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GİRİŞ 

Dünya nüfusunun şehirlerde yoğu nlaşmadığı ve bilinçli ( dengeli) 

bir beslenmenin önemli olmadığı yıllarda, sığır yetişt iriciliğinde bir hay

vand an yüksek d üzeyde verim e lde e tmek, çok büyük ö nem taşımıyordu. 

Köylerdeki nüfusun hemen hepsi, yet iştirdikleri hayvanların ürünle rini 

kendileri tüketiyor ya da şehirle rde yaşayan i nsa nlara satıyorlardı. 

Hayvan ürünlerine olan istek fazla olmadığından , o dönem lerde 

yetiş t irilen hayvanların verimleri ihtiyacı karşılayacak düzeyd eydi. Buna 

bağlı olarak yapılan yetiştiricilik de genellikle mer'aya dayanmaktaydı. 

Dünya nüfusunun artması ve şehirlerde yoğunlaşması ile birlik

te, buralarda yaşayan insanlar, hayvancılık açısından tüketici duruma geç

tiler. Bilim ve teknolojideki gelişmelere par alel olarak da dengeli beslen

menin gerekliliği ve bu konudaki en büyük payın, hayvansal ürünlere düş

tüğü ortaya çıktı. Bu ihtiyaç karşısında mevcut hayvanların verimlerinin 

arttırılması gerekliydi. Bu amaçla, verimleri yüksek ırklar seleksiyona tabi 

tutuldu ve uzun süren çalışmalardan sonra yüksek verimli ırklar geliştiril

di. Ancak iş bununla da bitmiyordu. Bu hayvanlardan iyi ve sağlıklı ürün

ler elde etmek için, hayvancılık işletmelerinin m_odernizasyonu ve yüksek 

verim elde edilecek hayvanların dengeli beslenmesi gerekliydi. Bu uğraşı

lar ve gelişmeler sonunda, sığı r yetiştiriciliği farklı bir görünüm kazandı. 

Birçok işletmede hayvanlar yılın büyük bir bölümünü ve hatta bütün yılı 

ahırda geçirmeye ve mer'aya çıkarılmamaya başlandı. Beklenen yüksek 
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verimi karşılamak için, hayvanlar daha yoğun olarak beslenmeye tabi tutul

du. Bütün bu değişimler, daha önce sığır yetiştiriciliğinde fazla önemli 

olmayan birçok sorunu da beraberinde getirdi. Yüksek verim amacıyla saf

laştırılan hayvanlar, yemleme ve barındırma şartlarındaki değişimlerle bir

likte hastalıklara karşı oldukça dirençsiz hale geldiler. 

Bu gelişmelerden sonra sığırlarda en büyük problemler den biri 

olarak ayak hastalıkları ortaya çıktı. 

Ülkem izdeki sığır yetiştiriciliği de son yıll a rda yukarıdaki gö rü

nüme yakın bir gelişme göst erdi. Öteden beri verimleri düşük ırklar yetişti

rilir ve bunla rla hayvansal ürünle re olan istek karşılanmaya çalışılırdı. 

Daha son ra devletin t eşvik iyl e yüksek verimli kültü r ırkları getirildi ve 

ülkenin çeşitli bölgelerine dağıtıldı. Oysa yetiş t i riciler henüz kültü r ı rkı 

sığı rcılığı konusunu gereği gibi bilmiyorlardı. Bu sığırlar yerli ırklarla 

melezlenerek bölge şartlarına dayanıklı yüksek verimli hayvanlar ye t iştiril

meye çalışıld ı . 

Bu gelişme lerle birlikte sığırcı l ık işletmelerinde de eskiye göre 

büyük değişimler oldu. Mer'a ve yeşil alanların azalması ile birlikte, öze l

likle büyük şehirler ve çevresinde yetiştirilen hayvanlar yılın büyük bir 

bölümünü ve hatta bütün yılı ahırda geçirmeye başladılar. Böylece daha 

önce yerli ırklarda hemen hiç görülmeyen sorunlar ortaya çıktı. 

Günümüz sığırcılık işletmelerinde, ayak problemlerinin genital 

organlar ve meme hastalıklarından sonra üçüncü sırayı aldığı ve hatta 

bazen ilk sırada yer aldığı gözlenmektedir. 

Bu çalışma; İstanbul ve çevresindeki sığır işletmelerinde, ayak 

problemlerinin yaygın olarak bulunuşu nedeniyle, kültür ırkı sığırlarda 

karşılaşılan ayak hastalıklarının etiyoloji, patogenezis ve sağaltımları 

konusunda ayrıntılı bir değerlendirme yapma amacıyla yürütülmüştür. 



LİTERATÜR BİLGİSİ 

A. AYAĞIN ANATOMİSİ 

1- Aya ğın kemikleri: 

Ö n ve a rka bacakla rda topuk ekleminin d ista linde kalan bölgeye 

ayak adı ver il ir . Sığı rla rda, ayağı olu ş tu r a n birbirinden tamamen ayrılmış 

iki pa rmak vardtr . h e r parmağı üç ke mik oluşturur. Bunlar p roximalden 

distale doğru şöyle sıralanır; I.phalanx, II.phalanx, III.phalanx. Her par

mağın proximalinde, topuk ekleminin gerisinde ikişer adet susam kemiği 

( ossa sesamoidea phalangis proximalis), distalinde ayak ekleminin gerisin

de ise birer adet susam kemiği (ossa sesamoidea phalangis distalis-os navi

culare) bulunur. Os naviculare ile M.flex.dig.prof. tendosu arasında bursa 

podotrochlearis bulunur. Ayrıca topuk ekleminin arka yüzünde II. ve V. 

parmağın uzantısı rudimenter parmak (mahmuz) bulunur(19,24,52,71) . 

2- Tırnak: 

Sığırlarda tırnak, içten dışa doğru III.phalanx, onu saran corium 

ungulae ve hepsini bir ayakkabı gibi içine alan c_apsula ungulae'den oluş 

muştur(5, 19,24 ). 

Tırnağın canlı dokusunu, III.phalanx'ın µzerini saran corium (po

doderma) oluşturur. _ Bu doku histolojik olarak üç bölümden meydana gel-
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miştir. a) stratum periostale, b) st ratum vasculosum ve c) stratum papil

lare ve lamellatum. 

Corium tabakası deri corium'unun tırnak üzerinde ki d evamıdır. 

Bu tab aka III.phalanx'ın üzerinde bulunduğu yere göre şöyle isimle ndiri

lir: Deri corium' unun tırnak corium'una geçiş yeri corium limitans, bura

d a n başlayarak 2-3 cm devam eden kısım corium coronarium, III.pha

lanx ' ın tabanını örten kısım corium sole a re , corium coronarium ile corium 

soleare arasındaki kısım corium parietale, yumuşak ökçelerin boynuzsu 

tabakası ile örtülen kısım ise corium pulvinale'dir(5, 11, 19,52,56, 71) . 

Tırnağın boynuzsu kısmı (capsula ungulae), ep ide rmisin stratum 

corneum'unun yüksek derecede keratinizasyonu ile oluşmuştur. Bu doku 

şu b ölümlere ayrılı r ; Dış yüzü saran ve t ırnaklar arası bölgeye kadar uza

nan kısım, paries ungulae'dir. Bunun, margo solearis ve margo coronari

um olmak üzere iki kenarı va rd ır. Paries ungulae'nin margo solearis'i 

beyaz çizgi (linea alba) ile solea ungulae'ya bağlanmıştır. Capsul a ungu

lae'nin t ırnağın tabanını örten kısmı solea ungulae'dir. Kapsula , tırnağın 

arka tarafında fazla miktarda yağ dokusu ve esnek ipliklerden o luşan bir 

bağ dokuyu sararak, yumuşak ·ökçeleri oluşturur. Capsula ungulae, iç yüzünde 

bulunan lamellalar ile corium ungulae'ye bağlanır(ll ,19,24 ,52 , 71) . · 

3- Ayağın kasları : 

Sığır ayağında iki adet extensor, iki adet de flexor kas bulunur. 

Ön ayakların extensor kasları: 

M.extensor digitalis communis: Epicondylus lateralis humeride n 

çıkar ve birbirleri ile az çok kaynaşmış biri medial öte ki lateral olmak üze

re iki venterden oluşmuştur. Medialdeki venterin kirişi sadece IH.parma

ğa, lateraldekininki ise III. ve IV.parmaklara gid~r,. Bu kas N.radialis tara

fından innerve edilir. 

M.ekstensor digitalis lateralis: Art.cubiti'nin lig.collaterale late

rale'si ve radius'un lateral ligament tümsekciğinden çıkar ve lateral pa rma-
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ğın II.phalanx'ına yapışır. N.radialis tarafından innerve edilir. 

Ön ayakların flexor kasları: 

M.flexor digitalis superficialis : Epicondylus medialis humeriden 

çıkar, venteri ikiye ayrılmış durumdadır. Her iki parmağın II.phalanx'ının 

palmar yüzünün proximaline yapışır. N. ulnaris tarafından innerve edilir. 

M.flexor digitalis profundus: Bu kasın, caput humerale, caput 

ulnare ve caput radiale olmak üzere üç başı vardır. Ill.phalanx'ın solear 

yüzünde, tuberculum flexorium'a yapışır. N.medianus ve N.ulnaris tarafın

dan innerve edilir. 

Arka ayakların extensor kasları: 

M.extensor digitalis pedis longus: Fossa extensoria ossis femo

ris ' den çıkar ve birbi rleri ile az çok kaynaşmış iki gövdesi vardır. Bunlar

dan d erin olanın t endosu, III.parmağın II.phalanx'ına, daha yüzeysel olanı 

ise metatarsus' un distalinde ikiye ayrıla rak III. ve IV.parmağın III.pha

lanx'ına gider. Bu kas N.fibularis tarafından innerve edilir. 

M.extensor digitalis pedis lateralis: Fibulanın proximali ve Art. 

femoro tibialis' in dış kolla teral bağından çıkar ve iV.parmağın II.pha

lanx'ına yapışır. Bu kas da N.fibularis tarafından innerve edilir. 

Arka ayakların flexor kasları: 

M.flexor digitalis superficialis: Femurun fossa supracondyla

ris'inden çıkar ve her iki parmağın II.phalanx'ına yapışır. Su kas N.tibialis 

tarafından innerve edilir. 

M.flexor digitalis profundus: M. tibialis caudalis, M.flex.hal.lon

gus ve M.flex.dig.longus'un kirişleri birbiriyle kaynaşarak bu kası meyda

na getirirler. M.flex.dig.profundus her iki parn;ıağın III.phalanx'ının tuber

culum flexoriasına yapışır ve N.tibialis tarafından innerve edilir(ll,52). 
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4- Ayağın damarları: 

Sığırların ön ayakları dorsal yüzde A.mediana'nın, volar yüzde 

A.ulnarisin, arka ayakları . d6rsal yüzde A.tibialis, plantar yüzde ise A.tibi

alis posterior'un son kolları tarafından beslenir. Ayrıca arka ayaklarda 

A.sefana'da bunlara katılır . Ön ayakların kirli kanı V.radialis, V.mediana 

ve V.cephalica humeri, arka ayaklarınki V.femoralis, V.sephana parva 

(V.sefana lateralis) tarafından toplanır(5, 11,52,72). 

5- Ayağın sinirleri: 

Ayağın sinir ağını, N.digitalis propria axialis (abaxialis) dorsalis 

III ve IV ile, bunların rami communicantes'leri oluşturur(52,72). 

B. NORMAL SIĞIR TIRNAĞININ ÖZELLİKLERİ 

Normal sığır tırnağının özellikleri aşağıdaki gibidir. 

1- Tırnak, büyüklük ve şekil bakımından sığırın cüssesi ile orantı

lıdır. Alman Friesian ırkı ineklerde tırnağın dorsal duvarının uzunluğu 

ortalama 7-7.5 cm'dir. İlk doğumdan sonra bu mesafe 7.3 cm kadardır(2). 

2- Tırnağın dorsal duvarının yer ile yaptığı açı ön ayaklarda 

50-55°, arka ayaklarda 45-50° dir. 

3- Tırnağın dorsal duvar uzunluğunun ökçeye oranı ön ayaklarda 

2/1, arka ayaklarda 2/0.7-0 .B'dir. 

4- Ökçeler aynı seviyede bulunur ve ökçelerden geçen düzlem, 

metatarsus ya da metakarpusun ortasından indirilen çizgi ile dik açı oluş

turur. 

5- Tırnağın tabanı medio-posterior yönde hafif iç bükeydir ve 

dış kenarı iç kenarından ortalama 2-3 mm daha yüksektir. Böylece taban, 
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dıştan içe eğimli bir hal alı r. 

6- Her iki tırnak aynı düzeydedir. 

7- Eklenti parmakların (mahmuz) uzunluğu kendi çapları kadar-

dır. 

8- Arka ayaklarda lateral, ön ayaklarda medial tırnak biraz daha 

uzundur. 

9- Beyaz çizgi ile margo solearis arasındaki mesafe 0.5 cm kadar

dır(23,24,25,58 , 72). 

Tırnağın uzaması ayda 3-1 0 mm kadardır(5 ,72). Gelişmesini 

tamamlamış sığı rlarda arka aya k tı rnakları daha hızlı uzamasına karşın , 

gençlerde ön ve a r ka ayak tırnakları eş it miktarlarda uzar. Fazla süt veri

mi, tırnak uzamasını yavaşlatı r. Yine gebelik süresinin ikinci 1 /3 'ünde tır

nağın uzaması yavaşlar. Ayrıca ha talı beslenme, ayak bakımı ve ahır hijye

ninin yetersizliği . ile, ırk özelliği ve bazı hastalıklar da tırnağın uzaması

nı etkileyen faktörl e rdendir(72) . 

Tırnağın kimyasal yapısında % 51.5 oranında karbon bulunmakta

dır. Karbonun kısmi yalıtkan özelliği nedeniyle, corium ungulae ısı deği

şimlerinden korunmaktadır. Tırnağın n em oranı% 15-25 kadardır(20,72) . 

Tırnak kapsulasının çevre şartlarına karşı dayanıklılık yeteneği, 

keratinin kimyasal bileşimi ve fiziksel yapısı ile belirlenir. Tırnak duvarı

nın sertliği, ökçe ve tabana göre çok fazladır. Duvarın sert keratini, ökçe 

ve tabanın yumuşak keratinine göre, yüksek oranda kalsiyum, fosfor, 

bakır ve çinko ile düşük oranlarda su, sodyum, potasyum ve demir içerir. 

Sertliğin temel belirleyici unsurları fosfor, kalsiyum ve su'dur. Yaşın iler

lemesi ile birli.kte komu tabakasının su içeriği artmakta, ancak gebelik ve 

laktasyon durumu tırnağın kimyasal bileşiminde önemli bir değişikliğe 

sebep olmamaktadır. Tırnak hastalıkları ile birlikte tırnağın sertliği aza

lır. Su içeriği ve magnezyum konsantrasyonu artar. Hastalık durumunda, 
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lateral tırnaklar medial tırnaklara göre daha fazla kül ve su içerirler ve 

daha yumuşaktırlar(l0,46). 

C. TIRNAĞIN MİHANİKİYETİ 

Sığır ayağı tek tırnaklılardaki gibi elastiki organlara sahip değil

dir. Buna karşın gerek korona üzerindeki yumuşak dokular, gerekse par

maklar arası bölgeler, bol miktarda yağ ve bağ doku ihtiva ederler. Bu 

yapı tırnağın mihanikiyeti ve ağırlığın taşınması açısından önemlidir. 

Hayvanın ayağını yere basması ve vücut ağırlığını tırnağa verme

si ile, tırnağın biçim değişikliğine uğrayarak, ağırlığın tırnağın her tarafı

na eşit olarak dağılması işlemine "tırnağın mihanikiyeti" adı verilir. Hay

van yere bastığında, yumuşak ökçeler geriye ve yanlara doğru genişleyerek 

yayılırlar. Bu durumda tırnağın ön kısmının üst tarafı daralır ve alt taraf

ta küçük bir kısım hareketsiz kalır. Böylece vücut ağırlığı, tırnağın ağırlığı 

taşıyan dış kenarları ile, yumuşak ökçeler üzerine aktarılmış olur. Bu fizyo

lojik bir durumdur. Tırnağın mihanikiyetinin ayağın normal fonksiyonunda 

çok yararı vardır. Tırnak genişledikçe içindeki yumuşak dokular kanla iyi 

beslenir ve buna bağlı olarak tırnakda düzenli bir uzama gözlenir. Tırnak 

uzamasına paralel bir doğal aşınma olmazsa ya da periyodik bir yontma 

işlemi yapılmazsa, aşırı uzayan tırnak, ayağın eksenini değiştirerek ağırlı

ğın tırnaklara eşit olarak dağılımını engeller ve tırnağın mihanikiyeti bozu

lur. Bu durum, tırnağın yumuşak dokularının zarar görmesine ve ayak has

talıklarının oluşumuna zemin hazırlar(S,23,24,25,28,30,31, 72). 

Ç. AYAK HASTALIKLARININ EKONOMİK ÖNEMİ 

Ayak hastalıkları, özellikle süt sığırcılığında büyük ekonomik 

kayıplara neden olmaktadır(S,28,31,64,65). 

İngiltere süt sığırcılığı endüstrisinin ayak hastalıkları nedeni ile 

· ekonomik kaybı, 1978 yılında yaklaşık 15 milyon, 1980 yılında 25 milyon 

sterlin olarak tahmin edilrniştir(8,28) . 
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Tekeli(66), panarisyum nedeni ile bu kaybın % 30 dolayında 

olduğunu bildirmektedir. Ayak hastalıklarının yol açtığı ekonomik kayıp 

lar aşağıdaki gibi sıralanabilir. 

1- Vaktinden önce yetiştirme ve üretimden çıkarmak: 

Ayak hastalıklarında tanı ve tedavide meydana gelen gecikmeler, 

hastalık tablosunun komplike bir hal almasına, takiben de verimde düşme

lere neden olur. Ayrıca bir başka hastalık da mevcutsa vakit geçirmeden 

kesime sevk etmek kaybın azaltılması yönünden yararlı olur( 19,28). 

2- Üretim kaybı: 

Süt ineklerinde akut ağrılı ayak hastalıkları, süt veriminin ani

den ve süratle düşmesine neden olur. Ağrılı hastalığının başlamasından 

sonra ilk 10-12 saat içerisinde hayvan iyi bir gözetim altında tutulacak 

olursa, her saat % 1 'lik bir süt verimi kaybı oluştuğu gözlenebilir. İki üç 

gün süren böyle bir hastalık periyodunda, yıllık süt verimi kaybı % 20 civa

rındadır(28) . 

Hayvanın duyduğu ağrı ile, özellikle kış aylarında ağırlık kaybı 

gözlenir. Bu kayıp uzun süren bir hastalık periyodunda 100 kg civarında

dır(28). 

Ayak hastalıkları, özellikle damızlık boğalarda genel durum 

bozulması ve ağırlık kaybı ile kendini gösterir. Bunun yanı sıra ejekulat 

miktarının azalması ve sperma kalitesinin bozulması da gözlenir. Çoğun

lukla arka ayaklarda oluşan hastalık, aşımda isteksizlik ve aşım yapmama

ya yol açar. Bunun sonucunda damızlıktan ayrılma ve kesime sevk edilme 

mecburiyeti doğarak, kıymetli damızlık materyalin kaybı söz konusu

dur(28,31 ) . 

Orsag(54 ), ortopedik hastalıklardan dolayı zorunlu kesim oranı

nın sütçü sığırlarda % 48.9, etçi sığırlarda % 49.4 olduğunu bildirmekte

dir. Oysa Baucbaert bu oranı, % 14 olarak bildirmektedir(4). Bununla bir-
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likte Amstutz, Weaver'e dayanarak topal bir sütçü sığırda tahmini verim 

kaybının 200 dolardan fazla olduğunu bildirmektedir. 

D. AYAK HASTALIKLARININ İNSİDENSİ 

Son yıllarda, ayak hastalıklarının insidensi artmış, süt sığırların

da genital sistem hastalıklarından sonra en ciddi ve en fazla ekonomik 

kayıplara yol açan bir sorun olarak ortaya çıkmıştır(2, 4, 20, 64, 70, 73 ). 

Yapılan çeşitli araştırmalar sonucu, kültür ırkı sığırlarda ayak 

hastalıklarının yıllık insidensi, % 1. 7 ile % 25 arasında değişen oranlarda 

tesbit edilmiştir(9, 17, 20, 31, 48, 60, 70, 73). 

Bununla birlikte, değişik araştırıcılar tüm ayak lezyonları içeri

sinde panaritium 'un % 11.6-24, beyaz çizgi hastalığının % 4-34 . 9, taban 

ülserinin % 5.6-16.7, pododerrnatitis profunda'nın % 3-8.9, limax'ın % 

4-4.2, aseptic laminitis'in % 5, ökçe erezyonunun % 6.8-8, taban absesinin 

% 5.6-20.4 oranlarında bulunduğunu bildirmektedirler(8, 9, 17, 31, 48, 

60, 65, 73). 

'.E. AYAK HASTALIKLARININ ETİYOLOJİSİ 

Ayak hastalıklarının etiyolojisinde çeşitli faktörler rol oynar. 

Bunlar aşağıdaki gibi sıralanabilirler. 

1- Genetik faktörlerin etkisi: 

Bazı kalıtsal bozukluklar, doğumla birlikte görülürler. Tendo 

kontraktürleri, arthrogryposis, syndactyly, po~ydactyly, keratogenesis 

imperfecta ve herediteria bovina bunlara örnek verilebilir(2,5,31, 72) . 

. Diğer kalıtsal bozukluklar, genellikle doğumla birlikte gözükmez

ler, ancak ilerideki yaşamda topallık oluştururlar. Spastik send_rom, vejeta-
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tif interdigital dermatitis , tirbüşonv1ri t ırnak deformitesi bu gruba giren 

örneklerdir(2,3 l). 

Üçüncü tipteki kalıtsal bozukluklar, doğumla birlikte görülebilir 

ancak sadece tekrarlanan travmalar ve vücut ağırlığının düzensiz dağılımı 

nedeni ile, indirekt olarak sonradan topallık oluştururlar. Arka ayağın 

düz olması, genu varum, aşırı açıl anma , ökçe yüksekliğinin çok az olması 

ve tırnağın uç kısmının aşırı derecede dışarı dönmesi, bu tür bozukluklara 

örnek gösterilebilir(2, 13 , 72). 

Bazı araştırmacılar( 8 ,4 9, 70, 72 ), laminitis ' in J ersey ırkı sığırlar

da, diğer bazı araştırmacılar(9, 11, 12, 19, 22, 23, 24, 31, 4 7, 57, 59, 65, 

72) ise, limax'ın t üm ırklarda genet ik orijinli olduğunu bildirmektedirler. 

Kalıtsal bozukluklar genellikle bi r tek olarak görülür, ancak bir

den fazla bozukluğun da var olduğu bildirilmektedir(2,5,8,20,28,31 ,72). 

2- Beslenmenin etkisi: 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, beslenme hatalarının ayak hasta

lıklarının oluşumunda direkt ya da indirekt olarak önemli rol oynadığnı 

ortaya çıkarmıştır. 

Direkt etkili beslenme hataları; yüksek konsant rasyonda küf 

mantarlarını ve çürüme etkenlerini içeren bozuk yemle r, azotça zengin 

yemlerle beslenme, fazla miktarda kolay sindirilebilir karbonhidratların 

yanında balast madde miktarının özellikle semirtmede % 18'in altında 

bulunduğu yemlerle beslenme olara k sayılabilir(7,28). 

İndirekt beslenme hataları; hayvanın canlı ağırlığının artarak 

ayaklarının bu ağırlığı taşıyamaması, toksik mad~_elerin varlığı ve karaci

ğer fonksiyonlarının aksaması olarak sıralanabilir(7, 28). 

Çavdar mahmuzu bitkisinin yenmesi, rasyonda bakır, kalsiyum, 

fosfor, selenyum, çinko ve vitamin A, D, E yetersizlikleri, aşırı derecede 
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molibden, sülfür ve flor bulunması, topallıkların ortaya çıkışına neden 

olur(2,8, 19,31, 72). 

Bazı araştırmacılar, yüksek düzeyde karbonhidrat ve düşük 

düzeyde selülozlu r asyon ile beslenen sığırlarda rumen asidozuna bağlı ola

rak klinik laminit is'in oluştuğunu ve bunun da daha sonra kalitesiz kornu 

üretimi nedeniyle d eforme tırnak yapıları ve taban ülseri gibi ayak hasta

lıklarına yol açtığını bildirm ektedirler(!, 2, 5, 8, 11, 15, 16, 19, 24, 31 , 

43, 44, 50, 51, 56, 57) . 

3- Ahır ve idare sistemlerinin etkisi: 

Geçen yirmibeş yıl boyunca, süt ineği sürüleri içinde t opallık ora

nındaki artışın ana nedeni olarak, yıl süresince devam eden kapalı tutul

ma gösterilmektedir. Yaşamları boyunca hayvanların tamamen beton 

zemin üzerinde tutulması, tırnak tabanlarının normal . konkav biçimlerini 

kaybe tmelerine ve düz taban o luşumuna yol açmaktadır. Kapalı tutulma 

ayrıca, tırnakların normal taşıma fonksiyonlarını da önleyerek onların faz

la büyümesine imkan vermektedir. Ayakların sürekli dışkı ve ıslak zemin 

üzerinde bulunması da tı rnağın aşırı büyümesine n eden ol ur . Hızlı büyü

yen bu tırnaklar yumuşaktır ve enfeksiyona çok meyillidir(2) . 

Tırtıklı beton zemin çok hızlı bir tırnak aşınmasına sebep olur 

ve giderek taban tamamen aşınabilir. Pürüzsüz zeminde aşınma çok azdır 

ya da hiç olmaz, ayrıca böyle zeminlerde sığırlar sıklıkla kayıp düşerler ve 

sonuçta ciddi yaralanmalar oluşur . Düz zeminli ahırlarda sığırlar, yer ara

ma ve östrus belirtileri gibi davranışlar yapmaktan kaçınırlar(2,55). 

Sütçü sığırlar için tahta zeminler uygun değildir . Bu zemin, hay

vanları tırnak yaralanmaları, tabanda kanama ve abse oluşumuna meyilli 

k ılar. Ek olarak diz, bilek, topuk ve bukağılık bcHgesinde kayıp düşme ve 

keskin kenarlarla temas sonucu yaralanmalar oluşur(2,5,55,72) . 

Baggott(8), ay~k hastalıklarının gelişmesindeki en yaygın yardım

cı faktörün kötü ahır planı olduğunu belirtmekte ve özellikle l,<ış aylarında 
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birçok sığır ahırının, hareketi kısıtlayacak yapıya sahip olduğunu ifade 

etmektedir. 

Fritsch(20), yumuşak ve elastiki bir yataklıkta taban ülserinin 

hemen hiç şekillenmediğini, normal formda iyi gelişmiş bir tırnakta beton 

zemininin taban ülseri oluşumuna karşı hayvanı koruduğunu belirterek, 

tabanın ince yontulmasının taban eziği ve giderek de taban ülserine neden 

olacağını ifade etmektedir. Araştırmacı, gelecekte sığır ahırlarının yapı 

tarzını, esaslı bir sorun olarak görmekte, işi kolaylaştıran ve çabuk temiz

lenen, yataklıksız kısa ve dar ahırların yaygınlaşmasına karşın, taban ülse

ri oluşum tehlikesinin artacağını bildirmektedir. 

Schmidt(62), besi tosunlarında tırnak kornusundaki değişimler 

konusunda yaptığı çalışmada, bağlamalı ahırlardaki bütün tosunlarda ağır 

tırnak değişimleri görüldüğünü ve gezintili ahırların tırnak sağlığı açısın

dan en iyi olduğunu ifade etmektedir. 

Rowlands ve arkadaşları( 60), taban ülserinin padoklarda ve 

beton tabanlı bölmeli ahırlarda , beyaz çizgi absesinin saman altlıklı ve böl

meli ahırlarda, aseptic laminitis lezyonlarının padoklarda daha yaygın 

olduğunu, panaritium lezyonlarının ise, bütün idare sistemlerinde eşit yay

gınlıkta olduğunu bildirmektedirler. 

4- Mevsimin etkisi: 

Tüm araştırmacılar, ayak hastalıklarının en fazla sonbahar ve kış 

aylarında oluştuğu konusunda görüşbirliğindedirler. Bu dönem, sığırların 

ahır şartlarında tutulduğu zamanlara rastlamakta, bölge, yağış ve barındır

ma koşullarına göre bazı değişimler göstermektedir(9, 17 ,45,60 ,61). 

McLennan( 48), yağış miktarı ile ilgili olarak ayak lezyonlarının en çok 

Aralık ve Nisan ayları arasında oluştuğunu (% 80) bildirmektedir. Bunun

la birlikte Rowlands ve arkadaşları(60), kış aylarında chronic necrotic 

pododermatitis'in nispi oranının yüksek, panaritium, limax ve tabanda 

yabancı cisim lezyonlarının nispi oranlarının düşük olduğunu bildirm~kte

dirler. Eddy ve Scot((l 7), rastladıkları tüm ayak hastalıklarının % 20.2'si-
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nin Kasım ayında ortaya çıktığını, beyaz çizgi ayrılması, beyaz çizgi abse

si, septic laminitis ve panaritium lezyonlarının sonbahar aylarında, taban 

ülseri lezyonlarının ise kış ve ilkbahar aylarında daha fazla meydana geldi

ğini bildirmektedirler. 

5- Yaşın etkisi: 

Bazı araştırmacılar(8,9,61), ayak hastalıklarının en fazla 5-8 yaş

ları arasında meydana geldiğini bildirmektedirler. Baggott(8), tırnak erez

yonu ve chronic necrotic pododermatitis lezyonlarının 6 yaşın, taban ülse

rinin 4 yaşın, beyaz çizgi hastalığının 3 yaşın üzerindeki sığırlarda, taba

nın travmatik yaralanmasının yaşlı sığırlarda, aseptic laminitis'in ise genç 

sığırlarda daha fazla görüldüğünü açıklamaktadır. 

Rowlands ve arkadaşları(6 l ), 3 yaşındakilerde % 2 1, 4 yaşındaki

lerde % 20, 5-6 yaşla rında% 29 , 7-8 yaşlarında % 16, 9 -1 0 yaşlarında% 6 

oranında topallık oluştuğunu saptadıklarını ve yaş ile topallık a rasında bir 

ilişki bulunduğunu bildirmekted irler. Araştırmacılar ayrıca, ayak lezyonla

rı ve tırnak defo rmasyonları o ranının yaşın ilerlemesi ile önemli derecede 

azaldığını, 2 yaş ve üzerindeki sığırlarda yalnızca % 15 olduğunu bildir

mektedirler. 

McLennan(48), 3 yaşına kadar olan sığırlarda lezyonların% 16'

sının, 4 yaşında % l l,5'inin, 5-8 yaşları arasında % 53,9'unun, 9 yaş ve 

yukarısındaki sığırlarda ise % 18.6'sının meydana geldiğini ifade etmekte

dir. 

6- Sürü büyüklüğünün etkisi: 

Baggott ve Russe11(9), chronic necrotic pododermatitis, tırnak 

erozyonu, tabanda yabancı cisim, aseptic laminitis, pododermatitis profun

da ve panaritium lezyonlarının 100 sığırdan · az sürülerde, beyaz çizgi has

talığı, fazla aşınmış taban, tırnak çatlağı ve taban ülseri lezyonlarının 100 

sığırdan fazla sürülerde daha çok görüldüğünü bildirmektedirler. 
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Rowlands ve arkadaşları(61), sürü büyüklüğü ile topallık insiden 

si arasındaki ilişkiyi aşağıd aki tabloda ifade etmektedirler. 

Sürü Büyüklüğü Topallıkların insidensi % 

24'den az 11.85 

25-49 5.47 

50-74 4.42 

75 -99 4.12 

100-199 34.88 

200'den çok 3.80 

7- Gebelik ve laktasyonun etkisi: 

Scott(64), gebeliğin son zamanlarına kadar ayaklar arasındaki 

yük dağılımının değişmediğini, ön ayakların arka ayaklara gör·e önemli 

oran da yük taşıdığını (arka ayaklar% 46-47 , ön ayaklar% 55-57 ora nında 

yük taşırlar) bildirmektedir. Araştırmacı, Prentice'in gebelik ile a ğırlık 

artar ken, nispi yük dağılımının bulunmadığını, fazla büyümüş olan meme

ler, fötus kitlesi ve amniotik sıvı etkisinin, başın öne doğru çok ileride 

tutulma s ı ile dengelenebileceğini rapor ettiğini bildirmektedir. 

Aynı araştırmacı( 63) Baggott'a dayanarak, büyük memeli sığır

larda arka ayakların lateral tırnaklarında yükün arttığını, bu durumun hay

vanın yürüyüş şeklini de değiştireceği görüşü ile, doğumdan sonra niçin 

la teral tırnakların daha çok hastalandığı gerçeğini vurgulamaya çalışmış

tır. Araştırmacı, arka ayaklarda gözlenen topallıkların yüksek insidensi

nin, gebelikte ağırlık dağılımındaki değişime bağlanamayacağını, yine de 

gebelikte yük taşınmasındaki hızlı artışın kısmen sorumlu olabileceğini, 

ancak daha çok arka ayakların ıslak dışkı kitlesi içinde bulunması, besin

sel etkiler ve gebeliğin metabolik stresi gibi birçok faktörün kombine ola

rak etkidiğini belirtmektedir. 

Bazı araştırmacılar(8,9, 17,48,64), ayak hastalıklarının en fazla 

laktasyonun ilk dönemlerinde oluştuğunu bildirmektedirler.. Edqy ve 

Scott(l 7), kayıtlı vakaların % 55 .1 'inin laktasyonun başlangıç döneminde 
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meydana geldiğini belirterek, taban ülseri ve beyaz çizgi absesi lezyonları

nın laktasyonun üçüncü ayında en üst düzeye eriştiğini ve kurudaki sığır 

larda topallık insidensinin çok düşük olduğunu açıklamaktadırlar. Row

lands ve arkadaşları(61) ise, laktasyonun ilk 120 günü süresince topallıkla 

rın çok yaygın olduğunu ve bu dönemde gözlenen bozuklukların, tüm lez

yonların % 51 'ini oluşturduğunu bildirmektedirler. 

8- Vücut ağırlığının (cüsse) etkisi: 

Baggott ve Russell(9) , vücut ağırlığı ile göğüs çevresi ölçüsünün, 

topallıkların oluşumunda etkili bulunduğunu ve en fazla ayak lezyonuna, 

orta bedenli (göğüs ölçüsü 180-195 cm) sığırlarda rastlandığını bildiri r

ken, Rowlands ve arkadaşları(61), vücut büyükl üğünün, ayak hastalıkları 

üzerindeki etkisinin az o lduğun u, bu ilişkinin çok büyük bedenli sığırlarda 

fazla ağırlığa bağlı olarak biraz daha fazla olabilceğini beli r tmektedirle r . 

9- I rk ve cinsiyetin e tkisi : 

Baggott ve Russell(9), Friesian ve Shortho rn ırkl a rının aya k has

talıklarına daha meyill i olduğunu bildirirlerken, McLennan da( 48), çalış

masında yer alan toplam 183 topal sığırın % 73.8'inin H olstein-Friesian 

ırkına ait olduğunu ifade ile, bu ırkda topallıkların yüksek insidensde oluş

masını, duruş bozukluklarına ve o yörede adı geçen ırkın fazla sayıda 

olmasına bağlamaktadır. 

Weaver(70), Jersey ırkının aseptic laminitis'e, Hereford ·ırkının 

limax'a, Ayrshire ırkının taban ülserine, Friesian ırkının tırnak deformite

lerine, Friesia n ve Aryshire ırkla rının tırnak hypoplazi'sine meyilli olduk

larını bildirmektedir. 

Tekeli(67), panaritium ile ilgili çalışmasında, hastaların çoğu

nun Holstein ırkına ait olduğunu belirtirke·n, Görgül(30), saptadığı ayak 

hastalıkları ve deforme tırnak yapılarının ırklara göre dağılımını Holstein 

% 69.52, Montofon %24.76, Jersey % 0.95, yerli% 1.92, melez% 2.85 ola

rak sıralamaktadır. 
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Besi tosunlarında yapılan bir çalışmada(13), III.phalanx'ın pato

lojik değişimleri sonucu gelişen topallıkların yaygın olduğu, ayrıca panari

t ium gibi bazı hastalıkların bir sürü problemi oluşturduğu ve hareket yeter

sizliğine bağlı olarak önemli oranda tırnak l ezyonunun gelişt iği b elirtil

me ktedir. 

Schmidt(62) ise, besi sığırlarındaki tırn ak değişimlerine hiç b ir 

ırkın meyilli olmad ığını bildirmektedir. 

10- Enfeksiyonun etkisi: 

Omphalop hlebi t is, aphta epizoo tica, black leg, malig nant catarr

hal fever, acut mastitis, lymphosarcom, t uberculosis ve brucellosis gib i 

enfeksiyöz hastalıkların semptomlarından biri topallıktır(2 ,5, 19,31, 72). 

Aphta epizootica hastalığında; interdigita l aralık ve corium coro

nariu m bölgelerinde veziküller oluşur ve i nterdigital dermatitis gelişir. 

Brucellosis'de; bursi tis, tenosynovitis, art iküler synovit is ve osteomyelitis , 

tuberculosis'de; osteomyelit is ve periosti tis ossificans gelişebilir(S,31,72) . 

Temizer(68), limax'ın aphta epizootica'da tırnakların çevresinde 

ve parmaklar arası mesafede lokalize olan veziküllerin bir komplikasyonu 

olarak meydana gelebileceğini belirtmektedir. Bununla b irlikte panariti

um'da, primer etkenin sp herophorus necrophor us olduğu, corynobacteri

um pyogenes, streptococ, staphylococ ve micrococ'ların sekunder enfeksi

yon etkenleri olarak r o l oynadıkları bildirilmektedir(5, 6, 9, 11, 16, 19, 

22, 24, 31, 41, 57, 59, 67, 72) . Dermatitis digitalis, dermatitis verrucosa 

ve chronic necrotic pododermatitis lezyonlarında enfeksiyon etken terinin 

etkisi tartışılmalıdır. Bununla birlikte, spherophorus necrophorus ve fuso

bacterium ne crophorum'un yapıcı etken olabileceği düşünülmekte

dir( 5, 8, 19,22,53,63, 72 ) . 

Sindirim siste mi bozukluklarından ayrı olara k, histaminin açığa 

çıkmasına neden olan me tritis ve mastitis gibi hastalıklar da la minitis olu

şumuna neden olmaktadır(5,8, 9, 15, 19,43,44, 49,50,51,56). 
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11- Deforme tırnak yapıları ve bunların etkisi: 

Tırnakların uzaması, tırnak bakımına uyulmaması, tırnakların 

kesilip d üzeltilmemesi ve benzeri durumlarda normal sığır tırnağının özel

likleri bozulur. Sonuçta deforme tırnak yapıları olarak tanımlanan bozuk

luklar gelişir. Bunların oluşumunda genetik faktörler ve amudiyet bozuk

lukları da rol oynayabilmektedir(5, 11,23,25,30,31 ,39 ,4 7 ,59, 72). 

Görgül(23,25,30), deforme tırna k yapılarını aşağıdaki gibi sınıf

landırmaktadır: 

1- Araları açık (ayrık) tırnak 

2- Sivri ve uzun tırnak 

3- Burulmuş ve kıvrık ( tirbüşon) tırnak 

4- Yayvan-geniş dolgun t ı rnak 

5 - Makasvari tırnak 

Aynı araşt ırmacı, t esbi t ettiği deforme tırnak oranlarını ve bun

lara bağlı gelişen ayak hastalıkla rını şöyle özetlemektedir; 

1- Ayrık ve yayvan tırnak deformasyonu 10 tırnakta (% 6) ve 

buna bağlı olarak gözlenen 4 limax olgusu. 

2- Sivri ve uzun tırnak deformasyonu 48 tırnakta (% 28.7) ve 

buna bağlı olarak geli ş en 15 ökçe ve taban eziği, 3 III.phalanx caries'i, 7 

pododermatitis asepti ca circumscripta olgusu. 

3- Dolgun-geniş tırnak ve çift taban oluşumu 41 tırnakta (% 

24 .5) ve bunlarla ilişkili görülen 11 ökçe çürüğü ve ökçe eziği, 4 taban 

ülseri, 8 pododermatitis purulenta olgusu. 

4- Burulmuş ve kıvrık tırnak yapısı 34 tırnakta (% 20.4) ve bun

larla birlikte gözlenen 7 pododermatitis purulenta, 10 beyaz çizgi ayrılma

sı, 5 M.flex.dig.prof. tendosunun nekrozu, 8 yüzlek taban ülseri olgusu. 
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5- MakasvAri tırnak deformitesi 34 tırnakta(% 20.4) ve bununla 

ilişkili gözlenen 2 III.phalanx caries'i, 6 beyaz çizgi ayrılması olgusu. 

Eddy ve Scott(17) , taban ülseri lezyonlarının % 39.8'inin, beyaz 

çizgi ayrılması lezyonlarının % 33 .7'sinin, beyaz çizgi absesinin % 18.8'i

nin, septic larninitis, panarit ium ve yabancı cis im lezyonlarının % 8.5'inin 

deforme tırnaklarda oluştuğunu işaret etmektedir. Yine McLennan( 48), 

177 topallık olgusundan % 36. ? ' sinin deforme yapılı tırnaklarda şekillen

miş olduğunu ve tüm deforme tırnakların % 64 . 6'sının makasvAri tırnak 

deformitesinden oluştuğunu bildirmektedir. 

Anteplioğlu ve arkadaşları(S), makasvAri tırnak deformitesinin, 

chronic laminit is'in ilerlemiş şeklinde görülebileceğini, Baggott ve Rus

sell(9), taban ü lserinin eş i t büyüklükte olm ayan tırnaklarda görüldüğünü, 

norm al görünüml ü tırnaklarda bu insidensin çok düşük o lduğun u bildir

mekte dirle r . 

Yavru ve arkadaşları(72), Konya bölgesinde yapılan bir çalışma

da, % 68 oranınd a deforme tırnak yapısı saptadıklarını belir tmektedirler. 

Homann(35), deforme tırnaklı sığırlarda, distal susam kemiği ve derin 

bükücü tendodaki dejenerasyona, yetersiz hareket ve deforme tırnakta 

yüklenme şeklinin değişmesini neden olarak göstermektedir. 

12- Lezyonların ayaklara ve tırnaklara dağılımı : 

Sığırlarda ayak hastalıkları; ön ayaklara göre arka ayaklarda, 

medial tırnaklara göre de lateral tırnaklarda daha fazla oluşmakta

dır( 4,5,8,9, 17, 19,30,48, 73 ). Görgül(30), deforme tırnak yapılarının % 

4.58'inin ön ayaklarda, % 95.42 ' sinin arka ayaklarda şekillendiğini ve late

ral tırnakların, deformasyon ve hastalık oluşumuna daha çok eğilimli oldu

ğunu bildirmektedir. Ayrıca Baggott ve Russell(9.) , ayak lezyonlarının % 

24'ünün ön ayaklarda, % 76'sının arka ayaklarda oluştuğunu, medial tırna

ğa göre lateral tırnağın 2.5 kere daha fazla etkilendiğini, Yücel(73 ), 24 

taban ülseri olgusunun tamamının arka ayaklarda ve iki olgu hariç lateral 

tırnaklarda oluştuğunu, hakeza Nigam ve Singh(53 ), ayak eklemlerinde 



20 

gözlenen arthritislerin ön ayaklara göre arka ayaklarda daha fazla şekillen

diğini belirtmektedirler. 

McLennan(48), saptadığı lezyonların % 65.4'ünün arka ayaklar

da meydana geldiğini, sağ ve sol arka ayaklar arasındaki dağılımın eşit 

olduğunu, ön ayaklarda çoğunlukla laminitis, aşırı taban erezyonu ve chro

nic necrotic pododermatitis lezyonlarına rastlamadığını, panaritium'un ise 

ön ayaklarda bir hayli yaygın bulunduğunu bildirmektedir. 

Baggott ve arkadaşları( 1 O), normal sığırların medial ve lateral 

tırnaklarının kimyasal ve fiziksel yapıları arasında bir fark bulunmadığını, 

ancak ayak hastalığı ile birlikte, bazı değişimlerin meydana geldiğini medi

ale göre la teral tırnağın magnezyum, kül ve su değerlerinin daha yüksek 

ve o nispette de lateral t ı rnağın daha yumuşak olduğunu ifade etmektedir

ler. 

F. AYAK HASTALIKLARININ PATOGENEZİSİ 

Sığırların fizyolojik olarak sürekli uzayan tırnakları, düzenli 

hareket olanakları sağlanmadığında yeterince aşınamaz. Ayrıca, beslenme 

bozuklukları (asidik reaksiyonlar), uygun olmayan ahır hijyeni (gaita ve 

idrarın etkisi) ve ahır kliması gibi faktörlerin etkisi ile tırnaklar yumuşar 

ve uzaması da hızlanır. Genetik faktörler ve yapılış bozuklukları gibi olum

suzluklar da eklenince tırnaklar giderek deforme olmaya başlar. Koşullar 

iyileştirilirse bile, uzayan, şekli değişen ve bu nedenle de altındaki canlı 

dokuyu yeterince koruyamayan bu tırnaklar, ayrıca vücut ağırlığının düzen

siz dağılımına da yol açarak, canlı dokunun travmasına neden olur

lar(25,30). 

Bozuk yemlerle ya da kolay fermente . ,olabilir karbonhidratlar 

bakımından çok zengin, ancak düşük oranda selüloz ve kaba lif içeren ras

yonlarla beslenen hayvanların, sindirim sisteminde yüksek miktarda hista

minler oluşur. Histaminin yanı sıra, laktik asit ve benzeri ferme~tasyon 

artıklarının da oranı. yükselir. Bu maddelerin yüksek konsantrasyona ulaş-
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masıyla corium ungulae'nin kapillar damarlarında permeabilite artışı, 

vazodilatasyon ve kan plazmasının damar dışına s ızması gibi bir dizi lokal 

dolaşım bozukluğu şekillenir. Bu eksudat l amella cornei ve lamella papilla

ris'lerin arasını doldurarak, caps ula ungulae ve corium ungulae bağlantıla 

rının gevşemesine neden olur. Böylece acut aseptic laminitis gelişir. Hasta

lık kendi haline terk edilirse giderek kronikleş ir. Bunun sonucunda zayıf 

kalitede kornu tabakası üretilir. M.flex. dig. prof. tendosunun, gerici etki

si ile, III.phalanx'ın ekseni tabana doğru bükülür ve zamanla corium ungu

lae'de ezilme ve yaralanmalar oluşur. Bu durum taban eziği ve taban ülse

ri lezyonlarına ortam hazırlar(5, 7, 11, 19, 28, 31, 43, 44, 49, 50, 51). 

Gereğinden fazl a protein içerdiği için, enerji/ protein d engesi 

bozuk olan rasyonlarla beslenen sığırlarda, rumende açığa çıkan amonya

ğın önemli bir bölümü, bakteriler tarafından değerlendirilemeyip serbest 

kalı r. Bu amonyak, normal olarak karaciğerde detoksifiye edilir. A ncak 

miktarın fazla olması ve sürekliliği sebebi ile, karaciğer üzerine yükleme 

yapar. Özellikle doğumdan sonraki devrede bu durum daha belirgindir. 

Bunun sonucunda tırnağın temel maddelerinin sentezinde aksamalar olur 

ve tırnakta yapısal bozukluklar ortaya çıkar(7). 

Diğer hazırlayıcı şartlarla birlikte, tek taraflı aşırı ağırlık yük

lenmesi sonucu, ayak eklemi aşırı derecede gerilir ve tırnağın a rka yarımı 

etkilenir. Bu gerilme, M.flex.dig.prof. tendosunun III.phalanx'a yapıştığı 

yerde bir ostitise neden olur. Tırnağın arka yarımının ve ökçelerin fazia 

aşınmasıyla, III.phalanx'ın keskin kenarı corium ungulae'ye bas ınç yapar. 

Böylece taban ve ökçe geçidi bölgesinde önce kan infiltrasyonu, sonra ane

mi, nekroz ve beslenme bozukluğuna bağlı olarak tırnak dokusunun az ya 

da hiç şekillenm emesi gibi olaylar gelişir. Ayrıca III.phalanx:'da oluşan 

osteofitler de bu bölgeye basıncı artırarak taban ülseri oluşumunu aktive 

eder(19,20,24,45, 72) . 

İnterdigital bölgeye ulaşan ani travma ve sürekli irkiltiler, bura

daki derinin yaralanmasına ve enfeksiyon etkenlerinin giriş ine neden olur. 

İnterdigital dermatitis ve benzeri lezyonlar, parmaklar arası derisinin 

zamanla hyperplazisine yol açar(5, 7, 11,24,59,63 ). 
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Panaritium, taban ülseri ve beyaz çizgi hastalığı gibi lezyonlar

da, tırnağın canlı dokusu enfekte olur. Enfeksiyonun ilerlemesi ile naviku

ler kemik ve navikuler bursa, ayak eklemi ve profund tendo yangılanır. 

Tendo kılıfları boyunca ilerleyen enfeksiyon, bukağılık ve topuk eklemleri

ne de ulaşabilir(5,8,9, 11, 19,24,31,72). 

G. AYAK HASTALIKLARININ SEMPTOMLARI 

Sığır ayak hastalıklarında en belirgin ve ortak . semptom, değişen 

derecelerdeki topallıktır . Enfekte olmayan limax ve tırnak çatlağı gibi lez

yonlarda topallık pek görülmez. Pododermatitis asept ica traumatica lez

yonlarında olduğu gibi, t ırnağın canlı dokusunun enfekte olmadığı d uru m

larda da topallık fazla belirgin deği ldir. Ancak iyi bir gözlemle belirlenebi

lir. P anarit ium, pododer mati t is p urulenta, komplikasyonlu taban ülseri ve 

septic traumatic laminit is gibi tırnağın canlı dokusu ve ayağın yumuşak 

dokularının enfekte o lduğu dur umlarda topallık çok belirgindir. Eğer bir 

tırnak hasta ise, hayvan diğer tırnağıyla ya da lezyonun lokalizasyonuna 

göre ökçe veya tırnak uçları ile basmaya çalış ır . Birden fazla ayağın hasta

landığı durumlarda (pod.aseptica diffusa vb.) hayvanlar zorlukla yürürle r 

ve genellikle yatmayı tercih ederler(5, 7, 12, 19,24,57,59, 72). 

Yangının derin dokulara ilerlemesi ile birlikte (pod.profunda), 

ayakta incik ortasına kadar ulaşan flegmonsel bir şişlik ve belirgin bir ısı 

artışı gözlenir. Bu durumda hayvan o ayağını hiç basmaz ya da tırnak ucu 

ile basmaya çalışır(19,24 ,3 l, 72). Ayağın flegmonlu olmadığı durumlarda 

(pod.aseptica diffusa acuta) incik boyunca damarlar belirginleşmiştir ve 

nabız hissedilebilir( 5, 7, 11, 19 ,31, 72 ). 

Enfeksiyonun hızlı geliştiği ve vücudun bir demerkasyon alanı 

oluşturamadığı durumlarda (pod. gangrenosa), .. mikroorganizmalar kan 

dolaşımına katılarak septisemiye yol açarlar ve bu durumda genel semp

tomlar ortaya çıkar(7, 11, 19,24,31,57, 72). 
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H. AYAK HASTALIKLARININ DİYAGNOZU 

Ayak hastalıklarının ve özellikle tırnak lezyonlarının saptanması 

amacıyla hasta ayağın temizlenerek tüm kirlerinden arındırılması ve ardın 

dan tırnak kesimi yapılması büyük önem taşır. Eğer bu şekilde lezyon açı

ğa çıkarılamaz ya da tam olarak lokalize olduğu yer saptanamazsa, palpas

yon ile diyagnoza gidilir. Ayağın flegmonlu olmadığı durumlarda, ayak 

damarlarının durumu tanıya yardım eder. Lezyon açığa çıkarıldıktan sonra 

sondalama ile lezyonun boyutları saptanır. Kemik ve eklem dokularının 

durumlarını belirlemek amacıyla rad iografiden yararlan ılır( 5, 7, 11 , 19,22, 

24, 36, 53, 57, 72, 73 ). 

I. AYAK H ASTALIKLARIN IN PROGN OZU 

Tırnağın canlı dokusu nun enfekte olmadığı ya da e nfeksiyonun 

derin d okula ra ulaşmadığı ve yangının akut fo rmda bulunduğu durumlarda 

(acut panaritium, komplikasyonsuz taban ülseri, asept ic t raumatic podo

derma titis vb.) eğer uygun b ir sağaltım da yapılırsa prognoz iyi kabul edi

lir. Enfeksiyonun eklem, kemik ve tendolara ulaşması durumunda (pod. 

profunda) medikal sağaltım ile sonuç almak çok zor ve hatta imkansızdır. 

Cerrahi yöntemlerle enfeksiyonlu dokuların uzaklaştırılması mümkündür 

ancak, bu durumda da prognoz çoğu kez şüpheli ya da olumsuz kabul edi

lir(l 9,31,59, 72) . 

Kalıtsal bir nedene bağlı olduğu düşünülen bozukluklarda düzel

me olanağı bulunmadığından , böyle hayvanların yetiştirmeden çıkarılması 

daha uygundur(2 , 5, 11, 19, 22, 31, 59, 72). 

İ. AYAK HASTALIKLARININ SAĞALTIMI 

I. Medikal sağaltım 

Birçok ayak hastalığı akut ve özellikle enfeksiyonsuz dönemde 
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medikal sağaltım ile iyileştirilebilir. Acut panaritium olgularında, sülfona

mid ve antibiyotik kullanımının sağaltım için yeterli olduğu, sülfonamidle

rin intravenöz kullanılması gerektiği, antibiyotiklerden özellikle oxytet

racycline, chlortetracycline, kloramfenikol ve penicillin'lerin etkili olduğu 

bildirilmektedir(5, 9, 11,22,31, 72 ). Kruse ve arkadaşları( 41 ), kemik, eklem 

ve tendoların dahi etkilendiği her türlü panaritium olgularında 20 mg/kg 

dozunda kas içi uygulanan uzun etkili oxytetracycline 'den tek enjeksiyonla 

bile, büyük oranda iyileşme sağlandığını, gerektiğinde ikinci bir enjeksi

yon ve lokal sağaltım uygula ndığını b e lirtmektedirle r. Bazı araştırıcı

lar(7, 11, 72 ), ayaktaki flegmon un az olduğu durumlarda,panaritium' un 

sağaltımı için intravenöz benzyl penicilline , kristalize benzyl penicill ine 

potasium G veya oxyte tracycline uyguladıklarını, ayağın üst kısmına konan 

garo nun 15-2 0 dakika sonra ka ldı rılması gerektiğini ve bu uygulamadan 

iyi sonuç aldıkların ı b ildirmekted irler. 

Koch ve Stein(38), an t ibiyotiklerin sütle atılımı nedeni ile erken 

devredeki panariti um olgularında, demer kasyon ve yara iyileşmesini sağl a

mak için 10 rnl subcutan Theranekron adlı b ir ilacı kulla narak başarıya 

ulaştıkların ı, ile rlemiş olgula rda Theranekron' u ce rrahi işlem le birlikte 

uyguladıklarını rapor etmektedirler. 

Besi sığırlarında panaritium bir sürü hastalığı olarak görüldüğün

de, toplu sağaltım yapılmalıd ır. Bu amaçla bir hafta süreyle rasyona 2 

rng/kg dozunda chlortetracycline katılmalıdır . Aynı amaçla sülfonamidler 

de kullanılmaktadır(5 ,72) . 

Komplike olmamış panaritium olgularında, lokal olarak antisep

tik yaş kompresler, banyolar, pomat, toz ve antibiyotikli spreyler kullanıl

dığı, enfeksiyonun eklem ve kemiğe ulaştığı durumlarda medikal sağaltım 

ile iyileşmenin mümkün olmadığı, bu durumda eklem rezeksiyonu ve 

parmak amputasyonu uygulanması gerektiği bildirilmektedir(5, 19, 22, 24, 

31, 67, 72). 

Dermatitis digitalis olgularında, kürativ sağaltım amacıyla bdlge

nın temizliğinden sonra nekrotik kısımlar uzaklaştırılır. Bu işlemler sıra-
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sında hayvanın sedasyonu ya da ayağın lokal anestezisi gerekli olabilir.As

tringent ve antiseptik kompres ve pansumanlar sağaltım için genellikle 

yeterlidir. Geniş ve yaygın olgularda sistemik antibiyotik uygulamaları 

yapılmalıdır. Sağalt ım boyunca ayakların kuru olarak tutulması gerekir. 

İnterdigital dermatitis'in, parmaklar arası hyperplazisine (limax) neden 

olmaması için, sağaltımın zamanında yapılması büyük önem taşır(5, 19, 

22,31,63,72). 

İnterdigital hyperplazi (limax) yaygın ve enfekte değilse, ayrıca 

topallık da yapmıyorsa, sağaltıma gerek yoktur(9,63 ). Çok küçük oluşum

larda doku üremesinin önüne geçmek için salisilik as it, feno l ve asit borik 

gibi ilaçların toz ve pomat şeklinde uygulanmaları bazen başarılı olmakta

dır(5, 11, 19,31). Parmaklar a rası deris inin gerilmesini ö nlemek için tırnak 

uçları tel · liga tür ile tesbit edilmelidi r(l l ) . Enfekte ve t opallık yapan 

durumlarda en iyi sağaltım yöntemi, limax kitlesinin oper atif olarak uzak

laştırılmas ıdır(5, 11, 19,31 , 72). 

Beyaz çizgi ayrılmasına bağlı lezyonla rd a tırnak kesimi ile birlik

te n ekrotik dokuların ka l dırılmasın a ve drenajın sağlanmasına çalışılır. 

Eğer enfeksiyon tırnak duvarının corium'u boyunca yukarı gitmiş ve koro

na bölgesinde abse şekillenmişse, boynuzsu tırnak duvarı koronaya kadar 

ters V şeklinde inceltilir ve irin boşaltılarak lezyonun küretajı yapılır. 

Ayrıca sistemik geniş spektrumlu antibiyotikler uygulanır(5, 9, 19,31). 

Chronic necrotic pododermatitis lezyonlarında sağaltımın amacı, 

sekunder enfeksiyonları önlemektir. Bu nedenle bütün çatlak ve üremiş 

dokular güzelce yontulur, uzaklaşt ı rılır ve ayak temizlenir. Astringent ve 

antibakteriyel sprey ya da solusyonlar koruyucu ve sağaltıcı ola rak kullanı

lır. Eğer hastalık bir tırnakta ise sağlam tırnağa tahta blok uygulanır. 

Burada esas olan, koruyucu önlemleri uygulamaktır(5,31, 72) . 

Aseptic traumatic pododermatitis'e bağlı lezyonlarda tırnağın 

temizliği ve yontulması, lezyonları açığa çıkarmak için yeterlidir. Lezyon

ların görülmesinden sonra, tırnağı daha fazla yontmaya gerek yoktur. 

Daha sonra hayvanlar bir süre bol ve temiz altlıklı bir yerde dinlendirilir. 
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Gerekirse ılık antiseptik kompresler uygulanabilir(5,9,19,31) . 

Septik travmatik pododermatitis lezyonlarında penetra syonun 

bulunduğu bölgede tırnak yontularak d elik genişletilir ve bölgeye basınç 

yapı larak irin dışarı akıtılmaya çalışılır. Daha sonra nekrotik corium küre

t e edilir. Bu işlem sırasında M.flex.dig.prof. tendosunun yaralanmasından 

sakınılmalıdır. Bölge temizlendikten so nra l okal o la rak sülfonamid ve anti

b iyotikler uygulanarak ayak pansumana alınır. Bu lezyon zamanla navicu

lar kemik, navicular bursa ve aya k ekleminin enfeks iyonuna yol açabi

lir(5, 19,31) . 

Komplikasyonsuz taban ülseri (Rusterholz se ndromu) olguların

da, d üzgün bir tırnak kesiminden sonra l ezyonun üzerine ten t ürdiyot sürü

lerek tırnak basınçlı pansumana alınır . Yer den gelen basıncı hafifl e tmek 

için 5-1 0 cm kalınlığında bir sünger, tırnağın altına yerleşt i rilebilir. Komp

likasyonlu taban ülserinde operatif sağaltıma başvurulur(19,24,72, 73) . 

A mstutz(l), prolobe olmuş podo dermanın kesilerek uzaklaştırıl

masını ve yerinin bakır sülfat, b ipp (bismuth subnitrat, iodoforme, petrola

tum) ya da antimon trichlorid ile tamponlanmasını, sonra ayağın pansuma

na alınarak bir süre parenteral antibiyotik uygulanmasını ve ayrıca diğer 

tırnağın tabanının yontulmasını ya da buraya ortopedik tahta blok uygulan

masını önermektedir. Araştırmacıya göre, hasta hayvan tabanı bol altlıklı 

bir yerde tutulmalı ve bir hafta sonra ko ruyucu bandaj kaldırılmalı, daha 

sonra her gün 10 dakika süre ile % 5'lik bakır sülfat banyosu uygulanmalı

dır. Eğer bu mümkün değilse, lezyon üzerine bakır sülfat tozu dökülerek 

pansumana alınmalıdır. 

Fritsch(20), komplikasyonsuz taban ülserlerinde konservatif 

sağaltımdan sonuç alınmak isteniyorsa, bu sağaltımın 1-2 ay kadar devam 

etmesini ve bu süre içinde iki üç kez bandajın yenilenmesi gerektiğini bil

dirmekte, Stipancevic ve arkadaşları(65) da; Rusterholz ülseri sonucu geli

şen abse lerde drenajla birlikte sigmamycin ve geomycin 'in oldukça etkili 

bulunduğunu, ancak komplikasyon şekillendiğinde başka sağaltım yöntem

lerinin de düşünülmesi gerektiğini belirtmektedirler. 
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Pododermanın enfekte olması ile, komplikasyonlu taban ülseri 

gelişir. Enfeksiyon derin bükücü tendoyu genellikle ayak kemiğine yapıştı

ğı yerde yakalar ve tendonun nekrozu oluşur. Burada yangı, müşterek 

flexor tendovaginaya ulaşarak bir tendovaginitis prulentaya yol açar ya da 

susam kemiğini yakalayarak ayak eklemine ulaşır. Bu durumda profund 

tendo nun parsiyel rezeksiyonu, susam kemiğinin ekstripasyonu ve ayak 

ekleminin artrodezine başvurulur. Gerekirse parmağın eksartikülasyonu 

ya da amputasyonu gerçekleştirilir(l 1,19,20,24,65). 

Topallığın görülmediği yüzlek çatlaklarda, hayvanın dinlendiril

mesi ya d a sağlam tırnak altına ortopedik blok yerleştirilmesi yeterli olabi

lir. Enfeksiyonun bulunmadığı derin çatlaklarda, çatlak margo solearis'

den köken a l mış ise, ilerlemesini ö nlemek için çatlağın proksimal ucuna 

enlemesine bir oyuk açılı r. Enfeksiyon varsa, hastalıklı corium ungulae açı

ğa çıkart ılır, nekrotik dokular uzaklaşt ır ılır ve ayak antisept ik pansu mana 

alınır.Enfeksiyon kontrol altına alındık tan sonra, ça tlak akrilik il e doldu

rulur(72 ). Diğer bazı araş tırmacıla r, çatlak kenarlarının yapışması ve gra

nulo m riskini azaltmak için , ayağa s ıkı bir bandaj uygulanması gerektiğini 

ifade e tmektedirler(S,8,3 1). 

Pododermatitis aseptica acuta d iffusa'nın (a rpalama) sağa ltımın

da erken davranılmalıdır. Aksi taktirde hastalık kronikleşir ve oluşan 

bozukluklar dönüşümsüzdür(5, 7, 11, 19, 24, 49, 51, 58, 59, 72). Arpalama 

gıdaya bağlı gelişmişse, hayvana sadece kuru ot verilmelidir. Lokal sağal

tım olarak soğuk su kullanılır . Hayvanlar karpal ve tarsal eklemlerine 

kadar suya sokulur ya da soğuk su ile kompres ve duşlar yapılır. Derivasyo

nu sağlamak amacı ile hayvanın sağrı ve omuzlarına irkiltisel ilaçlarla frik

siyonlar yapılır. Genel sağaltım olarak; kan alma, parenteral kortikostero

id ya da antihistaminikler ve ağızdan sürgüt verilmesi gibi uygulamalar 

yapılır. Ağrılı durumlarda analjezikler verilir. Kanı su landırmak amacı ile 

· in.füzyon tarzında heparin uygulanabilir. Genel semptomlar or taya çıktığın

da, genel durumu destekleyici sağaltımlar yapılır(5, 11, 19,24,31, 72). 

Kronik olgularda, deformasyona uğrayan tırnaklar düzeltilmeli 

ve hayvan bol altlıklı bir yerde tutulmalıdır. Başka komplikasyonların 
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o r taya çıkması ve tam iyileşme olasılığının bulunmaması nedeniyle, en iyi

si hayvan kesime sevk edilmelidir(S,7,9,15,19,24,31,51 ,72) . 

Koch(37), Habehar'a dayanarak III.phalanx'ın rotasyonunu dur

durması ve tırnağın delinmesinde bir sargı görevi yapması amacıyla, tır

nakla nalın arasına özel bir meşin koyduğunu ve bunun canlı dokuyu bir 

kılıf gibi koruduğunu rapor e tme ktedir. 

il. Ayak hastalıklarının operatif sağaltımı: 

Ayak hastalıkları operasyonlarında kullanılan anestezi yöntemle-

ri: 

Uygulanacak tüm operatif yöntemlerden önce, sedasyon oluştur

mak amacı ile xylazin hydrochloride (rompun) kullanılır. 

1- Ayağın r egional a n estezi s i: 

Ö n ve arka ayaklarda dor sal, palmar, l ateral ve medial yönlerde 

seyreden sinirlere d epo şeklinde perineural anestezi yapılır. Bu amaçla 

her si nire % 4'lük lokal anestezik solusyonundan 10 ml gereklidi r. 

2- Sirküler anestezi ve çevreye infiltrasyon 

3- Epidural anestezi 

4- İntravenöz regional anestezi 

Bu amaçla incik ortasına , karpal, kubiti ya da tarsal eklemler 

üzerine yerleştirilen lastik turnikenin altında kalan ayağın yüzlek venala

rından birisi içine, bir miktar kan alındıktan sonra, 15-30 ml % 2'lik lokal 

anesteziğin enjeksiyonu ile, yaklaşık birbuçuk saat süreli bir anestezi sağ

lanır. 

5- Genel anestezi 

Bu yönt em sığırlar için sakıncalı ve risklidir. Zorunlu olmadıkça 



29 

uygulanması önerilmemektedir(5, 11, 19,26,29,31,36,47,69, 72). 

Operasyon için hasta ayak bir gün önceden antiseptik komprese 

alınmalıdır. Tırnakta gerekli düzeltme yapıldıktan sonr a, operasyon alanı

nın tıraş ve dezenfeksiyonu sağlanır. Tüm ayak operasyonlarından önce, 

hemostaz amacıyla incik bölgesine turnike, gara ya da Esmarch'ın elastiki 

ligatürü konulur. Daha sonra operasyon bölgesi steril örtü bezleri ile sınır

landırılır(26). 

Limax operasyonu: 

Parmaklar bir yard ımcı tarafından iki yana çekilerek limax çevre

sinde elip t ik bi r e nsizyon yapılır ve ki tle tümü ile r ezeke edili r. Mccor

m ak( 4 7), limax'ın dibindeki yağ kitlesinin ta m.amen çıkarılmasını önermek

tedir. Sonra yara tozları dökülerek, birkaç dikiş l e yara kap atılır. Operas

yon bölgesini ör tecek uygun bir p ansuman konur. p armakların birbirinden 

ayrılmasını önlemek ve yaranın erken iyileşmesini sağlamak amacı ile, her 

iki tırnağı birleş tirecek a t nalı şeklinde özel limax na lı çakılır ya d a her 

iki tırnak uçlarından tel ile birbirlerine bağlanır. Operasyondan bir haf

ta sonra dikişler, iki hafta sonra da nal ve t el ligatür kaldırılır(7, 

8, 11, 19,22,26,31,59,65, 72, 73 ) . 

M.flex.dig.prof. tendosunun plantar/palmar parsiyel rezeksiyo-

nu: 

Bu tendonun rezeksiyonunda üç değişik uygulama yapılmaktadır. 

a) Yalnız M.flex.dig.prof. tendosunun plantar/palmar parsiyel 

rezeksiyonu: 

Operasyon için seçim yeri, eklenti parmağın 1 cm kadar alt tara

fından solea'da axial bölgedeki lezyona kadar olan plantar/palmar bölge~ 

dedir. Eklenti parmağın 1 cm kadar altından başlayan, bukağılık çukurlu

ğunu geçen ve solea'daki lezyona değin devam eden bir deri ensizyonu 

yapılır. Bu ensizyon,. solea'daki nekrotik odağı da içine almak üzere yumu-
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şak ökçe üzerinden geçen eğmeç biçimindeki ikinci bir ensizyonla birleşir. 

İki ensizyon arasında oluşan eliptik parça eksize edilir. Ensizyon derinleş

tirilir, ökçelerin ve bukağılığın yumuşak dokuları içinde devam eder . Pro

fund tendonun kılıfı ve çapraz ligamentler kesilir. Profund tendo ayak 

kemiğine yapışt ığı yere kadar çevresindeki bağlantılarından ayrılarak ser

best hale getirilir ve bu tendo, ensizyonun proksimal açısında b ir pensle 

yakalanıp, yara dışına çekilerek bu noktada rezeke edilir. Tendo, rezeke 

edilen uçtan tutularak distale doğru bağlantılarından uzaklaştırılır ve 

ayak kemiğine yapıştığı yerden rezeke edilir. Bu aşamada navicular kemi

ğin durumuna bakılır. Eğer bu kemik nekroza uğramamışsa , ayak eklemi

nin etkilenmediği kanısına varılır. Çevredeki nekrotik dokular tümüyle 

kürete edilerek uzaklaştırılır . Takiben tendo kılıfları kristal penicillin 

solusyonu ile yıkanır . Operasyon yarasına dikiş uygulanmaz açık bırakılır. 

Ayak pans umana alını r . Tam iyileşme için 4-6 hafta ye terlidi r. İyileşme 

sağl a nıncaya kadar belir li aralıkl arla pa nsumanlara devam ed ilir. Rezeksi

yon yapılan par makta dorsal fleksion oluşmasını önlemek amacıyla , 

her iki t ırnak nal ya da tel ligatür ile birbirine tesbit e dili r(5, 7, 11, 14, 

16, 18,20,24,26,27 ,59, 72, 73 ) . 

b) M.flex.dig.prof. tendosunun rezeksiyonu ile birlikte navicular 

kemiğin rezeksiyonu: 

Önceki yöntemde belirtildiği gibi profund tendonun rezeksiyonu 

yapılır . Eğer navicular kemik kırmızı, gri ya da sarımtırak renkte, yani 

osteonekroz belirtileri göstermekteyse, bu kemik, bağlantılarından ayırıla

rak rezeke edilir. Ayak eklemi etkilenmişse synovia 'nın da rengi bulanık

tır. Eğer synovia berrak ve enfeksiyon kuşkusu vermiyorsa, ayak eklemi 

bir antibiyotik solusyonla yıkanır. Operasyondan sonra izlenecek yol 

ve alınacak önlemler daha önceki operasyonda olduğu gibidir(7, 11 , 14, 

21, 26, 31, 33, 71). 

c) M.flex.dig.prof. tendosu, navicular kemik ve ayak kemikleri

nin birlikte total rezeksiyonu (artrodez): 

İlk iki yön.temde anlatıldığı biçimde tendo ve navicular kemiğin 
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rezeksiyonları yapılır. Ayak eklemi açılmış, synovia bulanık ve irinli oldu

ğunda, ayak ekleminin de rezeksiyonu yapılır. Bu işlem ayak ekleminin 

artrodezidir. Bunun için ek olarak dorsal tarafta, ayak eklemine enjeksi

yon yerinde paries ungulae inceltilir ve korona üzerinde 1 cm çapında bir 

kısım rezeke edilir. Buradan ayak eklemine kadar ulaşılır. Elektrikli mat

kapla, önce plantar/palmar, sonra dorsal taraftaki açıklıklardan ayak ekle

mini oluşturan kemiklerin arasına girilerek, bunların eklem yüzleri tıraşla

nır (kondrektomi). İki kemik arasında 0.5-0.7 cm aralık oluşuncaya kadar 

bu işleme devam edilir. Rezeksiyon işlem i tamamlandıktan sonra, kemik 

kırıntılarının uzaklaştırılması için operasyon yarası ser um fizyolojik ile 

yıkanır. Yaraya antibiyotik solusyonu emdirilmiş tamponlar basınçla yer

leştirilir. İki kemik arasındaki boşluk a ltı hafta içinde yeni kemik dokusu 

ile dolar. Operasyondan sonra uyu lması gerekli kura llar,daha önce açıklan

dığı gibidir(? , 11,26,31,59). 

Parmağın amputasyonu: 

Parmağın a mputasyonu için deği şik yöntemler bulunmaktadır. 

Ancak b unlardan en yaygın uygulananı ve klasikleşmiş olan ı Pfe i ffer yönte

midir. 

Pfeiffer yöntemi: Operasyona, koronaya paralel, co rium corona

rium'u koruyan ve koronadan 0.5-1 cm mesafede dorso-planta r yönde, par

maklar arası bölgenin yakınından yumuşak ökçelere kadar uzanan bir 

ensizyonla başlanır. İkinci ensizyon, dorsal tarafta ve orta çizginin bir par

mak kadar yan tarafında ve eklenti parmak hizasında yukarıdan aşağı doğ

ru yapılır ve ilk ensizyonun dorsal ucu ile birleştirilir. Üçüncü ensizyon, 

plantar (volar) lateral yönde, eklenti parmağın hemen altından başlar ve 

ilk ensizyonun plantar ucu ile birleşir. İlk ensizyonun dorsal ve plantar 

uçları, parmaklar arasında axial yönde yapılan dördüncü bir ensizyonla bir

leşir. İlk üç deri ensizyonunun sınırladığı U biçimindeki deri parçası, altın

daki yumuşak dokulardan ayrılarak, eklenti parmak hizasına kadar serbest 

hale getirilir ve proksimal yönde deviye edilerek bu durumda tutulur. 

Buradan yerleştirilen tel testere ile I.phalanx'ın distal kısmı medio-lateral 

yönde kesilir. Kemik kesildikten sonra, yumuşak dokular medial yönde ve 
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aşağı doğru parmaklar arasında yapılan ensizyona kadar ayrılarak parmak 

uzaklaştırılır. Nekrotik dokular tamamen uzaklaştırıldıktan sonra, deri 

ensizyonları basit ayrı ya da U dikişi kullanılarak kapatılır. Dikiş hattı 

ortasında açıklık bırakılarak, buradan tampon yerleştirilir. postoperatif 

bakım daha önceki operasyonlarda olduğu gibidir. Tam iyileşme maksi

mum 6 haftada gerçekleşir(3,5,7,11,19,26,31,67,72). 

Parmak amputasyonunun avantaj ve dezavantajları şöyle sırala na-

bilir. 

Avantajları: Muhtemel olan lethal enfeksiyonun ortadan kaldırıl

ması, hayvanın şiddetli ağrı ve stresden kurtulması, fazla verim kaybı mey

dana gelmeden, hayvanın genel kondüsyonu ve süt veriminin düzelmesi, 

uygulanan cerrahi tekniğin kolay oluşu, sağaltım giderlerinin en az düzeye 

indirilmesi. 

Dezavantajları: Enfeksiyonlu dokuların tamamen uzaklaştırılama

ma ihtimali, özellikle ağır boğa ve ineklerde parmaklardan birinin ağırlık 

taşımadaki desteğinin kalkması ile, hareket azlığı ve isteksizliği, hayvanın 

değerinin düşmesi( 19,31). 

Stanek(65), parmağı ampute edilmiş hayvanın düz bir arazide 

ancak ortalama 1-2 yıllık bir yaşama şansının bulunduğunu, bunların ne 

engebeli dağlık bir arazide dolaşabileceklerini, ne de tabanı ızgaralı ahır

larda barınabileceklerini bildirmektedir. 

J. AYAK HASTALIKLARININ ÖNLENMESİ VE KONTROLU 

Ayak hastalıklarını önleme ve kontrol konusunda şu hususlar dik

kate alınmalıdır. 

L Genetik yapı: 

Tırnak deformiteleri, pododermatitis circumscripta, bazı eklem-
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!erde arthritis ve spastik paresis gibi hareket sistemine il işkin değişik has

talıkların, herediter faktörlerin predispozisyonu ile oluştukları bilimsel 

olarak açıklanmıştır. Bazen bu bozukluklar kuruluş ve yapılış kusurlarına 

da bağlı olabilmektedir. Bu tür bozukluklara sahip hayvanların ve bu 

bozuklukları aktaran boğaların yetiştirmeden çıkarılması önemlidir(7,28) . 

2- Beslenme: 

Topallıklarla ilgili olan beslenmenin kontrolu ve önlenmesi, 

öncelikle arpalamanın önlenmesine dayandırılmalıdır. Korunma amacı ile 

sodyum bikarbonat gibi alkaliler % 1-2 oranında rasyona eklenmeli ve r as

yon kaba yemlerle dengelenmelidir. Kurudaki sığırlara ve düvelere çok az 

mikta r da tahıl verilmeli, bozuk yemler hiç bir zaman kullanılmamalı

d ır( 1,2,51). 

3- Ahır ve çevre: 

Hayvanların, tırnağının büyüdüğü oranda aşınacağı, yeterli hare

ket ve egzersizle güçlü bir ekst remitenin gelişeceği uygun b ir bölgede 

barındırılması ve yetiştirilmesi ideal bir durumdur. Fazla sayıda hayvanı, 

küçük bir alanda yet iştirmek, uygun değildir(2). 

Sığırların gezindiği pürüzlü beton zeminler, ayağın çok iyi basma

sını sağlar. Ancak bir kaç yıl boyunca sürekli kullanıldığında ve meta l 

temizleyicilerle kazınarak temizlendiğinde, yüzey çok düz hale gelir. Bu 

durumda sığırlar, ihtiyatlı ve kısa adımlarla yürürler, kayıp düşmemek 

için ayak uçları üzerinde dururlar. Bu kaygan zeminleri pürüzlendirmek 

için, değişik metodlar uygulanır. Bunların en geçerlisi, zemin üzerine 

uzunlamasına oluk açmaktır. Yataklığın korunması için, yatacak yerlerin 

arka kenarında, 5 cm'den fazla olmayan küçük bir çıkıntı bulunmalı

dır(2,32,53 ). 

Kovacs(39), alanı müsait olan büyük çiftliklerde, tırnakların 

doğal aşınmasını sağlamak amacıyla sığırların her gün düzenli olarak 

beton zeminli kulvarda 500-1500 m kadar yol yürütülmesini ve sonra da 



34 

kum havuzlarında dinlendirilmesini önermektedir. 

Tırnak sağlığı açısından tırnağın mihanikiyetinin ve normal aşın

masının sağlanabilmesi için, hayvanların padok ya da mer'ada gezinmeleri

ne olanak verilmelidir. Ahırlar ara bölmeli ya da serbest sistemde yapılma

lı, kesinlikle kaba altlık kullanılmamalı, yatma yerleri dışkı ve idrardan 

korunmalıdır. Hayvanların bağlandığı yerlerin zemini düz, pürüzsüz ve 

akıntıların rahat olması sağlanmalıdır. Padok ya da mer1a dönüşünde hay

vanların çamurlu ayakları, bol su ile fırçalanarak yıkanmalı ve ayrıca peri

yodik olarak tırnaklar kesilip düzeltilmelidir(7,23,24,25,28). 

4- Tırnağın kesilmesi ve düzeltilmesi ( chiropody): 

Tırnak kesiminin iki amacı vard ı r. Birincis i, vücut ağırlığını den

geli bir şekilde ayağın her t a rafına dağıtmak , ikincisi, tırnak kapsulasını 

zorlayan kon tüzyo n y_a da yangı dolayıs ıyla şekillenen basıncı hafifl e tmek

tir(5 9) . 

Tırnak kesimi ve düzeltilmesi al tı aylık periyodla r da, ilki ahır

dan mer ' aya çıkışta, ikincisi meladan ahıra geç işte olmak üzere yılda iki 

kez yapılmalıdır. Gebeliğin son dönemlerine gelmiş ineklerde tırnak kesi

mi yapmak pek doğru değildir. Tırnak yapısının yumuşak olduğu ve süratle 

uzadığı durumlarda tırnaklar yılda dört kez kesilebilir(5,7, 11, 19,59,72). 

Tırnak kesimi için, kısa sürecek çalışmalarda, hayvanın ayakta 

tesbiti yeterli ol ur. Eğer iş uzayacaksa hayvanın yatırılması gerekir. Nar

mal olarak anesteziye ihtiyaç duyulmaz, ancak nervöz hayvanlarda hafif 

bir sedasyon gerekli olabilir(5, 7). 

Kesme ve düzeltmede ölçü olacak kriterler aşağıdaki gibidir. 

1- Kesme ve düzeltme işlemi sırasında, tırnak canlı dokusu çok 

iyi belirlenmeli ve kesinlikle canlı doku açığa çıkarılmamalıdır. 

2- Taban aşırı derecede inceltilmemelidir. Parmak basıncı ile 
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esnemesi ve canlı dokuyu belirleyen beyaz çizginin gör ülmesi bunun için 

iyi bir ölçüdür. 

3- Her iki tırnak yerden eşit uzaklıkta ve bir düzeyde olacak 

b içimde kesilmeli, biri diğerinden yüksek olmamalıd ı r. 

4- Ökçeler aşırı derecede k esilmemeli ve incel tilme melidir. 

5- Tırnağın dış kenarı, iç kenarından ortalama 2-3 mm daha yük

sek olmalı ve ağırlığın taşınmasına kat ılmayan iç kısım çukur b içimd e 

kesilmelidir. 

6- Arka ayakla r da dış, ön ayaklar da ise iç t ırnak, bi raz uzun 

kesil melid ir. 

7- Eklenti parmaklar , yapışma yerlerindeki çaplarının uzunluğun

da kesilmelidir. 

8- Sivfi. •. uzun, yayvan ve geniş tırnakl ar, ökçelere dokunmadan 

yalnız ön kısımdan kesilmelidir . 

9- Küt ve güdük tırnaklar ise, uç kısma dokunmayıp ökçeler böl

gesinden kesilmelidir. 

Kesme ve düzeltme işlemi sırasında tırnak canlı dokusunun yara

lanması durumunda, tentürdiyot ya da ardıç katranı sürülmeli ve tırnak 

basit bir pansumanla bir kaç gün kadar korunmalıdır(?,25,39,57,72). 

5- Tırnak banyoları: 

Tırnak banyoları hem koruyucu hem de. sağaltıcı amaçla kullanı

lır. Banyo yerleri ahır girişlerine, sağım ünitesi ve ahırlar arasına, mer'a 

ile işletme arasına ya da padok ve gezinti yerlerine kurulabilir. Bunlar; 

beton, ahşap, maden ve fibe rglas gibi değişik malzemeler.den, ~ahit tesis 

şeklinde ya da taşınabilir biçimde yapılabilirler(7). Banyodan önce, tırnak-
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lar basınçlı su ile temizlenmeli ya da ayaklardaki kirleri uzaklaştırmak 

için başka bir banyo kullanılmalıdır(2, 7,42) . Tırnak banyoları 2-4 hafta 

aralıklarla yapılır, ancak hastalık sürünün % 5'ini geçiyorsa, bu işlem gün

lük olarak tekrarlanır(5). 

Tırnak banyolarında kullanılan bazı solusyonlar ve özellikleri 

şöyle sıralanabilir: 

1- Formalin: % 3-5 oranlarında kullanılır. Özellikle solunum yol

larını irrite eder. Haftada bir ya da iki kere kullanılır. Çok sık kullanılır

sa, ayağın irritasyonuna neden olur(2,5,7,59). Arkins ve arkadaşları(6), % 

5'lik formalin banyosunun ayak hastalıklarının tümü üzerine ya da tek tek 

lezyonlara önemli bir etkisi olmadığrnı, ancak tırnağın kalitesini yükselte

rek, onun travma ve aşınmaya karşı direncini arttırdığını bildirmektedir

ler. 

2- Bakır sülfat: % 5-10 oranında haftada bir iki kere kullanılır . 

Kirlendiğinde etkisizleşir(2). Link ve Rath(42), % lO 'luk bakır sülfat ban

yosunu ilk iki hafta arka arkaya iki gün, sonraki iki hafta, haftada bir kez, 

daha sonra da kor.uyucu olarak ayda bir kez kullanarak, birçok tırnak lez

yonunu sağalttıklarını belirtmektedirler. 

3- Çinko sülfat: % 8-10 oranında kullanılır. En iyi sonucu elde 

etmek için, günlük hazırlanıp kullanılması önerilmektedir(2,7, 19,28). 



MATERYAL VE METOD 

Çalışmanın materyalini, Ocak 1988 - Nisan 1990 tarihleri arasın 

da 1. Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Ana bilim Dalı kliniklerine ayak hasta

lıkları şikayeti ile getirilen ve Uludağ Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

araştırma çiftliği, Tekirdağ ili Muratlı ilçesi ve köyleri, İstanbul ili Eyüp, 

Sarıyer, Küçük Çekmece, Üsküdar ve Çatalca ilçeleri ile bunlara bağlı köy

lerde taranan yaklaşık 2000 kültür ırkı sığır oluşturdu. 

Saha taramaları sırasında saptanan ayak hastalıklı sığırlardan 

bir bölümünün klinik tanı ve sağaltımları bulundukları yerlerde, diğerleri

nin ise ya sahiplerinin kendi araçları ya da fakülte olanakları ile hayvan 

hastanesine ulaştırılması sonucu, cerrahi kliniğinde gerçekleştirildi. 

Hasta hayvanların sahiplerinden, önce ayrıntılı bir anamnez alın

dı. Sonra lezyonun tam olarak ortaya çıkarılması, etkilenen dokuların 

belirlenmesi ve hastalığın adının konması amacıyla hasta ayak güzelce 

yıkanıp temizlendi ve duruma göre de tırnağın kesilip yontulması sağlan

dı. Daha sonra inspeksiyon ve palpasyon ile lezyonların lokalize olduğu 

bölgeler saptandı. Ayağın derin dokularının etkilendiği durumlarda, enfek

siyonun nereye kadar ulaştığını belirlemek amacıy,ıa sondalama ve radyog

rafi yöntemlerinden yararlanıldı. 

Cerrahi Klin_iğine getirilen sığırların yatırılmaları .gerektiğinde, 

"Hannover Wagen" denilen taşınabilir bir araç kullanıldı (Resim 1). Saha 
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çalışmalarında hayvanların yatırılmaları ve tesbit edilmeleri, kimi zaman 

hayvan sahiplerinin kendi yatırma ve tesbit yöntemleri ile, kimi zaman da 

Ruef yöntemi ile yatırıldıktan sonra ayakların bir sırığa bağlanarak tesbiti 

şeklinde gerçekleştirildi (Resim 2). Bir besi çiftliğinde ise, tesbit amacıy

la özel bir travay kullan ı ldı ( Resim 3 ). 

Lezyonun durumuna göre medikal ya da operatif sağaltım yön

temleri uygulandı. Operatif sağaltımlar cerrahi kliniğinde yapıldı. Medi

kal ya da operatif sağaltım uygulanacak hasta ayağın tırnakları, kesilip 

düzeltilerek normal şekline getirilmeye çalışıldı. Operasyonların çoğunda 

1-2 gün önceden hasta ayak antiseptik komprese alındı. Her operasyondan 

önce sedatif olarak i.m. yolla 0.5-1 ml/100 kg dozunda rompun (xylazine 

hydrochlo ride) uyguland ı. Hasta ayağın anestezis i amacıyla intravenöz 

regional anes tezi, sinir uzamına anestezi ya da sirküler infiltrasyon an es te

zisi yöntemlerinden biris i kullanıld ı. Her op er asyon dan önce, has ta ayağ ın 

incik bölgesine gara uygulandı. Operasyondan sonra ayak pansumana alın

dı ve pa nsu man bir örtü ile kor undu ( Resim 4 ) . Bazı olgularda ayağı koru

mak için özel p last ik ayakkabılar kullanıld ı ( Resim 5). Sağlam tırnağın 

tabanına ortop edik blok yerleştirildi. Her operasyondan sonra bir hafta 

süreyle parente ral ant ibiyotik uygulandı. İlk pansumanlar operasyondan 

2-3 gün sonra değiştirildi. Diğer pansumanlar iyileşme oluncaya kadar 4-5 

günde bir yenilendi. Postoperatif dönemde hayvanların altı mümkün oldu

ğunca kuru tutulmaya çalışıldı. 

Saha taramaları sırasında saptanarak sağaltımlarının bulundukla

rı yerde yapılmasına karar verilen hastalar, ilk sağaltımdan sonra 1-2 ha f

ta ara ile kontrola gidilerek iyileşmeleri izlendi. Bu taramalarda gözlenen 

uzamış ve deforme tırnakların düzeltilmesi amacıyla, hayvanlar genellikle 

ayakta ve arka tırnaklar için achill tendosunun bir iple boğulması şeklinde 

tesbit edildiler. Gerektiğinde, daha önce sözü edilen yöntemlerle yatırıla

rak tesbit sağlandı. Sinirli mizaca sahip olanlarda i.m. rompun uygulandı. 

Ayak operasyonları ve tırnak kesimi için, büyük hayvan operas

yon setinin yanısıra, tırnak kesme makası, renet, suntraç ve elektrikli tır

nak törpüsü kullanıldı (Resim 6). 
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Saha çalışmaları sırasında ayrıca, hayvan sahipleri ayak hastalık

larının oluşumu ve korunma çareleri konusunda geniş bir şekilde aydınla

tıldı ve ahır girişlerine ayak banyoları için yalak yaptırmaları önerildi. 



BULGULAR 

Saha t araması yapılan yerler deki ahırların h içbiri, ayak s ağlığı 

açısından istenen özelliklere sahip değild i . Görülen tüm ahırların zemini 

betondu. Bazı ahırlarda, başlangıçta zeminin pürüzlü yapıldığı, ancak 

zamanla düzleştiği ve hayvanların kayıp düşmelerine neden olduğu saptan

dı. Çoğu bağlamalı ahırda, bağlama yerinin uzun luğuna mesafesi kısa oldu

ğundan, hayvanların arka ayakları, özellikle yattıkları zaman gübre kanalı 

içine giriyordu. Görülen ahırlarda genellikle altlık kullanılmadığı izlendi. 

Bazı yerlerde ise altlıktan çok, zemini kurutma ve kaymayı önleme amacıy

la az miktarda ince t alaş ya da saman kullanıldığı belirlendi. 

Besi işletmelerinin dışında, tarama yapılan ahırlardaki hayvanla

rın büyük bir bölü münün, sonbahar ve kış aylarını dar ahırlarda bağlı ola

rak geçirdikle ri, ilkbahar ve yaz aylarında ise çayıra çıka rıldıkla rı saptan

d ı. Şehir içinde kalmış işletmelerde, h ayvanların tüm ömürle rini ahırda 

bağlı olarak geçirdikleri gözlendi. Hiçbir işletmenin padok ya da gezinti 

alanları yoktu. 

H ayvan sahiplerinin büyük bir kısmı hiç tırnak kestirmedikleri

ni, çok az bir kısmı yılda bir kere tırnak kesimi y?,ptırdıklarını, bazıları da 

uzayan tırnakların ilkbaharda hayvanın mer'aya çıkarılması ile kendiliğin

d en kırılıp aşınacağını ve bu nedenle tırnak kes imine ihtiyaç duymadıkları

nı belirttiler. 
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Tırnak kesimi yapan kişilerin , bu konuda yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları , kimi zaman tırnağın canlı dokusunu açığa çıkararak ve çoğun

lukla da yanlış ağırlık dağılımına neden olarak, ayak hastalıklarına ortam 

hazırladıkları belirlendi. Ayrıca ayak hastalıklarının bir kısmının, hayvan 

sa hipleri ya da nalbant o larak b ilinen kişiler tarafından sağaltılmaya ça lı

şıldığı , a ncak kendilerinin sonuç alamadıkları ya da hastalığın çok ilerledi

ği durumla rda veteriner hekime başvurdukları saptandı. Bununla birlikte 

hayvan sahiplerinin, ayak has ta lıklarının sağaltımında tırnak kesimi ile 

bağıntılı olarak, nalbant olarak tanın an kişileri ye tkili gördükleri belirle n

di. 

Saha taramaları s ırasınd a saptan an ve kliniğimize tırnak kesimi 

amacıyla getirilen 97 hayvanın deforme ve uzamış tırnakları, kesildi ve 

düzeltildi (Resim 7) . Ahır içinde elekt rikli törpü ile yapılan tırnak kesim

lerinde, aşırı gürültü nedeniyle, hayvanların rahatsız olduğu ve hasta 

sahipleri tarafından kullanılmasının pek istenmediği ortaya çık tı . Tırnak 

kesimi yapılan hayvan ların büyük çoğunluğunda, çift taban oluşumu ile 

karşılaşıldı. Defor me t ırnaklar arasında makasvari ve sivri-uzun tırnakla

rın yaygın o lduğu belirlendi (Resim 8,_ 9, 10). Özellikle ön ayak t ırnakları-. 

nın arkalara göre çok kuru ve se rt olmasından dolayı, bunların kesilmesi 

ve düzeltilmesinde çok zorluk çekildi. Ancak birkaç gün süreyle ıslatılma

sından sonra , yumuşayan bu tırnakların kolaylıkla kesildiği izlendi. 

Toplam olarak karşılaşılan 69 ayak hastalıklı olgunun 22'sini (% 

31,8) panaritium oluşturdu. Bunların 16'sı interdigital panaritium, 4'ü 

ökçe panaritium'u, 2'si korona panaritium'uydu (Resim 11, 12, 13, 14). 

Olguların 11 'ini (% 15,9), çoğu kez panaritium'un komplikasyonu olarak 

gelişen pododerma titis profunda, 7'sini (% 10, 1) taban ülseri (Rusterholz 

sendromu) oluşturdu. Bunların 6'sı komplikasyonsuz (yüzlek), l 'i ise 

komplikasyonlu formdaydı. Ayrıca 7'si taban, 1 'i ökçe absesi şeklinde 8 

olguyu (% 11,5) pododermatitis purulenta oluştijrdu. 6 olguda (% 8,6), 

topallığa yol açan enfekte limax ile karşılaşıldı. 4 olguda ( % 5, 7) ise podo

d e rmatitis aseptica diffusa gözlendi. Bunların 2'si kronik, 2'si aku t form

daydı. Diğer olguların S'ini (% 7 ,2) chronic necrotic pododermatitis, 3 ' ü

nü (% 4,3) beyaz çizgi ayrılması, l'ini (% 1,4) koronada yabancı cisim lez-
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yonları oluşturdu (Tablo 2) . 

Tarama yapılan bölgelerde ayak hastalıklarının yıllık insidensi, 

% 1,7 olarak belirlendi. 

Lezyonların 57'si (% 82,6) arka ayakla rda, 8 'i ( % 11 ,5) ön ayak

larda, 4'ü de( % 5,9) ayakların hepsinde gözlendi (Tablo 3). Arka ayaklar

da oluşan lezyonların 22'si lateral, 5'i medial, ön ayaklardakinin ise 4'ü 

la teral tırnaklarda izle ndi ve medial tırnaklarda hiç lezyona rastlanmadı. 

Panaritium, pododermatitis profunda , pododerma titis p urulenta, limax, 

chronic necrotic podod e rmatitis ve beyaz çizgi ayrılması lezyonla rı arka 

aya klarda daha fazla görüldü. 

Tarafımızdan saptanan ayak lezyonlarının 40' ı (% 58) sonbahar 

ve kış aylarında, 29 'u (% 42) ilkbahar ve yaz ayla rında gözlendi. Lezyonla

rın aylara gö re dağılımında Eylül ayı baş sırayı aldı (Grafik 1). 

Ayak lezyonu gözlenen olguların 25'ini (% 36,2) erkek, 44 ' ünü 

(% 63 ,8) dişi sığırlar oluşturdu. Irkla ra göre dağılımında Holstein 58 ( % 

84), Montofon 7 (% 10,2) , melez 4 ( % 5,8) olarak sıralandı. Ayak hastalı

ğı en çok 1-5 yaşları arasında (olgularımızın 58'i) gözlendi (Tablo 4). 

Karşılaşılan 22 panaritium olgusunun 6 'sında, hasta ayağa her

gün ılık antiseptik yaş kompres uygula ndı. Bunların 4 tanesi 15-20 gün 

içinde tamamen iyileşti. Diğerleri komplikasyon şekillenmesi ve besi tosu

nu olmalarından dolayı kesime gönderildi. Başka bir 6 olguda ayak ardıç 

katranı ile kuru pansumana alındı ve gerektiğinde pansuman yenilendi. 

Çok yeni olan 3 olguda iyileşme iki hafta içinde sağlandı. Her iki uygula

mada da 7 gün süreyle parenteral antibiyotik yapıldı. Diğer 10 olguda ise, 

bir kere olmak üzere 1 ml/ 10 kg dozunda, i.m. yolla uzun etkili oxytet

racycline uygulandı.Hasta ayak hiçbir lokal sağaltımla destekleme ya da 

korumaya alınmadı. Olguların hepsi 7-10 gün içinde tama men iyileşti. Bir 

besi çiftliğinde , erkek hayvanlard a panaritium çok yaygın iken, aynı koşul

larda barındırılan ve aynı rasyonla beslenen ineklerin hiçbirinde p anariti

um olgusuna rasUanmadı. Bu çiftlikte panaritium'un bir sürü hastalığı 
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sayılabilecek kadar yaygın olduğu belirlendi. 

Pododermatitis profunda saptanan 11 olgudan 8'inin,panaritium 

sonucu geliştiği, diğer 3'ünün kökeninin belirlenemediği anlaşıldı (Resim 

18, 19, 20). Bu olgulardan 6'sının radyolojik muayenesinde, yangının 

kemik ve eklem dokularına kadar yayıldığı görüldü (Resim 21, 22). Diğer

lerinin radyolojik muayenesi yapılamadı. Radyografisi alınamayan, ancak 

sondalama ile yangının kemik ve eklem dokularına kadar ulaştığı saptanan 

2 olgu ile, radyografisi alınanlardan 5 olgu, besi sığırı olması nedeni ile 

kesime gönderildi. Diğer 4 olgu için hayvan sahiplerine parmak amputas

yonu önerildi ise de ancak 2'sinde operasyon yapılabild i (Resim 23) . 

Operasyonlar Pfieffer yöntemi ile yapıldı. Her iki olguda da has

ta ayak ileri derecede flegmonluydu, bu nedenle amputasyondan sonra 

yara dudaklarının birleştirilmesinde oldukça · zorluk çekildi. Bir olguda 

yara dudakları arasında oldukça büyük bir açıklık kaldı ve bu da iyileşme

yi geciktirdi (Resim 24 ) . Bu olgu, sahibinin isteği üzerine tam iyileşme 

olmadan taburcu edildi. Diğer olguda ise operasyonu izleyen !O.günde 

eklenti parmağın üzerinde kalan müşterek flexor tendovaginada abse şekil

lendi (Resim 25). Bu olgu ancak bir ayda tam olarak iyileşebildi. 

Pododermatitis purulenta saptanan 8 olguda, lezyonun drenajı 

sağlandıktan sonra, ayaklar kuru pansumanla korundu. Olguların 6'sında 

15-20 gün süren bir sağaltımla tam iyileşme sağlandı. 2 olguda enfeksiyon 

derin dokulara yayıldığından, hayvan sahiplerine parmak ampu tasyon u 

önerildi ise de, sonradan bu olguların kesime gönderildiği öğrenildi. 

Yüzlek taban ülseri olgularının 4'ü, tırnak kesimi sırasında orta

ya çıktı (Resim 26). Burada hasta ayağın tırnakları kesilip düzeltildikten 

sonra, ülserli kısmın üzerine tentürdiyot ya da ardıç katranı sürülerek böl

ge basınçlı pansumana alındı. Komplikasyonlu bir olguda ise taban ülseri 

operasyonu yapıldı. Dorsal fleksiyonu önle·mek amacıyla, her iki tırnak, 

uçlarından tel ile bağlandı. Sağlam tırnağın altına ortopedik blok uygulan

dı. İlk pansuman iki gün sonra, diğer pansumanlar iyileşme olana kadar 

4-5 günde bir değiştirildi. Bir ay sonra tam şifa ile hayvan taburcu edildi 
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( Resim 27). 

Karşılaşılan 6 limax olgusunun birine, iyileşme sağlanıncaya 

kada r antiseptik yaş kompres uygulandı. Diğer 5 olguda hayvan sahipleri

ne operasyon önerildi. Ancak bunlardan ikisine operasyon yapılabildi. Bu 

olgulardan birinde, l ezyon d ört ayakta birden şekillenmişti. Bir olguda ile

ri gebelik döneminde limax n ede ni ile oluşan topallığın, doğumdan sonra 

kaybolduğu ve hayvanın hiçbir şikayetinin kalmadığı öğrenildi. Limax ope

rasyonu yapılan iki olguda, kitle alındıktan sonra iyileşmeyi hızlandırmak 

amacıyla tırnak uçları birbirine tel ile bağlandı. 15 günde tam iyileşme sağ

lanarak hayvanlar sahiplerine teslim edild i (Resim 28). 

Chronic necrotic pododermatitis saptanan 5 olguda tırnak kesi

mi ve dezenfeksiyonu yapıldıktan sonra lezyona antibiyotikli tozlar konula

rak ayak kuru pansumana alındı ve pansuman kalın bir ör tüyle korundu. 

Hayvan sahiplerine ayakların bir süre bakı r sülfat solusyon u ile banyo yap

tırılmas ı ve iyil~şme olana kadar hayvan ların kuru bir yerde t utulması 

gerektiği bildir ildi. Bakır sülfat banyosundan olumlu sonuçlar alındı. 

Ancak bu olguların ortam değişmediği sürece iyileşmekte inatçılık göster

diği gözlendi. 

Karşılaşılan 2 pododermatitis aseptica acuta diffusa olgusunun 

doğumdan hemen sonra ortaya çıktığı ve bunların metritisten köken ald ığı 

belirlendi. Lokal ve genel sağaltım yöntemleri uygulanan bu olguların , her 

ikisi de tam olarak iyileşti. Ayrıca pododermatitis aseptica chronica diffu

sa gözlenen 2 olguda, birer ayak tırnakları etkilenmişti. Tırnaklar kesilip 

düzeltilerek normal formlarına yaklaştırıldı ve hayvan sahiplerine belirli 

aralıklarla bu tırnakların düzeltilmesi gerektiği bildirildi. 

Üç olguda bulunan beyaz çizgi lezyonlarının hepsi de arka ayak

larda ve X bacaklılık deformasyonu ile birlikte gözlendi. Tırnak kesimin

den sonra ayaklar birkaç gün süreyle antiseptik komprese alındı. Hayvan 

sahiplerine hastalığın tekrar oluşabileceği bildirildi ve nedenleri hakkında 

bilgiler verildi. 
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Bir ayağın her iki tırnağının korona bölgesinde lastik boğmasına 

bağlı gelişen derin sirküler yara, boğan lastiğin çıkarılmasından sonra, aya

ğın on gün süreyle antiseptik yaş komprese alınması ile tamamen iyileşti 

r ildi. 

Başka bir olguda, hatalı tırnak kesimine bağlı o larak gelişen sep

tic laminitis, önceleri antiseptik yaş kompres ve parenteral antibiyotik 

uygulamaları, daha sonra tırnağın kuru pansumanla korunmasıyla bir ayda 

iyileştirildi. 

Perforatio subcutanea pedis septica lezyonu saptanan diğer bir 

olgunun, bir ay süren sağaltımdan sonuç alınamadığı için kesime sevk edil

mesi ö nerildi (Resim 29) . 

Tabl o 1- Saha taraması yapıl a n b ölgel ere göre hayvan s ayı s ının dağılımı 

Tara ma yapılan yerler Hayvan sayısı 

Ankara çiftliği (Çatalca) 700 

Gök t ürkköy .- Kemerburgaz -Alibeyköy(Eyüp) 610 

Muratlı ilçesi ve köyleri (Tekirdağ) 580 

Zekeriyaköy-Uskumruköy (Sarıyer) 50 

Ümraniye-Dudullu (Üsküdar) 30 

Uludağ Üniversitesi Veteriner Fak. Çift. 20 

Avcılar (K.Çekmece) 10 

Şenlikköy suni tohumlama istasyonu(K.Çekmece) 5 

Toplam 2005 
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Tablo 2- Karşılaşılan ayak lezyonlarının sayısal dağılımı 

-
Lezyonlar Lezyon sayısı %'si 

Panaritium 22 31.8 

Pododermatitis profunda 11 15.9 

Pododermatitis purulenta 8 11.5 

Taban ülseri 7 10.2 

Limax 6 8.6 

Chronic necrotic pododerma titis 5 7.2 

Pododerma titis aseptica diffusa 4 5.7 

Beyaz çizgi ayrılmas ı 3 4.3 

S ept_ic laminitis 1 1.4 

Perforatio subcutanea pedis septica 1 1.4 

Koronada yabancı cisim 1 1.4 

Toplam 69 % 100 

Tablo 3- Saptanan lezyonların ayaklara göre dağılımı 

Lezyonlar Ön ayaklar Arka ayaklar Dört ayak 

Panaritium 4 17 1 

Pododermatitis profunda 2 10 . 

Pododermatitis purulenta 1 7 -
Taban ülseri . 7 -
Limax - 5 . 

Chronic necrotic pododermatitis 1 4 -
Pododermatitis aseptica diffusa - 2 2 

Beyaz çizgi ayrılması . 3 . 

Septic laminitis - 1 -
Perforatiö subcutanea pedis septica . 1 -
Koronada yabancı cisim - 1 -
Toplam 8 57 4 
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Grafik 1- Gözlenen ayak hastalıklarının aylara göre dağılım oranı 

Tablo 4- Yaş ile hasta sayısı arasındaki ilişki 

Yaş Hayvan sayısı %'si 

1 5 7.2 

2 19 27.5 

3 6 8.6 

4 7 10.1 

5 21 30.4 

6 3 4.3 

7 5 7.2 

8 1 - . 1.4 

10 1 1.4 

14 1 1.4 



TARTIŞMA 

Ayak hastalıkları insidensinin son yıllarda bir hayli arttığı ve süt 

sığırlarında genital sistem hastalıklarından sonra en ciddi ve e n fazla 

ekonomi k kayıp lara yol açan bir sorun olduğu belirtilmektedir(2, 4 , 20, 

64 , 70, 73). 

Yapılan çeşit li çalışmalar, kültür ırkı sığırlarda ayak hastalıkları

nın y ıllık insidensinin, % 1. 7 ile % 25 arasında değişen oranlar sergilediği

ni göstermişt ir(9 , 17 ,20 ,3 1,48, 60 , 70 , 7 3 ). Be nzeri gözle m ve b ulgular bu 

çalışma ile de doğrulanmış ve yapılan taramalar sonucu ayak hastalıkları

nın yıllık insidens i % 1.7 olarak belirlenmiştir. Ancak çalışmanın yapıldığı 

bölgede hayvan sahiplerinin ayak hastalıklarını pek önemsemedikleri, çok 

zorunlu durumlarda hastalığın ya kendile ri ya da nalbantlar tarafından 

sağaltıldığı saptanmış ve bu ned e nle de ayak hastalıkları insidensinin ger

çek boyutlarından daha düşük görüldüğü kanısına varılmıştır. 

Son yıllarda süt ineklerindeki topa llıkların artış nedeni olarak 

sürekli bir şekilde ahırda kapalı tutulma gösterilmektedir. Hayvanların 

devamlı beton zemin üzerinde tutulması, tırnak tabanının normal konkav 

biçimini kaybederek düz taban oluşumuna yol aç~akta ve aynı zamanda, 

tırnakların normal taşıma fonksiyonlarını da önleyerek, fazla büyümeleri

ne imkan vermektedir. Ayakların sürekli dışkı ve ıslak zemin üzerinde 

bulunması da tırnağın aşırı büyümesini teşvik etmektedir. Hızlı büyüye n 

bu tırnaklar yumuşaktır ve enfeksiyona çok meyillidir(2). 
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Tırtıklı beton zeminler, ço k hızlı bir tırnak aşınmasına yol açar 

ve giderek taban tamamen aşınabilir. Pürüzsüz zeminde aşınma çok azd ır 

veya· hiç olmaz. Ayrıca böyle zeminlerde sığırlar sıklıkla kayıp düşerler ve 

sonuçta ciddi yaralanmalar oluşur(2,55). Baggot(8), ayak hastalıklarının 

gelişimindeki en yaygın yardımcı faktörün, kötü ahır planı olduğunu ve 

özellikle kış aylarında, birçok ahırın, hayvanların hareketini kısıtlayacak 

yapıya sahip bulunduğunu ifade etmekted ir. 

Bu çalışmanın yapıldığı, İstanbul ve yakın çevres inde, yöre şart

larının uygun olmaması nedeniyle hayvanların çoğu zaman ahırda tutulduk

ları ve özellikle kış aylarında yeterli hareket imkanı bulamadıkları, ahır 

zeminlerinin hemen bütünüyle beton olduğu ve çoğunun aşınarak düzleşti

ği, bu nedenle d e hayvanların sık sık kayıp düştükleri ve özelli kl e arka 

ayakların d evamlı idra r ve dışkıyla bulaşık olduğu konusundak i t esbit ve 

gözleml er, diğer araşt ırmacıların i fa d e le ri ile uyum içerisindedir. Ayak 

hastalıklarının e n fa zla sonbah ar ve kış ayla rında oluş tuğuna d ikkati 

çeken araşt ı rıcılar(9, 17,45,60,61) b unun, iklim, yağış ve d a h a çok kapalı 

barın dırma koşullarına bağlı olduğu nu vurgu lamış la rd ır. Be nzer b u lgular 

bu araşt ırma da d a or taya çıkmış ve Eyl ül ayı, ayak has talıklarının e n çok 

görüldüğü ay olarak belirlenmiştir. 

Kimi araştırıcılar(8,9,61) sığırlarda ayak hastalıklarının en fazla 

5-8 yaşları arasında meydana geldiğini bildirirken, bu çalışmalarda olgula

rın % 57'sinin 1-5 yaş grubu arasında bulunuşu, taranan hasta lardan bir 

bölümünün besicilik ünitelerinde gözlenmesine bağlanabilir. Rowlands ve 

arkadaşları(61) ayak lezyonları ve tırnak deformasyonları oranının, yaşın 

ilerlemesi ile önemli derecede azaldığını, 2 yaş ve üzerindeki sığırlarda 

bütün lezyonların % 68 oranında görüldüğünü, ancak 1 O yaş ve üzerindeki 

sığırlarda bu oranın % 15'e düştüğünü bildirmektedirler. Toplam 69 olgu

dan yalnız 2 tanesinin 10 yaşın üzerinde bulunuşu , bu görüşü destekler 

niteliktedir. 

Mclennan(48) ve Görgül'ün(30) araştırmalarında, sığır ayak has

talıklarının % 70 dolaylarında Holstein ırkı hayvanlarda görüldüğünü bil~ 

dirmekte ve bu durumun, bir taraftan ırk predispozisyonuna, diğer taraf-
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tan yöredeki yoğun Holstein ırkı populasyonuna bağlanması gerektiği vur

gulanmaktadır. Bu çalışmada, ayak hastalıklarının ırklara göre dağılımın

da % 83.8'inin Holstein ırkına isabet etmesi, aynı düşünce ve bulgularla 

paralellik içerisind edir. 

Görgül(23,25,30) 10 tırnakta ayrık ve yayvan tırnak deformasyo

nu, 48 tırnakta sivri ve uzun tırnak deformasyonu, 41 tırnakta dolgun-ge

niş tırnak ve çift kat taban oluşumu, 34 tırnakta burulmuş ve kıvrık tırnak 

yapısı, 34 tırnakta makasvari tırnak deformitesi saptadığını bildirirken, 

Mclennan(48) 177 topallık olgusundan% 36.7'sinin, deforme yapılı tırnak

larda görüldüğünü ve tüm deforme yapılı tırnakların % 64.6's ı nı makasva

ri tırnak deformitesinin oluşturduğunu belirtmektedir. Bu araştırmada 

deforme t ırnak yapıları ile ilgili b ir oran saptanmamakla birlikte, makasva

ri ve sivri-uzun tırnak deformitesi ile ç ift kat taban oluşumunun yükse k 

miktarlarda gözlenmesi, d iğer araştırıcıların bulgularına benzemektedir. 

Sığırlarda ayak h asta lıkları önlere göre arka ayaklarda, medial 

tırnakla ra göre de la ter al t ı rnaklard a daha faz la oluşmaktadır (4 , 5, 8, 9, 

17, 19, 30, 48, 73) . Çalışmada saptanan 69 ayak hastalığının 57'si arka 

ayaklarda gözlenmiş, arka ayak tırnaklarında oluşan lezyonların ise 22'si 

lateral 5'i medial tırnaklard a şekillenmiştir. Bu durum diğer araştırıcıla 

rın bulgularını destekler niteliktedir. Ön ayakların medial tırnaklarında 

hiç bir lezyonun saptanamayışı bir tesadüf olarak değerlendirilebilir. 

Sindirim sistemi bozukluklarından başka, histaminin açığa çıkma

sına neden metritis ve mastitis gibi hastalıklar da laminitis oluşumuna 

neden olurlar(5,8,9, 15, 19,43,44,49,50,51,56). Bu çalışmada rastlanan iki 

pododermatitis aseptica acuta diffusa olgusu, hemen doğumdan sonra ve 

bir metritise bağlı olarak şekillenmişti. Bu durum, literatürdeki bulgularla 

paralellik göstermektedir. 

Mclennan( 48), laminitis, aşırı taban erozyonu ve chronic necro

tic pododermatitis lezyonlarına ön ayaklarda hiç rastlanmadığını belirtir

ken, buna karşı panaritium 'un çok yaygın olduğunu bildirmektedir. Oysa 

bu çalışmada panaritium daha çok arka ayaklarda gözlenmektedir. Hakeza 
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.chronic necrotic pododerma titis lezyonlarına da arka ayaklarda daha çok 

rastlanmaktadır . Bu durumun ad ı geçen araştı rıcının bulguları ile. uyum 

içerisinde olduğu söylenebilir. 

Yücel(73), 24 taban ülseri olgusunun hepsini de arka ayaklarda 

saptadığını ve iki olgu dışında tümünün lateral tırnaklarda oluştuğunu bil

dirmektedir. Bu araştırmada da benzeri durumlarla karşılaşılmıştır . Bazı 

araştırmacıların(5,19,22 ,24,31 , 67,72) antiseptik yaş kompres ve banyolar 

ile komplike olmamış panariti um olgularının sağaltılabildiği konusundaki 

önerilerinden hareketle, 6 olguda antis eptik yaş kompres, 6 olguda da 

ardıç katranı uygulayarak lezyonlar sağaltılmaya çalışıldı. Ancak antisep

tik yaş komp r esin günd e iki defa ve uzun süre ıslatılmas ı, hayvan sahipleri 

"için bir h ayli zahmetli olduğundan uygulamanın gereği gibi yapılamadığı 

ve bu durumun da sağaltım ı olumsuz yönde etkilediği gözlenmiştir. Ardıç 

katranı ile daha olumlu bir iyileşme sağlanmış ve bu durumun, iyi b ir izo

lasyon sağlayan katranın, l ezyona idrar ve dışkı bu laşmasını önlemesi 

son ucu şekillendiği kanısına varılmıştır. 

Kruse ve arkadaşları ( 41), her türlü panariüum olgularında, 20 

mg/kg dozun da i.m. tek bir enjeksiyonla uygulanan uzun etkili oxytetracyc

line 'nin, büyük oranda iyileşme sağladığını, gerektiğinde ikinci bir enjeksi

yon ve lokal uygulamanın yapıldığını bildirmektedirler. Bu çalışmada da 

komplikasyonsuz 10 panaris . um olgusunda, hiç bir lokal sağaltıma gerek 

kalmadan uzun etkili oxytetracycline i.m. yolla bir kez uygulanmış ve 7-10 

gün içerisinde tüm olguların iyileştikleri gözlenmiştir. 

Kimi araştırıcıların(9,68) düşünceleri doğrultusunda, enfekte 

olmamış ve topallık göstermeyen limax olgularının sağaltımına gerek olma

dığı, tarafımızdan hayvan sahiplerine bildirildi. Komplike iki limax olgusu 

ise, diğer araştırıcıların(? , 8, 11, 19, 22, 26, 31, 59, 65, 72, 73) belirttiği 

şekilde operasyonla total olarak uzaklaştırıldı ve .15 gün içinde tam iyileş

me sağlandı. Operasyondan sonra yaranın hareketsizliğini ve iyileşmesini 

sağlamak amacı ile, özel limax nalı kullanılması ya da tırnak uçlarının tel 

ligatür ile birbirine bağlanması görüşüne bu çalışmada da uyulm:uş ve bu 

durumun çok yararlı olduğu kanısına varılmıştır. 
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Temiz ve kuru bir ortamın yeteri kadar sağlanamaması nedeniyle 

chronic necrotic pododermatitis olgularının sağaltımında oldukça zorluk 

çekildi. Burada esas olanın kimi araştırıcıların(S,31 , 72), belirttiği gibi 

koruyucu önlemler olduğu fikrine tamamen katılıyoruz. 

İki pododermatitis profunda olgusunda parmak amputasyonu 

uygulandı. Bu amaçla, çoğu araştırıcının(3,5 , 7, 11, 19,2 6, 31 , 67, 72) b enimse

diği ve artık klasikleşmiş olan Pfeiffer yönteminden yararlanıldı. Ancak 

ayağın ileri derecede flegmonlu ve enfekte olması dolayısıyla, ope rasyon

dan sonra derinin kapatılmasında çok zorluk çekildi. Bırakılan açıklıktan 

zamanla taşkın granulasyon dokusu gelişti ve buna bağlı olarak iyileşme 

süresi de uzadı. Benzeri bir durumla literatürde karşılaşılmadı. 

Kompl ikasyons·uz taban ülseri o lgularında, düzgün bir tırnak 

kesiminden sonr a l ezyo nun üzerine tentürdiyot ya da ardıç ka tranı sürüle

rek tırnağın basınçlı pansumana alınmasını ve iki haf ta a ra ile pansuma

nın yenilenmesini öneren araş t ırıcıla rın( 1 9,20,24,72,73) uygulamalarına 

be nze r çalışmalar ile oldukça başa rılı sonuçlara ulaşıldı. 

Komplikasyonlu bir taban ülserinde çoğu araştırmacının(5, 7, 

11, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 27, 59, 72, 73) uyguladığı gibi, nekrotik koriu

mun küretajı ile birlikte M.flek.dig.prof. tendosunun plantar/palmar parsi

.yel rezeksiyonu yapıldı ve iyileşme 4 haft~da tamamlandı.· 

Pododermatitis aseptica diffusa'nın sağaltımında erken davranıl

ması gerektiği, aksi taktirde hastalığın kısa sürede kronikleşeceği ve geli

şen bozuklukların dönüşümsüz olacağı vurgulanmaktadır(, 7, 11, 19, 24, 

49, 51, 58, 59 , 72). Bu çalışmada, doğumdan hemen sonra şekillendiği sap

tanan pododermatitis acuta aseptica diffusa olgusu, kimi araştırı

cı(5, 11, 19,24,31, 72) tarafından önerilen sağaltım yöntemi ile kısa sürede 

iyileştirildi. Ancak kronik olgularda yine bazı ar.aştırıcıların(5, 7, 9, 15, 

19, 24, 31, 72) önerdiği gibi, deformasyona uğrayan tırnakların düzeltilme

si ve hayvanın bol altlıklı bir yerde tutulması gerekmektedir. Komplikas

yonların ortaya çıktığı ve tam iyileşme umudunun bulunmadığı durumlarda 

hayvanın kesime sevk edilmesinin daha rantabl olacağı düşünülebilir. 
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Bununla b irlikte, ça lışmad a saptanan 2 kronik olguda , belirli aralıkl arla 

tırnakların düzeltilmesi sonucu hayvanın problemsiz olarak yaşamını sür

dürdüğüne tanık olundu. 

Ayak hastalıkları nedeniyle hayvanın daha rahat muayenesi, tır

nağın yontulup düzeltilmesi ve medikal ya da operatif sağaltım amacıyla 

birçok araştırmacının(5, 11, 19,26,29,31 ,36,4 7 ,69, 72) kullandığı gibi bu 

çalışmada da rompun (xylazine) oldukça güvenilir ve rahat bir anestezik 

olarak kullanıldı. Ayrıca ayağın flegmonlu olmadığı durumlarda in t rave

nöz regional anestezi (İVRA) yönt eminin uygulanamadığı zamanlarda da 

infiltrasyon ya da sinir uzamına anestezi yöntemlerinden birisi kullanıld ı. 

Özellikle İ. V. R.A. yön teminin ayak operasyonlarında çok etkili ve güveni

lir bir anestezi sağladığı gözlendi. 

Birçok araştırıcının(! , 2, 5, 7, 11, 19, 23, 24, 25, 28, 32, 39, 42, 

51, 53, 57, 59, 72 ) bild i rdiği ayak hastalıklarından koruma amacıyla göz 

önün de t u tulması ger eken kriterler, bu çalışma da da has ta sahiplerine öne

rildi ve uygula tılmaya çalışıldı. Ancak genetik fa ktörler ve beslenme hata

larının neden olduğu bozukl uklara yönelik bi r çalışma yapılamadı. Bu 

konuda kısa vadede ve gözle görülür bi r düzelme sağlayacak somut bulgula

rı elde etmek pek olası gözükmüyordu. 

Çalışmanın yapıldığı yerlerde saptanan en dikkate değer eksik

lik, ahır planlarının hatalı yapılışı ve çevrenin uygun olmayışı idi. Bu konu

da bildirilen(2, 7,23,24,25,28,32,39,53) standart ahır planları ve koruma 

önlemlerine tam olarak uyulması durumunda, ayak hastalıklarının büyük 

ölçüde önlenebileceği görüşüne katılmak isteriz. 

Ayak hastalıklarından korunmada uygulanacak en önemli önlem

lerin başında, tırnakların periyodik olarak kesilip düzeltilmesi gelmekte

dir. Tırnak kesimi için, kısa sürecek çalışmalarda ayakta tesb itin yeterli 

olacağı, uzun süreceklerde hayvanın yatırılması gerektiği, ancak sinirli ve 

huysuz hayvanlarda hafif bir sedasyon uygulanabileceği görüşünden(5,7) 

hareketle bu çalışmadaki t ırnak kesimlerinin büyük bir bölümü ayakta tes

bit ile yapıldı. Ancak burada, çok kısa sürede tırnağın düzgün bir şekilde 
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kesilme zorunluluğu ve hayvanın tesbitinde yardımcı personelin yetersizli

ği, ayakta yapılan kesimin dezavantajlarıydı. Yatırılarak yapılan tırnak 

kesiminde hayvan sahipleri bir an önce hayvanın ayağa kaldırılmasını isti

yorlardı. 

Tırnak kesimi sırasında göz önünde bulundurulması gerekli kri

terlere(S, 7) uyulmadığı taktirde, tırnağın canlı dokusunun açığa çıkarılma

sı ya da ağırlık dağılımının dengesizliği sonucu, çeşitli ayak lezyonlarının 

gelişmesi kaçınılmaz olur(7 ,25,3 9 ,57, 72 ). Böyle durumlarda yaraya tentür

diyot ya da ardıç katranı sürülmesiyle tırnağın pansuman altında birkaç 

gün korunması · lezyonun, hiçbir komplikasyona yol açmadan iyileşmesini 

sağlamaktadır. 

Bu çalışma ile, İstanbul ili ve yakın çevresinde büyük oranda kül

tür ırkı sığır yetiştiriciliğinin yapıldığı, çayır ve mer'anın yok denecek 

kadar az olduğu,ahırların çoğunun hiçbir plana dayandırılmadan hatalı bir 

biçimde inşa edildiği, hayvan sahiplerinin ayak hastalıkları ve tırnak bakı

mı hakkında hiçbir .bilgileri olmadığı ve bu konunun büyük ekonomik 

kayıplara yol açabileceğini hiç düşünmedikleri belirlendi. Karşılaşılan ve 

sağaltılan ayak hastalıkları sayı ve ilgi açısından bölgedeki sorunun ciddili

ğini yansıtacak düzeyde qeğildi. Hasta sahipleri bilinçlendirildiği ve eko

nomik kayıplar somut olarak ortaya konduğunda, yetiştiriciler tarafından

daha ciddi bir şekilde problemin üzerine gidileceğine inanıyoruz ve aynı 

şekilde sığır pratiği yapan meslektaşların da konunun üzerine yeterince 

eğilmeleri gerektiğini vurguluyoruz. 



ÖZET 

Ocak 1988 - Nisan 1990 tarihleri ara sında İstanbul ve yör esi ile 

1. Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniğine getirilen yaklaşık 2000 sığır, 

ayak hastalıkl a rı yönü nden muayene e dild i. 

Bu muayene sonucu, 97 sığırda aşırı tırnak uzaması ve tırnak 

defo rmasyonu ile 69 hayvanda çeşit l i t ürden ayak hastalığı ile karş ıla şıldı. 

Saptanan bu 69 olgunun 22'sini panari t ium, 11 'ini pododermatitis p rofun

da, 8 'ini podode rmat itis purulenta, 7'sini taban ülseri (Rusterholz sendro

mu), 6'sın ı limax, 4'ünü pododermatitis asept ica diffusa, 5'ini chronic nec

rotic pododermat itis, 3'ünü beyaz çizgi ayrılması, l'ini septic laminitis, 

1 'ini perforatio subcutanea pedis septica, 1 ' ini ise koronada yabancı cisim 

lezyonları oluşturdu. 

11 pododermatitis profunda lezyonunun 2 'sine Pfeiffer yöntemi 

ile ayak amputasyonu uygulandı. Diğer 9 olgu ise hayvan sahipleri tarafın

dan operasyon kabul edilmediğinden kesime sevk edildi. 7 taban ülseri 

olgusundan, komplikasyonlu form gösteren birisi operasyonla tam şifaya 

kavuştu. 6 lirnax olgusunun 2' sinde limax kitlesi operasyonla alındı ve 15 

gün içerisinde tam iyileşme sağlandı. 22 panaritium olgusunun 17'sinde 

medikal sağalt ım ile tam iyileşme gözlendi, diğer 5'i kesime sevk edildi. 

Perforatio subcutanea pedis septica olgusunun sağaltımı sonuç vermediğin

den kesime gönderildi. Diğer olguların hepsi, medikal sağaltımla tam ola

rak iyileştirildi. 

97 sığırda karşılaşılan aşırı tırnak uzaması ve tırnak deformasyo

nu, usulüne uygun olarak kesilip düzeltildi. 



SUMMARY 

Between January 1988 - April 1990, 2000 cows were brought 

from the surraunding area of Istanbul to the faculty of Veterinary 

m edicine of the University of Istanbul where they were examined. 

As a result of these examinations 97 cows were discovered to 

have excessively long and deformed claws and 67 cows were discovered to 

h ave different sorts of foot diseases. The diseases were classified as 

follows; 22 panari t ium, 11 pododermat itis profunda, 8 pododermatiti s 

purulenta, 7 solear ulcer (Rusterholz's syndrome), 6 limax, 4 

pododer matitis aseptica diffusa, 5 chronic necrotic pododermatitis, 3 

white lirie separation, 1 septic laminitis, 1 perforatio subcutanea pedis 

septica and 1 forei gn body lesion on coronet. 

2 of 11 p ododermatitis profunda were treated by amputation 

using the pfeiffer method. The other 9 cases were slaughtered because 

their owners did not consent to op erations for their cows. One 

complicated form of seven solear ulce rs (Rusterholz's syndrome) was 

treated comple tely by operation. 2 of 6 limax were removed operatively 

a nd they healed within 15 days. 17 of 22 panaritium were treated 

medically and complete healing was observed. The othe r five were 

sla ughtered. Because of a failure to successfully the cow with perforatio 

subcutanea pedis s eptica, it was slaughte red. The other cases were treated 

medically with complete healing taking plac~. 

The 97 cows which had excessively long and deformed claws 

were treated by cutting in order. 
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