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Oz

Piyeten, baslica etken Dichelobacter nodosus’un neden oldugu bulasici bakteriyel bir ayak
hastaligidir. Piyetenin benign ve viriilent olmak {izere baslica iki klinik formu tanimlanmistir. Hastaligin hafif
formu olan benign piyeten, interdigital dokunun yangisi ve dejenerasyonu ile karakterizedir. Viriilent piyeten
ise tirnagin epitelyal dokusunun ciddi dejeneratif ve nekrotik hasari ile karakterizedir. Bu formda bir veya
birden fazla ayakta eksungulasyon goriilebilir. Hastaligin siddeti; D. nodosus susunun viriilensi, ¢evresel
kosullar, ¢iftlik uygulamalar1 ve konak hayvanin duyarlilig1 gibi cesitli faktorlere baglidir. Piyeten, etkilenen
koyunlarda siddetli agr1 ve topalliga neden olur. Piyeten ve buna bagl olarak gelisen topalliklar, koyun ve
keci yetistiriciliginin yaygin oldugu iilkelerde hayvan refahi ve ekonomik agidan duyulan endiselerin ana
sebebini olusturmaktadir. Hastalik; yapagi veriminde azalmaya, kuzularda yetersiz biiylimeye, koyunlarda
fertilitenin diigmesine ve enfekte koyunlarin satis imk&ninin kisitlanmasina neden olarak siirii verimliligi ve
karlilik iizerinde ¢ok biiyiik bir etkiye sahiptir. Piyeten ile miicadelede piyetenin ¢alisildig1 birgok bolgede
hastaligin eradikasyonu ve yonetimi ile ilgili gelecek vadeden yeni yaklasim stratejileri gelistirilebilir. Bu
uygulamalar igerisinde; spesifik as1 gelistirme, Dichelobacter nodosusun genetik yapisi ile ilgili onemli
bilgiler edinme, ¢evreye 6zgii yeni yonetim stratejileri gelistirme, yeni genetik test yontemleri gelistirme ve
hastaliga direngli hayvan elde etmeye yarayan islah ¢aligmalari sayilabilir. Bu derlemede koyunlarin 6nemli
bir ayak hastalig1 olan piyeten hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Topallik, ayak hastaliklari, piyeten, koyun.
Footrot

Abstract

Footrot is a contagious bacterial foot disease caused by Dichelobacter nodosus. Two major clinical
forms of footrot have been described, benign and virulent. The benign footrot which is mild form of the
disease is characterized by inflammation and degeneration of interdigital tissue. Virulent footrot is
characterized by severe degenerative and necrotic damage of the epithelial tissue of the hoof. In this form,
one or more foot exungulation can be seen. The severity of the disease depends on various factors such as the
virulence of the D. nodosus strain, environmental conditions, farm applications and the susceptibility of the
host animal. Footrot causes severe pain and lameness in affected sheep. Footrot and its associated lameness
are the main causes of animal welfare and economic worries in countries where sheep and goat breeding are
common. The disease has a great effect on herd productivity and profitability, leading to a decrease in wool
yield, inadequate growth in lambs, decreased fertility in sheep, and limited sales opportunities for infected
sheep. Future strategies for the eradication and management of the disease in many regions where the footrot
is being studied in struggle with the footrot can be developed. These include developing specific vaccines,
acquiring important information about the genetic structure of Dichelobacter nodosus, developing new
management strategies specific to the environment, developing new genetic testing methods, and breeding
trials to obtain disease-resistant animals. In this review, information has been given about footrot which is an
important foot disease of sheep.
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1. Giris

Piyeten (Footrot), koyunlarda bilinen en eski ayak hastaligidir. Footrot terimi; berbat,
kotiinlin kotiistii anlamina gelir. Anadolu’da ise koyun yetistiricileri tarafindan ne ondurur
ne Oldiiriir, siiriindliren hastalik olarak adlandirilir. Hastalik koyun ve diger kiigiik
ruminantlarin  (kegi, geyik, karaca vb.) ayaklarinda Dichelobacter nodosus ve
Fusobacterium necrophorum’un sinerjik etkileri ile olusur. Fusobacterium necrophorum,
interdigital deri ile smirli kotii koku ile karakterize eksudatif yangi olustururken,
Dichelobacter nodosus proteolitik enzim salgilayarak epidermal dokuyu yikimlar (Alkan,
2017). Zamanla ayagin canli dokularindaki yangi purulent ve nekrotik bir 6zellik kazanir
ve tirnagin eksungulasyonuyla sonuglanir. Bu durum koyun ve kegi yetistiriciliginin
yaygin oldugu iilkelerde refah sorununa, iiretim kayb1 ve tedavi masraflartyla iliskili ciddi
ekonomik kayiplara yol acar. Piyetene bagli ekonomik kayiplar, koyunlarin verim
ozelliklerinin azalmasina ve hasta koyunlarin sagaltimi ile bakim giderlerine bagh
harcamalar olusturur (Liu ve Yong, 1997; Alkan, 1998; Jimenez ve ark., 2004; Wani ve
Samanta, 2006; Bennett ve ark., 2009; Bennett ve Hickford, 2011; Raadsma ve Egerton,
2013; Dhungyel ve ark., 2014; In, 2014; Alkan, 2017).

Piyetenin prevalans ve insidensi lilkeden iilkeye hatta ayni iilkelerdeki cografi
bolgelerde dahi farklilik gostermektedir (Alkan, 2017). Bu durum uygulanan eradikasyon
programlarinin yetersizligi, finansal kaynak sikintisi, biyogiivenlik sorunlari, hastaligin
siirii. problemi olmasi, bakicilarin ilgisizligi, yetistiricilerin bilingsizligi ve hastaliktan
koruma yoniindeki eksiklikler ile yakindan iligkilidir. Piyetenin, uzun bir ge¢mise sahip
olmasit ve uygulanan farkli eradikasyon programlarina ragmen hala kontrol altina
allmamamasi ve bu konuda umut verici sonuglarin elde edilememesi oldukga ilgingtir. Bu
nedenlerden dolayi lilkemiz koyun yetistiriciligini de tehdit eden piyeten (footrot); giincel
literatiirler 15181nda etiyolojik, epidemiyolojik, klinik goriiniim, sagaltim ve kontrol
metotlar1 yoniinden degerlendirilmistir.

2. Etiyoloji

Piyetenin etiyolojisi, hastaligin asil yapici etkenlerinin disinda bir¢ok bakterinin ise
karigsmasi, gevresel etkenler, konak¢1 hayvanin genetigi, konak¢r immunitesi, beslenme,
hayvan yogunlugu, farkli isletme uygulamalari, 1s1 ve yagis miktarindaki degisim gibi
bir¢ok etken tarafindan kontrol edildigi i¢cin oldukc¢a komplekstir. Piyetenin etiyolojisinde
hazirlayici ve yapici faktorler rol oynar (Alkan, 1998; Bennett ve ark., 2009; Bennett ve
Hickford, 2011; Alkan, 2017).

2. 1. Hazirlayict Nedenler

Koyunlarin toplu olarak yasadiklar1 agil ve barmak gibi yerlerde hijyenik kosullara
uyulmamasi, asir1 rutubet, 1slaklik ile kirli ve camur altlikli ortamlar piyeten olusumuna
zemin hazirlar. Ozellikle koyun yetistiriciliginin geleneksel usullerle yapildig1 isletmelerde
fazla sayida koyunun birlikte barindirilmasi, diizenli ayak ve tirnak bakiminin yapilmamasi
ve buna bagli deforme tirnak yapilarinin olusmasi piyeten i¢in predispoze faktorlerdendir
(Glynn, 1993; Alkan, 1998; Anonim, 2011; Raadsma ve Egerton, 2013; Angell ve ark.,
2014; Duncan ve ark., 2014; Barwell ve ark., 2015). Koyunlarin otladiklar1 ¢ayir ve
meralarin tagh, ¢akilli ya da islak ve yumusak olmasi, boynuz tirnakta asir1 uzama ve
tirnakta olusan kirilma ile c¢atlamalar enfeksiyoz etkenlerin canli dokulara girisini
kolaylastirir (Glynn, 1993; Izci, 1993; Anonim, 2011; Raadsma ve Egerton, 2013; Webb
Ware ve Kluver, 2014). Koyunlarda piyetenin gelismesinde iklim ve mevsimsel
degisiklikler, 6zellikle ilkbahar ve sonbahardaki bol yagislar hastalik i¢in 6nemli bir
predispoze faktordiir. Giinliik 1s1nin ortalama 10 °C ve aylik 100 kg/m? ve daha fazla yagis
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alan bolgelerde ayak hastaliklarinin goriilme orani ¢ok daha fazladir (Glynn, 1993; Alkan,
1998; Anonim, 2011; Raadsma ve Egerton, 2013). Koyunlarin irk o6zellikleri de ayak
hastaliklarina duyarlilik yoniinden farklilik gosterebilir. Merinos 1rk1 gibi koyunlarin, iri
yapili ve agir olmalari, ayak ve tirnak iizerine binen yiikiin fazla olmasina ve bu bolgelerde
yapisal bozukluklarin daha sik gelismesine neden olabilmektedir (Alkan, 1998; Anonim,
2011; Webb Ware ve Kluver, 2014). Koyun hareketlerinin kontrol altinda
bulundurulmamasi, sevk ve idarelerindeki yanliglar ile nakiller sirasinda olusan stres ve
cevresel etkenler de predispoze faktorlerdendir (Winter, 2009; Raadsma ve Egerton, 2013;
Angell ve ark., 2014; Laven, 2017). Saglikli bir ayak yapisi ve boynuz tirnak gelisimi igin
kalsiyum, fosfor, ¢inko, bakir, demir, selenyum ve magnezyum gibi iz minerallere ihtiyag
vardir. Koyunlar bu ihtiyaclarimi genellikle meralardan karsilarlar. Ancak koyunlarin
otladiklart1 meralarda bu iz minerallerden yetersiz olmasi veya hatali ya da dengesiz
beslenmesi, 6zellikle de rasyonda iz minerallerin yetersiz ya da dengesiz olmasi ayak
sagligini, dolayisiyla tirnak saglamligini olumsuz etkiler. Cilinkii iz mineraller saglikli
boynuz tirnak gelisimi ve interdigital deri bitiinliigiiniin saglanmasinda 6nemli etkilere
sahiptir (Glynn, 1993; Alkan, 1998; Avki ve ark., 2004).

2. 2. Yapict Nedenler

Piyetenin patogenezisinde rol oynayan baglica etken, gram negatif, ¢ubuk sekilli,
yavas gelisen, multiserotipli, kendine 6zgii her birinin ucunda diiglim olan fimbriyalara
sahip zorunlu anaerob bir bakteri olan Dichelobacter nodosus 'tur (Liu ve Yong, 1997;
Abbott ve Lewis, 2005; Moore ve ark., 2005; Wani ve Samanta, 2006; Bennett ve ark.,
2009; Bennett ve Hickford, 2011; Kennan ve ark., 2011; Pugh, 2012). Piyetenin
gelismesinde Dichelobacter nodosus ile sinerjik olarak gorev yapan diger mikrorganizma
ise gram negatif, anaerobik bir bakteri olan Fusobacterium necrophorum dur (Bennett ve
ark., 2009; Bennett ve Hickford, 2011; Pugh, 2012). Fusobacterium necrophorum cevrede
(agil, barinak, mera vb.) her yerde bulunabilen bir mikroorganizmadir. Ancak
Dichelobacter nodosus sadece enfekte hayvanlarin ayaklarinda bulunur ve uygun gevre
sartlarinda sadece 7 giin canli kalabilir (Winter, 2009).

3. Epidemiyoloji

Piyetenin morbiditesi hayli yiiksek olmasina karsin mortalitesi olduk¢a diisiiktiir.
Cevresel faktorler ve konak hayvana ait faktorler hastalifin baglamasi ve gelismesinde
temel role sahiptir (Hall ve ark., 2009). Piyeten diinya tizerinde nerede olursa olsun yagish
ve uzayan nemli periyotlarda olusan bir hastaliktir. Cogu bolgelerde ilkbahar ve sonbahar
aylarinda bulagmas1 ve yayilmasi daha muhtemeldir. Eger sartlar uygunsa siiriiniin biiyiik
bir boliimii enfekte olabilir. Tiim yas gruplar1 hastaliga duyarhdir fakat hastaligin siddeti
genellikle yas ile birlikte artar (Pugh, 2012). Piyetene olan duyarlilikta yas, dogum/kuyruk
tipi, anne hayvanin yasi ve cinsiyet gibi nongenetik etmenlerin de etkili oldugu
bildirilmistir. Eriskin koyunlar kuzulardan, erkekler ise disilerden daha duyarhidir
(Raadsma ve Egerton, 2013). Tim koyun irklar1 piyetene maruz kalabilir ancak irklar
arasinda bireysel olarak ¢ok az veya hi¢ enfekte olmayan irklar veya irksal farkliliklara
gore degisen derecede duyarliliklar gozlenebilir. Nitekim yerli Ingiliz koyun irklarmdan
olan Soays ve Gulf Coast Native koyunlar1 hastalia olduk¢a direncgli iken Avustralya
koyun 1rklarindan olan Merinos hastaliga olduk¢a duyarlidir (Cheetham ve ark., 2006;
Green ve George, 2008; Pugh, 2012). Dichelobacter nodosus’un enfekte hayvanlardan
duyarli koyuna bulasmasi temel olarak c¢evre, toprak, mera ve altlik ile olusur. Bulagma
ayni zamanda enfekte hayvanda kullanilmis renet, eldiven ve bot gibi ekipmanlar
araciligiyla da olabilir (Frosth, 2016).
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Hastaligin prevalans1 farkli ¢evre kosullar1 ve enfekte etkenin viriilensine bagh
olarak >%5 ile <%95 arasinda degisebilir (Raadsma ve Egerton, 2013). Hastaligin temel
rezervuari, persiste enfekte koyunlardir. Bunlar Dichelobacter nodosus ile subklinik
enfekte ve kronik enfekte olan koyunlardir (Abbott ve Lewis, 2005; Frosth, 2016).

4. Patogenezis

Piyeten Dichelobacter nodosus’un ayagin canli dokularina invazyonu ve boynuz
tirnagin ayrilmasi ile karakterize bir hastaliktir. Bunun miimkiin olabilmesi i¢in 6ncelikle
interdigital ~ derinin  Fusobacterium  necrophorum tarafindan  enfekte edilip
devitalizasyonunun saglanmasi1 gerekir. Ciinkii Dichelobacter nodosus saglikli deriden
gecebilme imkanimna sahip degildir (Winter, 2009). Piyetenin kabul edilen en yaygin
patogenezisi soyledir: Uygun cevresel sartlar sonucunda biitiinliigli bozulmus interdigital
bolgeye Fusobacterium necrophorum yerlesir. Fusobacterium necrophorum interdigital
derinin yangilanmasina (interdigital dermatitis) ve iirettigi toksinler vasitasiyla interdigital
derinin yiizeysel katlarinin dejenerasyonuna sebep olur. Bu durum interdigital dokuyu
basta Dichelobacter nodosus olmak {izere diger bakterilere karsi uygun bir vasat haline
getirir. Buraya yerlesen Dichelobacter nodosus’un yiizey flagellallar1 vardir ve
ekstraselliiler proteaz salgilar. Interdigital bolgedeki epitel dokuda kolonize olur, canl
dermisi yikimlar ve kollagen ile beslenir. Hastalikta goriilen tipik anaerobik bakterilerin
neden oldugu dejenere olmus interdigital doku artiklar1 ve bakteri toksinleri kotii kokulu
purulent akinti, dermis ve epidermal tirnak dokusu arasinda birikir ve sonugta boynuz
tirnak dokusunun altindaki dermisten farkli derecelerde ayrilmasina neden olur. Bu
lezyonun gelistigi hayvanlarda topallik goriiliir ve sagaltima alinmazlar ise kronik nitelikli
ve farkli derecelerde kalici topalliklara yol agar (Alkan, 1998; Green ve George, 2008; Hall
ve ark., 2011; Kennan ve ark., 2011).

5. Klinik Gériniim

Piyeten klinik olarak interdigital deri yangisi ile baslayan ileri seviyelerde boynuz
tirnagin altindaki dokulardan ayrilmasi ile sonuglanan tirnak canli dokusunun nekrozu ile
karakterize olan ve genellikle birden fazla ayag: etkileyen bir hastaliktir (Kaler ve ark.,
2012; Pugh, 2012; Dar ve ark., 2015). Genellikle siiriide birden fazla koyun hastaliktan
etkilenir. Piyetenli koyunlar enfekte olmayan hayvanlardan daha fazla yatma ve karpal
eklemleri lizerinde otlama egilimindedirler. Erken klinik belirtiler; interdigital derinin
yangisina bagli olarak bdlgenin kizarmasi ve killarinin dokiilmesidir. Interdigital bolgede
enfeksiyona bagli olarak beyaz grimsi koti kokulu irin goriilebilir ve bu vakalar
kendiliginden 1iyilesebilir. Ancak enfeksiyon, ayagin canli dokularina yerlesmesinden
itibaren tirnagin eksungulasyona kadar giden bir siireg te takip edebilir (Frosth, 2016).

Topallik 6n, arka ya da dort ayakta birden gelisebilir. Hastalik bir ayakta ise, koyun o
ayagini adeta siiriikleyerek yiirlimeye ¢aligir. Hastalik her iki 6n ayakta ise, koyun karpal
eklemleri iizerinde yiiriir. Bu hayvanlarin karpal eklemleri iizerinde, baslangicta killarin
dokiildiigli ve keratozis sekillendigi, ileri donemlerde ise nekrotik karakterde dekiibitis
yaralarmin gelistigi gozlenir. Eger koyunlarin dort ayagi hastaliktan etkilenmis ise, bu
koyunlarin ayaga kalkamadiklari, yardimla kaldirilsalar dahi siiriiyii takip edemedikleri ve
stirekli yatma isteklerinin oldugu goézlenir (Alkan, 1998; Alkan, 2017). Etkilenen
hayvanlarda topalligin yaninda viicut kondiisyon kaybi, yapagi ve et veriminde azalma ve
fertilitede diisme gibi semptomlar da goriilebilir (Dar ve ark., 2015).

Piyeten lezyonlar1 kronik hale geldiginde boynuz tirnakta kalinlagsma, ¢atlama, renk
degisikligi ve hastaligin siddetine gore deforme ve asir1 uzamis boynuz tirnak yapisi ile
eksungulasyon goriiliir. Kronik lezyonlu hayvanlar birka¢ hafta ya da ay topallar ve siirii
acisindan hastaligin yayilmasinda tastyici rol oynarlar (Winter, 2008; Kaler ve ark., 2012).
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Koyunlarda piyetenin klinik formunu tanimlamada kullanilan parametreler;
topalligin derecesi, lezyonlarin siddeti, boynuz tirnagmn ayrilma derecesi, siirtideki
etkilenen hayvanlarin orani ve kendiliginden iyilesme egilimidir (Igbal ve ark., 2011).
Bunlar igerisindeki en dnemli parametre ise lezyonun siddetidir. Bu ise piyeten skorlama
sistemi ile yapilir (Rather ve ark., 2011). Piyeten lezyonlarinin siddetini ve lezyonun
genisligini tanimlama iglemini standardize etmek ve piyeteni degerlendirmek icin birgok
skorlama sistemi gelistirilmistir. Egerton ve Roberts (1971) piyeten lezyonlarini
degerlendiren ilk skorlama sistemini yapmiglardir. Diger skorlama sistemleri bunu daha
ayrintili bir sekilde modifiye ederek hazirlanmistir. Conington ve ark. (2008) ve Raadsma
ve ark. (1991) kullandig1 1-4 skorlama sistemi buna ornektir (Raadsma ve Egerton, 2013).

Egerton ve Roberts (1971) kullandig1 skorlama sistemi (Foddai ve ark., 2012;
Raadsma ve Egerton, 2013);

0  Normal kuru veya 1slak ayak

1 Smurh interdigital dermatitis

2  Daha yaygn interdigital dermatitis

3 Siddetli interdigital dermatitise ek olarak boynuz tirnakta ve solea ungulae’da ayrilma

4 Skor 3 e ek olarak boynuz tirnak duvarlarinda ayrilma

Webb Ware ve Kluver’in kullandigi skorlama sistemi (Webb Ware ve Kluver, 2014);

Skor 0 Normal tirnak

Skor 1 Sinirlt alanda orta siddetli interdigital dermatitis tablosu vardir. Interdigital
deri yangili, hiperemik, nemli ve killar1 dokiilmiistiir.

Skor 2 Ileri derecede interdigital dermatitis tablosu vardir. Siddetli yangi tiim
interdigital bolgeyi kapsamaktadir.

Skor 3a Deri ve boynuz tirnagin birlesim noktasindan ayrilmalar baslamistir ancak
ayrilma 5 mm’yi gegcmez.

Skor 3b Boynuz tirnagin ayrilmasi oOkgenin ya da solea’nin yarisina kadar
ilerlemistir.

Skor 3c Ayrilma ileri seviyededir ancak tirnagin dis duvarini kapsamaz.

Skor 4 Skor 3’e ek olarak ayrilma tirnagin dis duvarini da kapsamaktadir.

Skor 5 Derin dokularin nekrozlu yangisini takiben boynuz tirnak eksungulasyona
gider.

Piyeten ayrica klinik olarak; benign, intermediate ve viriilent olmak tizere {i¢ formda
tamimlanmustir (Wani ve Samanta, 2006; Dhungyel ve ark., 2013; Dhungyel ve ark., 2014).
Benign piyeten; hastaligin hafif siddetli ve ¢cok az direngli olan formudur. Bu form; hafif
derecede topalliga neden olabilir ve bazi arastirmacilar tarafindan interdigital dermatitis
olarak ta tanimlanmaktadir. Pratikte kontrol ve eradikasyonu pek miimkiin ve makul
goriilmemektedir (Liu ve Yong, 1997; Wani ve Samanta, 2006). Intermediate piyeten
terimi, viriilent ve benign formlar arasini tanimlamak i¢in kullanilir (Allworth, 2014).
Siddetli ve hafif intermediate piyeten olmak iizere ikiye ayrilir. Siddetli intermediate
piyeten viriilent piyetene, hafif intermediate piyeten ise benign piyeten formuna benzer.
Viriilent piyeten hastaligin siddetli ve direngli formudur. Bu form tirnagmn epitelyal
dokusunun ciddi dejeneratif ve nekrotik hasari ile karakterizedir. Bu formda bir veya
birden fazla ayakta eksungulasyon goriiliir. Bu durum kronik topallik, beslenememe,
agirlik ve yapagi kaybina neden olur. Birgok vakada hastalik yillarca persiste kalabilir ve
eger hastalar sagaltilmaz ise kronik enfekte hayvanlar sonunda topalligin ve siddetli
agrinin neden oldugu asir1 zayiflik nedeniyle 6liirler (Liu ve Yong, 1997). Bu nedenlerden

dolay1 viriilent piyeten pahali kontrol ve eradikasyon programlari gerektirir (Wani ve
Samanta, 2006).
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6. Tam

Piyetenin teshisinde anamnez ve klinik semptomlar 6nemli ipuglar1 verir. Hastaligin
lokalizasyon yeri, interdigital deri ve ayagin canli dokularindaki yanginin derecesi ile
stirlide bircok hayvanin topallamasi gibi klinik bulgular hastaligin klinik tanisi agisindan
onemlidir (Alkan, 1998; Pugh, 2012). Klinik semptomlara dayali teshis ile piyetenin farkli
formlarinin  teshisindeki zorluklar diagnostik laboratuar testlerinin gelismesi ve
kullanilmasinda itici gii¢ olmustur (Liu ve Yong, 1997; Wani ve Samanta, 2006; Dhungyel
ve ark., 2013; Frosth ve ark., 2015).

Dichelobacter nodosus’un teshisine yonelik testler; in vitro kiiltiir, Immunolojik
testler ve PCR’dir (Liu ve Yong, 1997; Frosth ve ark., 2015).

Dichelobacter nodosus’un viriilensini belirlemeye yonelik testler ise; Elastaz test,
extracellular proteinaz test, jelatin jel test, elektroforetik zimogram, monoklonal antikor
dayali ELISA, hibridizasyon ve PCR’dir (Liu ve Yong, 1997; Calvo-Bado ve ark., 2011;
Kennan ve ark., 2011).

PCR testi Dichelobacter nodosus’un ribozomal dizisini baz alarak Dichelobacter
nodosus’un spesifik teshisini saglayan oldukga hassas bir testtir. Bu test bir hiicreden veya
lezyon materyalinden direk Dichelobacter nodosus’un teshisini yapabilme yetenegine
sahiptir. Epidemiyolojik calismalar agisindan biiyilkk 6neme sahip olan bu test aymi
zamanda Dichelobacter nodosus’un viriilensini belirlemede de kullanilir (Liu ve Yong,
1997; Dhungyel ve ark., 2013).

6. 1. Ayirict Tam

En yaygin karigtirtlan hastaliklardan biri Fusobacterium necrophorum ve aerob gram
pozitif mikroorganizmalarin neden oldugu koyunlarin interdigital dermatitisi (scald, strip,
iyl huylu piyeten, haslanmis ayak, yanik ayak hastaligi vb.) dir. Koyunlarin interdigital
dermatitisi, benign piyeten ve viriilent piyetenin erken sathasinda yiizeysel goriiniimleri
ayni oldugu igin hastaliklarin ayrimi1 zor olabilir (Raadsma ve Egerton, 2013; Alkan,
2017). Ancak koyunlarm interdigital dermatitisinde Dichelobacter nodosus’un
bulunmayist ve hastaligin interdigital bolgede sinirli kalist ayirict olabilir (Abbott ve
Lewis, 2005; Raadsma ve Egerton, 2013; Alkan, 2017). Bir diger 6nemli hastalik ise
koyunlarin bulasict digital dermatitisi (KBDD)’dir (Frosth, 2016; Alkan, 2017). KBDD,
piyetenin aksine interdigital derinin degil de koroner bantin erozif ve iilseratif bir
yangisidir. Daha sonra tirnagin duyarli laminalarini etkileyerek eksungulasyona neden olur
(Raadsma ve Egerton, 2013; Frosth, 2016; Alkan, 2017). Etiyolojisinde spiroketlerin rol
oynadigi ifade edilmektedir (Frosth, 2016; Alkan, 2017).

Diger karisabilecegi hastaliklar; beyaz ¢izgi hastaligi, interdigital hiperplazi, 6kce ya
da parmak ucu granulomasi, tirnak ucu apsesi ve ayak eklemi apsesidir (Raadsma ve
Egerton, 2013; Frosth, 2016). Bu hastaliklar tecriibeli veteriner hekimler tarafindan
piyetenden kolay bir sekilde ayirt edilebilir (Raadsma ve Egerton, 2013).

7. Tedavi ve Kontrol Metotlar:

Piyetenin tedavi, kontrol ve eradikasyonu; tirnak kesimi, ayak banyolari, asilama,
antimikrobiyaller, isletme dis1 birakma gibi uygulamalarin beraber uygulanmasi ile
basarilabilir (Greber ve ark., 2016; Alkan, 2017). Basarili kontrol, genellikle piyetenden
kaynaklanan topalliklar1 azaltmak icin alinan 6nlemler ve bunlari her bir siiriiye 6zel olarak
uygulamakla miimkiindiir. Bu 6nlemler tedavinin farkli formlari, agilama ile bagisikligin
arttirilmasi, kronik enfekte hayvanlari tespit edip isletme dis1 birakma ve genetik direngli
hayvanlar elde etme gibi g¢esitli uygulamalardan olusur (Winter, 2009). Kontrol
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programlart maksimum fayda ve miimkiin olan minimum zaman ve para gideri lizerine
dizayn edilmelidir. Bu sebepten dolay1 bireysel olarak etkilenmis hayvanlar yerine siirii
bazli diistinmek gerekir. Piyeten kontrol programinin iki temel amaci vardir. Bunlardan ilki
hastaligin yayilmasi1 kisitlamak digeri ise hastaligin basladigi hayvanlarda, hastaligi
minimum zararla atlatmasini saglamaktir. Bunun i¢in profilaktik programlar, iilkeye hatta
ayn1 llkedeki cografi ve iklim sartlarina gore se¢ilmeli ve piyetenin mevsimsel davranigina
gore hareket edilmelidir (Raadsma ve Egerton, 2013; Alkan, 2017).

Kontrol programlarmin basarili olabilmesi i¢in bulagsma periyodunun erken
asamalarinda baslanmal1 ve enfeksiyona karsi koyunlarin diren¢ kazanmasi ve interdigital
lezyonun ilerlemesini durdurmak veya yavaslatmak i¢in c¢evreye yayilan enfeksiyon
kaynaklarinin miktarin1 azaltmak amaclanmalidir. Kontrol programlari, tek basma bir
stiriiden hastalig1 tamamen elimine edemez (Abbott ve Lewis, 2005).

Piyetenin kontroliinde 6n kosullar sunlardir (Winter, 2004; Winter, 2009);
¢ Piyetenin bir enfeksiydz hastalik oldugunun farkina varilmalidir.

e Hastaligin siddetinin siiriiler arasinda farklilik gosterebilecegi bilinmelidir ve
uygulanacak en uygun tedavi protokolii buna gore belirlenmelidir.

e Hastaligin nemli mevsimlerde ¢ok daha rahat yayildigi bilinmelidir. Bulasma ve
hastaligin ortaya ¢ikmasi genellikle 10 °C civarinda olur. Barinak, 6zellikle nemli ve kirli
otlaklar enfeksiyonun hizli yayilmasina imkan tanir.

Piyetenin kontrol 6nlemleri sunlar igerir (Winter, 2004; Winter, 2009);

e Enfekte hayvanlari belirlemek icin tim koyunlarin grup ya da siirii olarak
muayenesi yapilmalidir.

e Ayirma islemi ve enfekte hayvanlarin tedavisi yapilmalidir.

e Kronik enfekte koyunlar, deforme ya da kirilmis tirnaklar siiriiniin geri kalani i¢in
enfeksiyon kaynagi olusturacagindan isletme dis1 birakilmalidir.

e Asilama programi yapilmalidir. Asilama hem tedavi edici hem de koruyucudur.
Kesin takvim bireysel siiriiyle alakali asil risk zamanina baglidir. Baslangicta 1 doz
uygulanir, bir sonraki dozun zamani hayvanlarin ilk tedaviye verdigi tepkiye gore degisir.

e Siirli, topallik yayginligi yoniinden diizenli olarak izlenmeli ve topalligin
artmastyla birlikte harekete gec¢ilmelidir.

¢ Erken asamada hastaligin kontrolii i¢in diizenli ayak banyosu uygulanmalidir.
e Enfekte hayvanlarin otlatildig1 meralar en az 2 hafta dinlendirilmelidir.

e Satin alindiktan sonra nakli yapilan hayvanlar, en az 3 hafta karantinaya
alinmalidir. Satin alinanlar ile isletmeye ait hayvanlar karistirilmadan 6nce tiim koyunlarin
ayak muayenesi yapilmali ve koruyucu ayak banyosu uygulanmalidir.

e Tedavi, bir¢ok bireysel bakim gerektiren vakadan ziyade genellikle ayak banyosu
ve asilamaya cevap verebilecek erken donem vakalarinda uygulanmalidir.

e Kontrol dnlemleri siirli yilin hangi zamaninda olursa olsun uygulanmalidir. Ancak
ciddi bir kontrol programina en iyi baslanilacak zaman siitten kesme ile ko¢ katim1 arasidir.
Bu zaman dilimi, bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte eriskin koyun sayisinin en az
seviyede ve hava kosullarinin en uygun oldugu dénemdir.
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7. 1. Giincel Sagaltim

Giincel sagaltim prensipleri sunlardir (Winter, 2008; Alkan, 2017);

e Tirnak kesimi sadece hastalik teshisi veya ayrilmis gevsek boynuz tirnagi
uzaklastirmak i¢in yapilmalidir.

e Enfekte hayvanlarin enfekte olmayanlardan ayrilmasi, bulasmay1 engeller ve
enfekte hayvanlarin tedavi edilmesini miimkiin kilar.

e Ciddi  lezyonlar1  bulunan  hayvanlarin  tedavisinde  antibiyotiklerde
(penisilin/streptomisin,  amoksisilin, uzun etkili  oksitetrasiklinler, tilmikosin)
kullanilmalidir.

e Ayak banyosu, agillar temizlenecek ve hayvanlar kisa silirede 1slak meraya
gotiiriilmeyecek ise tiim siirii i¢in etkilidir.
e Asilama hastaliktan korumada ve tedavide kullanilabilir.

e En son 2 hafta Once koyun otlatilmis merada, hayvanlarin otlatilmasi
Dichelobacter nodosus ag¢isindan ari bir ortam saglar.

e Yeni alinan hayvanlarin karantinasi piyeten ve diger enfeksiyoz ayak
hastaliklarinin bulasmamasi bakimindan 6nemlidir.

e Agillar ve ayak banyolart eger iyi temizlenmez ve yonetilmezse hastaligin
yayilmasinda kaynak olabilir.

e Tirnak kesimi piyetenden korumada rol oynamaz.

7. 2. Turnak Kesimi

Tirnak kesimi hastalikli dokularin (piyeten sonucu olusmus anormal uzamis veya
ayrilmis tirnak) uzaklagtirilmasi ve iyi tirnak yapisinin olusumunu tesvik etmek igin
kullanilan bir uygulamadir (Abbott ve Lewis, 2005; Bennett ve Hickford, 2011). Tirnak
kesiminin piyetinin 6nlenmesinde rolii olmadigi konusunda uzlagilmistir (Abbott ve Lewis,
2005; Winter, 2009; Winter, 2011). Enfekte olmayan hayvanlarin rutin tirnak kesimi,
kirilabilecek ve ileride problem yaratabilecek asirt uzamis tirnak harici 6nerilmez (Winter,
2008). Tirnak kesimi sadece teshise yardimer olmak, ayak banyosu ve diger topikal tedavi
uygulamalarindan 6nce agik¢a gozlenen gevsek boynuz tirnak dokusunu uzaklastirmak ve
boynuz tirnak asir1 uzadiginda tirnak seklini diizeltmek i¢in uygulanmalidir (Winter, 2004;
Winter, 2009).

7. 3. Ciftlik Biyogiivenligi ve Agillarin Y onetimi

Siirtide piyeten yoksa siiriideki hayvanlart hastaliktan korumak ig¢in siirliye yeni
katilacak olan hayvanlara 4 hafta karantina uygulanmalidir. Karantina siiresince hayvanlar
dikkatle incelenmeli ve bu hayvanlar c¢iftlie alinmadan Once ayak banyolarindan
gecirilmelidirler. Ciftligi ¢evreleyen citlerin bakimi basibos gezen hayvanlarin siiriiye
girigini engellemek agisindan ¢ok Onemlidir. Ortak otlatma alanlarinin oldugu yerlerde
hastaligin kontroliinii saglamak zordur. Bu nedenle siirli sahiplerinin aralarinda iyi bir is
birligi yapmalar1 gerekmektedir (Winter, 2011). Koti yonetilen kalict agillar ¢ziimden
ziyade problem iiretir. Kotii zemin kosullar1 daha 6nce enfekte olmayan hayvanlarin
ayagma zarar verir Ve bu da Dichelobacter nodosus’un invaze olmasma imkan tanir.
Hayvanlar ayak banyosundan gecirilse bile kotii agil sartlar1 ve agila doniis yolunun
camurlu olusu ayak banyosunu yarardan ¢ok zarara cevirir ve daha ¢ok tirnak hasarina
sebebiyet verebilir. Kesilmis tirnak atiklarinin temizliginin tam yapilmamasi ve imha
edilmemesi hayvanlart olumsuz olarak etkiler. Ciinkii Dichelobacter nodosus tirnak
atiklarinda 6 haftaya kadar canli kalabilir (Winter, 2009).
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7. 4. Asilama

Ik piyeten asis1 1969°da Dichelobacter nodosus’un tam hiicresinden elde edilmis
monovalan bir as1 olmasiyla birlikte mevcut tek ticari as1 multivalan footvax’tir (Wassink
ve ark., 2010; Raadsma ve Dhungyel, 2013; Dhungyel ve ark., 2014). Bu asinin etkinligi
antijenik yarisma nedeniyle distliktiir ve piyetenli hayvanlarda tedaviyle beraber
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Wassink ve ark., 2010). Yagli adjuvanttan dolayi
hayvanlarda lokal ve genel as1 reaksiyonu gelisebilir (Winter, 2009; Winter, 2011).

Koyunlarda dogal olarak Dichelobacter nodosus’a karsi antikor cevap gelismez. Bu
nedenle piyetene karsi koyunlarda higbir zaman dogal bagisiklik olusmaz ve yillik olarak
asilanmalart  gerekmektedir (Igbal ve ark., 2011). Piyeten Kkontrolinde asilama
Dichelobacter nodosus’un bilinen major serogruplarina gére yapilir (Raadsma ve Egerton,
2013). Asilamada Dichelobacter nodosus’un her 10 serogrubunun fibriyal proteinlerine
kars1 yeterli titrede antikor gelismesi gerekir. Ciinkii ¢apraz bagisiklik yok veya yok
denecek kadar azdir ve saha enfeksiyonlar1 genellikle multiserotiplidir (Raadsma ve
Egerton, 2013; Lacasta ve ark., 2015). Antikor titresinin diismesi muhtemelen konak
immun sistemindeki antijenik yarismaya baglidir. Bu durum ise multivalan asilarin
etkinligini kisitlar (Raadsma ve Egerton, 2013).

Asilamanin baglica iki 6nemli faydasi vardir; bunlardan ilki hastaligi dnlemesi bir
digeri ise hali hazirda enfekte hayvanlarin tedavi sansini arttirmasidir (Phythian ve ark.,
2016). Bir baska deyisle koyun ve kegiler dogal veya rekombinant asi ile hem bagisik hale
gelebilir hem de tedavi edilebilirler (Bennett ve Hickford, 2011; Raadsma ve Dhungyel,
2013; Dhungyel ve ark., 2014).

Asilama cevresel sartlara bagli degildir, mevsim ve hayvanin durumu dikkate
alinmaksizin uygulanabilir ancak ciftliklerde asilama programi hastaliin tasinmasi
acisindan risk olusturan donemlere gore diizenlenmelidir. Sicak ve yagish havalar ile
hayvanlarin kapali agillarda barindirildiklar1 dénemler asilama igin segilebilir (Winter,
2011; Raadsma ve Dhungyel, 2013; Dhungyel ve ark., 2014). Asilamanin ilk uygulamasi,
muhtemel yayilma periyodunun Oncesidir. Ancak prevalans: yiiksek siiriilerde erken
donemde tercih edilmesi tedavinin etkinligini arttirmaktadir. Yillik asilama zamaninin
belirlenmesinde hastaligin epidemiyolojisinin bilinmesine ihtiya¢ vardir (Raadsma ve
Egerton, 2013). Piyetene karsi kullanilacak asi ya tam hiicre antijeni ya da fimbriyal
antijen icerebilir ve yine bu agsilar dogal ya da rekombinant olabilir (Bhardwaj ve ark.,
2014; Dhungyel ve ark., 2014). Bagisiklik serogrup spesifiktir ve diinyanin farkl
bolgelerindeki siiriilerden bir¢ok serogrup bildirilmistir (Dhungyel ve ark., 2014). ideal
asilar tiim serogruplar1 iceren anjijenleri icermeli fakat ticari multivalan asilar 9 serogrup
(A-T) igermekte ve sadece 10 haftalik bir koruma saglamaktadir. Bunun aksine monovalan
ya da bivalan asilar tarafindan en az 16 haftalik ve daha fazla koruma saglandig
bildirilmistir. Multivalan asilarda azalan antikor cevap antijenik yarisma denen olaya
baglanmaktadir ancak bircok tilkede kontrol amagl olarak multivalan as1 kullanilmaktadir.
Spesifik mono ve bivalan fimbriyal asilar da birgok iilkede tedavi, kontrol ve
eradikasyonda denenmektedir (Raadsma ve Dhungyel, 2013; Dhungyel ve ark., 2014).

7. 5. Ayak Banyolar

Cesitli soliisyonlardan olusan ayak banyolar1 piyetenin hem korunmasinda hem de
tedavisinde rol oynar (Winter, 2009). Ayak banyosu olarak yaygin sekilde kullanilan
tirtinler; formalin, ¢inko siilfat ve bakir siilfattir (Winter, 2011).
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Piyetenin tedavisinde bakir siilfatin %5’lik soliisyonu etkilidir. Bakira duyarli
koyunlarda (texel vb.) bakir zehirlenmelerinin dniine gegmek ve cevre kirliligine sebebiyet
vermemek i¢in dikkatli kullanilmalidir (Winter, 2011).

Formalin, ucuz ve muhtemelen ayak banyosu igerisinde yavas bir sekilde yliriitmenin
yeterli olacagi en ¢ok kullanilan ayak banyosu soliisyonudur. Buharlasmadan dolay1 kapali
alanlarda kullanim1 insan ve hayvan sagligi acgisindan risk teskil eder. Ayrica hassas
dokulara niifuz edip ciddi agriya neden oldugundan dolayr 3. derece ve {istii piyeten
lezyonlar1 bulunan koyunlarin tedavisinde kullanilmamalidir. Formalinin %2-3’liik
soliisyonlar1 kullanim i¢in idealdir ve kesinlikle yogunluk %5’ten fazla olmamalidir.
Yogun ve sik kullanim tirnagin sertlesmesine ve ¢atlamasina neden olabilir (Winter, 2004;
Winter, 2011). Formalin organik materyal varliginda etkisiz hale gelir. Bundan dolay1
banyolar gamur ve diskiyla kontamine oldugunda degistirilmelidir (Winter, 2004).

Cinko siilfat, formaline kiyasla daha pahalidir. Ancak irritan degildir ve kullanim i¢in
daha uygundur (Winter, 2004; Winter, 2011). Organik madde varliginda aktif olarak
kalabilir ve bdylece tekrar kullanilabilir (Winter, 2004). Kullanim yogunlugu %10’dur.
Cinko siilfat kullaniminin bir dezavantaji; koyunlarin belli bir siire ayak banyosu igerisinde
beklemesi gerekliligidir (liriine gore 2-30 dk). Bu siire, banyo soliisyonu igerisine kimyasal
penetrasyonu arttiran siirfektan madde ilavesiyle azaltilabilir (Winter, 2004; Winter, 2011).

Antibiyotikli ayak banyolar1 piyeten tedavisinde etkilidir ancak bunlarin kullanimi
pek onerilmez (Winter, 2011). Ayak banyosunda kullanimi lisanslandirilmamis olmasina
ragmen linkomisin/spektinomisin eriyebilir tozlar ve tilozin eriyebilir tozu (her birinin
konsantrasyonu 200 litre suya 100 gr) kullanilmaktadir (Winter, 2004; Winter, 2009).
Cesitli tescilli karisimlar; Benzolkonyumklorid gibi dezenfektanlar, organik asitler ve diger
maddeleri i¢eren karisimlar ayak saghigini gelistiriciler olarak kullanilabilir (Winter, 2004).

Piyeten tedavisinde ayak banyosunun haftada bir kez olmak {izere en az ii¢ hafta
kullanilmast 6nerilmesine ragmen daha sik uygulanarak daha hizli ve basarili sonuglar
alinabilir (Winter, 2011). Hangi iriin kullanilirsa kullanilsin  hayvanlar banyo
uygulamasindan sonra temiz ve kuru bir yerde en az 30 dk bekletilmelidir. Eger 1slak
meraya geri gotliriiliir ya da ¢amurlu 1slak kosullarda yiiriitiiliirlerse ayak banyosunun
etkisi yok olacaktir (Winter, 2009).

7. 6. Mera Kullanim

Dichelobacter nodosus ¢evrede 7 giin canli kalabildigi i¢in tedaviden sonra, 10-14
giin boyunca bagka siirii tarafindan otarilmamis meralar kullanilmalidir (Winter, 2009).
Koyunlarin otarildiklar1 ¢ayir ve meralar 3-4 haftada bir degistirilmeli, hastalik goriilen
meralar birka¢ ay kullanilmamalidir. Bu meralara hektar basina 400 kg demir siilfat
serpilmesi yosunlarin 6lmesine ve zeminin sertlesmesine neden olur (Alkan, 1998).

7. 7. Antibiyotik Kullanim

Birg¢ok antibiyotigin parenteral kullaniminin piyeten tedavisinde etkin bir rolii oldugu
ve iyilesme oraninin %85’ten fazla olabilecegi bildirilmistir (Abbott ve Lewis, 2005;
Winter, 2009). Antibiyotiklerin parenteral kullanimi 6zellikle viriilent piyetenli
hayvanlarda endikedir. Uzun etkili oksitetrasiklin, penisilin-streptomisin kombinasyonu
(en az c¢ift doz) ve tilmikosin piyetenin tedavisinde basariyla kullanilir. Kullanilan
antibiyotiklerin yarilanma omiirleri dikkate alinarak kullanim siireleri kontrol edilmelidir
(Winter, 2004). Piyetenin tedavisinde daha ¢ok uzun etkili oksitetrasiklin (20 mg/kg) tercih
edilmektedir. Tavsiye edilen dozlarda prokain penisilin ve dihidrostreptomisin
kombinasyonunun uygulanmasindan da basarili sonuglar alimmaktadir. Arka arkaya
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yapilan iki tedaviye cevap vermeyen hayvanlarda enfeksiyon kroniklesir. Bu hayvanlarin
isletme dis1 birakilmasi 6nerilir (Winter, 2011). Antibiyotiklerin kullanimini sinirlayan
baslica li¢ etmen vardir. Bunlar; tedaviyi takip eden 24 saat hayvanlarin kuru ve temiz bir
zeminde barindirilmasi, yarilanma dmiirleri oldugu i¢in reenfeksiyona karsi korumamalari
ve antibiyotik viicuttan atilana kadar hayvanlarin insan tiiketimine sunulamamasidir
(Abbott ve Lewis, 2005).

Piyetenin tedavisinde parenteral antibiyotik kullaniminin yaninda topikal olarak da
antibiyotikli spreyler kullanilmaktadir (Winter, 2004; Winter, 2009; Winter, 2011). En
yaygin kullanilan topikal sprey interdigital dermatitis ve piyetenin ilk donemlerine iyi
etkili olan oksitetrasiklindir (Winter, 2004).

7. 8. Isletme Disi Birakma

Eradikasyon ve kontrol programlarinda tedaviye cevap vermeyen koyunlarin
uzaklagtirilmasi gerekmektedir. Uzaklastirilacak hayvanlarin baslica iki zararli yonii vardir.
Bunlardan ilki siirii icin devamli enfeksiyon kaynagi olmalar bir digeri ise genetik olarak
yatkin olduklarindan yavrularinin da genetik yatkinliginin muhtemelen bulunabilecegidir
(Winter, 2009; Winter, 2011).

7. 9. Genetik Islah

Piyetene kars1 direng bazi irklarda goriildigi tlizere kalitsal bir 6zellik olarak
gosterilmistir.  Piyetene direngli veya hassas olan koyunlar MHC Il geni ile
iliskilendirilmistir. Yeni Zelanda’da bu amagla ticari olarak test gelistirilmistir (Winter,
2009; Bennett ve Hickford, 2011). Bu ¢alismalar Yeni Zelanda’da yapilmasiyla birlikte
Ingiltere’de ve diger iilkelerde de potansiyel kullanimi arastirilmaktadir (Winter, 2009).

8. Eradikasyon

Viriilent piyetenin eradikasyonu miimkiindiir ancak yilin biiytik bir kismini yagigh
geciren yerler basta olmak tlizere genellikle zordur. Enfekte hayvanlarin tedavi edilmesi,
kronik enfektelerin isletme dis1 birakilmasi ve yeni hayvanlara karantina uygulanmasi
eradikasyon programinin temelini olusturur (Pugh, 2012). Eradikasyonun amaci siiriide
viriilent piyetene sebep olabilecek tiim Dichelobacter nodosus suslarini elimine etmektir.
Pratikte piyetenin basarili eradikasyonu yayilma doneminde uygulanan ve daha sonraki
bulagma olmayan donemde %5 veya altindaki prevalans ile sonuglanan basarili bir kontrol
programini izler. Yayilma durdugunda siirii incelenir ve her koyunun piyeten seviyesi
belirlenir. Enfekte hayvanlar ya tedavi edilir ya da uzaklastirilir. Tedavi uygulanacaksa
parenteral antibiyotik kullanimi Onerilir ve ayni1 donem igerisinde gozlem yapilir. Eger
enfekte koyun sayisi az ise isletme dis1 birakma yoluna gidilir (Abbott ve Lewis, 2005).

Basarili bir eradikasyon programi i¢in bir¢ok 6n kosul vardir. Bunlar (Raadsma ve
Egerton, 2013);

e Siirtideki piyeten formunun dogru teshis edilmesi,

e Siiriideki bulagma mekanizmasinin 6grenilmesi,

e Siirli i¢in hazirlanan programda mevsimsel diizenin isleyisini dikkate alip
uygulamak,

e Veteriner hekimin tiim piyeten vakalarina karst program yapma yetenegi,

e Piyetenin varliginin kabulii,

¢ Eradikasyon programinin zaman alic1 ve maliyetli oldugunun bilinmesi,

e Programin basinda yiiksek prevalansl siiriilerde eradikasyonun iki veya daha fazla
yil alabilecegini bilmek,

e Eradikasyonun sadece reenfeksiyona karsi korunmus koyunlarda uygulanmasi
gerektigidir.
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Planlama

Y Onetim takvimi, biitce, is
giicli kaynaklar1, imkanlar

Ortam uygun oldugu zaman kontrol programina baslanir:

e Miimkiinse ayak banyosu ya da asilama

e Asilama ve ayak banyosunun beraber uygulanmasi

Yaz ayinda muayene baslar

!

[k muayene
hastalik teshis
edilmedi

!

v

1 ay sonra 2. muayene

[k muayenede enfekte olanlar
ya derhal isletme dis1 birakilir
ya da antibiyotik tedavisiyle
kurtarilmaya caligilir

A 4

Enfekte hayvanlar
isletme dis1

Saglikli hayvanlar 1
ay sonra 3. muayene

A 4

muayene

Tedaviden 1 ay sonra 2.

A 4

Saglikli hayvanlar

birakilir

A 4

S

Olasilik devam
ediyorsa 4.
muayene

1 ay sonra 3.

muayene \

A 4

Enfekte
hayvanlar
isletme dis1
birakilir

/

Kalan tiim saglikli
hayvanlar gézlemlenir

T

Son olarak eradikasyon programinin basarili
oldugundan emin olunur

Saglikli
hayvanlar 1 ay
sonra 4. muayene

T

>

Sekil 1. Ornek eradikasyon programi (Webb Ware ve Kluver, 2014 ).
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Eradikasyon metotlar1 (Raadsma ve Egerton, 2013):

e Tiim siiriiniin elden ¢ikarilmasi,

e Enfekte hayvanlarin elden ¢ikarilmasi,
e Enfekte hayvanlarin tespiti ve tedavisi,
e Gozetim vb. yontemleri icermektedir.

Avustralya’da piyeten basari ile eradike edilmistir. Ingiltere ve diger 1liman iilkelerde
eradikasyonun daha zor olmasma ragmen eradikasyon programlarinin birgok c¢iftlikte
basar1 ile uygulandigi bildirilmektedir (Winter, 2011).
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