi,
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bakim ve beslenmesi dikkatle incelenmelidir (2,43,97).

3.8.2. Ayagm Muayenesi

Hayvanin hareketsizligi saglandiktan sonra kirli tirnaklar tirnak
firgasi vé su yardimi ile temizlenerek, kuralma uygun olarak kesilir ve
muayeneye hazir hale getirilirr Muayeneye inspeksiyonla baglanir ve
inspeksiyonda tirnakla beraber, interdigital aralik ve ayagin diger bolgeleri
de kontrol edilmelidir. Tirnak sekli, buyiikliigi, ayrilmalar, bicim ve renk
degisiklikleri ile patolojik olusumlarin varlig: aragtmilir (2,28,40).

Muayenenin ikinci basamagimi palpasyon olusturur. Padlpasyon
sirasinda, her iki tirnagin sicaklifn mukayese edildikten sonra parmaklarla;
korona bolgesi, solea ungulaec ve yumusak oOkg¢eye kuvvetlice bastirarak
duyarhilik ve kivami kiyaslama yapilarak kontrol edilmelidir. Yine tirnaga
fleksiyon, ekstensiyon ve uzun ekseni etrafinda rotdsyon hareketi yaptirilarak
hayvanin gosterdigi reaksiyonlar aragtirilir (2,98).

Daha sonra tirnagin ucundan yumusak okgelere kadar dlan bélgenin
tirnak muayene pensi ile palpasyonu yapilir. Bunun igin pénsin bir ucu paries
ungulae’ya, diger ucu muayene edilecek solea ungulae bolimiine yerlestirilir.
Daha sonra pens axial ve abaxial duvarin margo solearis'ine yakin olarak
yerlestirilerek birkag noktadan basing uygulanir. Bu muayene her iki tirnakta
da yapilarak reaksiyonlar kiyaslanir. Ayrica tirngk tabam ile duvarinn
perkiisyon gekici ile perkiisyonu yapilarak hem darbelere kars1 duyarlilig:

hem de gelen ses degisikliklerine bakilarak kornu tabakasimin durumu
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hakkinda fikir edinilir (2,90).

3.8.3. Diger Muayene Yéntemleri
3.8.3.1. Diagnostik punksiyon ve operasyonlar: Teshise yardimci olmak
amaciyla; sigkinlik, tendovagina ve eklem keselerine steril olarak yapilan
punksiyonlarla alinan igeriklerin (kan, kolleksiyo, irin, synovia, vs) fiziksel,
kimyasal, mikrobiyolojik, histolojik muayeneieri yaptlir (1).

Ayrica lezyonun yerinin ve tipinin teshisinde, cornu tabakasinin
inceltilmesi 6nemlidir. Bu islem igin renet veya elektrikli g¢ark kullanilyr.
Islem sirgsinda sadece duyarli bplgenin veya tiim solea ungulae'nin cornu

tabakasi kaldirilir. Boylece lezyonlu bolgenin agia ¢ikmas: saglanir (40,90).

3.8.3.2. Fonksiyonel Testler: Bozuklugun lokalize oldugu yer saptanamiyorsa,
hasta tinag belirlemek igin hasta bacafin tirnaklarina sirasiyla tahta takoz, nal
aracihfiyla ya da direkt methyl methacrylate ile tirnaga tutturalur. Tahta takozun
yerlestirildigi hangi ayakta topallik artiyorsa, lezyon bu tirnakta lokalize olmusg

demektir (43,91,98).

3:8.3.3. Diyagnostik Enjeksiyonlar: Topalliklarin tanisinda carpal veya tarsal
eklemin distalinde profund tendonun lateral ve medialinde sinir uzam
anestegiéi yapilir. Bu yontemde anestezik solisyon siniri ¢evreleyen
konjunktif dokuya enjekte edilir (1,2,21).

Yine tam1 amagli olarak, topuk eklemi ve diger eklemlere yeteri

miktarda lokal ahestezik enjekte edilerek Iintraartikiiler ve intrasinovial
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enjeksiyonlardan yararlanilir. Ayrica 6n ayaklarda; V. digitalis palmaris
communis II ve IV, arka ayaklarda ise; V. digitalis dorsalis communis ITI ve
IV ile V. digitalis plantaris communis IV’den, lokal anesteziklerin birinden

10-20 ml. miktarinda enjekte edilebilir (2,21,91).

3.8.3.4. Radyolojik Muayene: Réntgen filmi iizerindeki yanilgilar1 ¢nlemek
icin oncelikle radyografisi alinacak ayagin tirnak arasi1 boslugun
temizlenmesi ile ige baglanir. Sigirlarda ayagin radyografisi genellikle
hayvan ayakta iken; dorso-plantar (palmar) veya planto (palmar)-dorsal yén ve
latero-medial veya medio-lateral yon olmak tlizere iki yonde gekilebilir. Ayrica
tam1 amaciyla damar igine kontrast madde verilerek de radyografisi alingbilir

(2,86,91,95).

3.8.3.5. Histopatolojik Muayeneler: Ayak hastaliklan ile ilgi yapilan
calismalarda baz1 aragtirmacilar (2,6,29); histopatolojik muayenelerden de
yararlanmiglar ve hastaliklara 6zel bulgular saptamuglardir.

Akut laminitiste; corium’da hiperemi, 6dem, tromboz, hemoraji,
lenfosit infiltrasyony, fibroblastlar ve eosinofiller bildirilmektedir.
Hiicrelerde vakuoller ve hidropik dejenerasyonlar, stratym germinativum ve
stratum spinosum’da asidofilik keratin infiltrasyonu ve damar duvarinda
endotel biiyiimesi gériilmiistiir (29,74).

Kronik laminitis olgularinda ise, corium’da ozellikle corium

solare’de arterioskleroz gorillmistiir. Bunun yaninda kronik tromboz, kronik
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granulasyon dokusu ve damar gevresinde yogun bir sekilde makrofajlarin
biriktigi bildirilmistir (74,86).

Digital dermatitis’in histopatolojik tamsinda ise tilserli kisimlar iizerinde
nekrotik kitleler, altinda ise nétrofil 16ykositlerin bolda bulundugu granulasyon
dokusu ve granulasyon dokusu igindeki bazi kan damarlarinda trombus ve

vaskulitis ile kanama alanlani saptanmugtir (17,19).

3.9.  Ayak Hastahklarmn Ekonomik Onemi

Sigirlarda goriilen ayak hastaliklarinin ekonomik yénden biiyiik
kayiplara neden oldugu bildirilmektedir (13,35,41,60).

Ozellikle kaltir ki sigir  yetigtiriciliginin  yaygimmlasmasi ile,
Tiirkiye’de ayak lezyonlarinin giderek arttig1 ve onemli ekonomik kayiplara
neden oldugu ileri siiriilmektedir (40,91,97).

Ayak hastaliklarinin neden oldugu ekonomik kayiplar; laktasyon
siresi ve siit miktarinin azalmasi, kilo kaybi, dél veriminin azalmasi,
iiretimden erken ¢ikarilma ve sagaltim harcamalari olarak siralanmaktadir
(76,79,99).

Topallik bulunan bir sifirdaki st veriminin %35 ile %7.6 arasinda
azaldig1 ve topallikla seyreden hastaliklara yakalanmig sigirlarin %30°unda,
%25’¢ varan bir kilo kaybinin goériildigi vurgulanmigtir (71).

Baz1 aragtirmacilar (2,86,96); ayak hastaliklari sonucunda et ve siit

verimindeki ekonomik kaybin %80’e varan dtizeylere ulastigini saptamuglardir.
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3.10. Prevalans
Verilerin tanimlanmas1 ve mantikli bir gekilde 6zetlenebilmesi igin
bir takim istatistiki tekniklerin kullanilmas: gereklidir. Hastaligin zaman, wrk,
yas, cingiyet, v.b. faktorlere bagh olarak yayilma mekanizmalarin1 ve dagilim
trendlerini gplamak ve tamimlamak i¢in hastaliklarin riskte bulunan
popillasyon jizerindeki etkisi ya da belirli bir popiilasyondaki bir bireyin
hastalifa yakalanma riskini saptamada kullamlan programlarin etkinligini
belirtemek igin hastaliklarin sikliginin (frekans) olgiilmesi gerekir (93).
Popiilasyonda goriilen bir olayr tammlamak igin ihtiyag duyulan
temel olgiitler vardir. Bunlar;
a) Risk Altindaki Popilasyon; riskteki popiilasyon prevalans olgiimlerinde
popi;laSyou&aki tiim bireylerin toplamidir.
b) Prevalans; bir popiilasyonda belirli bir zamandaki veya bir zaman
bgryodundaki hastalik olgularinin toplam sayisidir. Prevalans geénellikle
ylizde (%) olarak ifade edilir. Belirli bir zamanda 6lgiilen prevalansa Nokta
(Paint) Prevalansi, Belli bir zaman periyodunda 6lgiilene ise Siirii (Period)

Prevalansi adi verilir. Nokta prevalansin kullanimi daha yaygindir (81,83,93).

Belirli Bir Zamandaki Hastalikli Birey Sayis

s — .

Nokta Prevalansi =
Toplam Popiilasyon Sayisi

Belirli Bir Zaman Peryodundaki Toplam Hastalikls Birey Sayisi

Period Prevalans: = — :
Zaman Peryodunun Ortasindaki Toplam Popiilasyon Sayisi
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Prevalans, hastaligin ne zaman olustugu hakkinda bilgi vermez.
Prevalans g¢aligmalarinda hastaliin varlig: ya da yoklugu ile ilgili olabilecek

faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi da oldukga faydalidir (81,93).
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4. GEREC VE YONTEM

4.14.1. Gereg
Caligmanin materyalini 2002-2003 yillar1 arasinda Mus merkezi ile
ilge ve koylerindeki ahir ve g¢iftliklerde gesitli 1k, yas, cinsiyet ve agirlikta
ayak hastaliklarr yontinden taramas: yapilan 1638 adet sigir olusturdu.
Aragtirmadaki hayvanlann irklara gore sigir popiilasyonundaki
daglllnilnl en gok Yerli irk, en az ise Limuzin ki sigirlar olugturuyordu
(Tablo 1.).

Tablo 1, Gozlethde Bulunulan Sifirlarin Irklara Gore Dagilimi

‘ Ik . fi %N
Simental ‘ 92 5.@1
Holstein 268 16.36
Montafon 312 19.04
Limuzin 12 0.73
Melez 418 25.51
Yerli . 536 32.75
Toplam 1638 100

Ji: Hayvan Sayist

Materyali olusturan siirlarin cinsiyet yoninden %82.78’i disi,

%17.22’si erkekti. (Tablo 2.).

Tablo 2. Hayvanlarm Cinsiyete Gore Dagilim

Hayvann cinsiyeti fi Y%
Disi ‘ 1356 82.78
Erkek 282 17.22
Toplam 1638 100

Ji: Hayvan Sayist
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Aragtirmada kullamlan 1638 bag s1finn; 594’4 sabit baglamah ahirlarda,
342’si sabit bolmeli ahirlarda ve 702’si ise serbest dolagmali ahirlardaydi. Barinak
zeminleri yoniinden ise; 248 hayvan karo dosemeli ahirlarda, 388’1 beton zeminli
aturlarda, 218’1 parke tag dosemeli ahirlarda, 784’0 ise toprak zeminli ahirlarda

barindirilmaktaydi.

4.2 Yontem

Mus ve gevresinde yapilan saha ¢alismasinda; yoérede bulunan kiigik ve
bityiik igletmelerdeki sigirlarin alur ve barinaklarinin hijyenik durumlari, bakim ve
beslenme hatalarin saptanmasi amaglanda.

Muayene Oncesinde hayvanlarin 1rki, yag1, cinsiyeti, bakim-
beslenmesi ve ekstremitelerinin anatomik yapis1 dikkatle incelenerek
kayitlar: tutuldu.

Muayeneye anemnezle baglandi, Hastalifin baglama ve topalligin
siresi saptandi. Hayvanin ayakta dururken ve yiritilirken saga sola
déndiiriilerek 6nden, yandan ve arkadan inspeksiyonu yapilarak topallayan
ekstremite ve topalliin siddeti belirlendi.

Topdllayan ayagin temigliginden sonra tirnak, interdigital aralik ve
ayagin diger bolgeleri incelendi. Bu incelemelerde; tirnak seklinin
duzgunligi, tirnagin buyukliginin hayvanin ciissesine gore normal olup
olmadig:, maddi kayiplar, ayrilmalar, bigim degisiklikleri, fistiillerin varhigi,
yumusak oOkcelerdeki ve corpna boélgesindeki kizarnklik ve sigkinliklerin
bulunup bulunmadi: aragtirildi. Hastalik gorilen hayvanlarin ayak

lezyonlarinin fotograflar: gekilerek, kayitlan tutuldu.
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Aragtirma ile ilgili sayisal verilerin dofru olarak toplanmasi, konuyu
tattacak gekilde islenmesi, bilinen faktorlere goére analizi ile sonuglayin
yorumlanmast ve genellestirilmesi igin siirli sahiplerinden saglanan veriler ve
yapilan incelemelerin sonuglan dizenlenen “Siiri Gozlem Kayit Formlarina” ve
“Hasta Kayit Formlarma” kaydedildi. Formlardaki veriler ile smiflandirma
yaplarak istatistik metotlanndan yararlamp Frekans (siklik) Daglim Tablolan
hazirland: .

Aragtirmada; Oran ve Yiizdeler Metodu kullamlarak hesaplamalar yapilda.
Olusturulan Frekans Dagidim Tablosundaki her frekans deferinin frekans
toplamina oranlanmas: ile Nispi Frekanslar bulundu ve bu degerlerin incelenen
degisken igindeki pay1 yiizde (%) olarak ifade edildi.

Frekans: Smiflama sonucu belirlenen ve belli bir 6zelligi temsil eden birey sayst.
Nispi Frekans: Her bir frekans degerinin toplam frekansa oranlanmas: ile bulunan
degerdir ve yiizde (%) olarak ifade edilir.

N= ;Yn @) f(@)= Frekans

i=1

N = Toplam Frekans

P(@i)= Nispi Frekans

o
Pl = —— X100
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Olusturulan tablolarda hastaligin; incelenen toplam hayvan sayisi iginde
(popiilasyon) goriilme sikhif1 (frekans), wk, yay, cinsiyet, viicut agirligi, barihak
tipi, barinak zemininin yapisi, aylara ve mevsimlere gore dagilim: ile bunlarin
toplam hasta hayvan sayis1 igindeki payi seklinde gostetildi.

Frekans degerlerine gore hazirlanan grafikler ise Microsoft EXCEL

programinda Cubuk Grafik olarak ¢izildi.
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Siirit Sahibinin
Adt Soyadt

Ahinn Bulundugu
lice 1 Koy

1- Kullahilan Barinak Tipi

2- Ahirin Tabah Yapis

w
]

Isletme Tipi
all sit
b0 Besi
¢ Ajle

4- Hayvaninri
O Holgtayn O Morttofon
O Simental O Melez
O Yerli O Limuzin

5. Ayak Hastalikiarinda Profiaksi
Amaciyla
a- Ayak Banyolan
O Kullanmhiyer O Kullaniimiyor
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5. BULGULAR

Mug ve yoresinde yiiriitillen galigmada dzellikle kiigiik igletmelerde
barmaqunh yetersiz ve ahirlarin plansiz oldugu saptandi. Aym zamanda
ahirlarin kullanma alanlarimin kisith, tabamii betort veya toprak oldugu
gozlendi. Bu isletmeletin bir kisminda hayvanlarin yatma yeri, digki ve
idrarla bulagik haldeydi. Bu #tip ahirlarin ¢ogunda idrar kanallan
olmadigindan yer yer idrar birikmis oldugu gorildii.

Bazi biyiik ¢iftliklerde idrar ve pislik kanallarimn yapildigt saptands.
Fakat hayvamin bulundugu yer ile kanal arasindaki mesafe kisa
birakildigindan hayvanlarin arka ayaklarimin ve arka kisimlannin pislik
kanallarina yétigtigi gorildi. Ayrica ahirlarda kapasitelerinin iizerinde
hayvan bulunduruldugu saptdndi. Ayak hastaliklar1 taramas: yapilan biiyiik
isletmelerin hemen hepsinde hayvanlarin bulundugu zeminin beton veya karo
dogerne oldugu gozlendi.

Siit veya besi sigircilii yapilan giftliklerin birkaginda altlik olarak
saman kullamldigi, cefuplukla altlik olarak higbir seyin kullanilmadig
saptand1. Kiigiik aile igletmelerinde altlik olarak hayvanldrin altina kuru
gibre serpildigi gorildi.

Isletmelerde genellikfe, tirnak bakimina gerekli 6nemin verilmedigi
gozlendi. HayVanlarm uzayan tirnaklarmin c¢ogunlukla kesilmedigi, asiri
derecede uzamig, hayvanin yiirimesine engel olusturan ve topallamasina
neden olan durumlarda ise uzayan tirnaklarin ¢evrede bulupan konu hakkinda
yeterli bilgisi olmayan kigilere kestirildigi ogrenildi. Bu kisilerin yaptiklar

tirnak kesimlerinden sonra kanamalanp sekillendigi ve hayvanlarin
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topalladigi, siit verimlerinin azaldif1 ve kilo kayb1 gekillendigi belirlendi.
Ailé yetistiriciliinde ise uzayan tirnaklarin kesinlikle kesilmedigi ve
hayvanlarin meraya salinmasindan sonra tifnaklarin kendiliginden aginacag
fikrinin hakim oldugu goriildi.

Inceleme yapilan Mug merkezindeki ciftlikler ile kiigiik igletmelerde
hayvanlarin ¢ogunlukla igeride bagli tutulduklann belirlendi. Iige ve
koylerdeki hayvanlarin ise toplu yekilde meraya gonderildigi saptands.

Alinan anemnezlerde; Mus ve yoresi hayvan yetigtiricilerinin siit
veya besi sifircilift hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar gibi sigir ayak
hastaliklarinin 6nemi noktasinda da gerekli 6zeni gostermedikleri, topallik
semptomu gosteren hayvanlarin lezyonlu tirnaklarina yanmis motor yag
doktiikleri, bazen de yetigtiricilerin birbirlerine tavsiyeleri iizerine, nasil bir
etkisinin oldugunu bilmeden, rastgele ilag¢ kullandiklar1 belirlendi.

Yapilan aragtirmada yedi igletmede ayak i)anyosu igin havuz
bulundugu gorildi. Ancak bunun da geregi gibi kullanilmadig belirlendi.
Baz1 biyiik besi ahirlarinda hayvan sahiplerinin ahir girisine sonmiig kireg
doktikleri saptandi.

Cahiymalar sirasinda  igletmelerde amaca yonelik rasyon
diizenlenmedigi gorildi. Genellikle yem olarak saman, arpa, seker pancar
kiispesi ve misir silaji kullanildig: saptandi. Ilge ve koylerdeki isletmelerde
hayvanlara verilmek iizere yonca yetigtirildigi, bunu hem taze hem de
kurutarak kig aylarinda kullandiklari belirlendi. Hayvanlara ek mineral
madde verilmedigi yalmiz hayvanlarin 6nlerine arasira yalama tasi veya kaya

tuzu koyduklar1 gdzlemlendi.
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Bolgede yapilan muayeneler sonucu ayak hastaliklarinin en ¢ok kis
ve ilkbahar mevsiminde goriildiigii saptand1 (Tablo 3., Sekil 1.). incelemeler
aylar olarak degerlendirildiginde Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarinin ayak

hastaliklarina en ¢ok rastlanan aylar oldugu belirlendi (Tablo 4., Sekil 2.).

Tablo 3. Ayak Hastaliklarimin Mevsimlere Gore Dagilimi

Mevsimler fi %
Kis 104 32.39
ilkbahar 130 40.50
Yaz 34 10.60
Sonbahar 53 16.51
Toplam 321 100

fi : 232 Hayvanda Goriilen Toplam Ayak Hastaligi Sayist

Sekil 1. Ayak Hastaliklarinin Mevsimlere Gére Dagilimi

150

120+

<, 90
60+
c l

Ilkbahar Sonbahar

Mevsimler
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Tablo 4. Ayak Hastaliklarinin Aylara Gore Dagilimi

Aylar fi %

Ocak 31 9.65
Subat 51 15.89
Mart 63 19.63
Nisan 39 12415
Mayis 28 8.72
Haziran 11 343
Temmuz 14 4.36
Agustos 9 2.80
Eyliil 15 4.67
Ekim 18 5.61
Kasim 20 6.24
Aralik 22 6.85
Toplam (n) 321 100

fi: 232 Hayvanda Goriilen Toplam Ayak Hastaligi Sayisi

Sekil 2. Ayak Hastaliklariin Aylara Gore Dagilim

Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Aralik



Yapilan incelemeler sonucunda ayak hastaliklarimin irklara gore
dagiliminda ilk sirayr %23.13°liikk oranla Holstein irki sigirlar, %10.26°lik

orani ise Yerli irk sigirlarin aldig: saptandi (Tablo 5., Sekil 3.).

Table 5. Irklarina Gére Ayak Hastaliklarinin Gériilme Orani

Irk i i %
Simental 92 18 19.56
Holstein 268 62 23113
Montafon 312 46 14.74
Limuzin 12 - -
Melez 418 51 12.20
Yerli 536 55 10.26
Toplam 1638 232 14.16
fi: Hayvan Sayis1

f;: Hasta Hayvan Sayisi

Sekil 3. Hasta Hayvanlarin ve Hayvan Sayilarinin Irklara Gére Dagilimi

6001 A
550+

Hayvan Sayisi
Hasta Sayisi

500

450+
400+
350+
300
250
200+
150
1004
504
0-

Hayvan Sayis1

Melez

.§
£
|

Simental
Holstein

Montafon

Hayvan Irklan
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Ayak hastaliklarinin %79.31°1 digi, %20.69’u ise erkek hayvanlarda
saptandi (Tablo 6,).

Tablo 6. Hastaliklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Hayvanin cinsiyeti 1 %
Disi 184 79.31
Erkek 48 20.69
Toplam 232 100

fi: Hasta Hayvan Sayist

Yapilan kontroller sonucunda bolge hayvanlarinda topallik
semptomu gosterenlerin genellikle ii¢ ile yedi yas arasinda olduklar1 gorildi.
Bunlardan ilk sirayi %18.53’liik degerle dort ve alt1 yasindaki sigirlarin

aldig1 belirlendi (Tablo 7., Sekil 4.).

Tablo 7. Hasta Sigirlarin Yaglara Gére Dagilimi

Yas fi Yo

1 11 4.74

2 14 6.03

3 21 9.05

4 43 18.53

5 29 12.50

6 43 18.53

7 27 11.65

8 15 6.46

9 16 6.89

10 ve tizeri 13 5.62
Toplam 232 100

fi: Hasta Hayvan Sayist
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Sekil 4. Hasta Sigirlarin Yaglara Gore Dagilimi

50 -
45
40 -
35
30 -

w25 ~

1 2 3 4 5 6 7/ 8 9 10 ve
Uzeri

Hayvanmn Yagi

Arastirmada ayak hastaliina yakalanan sigirlarin canl agirlik olarak
daha ¢ok 200- 350 Kg arasinda oldugu, 200-250 Kg canli agirliktaki
sigirlarin %22.42°le en ¢ok ayak hastaligina yakalanan grup oldugu saptandi

(Tablo 8., Sekil 5.).



Hayvan Sayisi
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Tablo 8. Hasta Hayvanlarin ve Hayvan Sayilarinin Ortalama Viicut

Agrrliklart
Agirlik (kg) fi fi %

150-200 511 17 333
200-250 402 52 12.94
250-300 282 49 17.37
300-350 206 44 19.46
350-400 92 23 21.35
400-450 73 19 26.02
450-500 37 11 29.73

500->500 35 19 48.57
Toplam 1638 239 14.16

fi: Hayvan Sayisi
f;: Hasta Hayvan Sayist

Sekil 5. Hasta Hayvanlarin ve Hayvan Sayilarinin Ortalama Viicut Agirliklari

1

B Hayvan Sayis:
B Hasta Sayis1

150-200  200-250 250-300 300-350 350-400 400-450 450-500 500- >500
Hayvanin Ortalama Canh Agirhg (Kg)




Hayvan Sayis1
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Mus, ilge ve koylerinde konuyla ilgili olarak barinaklarda yapilan
incelemelerde 1638 bas siginn; %36.26‘s1 sabit baglamali ahirlarda,
%20.88°i sabit bolmeli ahirlarda, %42.86°s1 ise serbest dolagmali
barinaklarda saptandi. Belirlenen ayak hastaliklarinin %10.26s1  sabit
baglamali ahirlarda, %14.03"ii sabit bélmeli ahirlarda, %17.52sinin ise
serbest dolagsmali ahirlarda oldugu gériildi (Tablo 9., Sekil 6.).

Tablo 9. Ayak Hastaliklarinin ve Hayvan Sayisinin Barinak Sistemlerindeki

Dagilimi
f i f i %
Sabit Baglamali Ahirlar 594 61 10.26
Sabit Bolmeli Ahurlar 342 48 14.03
Serbest Dolagmali Ahirlar 702 123 17.52
Toplam 1638 232 14.16

fi: Hayvan Sayis1
fi: Hasta Hayvan Sayisi

Sekil 6. Ayak Hastaliklarinin ve Hayvan Sayilarinin Barmak Sistemlerine

Gore Sayisal Dagilimi

800
|

702
700 A W Hayvan Sayisi

[ Hasta Sayis1

594

[T =)
(=~ —
[ ==
1 1

s &
(== =
1 1

200 A

Sabit Baglamah Ahwlar ~ Sabit Bolmeli Ahirlar Serbest Dolagmal
Ahrlar

Ahur Tipi
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Hayvanlarin %15.14’iniin karo désemeli ahirlarda, %23.69’unun
beton zeminli ahirlarda, %13.31’inin parke tag dosemeli, %47.86 ‘sinin ise
toprak zeminli ahirlarda hastaliga tutuldugu goriildii. Barinak zeminlerine
gore ayak hastaliklan degerlendirildiginde; karo dosemeli ahirlarda %8.06,
beton zeminli ahirlarda %9.02, parke tas dosemeli ahirlarda %12 .84, toprak
zeminli ahirlarda ise %19.01 olarak belirlendi (Tablo 10., Sekil 7.).

Barinak zeminlerinde altlik olarak genellikle kuru giibre, sap, agag
talasi ve kepegi kullamildigi goriildii. Ayrica kullanilan altliklarin rutin
degistirilmedigi alinan anemnezlerde saptandi. Toprak zeminli ahirlarda

¢ogunlukla altlik olarak kuru giibrenin kullanildig: goriildii.

Tablo 10. Ayak hastaliklarinin ve Hayvan Sayilarinin Barinak Zeminlerine

Gore Dagilimi

£ fi fi %
Karo Dosemeli Ahirlar 248 20 8.06
Beton Zeminli Ahirlar 388 35 9.02
Parke Tas Dogemeli Ahirlar 218 28 12.84
Toprak Zeminli Ahirlar 784 149 19.01
Toplam i 1638 232 14.16

Ji: Hayvan Sayist
Fi: Hasta Hayvan Sayist
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Sekil 7. Ayak Hastaliklarinin ve Hayvan Sayilarimn Barinak Zeminlerine
Gore Sayisal Dagilimu

900
800 784

B Hayvan Sayis
700 B Hasta Sayist

Hayvan Sayis1
[ R Y -
(=] (=7 (=] (=
(=] (=] S {=]
1 1 1 1

200 -
100
0 4
Karo Désemeli  Beton Zeminli Ahrlar Parke Tag Dogemeli  Toprak Zeminli
Ahrrlar Ahrrlar Ahrrlar
Zemin Yapisi

Hayvanlarin tirnaklarina yapilan muayeneler sonucunda; yalmz
tirnak deformasyonlarinin oldugu 93, yalmz ayak hastaliklarinin sekillendigi
44 ve tirnak deformasyonlari ile ayak hastaliklarinin birlikte bulundugu 181
olgu gorildii. Bunlarin bilyiik ¢ogunlugunu %57.33’lik oranla tirnak
deformasyonlar1 ve ayak hastaliklarinin  birlikte gériildiigii  olgularin

olusturdugu saptandi (Tablo 11.).
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Tablo 11. Tirnak Deformasyonu, Ayak Hastali1 ve Deformasyonla
Birlikte Ayak Hastalig1 Saptanan Tirnaklarin Dagilimi

Tirnaklar i %
Yalmz Tirnak Deformasyonu Gozlenilen 93 28.97
Yalmz Ayak Hastaligi Gozlenilen 44 13.70
Deformite ve Ayak Hastaligi Gozlenilen 184 57.33
Toplam 321 100

fi: 232 Hayvanda Goériilen Toplam Ayak Hastaligi Sayist

Belirlenen tirnak deformasyonlarinin %86.28’inin arka ayaklarda
%13.72’sinin de 6n a&aklarda olustugu saptandi. Arka ayaklardaki lezyonlar
gogunlukla lateral tirnaklarda, ©6n ayaklardaki lezyonlarin ise medial
tirnaklarda sekillendigi gozlendi (Tablo 12., Sekil 8.). Ayak hastaliklarinin
ise %17.10°nun 6n, %82.90’1min arka ayaklarda sekillendigi saptandi1 (Tablo
13., Sekil 9.).

Tablo 12. Tirnak Deformasyonlarnin On-Arka, Sag-Sol Ayak ve

Lateral-Medial Tirnaklara Goére Dagilimi

Ayaklar  Lateral Medial Lateral+Medial fi %
On Sag 4 11 6 271 ‘
On Sol 6 8 3 17 i
Arka Sag 74 15 20 109 86.28
Arka Sol 84 19 29 130 s
Toplam 168 53 56 277 100

fi: Deforme Tirnak Sayisi
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Sekil 8. Tirnak Deformasyonlarinin On-Arka, Sag-Sol Ayak ve Lateral-Medial

Tirnaklara Gore Dagilim

90
80
70 4
60 -
50 4
40 -
30 -

20 A

0 -

84

W Lateral Tirnak
B Medial Tirnak
[ Lateral+Medial Tirnak

On Sag Ayak On Sol Ayak

Hayvanin Ayaklan

Arka Sag Ayak  Arka Sol Ayak

Tablo 13. Ayak Hastaliklarinin On-Arka, Sag-Sol Ayaga Goére Dagilimi

Ayaklar fi %
On Sag 14

On Sol 25 1
Arka Sag 86

Arka Sol 103 Bae
Toplam 228 100

fi: Ayaklarda Gériilen Hastalik Sayist
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Sekil 9. Ayak Hastaliklarinin On-Arka, Sag-Sol Ayaklara Gore

Daglimi
120+
103
90+ 86
<
60+
30+ 25
14
o4
On Sag On Sol Arka Sag Arka Sol

Ayaklar

Tirnaklarinda deformasyon saptanan sigirlarda %48.76°lik oranla en
ok sivri tirnaga, %3.91°lik oranla da en az kiit tirnaga rastlanildi (Tablo 14.,

Sekil 10., Sekil 14.-18.).

Tablo 14. Karsilagilan Deforme Tirnaklarin Dagilim

Deforme Tirnak Yapilan fi %

Kiit Tirnak 11 3.91
Makas Tirnak 33 11.93
Sivri Tirnak 135 48,76
Burulmug(Tirbison) Tirnak 27 9.77
Yayvan Genis Dolgun Tirnak 53 19.15
Ayrik Tirnak 18 6.49
Toplam 277 100

fi: Deforme Tirnak Sayisi
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Sekil 10. Karsilasilan Deforme Tirnaklarin Dagilimi

150+
135

120+

90+

&
60+ 53
3 I :
d I
Sivri Tlmak Kut Tlmak Ayrik Burulmus Yayvan ve
Tirnak Ttmak Tirnak Dolgun

Tirnak
Twrnak Deformasyonlan

Topallia neden olan ayak hastaliklarinin baginda %12.28’le okee ve
taban eziginin yer aldigi, en az ise %2.19’la Kroner flegmon ve Yan duvar

ulkusunun oldugu saptand: (Tablo 15., Sekil 11., Sekil 18-24.).
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Tablo 15. Ayaklarda Gotiilen Hastalik Sayilarinin Sayisal Dagilimlar

Hastaliklar ) 1 L %
Interdigital Dermatitis 7 7.46
Erosio Ungulae 16 7.02
Okge Apsesi 15 6.58
Interdigital Hiperplazi 18 7.89
Interdigital Flegmon 26 11.40
Pododermatitis Aseptica Diffusa 16 7.02
Pododermatitis Circumscripta 11 4.83
Pododermatitis Septica 18 7.89
Tirnak Catlag: 22 9.65
Koroner flgmon 5 2.19
Okge ve Taban Ezigi 28 12.28
Yan Duvar Ulkusu 5 2.19
Beyaz Cizgi Hastaligi 20 8.77
Digital Dermatitis 11 4.83
Toplam : 228 100

fi: Ayaklarda Goriilen Hastalik Sayisi
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Sekil 11. Ayaklarda Goriilen Hastalik Sayilarinin Sayisal Dagilimlar:

SHHBULISP [BNBI

13ieisey 18z17) zekog
nsnoj() JeAn( uex

181z ueqe, oA 993()
uow3a[y IU0IoY

13eped yeur

©ondas sPNeULISPOPOJ
2)dLIOSWNOIID SYIEULIIPOPOJ
BZnjJip vondase SHNEULISPOPO
uows3ay [enB1pIsyu]
1ze[dadry [epdipau]

Isasqe a8

se[n3un orsarg

SHIeuLISp [eI3pIoju]

Hastahklar

Deforme tirnak yapilan ile birlikte goriilen ayak hastaliklarinin en gok

%41.23’le sivri tirnaklarda olustugu, en az ise %4.39’luk oranla ayrik tirnakta

sekillendigi saptand: (Tablo 16., Sekil 12.)
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Tablo 16. Ayaklarda Goriilen Hastaliklarin Deformasyonlu ve

Deformasyonsuz Tirnaklara Gore Dagilimi

Tirnak Deformasyonlart Deformasyonsuz Toplam
: Tirnak
Genig
Hastaliklar Kit Makas Sivri Burulmus Yayvan Ayrik
Tinak Tirnak Tinak  Tirnak Dolgun Tirnak
Tirnak

interdigital dermatitis - - 6 - - 2 9 17
Erosio ungulae 1 2 9 4 - - - 16
Okge apsesi 1 2 4 3 1 - 4 15
Interdigital hiperplazi - 2 6 1 1 5 3 18
Interdigital flegmon 1 - 8 2 6 - 9 26
Pododermatitis

aseptica diffusa 2 i A _ 4 } 3 18
P_Gdodermlatltls rh it 7 4 i ) = 11
circumscripta
Pododermatitis septica - - 9 3 2 1 3 18
Tirnak catlagi 2 4 11 3 1 - 1 22
Koroner flegmon - - 2 3 - - - 5
Okge ve taban ezigi 2 2 13 2 5 - 4 28
Yan duvar ulkusu - - 3 - - - 5
Beyaz ¢izgi hastalif 2 5 3 - - 2 20
Digital dermatitis - - 4 - - 1 6 11
Toplam 11 17 94 33 19 10 44 228

Toplam (%) 483 746 4123 1447 833 439 19.29 100
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Yapilan galiymada ayak hastaliklar1 aylara gore degerlendirildiginde;
interdigital dermatitis’in, interdigital flegmon’un, pododermatitis aseptica
diffuza’nin, pododermatitis septica’nin, okge ve taban ezigi’nin, yan duvar
ulcusu’nun ve beyaz ¢izgi hastaligi’nin en ¢ok Mart ayinda, erosio ungulae’nin
Mart ve Mayis aylarinda, pododermatitis circumscripta’mn Mart ve Nisan
aylarinda, , okge absesi’nin Temmuz ayinda, tirnak gatlagi’mn Temmuz ve
Agustos aylarinda, koroner flegmon ve digital dermatitis’in ise Subat ve Mart

aylarinda daha cok gekillendigi goriildii (Tablo 17., Sekil 13.).

Tablo 17. Ayak Hastaliklarinin Aylara Gore Dagilimi

N w
= = ] § g g g =

4§ 25 3 823§ ;8% 8 3 8§~

Q. & S &2 3 5B 4 9§ o <
InterdicifaldermatitisSEONNE " ARSI SRR | TSRO > {7
Eresio ungulae T 2405 7 - - - 1 1 28 16
Okge absesi = JECEEER 0 JSTEREOREF 3 ONENTRE [ o
hierioitaliiperpiae SIENSERES SNORSESET - - OSSN - 18
Interdigital flegmon T o ampre———— o L) S O | T
Pododermatitis
aseptica diffuza 25 =08 1 1 1 1 - { 2 1 116
Pododermatitis
circumscripta 1 12y -2 1 - - - 1 1 (NG |
Pododermatitis septica 2 2 3 2 1 2 - 1 1 S - S
Tirnak catlagt - = 2 15 0 TS S D O T D
Koroner flegmon - 2. .3 - - - - - - - - - 5
Okee Ve labaniBaigil - 30205 S5 1o di —ims linas e e difEs TDE g 0
Yan duvar ulcusu - 1= 2 1 1 - - - - - - - 5
Beyaz ¢izgi hastalig 5 e SR S 1 - - - il 1 25 520
Digital dermatitis S 1 - - - - = - 1 1 s 1
Toplam 207930 47 28 28 0. 00 -8 W 1914 15 298

Jit Ayaklarda Goriilen Hastalik Sayisi
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Hayvanlarin mera doniigi, ahira alinmadan - 6nce ayaklarinin
yikanmadigi, twnaklarin ve parmak aralarimin yabanci cisim yoéninden
kontrollerinin yapilmadifi gorilda. Aym zamanda barnaklarin gevresinde
ayak hastaliklarindan korunmak amaciyla banyo havuzlaninin yedi ¢iftlik
haricinde olmadig: saptandi. Ayak banyo uygulamasi yapan bu cifliklerden
ikisinin banyo uygulamasima ayda bir, dier bes ¢ifligin ise yil igerisinde
diizensiz iki ya da ti¢ kez yaptiklan belirlendi. Ayrica yapilan incelemeler
sirasinda bazi ahirlarin dnlerine ayak hastaliklarindan koruma amagls yanmig
kireg doktiikleri goriildii.

Calismamin  materyalini olusturan 1638 bay sifirda; tirnak
deformasyonlarinin diizeltilmesi ve ayak hastaliklarindan korunmak amaciyla
tirhak bakimi yaptiritan 428 sifir saptandi. Bunlardan 278 sifinin tirnaklan
yilda iki kez, 150 sifirin ise yilda Bir kez kesiliyordu. Tirnak kesim
islemlerinin genellikle bolgedeki nalbantlar veya hasta sahiplerinin kendileri
tarafindan yapildig1 alinan anemnezler sonucunda 6grenildi.

Ayak hastalifi saptanan hayvanlarda yem tiiketiminin azaldigi,
hayvanlarin giderek zayifladigi, sut verimlerinin giderek distugiu ve
hayvanlarin elden erken gikarildig: belirlendi.

Mus, Ilge ve koylerindeki 1638 bas sigir iizerinde yapilan ayak

hastaliklarinin yillik ortalama prevalans: %14.16 olarak saptanmustir.



62

6. TARTISMA

Yapilan bu caligma ile Mus ve yoresindeki sifirlarda goriilen ayak
hastaliklar1 olugumunda rol oynayan npdenler de g6z Onine alinarak
verilerinin degerlendirilmesine ¢aligilmagtir.

Arastiricilarin gogu (57,76,99), hayvan sahiplerinin ayak ve tirnak
lezyonlarim geregi gibi ciddiye almadiklarim ve ihmal ettiklerini
bildirmektedir. Bu nedenle yetistiricilétin bu ciddi sorun kargisinda
bilinglendirilmeleri gerektigini savunmaktadirlar. Mill ve ark. (60); sigir
yetistiricilerinin topallik, topallia neden olan risk faktorleri, topalliklarin
tedavisi, ekonothik onemi ve alinacak onlemler hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini bildjrmiglerdir.

Bu caligmada da, hayvan sahiplerinden alinan anemnezlerde ayak
hastaliklarinin énemi ve sonuglan ile ilgili gerekli bilgiye sahip olmadiklart
saptanmugtir.

Birgok arasgtirmaci (6,13,37,42,53,72); sifurlarda goriilen ayak
hastaliklarinin , ahir sartlarimin hijyenik olmamas;, iklim degisiklikleri, hatal
besleme, barinaklarin kirli ve diizensiz olmasi, diizenli olarak ayak ve tirnak
bakiminin yapilmamasi, itk ve cinsiyet ozellikleri gibi birgok predispoze
etkenin rol aldid: bildirilmektedir.

Manske ve ark.(56); ayak hastaliklarinin irklara gore farkli oranlarda
gorildiugini vurgulamiglar ve yaphklarl aragtirmada ayak hastaliklarina
rastladiklar hayvanlarin %42’sinin Isvigre Beyazi ve Isvigre Kirmuzisi,
%55°nin Isvigre Holstein’t ve %3’°niin ise diger irklardan oldugunu

vurgulamaktadirlar.
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Bu calismada 1638 bag sifirn irklara gore dagilimda en ¢ok
%32.75’le Yerli wrkin, en az ise %0.73’le Limuzin irk1 sifirlarin yer aldifn
gorildi. Yapilan incelemeler sonucunda ayak hastaliklarinin irklara gore
dagiliminda ise Holstein 1rki s1g1rlarda %23.13, Simental wrki sifirlarda
%19.56, Montofon irk: siiirlarda %14.74, Melez ik sigirlarda %12.20, Yerli
irk sigirlarda ise %10.26 oranla ayak hastaligi oldugu saptandi. Elde edilen
veriler ve literatiir bilgileri 1181 altinda (3,56,76,90) sifirlarda ayak hastalizi
olugmasinda yiiksek verimli itk ozelliklerinin 6nemli bir faktér oldugu
kanisina varildi.

Manske ve ark. (56); 77 sugir siirisiinde barinma ortamlar1 tizerine
yaptiklar1 aragtirmada bunlardan 62’sinde baghh ahir sistemlerinin
kulamidigimi, 15’inde ise bolmeli ahir sistemlerinin  kullanmildigim
bildirmiglerdir. Bagli ahir sistemlerinden 27 tanesinin uzun baglh, 35
tanesinin ise kisa bagh ahir sisteminden olustugunu vurgulamiglardir. Bagh
ahir sistemlerinin kullanildig1 barmaklarin zemininin 30’nun beton, 32’sinin
ise kauguk yapida oldugunu, bolmeli ahirlarin ise 10’nun zemininin beton
5’nin ise toprak zeminden olustugunu saptamiglardir. Ayrica bolmeli ahir
sistemindeki barinak zeminine 7’sinde altlik olarak kauguk, 8’inde ise tahta
talagt, sap ve tahta kepegi serildigini belirtmislerdir.

Bu caligmada sigirlarin; £436.26°stm sabit baglamali ahirlarda,
%20.88’sini sabit bolmeli dhirlarda, %42.86’sim1 ise serbest dolagmahi
ahirlatda barindinldifi gorildii. Barnak sistemlerindeki sigirlart ayak
‘hastaliklar1 yoniinden incelendiginde sabit baglamali ahirlarda %10.26, sabit

bélmeli ahirlarda %14.03, serbest dolagsmali ahirlarda ise %17.54 oraninda



ayak hastalif1 saptandi. Sonuglar degerlendirildiginde; serbest dolagmali
ahrlarda hayvanlarin ahif ortamina oranld ¢ok fazla sayida sikigik halde
tutulmalari, digks ve idrar kanallannnin olmayisi nedepiyle hayvanlanin
ayaklanimin digki ve idrar igerijinde kalmasimin ayak hastalifn gorilme
oramim arttiracagl kanisina varildi.

Baz1 galigmalarda (1,37,51,5‘5;63); ahir zeminlerinin toprak ya da
beton oldugun, altlik olarak gﬁi)re, talas ve saman serpildigi, ahir zeminlerinde
idrarin akmasi jigin egimin blmaéxgl, zemin izerinde olugan cukurlarda
idrarin biriktigi vurgulanmgtir.

Hultgeren ve Bergsten (46); kauguk zeminli ahirlan toprak zeminli
ahirlarla kiyasladiklarinda, kauguk zeminli ahirlarin toprak zeminli olanlara
gore kirlénme orammin daha dﬁsiik Sldugunu saptamlélardtr. Bu nedenle de
dyak hastaliklarmin kauguk zeminli ahurlara oranla, toprak zeminli ahirlarda
daha gok goriildiginu bildirmektedirler.

Murray ve ark. (62); interdigital hiperplazi, 6kg¢e erozyonu, digital
dermatitis, interdigital nekrobasilloz, solea tlseri, beyaz ¢izgi hastaligt ve
lokal solea erozyonlarinin genellikle kapali ortamda beslenén siit sigirlarinda
gorildiigina saptatuslardir.

Yapilan ¢ahgmada barmndklarin zeminleri incelediginde; %15.14
hayvanin karo dogemeli dhirlarda, %23.69 hayvanin beton zeminli ahirlarda,
%13.31 hayvanin parke tag dogemeli ahirlarda, %47.86 hayvanin ise toprak
zeminii ahirlarda tutuldugu saptandi. Barinak zeminlerine goére ayak
hastaliklar1 degerlendirildiginde; karo dosemeli ahirlarda %8.06, beton

zeminli ahirlarda %9.02, parke tag dosemeli ahirlarda %12.84, toprak zeminli
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ahirlarda ise %19.01 olarak belirlendi. Barinak zeminlerinde altlik olarak
genellikle sap, aga¢ talag1 ve kepegi, kuru giibre kullanildig goriilda. Altlik
olarak kuru gibrenin kullamldigi ahirlann biyik cogunlugunun toprak
zeminli ahirlar oldugu gozlemlendi. Ayak hastaliklarina toprak zemili
ahirlarda daha ¢ok rastlanildi. Bunun nedeninin toprak zeminli ahirlarda idrar
ve digkinin zeminden yeterince temizlenememesine bagh olarak, ahir zemini
hijyenin kétii olmasindan kaynaklanacag duginildi.

Aragtirmacilar (7,44,62,73,74); ilkbahar ve kig aylarinda sifir ayak
hastaliklarina daha sik rastlamlsa da, yaz aylarinda daha 6nemli sorun
oldugunu bildirmektedirler. Kig aylarinda ozellikle barinak ve meralarin
olumsuz yonde etkilendigi; bu nedenle interdigital deri ve tirnak
hastaliklarinda artig olacag: vurgulanmaktadir.

Wells ve ark. (91), %14.8’ini bahar, %11.8’ini yaz aylarinda,
Clackson ve ark. (23) ise %11.6’s1m1 yaz aylarinda, Hirst ve ark.(45); ayak
hastaliklariin ki aylarinda yaz aylamna oranla daha stk olugtuguny
bildirmislerdir.

Yapilanh aragtirma soducunda ayak hastabklanmn %32.39’u ks,
%40.50’si ilkbahar, %10.60’1 yaz vé %16.51°i sonbahar mevsiminde gorifldiigi
saptand1. Kig ve ilkbahar aylarinda ayak hastahiklanimn ¢ok sik gortilme nedeninin
hayvanlarm bu aylarda ahirlarda tutulmasi ve barmnak sartlarimin ayak saglig
yoniinden gok elverigli olamamasi, yaz ve sonbahar aylarinda ayak hastaliklarmin
az gorilme nedeninin ise hayvanlarin bu aylarda meraya salinmalarindan

kaynaklanacag: kanisina varld:.
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Murray ve ark.(62); sigirlarda topalliklarin %53’ tiniin aralik-mart,
%47’sinin mayis-ekim aylarinda goruldagi, tim ayak hastabklarinin
%20.2°sinin ise kasim ayinda ortaya glktlglnl bildirilmektedir. Ayrica
interdigital necrobasillos ve beyaz ¢izgi hastaliklarini mayis-ekim aylarinda,
solea iilseri, interdigital hiperplasi ve aseptik laminitis’in ise atalik-mart
aylarinda daha yiiksek oranda saptamiglardir.

Sunulan bu galiymada ayak hastahiklari aya gore degerlendirildiginde;
interdigital dermatitis’in, interdigital flegmon’un, pododermatitis aseptica
diffuza’min, pododermatitis septica’nin, okge ve taban ezigi’nin, yan duvar
ulcusu’nun ve beyaz ¢izgi hastabfi’nin en ¢ok Mart ayinda, eresio ungulae’mn
Mart ve Mayis aylarinda, pododermatitis circumscripta’mn Mart ve Nisan
aylarinda, , bkge absesi’nin Temmuz ayinda, tirnak catlagi’mn Temmuz ve
Agustos aylarinda, , digital dermatitis ve koroner flegmon’un ise Subat ve Mart
aylaninda daha gok sekillendigi saptanmustir. Ayak hastahklarinin Ocak, Subat,
Mart, Nisan ve Mayis aylarmda g¢ok sik goriilmesinin nedeni bahsedilen
donemlerde hayvanlarin ahirlarda tutulmasi ve barnak sartlarmm ayak sagligi
yoniinden gok elverigli olmamasi kanisma varldi Hayvanlarm yaz aylarnda
meralara salinmalan ile birlikte ayak hastaliklarinin goriilme oranlanindaki diigiis
bunun dogrular niteliktedir.

Yapilan aragtirmalarda (40,53,69) zayif gekillenmis tirnak
dokusunun olugmasindd; rasyonlarindaki kalsiyum, kobalt, selenyum, fosfor,
ginko gibi mineral maddelerin, protein ve AD,EB;, gibi vitaminlerin

yoklugu veya azliginin rol oynayaca@i bilditilmektedir. Ayrica dengesiz
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rasyonlarin verifmesiyle ortaya ¢ikan metabolizma hastaliklarinin da bazi
ayak hastaliklarinin gelisiminde rol oynayacagini vurgulanmaktadir.

Aragtirmacilar (21,34,61,85); kaba yem oram diisik, kesif yem orarh
yitkksek rasyonla beglenen sifirlarda laminitisin daha gok goruldiigiini
bildirmigler, ayrica biuyime doneminde bliyiimeye paralel olarak tirnak
biyikligiinin artmas:1 sonucunda boynuz tirnak iizerindeki mekanik stresin
artarak hastaliin olusumunda etkili oldugunu savunmuslardir.

Aragtrmada ayak hastalifina rastlanan sifirlarin genellikle tek
yonlii beslendigi, rasyonlarma yem katk: maddelerinin katilmadifi, gerekli
vitamin ve mineral madde ihtiyacinin kargilanmadigi ve alinan anemnezlerde
baz1 hayvan sahiplerinin bu ihtiyac1 yalama tasp1 ve kaya tuz ile giderme
yoluna gittikleri saptanmigtir,

Birgok aragtirmaci (68,74,90); 3-7 yas arasi sifirlarda  ayak
hastaliklarimin daha ¢ok gériildiigini savunmaktadir.

Unsald: ve Durmus (84), ayak hastaliklarinin en ¢ok 3-6 yas
arasindaki sigirlarda, Nutter ve ark. (64); interdigital necrobasillosisin 2
yasindaki, beyaz ¢izgi hastaliklar1 ve solea ulserinin 8 yagindan biiyiik olan
sigirlarda, interdigital hiperplazinin ise 4 yagindan buyik sifirlarda,
Rowlands ve ark. (74); taban iilserinin ¢ogunlukla 10 yagindan biyik
sigirlarda gorildigina bildirmislerdir.

Yapilan ¢aligmada bolge hayvanlarinda ayak hastalifi gorilenletin
genellikle ii¢ ile yedi yas arasinda olduklan, ayak hdstalig1 saptanan sigirlarin

%18.53’liik oranla dért ve alt: yagindaki sigirlar oldugu belirlendi.
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Alkan ve ark. (1); sigit ayak hastaliklar Gzerine yapmis olduklari
caligmada hasta sigirlarin %13.64’lniin erkek, %86.36’sinin digi hayvanlar,
Sagliyan (76); %31.10’unun erkek, %68.90’nin digi, Unsaldi ve Durmys (84);
%97,3’niin disi, %2.7’sinin erkek hayvanlarin olusturdugunu belirtmiglerdir.

Yapilan ¢aligmada; disi hayvanlarda ayak hastaliklarinin goériilme
oram %79.31, erkek hayvanlarda ise %20.69 olarak saptandi.

Bazi aragtincilar (62,74,90); ayak hastaliklarini, viicut agirligi 250
kg dan fazla olan sigirlarda daha ¢ok gorildiigiini bildirmektedir.

Singh ve ark. (79); viicut agirliklan fazla olan sigir irklarinda ayak
hastaliklarinin daha ¢ok gorildiagiini, Sagliyan (76); ayak hastaliklarim viicut
agirlig 250 kg ve daha fazla olan siirlarda goriilme oram %76.07 oldugunu
saptamugtir.

Aragtirmada ayak hastalifina yakalanan sigirlarin canli agirhik
olarak 500- >500 kg oldugu, oran olarak ise %48.57 ile ayak hastaliina
yakalanan en yogun grup oldugu belirlendi. Ayak hastaliklarimin canli
agirhigi fazla plan hayvanlarda goriilme nedeninin, ayaklar iizerine bineh
yike bagl sekillenen basingtan kaynaklanacag: disiiniildii.

Birgok aragtirmaci (41,57,75,77); sifirlarda goriilen topalliklarin
%75-90"1 tirnak lezyonlarina, %I15-25’inin ise bacak lezyonlarina bagli
olarak gekillendigini bildirmektedir.

Alkan ve ark. (2); sigirlarda kargilagilan hastaliklar icerisinde,
%20’lik oranla en ¢ok ayak hastaliklari ve tirnak deformasyonlarinin, Elma

(35); %13.3’le tirnak déformasyonlart ve ayak hastaliklarinin, Yamk ve
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Camoglu (93); %21.2°lik oranla tirnak deformasyonlari ve ayak
hastaliklarinin aldigini saptamigtir.

Gorgiil  (41); ayak  hastaliklarinin  olugmasinda  tirnak
deformasyonlarinin  etkili oldugunu bildirilmis ve arka ayaklarda
deformasyon bulunan trrnaklarin %54’inde tinak hastalin oldugunu
vurgulamgtir.

Caligmada; gozlemde bulunulan hayvanlarin yapilan tirnak
muayenelerinde; tirnak deformasyonlari, ayak hastaliklari ve her ikisinin
birlikte bulundugu 321 olgu belirlendi. Biyik gogunlugunu %57.33’lik
oranla tirnak deformasyonlar1 ve z\lyak hastaliklarinin birlikte goriildigi
olgularin olusturdugu goérilda. Deforme tirnak sekillerinin tirnagin yapisal
- dzelligini bozmas1 nedeniyle ayak h(lstahklarmm sekillenmesinde 6nemli
etken olabilecegi kanisina varildi.

Tirnak hastaliklat ile ilgili aragtirmalarda (14,41,49,55,62,96);
bozuk tirnaklarin &n tirnaklara oranla arka tirnaklarda daha fazla lokalize
oldugu, arka tirnaklarda ise lezyonlarin gogunun lateral tirnakta, 6n ayaklarda
sekillenen lezyonlarin medial tirnakta goriildigi bildirilmigtir.

Russel ve ark. (75); Ingiltere’de yaptiklari aragtirmada toplam ayak
lezyonlarinin %83’tGntin arka ayak tirnaklarinda, %]17’sinin ise on ayak
tirnaklarinda olustugunu; arka ayaklardaki lezyonlarin %12,7’sinin medial
tirnak yizeyinde, %73.3%iiniin ise lateral urhaklarda, on ayaklardaki
lezyonlart %7.6’simin  medial tirnak, %6.5’inin ise lateral tirnaklarda
sekillendigini, Yavru ve ark. (96); ayak lezyonlarin %93 iniin arka, %7’ sinin

on ayaklarda lokalize oldugunu saptanmiglardir.
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Brown ve ark (22); ergin et ve sit sifirlari arasindan segilen
papillomatoz digital dermatitis’in prevalans: iizerine dort farkli mezbahada
815 sigir tzerinde yapilan bir arastirmada lezyonlar1 yaygmn olarak sol arka
ayakta saptamiglardir.

Murray ve ark. (62); tirnak hastaliklarinda gorilen lezyonlarin
992’sinin arka tirnaklarda, %8’inin ©6n tirnaklarda gekillendigini; arka
ayaklarda goriilen lezyonlarin %68’ininw lateral, %12’sinin medjal tirnaklarda,
lezyonlarin %20’sidin ise arka ayak tirnak derisinde gekillendigini, 6n
ayaklardaki lezyonlarin %46’s1 medial, %32’si lateral tirnaklarda, %22’sinin
ise on ayak tirnak derisinde goriildigiini bildirilmislerdir.

Yapilan  arastrmada  saptanan twnak  deformasyonlarinin;
%86.28’nin arka ayaklarda, %13.72’sinin de 6n ayaklarda olustugu gorildii.
Arka ayaklardaki lezyonlarin ¢ogunlukla lateral tirnaklarda, 6n ayak]ardaki
lezyonlar ise medial tirnaklarda sékillendigi gozlendi. Ayrica ayak
hastaliklarimin %17.10’nun 61, %82.90’1mn arka ayaklarda sekillendigi
saptand1. Bunlarin nedeninin viicut agirhginin arka ayaklar iizerine binmesi
nedeniyle artan basinca bagli sqkillendigi diginaldi.

Birgok aragtirmaci (41,43,55,76); tirnaklarda goriilen bozuklukiarda
en fazla gorilenlérinin sivri tirnak, makas tirnak, burulmus tirnak, yayvan,
genis ve dolgun tirnak olarak belirtilmistir.

Yavru ve ark. (96); 100 adet siZir ayagi (izerinde yaptiklar
incelemelerde ayaklarin 84’iinde twnak bozuklufu saptanmis, bunlarin

57’sinde aginn uzama, 6’sinda burulmus tirnak, 11’inde yayvan, genig ve
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dolgun tirnak, 7’sinde kiit tirhak, 3’tinde makas tirnak deformitelerinin
olusturdugunu vurgulamiglardir.

Sagliyan (77); 1688 sigir uzerinde yaptii calismada %55.23 sivri
tirnak, %3.35 kiit tirnak, % 4.60 ayrik tirnak, %8.79 makas tirnak, %10.04
yayvan, gehig ve dolgun tirnak, %17.99 burulmug tirnak olarak saptamagtir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda deforme tirnak yapilari; %3.91 kit
tirnak, %11.93 makas tirnak, %48.76 sivri tirnak, %9.77 burulmus (tirbison)
tirnak, %19.15 yayvan genis ve dolgun tirnak ve %6.49 ayrik tirnak olarak
saptand1. Tirnak deformitelerinin gérilme nedeninin hayvanlarin iklim
sartlar1 nedeniyle ahirlarda kapal: tutulup, yeterince gezdirilmemesi ve tirnak
bakimi yapilmamasina bagl: sekillendigi kanisina varildi.

Gorgjil ve ark. (41); 106 adet sigirda ayak hastaliklar1 tizerine
yapilan galigmada %6 ayrik tirnak deforrasyonu, buna baghi olarak %4.4
limax, %28.7 sivri ve uzun tirnak deformasyonu, buna bagh olarak %16.7
okge ve taban ezigi, %3.3 III. Phalanx caries’i, %7.8 pododermatiti aseptica
circumsicripta, %24.5 dolgun, yayvan, genis tirnak ve ¢ift taban olusumu
seklinde deformasyon, %12.2 dkge giiriigii ve ezigi, %4.4 tdban ulseri, %8.9
pododermatitis prulenta, %20.4 burulmus (tirbison) tirnak, %11.1 travmatik
yan duvat ilseri, %5.6 M. flex. dig. prof. tendosu nekrozu, %8.6 yiizlek
taban jilseri, %20.4 makas tirhak seklinde deformasyonlar saptamgtir.

Bargai ve Levin (6); yaptiklari arastirmada Israil’deki siit
sifirlarinda  gorilen ayak lezyonlarmnin %28.6°stm1 solea hemorajileri,
%26.7°sini beyaz ¢izgi aynlmasi, %14.1’inin de 6kge erozyonu oldugunu

vurgulamiglardir.
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Unsaldi ve Durmug (84); 206 adet sifir tzerinde yaptiklan galismada
olgularin %41.7’sinde tirhaklarda sadece asm1 uzama ve deformasyon
gozlenirken, %1.9’uqda panaritium, %4.4’tinde bukagilik bolgesi yumusak doku
yaralanmalann ve odemi, %2.9upda atént, %2.4’inde koroner flegmon,
%9.2’sinde Skge ezii, %13.6’sinda rustérﬁolz’un spesifik travmatik taban ulkusu,
%3.4°nde limaks, %3.4%indé interdigital dermatitis, %0.5’inde interdigital
pap\illamatozis, 9%0.5’inde arpalama, %2.9’unda taban apsesi, %0.5’inde
eksungulasyon, %1.5’inde tirnak catlafs ve %11.2’sinde linea alba hastahf
saptanuglardir.

Alkan ve ark. (1); sigirlar tizerinde yaptiklan incelemelerde; %3.59 solea
ulcusu, %13.74 dolgun ve yayvan tirriak, %6.34 butulmus tirhak, %9.51 ¢ift taban
ve limax, %49.04 diizenli trnak uzamasi, %6.13 yumusak Okce ezifi, %2.53
bursitis, %3.80 interdigital pododermatitis olarak belirtmislerdir.

Yavru ve ark. (96); degisik yas, cins ve irkta 73 sifira 4it 100 adet
ayak iizerinde yaptiklani klinik, radyolojik ve histopatolojik muayeneler
sonacu teshis edilen hastaliklarin, %32’sini keliokoritis aseptika, %15’ini
ostitis-periostitis, %12’sini erosio ufigulae, %I11’ini podartroz, %8’ini
keliokoritis septika, %6’s1a1 podartritis, %4 inii Rustetholz iilseri, %3 inii
dermatitis interdigitalis, %3’Gni fissura ungulae, %2’sini limax, %]1’ini
tendovag'm}tis prulénta, %1’ini ayak eklemindg ankiloz, %1ini III. falanks
kirig1 ve %1°ini IT1. falanksta kemik tiiberkiilozu olarak ortaya koymuslardir.

Yapilan ¢aligmada Mug, ilge ve koylerinde 1638 sifirdaki ayak
hastaliklarmin; %7.46°smi Interdigital dermatitis, %7.02°sini Eresio ungulae,

%6.58'ni Ok¢e absesi, %7.89’nu Interdigital hiperplazi, %11.40’1m
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Interdigital flegmon, %7.02’sini Pododermatitis aseptica diffuza, %4.83’nii
Pododermatitis circumscripta, % 7.89°nu Pododermatitis septica, %9.65’ini
Tirnak gatlaBi, %2.19’nu Koroner flegmon, % 12.28”ini Okge ve taban ezigi,
%2.19’nu Yan duvar ulkusu ve %8.77’sini ise Beyaz ¢izgi hastalii olarak
saptanmigtir. Bunun nedeninin  hayvanlarin  dengeli beslenmemesi,
barinaklarin hijyen sartlarinin ve fiziki 6zelliklerinin koti olmasi, deforme
tirnaklarin  zamaminda kesilerek  diizeltilmemesi ve ayak banyosu
uygulamalarinin yapilmamasindan kaynaklandig: kanisina vanildi.

Aragtinicilarin ¢ogu (13,14,31,41,55); tirnak deformasyonlarindan ve
ayak hastaliklarindan korunmada en énenili unsurun tirnak bakimi ve tirnagin
yilda iki kez kesilip dizeltilmesi oldugunu vurgulamaktadir.

Calisgmada ayak hastaliklarindan korunma amaghi tirnak bakimi
yaptiran hayvan sahibine ait 428 siir saptandi. Bunlardan 278 sififin
tirnaklan yilda iki kez, 150 sigirin ise yilda bir kez kesildigi; kesim
islemlerinin genellikle bolgedeki nalbantlar veya hasta sahiplerinin kendileri
tarafindan yapildig1 alinan anemnezler sonucunda 6grenildi.

Russel ve ark (75); yaptiklart ¢galigmalarda sigir ayak hastaliklarinin
yillik insidansimin goériilme oranimi %27-40, Clarkson ve ark. (24); %56.6,
Sagliyan (76); ise %12.38 olarak saptamistir.

Yapilan galigmada; Mus, ¢evre ilge ve koylerindeki 1638 bag sigirda
ayak hastaliklarimin yillik ortalama prevalansi %14.16 olarak saptandi. Elde
edilen bu veri ve yapilan incelemeler dogrultusunda yorede yapilan sigir

yetigtiriciliginin genel olarak bilingsiz yapildig1 kanisina varildi.
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Birgok aragtirmaci (3,23,42,54,72); ayak hastaliklarinin kilo kaybs,
siit miktarinda azalma, d6l veriminin diigmesi, Gretimden erken ¢ikarma gibi
6nemli ekonomik kayiplara neden oldugunu bildirilmislerdir.

Mus ilinde yapilan bu ¢aligmada; hayvan sahipleri; ayak hastaligina
yakalanan sigirlarinin yem tiiketiminin azaldigini, hayvanlarin giderek
zayifladigin, siit verimlerinin giderek diigtiigiinii ve hayvanlarini erken elden
¢ikardiklarini ifade etmiglerdir.

Sonug olarak sifirlarda gorilen ayak  hastaliklann  yemden
yararlanmanin azalmasi, kilo kaybi, sit miktarinda azalma, doél veriminin
diismesi, Gretimden erken ¢ikarma gibi 6nemli ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Ayrica ayak hastaliklarinin Ocak, Subat, Mart, Nisan ve May1s
aylarinda goriilmesinin nedeni de bahsedilen dohemlerde hayvanlarin
ahirlarda tutulmalari ve barinak sartlarinin ayak saghig1 yoninden elverigli
olmamas: dikkate alindiginda yefistiricilerin bu aylarda barinak gartlarini
daha hijyenik durumda tutmalarinin ayak hastalif riskini azaltacagi kanisina
varild:.

Mus yéresinde yiiriitillen bu galismhanin; bilimsel ¢aligmalara 191k
tutacafy ve sigir ayak hastaliklarimin nedenleri ve meydana getirecegi
ekonomik kayiplat hakkinda Basta bélgede ¢alisan veteriner hekimler olmak

tizere, hayvan yetistiricilerine yararl bilgiler saglayacag disiiniildi.



10.

11.

12,

13

14.

15.

P

75

7. KAYNAKLAR

Alkan I, Boynukara B, Gengcelep M. (1993). Van ve Yoresinde Sifir Ayak
Hastaliklarinin Yayilisi, Nedenleri ve Sagaltimi Uzerine Bir Aragtyma. Y. Y. U.
Vet. Fak. Derg. 4 (1-2), 87-95.

Alkan I, Girkan M, Gengcelep M, Bakir B. (1994). 1988-1992 Yillari Arasinda
Yiizinci Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinidine Getirilen
Hayvanlarda Karsilasilan Cerrahi Hastaliklanin Toplu Bir Degerlendirilmesi.
Y.Y.U. Vet. Fak. Derg. 5 (1~2), 1-9.

Anteplioglu H, Samsar E, Akm F, (1990). Genel Sirutji. A. U. Vet. Fak. Yay. Ders
Kitab1. No : 415. A. U. Basimevi. Ankara.

Anteplioglu H, Samsar E, Akin F, Giizel N. (1992). Sifir Ayak Hastaliklani. A. U.
Vet. Fak. Yay. 414. A. U. Basimevi. Ankara,

Aytug CN, Alagam E, Gorgiil S. (1989). Sigir Hastaliklari. Tiim Vet. Hayvancilik
Hizmétleri Yaymi. Tekno Grafik. Istanbul.

Bargai U, Levin D. (1993). Subclinical Laminitis in Dairy Cattle in Israel. Israe] J.
Vet. Med. 48(4), 168-172.

Bargai U, Shamir A, Lubin A, Bogin E. (1992). Winter Outbreaks of Laminitis in
Calves; Actiology and Laboratory, Radiological and Pathological Finding. Vet.
Rec. 31, 411-414.

Bargdi U. (2000). Lameness in a Dairy Herd: An Epideological Model. Comp. Count.
Educ. Prat. 22, 58-67.

Bergsten C. (1997). Infectious Discase of The Digits. In: Greenough, PR. (Ed.)
Lameness in Cattle, 3 nd Edition. Saunders, Philadelphia, PA, 89-100,

Bergsten C, Frank B. (1996). Sole Haemorrhages in Ti¢d Heifers in Early Gestation as an
Indicator of Laminitis; Effects of Diet and Flooring. Acta Veterinaria Scandinavica.
37(4), 375-381.

Bergsten C, Hancock DD, Gay JM, Gay CC, Fox LK.(1998). Claw Disease Most
Common Cause of Dairy Lameness Diagnoses, Frequencies and Risk Groups in a
University Herd. In: William (Ed.), Proceedings of The 31 st. Annual Conference on
American Association of Bovine Pract. Spokane, U.S.A., 188-194.

Berry SL. (2001). Diseases of The Digital Soft Tissues. Vet. Clin. North Am. Food Anim.,
Pract. Mar;17(1):129-42,

Blowey RW. (1992). Disease of The Bovine Digit: Part 2 Hoof Care and Factors
Influencing The Incidence of Lameness. In Practice. 3, 118-124.

Blowey RW. (1992). Disease of The Bovine Digit: Part 1 Description of Common
Lesions. In Practice. 2, 85-90.

Blowey RW. (2000). Digital Dermatitis Control. Vet. Rec. 4;146(10):295



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

76

Blowey RW, Carter SD, White AG, Barnes A. (1994). Borrelia Burgdorferi
Infections in UK Cattle: A Posgible Association With Digital Dermatitis. Vet. Rec.
135, 577-578.

Blowey RW, Don¢ SH, Cooly W. (1994). Obsetvation on The Pathogengsis of
Digital Dermatitis in Cattle. Vet. Rec. 135, 115-117.

Blowey RW, Ossent P, Watson CL, Hedges V, Green LE, Packington AJ. (2000).
Possible Distinction Between Sole Ulcers and Heel Ulcers as a Cause of Bovine
Lameness. Vet. Rec. 147, 110-112.

Blowey RW, Sharp MW, Done SH (1992). Digital Dermatitis. Vet.Rec. 11, 39.
Boosmah R, Keoman J; Nap R. {1989). Histopathology of The Bovine Pododerma
in Relation to Age and Chronic Laminitis. J. Vet. Med. S:A, 36, 438-446.

Bradley HK, Shammon D, Neilson DR (1989). Subclinical Laminitis in Dairy Heifers. Vet.
Rec. 125, 177- 179.

Brown CC, Kilgo PD, Jacobsen KL (2000). Prevalance of Papillomatbus Digital
Dermatitis Among Culled Adult Cattle in The Southeastern United States. American
Journal of Veterinary Research. 61(8), 928-930.

Clackson DA, Ward WR (1991). Farm Tracks, Stockman’s Herding and Lameness
inDairy Cattle. Vet. Rec. 129, 511-512.

Clatkson MJ, Downham DY, Faull WB, Hughes JW, Manson FJ, Merritt JB,
Murray RD, Russell WB, Sutherst JE, Ward WR. (1996). Incidence and Prevalence
of Lameness in Dairy Cattle. Vet. Rec. 138, 563-567.

Colam-Ainsworth P, Lunn GA, Thomas RC, Eddy RG. (1989). Behaviour of Cows
in Cubicles and Its Possible Relationship With Laminitis in Replacement Dairy
Heifers. Vet. Rec. 125, 573-575.

Collick DW. (1997). Interdigital Hyperplasia. In: Greeenough, P.R. (Edu.). Lameness in
Cattle, 3 nd Edition . Saunders, Philadelphia. P.A, 119-120.

Collick DW, Ward WR, Dobson H. (1989). Assodiations Between Types of
Lameness and Fertility. Vet. Rec. 125, 103-106.

Cruz C, Drigtnereier D, Cerva C, Corbellini LG. (2001). Bovine Digital Dermatitis in
Shouthern Brazil. Vet.Rec. 148,576-577.

Galiglar T, Kahvecioglu O, Mutus R. (1996). Veteriner Topografik Anatomi.
Medisan Yayin Serisi No : 22. Medisan Yaymevi. Anfkara,

Demirkari I, Walker RL, Murray RD, Blowey RW, Carter SD. (1999). Serological
Evidence of Spirochactal Infections Associated With Digital Dermatiti$ in Dairy Cattle.
Vet 1 ;157(1):69-77.

Durgyn T. (1998). Sigirlarda Taban Ulseri. Firat Universitesi Saglik Bilimieri Dergisi,
12(2); 215-218.

Dursur N. (1992). Veterinér Anatomi Hareket Sistemi. 1. Baski. Yaym No:7.
Medisan Yayinevi, Ankara.



33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

47.

48.

49.

77

Dursun N. (1995). Veteriner Anatomi II. 2. Baski. Yayin No:12. Medisan Yaynevi,
Ankara,

Ebeid M. (1993). Bovine Laminitis: A Review. Veterihary Bulletin. 63(3), 205-213.
Elma E. (1992). S.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine 1985-1990 Yillan
Arasinda Getirilen Hastaliklara Toplu Bir Bakis. S. U. Vet. Fak. Derg. 8,1, 58-60.
Elma E, Arican M. (1998). Sigirlarda Dermatitis Digitalis ve Etiyolojisinde
Borrelia Burgdorferi’nin Yeri. Veteriner Cerrahi Dergisi. Cilt:4 Say1:3-4, 5-12.
Faull WB, Hughes JW, Clarkson MJ, Downham DY, Manson FJ, Merritt JB,
Murray RD, Russell WB, Sutherst JE, Ward WR. (1996). Epidemiology of
Lameness in Dairy Cattle: The Influence of Cubicles and Indoor and Outdoor
Walking Surfaces. Vet. Rec. 139, 130-136.

Girgin A. (1990). Veteriner Anatomi. 2. Cilt. Myologia ve Splanchnologia. Tolga
Ofset. Elaz1g. |

Girgin A.(1990). Veteriner Anatomi. 1. Cilt. Osteologia ve Syndesmologia. Tolga
Ofset. Elaz1g.

Gorgiill O. (1982). Ayak Hastaliklann ve Ortopedi Ders Notlari U.U. Vet. Fak.
Bursa.

Gorgiil OS. (1988). Sigirlarda Tirnak Bakimu ve Ayak Hastaliklari Sebep ve Sonug
iligkileri. U.U. Vet. Fak. Derg. 7(1,2,3) 37-34.

Greenough PR. (1990). Observations on Bovine Laminitis. In Practice. 12, 169-
173.

Greenough PR, McCallum FJ, Weaver AD. (1981). Lamepess in Cattle 2™, ed.,
John Wright and Sors. Ltd., Bristol.

Hassall SA, Ward WR, Murray RD. (1993). Effects of Lameness on The Behaviour
of Cows Duyring The Suminer. Vet. Rec. 132, 578-580.

Hirst WM, Murray RD, Ward WR, French NP. (2000). A Mixed-Effects Tiine-to-
Event Analysis of The Relationship Between First-Lactation Lameness and
Subsequent Lameness in Dairy Cows in The UK. Preventive Veterinary Medicine.
54,191-201.

Hultgern J, Bersgten C. (2001). Effect of Rubber-Slatted Flooring System on Cleanliness
and Foot Health in Tied Dairy Cows. Preventive Veterinary Medicine. 75-89.

Lainez RA, Retamal PM, Hird DW, Read DH. (1998). Papillomatous Digital Dermatitis
in Chilean Daities and Evaluation of Screening Method. Preyentive Veterinary Medicine.
37(1-4), 197-207.

Laven RA, Hunt H. (2002). Evaluation of Copper Sulphate, Formalin and Peracetic Acid
in Footbaths for The Treatment of Digital Dermatitis in Cattle. Vet. Rec. 151, 144-146.
LeFevre AM, Logue DN, Offer JE, McKendrick, Geitingby G. (2001). Correlations of
Measurements of Subclinical Claw Horn Lesion in Dairy Cattle. Vet. Rec. 148(5), 135-
138.



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.
67.

78

Leach KA, Logue DN, Randall JM, Kempson SA. (1998). Claw Lesion in Dairy Cattle:
Methods for Assessment of Sole and White Line Lesions. British Veterinary Journal.
155(1), 91-102.

Leonard FC, Connel JO, Farrel KO. (1994). Effect of Different Housing Conditions
on Behaviour and Foot Lesions in Friesian Heifers. Vet. Rec. 134, 490-494.

Lischer CJ, Ossent P. (2001). Bovine Sole Ulcer: A Literature Review. Beil Munch
Tierarztl Wochenschr. 114(1-2):13-21.

Livesey CT, Fleming FL. (1984). Nutritional Influences on Laminitis, Solea Ulcer
and Bruised Solea in Friesion Cows. Vet. Rec. 114, 510-512.

Lucey S, Rowlands GJ, Russell AM. (1986). The Association Between Lameness
and Fertility in Dairy Cows. Vet. Rec. 118, 628-631.

Manske T, Hultgren J, Bergsten-C. (2001). The Effect of Claw Trimming on The Hoof
Health of Swedish Dairy Cattle. Preventive Veterinary Medicine. 54, 113-129.

Manske T, Hultgren J, Bergsten C. (2002). Prevalance and Inerrelationships of Hoof
Lesions and Lameness in Swedish Dairy Cows. Preventive Veterinary Medicing. 54, 247-
263.

Manske T. (2002). Hoof Lesions and Lameness in Swedish Dairy Cattle. Doctoral
Thesis. Swedish University of Agricultural Sciences. Skara.1-66.

Manson FJ, Leaver JD (1988). The Influénce of Dietary Protein Intake and of Hoof
Trimming on Lameness in Dairy Cattle. Brit. Soc. Anim, Prod. 47:191-199.

McLennan MW, McKenzie RA. (1996). Digital Dermatitis in a Friesian Cow. Aust.
Vet. 1. 74(4), 314-315.

Mill JM, Ward WR. (1994). Lameness in Dairy Cows and Farmers’ Knowledge,
Training and Awareness. Vet. Rec. 134, 162-164.

Momcilovic D, Herbein JH, Whitter WD, Polan CH. (2000). Metabolic Alterations
Associated with an Attempt to Induce Laminitis in Dairy Calves. Journal Dairy Science.
33, 518-525.

Murray RD, Downham DY, Clarkson MJ, Faull WB, Hughes JW, Manson FJ,
Meérritt JB, Russell WB, Sutherst JE, Ward WR. (1996). Epidemiology of Lameness
in Dairy Cattle: Description and Analysis of Foot Lesions. Vet. Rec. 138, 586-591.
Nocek JE. (1997). The Effect§ of Farm Environment and Management. Journal of
Dairy Scienc\e. 80; 1005-1028.

Nutter WT, Moffitt JA (1990). Digital Dermatitis Control. Vet. Rec. 126, 200-201.
Offer JE, McNalty D, Logue DN. (2000). Observations of Lameness, Hoof
Comformation and Development of Lesions in Dairy Cattle Over Four Lactations. Vet.
Rec. 147, 105-109.

Ossent P. (1999). Subclinical Bovine Laminitis. Cattle Pract. 7, 193-195

Ossent P, Greenough PR, Vermunt JJ. (1997). Laminitis. In: Greenough, P.R., Wear,
AD. (Eds.). Lameness in Cattle. 3 nd Edition .Saunders, Philadelphia, P.A. 277-292.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

79

Ozsoy S, Yiicel R. (1991). istanbul ve Yoresindeki Kiltir Irki Sigirlarda Ayak
Hastaliklarmin  Etiyoloji, Patogenesis ve Sagaltimlan Uzerine Karsilagtirmal
Aragtirmalar. 1.0. Vet. Fak. Derg. 17(1), 93-108.

Petérse DJ, Korver S, Oldenbrock JK, Talmon FP. (1984). Relationship Between
Levels of Concentrate Fe¢ding and Incidance of Sble Ulcers in Dairy Cattle. Vet.
Rec. 115, 629- 630.

Read DH, Walker RL, Castro AE. (1992). An Invasive Spirochacte Assgciated
With Interdigital Papillomatosis of Dairy Cattle. Vet. Rec. 130, 59-60.

Rodrignez FIA, Hird WD, Anda JH, Read HD, Lainz AR. (1997). Papillamotous Digital
Dermatitis on 2 Commercial Dairy Form in Mexicali, Mexicdo: Incidence and Effect on
Reproduction and Milk Production. Preventive Veterinary Medicine. 32, 275-286.
Rodriguez FJA, Hird DW, Carpenter TE, Read DH. (1996). Case-Conrol Study of
Papillomatous Digital Dermatitis in Southern California Dairy Farms. Preventive
Veterinary Medicine. 28, 117-131.

Rowlands GJ, Russell AM, Williams LA. (1983). Effects of Season, Herd Size,
Management System and Veterinary Practice on The Lameness Incidence in Dairy
Cattle. Vet, Rec. 113, 441-445.

Rowlands GJ, Russell AM, Williams LA. (1985). Effect of Stage of Lactation,
Month, Age, Origin and Heart Girth on Lameness in Dairy Cattle. Vet. Reé. 117,
576-580.

Russell AM, Rowlands GJ, Shaw SR, Weaver AD. (1982). Burvey of Lameness in
British Dairy Cattle. Vet. Rec. 111, 155-161.

Sagliyan A. (2000). Tunceli ve Yoresindeki Sigarlarda Kargilagilan Ayak Hastahklarimn
Insidans vé Tedavileri Uzerine Gozlemler. Doktora Tezi. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Elaz13.

Sagliyan A, Unsaldi E. (2002). Tunceli ve Yoresindeki Sigirlarda Kargilasilan Ayak
Hstabklarimin insidansi Uzerine Gozlemler. Firat Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi.
16(1), 47-56.

Singh SS, Ward WR, Lautenbach K, Hughes JW,-Murray RD. (1993). Behaviour 6f
First Lactation and Adult Dairy Cows While Housed and at Pasture and Its
Relationship With Sole Lesjons. Vet. Rec. 133, 469-474.

Singh SS, Ward WR, Lautenbach K, Murray RD. (1993). Behaviour of Lame and
Norinal Dairy Cows in Cubicles and in a Straw Yard. Vet. Rec. 133, 204:208.
Smillie RH, Hoblet KH, Eastridge ML, Weiss WP, Schhitkey GL, Moeschberger ML.
(1999). Subclinic Laminintis in Dairy Cows: Use of Severity of Hoof Lesions ta Rank
and Evaluate Herds. Vet. Rec. 144; 17-21.

Simbiilpglu K, Sumbiiloglu V. (2000). Biyoistatistik. 9. Baski. Hatipoglu Yaymlar.
Ankara,



82,
83,

. Unsalth E, Durmus AS. (1999). 1994-1998 Yillan Arasinda KliniZimize Gelen Sifirlarda

85.
86.

87.

88.

89.

90.

9.

92.
93.

94,

95.

96.

97.

80

Synge B, Patterson T, Ritchie C, Logue D, Fowlie G. (2001). Trauma-induced severe
Laimeness in Calves. Vet Rec. Nov 10;149(19):600.
Senis F. (1990). statistik. Anadolu Universitesi, AOF Yayiniar,, No: 77. Eskisehit.

Gozlenen Ayak Hastiliklan ve Sagaltumlati. Fitat Uni’versifesi Saglik Bilimleti Dergisi.
13(3); 405-412.

Vermunt JJ. (1992). Subclinical Laminitis in Dairy Cattle. New Zeland Veterinary
Journal. 40(4), 133-138.

Vermunt JJ; Greenough PR. (1994). Predisposing Factors of Laminitis in Cattle. Br.
Vet. 1 151, 391-399.

Vermunt JJ, Greenough PR. (1995). Structural Characteritics of The Bovine Claw: Horn
Growth and Wear, Horn Hardness and Claw Conformation.British Veterinary Journal.
151,157-180.

Vermunt J3, Greenough PR. (1996). Sole Hemorrhages in Dairy Héifers Managed Under
Different Underfoot and Enviromental Conditions. British Veterinary Journal. 152(1),57-
73.

Vokey FJ, Guard CL, Erb HN, Gatton DM. (2001). Effect of Alley Surfaces on Indices
Claw and Leg Health in Dairy Cattle Housed in a Free-Stall Barn. 1. Dairy Sci. 84: 2866-
2699.

Weaver AD. (1985). La}neness in Cattle-Investigational and Diagnostic Check
Lists. Br. Vet. J. 141,(1): 27-33.

Wells SJ, Trent AM, Marsh WE, Williamson NB, Robinson RA. (1995). Some Risk
Factors Assdciated With Clinical Lameness in Dairy Herds in Minnesota and
Wisconsin. Vet. Re¢. 136, 537-540.

Williams LA, Rowlands GJ, Russell AM. (1986). Effect of Wet Wegather on
Lameness in Dairy Cattle. Vet. Réc. 118, 259-261.

Yalgin BC. (1990). {leri Biyoistatistik Ders Notlar. Istanbul Universitesi Veteriner
Fakiiltesi. fstanbul.

Yamik K, Camoglu A. (1990). 1983-1989 Yillan Arasinda Sipirlarda Kargilagilan
Cerrahi Hastaliklarn Toplu Bir Degerlendirilmesi. A.U. Vet.Fak. 2. Ulusal Cerrahi
Kongresi Tebligi. A.U. Basimevi. Ankara.

Yavru N, {zci C. (1988). Konya Bolgesinde Sifir Topalliklarma Nede¢n Olan
Eksttemite Hastaliklanmn Simiflaridifiimass ve Bu  hastaliklarm  Tamsrida
Radyolojinin Onemi. Doga, T.U. Vet. ve Hay. D.C. 13, (3), 283-293.

Yavru N, Kog Y, Elma E, Erer H, Ozkan K, Izci C, Kaya Z. (1992). Konya
Bolgesinde Sifir Topalliklarina Neden Olan Ayak Hastaliklan Uzeriné Radyolojik
ve Histopatpldjik incelemeler. S. U. Vet. Fak. Derg. 8,1, 3-8.

Yavra N, Ozkan K, Elma E. (1989). Ayak Hastaliklan ve Ortopedi. S.UJ. Vet. Fak.
Konya. Basim Ofset Matbaasi. Ankara.



81

98. Yiicel, R. (1999). Evcil Hayvanlarda Ayak Hastaliklan. Teknik Yaymnevi. Istanbul.

99. Yiicel, R. (1982). Istanbul ve Tekirdag Bolgesindeki Sifarlarda Gorillen Ayak
Hastaliklannin Toplu Bir Dégerlendirilmesi. 1.U. Vet. Fak. 8(1), 47-61.

100.Zadnic T, Jazbec I, Mesaric M. (2000). An Incidence of Acute Diffuse Aseptic
Inflammation of Corium of The Hoof in Dairy Cows. Veterinarski Archiv. 70(3), 121-
128.



82

8. OZGECMIs
26.02.1968 Elazig dogumluyum. Ilk, erta ve lise egitimimi Elazi’dd
tamamladim. 1994-1995 ogretim  yihnda Firat Universitesi Veteriner
Fakiiltesi'nden mezun olup, 1997-1998 6gretim yilinda Firat Universifesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda doktora yapmaya basfadlm. 2001
yilinda Firat Universitesi Mus Meslek Yiiksek Okulu’na Qgretim Gorevlisi olarak

atandim ve halen aym gérevde ¢aligmaktayim. Bekarim.



83
SEKILLER

Sekil 14. Sivri Tirnak




Sekil 16. Kiit Tirnak




85

Sekil 18. Makas Tirnak




86

Sekil 20. Okge Erozyonu




87

Sekil 22. Koroner Flegmon

Sekil 23. interdigital Flegmon




88

Sekil 24. Beyaz Cizgi Hastalig1




