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Observation on the Incidence of Foot Diseases of Cattle in Tunceli Region

Summary
In this study, foot discases and hoof deformations in 1688 cattles in Tunceli region were investigated.

According to these examination the number, ration, breed, age and distribution of the cattles wiht foot diseases
have been presented as tables and diagrams.

Following determination of the lesion types the treatments was made by classic methods.

In study, only digital deformation in the 86 claws, only foot discases without deformation in 26 claws and both

deformation and disease in 153 foot was observed.

The numbers of deformed claws and diseases are 239 (at the front 32 and hind 207, in lateral 153, medial 40,

bilateral 46).
Classification of the deformit
(3.35%), splay claw in 11 (4.60%), scissor claw 21 (8.79%), splay claw 24 (10.04%

(17.99%).

Dermatitis interdigitalis in 15 (8.38%). erosio ungulae in 18 (10.06%), heel abscess in 3 (1.68%), limax in 11
(6.15%), interdigital necrobasillosis in 24 (13.41%), pododermatitis aseptica diffusa in 23 (12.85%),
pododermatitis circumscripta in 3 (1.68%), pododermatitis seplica in 15 (8.38%), fissura ungulae in 13 (7.26%),
podoartritis ptulenta in 4 (2.23%), bruised sole and bulb in 19 (10.61%), traumatic wall ulcer in 5 (2.79%), white

line disease in 19 (10.61%), dermatitis digitalis in 7 (3.91%).

ies and diseases were as follows; owergrown claw in 132 (55.23%), blunt claw in 8
), corkscrew claw 43

As a result, this study has shown that there was an important role of the digital deformities and hoof care in the

etiology of digital diseases.

In conclusion, betwen 1998-1999 the percentage of foot disease in the Tunceli region is 12.38.

Key Words: Cattle, foot, disease, incidence, treatment.
Ozet

Bu ¢aligmada Tunceli ve yoresinde 1688 sigirda ay
yapild.

ak hastaliklari ve tinak deformasyonlari ydniinden tarama

e, ayak hastalifit goriilen sigirlann sayisi, orani, ki, yasi ve hastaliklarin dagilmi

Bu muayene sonuglarina por
belirlenerck sonuglar tablolar scklinde sunulmustur.

galtimlart yaptlmugtir.

Lezyonlann tiirii tespit cdildikten sonra, klasik yénlcmlcrlc sa
26 ayakta deformitesiz ayak hastahgi

a, 86 ayakta sadece urnak deformitesi,

Caligmada incclenen 1688 sigird _
cformitesi ile birlikte ayak hastaligi saptanmistir.

goriiliirken, 153 ayakta da rnak d

* Bu cahigma doktora tezinden Szetlenmistir.
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Deforme tirnak ve deforme tirnak yapist ile blrllktc hnst_;\lilf tablosu sekil
(bunlann 32si 6n, 207'si arka ayakta olmak lizere 153" lateral,

belirlenmistir).

Cahgmada umaklardaki deformasyon ve ayak hastaliklarinin dagihmi sy
(9455.23) sivri timak, 8 olguda (%3.35) kiit tirnak, 11 olguda (%4.60) ayrik t; Suda (o
umak, 24 olguda (%10.04) yayvan, genis ve dolgun timak, 43 olguda (%17.99) buruhnuo (%87

15 olguda (%8.38) interdigital dermatitis, 18 olguda (10.06) erosio un
olguda (%6.15) interdigital hyperplasia, 24 olguda (
pododermatitis aseptica diffusa, 3 olguda (%1.68) pododermatitis cirey
pododermatitis septica, 13 olguda (%7.26) fissura ungulae, 4 olguda (%2.23)
(%10.61) okge ve taban ezigi, 5 olguda (%2.79) travmatik yan duvar
hastahdi, 7 olguda (%3.91) digital dermatitis tespit edilmistir.

Cahsmada, deforme tirnak yapilarinin ayak h

Sonug olarak 1998-1999 yillari arasinda T
olarak saptanmstir.

%013.41) interdigital fle

unceli ve yoresindeki ayak hastaliklarinin yillik Insidang,
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Anahtar kelimeler: Sigir, ayak, hastalik, insidans, sagaltim.

Giris

Si1gir yetistiriciliginin modern olarak yapildig
llkelerde oldugu gibi, Tirkiye’de sigirlarda ayak,
meme ve metabolizma hastaliklarnt $nemli ol¢iide
sorun olusturmaktadir (7,12,20,24). Son vyillarda
gerek aile isletmelerinde, gerekse entansif siit ve besi
sigin isletmelerinde  yiiksek verimli, agir ciisseli
kultlr sigir irklar kapali ahir sistemleri icinde bagh
ve hareketsiz olarak yetistirilmektcdir. Ancak bu
hayvanlarda  trmak  bakimma gerekli  6zen
gosterilmedigi  zaman, olusan ayak ve umak
hastaliklarina  bagl,, énemli ekonomik kayiplar
meydana gelmektedir (2,16,21). Bu ekonomik
kayiplari; kilo kaybu, agirhk  artisinda azalma,
tUretimden erken gikarma, infertilite, saghk giderleri,
laktasyon siiresi ve siit veriminde azalma olarak
belirlemek  miimkiindiir (7,11,20,21). Baz arag-
tincilar (6,22) ayak hastaliklarinin neden oldugu et

ve sit verimi Kayiplannin %80 civarinda oldugunu
vurgulamaktadir.

Modem sayilabilecek ve ¢ok bakimli isletmelerde
bile ayak ve urnak lezyonlarinin %183 oraninda
gorilmesi konunun 6nemini bir kez
¢ikarmaktadir (24). Rowlands ve ark. (17), topalhkla
seyreden lezyonlan %3.6-11.8, Whitaker ve ark. (21)
%2-55, Collick ve ark. (1 1) %8-28, Abid ve ark. (1)
%39.5, Rowlands ve ark. (18) %51
saptamislardir.

daha ortaya

olarak

Russell ve ark. (19) Ingiltere’de yapilan
caligmalarda, ayak hastaliklaninip gorilme
%27-40 olarak belirlemislerdir. Tirkiye'de ise
deformasyonlarinin %

oraninj

, tirnak
25’in Gzerinde oldugu tespit
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edilmigtir (6). Anteplioglu ve Ak (5),
topallik olgulanni %57 olarak Saptamiuglardir, Alka,
ve ark. (4), 1988-1992 yillart arasinda Yiiziineq Yy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
getirilen hayvanlarda ilk siray1 %20°lik oranla ayak
hastaliklan ve tirnak deformasyonlannin aldigim
tespit etmislerdir.

S131rlard;

Arastincilar (5,8,15,22), urnak hastaliklanmm
timaklara oranla arka tinaklarda daha fazla lokalize
oldugunu, arka ayaklardaki lezyonlann  biylk
¢ogunlugunun  lateral urnakta, on ayaktaki
lezyonlarin ise medial tirnaklarda goriildind
bildirmektedir.

Farkl ayak hastaliklarinin gérillme oram SlglfTr‘:
ki, yetistirme sekli, iklim ve cografi bolgelere £°
farkliliklar gdstermektedir (1,14,17,19). L

Sigirlarda  karsilagilan ayak hasml}klﬁﬂ t,;l,rﬁf,
nedenden ileri gelebilir. Genetik Prcdepozf:wese
yapt bozukluklan, beslenme, mevsT‘*’klm nmak
faktorler, laktasyon, yas ve tirmak bozu‘l- ‘:ﬁr (79,10
hastaliklarinin insidansina etki etmekee
13,15,23). €

kal ¥
- ac])’la lo
Ayak hastahiklanimin sagaltimi am o

parenteral uygulamalar yap.x‘llr.. Komp amate?
olgularda antiseptik, antiflojisti lar ile p
soliisyonlarla kompres ve bany oz ve PO
antibiyotik ve sulfonamid K;erer}] 23y digite!
kullamhr.  Araghncilar (2,151 d:l sntibiYolndj_
interdigital lezyonlann sagaltimin {masinin an!
siilfonamidlerin lokal olarak kullan!
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genis spektrumlu antibiyotiklerin de parenteral olarak
kullamilabilecegini  bildirmektedir, Kemoterapétik
ilaglanin sistemik uygulamasinda kanda 24 saat kadar
yitksek ctkinhiklerni korunmaktadir. Ancak bunlarin
da, cklem ve tendo kiliflan gibi hastalikl,
dokulardaki  diizeyleri,  kan  plazmasindaki
dizeylerinden diigiiktir. Bu amagla genig spektrumlu
antibiyotikler (chloramphenicol, tetrasiklin,
oxytetracylin, chlortetracylin gibi) tercih edilmelidir
(2.3.5.8,9,13,23). Bazi arastincilar (3,6) antibiyotik
uygulamalan ile  birlikte bdlgenin
pansumanla  korunmasinin  uygun
vurgulamislardr,

antiseptikli
olacagmi

Taban ilserinin  sagaltiminda lezyonlu bdlge
agiga  cikartildiktan  sonra  granilasyon dokusu
uzaklagunlmal, ayaklar %5 formalin, %3 kreolin,
0.1 rivanol veya %10 bakir siilfat gibi
solisyonlardan biri ile antiseptik yag komprese
alinarak  parenteral  antibiyotik

uygulamasi
yapilmahidir (3,6,7,23,24).

Arastincilar - (3,5,24)  interdigital hiperplazi
olgulanmin  sagaliminda, interdigital ligamentler
korunarak operasyon, koterizasyon ve kriogirurji gibi
sagalum ydntemlerinden birinin kullanilabilecegini
bildirmektedirler.

Ayak hastaliklan ile ilgili yapilan aragtimnalanin
gt altinda, Tunceli ve yoresi sigirlannda
kargilagilan ayak hastahiklannin nedenleri, teshisi,
sagalumi ve insidansinin belirlenmesi, ayrica ayak
hastaliklannin  olugturacagi  énemli  ekonomik
kayiplarin  onlenebilmesi  igin  yetistiricilerin
bilgilendirilmesi amaglanmisur.

Materyal ve Metot

Cahsmamizin - materyalini  1998-1999  yillan
arasinda Tunceli ve yoresindeki gesitli gifilik ya da
ahirlarda, ayak hastaliklani yoniinden taradigumz
1688 bag degisik irktan sigir olusturdu.

Yapilan saha galigmalarinda, 6ncelikle ahir ve
bannaklar kontrol edildi. Eksik ya da hatah
durumlarda hayvan sahiplerine 6nerilerde bulunuldu.
Alnan tam bir anemnezden sonra, topallik semptomu
gosteren sigirlar klinik agidan muayene edilerek
topalligin hangi ayakta oldugu tespit edildi. Saptanan
deforme umaklar bol su ile firgalanip temizlenerek
kuralina uygun olarak kesilip duzeltildi.

Bu muayene sonuglarina gore; ayak hastahig
gorilen sigirlann sayisi, orani, ki, yagl ve
hastaliklann dagilimi klinik agidan belirlendi.

F.U.Saglik Bil.Dergisi 2002, 16 (1),

Tespit edilen timak hastaliklarimin sagaltimi,
hemen o giin ya da belli bir hazirliktan sonra medikal
veya operatif olarak yapildi. Sagalum yéntemi
lezyonun durumuna gére secildi.

Calismada kargilagilan  digital ve interdigital
hastaliklarda premedikasyon veya lokal anestezi
alinda nekrotik dokular temizlendi. Antibiyotik ve
stilfonamidlerin lokal olarak kullanilmasinin yaninda
genis spektrumlu antibiyotikler (chloramphenicol,
tetrasiklin, oxytetracylin, chlortetracylin vb) de
parenteral olarak kullanildi. Sonra lezyonlu ayaklar
%0.1'lik rivanol, %10’luk bakir siilfat, ve %3'liik
kreolin soliisyonundan biri ile antiseptikli yas
pansumana alindi.

Calismada, kargilasilan  taban ilserlerinde
graniillasyon dokusu temizlenerek lezyonlu bolge
agiga ¢ikartildiktan sonra ayaklara antiseptikli
pansuman uygulandi. Parenteral olarak hayvanlara
genis spektrumlu antibiyotikler verildi.

interdigital hiperplazi  vakalanmin  tiimiinde
koterizasyon uygulandi” Koterizasyondan sonra
ayaklar kuru pansumanla korundu. Pansumanlar 5
giinde bir degistirildi. Enfeksiyon riskine karsi
hastalara 5-7 giin siireyle parenteral antibiyotik
uygulamalari yapildi.

Saptanan diger imak lezyonlan ise yontemlerine
uygun sekilde sagaltildi. Sagaltim boyunca hastalar
elverdigi 6lglide bol altlikli bokslarda dinlendirildi.
Bu arada hayvanlanin  verimleri ve genel
kondisyonlar bir haftahk araliklarla yapilan rutin

muayenelerde tespit edildi. Gozlenen bulgular
degerlendirildi.

Bulgular

Sahada yiiriittiigiimiiz  ¢alismada, ahirlarin
genellikle plansiz oldugu tespit edildi. Ayni zamanda
aile tipi ve kiigiik ¢apta hayvancilik yapilan ahirlarin
kullanma alanlannin yetersiz oldugu gézlendi. Bu
igletmelerin bir kismunda hayvanlann yatma yeri,
gaita ve idrarla bulagik haldeydi. Bunlarin ¢ogunda
tabanin beton veya toprak oldugu, idrar kanallannin
bulunmadit ve yer yer idrann biriktigi tespit edildi.
Bilyiik giftlikler planl yapildig: igin idrar ve pislik
kanallannin  varhi  gozlendi. Ancak bunlann
bazilarinda  hayvanlarin arka ayaklannin pislik
kanallarina yetistigi tespit edildi. Bazilarinda ise
hayvan varligimn kapasitenin iizerinde oldugu
gorilldd.  Bilyilkk  isletmelerin  ¢ogunda  althik
kullanilmamakla birlikte, bazisinda althk olarak
bugday sapi kullamldig), aile isletmelerinin ¢ogunda
ise althk olarak giibre kullamldifi tespit edildi.

49

Scanned by CamScanner



v——

. rare<indeki...
y _ Tunceli ve Yores! ;
SAGLIYAN A ve UNSALDIE. '
2 ol nradda
‘ kay1p Goslemde bulunulan sigyp
Aliklerde hayvanlann e sirlann g5 .
Gozlemde bulunulan giftlik ¢ <aman veva Holstavn, 290" 1min (%17.18) NN (<,

- ini o k amacivla bazen s J e - ®) Mon 16
dusmelenni onlcnjc SRS 1 (5.5 Simental, 392%sinin (e1s Qfon, g,
tz2hta talagtmin serpildigi saptandi- (%623.36) 1se melez oldugy g ‘-35_’0’) Yerjy o=

Yapilan incclemade ve hayvan uhiplcnndgn 9,23.86 oramnda (n:ﬁsfnz‘;;mld“" Ay :d;hi\._.
alnan anemnezde tmak bakimina gerekli Gnemin (n=43) Montafon, °510 75 or—:tayn' °&»15,5-f_* {

S e e : cesilmedigi o ) LT UtaNInda (o e
gostenilmadigi Ve uzayan “maklm“. k“'l"; N *8.95 oraminda (n=53) yeyy; o,_,(f\](”&»f
sapandi. Topallayan hayvanlann ayaklanna bazen (n=33) melez  Sigilardy  (oaay ) Ofms

. - I 1. . -- s £ . Sind,
ilagh su doktiklen bazen de topalhin kendi haline %68.90"m1 disi) tespit edild; ( 231,10 ¢
brakildin Sgrenildi. Kigik isletme  sahiplerinin ‘ ' (Tablo 1), T

cogunda ozellikle hayvanlann merayva salinmasindan
sonra timaklann kendiliginden asinaca@ fikninin
hakim oldugu gorilda.

Tablo 1. Materyzli olusturan sizir wrklannda ayak hastahiklannin orany

Ik Kontrol edilen Hastalik saptanan ha

havvan S Van sang

Holgtavn - 28553“5] Savisi

Montafon 290 638 —
Simenta] P 45 s
Yerli N 232
“Clcz 592 1.9 10 -3
: 3 i

N

ol
1D

Tablo 3 \Ma .
B - Matenaly S =
a@irhklan - olusturan Ngriann  oralamy vigs

Yag %
n \
\ -'\E-‘lrhk (kg)

1 P

2 13 % — Havanawe

3 N 11.00 150200 n S

e - 1531 200-250 19 909

2 31 13.88 230-300 31 1483

¢ " 1483 300-350 45 2153

8 2 13.40 330400 38 1818

’ 11 pl S0 1 daha fag)y i Lo

10ve daha by 10 6.70 TOlam\.\‘ 167

To S 78 \PN_iL
3 T&lb!o 4.

hastalg, formasyoq Ve deformasyoala dudie 28
T —_Plamilan Umaklann dasmlom
\'m&klar g .
‘al Sy n .
L‘fglz QL10nl\1[¢ ‘S(\thnilcn 6 uw
\ , - ©SDIt v S02leniley 15t 153 o
dcfonncrl};anl:ak ol - M——/
bir ilict: - 2K Yaplap, Si%ir] wr,
$kinip ol Pilan jlo , S'Marday |
? dugy .~ ° avak k
“maklann Q"'&‘: gozlcndl Lha&kﬂlkla mllasllan
(Tablo.;)_ P 01ng e thonn,s_narlsun ch\»l)nla r
=183 has;ﬁ;’“ b“’unan (%705-"11 Nh %86.61°inin  arka Qe
Spang,  F133¢0y UCRL %I medial O
A o u doa i o, daut®
%$3 19 un ise on avaklanda (W2LSST =7,

>3 i e
(Tabl 5). Media) tmakta) Jokalize oldudd ¥

Scanned by CamScanner



F.U.Saslik Bil.Dergisi 2002, 16 (1),

Tablo 5. Defarmasyon ve tirnak hastaliklarinin én-arka, sag-sol ayak ve lateral-medial timaklara gore dagilim

/})yuklar L M L+M n %
On sap 3 10 6 19

On sol 4 7 2 13 1345
Arka sag 69 9 17 95

Arka sol 77 14 21 112 e
Toplam 153 40 46 239 100

L: Lateral M: Medial L+M: Lateral+Medial

Gozlemde bulunulan sigirlarda ayak hastaliklann-
dan en ¢ok %13.41 oraninda interdigital flegmon, en
az olarak da %]1.68 oraninda ékge apsesi tespit edildi.
Calismada deforme tirnak yapilani ile birlikte olugan

ayak hastahklann da incelenerek ortaya konuldu.
Ayak hastaliklan en fazla %46.37’lik oranla sivn
timaklarda gorilirken, en az %3.35’1ik oranla aymnk
tinaklarda tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Deforme timak yapilan ve bunlara bagh gelisen ayak hastaliklarinin dagilimi

Hastaliklar Tirnak deformasyonlara

ST K.T AT M.T Y.G.T B.T D.T
Interdigital Dermatit g 1 7
Erosio Ungulae 8 1 2 7
Okge Apsesi 2 ' 1
Interdigital Hiperplazi 4 4 1 2
Interdigital Flegmon 10 2 1 5 6
Podo. Asep. Diffusa 8 3 2 5 2 3
Podo. Circum. 8 n
Podo. Septica 7 1 2 4 1
Fissura Ungulae 9 3 |
Podoartritis Prulenta 1 1 2
Okge ve Taban Ezigi 9 1 1 2 5 1
Yan Duvar Ulkusu 3 2
Beyaz Cizgi Hastalifn 3 1 3 3
Digital Dermatitis 4 3
Toplam (n) 83 8 6 13 14 29 26
Toplam (%) 46.37 447 3.35 7.26 7.82 16.20 14.53

S.T:Sivei Timak K.T:Kidt Timak A.T:Aynk Timak M.T : Makas Timak B.T : Burulmus (Tirbuson) Tirnak
Y .G.T : Yayvan Genis Timak  D.T : Deformasyonsuz Timak Hastahg

Tablo 7. Materyali Olusturan Sigirlarda  Karsilagilan tirbison tmak (%18.00), yayvan, genis ve dolgun

Deforme Timaklann Dagihmi timagin (%10.04) aldig1 goriilda (Tablo 7).

Deforme tirnak yapilar N % Tunceli ve yoresinde yapilan galismada
Sivri tmak 132 55.23 kargilagilan ayak hastahklanmn  yillk  ortalama
Kiit urnak ] 3.34 insidansi %12.38 olarak belirlendi.

Ayrik urnak 1 4.60 Materyali olugturan ayak hastaliklarinin mevsim
Makas umak 21 8.79

ve aylara gore dagilimi yapildiginda, %31.32’sinin
Yayvan genis dolgun timak 24 10.04 (n=83) kis, %41.13iniin  (n=109) ilkbahar,
Burulmug(tirbugon) tirnak 43 18.00 %17.73"iniin (n=47) sonbahar, %9.06’sinin (n=26)
Toplam 239 100

isc yaz aylarinda tespit edildigi goérildi. Tarama

yapilan bir yil boyunca ayak hastaliklan daha ¢ok
Cahgmada klinik olarak teshis edilen trnak Subat ve Mart (%20.75) aylarinda en az ise Agustos
defonnasyonlanndan ilk ¢ sirayi sivri timak (%55.23), (%1.89) ayinda tespit edildi (Grafik 1).
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Tespit edilen ayak hastaliklannin aylaca gore
dagihimi

Cahsmada saptanan Oke¢e crezyonu (Sekil 1),
interdigital  nenecrobasillos (Sckil 3) ve digital
dermatitis ($ekil §) olgularinin yapilan sagaltumla-

nndan (Seckil 2,4,6) sonra 7-15 ginde diizeldikleri
gorildii.
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Sckil 4. Sekil 3 iyilesme sonrag, goriiniimy

Sekil 5. Digita]
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Sekil 7. Arka sol ayaktaki interdigital hiperplazinin
goruniimii

Sekil 9. Kesilip diizeltilmis transversal tirnak gatlag:

Tespit edilen interdigital hiperplazi ($ckil 7)
olgularinda, koterizasyon uygulandi (Sekil 8).
Koterizasyondan sonra iyilesme 20-25 giinde
gerceklesti. Ug olgu, olaya enfeksiyon karigmasi
nedeniyle bir siire antiseptik pansumanla korundu.
Bunlarda iyilesme 35-40 giinde gergeklesti.

Calismada, kargilagilan  taban {ilserlerinde
graniilasyon dokusu temizlenerek lezyonlu bdlge
agifa c¢ikartildi. Sonra ayaklar antiseptik pansumana
alinarak  hayvanlara  parenteral olarak  genis

spektrumlu antibiyotikler verildi ve yaklagik 20 giin
sonra olumlu sonuglar alindi.

Tespit edilen tirnak gatlaklari (Sckil 9) ve timak
deformasyonlari uygun bir sekilde diizeltildi. Bu
islemden sonra, tirnaklardaki sekil bozukluklarina
bagli olan topalliklarin ortadan kalktigi saptandi. Bu
tir olgularda uygulanan timak kesme ve diizeltme
isleminden sonra ek bir medikal sagaltima gerek
kalmadig tespit edildi.

Tartiyma

Tunceli ve ybresindeki siirlarda yapilan bu
cahgma ile bodlgedeki sigir ayak hastaliklarinin
insidans ve sagaltim sonuglan degerlendirilmistir.,

Calismalarda (12,22), deforme tirmak yapilan
olarak  tanimlanan  bozukluklardan en fazla
goriilenleri sivri tirnak, makas tinak, burulmug

tirnak, yayvan, genis ve dolgun urnak olarak
belirtilmistir.

Bu ¢aligmada, ilk ii¢ siray1 %55.23 (n 132) sivri
tirnak, %18.00 (n 43) burulmusg tirbuson tirnak ve
%10.04 (n 24) yayvan, genis timak almaktadir. Bu
sonuglar her bolgede oldugu gibi bu bolgede de
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Anastinetlar (1,8,12,20,22) timak haslalik_!ar‘m]llni
olugmasi dizerine, dcform; timak .ynpflnrl{}m "clmclnz)
etkilerinin oldugunu bildirmektedirler. Gorgiil (12),
arka ayaklarda deformasyon bul.un.an tirnaklarm
%34 inde timak hastalig1 tespit etmigtir.

Bu ¢aligmada, yalmz deformasyon gii.rﬁlcn
umaklarin  oram  %35.99 olarak belirlenirken,
deformasyon  bulunan  urnaklardaki  ayak
hastaliklannin~ olugma  oram %64.01  olarak
belirlenmistir. Timak  deformasyonlarinin ayak ve

umak hastaliklannim olugmasi tizerine ctkili oldugu
diiginilmiistiir,

Arastincilar (1.8,12,19,22,23), tirnak hastalik-
lanmin 6n umaklara oranla arka tirnaklarda daha
fazla  lokalize oldugunu  bildirmislerdir. Arka
ayaklardaki lezyonlarin biyiik ogunlugunun lateral
tmakia, 6n  ayaktaki lezyonlarin s megia
timaklarda yerlestigini vurgulanuglardir, Lezyonlarin
arka  ayaklardaki lateral tiraklarda daha fazla
gorillmesini dogum nces; artan viieut agurhiing ve
serl ahir zeminlerine baglamiglardir, Caligmada da

benzer sonuglar elde edilmistir, Ozellik]e sttei kiiltiir
$IZir irklarinda dogum sonras; meme biiyii

anmas! sonucu iy agirhiginn  arky tirnaklara
dengel; dagiimamasinin etkili oldugy d

' Aragtirmalardy (2,7,9,10,11 13,15)
gibi énem; ckonomik kay, lar'a nedi
ayak hasmltklanmn )’_I’ oen
olmamasu id
dcgiﬁikhklcri.

bu

netlar (14,19 18
ansy :

edilmislir./\rusl
larmip insid

Bu Galigmag, a
i Yak hasta) i
kg, 111 (%41 89y ; Miklaninp 83" (v,
(%17,73) 3 bahar 24 ( 031.32)
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Arastricilar (3’12»[5=16.18,23 '

hastahklarmm  daha cok 3-7 Yas ve v;lglr -
250kg  dan fazla  olap kiiltiiy si LU} Bl
gorildigini savunmaktadr. Moty

Ayak  hastaliklarr 3.6 Yasindaki (o,

viicut agirthgr 250kg dan faz)y (0“76-08) (:)SI?M)-- W
st sigilarda daha fazla saptand,, N kil

saptanan sigirlarin %58.85in; kiiltiir ;é]r Tsltjhgj
%25.36’si yerli rklar, %15.79 uny 0 Enan,
sigirlarn olusturdugu gériildii. gy yaslard, 5chljcle
stit sifirlarinda artan viicut agirhg ]
ve yiiksek verimin timak hastaliklap

! nin OIUWmunda
ctkili olacagi seklinde yorumland;.

Arastincilar (2,17,23) digital ve
lezyonlarin sagaltiminda anubiyotik Ve
stilfonamidlerin lokal olarak kullanilmasinn yanmndy,
geniy spektrumlu antibiyotiklerin de parenteral olarg
kullanilabilecegini bildirmektedir. Birkisim
aragtincilar (3, 6) antibiyotik uygulamalarr ile birlike
bolgenin  antiseptikli pansumanla  korunmasiyg
uygun  olacagini vurgulanmuslardir.  Calismats
interdigital lezyonlar, Okge apsesi, digital dermatits,
Skee clirigli, okee ezigi ve beyaz gizgi hastahy
Saptaman  olgularda  parenteral  olarak gens
spektrumlu antibiyotikler, antiseptikli yag pansuman
ve gerekiyorsa lokal antibiyotikler kullanilurak
lezyonlarin 7-15 giinde diizeldikleri goriildi.

Arastineilar - (3,5,24)  interdigital _hlpemlﬁ
olgularimin sagaliminda, interdigital 411$amfﬂ:i;i
korunarak operasyon, koterizasyon ve kno#‘lfUU' §ini
sagaltim yéntemlerinden birinin kullanilabileced
bildirmektedirler.

interd; ity

rind.

. . . s N i la
Tespit edilen interdigital hiperplazi olgu s

koterizasyon uygulandi.  Koterizasyo nq.ar-;ma. §
iyilesmenin 20-25 glinde gergeklestig! 'gc;;lbir sl
olgu, olaya enfeksiyon karngmast xncdcnlga iyilesmé
antiseptik pansumanla korundu. Bunlar

35-40 giinde gergeklesti.

fiserinif
Aragtincilar  (3,6,7,23,24) ‘_mbi?n ~ng
safaltiminda lezyonlu bolger a bk

. | veyd =
$ikartilmasindan sonra ayaklarin f"’ar;?“isepri’ ::I
silfat gibi soliisyonlardan biri ile ik ullantl™
komprese alinarak parenteral antibiyo

Berektigini bildirmektedir. crinde

wreerl
. an GISC e
Calismada, karsilagilan yiizlck tatl);zyon u B0
Eranilasyon dokusu temizlenerek
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agifa cikartildi. Sonra ayaklar antiseptik pansumana
alinarak  hayvanlara  parenteral  olarak gcnis
spckirumlu antibiyotikler verildi ve yaklagik 2

0 giin
sonra olumlu sonuglar alinmisur.

Sonug olarak 1998-1999 villart arasinda Tunceli
ve  yoresindeki  sigirlarda karsilasilan ayak
hastaliklarimin -~ yilhk  insidans; %12.38  olarak
saptanmigur.  Sigirlarda  saptanan  farkl ayak
hastaliklarinin  bélge hayvanciliginda ~ gnemlj
ckonomik kayiplara neden oldugu yillik insidansinin,
sigirlanin yetistirilme yénii, beslenme sekli, iklim ve
cografi bolgelere gore degistipi tespit cdilmistir,

Calisma sonuglan  dikkate alindiginda:

ahir
tabanlart toprak olmamali ve

mutlaka altlik
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