YYU Vet. Fak. Derg. 2001, 12 (1-2):1-9

Sigirlarda Degisik Ayak Lezyonlarinin Tedavisinde Otolog
Fibrin Kullammm*

Bahtivar BAKIR' Ramazan GONENCI* Ismail ALKAN!

Musa GENCCELEP' Logman ASLAN'

Abdullah KARASU'

'YYU Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali, VAN
MK U Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dah, HATAY

OZET

Bu ¢alismarnin materyalini 1999 yils icinde Y.Y.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine avak hastaliklars sikayeti ile getirilen
yaslart 3-6 arasinda degisen, Taban diseri (12 olgu), Rusterholz dilseri (10 olgu) ve limax (4 olgu) olmak iizere toplam 26 lezyoniu sifir

olustirdu.

Lezyonlar 2 gruba ayrildl. Birinci grup lecyonlara hayvanin kendi kanmdan elde edilen otolog fibrin pthisi, ikinci grup lezyoniara

ise klasik tedavi uyguland:.

Taban tilserli biitlin olgularda lezyon arka ayvaklarda idi. Bir olguda medial urnakta, diger olgularda ise lateral tirnakia rastland..
Limaxi olgularda lezyon iki olguda arka sag. bir olguda arka sol ayak ve bir olguda dn sag ayakiayd..
Sagaltimda otolog fibrin uygulanan taban lezyonlu oigularin dérdiinde birinci hafianin sonunda, dérdiinde ikinci hafta sonunda ve

iki olguda ise ligtincti hafla sonunda iyilegme sekillendi.

Klasik tedavi uygulanan taban lezyonlu olgularda ise birinci hafta sonunda hicbir olguda iyilesmenin tamamlanmadig gorildii
tkinci ve iiciincii hafia sonunda dorder olguda, ivilesme tamamlantrien, bir olguda iigiincii hafle sonunda topallifin kaybolmasina ragmen
ivilesmenin tamamlanmadig: saptanmigty. Qtolog fibrin uygulanan grupta birv klasik tedavi uygulanan grupta ise iki olgunun ilk uygulamalar

sonrast takibi yaplamadi.
Limaxii
iyilegme 3. hafia sonunda gercekiegti

olgularda sagaltim lakiben iki gruptaki tim olgularda topallifin 1. hafta sonunda kayboldugu gdrildi. Ancak tam

Bu ¢alisma ile taban lezyonlarimin tedavisinde kullanilan otolog fibrinin iyilesmeyi hizlandirarak tedavi siresini kisaltng: ve

sagaltim giderlerini diigtirdiii ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler Sigir, Taban iilseri, Rusterholz iilseri, Limax, Otolog fibrin.

The usage of autologous fibrin in the treatment of different foot lesions in cattle

SUMMARY

In the present study: a total of 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 uiser, 10 cattle had Rusterholz ulcer and 4 caitle had limax.
Lesions were divided into two groups. In the first group, the lesions were treated with autolagous fibrin. In the second group, the

lesions were treared with classical methot.

All cases with sole ulsers had the lesions in the hind hoofs. In one case, sole ulser was in the medial hoof, and in one case 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 the front right limb in one case.
Animals received autologous fibrin treatment recovered a week afier (4 cases) two weeks after (4 cases) and three weeks afler (2

cnses).

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 of third week recovered in the conventional treatment group. Although in one case lamenness disappeared in
the end of third week, recaovery did not complete. One case in the mutologous fibrin group and 2 cases in the classical treatment group couldn 't

be followed after first treatment.

Lameness disappeared a week after trearment in the all animals in both groups with limax. However, complete recovery occured in

the end of 3 weeks,

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

treatment expenses,

Key Words: Caitle, sole ulser, rusterholz uicer, limax, autologous fibrin.

GIRIS

Sifarlarda goriilen en yaygin hastaliklarin baginda
mastitis ve lireme sistemi hastaliklan gelmektedir. Topalliklar
bunlarla karsilastinldiginda, en az bu hastaliklar kadar énem
arz etmektedir. Bu gercegin arastiricilar tarafindan zamanla
daha iyi anlasiimast ¢ahsmalart hizlandirrmg ve bazi
arastiricilart topalh@in insidans: ve ekonomik boyutu (izerine
yogunlastirmustir (12,26).

* Bu aragtirma YYU Arastirma Fonu tarafindan 99-VF 053 nolu
projeyle desteklenmistir.,

Topalliklar; siitgll sifirlarda siit veriminde diisiise,
et¢i irklarda canli agirbk kaybmna ve biitiin sifirlarda fertilite
oraninda azalmaya neden olarak biiyilk ekonomik kayiplara
yol acar (1, 2, 3, 11, 12, 20, 24 ).

Topalligin biitiin hastahklar arasindaki insidansi
iizerine ¢aligmalar yapilmig ve bu deerlerin; Hollanda da
%]14, Irlandada %23, ingilterede %5,5 ve Avusturalyada %7
oldugu bildirilmistir. Ayrica topallifin iilke ekonomisine
verdigi zarar lizerinde de durulmus ve bu kaybin; Ingiltere de
sigir basina yilda 12 pound, Avustralyada ise 43 dolar oldugu
saptanmgtir (24, 26).
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Sigir topalhiklarinin % 75-90"1 timak bozukluklan
ve lezyonlarindan kaynaklanmaktadir. Ayak lezyonlarinin
bayiik bir kisrmda tirmak tabanindan ktken almaktadir. Zira
ayak topalliklanmn yarisindan fazlass solea ungulea orijinlidir
(9, 11, 20, 21, 26, 30, 31). Ayrica ayaga bagh topalliklarda
lezyonlar genellikle arka ayafin lateral ttmaginda daha az
oranda da 8n ayagin medial timaginda lokalize olurtar (7, 9,
13, 24, 29, 31, 32),( Tablo 1).

Tablo 1: Ayaga bagh sekillenen topalliklarin tirnaklara gore
dagilimu.

Tirnak Medial Lateral Toplam
On ayak %7.80 %6.2 %14
Arka ayak %12 %74 %86

Sigir topalliktarinda artan verim kayiplan ayak
hastaliklaninda farkh tedavi seceneklerini arama egilimini
artirmaktadir. Ozellikle operasyon yarasi, maddi kayiph
yaralar ve iilserlerde olugan doku bosluklarinin daha c¢abuk
iyilesmesi ve ekonomik kaybin minimuma indirilmesi igin
cesitli  alternatif tedavi secgenekleri yofun bir sekilde
arastiriimaktadir.

Bu calismada; taban dlseri, rusterholz {lseri ve
limax gibi ayak hastaliklarmin sagaltiminda otolog fibrin
pthtismm  etkilerinin  klasik sagaltima goére avantaj ve
dezavantajlarim ortaya koymak amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Calismanmin materyalini, 1999 wih iginde, YYU
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine ayak hastahiklan
sikayeti ile getirilen 24 adet siit sifininda 12 taban dlseri, 10
rusterholz (lseri ve 4 limax lezyonu olugturdu, 8 bas
Holstayn, 8 bas Simental, 5 bag Montofon ve 3 bas Melez
irka ait hayvanlann yaslar1 3 - 6 arasindaydi.

Lezyonlar esit sayida elamani olan 2 gruba aynidi.
Birinci gruba ( 6 Taban ilseri, 5 Rusterholz iilseri ve 2 limax
olgusu} hayvanin kendi kanindan elde edilen (otolog) fibrin
pthtisi, ikinci gruba ise ( 6 Taban illseri, 5 Rusterholz iilseri
ve 2 limax olgusu) klasik tedavi (lokal antiseptik, sikatrizan
pomat, antibiyotikli pomat ve paranteral antibiyotik)
uyguland:.

Huysuz hayvanlara sedatif amagla 0.5-1ml/100 kg
im dozunda Xylazin HCl (Rompun®-BAYER) uygulandi.
Ardindan tim hayvanlar sag taraflan {izerine Hannover
Wagen aracina yatinldi, On ve arka ayaklar tespit edildi.
Tirnaklar iyice temizlendikten sonra kesilerek diizeltildi.
inspeksiyon ve palpasyonla timak iizerinde duyarh bolgeler
ve kahverengi -siyah lekelerin bulundugu kisimlarda boynuz
kat: daha da inceltilerek iilserler ortaya ¢ikanldi. Ulserlerde
nekrotik  kissmlann  uzaklastirmak ve Limax bulunan
hayvanlarda operatif miidahale i¢in ayaga [IVRA uyguland.
Bu amacla incik bolgesine turnike uygulandiktan sonra V.
digitalis dorsalis communis IV 'den enjeksiyonun kolay
yaptlabilmesi igin 10 c¢c kan alindiktan sonra 15 cc % 2' lik
Lidocain HCl (Jetokain® %2 Amp.ADEKA) yavas bir
sekilde enjekte edildi. Anestezinin sekillendigi igne
pikiirleriyle belirlendikten sonra iilserlerdeki nekrotik dokular
uzaklastirildi ve lezyonun derin dokulara ulasip ulagmadid

kontrol edildi. Yiizeysel iilserlerde ise regional anestezi
uygulanmad:. Limaxh hayvaniarda ise regional anesteziyi
takiben tirnaklar yanlara dogru gekilerek lezyon iyice agifa
ctkarldi. Lezyonu igine alan kavun dilimi seklinde ensizyon
yapilarak {ireme total olarak uzaklastirildi.

Birinci grup hayvanlann V. jugularis' lerinden
steril kosullarda 100-150 cc kan alindi. Alinan kan, iginde
250-300 adet 4 mm ¢apinda steril cam boncuklar bulunan
erlenmayere aktarildi, Erlenmayer 3-5 dakika bilekten
hareketle ¢alkalandi. Ardindan bu kangim steril gazh bez
iizerine aktanidi. Olusan fibrin yumaklan steril bir penset ile
baska bir gazh bez ilzerine alindi. Fibrin yumaklarn basingla
pliskiirtillen serum fizyolojik ile yikanarak, igerisinde kalan
kan uzaklastirtimaya calisildi. Yikanan fibrin yumag: kuru bir
gazhh bez arasina alindi ve serum fizyolojik gazli beze
emdirilerek fibrin pithtisinin kurumas: saglandi (14). Elde
edilen fibrin pihtt 1.000.000 U kristalize penicilline
(Penicillin-G®-PFIZER) ile karistirihip Rusterholz ve Taban
tlserlerinde lezyonun lizerine, Limax olgulaninda ise ekstirpe
edilen lezyonun boslufuna uyguland: ve ayaklar basinch kuru
pansumana ahindi (Resim 1,2). Pansumamin kuru kalmasi
amaciyla ayaga naylon torba giydirildi. lyilesmenin
durumuna goére bu uygulama haftada bir kez tekrarland:.

Ikinci grup taban lezyonlarina birinci haftada % 0.1
rivanol ile yas kompres uygulanarak ayak basingli bandaja
alindi ve ayagin ayni soliisyon ile giinde 3-4 kez 1slahimasi
onerildi. Limax olgularinda ise kitlenin ekstirpasyonundan
sonra bblge mimkiin oldufunca dikigle kapatilarak kuru
pansuman uyguland: ve bu gruptaki tim olgulara giin agir1 20
mg/kg im dozunda (i¢ kez oxytetracycline (Primamycin
LA® PFIZER) uygulandi. Ilk uygulamanm ardindan
lezyonlar iyilesene kadar ikinci ve iglincli haftalarda
lezyonlara Nitrofurazone (pom. Furacin®, ECZACIBASI) ve
skatrizan pomat (Madecassocl® ROCHE) kombinasyonu
uygulanarak ayaklar kuru pansumana alindi.

Hasta sahiplerine hayvanlarini bol althklh bokslarda
barindirmalan ve haftada bir kez olmak lizere 3 hafta siireyle
hayvanlanm: kontrole getirmeleri tavsiye edildi. Kontrole
gelenlerin tedavi ve takipleri  klinikte gerceklestirilirken
gelemeyenlerin ise, tedavi ve takipleri barindiklar yerlerde
yapildi. Saha takiplerinde ise hayvanlar rueff ydntemi ile
vatirilarak tedavi ve kontrolleri gergekiestirildi. Tim
olgularda yara iyilegsmesi, enfeksiyon durumu, cornu tabakas:
gelisimi ve topalhin derecesi hafta da bir olmak izere lg
hafta siireyle makroskobik olarak degerlendirilip lezyonlarin
fotograflan ¢ekildi.

BULGULAR

Anamnez ve yapilan klinik muayene sonucu, 2
hayvanin her iki ayaginda olmak iizere 12 olguda taban iilseri,
10 olguda Rusterholz iilseri ve 4 olguda da limax saptand..
Ayrica tiilm hayvanlarda asin tirnak uzamasi ve sekil
bozukluklan wvardi (Tablo-2). 1 olguda giddetli diger
olgularda ise orta derecede topallik gbzlendi.

Hayvanlarin genel durumlarmin 1yt oldugu, 3
olguda hafif, 14 olguda orta ve 8 olguda siddetli derecede
topallik saptanirken, | olguda topalltk mevcut degildi. Ayrica
11 olguda durug bozuklugu goézlendi. Olgulann toplu
degerlendiriimesi Tablo 3’ de sunulmustur.
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e

ateral tirnaktaki rusterholz tilser:. Resim 5: Fibrin prthtisi uyeulanan taban dlserimin | hatta
sonraki gortintimi (1ytlesme hali)

Resim |2 Arka aya

\

Resim 2: Rusterholz tilserine fibrin uygulanmasi. Resim 6: Arka ayak medial tirnakta rusterholz tlserr.

Resim 7: Klasik tedavi uygulanan rusterholz tlserinin bir
hafta sonraki goriinimi ve enfeksiyon tablosu.

. 1 ‘I-L‘- _- - . . . _' : - : .
Resim 4: Arka ayak medial tirnakta taban tlser:. Resim 8: Klasik tedavi uygulanan rusterholz dlserinin iki
hafta sonraki gortiintimii
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Tablo 2 Hayvanlarda gézlenen tirnak ve sckil bozukluklarinin
dagilim.

Sekil bozuklugu QOlgu sayist
Yayvan genis tirnak 13
Araiart agik tirnak 2
(saga tirnak 4
Tirbuson tirnak 2
Makas vari tirnak 3
Sivri firnak 2
Toplam 26

Tirnak kesimit strasinda On ayak tirnaklininin nem
oraninin diistik ve kesim sirasinda pargalanip ufalandifi arka
ayak tirnaklarinda ise nem oraminin ylksek oldufu goézlendi.
Ayrica on bes olguda arka ayak tirnaklarinda ¢ift kath
bosluklu taban olusumu mevcuttu, Ulserlerde olgularm
timiinde lezyon arka ayaklarda 1di. 1 olguda (8 numarali
olgu) medial tirnakta diger olgularda ise lateral tirnakta
lokalize idi. Ulserli olgularin tirnak muayene pensi ile yapilan
muayenelerinde | olgu (15 numarah olgu) hang tlimiinde
hassasiyet vardi. Bu olguda ¢ift taban ve bosluklu tirnak
yapist meveuttu (Resim 3).

Duyarhilhik gorilmeyen olgunun cornusunda siyah
leke goritldil ve corium’ da yiizeyscl lilsere rastlandi. 3 olguda
(8.11.18 numaralt olgular) cornu tabukast inceltildifinde
corium katinda kanamali vyilzeysel {iilserlere rastlandi. 6
olguda (2, 8, 10, i1, 13, 16 numarall oigular) cornu
tabakasinda erozyonlar, conum' da nekroz odaklan ve irin
akintist mevcuttu. Ayrica korona bélgesinde ve interdigital
arahkta hiperemt mevcuttu. 5 olguda ( 4, 7, 9, 14, 20 numaral
olgular) cornu tabakasinda perforasyon, corium tabakasinda
1se nekroz odaklan vardi ve lezyonlarda asin kanama
sekillendi. Aym zamanda bu olgularda yumusak oOkgelerde
hafif erozyonlara rastlands. 8 olguda (1, 3, 5,6, 12, 15, 17, 19
numarall olgular) ise cornu katinda kahverengi-siyah lekeler
ve erozyonlar gézlendi. Canh tirnakta ise hafif nekrotik
odaklaria birlikte graniilasyon dokusu iliremelent saptandi.
Tim iilserhi olgularda lezyonun derin dokularla komplike
olmamast dikkat cekiciydi.

Limaxh olguiarda iméral olusumlar 2 olguda
(21,22 numarah olgular) arka sag .1 olguda {24 pumarah
olau) arka sol ayak ve 1 olguda (23 numarah olgu) on sag
ayaktaydi. Fibromalar interdigital bélgenin dorsal yiziinde
lokalizeydi. 2 olguda kitle interdigital arah@ dolduracak
kadar it 1dt. | olguda dremelerin lzerinde itlser geligrmist.

Sagaltimda, 1k uygulamalar takiben {. haftanin
sonunda Fibrin pihtisi uygulanan taban lezvonlu olgulann
liciinde (Resim 4, 5), 2. haftamin sonunda 5 olguda 3. haftanin

sonunda ise 2 olguda ivilesmenin  hemen  hemen
tamamlandigi, lezyonlu bdlgenin cornu tabakasiyla drtitldigi
ve topalhigin kayboldugu tespit edildi. Bu grupta | olgunun
(13 numaraly olgu) i1lk uygulamasindan sonra uzakhk
nedeniyle takibi yapilamad.

Fibrin pihtist uygulanan tim olgularda, birinci
uygulamadan sonra, tam ivilesme saglamincaya kadar lezyon
bolgesinde enfeksiyonla ilgili  herhangi  bir  semptoma

rasttanmilmamus ve lilser boslufunun kirmizi ve ayni zamanda
canlt bir graniilasyonla doldugu gorilmiistir.

Ikinci grupta taban lezyonlu olgularda 1. hafta
sonunda  topalhigin  devam ettt ve  iyilesmemn
tamamlanmadii saptand), 4 olguda 2. haftanin sonunda, 4
olguda 3.haftanin sonunda tyilesmenin tamamlandigr ve
topalhgm kayboldufu gozlendi. | elguda 1se 3. haftanin
sonunda topalligin kayboldugu Ve Iyilesmenin
tamamlanmadifs gorildia. Bu grupta 2 olgunun (7 ve 18
numarall  olgular) ilk  uygulamasindan sonra  takibi
yvapilamadi,

Klasik tedavi uygulanan grupta kinu olgularda { 6,
10, 16, 17 numaralt olgular) birinct ve 1kinci pansumandan
sonra bile ilser bdélgesinde enfeksiyonun varh@mm siirdigii
pdriildi (Resim 6, 7, 8 ). Lezyon boslugundak: graniilasyon
doku gelisiminin is¢ deneme grubuna gdre daha yavas oldugu
saptand.

Limax olgulannda sagaltmu takiben iki gruptaki
tiim olgularda topalligin 1. hafta sonunda kayboldugu
gozlendr. Fibrin pithtt uygulanan olgularda graniilasyon
dokusu gelistminin 1yl oldugu fakat 1yilesmenin 3. hafta
sonunda tamamlandif1 saptandi. Klasik tedavi grubunda ki
limax olgularinda dikisler her iki olguda da 2. haftamin
sonunda alindr  ve iyilesme komplikasyon gelismeden
yvaklasik ii¢ haftalik bir stire 1¢crisinde gergeklestr.

TARTISMA VE SONU(’

Yara safaltim, hekimbk tarihinin baslangicindan
bu yana arastincilarin bashca ugrast alant olmustur, Bu
amacla cesith kimyasal, fiziksel ve biyolojik kdkenli itaglar
gerek lokal gerekse de paranteral yolla kullanilmaktadir. Yara
tedavisinde sik¢a kullanilan antinmkrobivei ajaniarin biivik
bir gogunlugu, ayni zamanda sitotoksik etkileri nedeniyle
yara iyilesme sirecini geciktirmektedir. Bu  nedenle
ghinimiizde yara iyilesmesine olumlu katkilarindan dolayi
bivelojik ajanlarim kullanimu dnem kazanmsgtir.

[k kez 1909 yilinda Bergel tarafindan toz fibrin
yara tedavisinde kullantlmstir, 1915 ve 1918 willaninda Grey
ve Harvey parankimal organlarda kanamayr kontrol etmek
amaciyia  fibrin  plaklarim ve  fibrin tamponlaring
kullanmislardir. Bunu  takiben 1940 wilinda Young ve
Meduavar, smir anastomozlannda fibrinoten kullannuglardir
1944 vilimda Crokito ve arkadaslary, fibrmojen ve trombinle
deri greftierint fikse ctmuslerdir (17, LS, 23, 27). Giniimiizde
kullandan fibrin yapistinieilar 1lk kez 1970 yilinda Matras ve
arkadaslan (17, 18) tarafindan Kriyopresipitasyon yontemyle
insan kan piazmasindan clde edilmis ve 1972 wilinda tican
amtach fibrin yapistiricilar tretilmeye baglanmstir.

Kullanmmu gittikce yaygmlasan bu drintin  [978
vilimda  hepatit  gibi kan  yoluyla bulasan  hastalikian
tasivabileccgi  dikkate alimarak  ABD’  de  kullanm
vasaklanmus ve bu tiir hastahiklarnn builasma riskini ortadan
kaldirmak icin hastanin kendi kamindan hazurtanan fibrinin
(otolog) kullanimm éncelik kazannmustir (16, 22, 28).
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Tablo 3: Avak lezyonu belirlenen olgulann toplu degerlendiriimesi.

_P e — s _‘ : - —_s — —— e
SAGALTIM ONCESI BULGULAR i SAGALTIM SONRASI BULGULAR
Olgu Hayvamn Hastalhifin Lezvonun Yerlesim Sagaltim ' Topalhk Derecesi Lezyvonun ivilesme Derecesi SONUC
Irki ve Yasi Bilgesi ve Topalhk Lokal Bulgular
No: | Ad) ___ Bayiklugi Secenefi | Derecesi _ . 1. Hafta | 2. Hafta|3. Hafta | 1. Hafta|2. Hafta| 3. Hafta _ _
1 |Holstawvn 4 Rusterhoiz Arka sol avak 2.5x3 cm Fibrin ~+ Eamu' da kahverengi-sivah lekeler ve hafif = - e L 14, giindn sonunda topallik
LUlsen Lateral Tirnak Pihn rezyon. Canh tabakada ise nekroz ve lireme |kayboldu ve lezyon tamamen ivilesti
2 [Simental 6 Rusterholz Arka sol avak 3xd em Fibrin ~+=  Komu tabakasimda erezyon. Corniunt' da nekroz i - - G " s 3. haftamin sonunda topalhk
Ulsen Lateral Timak Piht ve irin akmus). Corana’da ve interdigital Kavboldu ve lezvon tamamen yilesti
I I i _ _ ralikia !'Ecrerm. _ | | | | _ — ul
3 [Melez 3 Rusterholz Arka sag ayak Ixicm Fibrin . omu’ da kahverenyi-sivah lekeler ve hafif ~ - - e nr. 1 4. giiniin sonunda 1opalhk kavboeld
Llsen Lateral Timak Pihny rezvon.Canli tabakada i1s¢ nekroz ve urcme. ve lezvon anmamen ivilesti
4 !Hﬂigm}-'n ‘ 5 Rusterhoiz Arka sag avak 3s5xdcm Fibrin . o “ornu tabakasindza perforasvon. Conum’ da 1se = - ] ¥ r s Aides ' 3. hafianmin sonunda topalhik
Lilsen Lateral Timak Pl wkroz ve asin kanama. Yumusak okcelerde kavboldu ve lezvon lamamen 1vilesu
afif erezvon,
5  [Montefon 8 Rusterholz Arka sag avak 222 em Fibrin e ‘omu’ da kahverengi-sivah lekeler ve hafif - Bt 7, glniin sonunda topallik kavboldu
‘ Llseri Lateral Timak Pihti rezvon. Canlh abakada ise nekroz ve iireme. ve lezvon tamamen vilesn
6 [Simemal 4 Ruslerholz Arka sag arvak 3 om K lastk == o “oru’ da kahverengi-sivah lekeler ve hafif i - - g e i 3. haftanmn sonunda topalhk
[lser Lateral Trimak Tedavi rezvon. Canh tabakada 1se nekroz ve tireme. kavboldu ve lezvon tamamen ivilests
== 3 —_—
7 |Holsytavn 3 Rusterholz Arka sad avak 2Z3cem Klasik amu tabakasinda perforas-yvon. Corium’ da 1s¢
L 1ser Laterah Timak Fedavi ichroz ve ayin kanama Y umusak ohgelernde
ahf erezvon Taki sapilamad
Arka sa¢ avak I3\3iem Fibrm ++ Lezvon vizevsel ve kunama mevoul, - - - s Teindn sonunda topallik kavboldu
Lateral Timak * { Pahit ve lesyon tamamen vilest
8 (Holstavn |6 |Rusterholz
Llsen Arka sol avak 223 e Klasik ++  [Cornu tabakasinda crezvon. Corium’ da nekroz - s e 14, gilnin sununda topallik kavboldiy
Medal Tirmak Tedavy ve in akimuse. Corana’ da ve mterdigital ve lezvon tamamen invilest
| larahkia lnperemu » H
9  [Holsiavn 3 Rusterhnlyz Arka sag avak A ANA A0 klasik # ‘ornu tabakasnda perforasvon. Cortum' dase| - - = “ v Ny 3. haftamn sanunda 1opalhk
L lser l.ateral Tirnak Tedas whkroz ve asin kKanama. Y umusak okg¢elerde kavboldu fakat lezvon tamamen
wafif erezvon _\1 nlesmed
6 Taban Arka sal aval 2ax3em Klasih =+ Jomu tabakasinda erezvon Conum' da nekroz | - - " v e 3 haftamin sonunda topallik
10 Melez | lsen Lateral Tirnak Tedav ve rm akmuse Corana da ve imterdigital kavboldu ve lezvon tamamen vilest
rafikia luperemr.
r Arka sag avuak Iem Klasik == “ornu tabakasmda eresvon. Corium' da nekros - - - =y NS 14, ginun sonunda topalhk ka}'bnldul
Lateral Timak ledavy ve nn akmust Corana’ da ve iternterdizital ve lezyon tamamen 1vilest
ralikta hiperem
i1 [Simenal 3 | Taban
Uliser Arka sol ayah aa.em Fibrin = Lezvon vuzevsel ve kanama mescut . ks 7 einiin sonunda topalhk kavboldu
|.ateral Trmak Piht . ve lezvon tamamen iviiest
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12 Montofon | 4 | Taban Ulsen Arka sol ayak 2x2 ¢m Fibrin ++  [Cornu' da kahverengi-siyah lekeler ve hafif + - . == e 14, giiniin summdanalhk kaybold
|  Lateral Timak Pihti rezyon. Canh tabakada ise nekroz ve ilreme. ve lezyon tlamamen iyilesti
F - -+ —_— s
13 (Holstava 5 If aban Ulsen Arka sol ayak 3x4 cm Fibrin +++ omu tabakasinda erezyon. Conum’ da nekroz
Lateral Tirnak Pihti ve irin akintisi. Corana’da ve interdigital Takibi yapilamad;
laralikta hipereri
14 [Montofon | 4 [faban Ulseni | Arka sag ayak Ixdcm |  Fibrin +4+ ornu tabakasinda perforasyon. Corium' da ise| ++ - - e e | 14 giiniin sonunda topallik kavboldy
Lateral Timak Pihti ekroz ve asin kanama. Yumusak tkcelerde ve lezyon tamamen tyilest:
fif erezyon
15 Holstavn 4 [Taban Ulseri Arka sag ayak _TS:'L}.‘ cm Klasik - Lokal hassasiyet yok. Comuda siyah leke. =1 % I = \ o s [ 14. oiiniin sonunda lezyon Lamamen|
2 Y
Lateral Timak Tedavi KConum’da yiizeysel iilser. 1yilest h
16 [PMontofon & {Taban Ulsen Arka sol ayak 3x3 em Klasik -+ ornu 1abakasinda erezyon. Conum'’ da nekroz | =+ + - . g ey 3. haftamn sonunda topallik
Lateral Timak Tedavi e irin akintis1. Corana'da ve interdigital kayboldu ve lezyon tamamen 1yilests
faralikta hiperemi.
—_— . w — ey - — — —_— — L— e
17 PMontofon 6 [Taban Ulsen Arka sag ayak Ix35em Klasik E Eumu' da kahverengi-sivah lekeler ve hafif ++ + . ¥ ol NN 3. haftanin sonunda topallik
Lateral Tirnak Tedavy rezyon. Canli tabakada 1se nekroz ve lireme. kavboldu ve lezyon tamamen ivilest
18 [Melez 3 [Taban Ulseri | Arkasolayak |15x] 5em] Klasik +  |Lezvon vizeysel ve kanama meveul. ' —
I Lateral Timak Tedavi ' Takib yapilamadi J
: ¥ — e o S e T - , e . . e —— = * 1 = I m—— ——
19 [Sunental 4 Laban Ulsen Arka sol avak IxIcm Fibnn ++ omu’ da kahverengi-siyah lekeler ve hafif + - - s ey 14. giinin sonunda topallik kavbold
Lateral Timak Pihti rezyon. Canli tabakada ise nekroz ve Greme ve jezvon tamamen ivilestu
20 [Simental S [Taban Ulsen |  Arka sag avak 3x3 cm Klasik +  |Cornu tabakasinda perforasyon Conum' da i1se T+ - - 2 4. giniin sonunda topallik kaybolduy
Lateral Timak Tedavi nekroz ve asirn kanama. Yumusak dkeelerde ve lezyon tamamen ivilest
hafif erezyon.
21 |Holswyvn 5 Limax Arka sag avak 3em | Fibrn ++  (Timdral clusum interdigital araligin dorsal - - - ’ | R 1. haftamn smm:lldm;!a“lk
Pihn viiziinde ve hemen hemen aralig1 dolduracak kayboldu fakat iyilesme 3. haftamin
buviklukie sonunda tamamland,
= — =
| 22 [Sinenal &—I Limax Arka sag avak 2.5¢cm Fibrin + ibroma interdigital araligan dorsal yiiziinde ve| - . - ¥ r - s l. haftamin sonunda topallik
| Pihits fif dlserlesme mevcut I:.ayba!du ve ivilesme 3. haftamn
ommda tamamland;
| 23 [Simemal 4 Limax IOn sag avak 2em Klasik + Ureme interdigital arahi:? =3 - e |. haftanin sonunda topallik
Tedavi dorsal viiziinde kavboldu ve ivilesme 3. haftanin
cpuntda tamamlandi
24 |Simental ! Limax Arka sol avak 35cm Klasik ++ Ureme interdizital ar‘allglF - E - i i I. haftamn scnunda topallik
Tedavi orsal viiziinde ve araligt dolduracak lkavbolidu fakat 1vilesme 3. haftamin
uyuklikte sonunda lamamiand)
! ! 1 ] - & 1 | - — .

(--topalbik vok. +:hafif 1opalhk, ++:ora dereceh wopaliik. +++:siddetli topallik. *kismen. **:ora. ***:tamamen)

"'l
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Pivasada ticari amagli heterolog fibrin yapistiricilar
(Tissel) yaygin olarak bulunmakta ve bagta plastik cerrahi
olmak iizere, kardiyovaskiiler cerrahi, gogis cerrahi, KBB
cerrahist, oral cerrahi, genel cerrahi, sinir cerrahisi, iiroloji,
oftalmoloji gibi tibbin bir¢ok dalinda kullanmilmaktadir.
Heterolog  fibrin  vapistincilar  lilkermz Veteriner
Hekimliginde son yillarda karactfer ve dalak cerrahisinde (6)
a¢tk yara tedavisinde ve tendo varalarinda (8, 15), kornea
lezyonlarinda (19), Osteokondrol defektlerin onariminda (5)
denenmis ve yararli sonuglar alindid: bildirilmistir.

Taban iilsert; siit ineklerinde ¢ogunlukla arka
bacagin lateral, seyrek olarak ta 6n bacaklarin medial
timaklarinda lokalize olan boynuz tabakasinin erozyonu ile
karakterize, corium solearenin smmirh  reaksiyonudur.
Rusterholz dlsen 1se solea ungulea dan yumusak okcelere
gecis verinde bélgenin  axialinde lokalize olan corium
solare’nin siirly, kronik, nekrotik ve ¢ogu kez irnnli yangis:
1le karakterize spesifik bir taban lezyonudur (13, 29, 32).

Her iki lezyonun tedavisinde de; tirnaklar kesilip
dizeltilir, nekrotik odaklar uzaklagtirilir, yara temizlendikten
sonra bélgeye cesithh  kimyasal ajanlar  uygulanarak
pansumanla korunur, Ayrica iyilesmenin hizlanmast acisindan
saglam tirnaga ortopedik takoz uygulanabilir. Eger rusterholz
iilseri komplike 1se, parsiyal tendo rezeksiyonu, susam kemigi
ekstirpasyonu, ayak eklem! artrodezi, parmagin
cksartikiilasyonu ya da amputasyonu yapihir (7, 11, 13, 20, 29).

Taban dlserinin  sagaltiminda 5 mg Alpha
Chymotripstn enzimi ve 1.5 gr streptomycin + 1.200.000 [U
penicilline  (Combiotic-S 1.5, Pfizer) iceren  bir
kombinasyonun 4 giin ara ile 3 defa lokal uygulandig bir
calismada; lezyon bolgesindeki wyikimlanma driinlerinin
uzaklagtirilmasy ve graniilasyonun hizlanmasinda olumlu
sonuclarin ahindifa ve tyilesme siiresinde 12-20 giin arasinda
oldugu belirtilmektedir (7).

Bu arastirmada 6 taban ilserli ve 5 rusterholz
llserinden olusan 11 olguya lezyonun agiga cikarnilmasim
takiben birer hafta araliklarla otolog fibrin uyguland:. 3
olguda birinct hafta sonunda,5 olguda ikinci haftanin sonunda
iytlesmenin tamamlanmasi, topalhigm ortadan kalkmasi ve
lezyonun cornu tabakasi ile Ortiilmesi olumiu bir gelisme
olarak degerlendirildi. Lezyonun derin dokularla komplike
olmadifr ancak daha siddeth seyreden 2 olguda ise
lyilesmenin liclincl hafta sonunda gerceklestigi saptand.

Calismada 6 taban dlserli ve 5 rusterhoiz lserini
iceren diger 11 olguya klasik tedavi uygulandi. lyilesme
agisindan  olgular degerlendirildiginde; bininci  haftanin
sonunda tiim olgularda topalh@in devam ettifi ve hicbir
olguda 1yilesmenin tamamlanmadifi, ikinct hafta sonunda 4
olguda , dglinci hafta sonunda 4 olguda iyilesmenin
tamamlandig gériilmiistiir, Bir olguda ise iicincii haftanin
sonunda iyilesmenin tamamlanmadig: saptanmistir,

Her 1k1 grup karsilastirildiginda 1yilesme siirec:
acisindan benzer lezyonlarda otolog fibrin pihtisinin
iyilesmeyi klasik tedavi grubuna gére daha aktive ettifi ve
graniilasyon “‘doku proliferasyonunu hizlandirdifi  aym
zamanda enfeksiyon riskini ortadan kaldirdifi goriilmiistiir,

Interdigital bolgenin  dzellikle dorsal kisminin
epidermal ve hipodermal dokularimin iiremeleriyle karakterize
olan limax olgularinda; kitleler kiicik ve interdigital
flegmonla komplike olmamissa lokal ve sistemik

antibiyotikle birlikte giimiis nitrat ve bakir silfat gibi kostik
maddelerle tedavi edilebileceg: vurgulanmaktadir (13, 14, 29,
32). Bazi aragtincilar hastalifin  sagalttminda en gegerh
yontemin elektrokoter, kriocerrahi ve klasik operasyonla total
ekstirpasyon oldugunu 1fade etmekte ve post operatif
donemde tirnaklan birbirlerine telle baglamay1 yada
bogalarda birlesik nal uygulamayi dnermektedirler (10, 13,
14, 32).

Kitlenin elektro ekstirpasyonu ve IVREGAB ile
yapilan ve 0 klimik olguyu kapsayan bir ¢alismada 4 olguda
18-20 ginde 1yllesme tamamlanirken, her iki arka ayakta
limax bulunan bir olguda ise iyilesmenin 25 ginde
tamamlandi@ bildirilmektedir (14 ).

Yapilan bu ¢alisma ile her iki grupta da dncelikle
kitlenin cerrahi extirpasyonu gergeklestirildi. Bunu takiben
deneme gurubu olgularda meydana gelen lezyon bosluguna
otolog fibrin pihtisi uygulandi ve bu isleme iyilesme
tamamlanincaya kadar devam edildi. Klasik tedavi grubunda
is¢ olgulara bilinen cerrahi tedavi uygulandi ve bélge
miimkin oldugunca dikisle kapatilip pansumanla korundu.
Ancak her 1ki grup olgularda erken tedavi siiresi a¢isindan
belirgin bir gelisme goriilmemistir. Hem otolog fibrin
uygulanan olgularda hem de klasik grupta iyilesmenin iigiincii
hafta sonunda tamamlanmas: iyilesme siiresi acisindan
arastiricilarin  goriigler: 1le uyum igindedir. Ancak otolog
fibrin uygulanan lezyonlarda interdigital bélgede olusan
maddi kaybin bir hafta sonunda onemli 6lgiide graniilasyon
dokusu ile doldufu fakat epitalizasyonun ancak iigiincii
haftanin sonunda sekillenmesi olumlu bir etki olarak
degerlendinldi. Bundan dolayr 6zellikle biyiik hacimli limax
olgularinda kitlelerin cerrahi eksizyonunu takiben olusan
maddi kaybin fazla olacadi disinildiginde ve bu doku
kaybinin dikis uygulamas ile kapatilmasinin ¢ok giic olmasi
nedeni ile lezyon boslugunun otolog fibrin pthtis1 ile
sagaltilmasinin uygun olacag kanisindayiz.

Istanbul ve Tekirdag bolgesindeki sigirlarda ayak
hastaliklarn iizerine yapilan bir galismada (31}, 24 taban (lser:
olgusunun hepsintn arka ayaklarda saptadigs ve iki olgu haric
timiiniin lateral timaklarda olustugu, baz1 arastiricilar (1, 7,
11, 20, 25), yaptiklan galismalarda iilserlerin daha ¢ok arka
ayaklarda lateral tirnakta 6n ayaklarda ise medial tirmakta
olustugunu, aym zamanda dolgun yayvan ve genis timaklarda
taban dlseninin daha yaygin goriildiiglinii 1fade etmektedirler.
Yapian bu ¢alismada, 22 adet taban ilserinin hepsinde arka
ayaklarda ve sadece bir olguda medial timakta diger
olgularda 1se lateral tirnaklarda olusu, aym zamanda |3
hayvanda yayvan ve genis tirmak yapisinin saptanmast
tamamiyla arastinicilanin gériisien ile uyum igerisindedir.

Rusterholz iilserinin her 1iki ayakta birlikte
seyrettifi olgularda genellikle hayvanlarin kesime sevk
edilmes: tavsiye edilmektedir (29). 6 yash holstayn bir
inekte bilateral arka ayaklarda yerlesen rusterholz iilseri
ile karsilasilmis ve lezyonun birine fibrin pthtisi digerine
klasik tedavi uygulanmistir. Birinci hafta sonunda her iki
tedavt arasinda graniilasyon doku olusumu ve enfeksiyon
agisindan 6nemli farkin oldugu, ikinci hafta sonunda
fibrin uygulanan lezyonun iyilesmesine ragmen diger
ayaktaki lezyonun ancak ii¢giincii haftanin sonunda bile
tam iyilesmedigi gérilmiistir.
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Tirnaklarin  kesilip  diizeltilmes)  sirasinda  nem
oraninin 6n tirnaklarda disiik arka tirnaklarda yiliksek oldugu
aralani actk tirnak, tirbison tirnak, makas vari tirnak, gaga
tirnak, sivel tirnak gibi deforme tirmak yapilarimn gériilimes
aynt zamanda ¢ofu olguda ¢ift taban olusumu gibi vapilarnn
goriilmesi arastiricilann gorisleri ile uyum icindedir (7, 20,
29 11).

Van yoresinde gerek siit si@ircihifn gerekse besicilik
vapilan ahirlarda, uygun olmayan sartlar, ahir zemininin
boruk olmasi, drenaj cksikligi, althk olarak g¢ogunlukla
kurutulmus giibre kullaniimasi tirnaklarda yumusamaya ve
mithanikiyctinin bozularak taban dlserlerinin yiiksck oranlarda
goriilmesine neden olmaktadir.

Sonug olarak; taban iilseri, rusterholz llseri gibi
taban lezyonlarimin  ivilesmesi amaciyla otolog fibrin
uygulamalarindan hem lezyonun c¢abuk iyilesmesi hem de
topailik belirtilerinin  ortadan kalkmasi bakimindan etkils
sonuglar alinmugtir. Limax olgularinin sagaltiminda 1se gerek
otolog fibrin, gerekse klasik tedavi uygulamasindan ivilesme
stiresi agisindan belirgin farklihk gériillmemistir. Otolog fibrin
pthits1  hazirlanmasinin kolay ve masrafsiz. olmass ayn
zamanda paranteral antibiyotitk  kullamidmast gibi 1lave
masraflan  gercktirmemesi  nedeniyle  taban  (iserlerin
sajaltiminda yararh olacagi kamisina varilmstir,
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