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KAYSERIi DEVELI TARIMSAL KALKINMA KOOPERATIFi SUT SIGIRI
CIFTLIGINDE BULUNAN SIGIR TIRNAKLARININ MUAYENESi VE PROBLEMLI
TIRNAKLARIN SAGALTIMI

OZET
Bu galismada S.S. Develi Ilge Merkezi Tarimsal Kalkinma Kooperatifi’'nde bulunan hayvanlarin
tirnak hastaliklar1 yoniinden taranmasi, problemli tirnaklarin son gelismeler 1s181inda
tedavilerinin yapilmasi ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismanin
materyali S.S. Develi Ilge Merkezi Tarimsal Kalkinma Kooperatifi siit sigircihign ciftliginde
bulunan 100 adet sagmal inek olusturmaktadir. Calismada yer alan hayvanlarin canli agirliklar
625+50 kg, ortalama siit verimleri ise 25+3 litreydi. Hayvanlarin laktasyon sayilar1 1 ile 6
arasinda degisiyordu. Hayvanlarin 6ncelikle klinik muayeneleri yapildi. Enfeksiydz hastaliklari
yoniinden yapilan incelemede hicbir hayvanda bozukluk goriilmedi. Incelenen hayvanlarin
ortalama solunum sayist 15-25 kalp atim sayis1 60-80, rektal viicut 1sis1 38-39 derece olarak
tespit edildi. Hayvanlar tek tek yiiriitiilerek topallik kontrolleri yapildi. Topallik goriilen hayvan
numaralar1 kayit edildi. Hayvanlar daha sonra travaya alindi. Ayaklar askiya alinarak tirnak
muayenesi yapildi. Daha sonra belirlenen hastaliklar giincel gelismeler 1s181nda tedavi edildi.
Sonug olarak; S.S. Develi Ilge Merkezi Tarimsal Kalkinma Kooperatifi siit sigir1 giftligine ait
sigirlar iizerinde gerceklestirilen bu arastirmada ayak hastaliklarinin insidanst % 37 olarak
belirlendi. Bu oran ¢iftlik icin az da olsa yiiksek bulunmustur. Ancak yapilan ¢alismadan elde
edilen mevcut bulgular bu hastaliklarin biiylik bir oranda beslenme ve yetistiricilikten
kaynaklandigim ortaya koymustur. Bu nedenle, ahir hijyeninin saglanmasi, ayak banyolarinin
diizenli kullanilmasi, peryodik tirnak kesimi ve bakiminin yani sira ¢alisanlarin konuyla ilgili
olarak bilin¢lendirilmesinin ayak hastaliklar1 oraninin diisiiriilmesinde onemli rol oynayacagi

sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimler: Sigir, tirnak, topallik, travay
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EXAMINATION OF THE CATTLE FOOT HOUSED IN THE KAYSERI/DEVELI
AGRICULTURAL MILKING FARM AND TREATMENT OF FOOT DISORDERS

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate various possible hoof disorders in the cattle housed in
S.S.Develi agricultural development cooperative central district farm and to treat the broken
hoof according to modern treatment alternatives. The animal material consisted of 100 hundred
Holstein milch cattle housed in S.S.Develi agricultural development cooperative central district
farm.The mean body weight and milk yield of the cattle were 625+50 kg and 25%3 litre,
respectively. Their lactation period varied between one and six years. Clinical examinations of
the each cattle were carried out and no sign of general infection detected for any of the cattle.
Heart, respiratory rate and rectal temperature were varied as 60-80/min, 15-25/min and 38-39
degree. Walking on the greound, lameness examinations were performend for each cattle and
the cattle suffering from lameness recorded. The animals were then taken in the labor and their
hoofs examined. Diagnosed hoof disorders were treated according to current treatment
alternatives. In conclusion, the incidence of foot disordes were found as 37% for the cattle in the
S.S.Develi agricultural development cooperative central district farm. This rate was respectively
high for a farm. The study revealed that hoof disordes in this farm occured maninly due to
disorders of nutrition and breeding. Therefore,controlling barn hygiene, regular use of foot bath,
periodic hoof trimming and conscious breeding may play an important role for prevention of

the hoof disorders in milking cattle.

Key word: Cattle, hoof, lameness, labor
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1.GIRIS VE AMAC

Ayak ve tirnak hastaliklart modern sigir isletmelerinde hayvanlarin siiriiden istem dis1
olarak cikarilmalarma yol acan énemli problemlerin basinda gelmektedir (1). Ayak ve

tirnak hataliklarinin neden oldugu baslica kayiplar;
e Siit veriminde azalma
e Canli agirlik kayb1
e Infertilite problemleri
e Metabolizma hastaliklar1
e Sagaltim masraflar1 olarak siralanabilir (1-3).

Dogada yasayan hayvanlar beslenmeleri i¢cin belirli uzakliklar1 yiiriimek zorunda
olduklarindan, buna bagli olarak tirnaklarinda yeterli normal asinmalar meydana gelir.

Serbest olarak dogada dolasan bu hayvanlarda tirnak bakimi pek gerekli degildir (4).

Ahirlarda yasayan hayvanlarda hareket olanaklar: kisitlandigindan tirnaklarda istenilen
oranlarda asinma olugmaz, bu nedenle tirnaklarin belirli araliklarla bakimi zorunlu bir
islem halini alir (4-6). Ozellikle tiim Kis mevsimi boyunca ahirlarda yasayan

hayvanlarda hareket noksanligina bagli olarak tirnaklarin noksan asinmasi, tirnaklarin
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asirt uzamasi ve uzun zaman icerisinde tirnaklarin deformasyonu ortaya c¢ikar. Olusan
deformasyonlara bagli olarak, tirnaklara fizyolojik olmayan yiiklenmeler; tirnak
duvarmin ve tirnak tabaninin canli dokusunun eziklerine neden olur. Uzayan her bir
tirnak arasinda ahir pislikleri toplanir, buna bagh olarak tirnak enfeksiyonlar1 artar, bu

da topalliklara, siit veriminin azalmasina ve hayvanin zayiflamasina neden olur (5,6).

Tirnaklarin diizenli asmmasini saglamak icin modern hayvancilik kuruluslarinda,
hayvanlarin siirekli olarak baglh tutulmasindan vazgecilmektedir. Aralikli zemin, beton
taban, paslanmaz metal taban ve benzeri sert yiirime yerleri lizerinde hayvanlarin

giinliik hareketlerini yapmalarinin saglanmasi giiniimiiziin giincel konulari i¢erisindedir
(D.

Agir hastalik semptomlar1 gosteren diger organ hastaliklari, bir sigir siiriisiinde basrolii
oynamaz. Bu hastaliklar gerekli sagaltim yontemleriyle bir hayvan iizerinde smirli
kalirlar. Onemli olan hayvanlarin biiyiik bir boliimiinde meydana gelen degisikliklerdir.
Bu degisiklikler hafif veya orta derecede agrili durumlara ve dolayisiyla verim
diisiikliigiine neden olurlar. Bunlar sik olmamakla beraber agir hastaliklar1 da
olustururlar. Baslangicta tirnak ile ilgili bozukluklar gerek bakicisinin ve gerekse
veteriner hekimin dikkatini ¢ekmeyebilir. Bu durumda hastalik bolgeyi uzun siire
etkiler. Dikkati ¢cekmeyen bu durum biitiin siiriiyi etkilemeye baslaymca Onemli
ekonomik kayiplar ortaya cikar. Tirnak hastaliklarinin erken tanist veya hastalik

semptomlariin erken saptanmasi1 6nem arz eder (6,8).

Hayvanlarin ahirlarinda ve onlarla i¢ ice bulunan gaita, idrar ve diger ahir artiklar1 ahir
zemininde bulunan cesitli genislikteki deliklerden gecerek ya da bakicilarinin
temizlemesiyle ortadan kaldirilir. Gaita ve idrar tirnagin dayamkhligma etki eden en
onemli faktorlerden birisidir (9). Ahir zeminlerinin diizgiin olmamas: ve hayvanlarin
bastiklar1 yerlerdeki birkag mm'lik cikintilar tirnak tabaninda yinelenen basinglara
neden olur. Ahir zeminindeki eski 1zgaralar, ¢cok koseli vidalar bu bozukluklar1 hazirlar.
Ozellikle ahir zemininde bulunan cukur yiizeylerde kirli sular birikir. Hayvanlarin
stirekli olarak bu birikintilere basmalar tirnagin fazla nemlenmesine dolayisiyla tirnagin
koruma fonksiyonunun azalmasina neden olur. Hayvanlarin yiirtidiikleri yollar, 6zellikle
yemlerini yerken durduklar1 yerlerin yiizeyleri siirekli olarak kontrol altinda
bulundurulmalidir (5). Ahirda kapasitesinin {istiinde hayvan barindirmak zeminin

beklenenden 6nce asinmasini saglar. Hayvanlarin arka taraflarinin bulundugu kisimlar



3

1zgaralar iizerine alinir veya ahir sik sik temizlenirse, tirnaklar ahir sulari icerisine
batmayacagindan fazla yumusamalar 6nlenmis olur, tirnakta diizenli asmir. Boylece
basing¢tan dogacak zararlarin da Oniine geg¢ilmis olur. Hayvanlarin giinliik olarak belirli
bir yol yiiriimeleri, trnagm gelisimi agisindan onemlidir. Ozellikle bogalarm ve
damizlik diivelerin gezinmelerine izin verilmelidir. Ancak hayvanlarin gezindikleri
yollarda cakil, cam,¢ivi, sivri taslar ve teneke gibi tirnag: ezici ve yaralayici cisimlerin

bulunmamasina dikkat etmelidir (10).

Hayvanlarin en yiiksek verimde bulunabilmesi tirnak saglig ile ilgilidir. Ozellikle siit
inekciligi yapilan, damizlik yetistirilen kurumlarda hatta sigir besiciligi yapilan
isletmelerde bulunan hayvanlarin tirnaklarina bir goéz atmak kurulusun durumu
hakkinda bilgi verir. Iyi ahirlarda hayvanlarin bulunduklari zeminin diizgiinliigii ve
bakimi, tirnaklarin diizgiinliigii ve bakimu ile bir uyum icerisindedir. Bu durum verimi
etkileyen bir faktor oldugundan kendini en iyi sekilde belli eder. Aslinda bu g¢evre
kosullari, o ahirdaki tiim hayvanlar icerdiginden hayvanlarin tirnaklarinda az ya da
biraz farkli bir Orneklilik goriiliir. Diizgiin tirnak yapismmi saglamak icin tirnak
bakimmin gerektigi sekilde uygulanmasi gerekir. Tirnakta Onemsiz gibi goriilen ¢ok
kiigiikk bozukluklar tirnagm, dolayisiyla hayvanin gelecegi i¢cin biiyiikk bozukluklarin

Onciisiidiir (8,11,12).

Zamanmda tirnaga gosterilen kiiciik bir 6zen ve diizeltmeler ile gelecekteki biiyiik
bozukluklarn ©6niine gecilmis olur. Ozellikle ¢ok keskin kenarh tirnaklarla, kotii
kiriddmis tirnaklar ve taban eziklerinin yetersiz sagaltimi ya da sagaltimin erken

sonug¢landirilmamasi, zamanla biiyiik bozukluklarin olusmasini saglar (5-8).

Tirnaklarin bakimi biiyiik zorluklar gostermesine karsin, bakimsizliklar:1 da biiyiik
ekonomik kayiplara yol acar. Hareket organlarinin fonksiyon bozukluklari onceleri
bakicinin dikkatini ¢eker. Erken bulgularin veteriner hekime bildirilmesi, olasi
bozukluklarin Oniine gec¢ilmesini saglar. Tirnagi eski haline getirmek i¢in alimacak

onlemler su sekilde siralanabilir;
¢ Tirnagin asinmasi diizenlenmelidir.

¢ Tirnagin su emmesi azaltilmali ve bunun sonucunda tirnagin koruma fonksiyonu

yiikseltilmelidir.

¢ Tirnak banyolarinin temizleme ve dezenfekte etme 6zelligi olmalidir.
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¢ Tirnakta yapilacak islemler son gelismelere uygun olmalidir.

¢ Hayvanlar her giin diizenli olarak yiiriitiilmelidir.

¢ Tirnak banyolarinin zararl etkileri ve fena kokular1 olmamaldir.
e Kullanilacak banyolar ekonomik olmalidir (13,14).

Tirnak banyolarinda ilacin secimi olusan tirnak hastaliklariyla ilgilidir. Bununla beraber
ilacn ekonomik degeri, hangi ilacin kullanilacaginda da rol oynar. Tirnak banyolarinin

yerleri prensip olarak siit sagim yerlerine yakin yapilmaldir (5,13).

Tirnak banyolar1 2-4 hafta aralikla yapilir. Ancak hastalik siirliniin %5’ini geciyor ise,
bu islem giinliik olarak yiiriitiiliir (13).

Bu calismada S.S. Develi flce Merkezi Tarimsal Kalkinma Kooperatifi'nde bulunan
hayvanlarin tirnak hastaliklar1 yoniinden taranmasi, problemli tirnaklarin son gelismeler
1s18inda  tedavilerinin - yapilmast ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.AYAGIN ANATOMISi

Terminolojik olarak topuk ekleminin altindaki bolgeye ayak adi verilir. Parmaklar,
metacarpus veya metatarsus kemiklerinden sonra gelen kemiklerdir. Parmaklarin sayisi
metacarpus veya metatarsus ‘larin sayisi kadardir. Sigirlarda atlardan farkl olarak topuk
ekleminden itibaren kemikler ¢ift olarak sekillenir. iki parmak bulunur. Her bir parmak
falankslardan meydana gelir (15).

2.1.1.Ayak Kemikleri

Sigirlarda ayakta kemik olarak;

2 tane phalanx proximalis (1. phalanx)

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

2 tane phalanx distalis (3. phalanx)

2 tane ossa sesamoidea phalangis distalis (susam kemigi) bulunmaktadir (16).
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Ayrica topuk ekleminin arkasinda iki adet 2. ve 5. parmagin uzantisi rudimenter parmak
(mahmuz) bulunmaktadir. Bunlarin yiiriime ve agirhgi tasimada herhangi bir

fonksiyonu yoktur (16).
Phalanx Proximalis (1. phalanx)

Birinci phalanksin proksimal ve distal ucu, axial, abaxial ve palmar olmak {iizere ii¢
yiizii vardir. Axial yiize ligamentler yapisir. Abaxial yiiz ise dig biikey olup, daha algak
ve dardir. Palmar yiizde ise susam kemikleri ile eklemlesir. Distal ucu sagittal bir oluk

araciligiyla dar olan axial ve genis olan abaxial iki yiize yapigmustir (16).
Phalanx Media (2. phalanx)

Birinci phalanksin yar1 uzunlugunda olup, ii¢ yiizii ve iki ucu vardir. Axial yiizii
piriizlii, abaxial yiizii digbiikey ve piiriizsiiz, palmar yiizii ise proximo-distal yonde

biraz basiktir (16).
Phalanx Distalis (3. phalanx)

Ucgen piramide benzer. Dort tane yiizii vardir. Axial yiizii vertikal veya cok hafif
icbiikeydir. Hafif piiriizlii olan bu yiizde bircok damar delikleri bulunmaktadir. Bu
kenarin proksimal ucu proc. extensorius’u meydana getirir. Abaxial yiizii daha genis ve
dorso-palmar yonde digbiikeydir. Facies articularis’i proximo-palmar yonde bulunur. Bu
eklem yiizii de sagittal bir krista araciligiyla axial olan1 abaxial olandan daha genis olan
iki ylize ayrilmistir. Bu kristanin palmar tarafina distal susam kemikleri eklemlestigi
gibi burada bulunan tuberculum flexorium’a da m. Flexor digitorum profundus tendosu
yapisir (16).

Os Sesamoideum Phalangis Distalis (Susam Kemigi)

Sigirlarda bir ¢ift olup, uzunlugu genisliginin iki katidir. Uzerinden m. flexor digitorum
profundus tendosu kayar. Bu tendo ile arasinda bursa podotrochlearis yer almaktadir

(16).
2.1.2. Ayak Eklemleri

Sigirlarda iki topuk (Art. Metacarpophalangea), 2 tag (Art. Interphalangea Proximalis)
ve 2 ayak eklemi (Art. interphalangea Distalis) bulunmaktadir.

Proximal susam kemikleri hem birinci Palanks hem de kendi homologu ile eklemlesir.

Distal susam kemigi ise ikinci ve iigiincii Palanksla eklemlesmektedir (16).



2.1.3. Ayagin Hareket Organlar

Ruminantlar iki parmaga sahip olduklarindan parmaklarin gereginden fazla acilmasma
engel olan ligamenta interdigitalia distalis ad1 verilen 2 adet ¢apraz bag bulunmaktadir

(16).

Ruminantlarda m. extensor digitorum communis medial ve lateral olmak iizere iki
parcaya ayrilmistir. Bunlardan medial olan1 medialdeki 3. parmaga, lateraldeki iki kola
ayrilarak hem medialdeki 3. hem de lateraldeki 4. parmaga gider. Bu kas nervus radialis

ve kollar1 tarafindan innerve edilir (16).
Ayrica ikinci phalanksa yapisan m. extensor digitorum lateralis vardir (16).

Sigrlarda ayaga gelen iki fleksor tendo bulunmaktadir. Bunlardan birisi m. flexor
digitorum superficialis olup, derin biikiici kasla birlikte topuk ekleminin
desteklenmesini sagladiktan sonra ikinci phalanksa yapisir. Bu, profund tendoyu birinci
phalanksin proksimaline kadar soba borusu gibi sarar. Bu kas nervus medianus ve

nervus ulnaris tarafindan inerve edilir (15).

M. flexor digitorum profundus ise, topuk ekleminin iizerinde iki pargaya ayrilir ve her
biri iiciincii phalanksin tuberculum flexoria’sina yapisir. Bu kas da 6n bacaklarda nervus

ulnaris ve medianus, arka bacaklarda nervus tibialis tarafindan inerve edilir (16).

Profund tendonun superficial tendodan ciktig1 yerde tendoyu c¢epecevre kusatan bir
band bulunmaktadir. Bu bandi m. flexor digitorum superficialis ile m. interosseus
medius’un bir kolu olusturur. Bu anatomik yap1 topuk ekleminin distalinde yapilan

tendo rezeksiyonlarinda goz oniinde tutulmasi gereken bir olusumdur (16).

Superficial ve profund tendo topuk eklemi proksimalinden ikinci phalanksin ortasina
kadar ortak tendo kilifi icinde seyreder. Bu yapilarin birbirine olan baglantilar1 ve

iliskileri ayak hastaliklarinin olusumu ve hizla ilerlemesini kolaylastirir (16).
2.1.4. Ayagin Damar ve Sinirleri

Ayaklar1 A. digitalis communis’in dallar1 olan Aa. digitales propria 3 ve 4 besler.

Bunlardan interdigital aralikta A. digitalis propria axialis 3 ve 4’e ayrilir (16).
Venalar Vv. digitales (palmeras/plantares) propria 3 ve 4 (axiale-abaxiale) dir.

Sinir agmi1 N. digitalis propria axialis (abaxialis) dorsalis 3 ve 4 ile bunlarin rami

communicantes’leri olusturur (16).



2.1.5. Boynuz Tirnak (Capsula Ungulae)

Sigir tirnagr bigim olarak at tirnagimnin yarisina benzer. Sigir tirnaginda catal ve pila

ungulae yoktur. Capsula ungulae corium ungulae tarafindan olusturulur (15).
Capsula ungulae ii¢ kisimdan olusur;
2.1.5.1. Paries Ungulae

Ic ve dis olmak iizere iki duvari vardir. Tirnaklar arasinda bulunan duvar hafifce
cukurdur. Dis paries ungulae’nin 6n kismi hafifce iceriye dogru biikiilmiistiir. Paries
ungulae duvari iizerinde 6zellikle axial ylizde fizyolojik olan birbirine paralel biiyiime
halkalar1 bulunur. Her iki duvar 6nde kiit olarak birlesirler. Paries ungulae dis ylizden
on, yan ve Okce diye kisimlara ayrilir. Paries ungulae‘nin biri proksimalde (margo
coronarius), digeri distalde (margo solearis) iki kenar1 vardir. Paries ungulae’nin margo
coranarium’unda corium coranarium yatagi ve onun iistiinde limbus corneus bulunur.
Paries ungulae’nin margo solraris’i beyaz ¢izgi ile solea ungulae’ye baglanmistir. Bu
¢izgi tirnagin 6n ve yan kisimlarinda belirgin oldugu halde 6k¢elerde ortadan kaybolur.
Paries ungulae’nin yerle yaptig1 ac1 on ayaklarda 50-55 arka ayaklarda 45-50 derecedir.
Ic kisminda sulcus coronarius’un altindan baslayip alt kenara kadar uzanan lamella

cornea’lar bulunur (15).
2.1.5.2. Solea Ungulea

Tabani olusturur. Kalinligi 5-10 mm, uzunlugunda 14 cm ve eni Scm’dir. Bu kalinlik
Okgelere dogru artar. Tabanmn 6n kismu sivri olup, arakaya dogru genisler. Orta kismi

hafif ¢cukurdur. Taban medio-posterior yonde ¢ok az egimlidir (15).
2.1.5.3. Yumusak Okceler

Yumusak Okgeleri arkaya dogru genislemis olan corium limitans olusturur. Yumusak
okgelerin dis yiizii konveks olup, i¢ yiizii cukurdur. Okgcelerin tirnagin 6n kisminn
uzunluguna orani Or tirnaklarda %2 arka tirnaklarda 0,7-0,8 / 2°dir. Yumusak okgelerde
daha sert olan solea ungulae’nin birlesim yeri ayak hastaliklarinin olusumunda 6nemli
rol oynar. Sigirlarda atta bulunan cartilago ungulae ve taban yastigi yoktur. Taban

yastig1 yerine yumusak okge yastigi bulunur (15).



2.1.6. Canh Tirnak (Corium Ungulae)

Tirnagin icinde canli doku corium ungulae bulunur. Corium ungulae 6 kisimdan

olusmustur.
2.1.6.1. Corium Limitans

Bukagilik derisi ile corium coranarium arasinda bulunur. Bu 6n kisimda 5-7 cm eninde

olup, okc¢elere dogru genisler Tirnak arasinda daralir (15).
2.1.6.2. Corium Coronarium

Attaki gibi konveks degil, diizdiir. Eni attakinden 2-3 cm fazladir. Yumusak okcelere

dogru daralir. Corium coronarium’un pila kismi1 sigirda yoktur (15).
2.1.6.3.Corium pariatale

Ugiincii phalanksin i¢ ve dis yiizlerini orter. Pila kismi yoktur. Yukaridan asagi dogru

uzanan yan yana lamella papillaris’lerden olusur (15).
2.1.6.4. Corium soleare

Phalanks distalis’in facies solearis’ini orter (15).
2.1.6.5. Corium pulvinale

Yumusak okcelerin boynuz tabakasi ile oOrtiilmiistiir. Bunun altinda yumusak okce
yastigr bulunur. Yumusak okgeler arasinin iist tarafinda her iki parmagmn birinci
phalanks ile iiclincii phalanksi arasinda yag kitlesi vardir. Bu yag Kkitlesinin tirnagin

mihanikiyetinde onemli bir rolii mevcuttur (15).
2.2. TIRNAGIN MIiHANIKIiYETi

Sigirlar tek tirnaklilar gibi ayakta elastik organlara sahip degildirler. Ayn1 zamanda
gerek korona iizerindeki yumusak dokular, gerekse parmaklar arasi bolgeler bol
miktarda yag ve bag dokudan olusmaktadir. Bu ozellik ayagin koruyucu kismi olan
boynuz tirnak gorevini yapamadigi zaman yag ve bag dokusunun enfeksiyona yatkinlig:

acisimndan énemlidir (13).

Hayvan ayagini yere bastigi zaman tirnakta bir bicim degisikligi olur. Buna tirnagin
mihanikiyeti ad1 verilir. Hayvan ayagini yere bastig1 zaman yumusak okgeler geriye ve
yanlara dogru yayilir, genisler. Tirnagin 6n kisminda ise, iist taraf daralir, alt taraf ise

hareketsiz olarak kalir. Boylece agarlik tirnagin dis kenar1 ile yumusak okgeler iizerine



10

aktarilmis olur. Tirnagin normal olarak i¢biikey olan i¢ tarafi, agirligi tasinmasinda rol
almaz. Bu fizyolojik bir durumdur. Tirnagin mihanikiyetinin ¢ok yarar1 vardir. Capsula
ungulae, i¢indeki yumusak dokuyu sitkmaz ve hayvan rahat yiiriir. Yerden ayak tizerine
etkiyen sarsintilarin siddeti azalir. Tirnak genisledik¢e icindeki yumusak dokular kanla
iyl beslenir. Tirnak ¢abuk uzar. Tirnagm asir1 uzamasi ve boynuzsu tabakanm uygun
olmayan kosullarda yumusamasina bagh olarak tirnagin mihanikiyeti bozulur. Sonucta

tirnagin yumusak dokusu degisik derecelerde zarar goriir. (13)
2.3. ONEMLI BAZI TIRNAK HASTALIKLARI
2.3.1. Taban Ulserleri

Daha ¢ok tirnak tabani ile 6kce bolgesinin birlesim yerinde goriilen lezyonlarla ortaya

cikar. Boynuz tirnagin erezyonuyla karakterize bir hastaliktir (13).

Tirnaklarin dengeli olmayisi, asir1 uzamis tirnaklar, besleme bozukluklari, stres, beton
zeminlerde uzun siire ayakta durma ve kotii tirnak kesimi baslica risk faktoriidiir

(14,17).

Baslangicta topallik hafiftir. Eger olgu ilerlemis ve boynuz tirnak dokusu yikilmanmis
ve granulasyon dokusu olusmussa siddetli topallik gozlenir. Tirnak muayenesinde
ulkusun bulundugu yerde siddetli agr1 vardir. Agrili bolgede tirnagin boynuzsu kismi

kesilip atildiktan sonra hastalik a¢iga cikar. (5)

Tirnak giizelce temizlenip, kuralina uygun olarak kesilmesinden sonra, Capsula
ungulaenin lezyonun bulundugu bolgedeki kismi kesilip almir. Bu bolgeye antibiyotikli
gazli bezden tampon yerlestirilir ve basin¢li pansumana alinir. Bu arada hastalikli
tirnaga gelen basinci azaltmak icin saglam tirnaga takoz uygulanir. Bu pansuman

uygulamasina yeniden boynuzsu tirnak olusuncaya kadar devam edilir. (5,18)
2.3.2. Okce Erozyonu (Okce Ciiriigii)

Okge bolgesindeki boynuzsu tirnagm diizensiz asinmasi ve olusan derin yariklarla
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Duraklarda biriken giibreler, genel tirnak saglig1 sorunlar1 ve
laminitis, hastaligin ortaya ¢ikmasinda baslica risk faktorleridir. Yapici etken olarak ise

saprophyt’ler ve fusiformis nodosus ile fusobacterium necrophorum izole edilmistir

(11).
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Topallik hayvana gore degisiklik gostermektedir. Ayagin inspeksiyonunda tirnagin
uzamasina bagh olarak kcelere daha fazla agirlik binmistir. Okcelerde boynuz tabakasi
canli dokudan ayrilmistir. Genellikle bu boynuz tabakasinin altinda catlaklarda koti

kokulu bir irin bulunur.

Okgedeki tiim catlaklar kesilmeli ve tagkin granulasyon dokusu uzaklastiriimalidir.
Ayn1 zamanda fazla 6kg¢eyi yontmak ve tirnagi, agirligi one verecek sekilde kisaltmak

gerekir (19).
2.3.3. Beyaz Cizgi Hastahg

Boynuzsu tirnagin 6n ve yan duvarmin, tirnak tabanindaki Solea ungulae’ ye birlesme
yerinde beyaz ¢izgi olarak goriilen hattaki bag dokunun zarar gormesi ile meydana

gelen tirnak hastaligidir (6).

Tas, kum, cakil v.b. maddelerin buraya sikismasi gibi nedenlerle apseler olugmasi
seklinde goriiliir. Asir1 biiylimiis ve dengesiz tirnaklar, boynuzsu tirnak tabakasmin
fazla asmmasi, kotii tirnak kesimi, beslenme bozukluklari, kaygan beton zeminler ve
uzun mesafelere yiiriime baslica risk faktorleridir. Bazi olgularda 6zellikle bogalarda
hastalik tirnak ucundan baglar. Bu gibi olgularda distal falanksin ucunda osteomyelitis
dikkati ceker. Ayrica hayvanin asir1 agirhigindan dolay: soleada fazla bir asinma ve linea
albada parsiyel bir dagilma goriiliir. Muayenede tirnak sicak ve sikma sirasinda da

agrilidir. Baslangicta topallik degiskendir (14).

Bolgede drenaji saglamak icin lezyonun agzi tirnak bigaklar: ile genisletilir, icindeki
birikintiler disar1 alinir. Kavite derin ve ulagmak gii¢ ise boynuzsu tirnak coriuma kadar
V seklinde inceltilir. ilerlemis olgularda korona bdlgesinde apse sekillenmis ise V'nin
tepesi korona bolgesine kadar uzatilir. Boylece irin bosaltilir ve kiiretaj yapilir. Ayak

eklemi enfekte olmugsa ona gore de gerekli sagaltimlar yapilir. (20)
2.3.4. Ayak Ciiriigii (Interdigital flegmon-Panarisyum)

Genelde arka ayaklarda parmaklar arasi deride ve korona bdlgesinde yumusak
dokularda siskinlik, kizariklik ve buradaki killardaki dokiilmelerle ortaya c¢ikar.
Siskinlik giderek yayilir ve pis kokulu bir akimt1 ortaya ¢ikar (13).

Hastaligim olusumunda kirli ve 1slak ortam ile kotii tirnak bakimi hazirlayici nedenleri

olusturur. Enfeksiyona Fusabacterium necrophorum adli bir bakterinin neden oldugu
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belirtilmektedir. Kisa siirede yayilabilir. Erken donemde antibiyotiklerle tedavi

edilmezse daha derindeki dokulara yayilma olasilig1 fazladir (14).

Topalligin karakteri degisiklik gosterir. Yangi ayagm derin dokularina yayilmis ise
topallik siddetlidir. Akut olaylarda viicut 1sis1 yiikselir. Sislik lezyonun yayilma
derecesine gore degisiklik gosterir. Sislik genel olarak sadece ayagi ve bukaligin distal
kisimlarini i¢ine alir. Sisligin palpasyonunda sicaklik ve duyarlilik vardir. Kronik
olgularda corium coronarium, interdigital aralik ve yumusak Okcelerde fistiiller yer

alabilir (6).

Koruyucu sagaltim olarak tirnakta travmaya neden olan etkileri ortadan kaldirmak
gerekir. Ayn1 zamanda hayvanlarin ayak banyosu kullanmalar1 da hastaligin goriilme

oranini diigiiriir.

Akut olgularda lokal olarak ayaga antiseptik banyolar ve bu banyolar arasinda islak
antiseptik kompres Onerilir. Olusan apseler acilir. Hayvan temiz bir boksa alinarak

dinlendirilir. Paranteral yolla antibiyotik uygulamasi yapilir (21).

Kronik olgularda ilacin kandaki oraninin uzun siire yiiksek kalmasi amaci ile
sulfamerazinin oral olarak verilerek yavas emilmesini saglamak iyi sonug¢ verir.
Enfeksiyon kemige ulastiktan sonra iyilesme miimkiin degildir. Eger enfeksiyon kemige
ulasmamus ise nekrotik Kkitlenin kiiretajin1 izleyerek lokal antibiyotik uygulamasi
denenebilir. Fakat kural olarak iki parmaktan biri hastalandig1 zaman, hasta parmagin

amputasyonu Onerilir (13).
2.3.5. Interdigital Dermatitis

Tirnaklar aras1 ve yumusak 6kce bolgesindeki derinin epidermis katimin enfeksiydz bir

yangisidir (13).

Hastaligi etkeni olarak Dichelobacter nodosus ve fusobacterium necrophorum izole

edilmistir (22).

Enfeksiyon ilerleyene kadar ayaklar sismez, agr1 ve topallik gozlenmez. Hayvanlar
ayakta dururken aciyr hafifletmek i¢in arka ayaklarini kaldirir ve silkelerler. Ayak
kaldiriip muayene edildiginde interdigital derinin yangilastigi goriiliir. Ilerlemis
olgularda interdigital aralikta killarin dokiildiigi, iilserasyon ve nekrotik doku goézlenir.
Buranin goriiniimii cilek gibidir. Bu hastalik daha sonra okcelere yayilabilir. Bir¢ok

olguda bukagilik ve corium coronarium bdolgesinde sislik vardir (13,23).
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Koruyucu olarak hayvan gezinti alanlarinin ¢camurlu ve 1slak olmamasma 0Ozen
gosterilmelidir. Twnaklar diizenli olarak kesilmelidir. Ayak enfeksiyon risklerini
azaltmak icin ayak banyolar1 kullanilmalidir. Kiiratif olarak Oncelikle nekrotik
dokularm uzaklastirilmasi gerekir. Bunun i¢in sicak antiseptik banyo ve kompresler
yapilabilir. Kompres i¢in genellikle formol, bakir siilfat ve toz siilfanamidler kullanilir.
Kompresler 48 saat arayla degistirilmeli ve her acildiginda bdlgedeki nekrotik dokular
uzaklastirilmalidir. Tedavinin kisa siirede tamamlanmasi i¢in hayvanin kuru bir ahirda

tutulmasi yerinde olur (23).
2.3.6. interdigital Hiperplazi ( Limax )

Interdigital araliktaki derinin veya subcutan dokunun c¢ok sert bir kitle olusturan,

proliferatif bir reaksiyonudur (13).

Nedenler konjenital ve edinsel olmak iizere ikiye ayrilir. Kongenital olani biitiin
ayaklarda goriilebilir. Interdigital bolgedeki bag dokunun ve interdigital bantlarin
zayiflig1 bu hastalikta rol oynar. Bunun sonucu, basis esnasinda tirnaklarin birbirinden

ayrilmasi bu bolgeyi irkiltir (24).

Edinsel olgularda predispoze ve yapici bir¢ok faktor rol oynar. Viicudun asir1 agirhigi,
ayaklarm kotii yapist ve yaglilik predispozisyon yaratir. Yapici faktor olarak interdigital

bolgenin mekanik ve kimyasal irkiltileri ve enfeksiyonlar sayilabilir (13).

Hayvanda interdigital aralikta biiyliyen, et yapisinda ¢ikintilar olusur. Enfekte olmamis
ise yangi semptomlar1 goziikkmez. Biiyiidiikten sonra topallik olusturur. Topalligin
siddeti kitlenin biiyiikliigiine ve enfekte olup olmadigina baglidir. Fibrom yere degecek

kadar biiytimiisse topallik siddetlidir (17,25).

Sagaltimi1 operatifdir. Enfekte olmus ise 1-2 giin siireyle antiseptik bir pansuman sonrasi
extirpasyon Onerilir. Bunun icin lokal infiltrasyon anestezisi ile spesifik sinir blokaj1 ve
IVRA vyapilir. Lezyonu icine alan kavun seklinde bir enzisyon yapilir. Kuvvetli
makaslarla tireme uzaklastirilir. Yaraya antiseptikli pansuman uygulanarak bandaj

konur. Operasyonu izleyen ii¢ giin antibiyotik uygulamasi yerinde olur (13).
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2.3.7. Laminitis

Hayvanda ¢ogunlukla birden fazla tirnakta goriilen, corium ungulae’nin akut,subakut,
kronik diffuz yangisidir (13,26).

Sigir ayak hastaliklarinin etiyolojisinde, laminitis’in biiyiik rolii vardir. Laminitis’in
patogenezisindeki en Onemli bolge, dermal-epidermal birlesme noktasinda olusan
degisimlerdir. (27).

Akut donemde tirnagin lokal sicakligi ve agr ile birlikte genel durum bozuklugu
goriiliir. Subakut donemde siirekli yiiriimede giicliik, daha az agri, kronik donemde ise

paries ungulae’de sirkiiler halka olusumu ile tirnagin deformasyonu goriiliir (28).

Ayak tabanmin delinmesi, tirnaklarin ¢ok kisa kesilmesi sonucu hassas dokunun
enfeksiyona maruz kalmasi, tirnak kesiminde kullanilan bazi aletlerin hatali kullanimi
sonucu tirnakta agir1 1stnma, asirt1 yogun yem (fabrika yemi ve benzerleri) tiiketimi, kaba
yemlerin ¢ok ince kiyilmasi, asidoz, asir1 terli iken soguk su i¢cilmesi, pndmoni, metrit,
mastitis, ciddi sindirim bozukluklari, kan zehirlenmeleri, alerjik reaksiyonlar,
gastrointestinal sistemde iiretilen ve kan dolasimina gegen bazi endotoksinler (zehirli
maddeler), kimi hormonel etkiler ile bilinmeyen diger bazi faktorler hastaligin en

onemli nedenleri olarak gosterilmektedir (28).

Laminitisli ayakta agr1 olup, dokunuldugunda sicak olarak hissedilir. Kan damarlar1
tikanir ve ayak parmag: atardamarmin tirnagin tizerinde incigin 6n ve yan tarafinda sert
ve agir sekilde attigr hissedilir. Hasta hayvanlar ayaga kalkmak istemezler. Yiiriirken
sert ve kisa adim atarlar. Akut donemde genel durum bozukluklar1 gdzlenir, istah azalir.
Kas titremeleri gozlenir. Subakut donemde lokal belirtiler hafifler. Yiiriiyiis zordur.
Topallik hafiftir. Kronik olgularda tirnakta paries ungulae’de halkalar ve deformasyon
belirgindir. Bu halkalar tirnakta diizensiz biiylimenin bir belirtisidir. Paries ungulae
konkavdir. Linea alba hemorajinin meydana gelmesiyle kalinlasmistir. Bu bdlgenin
disinda yumusak Okce ile tabanin birlesme yerinde lokalize olmus hemorajiler kendini

gosterir (26,28).

Hastalik cok ciddi ve siirekli tedavi gerektirir. Korunma cok daha ekonomiktir.
Koruyucu olarak yogun yemleme yapmaktan sakinilmalidir. Dogumdan 3-4 hafta 6nce
ve sonra ineklerde ani yem degisikliginden ka¢milmalidir. Rasyonda yalniz tane yem
bulunmamalidir. Ahirda bol yataklik bulunmalidir. Bunlarin yaninda dogum sirasinda

tilm metabolik ve enfaksiydz bozukluklar kontrol edilmelidir (27).
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Kiiratif sagaltimda ilk is olarak beslenme diizeltilmelidir. Daha sonra ayaklardaki kan
basincini azaltmak, konjesyona engel olmak, bu arada lamellalar arasina sizmis olan kan
serumunun emilimini saglamak gerekir. Bu amacla hayvandan ciissesine gore 3-6 It kan
alinir. Lokal olarak ayaklar, karpal ve tarsal eklemlere kadar soguk su i¢ine sokulur. Bu
banyolar sabah aksam birer saat kadar olmalidir. Akut olgularda antihistaminik ilaglar
ve kortizon preparatlar1 basariyla kullanilir. Agrinin goriildiigii akut ve subakut formda
analjezikler kullanilabilir. Kronik olgularda hafif egzersiz, diizenli tirnak kesimi ve

hayvanm altina 1yi bir althk tavsiye edilir (13).
2.4.1.V.RA.

Ayak hastaliklarinda yapilacak uygulamalarda tam ve emin bir anestezi ancak
intravenoz regional anestezi (I.V.R.A.) ile olasidir. Ekstremitelerde bu gibi islemler icin
regional sinir blokaji, ¢evresel infiltrasyon anestezi, alt ve iist epidural anestezi gibi

islemler icin de en uygun olan1 IVRA’dir (29).

Endikasyonlar1 : Tiim ayak hastaliklarinin tanisi ve tedavisi, parmak amputasyonu,
limaks, dezartukulasyon gibi operasyonlar sayilabilir. Anestezi garo uygulanan bdlgenin
altindaki kisimlarda kanin durgunlagmasi, enjekte edilen anestezigin bu kan icersinde
belli bir konsantrasyon olusturarak kapillarlara yayilmasi ve terminal sinir uglarini

uyusturmasiyla sekillenir (13).

Uygulama: 1.V.R.A. icin 6n ayaklarda v. digitalis palmaris communis 2 ve 4, arka
ayaklarda v. digitalis dorsalis communis 3 ve 4 ile v. digitalis plantaris communis 4
kullanilir. Anestezi uygulanacak ekstremite metkarpus veya metatarsus’un orta kismina,
miimkiinse lastik hortum ile garo uygulanir. Yiizlek vena, dolgunlasarak belirgin hale
gelince bolgenin dezenfeksiyonundan sonra kalin bir enjektor ignesi ile venaya
punksiyon yapilir. Enjeksiyonun kolay yapilabilmesi i¢in bir miktar kan alindiktan
sontra % 2 lik lidocaine hydrochloride, mepivacain hydrochlorure gibi lokal
anesteziklerin birinden 20 ml miktarinda enjekte edilir. Etkinin ¢abuk goriilmesi icin.
lokal anestezigin vazokonstriktor icermemesi tercih nedenidir. Enjeksiyonu izleyen 2-5
dakika i¢inde anestezinin yerlestigi, garonun distal kismina yapilan igne pikiirleriyle
anlagilir. Anestezi garonun kaldirilmasimi izleyen 5-10 dakika icinde ortadan

kalkmaktadir. Garoyu ¢ikarmadan 1-2 saat siireyle anesteziyi siirdiirmek olasidir (13).
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Bu anestezi, diger anestezi yontemlerine gore, etkinin siiratle goriilmesi, ekonomik
olmasi, en az diizeyde doku travmasina yol agmasi ve uygulama sonrasinda bir miiddet

analjezik etkinin devam etmesi gibi avantajlara sahiptir. (13).
2.5. SIGIRLARDA TIRNAK BAKIMI

Sigirlarda topalliklarin %90°1 ayak ve tirnak hastaliklarindan meydana gelmektedir.
Ozellikle sagmal ineklerde tirnak bakimi cok onemlidir. Ciinkii ayak hastalig1 sonucu
hayvanmm duydugu aci nedeniyle gerek hormonal faaliyetlerin aksamasi, gerekse
hayvanm istahinin azalmasi siit verimini olumsuz yonde etkiler. Bu durum aym
zamanda dol verimini de etkileyebilir. Hayvanda kilo kaybi goriiliir (30).

Verimi artirmak amaciyla uygulanilan ve yayginlasan yari-acik ve kapali sistem siit
sigirciligl isletmeciligi nedeniyle gerekli tirnak bakimi yapilamayan Kkiiltiir ki
sigirlarda ayak problemlerinde artis gbzlenmektedir (13,24).

Ahirda yasayan hayvanlarda gerek hareket olmamasi, gerekse ayagin siirekli gaita ve
idrar icinde bulunmasi nedeniyle tirnaklarda yeterince asinma olmaz. Ustelik tirnaklar
normalden daha fazla biiylirler. Bunun sonucu tirnaklarin asir1 uzamasi ve tirnak

deformasyonlar1 sekillenir (31).
Sigirlarda tirnak bakimai i¢in bazi kurallara uyulmasi gerekir.

1. Tinagin mihanikiyeti ve normal asinmasini saglamak ic¢in hayvanin gezdirilmesi
gerekir. Hayvanlari dolagmasi, ziplayip oynamasi tirnak gelismesi iizerinde iyi

etki yapar. Bu gibi hayvanlarda tirnak uzadig: kadar aginir.

2. Ahir zeminlerine mutlaka althk serilmesi gerekir. Bu althk tercihen saptan

olmalidir. Bu 6nlem, ayak tabanin ezilme tehlikesini de olabildigince azaltir.

3. Hayvanlarm arka kistmlarmin pislik yalaklarma girmemesi icin, baglama yeri

on-arka uzunlugunun 200-220 cm. olmasi iyi olur.

4. Hayvanlarin baglama yerlerinin zeminlerinin girintili ¢ikintili olmamasi, arkaya
hafif egim verilmesi ve pislik yalaklarinda akintinin saglanmasi gerekir. Boylece
arka ayaklarin olanaklar Olgiisiinde kuru ve temiz bir yere basmasi saglanmis

olur.
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5. Padok veya mera doniisii hayvanlarin ayaklarmin bol su ile yikanip fircalanmasi
gerekir. Ayrica parmaklar arasi kontrol edilerek pislik ve taslar temizlenmelidir.
Bu islem ahirda tutulan hayvanlarda ayda bir kez yapilmalidir. Boylece giibre ve
idrar birikintilerinin fermente olmasimdan dolay1 agia ¢ikan amonyagin, tirnagi

cliriitiicii etkisi ortadan kaldirilmis olur.

6. Ayaklar yaralandigi zaman ardi¢c katrani, % 2 bakir siilfat (goz tas)), % 3

creoline gibi ilaglarla pansumana almmalidir.

7. Uzayan tirnaklarin zamaninda, yilda en az iki kez kesilmesi gerekir (13).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. HAYVAN MATERYALI

Hayvan materyalini S.S. Develi Ilce Merkezi Tarmmsal Kalkinma Kooperatifi siit
sigirciligr ciftliginde bulunan 100 adet sagmal inekten tirnak bozuklugu bulunan 37 adet

sagmal inek olusturdu.

Ineklerin tamami Holstein wrkindan olup yari agik serbest dolasmali ahirlarda
barinmaktaydilar. Ahirin kapali kismu beton zeminden olup, ac¢ik kismui ise toprak
zeminden olusmaktaydi. inekler bireysel yatakliklarda dinlenmekteydi. Yatakliklarimn
zemini kaucuk malzemeden yapilmisti. Ahirin kapali bolimii otomatik giibre siyirici

sistemi ile temizlenmekteydi.

Ineklerin aktasyondaki siit ortalamalar1 25-26 litreydi. Isletmede sagim tam otomatik
sistemlerle giin de li¢ kez yapilmaktaydi. Sagim sonras1 hayvanlar diizenli olarak ayak
banyosuna tabi tutuldular. Hayvanlarmm ortalama viicut agrrliklar1 600-650 kg

arasindaydi. Calisma 6ncesinde Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alindi.
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3.2. KULLANILAN iLACLAR

Antibiyotik olarak ceftiofur hidroklorid (50mg/ml, Excenel®, Pfizer), boynuz tirnagin
sert yapisint geri kazanmasi i¢in D-Biotin (0,5 mg/ml Gabiotan®, Bayer), interdigital
flegmon tedavisinde tarantula cubensisin extrati(Theranekron®,interhas), yangi giderici

olarak Carprofen (Rimadyl xI®,Pfizer) kullanild1 (Sekil 3.1.).

Sassee Hayvan Ssqhynca Kullare

E.JJCENEL’ C [am

i Rk b

Ceftiotur higroklorid ]
bt Tharanekron iyt b

50 ml

| wess AL
Enjeksivoniuk s0spansiyon actuntamatuar 1{.

vatenner Sistemik Antibakteriyel

Sekil 3.1. Kullanilan klinik ilaglar

interdigital dermatitis tedavisinde Zn,Cu ve S (QUICKHIT®, Erri-Comfort) icerikli
ticari soliisyon, yiizlek yaralarda oksitetrasiklin iceren antibiyotikli sprey (Neocaf

Sprey®,intervet) kullamldi (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Kullanilan Sprey ve Soliisyon
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Sekil 3.3. Kullanilan Anestezik Ajanlar
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I.V.R.A. icin Lidakoin HCI (L-Anestin®) icerikli lokal anestezik, premedikasyon icin
Xylazin (Xylazinbio % 2 ®) kullanild: (Sekil 3.3.).

3.3. KULLANILAN MALZEMELER

Tirnak muayeneleri ve tedavileri 6zel olarak yapilan travayda yapildi. Travay dort
tirnag1 da kolay bir sekilde muayene ve tedavi olanagi sagladi. (Sekil3.4.) Tirnak
muayenesinde tirnak muayene pensi kullanildi. Tirnak kesimi i¢in ¢ift tarafli renet ve
elektrikli cark, tirnaga seklini vermek ve diizeltmek i¢in tirnak kerpeteni ve torpiisii
kullanild1 (Sekil 3.5.). Tirnak muayeneleri ve kesimleri 0zel olarak yaptirilmis tirnak
kesim travaylarinda yapildi. Ayrica gesitli hastaliklarin tedavisi i¢in ortopedik tahta
takozlar, gazh bez, sargi bezi, pamuk ve flaster kullanildi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.4. Tirnak Kesim Travay1
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Sekil 3.5. Tirnak Kesiminde Kullanilan Aletler

Sekil 3.6. Kullanilan Takoz Yapistiric1 ve Takozlar
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3.4 TIRNAK MUAYENELERI

Hayvanlar tek tek yiiriitiilerek topallik tespit edildi. Topallik goriilen hayvanlar
kaydedildi. Topallik tespitinden sonra hayvanlar 6zel olarak yaptirilan tirnak muayene
ve kesim bolmesine alindi. Tirnak muayeneleri sag arka daha sonra sag on, sol arka ve
sol On sirastyla yapildi. Hayvanlarin ayaklar1 bol suyla yikand: ve fir¢a yardimiyla iyice

temizlendi. Giibre ve ¢amur kalintilarindan armdirildi.

Tirnagin muayenesine inspeksiyonla baslandi. Inspeksiyonda tirnagm uzunluguna,
lezyon varligina, tirnak iizerinde olusan renk degisimlerine, korona bolgesindeki sislik

olusumuna, apse ve fistiil gibi olusumlarin varligina bakildi.

Inspeksiyondan sonra tiwnak muayene pensi yardimiyla tirnagm palpasyonu
gerceklestirildi. Oncelikle tirnak tabaninda 3-4 noktadan bastirilarak agrmin olup
olmadig tespit edildi. Daha sonra tirnak yan duvarlarinda agr1 kontrolleri yapildi. Agrili

tirnaklar kaydedildi.

Bu islemlerden sonra tirnak renet ve elektrikli cark yardimiyla kesilerek diizeltildi.



4. BULGULAR

Calismada yer alan hayvanlarin canli agirlhiklart 625+50 kg, ortalama siit verimleri ise
2543 litreydi. Hayvanlarin laktasyon sayilar1 1 ile 6 arasinda degisti. Hayvanlarin
oncelikle klinik muayeneleri yapildi. Yapilan muayeneler sonucunda tirnak
hastaligindan baska her hangi bir hastahia rastlanmadi. Incelenen hayvanlarin ortalama
solunum sayis1 15-25 kalp atim sayis1 60-80, rektal viicut 1s1s1 38-39 derece olarak tespit
edildi. Topalliga neden olan tirnak hastaliklarindan taban iilseri ve beyaz ¢izgi hastaligi
tespit edilen hayvanlarda siit veriminde %40 diisiis, belirgin bir sekilde istahta azalma
ve basis topallig1 gozlendi. Interdigital flegmon goriilen hayvanlarda flegmonlu bolgede
sislik ve kizariklik gozlendi. Hayvanlarin rektal viicut isilarinm 2-3 derece arttigi
goriildii. Akut laminitis tespit edilen sigirlarda belirgin sekilde istah azalmasi ve ruminal
hareketlerde azalma kaydedildi. Hayvanlarda isteksizlik ve viicut 1sisinda 2-3 derece
artis goriildii. Interdigital dermatitis, 6kge erozyonu, kronik laminitis ve limax goriilen

hayvanlarin ise genel durumlari iyi olarak goriildii.

Taban iilser1 ve akut laminitisli hayvanlarda siddetli, beyaz cizgi hastalig1 goriilen
hayvanlarda orta siddetli, inter digital dermatitis, inter digital flegmon ve limax goriilen

hayvanlarda lezyonun biiyiikliigiine bagli olarak orta veya siddetli topallik goriildii.
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Okge erozyonu bulunan hayvanlarda hafif topallik tespit edildi. Kronik laminitisli
hayvanlarda topallik goriilmedi.

Hayvanlar daha sonra travaya alindi. Ayaklar askiya alinarak tirnak muayenesi yapildi.
Tirnak muayeneleri tirnak pensi yardimiyla yapildi. Tirnak muayeneleri sirasinda taban
ilseri, beyaz cizgi hastalig1 ve akut laminitis goriilen hayvanlarda cesitli derecelerde

agr1 gozlendi.

Yapilan degerlendirmelerin sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Tirnak Muayeneler Sonucu Goriilen Hastalikli Ayak Sayisi

Hastahk Adi Sag On Ayak | Sag Arka Ayak | Sol On Ayak | Sol Arka Ayak
Taban Ulseri - 2 1 3

Okce Erezyonu 1 2 - 2

Beyaz Cizgi Hastahg 1 1 - 1

int. Dig. Flegmon - 3 1 2
int.Dig. Dermatitis 1 3 1 2
Limax - - - 1
Laminitis ( Kronik ) 2 3 2 2
Laminitis ( Akut ) 1 1 1 1
TOPLAM 6 15 6 14

4.1.UYGULANAN TEDAVILER
4.1.1.Taban Ulseri

Tirnak bolgesinin genis capli temizligi yapildi daha sonra I.V.R.A. yontemi
uygulanarak bolge anesteziye alindi. Kirmizi renkteki bolge renet ile acildiginda ulcus
ortaya c¢ikti. Daha sonra lezyon artiklar1 ve 6lii dokular renet yardimiyla uzaklastirildi
(Sekil 4.1.). Lezyonlu bolgeye rivanol-katran-CuSOs ‘den hazirlanan karigim tahta
cubuk yardimiyla siiriildii. Lezyonlu tirnak gazli bez ve sargi bezi yardimiyla bandaja
alindi. Saglam olan tirnaga 6zel yapistirict yardimiyla tahta takoz konuldu. Bes giin

paranteral antibiyotik (50mg/ml, Excenel®, Pfizer) uygulandi. U¢ giinde bir olmak
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tizere deri alt1 yolla D-Biotin (0,5 mg/ml Gabiotan®, Bayer) yedi kez uygulandi. Bandaj
ic giinde bir olmak iizere yedi kez degistirildi. Hayvan bol ve temiz altlikli bireysel
bolmeye alindi. Yirmi bir giiniin sonunda yapilan kontrollerde ulkuslarin tamaminda

iyilesme oldugu gozlendi (Sekil 4.2.).

Sekil 4.1. Taban Ulseri
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4.1.2.0kce Erozyonu

Okge erozyonu goriilen tirnaklarda erozyonlu bolge renet yardimiyla temizlendi. Uzun
tirnaklar kesilerek diizeltildi. Erozyonlu bolgeye antibiyotikli sprey (Neocaf Sprey®)
uyguland1 (Sekil 4.3.).

Sekil 4.3. Okge Erozyonu

4.1.3.Beyaz Cizgi Hastahg

Beyaz cizgi hastalig1 tespit edilen hayvanlarda tirnagin lezyonlu kisimlar1 temizlendi ve
asirt uzamis tirnaklar kesilerek diizeltildi. Lezyonu biiyiilk ve derin olan tirnaklara
I.V.R.A. uygulandiktan sonra tirnak kesimine devam edildi. Lezyonlar V seklinde
acilarak temizlendi. Lezyonlu bolgeye rivanol-katran-CuSO4 ‘den hazirlanan karigim
tahta cubuk yardimiyla siiriildii. Lezyonlu tirnak gazli bez ve sargi bezi yardimiyla
bandaja alindi. Saglam olan tirnaga 6zel yapistiric1 yardimiyla tahta takoz konuldu. Bes
giin paranteral antibiyotik (50mg/ml, Excenel®, Pfizer) uygulandi. Ug giinde bir olmak
tizere deri alt1 yolla D-Biotin (0,5 mg/ml Gabiotan®, Bayer) ii¢ kez uygulandi. Bandaj
ic giinde bir olmak iizere ii¢ kez degistirildi. Hayvan bol ve temiz altlikli bireysel

bolmeye alindi. Tedavi sonucunda olgularin tamaminda iyilesme goriildii.
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4.1.4.Inter Digital Flegmon

Inter digital flegmonlu hayvanlarda tirnaklar kesilerek diizeltildi. Sisligin oldugu
bolgelerde sicaklik ve agri goriildii (Sekil 4.4.). Sisligin oldugu bolgeye 35 derece
sicakliga varan antiseptikli kompres uygulandi. Bolgeye rezolifit pomat uygulamasi
yapildiktan sonra tirnak bolgesi kuru pansumanla desteklendi. Uygulamaya bes giin
devam edildi. Bes giin paranteral antibiyotik (50mg/ml, Excenel®, Pfizer) uygulandi.
Deri alt1 yolla giin agir1 olmak iizere Theranekron® ii¢c kez uygulandi. Ug¢ giinde bir
yang1i semptomlarini ortadan kaldrmak i¢cin (Rimadyl xI®) uygulandi. Bir haftanin

sonunda problemli hayvanlarin tamaminda iyilesme gozlendi (Sekil 4.5.).

Sekil 4.4. inter Digital Flegmon



Sekil 4.5. Inter Digital Flegmon

4.1.5.Inter Digital Dermatitis

Inter digital dermatis tespit edilen ayaklarlarda lezyonlu bolge antiseptikli 1lik suyla
yikanarak temizlendi. Doku artiklar1 bolgeden uzaklastirildi. Daha sonra lezyonlu
bolgeye ticari soliisyon Quick-Hit sprey tarzinda piiskiirtiilerek uygulandi. Uygulama
sonrasi tirnaklar kuru bandaja alindi. Tedavi ilk iki giin sabah aksam, daha sonraki ii¢
giin giinde bir olmak iizere bes giin siirdiiriildii. Bes giiniin sonunda yedi hastalikli
ayaktan altisinda tam iyilesme goriildii. Hastalik iyilesmeyen tirnaga tedavi ii¢ giin daha

stirdiiriildii. Ug giiniin sonunda tam iyilesme goriildii. (Sekil 4.6.)
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Sekil 4.6. Inter Digital Dermatitis
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4.1.6.Limaks

Limax tespit edilen hayvanlarda IVRA yontemiyle tirnagin lokal anestezisi yapildi
Olusan cikintinin boyutu kiiciik oldugundan bistiiri yardimiyla uzaklastirildi. Daha
sonra bolgeye rivanol’lii 1slak kompres uygulandi ve bandaja alindi. Kompres
uygulamasi bes giin siireyle her giin yapildi. Paranteral antibiyotik tedavisine ii¢ giin

boyunca devam edildi (Sekil 4.7.)

.

Sekil 4.7. Limaks

4.1.7.Akut Laminitis

Akut laminitis tespit edilen hayvanlarda tirnak temizlendiginde tabanda bal mumu
goriiniimiinde lokal renk degisimlerinin oldugu belirlendi. Tiwnagin usuliine uygun
olarak kesimi yapildi. Laminitisin goriildiigli ayaklara bir hafta siireyle sabah aksam
soguk su banyosu yaptirildi. Hayvanlara giin asir1 olmak iizere ii¢ kez antihistaminik
uygulandi. Hayvanlar bol ve temiz altlikli bireysel bolmelere alindi. Rasyondaki
konsantre yem miktar1 azaltildi ve bireysel besleme yapildi. Bir haftanin sonunda

topalligin ortadan kalktig1 ve iyilesmenin tam oldugu gézlendi. (Sekil 4.8.)
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Sekil 4.8. Akut Laminitis

4.1.8.Kronik Laminitis

Kronik laminitisli hayvanlarda tirnagin usuliine uygun olarak kesimi yapildi. Tirnak
kesimi esnasinda lokal kepek goriiniimiinde ve kivaminda tirnak artiklar1 gozlendi. Bu
bolgeler renet yardimiyla temizlendi. Bolgeye antibiyotikli sprey (Neocaf Sprey®)
uygulandi. Tirnak kesimi yapilarak bolgenin temizlenmesinden sonra tam iyilesme

goriildii.
4.2. 1.V.R.A. Uygulamasmn Yapihsi

LV.R.A’nm uygulanacagi bolgenin iizerinden garo uygulandi. Bolge alkolle
temizlendikten sonra kaniil yardimiyla punksiyon gerceklestirildi. Bolgeye 15 ml
Lidakoin HCI (L-Anestin®) enjekte edildi. Enjeksiyondan 5 dakika sonra bolgenin
anestezisinin saglandig1 goriildii. Tirnaga yapilacak islem tamamlanana kadar garo
uygulamasma devam edildi. Garonun c¢o6ziilmesini takiben 40-50 dakika icersinde

anestezinin sonlandig1 goriildii (Sekil 4.9.).
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Sekil 4.9. I.V.R.A. Uygulamasi



5. TARTISMA VE SONUC

Sunulan projede, Kayseri ili Develi ilgesinde bulunan Tarimsal Kalkinma Kooperatifine
ait 100 adet sagmal Holstein wrk1 inegin muayenesi neticesinde tirnak bozuklugu tespit

edilen 37 adet inegin bilimsel ve giincel bilgiler paralelinde tedavileri yapildi.

Yapilan klinik incelemeler neticesinde 6 inekte taban iilseri olgusu tespit edildi. Taban
ulkusu iki inekte sag arka tirnagin lateralinde, bir inekte sol On tirnagin medialinde ve
ic inekte sol arka tirnagin ikisi lateralinde birisi medialinde olmak iizere tespit edildi.
Ulkuslarin daha c¢ok arka ayak tirnaklarinin lateralinde bulunmasi Murray ve ark.(30)
1996 yilinda yaptig1 arastirmada bildirdigi bulgulara paraleldir. Olgularimizda istahin
ve siit veriminin azalmasi da yine Baran V. nin bildirdigi bulgulara paralel olarak tespit
edildi(18). Ulkuslu hayvanlarin tedavisinde kullandigimiz rivanol-katran-CuSOs4
karisimi (31,32) ve parenteral antibiyotik uygulamasi neticesinde tiim hayvanla 3 hafta
icerisinde iyilesmis ve siit verimi yoniinden eski performanslarina kavusmuslardir. S6z
konusu tedavi bandajlarla desteklenmis ve iic giinde bir olmak iizere bandajlari
degistirilmistir. Tedavinin etkinligi tatminkar olup, bandajlarin degistirilmesi acisindan
saha uygulamalarinda zorluklar1 olabilmektedir. Bu nedenle pratik yapan hekimlerin

uygun tramvaylar kullanmasi zorunlulugu vardir.
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Hayvanlarin bes tanesinde 6k¢e erozyonu tespit edildi. Lezyonlarin biri sag on ayakta,
ikisi sag arka ayakta ve ikisi de sol arka ayakta sekillendigi goriildii. Erozyonlu bolgeler
renet yardimiyla temizlendi ve antibiyotikli sprey kullamildi. Olgularin tamaminda
iyilesme gozlendi. Bu tedavi sekli klasik tedavi olup diger arastirmacilarin bildirdigi
sekilde yapilmistir (13). Uygulamanin bandaj esliginde birka¢ kez yapilmasi iyilesme

slirecinin hizlanmasina neden olmustur.

Beyaz ¢izgi hastaligi iic hayvanda goriildii. Bir hayvanda sag on medial, bir hayvanda
sag arka lateral ve bir tirnakta da sol arka medialde tespit edildi. Lezyonlar V seklinde
acilarak temizlendi. Lezyonlu bolgeye rivanol-katran-CuSO4 ‘den hazirlanan karigim
tahta cubuk yardimiyla siiriildii. Lezyonlu tirnak gazli bez ve sargi bezi yardimiyla
bandaja alindi. Saglam olan tirnaga 6zel yapistiric1 yardimiyla tahta takoz konuldu. Bes
giin paranteral antibiyotik uygulandi. U¢ giinde bir olmak iizere deri alt1 yolla D-Biotin
ic kez uygulandi. Bandaj ii¢ giinde bir olmak iizere ii¢ kez degistirildi. Hayvan bol ve
temiz althikli bireysel bolmeye alindi. Tedavi sonucunda olgularin tamaminda iyilesme
goriildii. S6z konusu tedavi protokolii giincel olup (13), klinik pratikte hizli ve etkin
sonuglar vermektedir. Ozellikle deri alt1 yolla kullanilan D-Biotin boynuz tirnagmn hizla

onarimmini saglamakta ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir.

Inter digital flegmon olgusu alt1 inekte goriildii. Ug inekte sag arka, bir inekte sol 6n ve
iki inekte sol arka ayakta gozlendi. Lezyonun oldugu bolgeye 35 derece sicakliga varan
antiseptikli kompres uygulandi. Bolgeye rezolifit pomat uygulamas1 yapildiktan sonra
tirnak bolgesi kuru pansumanla desteklendi. Uygulamaya bes giin devam edildi. Bes
giin parenteral antibiyotik uygulandi. Deri alt1 yolla giin asir1 olmak iizere Terenekron®
iic kez uygulandi. Ug giinde bir yang1 semptomlarini ortadan kaldirmak i¢in Rimadyl®
uygulandi. Bir haftanin sonunda problemli hayvanlarin tamaminda iyilesme gozlendi.
Benzer tedavi protokoliinii Murray ve Ark.’larmin uyguladigi ve olgularmin ¢cogunun
tyilestigini  bildirmislerdir(30). Theranekronun 6zellikle demarkasyon hattini

olusturmasi tedavinin basarili olmasinda etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Inter digital dermatitis olgusu yedi inekte tespit edildi. Bir inekte sag on, ii¢ inekte sag
arka, bir inekte sol on ve iki inekte sol arka ayakta gozlendi. Inter digital dermatis tespit
edilen ayaklarlarda lezyonlu bolge antiseptikli 1lik suyla yikanarak temizlendi. Doku
artiklar1 bolgeden uzaklastirildi. Daha sonra lezyonlu bolgeye ticari soliisyon Quick-Hit

sprey tarzinda piiskiirtiilerek uygulandi. Uygulama sonrasi tirnaklar kuru bandaja alind.
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Tedavi ilk iki giin sabah aksam, daha sonraki ii¢ giin giinde bir olmak {izere bes giin
devam ettirildi. Bes giiniin sonunda yedi hastalikli ayaktan altisinda tam iyilesme
goriildii. Iyilesme gostermeyen tirnagm tedavisine ii¢ daha devam edildi ve tedavi
sonrasinda bu tirnagin da iyilestigi gozlendi. Interdigital dermatitis olgular1 daha ¢ok
hijyenik olmayan ahir kosullarinda gozlenmektedir (12), dogru tedavi segenegi

uygulandiginda olgularin biiyiik cogunlugu iyilesmektedir (12,31).

Bir inekte sol arka ayakta limax olgusu gozlenmistir. Limax tespit edilen hayvanda
IVRA yontemiyle tirnagin lokal anestezisi yapildi. Olusan ¢ikintmin boyutu kiigiik
oldugundan bistiiri yardimiyla total ekstirpe edildi. Daha sonra bolgeye rivanol’lii 1slak
kompres uygulandi ve bandaja alindi. Kompres uygulamasi bes giin siireyle her giin
yapildi. Paranteral antibiyotik tedavisine ii¢ giin boyunca devam edildi(2). Uygun bakim
ve bandaj kosullarinda tedavi basarili bir sekilde yapilmaktadir. Limax olgularinda bir
kistm doku uzaklastirilacagindan bolgenin IVRA yontemiyle lokal anestezisinin

yapilmas1 onem arz etmektedir.

Kronik laminitis dokuz inekte goriildii. Sag on medialde iki, sag arka medialde bir,
lateralde iki, sol on medial ve lateralde bir ve sol arka lateralde iki lezyon goriilmiistiir.
Bu lezyonlar renet yardimiyla temizlendi. Bolgeye antibiyotikli sprey uygulandi. Tirnak
kesimi yapilarak bolgenin temizlenmesinden sonra tam iyilesme goriildii. Olgularimizda
ayak kemiginin deviasyonu yoktu. Bu nedenle tirnagin diizeltilmesi ve lezyonlarin
giderilmesi tedavinin basarili olmasma neden oldu. Isletme sahibi veya Veteriner
Hekimlerin laminitis olgular1 konusunda yeterince bilinglendirilmesi ve olgularin kronik
laminitise doniismesine firsat vermeden erken tedavi seceneklerini uygulamalar1 dnem

arz etmektedir.

Akut laminitis dort inekte gozlendi. Bir inekte sag on medialde, bir inekte sag arka
lateralde, bir inekte sol on lateralde ve bir inekte ise sol arka lateralde gozlenmistir.
Tirnagin usuliine uygun olarak kesimi yapildi. Laminitisin goriildiigii ayaklara bir hafta
sireyle sabah aksam soguk su banyosu yaptirildi. Hayvanlara giin asir1 olmak iizere ii¢
kez antihistaminik uygulandi. Hayvanlar bol ve temiz altlikli bireysel bolmelere alind1.
Rasyondaki konsantre yem miktar1 azaltild1 ve bireysel besleme yapildi. Bir haftanin
sonunda topalligin ortadan kalktig1 ve iyilesmenin tam oldugu gozlendi. Akut laminitis
olgular1 daha ¢ok yemleme hatalarindan kaynaklanmakta, rasyondaki konsantre yem

oranmin yiiksek olmasi hastaligin ortaya ¢ikmasinda neden olarak gosterilmektedir (33).
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Bu sekilde ortaya c¢ikan beslenme bozukluklarinda bir siiriideki hayvanlarin cogu
etkilenebilir(5). Onemli olciide et ve siit veriminde kayiplar olusur. Rasyonlarin
hayvanlarin verim diizeyine gore bilimsel yontemlere gore hazirlanmasi onem arz

etmektedir.

IVRA 0n ayaklarda v. digitalis palmaris communis II ve IV arka ayaklarda v.digitalis
dorsalis communis III ve IV ile v.digitalis plantaris communis IV damarlarma
uygulanmustir. Anestezi istenilen diizeyde olup, tedavi kolay ve agrisiz bir sekilde
yapilmistir. IVRA’ nin uygulanmasi neticesinde tirnak amputasyonlari ve tirnagin canl
dokusuna yonelik operasyonlar agrisiz olarak yapilmaktadir(34). IVRA esnasinda
uygulanan garonun gevsek birakilmasi anestezik madde kaybina neden olacagindan

anestezi diizeyi istenilen diizeyde olmaz (35,36).

Tirnaklarin incelenmesi 6zel olarak tasarlanan bir travayda yapildi. On ve ayak
tirnaklar1 travay i¢inde yeterince tespit edilebildi. Bildirilen bir ¢ok travay modeli
vardir. Travaylarin hayvanlarin tirnak muayene ve operasyonlarina uygun ve kullanigh

olmast ve hekimin is giiclinii kolaylastirmasi gerekmektedir (10).

Tirnak hastaliklarina yanlis rasyon, tirnak bakiminin diizenli yapilmamasi, hijyenik
olmayan barinma kosullar1 ve barmak zeminlerinin bozuk olmas1 gibi bir¢ok faktorler
sebep olmaktadir. Bu nedenle isletme sahiplerinin olasi tirnak hastaliklarinin 6nlenmesi

bakimindan Hekimlerce bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (20,37).

Sonug olarak; S.S. Develi ilce Merkezi Tarimsal Kalkinma Kooperatifi siit sigir1
ciftligine ait sigirlar iizerinde gergeklestirilen bu arastirmada ayak hastaliklarinin
insidans1 % 37 olarak belirlendi. Bu oran iilkemizde bildirilen oranlardan az da olsa
yiiksektir (2,6,8,10,11,20). Ancak yapilan ¢alismadan elde edilen mevcut bulgular bu
hastaliklarin biiylik bir oranda beslenme ve yetistiricilikten kaynaklandigini ortaya
koymustur. Bu nedenle, ahir hijyeninin saglanmasi, ayak banyolarmin diizenli
kullanilmasi, peryodik tirnak kesimi ve bakimimin yan sira calisanlarin konuyla ilgili
olarak bilinglendirilmesinin ayak hastaliklar1 oraminm diisiiriilmesinde ©nemli rol

oynayacagi sonucuna varilmistir.
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