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Ozet: Ayak hastaliklari, Veteriner hekimlik alaninda en sik rastlanilan hastalik grubunu olusturur. Tiim sigir hastaliklarinin
%15-25’ini ayak hastaliklari kapsamaktadir. Sigir ayak hastaliklarinin etiyolojisinde; bacak yapisi bozukluklari, kontiizyon,
beslenme, cevre ve kalitsal faktorler, bakteriyel, viral ve paraziter nedenler olmak Uzere birgok faktor rol oynamaktadir.
Ayak hastaliklarinin sigircilik isletmelerinde biyik ekonomik kayiplara neden oldugu ve ciddi saglk problemleri yarattig
bilinmektedir. Sigirlarda ayak hastaliklarinin birgogunda medikal sagaltima gerek duyulur. Ayak hastaliklarinin medikal
sagaltimlari; lokal, parenteral ve her iki uygulamanin kombinasyonu seklinde yapilir. Bu derlemede, ayak hastaliklarinda
kullanilan antibiyotiklerin etki mekanizmasi, antibiyotiklerle yapilan sagaltimda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken temel
kurallar, antibakteriyel tedavinin basarisizliginda muhtemel nedenler, gebelikte antibiyotik kullanimi ve ayak hastaliklarinda

kullanilan antibiyotiklerin uygulama sekilleri hakkinda 6zli bilgiler verilmistir.

Anahtar kelimeler: Sigir, Ayak hastaliklari, Antibiyotik kullanimi.

Using Antibiotics for Foot Diseases in Cattle

Abstract: Foot diseases are the most common disease group in veterinary medicine and include 15-25 % of all cattle
diseases. In the aetiology of foot diseases of cattle, leg deformation, contusion, feeding, environment, genetic, bacterial,
viral, parasitic and many other factors take role. Foot diseases are known to cause great economic losses and critical health
problems. In cattle, foot diseases require medical care. Treatments are done either locally, parenterally or both. In this
review, substantial information about the effect mechanisms of antibiotics used in foot diseases, main principals required
for antibiotic treatments, possible reasons if antibacterial treatment is unsuccessful, the use of antibiotics during preg-

nancy, and application types of antibiotics used in foot diseases were given.
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GIRiS
T urkiye'deki yetistiriciliginde  ayak
hastaliklar biridir.

Sirurjikal agidan biliylilk 6nem tasiyan ve oldukga sik

hayvan
baslica problemlerden
goriulen ayak hastaliklari, tim sigir hastaliklarinin %
15- 25'ini kapsamaktadir (Gorgul 1982. Anteplioglu
ve ark., 1992). Ayak hastaliklari nedeniyle olusan
ekonomik kayiplar siit sigircihgi yapilan isletmelerde
infertilite ve mastitisten sonra Uglnci sirada yer
almaktadir (Ozsoy ve ark., 1991; Belge ve ark.,
2002).

Sigir ayak hastaliklarinin etiyolojisinde; bacak
yapisi bozukluklari, kontilizyon, beslenme, cevre ve
kalhtsal faktorler, bakteriyel, viral ve paraziter
nedenler olmak tzere birgok faktoér rol oynamakta-
dir (Yavru ve ark., 1989; Alkan ve ark., 1993; Britt ve
ark., 1996). Bu faktorler igerisinde en 6nemli yeri
bakteriyel nedenler olusturmaktadir. Ayak hastalik-
larina neden olan bakteriyel ajanlar; Fusobacterium
necrophorum, Corynebacterium pyogenes,
Bacteriodes nodosus, B. melaninogenicus, Borrelia
spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Clostridium spp., Brucella spp., Mycobacterium spp.,
Bacillus spp. ve diger piyojen etkenlerden meydana
gelir (Yavru ve ark., 1989; Ozsoy ve ark., 1991;

Hernandez ve ark., 2000).

Ayak hastaliklarinin sigircilik isletmelerinde
biiyik ekonomik kayiplara neden oldugu ve ciddi
saghk problemleri yarattigi bildirilmektedir. Bu
ekonomik kayiplar; Gretim kaybi (st miktarinin
azalmasi, vicut agirhgr kaybi, dol verimi kaybi),
veteriner hekim tedavi (cretleri, ila¢ giderleri,
zamanindan dnce hayvanin dretim digi kalmasi ve
6lim seklinde 6zetlenebilir (Ormanci ve ark., 2001;

Kamiloglu ve ark., 2002).

Sigir ayak hastaliklarinin buyik bir ¢ogunlu-
gunda medikal sagaltima gerek duyulmaktadir.
Ayak hastaliklarinin  medikal sagaltimlari; lokal,
parenteral ve her iki uygulamanin kombinasyonu
seklinde yapilir (Alkan ve ark., 1994). interdigital

dermatitis (Sekil 1), korona ve 6kcge flegmonu, okge

apsesi gibi ¢ogu sinirl olgularda lokal olarak

antiseptikli kompres, antibiyotikli soltsyonlar,

pomat ve tozlar kullanilir (Anteplioglu ve ark.,
1992). Yaygin ve siddetli ayak hastaliklarinda
(panaritium, chelio-coriitis purulenta profunda)
lokal uygulamalar aktivite

yeterli  terapotik

saglamakta basarili olamazlar. Bu amagla
kemoterapotik ilaglar parenteral olarak uygulanir-
lar. Tendo, eklem ve kemik gibi dokularin etkilen-

digi komplike olaylarda ise operatif girisimlere

basvurulur (Laven ve ark., 2001; Gorgil ve ark.,
2002; Elitok ve ark., 2004).

Sekil 1. interdigital dermatitis (Anonim: 2011).
Figurel. Interdigital dermatitis (Anonim: 2011)

ANTIBIYOTIKLERIN ETKi SEKILLERI

Bltln bakterilerde yavas gelisme, hizli gelisme ve
dinlenme dénemlerinden olusan (¢ ¢cogalma devresi
vardir. Antibiyotikler bakterilerin hizli ve yavas
gelisme donemlerinde etki gosterirler. Bu etkilesim
ya bakterilerin oldurilmesi (bakterisid etki) veya
bakterilerin gelisimi ve (remesinin durdurulmasi
(bakteriostatik etki) seklinde olur. Ornegin penisilin-
ler, aminoglikozidler, sefalosporinler, vankomisiii,
florokinolonlar ve basitrasin bakterisid etkiye,

tetrasiklinler, makrolidler ve stilfonamidler
bakteriostatik etkiye sahiptirler (Basoglu., 2000;
Akkan ve ark., 2003).

Antibiyotikler, bakterilerde hiicre duvarinin

sentezini engelleyerek, sitoplazmik zarin gegirgenli-
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gini degistirerek, niikleik asit sentezini Onleyerek,
ara metabolizmayl bozarak ve protein sentezini
engelleyerek bakteriler lizerinde etkilerini gosterirler
(Sener 1990; Sanli ve ark., 1994).

ANTIBiYOTIKLERLE YAPILACAK SAGALTIMDA GOz
ONUNDE BULUNDURULMASI GEREKEN TEMEL
KURALLAR

1. Hastaligin tanisi erken konularak en uygun ilagla
sagaltima baslanmalidir. Mimkiinse antibiyogram
yaptirilmali olanak yoksa genis spektrumlu antibiyo-
tikler kullaniimahdir.

2. Tedaviye hicum dozda baslanmalidir. Ancak
penisilinler ve polimiksinler bakteri sayisindan pek
etkilenmedigi icin bu kuralin disinda tutulabilirler.

3. Enfeksiyon yerlerinde yeterli siire igin endike
antimikrobiyel ilacin etkili seviyeleri elde edilmelidir.
4. Hasta 2-3 giin iginde iyilesme belirtisi gbostermez-
se kullanilan antibiyotik yararsizdir diye distnalip
baska bir gruptan ve farkli bir mekanizma ile etki
gosteren antibiyotik kullaniimalidir.

5. Hastada atesin diismesi ve durumun diizelme-
sinden sonra en az iki glin daha antibiyotik tedavisi-
ne devam edilmelidir.

6. Sistemik akut hastaliklarda ilk ilag uygulamasi
kolay ¢oOzilinebilen ve dokulara hizli yayilabilen bir
ilagla yapilmahdir.

7. In vitro sartlarda hastalik etkenine karsi etkinlik
gosteren bir antibiyotigin in vivo olarak etkisiz
olabilecegi veya yeterince etkili olamayabilecegi de
unutulmamalidir (Sener 1990; Sanli ve ark., 1994;).

ANTIBAKTERIYEL TEDAVININ BASARISIZLIGINDA
MUHTEMEL NEDENLER

1. Teshisin yanlis olmasi

2. Segilen antibiyotigin mikroorganizmalar Gzerinde
etkisiz olmasi

3. Bakterinin kullanilan antibiyotige karsi direng
gelistirmesi

4. Uyumsuz antibiyotiklerin kombine edilmesi

5. Sirurjikal enfeksiyonlarda drenaj yetersizligi veya

yabanci cisim bulunmasi

6. illacin enfeksiyon vyerine perfuzyonu veya
gecisinin yangi, doku yikimi, apselesme gibi patolojik
olaylarla bozulmasi

7. Hipoksi, asidozis ve doku artiklarinin birikimi gibi
enfekte dokuda meydana gelen zararli degisiklikler
antibiyotik veya sulfonamidlerin etkinligini azaltmasi
8. Antibiyotigin kullanim yolu ve dozunun yanlis
olmasi

9. Segcilen antibiyotiklerle ayni anda kullanilan diger
ilaglarin antimikrobiyel etkiyi azaltmasi veya ilaglarin
farmakokinetigini degistirmesi

10. Hastaliga predispoze eden faktorlerin ortadan
kaldirlmamis olmasi akla gelmelidir (Sener 1990;

Sanli ve ark., 1994; Basoglu 2000).

GEBELIKTE ANTIiBiYOTiK KULLANIMI

Antibiyotiklerin kullanimini zorunlu kilan durumlarda
hayvanin gebeligi hekim agisindan 6nemli bir sorun
teskil edebilir. Ozellikle fétusu ilgilendiren bu
durumda antibiyotik segiminde dikkatli olmak
gerekir (Vural 1991).

Gebelik sirasinda bakterilerin nikleik asit veya
protein sentezini bozan antibiyotikler mimkin
oldugunca kullanilmamalidir. Bu grup antibiyotikler
olarak; aminoglikozitler, eritromisin, tetrasiklinler,
kloramfenikol, linkozamidler ve florokinolonlar
sayilabilir (Vural 1991; Basoglu 2000).

Tetrasiklinler yavrunun st disleri ve kemik-
lerinde renklenme, gelisme ve sekil bozukluklarina
yol acgabilecegi icin, gebeligin dordinci ayindan
sonra kullanilmalidir. Tikarsilin, slilfobromometazin,
aminoglikozitler ve tetrasiklinler teratojenik etkiye
sahip olduklarindan gebe hayvanlarda kullaniimama-

hdir (Vural 1991; Akkan ve ark., 2003). Kloramfenikol

erken donemde fotusun Olimine vyol agar,
nitrofurantoin  fotuste hemolize neden olur.
Amoksisilin, ampisilin, sefaleksin, sefaloridin,
sefalotin, klindamisin, linkomisin, penisilin ve

siilfonamidler gebelik siiresince kullanimi sakincali
olmayan antibiyotiklerdir (Sener 1990; Sanh ve ark
1994; Basoglu 2000).
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AYAK HASTALIKLARINDA ANTiBiYOTIKLERIN
UYGULAMA SEKILLERI

1. Lokal Uygulama
a. intravenéz Regional Antibiyoterapi (IVREGAB)

Metacarpus/tarsus'un orta kismindan lastik bir
ligatdr ile bogulmus ekstremitenin en uygun venasi
icerisine  anestezik  sollisyonda  ¢ozdirilmis
antibiyotigin uygulanmasidir (Kamiloglu ve ark.,

1998).

IVREGAB icin &n ekstremitelerde V. digitalis
palmaris comminus Il ve IV, arka ekstremitelerde V.
digitalis dorsalis comminus 1l ve IV ile V. digitalis
plantaris comminus IV kullanilir (Sekil 2). Uygulama
yapilacak damardan aseptik sartlarda 15-20 ml kan
alinir. Daha sonra antibiyotik igceren anestezik
solisyon (15-20 ml) yavas yavas vena igerisine
verilir. Enjeksiyondan 20-45 dk sonra uygulanan
garo kaldirilir. Hastaligin seyrine bagl olarak 5-7 giin
ara ile uygulama tekrarlanir (Kamiloglu ve ark.,
1999; Kamiloglu ve ark., 2002).

Sekil 2. Arka ayaga IVREGAB uygulamak igin V. digitalis
dorsalis comminus IV’in kantlasyonu. (Kamiloglu ve ark.,
1999).

Figure 2. The cannulation of V. digitalis dorsalis comminus
IV in order to IVREGAB application to hindlimbs. (
Kamiloglu et all., 1999).

Sigirlarda akut interdigital flegmonun sagalti-

minda ceftiofur sodyumun lokal ve sistemik
kullaniminin etkinligi tGzerine yapilan bir ¢alismada;

2-3 gln Ust Gste i.m. yolla uygulama sonrasi

olgularin ortalama 10 gin civarinda iyilestikleri,
IVREGAB yéntemi uygulanan olgularda ise lyilesme-
nin 3-6 giinde gergeklestigi bildirilmistir. Ayrica,
IVREGAB uygulamasi ile daha az miktarda ilag
kullanilabilecegi belirtilmistir (Kamiloglu ve ark.,
2002).

b. interdigital Araliga Enjeksiyon

ilag uygulamasi, enjeksiyon tarzinda interdigital
plantar/volar bolgeden yapilir. Enjeksiyon yapildik-
tan sonra ilacin digari gikmamasi igin bodlgeye bir
siire tampon yapilir. Hayvanin bilyikligine gore 10-
20 ml antibiyotikli soliisyon uygulanir (Ozaydin
1995; Ormanci ve ark, 2001).

Sigirlarda enfeksiy6z ayak hastaliklarinin te-
davisinde oksitetrasiklinin lokal uygulamalarinin
etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada; hayvanlarin
biyukliklerine baglh olarak 8-15 ml Primamycine LA
(Pfizer)'y enjeksiyon tarzinda interdigital
plantar/volar bolgeye uygulanmistir. Olgularin %
77'sinin ilk uygulama, % 23'lUnin ise ikinci uygulama
sonrasi tamamen iyilestigi tespit edilmistir. Ayrica,
enjeksiyon sonrasi ilaca bagh olarak bolgede
meydana gelen siskinligin topalligin artmasina
neden oldugu ve 5-7 gilin igerisinde bu durumun
normale donerek topallikta azalma goraldiagi

belirtilmistir (Alkan ve ark., 1994).

c. Lezyonlu Bélge Uzerine Uygulama

Ayaktaki lezyonlu bolgeler lizerine gesitli antibiyotik-
li pomatlar (Nitrofurazon, Oksitetrasiklin) ve tozlar
(Klortetrasiklin) lokal

Gzerleri koruyucu pansumanla kapatilmaktadir. Yine

olarak uygulanmakta ve

lezyonlu bdlge Uzerine antibiyotikli

Oksitetrasiklin)

lezyonun (zerinde katman olusturacak sekilde

spreyler
(Tiamfenikol, Klortetrasiklin,
plskilrtilmektedir. Antibiyotikli spreyler genelde su
gecirmez bariyer olusturduklari i¢in Uzerlerine
koruyucu pansuman uygulamaya gerek yoktur (Britt

ve ark., 1996; Britt ve ark., 1999).

Sat sigirlarinda digital dermatitisin tedavisin-

de lezyon lizerine oksitetrasiklin lokal uygulamasinin
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etkinliginin arastinldigi bir ¢alismada; ayaklarin
mekanik temizliginden sonra lezyon Uzerine 5 ml
(100mg/ml

uygulanarak ayak koruyucu pansumana alinmis ve

oksitetrasiklin Terramycine Bayer)
uygulamadan 5 giin sonra pansuman kaldiriimistir.
Yeterli sonug¢ alinamayan olgulara ise ikinci bir
uygulama yapilarak olgularin % 87'sinde tam
iyilesme saglandigi ifade edilmistir. Ayrica, alinan sut
orneklerinde oksitetrasiklin kalintilarina rastlamadigi

belirtilmistir (Manske ve ark., 2002).

Sigirlarda digital dermatitis ve interdigital
dermatitisin sagaltiminda topikal antimastit ilag
kullaniminin pratik, ekonomik ve kisa slirede olumlu
sonu¢ alinmasi gibi avantajlar sagladigi belirtilmistir
(Gorgiil ve ark., 1999).

d. Ayak Banyosu Seklinde Uygulama

Ayak hastaliklarinin profilaktif ve kiratif sagaltimin-
da antibiyotikli banyolarda kullanilir. Oksitetrasiklin
5-10 gr/lt, linkomisin 1-3 gr/It, eritromisin 0.5 gr/lt,
linkomisin- spektinomisin 3-6 gr /It konsantrasyonla-
rinda kullanilir. Hayvanlar 5'serli gruplar halinde 30-
60 dk. siireyle banyo igerisinde bekletilirler veya
sagimhane yada padoklarin girislerindeki banyolar-
dan gegirilirler (Mumba ve ark., 1999; Laven ve ark.,
2000; Laven ve ark., 2001).

Digital dermatitisli vakalarda, yetistiricilerin %
70'inden daha fazlasinin antibiyotikli ayak banyolari
kullandiklari ve bazi bdlgelerde bu oranin % 100
oldugu belirtilmektedir (Dawson 1998).

2. Parenteral Uygulama

Yaygin ve siddetli ayak hastaliklarinda (panaritium,
chelio-coriitis purulenta profunda) lokal uygulamalar
yeterli terapotik aktivite

saglamakta basarili

olamazlar. Bu amagla kemoterapétik ilaglar

paranteral olarak uygulanirlar.

Sigir ayak hastaliklarinda parenteral olarak
kullanilan baslica antibiyotikler, dozu ve uygulama

sekilleri asagida belirtilmistir (Sener.; 1990; Dékmeci

ve ark.; 1992; Sanli ve ark.; 1994; Ozaydin.; 1995;
Unsaldi ve ark., 1999) (Tablo).

Tablo. Sigir ayak hastaliklarinda kullanilan antibiyotikler.

Table. Antibiotics used in cattle foot diseases

Etken Madde ismi Dozu KuIIan.lm
Sekli
Ampicillin 4-10 mg/kg iM-IV
Amoksisilin 7,5-10 mg/kg iM-iv
Florfenikol 20 mg/kg iM
Cephalotin Na 11-18 mg/kg iM-IV
Kloramfenikol 10-20 mg/kg iM-IV
Cloxacillin 10 mg/kg iM
Dihidrostreptomisin 10-20 mg/kg iM
Eritromisin 10-15 mg/kg iM-IV
Gentamisin 4 mg/kg iM-iv-sC
Kanamisin 5-10 mg/kg iM-iv-sC
Oksitetrasiklin 5-10 mg/kg iM-iv
Siilfonamid + Trimetoprim 25-30 mg/kg iM-IV-SC
Penisilin G Prokain 10.000- iM
20.000 1U/kg
Streptomisin 5-15 mg/kg im
Tetrasiklin HCI 11 mg/kg iM
Tylosin 10-20 mg/kg iM
Ceftiofur Na 1,1 mg/kg iM
Tilmicosin 10 mg/kg e
Linkomisin - Spektinomisin 10-15 mg/kg iM

3. Oral Uygulama

Panaritium tedavisinde toplu sagaltim gz Oniine
alinabilir. Bunun igin canli agirhga 2 mg/kg dozunda
klortetrasiklin veya oksitetrasiklin rasyona ilave
edilir. Bu tedaviye bir hafta sireyle devam edilir.
Yine ayni amacla sulfatiazole ve sulfamerazine 400
It. icme suyuna 454 gr olarak verilir. ikinci giin
sonundan doz yariya indirilir ve tedaviye 2-3 giin
daha devam edilir (Yavru ve ark., 1989; Belge ve
ark., 2002).
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