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Ozet: Sigirlarda ayak hastaliklarma bagli gesitli radyolojik bulgular gériilmektedir. Bu 6n c¢aligmanin amact
cesitli kronik ayak hastalig1 bulunan sigirlarda radyolojik bulgular ile ayak hastaligina bagli sekillenmis biyome-
kanik bozuklugun iliskisini degerlendirmektir. Kronik ayak hastaligi nedenli farkli zamanlarda getirilmis ve
radyolojik bulgular gézlenmis Holstein irki, 13 adet (n=13) sigir ¢alismanin materyalini olusturdu. Klinik mua-
yenede taninan ayak hastaliklar1 limaks, tendovaginitis, panarisyum, deforme tirnak yapisi, taban ulkusu, okge
erezyonu, beyaz ¢izgi hastaligi ve yan duvar ulkusu idi. Olgularm lokal lezyonlarinin yaninda plantaro-dorsal
radyografilerinde, ayak kemiginde {iremeler, II. ve III. falanksin aksiyal kisminda osteofitik ¢ikintilar, ayak ek-
leminin etrafinda radyolusent ve radyoopakt alanlar, periostal reaksiyonlar vs. saptandi. Bu radyolojik olusumla-
rin bir kism1 ayak hastaliginin meydana getirdigi biyomekanik bozukluk nedenliydi. Sonug olarak sigirlarda
sekillenen ayak hastaliklar1 ayak biyomekanigi etkilemekte ve radyolojik olarak ayak hastaligina spesifik bulgu-
lara ilaveten biyomekanik bozuklukla iligkili farkli radyolojik bulgular da gézlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Hastaligi, Biyomekanik, Radyoloji, Sigir.

Radiological and Biomechanical Correlation of the Claw Diseases in Cattle:
A Preliminary Study with 13 Cases

Abstract: A variety of radiological findings are seen in the claw diseases of the cattle. The aim of this prelimi-
nary study was to evaluate correlation between the radiological findings and biomechanical disturbance resulted
from claw disease in the cattle with different claw disease. Material of the study consisted of 13 (n=13) Holstein
breed cattle presented in different times due to claw disease, which had radiological findings on their radio-
grams. Diagnosed claw diseases in clinical examination were limax, tendovaginitis, panaritium, deformed hoof,
solea ulcer, heel erosion, white line disease and abaxial wall ulcer. Together with the local lesions of the cases,
proliferations on the foot bone, osteophytes on the axial part of the Il. and I11. phalanx bone surface, radiolucent
and radiopact areas around the foot joint, periosteal reactions and etc. were determined in plantaro-dorsal radio-
grams. These some of the radiological aspects due to biomechanical problems originated from the claw diseases.
As a conclusion, the claw diseases in cattle can affect the foot biomechanic, and associated different radiological
findings stem from the biomechanical disturbance can be seen together with the specific radiological findings of
the claw disease.

Key Words: Claw Disease, Biomechanic, Radiology, Cattle.
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Giris

Sigirlarda reprodiiktif sistem ve mastitis
sorunlar1 gibi en Onemli sorunlardan biri de
topalliktir™®"°, Topallik fertiliteyi diisiirmekte
ve ekonomik problemlere yol agmaktadir™"”.
Sigirlarda topalliga neden olan durumlar arasin-
da agriya yol acan ayak hastaliklar1 ve problem-
leri gelmektedir'"®. Birgok fiziksel problemde
oldugu gibi topallik da erken belirlenmeli ve
neden olan hastaliga iligkin sagaltim protokolii
uygulanmalidir. Erken taninmis olan ayak hasta-
liklarma uygulanilan tedavi yonteminden etkili
sonu¢ alinabilmekte ve prognoz daha elverisli
olmaktadir™>>".

Sigirlarm ayagini yere bastigi esnada vi-
cut agirhgmin etkisiyle tirnakta meydana gelen
bicimsel de%isiklik tirnak biyomekanigi olarak
adlandirilir™. Ayak hastaliklarida kemik ve
eklemlere yayilmis patolojilerin degerlendiril-
mesinde konvansiyonel yardimci tam1 yontemi
radyolojidir>’. Ozellikle tabanda lezyon meyda-
na getiren ayak hastaliklarinda, ayak kemiginin
radyolojik géruntiillenmesi  gerekir*>"®, Ayak
hastaliklarinda radyolojik bulgularin detaylandi-
rildig1 in-vivo ve in-vitro ¢aligmalar yapilmis-
tir™*"®. Sunulan bu 6n ¢alisma ile kronik ayak
hastaligi bulunan 13 sigirdaki radyolojik bulgu-
larm ayak hastalig1 ve biyomekanik bozuklukla
iligkilendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Calismanin materyalini Uludag Universi-
tesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Klinikleri’ne kronik ayak hastalig1 nedenli farkli
zamanlarda getirilmis ve radyolojik bulgular
gbzlenmis Holstein ki, 13 adet (n=13) sigir
olusturdu. Hasta sahiplerinden alinan anamnez-
de tim olgularin arka ayaklarinda ayak proble-
mi oldugu ve topalladig: bildirildi.

Sigirlarin topallik muayeneleri yapildik-
tan sonra topallik belirlenen ayak travayda tespit
edildi. Ayagin kaba temizligi (firga, su ve sivi
sabunla yikma) sonrasi anatomik yapilarin kli-
nik muayenesi (inspeksiyon, direkt ve indirekt
palpasyon, coriumun etkilendigi lezyon varl-
ginda sondalama) gerceklestirildi. Klinik mua-
yene ile olgulardaki ayak probleminin tanisi
konuldu ve olgularda plantaro-dorsal ve lateral
pozisyonlarda radyografiler alindi.

Radyolojik muayene ile prognoz, ayaklari
olusturan yapilardaki (kemik ve yumusak doku)
degisiklikler belirlendi ve bazi olgularda tedavi
protokolli segiminde radyolojik inceleme yon-
lendirici oldu.

Deforme tirnak yapisi taninan olgularda
tirnak kesimi, ayak hastaligi sekillenmis olan-
larda tirnak kesimi sonrasi gerekli cerrahi tedavi
prosediirleri uygulandi.

Bulgular

Klinik muayene sonucunda iki olguda bi-
lateral, 1 olguda arka sag ve yine 1 olguda da
arka sol ayakta limaks (n=4) belirlendi. Dort
olguda (n=4) bilateral deforme tirnak yapis1 (1
burulmus, 2 sivri ve uzun, 1 yayvan ve genis
tirnak) mevcuttu. Iki olguda (n=2) lateral tirnak-
larda bilateral komplike taban ulkusu goérdlda.
Ug olguda sol arka ayakta karsilasilan ayr1 pato-
lojiler; tendovaginitis purulenta (n=1), kemik ve
tendo yayilimli panarisyum (n=1) ve dkge erez-
yonu, beyaz ¢izgi hastaligi ve komplike yan
duvar ulkusu (n=1) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin eskal ve tammman ayak
problemleri.

Table 1. Signalmen and diagnosed claw dis-
eases of the patients.

O[I%u Eskal Ayak Problemi

1 inek, Holstein, 5 yas |Bilateral arka ayakta limaks
Sol arka ayak lateral parmakta tendo-
vaginitis purulenta
Sol arka ayak lateral parmakta panaris-
yum (kemik ve tendo yayilimli)
4 inek, Holstein, 9 yas [Sol arka ayakta limaks
Bilateral arka ayaklarda deforme tirnak
yapisi (burulmus tirnak)
Bilateral arka ayaklarda deforme tirnak
yapis! (sivri ve uzun tirnak)
Bilateral arka ayaklarda deforme tirnak
yapisi (yayvan ve genis tirnak)
Bilateral arka ayaklarda deforme tirnak
yapisi (sivri ve uzun tirnak)
Bilateral arka ayaklarda komplike taban
ulkusu
Bilateral arka ayaklarda komplike taban
ulkusu
11 | Inek, Holstein, 3yas [Sag arka ayakta limaks
12 | Inek, Holstein, 3 yas |Bilateral arka ayaklarda limaks
Sol arka ayak lateral tirnakta Okge)
13 | inek, Holstein, 5yas |erezyonu, beyaz gizgi hastaiyi ve
komplike yan duvar ulkusu

2 |inek, Holstein, 1,5 yas

3 | inek, Holstein, 8 yas

5 | inek, Holstein, 8 yas

6 | inek, Holstein, 6 yas

7 |inek, Holstein, 5,5 yas

8 | inek, Holstein, 4 yas

9 | inek, Holstein, 5 yas

10 | inek, Holstein, 4 yas

Limaks olgularin tiimiinde (olgu 1, 4, 11
ve 12) radyolojik olarak beraberinde gorilen
ayrik tirnak yapisina bagh L., II. ve III. falanksin
aksiyal kisminda osteofitik Uremeler belirlendi
(Sekil 1). Olgular operatif olarak rutin teknikle
interdigital bolgedeki limaksin eksizyonu yapi-
larak tedavi edildi.

Burulmus tirnak yapisi olan olgu 5’de
radyolojik olarak lateral parmagin ekseninin
degistigi, mediale dogru eklemden deviye oldu-



gu, III. falanksin aksiyal kisminda osteofitik
uremeler ve kemik dokuda opasite artis1 dikkati
cekti. Diger li¢ deforme tirnak yapis1 bulunan
olguda (olgu 6, 7, ve 8) bilateral III. falanksin
ekleme yakin kisimlarinda radyoopasite artisi
ile birlikte interdigital bdlgede aksiyal kemiksel
cikintilar belirlendi. Bu olgulara siropodi yapildi
ve tirnaklar normal formuna kavusturuldu.

Komplike taban ulkusu olan olgu 9’da
patoloji proksimal yonde derin dokulara dogru
yayilmis ve m. fleksor digitalis profundus ten-
dosunu rupture etmisti. Radyolojik olarak ayak
kemiginde ekleme yakin radyolusent goriiniimle
birlikte kemik opasitesinde tremeler gorildu. 11.
ve Ill. falanksin aksiyal kisminda osteofitik
cikintilar belirlendi. Dorsal fleksiyon da goriilen
bu olguda tirnak amputasyonu gergeklestirildi.
Olgu 10’da ise radyolojik olarak Ill. falanksin
radyoopasitesinde artig ve ekleme yakin osteofi-
tik iiremeler belirlendi. Interdigital bolgede III.
falankin aksiyal kisminda osteofitik Gremeler
goruldi. Tedavi olarak lezyon agiga ¢ikarildi,
ayak pansumana alindi ve saglam ayagm altina
tahta takozdan protez uygulandi.

Tendovaginitis prulenta belirlenen olgu
2’de patoloji lateral tirnakta taban ulkusunun
komplikasyonuna bagli sekillenmisti. Dorsal
fleksiyonla birlikte aksesor parmaklara dogru
yayilmig tendovaginal genisleme belirlendi.
Radyolojik olarak fleksor tendo boyunca yumu-
sak doku opasitesinde artig, tiim lateral parma-
gin falankslarinin etkilendigi enflamatif perios-
tal reaksiyon, interdigital bolgede ve diger sag-
lam kemige dogru yonelmis yeni kemik olusum-
lar1 goriildii. II1. falanksta ayrica osteolitik alan-
lar da mevcuttu. Punksiyon ve drenaj yapildi,
parmak amputasyonuna karar verildi. Ancak
patolojinin uzun tedavi edilecek olmasi hasta
sahibine bildirilerek hastanin elden ¢ikarilmasi
kararlastirildi.

Sol arka lateral tirnakta panarisyum bulu-
nan olgu 3’lin radyolojik bulgularinda I. fa-
lanksa kadar ilerlemis enflamatif bir opasite,
interdigital bolgede aksiyal kemik opasitesinde
cikintilar, I1. ve 1ll. falanksta yer yer osteolitik
alanlar belirlendi. Parmak amputasyonu 6nerildi
ancak hasta sahibi hayvanini elden ¢ikaracagini
belirterek tedaviyi istemedi.

Sol arka lateral tirnakta Okge erezyonu,
beyaz ¢izgi hastaligi ve yan duvar ulkusu bulu-
nan olgu 13’Un radyolojik gorinimunde I11.
falanksin plantar kisminda osteofitik {iremeler
ve interdigital bolgede III. falanksin aksiyal
kisimlarinda osteofitler tespit edildi (Sekil 2).
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Terapddik tirnak kesimi sonrasinda lokal antibi-
yotik uygulanarak ayak pansumana alindu.

Sekil 1. Olgu 1’e ait radyolojik gortntuler. Sol
arka ayak (L) lateral parmagin II. falanksinda
aksiyal osteofitik treme (sol ok), bilateral (R ve
L), I falankslarin aksiyal kissmlarindaki osteo-
fitler (yukari oklar). Sag arka ayakta interdigi-
tal bolgedeki yumusak doku iiremesi (¢cember).

Figure 1. Radiographic views of the case 1.
Axial osteophyte proliferation (left arrow) in the
I1. phalanx of lateral digit of left hind foot (L),
bilateral (R ve L) osteophytes in the axial sites
of the I. phalanxes (up arrows). Soft tissue pro-
liferation in the interdigital area of the right
hind foot (circle).

Sekil 2. Olgu 13’e ait radyolojik goruntt. Sol
arka lateral parmagn interdigital bolgesinde
1II. falanksin aksiyal kisiminda osteofitik iireme
(0k).

Figure 2. Radiographic view of the case 13. In
the interdigital area of lateral digit of left hind,
osteophyte proliferation on the axial site of the
I11. phalanx (arrow).
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Tartisma

Sigirlarm yiirliyiisii esnasinda ayaga ge-
len yiikiin aktarimina yarim eden organlar taban
ve coroner yastik ile ayak kemigini destekleyici
sistemler (interdigital ¢apraz ligament ve diger
yumusak yapilar) olarak tanimlanmaktadir’.
Sigirlarda karsilasilan birgok ayak hastaligin
yardimci tanisinda radyolojik incelemeye gerek
duyulur®*™®, Ayagm kompleks anatomik yapiya
sahip olmasi nedeniyle, ayak radyografilerini
degerlendirmede anatomik bilgi ve deneyime
ihtiya¢ bulunmaktadir*®. Radyolojik degerlen-
dirmede ayagin yumusak doku, kemik ve eklem
yapilar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir®"®. Sunu-
lan bu 6n ¢alismada 13 olgudaki ayagm biyo-
mekanigini bozdugu diisiinllen ayak hastalik ve
problemleri radyolojik bulgularla birlikte yo-
rumlanmugtir.

Sigirlarda arka ayaklarda lateral 6n ayak-
larda medial tirnaklara daha fazla agirlik bin-
mektedir®. Bu nedenledir ki sigirlarda bircok
ayak hastalig1 arka ayaklarda lateral tirnag: etki-
lemektedir'®. Sunulan ¢alismada karsilasilan
ayak problemlerinin timu arka ayaklarda tespit
edildi. Ozellikle olgu 2, 3 ve 13’te saptamlan
patolojiler arka ayak lateral tirnaklardaydi.

Klinik ve radyolojik muayene Oncesinde
ayaklarin interdigital bolgesi de dahil olmak
lizere tamamen yikanmasi gerekir. Radyolojik
muayene amaciyla dorso-palmar/plantar
(45°acil1), palmaro/plantaro-dorsal, lateral, late-
ral oblik ve interdigital pozisyonlarda radyogra-
filer alinir™®’. Lateral (lateromedial/medio-
lateral) radyografilerde her iki parmak stiperpo-
ze olacag1 icin bu radyografik pozisyonlarin
almmasi onerilmez’ ancak kural olarak alnma-
lidir®’. Calismadaki olgularin timiinde klinik ve
radyolojik muayene oncesinde topallik saptanan
ayaklarin yikanmas1 gerceklestirildi, radyolojik
incelemelerde alinan plantaro-dorsal radyografi-
ler kullanild.

Fonksiyonel tirnak kesimi ayaklar ve
parmaklar iizerine diisen yiikiin orantisal olarak
dagimmi saglar®®. Tirnak kesimi ile tirnak
normal anatomik seklini alarak deforme tirnak
yapisi nedenli sekillenebilecek ayak hastaliklari
da Gnlenmis olur®’. Sunulan olgular igerisinde
(olgu 5, 6, 7 ve 8) deforme tirnak yapisina bagh
topallik tespit edildi. Radyolojik olarak daha
once belirtildigi gibi lateral parmagin ekseninde
degisme®, ayak ekleminden mediale deviasyon,
I1l. falanksta osteofitik Gremeler ve eklem yii-
zeyinde opasite artis1 ve kemik dokuda opasite

artis1 dikkat cekti. Ayrica ayrik tirnak yapisi
nedenli limaks tespit edilen olgularda (olgu 1, 4,
11 ve 12) radyolojik olarak III. falanksin aksiyal
yiizinde osteofitler belirlendi. Deforme tirnak
yapis1 goriilen ancak klinik ayak hastalig1 tespit
edilmeyen olgularda karsilasilan radyolojik
bulgularin ayagmn biyomekaniginin bozulmasi
nedenli (interdigital capraz ligament problemi)
sekillendigi ve bu nedenle de sekonder olarak
limaksin gorildiigi tespit edildi.

Solea {iilseri arka ayaklarda lateral tirnak-
larda gorilmektedir’. Ozellikle bu tirnaklarin
daha fazla yuk tasimasi nedeniyle predispoze
oldugu bildirilir**"®. Tirnaklarda kronik asir:
uzama ile birlikte erigkin sigirlarda taban yiik
normal dagiliminin bozulmasi hastaligin ortaya
¢ikmasma yol acar’. Kemik ve eklemi iceren
enfeksiydz ayak problemleri®”* ile tabani etki-
lendigi parmak ucu {ilseri gibi olgularda radyo-
lojik olarak ayak kemiginde osteolizis odaklar1
saptanmaktadir*®. Cahsmada ayr1 ayr1 panaris-
yum, taban ve yan duvar ulkusu g6zlenen olgu-
larda (olgu 3, 9, 10 ve 13) hastaligm siddetine
gore benzer radyolojik bulgular (enflamatif
gOrliniim, ayak eklemine yakin kemik iremele-
ri, II. ve III. falanksin aksiyal kisminda osteofi-
tik cikintilar, III. falanksin opasitesinde artis,
osteolitik ve osteofitik alanlar gibi) tespit edildi.
Her ne kadar bu bulgular komplike ayak hasta-
ligima bagh sekillense de II. ve III. falanksin
aksiyal kisminda sekillenen osteofitik tiremele-
rin ayak kemiginin destekleyici sistemine (in-
terdigital capraz ligament) yakin yerlerde mey-
dana gelmesi ayak biyomekanigine katki sagla-
yan bu organlarin etkilendiginin belirtisi olarak
diisiiniildii.

Ozellikle proksimaldeki organlara yayi-
Iim gosteren ayak hastaliklarinda, yumusak
doku igerisinde abse ve yabanci cisim varhigi,
gaz olusumu, taban ve 6k¢enin fistiilli lezyonla-
r1, falankslarim ve susam kemiklerinin kortikal
sinirlari, kemik yogunluklari, trabekiiler yapilar
ile eklem aralik ve ytizeyleri detayli olarak ince-
lenmelidir"*>"°. Tendovaginitis prulenta belir-
lenen olgu 2’de Kklinik olarak dorsal fleksiyon ve
tendovaginal genisleme goriildii. Radyolojik
olarak yumusak doku opasitesinde artig, parma-
gin falankslariim tlimiiniin etkilendigi enflama-
tif periostal reaksiyon, interdigital bolgede sag-
lam kemige dogru yonelmis yeni kemik olusum-
lar1 ve Ill. falanksta osteolitik alanlar saptandi.
Bu olgudaki problem radyolojik bulgular 6ncti-
lugiinde geri doniigsiiz olarak degerlendirildi ve
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daha once rapor edildigi gibi~*” radikal bir yak-
lasim olan parmak amputasyonu 6nerildi.

Sigirlarda ayak hastalik ve probleminin
tanisina gore tedavi yontemleri (fonksiyonel ve
terapodik tirnak kesimi, lezyonun etrafinin ge-
nisletilerek antiseptikli ya da antibiyotikli ayak
pansumani uygulama, antibiyoterapi, saglam
tirnaga protez tahta takoz uygulama ya da cer-
rahi eksizyon) uygulanmaktadir™>®°. Ancak
prognozun elverigli olmadigi komplike ayak
hastaliklarinda gerektiginde tedavi uygulanmak-
sizin kesim de Gnerilebilir*®®. Sunulan galisma-
da fonksiyonel tirnak kesiminin yaninda ayak
pansumani ve diger tedavi prosediirleri uygu-
landi. Tendovaginitisle komplike olan olgu 2
icin hasta sahibi tedavi uygulanmasim uygun
gormedi.

Sonug olarak, 13 olguluk bu 6n ¢aligma
ile ayak hastaligi nedenli ayak biyomekaniginin
etkilendigi, radyolojik olarak ayak hastaligina
spesifik bulgulara ilaveten biyomekanik bozuk-
lukla iligkili farkli radyolojik bulgularin da rad-
yografilerde ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmelidir.
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