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Özet: Arka sol ayakta şişkinlik şikayetiyle 4 yaşlı, Holstein ırkı bir inek kliniklerimize getirildi. Şiddetli sol arka 

ekstremite topallığı, lateral parmağı içeren, metatarsusun ortasına kadar ilerlemiş fluktuan bir şişkinlik, hiperemi, 

ağrı ve topuk eklemine yakın ülseratif bir yara saptandı. Şiropodi sonrasında rustelholz bölgesinde derin bir ülser 

alanı tespit edildi. Bölgeden mikrobiyolojik kültür için numune alındı. Radyolojik olarak lateral parmak kemik-

lerinde osteofitik üremeler, osteolitik alanlar ve deformasyonlar saptandı. Ultrasonografik olarak tendoların 

etrafında ve tendovagina içinde anekoik alanlar ve corpusküler cisimcikler saptandı. Solea ülserine bağlı şekil-

lenmiş tendovaginitis prulenta tanısı konuldu. Tendovaginanın drenaj ve irrigasyonu gerçekleştirilerek parmak 

amputasyonu önerildi. Ancak hasta sahibi kabul etmedi. Mikrobiyolojik olarak fekal mikroorganizmaların üredi-

ği saptandı.  

Anahtar Kelimeler: Solea ülseri, tendovaginitis prulenta, inek. 

 

Tendovaginitis Prulenta as a Complication of Solea Ulcer in a Cattle 

 

Abstract: Holstein breed, 4 year-old a cattle was presented with the complaint of back foot swelling. Severe left 

hind limb lameness, a fluctuated swelling extended to middle part of the metatarsus, hyperemia, pain and an 

ulcerative wound near to the fetlock joint were detected. 

After chiropody, a profound ulcer area was seen on the rustelholz region. A sample was taken for microbiologi-

cal culture. Radiologically, osteophytic proliferations, osteolitic areas and deformations were encountered in the 

lateral finger bones. Ultrasonographically, anechoic areas and corpuscular bodies were determined around the 

tendons and in the tendovagina. Tendovaginitis prulenta as a result of solea ulcer was diagnosed. Drainage and 

irrigation of the tendovagina was performed and finger amputation was recommended. However, patient owner 

was not permitted. Microbiologically, fecal microorganisms was obtained.   

Key Words: Solea ulcer, tendovaginitis prulenta, cattle. 
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Giriş 

Corium soleare’nin sınırlı, kronik, nekro-

tik ve çoğu kez prulent yangısıyla karakterize ve 

daha çok taban-ökçe birleşme bölgesinin hasta-

lığı olan solea ülserinin (Rustelholz - taban ülse-

ri) oluşumunda birçok etiyolojik faktör yer al-

maktadır4. Ancak özellikle subklinik laminitis 

nedenli yumuşak, dayanıksız, ince ve düz tırnak 

ve taban yapısı şekillendiğinden tabanın farklı 

yerlerinde ülserlerin meydana geldiği bildiril-

mektedir2.  

Tendoyu saran tendovaginanın endotel 

katının yangısına tendovaginitis ya da tenosino-

vitis adı verilmektedir3,9. Hastalığın etiyoloji-

sinde lokal perfore travmatik yaralar, metastatik 

hematojen enfeksiyonlar, komşu doku hastalık-

larının bölgeye etkimesi ve iatrojenik nedenler 

yeralmaktadır3,7,9. Sığırlarda özellikle serofibri-

nous, purulent, nekrotik ve fibröz formlarda 

tendovaginitislerle karşılaşmaktadır5,8,9. Sunulan 

bu olguda solea ülseri nedenli şekillenmiş ten-

dovaginitis prulenta olgusunun klinik, radyolo-

jik, ultrasonografik ve mikrobiyolojik bulgula-

rının rapor edilmesi amaçlanmıştır. 

Vaka Geçmişi 

Holstein ırkı, 4 yaşlı bir inek arka sol 

ayakta şişkinlik ve topallık şikayetleriyle klinik-

lerimize getirildi. Yapılan muayenede genel 

durumu normal saptanan inekte sol arka ekstre-

mitede şiddetli derecede topallık tespit edildi. 

Travaya alınarak yapılan ayağın muayenesinde 

sol lateral parmağı içeren ve metatarsusun orta-

sına kadar şekillenmiş fluktuan bir şişkinlik ve 

topuk eklemine yakın ülseratif bir yara saptandı. 

Şişkinliğin bulunduğu bölgenin hiperemik, sı-

cak ve ağrılı, aynı zamanda da ilgili parmağın 

dorsal fleksiyonda olduğu görüldü (Şekil-1). 

İlgili tırnağın inspeksiyonunda herhangi bir 

lezyon görülmezken, bölgenin indirekt palpas-

yonunda şiddetli ağrı bulgusuyla karşılaşıldı. 

Şiropodi yapıldığında rustelholz bölgesinde 

derin bir ülser alanı rastlandı. Bu ülser odağın-

dan başlayan fluktuan yapının ökçelere ve prok-

simale doğru derinleşerek genişlediği tespit 

edildi. Yine rustelholz bölgesindeki ülser oda-

ğından gönderilen stilenin proksimale doğru 

rahatça ilerleyebildiği ve ülseratif kısımdan 

dışarıya irin çıkışının olduğu saptandı. Steril 

svap ile bu bölgeden mikrobiyolojik numune 

alınarak rutin kültürü yapıldı. Ayağın plantaro-

dorsal pozisyonda alınan radyografisinde lateral 

parmak kemiklerinde ve proksimalinde muhte-

mel yangı nedenli şekillenmiş osteofitik üreme-

ler, osteolitik alanlar ve radyoanatomik defor-

masyonlar belirlendi (Şekil-2). Ultrasonografik 

muayenede de m. fleksor digitalis profundus ve 

süperfisialis tendolarının etrafında ve müşterek 

tendovaginanın içerisinde tendoları çevreleyen 

anekoik alan ve yer yer corpusküler cisimcikler 

görüldü (Şekil-3). Bu bulgular temelinde olgu-

daki patolojinin taban ulkusu (rustelholz send-

romu) komplikasyonu sonucu şekillenmiş ten-

dovaginitis prulenta olduğu saptandı. Metatar-

susun ortasından ve rustelholz bölgesinin 1 cm 

proksimalinden yapılan lidokain HCl infiltras-

yonunu takiben bu bölgelerden yapılan punksi-

yon ensizyonu ile tendovagina içerisindeki irine 

yol verildi. Tendovagina içerisine uygulanılan 

lateks dren ile drenajın ve takip eden antiseptik 

ile irrigasyonun devamı gerçekleştirildi. Bu 

uygulama sonrasında parmak amputasyonuna 

karar verilerek hasta sahibinden operasyon izni 

istendi. Ancak hasta sahibi tedavi istemeyerek 

hastasını elden çıkaracağını belirtti. Alınan mik-

robiyolojik numunenin kültür sonucunda etken 

olarak Proteus, Enterobacter, Escherichia coli, 

Bacillus cereus ve Lactococcus garvieae ürediği 

saptandı.  

 
Şekil 1. Sol lateral parmak ve metatarsusun 

ortasına kadar şekillenmiş hiperemik şişkinlik, 

topuk eklemine yakın gözlenen yara ve ilgili 

parmağın dorsal fleksiyondaki görünümü. 

Figure 1. Hyperemic swelling extended to left 

lateral finger and middle part of the metatarsus, 

wound near to the fetlock joint and appearance 

of the dorsal flexion of the finger. 
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Şekil 2. Radyolojik olarak lateral (L) parmak 

kemiklerinde gözlenen osteofitik üreme bölgele-

ri (oklar), kemikteki osteolitik alanlar ve radyo-

anatomik deformasyonlar. 

Figure 2. Radiologic view of the prolipherative 

osteophytic areas (arrows), osteolitic parts of 

the bone and radioanatomic deformations on 

the lateral (L) finger bones. 

 

 
Şekil 3. Longitudinal (L) ve transversal (T) 

alınmış ultrasonografik görüntülerdeki fleksor 

tendolar (*), tendokılıfı (oklar) ile tendoları 

saran tendovagina içerisindeki anekoik alan ve 

corpusküler cisimciklerin görünümü. 

Figure 3. In the longitudinal (L) and transver-

sal (T) ultrasonographic views, the appearance 

of the flexor tendons (*), tendon sheath (arrows) 

and anechoic area and corpuscular bodies 

around the tendons in the tendovagina. 

Tartışma 

Solea ülseri klinik olarak yüzlek olabildi-

ği gibi ve fleksor tendo, distal falanks, distal 

sesamum ungule, ayak eklemi ve tendo boyunca 

ilerleyerek tendovaginitis gibi derin formda da 

hastalıklar meydana getirebilmektedir1,2,4. Sığır-

da karşılaştığımız tendovaginitis prulenta olgusu 

solea ülserinin derin formu neticesinde şekil-

lenmiş komplike bir olgudur.  

Tendovaginitiste topallık, lokal mekik 

tarzında bir şişkinlik, palpasyonda tendo hare-

ketlerini hissedememe gibi bulgular gözlene-

bilmektedir3,8,9. Solea ülseri nedenli şekillenen 

olgularda özellikle topuğa ulaşmış şişkinliğin 

palpasyonunda ülserin bulunduğu bölgeden pis 

kokulu akıntının geldiği belirtilmektedir7. Rad-

yolojik muayene lokal yumuşak doku opasite-

sinde artış dışında tendovaginitis tanısına spesi-

fik bir katkıda bulunmamaktadır8. Bu nedenle 

sığırlarda tendovaginal boşluktaki içeriğin tipi 

(seröz, fibrinöz ya da prulent), patolojinin yayı-

lımı ve adezyon varlığını belirlemede ultraso-

nografik muayene kullanılmaktadır5,6. Tendova-

ginal içeriğin görüntüsü anekoik, heterojenik, 

hipoekoik ya da ekojenik olarak değiştiğinden6 

tanı ve tedavi sadece ultrasonografik muayene 

bulgularına göre değil klinik muayene bulguları 

ile birlikte değerlendirilerek yapılmalıdır5. Ol-

gumuzun yapılan klinik muayene bulguları ten-

dovaginitisin lokal bulgularıyla örtüşmekteydi. 

Radyolojik muayenede lokal şekillenen yangı-

nın kemik dokuda da enflamasyon meydana 

getirdiğini tespit ettik. Ultrasonografik muaye-

nede tendovaginal alan içerisinde anekoik ve 

corpuskuler cisimciklerin varlığı tanımızın ke-

sinleşmesini sağlamıştır.  

Sığırlarda tendinitis ve tendovaginitislerin 

hematojen enfeksiyonlar nedenli oluşabileceği 

yapılan klinik ve histopatolojik bir çalışma ile 

belirlenmiştir7. Solea ülseri bulunan tendovagi-

nitis prulenta şekillenmiş olgumuzdan alınan 

mikrobiyolojik örneklerde fekal orijinli mikro-

organizmaların elde edilmesi, enfeksiyon kay-

nağının bölgeye hematojen yolla değil de, solea 

ülserinden proksimale doğru ilerlemesiyle oluş-

tuğunu bize doğrulamıştır.  

Sığırlarda ayak hastalıklarının derin do-

kuları etkilediği durumlarda ve bu olguda öneri-

len tendo rezeksiyonu ve parmak amputasyonu 

gibi operatif teknikleri uygulamaktır2-4,8. Olgu-

muzdaki patolojinin tedavisi için parmak ampu-

tasyonu önerilmiş ancak hasta sahibi hastasını 

elden çıkaracağını bildirerek operatif müdahale 

girişimini kabul etmemiştir.  
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