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SlgIrlarda Degi~ik Ayak LezyonlarlDlD Tedavisinde Otolog 
Fibrin Kullamml* 
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OZET 

Bu ~nlt4mamn moteryalini 1999 y,Il ifinde Y.r.O: Veteriner Fakfiltesi Cerrahi Klinigine ayak hastallklart #kayeti ile gelirilen 
ya#on 3~6 arasmda degi$en, Taban illseri (12 olgu), Rusterholz iUser; (10 o/gu) ve limax (4olgu) olmak iizere top/am 26lezyonlu slg!' 
o/u4tllrdu. 

Lezyonlar 2 grnba aynldl. Birinci gmp lezyoIIJara hayvanm kendi Imnmdan elde edi/en ol%gjibrin p,hJlSI, ikinci grnp lezyon/ara 
ise klasik ledav; uygulandl. 

Taban ulserli biitiin o/gu/arda lezyon ark.a aynk/arria idi, Bi,. olgudo medial t"nakta, diger o/gularda ise lateral IlmaJan rastlandl. 
Limoxlt olgl/Iardo lezyon iki olguda arka sag. bil' olgl/da al'ka sol ayak W' bir olguda on sag ayaktaydl. 

Sagaltlmda orolog jibrin uygulanan taban lezyonlu o/gu/arm dordl1nde birinci haftanm sommda, dardiinde ikinci hofta sonllnda ve 
ikj o/gllda jse u(:uncll hafla sonunda iyj/e~me §ekiJ/endi. 

Klasik ledavi uygulanan laban /ezyonlu olgu/arda ise birinci hafta sonunda hirbir olguda iyile~menin lamamlanmadl8l garllidu. 
Ikinci ve uruncii hajta sonunda d6rder olguda. iyjJ~me tamam/amrken, bir o/guda Itri1ncil hafta sonunda lopa/ltgm /caybo/masma ragmen 
iyile,fmenin tamam/anmadlgl saptanml~tlr. Ololog jibrin uygulanan gmpta bir.klasik tedavi uygulanan gmpla ise ik; olgunun ilk uygulamalar 
SOllraSI lakibi yapl/amadl. 

Limaxil o/gularda saga/lIml takiben iki gruptaki lfim olgularda topalltgm I. hafia sonunda kayboldugu gliruldii., Ancak tam 
iyile~me 3. hajta sonunda gerrekle§ti 

Bu ~ail$ma ile taban lezyonlarmm tedavisinde kul/amlan otolog fibrinin iyile$meyi hlzlandtrarak tedavi suresini kua/tllt' ve 
,mgo/tlm gider/erini dU$iirduKt'j orraya konulmu$tur. 

Anahtar Kelimeler Sit", Taban iUseri. Rusrerholz u/seri. Limax, Ot%gjibrin. 

The usage of autologous jibrin ;1'1. the treatment of different foot lesions ;1'1. cattle 

SUMMARY 

In 'he present study: a total 0/26 cattle aged between 3-6 years old brought to the university of yyu. faculty of veterinary science. 
department of surgery. in 1999 were used as material. Twelve cattle had sole ulser. 10 cattle had Rusterholz ulcer and 4 cattle had limax. 

Leslons were divided into two groups, In the jirst group. the lesions were treated with autologous jibrin. In the second group. the 
leslons were treated with classical methot. 

AI/ cases with sale ulsers had the lesions ill the hind hoofs. In one case. sole ulser was in lite medial hoo/. and in one rase it was in 
the lateral hoof Limax was observed in the back right in two cases. in the back left in one case and in thefront righllimb in one case. 

Animals received autologous jibrin treatment recovered a week after (4 cases) two weeks after (4 cases) and three weeks after (2 
cases), 

None of the animals recovered in the end of a week treatment which received conventional therapy. Four cases in the end of second 
week and four cases in the end o/third we~k recovered in the conventional treatment grol~p. Although in one case lamenness disappeared in 
the end of third week, recovery did not complete. One case in the autologous fibrin group and 2 cases in the classical treatment group couldn '/ 
be followed after first treatment. 

Lameness disappeared a week after treatment in (he all animals in borh groups with limax. However. complete recovery occured;'1 
the end of 3 weeks. 

As a result; application of autologous fibrin for (he treatment of foot lesions was found to shorten the healing period and reduce the 
treatment expenses. 

Key Words: Cattle. sole ulser. rusterholz ulcer.limax. aUlologousjibrin. 

GiRI~ 

Sl~lrlarda gorGlen en yaygm h~stahklarm balmda 
mastitis ve ureme sistemi hastahklan gelmektedir. Topalhklar 
bunlarla k~rlllllltIrlldlgmda, en az bu hastahklar kadar onem 
arz etmektedir. Bu gelYegin ar~tJncllar tarafmdan zamanla 
daha iyi anllllilmasl ~ahlmalarl hlzlandlrrnll ye bazl 
ar~tlnctlan topalhgm insidansl ve ekonomik boyutu Ozerine , 
yogunlllltlrrnlltir (12,26). 

• Bu ara$tlrma rrO Ara$tmna Ponu taraflndan 99-VF 053 nolu 
projeyle desteklenmi~tir. 

Topalhklar; sOt~U slglrlarda sOt veriminde dOIOle, 
et~i Irklarda canh aglrhk kaybma ve butun slglrlarda fertilite 
oranmda azalmaya neden olarak bOyOk ekonomik kaYlplara 
yol a~ar (I, 2, 3, II, 12,20,24). 

Topalhgm bOWn hastahklar arasmdaki insidansl 
Ozerine I'llhlmalar yapllmll ye bu degerlerin; Hollanda da 
%14, Irlandada %23, Ingilterede %5,5 ye Avusturalyada %7 
oldugu bildirilmiltir. Aynca topalhgm Olke ekonomisine 
verdigi zarar tizerinde de durulmu~ ve bu kaybm; tngiltere de 
slglr billma )'Ilda 12 pound, Ayustralyada ise 43 dolar oldugu 
saptanm1ltlr (24, 26). 
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SI&1r topalhklaflnln % 75-90'1 umak bozukluklan 
ve lezyonlarmdan kaynaklanmaktadlT. Ayak Jezyonlannm 
bOytik biT klsmlda tlmak tabanmdan kOken almaktachr. ZiTa 
ayak topall1klannm yansmdan faziasl solea ungulea orijinlidir 
(9, II, 20, 21 , 26, 30, 31). Aynca ay~ ba~h topalhklarda 
lezyonlar genellikle arka a~tn lateral hm~,"da daba az 
oranda da On aya~m medial tlmagmda lokalize olurlar (7. 9, 
13, 24, 29, 31, 32),( Tablo I). 

Tablo I: Aya~a ba~h ~ekillenen topalhklann hmaklara gore 
da~,hm'. 

Onayak 
Arka ayak 

Medial 
%7.80 
%12 

Lateral 
%6.2 
%74 

Toplarn 
%14 
%86 

SIAlr topalhklannda artan verim kaYlplan ayak 
hastahklarmda farkh tedavi se~eneklerini arama egilimini 
art,rmaktadlf. Ozellikle operas yon yaras" maddi kaYlph 
yaralar ve Uiserierde olusan doku bO$luklarmm daha Ifabuk 
iyilcsmcsi ve ekonomik kaybm minimuma indirilmesi ityin 
cesitli altematif tedavi secenekleri yoAun bir sekilde 
araSf.1nimaktadIT. 

Bu cah~mada; taban ulseri, rusterholz Olseri ve 
limax gibi ayak hastahklanmn sagaltlmtnda otolog fibrin 
plhtlsmm etkilerinin klasik sagaltlma gore avantaj ve 
dezavantajlanm ortaya koymak ama~lanml~tlr. 

MATERYAL VE METOT 

<;:ah~m.nm materyalini, 1999 y,h i~inde, yyo 
Veteriner FakUltesi Cerrahi Klinigine ayak hastahklan 
sikayeti i1e getirilen 24 adet silt slgmnda 12 taban U1seri, 10 
rusterholz Olsen ve 4 limax lezyonu olu~turdu . 8 ba~ 

Hol~tayn, 8 ba~ Simental, 5 b.! Montofon ve 3 b." Melez 
Irka ait hayvanlann y~lan 3 - 6 araslOdaydl. 

Lezyonlar esit saYlda elamanl olan 2 gruba aynldl. 
Birinci gruba ( 6 Taban Olseri, 5 Rusterholz OIseri ve 2 limax 
olgusu) hayvanm kendi kanmdan elde edilen (otolog) fibrin 
plhtlSl , ikinci gruba ise ( 6 Taban Uiseri, 5 Rusterholz ulseri 
ve 2 lima. olgu'u) klasik tedavi (Iok.1 antiseptik, .ikatrizan 
pomat, antibiyotikli pomat ve paranteral antibiyotik) 
uygulandl. 

Huysuz hayvanlar. sedatif .ma~la 0.5-lmll IOO kg 
im dozunda Xylazin HCI (Rompun®-BAYER) uygulandl. 
Ardmdan tOm hayvanlar sag taranan uzerine Hannover 
Wagen araclOa yatmldl. Cn ve arka ayaklar tespit edildi. 
Tlmaklar iyice temizlendikten sonra kesilerek dOzeltildi . 
Inspeksiyon ve paJpasyonla tlmak Ozerinde duyarh bOlgeler 
ve kahverengi -siyab lekelerin bulundugu kls1mlar~~ boynuz 
kat! daha da inceltilerek OIserler ortaya ~lkanldl . Uiserierde 
nekrotik klslmlan uzakl~tlrmak ve Limax bulunan 
hayvanlarda operatif mUdahale i~in aya~a iVRA uygulandl. 
Bu ama~la ineik bOlgesine turnike uygulandlktan sonra V. 
digitalis dorsalis communis IV 'den enjeksiyonun kolay 
yapllabilmesi i~in 10 ec kan almdlktan sonra 15 cc % 2' lik 
Lidocain HCI (letokain® %2 Amp.ADEKA) yav." bir 
~kilde enjekte edildi, Anestezinin ~killendi~i i~e 
pikurleriyle belirlendikten sonra iilserlerdeki nekrotik dokular 
uzakl~tmldl ve lezyonun derin dokulara ul~lp ula~madlgJ 
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kontrol edildi. YUzeysel ulserlerde ise regional anestezi 
uygulanmadl. Limaxh hayVanlarda ise regional anesteziyi 
takiben tlmaklar yanlara do~ru /i=ekilerek lezyon iyice aylg,a 
/i=lkanldl. Lezyonu i~ine alan kavu" dilimi seklinde ensizyon 
yapllarak Ureme total olarak uzakl."tmld" 

Birinci grup hayvanlann V. jugularis' lerinden 
steril ko~ullarda 100-150 cc kan ahnd •. Alman kan, i~inde 
250-300 adet 4 mm ~apmda storil cam boncuklar bulunan 
erlenmayere aktanldl. Erlenmayer 3-5 dakika bilekten 
hareketle ~Ika'and, . Ardmdan bu kan~lm steTil gazh bez 
uzerine aktanldl. Olu~an fibrin yumaklan steril biT pen set ile 
ba~ka bir gazh bez Uzerine ahndl. Fibrin yumaklan basm~la 
puskilrtUlen serum fizyolojik ile ytkanarak, i~erisinde kalan 
kan uzakl3$lmlmaya ~ah~lldl . Ylkanan fibrin yumaAl kuru bir 
gazh bez araslOa shndl ve serum fizyolojik gazl! beze 
emdirilerek fibrin plhtlsmm kurumast saglandl (l4). Elde 
edilen fibrin p,ht, 1.000.000 10 kristalize penicilline 
(Penicillin-G®-PFIZER) ile kaf1~t1f1hp Rusterholz ve Tab.n 
Olserlerinde lezyonun Ozerine, Limax olgulannda ise ekstirpe 
edilen lezyonun bo~luguna uygulandl ve ayaklar baslnyll kuru 
pansumana ahndl (Resim 1,2). Pansumamn kuru kalmasl 
amaclyla ayaga naylon torba giydirildi. iyile~menin 
durumuna gOre bu uygulama haftada biT kez tekrarlandl. 

lkinci grup taban lezyonlarma birinci haftada % 0.1 
rivanol ile yaS kompres uygulanarak ayak basm'i=h bandaja 
almdl ve ayagm aym solusyon ile gOnde 3-4 kez IslatllmaSl 
onerildi. Limax olgularmda ise kitlenin ekstirpasyonundan 
sonra bOlge miimkOn oldu~unca diki~le kapatllarak kuru 
pansuman uygulandl ve bu gruptaki tOm olgulara gun a~1f1 20 
mg/kg im dozunda U~ kez oxytetracycline (Primamycin 
LA® PFIZER) uygulandl. Ilk uygulaman,n ardmdan 
lezyonlar jyile~ne kadar ikinci ve OryuncO haftalarda 
lezyonlara Nitrofurazone (porn. Fur.cin®, ECZACIBA~I) ve 
skatrizan pomat (Madecassol® ROCHE) kombinasyonu 
uygulanarak ayaklar kuru pansumana almdl. 

Hasta sahiplerine hayvanlarml bol althklt bokslarda 
banndmnalan ve haftada bir kez olmak uzere 3 hafta silreyle 
hayvanlanOl kontrole getirmeleri tavsiye edildi . Kontrole 
gelenlerin tedavi ve takipleri klinikte ger'i=ekle~tirilirken 
gelemeyenlerin ise, tedavi ve takipleri banndlklan yerlerde 
yaplldl. Saha takiplerinde isc hayvanlar rueff yontemi ile 
yatmlarak tedavi ve kontrolleri ger~ekle~tirildi. TOm 
olgularda yara iyile~mesi, enfeksiyon durumu, cornu tabakasl 
geli~imi ve topalhgm dereeesi hafts da bir olmak Ozere il~ 
hafta sureyle makroskobik olarak degerlendirilip lezyonlann 
foto~raflan ~ekildi. 

BULGULAR 

Anamnez ve yapllan klinik muayene sonucu. 2 
hayvanm her iki ayag:lOda olmak Uzere 12 olguda taban Olseri , 
10 olguda Rusterholz Ulsen ve 4 olguda da lim .. saptand .. 
Aynea tUm hayvanlarda a~1TI ttmak uzamasl ve ~ekil 
bozukluklan vard, (TabI0-2). I olguda !iddetli di~er 

olgularda ise orta derecede topalhk gozlendi. 
Hayvanlann genel durumlannm iyi oldugu, 3 

olguda hafif, 14 olguda orta ve 8 olguda ~iddetli derecede 
topalhk saptamrken, I olguda topalilk movcut de~i ldi. Aynca 
II olguda duru~ bozuklu~u g6zlendi. Olgulann toplu 
degerlendirilmesi Tablo 3' de sunulmu~tur. 



Rcsilll I : Arb ayak lal eral IIrnaktaki ru slcrholl lil scri . 

Rcsilll 2: Ru slerholl. lil scrinc fibrin uygulanillus i. 

Rcsilll 3: <;:ift laban vc bo~luklu IIrnak yapl sl. 

• 

Rcsilll 4: Arb ayak Illcdiallirnaktn tab an lilscri . 

• . -

.. 
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Rcsilll 5: Fi brin plhtl sl uygulanan laban Lil seJ"1n ln I hath 
sonraki gorlinlilllli (iyil q lllc hali ) 

Resilll CJ : Arb uyak medial IIrnaklU ru slerholl lilscri . 

Rcsim 7: Klasik Icdavi uygu lunan rustcrholz lil scrinin bir 
hafta sonrnki gorlini.illlli vc cnfcksiyon tablosu . 

Resim 8: Klasik tcdnvi uygu lannn rustcrholz lilscrinin iki 
haHa sonraki gorLinlilllLi 
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Tabla 2 Hayvanlarda gozlcnen tlmak vc ~ckil bozukluklannm 
daglltml. 

~ckil bozuklugu 

Yayvan geni~ tlrnak 
Araian a~lk tlrnak 
Gaga 1Imak 
Tirbu;;on tlmak 
Makas vart tIrnak 
Sivri tJrnak 
Toplam 

01gu saY1S[ 

13 
2 
4 
2 
3 
2 

26 

Tlrnak kcsimi strasmda 6n ayak tlrnuklannm nem 
oranlnm dO~Ok ve kesim sirasmda parcalamp ufalandlgJ arb 
ayak tlrnaklarmda ise ncm oranmm yOksek oldugu g6z]endi. 
Aynca on bc~ olguda arka ayak ttrnaklannda t;:ift katlt 
bo~luklu taban olu~umu mevcuttu, Ulserlerde olgularm 
tUmOnde lezyan arka ayaklarda idi. I olgudu (8 nUll1aralt 
oJgu) medial tlmakta diger olgularda ise lateral tJrnakta 
lokalize idi. Olserli olgularm tlmak muayene pensi ile yapJian 
muayenelerinde I olgu (15 numarah olgu) hade tOmOnde 
hassasiyct yard!. Bu olguda ~ift taban ve bo~luk[u ttrnak 
yapisl mevcuttu (Rcsim 3). 

Duyarlilik gorO!mcyen olgunun eornusunda siyah 
leke gortildil ve corium' da yiizeyscl (ilsere rastland1. 3 olguda 
(8,11,18 numarah olgular) cornu tabakasl inceltildigindc 
corium katmda kanamah ylizeysel tilserlere rastlandl. (i 

olguda (2, 8, 10, II, 13, 16 numaralt olgular) cornu 
tabakasmda erozyonlar, corium' da nekroz odaklan ve irin 
akmtlsl mevcuttu. Aynca korona bolgcsindc vc intcrdigital 
arahkta hiperemi mcvcuttu. 5 olguda (4,7,9, 14,20 numurah 
olgular) cornu tabakasmda perforasyon, corium tabakasmda 
ise nekroz odaklan vardl ve lezyonlarda a~1fl kanama 
~ekillendi. Aym zamanda bu olgularda yumu~ak ok~clerde 
hafi f erozyon I ara rastland 1. 8 olguda ( 1, 3, 5, 6, ! 2, 15, 17, 19 
numaralt olgular) ise cornu katmda kahvcrengi-siyah Ickcler 
vc erozyonlar gozlcndi. Canh tlrnakta ise hafif nekrotik 
odaklarla birlikte grantilasyon dokusu tiremcleri saptand1. 
Ttim tilserli olglliarda Iczyonun derin dokularla kOl11plikc 
olmamaSl dikkat ~ekiciydi. 

Limaxh olgularda tUmoral olll~llmlar 2 olguda 
(21.22 llumarah olgular) arka sag ,I olguda (24 numarall 
olgu) arb sol ayak ve I olguda (2.3 llul1lawh olgu) 6n sag 
ayaktaydl. Fibrol1lalar interdigital bolgenin dorsal ylizilndl.: 
lokalizeydi. 2 olguda kitle mterdigital arahgl dolduracnk 
kadar iri idi. I olguda tiremelerin Uzerindc Uiser geli~mi~ti. 

Sagaltlmdn, ilk uygulamalan takiben !. haftanln 
sonundu Fibrin plhtlSI uyglilanan taban k-zyonlu olgulann 
U~Unde (Resim 4,5),2. haftan1l1 sonunda 5 olguda.3. haftanm 

sonunda ise 2 olguda iyile~menin hemen hemen 
tamamJandlg1, lezyonlu bolgenin cornu tabakaslyla ortUldUgi.i 
ve lopalhgm kayboldugu tcspit edildi. Bll grupta ! olgllnull 
(13 numarali olgu) ilk llyglilamasmdan sonra uz.akhk 
ncdeniyle takibi yapllamad1. 

Fibrin plhtlSI uygulanan tUm olgularda, birinei 
uyglilamadan sonra, tam iyile$me saglanmcaya kadar lezyon 
bolgesinde enfeksiyonla ilgili hcrhangi bir semptoma 
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rastlamlmanl1~ vc i.ilscr bo~lugllnlln klrmlzl ve aylll zamanda 
canh bir grantilasyonla doldligU g6rUlmU~tlir. 

ikinci grupta taban lezyonlu olgularda l.hafta 
sonunda topalhgm devam cttigi vc iyilqmenin 
tamamlanmadlgl saptnndl. 4 olgllda 2. haftanm sonunda, 4 
olguda 3.haftanm sonunda iyile~menin tamal1llandlgl ve 
topalhgm kayboldligU gozlcndi. 1 olguda isc 3. haftallln 
sonunda topalilgln knyboJdugu ve iyile~menin 
t:l1namlanmadlgl g6rUldU. [3u grupta 2 o]gunun (7 ve 18 
numarah olgular) ilk uygulnmasmdan sonra tnkibi 
yapdamadl. 

Klnsik tedavi uygulanan grupta kimi olgularda ( (), 
10, 16, 17 numarah olgulnr) hirinci ve ikinci panslllllandan 
sonra bile Uiscr bolgesinde cnfeksiyonun varllgmm sUrclUgii 
g6ri.ildU (Resim 6, 7, 8). Lczyon bo~ILlgundaki grani.ilasyon 
doku geli~iminin isc dencme grubuna g6re daha yava~ oldugll 
saptandl. 

Limax olgulannda saga1t11l11 takiben iki gruptaki 
tOm olgularda topalhg1l1 I. hafta sonunda kayboldugu 
gozlendi. Fibrin plhtl uygulanan olglliarda grantilasyon 
dokusu gcli~iminin iyi oldugu faka! iyile~menin 3. haftiJ 
sonunda tanmmlandlgl saptandJ. Klasik tcdavi grllbllnda ki 
limax olgulannda diki~ler her iki olguda da 2. hatlanm 
sonunda altndl vc iyile~mc komplikasyon gcli~medcn 

yakla:;\lk ii~ haftal1k bir sUre i~crisindc gcr~cklc~ti. 

TARTI~MA VE SONlIc;' 

Yara saga1t11l11. hckimlik tnrihinin ba:;\langlcllH.ian 
bu yana ara~tlf1cllafln ba~hca ugra~l alanl olmu~tur. I3u 
ama~!a ~e~it1i kimyasal, fiziksel ve biyolojik k6kenli il3~lar 

gerek lokal gerekse de pnranteral yolla kullanl1maktndlr. Yam 
tedavisindc slk9U kullamlan antimikrobiyel ajan!a.nn bi.iyUk 
bir I(ogunlugu, aym zamanda sitotoksik etkileri nedcniyle 
yara iyile~l1lc SUreC1l11 gcciktirmcktcdir. Bu ncdenlc 
gOni.imi.izdc yara iyile~mesine olumlu katkllanndan dolaYI 
biyolojik aJanlann kullanl11l1 on em kazamTI1~tlr. 

ilk kez 1909 yJ!1l1da Bergel tarafmdan tOI fibrin 
yara tcdavlsinde kullumlml$tlr. 1915 vc 1918 yl1lannda Grey 
vc Harvey parankimal organl:uda kanumuYl kontrol etlllck 
amaclyla fibrin plaklanm vc fibrin tamponlafllll 
kullanml$lardlr. Bunu takibcn 1940 yl1mda Young vc 
Medavar. sinir anastomol.lannda fibrinoJen klll!an11l1~lardlr. 

1944 yJlmda Crokito ve arkada~lan, fibrinojen vc trol1lbinlt: 
den grcnlcrini fiksc ctll1j~lcrdir (17, IS, 23, 27). Gi.inUmi.i/dc 
kullandan fibrin yapl~tlncdar ilk kcz 1970 ydmda Matms vc 
arkadiJ~lan (I 7, I 8) tarnfmdan kri yoprcsipl tasyon y6ntellli y It 
insan kan pluznmsmdan clde edilmi~ vc 1972 ydlnda {Jcan 
a111a~ll fibrin yapl~tlrJcllar uretilmeyc bu~lal11TI1~tlr. 

Kullamml gittik~c yaygmla~an bu i.iri.ini.ln 1978 
ydmda hepatit gibi kan yoluyla buJa:;\nn hastal1klan 
ta~lyabi1ecC"gi dikkatc almamk ABD' de kullanJl11l 
yasaklaml11~ ve btl tur hastal1klann bula~ma riskini ortadan 
kaldlrmak l~in hnstanm kcndi k:.mlndan haZlrlanan fibrinln 
(otolog) kullamml oncelik kazun1111:;\tlr (16,22,28). 
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SA ALTIM :'\'CES Bl'LGLLAR I SA AL TIM SO!'iRASI Bl'LGl'LAR 

Olgu Ha~" "lnln HilJlaht: ln Lez\'onun Verle,im Sal_linn Topalhk Derecui Ltzyonun iyllc$me Deruui so.'Ouc 
Irk!. Yt Va$1 BOIiUI \ 'C opalhk Lakal Bulaular 

No: Ad, Bii,'Dklugii Se en~ Dereees! 1. H:lfta 2. "afla 3. Hafla I. Hafta 2. Harta 3. Hafta 
I lHOlsu.yn 4 Rusterholz Atka sol ayak 2.5x3 em _... Fomu'd.a kahverengi-siyah Ickder \'c hilfif •• ••• 14. gilniln sonullda lopalhk Fibrin - • -

C lseri Latera l Tlmak Plhll rcz)'on. C.nil tabakada ise nckroz \Ie tireme kayboldu ' "C lezyon tamamen iyilc$li 

, Simental 6 Rusterholz Arka sol avak ]:.;4 em Fibrin -.~- omu tabak3sl1lda erez}'on. Corium' da nchaz -- - • •• ••• 3. haftanm 5011unda lopalhk --Clsen Lateral Tlrnak Plhu 'c irin akmtls1. Coran3 'da I'e illlerdigi tal kaybo ldu I'e lezyon (anumen iyi l e~ti 

~ahkla hipt renri, 

] ~lelez l Ruslt'rholz Arka saga~ak ~:d t'n\ Fibnn -- omu' d.a kahverenl!.l · 5ivah leke1cr I'e hafif - " ••• 14, gilnilil ronunda lopalhk kaybold - -, -
L lseri La!eral Tlmak ?Ihlt rezyon,('3nh tabakada ise nekroz ve ilreme, vc lezyoll tamamen iyile~ti 

, ~lo l ~laYII 5 Rusle rholz Ark:. sag a ~ ak 3_j,~ cm fibrin - " om u labakasmda perfora~yon . Conum' da i!it' "' - - - •• ••• J . h.JfUlIlIl s.onunda lopalhk 
L; iseri Laler.l l Tlm31-. Plhu tekroz n ' a$ln kananu . YUlllu$ak ok\e1erde kiHooldu \ e iezvon lamarnen i vile~ti . - -

la fif ere.lyon , 

S \tontofon 5 Ruslcrho lz Arka sag ayak ~,2 rm Fibrin -- 'omu' ..13 kall\'eren ~i'5iya h lekekr I'e hafif ••• -; gilniln sonunda lopalhk kaybo ld u - • -
Cl5cri l:lIeral l m lak 1'11111 rcz ~'on. C.lfIh tabal-ada ise nekroz Ie liremc_ Ie !ell'on I.J n13lllC li ivileSti . . 

6 imental , Ruslcrholz Arb sal'! J q lk :; ,:; ("11\ KIH\~ __ ert!u' da kahl-cren gi'slyah !ekt:lcr I'C lIalif - • •• •• • 3 hafta111ll snnunda lopalhk --- - - -
1 ': bt:ri Lateral Tln13k Tcdal'i rez~'()n . Ca llI! tah~ J..:ad3 i ~e nekrol I'e liTe me . kayb(ll..1u I'C Icz~'on lJlmamell iyilcS!i 

7 Hol~uyn , Ruslcrho lz :\rka S3g:.J ~.J\.. :!,} l' m K las lk . - ornu l ;'l tlaka~md.J pc rrvra ;.· ~on Corium' ,b '4 
LI ,;i;ri Lalt' r~l Tmlal-. TcJJ\'1 lch m: \C~ J~trl ka!hlJ11J YunH1~JI-. i',J.. \,cler..1c 

lafif crczyo n. h~\b l ~ Jj:111~ IlL" ..I I 

·\ rI-;3 ,; Jg J: 3 ~ 2 :h:' cm tinril1 ++ Lczyol1 yUlcyscl ' e k~ \1a m~ mcq:UI , .. , ~ gUlli.1tl ~()nllndJ lOpJ lhl-; kayboldu - - -

i.3Icr.l l T mJ.J ],: l' dlll \C 1ci'}"O Ii lama Olen iy ilC$li 

, Hol) ta\'11 , Ru~!crh .... lz 

Cb<:ri Arka ,01 ~;.~k 2, :; c m KIJsi l; - "omu [:lhakJslIld:l ncz:-ol, Corium' ..1a nd rol " . " 14, g[lnilll ;;"Jll llnda lopa llik kayboldl - -

.\!cdia l Tllm~ T cda' I C inn J~lI1 lls l _ Co rJn:f ul YC intcrJlg!lal \ 'C lelyoll t.am3 ll1<CII iyiJc5t i 

f.Jhkta h' rcn: mi 

9 Hol Slavll 5 RU~h:r h ,) lz Arb , ag ~~ak 3_:<; ,.5i,:1l1 Kla , jl; -- . . omu tabakas n"j:l pcrfofh;' (lIl . Corium' da ISC - " .. ) , llailall1l1 sO ll unda topalhk - - . - -
l'lscri I.a lna ] Tim:!\.. Tcdali ttkroz I'C a~m bllafl1a. Y IUmI5J\" /i J.. n:lcrde t..J ),p(l ldu fakall ez yon tarnan~n -

IJfif Cre7~\ln i: ilc}ll1cdi 

0 Taban :\rb ;.01 a ;' :1J.. ~ 5 _, ~ '::111 Kb~ l J.. -- . omu !Jhaka;md3 crc z:on Cnrium' d J nekr,V - . • - •• ••• 3 hafUntn SI'lnumla topalhk 

10 \ Ielez l ' I ~~n laleral TITll~\.. IcJl',i IC inll ak111!lSl. Cllr~nl ' dl ' I.' IIHcrdl g!lJ.I ka lho ldll \'0: io:r. ICHt lamamen i\'ilcSli . . -

A r~a sag J ~ ;jJ.. :!, ~ em " lasl J.. - -
-f;;!llk t~ hircrcmi 

-'ornu t:!oo kas lnda c ft" l.~ on Corium' "b nekrol - - :. .. •• 14_ !;!UII \! II wllImda lopllhk ka\"boJd - - - -
Lalcra l T In I;J \.. TcJall e In ll al-mllSI r or-lila ' dl ' -0: illtcn l'rd1i!1l:l1 I'e !cz" ),, tamanll;n i\"ileSti - -

rallk!3 hipcr.:- lIli. 
11 Simental 3 laban -

( -Iscri .1,rka suI l ;''' J.. : ,2 em Flbrl ll - Lv~-o l1 ~ (u:cysc l Ie /..:IlIJI11J mc,eul • •• -; gilllUII sonullda wpl lhk kayboldu - - -

b tcr.l l TmlJ~ 1'11111 I'C ]ez\'on tamanlClI i,;!eSli - - , 
. - - - . - -
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12 1oulOfoo 4 Taban Vise'; ATka sol aYlk 2x.2 em Fibrin ++ Tomll' da kahvercngi-si>'.lh tekeler 'ie hafif + • - ...... 14, gilnUn sonunda lopalhk. kaylxlld 
Laleral Tlmak Plhu rezyon.. Caoll tabilida 1st nekroz ve ilreme, \'e lezyon tamameo iyi le$li 

13 fHo l$tayn 5 aban Olsen Arka sol ayak lx4 em Fibrin ++-+ emu tabakasmcU erezyon, Corium' da nekroz 
Lateral Tlmak Plhu e irin akmllsl, Corana 'dJ ve intcrdigital Takibi yaplJamadl 

rahkta hiperemi 

.4 ,1olllofon 4 aban Ulseri Arka sag ayak h3 em Fibrin H + ernu tabakasmda perforDsyon, Corium' da ise ++ - - ...... 14. giiniin sonunc\.a lopalhk kaybold 
Lateral Tlmak Plh!1 boz ve a~m kanama. YumU$ak Okt;:elerde ve lezyon tamamen iyile$ti 

fiferezyon 

IS tvl$layn 4 aban Olseri Ark.a sag ayak Ux.2 em Klasik • okal hassasiyel yok.. Cornuda siyah !eke. - - - ..... 14. giintin sonu.nd.a Iezyon lamamtn 
Laleral TIO\&k Teda\ ; Corium'da yiizeysel ulser. iyile$ci 

1610nIOfo n 6 aban Olseri Arka sol ayak lx) em K lasik I I I emu tabakasmda erezyon. Corium' da nekroz"'+ + • • .. ... 3. haflanm sonunda topalhk 
Lateral Tlrnak Tedavi e irin akmtisi. Corana'dJ, vc inlerdigital kayboldu 'ie Jezyon tamamen iyile$ti 

rah1<.ta hiperemi. 

17 -t\! omofon /) aban Olsen Arka sag ayak 3x3.5 em Klasik I I I Lornu'da kahverengi-siyah lekeier ve hafif ++ .,. - • •• u. 3. haftanm sonunda topaJhk 
Latera! TlOllk Teda\"1 rezyon. Canh tabakada lse nektoz ve iireme. kayboldu ve lel),on tamamen iyi!e~li 

It! J!'I-f e lel ) aban Olsen Ark.! sol ayak 1.5 ,, 1.5em KJasik + ~ezyon yOzeysei ve kanama mt\"CUL 
Lalera! T,"\&k Tew\·i Takibi yapltam:tdl 

19 imental 4 aban Olsen Arka sol ayak 2x3 em Fibrill ++ omu' da kahverengi-siyah lekeler ve hafif .. - - .. ••• 14. ~iiJliin SOllund3lopalhk kaybold 
Lateral Tlmak Plhll rezyon. Canl! tabakada ise ne!croz \"e iiremc 'ie Iezyon tamamen I Yl le~ l i 

20 imental 5 aban Olseri Arka sag ayak Jx3 em Klasik -++ emu tabakaslllda perforasyon Corium' da ise + - - u... \4. guniin sonunda lopalhk kaybold 
Laleral Tlrnak T edayi ekroz ve a~lTI kanama. YumU$ak bkr;elerde ve !ezyon tamamen iyile~ti 

afif erezyon. 

II Hol~(;I\'n 5 Limal\ ¥rta sag ayak 3 em Fibrin ++ UnIOnl ol~um interdigital arahgm dor.;al - - - • •• .... I . haftamn sonwlda lopalhk 
Plhu iizii.nde \·e hemen hemen arall~1 doJduraeak ayboldu faka! iyi le$me 3. haftanm 

uyilkliikte onunda lamamJalKh 

l2 SlI lIclllal 6 limax ~ka sag ayak 2.5 em Fibrin ++ ibronll inlerdigita l araligm dorsa! yiizii.Jlde \'e - . - • •• ... '- haftamn sonunda lopalhk 
Plhl! fif ii.lsede$me mt\'CUI avboldu \'c ivilesme 3. hltfianlll - . 

onunda tamamJandl 

ZJ !Simental 4 Limali n sag ayak 2 (' TIl ~la5ik. + preme il~~e~digital arah~1II - - - .... I, hafunm so.nunda topalhk 
1 edan dorsal yuzilllde kayboldu vc IYlle$mt 3. haftanm 

onunda tamamJandl 

l4 Simental " Limax ~rka sol ayak 3.5 em Kla,ik ++ ~reme interdigital arah~1II - - . •• ••• !. haflamn sonund:l topalhk 
Teda \·; orsal yii.ziinde vc arallgl do lduraeak ' ayboldu faka! iyi le$nle 3 . haftanm 

~iiyUldiikle nunda umamlandl 

(. :Iopa lhl.. ~ok _ • :hafi f 10p3lhk. + " :ona dereedi lopalhk, +~~ :$idde ll i lopalhk. · :klsmen . • · :0rt3 . •• · :tamamen) 

, 



Piyasada tieari 3ma!y1I heterolog fibrin yapl~tmctlar 
(Tissel) yaygm olarak bulunmakta ve ba~ta plastik cerrahi 
olmak ilzere, kardiyovaskiller cerrahi, gogUs cerrahi, KBB 
cerrahisi, oral cerrahi, genel cerrahi, sinir cerrahisi, ilroloji, 
oftalmoloji gibi hbbm biryok dalmda kullamlmaktadlT. 
Heterolog fibrin yapl~tlrlcilar liIkemiz Veteriner 
Hekimliginde son Yillarda karaciger ve dalak cerrahisinde (6) 
a';:lk yaTa tedavisinde ve tendo yaralarmda (8, 15), komea 
lczyonlannda (\9), Osteokondrol defektlerin onanmlnda (5) 
denenmi~ ve yararl1 sonw;:lar ahndlgl bildirilmi~tir. 

Taban ulseri; sOt ineklerinde yogunlukla aTka 
bacagm lateral, seyrek olarak ta on bacaklarm medial 
tlmaklannda lokalize olan boynuz tabakasmm erozyonu ile 
karakterize, corium solearenin smlrll reaksiyonudur. 
Rusterholz i.ilseri ise solea ungulea dan yumu~ak okyelere 
geyi~ yerinde bolgenin axialinde lokalize olan corium 
solaTe'nin smiTh, kr~nik, nekrotik ve yogu kez irinli yangisl 
ile karakterize spesifik bir taban lezyonudur (13, 29, 32). 

Her iki lezyonun tedavisinde de; tlmaklar kesilip 
dOzeitilir, nekrotik odaklar uzakla~t1Tlhr, yara temizlendikten 
soma balgeyc ye~itli kimyasal ajanlar uygulanarak 
pansumanla korunur.Aynca iyile~menin hlzlanmasl aylsmdan 
saglam tlrnaga ortopedik takoz uygulanabilir. Eger rusterholz 
ulseri komplike ise, parsiyal tendo rezeksiyonu, susam kemigi 
ekstirpasyonu, ayak eklemi artrodezi, parmagm 
eksartikOlasyonu ya da amputasyonu yapllir (7, II, 13,20, 29 ). 

Taban Olserinin sagaltlmmda 5 mg Alpha 
Chymotripsin enzimi ve 1.5 gr streptomycin + 1.200.000 iO 
penicil1ine (Combiotie-S 1.5, Pfizer) iyeren bir 
kombinasyonun 4 gOn ara ile 3 defa lokal uygulandlgl bir 
yall~mada; lezyon bolgesindeki Ylkmllanma urOnlerinin 
uzakla~tlnlmasl ve granOlasyonun hlzlanmasmda olurnlu 
sonuylarm almdlgl ve iyile~rne sOresinde 12-20 gOn arasmda 
oldugu belirtilrnektedir (7). 

Bu ara~tlrrnada 6 taban Olserli ve 5 rusterholz 
ulserinden olu~an II olguya Iczyonun a~lga pkanlmasml 
takiben birer hafta arahklarla otolog fibrin uygulandl. 3 
olguda birinei hafta sonunda,5 olguda ikinei haftanm sonunda 
iyile~mcnin tarnamlanmasl, topalhgm ortadan kalkrnasl ve 
lezyonun cornu tabakasl ile ortOlmesi olurnlu bir gcli~rne 
olarak degerlendirildi. Lezyonun derin dokularla komplike 
olmadlgl ancak daha ~iddetli seyreden 2 olguda ise 
iyile~rnenin OryOncO hafta sonunda geryeklc~tigi saptand!. 

<;ah~mada 6 taban ulserli ve 5 rusterholz i.ilserini 
iycren diger 11 olguya klasik tedavi uygulandl. iyile~rne 
arylsmdan olgular degerlendirildiginde; birinei haftanm 
sonunda tOrn olgularda topalhgm devarn ettigi ve hirybir 
olguda iyile~menin tamamlanrnadlgl, Ikinei hafta sonunda 4 
olguda , uyOncO hafta sonunda 4 olguda iyile~rnenin 
tarnamlandlgl gorOlmu~tOr. Bir olguda ise OryOncti haftanm 
sonunda iyile~menin tarnamlanrnadlgl saptanrnl~tlr. 

Her iki grup kar~lla~tlr1ldlgmda iyile~me sOreci 
aylsmdan benzer lezyonlarda otolog fibrin plhhsmm 
iyile~meyi klasik tedavi grubuna gore daha aktive ettigi ve 
granOlasyon ,'doku proliferasyonunu hlzlandlrdlgl aym 
zamanda enfeksiyon riskini ortadan kaldlrdlgl gortilrnti~tiir. 

interdigital bolgenin ozellikle dorsal klsmlflm 
epidermal ve hipodermal dokulannm tiremeleriyle karakterize 
olan lirnax olguJannda; kitleler kti~iik ve interdigital 
tlegrnonla komplike olrnaml~sa lokal ve sistemik 
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antibiyotikle birlikte gtimti~ nitrat ve baklr sUlfat gibi kostik 
rnaddelerle tedavi edilebilecegi vurgulanmaktadlr (13, 14,29, 
32). Bazl ara~tlr1cllar hastahgm sagalttrnmda en getrerli 
yonternin elektrokoter, krioccrrahi ve klasik operasyonla total 
ekstirpasyon oldugunu ifade etrnekte ve post operatif 
donemde tlmaklan birbirlerine telle baglamayt yada 
bogalarda birle~ik nal uygulamaYI onennektedirler (10, 13, 
14,32) 

Kitlenin e1cktro ekstirpasyonu ve iVREGAB ile 
yapi\an ve 6 klinik olguyu kapsayan bir ~ah~mada 4 olguda 
18-20 gtinde iyile~me tarnarnlamrken, her iki arka ayakta 
Iirnax bulunan bir olguda ise iyile~menin 25 gUnde 
tamamlandlgl bildirilmektedir (14 ). 

YapJlan bu ~ah~ma ile her iki grupta da oncelikle 
kitlenin cerrahi extirpasyonu geryekle~tirildi. Bunu takiben 
deneme gurubu olgularda rneydana gelen lezyon bo~luguna 
otolog fibrin plhtlsl uygulandl ve bu i~leme iyile~me 

tamamlanmcaya kadar devarn edildi. Klasik tedavi grubunda 
ise olgulara bilinen cerrahi tedavi uygulandl ve bolge 
rntirnkOn oldugunca diki~le kapatlhp pansurnanla korundu. 
Ancak her iki grup olgularda erken tedavi sUresi atr1smdan 
belirgin bir geli~me goriilmerni~tir. Hem otolog fibrin 
uygulanan olgularda hem de klasik grupta iyile~menin (j~UncU 
hafta sonunda tamarnlanmasl iyile~me stiresi atrlsmdan 
ara~tlr1cllann gorti~leri ile uyum iyindedir. Ancak otolog 
fibrin uygulanan lezyonlarda interdigital bOlgede olu~n 
maddi kaybm bir hafta sonunda onemli ol~iide granOlasyon 
dokusu ile doldugu fakat epitalizasyonun ancak U~UncU 
haflanm sonunda ~ekillenmesi olurnlu bir etki olarak 
degerlendirildi. Bundan dolaYI ozellikle bUyUk hacimli Iirnax 
olgularmda kitlelerin cerrahi eksizyonunu takiben olu~an 
maddi kaybm fazla olacagl d(j~(jnUldtigUnde ve bu doku 
kaybmm diki~ uygulamasl ile kapatilmasmm /Yok gUy oimasl 
nedeni ile lezyon bo~lugunun otolog fibrin plhtlsl ile 
sagaltllmaslnln uygun olacagl kantslndaYlz. 

istanbul vc Tckirdag bolgesindeki slglrlarda ayak 
hastahklan tizerine yaplian bir ~ah~mada (31), 24 taban U1seri 
olgusunun hepsinin arka ayaklarda saptadlgl ve iki olgu hari/Y 
ttimtintin lateral tlmaklarda olu~tugu. bazl ar~tlr1cllar (1,7, 
II, 20, 25). yaptlklan trah~rnalarda U1serlerin daha yak arka 
ayaklarda lateral hrnakta on ayaklarda ise medial tlmakta 
olu~tugunu, ayn. zarnanda dolgun yayvan ve geni:? ttmaklarda 
taban tilserinin daha yaygm gorUldiigiinU ifade etmektedirler. 
Yapllan bu yah~mada, 22 adet taban Ulserinin hepsinde arka 
ayaklarda ve sadece bir olguda medial tlmakta diger 
olgularda ise lateral tlrnaklarda olu~u. aym zamanda 13 
hayvanda yayvan ve geni~ tlmak yaplstmn saptanmasl 
tamarnlyla ara~tlr1cllann gorU~leri ile uyurn iryerisindedir. 

Rusterholz Uiserinin her iki ayakta birlikte 
seyrettigi olgularda genellikle hayvanlann kesime sevk 
edilmesi tavsiye edilmektedir (29). 6 ya~h hol:?tayn bir 
inekte bilateral arka ayaklarda yerle~en rusterholz Uiseri 
ile kar~ila~tlml~ ve lezyonun birine fibrin plhtlSl digerine 
klasik tedavi uygulanml~tlr. Birinci hafta sonunda her iki 
tedavi arasmda granUlasyon doku olu~umu ve enfeksiyon 
aylsmdan onemli farkm oldugu, ikinci hafta sonunda 
fibrin uygulanan lezyonun iyile~mesine ragmen diger 
ayaktaki lezyonun ancak ti/yiincti haftantn sonunda bile 
tam iyile~medigi gortilmti~tUr. 

7 
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Ttmaklarm kcsilip duzcltilmcsi slraslIlda nem 
oranm1l1 on Ilmaklarda du::;lik aTka tlrnaklarda yOksck oldugu 
aralan 31;Ik tlmak. tirbi:;;on Ilmak, makas vaTi urnak. gaga 
tlmak, sivri ttrnak gibi deforme tJmak yapJ1annm goriilmcsi 
aym 7.amanda ~ogu olguda 'tift taban olu~umu gibi yardarm 
goriilmesi ara:;;tlflc!lann gorO:;;lcri ile uyum iyindedir (7, lO, 
29,31). 

Van yoresinde gerck sUt SlglfCl11gl gcrcksc bcsicilik 
yapdan ahlr1arda, uygun olmayan ~arllar, ahlf zcrnininin 
bozuk olmasl, drcnaj cksikligi, altllk olarak 90gunlukla 
kurululmu~ gtibrc kullandmasl Ilmaklarda ylll11l1~amaya VI: 

mihanikiyctinin bozularak laban 01scrlcrinin YLiksck oranlarda 
gorOlmcsinc ncdcn olmaktadlr. 

Sonu'i= olarak; tahan iilscri, rustcrholz (ilseri gibi 
taban lezyonlarmm iyile~rnesi amaclyla otolog fibrin 
uygularnalanndan hem Iczyonun 9abuk iyilc~mesi hem de 
topalllk belirtilcrinin ortadan kalkmasl baklmmdan etkili 
sonu91ar allnrnl~tJr. Limax olglllannm sagaltlmmda isc gerck 
otolog fibrin, gercksc klasik tcdavi uyglliamasmdan iyilc~mc 
sOresi afi:lsmdan bclirgin farkllilk gorOlmcmi~tir. Otolo£ fibrin 
plhtlsl haZlrlanmasmm kolay vc masrafsl7 oll11asl aynl 
zarnanda parantcral antibiyotik kullamlmasl gibi dave 
masraflan gcrcktirmcmcsi ncdcniylc taban (ilscrlcrin 
sagaltlmmda yararh olacagl kumsma vanI1111~tlr. 

KAYNAKLAR 

t. Alkan, i., Boynukara B., Gen'tceiep. I~. (1993): 
Van vc yorcsindc slgJr ayak hastallklanmn yaylll~l, ncdenleri 
ve sagaltlml Ozcrinc bir ara~tlrma. YYU, Vct. Fak. Dcrg. 4 
(1-2): 87-95 

2. Aoteplioglu, H., Akm, F. (1978): klinlgimizdc 
slglrlarda rastladlglmlz topalllkl<lr ve bunbnn nedcnlerine 
tOplll bir bakl~. A.O Vet. Fak. Derg. XXV, (I ): 142-162 

3.Anteplioglu, H., Samsar, fL, Akm, F., GOzel. N. 
(1992): Ayak hastailklan A.O Vet. Fak. YaylO!: 407. A.O 
Baslmcvi, Ankara 

4. Arnoczky, S.P., Warren, RF., SIJivak, J.M. 
(1998): Meniscal repair using an exogenous fibrin clot. The 
lOll. of Bone and loint Surgery 70-A (8): 1209-1217. 

S. Avki, S.(1997): Kopcklerin omuz Ekleminde 
Ololog Eksojen Fibrin Yumagmtn Osteokondral Defekt 
iyile~mcsi Ozerinc Etkisinin Deneysel Olarak Ara:;>tmlmasl. 
Doktora Tezi. S. O. Saglik Bilimlcri EnstitOsii. KONY A: 

6. Baklr, B., Geoftcelep, M., Guier, D., Dilek, F.H. 
(1999): Kopeklerdc karaciger ve Dalak Cerrahisindc Fibrin 
Yapl~ttnel Kullamml: Dcneyscl Cali:;>ma. Y.Y. O. Vet. Fak. 
Derg. 10 (1-2): 61-66. 

7.Baran, V. (1994): Slglr Tlrnak BozlIklukl::m ve 
Sunlann Ncdcn Oldugu Taban Ulkuslannm Sagaltlmmda 
Antibiyollk vc Enzim Uygulamal<lfl. Katkas Univ. Vet. Fak. 
Derg. Cilt: 3, Sayl2 Sayfa 201-210 

8.Cihan, M., OzaYdm. i. (1999): Koyunlarda Fibrin 
Adcsiv (TisseeJ) ile Deneyscl Tcnorafi. Katkas Univ. Vel. 
Fak. Dcrg. 5 (I): 103-112 

9.David. D. L. Jill, K (1993): Lameness in Dairy 
eattlc. Iri~h Vet. Jou. 46: 47-58 

10.Garda, V. (1996): Limax (interdigital hiperplazia) 
sagaltlmmda crio:;>irurji. 5. Ulusal Veteriner Ccrrahi Kongrcsi 
tcbliglc Dergisi: 16-17, KARS 

8 

., 

II. Gorgtll, O.S. (1986): Slglrlarda tlrnak baklml v(' 
hastaltklarl, TiGEM yaYlIllal'l, I (2): 9-1 (). 

12.Creenough. P.R., Vermllnt, .1. .1. (1991): 
Evaluation of subclinical laminitis in a dairy herd and 

• 

observation 011 associated nlutritional and ll1anae,ell1cnt , 
faetors_ V ctcrinary record. 128: I I-I 7 

U. izci, C'. (1998): Slglr Ayak Hastallklan. KONY A 
14. Kamiloglu, A., Baran. V., Ozba. B., Ozaydm, i. 

. . 
(1998): Simcntel Slglrlarda intcrdigital Fibromanlll EJcktro 
ckstirpasyollu vc iVREGAB ill' Sagaltlllll: 6 olgu: Kafkas 
lJniv: Vct. Fak. Derg. 4 (1_7): 97-102. 

15.Karasu, A. (2001): K(ipcklcrdc Dcncyscl Olaruk 
OJu~turuJan Yuralurda Otolog vc i-letcrolog Fibrin 
Yapl.~t!I'lCllarln iyilc$ll1c U/crine Etkileri. Y(iksck Lisans 
TC7l. Y. Y. O. Sal!.lIk Bilimlcl'l EnstiWsO VAN. , 

16. Kjaergard, H. K., Welsfogh, U.S., SOI'ensen, 
H., ThiS. J., Rygg, I. (1992): Autologous Fibrin Glue 
Preparation and Clinical Usc in ThoraCIC surgcry. EliI' J 
Cardia Thorac Surg. (l: 52-54. • 

17. Matnls. 11.(1985): Fibrin sea!: The state of Art. 
J. Oralmaxillo- fae surg. 43; 605-(l! l_ 

IS. Matnls, 1-1. (1994): On the development of fibrin 
scaling. 35 th congress of the Austrian society for surgery. 
Salzburg I Austria. June 2 nd- 4 th. 

19.0kumu~, Z. (1993): Tisscl Doku Yapl~tlrlcdann 
Korncal Yam iyilqmcsi Ozcrine Etkisi. Doktora Te7!. A. ('I. 
Saghk Bilim!cri Enstit(isii. ANKARA. 

20. Ozsoy, S., Vilcel, R. (1991): istanbul \'c 
yoresindeki kLiltiir Irk! slglrlarda ayak hastahklannm 
etiyolojlsi, patogcnezis vc sagaltlmlan ii/crine kar~!la~tlrmall 
ara~t1!'l11alar. ist. Uni. Vet. Fak. Ocrg. 17 (I): 1))-108 .. .. 

21. Ozsoy, S,. Ozer, K., Arlin, S. (2000): 
Postmortem slglr ayaklannln rnakroskobik ve histopatolo.iik 
olarak dcgerlcndirilmesi.l. Ulusal Vet. Cerrahi Kong. 
Tcblili:leri Dere,. 25-26, BURSA , , 

22 - Ruckey, R. C, Breazeale. E., Edmond, .I.A -(1999): A Simple Prepation of Autologous Fibrin Clue for 
Skin-Graft Fixaion Plastic Reconstructive Surgery. 1 ()3 (!): 

202-20(i. 
23- Schlag. G., Redl, H. (l98(l): Fibrin sealant in 

orthopedic surgery. Clinical orthopaedics und related rese~lfC, 
227: 269-285. 

24-Sing, S.S., Ward, W.R, Murray, R.D. (1993): 
Aetiology and pathogencsis of:<;olea lesions c:.llIsillg lal11cnes 
in cattle: Review, Veterin<lry Bulletin, ()3 (4): JOJ-315 

25- linsaldl, E., Dunnu~, A.S. (1999): 1994-11)1)8 
Yilla!'! arasillda kliniQimi/c e,clCIl slillrlurda gt)zlcnen avak 

~ - ~ ~ . 
hastal!klan ve sagaitll11lan. Firat Univ. Sag. Bil. Dcrg. L\ - -, 
(3): 405-412. 

26-Vermunt. J . .I. (1992): Subclinical laminitis in a 
dairy cattic. New zcland veterinary journal. 40: 133-1 38 

27- Wang, M.C.(1990): Fibrin glue with improvcd 
adhesivc strength. Scaol rutpers, the state LJ. of N,.I.: new 
brunswick and U:M:D:N:J: tcsis of PhD. 

. 2S- Whitman. D. H .• Berry. R. L., Creen, D. 1\1. 
(1')97): Platelet gel: An autologous alternative to librin glue 
with aplications in oral and maxillo t'<:leial surgery. J. Oral 
maxillofac surg. 55: 1294~ 1299. 

" 
29 -Vanu, N., Ozkan, K., Elma., E., (1989): Ayak 

Hastaltklan vc Ortopcdi. Sel~L!k Universltesi Vetcnner 
FakOltesi. Bas!1l1 orset Matbaas1. ANKARA. 



.10· Y;Inu, N., [hmL. E., K~. Y .• Erer. H .. Od,an, 
K.. iZ(i •. C. t\Jl.ya, Z.( 19(0): Konya bolgesindc slglr 
lopalhHmml neden 0 1..111 nyak haslahklan lizcrinc rad yolo.lik 
\'C hi slopal'Olojik incclcmc1cr. 1. Ulusal VClcrincr Ccrrahi 
Kongrc Tcb li g.lcri Dcrgisi. 76-82. MERSi N. 

t'y(j Vet. Fak. J)crg. lOOJ. !~ (1· : ): / · 9 

31- yucel. R. (1982): istanbul vc Tckirdai. 
~ 

bolgcsindcki sl£'lrI:.lfda goriilcn ayak haslallklafllun torlu hu 
dcgcrlcndirilmcsi. is!. Oni . Vel. Fak. Dcrg. 8 ( I): 47·61 

32- Yurel, R., Ozsny, S. (1999): Evcil Hayv,Ullarda 
Ayuk Haslallklan . Tcknik Yaym eli i, Erkam Malbaasl. 

<) 


