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Ozet: Sigirlarda (DD) Digital dermatitis ve (IDD) interdigital dermatitis olgularinda klinik tani, sagaltim ve bu
siirecle ilgili histopatolojik bulgularin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calisma materyalini U.U. Arastirma, Uygulama, Saglik ve Uretim Merkezine ve Cerrahi Klinigine getirilen, DD ve
IDD saptanilan 20 Holstayn siit sigirt olusturmustur.

Klinik olarak topallik gosteren sigirlarda topalligin derecesinin saptanmasi ve nedeni olusturan lezyonun bulundugu
ayaklarin mekanik temizliginin yapilmasini takiben, DD ve IDD lezyonlari; form, boyut, uni ya da bilateral olus
yonlerinden degerlendirilmistir. Bu olgularda 0.5 cm ¢apli biopsi trefini (punch biopsi) ile 0., 7., 15., 21., 28. ve 36.
giinlerde toplam 47 biopsi 6rnegi alinmis ve U.U. Patoloji Anabilim Dali Laboratuarinda Hematoksilen Eosin ve
Warthin-Starry boyama teknikleri ile histopatolojik incelemeleri yapilmistir. Olgularin tamaminda antibiyoterapi,
mastitis sagaltiminda kullanilan mastit tiip antibiyotikler uygulanarak yapilmis ve ayaklar pansumanla korunmustur.

Olgularin 11’inde hafif, 8’inde orta ve bir olguda siddetli topallik gozlenmistir. DD olgularinin 8’inde ayni zamanda
IDD saptanmugtir. Olgularin 5’inde verriikoz, 4’linde papilliform, 2’sinde hiperplazik ve 9’unda {ilseratif karakterli
DD belirlenmistir. DD ve IDD olgularin 14’iinde unilateral, 6’sinda ise bilateral olarak saptanmistir. Lateral ve
medial tirnaklarda olugsma yoéniinden bir farklilik bulunmamustir. Lezyonlarin boyutlari ortalama olarak; 5 olguda 0.
5 x 1.0 em (kiigiik), 6 olguda 1.0 x 3.0 cm (orta) ve 9 olguda 3.0 x 6.0 cm (biiyiik) olarak degerlendirilmistir. Sagal-
tim siiresi kiigiik lezyonlarda ortalama 10 giin, orta dereceli lezyonlarda 16 giin ve biiyiik dereceli lezyonlarda 22
giin olarak saptanmustir.

Histopatolojik muayene sonuglarina gore 0. giinde; tiim biopsilerde epidermal hiperplazi, hiperkeratosis, subkorneal
genis retikiiler dejenerasyon alanlar1 ve vesikiil olusumlari, kil-sigil benzeri hiperkeratolitik kitleler ve Spirochet-
Treponema benzeri etkenlerin varligi saptanilmigtir. Takip eden giinlerde benzer yapilar goriilmistiir. Sagaltim
stirecinde etkenler goriilmemistir. Dermiste perivaskiiler yerlesimli mononiikleer hiicre infiltrasyonlari, kollajenden
zengin geng graniilasyon dokusu goézlenmistir. Klinik olarak hastaligin tanisi, histopatolojik bulgularla desteklen-
mistir. Lezyonlarda saptanilan etkenlerin, 0. giinde sagaltima baglanmasini1 takiben diger histopatolojik muayeneler-
de goriilmemesi, sagaltim siirecindeki histopatolojik kesitlerde graniilasyon dokusunun gelismesinin saptanmasi
yapilan sagaltimin basarili sonu¢ verdiginin kaniti olarak degerlendirilmistir. Takip edecek c¢aligmalarla etken
identifikasyonu yapilmasi ve yoremizde DD ve IDD nedeni olan spesifik bir Treponema tiirii olup olmadiginin sap-
tanilmasiin dogru olacagi kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Digital ve interdigital dermatitis, tani, sagaltim, histopatolojik bulgular.

Clinical Diagnosis, Treatment and Histopathological Findings on the Digital and
Interdigital Dermatitis in Cattle

Summary: The objective of our study was to identify the clinical diagnosis, treatment and histopathological
findings in the diseases period of the digital (DD) and interdigital (IDD) dermatitis in cattle.
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Twenty dairy cattle were examined in the Uludag University Faculty of Veterinary Medicine Research Farm and
Surgery Clinic for the lameness, digital and interdigital dermatitis.

Lameness scoring was determined and mechanical cleaning of the claws in the lame cows were made. After that,
lesions of the DD and IDD were recorded for dimension, form, uni and bilateral respectively. Lesions were
anesthetized and disinfected. Fourty seven biopsy samples were taken from all of these lesions (d 0, 7, 15, 21, 28
and 36) using 5 mm punch biopsy trephine and placed in formalin and examined for histopathologically in the
Pathology Department of the Veterinary Medicine Faculty. DD and IDD cases were treated with lincomycine,
sefalexin and amaxicillin + clavulanic acid and claw bandages were performed.

Lameness scoring was found mild degree in 11", moderate 8" and severe 1™ case. At the same time IDD was seen in
8™ cases together with DD. Form of the lesions were observed in 5™ verrucose, 4™ papilliform, 2™ hyperplasic and
9™ ulcerative. DD and IDD were recorded in 14™ cases unilaterally and in 6™ bilaterally. No differences was found
between lateral and medial claw. Dimensions of the lesions were recorded in 5™ (mean 0.5 cm x 1.0 cm- small), 6™
(mean 1.0 cm x 3.0 cm- moderate) and 9™ (mean 3.0 cm x 6.0 cm- large) respectively. At d 10 treated small lesions,
at d 16 treated moderate lesions and at d 22 large appeared to be healed.

Of the biopsy samples d 0 lesions had to extensive parakeratosis, hyperkeratosis, epidermal hyperplasia, extensive
subcorneal reticuler degeneration areas, vesicles and Treponema organisms were detected histopathologically. Same
histopathological findings were observed at the fallowing day samples. Healed lesions were recognised in dermis as
a collagen rich young granulation tissue and perivasculer mononuclear cell infiltration. After d 0 samples
microorganism never seen of the other samples.

In conclusion, the clinical implications of this study are:

1. We can accurately diagnose active, painful, different form and dimension DD and IDD lesions visually,

2. The lesions appear to be healed after antimicrobial therapy,

3. Histopathological findings supported the clinical findings,

4. Spiral microorganism (Treponema-spirochetes) disappear in the healed lesions after treatment period,

5. Young and collagen rich granulation tissue was observed in healing period.

We suggested that, with follow up studies in future, along with agent identification, whether a specific Trepsnema
spp. produce be investigated.

Key Words: Digital and interdigital dermatitis, diagnosis, treatment, histopathologic findings.

Giris Sigircilik isletmelerinde 6nemli ekonomik
kayiplara neden olan ve morbiditesi % 80’lere
kadar ulasabilen digital dermatitis, bugiin bir¢ok
iilkede sigir topalliklarinin en énemli nedeni ola-
rak kabul edilmektedir*'?. ilk olarak Cheli ve
Mortellaro (1974) tarafindan Italya’da yetiskin
stit sigirlarinin % 70’inin etkilendigi, yaygn to-
pallik ile birlikte, lezyonlarin goriildiigli bir hasta-
lik olarak tanimlanmistir®®'>*"2%,

Sigirlarda ayak hastaliklart nedenli topal-
liklar, basta siit verimi olmak Tlizere, fertilitede
azalma, agirlik ve kondiisyon kaybi gibi ekono-
mik agidan olduk¢a 6nemli bir¢ok problemi de
beraberinde  getirmektedir'®'"*?!.  Topallikla
seyreden sigir tirnaginin deri hastaliklari ise, tim
bu hastaliklar igerisinde yaklasik olarak % 20’lik
bir oran olusturmaktadir. Etiyolojisi multifak- Digital Dermatitis, koroner sinirda lokalize
toriyel olan bu deri hastaliklar igerisinde en yay- olan, diffuz ya da smurh siiperfisiyal bir
gin  olanlari  digital ve interdigital bdlge epidermatitistir. Cogunlukla ayagm plantar yii-
lezyonlaridir. Digital bolgede gozlenen hastalikla- ziindeki deri etkilenir ve lezyonlar interdigital
n, digital dermatitis (DD) ve dermatitis araligin hemen {lizerindeki Okgeler arasi, orta ki-
verriikoza, interdigital bolge hastaliklarini ise simda yer alirlar. Hastalik nadiren ayagin dorsal

interdigital dermatitis (IDD), interdigital nekro- yiiziindeki interdigital aralikta da olusabilmekte-

basilloz ve perakut panaritium olusturur™'’. dip29-18:3233

Yaygin  olarak;  Mortellaro  disease,
strawberry foot rot, raspberry heel, heel warts

Interdigital dermatitis lezyonlari ise ilk kez,
sigirlarin spesifik bir hastaligi olarak, Egerton ve

digital papillomatosis ya da papillomatous digital
dermatitis  olarak da adlandirlan  digital
dermatitis’in, son yillarda sigir ayagin etkileyen,
topallikla karakterize tiim deri lezyonlarmin %
40-70’ini olusturan Gnemli bir hastalik oldugu
vurgulanmaktadir®'*'7-1%2,

Parsonson tarafindan 1966 yilinda tanimlanmis-
tir'’. Hastalik, interdigital derinin ve yumusak
Okgelerin epidermis katinin akut ya da kronik
siiperfisiyal ~ yangisidir'™'™'’.  Bargai®  digital,
interdigital dermatitis ve 0kge erezyonu hastalik-
larini, benzer hastalik olarak degerlendirmekte ve



DSDS (Digital Skin Disorder Syndrom) olarak
tanimlamanin dogru olacagini vurgulamaktadir.

DD’lerde etiyoloji  bilinmemekte ve
multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilmek-
tedir. Her yasta ve her irktan hayvanda olusabilir.
Hem DD hemde IDD’li lezyonlardan alman
biopsiler ve svaplardan yapilan bakteriyel kiiltiir-
ler sonucunda, aneorobik mikroorganizmalar
ornegin,  Fusobacterium  spp.,  Bacteroides
asaccharolyticus, P. saccharolyticus, Peptostrep-
tococcus anaerobes ve Clostridium gibi mikroor-
ganizmalarin iiredigi saptamilmugtirdir'*'*"5,
Klinik olarak digital dermatitisle etkilenmis sigir-
lardan alinan doku orneklerinden yapilan incele-
melerde; Bacterioides fragilis, F. mortiferum, F.
nucleatum (Sabo ve ark., 1988), aneorobik gr (-)
bakterileri (Roztocil ve ark., 1988), izole edilmis-
tir. Lezyonlarda morfolojik olarak Treponema
tiirleri ile ayni olan, spiroket benzeri bakterilerin
ve ayni zamanda Bacteroides nodosus ve
Bacteroides fragilis’in (Blowey ve Sharp, 1988)
varlig1 gosterilmistir'™"’. Bacteroides nodosus ve
Fusobacterium  necrophorum  ozellikle 1DD
lezyonlarindan izole edilen ve hastaligin
etiyolojisinde rol oynayan bakterilerdir'. Dépfer
ve ark." DD’li lezyonlarda spiroketlerle birlikte
Campylobacter faecalis varligim1 gostermislerdir.
Son arastirmalarda'®'*'% spiroketlerin hastaligin
patojenez primer bir role sahip oldugu gosteril-
mistir. Almanya’da Grund ve ark. (1995), DD
lezyonlarinda,  antijenik  olarak  Borrelia
burgdorferi’ye fakat yapi itibariyla treponema
tiirine benzer bir spiroket bulmuslardir’. Yine
Elma ve Arican" tarafindan yapilan ¢alismada
serolojik test sonuglarina gore hastalikli sigirlarin
% 42.8’inde Borrelia burgdorferi’nin pozitif so-
nu¢ verdigi, Blowey ve ark.’ tarafindan yapilan
bir diger calismada ise, DD’li sigirlarda Borrelia
burgdorferi'nin yine yiksek oranda (%71)
seropozitif oldugu bildirilmistir.

Her iki hastaligin olusumunda da bakim,
barinak ve besleme sartlari, mevsim, laktasyon
periyodu gibi predispoze faktorler Onemli rol
oynamaktadir”™'*'"'***  Deryck ve ark."’ papil-
lamatéz DD’ nin deride bir portantre olugsmaksizin
deneysel taginmasinin miimkiin olmadigini vur-
gulamaktadirlar.

Spiroketlerin sigirlarda yaptiklari bozuk-
luklar son yillardaki calismalarda® incelenmistir.
Etkilenen hayvanlardaki en 6nemli klinik bulgu
topallik olup hayvanlar tirnak ucuyla basarlar.
Lezyonlar cesitli biiyiikliikte olup (ortalama 1-6
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cm), yap itibariyla ¢ogunlukla simirli, simetrik,
diizgiin ve yuvarlak formda gdzlenir. ilk olarak
hastalikli bolgede derinin hiperemik olmasi, seréz
eksudatla kapli olmasi, killarin diizensiz ve dik-
lesmis yapida, diski ile bulasik karakterde olmasi
dikkati g¢eker. Ilerleyen dénemdeki lezyonlarin
yara ile iilser arasi bir goriiniime sahip olduklar1
goriiliir' 21418,

Proliferatif lezyonlarin histopatolojisinde,
etkenlerin epidermisin derin katlarina penetre
olmasiyla  birlikte epidermiste  keratinosit
hiperplazisi belirgindir. Dermisin iist katlarinda
tromboz ve hemoraji, derin katlarinda ise konjes-
yon olusur”'"'®. Blowey ve ark® lezyonda bulu-
nan spiroketlerin keratinolitik toksin iiretebildik-
lerini, epidermal proliferasyon ve hiperplaziye
yol actiklarini1  bildirmiglerdir. ~ Dermisten
epidermal epitelyum icine yangi hiicrelerinin in-
filtrasyonu, daha ilerlemis olgularda ise epi-
dermisteki yikimlanma firsat¢1  patojenlerin
dermisin sentral katlarina penetre olmasina neden
olur. Bazen, deri reaksiyonu dermatitis verri-
kozada oldugu gibi elastik filamentler iiretilmesi
seklinde goriilir. Dermis papillalart iginde
perivaskiiler sislik ile birlikte mononiikleer hiicre-

ler gozlenir”'®.

DD ve IDD lezyonlarinin sagaltiminda,
bircok uygulama bildirilmistir®®!#!13-20-21.23-26
Parenteral olarak kullanilan antibiyotik uygula-
malariin, ekonomik olup olmadiklarn dikkate
alindiginda alternatif bir yontem olarak diisiiniile-
bilecegi fakat, cogu kez tek basina etkili olmadi-
g1, ancak lokal uygulanacak sagaltimla birlikte
etkisinin goriilecegi vurgulanmaktadir™.  Siirii
sagaltiminda, antiseptik ve antibiyotikli ayak
banyolar1 6zellikle hastaligin kontroliinde kulla-
nilmakla birlikte, sagaltim amacli da kullanilabi-
lir. Genellikle tek uygulamadan olumlu sonuglar
alinir. Uzun siireli ve sik kullanimlarda hastalik
etkenlerine kargi direng gelisimi ve pahali bir
uygulama olmasi, yontemin dezavantajlarini olus-
turmaktadir. Hastaligin sagaltiminda en iyi yon-
temin gerek bireysel gerekse siirli sagaltimi agi-
sindan son zamanlarda daha yayginlasan,
lezyonlarin operatif olarak uzaklastirilmasini
takiben yapilacak lokal antibiyotik uygulamasi ve
takiben pansumanla korunmasi islemi oldugu
bildirilmis olup, daha az siddetli lezyonlarin sa-
galtiminda sadece lokal antibiyotik uygulamalari-

: ST - 7,12,13,17,18,22-
nin yeterli olabilecegi belirtilmektedir™ =" ">
2430
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Caligmanin amaci, DD ve IDD olgularinda
etken varligini ortaya koymak, yapilan sagaltimda
basarinin sadece klinik muayene bulgularini de-
gerlendirmek suretiyle saptanmasi yerine, ayni
zamanda bu siirecte histopatolojik olarak da do-
kularda normal yapiya ulasildiginin gosterilmesi
ve bundan sonraki ¢aligmalarda Bursa bolgesinde
DD ve IDD nedeni olan spesifik etken tiiriiniin
belirlenmesinde, yardimei olunmasidir.

Materyal ve Metot

Materyal: Calisma materyalini, Uludag
Universitesi Arastirma, Uygulama, Saglk ve
Uretim Merkezi’nde bulunan ve Cerrahi klinigine
getirilen, DD ve IDD tanisi konulan 20 bas sigir
olusturdu. Bu sigirlarm 5 tanesi Montofon, 15
tanesi Holstein irkindandi. Hayvanlarin ortalama
canli agirliklar1 400 kg olup, hastalanan hayvanla-
rin tamamini, giinliik siit verimleri 15-20 It ara-
sinda degisen siit inekleri olusturdu. Yaslar1 3-6
yas arasina degismekteydi ve etkilenen hayvanla-
rin biiyiik ¢cogunlugunun 3 yaslt oldugu goézlendi.
Hastaligi gdzlendigi mevsim sonbahardi.

Metot: Klinik olarak topallik gosteren si-
girlarda topalligin derecesi saptandi. Nedeni olus-
turan lezyonun bulundugu ayaklarin mekanik
temizligi yapildi. Biiylik lezyonlarda ve cerrahi
eksizyon, kiiretaj uygulanacak olgularda IVRA
(Intravendz Regional Anestezi) uygulandi. Taki-
ben, DD ve IDD lezyonlari; lokalizasyon, form,
boyut, uni ya da bilateral olus yonlerinden deger-
lendirildi. Bu olgularda 0.5 cm ¢apli biopsi trefini
(punch biopsi) ile (Sekil 1). 0., 7., 15., 21., 28. ve
36. giinlerde toplam 47 biopsi 6rnegi alindi, %10
formalin’de tespit edildi ve U.U. Veteriner Fakiil-
tesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuarinda
Hematoksilen Eosin ve Warthin-Starry boyama
teknikleri ile boyanarak, histopatolojik inceleme-
leri yapildi. Olgularin tamaminda antibiyo-
terapiye 0. gilinde, mastitis sagaltiminda kullani-
lan mastit tiip antibiyotiklerin kullanilmasiyla
baglandi. Bu amacla Linkomisin-Neomisin ve
Metilprednisolon  iceren  Lincosin  Forte®
(Pharmacia & Upjohn), Sefaleksin ve Neomisin
iceren Rileksin-500, 10 ml tip ® (DIF) ve
Amoksisilin ve Klavulanik asit iceren Synulox
LC ® (Pfizer) kullanildi. Sonrasinda ayaklar pan-
suman ile korundu. Parenteral antibiyotik uygu-
lamas1 yapilmadi.

Hayvanlar kuru ve bol altlikli zeminde tu-
tuldu. Ayaklara uygulanan pansumanlar biopsi
ornegi alim takvimine paralel degistirildi.
Lezyonlarin kontrolii yapildi.

Sekil 1:

Punch biopsi teknigi
Fig.1:
Punch biopsy technique.
Bulgular
Klinik Bulgular:

Topallik: Topallik derecesi olarak, tiim ol-
gular icerisinde 11 olguda hafif (+), 8 olguda orta
(++) ve 1 olguda ise siddetli derecede (+++) to-
pallik gézlendi.

Inspeksiyon ve palpasyon: Inspeksiyon
bulgusu olarak, ilgili ekstremitede olgunun sidde-
tine gore hiperfleksiyon, sliimbiik ucuyla basis,
adim boyunda kisalma ve agirhigin tirnak ucuna
verilmesi gibi bulgulardan biri ya da birkagt
birarada bulunmaktaydi. Hastalik tiim olgularda
arka ayaklarda gozlendi. Tiim olgularda
palpasyonda agr1 mevcuttu.

Lokalizasyon: Lezyonlar lokalizasyonu i-
tibartyla, DD saptanilan 14 olguda unilateral, 6
olguda ise bilateral olarak bulunuyordu. Lezyon-
larin yerlesimi itibariyla daha ¢ok yumusak okge-
ler arasi, koroner bolge ve bukagilik derisinden
interdigital bolgeye gecis kisminda yer aldigi
gozlendi. Lezyonlar arasinda lateral ve medial
tirnaklarda olusma yoniinden bir farklilik bulun-
madi. Caligmaya konu olan 20 olgunun 8’in de
ayni zamanda interdigital bolgede de lezyon var-
l1g1 dikkati ¢ekti.



Form: Lezyonlar yapi itibariyla daha ¢ok
yuvarlak, smirli, simetrik, ilseratif ve/veya
nekrotik yapida idi. Bu yapilar icerisinde 18
lezyon sinirli, 12 lezyon iilseratif karakterde, 10
lezyon yuvarlak, 9 lezyon simetrik, 9 lezyonda
yiizeysel nekroz, 6 lezyon diizgiin, 2 lezyonun ise
yara tarzinda oldugu gozlendi.

DD saptanilan olgularin 9’unda lezyonlar
iilseratif, 5’inde verriikdoz, 4’iinde papilliform,
2’sinde ise hiperplazik formda idi.

Boyut: Lezyonlar boyutlan itibartyla kii-
clik, orta ve biiylik olarak smiflandirildi. Buna
gore 9 olguda biiyiik (3.0-6.0 cm), 6 olguda orta
(1.0-3.0 cm) ve 5 olguda ise kiigiik (0.5-1.0 cm)
lezyon saptandi (Sekil 2-3- 4-5).

Sekil 2:
Bilateral DD olgusu
Fig. 2:
Bilateral DD case.

Sagaltim siiresi kiiglik lezyonlarda ortalama
10 giin, orta dereceli lezyonlarda 16 giin ve biiyiik
dereceli lezyonlarda 22 giin olarak saptanmistir
(Sekil 6).

Histopatolojik Bulgular: Histopatolojik
muayene sonuglarina goére 0. giinde; tim
biopsilerde epidermal hiperplazi, hiperkeratosis,
subkorneal genis retikiiler dejenerasyon alanlari
ve vesikiil olusumlari, kil-sigil benzeri hiperkera-
tolitik kitleler (Sekil 7) ve etkenlerin (Spirochet-
Treponema benzeri) varligr saptanilmistir (Sekil
8).
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Sekil 3:
Interdigital dermatitis olgusu
Fig. 3:
Interdigital dermatitits case.

g

Sekil 4:
Papilliform DD olgusu
Fig. 4:
Papillomatous DD case.
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Sekil 7:
0. giinde alinan biyopsi orneginde, epidermiste
hiperkeratozis (=), keratinositlerde dejenerasyon
ve nekroz («—) Hematoksilin-Eozin. 10x

Fig. 7:
Sekil 5: Epidermal hyperkeratosis (=), degeneration and
Biiyiik boyutlu DD olgusu (4.0 x 6.0 cm) necroszs of keratmocytes (—). HE. x 10

..,f

Fig. 5:
A large size of DD case (dimension 4.0 x 6.0 cm)

Sekil 8:

0. giinde alinan biopsi orneginde epidermiste
dejenere epitel hiicreleri iginde ve gevresinde
spiroket benzeri mikroorganizmalar (—) Yangt
hiicreleri ile dolu kapillar damar(=)
Warthin-Starry 100x

Fig. &:
gekil 6: Spirochete like microorganisms in and around of
Sagaltim sonrasi goriiniim (21. giin) degenerative Epithelial cells on epidermis (—) A
Fig. 6: capillary vessel filled with in flammatory cells

Appearance after treatment (21" day) (=) Warthin-Starry x 100



Sekil 9:

0. giin alinan biyopsi érneginde, epidermiste ileri

derecede dejenerasyon-erime nekrozu («——) ve

yangisal infiltrasyon (—) odaklari.
Warthin-Starry. 10 x.
Fig. 9:
Advanced degeneration and necrosis in epidermis
(0" day) (——) and in flammatory (—)

arthin-Starry x10

Sekil 10:
Klinik iyilesme doneminde (36.giin) alinan biyop-
si orneginde epidermiste hiperplazi («— - - —)
hiperkeratozis (—); dermal papilla ve dermiste
granulasyon dokusu olusumu (=) Warthin-
Starry. 4 x
Fig. 10:

Epidermal hyperplasi («— - - —)Hyperkeratosis
(—) Dermal papilla and granulation tissue in
dermis (=) Warthin-Starry x 4 (36" day)

121

Takip eden giinlerde benzer yapilar goriil-
mistlir. Ancak sagaltim siirecinde etkenler go-
rilmemistir. Dermiste perivaskiiler yerlesimli
mononiikleer hiicre infiltrasyonlar1 (Sekil 9),
kollajenden zengin gen¢ graniilasyon dokusu
gozlenmistir (Sekil 10). Klinik olarak hastaligin
tanisi, histopatolojik bulgularla desteklenmistir.

Tartisma ve Sonug

Digital ve interdigital dermatitis hastalikla-
rinin olusumunda predispoze faktorlerden 6zellik-
le kotii ahir zemini, hijyenik kosullarm yeterli
olmamasi, mevsim, kotii tirnak bakimi ve daha
¢ok laktasyon periyodundaki hayvanlarda hastali-
g sekillendigini vurgulayan arastiricilar'®'>'7"
materyalimizi olusturan hayvanlarin da benzer
predispoze etkiler altinda bulunmalar1 nedeniyle
gbzlemlerimize dayanarak desteklemekteyiz.

DD’in Holstein-Friesian’larda diger irk si-
girlara oranla daha siklikla rastlandigi, yine
Holstein’larin IDD agisindan yiiksek insidansa
sahip oldugu belirtilmistir'®. Yapilan calismada
da 20 adet olgudan 15 adedinin Holstein irk1 ol-
mas1 bu gozlemleri desteklemektedir. Digital
dermatitis lezyonlarmin daha ¢ok arka ayaklarda
ve plantar bolgede yeraldigi belirtilmektedir™'*'®,
Calismada 20 olguda da hastaligin arka ayaklarda
ve plantar bolgede yogunlasmasi ve interdigital
bolgenin hemen tizerindeki dkgeler arasi bolgede
goriilmesi bu goriisii desteklemektedir. Bunun
nedeni olarak da arka ayaklarin daha ¢ok diski ve
idrar ile bulasik olmasit ve daha ¢ok travmatik
etkilere maruz kalmasinin 6nemli oldugu diisii-
nilmiistiir.

DD lezyonlarinin sagaltimimda parenteral
antibiyotiklerin basarili olarak kullanilmasina
ragmen, lokal uygulama hem bireysel hemde siirii
sagaltimi agisindan daha popiiler bir sagaltimdir.
Uzun bir siire, DD lezyonlarinin sagaltiminda
lezyonlarin cerrahi miidahale ile uzaklagtirilmasi-
nin gerekli oldugu belirtilmigtir. 1993’te Brizzi
oksitetrasiklin ve gentian violet igeren bir {irliniin
topikal uygulanmasim1 tanimlamistir. Bu iglemin
etkilenmis hayvanlarda, agik¢a hastaligin ilerle-
mesini gerilettigi gbzlenmistir. Lokal antibiyotik
sagaltimi  Ornegin, tetrasiklin, oksitetrasiklin,
linkomisin ya da linkomisin/spektinomisin kom-
binasyonu iiriinlerin bir bandaj altinda korunarak
kullanilmas1 bireysel hayvanlarin sagaltiminda
yaygin ve etkili bir sagaltim metodu olarak kulla-
nilmaktadir'>>7%,
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Bu ¢aligmada da sagaltim amach kullanilan
mastit tiipler ile, bireysel sagaltimda basari orani-
nin oldukca yiiksek oldugu gozlenmistir. Sagal-
tim siireci; kiigiik dereceli lezyonlarda ortalama
10 giin, orta derecelilerde 16 giin ve biiytik dere-
celi lezyonlarda ise 22 giin olarak belirlenmistir.
Linkomisin kullanilan olgularda daha erken do-
nemde iyilesme gozlenmistir. Shearer ve ark.”,
linkomisin ile oksitetrasiklin karsilastirilmasi
yapildiginda, lokal uygulanan linkomisin’in
oksitetrasiklin’e alternatif bir sagaltim olusturdu-
gu, ancak yiiksek dozlarda kullanilirsa oksitetra-
siklinin maksimum bir etki saglayacag:
bildirilmektedirler. Blowey RW. ve ark.’,
lincomisin ile sagaltilan DD olgularindaki
lezyonlarin, negatif kontrol grubu ile karsilagtiril-
diginda 14. glinde O6nemli derecede kiigiilme
oldugu bildirilmislerdir. Yapilan ¢calismada mastit
tiiplerde kullandigimiz ila¢ miktari, her seferinde
lezyon iizerini Ortecek kadardi. Zaman uyumu
yaklagik olarak {i¢ pansuman i¢in bir mastit tiip
kullanilmigtir. Bu da lezyonlarin sagaltiminda,
ekonomik olmas1 agisindan 6nem tasimaktadir.

Gorgiil ve ark.'®, topikal antimastit ilag
kulanimimin, DD ve IDD sagaltiminda pratik,
ekonomik ve kisa siirede olumlu sonug¢ alinmasi
gibi avantajlar sagladigini bildirmislerdir.

Lokal antibiyoterapi dncesinde, lezyonlarin
kiiretaji ve eksizyonu yapilmistir. Shearer ve
ark.”™, DD lezyonlarinda yapilan eksizyon islemi-
nin hala yaygin olarak uygulandigini, basit
lezyonlarin sagaltiminda bagka bir tedaviye de
gereksinim bulunmadigi belirtilmektedir. Deryck
ve ark.'? tarafindan DD lezyonlu 6 sigirda yapilan
bir diger calismada, sagaltimda sadece cerrahi
eksizyon islemi uygulanmig ve tiim lezyonlarda
sagaltim sonrasi, 7-12 hafta i¢inde niiks gozlen-
mistir. Diger tercih edilen yontemler iginde
lezyonlarin eksizyonu sonrasinda, antibiyotik ya
da antiseptik bir ajan kullanimi ile bandaj uygu-
lanmasimin gerekliligi yer alir'®*®. Calismada 20
olgu ic¢inde, biiylik boyutlu (5-5.3 cm) olarak
degerlendirdigimiz 1 olgunun 2. pansumaninda
sadece Betadin® sol. kullanildi. Takip eden pan-
sumanda, klinik olarak diger pansumanlarda ra-
hatlikla gozlenebilen lezyon ebatlarindaki kiigiil-
me ve iyilesme bulgularinin olmadigi, lezyonun
ayni boyutlarda kaldig1 gozlendi. Gorgiil ve ark.'®
tarafindan yapilan calismada da, kontrol grubu
olgularinda  kullanilan  Betadine®  sol.’nun
lezyonlarda sinirli gerilemeye yol agtigi ancak
iyilesme sekillendirmedigi bildirilmistir.

Yapilan bu calisma ile de, kiiretaj ya da
eksizyon islemi sonrasi lokal antibiyotik uygula-
masinin gerekli oldugu goriilmiistiir.

Blowey ve ark.' tarafindan sigirlarda
DD’in patogenezi iizerine yapilan incelemelerde
30 sigir ve 1 Limousin bogadan aldiklar1 31 bi-
opsi Ornegindeki histopatolojik  bulgularda
granulasyon dokusu gelisimini gostermiglerdir.
DD’in  erken donemindeki degisikliklerde
stiperfisiyal keratin kaybi ile epitel hiicrelerin
hipertrofisi ve hiperplazisi ile epitelyumun kalin-
lasmast  gorilmistiir.  Siiperfisiyal  katlarin
eozinofilik tabiatta olmasi, nekrotik degisiklikler
ve kiigiik yariklarin varlign gozlenmistir. Bu ya-
riklar etrafinda ¢ok sayida spiroketler saptanmis-
tir. Erken donem olgularinda dermal reaksiyonlar
goriilmemistir, bu olgularda daha ¢ok yangi hiic-
relerinin infiltrasyonu gdzlenmistir. Ilerlemis
olgularda, c¢ok sayida spiroketin yikimlanmis
dermis i¢ine infiltre oldugu ve bazi olgularda
epidermisin tamamen tahrip oldugu, dermisin
sekonder enfeksiyonuna onciiliik ettigi saptanmis-
tir. Anterior lezyonlarm histopatolojik muayene-
sinde ise proliferatif dokular ve 2 interdigital
lezyonda, spiroketler ve benzer degisiklikler bu-
lundugu bildirilmektedir.

Dopfer ve ark.'!, tarafindan yapilan
DD’lerdeki histolojik ve bakteriyolojik degerlen-
dirmelerde, spiroketlerin identifiye edildigi ve
DD’in klasik iilseratif karakterli lezyonlarindan
yiizlek olarak alinan smearlarda bol miktarda C.
faecalis’in mevcut oldugu belirtilmektedir.

Yine Blowey ve ark.’ tarafindan yapilan bir
baska calismada, dkce bolgesindeki lezyonlardan
alinan biopsilerle, DD ve IDD lezyonlarindan
alinan biopsilerin histopatolojik olarak karsilasti-
rilmast yapilmigtir. DD ve IDD biopsilerinde
gozlenen histolojik degisiklerle, spiroket etkeni-
nin varligma, 6kgeler bolgesindeki lezyonlardan
alman biopsilerde rastlanmadigi bildirilmistir.
Deryck ve ark.” papillamatsz DD olgularinda
spiroketlerin primer ve dominant etken oldugunu
saptamiglardir.

Yaptigimiz calismada da, DD ve IDD
lezyonlarimdan alman biopsilerde histopatolojik
olarak, 0. gilinde etkenlerin varlig1 saptandi. O.
glinden itibaren erken devrelerde, epidermal
hiperplazi, hiperkeratozis, parakeratozis, subkor-
neal kanama ve mikroabse odaklar1 ile birlikte
baz1 6rneklerde dejenere keratinosit ve kil benzeri
keratinize uzantillarin mevcut oldugu, yine
epidermiste silindirik hiicrelerde melanin pigmen-



tinde artig, sadece dermal papillalarda incelenebi-
len dermiste ise polimorf ve mono niikleer 16kosit
infiltrasyonlar1 (kapillar damarlarda artis ve
perivaskiiler hiicre infiltrasyonlari) ve kanama
alanlart ile bazi orneklerde kollajen ipliklerde
hafif artig goriildii. Ayrica dermiste, geng bir
granulasyon dokusu sekillenmesi mevcuttu.

flerlemis  devrelerde ise, epidermiste
hiperkeratozis, spongiozis ve hiperplazi, kil sigil
benzeri hiperkeratotik kitleler gozlendi. Dermis
orta siddette perivaskiiler hiicre infiltrasyonlari ile
birlikte, kollajen zengin granulasyon dokusu go-
riiniimiinde idi. Dermal papilla kapillar damarlar-
dan zengin oldugu gozlendi. Calismanin bu bul-
gular1, benzer bulgular1 vurgulayan arastiricila-
rin*>'"%1* bulgularini desteklemektedir.

Sonug olarak, lezyonlarda saptanilan etken-
lerin sagaltima baslandiktan sonra goriilmemesi,
sagaltim siirecindeki histopatolojik kesitlerde
graniilasyon dokusunun gelismesinin saptanmasi
yapilan sagaltimin basarili sonug verdiginin kaniti
olarak degerlendirilmistir. Ayrica toplu olgularda
tanty1 ve sagaltim sonuclarini desteklemek yo-
niinden olgularin histopatolojik olarak irdelenme-
sinin de yararli olacagi1 vurgulanabilir. Takip ede-
cek calismalarla etken identifikasyonu yapilmasi
ve yoremizde DD ve IDD nedeni olan spesifik bir
Treponema tiirli olup olmadiginin saptanilmasinin
dogru olacag1 kanisina varilmistir.
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