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TURKCE OZET

Bu caligmada; Bursa ilindeki sigirlarda ayak biyomekaniginin morfolojik,
radyolojik, patolojik ve taban agirlik dagilim bulgular ile karsilastirmali arastirilmasi
amaclandi.

Calismanin materyalini; Bursa ili ve il¢elerindeki mezbahalara getirilmis 85
adet inege ait 340 adet ayak olusturdu. Ilgelerden randomize alinan 5 inege ait
ayaklara il¢e ismi ve olgu numarasi verilerek gerekli isaretlemeler yapildi. Ayaklarin
mekanik temizligi sonrasi klinik olarak ayak derisi ile medial ve lateral tirnaklardaki
lezyon varligi incelendi. Morfolojik olarak tirnak agisi, paries ungulae uzunlugu,
diyagonal paries ungulae uzunlugu, solea ungulae uzunlugu ve genisligi, i¢ ve dis
tirnak yiikseklikleri, 6kge yiikseklikleri 6lgiildii. Radyolojik olarak bulgularin toplam
say1 ve yiizdelik degerleri alindi. Histopatolojik inceleme igin hastalikli ayaklardan
numune alindi, preparatlar hazirlandi ve hematoksilen eozin boyama sonrasi
mikroskobik incelemeler gergeklestirildi. Footscan platformu kullanilarak taban
agirlik dagilimlar belirlendi. Istatistiksel olarak morfolojik ve taban agirlik dagilimi
bulgularmin grup ic¢i degerlendirmesi ve ikili grup karsilastirmalarinda “t-testi”,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda “tek yonli varyans analizi” ve coklu
karsilastirmalarda “Tukey testi” kullanildi, gruplar arasi degerlendirmelerde
“Pearson Korelasyon” analizi kullanildi.

Klinik muayenede 84 inekte en az bir ayak hastaligr belirlendi. Okge
erozyonu %80 oranda goriliirken, diger enfeksiyoz, non-enfeksiy6z ve tirnak
deformasyonu gibi ayak problemleri de tespit edildi. Radyolojik olarak, en yaygin
bulgu osteofitti ve phalanx proximalis’te (%89,41), procesus extensorius’ta (%78,82)
ve tuberculum flexorium’da (%67,06) goriildi. Morfolojik muayenede, gruplar
arasinda, tirnak agisi sag on lateral tirnakta, i¢ kenar yiiksekligi sag 6n lateral-medial
ve sol arka lateral tirnaklarda, dis kenar ytiksekligi de sag 6n medial, sag arka medial,
sol arka lateral ve sol arka medial tirnaklarda anlaml farklilik saptandi. Grup icinde
ise tirnak ag¢isinin negatif korelasyonlar1 mevcuttu. Taban agirlik dagiliminin gruplar
aras1 yapilan degerlendirmesinde sag on lateral, sag 6n medial, sol 6n lateral ve sag
arka medial tirnaklarda anlamli farklilik vardi. Grup i¢i taban agirlik dagilimi ile
Osmangazi ilgesi diyagonal uzunluk parametresi arasinda iyi dereceli pozitif yonlii
korelasyon saptandi.

Sonug olarak, sigirlarda ayak biyomekanigini degerlendirmede ayak taban
agirhik dagiliminin anlamli sonuglar verdigi gortilmis, bu nedenle morfolojik,
radyolojik ve histopatolojik bulgular ile birlikte yapilacak biyomekanik incelemenin
sigir ayaklarinda daha detay bulgular sunacagi rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayak biyomekanigi, morfoloji, patoloji, radyoloji, sigir, taban
agirlik dagilima.
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INGILIiZCE OZET

Comparative investigation of the foot biomechanic with morphological,
radiological, pathological and sole load distribution results in cattle in province
of Bursa: A randomized ex-vivo study

In this study, it was aimed to compare the foot biomechanics of cattle in
Bursa province with morphological, radiological, pathological and foot sole weight
distribution findings.

The material of the study was composed of 340 legs belonging to 85 cattle
brought to slaughterhouses in Bursa province and its districts. District name and case
numbers were given to the feet of 5 cattle randomly recruited from the districts and
necessary markings were made. After mechanical cleaning of the feet, the presence
of lesions on the skin of the foot and medial and lateral claws were examined
clinically. Morphologically, claw angle, paries ungulae length, diagonal paries
ungulae length, solea ungulae length and width, inner and outer claw heights, heel
heights were measured. Radiologically, total number and percentage values of the
findings were taken. For histopathological examination, samples were taken from the
diseased feet, preparations were prepared and microscopic examinations were
performed after hematoxylin and eosin staining. Foot sole weight distributions were
determined using the footscan platform. Statistically, the “t-test” was used for in
group evaluation of morphological and foot sole weight distribution findings and for
pairwise group comparisons, “one-way analysis of variance” was used for more than
two group comparisons, and “Tukey test” was used for multiple comparisons, and
“Pearson Correlation” analysis was used for intergroup evaluations.

In the clinical examinations, at least one-foot disease was detected in 84
cattle. While heel erosion was seen at a rate of 80%, other infectious, non-infectious
and foot problems such as claw deformation were also detected. Radiologically, the
most common finding was osteophyte and it was seen in phalanx proximalis
(89,41%), processus extensorius (78.82%) and tuberculum flexorium (67.06%). In
the morphological examination, a significant difference was found between the
groups in the claw angle in the right front lateral claw, the inner edge height in the
right front lateral-medial and left hind lateral claw, and the outer edge height in the
right front medial, right hind medial, left hind lateral and left hind medial claws.
There were negative correlations of claw angle within the group. In the intergroup
evaluation of the foot sole weight distribution, there was a significant difference in
the right front lateral, right front medial, left front lateral and right hind medial claws.
A good degree of positive correlation was found between the within-group foot sole
weight distribution and the parameter of diagonal length in Osmangazi district.

In conclusion, it was observed that foot sole weight distribution gave
significant results in evaluating foot biomechanics in cattle. Therefore, it was
reported that biomechanical examination with morphological, radiological and
histopathological findings would provide more detailed findings in cattle feet.

Key Words: Cattle, foot biomechanic, morphology, pathology, radiology, sole load
distrubition.
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1. GIRIS

Son yillarda ayak hastaliklari, sigirlarin verimlilik ve saglik ile ilgili yapilan
arastirmalarinda Ozel ilgi alam1 olmustur (Flower, Sanderson, ve Weary 2005).
Entansif bakim kosullarinin gelismesiyle birlikte, ayak hastaliklarinda biiyiik oranda
artis oldugu gorulmektedir (Nuss, Miuller, ve Wiestner 2019; Van Der Tol ve
digerleri, 2003). Ayak hastaliklar1, tim dinyada 6zellikle sttc ineklerde gozlenen
en 6nemli problemlerden biridir (Charfeddine ve Perez-Kabal, 2016; Hoving, 2014;
Shearer ve Amstel, 2003; Solano ve digerleri, 2015). Mastitis ve infertilite ile birlikte
ayak hastaliklar1 ekonomik kayba neden olan (¢ temel faktordur (Somers, Huxley,
Lorenz, Doherty ve O’Grady, 2015). Ayak hastaliklar1 lokal agri nedeni olarak
birgok hastaliga predispozisyon olusturmaktadir (Fiero ve digerleri, 2019; Flower ve
digerleri, 2005).

Sigirlarda ayak biyomekanigi, hareket fizyolojisi ve tirnaklarin normal
yapisinin korunmasi acisindan oldukca 6nemlidir (Gorgul, Seyrek-Intas, Salci ve
Gul, 2002). Glnimuzde, biyomekanik caligmalar gittikce onem kazanmakta ve
yaygin uygulama alani olusturmaktadir. Bu nedenle, canlilarda biyomekanik
caligmalar ile yeni sistemler tasarlanarak analizler yapilmaktadir. Ayagmn
biyomekanik 6zelliklerinin tamamen agiga cikartilmasi, olusabilecek anatomik ve
fonksiyonel bozukluklarin tespit edilmesine yardime1 olur (Giilgimen ve Ulkii, 2008).
Biyomekanik calisma ile sigirlarin yiiriiyliis kusurlar1 ve ayak hastaliklarina bagh
taban analizleri de elde edilmekte olup, ayak hastaliklari ile ilgili tanisal sonuglara
ulagilabilmektedir (Flower ve digerleri, 2005).

Sigirlarda distal ekstremite, gevre ile hayvan arasinda baglantiy1 saglayan ve
hareket esnasinda ayaktaki anatomik yapilari direkt etkileyen boélgedir (Milling,
2012; Weiss ve digerleri, 2019). Sigir tirnagmin morfolojik ¢alismalari, ayak
biyomekanigini belirlemede nispeten klasik bir metottur (Akin, 2008). Tirnagin
morfolojik yapisinin biyomekanige etkisi, ayak hastaliklariin predispozisyonu ve

tirnak uzunlugunun metrik degerlendirilmesi agisindan o6nemlidir (GOrgul ve



digerleri, 2002). Tirnak ve zemin arasindaki biyomekanik iliskiyi anlamak, tirnak
dokusunda sekillenebilecek zarari onlemek ya da azaltmak igin gereklidir (Weiss ve
digerleri, 2019). Tirnak yapisindaki degisikliklerin, tirnak lezyonlar1 ve topallik
nedeni ile ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Ornegin, dorsal duvar uzunlugunun artis1 ile
beyaz ¢izgi hastaligi arasinda pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ayagin i¢ ve dis
yapilari, ayakta meydana gelen lezyonlara bagli olarak farklilagir (Gomez ve
digerleri, 2015). Baz1 sigirlarda tirnak yapisindaki anormalliklerin nedeni genetik
yatkinlik olarak bulunmustur. Bu nedenle, normal tirnak yapisindaki degisiklikler ve
bozukluklar, postir ve yiiriiylis fizyolojisi ile baglantili olan mekanik hastaliklara
sebep olmaktadir (Sagues, 2002).

Radyoloji, ayak hastaliklarinin degerlendirilmesi, kemik ya da eklem
lezyonlarinin agiga ¢ikarilmasinda kullanilan tanisal bir yontemdir (Meimandi-Parizi
ve Shakeri, 2007; Salci, 2015). Ozellikle tabanda meydana gelen lezyon
durumlarinda radyolojik gorunttileme gereklidir (Salci, 2015). Ayak hastaliklarinda,
radyolojik tani sonrasi yapilan hizli medikal ve cerrahi miidahale ile hayvanlarda
Ureme, sit Uretimi ya da agirlik artis1 gibi ekonomik degerlerde az sekilde etkilenme
olmaktadir (Nouri, Nowrouzian, Vajhi, Marjanmehr ve Faskhoudi, 2011). Ayak
hastaliklarinin erken tani ve tedavisinin zaman kaybedilmeden yapilmasi, kronik
ayak sorunlarmin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi agisindan énemlidir (Meimandi-Parizi
ve Shakeri, 2007; Nouri ve digerleri, 2011). Sigirlarin tirnaklarinda olusan erken
donem dlserler ile tuberculum flexorium arasindaki iligkiyi degerlendirmede ve
kemik dokudaki ossifikasyon ya da ostolizis gibi patolojilerin gorintilenmesinde
radyolojik muayene gereklidir (Salci, 2015; Tsuka ve digerleri, 2012). Ayrica
phalanx distalis’teki degisikliklerin geri doniigiimsiiz oldugu durumlarda, radyolojik
muayene ile prognoz belirlenebilmektedir (Nouri, Vajhi, Nowrouzian, Marjanmehr
ve Faskhoudi, 2008).

Sigirlarin yiirliylisii esnasinda ayakta olusan mekanik stres, tirnak dokusu ve
cevresini etkilediginden dolayi, tirnak hastaliklar1 ve topallik olusumu igin en buytk
etkendir (Van Der Tol, Somers, Weijs ve Stassen, 2006). Ayak biyomekanigindeki
degisikliklerin sebebi multifaktoriyeldir (Mdalling, 2012; Sagues, 2008). Ayak
biyomekaniginin bozulmasi sonucu, viicut agirligi tirnaklara diizensiz dagilmakta ve

corium ungulae etkilenerek dnce travmatik ve sonrasinda enfeksiyoz olabilecek ayak



hastaliklar1 sekillenmektedir (Gorgiil ve digerleri, 2002). Bu nedenle, ayak
biyomekanigi agisindan O6nemli olan fonksiyonel tirnak kesimi ile canli dokuda
meydana gelebilecek zarar azaltilmaktadir (Mulling, 2012).

Bir s1girin yere bastig1 esnada tabanda olusan agirlik dagilimi, biyomekanigin
temelini olusturmaktadir (Van der Tol ve digerleri, 2002). Sigirlarin viicut agirligi 6n
ve arka ayaklarda belirli oranlarda dagilir. On ayaklar agirligin %54’inii, arka
ayaklar ise %46’sim1 tagimaktadir (Gorgiil ve digerleri, 2002). Ayakta agirlik tagiyan
bolgeler okce ve abaxial duvar, tabana yakin 1-2 cm’lik beyaz ¢izgi alani, tirnagin
abaxial kism1 boyunca tirnak ucuna kadar uzanan ve tirnak ucundan axial bolgeye
dogru interdigital araligin tigte birlik kismidir (Blowey, 2012). En yiiksek basing 6n
ayaklarda lateral ve medial tirnaklarin Okce bdlgelerinde, arka ayaklarin lateral
tirnaginin 0kge ve medial tirnak tabanimin anterior’unda olusur (Van der Tol ve
digerleri, 2004). Lateral ve medial tirnak ile taban ve tirnak duvari arasindaki agirlik
dagilimimin ve ayaktaki sok absorbsiyon mekanizmasinin, zeminden corium
soleare’ye gelen travmanin etkisiyle oldugu belirtilmistir. Taban cornu’sunun asiri
uzadig1 ve asinmanin ¢ok fazla oldugu tirnak bolgelerinde, taban yiik dagilimlar
bozularak asimetrik tirnak yapist meydana gelir. Asimetrik tirnaklarda dis tirnak i
tirnaga gore daha biiyiik ve diiz yapidadir. Bu nedenle, asimetrik tirnaklarda daha
fazla lezyon gozlenir (Bergsten ve Miilling, 2004). Sert zeminde barindirilan
sigirlarin tirnaklarinda anormal yiik dagiliminin olusmasi, normal cornu Uretimi ve
tirnak aginmasinda probleme yol agarak ayak hastaliklarinin olusmasina yol agar
(Sagues, 2002; Van der Tol ve digerleri, 2003).

Yukaridaki literatir bilgileri temelinde, sunulan tez ¢alismasinda, Bursa iline
bagli ilgelerde bulunan mezbahalardan randomize temin edilmis eks-vivo sigir
ayaklarindaki biyomekanik etkilenimleri morfolojik, radyolojik, patolojik ve taban
yik dagilim bulgulariyla birlikte karsilastirarak, asagidaki hipotezlere cevap
aranmasi amaglanmis ve elde edilen bu bulgularin rapor edilmesi diistiniilmustiir.

e Bursa ilindeki sigir ayak morfolojisinin belirlenmesi,

e Bursa ilindeki ayak biyomekaniginin morfolojik, radyolojik ve taban yiik
dagilim bulgular ile karsilagtirmali arastirilmast,

e Bursa ilindeki sigirlarin ayaklarinda karsilagilan olast radyolojik patolojilerin

tanimlanmasi,



e Bursa ilindeki sigir ayaklarinda karsilasilabilecek olasi ayak hastaliklarinin
belirlenmesi,

e Elde edilen tim veriler ile Bursa iline bagl ilgelerdeki sigirlarin ayak

biyomekanigi etkileniminin tim ¢alisma bulgulariyla beraber yorumlanmasi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sigirlarda Ayak Anatomisi

On ekstremitelerde articulatio metacarpophalengea, arka ekstremitelerde
articulatio metatarsophalangea altinda kalan kisim ““ayak™ olarak adlandirilmaktadir
(Izci, 1999; Van Amstel ve Shearer, 2006). Tirnak, phalanx distalis iizerini Orten
derinin epidermis katinin farklilasmasi ile boynuzlagmasi (keratinizasyon) sonucu
olusan bir yapidir (Blowey, 2012; izci, 1999). Tirnak igerisindeki anatomik yapilar;
phalanx media’nin distal kismi, phalanx distalis, distal sesamum ungulae (navikiiler
kemik), bursa naviculare, eklem ligamentleri ile flexor ve extensor tendolarin son
kisimlaridir (Bragulla, Budras, Miilling, Reese ve Konig, 2004; Izci, 1999;). Sigir
ayagiin anatomisi, patolojik durumlar ile saglikli ayak arasindaki farkliliklar:
anlamak ve cerrahi operasyonlarda bolgenin topografisini bilmek icin gereklidir
(Desrochers ve Anderson, 2001).

Sigirlar ¢ift tirnakli hayvanlardir. Metacarpus ve metatarsus’lardan sonra
topuk ekleminin altinda birbirinden ayr1 iki adet parmak bulunur. Parmaklar arasi
bolge “interdigital bolge” olarak adlandirilir. Interdigital bolge, her bir tirnag: axial
(i¢) ve abaxial (dis) yiizeye ayirir (Desrochers ve Anderson, 2001; Izci, 1999).
Interdigital bolge, boynuz tirnagin axial yiizeyleri arasinda, proximal’de coroner
bant, caudal’de dkgeler ve dorsalde killi deri ile sinirlandirilmistir. Genisligi yaklasik
3 cm’dir ve her iki parmag: birbirine baglar. Kalinlig1 irk ve yasa gore degismekle
birlikte yaklasik 4 mm’dir. Bol miktarda yag ve bag doku icerir (Izci, 1999)

Ayagin 6n ylizeyi dorsal, 6n ayagin arka yiizeyi palmar ve arka ayagin arka
yiizeyi plantar olarak adlandirilir. Tirnaklarin i¢ tarafta bulunanina medial, dis tarafta
olanina da lateral tirnak denir (Blowey, 2012; Izci, 1999). Tirnagin dorsal yiizii, axial
yiizii ile tirnagin dorsal kenarinda, axial ylizey okceyle axial olukta ve abaxial yiizey
ise Okce ile abaxial bolgede birlesir. Axial oluk, tiim tirnak kapsiilasinin en ince
kismidir ve oldukca kolay travmatize olmasi nedeniyle mikroorganizmalarin girisi

icin iyi bir gegit olusturmaktadir (Izci, 1999).



2.1.1. Ayak Kemikleri

Ayak iskeletini phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis
olusturur (Sekil 1). Ayakta her bir parmak icin iki adet olmak iizere, toplam dort adet
proximal sesamum ungulae, her parmakta bir adet olmak iizere, toplam 2 adet distal
sesamum ungulae bulunur. Bunun disinda her ayakta fonksiyonu olmayan iki adet

mahmuz yer alir (Izci, 1999).

2.1.1.1. Phalanx Proximalis (Bukagilik Kemigi)

Bu kemigin proximal eklem yiizeyi konkavdir (i¢ biikey) ve sagittal bir olukla
ikiye ayrilmistir. Abaxial kismi daha genis ve uzundur (Desrochers ve Anderson,
2001). Her iki ylizeyin palmar kisminda proximal sesamum ungulae’ler icin eklem
yiizeyleri mevcuttur (Izci, 1999). Distal eklem yiizeyi proximal’e oranla daha kiigiik
ve konvekstir (dis biikey) (Desrochers ve Anderson, 2001). Phalanx proximalis’in
axial yiizeyi ise diizlesmis olup, buraya interdigital ligamentler yapismaktadir (izci,
1999). Bu kemigin distal epifizi yasamin 18-24. ayinda kapanmaktadir ve kemigin

dogumdan sonra ¢ok az miktarda boyu uzamaktadir (Desrochers ve Anderson, 2001).

2.1.1.2. Phalanx Media (Ta¢c Kemigi)

Sekil olarak phalanx proximalis’in yaris1 kadar uzunlukta, hafifce yassi ve
silindirik bir kemiktir (Bahadir ve Yildiz, 2004). Axial yiizey piiriizli ve derin
ligament ¢ukuruna sahiptir (Izci, 1999).

2.1.1.3. Phalanx Distalis (Ayak Kemigi)

Phalanx distalis’in tamamu tirnak i¢inde yer alir (Desrochers ve Anderson,
2001). Axial, abaxial, eklem ve taban olmak iizere dort yiizeye sahiptir (izci, 1999).
Facies axialis, parmaklarin birbirine bakan yiizii olup biraz i¢blikeydir. Abaxial yiizii
daha genis olup, dis biikeydir. Uzerinde damar delikleri bulunur. Bu yiizeyler
arasinda proximal kisimda belirgin bir procesus extensorius sekillenmistir (Bahadir
ve Yildiz, 2004). Eklem yiizii yatay olarak 25-30° egimlidir (Van Amstel ve Shearer,
2006). Eklem yiizeyi i¢c biikey olup, sagittal kabart1 ile axial ve abaxial kisma
ayrilmistir. Bu sagittal kabartinin arkasinda distal susam kemigi i¢in eklem yiizeyi

bulunur (Bahadir ve Yildiz, 2004). Kemigin tabani (solear yiizey) ise, konkavdir.



Tabanda musculus flexor digitorum profundus tendosunun yapisma yeri olan
tuberculum flexorium vardir. Bu yer, 6zellikle taban iilserinin patogenezi agisindan

onemlidir (Desrochers ve Anderson, 2001).

2.1.1.4. Ossa Sesamoidea

Articulatio metacarpo/metatarsophalangea’nin palmar/plantar’inda proximal
sesamum ungulae yer alir. Distal sesamum ungulae ise, articulatio interphalangea
distalis’in caudal’inde yer almaktadir (Izci, 1999). Distal sesamum ungulae
(navicular kemik), distalde ii¢ kiiciik ligament ile axial ve abaxialden iki collateral
ligament ile baglanmstir (Desrochers ve Anderson, 2001). Uzerinden musculus
flexor digitorum profundus tendosu gecer. Tendo ile distal sesamum ungulae
arasinda bursa naviculare (bursa podotrochlearis) bulunur. Bursa naviculare, phalanx
media’nin arkasindaki retroartikiiler girintide uzanan genis bir keseden olusur (Izci,
1999). Tirnagin extension ve flexion hareketlerinde, navicular kemik yiizeyinde
flexor tendonun hareketine izin verir. Fibroelastik doku ile korunmasina ragmen
okceyi de icine alan bazi yangisal durumlarla kars1 karsiya kalabilir (Van Amstel ve
Shearer, 2006). Ozellikle bursa naviculare’nin abaxial girintisi, taban-6kg¢e birlesme
bolgesi diizeyinde goriilen ve abaxial beyaz cizgiden kdken alan apselerden siklikla

enfekte olur (Izci, 1999).

2.1.2. Ayak Eklemleri
2.1.2.1. Articulatio Metacarpo/Metatarsophalangea (Topuk Eklemi)

Metacarpus veya metatarsus’un alt ucu ile phalanx proximalis’in iist ucu
arasinda kalan ve her parmak i¢in palmar/plantar’inda iki adet susam kemigi
bulunduran birlesik bir eklemdir. Kendi aralarinda yan baglar1 (ligamentum
collaterale), susam kemigi baglar1 (ligamentum sesamoidea) ve parmak arasi baglar
(ligamentum interdigitale proximale) mevcuttur (Bahadir ve Yildiz, 2004). Dinlenme
esnasinda ¢ok az da olsa asir1 gerilir. Eklemin extension-flexion hareketi esnasinda
eklem yiizlerinin karsiliklt uyumu bu gii¢lii kollateral ligamentler tarafindan saglanir
(Dyce, Sack, ve Wensing 2010). Eklemin hareketinden dolay1 giiclii bir kapsula ile
dorsal ve palmar keseler mevcuttur. Dorsal kese, metacarpus/tarsus ile musculus

extensor digitorum lateralis ve musculus extensor digitorum communis tendolari



arasinda bulunur. Palmar kese, metacarpus/tarsus ile musculus interosseus, musculus
flexor digitorum superficialis ve profundus tendosu arasinda yer alir. Flexor tendolar1

bu seviyede birlesik bir synovial kilif ¢cevreler (Bragulla ve digerleri, 2004).

2.1.2.2. Articulatio Interphalangea Proximale (Tac¢-Corona Eklemi)
Phalanx proximalis ile phalanx media arasinda yer alir. Kollateral baglar
mevcuttur ve bu eklem extension, flexion ve sinirl olarak rotasyon hareketi yapar

(Bahadir ve Yildiz, 2004).

2.1.2.3. Articulatio Interphalangea Distale (Ayak Eklemi)

Phalanx media, phalanx distalis ve distal sesamum ungulae’yi iceren birlesik
bir eklemdir. Kollateral ve susam kemigi baglar1 bulunur. Gerilme ve biikiilme
hareketleri yapar (Bahadir ve Yildiz, 2004). Eklem tirnak ile sarilidir ve disaridan
gelecek travmalara karst olduk¢a korunaklidir. Eklem kapsiili dorsal ve
palmar/plantar keseden olusur. Bunlarin klinik olarak dnemi fazladir. Dorsal kese
corona bolgesinde ve musculus extensor digitorum communis tendosunun baglandigi
procesus extensorius’un axial ve abaxial’inde bulunur (Desrochers ve Anderson,
2001). Axial kisim interdigital flegmonda etkilenirken, abaxial kisim vertikal tirnak
catlaklarinin ilerlemesinden etkilenir (izci,1999). Palmar/plantar keseler distal susam
kemigi ve bu kemigin distal ligamenti, profund tendo ve kalin fibroelastik digital

cushion tarafindan iyi sekilde korunur (Desrochers ve Anderson, 2001).

2.1.3. Ayak Hareketinden Sorumlu Yapilar

Ayagin onemli hareket organlari ligament ve tendolardir (izci, 1999).
Ekstremitelerin ve eklemlerin extension ve flexion’u, extensor ya da flexor tendo-kas
yapilarinin kontraksiyon ve relaksasyonu sayesinde gerceklesir. Musculus triceps
brachii ve bu kasin nervus radialis tarafindan innervasyonu, agirligin distal kisma
dagilimi agisindan 6nemlidir. Clinkii bu yapilar articulatio cubiti’nin extension’u i¢in
gereklidir. Benzer sekilde, musculus quadriceps femoris ve bu kasi innerve eden
nervus femoralis arka ekstremitenin agirlik dagiliminda 6nemlidir ve articulatio

genu’nun extension’undan sorumludur. Musculus gastrocnemius ve bu kasin nervus



tibialis tarafindan innervasyonu articulatio tarsi’nin extension’unun saglanmasina ve

yine agirlik dagilimi agisindan oneme sahiptir (Desrochers ve Anderson, 2001).

2.1.3.1. On Ayak Kaslan

Musculus extensor digitorum communis: Ekstremitenin en uzun kasidir.
Ruminantlarda iki ayr1 tendo ile sonlanir. Epicondylus lateralis humeri’den ¢ikar ve
phalanx distalis’in procesus extensorius’una yapisir (Sekil 1). Nervus radialis
tarafindan innerve edilir (Bahadir ve Yildiz, 2004; Budras ve Wiinsche, 2009;
Desrochers ve Anderson, 2001; Dyce, Sack, ve Wensing 2010).

Musculus extensor digitorum lateralis: Musculus extensor digitorum
communis’in lateralinde yer alir. Radius’un proximal’indeki lateral ligament ¢ikintisi
ile articulatio cubiti’nin ligamentum collaterale’sinden ¢ikar ve phalanx media’nin
dorsolateralinde sonlanir. Nervus radialis tarafindan innerve edilir (Bahadir ve
Yildiz, 2004; Budras ve Wiinsche, 2009; Desrochers ve Anderson, 2001).

Musculus flexor digitorum superficialis: Yiizlek, yasst ve zayif bir kastir.
Humerus’un epicondylus medialis’inden ¢ikar ve phalanx media’ya yapisir.
Ruminantlarda biri yiizlek ve digeri derin olmak iizere cift yapilidir. Her bir yap1
phalanx proximalis diizeyinde musculus flexor digitorum profundus tarafindan
delinir (perforatus). Articulatio metacarpophalangea ve articulatio interphalangea
proximalis’in biikiilmesini saglar. On ekstremitenin flexion’undan sorumludur ve
nervus ulnaris tarafindan innerve edilir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

Musculus flexor digitorum profundus: Ekstremitenin en kuvvetli kasidir.
Caput humerale, radiale ve ulnare olmak {izere {i¢ bastan olusur. Carpal bolgede ii¢
bas birlesir ve daha sonra iki tendoya ayrilip devam eder. Bu tendolar phalanx
proximalis diizeyinde musculus flexor digitorum superficialis tendosunu delerek
devam ederler (perforans) (Sekil 1). Kasin ¢ikis yeri; caput humerale, humerus’un
epicondylus medialis’i, caput radiale, radius’un palmar yiiziiniin orta 1/3’ii, caput
ulnare ve ulna’nin proximomediali’dir. Bu kas phalanx distalis’in solear yiiziinde
bulunan tuberculum flexorium’a yapisir. Nervus ulnaris tarafindan innerve edilir
(Bahadir ve Yildiz, 2004; Bragulla ve digerleri, 2004; Desrochers ve Anderson,
2001).



2.1.3.2. Arka Ayak Kaslan

Musculus extensor digitorum longus: Bu kas, musculus tibialis cranialis ve
musculus extensor digitorum lateralis arasinda yer alir. Ruminantlarda derin ve
yiizlek olmak iizere iki yapilidir. Fossa extensoria ossis femoris’ten ¢ikar ve derin kol
phalanx media’ya, yiizlek kol ise phalanx distalis’e yapisir. Parmaklar1 gererek,
ayagin one ¢ekilmesini saglar. Nervus peroneus tarafindan innerve edilir (Bahadir ve
Yildiz, 2004; Budras ve Wiinsche, 2009)

Musculus extensor digitorum lateralis: Fibula ve articulatio genu’nun yan
bagindan ¢ikar ve phalanx media’da sonlanir. Nervus peroneus tarafindan innerve
edilir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

Musculus flexor digitorum superficialis: Femur’un distalinden, fossa
supracondylaris’ten ¢ikar ve phalanx media’ya yapisir. Nervus tibialis tarafindan
innerve edilir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

Musculus flexor digitorum profundus: Ug¢ ayr kastan olusur. Musculus
flexor digitorum lateralis, musculus tibialis caudalis ve musculus flexor digitorum
medialis’tir. Tlk iki kas tibia’nin lateral condylus’u ve fibula’nin proximal’inden
koken alirken, medial flexor kas tibia’nin caudomedial’inden g¢ikar. Phalanx
distalis’in tuberculum flexorium’una yapisir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

Musculus interosseus medius: Bu kas metacarpal/metatarsal kemiklerin
palmar/plantar yiiziindeki kemiklerin proximal ug¢larindan ¢ikarak distal sesamum
ungulae’ye kadar uzanmaktadir. Metacarpo/metatarsophalangeal eklemlerin
desteklenmesinde gorevlidir. Bu kas genclerde kassal, yaslilarda tendin6z yapidadir.
Metacarpus/metatarsus ortasindan ligamentum accessorium ¢ikar ve topuk eklemi
seviyesinde musculus flexor digitorum superficialis ile birlesir. Klinik yonden biiyiik
hayvanlarin ayaga kalkmasina yardimer olur (Bahadir ve Yildiz, 2004; Budras ve
Wiinsche, 2009).

Lateral ve medial tirnaklar interdigital bolgede proximal ve distal interdigital
ligamentlerle baglidir. Proximal interdigital ligament daha kisadir ve hemen phalanx
proximalis’in iistiinde yer alir. Distal interdigital ligament daha genistir ve proximal
interdigital ligamentten daha yiizeysel seyrederek, palmar/plantar interdigital araligin
altina kadar uzanir. Distal interdigital ligament phalanx proximalis’in distalinden

cikar, flexor tendolar boyunca ilerleyerek distal sesamum ungulae ve phalanx
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distalis’in axial kismina yapisir. Distal interdigital ligamentin baglant1 yeri suspansor
sistemdeki yapilarin 6nemli kismini1 olusturur ve fibrillerinin bir kismi1 phalanx
distalis’in caudal kisminda profund tendoya katilir (Van Amstel ve Shearer, 2006).
Bu ligamentlerin en ©Onemli fonksiyonu, parmaklarin gereginden fazla yanlara
acilmasina engel olmaktir (Izci, 1999).

Tendovaginalar, tendolarin etrafini saran yapilardir. Tendo kiliflar1 destek ve
kayganlik saglarlar (Desrochers ve Anderson, 2001). Digital flexor tendo kilifinin
proximal kismi metacarpus/metatarsus’un distal 1/3’iinde proximal sesamum
ungulae’nin 6-8 cm proximal’inden baslar ve kemigin dorsal kisminda sonlanir. Bu
tendo kilifinin distal kismi tek kompartmanlidir. Proximal kismi digital annular
ligament seviyesinde, i¢ ve dis kompartmanlara ayrilir. i¢ proximal kompartman
profund tendo {izerini sararken, dis proximal kompartman superficial tendo
tarafindan olusturulan tendindz yapiy1 sarar. Tendo kiliflar1 tirnaklarda meydana

gelen septik durumlardan genellikle etkilenirler (Van Amstel ve Shearer, 2006).

2.1.4. Ayagin Norovaskiiler Anatomisi

Sigir tirnaginin vaskiiler yapisi, tirnagin normal fonksiyonunda ve patolojik
siirece etkisinde olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Tirnaktaki kan akiminda olusan
degisiklikler sonucu tirnagin normal yapist bozulabilir (Vermunt ve Leach, 1992).

Ayagin arteriyel vaskiilarizasyonu, palmar/plantar arterler (aa. digitales
palmares/plantares propria axiales et abaxiales) tarafindan saglanir. Parmagin dorsal
arterleri (aa. digitales dorsalis propria axiales et abaxiales IIl ve 1V) tarafindan
arteriyel kan dolagimi tamamlanir. Dorsal ve palmar/plantar arterler aa. interdigitales
aracilifi ile birbirlerine baglanirlar (Bragulla ve digerleri, 2004). Bu 6n ayak
arterleri, median arter ile collateral ulnar ve radial arterlerden gelen kanla kan
akimini saglarlar. Arteria mediana, antebrachium’un medial ve caudal ylizeyinden
kollar vererek metacarpus seviyesine kadar gelir ve buradan parmaklara uzanir. Arka
ayakta arteria saphenous ve arteria tibialis cranialis tarafindan kan akimi saglanir
(Desrochers ve Anderson, 2001). Arteria digitales axiales, phalanx distalis’in arteri
olarak devam eder. Bu arter, phalanx distalis’in apex’ine kadar uzanir. Phalanx
distalis icerisinde palmar/plantar axial ve abaxial arterler anastomoz yaparak, arcus

terminalis’i sekillendirir. Bu damar kemerinden ¢ok sayida dal ¢ikar ve bunlarda
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aralarinda anastomoz yaparlar. Phalanx distalis i¢inden ¢ikan bu damarsal ag okge ve
corona bolgesi ile paries ve solea dermisinin kanlanmasini saglar. Tirnak ucu ve
solea kenarlarina kemer benzeri, anastomoz yapmak {iizere ¢ok sayida dal gider.
Tirnakta bulunan bu yaygin atardamar agi tirnak dermisine difiizyon ile kanin
gelmesinde gorevlidir (Bragulla ve digerleri, 2004).

On ve arka ayaklarda vendz drenaj, dorsalde vena metacarpalis/metatarsalis
dorsalis, caudalde vena metacarpalis/metatarsalis palmaris/plantaris’lerden koken
alan venler ile yapilir. On ayak vendz drenaji, dorsalde vena digitales dorsales
propria, palmar yiizde vena digitales palmares propria tarafindan saglanir. Arka ayak
plantar yiizde ise vendz drenaj, vena digitales plantares propria tarafindan
gerceklestirilir (Izci, 1999). Tirnagin karisik toplardamar sistemi tiim tirnakta kan
akimi devaminin saglanmasi i¢in islevsel 6neme sahiptir. Vendz kapaklar ve ayaktaki
basing degisimi kanin geri akimimi engeller. Diger énemli bir faktér de arter ve
venler arasinda ¢ok sayida anastomoz olmasidir (Bragulla ve digerleri, 2004).

On ayagin innervasyonu, palmar yonde nervus medianus ve nervus ulnaris’in
ramus palmaris’i tarafindan saglanir. Dorsal kisimda ise nervus radialis’in ramus
superficialis’i ve nervus ulnaris’in ramus dorsalis’inden ¢ikan kollar araciligi ile olur.
Palmar yiizde, articulatio metacarpophalangealis seviyesinde her biri ikiye ayrilan {i¢
adet nervus digitales palmares communis bulunur. Dorsal’de ise ayni1 sekilde ii¢ adet
nervus digitales dorsalis communis yer alir.

Arka ayakta innervasyon, plantar ylizde nervus tibialis, dorsal’de nervus
fibularis superficialis ve profundus’un dallar1 tarafindan saglanir. On bacakta oldugu
gibi bu sinirler de articulatio metatarsophalangealis eklem seviyesinde iki kola
ayrilirlar. Plantar yiizde nervus digitales plantares communis ve dorsal’de ise nervus
digitales dorsalis communis bulunur (Bragulla ve digerleri, 2004; Budras ve

Wiinsche, 2009).

2.1.5. Tirnak Anatomisi

Her ekstremitede iki adet asil tirnak ve iki adet mahmuz bulunur. Spatium
interdigitale ile asil tirnaklar birbirinden ayrilirlar. Mahmuzlarin ise herhangi bir
fonksiyonu yoktur. Tirnak duvari interdigital araliga dogru i¢biikey olan pars axialis

kismi, tiimsek olan pars abaxialis kismi ve yuvarlak olan dorsal kenara sahiptir.
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Boynuzsu tirnak kismi, phalanx distalis ile corium’u, ¢evrenin mekanik, kimyasal ve
biyolojik etkilerinden korur (Bragulla ve digerleri, 2004). Hareket esnasinda darbe
emici olarak rol alir, ekstremitenin maruz kaldig1 kuvveti azaltarak dagitir (Bragulla
ve digerleri, 2004; Van Amstel ve Shearer, 2006). Tirnak, canli ve cansiz tirnak
olmak iizere iki kisim (Izci, 1999) ile tirnaga destek veren coroner yastik (coroner
cushion), suspansor apparatus, pedal kemik destek sistemi ve taban yastigi’ndan

(digital cushion) olusur (Greenough, 2007), (Sekil 1).

/

BC

Sekil 1. Sigir ayaginin anatomik yapilari. PI: Phalanx proximalis, PII: Phalanx media, PIII: Phalanks
distalis, NK: Navikiiler kemik, TY: Taban yastig1, C: Corium, TD: Tirnak Duvari, BC: Beyaz cizgi,
MFDP: Musculus flexor digitorum profundus, MEDC: Musculus extensor digitorum communis
(Blowey, 2012).

2.1.5.1. Capsula Ungulae (Cansiz Tirnak, Boynuz Tirnak, Epidermis)

Boynuz tirnak, tirnagin epidermis tabakasini olusturur ve asil tirnak olarak
bilinir. Normalde epidermis, distan i¢e dogru stratum corneum, stratum lucidum,
stratum granulosum, stratum spinosum ve stratum basale katmanlarindan olusur.
Boynuz tirnakta ise, stratum lucidum ve stratum granulosum katmanlari bulunmaz.
Stratum basale, dermis ile bitisiktir ve ikisi arasinda bazal membran bulunur. Stratum

basale katmani mitotik fonksiyona sahip olmasi nedeniyle, stratum germinativum
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olarak da adlandirilir. Boynuz tirnak, bu katman tarafindan iiretilir (izci, 1999).
Boynuz tirnagin tim bdliimleri canli epidermis’e sahiptir ve bazal membran
tarafindan dermis’ten ayrilir (Greenough, 2007).

Capsula ungulae’nin 1s1 iletme yetenegi ¢ok zayiftir. Bu nedenle corium
ungulae asir1 sicak ve soguga karsi iyi bir koruyucudur. On ayak lateral tirnak ucu
mediale oranla daha kisa ve kiittiir. Arka ayaktaki capsula ungulae, 6n ayaga gore
daha dar, uzun ve sivridir. Ayrica 6n ayaklarda interdigital aralik daha genistir. Bu
ozellikler sayesinde 6n ve arka ayaklar kolayca birbirinden ayrilirlar (izci, 1999).
Capsula ungulae; perioplik kisim, coroner kisim, paries ungulae, solea ungulae ve
torus ungulae olmak {iizere bes kisimdan olusur (Bragulla ve digerleri, 2004;

Greenough, 2007).

2.1.5.1.1. Perioplik Kisim

Bu tirnak kismi, kilsiz yumusak tirnak yapisina sahiptir ve coroner band ile
tirnak dokusundan ayrilir. Bir tirnaktan digerine devam eder ve okge ile birlesir.
Perioplik cornu, iyi kaliteli bir tirnakta diiz ve mumsu yapidadir. Yogun miktarda su
kaybin1 engelleyerek, tirnagi yumusak tutar. Perioplik cornu’nun zarar gormesi

sonucu vertikal tirnak c¢atlaklar1 goriilebilir (Blowey, 2012).

2.1.5.1.2. Coroner Kisim
Perioplik kismin altindan uzanir ve tirnak duvari ile perioplik cornu arasinda
yer alir. Genisligi dorsal’de yaklasik 2,5 cm iken, axial’e dogru 1-1,5 cm ve

abaxial’de ise yaklasik 0,5 cm’e kadar azalir (Bragulla ve digerleri, 2004).

2.1.5.1.3. Paries Ungulae

Boynuz tirnagin 6n ve yan duvarini olusturur. Paries ungulae’nin lateral yiizii,
abaxial yiizey olarak adlandirilir ve dis biikeydir. Interdigital bélgeye bakan medial
ylizeyi ise, axial ylizey olarak isimlendirilir ve hafif i¢ blikeydir. Kalinlig1 dorsal’de
palmar/plantar’a dogru azalir, proximal’den distale dogru ise artar. Paries
ungulae’nin coroner banta bitisik iist kenarina margo coronarius, taban ile birlesen ve

yere temas eden kenarmma margo solearis denir. Paries ungulae, alt kenar kisimda
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beyaz cizgi ile solea ungulae’ye baglanir. I¢ kisimda ise asagi dogru uzanan ve
boynuz tirnagi canli kisma baglayan lamella corneae’ler bulunur (Izci, 1999).
2.1.5.1.4. Solea Ungulae

Capsula ungulae’nin yere temas eden kismidir ve taban olarak adlandirilir.
Hafif i¢ bilikeydir ve 6nden arkaya dogru genisligi artar. Kalinlig1 ortalama 0,5-1
cm’dir. Tabanda solea ile paries ungulae’yi birbirine baglayan ve ayak

biyomekaniginde oldukga énemli olan beyaz ¢izgi bulunur (Izci, 1999).

2.1.5.1.5. Torus Ungulae

Paries ve solea ungulae’den daha yumusak yapidadir. Taban-6kg¢e birlesme
bolgesinin arkasindan, coroner bantin plantar kismina kadar uzanir ve okce olarak
adlandirilir. Okgenin alt kisminda fibroelastik yapida taban yasti1 bulunur. Bu yapi
okce bolgesine yumusaklik ve esneklik verir. Okcelerden ayaga gelen darbeleri
absorbe etme yetenegine sahiptir. Ayak yere bastiginda, axial ve abaxial yonde
genisler. Bu sayede Okceye gelen travmatik etki, boynuz tirnagin axial ve abaxial
duvarlarina aktarilir. Okge ve boynuz tirnak hastaliklar, bu absorbsiyon

mekanizmasini olumsuz yonde etkiler (Izci, 1999).

2.1.5.2. Corium Ungulae (Canh Tirnak, Dermis)
Corium ungulae, tirnagin dermis tabakasidir. Kan damari ve sinirden oldukca
zengindir. Uzerinde makroskopik olarak goriilebilen, papilla coriales’ler yer alir.
Corium ungulae asagidaki kisimlardan olusur (izci, 1999), (Sekil 2).
e Corium limitans
e Corium coronarium
e Corium parietale
e Corium soleare

e Corium pulvinale
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Sekil 2. Tirnak canli dokusunun (corium ungulae) kisimlari. A: Corium limitans, B: Corium
coronarium, C: Corium parietale, D: Corium soleare ve E: Corium pulvinale.

Corium limitans: Capsula ungulae’nin margo coronarius’u iizerinde, ayagin
dis derisi ile corium coronarium arasinda yer alan, 5-6 mm genisliginde tizeri killi
bolgedir. Hafif belirgin bir sulcus ile ayagin dis derisinden ayrilir. Ayagin
palmar/plantar’inda genisleyerek corium pulvinale ile birlesir (Izci, 1999). Uzerinde
distale dogru yonlenmis, 1-2 mm uzunlugunda, dar papillalar bulunur (Bragulla ve
digerleri, 2004).

Corium coronarium: Corium limitans ile corium parietale arasinda yer alir.
Okgelere dogru halka seklinde uzanir. En genis yeri tirnagm dorsalinde 3 cm olup,
laterale ve okgelere dogru iyice daralmaktadir (Izci, 1999). Coroner dermis, konik
olarak sonlanan hassas papillalar1 ylizeyinde bulundurur (Bragulla ve digerleri,
2004).

Corium parietale: Corium coronarium ve corium soleare arasinda yer alir,

phalanx distalis’e yapismis durumdadir. Uzerinde c¢ok sayida damardan zengin
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lamellae coriales ve lamellae papillaris’ler bulunur. Bu lamellalar, paries ungulae’nin
i¢ yiiziinde boynuzlasmis lamellae corneae’ler ile kenetlenmistir (izci, 1999).

Corium soleare: Phalanx distalis’in facies solearis’ini Orter. Tirnagin ug
kismina dogru, corium soleare’de bir konkavite bulunur (Izci, 1999).

Corium pulvinale: Okgelerin agirlik tasiyan yiizeyleri boyunca tirnagin ug
kismina kadar uzanir. Proximopalmar/plantar pozisyonda corium parietale ile
birlesir. Yumusak 6k¢e bolgesindeki corium ile her iki tirnak birbirine baglanir. Bu
baglant1 yerinin alt kisminda ve interdigital deri altinda, hareket esnasinda tirnaklar

arasindaki siirtiinmeyi azaltan yag dokusu mevcuttur (Izci, 1999).

2.1.5.3. Diger Yapilar

Coroner yastik: Coroner band altinda konnektif doku tarafindan boliinmiis
ve organize olmus bir yag yastik¢igidir. Bu yapi sistemik sirkiilasyondan ayaga
direkt kan akimini saglayan ve valfleri iceren damar agina sahiptir. Hayvanin
yiirliylisli esnasinda bu damarlar tirnak duvar1 ve phalanx distalis arasinda sikisir. Bu
sayede tirnaktaki kan, sistemik dolasima pompalanmis olur (Greenough, 2007).

Suspansor apparatus: Bu yapi kollagen fibriller olusturur. Suspansor
apparatus, bir yandan phalanx distalis’in igine girerken diger yandan dermal
lamellalarin bazal membrani ile baglanti olusturur. Ayaga gelen yiikiin pedal
kemikten tirnak kapsiiliine transferini saglar (Greenough, 2007).

Pedal kemik destek sistemi: Bu terim, digital retinaculum ve taban yasti1’n1
sarmalayan sistem olarak tanimlanir. Bu sistem ligamentum interphalangea
distalis’in 1ki farkli ozelligini ortaya c¢ikarir. Birincisi tirnaklarin ayrilmasini
onlerken, ikincisi, taban yastig1 ve derin flexor tendoyla baglantili fibrolelastik
retinaculum ile ayak eklemi yapisina katilir. Ayrica pedal kemigin axial, abaxial ve
solar yiizeyi ile de baglantilidir (Greenough, 2007).

Taban yastig1 (digital cushion): Sigirlarin viicut agirliginin ¢ogu taban
yastig1 ile tasimir (Izci, Erol, ve Goksahin 2011). Taban yastigi, phalanx distalis’in
altinda basinci absorbe eden kompleks bir yapidir. Yapisi gevsek bag doku ve farkl
miktarda yag doku tarafindan olugsmaktadir. Ug adet birbirine paralel axial, medial ve
abaxial yastik¢iktan olusur (Grenoough, 2007; Izci ve digerleri, 2011; Van Amstel ve
Shearer, 2006) (Sekil 3). Bu ii¢ yastik¢igin hacmi yaklasik 5,7 ml’dir. Digital
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cushion, okce tirnak-deri gecisinden phalanx distalis’in u¢ kismina dogru uzanir.
Abaxial ve medial yastik¢ik, axial olandan daha kisadir (Van Amstel ve Shearer,

2006).

Sekil 3. Taban yastig1 (digital cushion). A: Axial, B: Medial ve C: Abaxial yastik¢iklar (Greenough,
2007).

Taban yastigi’nin yapisinda yasla birlikte farkliliklar olusur ve bu nedenle
yapisindaki yag orani ineklerde, diivelere oranla daha yiiksektir. Taban yastigi’nin
gelisimi 3 yas 6ncesinde tam olarak tamamlanmaz. Metabolik problemler neticesinde
de digital cushion’un yapisinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Ozellikle
yapisinda bulunan arahidonik asit miktar1 diivelerde daha fazladir. Arahidonik asit
prostoglandin prekiirsérii ve pro-inflamatuar bir mediyatordiir. Taban yastigi,
tabandan gelen sokun absorbsiyonunu, dkgeyi ¢evreleyen yumusak elastik kornu ve
digiti’lerin retinakulumunu saglar. Agirlik dagilimi esnasinda retinakulumun elastik
dokusu laterale genisler. Lateral kisma gelen bu basing daha sonra tirnak duvarina

aktarilir. Tirnak duvarindaki gerilme giicii, tirnak duvari kalitesini etkileyen
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subklinik laminitis, tirnak c¢atlagi ve 0kge erozyonu gibi hastaliklarda degisebilir
(Grenoough, 2007). Bu nedenle, taban yastigi, ayak hastaliklart ve topalligin

olusumunda unutulmamasi gereken anatomik bir yapidir (izci ve digerleri, 2011).

2.2, Sigir Tirnagimin Histolojik Yapisi

Tirnagin boynuzsu kisminin modifiye epidermis’i, corium iizerinde uzanan
kornifiye epitelin ¢ok katmanli halidir. Corium, yogun baglayici doku igeren
vaskiiler ve sinirsel dokudan olduk¢a zengindir. Tirnagin boynuzsu kismi, hassas ve
oldukca frajil olan corium’u korumakla gorevlidir. Boynuzsu tirnak kisimda vaskiiler
yapt olmadigindan dolayi, stratum basale ve stratum spinosum’daki keratinositler,
corium’daki kapillarlardan bazal membran boyunca difiizyon aracilifiyla besinleri
alirlar. Epidermis’in temel yapisal proteini keratindir. Tirnaktaki keratin viicuttaki en
sert yapida olanidir (Shearer, Plummer, ve Schleining 2015).

Normal deride bulunan kisa papillalar, pododerma’da iyice belirginleserek
corium’un epidermis’e daha genis bir ylizey alani ile baglanmasini saglar (Sekil 4).
Tirnak, epidermis’in stratum germinativum’undaki hiicrelerinin boliinlip ¢ogalmasi
ve yiizeye dogru itilirken, bazilarinin iglerindeki niikleuslarin1 kaybederek keratin
iplik¢iklerinin birikmesi ile sekillenir. Capsula ungulae’nin mikroskobik yapisinin
bircok boynuzsu tirnak hiicresinden olustugu (mm?’de ortalama 80 adet), boynuzsu
borucuklarin ise mimari bir diizen igerisinde yerlesmis olan boynuzsu tirnak
hiicreleri arasindaki interselliller cement substans’tan (ara maddeden) meydana
geldigi goriiliir (Akin, 2008).

Tirnak histolojik yap1 olarak distan ice dogru epidermis ve dermis’ten olusur.
Epidermis’in katmanlari; stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum,
stratum spinosum ve stratum basale’dir (Ozer, Yakisik, Ozfiliz, Erdost ve Zik, 2006;
Shearer ve digerleri, 2015). Dermis canli dokudur ve epidermis’in bazal
membranindan ayridir. Dermis stratum lamellatum (laminae) ya da stratum papillare
(papilla), stratum vasculosum ve stratum periostale’den olusur (Blowey, 2012). Daha
sonra tirnagin taban kisminda taban yastigi ve pedal kemik bulunur (Shearer ve
digerleri, 2015).

Tirnaktaki her bir segmentin yapist kendine Ozgiidiir. Segmentlerin tiimii

canlt epidermis’e sahiptir ve bazal membran tarafindan dermis’ten ayrilmistir.

19



Epidermis bazal membran iizerine oturmustur ve farkli katman olarak ayri hiicrelere
sahiptir. Ilk katman stratum basale’dir ve bu katmanda mitotik béliinen hiicreler
vardir. Sonraki katman stratum spinosum’dur ve sitoplazmalarinda desmozomlardan
yayilan keratin filamentleri gozlemlenir. Keratin filamentleri iceride iic boyutlu
hiicre iskeletini olusturur. Tirnagin esnekligini desteklerken, epidermal hiicrelerin
mekanik giiciinii artirir. Uglincii katman stratum granulosum ise, sadece okce ve
perioplik kisim gibi yumusak dokunun tiretildigi bu bolgede ortaya ¢ikar. Epidermis,
dermis’ten mikrovaskiilarizasyon ile diflizyon aracilifiyla beslenir (Greenough,
2007). Stratum basale’deki hiicreler, keratinositlerin siirekli olarak proliferasyon ve
farklilagsmasina sahiptir. Bazal hiicrelerden gelisen keratinositler ve corium arasinda
meydana gelen metabolik degisiklikler ile vaskiiler yapir bozulabilmektedir. Bu
katman sadece tirnak kalitesinin tiretiminden sorumlu olmayip, ayn1 zamanda dermo-

epidermal baglantiy1 saglamaktadir (Shearer ve digerleri, 2015).

Sekil 4. Tirnagin histolojik kesitinde dermo-epidermal gegis. Beyaz ok: Epidermal lamellae, Yildiz:
Dermal lamellae (Greenough, 2007).

Bazal membran dermo-epidermal geg¢is olarak adlandirilir (Sekil 4).
Epidermis’teki mitotik hiicrelerin, proliferasyon ve farklilasmay1 diizenleyen 6nemli
ozelligi vardir. Diizenleyici bu olay, artan bazal proliferasyona yol agar ve bilylime

faktorii ile sitokinleri igeren gesitli mekanik ve biyokimyasal uyaranlar tarafindan
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aktive edilir. Epidermal biiylime faktorleri bazal membran boyunca go¢ eder ve
stratum basale’deki 6zel reseptorlere baglanir. Bazal membranin en i¢ katmaninda
bulunan lamina fibroreticularis, bozulmus kollagenleri insa eden matriks
metalloproteinaz’t aktive etmek icin gerekli bir alt katmandir. Matriks
metalloproteinaz’lar konnektif dokunun normale dénmesinde onemli role sahiptirler.
Tirnak tabanimma uygulanan basing, epidermis boyunca bazal katmana iletilerek
hiicrelerde proliferasyonu uyarir ve sonucta tirnak iiretimi hizlanir. Rutin tirnak
kesimi ile inceltilen tirnakta, keratojenik hiicrelerde basing arttirilarak, saglikli tirnak

tiretimi uyarilmis olur (Greenough, 2007).

2.3. Sigir Ayagimin Morfolojik Ozellikleri

Sigir tirnaginin morfolojik 6zellikleri biyomekanigin devamliligi acisindan
onemlidir. Bir sigir tirnag1 yaklasik 15 ayda tamamen yenilenir (Akin, 2008). Sigir
tirnaginda Olglilen morfometrik parametreler; paries ungulae uzunlugu, tirnak i¢ ve
dis kenar yiiksekligi, 6kg¢e yiiksekligi, solea ungulae uzunlugu ve genisligi, diyagonal
paries ungulae uzunlugu ve tirnak acisidir (Gorgiil ve digerleri, 2002; Mohamadnia
ve Khaghani, 2013). Tirnagin morfolojik yapisini tanimlayan bu &zellikler cesitli
faktorlerden etkilenir. En basta genetik yapi, tirnaklarda belli farkliliklar ortaya
¢ikarir. Tirnak uzunlugu, tirnak agis1 ve tirnak yiiksekligi gibi 6zelliklerin genetik
yonden dikkate alinmasi gereklidir. Yas, morfolojik 6zellikleri etkileyen dnemli bir
faktordiir. Yasin ilerlemesi ile dorsal kenar uzunlugu ve okce uzunlugu artarken,
tirnak acis1 kiiciiliir. Yas ile birlikte artan agirlifa bagli olarak tirnaklarda hacimsel
biiylime goriiliir. Barinma kosullar1 da tirnak {izerine etkilidir. Yumusak ve toprak
zeminde bulunan hayvanlarin tirnak uzunluklar1 daha fazla ve tirnak agilar1 daha
kiiciiktiir. Sert ve beton zeminli barinaklarda sigir tirnaklart kisa ve acgilar1 da daha
bliylik olmaktadir. Sigirlarin tirnak morfolojik 6zelikleri belirlenirken 6n ve arka
ayak tirnaklarimi ayr1 degerlendirmek gerekir. Arka ayaklarda lateral, 6n ayaklarda
medial tirnaklar daha uzundur. On ve arka ayaklarin lateral tirnaklari daha genistir.
Viicut agirligmin énemli kismi &n ayaklar tarafindan tasimmaktadir (Izci, 1999).

Tirnagin morfolojik 6zellikleri hayvanin yasam siirecinde karsilastigi ayak

hastaliklar1 ile dogrudan iligkilidir. Sigirlarda ayagin morfolojik 6zelliklerinin
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bozulmasi, hayvani ayak hastaliklarina duyarli hale getirirek, onemli derecede
ekonomik ve verim kayiplarma yol acar (Izci, 1999).

Sigirlarda bir ayda sekillenen yaklasik tirnak uzama miktar1 tabanda 3-5 mm
ve On duvarda 5-13 mm kadardir. Genglerde yagslilara oranla tirnagin biiyiimesi daha
hizlidir. Tirnagin biiylime ve asinma hizi arka ayaklarda, onlere gore daha fazladir.
Tirnak, sekil ve yap1 bakimindan viicut ile orantili olmalidir (Cegen, 2014). Ortalama
500 kg’lik bir s1g1r i¢in; tirnak agis1 6n ayaklarda 50, arka ayaklarda 50-55°, paries
ungulae’nin 6kgeye orani 2/1, solea ungulae uzunlugu 14 cm, solea ungulae genisligi
5 cm, paries ungulae uzunlugu 6-8 cm, tirnagin diyagonal uzunlugu 10-14,5 cm, dis
ve i¢ kenar uzunluklar1 5 cm, 6kge yiiksekligi genclerde 3-4,5 cm, yashlarda 2,5-3
cm ve taban ile capsula ungulae arasi mesafe 5 mm’dir. On ekstremiteler viicut
agirliginin %54°nii tagirken, arka ekstremiteler %46’simi1 tagimaktadir (Gorgiil ve
digerleri, 2002). On ayak tirnaklarmin daha dik, dorsal duvarinin daha kisa ve
okcelerin daha yiiksek olmasi, agirlik dagilimda tek bir tirnaktaki basing fazlaligini
azaltan 6nemli bir faktordiir. On ayaklar, arka ayaklara gore daha simetrik taban
yapisina sahiptir. Dolayisiyla bu durum tabandan gelen etkinin daha iyi dagilimina
neden olur. On ve arka ayak olciimlerinde rehber olarak dorsal duvar uzunlugu
ortalama 75 mm olarak kullanilir (Nuss, Sauter-Louis, ve Sigmund, 2011a). Dorsal
duvar uzunlugu eriskin Holstein ki bir sigir icin 90 mm’ye kadar normal
sayilmaktadir. Daha genc ya da ikinci laktasyondaki sigirlar icin ise ortalama 85 mm
dorsal duvar uzunlugu i¢in uygun kabul edilebilir (Archer ve digerleri, 2015). Eklenti
parmaklarin uzunlugu, kendi c¢aplari kadar olmalidir. Parmaklarin dikey ekseni
diizglin ve her iki tirnagin yumusak okg¢e ve tabanlar1 yere tam olarak basmalidir
(Cecen, 2014; Izci, 1999). Beyaz cizgi ile margo solearis arasi mesafe 0,5 cm
olmalidir. Tirnagin dis kenari, i¢ kenardan 2-3 mm daha uzundur. Bu nedenle tirnak
taban1 ice dogru egimlidir. Tirnak %51 oraninda karbon igerdiginden dolay1 1s1y1
iletmez ve boylece tirnak sicak ve soguktan korunur. Tirnagin nem orami %15-25
arasindadir (Akin, 2008). Nem orani tirnagin elastikiyeti ve ayak biyomekanigi
acisindan onemlidir. Tirnak sertlii ve nem orani arasinda negatif korelasyon vardir.
Nem orani arttik¢a tirnak sertligi azalir. Nem orani tirnak duvarinda %15, tirnak
tabaninda ise %30’dur (Izci, 1999). Siirekli diski ve idrar ile bulasik olmasidan

dolay1 arka tirnaklarin i¢erdigi nem orani 6n tirnaklara gore daha fazladir. Tirnaktaki
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nem oraninin artis1 tabandaki asinmanin artmasina ve sonugta tabanindaki viicut
agirlik dagilimimin bozulmasia neden olur (Van Amstel, Shearer, ve Palin 2004).
Ayagm en yumusak bolgesi 0kgelerdir ve Okgelerin nem orant %35’ten fazladir.
Okceler travmayi absorbe ettigi ve ayaga gelen yiikleri esit dagittigi igin, bu
yumusaklik kceler icin avantajdir (izci, 1999).

Ayak biyomekanigini etkileyen asir1 uzun tirnaklarin = siropodi ile
diizeltilmesi, tirnagin normal morfolojik yapisinin kazanmasi ve ayak biyomekanik

ozelliklerinin korunmasi agisindan énemlidir (Gorgiil ve digerleri, 2002).

2.4. Ayak Biyomekanigi

Biyomekanik, mekanik kavram ve yasalarin, canlilardaki doku ve organ
sistemlerine uygulanmasidir. Diger bir ifadeyle biyomekanik, canli organizmalar
tizerine etki eden kuvvetlerin, 6zel ve ileri teknikler ile analiz edilmesine olanak
saglayan bir bilimdir (Ozyigit, 2009). Hareket halindeki viicudun hareketlerini
inceleyen biyomekanigin alt dalina biyodinamik denir. Biyodinamik ise, biyokinetik
ve biyokinematik olarak ikiye ayrilir. Biyokinematik, hareketlere sebep olan
kuvvetleri gbz Oniine almadan biyolojik hareketleri incelemektedir. Biyokinetik ise,
dengesiz kuvvetler sisteminin neden oldugu hareket degisikligi ile ilgilenir ve
herhangi bir hareket degisikliginde gerekli duyulan enerjiyi belirler (Eren ve Yildiz,
1999).

Sigirlarda ayak biyomekanigi (mihanikiyeti), hayvanin yere bastigi ve
agirhigin1 zemine verdigi esnada ayakta ve diger ayagi olusturan anatomik yapilarda
meydana gelen degisikliklere denir (Gorgiil, 2007). Sigir ayagi, yere basis ve
yiirliylis esnasinda bir form kazanir. Sigir yere bastiginda ilk dnce tirnak tabaninda
abaxial duvarin arka kenar1 yiikii alir. Bu yiik daha sonra yumusak oOkgelere
aktarilarak, okcenin geriye ve yanlara genislemesine neden olur. Tirnagin dorsal
kisminin {ist tarafi daralarak alt tarafi hareketsiz kalir. En sonunda agirligin tamami
abaxial duvarin arka kenar ile 0kgeler iizerine biner. Taban-ok¢e birlesim bolgesi ise
yiikii en az alan kisimdir (Izci, 1999). Biyomekanik, tirnak sekli ve ekstremitelerin
tutulusu arasindaki uyum ile bu uyuma destek vererek siirekliligi saglayan
pododerma ile is birligi i¢indedir (Akin, 2008). Sigirin yiiriiyiisii esnasinda kuvvet ilk

olarak taban yastif1 ve retinakular kompleks tarafindan dagitilir. Daha sonra
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digitilerin suspansor apparatus alanina dogru aktarilarak sonunda coroner yastik ile
tirnak duvarmin gerilim ve esneme kapasitesi tarafindan absorbe edilir. Suspansor
apparatus ile coroner yastik ve taban yastigi’nin fonksiyonel sinerjizmi tirnak
kapsiilii i¢inde phalanx distalis’in sabit sekilde kalmasini saglar (Greenough, 2007).

Sigirlarin viicut agirhigl, kisa olan phalanx medialis’ten phalanx distalis’e
aktarilir. Bu kuvvet, longitudinal eksen boyunca, articulatio interphalangea distalis’in
merkezine uygulanir (Raven, 1989). Tirnaga binen vertikal yiikler, lamella ve papilla
cornei’ler araciligi ile horizontal kuvvetlere ¢evrilerek, tasiyict kenarlara iletilirler
(Akin, 2008). Tirnaklar arasindaki agirlik dagilimi biyomekanik ile iligkilidir. Agirlik
dagilimi ya da dikey kuvvetler, tirnaklarin tasidig: total agirligr kapsar. Tirnaklarin
agirhik dagilim orani, 6n ve arka ekstremiteye, yas ve viicut agirligina gore
degisebilmektedir. Tirnaklar arasindaki agirlik dagilimi ozellikle ayak tabanindaki
total, maksimum ve ortalama agirlik dagilimini belirlemede kullanilir (Van Amstel
ve Shearer, 2000).

Biyomekanik acidan ilk ¢alisma, sigirlarin yiirliylis diizenlerinin fotografik
gozlemini gerceklestiren Eadweard Muybridge tarafindan baslatilmistir (Muybridge,
1899). Yakin tarihte Toussaint-Raven tarafindan ayakta duran ineklerde giic dengesi
temel alinarak, diizenli tirnak kesiminin biyomekanik olarak viicut agirlik dagilimina
pozitif yonde katki sagladig: bildirilmistir (Van der Tol ve digerleri, 2004).

Sigirlarin viicut agirligi 6n ve arka ayaklarda belli oranlarda dagilir. On
ekstremiteler arkalara oranla daha fazla ytik tasir. Yaklasik 460 kg’lik bir sigirin 260
kg’lik kismi 6n ayaklar tarafindan tasinirken, 200 kg’lik kismi arka ayaklar
tarafindan tasinmaktadir. Ayak basia 100 kg, her bir tirnak i¢in ise ortalama 50 kg
agirlik diismektedir (Raven, 1989). On ayaklara etkiyen vertikal kuvvetin arka
ayaklara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (Van der Tol ve digerleri, 2003).
Arka ekstremiteler viicuda eklemler araciligi ile baglanmistir. Bu nedenle arka ayak
tirnaklarina agirhik dagilimimin esit olmasi beklenir, ancak hareket esnasinda bu
agirhik dagiliminin degistigi, yere basan tirnagm agirhigimm biliylik cogunlugunu
tasidig1 belirtilmistir (Raven, 1989; Van Amstel ve Shearer, 2006). On ayaklarda
durum farklidir. On ekstremiteler viicuda sadece kas, tendo ve ligamentlerle
baglandig1 icin tirnaklar arasindaki farkli agirlik dagilimi minimalize edilir. Sonucta

agirlik dagilimi farkliligi nedenli topallia yol agan hastaliklar daha az olusur. On
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ekstremitelerde ayak hastaliklar1 genelde medial tirnakta olustugundan dolayr medial
tirnaklarin lateral tirnaklara gore daha fazla yiik tagidigi goriilmektedir (Van Amstel
ve Shearer, 20006).

Tirnaklarda viicut agirh@inin en c¢ok yiiklendigi kisimlar sirastyla tirnak
abaxial duvari, axial duvarin 6k¢e bolgesi, yumusak okge, beyaz ¢izgi ve taban-okge
birlesme bolgesidir (Izci, 1999) (Sekil 5). Normal yiiriiyiiste yere ilk temas1 dkce
bolgesi ve tirnagin abaxial duvar kismi yapar (Bergsten ve Miilling, 2004). Ayagin
yere temas ettigi anda olusan agirlik dagilimima bakilarak, on ayaklarda lateral ve
medial tirnagin okce bolgesi, arka ayaklarda lateral tirnagin 6kge bolgesi ve medial
tirnak tabaninin anterior kisminin agirligi daha fazla tasidigi saptanmistir (Van der

Tol ve digerleri, 2004).
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Sekil 5. S1gir tirnak tabaninda viicut agirliginin tasindigr yiizeyler (Greenough, 2007).
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2.5. Ayak Biyomekaniginin Onemi

Biyomekanik, gliniimiizde gittikce 6nem kazanmis bir bilim dalidir. Canlilar
tizerinde 6nemli biyomekanik analizler yapilarak, yeni sistemler tasarlanir ve varolan
sistemler gelistirilir (Giilgimen ve Ulkii, 2008).

Viicudun anatomik yapilari, viicut agirligini tasimak ve dengede tutmakla
birlikte viicudun hareketini saglamaktadir. Hareketin gergeklesmesinde lokomotor
sistemi meydana getiren yapilar 6nemlidir. Canlilar, dogal ¢evreye adapte oldukca
lokomotor sistemlerindeki bir takim mekanik adaptasyonlar da gelisir. Bu noktada
biyomekanige ihtiya¢ dogar. Biyomekanik, hayvanlarin hareketlerini ve yapisal
ozellikleri incelemek icin iyi bir aragtir. Biyomekanik ¢alismalar, mekanik temele
sahip lokomotor sistemin diizensizlikleri, travmatik hastaliklarin tani1 ve tedavisi icin
kolaylastirict bilgiler sunar (Eren ve Yildiz, 1999).

Ayagin normal biyomekaniginin tam anlasilabilmesi i¢in normal anatomik ve
fonksiyonel anormallikleri de belirlemek gerekir. Ayagm yapisint olusturan
kemiklerin, birbirleri ile baglantiy1 saglayan ligamentlerin, hareketi kontrol eden kas
ve kemikler ile kaslar1 birbirine baglayan tendolarin isleyis bigimleri ve birbirleriyle
olan iligkilerini bilmek biyomekanik a¢idan 6nemlidir. Bu yapilardan birinin islevini
yitirmesi ya da tam olarak gergeklestirememesi durumunda, ayak normal
fonksiyonlarini yerine getiremez (Giilgimen ve Ulkii, 2008).

Ayak biyomekaniginin devamlilifi i¢in anatomik destek yapilarin 6nemi
biiyiiktiir. Bu destek yapilar, taban yastig1, suspansor apparatus alani, coroner yastik
ve vendz ag sistemidir. Taban yastig1, okce bolgesinde yer alan onemli bir anatomik
olusumdur. Agirligin biiylik kismini tasiyan taban bolgesine yakin yer aldigi igin,
ayak yere bastifinda zeminden gelen kuvvetleri absorbe eder. Bazi metabolik
hastaliklar ve yasin ilerlemesi gibi faktorler sonucu taban yastigi’min kalinlig
azalabilmekte ve boylece bu bolgede yer alan diger canli dokular fazla basing altinda
kalarak sekonder ayak hastaliklar1 gelisebilmektedir. Suspansor apparatus, kollajen
ipliklerden olusmus, tirnagin canli dokusu ile tirnak kapsiilii arasinda bulunan bir
yapidir. Bu yapi, ayak yere bastigi esnada canli doku {izerine diisen yiikii tirnak
kapsiiliine iletir. Coroner yastik ise; tirnak ile ayak derisinin birlesme bolgesinde ve
coroner bandin alt kisminda yer almaktadir. Ayak hareketi esnasinda tirnagin canli

dokusunun zarar gérmesini engeller. Ayak i¢in 6nemli diger bir yapida vendz ag
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sistemidir. Vendz ag sistemi, ayagin dolasgimini saglama, tirnak canli dokusunu
besleme ve tirnaktaki kanin dolagima aktarilmasinda is goriir (Cegen, 2014). Temel
mekanik prensipler, bu karmagik ayak biyomekanigini anlamak, ayakta olusabilecek
hastaliklar1 tanimak ve Onlemek veya ayak hastalig1 tedavisinde kullanilabilecek
sistemlerin tasarlanmasina yardime1 olur (Giilgimen ve Ulkii, 2008).

Ayak biyomekanigi ve sigir hareket fizyolojisi yoniinden ayagin normal
fizyolojik Ozelliklerinin korunmasi gerekir. Bozulan ayak biyomekanigi nedeniyle
tirnaklara viicut agirh@inin diizensiz dagilimi, corium ungulae’nin etkilenmesine,
baslangigta travmatik ve non-enfeksiydz, sonrasinda sekonder enfeksiydz ayak
hastaliklarinin gelismesine yol agarak, siirii saglig1 agisindan sporadik ya da yaygin
ayak hastaliklar1 olarak karsimiza ¢ikar (Gorgiil ve digerleri, 2002). Tirnak kesimi
Oncesi ve sonrasi taban agirlik dagilimlarinin belirlenmesi ve karsilagilan
topalliklarin viicut agirlik dagilimiyla iligskilendirilmesi de biyomekanik ¢aligmalarla
yapilabilir (Carvalho ve digerleri, 2006). On ve arka ayak tirnaklar1 arasindaki yiik
farkliliklar1 belirlenebilir (Van der Tol ve digerleri, 2004) ve tirnak kesiminin lateral
ve medial tirnak arasinda agirlik dagilimi agisindan etkili olup olmadigi goriilebilir
(Stanek ve Zeiner, 2008). Ciftliklerde rutin yapilan fonksiyonel tirnak kesiminin,
ayak biyomekanigine etkisi belirlenerek tirnak kesiminin etkinligi arastirilabilir (Van
der Tol ve digerleri, 2004). Sigirlarin kaldiklari zemin ve yasadiklari ortam,
tirnaklarin agirhik dagilimi yoniinden olduk¢a 6nemlidir (Carvalho ve digerleri,
2007). Bu nedenle, farkli zeminlerde kalan ineklerin tirnaklarindaki biyomekanik
parametreler incelenerek uygun barimma zemini hakkinda da bilgi elde edilebilir

(Telezhenko, Bergsten, Magnusson, Ventorp ve Nilsson, 2008).

2.6. Ayak Biyomekanigini Olcmede Kullanilan Sistemler

Ayak biyomekanigi {izerine yapilan ¢alismalar, klinik (in-vivo) ve kadaverik
(eks-vivo) calismalar olmak tizere ikiye ayrilir. Klinik caligmalarda genel olarak
kullanilan yontem yiiriiylis analizidir. Kadaverik caligmalarda ise ayagi olusturan
yapilarin mekanik 6zellikleri test edilir (Giilgimen ve Ulkii, 2008).

Sigir topalligint  degerlendirmede subjektif ve objektif yontemler
bulunmaktadir. Subjektif yontemlerde, farkli sayisal skorlama sistemleri ve gorsel

analog skalalar ile degerlendirme yapilmaktadir. Subjektif lokomosyon
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skorlamasinin en Onemli problemlerinden biri, gozlem ve deneyim eksikligidir.
Objektif yontemler, kinetik ve kinematik Olciimlerden olusur. Kinematik
caligmalarda anatomik bolgelere kiigiik kiire seklinde isaretleyiciler takilir ve yiiksek
hizl1 sinematografi ile hayvanin hareketi gozlenir. Diger bir prosediir ise farkl
eklemlerdeki agisal degisimleri 6lgmek icin bazi kodlamalar kullanmaktir. Aktivite
olgerler, 151 degisimi ile topalliklarin belirlenmesi amaciyla tercih edilir. Ikinci
objektif yontem olan yiiriiyiis analizleri, kinetigi kullanir ve hareket halindeki giicii
caligmaktadir. Kinetik yontemler, kuvvet ol¢iimlerini elde etmek icin ayak taramasi
(foot-scan), ayakkabi (foot shoes) ve kuvvet platformlari gerektiren yliriiyiis
calismalaridir. Bu calismalarda major data olarak zemin reaksiyon kuvveti toplanir
ve yaninda hiz, durus ve zaman gibi bilgiler de elde edilir (Ghotoorlar, Ghamsari,
Nowrouzian, Ghotoorlar ve Ghidary, 2012).

Kuvvet platformlari: Yiiriiyiis yoluna yerlestirilmis basing 6l¢en plakalar
sayesinde ayagin temas ettigi yerdeki basinci algilayarak bilgisayar ortamina
aktarmaktadirlar. Bu platformlarla, ayak altinda olusan maksimum kuvveti,
maksimum gerilmeyi, gerilme dagilimini ve gerilme merkezi gibi bircok veriyi elde
edebilmek miimkiindiir. Ayakta denge halinde durmadaki statik verileri almanin
yaninda, yiirime, kosma, ziplama gibi durumlarda dinamik (zamana bagli degisen)
verileri de kuvvet platformlar sayesinde elde etmek miimkiindiir (Giilgimen ve Ulki,
2008).

Tirnak konformasyonunu gorsel olarak degerlendirmek ig¢in, tirnaklardaki
gercek agirlik dagilimmi belirlemek gerekir (Telezhenko ve Bergsten, 2011). Bu
amagla, en ¢ok asagidaki basing dagilim plakalar1 kullanilmaktadir.

Footscan (Rs-scan) sistemi: Bu sistemin yapisinda ¢ok kiigiik polimer
sensorler bulunmakta ve bunlar yalmzca dikey kuvveti 6lgmektedir. Olgen
sensoOrlerin  biiyiikliigii bilindiginden dolayi, basing otomatik olarak belirlenir.
Boyutlar1 ve i¢inde bulunan sensorlerin sayis1 degiskenlik gosterebilir. Bu sistemde
tirnak tabani kirmizidan (en yiiksek basing) maviye (en diisiik basing) renkler ile
kodlanmakta, lateral ya da medial tirnaga wuygulanan maksimum basing
belirlenmektedir. Bu sistem, lateral ve medial tirnak tabaninda olusan agirlik dagilim
farkliliklarint ve yapilan tirnak kesiminin biyomekanik uygunlugunu saptamak icin

kullanilmis, sigir tirnak tabanindaki agirlik dagilimimin statik ve dinamik durumu
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analiz edilmistir (Van der Tol ve digerleri, 2002, 2003, 2004). Farkl1 bir ¢alismada,
ayni plaka kullanilarak zemin reaksiyon kuvveti ve tirnak tabaninin yiiriyiis
esnasinda temas alan1 ve tirnak kesiminin agirhk dagilimina etkisi de
degerlendirilmistir (Thorupa ve digerleri, 2006).

I-scan sistemi: Basing plakalarinin bir digeridir. Sistem i¢inde ultra ince ¢cok
hassas sensorler bulunmaktadir ve bu sensorler dikey kuvveti 6lgcmektedir. Bu sistem
iki ylizey arasindaki basinci dlgmede kullanilir. I-scan ile F-scan sistemi birbiriyle
uyumlu hale getirilebilir. Bu sistemde, tirnak tabani {i¢ esit pargcaya boliiniir (6kge,
taban ve tirnak duvari) ve gekilen dijital fotograflar ile bireysel eslestirme yapilir.
Tirnak tabani ise farkli renklerde kodlanir. Bu sistemden toplanan sonuglar, tirnagin
agirlik tasiyan ylizeylerindeki belirli temas alanlarina uygulanan basinci gosterir ve
bunun tirnaga verdigi zarar1 tahmin etmemizi saglar. Ancak bu sistem tirnak
dokusuna uygulanan basinci gostermemektedir (Telezhenko ve digerleri, 2008). Bu
sistem kullanilarak yapilan bir caligmada, sert zemin ve tirnak arasindaki temas
alaninin basingsal degerleri agiga ¢ikarilmistir (Franck ve De Belie, 2006).

Mat-scan sistemi: Dikdortgen bicimli basing 6lgme filmidir. Platform
yiiksekligi sadece 0,57 cm’dir. Herhangi bir ekstremitedeki dogru kuvveti 6l¢mek
icin kullanilir. Hayvan uzun bir ylriiyliste iken durus aninda tirnaktaki basing
dagiliminmi analiz eder. Burada sadece tek bir tirnak analiz edilmektedir. (Carvalho,
Bucklin, Shearer ve Shearer, 2005; Carvalho ve digerleri, 2006).

Servo-hidrolik test aleti ve basin¢ plakasi: Ayaktaki agirlik dagilimim
O0lecmek icin kullanilmaktadir. Ayak metatarsal ya da metacarpal bolgeden
intramediiller pin araciligiyla test aletine baglanmis, tirnak tabani ise basing plakasi
tizerine konulmustur. Bu sistem kullanilarak farkli tirnak kesimi uygulanan
sigirlardaki taban agirlik etkilenim bolgeleri agiga ¢ikarilmistir. Bu sistemin
dezavantaji, uygulanan en yliksek basincin, basing sensorlerince tanimli mekanik
tolerans1 agsmasidir (Stanek ve Zeiner, 2008).

Yiiriiyiis analizleri: Yiiriiyiis, canlilarin bir yerden bagka bir yere gitmek icin
dogal olarak yaptiklar1 hareketler biitiiniidiir. Yiirliylis analizi uzayda yer degistirmek
amaciyla ortaya konan hareketlerin mekanik prensipler dogrultusunda sayisal ifade
edilmesidir. Ylriylis analiz sistemlerinde kullanilan baglica birimler; video

kameralar, yansitict isaret noktalar1 (6nceden yerleri belirlenmis anatomik bolgelere
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tutturulan 6zel yansiticilar), yer tepki kuvvetini 6lcen kuvvet platformlar: (basing
plakalar1) ve kas aktivitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan elektromiyografi
sayilabilir (Giilgimen ve Ulkii, 2008).

Siitcii isletmelerde bulunan sigirlarin topalligini erken donemde belirlemek
oldukca zordur. Klasik olarak topallik, ylriiylis skorlamasi kullanilarak subjektif
yontemle belirlenir. Topallikla iligkili davranigsal degisiklikler hemen goze
carpmayabilir ve hizli yiiriime bile topallig1 provoke etmeyebilir. Siirii biiyiidiik¢e
sigirlart topallik yoniinden degerlendirmek i¢in gerekli zaman da azalir. Bu yiizden
otomatik olarak topalligi belirleyen sistemlerin gelistirilmesi faydali olmaktadir
(Chapinal, Passille, ve Rushen, 2009). Siiriilerdeki topalligin belirlenmesinde
elektronik yontemlerin kullanimi gittikce artmaktadir. Yapilan gorsel gozlemler ile
durus ve lokomosyon ozellikleri belirlenebilir (Pluk ve digerleri, 2012). Video
sistemleri ve agirlik platformunun birlikte kullanildig1 bir ¢alismada, dogum Oncesi
ve sonrasi ile sagim Oncesi ve sonrasi video kameralar ile hayvanlarin yiiriyiisleri
izlenmis ve taban agirlik dagilimlan ortaya c¢ikarilmistir (Chapinal ve digerleri,
2009). Kamera sistemleri ve basing plakalar1 bir yol tizerine yerlestirilerek video ve
temas datalarinin birlestirilmesiyle topalligin erken donemde belirlenmesi de
miimkiindiir (Pluk ve digerleri, 2012).

Video kameralar ve kosu bandi: Hayvanlarda adim o6zellikleri ve zemin
reaksiyon kuvveti olduk¢a onemlidir. Bu nedenle kinetik bilgiler ve yiiriiyiis
ozellikleri, kosu band1 kullanilarak olciilebilmektedir (Nuss, Schmid, Von Waldern,
Meyer ve Weishaupt, 2011b). Yiiksek hizli sinematografi ve treadmil kullanilarak
tirnak ve zemin arasindaki temas alanlar1 belirlenebilmektedir (Schmid ve digerleri,
2009). Sinematografi ve kosu bandinin kullanildig1 bir ¢calismada, tirnak kesiminin
tirnak ile zemin arasindaki ilk temas alanina etkisinin arastirildigr bildirilir. Daha
Once benzer sistemlerde ekstremite baz alinirken, bu sistemde farkli tirnaklara
odaklanilmis, treadmil iizerinde hayvan yiiriitiillirken yedi farkli kamera ve kamera
acis1 sayesinde tirnaklar goriintiilenmistir. Bu sistem, yiiksek teknik giderler ve
hayvanin sisteme alistirma periyodunun zorlugu gibi dezavantajlara sahiptir. Fakat
analizlerin Uretimi, kaydi ve tekrar gozlemlenmesi i¢in milkkemmel olanak

saglamaktadir (Meyer, Nuss, ve Weishaupt 2004).
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Sonlu elemanlar yontemi: Biyomekanik ¢aligmalar i¢cin 6nemli bir yardimce1
yontemdir ve bu yontemin kullanimi giderek artmaktadir. Diger yontemler ile ayak
biyomekaniginde kuvvet ve gerilme dagilimlar1 elde edilebiliyorken, sonlu elemanlar
yonteminde ayagin i¢inde olusan gerilme ve deformasyonlari da tahmin edebilmek
miimkiindiir. Bu yontem kullanilarak yapilan ¢aligmalarda asagidaki amaglar
hedeflenmektedir (Giilcimen ve Ulkii, 2008):

e Ayagmn normal biyomekanik davranisini simiile etmek, ayak i¢inde yiik
tastyan kemik, ligament ve tendo gibi yapilarin saglikli ayakta olusturdugu
gerilme ve deformasyonlar1 saptamak.

e Ayak tabaninda olusan yiiksek gerilme bolgelerini agiga ¢ikarmak.

e (esitli ayak anormallikleri ve deformasyonlarini simiile etmek ve bu sayede
tedaviye yardimci olmak
Bu sistem kullanilarak sigir tirnagindaki farkli yiik ve gerilmelere neden olan

ayak hastaliklarinin tespiti yapilir. Mezbaha materyali tirnaklardan 6rnekler alinarak
tirnak kapsiilasinin elastikiyeti ol¢iilebilir. Tirnak kapsiilast ayrildiktan sonra kamera
ile cekilen resimler dijital ortama aktarilir. Tirnak kapsiilas: elastikiyet sonuglart ve
cekilen resimler I-DEAS (Integrated Design and Engineering Analysis Software)
yaziliminda birlestirilerek tirnak kapstilasinin dijital goriintiisii olusturulur. Tirnaga
bilgisayar ortaminda 1500 Newton (N) kuvvet uygulanarak tabandaki agirlik
dagilimi gozlenir (Hinterhofer, Haider, Ferguson, Apprich ve Stanek, 2004;
Hinterhofer, Apprich, Polsterer, Haider ve Stanek, 2007). Sonlu elemanlar yontemi
ile farkli zemin sistemlerinin tirnaktaki etkisi de belirlenebilmektedir (Hinterhofer,
Ferguson, Apprich, Haider ve Stanek, 2005, 2006).

Infrared termografi: Sigirlarda topalliklarin teshisi icin kullanilabilecek
yontemlerden biridir. Non-invazif bir tekniktir ve sicaklik degisimleri ile lezyonun
tanimlanmast agisindan etkili bir yontemdir (Wood, Lin, Knowles ve Main, 2013).
Hastalik ve yangt durumunun subklinik bulgularint belirlemek i¢in kullanilir
(Radeelli, Tarantino, Zecconi, Luzi ve Mortellaro, 2013). Yapilan bir ¢aligmalarda,
ayak hastaliklar1 termografi ile taninmis (Radaelli ve digerleri, 2013) ve uygulanilan
tedavi etkinligi bu yontemle belirlenmistir (Wood ve digerleri, 2013). Tirnaktaki
lezyon ve yangisal durumlar belirlenerek tirnak kesimi ve sa8altim segenegi

belirlemede bu yontem etkin olmaktadir (Alsaaod ve Biischer, 2012).
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Elektromyografi: = Biyomekanik  olarak  kas iskelet  sisteminin
degerlendirilmesinde kullanilir (Rajapaksha ve Tucker, 2014). Sigirlarda kas
aktiviteleri Olgiilebilir ve kas aktiviteleri ile agirlik dagilimlar1 arasinda iliski
belirlenebilir. Kas aktivitesinin varligr veya yoklugu ylizeysel elektromyogram ile
taninabilir (Rajapaksha ve Tucker, 2015). Elektromyografi ile farkli zeminlerde
kalan hayvanlarin kas aktiviteleri degerlendirilmis ve piiriizlii yiizeyde olan tek
ekstremitenin elektromyografi sonucglarinin farkli oldugu goriilmiistiir. Bu sistem,
tabandaki agirlik dagilimi ve kas fonksiyonu olgiimlerinin birlikte degerlendirildigi

arastirmalara ek bilgi saglamaktadir (Rajapaksha ve Tucker, 2015).

2.7. Sigirlarda Ayak Biyomekanigi ile Ayak Hastaliklar1 Arasindaki liski

Sigirlarda tirnak fizyolojisini etkileyen barindirma kosullar1 6nemlidir.
Sigirlarda stres ve yanlis beslenme, laminitis ve diger metabolik degisiklikler
tirnaklar1 hastaliga predispoze hale getirir. Ayrica alandaki hayvan sayisinin fazla
olmasi, kendi digkilari iizerinde yiiriime, piitrefaktif bakterilerin sigirlarin bulundugu
yerde artis1 ve diskinin yaptig1 tirnaktaki kimyasal etkilenim, sigirlar1 ayak hastalig
olusumuna predispoze kilar. Sert zeminde barinma ve yiirime tirnaklarda agirlik
dagilimi diizensizligine sebep olur. Tirnaklarin genetik bozuklugu tirnak seklinde
degisikliklere, durus ve yliriiyliste mekanik nedenli hastaliklara sebep olmaktadir. Bu
nedenle, ayak biyomekanigindeki degisiklikler multifaktoriyeldir (Sagues, 2002).
Tirnak bakiminin belirli araliklarla yapilmasi ayak hastaliklarinin 6nlenmesi ve ayak
biyomekaniginin korunmasi agisindan 6nemlidir (Gorgiil ve digerleri, 2002).

Asagida sigirlarda ayak biyomekanigi yoniinden 6nemli olan ayak hastaliklar

hakkinda bilgi verilmektedir.

2.7.1. Laminitis

Laminitis, tirnak laminalarinin diffuz ve aseptik yangisidir. Bu yangi tablosu
multifaktoriyeldir ve genelde biiylime orani, yas, dogum sayisi, laktasyon sayisi, siit
verimi, beslenme, barindirma, mevsim, reprodiiktif hastaliklar ve tirnak kesimi gibi
nedenlerden dolay1 olusur. (Belge, Bakir, Génenci ve Ormanci, 2005). Laminitis,
tirnaklar1 etkileyen sistemik bir hastalik nedenli de olusabilir. Olusan yangi digital

vaskiiler sistemi bozarak hassas laminalarda hipoksi ve beslenme bozukluguna yol

32



acar (Bergsten, 2003). Akut laminitis’te klinik olarak agri, topallik goriiliir ve bazi
sistemik belirtiler de ortaya ¢ikabilir (Van Amstel ve Shearer, 2006). Tipik olarak
sigirlar bacaklarini viicudunun altinda tutarlar (Greenough, 2007). Coroner band’ta
hiperemi, hassasiyet, siskinlik ve dokunuldugunda sicaklik algilanir (Van Amstel ve
Shearer, 2006). Kronik laminitis’te, tirnakta deformasyonlar sekillenir. Tirnak
genisleyerek diizlesir, yatay oluklanmalar ve catlaklar meydana gelir. Tirnagin dorsal
duvar yapist bozularak yukar1 dogru kavislenir, tirnak ucu i¢e dogru yer degistirir,
Okcenin yliksekligi azalir. Taban oldukca yumusar ve kolay toz haline gelir. Tipik
olarak beyaz ¢izgi genisleyerek sar1 renk alir. Kronik laminitis’li sigirlarda genelde
topallik goriilmez (Van Amstel ve Shearer, 2006). Subklinik laminitis, tirnakta
fiziksel degisiklikler meydana getirdigi i¢in sonraki zamanlarda olusturdugu topallik
belirgindir. Genelde klinik olarak tirnak tabaninda sar1 mumsu renk degisikligi,
tebesir tozu tarzi dokiilmeler, imbibisyon, beyaz cizgi ayrilmasi, ok¢e erozyonu,
uzamig tirnak yapisit ve ¢ift taban olusumlari gozlenir. Subklinik laminitis, taban
iilseri, beyaz ¢izgi ayrilmasi ve Okce erozyonu gibi ayak hastaliklarina
predispozisyon olusturur (Belge ve digerleri, 2005).

Laminitis’te, tirnaktaki t¢ farkli anatomik yapi1 biyomekanik agidan
onemlidir. Ilk olarak tirnagin dermal vaskiiler sistemi; bu sistem karmasik ve oldukca
yogun bir damar agina sahiptir. Yapisal ve mikrosirkiilasyon hasarlarina oldukca
hassastirlar. Ikinci olarak epidermal hiicre farklilasmasi; tirnak cornu’sunun yapisi
proliferasyon, hiicresel farklilagma, keratinizasyon ve programlanmis hiicre 6liimii
ile sonuclanir. Tirnak epidermisindeki farklilasma ile keratinositlerin farklilagmasi
bozulur, yani epidermal beslenmenin bozulmasi ile dermal degisiklikler meydana
gelir. Ucgiincii olarak suspansor apparatustaki baglayici dokunun zayiflamasi;
ozellikle matriks metalloproteinaz gibi enzimler ve dogum siirecinde relaksin gibi
hormonlarin etkisiyle bu apparat zayiflar (Bergsten ve Miilling, 2004).

Laminitis sekillenmis tirnakta, tirnak kapsiiliiniin phalanx distalis ile olan
baglantis1 zarar goriir. Ayakta olusan bu degisim ile ayagin basis esnasindaki yiikii
tabana vermesi ve ayak biyomekanigindeki farkliliga bagli phalanx distalis’te
ayrilma ve gecici ya da kalici rotasyona ugramasi sonucu tirnagin canli dokusunda
hasar sekillenir. Kontlizyon ve canli dokudaki hasarin derecesi ayaga uygulanan

basinca baglidir. Sekillenen 6dem ve hemoraji, corium’da sekonder yangi olusturur.
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Corium’u etkileyen tirnak zemin etkilesimi; medial ve lateral tirnak arasindaki
agirlik dagilimina, her bir tirnagin taban ve tirnak duvarinin yiik alimina, suspansor
apparatus’un kollajen dokusu ve taban yastigi’ndaki yag doku miktarina baglidir.
Ozellikle subklinik laminitis, tirnakta asir1 uzama ve asimnmaya, asimetrik tirnak
yapisi olusumuna ve biyomekanigin bozulmasia neden olur. Asimetrik arka ayak
tirnaklarinda, lateral tirnagin daha biiyiik ve diiz yapida olusu, taban lezyonu
sekillenmesine zemin hazirlar. Tirnaklardaki dogal konkav yapmin bozulmasi,
tabanin diizlesmesi ya da konveks bir hal almasi ile tirnak duvar1 ve taban kismina
daha fazla agirlik verilmesi, sok absorbsiyonu icin suspansor apparatus ve taban

yastig1 gibi yapilara daha fazla yiikiin gelmesine sebep olur (Bergsten, 2003).

2.7.2. Taban Ulseri

Taban corium’unun yiizeysel veya derin, sinirli, genelde kronik karsilagilan,
nekrotik ve enfekte yangist olarak bildirilir (Cegen, 2014; Greenough, 2007).
Laminitis, taban iilseri olusumu i¢in en biiyiik predispoze faktordiir. Taban iilseri,
“Rusterholz iilseri” olarak da ifade edilmektedir ve sifirlarda en biiyiik topallik
nedenidir. Diger ayak hastaliklarina gore ozellikle taban iilseri sekillenmis olgular
siiri dis1 birakilmaktadir (Nuss, 2014).

Sigir tirnaginda anormal cornu {iretimi corium’da meydana gelen kontiizyon
nedenlidir. Uzun siireli kontiizyon sonucu corium’da sivi ¢ikist ve tabanda
hemorajiler meydana gelir. Yetersiz kan sirkiilasyonu, dokuda lokal nekroza yol agar.
Daha sonra bu siv1 ve kan, epidermisten bazal membrana gecger ve kontiizyonun bir
kanit1 olarak disaridan sar1 ya da kirmizi renk degisiklikleri ile kendini gosterir.
Lezyon bolgesindeki corium’da kan akimi kisitlanirsa tirnak tiretimi durur. Tirnak
tabaninada bir konkavite olusur. Ust kisim yakin tirnak tabakasi tarafindan
ortiiliirken konkav i¢ kisimda kan birikimi sekillenir. Bu alanda tirnagin canli dokusu
protrusyona ugrar (Raven, 1989). Tipik iilser alanm1 olusumu phalanx distalis’in
ayrilmasina ve kemigin ylizey yapisina baglidir. En yaygin sebep kemikteki
tuberculum flexorium’un yaptig1 basinca bagl tipik ilser gelisimidir (Ossent ve
Lischer, 1998). Taban iilseri gelisiminde; taban yastigi, suspansor apparatus, medial
ve lateral tirnaklar arasindaki mekanik yiikk ve anatomik farkliliklar ile bakim

kosullar1 rol oynar. Taban yastig1 tirnaktaki soku absorbe ettigi i¢in ince taban
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yastigi’na sahip sigirlarda taban iilseri daha fazla goriiliir. Suspansor apparatus viicut
agirh@inin tirnaklara aktarilmasini saglayan, icerdigi yogun kollagen fibrilleri ile
phalanx distalis’i saran bir olusumdur. Suspansor apparatus’taki laksisite, laktasyon
ve dogum esnasinda salgilanan hormonlar sonucu sekillenmektedir. Tirnaklardaki
basing ve zemin reaksiyon kuvveti dagilimi, taban iilseri patogenezi agisindan 6nemli

bir faktordiir (Nuss, 2014).

2.7.3. Beyaz Cizgi Hastahig

Beyaz ¢izgi yapisinin bozulup yabanci cisimlerin bdlgeye penetre olmasi
sonucu olusan bir hastaliktir (Cegen, 2014). Beyaz ¢izgi, tirnak duvari ile taban
arasinda baglant1 kurar. Beyaz ¢izginin abaxialde sonlanan kismi en genis kismudir.
Bu bolgenin tirnak dokusu daha yumusak olup, vaskiiler degisikliklerden bu bolge
cok cabuk etkilenir (Van Amstel ve Shearer, 2006). Ayrica tirnak dokusunda
meydana gelen asir1 tiremeler, tirnagin asirt uzamasina ve tirnak tabaninda diizensiz
agirlik dagilimi farkliligina neden olur. Bunun sonucunda kavislenmis-burulmus
tirnak yapist olusur ve phalanx distalis yapisinda degisiklikler sekillenir. Phalanx
distalis’in abaxial kisminda olugan anormal yapi, tirnagin canli dokusunda anormal
agirlik dagilimina yol agar ve sonucunda beyaz cizgide lezyon olarak karsimiza
cikar. Hastalik genelde arka ayak lateral tirnakta goriiliir. Hayvan durus esnasinda
tirnagin i¢ kismina agirligimi vererek dengelemeye calisir (Van Amstel ve Shearer,

2006).

2.7.4. Tirnak Ucu Ulseri

Tirnak ucu iilseri genelde yash hayvanlarda goriiliir ve etkilenen sigirlarda
lezyon ilerlemesiyle artan topallik goriilir. Lezyon bolgedeki beyaz cizgiden
baslayarak yayilir. Subklinik laminitis’in bulundugu siiriilerde goriilme insidansi
daha yiiksektir. Phalanx distalis’te meydana gelen rotasyon da hastalig
olusturabildigi gibi, ozellikle diiz ve sert zeminde barman sigirlarda tirnak ucunun
asirt asinmast da hastaliga neden olmaktadir (Greenough, 2007). Tirnak agirlik
dagilimimin bozulmasi ve phalanx distalis yapisinin degismesiyle pedal kemigin ug
kisminin tirnak canli dokusuna batmasi sekillenir. Corium’da olusan lokal nekroz ile

tirnak iiretimi bozulur ve karsimiza iilser alani olarak c¢ikar (Blowey, 2012).
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Boylelikle hayvanlar tirnak u¢ kismina agirlik vermezler. Bu, tirnak ug¢ kisminin asiri
uzamasina neden olur ve Okc¢e bdlgesinin esas olarak agirligi tagimasimi saglar

(Greenough, 2007).

2.7.5. Cift Taban Olusumu

Tabandan tirnak ucuna dogru ikinci bir saglikli tirnak olusumu ile karakterize
bir durumdur. Laminitis’e bagli dermis’teki mikrosirkiilasyon bozuklugu tabanda
efiizyon ile sonuglanir ve dermisi epidermis’ten ayirir. Sirkiilasyondaki bu farklilik,
tabanda bagka bir cornu daha tiretilmesi olayini baslatir. Boylece, eski ve yeni taban
ayni anda bulunarak cift taban varligi goriiliir. Bu hastalik lateral ve medial tirnak
arasindaki agirlik dagilim dengesini bozarak, olusturdugu asimetri ile asir1 uzamis

tirnagin daha fazla yiik almasina neden olur (Greenough, 2007).

2.7.6. interdigital Dermatitis

Interdigital deri ve Okgenin bakteriyel hastaligidir. Etken Bacteriodes
nodosus’tur. Bunun yaninda Fusobacterium necrophorum’da izole edilmistir. Bu
hastalik germinal katmanda yeni hiicre olusumlari ve sonrasinda tirnak
formasyonunda degisikliklere neden olur. Sonugcta tirnagin canli dokusu da etkilenir.
Bacteriodes nodosus’un okge bolgesine invazyonu ile 0k¢e cornu’sunda erozyon
olusur. interdigital dermatitis’in yangi siirecinin basinda kontrol altina alinmas1 daha
kolaydir, ancak 6kce erozyonu sekillenmigse sorun devam etmektedir. Interdigital
derinin yangilanmasi ile tirnak dokusunda bozulmalar ve anormal cornu {iiretimi
sekillenir. Olusan asir1 tirnak uzamasi, corium’da anormal yiik dagilimi ve basinca
sebep olur. Bu da kendi iginde bir siklus olusturarak yeniden anormal cornu
tiretimine devam eder. Bdylece tirnak yapisinda bozulmalar ve yilik dagiliminda
anormallikler sekillenir (Raven, 1989). Tirnak dokusunun uzamasi perioplik ve
solear corium’da travmaya neden olur ve taban-Okg¢e gecisini etkileyerek tirnagi
taban iilseri i¢in predispoze hale getirir (Nuss, 2014). Biyomekanik olarak, hastalik
etkeninin salgiladig1 proteolitik enzimler sonucu oOkge bolgesinde erozyonlar
olusmakta, agirligin 6kce ve ozellikle taban-okge gecisine aktarildigr goriilmektedir

(Blowey, 2012).
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2.7.7. Digital Dermatitis

Digital bolge derisinin smirli ya da diffuz enfektif yangisidir. Digital
dermatitis oldukca agrilidir ve orta ya da siddetli derecede topallik meydana getirir
(Raven, 1989). Sigirlarda enfeksiydz karakterdeki en yaygin ayak hastaligidir
(Gomez ve digerleri, 2015). Bu hastalik olusumunda Spirochaetaceae familyasindan
Treponema spp. alt tiirlerinden T. phagedenis, T. vincentii ve T. denticola izole
edilmistir (Blowey, 2012). Sigirlar digital dermatitis’te olusan agriy1 azaltmak icin
lezyon yerinin zemin ile olan temasini keserek durus ve yiiriiyiislerini degistirebilir.
Bu durum agirligi tasiyan tirnak yiizeylerinde anormal asinmalara yol acar. Plantar
interdigital bolge lezyonlarinda genellikle agirlik dagilimi tirnak ucuna dogru yer
degistirir. Bunun sonucunda tirnak ucunun asinmasi, 6kgelerin uzamasi ve etkilenen

ayakta agirlik tasiyan yiizeylerde asir1 etkilenme olur (Van Amstel ve Shearer, 2006).

2.7.8. Tirnak Deformasyonu

Sigir tirnagina belli araliklarla siropodi yapilmamasi ve tirnak bakimina
uyulmamasi sonucu tirnak seklinde meydana gelen farkli goriiniimler “tirnak
deformasyonu” olarak adlandirilir. Bu tirnaklar viicut agirlik dagilimini etkileyerek
tirnagin canli dokusunda farkli etkilenimler ile hastaliklara sebep olurlar. Tirnak
deformasyonu olarak sivri tirnak, kiit tirnak, yayvan-genis tirnak, aralar1 ayrik tirnak,
tirblisonvari tirnak ve makasvari tirnaklar goriilmektedir (Cecen, 2014; Izci, 1999).

Sivri tirnak: Tirnak agis1 45°°den kiigiik ve viicut agirliginin tirnagin 6kge ve
taban-okge gecisine yiiklendigi tirnak yapisidir (Blowey, 2012; Cegen, 2014; izci,
1999). Sivri tirnak yapist metacarpophalangeal eklemin fleksiyon agisini
artirmaktadir (Carvalho ve digerleri, 2007).

Kiit tirnak: Tirnak acist 55°°nin iizerinde ve viicut agirliginin tirnagin ug
kismina bindigi tirnak yapisidir (Cegen, 2014; Izci, 1999).

Yayvan-genis tirnak: Kalitsal bir tirnak deformasyonudur. Tirnagin 6n, yan
ve arka duvarlar algak ve basiktir. Tirnak tabani, taban-okce gecisi ve Okgelere
oldukca fazla yiik binmektedir (Cegen, 2014; Izci, 1999).

Ayrik tirnak: Kalitsaldir. Normalde 6n ayaklarda 2,5-3,5 cm, arka ayaklarda
2-3 cm olmasi1 gereken mesafenin daha fazla oldugu bir tirnak deformasyonudur

(Cegen, 2014; izci, 1999).
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Makasvari tirnak: Fazla uzamis tirnaklarin ice donerek birbirleri {izerine
binmeleridir. Uzamis tirnak diger tirnagin ug¢ kismina yiik verdiginden altta kalan
tirnak ucunda asinma olur (Cecen, 2014; izci, 1999).

Tirbiisonvari tirnak: Tirnagin ige veya disa dogru kivrilmasi ile karakterize
bir tirnak deformasyonudur. Tirnagin 6n kismi yukari dogru kalktigindan dolayi,
ayak ekseni bozularak anormal tirnak acilanmasi goriiliir (Cegen, 2014; Izci, 1999;
Van Amstel ve Shearer, 2006). Abaxial tirnak duvarinin orta ve caudal kismi1 tabana
dogru egimli ve agirligr tasiyan ylizey olmaktadir. Tirnagin axial kismi ve beyaz
cizgi karsidan goriilebilir hale gelir. Tirnak ucu ve axial kisim viicut agirhigini
tagtyamadigl icin Ozellikle Okce ve taban-Okce gecisinde tirnak daha fazla

uzayacaktir (Greenough, 2007; Van Amstel, Palin, ve Shearer 2002).

2.8. Ayak Hastaliklarinda Radyoloji

Ayak hastaliklar1 erken tespit edilmezse mevcut olan patoloji daha derin
dokulara yayilarak komplike hale gelebilir. Bu nedenle, ayak hastaliklarinin erken
tanis1 Oonemlidir (Nouri, Vajhi, Marjanmehr, Nowrouzian ve Faskhoudi, 2013a).
Birgok ayak hastaligmin tanisinda radyografiye gerek duyulmaktadir (Izci, 1999;
Nouri ve digerleri, 2013a; Salci, 2015). Ozellikle topallik, kemik ve eklem
lezyonlarindan kaynaklaniyorsa, tan1 i¢in radyolojiden yararlanilmalidir (Meimandi-
Parizi ve Shakeri, 2007).

Radyolojik muayene Oncesinde tirnaklar, interdigital ve digital bolge bol su
ve firca ile temizlenmelidir. Radyolojik olarak lateromedial, mediolateral,
dorsopalmar, dorsoplantar, dorsolateral, dorsomedial palmaromedial, palmarolateral,
plantaromedial ve plantarolateral pozisyonda radyografiler alinir (Nouri ve digerleri,
2011; Nouri ve digerleri, 2013a). Dorsopalmar/dorsoplantar radyografiler her iki
parmagin karsilastirilmasina olanak saglar. Radyolojik olarak ayagin yumusak doku,
kemik ve eklem yapilart ayri ayr degerlendirilmelidir (Izci, 1999). Yeni kemik
olusumlari, osteolizis, yumusak doku sigkinligi, gaz olusumuna bagli radyolusent
alanlar ve kemik kiriklar1 goriilebilir (Nouri ve digerleri, 2008; Nouri ve digerleri,
2011). Yapilan bir calismada radyolojik olarak osteomyelitis, periostitis, ekzostos,
kemik opasitesinde degisiklikler, yumusak doku kalsifikasyonu, phalanx rotasyonu,

kemik deformasyonu, artritis, dejeneratif eklem hastaligi, eklem ankilozu, navikiiler
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kemik yer degistirmeleri ve kiriklar rapor edilmistir (Meimandi-Parizi ve Shakeri,
2007).

Yumusak doku siskinlikleri radyografilerde daha radyoopak goriiniir.
Yumusak doku igerisinde gozlenen gaz, ¢ogunlukla enfektif hastaliklar isaret eder
(Izci, 1999). Bu goriiniimlerle birlikte, yeni kemik olusumlar1 ile osteolizise
cogunlukla arka ayaklarda (Nouri ve digerleri, 2013a) ve ozellikle arka ayak lateral
tirnaklarda daha fazla rastlanir (Salci, 2015). Dejeneratif eklem hastaliklar1 daha ¢ok
on ayaklarda ve dzellikle %90 oraninda articulatio interphalangea distalis’te gézlenir
(Meimandi-Parizi ve Shakeri, 2007). Radyografide, phalanx media ve distalis ile
distal sesamum ungulae’nin kortikal siirlari, kemik yogunluklari ve trabekiiler
yapist degerlendirilir. Phalanx distalis iizerindeki vaskiiler kanallar kirik ile
karistirllmamalidir. Eklem yiizeyleri diizgiin ve eklem araliklar1 esit mesafede
olmalidir (Izci, 1999). Kronik olgularda musculus extensor digitorum communis ve
musculus flexor digitorum profundus tendolarinin yapisma yerlerinde osteofitler ve
kalsifiye alanlar goriiliir. Volar process, extensor process ve plantar tuberositas’ta
periostal yeni kemik olusumlar1 saptanabilir (Nouri ve digerleri, 2013a). Kronik
taban iilseri olgularinda, phalanx distalis’in yapisindaki degisiklere bakilir. Ozellikle
plantar tuberositas olmak iizere solea kisminda ekzostoz olusumlar1 saptanir (Nouri
ve digerleri, 2008). Septik podoartritis’te eklem araligimin genisledigi, phalanx
distalis’te kemik kayiplar1 ve prolifere periostitis gozlenmistir (Greenough, 2007;
Van Metre, Wenz, ve Garry 2005). Limaks, tirbiisonvari tirnak deformasyonu, taban
ulkusu, tendovaginitis purulenta, panarisyum ve beyaz ¢izgi hastaligi ile birlikte yan
duvar ulkusunun sekillendigi olgularda kemik yapilarda farkli derecelerde etkilenim
olmaktadir. Ayak hastalifina bagli ayak biyomekaniginin etkilendigi olgularda
spesifik ve farkli radyolojik bulgularla da kargilagmak miimkiindiir (Salci, 2015).

2.9. Ayak Hastahklarinda Histopatoloji

Sigir tirnagindaki laminar bolge 6nemli bir anatomik olusumdur. Laminitis’in
patogenezi ve tirnakta meydana getirdigi degisikligi anlamak icin, laminar bolgenin
yapisint ve biyomekanik fonksiyonunu iyi bilmek gerekir (Mgasa ve Kempson,
2002). Phalanx distalis ve diger yapilar derinin modifiye formu olan tirnak ile

cevrilidir. Tirnak kapsiilii ¢ikarildiginda epidermis, dermis, subkutis ve bes katli bir
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yapi ile karsilasilir. Bunlar; coroner band (periople segment), tirnak duvari (coroner
segment), epidermal lamella, solar segment ve bulbar segment’tir. Canli1 epidermis
kismi1 bazal membran tarafindan dermis’ten ayrilir. Bazal membrana kadar olan canli
epidermis li¢ katmandan olusur. Bunlar stratum basale, stratum spinosum ve stratum
granulosum’dur. Bazal membran genelde dermo-epidermal gecis olarak adlandirilir.
Onemi ise, canli epidermis’teki mitotik hiicrelerin farklilasmasi ve proliferasyonunu
saglamasidir. Tirnak duvari, coroner band altinda uzanan keratojenik hiicreler
tarafindan tretilir ve tirnak yilizeyine paralel uzanan epidermal tubiillerden olusur
(Greenough, 2007).

Laminitis, corium’un generalize yangisi oldugundan dolayr laminitis
olgularinda farkli histolojik degisimler olur. Akut laminitisli olgularin corium’unda
makroskopik olarak hemoraji, konjesyon, 6dem, trombus, lenfosit, histiyosit ve
fibroblast birikimi ve bazen phalanx distalis’te rotasyon goriilebilir. Tirnak kapsiilii
deforme oldugunda, tirnak dokusu ve dermis’te kanama odaklari ile sar1 renk almis
yumusak tirnak yapisiyla karsilasilir (Blowey, 2012). Epidermis’te, stratum
germinativum ve stratum spinosum katmanlar1 genislemistir. Keratojenik maddenin
kismi yoklugu ve bazal membranda ayrilmalar olusabilir. Kronik laminitis’te, eski
trombus, mononiikleer hiicre infiltrasyonu, kapillar proliferasyon, kronik
granulasyon dokusu ve corium’da yogun fibrozis goriiliir. Laminalar normalden
kalin, lamellalar daha ince olup genelde arterioskleroz vardir (Greenough, 2007).

Taban iilseri, phalanx distalis’te tuberculum flexorium corium’una uygulanan
mekanik basin¢ nedenli meydana gelir. Bu basincin nedeni, tabanin fazla
inceltilmesi, tirnagin fazla aginmasi ya da laminitis nedenli yumusak cornu iiretimidir
(Greenough, 2007). Bazal membranda kayip ve bdlgedeki epidermal keratin farklilig
taban iilseri i¢in predispozisyona neden olur (Hendry, Knight, Rae, Galbraith ve
Wilde, 2002). Yapilan bir calismada, ayak hastaliklarindaki histopatolojik
degisiklikler incelenmis, interdigital dermatitis’te epidermisin orta ve bazal
katmaninda zayif, Ok¢e erozyonunda dermis ile epidermis’in orta ve bazal
katmaninda siddetli, beyaz ¢izgi hastalifinda dermis ile epidermis’in orta ve bazal
katmaninda siddetli noétrofil infiltrasyonu ile yapisal kayip goriilmiistiir. Digital
dermatitis’te, dermis ve epidermis’te siddetli notrofil infiltrasyonu ile dermis’te

yapisal kayip saptanmistir (Borkert, Galleguillos, ve Sandoval 2013). Pododermatitis
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septika profunda’da phalanx distalis’in tuberculum flexorium’u ile distal sesamum
ungulae’de lezyonlar sekillenir. Makroskopik olarak kemik gri renkte ve yumusak
kitle olarak goriilmektedir. Histolojik olarak, kemik nekrozu ile kronik purulent ve
nekrotik osteomyelitis, notrofil infiltrasyonu, kemik iligi fibrozisi ve osteoklastik
kemik rezorpsiyonu gozlenir (Miiller, Hermanns, Feist, Schwarzmann ve Nuss,

2002).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma materyalini, Bursa ili ve ilgelerindeki mezbahalara kesim igin
getirilen sigirlar olusturdu. Randomize olarak, mezbahalardan 5 sigir (17 ilce x 5 =
85 s181r) secildi ve bu sigirlarin tiim ayaklar1 (n=340) calismada kullanildi. Ayaklar
Onlerde carpal, arkalarda ise tarsal eklemlerden uzaklastirildi. Hayvanlarin kulak
kiipe numaralar1 kaydedildi. Kulak kiipesi olmayanlarin ise, sahiplerinin isim, soy
isim ve telefon numaralar1 alindi. Elde edilen bu bilgiler ile mezbahaya getirildikleri
bolgelerin teyidi T.C. Tarim ve Orman Bakanligi Genel Hayvan Bilgi Sistemi
kayitlart kullanilarak yapildi.

Her ilgeden alinan sigirlara ait ayaklar ilge ismi [Biiyiikorhan (BO), Gemlik
(GE), Giirsu (GU), Harmancik (HA), Inegél (IN), Iznik (iZ), Karacabey (KB), Keles
(KE), Kestel (KS), Mudanya (MU), Mustafakemalpasa (MK), Niliifer (NI), Orhaneli
(OE), Orhangazi (OG), Osmangazi (OS), Yenisehir (YS), Yildirnim (YI)], olgu
numarasi (1, 2, 3, 4 ve 5), sag (R), sol (L), on (F), arka (H), medial (Me) ve lateral
(La) isaretlemeleri kullanilarak belirlendi (Sekil 6).

Sekil 6. Bursa ili ve ilgelerine ait harita.
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Mezbahalardan toplanan ayaklarin kaba temizlikleri su ve sabun ile yapildi.
Sirasiyla klinik, morfolojik, radyolojik muayeneler ile ayaklarin taban agirlik dagilim

analizleri ve hastalik bulunan ayaklarin histopatolojik muayeneleri gergeklestirildi.

3.1. Klinik Muayene

Tiim ayaklar i¢cin ayak derisi, medial ve lateral tirnaklarda lezyon varligi
(enfeksiyoz olarak interdigital dermatitis, interdigital flegmon, digital dermatitis gibi
hastaliklar; non-enfeksiy6z olarak da akut ve kronik laminitis, taban iilseri, beyaz
cizgi hastaligl, tirnak ucu {iilseri ve apsesi, interdigital hiperplazi), ayak derisi ve
tirnak rengindeki degisiklikler (ekimoz, imbibisyon), tirnagin yapist (tebesir gibi
ufalanma vs.), tirnak deformasyonlar1 (sivri, kiit, yayvan-genis, ayrik, makasvari ve
tirblisonvari), ¢ift taban olusumu, tirnak catlagi, tirnak yilizey goriiniimii, beyaz
cizginin gozlenebilirligi ve diger patolojiler arastirilarak hazirlanan ayak sablonu

(Sekil 7) iizerinde isaretlendi ve elde edilen bulgular kaydedildi.
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Sekil 7. Ayak sablonu iizerinde gbzlenen patololojilerin rakamsal bolgeleri. Tirnagin tabandan (A),
abaxialden (B) ve axialden (C) goriiniimii.

3.2. Morfolojik Muayene

Morfolojik muayenede her bir tirnak igin; tirnak agis1 (paries ungulae ile solea
ungulae arasindaki ag1), paries ungulae uzunlugu, diyagonal paries ungulae
uzunlugu, solea ungulae uzunlugu, solea ungulae genisligi, i¢ ve dis tirnak

yiikseklikleri, 6kce ylikseklikleri metrik olarak 6l¢iildii ve kayit edildi (Sekil 8).
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Sekil 8. Morfolojik 6lgiimleri. A: Tirnak acisi, B: I¢ tirnak yiiksekligi, C: Diyagonal paries ungulae
uzunlugu, D: Okge yiiksekligi, E: Dis tirnak yiiksekligi, F: Solea ungulae genisligi, G: Solea ungulae
uzunlugu, H: Paries ungulae uzunlugu.
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3.3. Radyolojik Muayene

Ayaklarimn radyolojik incelemesi i¢in dorsopalmar/plantar, mediolateral ve 45°
oblik  dorsolateral/palmar-plantaromedial, = 45° oblik  dorsomedial/palmar-
plantarolateral pozisyonlarda radyografileri alindi1 (Sekil 9). Sabit, tek tiiplii rontgen
cihaz1 (Philips®, Duo Diagnost System, ABD) ve portabl bilgisayarli radyografi
goriintiileme  sistemi  (Fujifilm®, FCR Capsula XL II, Japonya) ile ayaklarin
radyografileri elde edildi. Radyolojik olarak yumusak dokunun opasite ve hacim
farkliliklari, kemik dokudaki osteofitik ve osteolitik alanlar, anatomik yapisal
bozukluklar, ayak kemiklerinin eksenel dizilim farkliliklari, eklem cevrelerindeki
osteofitik iiremeler, procesus extensorius ve tuberculum flexorium’da osteofitik
tiremeler, batmis yabanci cisimler ve phalanx distalis rotasyonu gibi patolojilerin

varlig1 arastirildi. Elde edilen bulgular her olgu i¢in ayr1 olarak kaydedildi.

C D

Sekil 9. Ayagin radyolojik pozisyonlari. A: Dorsopalmar/plantar, B: Mediolateral, C: 45° oblik
dorsolateral-palmar/plantaromedial, D: 45° oblik dorsomedial-palmar/plantarolateral.
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3.4. Taban Agirhk Dagilim

Taban agirlik dagiliminin dikey olarak tam olgiilebilmesi icin carpal ve tarsal
eklemlerinden ayrilmis materyallerin eklem yiizeyleri elektrikli testere ile yatay
olarak diiz hale getirildi. Ozel tasarlanmis diizenek iizerinde baglayici kanca ve rotlar
ile ayaklar normal anatomik pozisyonuna getirildi ve taban agirlik 6lgen bir footscan
platform (RSscan®, International, Belgika) tizerine alindi. Diizlestirilmis eklem
ylizeyine agirligin ylikleme yapabilmesi igin yatay bir metal levha dikey rotlardan
gecirildi. Toplam 85 kg’lik (yaklasik 835 N) bir agirlik dikey olarak birakildi (Sekil
10). Ayak tabanmin agirlik tagiyan bolgeleri platformun sensorleri ve footscan 2D
ara yiiz kutusu ile yiiksek Ol¢limde detayli olarak alindi. Daha sonra bilgisayar
programina (Footscan 7 Software®, International, Belcika) gonderilerek, ilgili taban
agirlik bolgeleri monitorize edildi. Boylece, ayaklarin taban yiik dagilim noktalari ile
bolgelerdeki maksimum kuvvetler (Pp,y belirlendi ve kaydedildi. Sekil 7°deki taban
bolgelerine denk gelen agirlik dagilimlarinin Py, deger yiizdelikleri, Sekil 11°deki
gri tonlamal1 skalas1 kullanilarak renklendirildi.

Footscan (RSscan); 578x418%12 mm boyutlarinda, 4,2 kg agirlikta, 4096 adet
basing sensoril bulunan bir kuvvet plakasina sahipti. Plakanin 488x325 mm’lik bir
aktif sensor alam1 vardi ve her bir sensor 7,62x5,08 mm boyutlarindaydi. Basing
araliklart 1-127 N/em® idi ve saniyede 500 goriinti ve 500 Hertz tarama

yapabiliyordu.

Sekil 10. Calismada kullanilan footscan’in goriiniimii. Asteriks: RSscan platformu, Sar1 ok:
Diizenek, B: Baglayici kanca, R: Rotlar, L: Metal levha, Sar1 nokta: 85 kg’lik agirlik.
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Sekil 11. Taban agirhik yiik dagilim bdlgelerinin P, yiizdelik orana gore uygulanilan gri tonlamali
skalasi. %0: yiik yok, %20: 1 olgu P, %40: 2 olgu P,.., %60: 3 olgu P,.., %80: 4 olgu P,
%100: 5 olgu P,

3.5. Histopatolojik Muayene

Klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda patoloji goriilen ayaklarin
corium’daki patolojilerini de tanimlamak i¢in ayaklar kaynatilmis su igerisinde
yaklasik 30 dakika bekletildi ve tirnaklar canli dokudan ayrildi (exungulasyon).
Exungulasyon sonrasi corium makroskopik olarak incelendi ve goriilen patolojiler
kayit edildi. Patolojilerin bulundugu tirnak ve corium bolgelerinden histopatolojik
inceleme i¢in alinan numuneler %10’luk formalin soliisyonuna konuldu.

Doku ornekleri formalin icinde tespit edildikten sonra trimlendi ve otomatik
doku takip cihazina (Leica ASP 300S, Almanya) konularak dereceli alkol ve
ksilolden gegcirildi. Takip sonrasi parafine gomiilen dokulardan mikrotomda (RM
2155, Leica®, Wetzlar, Almanya) 5 um kalinliginda kesitler alindi, hematoksilen-
eozin (H&E) (Merck® Millipore, Almanya) ile boyandi ve preparatlar 151k mikroskop
altinda (Olympus® BX51, Japonya) degerlendirildi.

3.6. Istatistiksel Yontem

Klinik muayene sonucu belirlenen hastaliklar ve radyolojik muayene
sonrasinda gozlenen bulgularin gruplardaki toplam sayilari belirlenerek grup ici
yiizdelik hesaplamalar1 yapildi. Bu hesaplamalar i¢in Microsoft Excel 2007
(Microsoft®, ABD) programi kullanildu.

Morfolojik muayene parametrelerinin (tirnak agisi, paries ungulae uzunlugu,
okce yiiksekligi, i¢ kenar yiiksekligi, dis kenar yiiksekligi, diyagonal paries ungulae
uzunlugu, solea ungulae uzunlugu ve genisligi) istatistiksel hesaplamasinda,
oncelikle her bir grup i¢inde yer alan ayak tirnaklarmin (RFL, RFM, LFL, LFM,
RHL, RHM, LHL, LHM) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi “Shapiro-Wilk”
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testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren veri igin ikili grup karsilastirmalarinda
“t-testi”, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise “tek yonlii varyans analizi”
uygulandi. Anlamli bulunan sonuglar i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey
testi” kullanild1. Grup igi yapilan istatistiksel degerlendirmede, morfolojik muayene
parametreleri degisken olarak kabul edildi ve degiskenler arasindaki iligkiler i¢in
“Pearson Korelasyon” katsayist kullanildi. Anlamlilik diizeyi tiim testlerde p<0,05
olarak belirlendi.

Taban agirlik dagilimlarina ait;

Gruplar arasi istatistiksel analizlerde: her bir gruba ait olgularin P,y
degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Grup iginde Pp,y
degerlerinin normal dagilim gosterip gostermedigi “Shapiro-Wilk” testi ile incelendi.
Normal dagilim gdsteren veri i¢in iki grup karsilastirmalarinda “t-testi”, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda “tek yonlii varyans analizi” uygulandi. Anlamli bulunan
sonugclar i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey testi”” kullanildi.

Grup ic¢i yapilan istatistiksel analizlerde: P, degerlerinin morfolojik
muayene parametreleri ile iligkisi “Pearson Korelasyon katsayisi” kullanilarak
belirlendi.

Tiim istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 idi ve analizler ilgili

bilgisayar programi kullanilarak (IBM® 2015, SPSS 23.0, ABD) gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Muayene Bulgular:

Olgulara ait ayaklardaki klinik muayenelerde, ayak derisi ve tirnakta gozlenen
enfeksiyoz ve non-enfeksiydz hastaliklar ile tirnak deformasyonlar1 belirlenerek
kaydedildi. Ayak derisinde, ozellikle 6kgenin iizerinde olusan ekimotik ve ilseratif
alanlar digital dermatitis hastaligin1 isaret ederken, interdigital derideki yangi ve
hiperkeratozis bulgulari interdigital dermatitis hastaligini gosterdi.

Tirnakta meydana gelen degisiklikler; tirnagin dorsal yiiziinde konkav yapi,
halkalanma ve bazi olgularin tabaninda goriilen tebesir tozu gibi ufalanmalar kronik
laminitis hastaligin1 isaret etti. Taban iilseri bulunan olgularda tirnaklarin daha yumusak
oldugu, tabanda imbibisyon alanlarinin varligi ile birlikte sivri tirnak yapist gézlendi.
Taban iilseri olan bu olgularda ayrica ¢ift taban olusumu da mevcuttu. Beyaz ¢izgide
ayrilma, siyah nekrotik renk degisikligi ve imbibisyon bulgulari, beyaz ¢izgi hastalig
tanisinin  tipik bulgulartydi. Bir olguda beyaz ¢izgi hastaliginin ilerlemesi sonucu
tirnagin corona bolgesine kadar ilerleyen tilser alani tespit edildi. Bu olguda yan duvar
ulkusu tanis1 konuldu. Tirnagin apikal kisminda corium’a kadar ilerlemis maddi kayipli
nekroz bulgusu, tirnak ucu iilseri olarak tanindi. Okce erozyonu olgularinda,
okeelerdeki tirnak dokusunda krater benzeri paralel yariklar ve imbibisyon alanlart ile
birlikte sivri tirnak yapisi goriildi. Olgularin tirnaklart yapisal olarak incelendiginde,
sivri ve makasvari tirnak yapisi yaygin olmakla birlikte, tirnak deformasyonun tiim
tiplerine farkli olgularda rastlandi.

Sekil 7°deki tirnak bolgeleri dikkate alindiginda digital dermatitis 10. bolgede,
kronik laminitis 7 ve 11. bolgelerde, beyaz ¢izgi hastaligi ise tabanda 1, 2 ve 3.
bolgelerde gozlendi. Taban iilseri taban okge gecis yerinde yani 4. bolgede, tirnak ucu
tilseri de 1. bolgede saptandi. Tirnak catlaklari, vertikaldi ve tirnagin 7. bdlgesinde
belirlendi. Okge erozyonu 6. bolgede, interdigital nekrobasilloz 9 ve 10. bdlgelerde,
retroaartikiiler apse 9. bolgede ¢epecevre siskinlik olarak goriildii. Cift taban olusumlari
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en ¢ok arka ayak lateral tirnaklarda goriilmekle birlikte, tabanin 2, 3 ve 4. bolgelerinde
rastlandi.

Klinik muayene sonrast bulgulara gore, 85 olgunun 84’iinde en az bir ayakta
lezyon belirlendi. Enfeksiy6z, non-enfeksiy6z ve diger hastalik bulgular yiizde olarak
ele alindiginda; interdigital dermatitis %29,41, interdigital nekrobasilloz %2,35, digital
dermatitis %10,59, kronik laminitis %23,53, taban iilseri %10,59, beyaz ¢izgi hastalig
%43,53, tirnak ucu ilseri %2,35, tirnak catlagi %12,94, interdigital hiperplazi %12,94,
Okee erozyonu %80, retroartikiiler apse %5,88, ¢ift taban olusumu %65,88, sivri tirnak
%45,88, yayvan genis tirnak %38,24, tirbiisonvari tirnak %16,47, kiit tirnak %10,59,
makasvari tirnak %37,64 ve ayrik tirnak ise %20 olarak bulundu. Bursa ili ve ilgelerinde
gore karsilasilan ayak hastaliklar1 ve karsilasilan patolojilerin sayilari Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

4.1.1. Bityiikorhan (BO)

Ayak derisinde, enfeksiyon hastalik olarak olgu 1’de RH ayakta, olgu 2°de LF,
RH ve LH ayaklarda, olgu 3’te RF ve LF ayaklarda interdigital dermatitis saptandi.
Non-enfeksiyoz hastalik olarak kronik laminitis, olgu 3’tiin bilateral RF ve LF
tirnaklarinda, interdigital hiperplazi olgu 3’iin RH ayaginda belirlendi. Okge erozyonu
olgu 1 ve 2’de bilateral LF, RH ve LH tirnaklarda, olgu 3’te bilateral RF ve LF
tirnaklarda ve olgu 4’lin ise tlim tirnaklarinda goriildii. Olgu 4’iin RF tirnaklarinda cift
taban olusumu ve RHLa tirnaginda da tirnak c¢atlagi tespit edildi. Tirnak
deformasyonlarindan makasvari tirnak olgu 1, 2 ve 5’te RF ve LF ayaklarda, olgu 3’te
ise RH ayakta tespit edildi. Ayrik tirnak yapisi olgu 2°’nin RF ve LF ayaklarinda

goriildi.

4.1.2. Gemlik (GE)

Ayak derisinde, enfeksiyon hastalik olarak olgu 2’de LF, RH ve LH ayaklarda
interdigital dermatitis saptandi. Non-enfeksiyoz hastalik olarak olgu 1°de bilateral LH
tirnaklarda kronik laminitis, olgu 2’nin tiim ayaklarinda interdigital hiperplazi
belirlendi. Okge erozyonu olgu 2, 3 ve 5°de bilateral RH ve LH tirnaklar ile olgu 4’iin
tim tirnaklarinda goriildii. Olgu 1’in RHLa ve LHLa, olgu 2’nin LHMe ve olgu 4’iin
tiim tirnaklarinda ¢ift taban olusumu belirlendi. Olgu 1’de LFLa, olgu 2°de RFMe ve
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LFMe, olgu 4’te RHLa, olgu 5’te RFMe, LFMe, RHLa ve LHLa tirnaklarda sivri tirnak
yapist, olgu 5’in RFLa ve LFLa tirnaklarinda yayvan-genis tirnak yapist goriildi.
Tirbiisonvari tirnak yapisi ise olgu 4’tin LHLa tirnaginda mevcuttu. Olgu 1 ve 2’nin RF
ve LF ayaklarinda makasvari tirnak belirlenirken, ayrik tirnak yapisi ise olgu 2’nin LF,
RH ve LH ayaklarinda tespit edildi.

4.1.3. Giirsu (GU)

Non-enfeksiyoz hastalik olarak olgu 3’te bilateral RH ve LH, olgu 4’te bilateral
RF ve LF tirnaklarda kronik laminitis goriildii. Olgu 5’in RHLa tirnaginda tirnak gatlagi
mevcuttu. Olgu 1’in RHLa ve LHLa, olgu 2 ve 3’iin bilateral RH ve LH, olgu 4’iin
RHLa, RHMe ve LHLa ve olgu 5’in bilateral LF ve RH tirnaklarinda ¢ift taban olusumu
belirlendi. Olgu 2’de RHLa ve LHLa tirnaklarda sivri, olgu 3’te LFMe ve RHLa
tirnaklarda yayvan-genis, olgu 2°de RHLa tirnakta tirbiisonvari, olgu 2’de RF ve LF,

olgu 5’te RF ayaklarinda makasvari deforme tirnak yapilari saptandi.

4.1.4. Harmancik (HA)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak olgu 5’in LH ayaginda interdigital
dermatitis saptandi. Non-enfeksiy6z hastalik olarak kronik laminitis olgu 1’in bilateral
RF ve LF ve olgu 2’nin RFMe ve LFMe tirnaklarinda, taban iilseri olgu 3’tiin LHLa
tirnaginda ve beyaz ¢izgi hastaligi olgu 1’in LHMe, olgu 3 ve 5’in LHLa tirnaklarinda
tespit edildi. Ayrica olgu 3’in LHLa tirnaginda yan duvar ulkusu ve dorsal flexion
gozlendi. Tirnak catlagi olgu 3’iin RFLa tirnaginda ve interdigital hiperplazi olgu 3’iin
RF ve LF ve olgu 5’in LH ayaklarinda mevcuttu. Okgce erozyonu olgu 1°de bilateral RH
ve LH, olgu 3’te bilateral RH ve olgu 5’te tiim ekstremite tirnaklarinda, interdigital
nekrobasillozis olgu 3’iinLH ayaginda goriildii. Cift taban olusumu olgu 2’nin bilateral
RH ve LH, olgu 3’iin RFMe ve bilateral LH, olgu 4’iin RHLa ve LHLa ve olgu 5’in tiim
tirnaklarinda gozlendi. Olgu 1’'in RHLa ve LHLa, olgu 3’iin RFMe, LFLa, LFMe,
LHLa ve olgu 5’in bilateral LH tirnaklarinda sivri, olgu 5’in RHLa tirnaginda yayvan-
genis ile LHLa tirnaginda tirblisonvari tirnak, olgu 2°’nin RH ve LH ayaklarinda kiit

tirnak ve olgu 2 ve 3’iin RF ve LF ayaklarinda makasvari tirnak yapis1 belirlendi.
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4.1.5. Inegol (IN)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 4’te RF
ayakta saptandi. Non-enfeksiy6z hastalik olarak kronik laminitis olgu 3’{in tiim ve olgu
5’in bilateral LF ve RH tirnaklarinda, beyaz ¢izgi hastaligi ise olgu 3’tin RHLa
tirnaginda tespit edildi. Olgu 3’iin RHLa ve LHLa tirnaklarinda tirnak catlagi gézlendi.
Okge erozyonu olgu 1°de bilateral LF, RH ve LH, olgu 3’te bilateral RH ve LH, olgu 2,
4 ve 5’te ise tiim tirnaklarda belirlendi. Olgu 1’in RHLa ve LHLa, olgu 2’nin bilateral
RF ve LF, olgu 4’iin bilateral RH ve LH ve olgu 5’in tiim tirnaklarinda cift taban
olusumu mevcuttu. Olgu 1’de bilateral LF ve RFLa, olgu 4’te RFMe ve LFMe, olgu
5’te LFLa ve LHLa tirnaklarda sivri, olgu 1 ve 5’in RF ve LF ayaklarda makasvari, olgu

1 ve 3’tiin RH ve LH ayaklarinda ayrik tirnak yapilar1 belirlendi.

4.1.6. Iznik (1Z)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak olgu 3’te RH, olgu 5’te RH ve LH
ayaklarda interdigital dermatitis goriildii. Non-enfeksiyoz hastalik olarak olgu 1 ve
2’nin RHLa ve LHLa ile olgu 5’in LHLa tirnaklarinda beyaz ¢izgi hastaligi, olgu 5’te
RH ayakta interdigital hiperplazi tespit edildi. Okce erozyonu olgu 1, 2 ve 3’te RH ve
LH, olgu 5’te LF, RH ve LH tirnaklarda bilateral olarak belirlendi. Cift taban olusumu
olgu 1°de bilateral RH ve LHLa, olgu 2’de bilateral RH ve olgu 5’te bilateral RH ve LH
tirnaklarda mevcuttu. Olgu 1’de RHLa ve LHLa, olgu 2°de RFMe ve LFMe, olgu 5’te
bilateral RH ve LHLa tirnaklarda sivri tirnak yapis1 gézlendi. Makasvari tirnak olgu 1, 3

ve 5’te RF ve LF’de, ayrik tirnak ise olgu 2’nin tiim ayaklarinda saptanda.

4.1.7. Karacabey (KB)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 1’de RH ve LH,
olgu 2°de RH ve olgu 3’te RF, LF ve RH ayaklarda, digital dermatitis ise olgu 1’de RH
ve olgu 3’te LH ayaklarda saptandi. Non-enfeksiyoz hastalik olarak kronik laminitis
olgu 4’te RHLa ve LHLa, taban iilseri olgu 1’de RHLa ve olgu 4’te LHLa, beyaz ¢izgi
hastaligr olgu 2°de LHLa (Sekil 12B ve 12C), olgu 3’te RHLa ve LHLa, olgu 4’te
bilateral RH tirnaklarda, tirnak ucu iilseri ise olgu 2’de LHLa tirnakta tespit edildi
(Sekil 12C). interdigital hiperplazi olgu 3’te RH ve LH, 6kge erozyonu olgu 1’de LFMe
ile bilateral RH ve LH, olgu 2 ve 3’te tiim, olgu 4’te bilateral RF ve olgu 5’te bilateral
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RH ve LH tirnaklarda goriildii. Retroartikiiler apse, olgu 2°de LH ayakta gozlendi (Sekil
12A ve B). Cift taban olusumu olgu 1 ve 5’te bilateral RH ve LH, olgu 2’de bilateral RF
ve LF ve olgu 3’te bilateral RF tirnaklarda belirlendi. Olgu 1’de RHLa ve olgu 5°te
LFMe tirnaklarda sivri, olgu 4’te RHLa ve LHLa tirnaklarda tirbiisonvari, olgu 5°te
bilateral RH ve LHLa tirnaklarda kiit tirnak yapist ve olgu 1°’de RF ve LF ile olgu 5’te

LF ayaklarda makasvari tirnak yapist mevcuttu.

Sekil 12. Karacabey ilgesine ait olgu 2’nin sol arka ayagimin goriinimii. A: Dorsoplantar olarak tirnak
corona bolgesinde retroartikiiler apse nedenli olusmus siskinlik, B: Lateralden retroartikiiler apsenin
gorliiniimii ve beyaz ¢izgi bolgesinde lezyon, C: Lateral tirnak tabaninin 2. ve 3. bolgesinde sekillenmis
beyaz ¢izgi hastaligi ile 1. bolgesindeki tirnak ucu tlseri, La: Lateral tirnak

4.1.8. Keles (KE)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak olgu 3 ve 5’te RH ayakta interdigital
dermatitis, olgu 3’te LH ayakta digital dermatitis goriildii. Non-enfeksiyoz hastalik
olarak karsilasilan kronik laminitis olgu 4’te bilateral RH tirnaklarda, beyaz ¢izgi
hastalig1 olgu 1°’de LHLa, olgu 2°de RHLa ve LHLa, olgu 3’de bilateral RF ve LF, olgu
4 ve 5’te RHLa ve LHLa tirnaklarda belirlendi. Olgu 4’te LHLa tirnakta tirnak catlagi
goriildii. Okge erozyonu olgu 1’in tiim, olgu 2, 4 ve 5’in bilateral RH ve LH ile olgu
3’tin bilateral RF, RH ve LH tirnaklarinda saptandi. Olgu 4’iin LHLa tirnaginda
retroartikiiler apse gozlendi. Cift taban olusumu olgu 2’de bilateral LF, RH ve LH, olgu
4’te bilateral RH ve LHLa, olgu 5’te bilateral RH ve LH tirnaklarda mevcuttu. Olgu
1’de LFMe, olgu 3’te RFMe ve LFMe tirnaklarda sivri, olgu 4’te RHLa ve LHLa
tirnaklarda tirbiisonvari, olgu 4’te bilateral RF ve LFLa tirnaklarda kiit, olgu 2 ve 3’te
RF ve LF ile olgu 4’te LF ayaklarda makasvari ve olgu 1’de RH ve LH ayaklarda ayrik

tirnak yapisi gézlendi.
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4.1.9. Kestel (KS)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 1, 4 ve
5’te RH ve LH, digital dermatitis ise olgu 4’te RH ve LH ayaklarda goriildii. Non-
enfeksiyoz hastalik olarak kronik laminitis olgu 1°’de RHLa, olgu 3 ve 4’te bilateral RF
ve LF, olgu 5’te bilateral RH ve LH tirnaklarda, taban iilseri olgu 1’de RHLa ve olgu
5’te LHLa tirnaklarda, beyaz c¢izgi hastaligi olgu 1, 3 ve 5’te RHLa ve LHLa
tirnaklarda, tirnak ¢atlagi olgu 3 ve 5’te RHLa tirnaklarda ve interdigital hiperplazi olgu
1’de LH, olgu 5’te RH ve LH ayaklarda tespit edildi. Okce erozyonu olgu 1°de bilateral
RH, olgu 2, 3 ve 4’te bilateral RH ve LH ile olgu 5’te tiim tirnaklarda saptandi.
Retroartikiiler apse olgu 1’de RHLa ve olgu 5’te LHLa tirnaklarinda goézlendi. Cift
taban olusumu olgu 1°de RHLa, olgu 2’de bilateral RH ve LH, olgu 3 ve 4’te RHLa ve
LHLa tirnaklarda vardi. Olgu 2°’nin RFMe, olgu 3’iin LFMe, olgu 4’{in bilateral RF ve
LF ile olgu 5’in bilateral RH tirnaklarinda sivri, olgu 5’in bilateral RH tirnaklarinda
yayvan-genis, olgu 3’iin RHLa ve LHLa ile olgu 5’in LHLa tirnaginda tirbiisonvari,
olgu 2’nin RF ve LF ayaklarinda makasvari, olgu 1 ve 3’iin RH ve LH ayaklarinda
ayrik tirnak yapisi belirlendi.

4.1.10. Mudanya (MU)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak olgu 2 ve 3’te RH ile LH ayaklarda
interdigital dermatitis ve digital dermatitis hastaligi birlikte saptandi. Non-enfeksiyoz
hastalik olarak kronik laminitis olgu 1°de bilateral RH, olgu 4’te bilateral RF, LF ve RH
tirnaklarda, interdigital hiperplazi olgu 3’te RH ve LH ayakta, beyaz ¢izgi hastalig1 olgu
1’de RHLa ve LHLa, olgu 2’de RFMe, LFMe ve RHLa tirnaklarda belirlendi. Okge
erozyonu olgu 1 ve 2’nin tiim, olgu 3’lin bilateral RF ve LF, olgu 4’{in bilateral RH ve
LH ile olgu 5’in bilateral RH tirnaklarinda goriildii. Cift taban olusumu olgu 1°de
bilateral RF, RH ve LH, olgu 2’de bilateral RF, olgu 3’te bilateral RF, RH, LFMe ve
LHLa ile olgu 5’te bilateral RH tirnaklarda mevcuttu. Olgu 1’de bilateral RF, LF,
RHLa, olgu 2’de bilateral LF ve RHLa, olgu 3’te LHLa ve olgu 4’te bilateral RF, LF,
LH ve RHLa tirnaklarda sivri, olgu 1’de RHLa ve LHLa ile olgu 3’te RFMe ve LFMe
tirnaklarda tirblisonvari, olgu 5°te LHLa tirnakta kiit tirnak yapis1 saptandi.
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4.1.11. Mustafakemalpasa (MK)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 1 ve 4’te
LF, RH, LH ve olgu 2’de LF ayaklarda goriildii. Non-enfeksiy6z hastalik olarak beyaz
cizgi hastaligi olgu 2°de LHLa tirnakta, tirnak catlagi olgu 2’de RHLa tirnakta ve
interdigital hiperplazi olgu 1’de RH ve LH ayaklarda belirlendi. Okce erozyonu olgu 1,
4 ve 5’te bilateral RH ve LH, olgu 2’de bilateral RF, LF, LH ve olgu 3’te tiim
tirnaklarda saptandi. Olgu 2’de bilateral RF ve LFLa, olgu 3’te tiim ve olgu 4’te
bilateral RH ile LHLa tirnakta ¢ift taban olusumu mevcuttu. Olgu 4’te RF ayakta

makasvari tirnak yapisi tespit edildi.

4.1.12. Niliifer (NI)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 4’te LH,
digital dermatitis olgu 3’te RH ve LH ayaklarda saptandi. Non-enfeksiyoz hastalik
olarak kronik laminitis olgu 1’in tiim, beyaz ¢izgi hastalig1 olgu 1°’de LHLa, olgu 2’de
RHLa ve LHLa, tirnak ¢atlag ise olgu 3’te LFMe tirnaginda belirlendi. Okge erozyonu
olgu 1, 4 ve 5’te tiim, olgu 2’de bilateral RF, LF, LH, olgu 3’te bilateral RH ve LH
tirnaklarda gozlendi. Olgu 1’in tiim, olgu 3’iin bilateral RH, olgu 4’iin bilateral RH ve
LH tirnaklarinda ¢ift taban olusumu goriildii. Olgu 2°de bilateral RH ve LH ile olgu 5°te
LFMe tirnakta sivri, olgu 1’de LFMe ve olgu 3’te RHLa tirnakta tirbligonvari, olgu 3’te
bilateral RF, LF ve LH tirnaklarda kiit, olgu 2’de RF ayakta makasvari ve olgu 5’te RH
ve LH ayaklarda ayrik tirnak yapisi tespit edildi.

4.1.13. Orhaneli (OE)

Non-enfeksiydz hastalik olarak kronik laminitis olgu 1’de bilateral RH ve LH,
beyaz ¢izgi hastalig1 olgu 1’de RFLa, LFLa ve LHLa, olgu 4’te RHLa ve olgu 5’te
RHLa ile LHLa tirnaklarda, interdigital hiperplazi olgu 4’te LF ayakta goriildii. Okce
erozyonu olgu 1 ve 5’te bilateral RH, olgu 3 ve 4’te bilateral RH ve LH tirnaklarda
saptand1. Olgu 1°de bilateral LF ve LHLa ile olgu 3’te bilateral LH ayak tirnaklarinda
cift taban olusumu mevcuttu. Olgu 1°’de LHLa tirnakta sivri, olgu 4’te LHLa tirnakta
yayvan-genis, olgu 4’te RHLa tirnakta kiit, tirnak olgu 1 ve 4’te RF ve LF ayakta
makasvari, olgu 3’te tiim ayaklar1 ile olgu 4’te RH ayakta ayrik tirnak yapilar tespit
edildi.
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4.1.14. Orhangazi (OG)

Non-enfeksiyoz hastalik olarak beyaz ¢izgi hastaligi olgu 1’de LHLa, olgu 2 ve
5’te RHLa ile LHLa tirnaklarda, tirnak catlagi olgu 5’in LHLa tirnaginda goriildii. Okge
erozyonu olgu 1 ve 3’te bilateral RH ve LH tirnaklarda saptandi. Olgu 1’de bilateral RH
ve LH, olgu 2 ve 5’te bilateral RH (Sekil 13A) ve LHLa ile olgu 4’te LHLa tirnaklarda
cift taban olusumu mevcuttu. Olgu 1°’de LHLa, olgu 2’de bilateral RH ve LH, olgu 4’te
bilateral RF ve LF,olgu 5’te bilateral LF tirnaklarda sivri, olgu 1’de RFLa ve LFLa
tirnaklarda yayvan-genis, olgu 5’te RHLa (Sekil 13B) ve LHLa tirnaklarda tirbiisonvari,
olgu 1 ile 4’te RF ve LF ayaklarda makasvari, olgu 3’te tiim ayaklar1 ile olgu 5’te LH
ayakta ayrik tirnak yapilari belirlendi.

Sekil 13. Orhangazi ilgesine ait olgu 5’in sag arka ayagiin goriinimii. A: Tirnak tabaninda cift taban
olusumu ve lateral tirnagin 3. bolgesinde sekillenmis beyaz ¢izgi hastaligi, B. Yere basis esnasinda lateral
tirnakta meydana gelmis tirnak deformasyonu (tirbusonvari tirnak), La: Lateral tirnak, Me: Medial tirnak.

4.1.15. Osmangazi (OS)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 1’de RH
ve LH ayaklarda goriildii. Non-enfeksiyoz hastalik olarak beyaz ¢izgi hastaligi olgu
1’de LFLa, bilateral RH ve LH tirnaklarda, olgu 2’de RHLa ve olgu 4’te RHLa ve
LHLa tirnaklarda, taban iilseri olgu 5’te LHLa tirnakta belirlendi. Okce erozyonu olgu
1’de bilateral LF, RH ve LH ile olgu 2, 3, 4 ve 5’te bilateral RH ve LH tirnaklarda
saptandi. Cift taban olusumu olgu 1’de RFMe, LFMe, bilateral RH ve LH ile olgu 5’te
bilateral RH ayak tirnaklarinda mevcuttu. Olgu 1’de tiim, olgu 2’de RHLa ve LHLa,
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olgu 3’te RHLa ve bilateral LH tirnaklarda sivri, olgu 5’te LFLa tirnakta yayvan-genis,
olgu 5’te RHLa tirnakta tirblisonvari, olgu 4’te RHLa ile LHLa tirnakta kiit, olgu 1°de
RF, olgu 2 ve 3’te RF ve LF ayaklarda makasvari, olgu 2°’de RF ve LF ayaklarda ayrik
tirnak yapisi tespit edildi.

4.1.16. Yenisehir (YS)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 1°de RH,
digital dermatitis ise olgu 3’te RH ayakta goriildii. Non-enfeksiyéz hastalik olarak
kronik laminitis olgu 4’te bilateral LH tirnaklarda (Sekil 14A), taban iilseri olgu 3 ve
4’te LHLa tirnaklarda (Sekil 14B) ve beyaz ¢izgi hastaligi olgu 1’de bilateral RH ve
LH, olgu 4’te bilateral RH ve LHLa tirnaklarda belirlendi. Okge erozyonu olgu 1’in
bilateral RH ve LH, olgu 2 ve 4’iin tiim, olgu 3’iin bilateral RH tirnaklarinda saptandi.
Interdigital nekrobasillozis olgu 3’te RH ve LH ayaklarda gozlendi. Olgu 2’de bilateral
RH ve LH, olgu 3’te bilateral RF, LF ve RH, olgu 4’te bilateral RH ve LHLa tirnaklarda
cift taban olusumu mevcuttu. Olgu 1’de RHLa, olgu 2’de RFMe ve LFMe tirnaklarda
sivri, olgu 4’te LHLa tirnakta tirbiisonvari (Sekil 14C), olgu 3’te RFLa ve LFLa
tirnaklarda kiit, olgu 3’te RF ve olgu 5°te LF ayaklarda makasvari, olgu 3’te RH ve LH

ayaklarda ise ayrik tirnak yapilari tespit edildi.

Sekil 14. Yenisehir ilgesine ait olgu 4’{in sol arka ayaginin goriiniimii. A: Her iki tirnagin dorsal yiiziinde
sekillenmig kronik laminitis nedenli oluklanma, B. Lateral tirnak tabanimin taban ok¢e gecisinde taban
tilseri ve ¢ift taban olugumu, C. Tirnak lateralinde goriilen oluklanma ve tirbiigonvari tirnak yapisi, La:
Lateral tirnak, Me: Medial tirnak.
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4.1.17. Yildirim (Y1)

Ayak derisinde enfeksiyon hastalik olarak interdigital dermatitis olgu 2°de LH,
digital dermatitis olgu 4’te RH ayakta goriildii. Non-enfeksiyoz hastalik olarak kronik
laminitis olgu 4’te tiim, taban iilseri olgu 5’te RFMe ve RHLa tirnaklarda, beyaz ¢izgi
hastalig1 olgu 1°de bilateral RH ve LHLa, olgu 3 ve 5’te LHLa tirnaklarda, tirnak ucu
iilseri olgu 5’te LHLa tirnakta gozlendi (Sekil 15A). Okge erozyonu olgu 1 ve 3’te
bilateral RH ve LH, olgu 4’te tiim tirnaklarda saptandi. Retroartikiiler apse olgu 5’te
LHLa tirnakta belirlendi. Olgu 1’de RHLa, olgu 3 ve 4’te RHLa ve LHLa, olgu 5’te
LHLa tirnaklarda gift taban olusumu mevcuttu (Sekil 15A). Olgu 3’te RFLa tirnakta
tirnak catlagi gozlendi. Olgu 3’te RFMe ve LFMe tirnaklarda sivri, olgu 2’de RFLa ve
LFLa tirnaklarda kiit, olgu 2°de RH ve LH ile olgu 5’te LH ayaklarda ayrik tirnak yapisi
tespit edildi (Sekil 15B). Olgu 5’in LHLa tirnaginda dorsal flexion mevcuttu.

Sekil 15. Yildirim ilgesine ait olgu 5’in sol arka ayaginin gériiniimii. A: Lateral tirnak tabaninin 1. ve 2.
bolgesinde beyaz ¢izgi hastaligi, tirnak ucu iilseri ve ¢ift taban olusumu, B. Ayrik tirnak yapist.
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Tablo 1. Bursa ili ve ilgelerinde ayak hastaliklarinin dagilimi ve toplam sayilari.

Enfeksiyoz Non-enfeksiyoz Tirnak Deformasyonlari

flce j1)))) DD iDN KL TU BCH | TUU TC iDH OE RAA | CTO ST YGT TT KT MT AT
BO 3 - - 1 - - - 1 1 4 - 1 - - - - 4 1
GE 1 - - 1 5 - - - 1 4 - 3 4 1 1 - 2 1
GU - - - 2 - - - 1 - - 5 1 1 1 - 2 -
HA 1 - 1 2 1 3 - 1 2 3 - 4 3 1 1 1 2 -
iN 1 - - 2 - 1 - 1 - 5 - 4 3 - - - 2 2
iz 2 - - - - 3 - - 1 4 - 3 3 - - - 3 1
KB 3 2 - 1 2 3 1 - 1 5 1 4 2 - 1 1 2 -
KE 2 1 - 1 - 5 - 1 - 5 1 3 2 - 1 1 3 1
KS 3 1 - 4 2 3 - 2 2 5 2 4 4 1 2 - 1 2
MU 2 2 - 2 - 2 - - 1 5 - 4 4 - 2 1 - -
MK 3 - - - - 1 - 1 1 5 - 3 - - - - 1

Ni 1 1 - 1 - 2 - 1 - 5 - 3 2 - 2 1 1 1
OE - - - 1 - 3 - - 1 4 - 2 1 1 - 1 2 2
0G - - - - - 3 - 1 - 2 - 4 4 1 1 - 2 2
0s 1 - 1 - 1 3 - - - 5 - 2 3 1 1 1 3 1
YS 1 1 - 1 2 2 - - - 4 - 3 2 - 1 1 2 1
Yl 1 1 - 1 1 3 1 1 - 3 1 4 1 - - 1 - 2
Top 25 9 2 20 9 37 2 11 11 68 5 56 39 7 14 9 32 17

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, IN: Inegol, iZ: iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel, MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS:
Osmangazi, YS: Yenisehir, Y1: Yildirim, iDD: interdigital dermatitis, DD: Digital dermatitis, KL: Kronik laminitis, TU: Taban iilseri, BCH: Beyaz ¢izgi hastaligi, TUU: Tirnak ucu iilseri, TC: Tirnak catlagi, iDH:
Interdigital hiperplazi, OE: Okge erozyonu, IDN: interdigital nekrobasilloz, RAA: Retroartikiiler apse, CTO: Cift taban olusumu, ST: Sivri tirnak, YGT: Yayvan genis tirnak, TT: Tirbiisonvari tirnak, KT: Kiit tirnak,
MT: Makasvari tirnak, AT: Ayrik tirnak. Top: Toplam.
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4.2. Morfolojik Muayene Bulgular:

Olgulara ait tiim ayaklarin (n=340) yapilan morfolojik muayeneleri ile 6lgiilen
parametrelerin elde edilen ortalama degerleri Tablo 2’de verildi. Parametrelerin
ilgelerdeki olgulara gore degerleri de Tablo 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10°da gosterildi.

Tablo 2’deki degerler dikkate alindiginda;

Paries ungulae uzunlugu 6n ayakta minimum ayni degere sahip olarak (6,5 cm)
RFLa ve LFLa tirnaklarda, maksimum deger olarak ise RFMe tirnakta (14,3 cm)
goriildii. Arka ayaklarda da RHMe, LHLa ve LHMe tirnaklarda minimum deger (6,8
cm), RHLa tirnakta da maksimum deger olarak (13,2 cm) 6l¢iildii.

Twunak ag¢ist 6n ayaklarda RFLa tirnakta minimum (29°), LFLa tirnakta
maksimum (59°) olarak goriiliirken, arka ayaklarda LHLa tirnakta minimum (25°),
RHMe tirnakta da maksimum (65°) olarak saptandi.

Okge yiiksekligi én ayaklarda RFMe tirnakta minimum (3 cm), RFLa tirnakta
maksimum iken (8,1 cm), arka ayaklarda RHLa tirnakta minimum (2,5 cm), LHLa
tirnakta maksimumdu (7,8 cm).

I¢c kenar yiiksekligi 6n ayaklarda RFMe ve LFMe tirnaklarda ayni minimum
degerde (4’er cm) ve RFMe tirnakta da maksimum degerdeydi (7,7 cm). Arka ayaklarda
minimum deger 4,2 cm olarak LHMe tirnakta goriiliirken, maksimum deger 8,5 cm
olarak LHMe tirnakta tespit edildi.

Dis kenar yiiksekligi 6n ayaklarda minimum ve maksimum olarak sirasiyla
LFMe (5 cm) ve LFLa (9,2 cm) tirnaklarda belirlendi. Arka ayaklarda minimum deger
RHMe ve LHMe tirnaklarda (5,1 cm), maksimum deger de LHLa tirnakta (9,8 cm) idi.

Diyagonal uzunluk on ayaklarda minimum deger LFLa tirnakta (12 cm),
maksimum deger de RFMe tirnakta (22,8 cm) tespit edilirken, arka ayaklarda minimum
deger LHMe tirnakta (11,1 cm), maksimum deger de LHLa tirnakta goriildii (19,7 cm).

Solea ungulae uzunlugu nun degerleri 6n ayaklarda LFLa tirnakta minimum (9
cm), RFMe tirnakta maksimumken (18,5 cm), arka ayaklarda LHMe tirnakta minimum
(7,8 cm), LHLa tirnakta maksimumdu (16,7 cm).

Solea ungulae genisligi 6n ayaklarin RFLa ve LFMe tirnaklarinda minimum (4,3
cm), LFMe tirnakta maksimum (7,7 c¢cm) degere sahipken, arka ayaklarda RHMe

tirnakta minimum (3,7 cm), LHLa tirnakta maksimum (7,5 cm) olarak saptandi.
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Tablo 2. Tim morfometrik parametrelerin, ayak tirnaklarma gore ortalama ve standart sapma degerleri.

Morfometrik Parametreler (cm)

Ayaklar PUU Aq1 (0)'¢ iKYy DKY DU SUuU SUG

RFLa 8,79+1,10 | 46,04+5,21 5,03+0,80 5,34+0,61 7,02+0,77 15,02+1,25 | 11,64£1,17 | 5,72+0,47
RFMe 9,42+1,17 | 44,32+4,75 | 4,79+0,72 5,69+0,70 6,94+0,68 15,81+1,56 | 12,56+1,42 5,5+0,45
LFLa 8,91£1,04 | 46,09+5,41 4,97+0,82 5,48+0,56 7,06+0,79 14,94+1,21 | 11,58+1,19 | 5,55+0,43
LFMe 9,4+1,12 43,62+5,26 | 4,83+0,74 5,57+0,64 6,96+0,66 15,94+1,54 | 12,72+1,27 5,57+0,5

RHLa 9,26+1,25 | 47,85+£5,37 | 4,34+0,75 6,05+0,55 7,29+£0,67 | 14,79+1,53 | 11,88+1,36 | 5,54+0,54
RHMe 8,91£1,03 | 48,44+5,14 | 4,01+0,77 5,78+0,61 740,62 13,85+1,30 10,8+1,21 4,83+0,42
LHLa 9,29+1,17 | 47,58+6,12 | 4,35+0,87 6,17+0,69 7,33+0,75 14,8+1,66 11,92+1,46 | 5,52+0,58
LHMe 8,76+0,99 | 48,98+4,96 | 3,84+0,72 5,69+0,73 6,89+0,61 13,73£1,24 | 10,78+1,14 | 4,86+0,47

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Agi: Timak agist, OY: Okee yiiksekligi, IKY: i¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi, DU:
Diyagonal uzunluk, SUU: Solea ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulac genisligi. RFLa: Sag on lateral, RFMe: Sag 6n medial,
LFLa: Sol 6n lateral, LFMe: Sol 6n medial, RHLa: Sa arka lateral, RHMe: Sag arka medial, LHLa: Sol arka lateral, LHMe: Sol
arka medial.

4.2.1. Biiyiikorhan (BO)

Paries ungulae uzunlugunun degerleri, 6n ayaklarda medial, arka ayaklarda
lateral tirnaklarda fazlaydi. Paries ungulae uzunlugu 6n ayaklarda olgu 5’te RFLa
tirnakta minimum (7,2 c¢cm), olgu 1’de RFMe tirnakta maksimum (9,6 cm), arka
ayaklarda olgu 1°de RHLa tirnakta minimum (7,1 cm), olgu 2’de LHLa tirnakta
maksimum (9 cm) degerde oOlgiildii. Tirnak agisinin 6n ayaklardaki minimum degeri
olgu 1’de LFMe tirnakta (35°), maksimum degeri olgu 2’de LFLa tirnakta (55°), arka
ayaklarda ise minimum degeri olgu 1’de RHMe tirnakta (47°), maksimum degeri de
olgu 1’de RHLa ve olgu 3’te LHMe tirnaklarda (55°) saptandi. Okge yiiksekligi on
ayaklarda olgu 1’de RFMe tirnakta minimum (3,1 cm), olgu 3’te LFMe tirnakta
maksimum (5,5 cm), arka ayaklarda olgu 1’de RHMe tirnakta minimum (2,7 cm), olgu
3’te RHLa tirnakta maksimum (4,4 cm) olarak tespit edildi. I¢ kenar yiiksekligi
degerleri birbirine yakindi ve olgu 5’te LFMe tirnakta minimum (4,6 cm), olgu 3’te
RFMe tirnakta maksimumdu (6,4 cm). Dis kenar yiiksekligi minimum degeri olgu 1°de
RFLa ve LHMe tirnaklarda (6 cm), maksimum degeri olgu 3°te RFMe tirnakta gézlendi
(8 cm). Diyagonal uzunlugun 6n ayak medial tirnaklarda daha fazla oldugu, 6n
ayaklarda olgu 5’te LFLa tirnakta minimum (13 cm), olgu 3’te LFMe tirnakta
maksimum (15,9 cm) oldugu goriildii. Solea ungulae uzunlugu 6n ayaklarda medial,
arka ayaklarda lateral tirnaklarda daha fazlaydi. On ayaklarda olgu 5°te LFLa tirnakta

minimum (10,3 cm), olgu 1’de RFMe tirnakta maksimum (14,3 c¢cm), arka ayaklarda
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olgu 5’te LHMe tirnakta minimum (10 cm), olgu 2°’de LHLa tirnakta maksimumdu
(11,9 cm). Solea ungulae genisligi i¢cin minimum deger olgu 1°’de RFMe tirnakta

goriiliirken (4,4 cm), maksimum degeri ise RFLa ve LFLa tirnaklarda (6,3 cm) saptandi.

4.2.2. Gemlik (GE)

Paries ungulae uzunlugu 6n ayaklarin medial tirnaklarinda daha fazlayd: ve olgu
1’de RFLa, olgu 3 ve 4’te RFMe, olgu 4’te LFLa tirnaklarda minimum (8,3 cm), olgu
5’te RFMe tirnakta maksimumdu (12,9 cm). Arka ayaklarda ise olgu 3’te RHLa, RHMe
ve LHLa tirnaklarda minimum (7,7 cm), olgu 5’te LHLa tirnakta maksimum (11,7 cm)
olarak olgiildii. Tirnak agisinin 6n ayaklarda minimum degeri olgu 2°de RFLa tirnakta
(40°), maksimum degeri olgu 4’te RFLa tirnakta (55°), arka ayaklarda ise minimum
degeri olgu 5’te RHMe tirnakta (43°), maksimum degeri de olgu 1’de RHLa tirnakta
(58°) belirlendi. Okge yiiksekligi dlgiilerinin arka ayak tirnaklarinda daha diisiik oldugu
gdzlendi. On ayaklarda olgu 3’iin tiim tirnaklarinda minimum deger gdzlenirken (4 cm),
olgu 2°de LFLa tirnakta maksimum olarak belirlendi (5,8 cm). Arka ayaklarda olgu 1°de
LHMe, olgu 4’te RHMe, LHLa, LHMe tirnaklarda minimum (3,7 cm), olgu 2’de LHLa
tirnakta maksimum (5 cm) deger goriildii. I¢ kenar yiiksekligi olgu 1’de LHMe tirnakta
minimum (4,2 cm), olgu 5’te RFLa ve LFMe tirnaklarda maksimum (6,9 cm); dis kenar
yiiksekligi degerleri olgu 3°te LFLa tirnakta minimum (6 cm), olgu 5°te LFLa tirnakta
maksimum (9,2 cm) olarak belirlendi. Diyagonal uzunluk 6n ayaklarda medial, arka
ayaklarda lateral tirnaklarda daha fazlaydi. On ayaklarda minimum deger olgu 4’iin
LFLa tirnaginda (13,3 cm), maksimum deger olgu 5’in LFMe tirnaginda (19,2 cm), arka
ayaklarda minimum deger olgu 1’in LHMe tirnaginda (12,5 cm), maksimum deger ise
olgu 5’in LHLa tirnaginda (19,7 cm) tespit edildi. Solea ungulae uzunlugu 6n ayaklarda
medial, arka ayaklarda lateral tirnaklarda daha fazlayd: ve 6n ayaklarda olgu 4’te LFLa
tirnakta minimum (9 cm), olgu 5°te LFMe tirnakta maksimum (14 cm), arka ayaklarda
olgu 3’te RHMe tirnakta minimum (9,7 cm), olgu 5°te LHLa tirnakta maksimum (15,7
cm) olarak belirlendi. Solea ungulae genisligi degerleri 6n ayaklarda minimum olgu 3’te
RFLa ve LFMe tirnaklarda (4,3 cm), maksimum olgu 5’te RFLa tirnakta (7 cm); arka
ayaklarda minimum olgu 4’te LHMe tirnakta (4 cm), maksimum olgu 5’te RHLa ve
LHLa tirnaklarda (6,3 cm) saptandi.
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4.2.3. Giirsu (GU)

Paries ungulae uzunlugu degerleri, 6n ayaklarda olgu 3’te LFLa, olgu 4’te RFLa,
olgu 5’te LFLa ve LFMe tirnaklarda minimum (8,7 cm), olgu 5’te RFLa tirnakta
maksimumdu (9,8 cm). Arka ayaklarda ise olgu 1’de LHMe tirnakta minimum (7,5 cm),
olgu 2’de RHLa tirnakta maksimum (12 cm) olarak 6lgiildii. Tirnak agist 6n ayaklarda
olgu 1’de RFLa tirnakta minimum (40°), olgu 2’de RFMe tirnakta maksimum (50°),
arka ayaklarda olgu 2’de RHLa tirnakta minimum (40°), olgu 4’te LHLa tirnakta
maksimumdu (53°). Okge yiikseklikleri 6n ayaklarda olgu 1’de LFMe tirnakta
minimum (3,8 cm), olgu 2’de RFLa tirnakta maksimum (6,4 cm), arka ayaklarda olgu
1’de LHMe tirnakta minimum (3,5 ¢cm), olgu 2°de LHLa tirnakta maksimum (6,2 cm)
olarak gozlendi. I¢ kenar yiiksekliginin minimum degeri olgu 1°’de RFLa, RFMe, olgu
2’de LFMe, olgu 4’te RFMe tirnaklarda (5 ¢cm), maksimum degeri olgu 2’de LHLa
tirnakta (7 cm) goriliirken, dis kenar yiiksekligi minimum degeri olgu 1’de RHLa ve
RHMe tirnakta (6,1 cm), maksimum degeri ise olgu 2’de LHLa tirnakta (9,8 cm)
saptand1. Diyagonal uzunluk arka ayak lateral tirnaklarda daha fazlaydi. On ayaklarda
olgu 1’de RFLa tirnakta minimum (13,5 cm), olgu 4’te LFMe, olgu 5’te RFLa tirnakta
maksimumdu (15,7 cm). Arka ayaklarda olgu 1°’de LHMe tirnakta minimum (11,5 cm),
olgu 2’de RHLa tirnakta maksimum (18,6 cm) olarak 6l¢iildii. Solea ungulae uzunlugu
arka ayak lateral tirnaklarda mediale oranla daha fazlaydi. On ayaklarda minimum deger
olgu 1 ve 3’te LFLa tirnakta (10,4 cm), maksimum deger olgu 4’te LFMe tirnakta (12,4
cm), arka ayaklarda ise minimum deger olgu 1’de LHMe tirnakta (8,5 cm), maksimum
deger olgu 2’de RHLa tirnakta (13,5 cm) belirlendi. Solea ungulae genisligi arka ayak
lateral tirnaklarda daha genis olup, 6n ayaklarda olgu 1’de LFMe tirnakta minimum (4,4
cm), olgu 4’te RFLa tirnakta maksimum (6,4 cm); arka ayaklarda olgu 1’de LHMe ve
olgu 2°de RHMe tirnakta minimum (4 cm), olgu 3’te RHLa tirnakta maksimum (6,5

cm) olarak saptanda.

4.2.4. Harmancik (HA)

Paries ungulae uzunlugu 6n ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral tirnaklarda
daha fazlaydi. On ayaklarda olgu 4’te RFLa ve LFLa tirnakta minimum (6,5 cm), olgu
3’te RFMe tirnakta maksimum (14,3 cm); arka ayaklarda olgu 4’te LHMe tirnakta

minimum (7,8 cm), olgu 5’te LHLa tirnakta maksimum (12,8 cm) olarak olgiildii.
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Tirnak agisinin 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 3’te LFLa ve LFMe tirnakta (38°),
maksimum degeri olgu 2’de LFLa tirnakta (54°); arka ayaklarda ise minimum degeri
olgu 5’te RHLa tirnakta (37°), maksimum degeri olgu 2’de LHMe tirnakta (60°)
belirlendi. Okge yiiksekligi, on ayaklarda olgu 4’te RFMe tirnakta minimum (3,2 cm),
olgu 3’te RFLa tirnakta maksimum (6 cm); arka ayaklarda olgu 4’te LHLa tirnakta
minimum (3 cm), olgu 3’te LHLa tirnakta ise maksimumdu (7,8 cm). I¢ kenar
yiiksekligi olgu 4’tin LFMe tirnaginda minimum (4,7 cm), olgu 3’iin RFMe tirnaginda
maksimum (7,7 cm); dis kenar yiiksekligi ise olgu 4’tin LFLa tirnaginda minimum (5,6
cm), olgu 3’iin RFLa tirnaginda maksimum (9,1 cm) degerlerdeydi. Diyagonal uzunluk
on ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral tirnaklarda daha fazlaydi. On ayaklarda
minimum deger olgu 4’te LFLa tirnakta (12,8 cm), maksimum deger de olgu 3°te RFMe
tirnakta (22,8 cm) belirlendi. Arka ayaklarda minimum deger olgu 4’te LHMe tirnakta
(12 cm), maksimum deger de olgu 3’te LHLa tirnakta (19,7 cm) saptandi. Solea ungulae
uzunlugu 6n ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral tirnaklarda daha fazlaydi. On
ayaklarda olgu 4’te LFLa tirnakta minimum (10,6 cm), olgu 3’te RFM tirnakta
maksimum (18,5 cm); arka ayaklarda olgu 2°de RHM tirnakta minimum (9 c¢cm), olgu
5’te LHLa tirnakta maksimumdu (15,7 cm). Solea ungulae genisliginin 6n ayaklardaki
degerleri olgu 4’te RFLa ve LFLa tirnakta minimumken (5,2 cm), olgu 3’te RFMe
tirnakta maksimumdu (6,4 cm). Arka ayaklarda olgu 4’te LHMe tirnakta minimum (3,8

cm) degere sahipken, olgu 4’te LHLa tirnakta maksimum (6,3 cm) degerde belirlendi.

4.2.5. Inegol (IN)

Paries ungulae uzunlugunun 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 2’de RFLa
tirnakta (8,4 c¢cm), maksimum degeri de olgu 1°de LFMe tirnakta (12,5 cm); arka
ayaklardaki minimum degeri olgu 2’de LHMe tirnakta (8,1 cm), maksimum degeri de
olgu 5’te LHLa tirnakta (11,5 cm) 6l¢iildii. Tirnak agis1 6n ayaklarda olgu 1’de LFMe
tirnakta minimum (33°), olgu 5’te LFLa tirnakta maksimum (49°) degerdeyken, arka
ayaklarda olgu 4’te RHMe tirnakta minimum (40°), olgu 1’de RHMe, olgu 4’te RHLa,
olgu 5°te RHLa ve RHMe tirnaklarda maksimum (50°) degerdeydi. Okce yiiksekligi 6n
ayaklarda olgu 4’te RFLa tirnakta minimum (3,7 cm), olgu 1’de LFMe tirnakta
maksimum (5,6 cm), arka ayaklarda olgu 3’te LHLa ve olgu 4’te LHMe tirnakta

minimum (3 c¢cm), olgu 1’de LHMe ve olgu 5’te LHLa tirnakta maksimum (4,8 cm)
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olarak bulundu. I¢ kenar yiiksekligi olgu 3’te LFLa tirnakta minimum (4,8 cm), olgu
5’te LHMe tirnakta maksimum (8,5 cm); dis kenar yiiksekligi olgiileri olgu 5°te LFMe
tirnakta minimum (5 cm), olgu 3’ te LHLa ve olgu 4’te RFLa tirnaklarda maksimum
(8,5 cm) olarak tespit edildi. Diyagonal uzunluk arka ayak lateral tirnaklarda daha
fazlaydi. On ayaklardaki minimum deger olgu 5’te LFLa tirnakta (14,4 cm), maksimum
deger olgu 1’de LFMe tirnakta (20 cm); arka ayaklarda minimum deger olgu 2’de
LHMe tirnakta (13 cm), maksimum deger de olgu 5’te LHLa tirnakta (15,9 cm) dlgiildii.
Solea ungulae uzunlugu arka ayak lateral tirnaklarda mediale oranla daha fazlaydi. On
ayaklarda, olgu 5’te LFLa tirnakta minimum (10,4 cm), olgu 1’de LFMe tirnakta
maksimum (15,8 cm); arka ayaklarda olgu 2’nin LHMe tirnaginda minimum (10,2 cm),
olgu 3’in RHLa tirnaginda maksimum (13,2 cm) olarak saptandi. Solea ungulae
genigliginin 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 1’de RFMe tirnakta (4,8 cm),
maksimum degeri olgu 3’te RFLa tirnakta (6,5 cm); arka ayaklardaki minimum degeri
de olgu 2 ve 4’te LHMe tirnaklarda (4,7 cm), maksimum degeri de olgu 3’te RHLa
tirnakta (6,8 cm) gorildi.

4.2.6. iznik (1Z)

Paries ungulae uzunlugunun o6n ayak medial tirnaklardaki degeri lateral
tirnaklara gére daha fazlaydi. On ayaklardaki minimum deger olgu 4’te LFLa tirnakta
(7,8 cm), maksimum deger olgu 5’te LFMe tirnakta (10,3 cm); arka ayaklardaki
minimum deger olgu 4’te RHMe tirnakta (7,1 cm), maksimum deger de olgu 1’de
RHLa tirnakta (11,7 cm) tespit edildi. Tirnak agis1 6n ayaklarda olgu 2°de LFM tirnakta
minimum (38°), olgu 1°’de RFLa tirnakta maksimum (51°); arka ayaklarda olgu 5’te
LHLa tirnakta minimum (40°), olgu 4’te RHLa tirnakta maksimum (57°) olarak
olgiildii. Okge yiiksekligi arka ayak lateral tirnaklarda mediale oranla daha fazlaydi. On
ayaklarda olgu 2’de LFLa ve olgu 4’te RFLa tirnakta minimum (3,7 cm), olgu 1°de
LFLa tirnakta maksimum (6,4 cm); arka ayaklarda olgu 3’te LHMe tirnakta minimum
(2,8 cm), olgu 2 ve 5’te RFLa tirnakta maksimum (4,2 cm) olarak saptandi. I¢ kenar
yiiksekligi degerleri olgu 3’te RFLa tirnakta minimum (4,3 cm), olgu 2 ve 5’te RHLa
tirnakta maksimum (6,3 cm); dis kenar yiiksekligi degerleri olgu 4’te LFLa tirnakta
minimum (5,8 cm), olgu 2’°de RHLa tirnakta maksimumdu (8,2 cm). Diyagonal uzunluk

arka ayak lateral tirnaklarda medial tirnaklara gore daha fazlaydi. On ayaklarda
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belirlenen minimum deger olgu 3’te RFLa ve LFLa tirnakta (13,7 cm), maksimum
deger ise olgu 2’de RFMe tirnakta (17,9 cm); arka ayaklarda minimum deger olgu 3’te
RHMe tirnakta (11,5 cm), maksimum deger de olgu 5’te LHLa tirnakta (16,5 cm)
belirlendi. Solea ungulae uzunlugu ©on ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral
tirnaklarda daha fazlaydi. On ayaklarda olgu 3’te RFLa tirnakta minimum (9,4 cm),
olgu 2°de RFMe ve LFMe tirnaklarda maksimum (14,2 cm) degerdeydi; arka ayaklarda
olgu 3’te RHMe tirnakta minimum (9 cm), olgu 1’de RHLa ve LHLa ile olgu 5’te
LHLa tirnaklarda maksimum (13,2 cm) degerde goriildii. Solea ungulae genisligi 6n
ayaklarda olgu 3’te RFMe ve LFMe tirnaklarda minimum (4,6 cm), olgu 5’te RFMe
tirnakta maksimum (5,8 cm) olarak belirlendi.Arka ayaklarda olgu 3’te RHLa ve RHMe
tirnakta minimum (4,2 cm), olgu 5’te LHLa tirnakta maksimum (5,8 cm) olarak

saptandi.

4.2.7. Karacabey (KB)

Paries ungulae uzunlugu 6n ayak medial tirnaklarda lateral tirnaga goére daha
fazlaydi. On ayaklarda olgu 5°te RFLa tirnakta minimum (7,5 cm), olgu 5’te LFMe
tirnakta maksimum (10,5 cm); arka ayaklarda olgu 2°de LHLa tirnakta minimum (6,8
cm), olgu 3’te RHLa ve RHMe tirnaklarda maksimumdu (10 cm). Tirnak agisinin 6n
ayaklardaki minimum degeri olgu 1’de RFMe tirnakta (40°), maksimum degeri olgu
2’de RFLa ve LFLa tirnaklarda (55°); arka ayaklardaki minimum degeri olgu 4’te
RHLa tirnakta (42°), maksimum degeri de olgu 1’de RHMe tirnakta (65°) olgiildii.
Okge yiiksekligi &n ayaklarda olgu 5°te LFLa tirnakta minimum (4,1 cm), olgu 5’te
LFMe tirnakta maksimum (5,5 cm) degerdeydi. Arka ayaklarda olgu 3 ve 4’te LHMe
tirnakta minimum (3,7 c¢cm), olgu 1’de RHMe tirnakta maksimum (6,8 cm) olarak
saptand. I¢ kenar yiiksekligi olgu 4°te LFLa ve LFMe tirnakta minimum (4,7 cm), olgu
5’te LHLa tirnakta maksimum (7,3 cm); dis kenar yiiksekligi olgu 1’de LFLa tirnakta
minimum (5,4 cm), olgu 5’te RHLa tirnakta maksimumdu (8,8 cm). Diyagonal uzunluk
On ayaklarda olgu 2’de RFLa tirnakta minimum (13 cm), olgu 3’te RFMe tirnakta
maksimum (16,2 cm); arka ayaklarda olgu 1’de RHMe tirnakta minimum (12,4 cm),
olgu 4’te RHLa tirnakta maksimum (16 cm) olarak belirlendi. Solea ungulae uzunlugu
on ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral tirnaklarda daha fazlaydi. On ayaklarda
minimum deger olgu 2’de RFLa tirnakta (10,1 cm), maksimum deger olgu 5’te LFMe
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tirnakta (13,7 cm); arka ayaklarda minimum deger ise olgu 5’te LHMe tirnakta (7,8
cm), maksimum deger de olgu 4’te RHLa tirnakta (14 cm) belirlendi. Solea ungulae
genisligi, arka ayak lateral tirnaklarda mediale gdre daha fazlaydi. On ayaklardaki
degerler olgu 1’de LFLa tirnakta minimum (4,8 c¢cm), olgu 2’de LFMe tirnakta
maksimum (6,2 cm); arka ayaklarda ise olgu 5’te LHMe tirnakta minimum (3,6 cm),
olgu 4’te LHLa tirnakta maksimumdu (6 cm).

4.2.8. Keles (KE)

Paries ungulae uzunlugu &n ayak medial tirnaklarda daha fazlaydi. On ayaklarda
olgu 4’te RFLa tirnakta minimum (6,7 cm), olgu 3’te LFMe tirnakta maksimum (11,3
cm); arka ayaklarda olgu 2’de RHMe ve LHMe tirnaklarda minimum (7,4 cm), olgu
3’te RHLa tirnakta maksimum (9,8 cm) olarak olgiildii. Tirnak agis1 6n ayaklarda olgu
3’in RFMe tirnaginda minimum (34°), olgu 4’in RFLa tirnaginda maksimum (56°);
arka ayaklarda olgu 1’in LHLa tirnaginda minimum (43°), olgu 2’de LHMe, olgu 3’te
RHLa, olgu 4’te LHMe, olgu 5’te RHLa ve LHMe tirnaklarda da maksimumdu (54°).
Okge yiiksekliginin 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 2’de RFMe tirnakta (3,8 cm),
maksimum degeri olgu 3’te LFMe tirnakta (6,5 cm); arka ayaklardaki minimum degeri
olgu 2°de LHMe tirnakta (2,6 cm), maksimum degeri ise olgu 4’te LHLa tirnakta (5,5
cm) tespit edildi. I¢ kenar yiiksekligi olgu 2’de LFLa ve olgu 5’te RFLa tirnakta
minimum (4,8 cm), olgu 5°te LHLa tirnakta maksimum (6,7 cm); dis kenar yiiksekligi
olgu 1’de LHMe tirnakta minimum (5,7 cm), olgu 3’te RHMe tirnakta maksimum (7,8
cm) olarak belirlendi. Diyagonal uzunlugun 6n ayak medial tirnaklarda daha fazla
oldugu goriildii. On ayaklarda minimum deger olgu 1’de LFLa tirnakta (13,6 cm),
maksimum deger olgu 3’te LFMe tirnakta (19 cm); arka ayaklardaki minimum deger
olgu 2’de RHMe ve LHMe tirnaklarda (11,9 cm), maksimum deger de olgu 4’te LHLa
tirnakta (16,3 c¢cm) 6l¢iildii. Solea ungulae uzunlugu 6n ayaklarda olgu 1’de LFLa ve
olgu 5’te RFLa tirnakta minimum (10,1 cm), olgu 3°te RFMe tirnakta maksimum (15,4
cm), arka ayaklarda olgu 5’te LHMe tirnakta minimum (9,8 c¢cm), olgu 4’te LHLa
tirnakta maksimum (13,2 cm) olarak belirlendi. Solea ungulae genisligi degerleri 6n
ayaklarda olgu 2’de RFMe tirnakta minimum (5 cm), olgu 4’te LFLa tirnakta
maksimum (6,3 cm); arka ayaklarda ise olgu 5’te LHMe tirnakta minimum (4,3 cm),

olgu 4’te LHLa tirnakta maksimum (6,9 cm) olarak saptandi.
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4.2.9. Kestel (KS)

Paries ungulae uzunlugunun 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 2’de RFLa
tirnakta (7,3 cm), maksimum degeri de olgu 5°’te RFMe, LFLa, LFMe tirnaklarda (10,6
cm); arka ayaklardaki minimum degeri olgu 2°de LHMe tirnakta (7,7 cm), maksimum
degeri de olgu 5’te RHLa tirnakta (11,4 cm) 6lgiildi. Tirnak agis1 6n ayaklarda olgu 4°te
LFMe tirnakta minimum (36°), olgu 1’de RFMe ve LFLa tirnaklarda maksimum (55°);
arka ayaklarda olgu 5’te LHLa tirnakta minimum (28°), olgu 3’te RHMe tirnakta
maksimum (58°) olarak belirlendi. Okge yiiksekligi on ayaklarda olgu 5’te RFMe
tirnakta minimum (4,2 cm), olgu 3’te LFLa tirnakta maksimum (6,6 cm); arka ayaklarda
olgu 2°’de RHLa tirnakta minimum (2,5 cm), olgu 3’te RHLa tirnakta maksimum (6,8
cm) olarak saptandi. i¢ kenar yiiksekligi, olgu 2°de RFLa tirnakta minimum (4,7 cm),
olgu 3’te LHLa tirnakta maksimum (7,6 cm); dis kenar yiiksekligi olgu 2’de LHMe
tirnakta minimum (5,6 cm), olgu 3’te RHLa tirnakta maksimum (7,9 cm) degerdeydi.
Diyagonal uzunluk o&lgiileri 6n ayaklarda olgu 2’de LFLa tirnakta minimum (12 cm),
olgu 3’te LFMe tirnakta maksimum (17,5 cm); arka ayaklarda olgu 2’de LHMe tirnakta
minimum (11,9 cm), olgu 3’te LHLa ve olgu 5’te RHLa tirnaklarda maksimum (17,5
cm) olarak belirlendi. Solea ungulae uzunlugu 6n ayaklarda olgu 2°’de LFLa tirnakta
minimum (9,2 cm), olgu 5’te LFMe tirnakta maksimum (14,3 cm) degerdeydi. Arka
ayaklarda olgu 2°de LHMe tirnakta minimum (9,5 cm), olgu 5’te RHLa tirnakta
maksimum (15,3 cm) deger olarak belirlendi. Solea ungulae genisliginin 6n ayaklardaki
minimum degeri olgu 2°de LFMe tirnakta (4,3 cm), maksimum degeri olgu 5’te RFLa
tirnakta (6,5 cm); arka ayaklardaki minimum degeri olgu 2’de LHMe tirnakta (3,9 cm),
maksimum degeri de olgu 5’te RHLa tirnakta (7,2 cm) tespit edildi.

4.2.10. Mudanya (MU)

Paries ungulae uzunlugu 6n ayaklarda olgu 5’te LFMe tirnakta minimum (7,7
cm), olgu 3’te RFMe tirnakta maksimum (11,2 cm); arka ayaklarda olgu 5’te LHLa
tirnakta minimum (7,8 cm), olgu 2°’de RHLa tirnakta maksimumdu (11,7 cm). Tirnak
acist On ayaklarda olgu 4’te RFLa ve RFMe tirnakta minimum (33°), olgu 5’te LFLa
tirnakta maksimum (53°); arka ayaklarda olgu 1’de RHLa tirnakta minimum (39°), olgu
1’de LHMe tirnakta maksimum (58°) olarak belirlendi. Okge yiiksekliginin 6n

ayaklardaki minimum degeri olgu 4’te LFLa tirnakta (3,5 cm), maksimum degeri de
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olgu 2°de LFLa tirnakta (6,4 cm); arka ayaklarda minimum degeri olgu 4 ve 5’te RHMe
tirnakta (3,6 cm), maksimum degeri olgu 2°de RHLa ve RHMe tirnaklarda (5,4 cm)
saptand1. I¢ kenar yiiksekliginin dlgiilen degerleri, olgu 5’te LFLa tirnakta minimum
(4,8 cm), olgu 1’de LHLa tirnakta maksimum (7,5 cm); dis kenar yiiksekligi degerleri
olgu 1°de LFLa tirnakta minimum (6,1 cm), olgu 3’te RFLa tirnakta maksimum (8 cm)
olarak belirlendi. Diyagonal uzunluk, 6n ayaklarda olgu 5’te LFLa tirnakta minimum
(13,2 cm), olgu 1’de RFLa ve olgu 4’te RFMe tirnakta maksimum (18,1 cm); arka
ayaklarda olgu 5’te RHMe, LHLa ve LHMe tirnaklarda minimum (12,7 cm), olgu 1’de
RHLa tirnakta maksimumdu (17,8 cm). Solea ungulae uzunlugunun o6n ayaklardaki
minimum degeri olgu 5’in LFLa tirnaginda (9,9 cm), maksimum degeri ise olgu 1’in
LFLa tirnaginda saptandi (15,4 cm). Arka ayaklarda minimum deger olgu 5’te RHMe
ve LHLa tirnaklarda (9,5 cm), maksimum deger de olgu 3’in RHLa ve LHLa
tirnaklarinda (14,7 cm) olgiildii. Solea ungulae genisligi 6n ayaklarda olgu 4’te LFLa
tirnakta minimum (5,3 cm), olgu 3’te LFMe tirnakta maksimumdu (7,7 cm). Arka
ayaklarda ise olgu 2’nin RHMe tirnaginda minimum (4,6 cm), olgu 1’in RHLa

tirnaginda maksimum (6,8 cm) olarak belirlendi.

4.2.11. Mustafakemalpasa (MK)

Paries ungulae uzunlugu, 6n ayak medial tirnakta lateral tirnaklara oranla daha
fazlaydi. On ayaklarda olgu 2 ve 3’te RFLa tirnakta minimum (7,8 c¢m), olgu 1°de
RFMe tirnakta maksimum (11 cm); arka ayaklarda olgu 5’te LHMe tirnakta minimum
(7,6 cm), olgu 1’de RHLa tirnakta maksimumdu (9,5 cm). Tirnak agisinin 6n
ayaklardaki minimum degeri olgu 5°te LFMe tirnakta (40°), maksimum degeri olgu 3’te
RFLa tirnakta (54°); arka ayaklardaki minimum degeri olgu 2 ve 5’te RHMe, olgu 4’te
LHMe tirnaklarda (46°), maksimum degeri de olgu 2’de LHMe tirnakta (52°) goriildii.
Okge yiiksekligi, 6n ayaklarda olgu 5’in LFLa tirnaginda minimum (3,8 cm), olgu 3’iin
RFLa tirnaginda maksimum (5,9 cm); arka ayaklarda olgu 1’in LHMe ve olgu 5’in
RHMe tirnaklarinda minimum (3,2 ¢cm), olgu 1’in LHLa tirnaginda maksimumdu (4,6
cm). I¢ kenar yiiksekligi, olgu 5’te LFMe tirnakta minimum (4 cm), olgu 1°de RFMe
tirnakta maksimum (6,8 cm); dis kenar yiiksekligi, olgu 5°te RFMe ve LFLa tirnaklarda
minimum (6 cm), olgu 1°’de RHLa ve olgu 4’te LFLa tirnaklarda maksimum (7,6 cm)

degere sahipti. Diyagonal uzunluk, 6n ayaklarda olgu 3’te RFLa tirnakta minimum
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(13,4 cm), olgu 1’de RFMe tirnakta maksimum (18 cm); arka ayaklarda olgu 4’te
RHMe ve olgu 5’te LHMe tirnaklarda minimum (12,4 cm), olgu 1’de RHLa tirnakta
maksimum (14,5 cm) olarak saptandi. Solea ungulae uzunlugunun 6n ayaklardaki
minimum degeri olgu 2’de RFLa tirnakta (10,2 cm), maksimum degeri ise olgu 1’de
RFMe tirnakta (14,1 cm); arka ayaklardaki minimum degeri olgu 4’te RHMe tirnakta (9
cm), maksimum degeri de olgu 1’de LHMe tirnakta (11,7 cm) goriildii. Solea ungulae
genisligi, arka ayak lateral tirnaklarda mediale oranla daha fazlaydi. On ayaklarda olgu
3 ve 4’te LFMe ve olgu 5’te RFMe tirnaklarda minimum (5,2 cm), olgu 1’de RFLa
tirnakta maksimum (6 cm); arka ayaklarda olgu 4’te RHMe ve LHMe tirnaklarda

minimum (4,3 cm), olgu 2’de RHLa tirnakta maksimum (6,3 cm) degerdeydi.

4.2.12. Niliifer (NI)

Paries ungulac uzunlugu 6n ayaklarda olgu 5’te RFLa tirnakta minimum (8,4
cm), olgu 1’de LFMe tirnakta maksimum (11 cm); arka ayaklarda olgu 5’te RHLa
tirnakta minimum (8,3 ¢cm), olgu 1’de RHMe ve LHLa tirnaklarda maksimumdu (10,7
cm). Tirnak agisinin 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 1’de LFMe tirnakta (43°),
maksimum degeri ise olgu 3’te RFLa tirnakta (57°); arka ayaklardaki minimum degeri
olgu 3’te RHLa tirnakta (40°), maksimum degeri de olgu 3’te LHMe tirnakta (57°)
belirlendi. Okge yiikseklikleri 6n ayaklarda olgu 1’de RFLa tirnakta minimum (4,3 cm),
olgu 3’te RFLa tirnakta maksimum (8,1 cm); arka ayaklarda olgu 1’de LHMe tirnakta
minimum (3,3 cm), olgu 3’te LHLa tirnakta maksimum (7,1 cm) olarak saptandi. I¢
kenar yiiksekligi, olgu 5’te LHMe tirnakta minimum (4,9 cm), olgu 1’de LHLa tirnakta
maksimum (8,2 cm); dis kenar yiiksekligi olgu 5’te RHLa tirnakta minimum (6,4 cm),
olgu 3’te RFMe tirnakta maksimum (8,5 cm) olarak 6lgiildii. Diyagonal uzunlugun 6n
ayaklardaki degerleri olgu 5°te LFLa tirnakta minimum (14,1 cm), olgu 1’de LFMe
tirnakta maksimum (18,5 cm); arka ayaklardaki degerleri ise olgu 5’te RHMe tirnakta
minimum (12,6 cm), olgu 3’te RHLa tirnakta maksimum (18 cm) idi. Solea ungulae
uzunlugu, 6n ayaklarda olgu 5’te LFLa tirnakta minimum (9,4 cm), olgu 1’de LFMe
tirnakta maksimum (14,2 cm); arka ayaklarda olgu 5’te RHMe tirnakta minimum (9,4
cm), olgu 3’te RHLa tirnakta maksimum (14,9 c¢cm) degere sahipti. Solea ungulae

genigligi, 6n ayaklarda olgu 5’te LFLa tirnakta minimum (4,5 cm), olgu 4’te RFLa
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tirnakta maksimum (6,6 cm); arka ayaklarda olgu 5’te RHMe tirnakta minimum (4,5
cm), olgu 3°te RHLa tirnakta maksimum (6,9 cm) degerdeydi.

4.2.13. Orhaneli (OE)

Paries ungulae uzunlugu, 6n ayaklarda olgu 2°’de RFLa tirnakta minimum (7,3
cm), olgu 1 ve 4’te LFMe tirnaklarda maksimum (10,7 cm); arka ayaklarda olgu 2’de
RHMe tirnakta minimum (6,8 cm), olgu 1’de LHLa tirnakta maksimum (12,8 cm)
olarak ol¢iildii. Tirnak agisi, 6n ayaklarda olgu 1’in LFMe tirnaginda minimum (36°),
olgu 2’nin LFLa tirnaginda maksimum (52°); arka ayaklarda olgu 1’in LHLa tirnaginda
minimum (25°), olgu 5’in LHMe tirnaginda maksimum (54°) olarak saptandi. Okge
yiiksekligi, 6n ayaklarda minimum degeri olgu 5’te LFMe tirnakta (3,5 cm), maksimum
degeri olgu 1’de RFLa tirnakta (6,4 cm; arka ayaklarda minimum degeri olgu 2’de
LHMe ve olgu 4’te RHMe tirnaklarda (3 cm), maksimum degeri de olgu 4’ te LHLa
tirnakta (5 cm) goriildii. i¢ kenar yiiksekligi, olgu 2°de RFMe tirnakta minimum (4 cm),
olgu 3’te LHLa tirnakta maksimum (6,4 cm); dis kenar yiiksekligi olgu 5’te LFLa ve
LFMe tirnaklarda minimum (6,2 cm), olgu 4’te RHLa tirnakta maksimum (8,6 cm)
olarak saptandi. Diyagonal uzunluk 6nlerde medial, arkalarda lateral tirnaklarda daha
fazlaydi. On ayaklarda olgu 5’te RFLa tirnakta minimum (13,5 cm), olgu 4’te LFMe
tirnakta maksimum (18,7 cm); arka ayaklarda olgu 2°de RHMe tirnakta minimum (12
cm) ve olgu 1’de LHLa tirnakta maksimum (18,7 cm) olarak belirlendi. Solea ungulae
uzunlugu’nun 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 5’te RFLa tirnakta (10,5 cm),
maksimum degeri de olgu 4’te LFMe tirnakta (15 cm); arka ayaklarda minimum degeri
olgu 2’de RHMe tirnakta (9,5 cm), maksimum degeri de olgu 1’de LHLa tirnakta (16,7
cm) gorildii. Solea ungulae genisligi, 6n ayaklarda olgu 3’te RFMe tirnakta minimum
(5,1 cm), olgu 4’te RFLa ve LFLa tirnaklarda maksimum (6,4 cm), arka ayaklarda olgu
3’te RHMe tirnakta minimum (4,6 cm), olgu 4’te RHLa ve LHLa tirnaklarda
maksimum (6,6 cm) olarak tespit edildi.

4.2.14. Orhangazi (OG)

Paries ungulae uzunlugu’nun 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 1°’de RFMe
tirnakta (7,4 cm), maksimum degeri olgu 5°te LFMe tirnakta (11,5 cm); arka ayaklarda

ise minimum degeri olgu 5’te LHMe tirnakta (8 cm), maksimum degeri de olgu 5’te
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RHLa tirnakta (11,4 cm) belirlendi. Tirnak agisi, 6n ayaklarda olgu 5’te LFLa tirnakta
minimum (33°), olgu 2°de RFMe ve olgu 3’te LFLa tirnaklarda maksimum (50°); arka
ayaklarda olgu 1’de RHMe ve olgu 2’de RHLa tirnaklarda minimum (36°), olgu 3’te
LHMe tirnakta maksimum (54°) olarak o&lgiildii. Okce vyiiksekligi degerleri, 6n
ayaklarda olgu 1’de RFMe tirnakta minimum (4 cm), olgu 4’te RFLa tirnakta
maksimum (5,7 cm); arka ayaklarda olgu 2’de RHMe tirnakta minimum (2,8 cm), olgu
5’te LHLa tirnakta maksimum (5,2 cm) olarak belirlendi. I¢ kenar yiiksekligi, olgu 2’de
RFLa tirnakta minimum (4,3 cm), olgu 4’te LHLa tirnakta maksimum (7 cm); dis kenar
yiiksekligi degerleri olgu 2°de LFLa tirnakta minimum (6 cm), olgu 1’de LHLa tirnakta
maksimum (9 cm) olarak saptandi. Diyagonal uzunluk, 6n ayaklarda olgu 5’te RFLa
tirnakta minimum (12,2 c¢cm), olgu 4’te RFMe tirnakta maksimum (17,9 cm); arka
ayaklarda olgu 3’te LHMe tirnakta minimum (12,8 cm), olgu 2’de RHLa tirnakta
maksimumdu (16,1 cm). Solea ungulae uzunlugu, 6n ayaklarda olgu 5’te RFLa tirnakta
minimum (9,7 cm), olgu 5’te LFMe tirnakta maksimum (14,3 cm); arka ayaklarda olgu
5’te LHMe tirnakta minimum (8,3 cm), olgu 2’de RHLa tirnakta maksimum (13,8 cm)
olarak belirlendi. Solea ungulae genisligi, 6n ayaklarda olgu 3 LFMe tirnakta minimum
(5 cm), olgu 1 RFLa tirnakta maksimum (6 cm); arka ayaklarda olgu 3 LHMe tirnakta

minimum (4,2 cm), olgu 5 LHLa tirnakta maksimumdu (7,4 cm).

4.2.15. Osmangazi (OS)

Paries ungulae uzunlugu, 6n ayaklarda olgu 2’de LFLa tirnakta minimum (8,2
cm), olgu 1’de RFMe tirnakta maksimum (12,8 cm); arka ayaklarda olgu 4’te RHLa
tirnakta minimum (8 cm), olgu 1’de RHLa tirnakta maksimum (13,2 cm) olarak
saptandi. Tirnak agisi, 6n ayaklarda olgu 1’de RFLa tirnakta minimum (29°), olgu 4’te
LFLa ve LFMe tirnaklarda maksimum (47°); arka ayaklarda olgu 1’de RHLa tirnakta
minimum (30°), olgu 4’te LHLa tirnakta maksimum (61°) olarak belirlendi. Okge
yiiksekliginin 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 1’de LFLa tirnakta (3,6 cm),
maksimum degeri ise olgu 3’te RFLa tirnakta (5,4 cm); arka ayaklardaki minimum
degeri olgu 3’te LHLa tirnakta (3 cm), maksimum degeri de olgu 4’te RHLa tirnakta
(5,9 cm) tespit edildi. I¢ kenar yiiksekligi, olgu 3’te RFLa tirnakta minimum (4,1 cm),
olgu 1 ve 3’te RHLa ve olgu 2’de RHMe tirnakta maksimumdu (6,8 cm). Dis kenar
yiiksekligi, olgu 5’te LFMe tirnakta minimum (5,9 cm), olgu 4’te RHLa tirnakta
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maksimum (8,3 cm) olarak saptandi. Diyagonal uzunluk, 6n ayaklarda olgu 5’te LFMe
tirnakta minimum (14,3 cm), olgu 1°de LFMe ve olgu 3’te RHMe tirnaklarda
maksimum (19,2 cm); arka ayaklarda olgu 2’de RHMe tirnakta minimum (12,8 cm),
olgu 1’de RHLa tirnakta maksimum (19 cm) olarak belirlendi. Solea ungulae
uzunlugu’nun 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 3’te RFLa tirnakta (11,1 cm),
maksimum degeri olgu 1’de RFMe tirnakta (16,2 cm); arka ayaklardaki minimum
degeri olgu 5’te LHMe tirnakta (9,4 cm), maksimum degeri de olgu 1’de RHLa tirnakta
(16 cm) ol¢iildii. Solea ungulae genisligi, on ayaklarda olgu 3 ve 5’te LFMe tirnakta
minimum (5 cm), olgu 2’e RFLa tirnakta maksimum (6,1 cm); arka ayaklarda olgu 2’de
RHMe ve LHMe ile olgu 5’te RHMe tirnakta minimum (4,5 cm), olgu 5’te RHLa

tirnakta maksimum (5,9 cm) degerde tespit edildi.

4.2.16. Yenisehir (YS)

Paries ungulae uzunlugu, 6n ayaklarda olgu 3 ve 5’te RFLa tirnakta minimum
(8,6 cm), olgu 4’te LFMe tirnakta maksimum (11,1 cm); arka ayaklarda olgu 3’te LHLa
ve LHMe tirnaklarda minimum (7,2 cm), olgu 4’te LHLa tirnakta maksimumdu (10,1
cm). Tirnak agisi’nin 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 5’te LFMe tirnakta (35°),
maksimum degeri ise olgu 3’te LFLa tirnakta (59°); arka ayaklardaki minimum degeri
olgu 4’te LHLa ve LHMe tirnaklarda (40°), maksimum degeri de olgu 3 ve 5’te LHMe
tirnaklarda (56°) olgiildii. Okge yiiksekligi, 6n ayaklarda olgu 4’te LFLa, olgu 5’te
RHMe ve LFLa tirnaklarda minimum (4 cm), olgu 3’te LFLa tirnakta maksimum (6,9
cm); arka ayaklarda olgu 4’te LHMe tirnakta minimum (2,9 cm), olgu 3’te RHLa ve
RHMe tirnaklarda maksimum (5,7 cm) olarak belirlendi. I¢ kenar yiiksekligi, olgu 3’te
LHMe tirnakta minimum (4,6 cm), olgu 2°’de RHMe ve olgu 4’te LFMe tirnaklarda
maksimumdu (6,8 cm). Dis kenar yiiksekligi, olgu 1’de RFLa tirnakta minimum (5,9
cm), olgu 4’te RFLa ve LFMe tirnaklarda maksimum (8,1 cm) olarak saptandi.
Diyagonal uzunluk, 6n ayaklarda olgu 3’te LFLa tirnakta minimum (14,1 cm), olgu 4’te
RFLa tirnakta maksimum (17,2 cm); arka ayaklarda olgu 3’te LHMe tirnakta minimum
(12,5 cm), olgu 4’te LHLa tirnakta maksimum (15,9 cm) degerde belirlendi. Solea
ungulae uzunlugu, 6n ayaklarda olgu 3’te LFLa tirnakta minimum (9,3 cm), olgu 5’te
LFMe tirnakta maksimum (14,9 cm); arka ayaklarda olgu 3’te RHMe ve LHMe

tirnaklarda minimum (9,5 cm), olgu 4’te LHLa tirnakta maksimumdu (13,5 cm). Solea
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ungulae genisligi, 6n ayaklarda olgu 1’de LFLa tirnakta minimum (5,1 cm), olgu 4’te
RFLa tirnakta maksimum (6,2 cm); arka ayaklarda olgu 2’de RHMe ve LHMe, olgu
4’te LHMe tirnaklarda minimum (4,7 cm), olgu 1’de RHLa tirnakta maksimum (5,6

cm) olarak tespit edildi.

4.2.17. Yildirim (Y1)

Paries ungulae uzunlugunun, 6n ayaklardaki minimum degeri olgu 2’de LFLa
tirnakta (7,2 cm), maksimum degeri olgu 1°de LFLa ve olgu 3°te LHMe tirnaklarda ayni
degere sahipti (10,1 cm). Arka ayaklarda minimum deger olgu 3’te LHMe tirnakta (6,8
cm), maksimum deger de olgu 4’te RHLa tirnakta (10 cm) saptandi. Tirnak agisi, 6n
ayaklarda olgu 3’te LFMe tirnakta minimum (38°), olgu 2’de LFLa tirnakta maksimum
(54°); arka ayaklarda olgu 4’te LHLa tirnakta minimum (41°), olgu 3’te LHMe tirnakta
maksimum (56°) olarak 6lciildii. Okgce yiiksekligi 6n ayaklarda olgu 5’te LFMe tirnakta
minimum (3,6 cm) ve olgu 1 ve 4’te LFLa tirnakta maksimum (5,3 cm); arka ayaklarda
olgu 3’te LHMe tirnakta minimum (2,9 cm) ve olgu 4°te RHLa tirnakta maksimum (5,6
cm) olarak belirlendi. i¢ kenar yiiksekligi, olgu 3’te RFLa ve olgu 4’te LFMe
tirnaklarda minimum (4,5 cm), olgu 2’de RFMe tirnakta maksimum (6,1 cm) olarak
saptand1. D1s kenar yiiksekligi, olgu 3’te RHMe ve LHMe tirnaklarda minimum (5,1
cm), olgu 4’te LHLa tirnakta maksimumdu (8,1 cm). Diyagonal uzunluk, 6n ayaklarda
olgu 3’te LFLa tirnakta minimum (13 c¢m), olgu 2’de RFMe tirnakta maksimum (17
cm); arka ayaklarda olgu 3’te LHMe tirnakta minimum (11,1 cm), olgu 4’te LHLa
tirnakta maksimum (17,1 cm) degerde tespit edildi. Solea ungulae uzunlugu, 6n
ayaklarda minimum degeri olgu 3’te LFLa tirnakta (10,1 cm), maksimum degeri de
olgu 2’de LFMe tirnakta (13,4 cm); arka ayaklarda ise olgu 3’te LHMe tirnakta
minimum (9,1 cm), olgu 4’te LHLa tirnakta maksimum (13 cm) degere sahipti. Solea
ungulae genisligi, 6n ayaklarda olgu 3’te RFMe ve LFLa tirnaklarda minimum (4,5 cm)
ve olgu 4’te RFLa tirnakta maksimum (6,5 cm); arka ayaklarda olgu 3’te RHMe ve
LHMe tirnaklarda minimum (4,1 cm) ve olgu 4’te LHMe tirnakta maksimum (5,9 cm)

olarak olgtldii.
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Tablo 3. Paries ungulae uzunlugu’nun ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO 7,9+0,87 8,92+0,85 8,3+1,08 8,72+0,82 8,22+0,7 8,26+0,28 8,32+0,45 8+0,4

GE | 9,06+1,07 9,92+1,71 9,24+0,86 9,84+1,43 9,06+1,31 8,92+1,33 9,26+1,47 8,88+1,19

GU | 9,08+0,43 9,1+0,15 9,04+0,32 9,14+0,3 9,56+1,52 9,22+0,99 9,52+1 9,04+1,01

HA | 8,65+1,43 10,24+2,43 | 8,86+1,65 9,66+1,63 9,74+1,4 9,12+0,8 10,04+1,66 | 9,26+1,64

iN 9,62+0,96 9,96+0,77 9,76+0,75 10,08+1,4 9,58+0,68 9,28+0,59 9,90+1,09 9,28+0,89

iz 8,48+0,52 9,24+0,86 8,72+0,95 9,28+0,75 9,48+1,76 8,6£1,5 9,46+1,21 8,66+0,93

KB | 842+0,89 9,04+0,9 8,18+0,36 9,12+0,79 9,06+0,65 8,7+1,11 8,6+1,16 8,46+0,95

KE | 7,86+1,01 9,06+1,28 8,1+0,94 9,14+1,33 8,36+0,94 8,56+0,82 8,6+0,82 8,16+0,74

KS 8,76+1,34 8,96+1,11 8,48+1,25 9,04+1,3 9,24+1,26 9+1,26 9,46+1,05 9,22+1,2

MU | 10,14£1,27 | 10,16+1,21 9,86+1,31 9,64+1,11 10,28+1,25 9,6+0,88 9,44+1,01 8,96+0,72

MK 8,46+0,9 9,08+1,13 8,62+0,87 9,1£0,73 8,48+0,58 8,46+0,61 8,64+0,55 8,38+0,57

Ni 8,94+0,64 9,68+0,45 9,1+0,4 9,74+0,74 9,74+0,83 9,42+0,85 9,84+0,62 9,44+0,56

OE 8,54+1,21 9,1£1,10 8,8+0,96 9,34+1,54 8,6+0,88 8,14+0,87 9,52+2,02 8,02+0,58

0G 8,5+1,02 8,82+1,30 9,1£1,33 9,38+1,68 10,42+1 9,46x1,02 9,98+0,47 8,9+0,89

oS 9,74+1,6 10,42+1,47 9,6+1,18 9,78+1,53 10,32+1,98 | 9,94+1,55 10,1+1,40 9,68+1,19

YS 9,04+0,61 9,76+0,41 9,26+0,78 10,08+0,79 | 8,84+0,53 8,62+0,45 8,74+1,07 8,68+0,89

Yl 8,32+0,92 8,84+0,55 8,46x1,07 8,84+0,78 8,46x1,09 8,18+0,95 8,62+0,98 8,02+0,89

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, IN: Tnegél, 1Z: Iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenisehir, Y1
Yildirim, RFLa: Sag 6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tirnak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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Tablo 4. Tirnak agisi’nin ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO | 48,8+2,68 44,6+4,98 49,6+4,93 45,8+6,45 52,6+2,07 50+2,91 51,8+1,48 52,2+2,16

GE 46+5,65 44,6+5,32 47,6+4,03 44,4+4,5 48,8+5,63 49+4,74 50,2+4,14 49,6+2,88

GU | 45,2+3,34 46,6+3,64 46,4+2,88 46+3,39 47,2+4,14 47,6+2,07 48,2+3,27 48,6+1,67

HA | 47,6+3,36 45,4+4,66 46,6+6,46 45+5,29 47,2+7,19 49,2+3,96 47,6£7,5 49,6+7,57

iN 42,4+2,79 42,6+3,05 42,4+4,98 40,2+4,76 46,6+3,2 46,2+4,26 45+2,44 46,4+2,51

iz 45,8+4,08 45,242,77 46+3,08 42,8+3,96 48,2+5,89 48,8+4,71 46,4+6,02 46,2+3,56

KB | 46,6+5,85 46+5,14 47,6+5,45 44,4+1,51 52,4+6,1 55+8,12 53,2+6,3 51+4,63

KE | 50,8+5,26 44+7,1 48,4+5,68 44,4+5,98 51,2+2,95 49,4+3,2 48,4+4,87 52,4+3,05

KS | 43+6,12 | 462+589 | 4624645 | 4344814 45+5 46,4844 | 414748 | 43,846,26

MU 41,4+7,7 42+6,67 42,8+6,72 40,8+6,41 43,4+5,17 46,2+3,27 47,2+6,72 50,8+6,14

MK | 488+42 | 458+3,63 | 46+339 | 4544541 | 48+244 | 47,842,04 | 48,8+1,64 | 4942723

Ni 51,2+4,32 49,243,19 50,6+4,09 47,4+5,55 45,4+3,64 50,2+1,92 48,6+4,09 51,6+4,21

OE | 46,4+2,07 43+4,18 45,2+4,65 41,6+5,27 49+3,31 49,2+2,58 44+11,11 50,2+3,34

OG | 43,8+2,95 42,8+4,6 43,4+6,73 42,2+4,86 45,6+6,34 43+6,2 47,4+5,98 46,4+5,94

(OF] 40,4+6,84 38,6+4,98 40,8+5,97 40+5,95 44,6+10,6 45,6+9,71 46,4+10,4 45,6+7,30

YS 47+4,63 43+2,82 47+7,1 41,8+4,32 49,4+4,93 50,4+3,43 47,4+5,59 49,6+7,02

Yl 47,6+4,15 44+3,31 47+5,29 46+5,43 49+3,16 49,6+3,36 47,4+4,15 49,8+4,60

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, IN: Tnegél, 1Z: Iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenisehir, Y1
Yildirnm, RFLa: Sag 6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tirnak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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Tablo 5. Okge yiiksekligi’nin ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO 4,4+0,69 4,08+0,75 4,32+0,51 4,32+0,89 3,86+0,44 3,6+0,52 3,84+0,35 3,44+0,33

GE 4,88+0,6 4,7+0,5 4,98+0,68 4,68+0,43 4,36+0,4 4,14+0,42 4,44+0,51 4,1+0,44

GU | 5,38+0,78 5,14+0,97 5,4+0,75 5,14+0,78 5,04+0,73 4,6+0,38 5,2+0,89 4,3+0,62

HA | 5,02+0,89 4,74+0,9 4,72+0,91 4,72+0,55 4,46+0,67 4,14+0,99 4,92+1,38 4,1+0,91

iN 4,74+0,69 4,64+0,32 5,06+0,25 5,06+0,39 4,06+0,36 3,96+0,52 3,96+0,69 3,8+0,87

iz 4,8+1,06 4,84+1,02 5,04+1,14 4,74+0,88 3,92+0,31 3,66+0,23 3,78+0,22 3,18+0,24

KB 4,7+0,4 4,48+0,31 4,74+0,54 4,74+0,47 4,98+0,94 5,08+1,26 4,72+0,89 4,22+0,64

KE | 5,58+0,85 5,08+0,79 5,34+0,53 5,16+0,86 4,2+0,97 440,61 4,32+0,83 3,68+0,7

KS 5,24+0,78 4,9+0,46 5,04+0,94 4,98+0,45 4,28+1,58 4,02+1,33 3,9+0,81 3,7+0,46

MU | 5,02+0,84 5,1+0,69 5,06+1,11 5,08+1,17 4,58+0,74 4,24+0,74 4,66+0,61 4,4+0,91

MK | 5,02+0,55 4,72+0,44 4,68+0,5 4,9+0,48 4,2+0,27 3,62+0,24 4,04+0,43 3,48+0,58

Ni 5,9+1,4 5,68+1,27 6,02+1,24 5,78+1,25 4,4+0,44 4,26+0,43 4,9+1,24 4,56+1,27

OE 4,98+0,9 4,98+0,7 4,86+0,90 4,48+0,97 3,84+0,48 3,36+0,35 4,02+0,77 3,36+0,32

OG | 4,88+0,69 4,52+0,37 4,94+0,34 4,78+0,39 4,34+0,48 3,74+0,55 4,64+0,92 4,02+0,55

(ON) 4,82+0,48 4,38+0,55 4,32+0,43 4,52+0,46 4,34+1,02 3,62+0,4 4,22+1,13 3,66+0,44

YS 5,46+0,86 5,02+0,65 5,18+1,29 4,8+0,49 4,5+0,76 4,28+0,96 4,38+0,37 3,92+0,83

Yl 4,72+0,31 4,58+0,35 4,88+0,55 4,36+0,5 4,46+0,87 3,9+1 4,08+0,47 3,46+0,47

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, IN: Tnegél, 1Z: Iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenischir, Y1
Yildinim, RFLa: Sag on lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tirnak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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Tablo 6. i¢ kenar yiiksekligi’nin ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO | 5,88+0,49 | 5,72+0,57 | 5,62+0,48 | 5,62+0,63 5,84+0,45 | 5,54+0,26 | 6,04+0,29 5,5+0,44

GE | 5,48+0,87 5,82+0,56 5,54+0,67 5,76+0,68 5,98+0,61 5,58+0,71 5,92+0,42 5,62+1,04

GU | 5264023 5,22+0,24 5,28+0,13 5,38+0,31 6,06+0,57 5,54+0,29 6+0,6 5,56+0,33

HA | 5,24+0,35 6,16+0,86 | 5,74+0,32 | 5,62+0,63 6,14+0,38 | 5,78+0,43 6,56+0,74 | 6,02+0,75

iN 5,8+0,76 6,02+0,58 5,48+0,77 | 5,74+0,95 6,28+0,67 | 6,06+1,03 6,34+0,89 | 6,24+1,35

iz 5,06+0,70 5,18+0,46 5,32+0,55 5,26+0,60 5,84+0,45 5,52+0,53 6,04+0,60 5,42+0,52

KB 5,1£0,12 5,56+0,66 5,16+0,35 5,38+0,43 6,46+0,59 6,12+0,52 6,38+0,89 5,72+0,58

KE | 5,14+0,26 5,5+0,24 5,32+0,43 5,44+0,38 6,04+0,66 5,76+0,52 6,18+0,54 5,74+0,68

KS 5,3+0,45 5,76x0,36 5,68+0,38 5,64+0,45 6,3£0,48 6,1+0,63 6,56+0,61 5,94+0,86

MU | 5,74+0,67 6,28+0,76 5,6+0,98 5,98+0,83 6,3+0,87 6,12+0,77 6,38+0,77 6,26+0,61

MK | 4,98+0,52 5,42+1,02 5,12+0,55 5,26+1,01 5,66+0,4 5,32+0,74 5,5+0,56 4,96+0,31

Ni 6,12+0,71 6,64+0,65 6,34+0,64 6,44+0,44 6,24+0,59 6,4+0,70 6,96+0,97 6,22+1,01

OE | 5,16+0,61 540,71 5,18+0,43 5,32+0,57 5,82+0,34 5,48+0,31 5,84+0,52 5,2+0,37

OG | 5,14+0,53 5,46x0,73 5,5+0,65 5,62+0,61 6,16+0,41 5,56+0,27 6,32+0,58 5,5+0,51

0OS | 4,94+0,68 5,18+0,44 5,32+0,35 5,2+0,15 6,5+0,28 6,14+0,41 6,62+0,22 6,22+0,44

YS 5,7+0,71 6,16+0,40 5,6+0,57 6,04+0,57 6+0,44 5,98+0,63 5,92+0,47 5,46+0,53

Yl 5+0,33 5,52+0,44 5,36+0,41 5,12+0,37 5,36+0,34 5,32+0,37 5,44+0,59 5,26+0,41

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, IN: Tnegél, 1Z: Iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenisehir, Y1
Yildinim, RFLa: Sag on lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tirnak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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Tablo 7. Dis kenar yiiksekligi’nin ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO 6,7+0,62 6,84+0,73 6,98+0,51 6,98+0,6 7,16+0,56 6,8+0,49 7,22+0,66 6,78+0,47

GE | 7,46+0,75 7,26+0,88 7,44+1,22 7,08+0,25 7,32+0,68 7,26+0,64 7,28+0,82 7,32+0,79

GU | 7,28+0,64 7,02+0,54 7,38+0,51 7,28+0,59 7,74+1,1 7,3+£0,78 8,22+1,18 7,22+0,74

HA | 7,54+1,21 7,54+1,02 7,68+1,22 7,42+0,69 7,56+0,67 7,56+0,37 7,8+0,80 7,46+0,53

iN 7,52+0,87 7,22+0,71 6,92+0,86 6,92+1,14 7,44+0,76 6,84+0,25 7,48+0,68 6,88+0,16

iz 6,68+0,76 6,8+0,5 6,84+0,81 6,98+0,78 7,28+0,64 7,04+0,55 7,38+0,61 6,88+0,42

KB | 6,98+0,54 6,76+0,35 6,46+0,63 6,86+0,57 7,86+0,67 7,38+0,41 7,34+0,65 6,98+0,63

KE | 6,62+0,67 6,52+0,5 6,66+0,51 6,58+0,44 6,82+0,37 6,76+0,68 6,82+0,56 6,66+0,67

KS 6,46+0,59 6,32+0,48 6,7+0,65 6,66+0,55 6,76+0,77 6,8+0,46 7,04+0,59 6,58+0,61

MU | 7,16+0,71 7,26+0,5 7,06+0,73 6,96+0,52 7,3+0,41 7,1+0,46 7,4+0,25 6,84+0,47

MK | 6,52+0,33 6,56+0,39 6,58+0,63 6,66+0,41 7,08+0,38 6,54+0,23 6,62+0,43 6,54+0,36

Ni 7,74+0,42 7,74+0,52 7,74+0,28 7,8+0,46 7,34+0,62 7,64+0,47 7,7+0,6 7,7+0,57

OE 7,1+0,58 6,92+0,42 7,1£0,75 6,82+0,57 7,34+0,78 6,8+0,24 7,16+0,63 6,74+0,4

oG 7,44+0,8 7,4+0,84 7,52+0,95 7,38+0,89 7,78+0,71 7,34+1,07 7,94+0,74 6,96+0,63

(ON) 6,92+0,55 6,4+0,4 7,26+0,76 6,56+0,41 7,56+0,45 6,98+0,26 7,66+0,35 6,92+0,17

YS 6,8+0,9 6,94+0,57 7,18+0,77 6,96+0,73 6,86+0,37 6,68+0,54 6,86+0,46 6,54+0,4

Yl 6,58+1,03 6,56+0,53 6,68+0,64 6,42+0,59 6,88+0,71 6,24+0,77 6,76+0,96 6,26+0,86

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, iN: Inegél, iZ: iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenisehir, Y1
Yildirim, RFLa: Sag 6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tiak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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Tablo 8. Diyagonal uzunlugun ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO | 14,48+1,08 15,2+0,67 14,7£1,21 | 15,46+0,76 | 13,68+0,91 | 13,32+0,68 | 13,58+0,81 | 13,28+0,67

GE 15+1,35 16+1,95 14,9+1,29 16,1+2,21 15+2,22 14,28+2,45 | 15,16+2,63 | 14,12+1,86

GU 15+0,9 14,78+0,58 | 14,7+0,76 | 15,02+0,67 | 15,1242,35 | 13,98+1,48 14,9+1,8 13,9+1,52

HA | 15,34+1,45 17,4£3,35 | 15,32+41,92 | 16,4+1,98 15,5+1,68 14,240,97 | 16,26+2,86 | 13,88+1,59

iN | 15,88+0,95 | 16,24+1,19 15,9+1,1 17,38+1,78 | 15,14+0,58 | 14,56+0,8 | 15,32+0,58 | 14,36+0,82

iz | 14,64+0,55 | 15,56£1,48 | 14,8+0,89 15,6+1,38 14,42+1,7 13,3+1,63 | 14,7241,68 | 13,28+1,29

KB | 14,48+1,09 15,240,79 | 14,64+1,79 | 15,08+0,22 | 14,88+0,92 | 13,62+1,24 | 14,22+0,65 | 13,96+1,16

KE | 14,42+0,58 | 15,76+1,15 | 14,54+0,94 | 16,32+1,67 | 13,94+1,2 | 13,70+1,27 | 14,4+1,38 | 13,26+0,94

KS | 14,96+1,45 | 15,06+1,33 | 14,28+1,54 | 15,40+2,07 | 14,88+1,91 | 14,08+1,67 15,3442 14,22+1,62

MU | 16,4+1,73 16,52+1,6 | 15,72+£1,72 | 16,12+1,49 | 15,741,91 | 14,24+1,11 | 1522+1,87 | 13,76+0,81

MK | 14,54+1,43 | 15,2+1,59 14,5+1,16 | 15,14+1,47 | 13,62+0,55 | 13,14+0,68 | 13,58+0,57 | 13,08+0,74

Ni | 15,64+1,08 | 16,26+1,06 | 15,36+0,74 | 16,96+1,23 | 15,92+1,67 | 14,52+1,15 | 1532+1,19 | 14,44+0,95

OE | 14,98+1,34 | 16,08+1,32 | 15,12+1,18 | 16,32+1,83 | 14,54+053 | 13,02+0,76 | 15,244+2,18 | 12,84+0,27

oG 14+1,26 15,14+1,62 | 14,84+1,21 | 15,58+1,57 | 15,08+0,98 | 13,86+0,47 | 14,74+0,85 | 13,5+0,99

OS | 15,54+157 | 17,02+2,11 15,2+0,8 16,34+2,03 | 15,5£2,22 | 14,62+2,09 | 15,26+1,91 | 14,66+2,04

YS 15,44+1 16,06+£0,69 | 15,16+1,12 | 16,54+1,05 | 14,42+1,13 | 13,7240,52 | 14,14+1,25 | 13,7+0,69

Yl 14,6+1,11 15,36+1,3 | 14,34+£1,09 | 15,32+1,14 | 14,22+1,5 13,3+1,73 14,3+1,9 13,26+1,71

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, iN: Inegdl, iZ: iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenischir, Y1
Yildirim, RFLa: Sag 6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tiak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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Tablo 9. Solea ungulae uzunlugunun ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO | 11,62+0,55 | 12,841,08 | 11,78+1,03 | 12,64+1,02 | 11,06+0,48 | 10,54+0,43 | 11,1+0,60 10,5+0,45

GE | 11,06+0,95 12+1,84 12,3241,63 | 11,08+1,43 | 11,66+1,86 | 10,9+1,81 12+2,20 11,06+1,35

GU 11,4+0,61 | 11,28+0,37 | 10,96+0,55 | 11,64+0,68 | 11,54+1,59 | 10,58+1,21 | 11,32+1,32 | 10,7+1,30

HA | 11,82+0,58 | 13,92+2,67 | 11,82+1,08 | 13,02+1,15 | 12,34+1,42 | 10,68+0,99 | 13,06+1,81 | 11,2+1,62

IN | 12,64+091 | 12,94+£1,54 | 11,92+1,26 | 13,58+1,55 | 11,36+0,83 | 12,18+0,85 | 12,02+0,63 | 11,12+0,81

iz 11,12+1,06 | 12,3+1,35 11,4+1,10 | 12,34+1,19 | 11,62+1,55 | 10,38+1,09 | 11,8+1,49 | 10,38+0,83

KB 11,741,18 | 12,34+0,96 | 11,1+0,44 12,8+0,66 | 11,72+1,53 | 10,14+1,76 | 11,32+1,15 | 10,42+1,59

KE 11,240,93 | 12,82+1,56 | 11,52+1,09 | 13,16+1,04 | 11,66+0,77 | 11,2+0,87 11,74+1,00 | 10,58+0,47

KS | 11,9441,35 | 12,2+1,19 | 11,46+£1,57 | 12,36+1,98 | 12,74+1,75 | 11,44+1,58 | 12,76+1,49 | 11,56+1,32

MU | 13,02+1,76 | 13,28+1,71 | 12,84+1,99 | 12,92+1,52 | 12,76+1,69 | 11,06+1,39 | 12,32+2,00 | 10,76+1,09

MK | 11,26£1,11 | 12,22+1,17 | 11,5:0,88 | 12,24+127 | 10,9+0,62 | 10,54%0,98 | 10,86£0,81 | 10,52+0,96

Ni | 11,441,334 | 12,32+1,28 | 11,26£1,14 | 12,78+1,23 12,5+1,64 | 11,38+1,28 | 12,68+1,13 | 11,06+0,78

OE | 11,42+0,76 | 12,62+1,02 | 11,92+1,19 | 13,20+1,58 | 11,74+0,52 | 10,24+0,59 | 12,64+2,37 | 10,24+0,27

OG | 10,42+0,50 | 11,68+1,25 | 11,02+0,99 | 12,28+1,25 | 12,02+1,27 | 10,64+0,78 | 11,56+1,26 | 9,82+1,17

oS 12,7¢1,76 | 13,66+1,82 | 12,44+1,19 | 13,12+1,61 | 12,56+2,31 | 11,58+2,42 | 12,224+1,98 | 11,58+1,85

YS | 11,78+1,08 | 12,8+0,73 | 11,66+1,61 | 13,4+1,09 | 11,48+1,19 10,6+0,67 11,56+1,23 | 11,12+1,16

Yl 11,42+0,96 | 12,34+0,65 | 11,24+1,06 | 12,46+0,87 | 11,52+1,01 10,5+0,90 11,8+0,95 10,8+1,30

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, iN: Inegdl, iZ: iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenischir, Y1
Yildirim, RFLa: Sag 6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tiak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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Tablo 10. Solea ungulae genisliginin ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri.

ilce RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe

BO | 5,78+0,44 | 5,58+0,28 5,78+0,39 | 5,56+0,27 | 5,42+0,21 540,36 5,48+0,31 | 5,08+0,35

GE 5,78+1 5,44+0,7 5,58+0,76 5,44+0,7 5,54+0,51 | 4,98+0,63 5,56+0,57 | 4,76+0,68

GU | 5,78+0,69 5,04+0,38 5,46+0,59 5,34+0,77 5,4+0,77 4,58+0,67 5,1+0,46 4,66+0,53

HA | 5,74+0,32 5,68+0,42 5,62+0,34 | 5,66+0,11 5,8+0,25 4,92+0,39 | 6,12+0,83 | 4,86+0,68

iN 6+0,37 5,54+£0,54 | 546+0,27 | 5,84+0,51 | 5,84+0,67 | 4,86+0,08 | 5,52+0,57 | 4,84+0,13

iz 5,34+0,31 5,46+0,53 5,32+0,22 5,42+0,48 5,26+0,66 | 4,68+0,32 5,5+0,58 4,72+0,33

KB 5,7+0,43 5,4+0,24 5,44+0,37 5,86+0,31 5,58+0,30 | 4,72+0,69 5,54+0,38 | 4,74+0,75

KE | 5,72+0,34 5,62+0,39 5,72+0,39 5,58+0,22 5,38+0,26 | 4,94+0,42 5,66+0,72 | 4,66+0,32

KS | 5,66+0,59 5,32+0,31 5,6+0,53 5,54+0,76 | 5,54+1,02 4,8+0,62 5,74+0,69 | 4,96+0,96

MU | 5,72+0,22 6,04+0,65 5,54+0,18 | 6,26+0,84 | 5,84+0,65 5+0,43 5,52+0,66 | 4,94+0,08

MK | 5,58+0,29 5,28+0,35 5,36+0,2 5,24+0,37 | 5,50+0,59 | 4,78+0,28 5,24+0,48 4,98+0,4

Ni 6,06+0,58 5,7+0,53 5,74+0,76 | 5,68+0,65 5,88+0,8 5,08+0,39 5,78+0,61 | 5,16+0,26

OE 5,9+0,31 5,7+0,41 5,84+0,37 | 5,56+0,32 | 5,72+0,61 | 4,84+0,18 5,6840,58 | 4,92+0,24

OG | 5,602+0,31 5,36+0,15 5,46+0,31 5,34+0,36 5,24+0,28 | 4,62+0,31 5,48+1,08 | 4,64+0,41

(ON) 5,6+0,33 5,46+0,2 5,6+0,23 5,38+0,36 5,4+0,43 4,62+0,13 5,26+0,23 4,7+0,23

YS | 5,68+0,39 5,46+0,23 5,52+0,34 5,52+0,2 5,34+0,21 | 4,96+0,15 5,3+0,23 4,96+0,27

Yl 5,74+0,7 5,52+0,58 5,44+0,68 5,6+0,36 5,58+0,33 | 4,86+0,61 5,4+0,3 5,16+0,67

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, iN: Inegdl, iZ: iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenischir, Y1
Yildirim, RFLa: Sag on lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tirnak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak

4.3. Radyolojik Muayene Bulgulan

Ayaklarin radyografileri alindiktan sonra tespit edilen bulgularin yiizdelik
degerleri; yumusak doku opasitesinde artis %21,18, phalanx proximalis’te osteofitik
tireme %89,41, phalanx media’da osteofitik iireme %49,41, procesus extensorius’ta
osteofitik tireme %78,82, tuberculum flexorium’da osteofitik iireme %67,06, phalanx
distalis’te osteolizis %22,35, ayak kemiklerinin eksenel dizilim bozukluklar1 %30,59 ve
yabanci cisim %?24,71 idi. Bursa ili ve ilgelerinde radyolojik muayene sonrasi elde

edilen bulgular ve sayilar1 Tablo 11°de verilmistir.
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4.3.1. Bityiikorhan (BO)

Olgu 1 ve 3’tin RH ve LH ayaklari, olgu 2’nin tiim ayaklar1 ve olgu 4’iin RF
ayaginin phalanx proximalis’inde, olgu 1’in RH ve LH ayaklarinda, olgu 2’nin RF, RH
ve LH ayaklarinin phalanx media’sinda osteofitik tiremeler goriildii. Olgu 2’de RFLa,
LFMe ve LHLa ayaklarda, olgu 3’te bilateral RF ve LH ile LFMe ayaklarda, olgu 4’te
tiim ayaklarda, olgu 5°te bilateral LF, RHLa ve LHLa ayaklarda procesus extensorius’ta
osteofitik tiremeler saptandi. Olgu 2°de RFMe ve olgu 3’te tiim tirnaklarin tuberculum
flexorium’larinda osteofitler belirlendi. Olgu 2’de LFLa ayakta, olgu 5’te RFLa ve
LFLa ayaklarin phalanx distalis’inde osteolizis tespit edildi. Olgu 2’nin RFMe ve LFMe
ayaklarinda, olgu 3’in RFMe, LFMe, RHLa ve LHLa ayaklarinda eklemi olusturan
kemiklerin eksenel diziliminde bozukluk vardi. Olgu 3’te RFMe tirnakta axial tirnak

duvarina yakin bir adet radyoopak yabanci cisim saptandi.

4.3.2. Gemlik (GE)

Olgu 2’nin RH ve LH ayaklar1 ile olgu 4’iin LH ayaginda yumusak doku
opasitesinde artig saptandi. Olgu 1’de tiim ayaklar, olgu 2’de LH, olgu 4’te RH ve LH
ayaklarin phalanx proximalis’lerinde, olgu 1°de tiim ayaklar, olgu 3’te RH ve LH, olgu
5’te RH ayaklarin phalanx media’sinda osteofitik tiremeler goriildii. Olgu 1’in bilateral
RF ve RH ayaklari ile LFMe ve LHLa tirnaklarinda, olgu 3’iin bilateral LF ve LHLa,
olgu 5’te tiim ayaklar1 procesus extensorius’larinda osteofitik tiremeler saptandi. Olgu
2’nin LHMe, olgu 5’in RFMe, LFLa ile bilateral RH ve LH ayaklarin tuberculum
flexorium’larinda osteofitler tespit edildi. Olgu 1°’de RFLa ve olgu 4’te LFLa tirnakta
phalanx distalis’lerde osteolizis gozlendi. Eklemlerin eksenel dizilim bozuklugu olgu
1’de LHLa, olgu 2’de RFMe ve LFMe, olgu 4’te LHLa tirnaklarda goriildii. Olgu 1°de
RFLa tirnakta u¢ kisimdan abaxial kenara dogru, olgu 4’te LHMe tirnakta phalanx
proximalis ve media arasinda, medial 6k¢enin dorsal kisminda, olgu 5’in RFMe
tirnaginin u¢ kismida ve LFMe tirnagin abaxial bolgesinde radyoopak goriiniimlii

yabanci cisimler belirlendi.
4.3.3. Giirsu (GU)

Olgu 2, 3, 4 ve 5’in tiim ayak phalanx proximalis’lerinde, olgu 2’nin RH ve LH

ayaklar1 ve olgu 5’in RF ve LH ayaklarinin phalanx medialis’lerinde osteofitik iremeler
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saptandi. Olgu 2’de RFMe, LHLa ile bilateral LF ve RH ayaklar1, olgu 3’te bilateral RF,
LF ve LH ayaklar, olgu 4’te RFMe, LFLa, RHLa ve bilateral LH ayaklari, olgu 5’te
bilateral RF ve LH ile RHLa ayaklar1 procesus extensorius’larinda osteofitik lireme
goriildii. Olgu 2°de RFMe, RHLa ve LHLa ayaklari, olgu 4’te RFMe, RHMe, bilateral
LF ve LH ayaklari, olgu 5’te bilateral RF ve LF ayaklarin tuberculum flexorium’larinda
osteofit belirlendi. Phalanx distalis’te osteolizis, olgu 3’iin RHLa tirnaginda gozlendi.
Eklemi olusturan kemiklerdeki eksenel dizilim bozuklugu olgu 1’in RHLa ve LHLa ile

olgu 2’nin RHLa ayaklarinda tespit edildi.

4.3.4. Harmancik (HA)

Yumusak doku opasitesinde artig, olgu 3’iin RHLa ayaginda saptandi. Olgu 1’in
tim ayaklarinda, olgu 2’iin RF, RH ve LH ayaklarinda, olgu 3’tin RH ve LH ayaklar ile
olgu 4 ve 5’te RH ayaklarinda phalanx proximalis’te, olgu 3’in LH ayak phalanx
medialis’inde osteofitik tiremeler goriildii. Olgu 1 ve 2’de tiim ayaklar, olgu 3’te
bilateral LH ayak, olgu 4’te RHLa, olgu 5’te bilateral RF, LFMe, RHLa ve LHLa
ayaklarda procesus extensorius’larda osteofitik tiremeler belirlendi. Olgu 1’de tim
ayaklar, olgu 3’te RHLa ve bilateral LH, olgu 4’te bilateral LH, olgu 5’te RHLa ve
LHLa ayaklarda tuberculum flexorium’larda osteofitler tespit edildi. Olgu 1 ve 2’de
RHLa ve LHLa ayaklarda eklemleri olusturan kemiklerde eksenel dizilim bozuklugu
goriildii. Olgu 5’in RHLa tirnaginda ortasinda bir adet ve RHMe tirnagin orta kisimda 3

adet radyoopak yabanci cisim mevcuttu.

4.3.5. Inegol (IN)

Olgu 2’nin LFLa ayaginda yumusak doku opasitesinde artig saptandi. Olgu 1 ve
2’de LF, RH ve LH ayaklarda, olgu 3’te tiim ve olgu 4’te RH ve LH ayaklarda, olgu
5’te RF, RH ve LH ayaklarinin phalanx proximalis’inde, olgu 3’te RF, LF ve RH
ayaklarin phalanx medialis’lerinde osteofitik iiremeler gozlendi. Olgu 1’de RFMe, olgu
2’de bilateral LF ve LH ayaklarda, olgu 3’te bilateral RF ve LF ile RHLa ayaklarda,
olgu 4’te RHLa ve LHLa ayaklarin procesus extensorius’larinda osteofitler belirlendi.
Olgu 2’de bilateral RF, LF ve LH ve olgu 5’te RHLa ve LHLa ayaklarinda tuberculum
flexorium’larda osteofitik tiremeler tespit edildi. Phalanx distalis’te osteolizis olgu 3’iin

LFLa ayaginda mevcuttu. Eklemi olusturan kemiklerin eksenel dizilim bozuklugu olgu

84



5’te RHLa ve LHLa ayaklarda saptandi. Olgu 2’nin RFLa ayaginda abaxial kisma yakin

ve olgu 3’iin LFMe ayaginda orta hatta radyoopak yabanci cisimler vardi.

4.3.6. iznik (1Z)

Yumusak doku opasitesinde artis olgu 5’te RH ayakta saptandi. Olgu 1’de RF,
RH ve LH ayaklarda, olgu 2, 3 ve 5’te tiim ayaklarda, olgu 4’te LF, RH ve LH ayaklarin
phalanx proximalis’lerinde, olgu 1, 3 ve 4’te RH ve LH ayaklarda, olgu 2’de LF, RH ve
LH ayaklarin phalanx medialis’lerinde osteofitik tiremeler gézlendi. Olgu 1°de bilateral
RF ve LF ile RHLa, olgu 2°de RFMe, olgu 4’te RFMe ve bilateral LF, RH ve LH, olgu
5’te bilateral RH ve LHLa ayaklarda procesus extensorius’larda osteofitik tiremeler
belirlendi. Olgu 1’de LHMe, olgu 2°’de RFMe, LFMe, bilateral RH ve LH, olgu 3’te
RHLa ve bilateral LH, olgu 4’te RHLa, olgu 5’te tiim ayaklarin tuberculum
flexorium’larinda osteofitler tespit edildi. Olgu 3 ve 4’te RFMe ile LFMe, olgu 5°te
LHLa ayaklarda eklemi olusturan kemiklerin eksenel dizilimleri bozuktu.

4.3.7. Karacabey (KB)

Olgu 1’de RH, olgu 2 (Sekil 16A) ve olgu 3’te LH ayaklarda yumusak doku
opasitesinde artis saptandi. Olgu 1, 2, 4 ve 5’te tiim ayaklarda, olgu 3’te RF, LF ve LH
ayaklarin phalanx proximalis’lerinde, olgu 1°de RF, olgu 3’te LF ve LH, olgu 4’te RH
ve LH, olgu 5’te RF, RH ve LH ayaklarin phalanx medialis’lerinde osteofitik tiremeler
gozlendi. Olgu 1°de bilateral RF ve LF, RHLa, LHLa ayaklarda, olgu 2°de RFMe ve
LHLa ayaklarda (Sekil 16B), olgu 3’te RFMe ve LFMe ayaklarda, olgu 4’te bilateral
tim ayaklarda, olgu 5’te LFMe, RHLa ve LHLa ayaklarin procesus extensorius’larinda
osteofitik tiremeler belirlendi. Olgu 2°de RFMe, LFMe, RHLa ve bilateral LH (Sekil
16B ve 16C), olgu 3’te RFMe, olgu 4’te bilateral RH ve LH, olgu 5’te RFMe, LFMe,
RHLa ve LHLa ayaklarin tuberculum flexorium’larinda osteofitler tespit edildi. Phalanx
distalis’te osteolizis’e olgu 2°’nin LHLa (Sekil 16C), olgu 4’iin bilateral RH ve LHMe
ayaklarinda rastlandi. Eklem eksenel dizilim bozukluklari; olgu 2°de LHLa (Sekil 16A),
olgu 4’te RHLa ve LHLa ayaklarda mevcuttu. Olgu 3’tin LHMe ayaginda orta hatta

abaxial kisma yakin bir adet radyoopak yabanci cisim saptandi.
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Sekil 16. Karacabey ilgesi olgu 2’ye ait sol arka (LH) ayagin radyolojik goriintiileri. A. Ayagmn
dorsoplantar goriintiisiinde yumusak doku opasitesinde artis, lateral (L) ve medial phalanx proximalis’te
osteofitik tiremeler (oklar), eklemin eksenel diziliminde bozukluk. B. Dorsoplantar lateral oblik
radyografide; procesus extensorius ve tuberculum flexorium’da tremeler (oklar), radyolusent gaz
goriiniimiinde alanlar (elips). C. Dorsoplantar medial oblik goriintiide, lateral tirnak phalanx distalis’te
osteolizis (sol ok), phalanx media ve distalis arasinda osteofitik tiremeler (sag ok), medial tirnakta
tuberculum flexorium’da osteofitik iireme (yukar1 ok).

4.3.8. Keles (KE)

Olgu 4’iin LHLa ayaginda yumusak doku opasitesinde artis saptandi. Olgu 1°de
RH ve LH, olgu 2 ve 3’te tiim ayaklar, olgu 4’te RF, LF ve RH ayaklarda phalanx
proximalis’te osteofitik iiremeler gozlendi. Olgu 2’de bilateral RF ve LH, olgu 4’te
bilateral RF, LF, RH ayaklar ile LHLa ayagin procesus extensorius’larinda, olgu 2’de
bilateral RF, olgu 3’te RHLa ve bilateral LH ayaklarin tuberculum flexorium’larinda
osteofitik tiremeler belirlendi. Olgu 1’in RFLa ve LFLa ayagin abaxial duvara yakin

ve olgu 3’tin LHMe ayaginda orta kisminda radyoopak yabanci cisim mevcuttu.

4.3.9. Kestel (KS)

Olgu 1°de RHLa, olgu 2°de LHLa, olgu 3’te RHLa ve LHLa ayaklarda yumusak
doku opasitesinde artis saptandi. Olgu 1°de RF, LF ve LH ayaklar, olgu 2°de RF, LF ve
RH ayaklar, olgu 3, 4 ve 5’te tiim ayaklarda phalanx proximalis’te, olgu 1°’de LH, olgu
3, 4 ve 5’te tiim ayaklarin phalanx medialis’lerinde osteofitik tiremeler belirlendi. Olgu
1’de RFMe ve bilateral LF, RH, LH, olgu 3’te RFMe, olgu 4’te tiim ayaklarda, olgu
5’te bilateral RF, LF, LH ve RHLa ayaklarin procesus extensorius’larinda osteofitler
gozlendi. Olgu 1’de RFMe, RHLa ve LHLa, olgu 2°de LHLa, olgu 3 ve 4’te tim
ayaklarda, olgu 5’te LFMe, LHLa ve bilateral RH ayaklarin tuberculum
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flexorium’larinda osteofitler tespit edildi. Olgu 1’in RHLa ayak phalanx distalis’inde
osteolizis tespit edildi. Eklemi olusturan kemiklerdeki eksenel dizilim bozuklugu olgu
1’de RFMe ve LFMe ayaklarda mevcuttu.

4.3.10. Mudanya (MU)

Olgu 3’in LH ayaginda yumusak doku opasitesinde artis saptandi. Olgu 1, 3 ve
4’de tiim ayaklarda, olgu 2°de RF, LF ve RH, olgu 5’te RH ve LH ayaklarin phalanx
proximalis’lerinde, olgu 3’te RF ve olgu 4’te tiim ayaklarin phalanx medialis’inde
osteofitik tiremeler belirlendi. Olgu 1’de RHLa ve bilateral LH, olgu 3’te bilateral RF
ve LFMe, olgu 4’te bilateral RF ve LF ile RHLa, olgu 5’te bilateral RF ve LF ile LHLa
ayaklarin procesus extensorius’larinda osteofitler gozlendi. Olgu 1°de bilateral RF, RH,
LH ve LFMe ayaklar, olgu 2 ve 5’te RHLa ve LHLa, olgu 3’te bilateral RH ve LHLa
ayaklarin tuberculum flexorium’larinda osteofitik {iremeler tespit edildi. Olgu 1’de
RHMe ve LHMe ayaklarin phalanx distalis’inde osteolizis mevcuttu. Eklemi olusturan
kemiklerdeki eksenel dizilim bozuklugu olgu 1’de LFMe, RHLa ve LHLa, olgu 3’te
LFMe ve RHLa ayaklarda goriildii.

4.3.11. Mustafakemalpasa (MK)

Olgu 1 ve 4’te RH ve LH, olgu 2, 3 ve 5’te tim ayaklarin phalanx
proximalis’lerinde, olgu 5’te de RH ayagin phalanx medialis’inde osteofitik iiremeler
saptandi. Olgu 1°de bilateral RF, LF ve LH, olgu 2’de bilateral RF ve LF ile LHLa, olgu
3’te bilateral RF, LF, RH ve LHLa, olgu 4’te bilateral RF ve LF ayaklarin procesus
extensorius’larinda osteofitik tiremeler gozlendi. Olgu 1’de tiim ayaklar, olgu 2’de
RFMe, olgu 4’te RHLa, olgu 5’te LFMe, RHLa ve LHLa ayaklarin tuberculum
flexorium’larinda osteofitler belirlendi. Olgu 2°de LFMe ayagin abaxial kismina yakin

bir adet radyoopak yabanci1 cisim saptandi.

4.3.12. Niliifer (NT)

Olgu 1 ve 5’te LF, RH ve LH, olgu 2’de tim ayaklar, olgu 3’te LF, olgu 4’te RH
ve LH ayaklarin phalanx proximalis’lerinde, olgu 1°’de RH ve LH, olgu 2’de tiim
ayaklarin phalanx medialis’lerinde osteofitik iiremeler saptandi. Olgu 1 ve 3’te tim
ayaklar, olgu 2’de bilateral RF, RH, LH ve LFMe, olgu 4’te bilateral RF, LF ve RHLa
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ile LHLa ayaklarin procesus extensorius’larinda osteofitik iiremeler gézlendi. Olgu 1°de
RFMe, LFLa ile bilateral RH ve LH ayaklarda, olgu 2’de tiim ayaklarda, olgu 4’te
RFMe, LFMe ve bilateral RH ve LH ayaklarin tuberculum flexorium’larinda osteofitik
tremeler belirlendi. Olgu 2’de RHMe ayagin phalanx distalis’inde osteolizis mevcuttu.
Eklem kemiklerinde eksenel dizilim bozuklugu olgu 3’te RHLa ve LHLa tirnakta tespit
edildi. Olgu 1’de LFMe ayak orta kisminda iki adet, olgu 3°te RFLa ayakta orta hatta
bir adet, olgu 4’te RH ayakta her iki tirnakta orta hatta ¢ok sayida ve olgu 5’te RFLa

ayak abaxial kisma yakin bir adet radyoopak yabanci cisim gozlendi.

4.3.13. Orhaneli (OE)

Olgu 1°de LF, olgu 2’de RH ve LH, olgu 3’te LF, RH ve LH, olgu 4’te tiim
ayaklarin phalanx proximalis’lerinde, olgu 1’de LF ve RH, olgu 2°de RH ve LH, olgu
3’te tiim ayaklarda ve olgu 4’te RH ayak phalanx medialis’lerde osteofitik iiremeler
saptand1. Olgu 1’de LHLa, olgu 2’de bilateral RF, RH ve LH ayaklarda, olgu 4 ve 5’te
tim ayaklarin procesus extensorius’larinda osteofitik tiremeler gozlendi. Olgu 2’de
RFMe, bilateral LF, RH ve LH, olgu 4’te bilateral RF, LH, LFMe ve RHLa, olgu 5’te
bilateral LF, RH ve LH ayaklarin tuberculum flexorium’larinda osteofitler belirlendi.
Eklemi olusturan kemiklerdeki eksenel dizilim bozuklugu olgu 1’de RHLa ve LHLa,
olgu 4’te RFMe ve LFMe ayaklarda tespit edildi. Olgu 1’de LHLa ayagin axialinde ¢ok
sayida ve olgu 3’te LHMe ayakta abaxial duvara yakin ¢ok sayida radyoopak yabanci

cisim mevcuttu.

4.3.14. Orhangazi (OG)

Olgu 2’de LHLa ve olgu 3’te RHLa ayaklarda yumusak doku opasitesinde artis
saptandi. Olgu 1 ve 5’te tim ayaklar (Sekil 17A), olgu 2’de RH, olgu 3’te RF ve LF
ayaklarin phalanx proximalis’lerinde, olgu 1°de LF, RH ve LH, olgu 2’de RH, olgu 3 ve
5’te (Sekil 17A) LH ayagin phalanx medialis’inde osteofitik iiremeler belirlendi. Olgu
3’te bilateral RH ve LHLa, olgu 4’te RFMe ve bilateral LF, olgu 5’te RFMe, bilateral
LF ve RH ayaklarin procesus extensorius’larinda osteofitik tiremeler gozlendi. Olgu
1’de bilateral RH ve LH, olgu 2’de RHLa ve LHLa, olgu 5’te LFMe, RHLa ve LHLa
(Sekil 17B) ayagin tuberculum flexorium’larinda osteofitler tespit edildi. Olgu 2’nin

RHLa ayak phalanx distalis’inde osteolizis mevcuttu. Eklem kemiklerinde eksenel
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dizilim bozuklugu olgu 2°de LHLa ve olgu 3’te RHLa ayaklarda goriildi. Olgu 2’nin
RHLa ayak tirnak ucunda bir adet, LHLa ayak abaxial duvarda iki adet ve LHMe ayakta

axial duvara yakin bir adet yabanci cisim vardi.

Sekil 17. Orhangazi ilgesi olgu 5’¢ ait sag arka (RH) ayagin radyolojik goriintiileri. A. Dorsoplantar
radyografide lateral (L) tirnak phalanx proximalis’te osteofitik tireme (0k). B. Dorsoplantar lateral oblik
radyografide tirnakta radyolusent alanlar (daire) ve tuberculum flexorium’da osteofitik tireme (0k).

4.3.15. Osmangazi (OS)

Olgu 1, 2 ve 4’lin tiim ayaklari, olgu 5’in LF, RH ve LH ayaklarimin phalanx
proximalis’lerinde, olgu 1’in RF, olgu 2 ve 4’iin RH ayak phalanx medialis’lerinde
osteofitik tiremeler saptandi. Olgu 1°de bilateral RF, LF ve LH, olgu 2’de bilateral RH
ve LHLa, olgu 4’te bilateral RF, olgu 5’te bilateral RF, RH ve LHLa ayaklarda procesus
extensorius’ta osteofitik tiremeler belirlendi. Olgu 1°de bilateral RF, LF, RH ve LHMe,
olgu 4’te RHLa ve LHMe, olgu 5’te RHMe ve LHLa ayaklarin tuberculum
flexorium’larinda osteofitler gozlendi. Olgu 1’in RHLa, olgu 4’iin bilateral RH ve LH,
olgu 5’in RFLa ve RHLa ayak phalanx distalis’inde osteolizis tespit edildi. Olgu 3’tin
RHLa ayaginda orta hatta iki adet, RHMe tirnakta axial duvara yakin ¢ok sayida ve LH
ayaklarda abaxial beyaz ¢izgi boyunca ¢ok sayida, olgu 4’te RHLa ayak abaxial duvara
yakin bir adet ve LHLa ayak abaxial duvara yakin iki adet radyoopak yabanci cisim

vardi.
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4.3.16. Yenisehir (YS)

Olgu 3’iin RH ve LH ayaklarinda yumusak doku opasitesinde artis saptandi.
Olgu 1 ve 3’te tiim ayaklar, olgu 2°de RF, RH ve LH, olgu 4 ve 5’te RF, LF ve LH
ayaklarin phalanx proximalis’lerinde (Sekil 18A), olgu 3’te RF, olgu 4’te RF ve olgu
5’te LF ayaklarda phalanx medialis’lerde osteofitik tiremeler belirlendi. Olgu 1’de
bilateral LF ve LH, olgu 2’de bilateral LF ve RHLa, olgu 3’te bilateral RF, LFLa,
LHLa, olgu 4’te tim ayaklar (Sekil 18B) ve olgu 5’te RHLa ayaklarin procesus
extensorius’larinda osteofitler mevcuttu. Olgu 1’de LHLa, olgu 3’te bilateral RH ve LH,
olgu 4’te tim ayaklar (Sekil 18B), olgu 5°te bilateral RH, LH ve LFLa ayaklarin
tuberculum flexorium’larinda osteofitik tiremeler tespit edildi. Olgu 2’de RHLa ve olgu
3’te LHMe ayaklarin phalanx distalis’lerinde osteolizis gozlendi. Olgu 3’in LHLa
ayaginda eklemi olusturan kemiklerde eksenel dizilim bozuklugu saptandi. Olgu 4’te
RF ayakta tirnaklarin ug¢ kisimlar1 ve abaxial duvara yakin yerlerde ¢ok sayida, LFMe
ayakta axial ve abaxial duvara yakin yerde ¢ok sayida, RHLa ayak orta hatta bir adet ve

LHLa ayakta abaxial duvara yakin bir adet yabanci cisim goriildii.

Sekil 18. Yenisehir ilgesi olgu 4’¢ ait sol arka ayagin radyolojik goriintileri. A. Dorsoplantar
radyografide lateral (L) ve medial ayakta phalanx proximalis axial’inde osteofitik tireme (sag-sol oklar),
lateral tirnakta radyoopak goriiniimlii yabanci cisim (yukari ok). B. Ayagin dorsoplantar lateral oblik
radyografisinde lateral tirnakta procesus extensorius (siyah ok) ve tuberculum flexorium’da osteofitik
iireme (sag ok) ve radyoopak yabanci cisim (yukar1 ok).
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4.3.17. Yildirim (Y1)

Olgu 1’de RHLa ve olgu 5’te LHLa (Sekil 19A) ayaklarda yumusak doku
opasitesinde artis goriildii. Olgu 1 ve 2’de tiim ayaklar, olgu 3 ve 4’te RH ve LH
ayaklarin phalanx proximalis’lerinde, olgu 1’de RF ve olgu 4’te RH ile LH ayaklarin
(Sekil 19A) phalanx medialis’lerinde osteofitik tiremeler saptandi. Olgu 1 ve 5’in tim
ayaklari, olgu 2’nin bilateral RF ve LF, olgu 4’iin RFLa, LFMe, RHLa ve bilateral LH
ayaklarinda procesus extensorius’larda osteofitik tiremeler gozlendi (Sekil 19B). Olgu
1’de bilateral RF, LF, LH ve RHLa, olgu 2’de tiim ayaklar, olgu 4’te RHLa ve bilateral
LH, olgu 5’te RHLa ve LHLa ayaklarin tuberculum flexorum’larinda osteofitler
belirlendi (Sekil 19B). Olgu 1’in RHLa ve olgu 5’in LHLa (Sekil 19A-B) ayak phalanx
distalis’lerinde osteolizis tespit edildi. Eklemi olusturan kemiklerde eksenel dizilim
bozuklugu olgu 1’de RHLa ve olgu 5’te LHLa ayaklarda mevcuttu (Sekil 19A).

Sekil 19. Yildirim ilgesi olgu 5’e ait sol arka ayagin radyolojik gériintiileri. A. Dorsoplantar goriintiide,
phalanx distaliste osteolizis (yukar1 ok), phalanx media ve distaliste osteofitik iiremeleri (sag - sol oklar)
ve lateral tirnak eklem eksenel diziliminde bozukluk. B. Dorsoplantar lateral oblik goriintiide lateral
tirnak phalanx distaliste osteolizis (yukar1 ok), procesus extensorius (sag ok) ve tuberculum flexorium’da
(sol ok) osteofitik tireme.

91



Tablo 11. ilgelere gore olgularda gozlenen radyolojik bulgular ve toplam degerleri.

Phalanx Phalanx Procesus Tuberculum Phalanx Eklem
YDO proximalis’te | media’da | extensorius’ta | flexorium’da distalis’t eksenel ve
osteofitik osteofitik osteofitik osteofitik O‘SSt:O}iszi: dizilim
iireme iireme iireme iireme bozuklugu

BO - 4 2 4 2 2 2 1
GE 2 4 3 3 2 2 3 3

GU 4 2 4 3 1 2
HA 1 5 1 5 4 - 2 1
iN 1 5 1 4 2 1 1 2

iz 1 5 4 4 5 - 3
KB 3 5 4 5 4 2 2 1
KE 1 4 2 2 - 2

KS 3 5 4 4 5 1 1

MU 1 5 2 4 4 1 2
MK 5 1 4 4 - 1
Ni 4 2 4 3 1 1 4
OE 4 4 4 3 - 2 2
0G 2 4 4 3 3 1 2 2
0s 4 3 4 3 3 2
YS 1 5 3 5 4 2 1 1

Yl 2 4 2 4 4 2 2
Toplam 18 76 42 67 57 19 26 21

YDO: Yumusak doku opasitesinde artis, YC: Yabanci cisim, PI: Phalanx proksimalis, P11: Phalanx media, PI11: Phalanx distalis,
el il el o R T o o
4.4, Taban Agirhk Dagilim Bulgulari

Ilgelerdeki olgularin 6n ve arka ayaklarmin tirnak tabaninda maksimum basing
degerleri (Pmax) Tablo 12°de verilmistir. Genel olarak RF ayakta lateral, LF ayakta
medial, RH ve LH ayaklarda lateral tirnaklara diisen Ppnax degerlerinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Pmax degerlerinin tirnaklara gore ortalama degerleri, RFLa tirnakta 89,7
N/cm?, RFMe tirnakta 42,9 N/cm®, LFLa tirnakta 48,2 N/em®, LFMe tirnakta 76,5
N/cm?, RHLa tirnakta 71,2 N/cm® RHMe tirnakta 31,4 N/cm?® LHLa tirnakta 53,4
N/cm?, LHMe tirnakta 50,1 N/cm? olarak belirlendi. Maksimum yiikiin tirnaklarda
geldigi bolgeler, sirasiyla, 6n ayak lateral tirnakta 6, 3 ve 1. bolge, medial tirnakta 6, 1
ve 3. bolge, arka ayak lateral tirnakta 6, 3 ve 1. bolge, medial tirnakta 1, 3 ve 2. bolge
olarak goriildii. Ilgelere gdre ayak tabanindaki Pmax bolgeleri Sekil 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 ve 36’da verilmistir.
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4.4.1. Bityiikorhan (BO)

Sekil 20. A. Biiyiikorhan ilgesine ait Pps degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu
3’in RH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.2. Gemlik (GE)

Sekil 21. A. Gemlik ilgesine ait Py degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 1’in
LH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gére basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.3. Giirsu (GU)

Sekil 22. A. Giirsu ilgesine ait Py, degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 5’in
LF ayagma ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

93



4.4.4. Harmancik (HA)

i,

Sekil 23. A. Harmancik ilgesine ait P, degerlerinin tirnak tabanindaki bélgelere gore dagilimr. B. Olgu
2’nin LF ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A

4.4.5. Inegol (IN)

Sekil 24. A. Inegdl ilgesine ait P degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’iin
LF ayagina ait elde edilmis taban agirhk dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.6. Iznik (1Z)

N

o6,
1

Sekil 25. A. iznik ilgesine ait Py degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 1’in
RH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.
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4.4.7. Karacabey (KB)

Sle!

Sekil 26. A. Karacabey ilgesine ait Ppa degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu
3’iin RH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.8. Keles (KE)

il m
an
|

Sekil 27. A. Keles ilgesine ait Py, degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 1’in
RH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

l-137

A

4.4.9. Kestel (KS)

y

Sekil 28. A. Kestel ilgesine ait Py, degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 2°nin
RF ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.
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4.4.10. Mudanya (MU)
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Sekil 29. A. Mudanya ilgesine ait Ppy degerlerinin tirnak tabanindaki bélgelere gore dagilimi. B. Olgu
1’in LF ayagna ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.11. Mustafakemalpasa (MK)
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Sekil 30. A. Mustafakemalpasa ilgesine ait Py« degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi.
B. Olgu 5’in LF ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La:
Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.12. Niliifer (NT)

Sekil 31. A. Niliifer il¢esine ait Ppqy degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’iin
RF ayagina ait elde edilmisg taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.
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4.4.13. Orhaneli (OE)

ojot
Qv

Sekil 32. A. Orhaneli ilgesine ait Py, degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu
3’in RH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.14. Orhangazi (OG)

0

Sekil 33. A. Orhangazi il¢esine ait P4 degerlerinin tirnak tabanindaki bélgelere gore dagilimi. B. Olgu
3’lin LF ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.15. Osmangazi (OS)

Sekil 34. A. Osmangazi ilgesine ait Prgy degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu
5’in RH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.
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4.4.16. Yenisehir (YS)

0

Sekil 35. A. Yenisehir ilgesine ait Py, degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu
2’nin RF ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

4.4.17. Yildirim (Y1)

Sekil 36. A. Yildirim ilgesine ait Ppg degerlerinin tirnak tabanindaki bolgelere gore dagihimi. B. Olgu
3’lin LH ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing skalasi. La: Lateral, Me:
Medial, LF: Sol 6n ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.
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Tablo 12. Py, degerlerinin ilgelere ve tirnaklara gore ortalama ve standart sapma degerleri (N/cm?).

flge RFLa RFMe LFLa LFMe RHLa RHMe LHLa LHMe
BO | 40,8+16,57 | 204+11,92 | 45842505 | 22+12,06 | 41,8+1455 | 21,6465 | 36,6£14,22 | 2142033
GE | 36,6+23,01 | 22,849,96 | 23+11,24 45£19,53 | 44242587 | 24,6£20,84 | 35,8439,58 | 40,4+22.4
GU | 41,4+5642 | 37,242585 | 19,44829 | 952481,92 | 49442127 | 9,6+7,26 | 55245518 | 2542546
HA | 892+57,66 | 39,8+27,92 | 40,6+1538 | 54,8+4159 | 70,6443 | 28+26,54 | 57,2+42,11 | 55243923
iN | 87.8429,69 | 264+1591 | 412+26,12 | 76,2+4721 | 69+32,11 | 15,6+11,95 | 97,2474,65 | 38,8+15,99
iz | 53,6+24.85 | 12,8791 | 29+34,19 7947156 | 52241648 | 2144498 | 22,6£6,87 | 57,4+37,05
KB | 59430,7 | 39,2412,85 | 39442243 | 86,4+69,38 | 74,2+41,06 | 24,2+858 | 454+21,53 | 59,8+61,06
KE | 179,4+7591 | 401618 | 67+16,15 | 78,6+52,38 | 78,4+56,38 | 68,6+35.84 | 79,4+32,57 | 38,6+23,80
KS | 158,4+78,84 | 50,6+36,03 | 107,845521 | 69,2+42,64 | 127,8482,6 | 64+47,97 | 78,4+28,8 | 83,2470,57
MU | 121445594 | 45242959 | 592+4434 | 856+83,27 | 117,4+47,86 | 43,8+31,87 | 60+7,9 26+20,03
MK | 602+37,07 | 45+17,13 | 47,6+24,96 | 97,6+50,82 | 46+12,72 | 57,6+27,88 | 79+55.85 | 103,2+82,76
Ni | 117,6483,79 | 62243528 | 30,8+14,93 | 91,4+43.86 | 67,2445,65 | 262+18 | 38+12,88 | 63.2+42,54
OE | 775626 | 612+27,39 | 6944402 | 61,2444,02 | 81246273 | 1644942 | 35,8+22,83 | 45,2+48.71
OG | 63,6436,03 | 2924931 | 36842444 | 72244836 | 49242419 | 1644498 | 36,6+1948 | 26+13,09
0S | 9144649 | 97,8+57,74 | 52,4+30,94 | 93,6+66,68 | 652+2833 | 20+12,1 | 54,8+18,14 | 254+16,81
YS | 1074449 | 46,2429.15 | 64,8+28,63 | 100,8+43,11 | 72,8+46,23 | 38,2412,49 | 42,8421,59 | 92+65,62
Y1 | 14148507 | 53,8+34,78 | 46+1745 | 92,8+4892 | 104,2+29,83 | 37,6+27,59 | 53,8+23,05 | 52,4+24,9

BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, iN: Inegél, iZ: iznik, KB: Karacabey, KE: Keles, KS: Kestel,
MU: Mudanya, MK: Mustaakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS: Yenisehir, YI:
Yildirim, RFLa: Sag 6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tinak,
RHLa: Sag arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak.
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4.5. Histopatolojik Bulgular

Taban ilseri olan Kestel ilgesine ait olgu 5’te LHLa tirnakta, taban oOkge
gecisinde ilser alan1 (Rusterholz ilseri) gozlendi. Tirnagin exungulasyonu sonrasi
yapilan incelemede; tirnak canli dokusunda taban 6k¢e gegisinin daha hiperemikti ve
ozellikle ilserin oldugu bolgede siyah renkli nekroz alan1 mevcuttu (Sekil 37). Tirnak
dokusu ve canli dokudan alinan Orneklerin histopatolojik incelemesinde; tirnaktaki
keratinositlerde diizensizlik, solgun dejenere alanlar (Sekil 38) ve diizensiz
proliferasyon ile hafif yangisal hiicre infiltrasyonlar1 gozlendi. Canli dokunun
histopatolojik incelemesinde; stromada dejenerasyon, nekroz, kalsifiye alanlar (Sekil

39) ve yangisal hiicre infiltrasyonlar1 saptandi.

Sekil 37. Kestel ilgesine ait olgu 5’in LHLa tirnagin
exungulasyonu sonrasi makroskobik goriiniimde, taban
okce gegisinin tlseratif oldugu siyah renkli nekrotik
alanlar.

Sekil 38. Kestel ilgesi olgu
5’in LHLa ayaginda capsula
ungulae’de keratinositlerde
diizensizlik ~ ve  solgun
dejenere alanlar (asteriksler)
(H&E, X40).
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Beyaz ¢izgi hastalikli Karacabey ilgesine ait olgu 2’nin LHLa tirnaginda,
tabanda makroskopik olarak 2. ve 3. bolge arasinda beyaz c¢izgi hastaligi ve
exungulasyon sonrasi canli dokuda nekrotik alanlar belirlendi. Tirnak dokusunun
histopatolojik  incelemesinde;  keratinositlerde  dejenerasyon, yangisal hiicre
infiltrasyonlar1 ve keratinositler arasinda bakteri kiimeleri gozlendi. Canli dokunun
histopatolojik incelemesinde; stromada daginik yangisal hiicre infiltrasyonlari mevcuttu.

Tirnak ucu ilserli Karacabey ilgesine ait olgu 2’nin LHLa tirnaginda, tirnak
ucunda makroskopik olarak iilseratif alan ve doku kaybi gozlendi. Exungulasyon
sonrasi yapilan incelemede; tirnak ucunda nekroz ve lizis mevcuttu (Sekil 40). Tirnagin
histopatolojik incelemesinde, keratinositlerde siddetli yikimlanma, dejenerasyon, nekroz
ve bakteri kiimeleri goriildii (Sekil 41). Canli dokunun histopatolojik incelemesinde,
dermal laminalarda kapillar dilatasyon, yangisal hiicre infiltrasyonlart ve nekrotik

alanlar, stroma’da ise siddetli yangisal hiicre infiltrasyonlari saptandi (Sekil 42).

Sekil 40. Karacabey ilgesine ait olgu 2’nin LHLa
tirnaginda exungulasyon sonrast makroskobik
goriiniimde, tirnak ucundaki nekroz ve lizis.
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Sekil 41. Karacabey
ilgesine ait olgu 2’nin LHLa
tirnaginda capsula
ungulae’de, keratinositlerde
siddetli yikimlanma, nekroz
ve bakteri kiimeleri (oklar)
(H&E, X40).

Sekil  42. Karacabey
ilgesine ait olgu 2’nin LHLa

tirnaginda corium’daki
dermal laminalar, kapillar
dilatasyonlar (oKlar),
yangisal hiicre

infiltrasyonlar1 (asteriksler)

ve nekrotik alanlar (ok basgi)
(H&E, X40).

Okge kornusu erozyonu tespit edilen Karacabey ilgesine ait olgu 1’in RH

ayaginda, makroskopik olarak Okg¢e bolgesinden interdigital bolgeye dogru tirnak

dokusunun eroziv oldugu, tirnak dokusunda yer yer krater benzeri yapilarin varligi

gozlendi. Ayni1 zamanda Okge bolgesinde prolabe, mantar goriiniimlii yapilar mevcuttu.

Tirnak dokusunun histopatolojik incelemesinde; prolabe olan kisimda epidermal

proliferasyon nedeniyle epidermal papillalarda diizensizlik, keratinositlerde multifokal

nekrotik alanlar, dejenerasyon, yangisal hiicre infiltrasyonlar1 ve bakteri kiimeleri ile

dermis’te yangisal hiicre infiltrasyonlar1 goriildii. Okge kornusu olan kismin

histopatolojisinde; tirnagin yiizeysel bolimiinde bakteri kiimeleri ve keratinositlerde

erozyon alani tespit edildi (Sekil 43). Canli dokunun incelemesinde, dermis’te hafif

siddette yangisal infiltrasyon, epidermal hiicrelerde diizensizlik ve dejenerasyon vardi.
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| Sekil 43. Karacabey
| ilgesine ait olgu 1’in RH
| ayaginda capsula
N ungulae’deki
“g keratinositlerde  erozyon
;‘ (oklar) (H&E, X40).

4.6. Istatistiksel Bulgular
4.6.1. Istatistiksel Morfolojik Muayene Bulgular

Morfometrik Ol¢limlerin gruplar arasi1 degerlendirmesinde, parametrelere gore
gruplar arasinda farkliliklar belirlendi. Tirnak agisi’nda RFLa, i¢ kenar yiiksekligi’nde
RFLa, RFMe, LHLa, dis kenar yiiksekligi’'nde RFMe, RHMe, LHLa ve LHMe
tirnaklarinda gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0,05) saptandi. RHLa tirnakta paries
ungulae uzunlugu gruplar arasinda anlamli (p=0,039) olmasma ragmen ikili
karsilagtirmada farklilik goriilmedi. RFLa tirnakta tirnak acis1 gruplar arasinda anlamh
(p=0,016) ve ikili karsilastirmada Osmangazi ile Niliifer ilgeleri arasinda anlamli
farklilik bulundu. RFLa tirnakta i¢ kenar yiiksekligi anlamli (p=0,043), fakat ikili
karsilagtirmada farklilik tespit edilmedi. RFMe tirnakta i¢ kenar yiiksekligi anlamli
(p=0,002), ikili karsilatirmada Giirsu, iznik, Orhaneli ve Osmangazi ilceleri benzerdi,
ama bu ilgelerin Niliifer ilgesi ile anlamli farkliligi mevcuttu. LHLa tirnakta i¢ kenar
yiiksekligi gruplar arasinda anlamli (p=0,030), ikili karsilagtirmada Mustafakemalpasa
ve Yildirim benzer, bu ilgeler Niliifer ile anlamli farkliligi vardi. RFMe tirnakta dig
kenar yiiksekligi anlamli (p=0,011) ve ikili karsilastirmada Kestel ve Niliifer arasinda
anlamli farklilik gézlendi. RHMe tirnakta dis kenar yiiksekligi anlamli (p=0,012), ikili
karsilastirmada Harmancik ve Niliifer benzer, bu ilgelerin Yildirim ile farkli oldugu
saptandi. LHLa tirnakta dis kenar yiiksekligi anlamli (p=0,020), ikili karsilagtirmada
Giirsu ile Mustafakemalpasa arasinda anlamli farklilik belirlendi. LHMe tirnakta dis
kenar yiiksekligi anlamli (p=0,018), ikili karsilagtirmada Niliifer ve Yildirim arasinda
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anlamli farklilik mevcuttu. Tirnaklara gore gruplar arasi degerlendirme Tablo 13’de
verilmisgtir.

Grup i¢i parametreler arasi yapilan korelasyon analizlerinde tirnak acgisi’nin
diger parametrelerle genelde negatif korelasyona sahip oldugu gozlendi. Tirnak agisinin
Inegol i¢ kenar yiiksekligi, Karacabey okce yiiksekligi ve i¢ kenar yiiksekligi,
Mustafakemalpasa i¢ kenar yiiksekligi ve dis kenar yiiksekligi, Niliifer 6kge yiiksekligi
ve dis kenar yiiksekligi, Osmangazi Okce yiiksekligi, i¢ ve dis kenar yiiksekligi
paramatreleri arasinda pozitif yonlii korelasyonu vardi. Inegdl ilgesi'nde dis kenar
yiiksekligi ve i¢ kenar yiiksekligi arasinda negatif yonlii zayif korelasyon belirlendi.
Karacabey ilgesi, 0kge yiiksekligi ile diyagonal uzunluk ve solea ungulae uzunlugu
arasinda negatif yonlii orta dereceli, Niliifer ilcesi okce yiiksekligi ve paries ungulae
uzunlugu arasinda negatif yonlii zayif korelasyon tespit edildi. Osmangazi ilgesi’nde ise
solea ungulae genigligi ve i¢ kenar yiiksekligi arasinda negatif yonlii zayif, Okge
yiiksekligi ile solea ungulae uzunlugu ve diyagonal uzunluk arasinda negatif yonlii orta,
Okce yiiksekligi ile paries ungulae uzunlugu arasinda negatif yonlii iyi derecede
korelasyon saptandi. Grup i¢inde belirlenen diger korelasyonlarin hepsi pozitif yonlii
oldugu goézlendi. Grup i¢i yapilan korelasyon analiz degerleri Tablo 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 ve 30’de verilmistir.

Tablo 13. Tim ilgelerdeki morfolojik parametrelerin gruplar arasi degerlendirmesinde elde edilen p
degerleri.

PUU Aq1 (0)' IKY DKY DU SuUu SUG
RFLa 0,054 0,016* 0,366 0,043* 0,111 0,229 0,052 0,906
RFMe 0,390 0,252 0,208 0,002* 0,011* 0,359 0,358 0,278
LFLa 0,181 0,327 0,275 0,166 0,231 0,813 0,600 0,919
LFMe 0,856 0,588 0,308 0,092 0,106 0,474 0,745 0,304
RHLa 0,039 0,234 0,479 0,106 0,201 0,471 0,691 0,799
RHMe 0,166 0,178 0,076 0,083 0,012* 0,745 0,851 0,876
LHLa 0,196 0,409 0,264 0,030* 0,020* 0,612 0,584 0,663
LHMe 0,105 0,200 0,063 0,080 0,018* 0,608 0,668 0,870

RFLa: Sag o6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tirnak, RHLa: Sag
arka lateral timak, RHMe: Sag arka medial tirnak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak, PUU: Paries
ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak acisi, OY: Okge yitksekligi, IKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi, DU: Diyagonal
uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. *: p<0,05 diizeyinde anlamhdir.
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Tablo 14. Biiylikorhan ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Al 13% iKY DKY DU suu
20,610
Agt 0,000
- 0,382 * 20,008
oy 0,015 0,960
, 0,704 ** 20225 0,422 **
IKY 0,000 0,163 0,007
DRy | 0545 0,201 0,642 | 0,603 *
0,000 0.214 0,000 0,000
ou 0775%% | -0625* | 0657* | 0504* | 0451~
0,000 0,000 0,000 0,001 0,003
suu | 0518= | 0,760 0,190 0,242 20,025 0,715 **
0,001 0,000 0,241 0.133 0,877 0,000
SUe 0,207 0,007 0,691 ** 0341 % 0491 | 0622 | 0370*
0,200 0,967 0,000 0,031 0,001 0,000 0,019

PUU: Paries ungulae uzunlugu, A¢i: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 15. Gemlik ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve p degerleri.

PUU Ac (0)'% iKY DKY DU SuUuU
20,539 *
Aa 0,000
- 0,437 ** 20,291
oy 0,005 0,068
: 0,716 ** -0,214 0,155
IKY 0,000 0,185 0,340
0,736 ** 20,150 0,39 * 0,539 **
DKY | "5,000 0,354 0,012 0,000
0 0044** | -0611* | 0507* | 0605 | 0638+
0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
sUU | 0884% [ 0568% | 047L** | 0518* | 0614* | 0953
0,000 0,000 0,002 0,001 0,000 0,000
suG | 0696 20217 0639** | 0448* | 0627* | 0744%* | 0679%*
0,000 0,179 0,000 0,004 0,000 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 16. Giirsu il¢esine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Ac1 oy iKY DKY DU SUU
20,280
Aa 0,080
. 0,442 0,216
oY 0,004 0,181
: 0,631 ** 0,130 0,258
IKY 0,000 0,423 0,108
0,677 ** 0,281 0658 | 0632*
DKY | 70,000 0,079 0,000 0,000
ou 0,819 ** 20,065 0.765* | 0523** | 0.779%*
0,000 0,691 0,000 0,001 0,000
suu | 0751 20,113 0,620 | 0473 | 0700* | 0917+
0,000 0,489 0,000 0,002 0,000 0,000
sue | 0135 0.226 0,601 ** 0,078 0577 %% | 0527 | 0535
0,407 0,161 0,000 0,631 0,000 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

105



Tablo 17. Harmancik ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Al 13% iKY DKY DU suu
0,776
Agt 0,000
- 0.272 20,049
oy 0,089 0,765
, 0,640 ** 20,198 0.105
IKY 0,000 0,221 0,521
Dky | 0709 %% [ T0472% | 0853%% | 0449*
0,000 0,002 0,000 0,004
ou 0862°% | -0739% | 0478** | 0427** | 0675*
0,000 0,000 0,002 0,006 0,000
suu | 0837 | 0784 0,161 0461** | 0427* | 0902 **
0,000 0,000 0,322 0,003 0,006 0,000
SuG | 0AsA* [ 039L% | 0500% 0,195 0479** | 0675 | 0568 **
0,003 0,013 0,001 0,229 0,002 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, A¢i: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 18. Inegdl ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Acl (0)'% iKY DKY DU Suu
20,586 **
Aa 0,000
- 0,395 * 20,255
oy 0,012 0,112
, 0,167 0,422 %% 0121
IKY 0,303 0,007 0,457
oKy | 0378% 20,276 20,090 0,389 *
0,016 0,085 0,582 0,013
ou 0752 | -0,788** | 0484 ** 20,169 0352 *
0,000 0,000 0,002 0,298 0,026
sou | 063 [ 07335 0,250 20,238 0427 | 0921 **
0,000 0,000 0,119 0,138 0,006 0,000
UG 0,226 20,261 0217 -0,008 0,353 0523* | 0588 **
0.161 0,103 0.179 0,960 0,026 0,001 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 19. iznik ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Ac1 oy iKY DKY DU SUU
0576 **
Ag1 ’
0,000
. 0,245 20,021
oy 0,127 0,899
: 0,580 ** 0,006 0126
IKY 0,000 0,970 0.438
0,553 ** 0,060 0,360 * 0,849 **
oy | O , , ,
0,000 0,715 0,023 0,000
ou 0746 | -0617** | 0423** 0378 * 0,390
0,000 0,000 0,006 0,016 0,013
suu | 0622 [ 0522+ 0,183 0334 * 0,288 0,009 =
0,000 0,001 0,258 0,035 0,072 0,000
suG | 0320% 20,107 0,402 * 0,250 0325 * 0,697 ** | 0,779
0,044 0,512 0,010 0,120 0,041 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, A¢i: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, IKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 20. Karacabey ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Aq1 13% iKY DKY DU suu
20,461 %
Agt 0,003
- 20,218 0,559 **
oy 0,177 0,000
, 0,168 0,626 ** 0375 *
IKY 0,301 0,000 0,017
kv | 0354 0,293 0,246 0,663
0,025 0,067 0127 0,000
ou 0646** | -0740% | -0,410 ** 20,197 0,015
0,000 0,000 0,009 0,224 0,928
sou | 0619% [ 07457 | 0438 20,287 0,184 0,758 **
0,000 0,000 0,005 0,073 0.257 0,000
suG | 03167 | 04287 20,209 20,226 0.077 0462 % | 0,689
0,047 0,006 0,195 0,160 0,639 0,003 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, A¢i: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 21. Keles ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Acl (0)'% iKY DKY DU SuUuU
0,730 **
Aa 0,000
- 0,161 0177
oY 0,321 0,275
, 0,291 0,152 -0,081
IKY 0,069 0,349 0,621
DKy | 0.208 0,221 0324 * 0572 **
0,197 0171 0,042 0,000
o 0699 | -0635** | 0651** 0,170 0,265
0,000 0,000 0,000 0,295 0,099
sou | 0788 * [ 07197 | 0415 0,176 0,259 0,896 *
0,000 0,000 0,008 0,277 0,107 0,000
UG 0,220 20,207 0,714 ** 0,059 0,397 0.612** | 0,551
0173 0,200 0,000 0.718 0,011 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 22. Kestel ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve p degerleri.

PUU Ac1 oy iKY DKY DU SUU
20,740 =
Aa 0,000
. 20,087 0,116
oY 0,595 0,475
: 0,283 0,140 0,052
IKY 0,077 0,390 0,749
iy | 0524 20,157 0,250 0,642 %
0,001 0,332 0,120 0,000
ou 0823** | -0641* | 0326* 0,264 0,590 **
0,000 0,000 0,040 0,100 0,000
suu | 0837 | 0669 0,041 0,285 0555 | 0904 %
0,000 0,000 0.801 0.075 0,000 0,000
su | 0481 20,307 0,242 0332 0473** | 0667* | 0687 **
0,002 0,054 0,133 0,036 0,002 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Acr: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: Ic kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 23. Mudanya ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve p degerleri.

PUU Aq1 13% iKY DKY DU suu
0772
Agt 0,000
. 0.190 0,078
oy 0,240 0,632
, 0,490 ** 20,039 0,510 **
IKY 0,001 0,812 0,001
kv | 0268 0.128 0449 %% | 0444
0,095 0,432 0,004 0,004
ou 0857** | -0782** | 0.366* 0,432 % 0,248
0,000 0,000 0,020 0,005 0123
suu | 0829 | 08347 0,164 0.278 0,130 0,042 %
0,000 0,000 0313 0,082 0,424 0,000
suG | 0366% 0333* | 0438% 0319 * 0,266 0,664 %% | 0,600
0,020 0,036 0,005 0,045 0,097 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, A¢i: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 24. Mustafakemalpasa ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Ac (0)'% iKY DKY DU SuUuU
0,004
Aa 0,982
. 0,364 * 0117
oy 0,021 0.474
: 0,569 ** | 0575 * 0272
IKY 0,000 0,000 0,089
0,520 ** 0,329 * 0,285 0,566 **
DKY | "5 001 0,038 0,074 0,000
oo | 02 20,077 0,535 ** | 0405 ** 0,296
0,000 0,635 0,000 0,010 0,064
Uy | 06937 20,153 0,367 * 0,292 0,196 0,901 =
0,000 0,346 0,020 0,068 0,225 0,000
suG | 0319% 0,242 0,427 ** 0,346 * 0419** | 0530 | 0587**
0,044 0.133 0,006 0,029 0,007 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 25. Niliifer ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU A1 oy iKY DKY DU SuUuU
20,451
Aa 0,004
- 0377% | 0573%*
oY 0,016 0,000
: 0383 * 0312 0,316 *
IKY 0,015 0,050 0,047
Dy | 0002 0588** | 0537* | 0604**
0,091 0,000 0,000 0,000
ou 0,563 ** 20,295 0,140 0,289 0,259
0,000 0,064 0,390 0,070 0,106
suu | 0760%% | 0548 20,222 0,243 0,026 0,854 =
0,000 0,000 0,170 0.131 0.873 0,000
UG 0125 20,041 0,259 0,200 0,289 0,696 | 0550 %
0,441 0,801 0,106 0217 0,070 0,000 0,000

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, IKY: I¢ kenar yitksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 26. Orhaneli ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve p degerleri.

PUU Aq1 oY iKY DKY DU suuU
20,830 **
Aa 0,000
.. 0,144 -0,135
oY 0.375 0,405
: 0,536 ** 20,294 20241
IKY 0,000 0,066 0,135
kv | 0540 20,200 0125 0,384 *
0,000 0,215 0,444 0,014
o0 0816** | 0817 * | 0477 * 0,237 0,430 %
0,000 0,000 0,002 0.141 0,006
suu | 0839 | 0857 0,191 0,346 * 0,387 * 0,931 **
0,000 0,000 0.237 0,029 0,014 0,000
UG 0,081 20,104 0,524 ** 0,181 0347 % 0484*% | 0413 *
0,620 0,523 0,001 0,265 0,028 0,002 0,008

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Act: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, IKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 27. Orhangazi ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Ac [0)% iKY DKY DU SuUuU
20271

Aa 0,001

- 0,140 20,022

oY 0,389 0,894

, 0577 ** 0,073 0,150

IKY 0,000 0.653 0,356

oy | 0.2% 0,055 0450** | 0585*
0,070 0,735 0,004 0,000

ou 0,706** | -0519** | 0428** 0,359 * 0321 %
0,000 0,001 0,006 0,023 0,044

sou | 0677 [ 05337 0,225 0211 0,102 0,873 *
0,000 0,000 0,163 0,191 0,530 0,000

UG 0,024 20,262 0,538 ** 0,180 0,288 0,266 0,154
0.884 0,103 0,000 0,267 0,072 0,097 0.341

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 28. Osmangazi ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Acl (0)'% iKY DKY DU SuUU
0,831 **
Agt 0,000
- 0,630 % | 0466 **
oy 0,000 0,002
: 0,016 0,413 ** 20,255
IKY 0,920 0,008 0112
-0,069 0317 * 0,090 0539 **
DRY | o671 0,047 0,579 0,000
ou 0871 | 0,864 | -0413** 20,256 0,208
0,000 0,000 0,008 0,111 0.198
Suu | 08927 | 08707 | 0452 % 20,220 0,165 0,056 **
0,000 0,000 0,003 0,174 0,310 0,000
UG 0,073 20,270 0404 | 0357 % 0,180 0,307 0338 *
0,654 0,092 0,010 0,024 0,267 0,054 0,033

PUU: Paries ungulae uzunlugu, A¢i: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, IKY: T¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 29. Yenisehir ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilar: ve p degerleri.

PUU A1 oY iKY DKY DU suuU
20,753 **
Aa 0,000
- 20,081 0,302
oY 0,620 0,059
: 0376 * 0,009 0,349
IKY 0,017 0,958 0,027
kv | 04257 20,017 0,358 * 0,643 %
0,006 0,916 0,023 0,000
o0 0000 | 0711 * 0,145 0,349 * 0,408
0,000 0,000 0,374 0,028 0,009
sou | 0BTLF [ 0872 0,289 0,096 0111 0,852 **
0,000 0,000 0,071 0,557 0,496 0,000
suG | 05 20,306 0,310 0,257 0370 * 0618** | 0483 *
0,001 0,055 0,052 0,109 0,019 0,000 0,002

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Act: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, IKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 30. Yildirim ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon katsayilari ve p degerleri.

PUU Ac (0)'% iKY DKY DU SuUuU
20,809 **
Aa 0,000
- 0439** | -0412**
oY 0,005 0,008
, 0546 | -0,320* 0277
IKY 0,000 0,038 0,084
0,446 ** 20,251 0,353 0,403 **
oy | O , , ,
0,004 0,118 0,025 0,010
ou 0821** | -0668* | 0652** | 0475** | 0553*
0,000 0,000 0,000 0,002 0,000
sUU | O8L7* [ -0641* | 05007 | 0485 0,388 * 0,011 **
0,000 0,000 0,001 0,002 0,013 0,000
sue | 0332% 20,116 0,444 ** 0,300 0.772%% | 0614* | 0504 **
0,037 0,475 0,004 0,060 0,000 0,000 0,001

PUU: Paries ungulae uzunlugu, Aci: Tirnak agisi, OY: Okge yiiksekligi, iIKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY: Dis kenar yiiksekligi,
DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solae ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
4.6.2. Istatistiksel Taban Agirhk Dagilim Bulgular

Pmax degerleri, gruplar arasi karsilastirmada RFLa, RFMe, LFLa ve RHMe i¢in
anlamliydi (Tablo 31). RFLa tirnakta Gemlik ile Kestel ve Keles, Keles ile Biiyiikorhan,
Giirsu ve Iznik arasinda; RFMe tirnakta Osmangazi ile Biiyiikorhan, iznik, Inegél,
Gemlik ve Orhangazi arasinda; LFLa tirnakta Kestel ile Gemlik, Giirsu, Iznik, Inegél,

Niliifer, Orhangazi, Karacabey ve Harmancik arasinda; RHMe tirnakta Giirsu ile Keles

ve Kestel, Keles ile Inegél, Orhaneli ve Orhangazi arasinda anlamli farklilik vardi.

Tablo 31. Gruplararasi degerlendirmede Py degerlerinin tirnaklara gore elde edilen p degerleri.

RFLa | RFMe | LFLa | LFMe | RHLa | RHMe | LHLa | LHMe

0,000* | 0,002* | 0,002* | 0,731 | 0,041 | 0,000* | 0,066 | 0,077

P max

RFLa: Sag 6n lateral tirnak, RFMe: Sag 6n medial tirnak, LFLa: Sol 6n lateral tirnak, LFMe: Sol 6n medial tirnak, RHLa: Sag
arka lateral tirnak, RHMe: Sag arka medial tirak, LHLa: Sol arka lateral tirnak, LHMe: Sol arka medial tirnak, Pmax: Maksimum
basing.*: p<0,05 diizeyinde anlamhdir.
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Grup i¢i degerlendirmede ilgelerdeki Pmay degerlerinin morfolojik parametrelerle
olan iliskisinde korelasyon degerleri zayif, orta ve iyi, pozitif ve negatif olarak
belirlendi. Zayif olarak Pnax degerleri, Gemlik’te i¢ kenar yiiksekligi, Harmancik’ta dis
kenar yiiksekligi, Kestel’de paries ungulae uzunlugu, Mudanya’da diyagonal uzunluk,
Mustafakemalpasa’da tirnak agisi, Orhangazi’de Okge yiiksekligi, Osmangazi’de solea
ungulae genisligi ile pozitif yonlii, Osmangazi ve Yenisehir’de i¢ kenar yiiksekligi ile de
negatif yonlilydii. Orta olarak Ppa. degerleri, Inegdl’de solea ungulae genisligi,
Mudanya’da oke¢e yiiksekligi, Orhaneli’de Okg¢e yiiksekligi, Osmangazi’de paries ve
solea ungulae uzunlugu ile pozitif yonlii, Osmangazi’de tirnak agisi ile negatif
yonliiydii. Iyi olarak Ppa.x degerleri Osmangazi’de diyagonal uzunluk ile pozitif

yonlitydii. Pmax’a ait ilgelerdeki korelasyon degerleri Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32. Grup i¢i degerlendirmede, Pma’in morfolojik parametrelerle olan iligkisi, korelasyon

katsayilar1 ve p degerleri.

Prnax PUU Act (0)'% iKY DKY DU SuUuU SUG
BO -0,080 0,178 0,106 0,011 0,190 -0,022 -0,029 0,207
0,626 0,272 0,515 0,948 0,239 0,894 0,861 0,199
GE -0,229 -0,028 0,002 -0,355 * 0,114 0,173 0,117 0,122
0,156 0,862 0,991 0,024 0,484 0,287 0,474 0,455
Gi 0,041 0,016 0,277 -0,048 0,160 0,215 0,277 0,203
0,802 0,923 0,083 0,767 0,323 0,183 0,084 0,210
HA 0,171 0,074 0,310 0,217 0,326 * 0,182 0,093 0,168
0,291 0,648 0,051 0,178 0,040 0,261 0,567 0,301
iN 0,138 -0,083 0,066 0,167 0,198 0,221 0,217 0,563 **
0,397 0,609 0,684 0,304 0,221 0,171 0,178 0,000
iz 0,113 -0,086 0,196 0,069 0,252 0,120 0,011 0,054
0,487 0,596 0,226 0,671 0,116 0,460 0,945 0,739
KB 0,195 -0,190 0,051 0,004 -0,013 0,232 0,299 0,016
0,227 0,241 0,753 0,979 0,936 0,151 0,061 0,920
KE 0,110 0,067 0,223 -0,269 -0,008 0,021 -0,096 0,222
0,499 0,682 0,167 0,094 0,963 0,899 0,554 0,168
KS 0,385 * 0,264 0,043 -0,100 0,116 -0,301 -0,286 0,071
0,014 0,100 0,791 0,538 0,476 0,060 0,074 0,665
MU 0,268 0,114 0,471 ** 0,245 0,293 0,325 * 0,189 0,275
0,094 0,483 0,002 0,127 0,066 0,041 0,244 0,086
MK -0,008 0,381 * -0,027 0,024 -0,059 -0,028 -0,072 -0,149
0,961 0,015 0,869 0,881 0,719 0,865 0,657 0,360
Ni 0,110 -0,037 0,070 0,170 -0,308 0,000 -0,046 -0,036
0,497 0,821 0,666 0,293 0,053 0,999 0,777 0,825
oE 0,044 -0,109 0,462 ** 0,038 -0,007 0,216 0,075 0,209
0,789 0,505 0,003 0,815 0,965 0,180 0,644 0,196
oG 0,022 -0,075 0,352 * -0,143 0,186 0,309 0,241 0,178
0,893 0,646 0,026 0,379 0,250 0,052 0,135 0,272
05 0,434 ** -0,501 ** 0,031 0,336 * -0,199 0,606 ** 0,547 ** 0,384 *
0,005 0,001 0,851 0,034 0,218 0,000 0,000 0,015
Ys 0,101 -0,053 -0,151 0,332 * -0,250 0,145 0,231 0,151
0,536 0,743 0,352 0,036 0,120 0,371 0,152 0,353
VI -0,075 0,034 0,272 0,125 -0,022 0,041 0,030 0,235
0,645 0,834 0,089 0,441 0,892 0,802 0,856 0,145

Pmax: Maksimum basing, BO: Biiyiikorhan, GE: Gemlik, GU: Giirsu, HA: Harmancik, iN: inegél, iZ: iznik, KB: Karacabey, KE:
Keles, KS: Kestel, MU: Mudanya, MK: Mustafakemalpasa, Ni: Niliifer, OE: Orhaneli, OG: Orhangazi, OS: Osmangazi, YS:
Yenisehir, YI: Yildirim, PUU: Paries ungulae uzunlugu, A¢i: Tirnak acis1, OY: Okge yiiksekligi, TKY: I¢ kenar yiiksekligi, DKY:
Dis kenar yiiksekligi, DU: Diyagonal uzunluk, SUU: Solea ungulae uzunlugu, SUG: Solea ungulae genisligi. **: Korelasyon 0,01
diizeyinde anlamhdir. *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Sigirlarda ayak hastaliklart ve topallik, tiim diinya {izerindeki siit¢ii
isletmelerde gozlenen en 6nemli problemlerden biridir. Hemen hemen tiim ¢iftlikler
multifaktoriyel nedenli ayak hastaliklar ile karsilastigi icin, ¢cogu zaman subklinik
seyreden bu problem biiyiik hayvan pratigi acisindan 6énemlidir (Alvergnas, Strabel,
Rzewuska ve Sell-Kuniak, 2019). Sigirlarin yumusak, rahat ve kuru ortamda
barindirilmasi beklenmektedir, ama bu modern isletmelerde miimkiin olamamaktadir.
Barindirma kosullari, besleme, enfeksiyon, travma gibi faktorler (Endres, 2017) ile
dogum sonrasi metabolik degisimler ve tirnak cornu’sundaki asir1 uzamaya bagh
olusan mekanik faktorler de ayak hastaliklarini tetikleyen diger nedenlerdir (Shearer
ve digerleri 2015). Bununla birlikte, sigirlarin yasam konforunda meydana gelen
aksakliklar ve siirii icinde yeni hastalik olusumlar1 (Endres, 2017), sigirlarin siiriiden
erken c¢ikarilmasina ve hatta 6liime bile neden olmaktadir (Muggli, Sauter-Louis,
Braun ve Nuss, 2011). iste bu sebeplerden otiirii ayak hastaliklari, sigir yetistiriciligi
ve isletme ekonomisi agisindan etkin role sahiptir (Keskin ve Durmus, 2016).
Diinyada ve tilkemizde sigir ayak hastaliklarinin yaygin goriilmesi ve bu problemin
isletmelerde halen daha ekonomik kayip nedenlerinin basinda gelmesi diiiiniilerek
sigirlarda ayak hastaliklariyla baglantili ayak biyomekanigi konu olarak se¢ilmistir.

Son yillarda sigirlarda ayak {tizerine yapilan caligmalar (Alvergnas ve
digerleri, 2019; Endres, 2017; Solano ve digerleri, 2015) ayagin spesifik hastaliklari
ve ayak hastalig1 i¢in karsilagilan risk faktorleri iizerine yogunlagmistir. Hastaliklarin
erken donemde belirlenmesi ve etkin tedavi seceneklerinin uygulanmasiyla, siitcii
sigirlarda saglikli tirnaklara sahip olmak miimkiindiir (Alvergnas ve digerleri, 2019).
Sigirlarda ayak biyomekaniginin incelenmesi ile travmatik veya enfeksiydz nedenli
sekillenmis ayak hastaliklar1 taninabilmektedir (Gorgiil ve digerleri, 2002). Ayak
biyomekanigi calismalarinda tirnak morfolojisinin de incelenmesi gerekir. Tirnak
yapisinda meydana gelen anormallikler, durus ve yiiriiyiis esnasinda tirnaklara diisen

viicut agirlik dengesinde bozukluga sebep olmaktadir. Ozellikle arka ayak
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tirnaklarinda viicut agirlik dengesinin bozulmasina bagli ayak hastaligi goriilme
orani, lateral tirnaklarda daha yiiksek tespit edilmistir (Nuss ve digerleri 2019;
Sagues, 2002). Ayak hastaligi durumunda kullanilan radyolojik muayene, kemik ve
eklem patolojilerinin belirlenmesine katki saglamaktadir. Radyolojik muayene ile
tirnagin i¢ ya da dis anatomik yapisindaki patolojiler taninabilmekte ve ayak
biyomekanik bozukluklar1 da nispeten degerlendirilebilmektedir (Nouri ve digerleri,
2013a; Salci, 2015). Ayak hastaliklarinda karsilasilan lezyonlardan yapilacak
histopatolojik muayene ile hastaligin spesifik tanis1 da yapilabilmektedir. Cogu ayak
hastalig1 tabanda ve beyaz cizgide meydana gelen hemoraji ile baslar, taban iilseri ve
beyaz ¢izgide ayrilma olarak kendini belli eder. Histopatolojik olarak goriilen canli
dokuda hemoraji, tromboz ve iskemi sonrasi, doku nekrozu ve yangi gelisimi ile
distal phalanx’ta rotasyon olusur. Takiben tabanda iilseratif lezyonlar, beyaz ¢izgide
ayrilma ve tirnak kapsiiliinde deformasyon sekillenir (Tarlton ve digerleri, 2002).
Taban agirlik dagilimi kullanilarak yapilan ayak biyomekanigi olctimii, taban ile
zemin arasindaki kuvvetin tirnaklar arasi ve tirnak tabaninda dagilim noktalarim
belirlemeye yardimci olur. Tabandaki agirhik dagiliminda meydana gelen
bozukluklar, tirnak tabaninin farkli bolgelerinde corium’da lokal basing artigsina ve
bunun sonucunda tirnak hastaligi olusumuna neden olur (Van Der Tol ve digerleri,
2003). Bu literatiir bilgileri temelinde, Bursa ili ve ilcelerindeki sigirlarda ayak
biyomekanigi yoniinden taban yik dagilimmin morfolojik, radyolojik ve
histopatolojik bulgular ile karsilastirmali arastirilmasi planlanmistir.

Entansif sigir yetistiriciliginin gelismesi sonucu karsilagilan ayak hastaliklari
orani artmakta ve sigirlarin verimli kullanim stireleri azalmaktadir (Charfeddine ve
Perez-Cabal, 2017). Ayak hastaliklarinin oranmi diinya g¢apinda %Z20-55 arasinda
degismektedir ve bu oran her gecen giin yiikselmektedir (Stoddard ve Cramer, 2017).
Avrupa’da ayak hastaliklar1 prevalanst %72 gibi yiiksek seviyelere kadar
yiikkselmektedir (Van Nuffel ve digerleri, 2015). Ayak hastalifi prevalansi
Ingiltere’de %21-36, Hollanda’da %70’den fazla ve ispanya’da da en az %30 oldugu
bildirilmis (Charfeddine ve Perez-Cabal, 2017), Amerika’da ise %13-55 arasinda
degistigi goriilmiistiir (Adams, Lombard, Fossler, Roman-Muniz ve Koplar, 2017).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, ayak hastalifi oraninin  Afyonkarahisar ve

cevresinde %10,83 oldugu belirlenmistir (Ozcan ve Pamuk, 2009). Gaziantep ve
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cevresinde ayak hastaliklart en ¢ok 3 yaslh sigirlarda ve %25,35 oraninda (Keskin ve
Durmus, 2016) saptanmis, Sivas ve cevresinde ise %38,77 olarak tespit edilmistir
(Yurdakul ve Sen, 2018). Sunulan ¢alismada materyal olarak kullanilan Bursa ili ve
ilgelerindeki mezbahalardan rastgele degerlendirilen 85 sigirdan 84’iiniin en az bir
ayaginda ayak lezyonu ile karsilasilmig, bu bulguya dayanarak ayak hastaliklar
insidansinin Bursa ili ve il¢elerinde de yliksek oldugu tespit edilmistir.

Ayak hastaliklarinin %90°1 topallik ile seyreder (Solano ve digerleri, 2016) ve
genellikle tirnagin cornu tabakasina kadar ilerlemis lezyonlar siddetli topallik nedeni
olmaktadir (Mahendran ve Bell, 2015). Tirnak cornu lezyonlar1 laminitis ile
baglantilidir ve ¢ift taban olusumu, tabanda hemoraji, taban iilseri, tirnak ucu {ilseri
ve beyaz ¢izgi hastalig1 gibi hastaliklarin predispoze faktoriidiir (Lischer ve Ossent,
2002). Sigirlarda sirasiyla interdigital flegmon, tabanda hemoraji, laminitis, okce
erozyonu, interdigital dermatitis ve beyaz ¢izgi hastaligi en yaygin karsilasilan ayak
hastaliklaridir (Ozcan ve Pamuk, 2009). Sunulan ¢alismada yaygin karsilasilan ayak
hastaliklar1 sirasiyla 6kge erozyonu, cift taban olusumu, beyaz ¢izgi hastaligi,
interdigital dermatitis ve kronik laminitis olarak belirlenmistir. Ozellikle Kestel ve
Karacabey ilcelerinden alinan sigirlara ait ayaklarda ayak hastaliklarinin fazlalig
dikkati ¢gekmistir. Cift taban olusumu Bursa ilinin tiim il¢elerinde belirlenmis ve dkce
erozyonu da Giirsu ilcesi hari¢ yine tiim ilcelerden toplanan sigirlara ait ayaklarda
gorilmiistiir.

Taban iilseri sigirlarda topalligin ana sebeplerindendir ve %4,2-27,8 oraninda
goriiliir. Taban ilserini, %20 oranla beyaz ¢izgi hastaligi ve %16 oranla digital
dermatitis izlemektedir (Nuss, 2014). Yapilan bir calismada beyaz ¢izgi hastalig
%7,85, taban tllseri %0,29 ve interdigital ayak lezyonlar1 ise %0,33 oranda
goriilmiistiir (Bryan, Tacoma ve Hoekstra, 2012). Baska bir calismada, enfeksiy6z
ayak hastaligi %34,7 oraninda tespit edilmis olup, enfeksiydz hastalik bulunan
hayvanlarin %31,3’tinde non-enfeksiyoz ayak hastaligi da birlikte gortilmiistiir
(Somers ve O’Grady, 2015). Ulkemizde Sivas ve ¢evresinde yapilan bir calismada
ayak hastalig1 olarak okge ciiriigii (%18,82), tirnak catlagi (%17,65), taban iilseri
(%15,29), beyaz c¢izgi hastaligr (%10,59), digital dermatitis (%7,06), interdigital
dermatitis (%5,88), interdigital hiperplazi (%5,88) ve laminitis (%3,53) saptanmistir
(Yurdakul ve Sen, 2018). Yapilan c¢alismada enfeksiyoz ayak hastaliklarindan
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interdigital dermatitis %29,41, digital dermatitis %10,59 ve interdigital nekrobasilloz
%?2,35 oranlarinda tespit edilmistir. Non-enfeksiyoz ayak hastaligi olarak %43,53
oraninda beyaz c¢izgi hastalifi ve %10,59 oranda taban iilseri saptanmistir. Ayrica
oke¢e erozyonu %80, ¢ift taban olusumu %65,88, kronik laminitis %23,53, tirnak
catlagr %12,94, interdigital hiperplazi %12,94, retroartikiiler apse %35,88 ve tirnak
ucu ilseri de %?2,35 oraninda belirlenmistir.

Sigirlarda  ayak hastaliklari1  lokomosyonu etkilemektedir ve ayak
biyomekanigi ¢aligmalari ile ayak problemi agiga cikarilabilir. Digital dermatitis ve
Okce erozyonu gibi hastaliklarda ayagin u¢ kismiyla basma ve taban agirlik
dagiliminda da farkliliklar gézlenmistir (Blackie, Bleach, Amory ve Scaife, 2013
2013). Tirnak hastaligi ve derideki lezyonlara gore ayagin i¢ ve dis anatomik
yapilarinda form bozuklugu olusur (Gomez ve digerleri, 2015). Digital dermatitis
olgularinda sigirlar ayaktaki agriy1 azaltmak i¢in tirnak ucu ile yere basar. Lezyonun
kroniklestigi durumda 6kce cornu’su etkilenerek tirnak iiretimi hizlanir ve bundan
dolay1 tirnak ucu ve abaxial duvar uzunlugu artar. Bu nedenle agirlik dagilimi daha
cok ayak tabaninin caudal kismina dogru yer degistirir ve 0kce de fazla miktarda
asinir (Sagues, 2002). Calismadaki digital dermatitis olgularinin tiimiinde baska bir
ayak lezyonu da gozlendi ve olgularin yarisinda P, degeri 6. bolgede belirlenmistir.
Tirnakta agirlik dagiliminin tirnak ucuna dogru yer degistirdigi Keles ilgesine ait 3
nolu olgunun sol arka ayaginda (sadece digital dermatitis lezyonu mevcuttu) Ppax
degeri 1. bolgede, Niliifer ilgesine ait 3 nolu olgunun sol arka ayakginda (digital
dermatitis’e ek olarak 6kg¢e erozyonu ve kiit tirnak yapisi var) Py« degeri 5. bolgede
belirlendi.

Tirnak tabanina gelen zemin kuvveti ve taban basing dagilimi, taban iilseri
patogenezinde oOnemlidir. Tirnaklara gelen agirhigin biiyiik ¢ogunlugu Onlerde
medial, arkalarda lateral tirnaklarda daha fazla oldugundan dolay1 taban iilseri
genelde yiikiin fazla oldugu tirnaklarda goriilir (Nuss, 2014). Arka ayak lateral
tirnagin tirnak ucu ve abaxial duvarinda meydana gelen agir1 tirnak uzamasi, agirlik
dagilimmi tirnak ucundan okgelere dogru kaydirip, tuberculum flexorium iizerinde
asir1 basing olusturarak taban iilseri olusumuna neden olmaktadir. Taban iilserinin
komplike oldugu durumlarda, tiim tirnak ve yumusak dokular etkilenir, agirlik

dagilimi ya 6kgeye dogru yer degistirir ya da ayaga agirlik verilmez (Sagues, 2002).
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Sunulan ¢aligmada olgularda karsilasilan taban {ilseri patolojisi Yildirim ilgesinin 1
nolu olgusu hari¢ (taban iilseri sag 6n medial tirnaktaydi) tiimiinde arka ayak lateral
tirnaktaydi. Taban ilserli olgularda P.x degerleri genelde 6. bolgedeydi. Taban
tilserinin interdigital nekrobasillozis ile birlikte oldugu Yenisehir’e ait 3 nolu olguda,
Piax degerleri lateral ve medial tirnaklarda sirasiyla 1 ve 2. bolgelerde saptandi.

Tirnak deformasyonlari, genellikle, yari kapali veya kapali ahirlarda
barindirilan, meraya ¢ikmayan ve diizenli tirnak bakimlar1 yapilmayan sigirlarda
gozlenir ve anatomik yapist bozulmus bu ayaklarda hastalik goriilme orani artar
(Ozcan ve Pamuk, 2009). Ayak hastaliklarin1 belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada, 213 ayak hastaligt bulunan ayagin 133’tinde tirnak deformasyonu
goriilmistiir. Tirnak deformasyonlar1 olarak sivri, tirbiisonvari, yayvan, makasvari,
ayrik ve kiit tirnak yapilari tespit edilmistir (Keskin ve Durmus, 2016). Barinma
zeminine gore ayak hastaliklart farklilik gostermis ve tiim zeminlerde en cok
gozlenen deforme tirnak yapisi sivri tirnak olarak belirlenmistir (Han, Sagliyan ve
Polat, 2017). Sivas ve yoresinde yapilan bir ¢aligmada, 1852 sigirin 644’iinde tirnak
deformasyonu belirlenmis, sirasiyla farkli oranlarda kiit (%23,91), sivri (%17,39),
tirblisonvari (%15,84), makasvari (%16,77), yayvan-genis (%14,60) ve ayrik tirnak
(%9,63) yapilar tespit edilmistir (Yurdakul ve Sen, 2018). Sunulan bu ¢alismada en
stk gozlenen tirnak deformasyonu %45,88 oranda sivri tirnak yapisiydi. Sivri tirnak
yapist Biiytikorhan ve Mustafakemalpasa ilgeleri hari¢ diger tiim ilgelerde saptanmus,
diger tirnak deformasyonlar1 olarak makasvari (%37,64), ayrik (%20), tirbiisonvari
(%16,47), kiit (%10,59) ve yayvan-genis tirnak (%8,24) gozlenmistir.

Sigirlarda viicut agirligi tirnak tabaninda oransal olarak dagilir. Deforme
tirnak durumunda tabanda oransal viicut agirlik dagilim dengesi bozulur. Sivri tirnak
yapisinda tirnak on tarafinda olmasi gereken agirlik dagilimi 6kgeye dogru kayarak
ozellikle taban-okce gecisinde sekillenir (Sagues, 2002). Sunulan c¢alismada, sivri
tirnak yapilar1 saptanan Gemlik ilcesinin 5 ve Mudanya il¢esinin 4 nolu olgularinda
sol arka ayaklarda maksimum yiikiin 3. bolgede, Mudanya il¢esine ait 4 nolu
olgunun On ayaklar ile arka sag ayaklarinda, Osmangazi il¢esinin 3 nolu olgusunun
arka ayaklar1 ile Yenisehir ilcesinin 1 nolu olgusunun arka sag ayaklarinda
maksimum viicut agirlik dagilimmin 6. bolgede oldugu tespit edildi. Tirbiisonvari

deforme tirnakli sigirlarda interfalangeal eklemde patoloji olusur ve tirnak tabaninin
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abaxial beyaz c¢izgisinde tirnak kapsiiliine dogru derin bir oluk sekillenir. Bu
tirnaklarda, tirnak asir1 uzama ve viicut agirlik dagiliminda olusan bozulma nedenli
farkli lezyonlar olusur. Tirbiisonvari tirnaklarda tirnak duvari abaxialden axiale
dogru uzar, tirnagin u¢ ve axial kismi rotasyona ugrar. Tirnagin 6n kismindaki
rotasyondan dolay:r viicut agirligi tabanda uygun dagilamaz ve okce ile axial taban
okge gecis bolgesi maksimum viicut agirhgini tasir (Van Amstel ve digerleri, 2002).
Sunulan c¢alismada, tirblisonvari tirnakli olgularda taban agirlik dagilimi Ppax
degerleri, yedi tirnakta 4., dort tirnakta 6. ve li¢ tirnakta 3. bolgelerde goriilerek viicut
agirlik dagiliminin tirnagin caudal kismina yer degistirdigi belirlendi.

Tirnagin morfolojik yapisinin incelenmesi, tirnagin cornu kalitesi (Laven,
Wang, Regnerus ve Laven, 2015), lokomosyon ve hayvan refah1 hakkinda bilgi
edinilmesini saglar (Vlcek, Tomka ve Kasarda, 2017). Tirnagin siirekli uzadig
diisiiniildiigiinde, asinma ve biiyiime oraninin dengeli olmasi tirnak morfolojisi i¢in
gereklidir. Dogum siklig1, besleme ve barinma tipi tirnak uzama ve aginmasini etkiler
(Mohamadnia ve Khaghani, 2013). Ozellikle merada bakilan sigirlarin, serbest
durakli barinma alanlarinda bakilan sigirlara gére daha iyi morfolojik yapiya sahip
oldugu  gorilmustir  (Nuss, 2014). Twnagm  morfolojik  yapisinin
degerlendirilmesinde; paries ungulae uzunlugu, tirnak acisi, Okge yiiksekligi,
diyagonal uzunluk, solea uzunlugu, solea genisligi, tirnak yiiksekligi, tirnak ic
yiiksekligi (Gorgiil ve digerleri, 2002) ve buna ek olarak tirnak ucu yiiksekligi, taban
temas alan1 gibi parametreler incelenir (Laven ve digerleri, 2015). Sunulan ¢alismada
sigirlarin tirnak morfolojisinin degerlendirilmesinde parametre olarak paries ungulae
uzunlugu, tirnak acisi, 6kce yiiksekligi, diyagonal uzunluk, solea uzunlugu, solea
genisligi, tirnak dis ve i¢ yiliksekligi ol¢lilmiistiir. Normal morfometrik parametre
degerleri olarak tirnak acis1 6nde 50°, arkada 50-55°, paries ungulae uzunlugu 6-8
cm, Okce ylksekligi genclerde 3-4,5 cm, yashilarda 2,5-3 cm, paries ungulae/dkce
yiiksekligi oran1 2/1, taban uzunlugu 14 cm, taban genisligi 5 cm, diyagonal uzunluk
10-14,5 cm, dis ve i¢ kenar uzunluklar1 5 cm olarak verilmistir (Gorgiil ve digerleri,
2002). Yas ve barindirma kosullari nedenli zaman icinde morfometrik
parametrelerde degisiklikler olusur. Paries ungulae uzunlugu normal olarak yaklasik
7,5 cm olmast beklenir. Yasli hayvanlarda bu degerin arttifi, 36 aydan biiyiik

hayvanlarda 7,8 cm, gen¢ hayvanlarda ise ortalama 7,56 cm olarak belirlenmistir
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(Nuss ve Paulus, 2006). Ozellikle deforme tirnaklarda paries ungulae uzunlugunun
daha fazla oldugu goriilmiis, arka ayak lateral tirnaklarda 9,05 cm, 6n ayak lateral
tirnaklarda 8,61 cm olarak tespit edilmistir (Raulkar ve digerleri, 2016). Farkli
caligmalarda, paries ungulae uzunlugu 9,92 cm (Laven ve digerleri, 2015), 7,11 cm
(Vlcek ve digerleri, 2017) ve 6,8 cm (Browne ve digerleri, 2007) gibi degerlerde
Olclilmiis, medial tirnakta 9,19 cm, lateral tirnakta 8,28 c¢cm (Mohamadnia ve
Khaghani, 2013) olarak saptanmistir. Diivelerde lateral tirnakta 7,39 cm, ineklerde
medial tirnakta 7,72 cm ve yash ineklerde de 8 cm’in {izerinde belirlenmistir (Nuss
ve digerleri, 2011a). Archer ve digerleri’nin (2015) yaptig1 ¢calismada paries ungulae
uzunlugunun 6,6-9,3 cm arasinda degistigi, ortalama 8,3 cm oldugu ve Holstein 1irk1
sigirlarda dist limitin 9 cm’e kadar artirilabilinecegi bildirilmistir. Yapilan dl¢limlerde
paries ungulae uzunlugu 6n ayakta medial, arka ayakta lateral tirnaklarda daha fazla
tespit edildi. On ayak degerleri lateral tirnaklarda minimum (6,5 cm), sag 6n medial
tirnakta maksimum (14,3 cm), arka ayaklarda ise, bilateral medial ve sol lateral
tirnaklarda minimum (6,8 cm), sag lateral tirnakta da maksimumdu (13,2 cm).

Tirnak agis1 yaslanmadan etkilenir ve genglerde yaslilara gore daha fazladir.
Genglerde lateral tirnak acist 51,4°, medial tirnak agis1 50,7°, yashilarda da lateral
tirnak agis1 48,2°, medial tirnak agis1 49,1° olarak tespit edilmistir (Nuss ve Paulus,
2006). Inek ve diivelerde yapilan bir ¢alismada, diivelerde medial tirnak agis1 51,5°,
lateral tirnak acist 53,1°, ineklerde ise medial ve lateral tirnak agilar1 sirasiyla 51,9°
ve 52,4° olarak saptanmistir (Nuss ve digerleri, 2011). Baska bir ¢alismada; tirnak
acisinin en yiiksek degeri medial tirnakta 56,29°, en diisiik degeri de lateral tirnakta
50,62° olarak Olgiilmiistiir (Mohamadnia ve Khaghani, 2013). Sunulan ¢alismada;
tirnak acis1 On ayaklarda lateral, arka ayaklarda medial tirnaklarda daha fazla olarak
olciildii. On ayaklarda sag lateral tirnakta minimum (29°), sol lateral tirnakta
maksimum (59°), arka ayaklarda sol lateral tirnakta minimum (25°), sag medial
tirnakta maksimum (65°) olarak belirlendi. Gruplar arasinda sag on lateral tirnak
acis1 istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,016). Ikili karsilastirmada Niliifer
ilcesindeki olgularda tirnak ag¢1 ortalamast 51,2° ile en yiiksek, Osmangazi
ilgesindeki olgularda tirnak ag1 ortalamasi 40,4° ile en diisiik olarak belirlendi.

Okge yiiksekligi lateral tirnaklarda mediale gore daha fazladir. Ineklerde

lateral tirnakta 4,27 cm, medial tirnakta 4,13 cm, diivelerde ise sirasiyla medial ve
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lateral tirnaklarda 4,13 cm ve 3,79 cm’dir (Nuss ve digerleri, 2011). Yas artist ile
medial tirnaklarin dkge yiiksekliginde azalma meydana gelmektedir. Okge yiiksekligi
ortalama olarak genc¢ hayvanlarin medial tirnaklarinda 2,88 cm, lateral tirnaklarinda
3,36 cm, yaslilarin medial tirnaklarinda 2,65 cm, lateral tirnaklarinda 3,41 cm olarak
tespit edilmistir (Nuss ve Paulus, 2006). Farkli bir ¢alismada, 0k¢e yiiksekligi en
diisilk medial tirnakta (3,42 cm), en yliksek lateral tirnakta (5,01 cm) (Mohamadnia
ve Khaghani, 2013) saptanmistir. Sunulan ¢alismadaki olgularin 6kge yiikseklikleri,
on ayaklarda sag medial tirnakta minimum (3 cm), sag lateral tirnakta maksimum
(8,1 cm), arka ayaklarda sag lateral tirnaklarda minimum (2,5 cm), sol lateral
tirnaklarda maksimum (7,8 cm) olarak belirlendi.

Tirnagin dis kenar yiliksekligi 40 hayvanda incelenmis, lateral tirnaklarda en
diisiik 6,5 cm ve en yiiksek 7,29 cm olarak belirlenmistir (Mohamadnia ve Khaghani,
2013). Farkli ¢alismalarda dis tirnak yiiksekligi 5,6 cm (Laven ve digerleri, 2015) ve
8,9 cm (Browne ve digerleri, 2007) gibi degerlerde tespit edilmistir. Tirnak i¢
yiiksekligi ise ortalama 5 cm olarak Olciilmiistiir (Gorgil ve digerleri, 2002).
Calismada dis kenar yiikseklikleri, 6n ayaklarda sol medial tirnakta minimum (5 cm),
sol lateral tirnakta maksimum (9,2 cm), arka ayaklarda sag ve sol medial tirnaklarda
minimum (5,1 cm), sol lateral tirnakta maksimum (9,8 cm) olarak saptand. i¢ kenar
yiikseklikleri ise 6n ayaklarda sag ve sol medial tirnaklarda minimum (4 cm), sag
medial tirnakta maksimum (7,7 cm), arka ayaklarda sol medial tirnakta minimum
(4,2 cm), sol medial tirnakta maksimum (8,5 cm) olarak 6l¢iildli. Gruplar arasinda
sag on medial (p=0,011), sag arka medial (p=0,012), sol arka lateral (p=0,020) ve
sol arka medial (p=0,018) tirnaklarin dis kenar yiiksekligi ile sag ©On lateral
(p=0,043), sag 6n medial (p=0,002) ve sol arka lateral (p=0,030) tirnaklarin i¢ kenar
yiikseklikleri istatistiksel olarak anlamliydi. Ozellikle en yiiksek degerlerin elde
edildigi Niliifer ilcesi olgularinda dis ve i¢ kenar yiikseklikleri istatistiksel olarak
anlamliyd.

Tirnaklarda diyagonal uzunluk 10-14,5 cm arasinda oldugu (Gorgil ve
digerleri, 2002), yash hayvanlarda medial tirnakta 13,62 cm, lateral tirnakta 14,28
cm olarak belirlenmistir (Nuss ve Paulus, 2006). Calismada diyagonal uzunluk 6n

ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral tirnaklarda fazlaydi. On ayaklarda sol
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lateralde minimum 12 cm, sag medial tirnakta maksimum 22,8 cm; arka ayaklarda
sol medial tirnakta minimum 11,1 cm, sol lateral tirnakta maksimum 19,7 cm’di.

Tirnak taban Ol¢limleri yasla birlikte degismektedir. Solea ungulae uzunlugu
yaslt hayvanlarda medial tirnakta 11,55 cm, lateral tirnakta 12,61 cm, solea ungulae
genisligi medial tirnakta 4,52 cm, lateral tirnakta 5,54 cm olarak belirlenmistir (Nuss
ve Paulus, 2006). Diger bir calismada; solea ungulae uzunlugu 10,9 cm, solea
ungulae genisligi de 4,9 cm olarak tespit edilmistir (Browne ve digerleri, 2007).
Sunulan c¢alismada, solea ungulae uzunlugu ve genisligi on ayaklarda medial, arka
ayaklarda lateral tirnaklarda daha fazlaydi. Solea ungulae uzunlugu 6n ayaklarda sol
lateral tirnakta minimum (9 cm), sag medial tirnakta maksimum (18,5 cm), arka
ayaklarda sol medial tirnakta minimum (7,8 cm), sol lateral tirnakta maksimum (16,7
cm) olarak belirlendi. Solea ungulae genisligi 6n ayaklarda sag lateral ve sol medial
tirnaklarda minimum (4,3 cm), sol medial tirnakta maksimum (7,7 cm), arka
ayaklarda sag medial tirnakta minimum (3,7 cm), sol lateral tirnakta maksimum (7,5
cm) olarak tespit edildi.

Tirnagin yapisal formu, viicut agirlik dagilimi icin 6nemli bir faktordiir.
Siirekli sert zeminde barindirilan hayvanlarda tirnak tabaninda diizlesme gibi sekil
degisiklikleri goriiliir. Bu durum tirnak tabaninda lokal basing artisina ve sonucta
tirnak cornu lezyonlar1 olusumuna neden olur. Siirekli nemli kalan tirnaklarda
Okceler fazla asinarak tirnak ucu asir1 uzar, viicut agirligi tirnagin tabaninda
palmar/plantar tarafa dogru yonelir. Bu da canli dokuda hasar olusturarak distal
phalanx’ta ekzostoz olusum riskini artirir (Mahendran ve Bell, 2015). Tirnakta
olusan deformasyonlarla tirnak lezyonlar1 arasinda iliski vardir. Ornegin dorsal duvar
uzunlugu fazla olan arka ayaklarda beyaz ¢izgi hastaliginin goriilme oram yiiksek
bulunmus, benzer sekilde digital dermatitis ile 6kge ve tirnak ytiksekligi, tirnak agisi
ile tirnak lezyonlar1 arasinda korelasyon tespit edilmistir (Gomez ve digerleri, 2015).
Tirnagin morfometrik parametreleri arasinda 6zellikle lateral ve medial tirnaklarin
uzunlugu, genisligi ve Okce ylikseklikleri arasinda farkliliklar olabilecegi de
bildirilmistir (Telezenko ve Bergsten, 2011). Yiiksek okce, dik ve kisa dorsal duvar
uzunlugu 6n ayaklarda agirlik dagilimini minimalize eden 6nemli bir faktor olarak
rapor edilmistir (Nuss ve digerleri, 2011). Dorsal duvar uzunlugunda meydana gelen

artig, tirnak agisinin azalmasina ve viicut agirlik dagiliminin 6kgelere yonelmesine
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neden olur. Sonucta, okce ve interdigital aralik viicut agirligindan daha fazla
etkilenerek ayak hastaligi olusumuna yol acar. Tirnaklarin morfometrik
degerlendirmeleri, tirnak tabanimin viicut agirhigindan etkilendigi bolgelerin
farkedilerek fonksiyonel veya terapotik tirnak kesiminin nasil yapilmasi gerektigi
hakkinda ip uglar1 verir (Raulkar ve digerleri, 2016). Sunulan c¢aligsmada, ilgelere
gore morfometrik parametreler arasinda korelasyon mevcuttu. Osmangazi ilcesinde
tirnak agisinin, okge yiiksekligi (p=0,002, R:0,466), i¢ kenar (p=0,008, R:0,413) ve
dis kenar (p=0,047, R:0,317) yiikseklikleri ile pozitif korelasyonu belirlendi. Yine
Osmangazi il¢esinde negatif yonlii korelasyonu, en yiiksek tirnak agisi ile solea
ungulae uzunlugu (p=0,000, R:-0,872) arasinda saptandi. Paries ungulae uzunlugu
ile okce yiiksekligi arasinda Niliifer (p=0,016, R:-0,377) ve Osmangazi (p=0,000,
R:-0,630) ilgelerinde negatif yonlii korelasyon tespit edildi. Solea ungulae uzunlugu,
solea ungulae genisligi ve diyagonal uzunluk arasinda pozitif yonde korelasyon
saptand1. Iznik ilgesinde, solea ungulae uzunlugu ile solea ungulae genisligi
(p=0,000, R:0,779) ve solea ungulae genisligi ile diyagonal uzunluk (p=0,000,
R:0,697) arasinda pozitif yonlii en yiiksek korelasyon belirlendi. Solea ungulae
uzunlugu ile diyagonal uzunluk arasinda da pozitif yonlii en yiiksek korelasyon
Osmangazi il¢esindeydi (p=0,000, R:0,956). Tirnak boyutunda meydana gelen
degisiklikler, ayak tabanina gelen viicut agirligimin fonksiyonel olarak
dagilmamasina yol acar ve tabanda bir yere toplanan viicut agirligi ayak hastaligi
olusumu i¢in predispozisyon olusturur. Arka ayaklarda lateral tirnak boyutunun
mediale gore 5-6 mm fazla olmasi, kemik boyu ve yapisinda da farklilik olusturur
(Telezenko ve Bergsten, 2011). Lateral ve medial tirnak Okgelerinin esitlenmesi,
lateral tirnagin fazla inceltilmesi ayak hastaliginin olusma ihtimalini arttirir (Nuss ve
Paulus, 2006). Fonksiyonel tirnak kesimi yapilmadiginda okcelere ve lateral tirnak
tabanina daha fazla agirlik biner (Carvalho ve digerleri, 2006). Bu nedenle arka
ayaklarin lateral tirnaklarinda canli dokuda goriilen patolojiler, yiik dagilimindaki
anormallik nedenli tirnakta tekrarlayan travmalar sonucudur (Nuss ve digerleri,
2019). Tirnaklardaki viicut agirlik dagilimina tirnak duvar ile birlikte taban ve
Okgenin  katildig1  disiliniildiiglinde, tirnak kesiminde tirnak morfometrik
parametrelerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Van der Tol ve digerleri, 2004). Sunulan

calismada morfometrik parametreler ve Pn. degerleri arasinda iyi, orta ve hafif
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derecede korelasyonlar elde edildi. Iyi derecede korelasyon, Osmangazi ilcesinde
diyagonal uzunluk ile P, degeri arasinda (p=0,000, R:0,606) pozitif yonlii olarak
belirlendi. Orta derecede negatif yonlii korelasyon, sadece Osmangazi ilgesinde
tirnak agist ile P, degeri arasinda (p=0,001, R:-0,501) saptandi. Zayif derecede
belirlenen korelasyonlardan, Osmangazi ilgesinde solea ungulae uzunlugu ile Py«
degeri arasinda (p=0,015, R:0,384) pozitif yonlii ve Kestel ilcesinde paries ungulae
uzunlugu ile P, degeri arasinda (p=0,014, R:-0,385) negatif yonlii korelasyonlarin
oldugu tespit edildi.

Hayvan sayisinin ¢ok oldugu sigir isletmelerinde klinik bulgu olmadan ayak
hastaliklarinin tanisin1 koymak oldukg¢a zordur (Fiore ve digerleri, 2019). Komplike
ayak hastalig1 ile karsilasildiginda kemik ve eklem lezyonlari ile yumusak dokudaki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in radyolojik muayeneden yararlanilir (Salci, 2015).
Ayak patolojileri geri doniisiimsiiz hale gelmeden, klinik ve radyolojik muayene ile
tamnmalidir. Ozellikle septik veya aseptik kronik ayak hastaligi durumlarinda
osteolitik ya da osteofitik olusumlar da radyolojik olarak goriilebilmektedir (Nouri ve
digerleri, 2008; Salc1, 2015). Sunulan ¢alismada gerek ayak biyomekanigi ve gerekse
ayakta daha once sekillenmis olan olgulardaki patolojileri detayli tanimak igin
radyolojik muayeneden yararlanildi. Yaptigimiz radyolojik muayenelerde ayaklarda
phalanx proximalis ve phalanx media’da osteofitik iireme, procesus extensorius ve
tuberculum flexorium’da osteofitik lireme, phalanx distalis’te osteolizis, ayagin
eksenel dizilim bozuklugu ve yabanci cisim varlig1 gibi bulgular1 dikkate alindi.

Ayak hastaliklarinin radyolojik muayenesi sonucu yeni kemik olusumlari,
osteolizis ve gaz dansitesi gibi lezyon siddetini belirleyen bulgular
goriilebilmektedir. Kronik osteofitler genelde procesus extensorius ve tuberculum
flexorium‘da saptanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, radyolojik olarak %72 oraninda
phalanx II ve III’te yeni kemik olusumlar1 ve %18,6 oraninda septik artritis’e bagh
bulgular belirlenmistir (Nouri ve digerleri, 2011). Diger bir calismada, proliferatif
kemik lezyonlarinin oranm1 %73,5, distal interphalengeal eklem cevresinde kemik
tiremeleri %13,7, phalanx distalis kiriklar1 %2 oraninda taninmistir (Barbosa ve
digerleri, 2018). Calismamizdaki olgularin radyolojik muayenesi sonucu yumusak
doku opasitesinde artis (%21,18), phalanx proximalis’te osteofitik iireme (%89,41),

phalanx media’da osteofitik ilireme (%49,41), procesus extensorius’ta osteofitik
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tireme (%78,82), tuberculum flexorium’da osteofitik iireme (%67,06), phalanx
distalis’te osteolizis (%22,35), eklemleri olusturan ayak kemiklerinin eksenel
diziliminde bozukluk (%30,59) ve yabanci cisim (%24,71) tespit edildi.

On ve arka ayaklardaki radyolojik bulgular patolojinin sekillendigi bolgeye
gore farklilik gosterebilir. Arka ayaklarda artritis, yeni kemik olusumlari ve
navikiiler kemik problemleri daha ¢ok gozlenirken, on ayaklarda dejeneratif eklem
hastalig1 daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (Meimandi-Parizi ve Shakeri, 2007).
Yapilan bir calismada, farkli ayak hastaliklarindaki radyolojik etkilenimler
degerlendirilmis interdigital hiperplazi olgularmin tiimiinde ayrik tirnak yapisina
bagli olarak phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis’te osteofitik
tiremeler gézlenmistir. Burulmus tirnak yapisinda lateral tirnagin ekseninin degistigi
ve mediale dogru eklemden deviye oldugu, phalanx distalis’in axialinde osteofitik
tireme ve kemik dokuda opasite artigi belirlenmis. Deforme tirnak yapist olan 3
olguda bilateral phalanx distalis’te ekleme yakin opasite artis1 ve interdigital axial
kemik c¢ikintilar1 tespit edilmis. Komplike taban iilserinde, ayak kemiginin
opasitesinde artis, phalanx media ve phalanx distalis’in axial kisminda osteofitik
tiremeler gozlenmis. Phalanx distalis’te osteolitik alanlar, panarisyum olan bir diger
olguda phalanx proximalis’e kadar ilerlemis yangisal opasite artisi, interdigital axial
kemik c¢ikintilari, phalanx media ve phalanx distalis’te yer yer osteolitik alanlar
belirlenmis. Okge erozyonu, beyaz ¢izgi hastaligi ve yan duvar ulkusu olan bir
hastada phalanx distalis’in plantar kisminda ostofitik liremeler, phalanx distalis’te
axial bolgede osteofitler saptanmistir (Salci, 2015). Taban iilseri olan kronik
olgularda phalanx distalis’te bulgular gézlenir. Cogu olguda procesus extensorius ve
tuberculum flexorium’da osteofitler karsimiza ¢ikar ki bu durum bozulan agirlik
dagilimmin bir belirtisi olarak tanimlanir (Nouri ve digerleri, 2008). Distal
interphalangeal eklemi yangili bir hayvanda yumusak doku hacim ve opasitesinde
artis, kemik ekseninde bozulma ve eklem destruksiyonu gozlenmistir (Van Metre ve
digerleri, 2005). Sunulan ¢alismada, taban {iilseri olgularinda tuberculum flexorium
ve procesus extensorius’ta liremeler gozlendi. Kestel ilgesinde olgu 1’in sag arka
ayak lateral tirnaginda eklem eksenel dizilim bozuklugu, Kestel ilgesinde olgu 5’in
sol arka ayak lateral tirnaginda interdigital bélgede yumusak doku opasitesinde artis,

phalanx proximalis ve media’da axial bolgede osteofitler belirlendi. Yenisehir
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ilcesinde olgu 3’iin sol arka ayaginda interdigital nekrobasillozis vardi ve radyolojik
olarak yumusak doku opasitesi ve hacminde artig, eklemi olusturan kemiklerin
eksenel dizilimde bozukluk, eklem araliginin net gozlenmemesi ile phalanx
proximalis ve media’da siddetli iiremeler mevcuttu. Beyaz c¢izgi hastaligi tespit
edilen Yildirim ilgesi olgu 5’in sol arka ayak lateral tirnaginda ise tirnagin abaxial
kenarina yakin ve tirnak ucunda gaz opasitesinde alanlar, phalanx distalis ucunda
osteolizis, phalanx media ve distalis iizerinde osteofitik iiremeler ile eklem eksenel
diziliminde bozukluk gozlendi. Radyolojik olarak sigirlarda phalanx proximalis’te
cruciate ligament, phalanx distalis’te de flexor ve extensor tendolarin yapisma
yerlerinde tiremeler belirlenir (Meimandi-Parizi ve Shakeri, 2007; Nouri ve digerleri,
2008; Salc1 2015). Bu bulgulara daha ¢ok kronik lezyonlarda rastlanir. Topallayan
sigirlarda anormal durus ve yiiriiylise baghi olarak tendo baglanti noktalarinda
osteofitler olugsur. Bu durum ayak biyomekaniginin de etkilendiginin bir
gostergesidir (Nouri ve digerleri, 2011; Salc1 2015). Tirnaktaki lezyonlar phalanx
distalis’t icermese de tekrarlayan lokal travmatik etkiler, kemik periostunda
degisiklikler meydana getirebilir (Newsome ve digerleri, 2016; Nouri ve digerleri,
2013a; Salc1 2015). Ayak kemiginin tabanindaki yeni kemik olusumlari genelde
taban iilseri hastalig ile ilgilidir. Arka ayak lateral tirnagin daha fazla agirlik tagimasi
nedenli osteofitik {iremelerin bu tirnakta tuberculum flexorium’da goriildigi
bildirilir (Newsome ve digerleri, 2016; Nouri ve digerleri, 2008). Deforme tirnak
yapisina sahip sigirlarda, viicut agirligimin tirnaklar tizerine anormal dagilimi
gerceklesir ve ayaktaki tendolarin baglant1 yerlerinde osteofitik iiremeler olur (Nouri,
Nowrouzian, Marjanmehr, Vajhi ve Faskhoudi, 2013b). Calismadaki olgularin
radyolojik muayenelerinde benzer sekilde tuberculum flexorium ve procesus
extensoirus’ta ayrica taban ilseri olan ayaklarda medial ve lateral tirnaklarda
osteofitik tiremeler goriilmiistiir. Karacabey ilgesi 4 nolu olguda sol arka, Osmangazi
ilgesi 5 nolu olguda sol arka ve Yildirim ilgesi 5 nolu olguda sag arka ayakta sadece
lateral tirnaklarda tuberculum flexorium’da osteofitik iiremeler saptanmistir.
Makasvari tirnak deformasyonuna sahip Gemlik il¢esinin 1 nolu olgusunda sag 6n
ayak ve Inegdl ilgesinin 3 nolu olgusunda sol 6n ayak kemiklerinde phalanx
proximalis ve media ile procesus extensorius kisimlarinda osteofitik iiremeler

goriildii. Bu ayaklarin lateral tirnaklarinda osteolizis bulgular1 da belirlendi. Tirnak
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icindeki lezyona yakin yapilarin etkilenme durumu ve enfeksiyon derecesine gore
bulgular gesitlilik gosterir. Kronik beyaz ¢izgi hastaliginda phalanx distalis’in solar
kenarinda kemik absorbsiyonu, flexor ve extensor tendo baglatilarinda osteofit gibi
bulgular tespit edilir (Nouri ve digerleri, 2011; Nouri, Nowrouzian, Marjanmehr,
Vajhi ve Faskhoudi, 2013b). Sunulan ¢alismada, beyaz ¢izgi hastaliginin yiizeysel
oldugu Harmancik ilgesine ait olgu 1 ve 5’in sol arka ayaklarinda, inegél ilgesine ait
olgu 3’te sag arka ayak lateral tirnakta, iznik ilgesi olgu 2’nin sag arka ayak lateral
tirnakta, Kestel olgu 3’e ait sag ve sol arka ayak lateral tirnaklarda, Orhangazi ilgesi
olgu 5’¢ ait sol arka ayak lateral tirnakta hafif derecede liremeler belirlendi. Beyaz
¢izgi lezyonlarmin siddetli ve komplike oldugu Karacabey ilgesine ait olgu 2 nin sol
arka ayak ve Kestel ilgesine ait olgu 1’in sag arka ayaginda tiim phalanx’larda
osteofitik lireme ile osteolizis bulgular1 goriildii. Phalanx distalis’te belirlenen
osteolizis bulgularina farkli ayak lezyonlarinda karsilagilmaktadir. Genelde
maksimum yiikiin geldigi arka ayak lateral tirnaklarda bu osteolizis bulgular1 daha
fazla gozlenmektedir (Fiore ve digerleri, 2019). Ayrica eksternal lezyonlarin kalici
olmasi da osteolizis olusumunu arttirmaktadir (Nouri ve digerleri, 2013b). Tirnak
ucunda osteolizis belirlenen olgulardan; Kestel ilgesine ait 1 nolu olguda sag arka
ayakta, Mudanya ilgesine ait 1 nolu olguda sag ve sol arka ayaklarda ve Niliifer
ilcesine ait 2 nolu olguda sag arka ayakta osteolizis bulgular1 medial tirnakta (lateral
tirnagin aksine) saptanmistir. Ayak ylik dagilimlart incelendiginde, bu olgularda,
ozellikle arka ayaklarda lateral tirnaklarda maksimum yiikiin medial tirnaga geldigi
tespit edilmistir.

Sigirlarda lateral ve medial tirnaklar arasindaki asimetri nedeniyle ayaga
gelen kuvvet belirli tirnak {izerinde daha fazla olmaktadir (Muggli ve digerleri, 2011;
Nuss ve digerleri, 2019). Tirnaga binen yiik miktarinin artmasi, onlerde medial
arkalarda lateral tirnaklarda ayak lezyonu olusumunu da predispoze kilar. Digitilerin
farkli boyutlar1 ve eklemlerin eksenel yap1 farkliliklari, ayak tabanindaki agirlik
dagilimi da etkiler. Arka ayak lateral tirnaklarda phalanx proximalis ve distalis’in
medial tirnaga oranla daha uzun ve medial tirnaktaki phalanx distalis’in de lateral
tirnaga gore daha uzun oldugu iletilmektedir. On ayakta lateral digiti uzunlugu daha
fazla olmasina ragmen maksimum basincin medial tirnaklarda oldugu belirlenmistir

(Muggli ve digerleri, 2011). Bu calismada ayak kemiklerindeki eksenel farkliliklar
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olarak; sivri tirnak deformasyonu belirlenen Harmancik ilgesine ait olgu 1’de sag ve
sol arka ayaklarda, Inegdl ilgesine ait olgu 5’in sol arka ayaginda ve iznik ilgesine ait
olgu 5’in sol arka ayaginda lateral digiti uzunluklarinin daha fazla oldugu goriildii.
Benzer sekilde Orhaneli ilgesine ait olgu 4’iin sag ile sol 6n ayaklarinda makasvari
tirnak deformasyonu vardi ve bu ayaklarda lateral digiti uzunluklar1 da daha fazlaydi.
Tirblisonvari tirnak olan Mudanya ilgesine ait olgu 1’in sag arka ayak lateral phalanx
media’simin boyutunda kisalik, Niliifer il¢esine ait olgu 3’iin sag arka ayakta lateral
phalanx proximalis’inde boyutlarin uzun olmasina bagli eksenel farkliliklar goriildii.
Interdigital hiperplazili Biiyiikorhan ilgesine ait olgu 3’iin ve Gemlik ilcesine ait olgu
2’nin sag O6n ayak medial digiti boyutlarinin daha kisa oldugu belirlendi. Komplike
ayak hastalikli olgularda (Karacabey ilgesi olgu 2, Yenisehir il¢esi olgu 3 ve Yildirim
ilgesi olgu 5’in sol arka ayaklarinda) eklem ankilozu, kemik boylarinda kisalma ve
siddetli osteofitik tireme bulgular1 saptandi. Bu olgularda, viicut agirliginin daha ¢ok
lateral tirnaga gelmesi beklenirken, medial tirnaklarda oldugu goriildii.

Sigir ayagi, hayvan ve zemin arasindaki baglantiyr saglayan, durus ve
yiirliylis esnasinda uygulanan yiikii tirnaklara dagitarak, tirnagin zarar gérmesini
Onleyen bir yapidir. Ayaklarda biyomekanik farklilik ortaya cikarilarak altta yatan
sebepler bulunabilir ve tirnaga gelecek zarar minimalize edilir (Weiss ve digerleri,
2019). Entansif besleme yapilan biiyiik popiilasyonlu sigir siiriilerinde ayak
hastaliklarin1 otomatik belirleme sistemlerini kullanma zorunlulugu dogmustur
(Blackie ve digerleri 2013; Pluk ve digerleri, 2012; Van De Gutch ve digerleri,
2017). Yiiksek hizli kameralar, kosu bandinda yiiksek hizli sinematografi, zemine
bagli reaksiyon kuvvetini 6l¢en sistemler (Pluk ve digerleri 2012), basing plakalari,
pedometre ve hiz Olgerler (accelerometre) diger kullanilan sistemlerdir (Van De
Gutch ve digerleri, 2017). Bu sistemler i¢inde, basing plakalari, zeminden gelen
kuvveti Olgerek, tabandaki agirlik dagilim farkliliklarimi ve fazla yiikiin geldigi
bolgeleri bize bildirir. Boylece ayak hastaliklarinin onlenmesi ve tirnaktaki yiik
dengesinin normale gelmesi i¢in 6nceden bilgi edinilmis olunur (Van Der Tol ve
digerleri, 2002). Basing plakalarin kullanildigi c¢alismalar in-vivo ya da eks-vivo
olarak yapilmaktadir. Eks-vivo yapilan bir c¢aligmada; lateral ve medial tirnaklar
arasindaki dagilimin in-vivo yapilan ¢alismalar ile ayni1 sonuglar1 verdigi belirlenmis

(Oehme ve digerleri, 2018), statik eks-vivo testler ile daha fazla dinamik ozellik
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gosteren in-vivo testler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Ouweltjes, Spoor,
Van Leeuwen ve Gussekloo, 2019). Basing plakalarinin dezavantajlar1 olarak 6zel
ekipman gereksinimi ve yiiksek maliyet gosterilmektedir (Van De Gutch ve digerleri,
2017). Sunulan ¢alismada, olgularin taban agirlik dagilimin1 6lgmede basing plakasi
kullanildi. Basing plakasinin iizerine ayaklar bir diizenek ile sabitlenerek
proximalden ayaklara yiik verildi ve yiikiin tirnak tabanina iletilmesi saglandi. Farkl
basing plakalar1 ve sistemler ile Olgiimler yapilarak zemin reaksiyon kuvveti ve
ayagin basing noktalar1 belirlenir (Oehme ve digerleri, 2018; Telezenko ve digerleri,
2008; Van Der Tol ve digerleri, 2002; Van Der Tol ve digerleri, 2003). Footscan
(Rsscan) basing plakasi, zeminden gelen dikey kuvveti ve taban agirlik dagilimlarini
tespit etmektedir. Ozellikle sigirlarin tirnak kesme ¢alismalarinda (Thorupa ve
digerleri, 2006; Van Der Tol ve digerleri, 2004) ve zeminin tirnak {izerindeki etkisini
gormede bu plaka kullanilmistir (Van Der Tol ve digerleri, 2002; Van Der Tol ve
digerleri, 2003). Ayak hastaliklarinin olusumunda bu basing plakalar1 kullanilarak,
olusan tirnak lezyonlarinda tirnaga gelen mekanik stresin etkili oldugu goriilmiistiir
(Nuss ve digerleri, 2019). Taban agirlik dagilimini gosteren diger sistemler olarak I-
scan ve Matscan (Tekscan), zemin ve tirnak kesiminin taban yiik dagilimina
etkilerini belirlemede kullanilmistir (Carvalho ve digerleri, 2006; Oehme ve
digerleri, 2018; Telezenko ve digerleri, 2008). Servohidrolik test aleti ve basing
plakasimnin kullanildig1 diger bir sistemde, tirnaklarin taban agirhik dagilimlar
incelenmis, ancak uygulanan maksimum kuvvetler basing sensorlerinin mekanik
toleransin1 asmistir (Stanek ve Zeiner, 2008). Calismada, ayak tabanindaki agirlik
dagilimin1 ve maksimum basinci belirlemek i¢in footscan (Rsscan) platform sistemi
kullanildi. Bu sistemden elde edilen goriintiller kirmizidan (maksimum basing)
maviye (minimum basing) degin farkli renklerde ifade edilen taban agirlik dagilim
noktalarini belirledi.

Sigirlarin 6n ve arka ayaklarindaki viicut agirlik dagiliminda farkliliklar
vardir. On ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral tirnaklara gelen basing miktart
daha fazladir. Agirhik dagilimi, 6n ayaklarda nispeten tirnaklar arasinda esit
dagilirken, arka ayaklarda lateral tirnaklara daha fazla olur. Tirnak kesimi
yapilmamis saglikl sigirlarda, arka ayaklarda lateral-medial tirnak arasindaki oran

%?20-80 olarak bulunmustur (Mohamadnia ve Khaghani, 2013). Tirnaktaki agirlik
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dagilimi, 6n ayaklarda lateral ve medial tirnaklarin ok¢e bolgesinde, arka ayaklarda
lateral tirnagin okge bolgesi, medial tirnagin taban 6n kisminda belirlenmistir. Bu
dagilim fonksiyonel tirnak kesimi ile daha dengeli hale getirilmektedir (Van Der Tol
ve digerleri, 2004). Tirnaklara gelen maksimum basing arka ayaklarda okge ve
abaxial tirnak tabaninda, on ayaklarda okc¢e ve tirnak ucunda belirlenmis, 6n
ayaklarda abaxial tirnak tabani ve arka ayaklarda tirnak ucuna nadiren basincin
geldigi bildirilmistir (Oehme ve digerleri, 2018). Arka ayaklarda en yiiksek ortalama
basincin lateral tirnagin okgesinde ve en diisiik basing da medial tirnagin okgesinde
belirlenmistir (Nuss ve digerleri, 2019). Maksimum basing arka ayak lateral tirnakta
3. bolgede, medial tirnakta da 5. bolgede goriilmiistiir (Van Der Tol ve digerleri,
2002). Sunulan ¢alismada maksimum yiikiin geldigi bolgeler; 6n ayaklarda lateral ve
medial tirnagin 6. bolgesinde, arka ayaklarda lateral tirnagin 6. bolgesi ve medial
tirnagin 1. bolgesinde tespit edildi. Klinik ve radyolojik muayenede taban agirlik
dagiliminda maksimum yiikiin geldigi bu bolgelerin etkilendigi dikkat ¢ekti. On ve
arka ayaklara gelen yiikk miktarlarina bakildiginda maksimum basing 6nde 124
N/cm?, arkada 89 N/cm®dir (Van Der Tol ve digerleri, 2004). Diger bir ¢alismada
ise maksimum basing, 6k¢e bolgesinde belirlenmis, 6n ayaklarda 107 N/cm? ve arka
ayaklarda 88 N/cm? degerinde goriilmiistiir (Van Der Tol ve digerleri, 2003). Sert
zeminde maksimum basing 98,79 N/cm? iken plastik zeminde maksimum basincin
diistiigii tespit edilmistir (Oehme, Grund, Munzel ve Miilling, 2019). Sert zeminde
arka ayaklarda lateral tirnaga %065, medial tirnaga %35 yiik diistiigli, maksimum
basincin okgelerde oldugu, lateral tirnakta 76,7 N/cm? ve medial tirnakta 74 N/cm?
yiik sekillendigi saptanmistir (Telezenko ve digerleri, 2008). Sunulan ¢alismada, sag
On ayakta lateral (89,7 N/cmz), sol On ayakta medial (76,5 N/sz), sag ve sol arka
ayaklarda lateral tirnaklara (71,2 N/em® ve 53,4 N/cm?®) diisen maksimum basing
(Pmax) daha fazlaydi. Istatistiksel olarak sag on lateral (p=0,000), sag én medial
(p=0,002), sol on lateral (p=0,002), sag arka lateral (p=0,041) ve sag arka medial
(p=0,000) tirnaklarda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Py, degeri sag
on lateral tirnakta 179 N/cm? ile Keles ilgesinde en yiiksek degerdeydi. Osmangazi
ilgesinde sag n medial tirnakta 97,8 N/em®, Kestel ilgesinde sol 6n lateral tirnakta
107,8 N/cm?, Kestel ilcesinde sag arka lateral tirnakta 127,8 N/em?, Keles ilcesinde

sag arka medial tirnakta 68,6 N/cm? en yiiksek maksimum basinglar (Py,.x) goriildii.
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Sigirlarda karsilagilan ayak hastaliklarinda oncelikle tabanda ya da beyaz
cizgide hemoraji, sonrasinda taban iilseri ve beyaz ¢izgi hastaligi meydana gelir.
Bunlar1 izleyen tirnak cornu lezyonlar1 ise ii¢ fazli patolojik siirece sahiptir. ilk
olarak tirnakta vaskiiler degisiklikler meydana gelir ve sekillenen iskemi nedenli
nekroz olusur. Phalanx distalis tirnak i¢inde tutan yapilarin zayiflamasi sonucu
rotasyona ugrar. Bu durum, tabanda iilseratif lezyonlar, beyaz ¢izgide ayrilma ve
erozyon ile tirnak kapsiilinde deformasyon seklinde karsimiza ¢ikar (Tarlton ve
digerleri, 2002). Taban iilserinde histopatolojik olarak kismen kartilanegendz veya
osseoz alanlarla baglantili 6kce yastiginda fibrozis, periferal periostal ekzostozlar ile
birlikte tuberculum flexorium’da osteomyelitis, deforme tirnaklarda tuberculum
flexorium’da aviilzyon kiriklar1 ve distal eklemde artiritis bulgular1 gozlenebilir.
Ilerlemis olgularda yangiyla birlikte kemik dokusunda zayiflama ve aviilzyon
kiriklarr goriliir. Sekonder olarak distal eklemde enfeksiyon sekillenebilir. Siklikla
bu enfeksiyon eklem kapsiilii, subkondral kemik ve yumusak dokuyu da igine alir.
Ayni zamanda bursa podotrochlearis’te, flexor tendo kilifinda ve ayak ekleminde
enfeksiyon kaynakli degisiklikler meydana gelir (Gehringer, Miiller ve Maierl,
2017). Taban iilseri olan sigirlarin histolojik incelemesinde, corium’da perivaskiiler
lenfosit infiltrasyonu, konjesyon ve hyalinizasyon, epitelyal proliferasyon ve
konnektif dokuda mineralizasyon belirlenmistir (Belge, Akin, Tunca ve Ozmen,
2012). Calismamizda, Kestel ilcesine ait 5 nolu olgunun sol arka ayak lateral
tirnaginda taban ilseri tespit edildi ve alman numunenin histopatolojik
incelemesinde, keratinositlerde diizensizlik, solgun dejenere alanlar ve diizensiz
proliferasyon ile hafif yangisal hiicre infiltrasyonlar1 go6zlendi. Corium’un
stroma’sinda  dejenerasyon, nekroz, Kkalsifiye alanlar ve yangisal hiicre
infiltrasyonlari mevcuttu.

Ayak hastaliklarinin tipine gore ayaktaki farkli dokular etkilenir ve bdylece
farkli histolojik degisiklikler saptanir. Interdigital dermatitis’te epidermisin orta ve
bazal katmaninda zayif, 0k¢e erozyonunda dermis ve epidermisin orta ve bazal
katmaninda siddetli, beyaz ¢izgi hastaliinda dermis ve epidermis’in orta ve bazal
katmaninda siddetli noétrofil infiltrasyonu goriiliir. Digital dermatitis’te, dermis ve
epidermis’te siddetli notrofil infiltrasyonu ve dermiste yapisal kayip saptanir

(Borkert ve digerleri, 2013). Laminitis nedeniyle tirnagmn tiim canli dokusunda
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yangisal infiltrasyonlar gozlenir (Mendes ve digerleri, 2013). Calismamizda,

Karacabey ilgesine ait olgu 2’nin sol arka ayak lateral tirnaginda beyaz ¢izgi hastalig

vardi. Bu olgudan alinan numunenin histopatolojik incelemesinde keratinosit

dejenerasyonu, keratinositler arasinda bakteri kiimeleri ve corium’da yangisal hiicre
infiltrasyonlar1 belirlendi. Okge erozyonu saptanan Karacabey ilcesine ait olgu 1’in
sag arka ayak tirnaklarindan alinan numunelerin histopatolojik incelemesinde, tirnak
yiizeyinde bakteri kiimeleri, keratinositlerde erozyon, dermis’te hafif siddette
yangisal infiltrasyon, epidermal hiicrelerde diizensizlik ve dejenerasyon gozlendi.

Karacabey ilcesi olgu 2’nin sol arka lateral tirnaginda tirnak ucu iilseri mevcuttu. Bu

olgudan alinan numunenin histopatolojik incelemesinde keratinositlerde siddetli

yikimlanma, dejenerasyon ve nekroz ile birlikte bakteri kiimeleri, corium’da ve
dermal laminalarda kapillar dilatasyon, yangisal hiicre infiltrasyonlari, nekrotik
alanlar, stromada siddetli yangisal hiicre infiltrasyonlar tespit edildi.

Sonug olarak, sunulan ¢alismada, Bursa ili ve ilgelerindeki mezbahalardan
randomize olarak toplanmis eks-vivo sigir ayaklarindaki biyomekanik etkilenim
klinik, morfolojik, radyolojik ve taban agilik dagilimi a¢isindan arastirilarak
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Bursa ili ve ilgelerinde ayak hastalif1 insidans1 oldukga yiiksektir ve Okce
erozyonu en fazla gozlenen hastaliktir.

e Hayvanciligin yogun yapildigi Kestel ve Karacabey gibi ilgelerden alinan
ayaklarda hastaliklarla fazlaca karsilagilmistir.

e Ayak hastaliklarina bagli sekillenmis ayak biyomekaniginde degisiklik tirnak
taban agirlik dagilim degisimlerine de yansimaktadir.

e Bursa ilindeki sigirlarda tirnak agisi, paries ungulae uzunlugu, tirnak i¢ ve dis
kenar yiiksekligi ayak morfolojisi yoniiyle en fazla etkilenime sahip
parametrelerdir.

e Morfolojik parametreler arasindaki pozitif ya da negatif yonlii iligkilerin, tirnak
boyutlar1 iizerindeki etkisi saptanmis ve tirnak kesimi agisindan morfometrik
parametrelerin 6nemli oldugu birkez daha goriilmistiir.

e Tirnaklarin taban agirlik dagilim bulgular ile birlikte yapilan karsilastirmalarda
morfolojik Ol¢iimlerin ayak biyomekanigi hakkinda kismen de olsa bilgi verdigi

gozlenmistir.
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Bursa ili ve ilgelerindeki sigirlarin phalanx proximalis, procesus extensorius ve
tuberculum flexorium’larinda karsilasilan osteofitik {iremeler en yaygin
radyolojik bulgu olarak kendini gostermistir.

Ayaktaki lezyon siddetine bagli olarak radyolojik bulgularin da cesitlilik
gosterecegi Ozellikle komplike ayak hastaligi durumlarinda, osteofitik tireme ve
osteoliz ile birlikte eklem ve kemik eksenel yapisinda bozukluk gibi siddetli
radyolojik bulgularin da olabilecegi goriilmiistiir.

Bursa ilindeki sigirlarda taban agirlik dagilimlarinin arka ayaklarda bilateral
lateral tirnaklarda, 6n ayaklarda sag lateral ve sol medial tirnaklarda daha fazla
oldugu belirlenmistir.

Tirnaga gelen maksimum basincin 6n ayaklarda dkge (6. bolge), arka ayaklarda
okce (6. bolge) ile medial tirnagin u¢ kisminda (1. bolge) oldugu tespit edilmistir.
Ayak biyomekanigindeki bozulmalar net olarak tirnak taban agirlik dagilimi
bulgulart ile saptanmis ve maksimum basing (Pp,x) bolgeleri ile daha sonra
olusacak hastaliklarin tahmin edilebilecegi diistintilmiistiir.

Ayak biyomekanigi oOl¢emleri kullanilarak sigirlarda  mekanik nedenli
olusabilecek ayak hastaliklarinin 6nceden farkedilebilecegi goriilmiistiir.
Biyomekanik bozukluga bagli sekillenmis ayak hastaliklarinin histopatolojik
bulgular ile birlikte degerlendirilmesi, diger farkli akademik g¢alismalarin

yapilabilirligine 151k tutmustur.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

: Yiizde

: Mikrometre

: Tirnak agis1

: Ayrik tirnak

: Beyaz ¢izgi

: Beyaz ¢izgi hastaligi
: Biiylikorhan

: Corium

: Santimetre

: Cift taban olusumu

: Digital dermatitis

: D1s kenar ytiksekligi
: Diyagonal uzunluk

: On

: Gemlik

: Giirsu

: Arka

: Harmancik

: Interdigital dermatitis
: Interdigital hiperplazi
: Interdigital nekrobasillozis
: I¢ kenar yiiksekligi

: Inegol

: Iznik

: Karacabey

: Keles

: Kronik laminitis

: Kestel

: Kiit tirnak

: Lateral

: Sol 6n

: Sol 6n lateral tirnak

: Sol 6n medial tirnak

: Sol arka

: Sol arka lateral tirnak
: Sol arka medial tirnak
: Medial

: Musculus extensor digitorum communis
: Musculus flexor digitorum profundus
: Mustafakemalpasa

: Milimetre

: Makasvari tirnak

: Mudanya
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: Newton

: Niliifer

: Navikiiler kemik

: Orhaneli

: Orhangazi

: Osmangazi

: Okge erozyonu

: Okge yiiksekligi

: Phalanx proksimalis

: Phalanx media

: Phalanx distalis

: Maksimum basing

: Paries ungulae uzunlugu
: Retroartikiiler apse

: Sag on

: Sag on lateral tirnak

: Sag 6n medial tirnak

: Sag arka

: Sag arka lateral tirnak
: Sag arka medial tirnak
: Sivri tirnak

: Solea ungulae uzunlugu
: Solea ungulae genisligi
: Tirnak ¢atlag

: Tirnak duvar

: Toplam

: Tirnak ucu ilseri

: Taban iilseri

: Taban yastig1

: Tirbiisonvari tirnak

: Yabanci cisim

: Yumusak doku opasitesinde artis
: Yayvan-genis tirnak

: Yildirim

: Yenisehir
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8. EKLER

TABLO LISTESI

Bashk

Bursa ili ve ilgelerinde ayak hastaliklarinin dagilimi ve
toplam sayilari.

Tiim morfometrik parametrelerin, ayak tirnaklarina gére
ortalama ve standart sapma degerleri.

Paries ungulae uzunlugu’nun ilgelere ve ayaklara gore
ortalama ve standart sapma degerleri.

Tirnak agisi’nin ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve
standart sapma degerleri.

Okge yiiksekligi’nin ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve
standart sapma degerleri.

I¢ kenar yiiksekligi’nin ilgelere ve ayaklara gore ortalama
ve standart sapma degerleri.

Dis kenar yiiksekligi’nin ilcelere ve ayaklara gore ortalama
ve standart sapma degerleri.

Diyagonal uzunlugun ilgelere ve ayaklara gore ortalama ve
standart sapma degerleri.

Solea ungulae uzunlugunun ilgelere ve ayaklara gore
ortalama ve standart sapma degerleri.

Solea ungulae genisliginin il¢elere ve ayaklara gore
ortalama ve standart sapma degerleri.

llgelere gore olgularda gozlenen radyolojik bulgular ve
toplam degerleri.

Piax degerlerinin ilgelere ve tirnaklara gore ortalama ve
standart sapma degerleri (N/cm?).

Tiim ilgelerdeki morfolojik parametrelerin gruplar arasi
degerlendirmesinde elde edilen p degerleri.

Biiyiikorhan ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Gemlik ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Gilirsu ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Harmancik ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Inegdl ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Iznik ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Karacabey ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Keles ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon

143

Sayfa
59

61
75
76
77
78
79
80
81
82
92
929
104
105
105
105
106
106
106
107

107



Tablo 22.
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Sekil No
Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.

Sekil 7.

Sekil 8.

katsayilar1 ve p degerleri.

Kestel ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Mudanya ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Mustafakemalpasa ilgesine ait parametreler arasindaki
korelasyon katsayilar1 ve p degerleri.

Niliifer ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Orhaneli ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Orhangazi ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Osmangazi ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Yenisehir ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Yildirim ilgesine ait parametreler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve p degerleri.

Gruplar aras1 degerlendirmede P« degerlerinin tirnaklara
gore elde edilen p degerleri.

Grup i¢i degerlendirmede, P, 1n morfolojik
parametrelerle olan iliskisi, korelasyon katsayilar1 ve p
degerleri.

SEKIL LISTESI

Bashk

Si1gir ayaginin anatomik yapilari. PI: Phalanx proximalis,
PII: Phalanx media, PIII: Phalanks distalis, NK:
Navikiiler kemik, TY: Taban yastig1, C: Corium, TD:
Tirnak Duvari, BC: Beyaz cizgi, MFDP: Musculus flexor
digitorum profundus, MEDC: Musculus extensor
digitorum communis (Blowey, 2012).

Tirnak canli dokusunun (corium ungulae) kisimlari. A:
Corium limitans, B: Corium coronarium, C: Corium
parietale, D: Corium soleare ve E: Corium pulvinale.
Taban yastig1 (Digital cushion). A: Axial, B: Medial ve C:
Abaxial yastik¢iklar (Greenough,2007).

Tirnagin histolojik kesitinde dermo-epidermal gecis. Beyaz
ok: Epidermal lamellae, Yildiz: Dermal Ilamellae
(Greenough, 2007).

Sigir tirnak tabaninda viicut agirliginin tasindigr ylizeyler
(Greenough, 2007).

Bursa ili ve ilgeleri.

Ayak sablonu tlizerinde gozlenen patololojilerin rakamsal
bolgeleri. Tirnagin tabandan (A), abaxialden (B) ve
axialden (C) goriiniimdi.

Morfolojik ol¢timleri. A: Tirnak acisi, B: Axial tirnak
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Sekil 9.

Sekil 10.

Sekil 11.

Sekil 12.

Sekil 13.

Sekil 14.

Sekil 15.

Sekil 16.

yiiksekligi, C: Diyagonal paries ungulae uzunlugu, D:
Okge yiiksekligi, E: Abaxial tirnak yiiksekligi, F: Solea
ungulae genisligi, G: Solea ungulae uzunlugu, H: Paries
ungulae uzunlugu.

Ayagin radyolojik pozisyonlari. A: Dorsopalmar/plantar,
B: Mediolateral, C: 45° oblik  dorsolateral-
palmar/plantaromedial, D: 45° oblik dorsomedial-
palmar/plantarolateral.

Calismada kullanilan footscan’in goriiniimii. Asteriks:
RSscan platformu, Sar1 ok: Diizenek, B: Baglayici kanca,
R: Rotlar, L: Metal levha, Sar1 nokta: 85 kg’lik agirlik.
Taban agirlik yiik dagilim bolgelerinin P,y yiizdelik orana
gore uygulanilan gri tonlamali skalasi. %0: yiik yok, % 20:
1 olgu Ppax, %40: 2 olgu Pp.x, %60: 3 olgu Pp,«, %80: 4
olgu Ppax, %100: 5 olgu Ppax.

Karacabey ilcesine ait olgu 2’nin sol arka ayaginin
goriinimii. A: Dorsoplantar olarak tirnak corona
bolgesinde retroartikiiler apse nedenli olusmus siskinlik, B:
Lateralden retroartikiiler apsenin goriiniimii ve beyaz ¢izgi
bolgesinde lezyon, C: Lateral tirnak tabaninin 2. ve 3.
bolgesinde sekillenmis beyaz c¢izgi hastaligi ile 1.
bolgesindeki tirnak ucu iilseri.

Orhangazi ilgesine ait olgu 5’in sag arka ayaginin
goriiniimii. A: Tirnak tabaninda ¢ift taban olusumu ve
lateral tirnagin 3. bolgesinde sekillenmis beyaz ¢izgi
hastaligi, B. Yere basis esnasinda lateral tirnakta meydana
gelmis tirnak deformasyonu (tirbusonvari tirnak).
Yenisehir ilgesine ait olgu 4’{in sol arka ayaginin
gorliniimii. A: Her iki tirnagin dorsal yiiziinde sekillenmis
kronik laminitis nedenli oluklanma, B. Lateral tirnak
tabaninin taban 6kce gecisinde taban iilseri ve ¢ift taban
olusumu, C. Tirnak lateralinde goriilen oluklanma ve
tirblisonvari tirnak yapisi.

Yildirim ilgesine ait olgu 5’in sol arka ayaginin goriiniimii.
A: Lateral tirnak tabaninin 1. ve 2. bolgesinde beyaz ¢izgi
hastaligi, tirnak ucu {ilseri ve ¢ift taban olusumu, B. Ayrik
tirnak yapisi.

Karacabey ilgesi olgu 2’ye ait sol arka (LH) ayagin
radyolojik  goriintiileri.  A.  Ayagin  dorsoplantar
goriintlisiinde yumusak doku opasitesinde artig, lateral (L)
ve medial phalanx proximalis’te osteofitik iiremeler
(oklar), eklemin eksenel diziliminde bozukluk. B.
Dorsoplantar  lateral oblik radyografide, procesus
extensorius ve tuberculum flexorium’da iiremeler (oklar),
radyolusent gaz goriinimiinde alanlar (elips). C.
Dorsoplantar medial oblik goriintiide, lateral tirnak phalanx
distalis’te osteolizis (sol ok), phalanx media ve distalis
arasinda osteofitik iiremeler (sag ok), medial tirnakta
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Sekil 17.

Sekil 18.

Sekil 19.

Sekil 20.

Sekil 21.

Sekil 22.

Sekil 23.

Sekil 24.

tuberculum flexorium’da osteofitik tireme (yukar1 ok).
Orhangazi ilgesi olgu 5’¢ ait sag arka (RH) ayagin
radyolojik goriintiileri. A. Dorsoplantar radyografide lateral
(L) tirnak phalanx proximalis’te osteofitik tireme (0ok). B.
Dorsoplantar lateral oblik radyografide tirnakta radyolusent
alanlar (daire) ve tuberculum flexorium’da osteofitik iireme
(0k).

Yenigehir ilgesi olgu 4’e ait sol arka ayagin radyolojik
goriintiileri. A. Dorsoplantar radyografide lateral (L) ve
medial ayakta phalanx proximalis axial’inde osteofitik
iireme (sag-sol oklar), lateral tirnakta radyoopak
gOriiniimlii yabanci cisim (yukari ok). B. Ayagin
dorsoplantar lateral oblik radyografisinde lateral tirnakta
procesus extensorius (siyah ok) ve tuberculum
flexorium’da osteofitik lireme (sag ok) ve radyoopak
yabanci cisim (yukari ok).

Yildirim ilgesi olgu 5’e ait sol arka ayagin radyolojik
goriintiileri. A. Dorsoplantar goriintiide, phalanx distalis’te
osteolizis (yukar1 ok), phalanx media ve distaliste osteofitik
tiremeler (sag - sol oklar) ve lateral tirnak eklem eksenel
diziliminde bozukluk. B. Dorsoplantar lateral oblik
goriintiide lateral tirnak phalanx distaliste osteolizis (yukar1
ok), procesus extensorius (sag ok) ve tuberculum
flexorium’da (sol ok) osteofitik iireme.

A. Biiyiikorhan il¢esine ait Py,.x degerlerinin tirnak
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’iin RH
ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere
gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n
ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka
ayak.

A. Gemlik il¢esine ait Py, degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 1’in LH ayagina ait elde
edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing
skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Giirsu ilcesine ait Py,x degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 5’in LF ayagina ait elde
edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing
skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag on ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Harmancik ilgesine ait Py« degerlerinin tirnak
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 2’nin LF
ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere
gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n
ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka
ayak.

A. Inegdl ilgesine ait P, degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’lin LF ayagina ait elde
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Sekil 25.

Sekil 26.

Sekil 27.

Sekil 28.

Sekil 29.

Sekil 30.

Sekil 31.

Sekil 32.

Sekil 33.

edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing
skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Iznik ilgesine ait Py degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 1’in RH ayagina ait elde
edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing
skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag on ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Karacabey ilgesine ait Pp,,x degerlerinin tirnak
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’tin RH
ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere
gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n
ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka
ayak.

A. Keles ilcesine ait Pp,x degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 1’in RH ayagina ait elde
edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing
skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag on ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Kestel ilcesine ait P,,x degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 2’nin RF ayagina ait elde
edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing
skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Mudanya ilgesine ait Py« degerlerinin tirnak
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 1’in LF
ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere
gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n
ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka
ayak.

A. Mustafakemalpasa ilgesine ait Py« degerlerinin tirnak
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 5’in LF
ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere
gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n
ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka
ayak.

A. Niliifer il¢esine ait Py,,x degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’lin RF ayagina ait elde
edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing
skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Orhaneli il¢cesine ait P, degerlerinin tirnak tabanindaki
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’tin RH ayagina ait elde
edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere goére basing
skalas1. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:
Sag on ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

A. Orhangazi ilgesine ait Pp,x degerlerinin tirnak
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’iin LF
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Sekil 34.

Sekil 35.

Sekil 36.

Sekil 37.

Sekil 38.

Sekil 39.

Sekil 40.

Sekil 41.

Sekil 42.

Sekil 43.

ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere

gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n

ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka

ayak.

A. Osmangazi ilgesine ait Py,.x degerlerinin tirnak 97
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 5’in RH

ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere

gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n

ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka

ayak.

A. Yenisehir ilgesine ait P, degerlerinin tirnak 98
tabanindaki bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 2°nin RF

ayagina ait elde edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere

gore basing skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n

ayak, RF: Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka

ayak.

A. Yildirim ilgesine ait Py,,x degerlerinin tirnak tabanindaki 98
bolgelere gore dagilimi. B. Olgu 3’iin LH ayagina ait elde

edilmis taban agirlik dagilimi ve renklere gore basing

skalasi. La: Lateral, Me: Medial, LF: Sol 6n ayak, RF:

Sag 6n ayak, LH: Sol arka ayak, RH: Sag arka ayak.

Kestel ilgesine ait olgu 5’in LHLa tirnagin exungulasyonu 100
sonrast makroskobik goriinlimde, taban Okce gegisinin
iilseratif oldugu siyah renkli nekrotik alanlar.

Kestel ilgesi olgu 5’in LHLa ayaginda capsula ungulae’de 100
keratinositlerde diizensizlik ve solgun dejenere alanlar
(asteriksler) (H&E, X40).

Kestel ilgesi olgu 5’in LHLa ayaginda corium’da, stromada 101
nekrotik ve kalsifiye alanlar (ok) (H&E, X100).

Karacabey il¢esine ait olgu 2’nin LHLa tirnaginda, 101
exungulasyonu sonras1 makroskobik goriinlimde, tirnak

ucundaki nekroz ve lizis.

Karacabey ilcesine ait olgu 2°’nin LHLa tirnaginda capsula 102
ungulae’de, keratinositlerde siddetli yikimlanma, nekroz ve

bakteri kiimeleri (oklar) (H&E, X40).

Karacabey ilcesine ait olgu 2’nin LHLa tirnaginda 102
corium’daki dermal laminalar, kapillar dilatasyonlar

(oklar), yangisal hiicre infiltrasyonlar1 (asteriksler) ve
nekrotik alanlar (ok basi) (H&E, X40).

Karacabey ilgesine ait olgu 1’in RH ayaginda capsula 103
ungulae’deki keratinositlerde erozyon (oklar) (H&E, X40).
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9. TESEKKUR

Bagsta bu giinlere gelmemde emegi en ¢ok olan ailem olmak {izere doktora
egitimime bagladigim giinden itibaren bana destek olarak yardimlarini esirgemeyen,
birlikte ¢alismaktan onur duydugum Danigman Hocam Prof.Dr. Hakan SALCI’ya
tesekkiir ederim. Ayrica tez calismamin biyomekanik kisminin gerceklesmesini
saglamis Dog.Dr. Hiiseyin LEKESIZ ve Aras.Gor. Safa SENAYSOY’a, istatistik
calismada yardimc1 olmus Dog.Dr. Giiven OZKAYA’ya ve olgularin patolojik
incelemesini yapmis Dr.Ogr.Uyesi Volkan IPEK’e, manevi desteklerinden dolay:
Aras.Gor. Vildan ASLAN ve Dr.Ogr.Uyesi E. Sinem OZDEMIR SALCI’ya, doktora
egitimim siiresince mesleki katkilar1 olan Cerrahi Anabilim Dali’ndaki Hocalarim ve
calisma arkadaslarima, fakiiltemizin diger akademik, idari ve teknik personellerine
ve materyal toplamamda yardimci olan farkli mezbahalardaki Veteriner Hekim
meslektaslarima tesekkiirii borg bilirim.
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Mucur Sehit Astsubay Sedat Mert Cumbhuriyet ilkdgretim Okulu’nda, lise
ogrenimimi ise Mucur Cok Programli Lisesi’nde tamamladim. Uludag Universitesi
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