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Özet: Tüm dünyada kabul edildiği üzere, topallıklar sığırlar için ciddi bir refah sorunudur. Sığır topallıklarının 
şekillenmesinde laminitis’in subklinik formunun önemli bir rol oynadığı kabul edilir. Hastalığın bu formu yaygın 
olup, teşhisi ise oldukça güçtür. Hayvanların bireysel olarak sağaltımları pratik olmadığı için, sürü genelinde 
hastalığa karşı gerekli tedbirler alınmalıdır.  
Anahtar Kelimeler: Subklinik laminitis. 

 
Researches on Subclinical Laminitis 

 
Abstract: As it is accepted all over the world, lameness in cattle are serious welfare problem. Subclinical lamini-
tis is considered to play an important role in the development of lameness in cattle. This form of the laminitis is 
very widespread but the diagnosis is very difficult. Treatment of animal is impractical as an individual therefore 
it is necessary measures should be taken in all herd.   
Key Words: Subclinical laminitis. 

 
Giriş 

Laminitis sadece tırnakları değil, sığırla-
rın genel durumunu da etkileyen önemli bir 
sistemik hastalıktır. Sığırlarda laminitisin pato-
genezisi üzerinde hala çeşitli spekülasyonların 
varlığına rağmen, temel prensipler büyük oran-
da belirlenmiştir. Araştırmalar hastalığın multi-
faktöriyel olduğunu göstermektedir. Aslında 
problemin ciddiyeti, klinik belirtileri dikkati 
çekmeyen “subklinik” formun, çeşitli tırnak 
lezyonları oluşumunda predispoze bir faktör 
olmasından kaynaklanmaktadır. Subklinik form, 
hastalığın erken aşamalarında patofizyolojik bir 
takım değişikler şekillenmesine rağmen, klinik 
olarak herhangi bir bulgunun oluşmadığı sü-
reci ifade etmektedir.  

Bu derlemede, subklinik laminitis’in insi-
dansı, etiyoloji ve patogenezisi, bulguları, tanı-

sal değerlendirmeleri ve hastalığın önlenmesine 
ilişkin bilgilerin, araştırmalar ışığında sunulması 
amaçlanmıştır.  

İnsidans 

Sığırlarda laminitis ile ilgili kapsamlı ve 
sistematik ilk araştırma, 1963 yılında Nilson 
tarafından yapılmıştır. 1976 yılına kadar hasta-
lığın yalnızca akut, subakut ve kronik formları 
biliniyorken, sonraları Toussaint-Raven tarafın-
dan “subklinik” formun varlığı ortaya çıkarıl-
mıştır(14). Tüm dünyada son 20 yıllık süreçte, 
sığırlarda tırnak lezyonlarının etiyolojisinde 
subklinik laminitis’in önemli bir faktör olabile-
ceği tartışılmış ve tabanda ülserler, beyaz çizgi-
de ayrılma, çift taban oluşumu, ökçelerde ve 
tırnak dokusunda değişen derecelerde büyüme 
ve deformasyonların nedeni olarak görülmüş-
tür3,5,14,16,18,24,25,30,32. 
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Sürülerde olası topallık insidansı % 0-60 
arasında bildirilmiştir14. Topallık büyük ekono-
mik kayıplara yol açmasına rağmen, yetiştirici-
ler topallığın yaygınlığı ve şiddetini çoğunlukla 
olduğundan daha düşük tahmin etmektedir29. 
Bununla birlikte, özellikle klinik belirtileri dik-
kati çekmeyen subklinik laminitis ile ilişkili ne 
kadarlık bir kayba uğradığının farkında olma-
maktadır7. Weaver32, topallığa neden olan ayak 
hastalıklarının %50’sinin laminitisle ilgili olabi-
leceğini ileri sürmektedir. Araştırmalar, ülke-
mizde de sorunun önemini koruduğu ve yıllar 
içerisinde artış gösterdiğini (%7-58) belgele-
mektedir2,3,8,9,13,26-28,33. Çeçen ve ark.10, klinik 
olarak sağlıklı sığır tırnakları üzerinde yaptıkları 
histopatolojik incelemelerde, subklinik laminitis 
oranını %43 olarak saptamışlardır. Ayak ve 
tırnak yapısında bazı değişiklikler şekillendiği 
halde klinik belirti göstermeyen subklinik lami-
nitis olgularının tespitinin zorluğu dikkate alı-
nırsa, laminitisin gerçek insidansının belirlen-
mesinin oldukça güç olduğu anlaşılmakta-
dır10,16,25. 

Etiyoloji ve Patogenez 

Subklinik laminitis, düşük dereceli etken-
lerin sürekli olarak etkimesi ile oluşan, uzun 
süreli ve yavaş gelişen bir olaydır. Tabandaki 
hemoraji, sarı renk değişikleri ve yaygın yumu-
şama bunun bir göstergesi olup, sürü problemi 
şeklinde karşımıza çıkabilir. Bu bulgular, düve-
lerde % 50-60 oranında görülebilir19,23. Sistemik 
hastalıklar, yaş ve gebelik, laktasyon dönemi, 
konformasyon ve genetik gibi bireysel faktörler; 
beslenme, bakım ve barınma, egzersiz düzeyi, 
çevre ve davranış gibi sürü düzeyinde etkili 
faktörler sığırlarda histamin, laktik asit ve endo-
toksinler ile kortikosteroid, progesteron ve öst-
rojen gibi hormonların kan seviyelerinin değiş-
mesine neden olur. Tane yemler ile aşırı bes-
lenme, sığırların soğuğa maruz kalması, mide-
barsak yangıları nedeni ile sindirim sistemi mu-
kozasının kan-histamin düzeyinin normal sınır-
larda kalmasını sağlayacak bariyer görevini 
yapamaması gibi nedenler ile histaminin patoje-
nik etkilerine olan duyarlılığı artırır. Histamin 
vazodilatasyona sebep olur. Vazodilatasyon ise 
konjesyon, kan akımında azalma ve durgunluk 
hipoksisine yol açar. Rumen asidozisi neticesin-
de açığa çıkan endotoksinlerde ayağın canlı 
dokusunda kalıcı hasara neden olan mikrovas-
külar bozukluklara neden olur1,4-7,14-16,19,24.  

Genel olarak kabul edilen, salınan siste-
mik mediatörlerin, tırnağın koryum’unda bulu-

nan kan damarlarındaki karmaşık patolojik ya-
nıtı tetiklediği yönündedir18,24. Laminitis’in 
subklinik formu, muraltrombozis ile sonuçlanır 
ve bu durum arteriyosklerozise neden olur. Bu 
değişiklik, pododermal hemodinamik değişik-
likleri etkileyebilir ve sonuçta damarsal bütün-
lük kaybı, tabanda hemoraji, zayıf kaliteli tırnak 
dokusu oluşumu ve dorsal duvar konkavitesine 
yol açar20. 

Bulgular 

Subklinik laminitisli hayvanlarda klinik 
olarak duruş ve yürüyüş bozukluğu yoktur. Ta-
bandaki hemoraji, sarı renk değişikleri ve yay-
gın yumuşama hastalığın bir göstergesi olarak 
yorumlanır (Şekil 1). Bu bozukluklar, daha son-
ra tabanda ülserler, beyaz çizgide ayrılma, çift 
taban oluşumu, ökçelerde ve tırnak dokusunda 
değişen derecelerde büyüme ve deformasyona 
neden olur (Şekil 2). Burada tırnak deformas-
yonlarının tekrarlayan laminitis nöbetleri sonu-
cu ortaya çıktığı kanısı hakimdir3,14,16,19,24,25. 

 
Şekil 1. Subklinik laminitis’te tırnak tabanında 

gözlenen bulgular (Çeçen G.) 
Fig. 1. The clinical signs of subclinical laminitis 

in bovine sole horn (Cecen G.) 
 

Subklinik laminitisin göstergesi olabile-
cek makroskopik bulgularla, ön ayaklarda ve 
lateral tırnaklarda daha fazla karşılaşılmaktadır. 
Bu durum subklinik laminitisin etiyolojisindeki 
travmatik faktörler ile ve arka ayak tırnakların-
daki suspensor dokunun, ön ayak tırnaklarına 
göre daha güçlü olmasının bir sonucu olarak 
laminitisten daha az oranda etkilenmiş olmala-
rına bağlanabilir10,11. 

Bazı araştırma sonuçları, sığır tırnağında 
morfolojik yapıda meydana gelen bu değişiklik-
ler ile subklinik laminitis varlığı arasında her 
zaman çok güvenilir bir ilişki olmadığını da 
göstermektedir8-10. 
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a. Tabanda ülser 

 
b. Beyaz çizgi ayrılması 

 
c. Çift taban oluşumu, tırnak dokusunda  

düzensiz büyüme 
 

Şekil 2. Subklinik laminitis ile ilişkili gelişen 
lezyonlar (Çeçen G.) 

Fig. 2. The lesions associated with subclinical 
laminitis (Cecen G.) 

a.  Ulcus solea 
b.  White line separations 
c.  Double sole horn and irregular growth of horn 

tissue 

Tanı 

Subklinik olguların kaçırılmaması için 
tüm tırnakların ayrıntılı muayenesi önem taşı-
maktadır. Subklinik laminitis varlığında dene-
yimler ve makroskopik bulguların yorumlanma-
sı ayaktaki tüm değişiklikleri karakterize etmek 
için yeterli gibi gözükse de, bu bulguları kesin 
olarak doğrulayabilmek için histopatolojik mu-
ayene gerekir8. Saha koşullarında hastalığın 
tespitine yönelik yapılabilecek muayeneler sı-
nırlı kalmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 3. fa-
lanks ile tırnak ön duvarı ve taban arasındaki 
mesafenin radyolojik ve ultrasonografik değer-
lendirme sonuçlarının, atlarda ve eşeklerde 
(sub)klinik laminitisin tespitinde yararlı olduğu 
belirtilmektedir22,31. Literatürde, laminitisli tır-
nak kapsulası fiziksel olarak yumuşak ve su 
içeriği belirgin oranda daha yüksek olduğu için 
ultrasonografik muayene ile birçok patolojik 
bulgunun değerlendirilebileceği kaydedilmiş-

tir17. Çeçen ve ark.10, subklinik laminitisin sürü 
bazında tanısının ultrasonografik muayene ve 
ölçümlerle mümkün olmadığını bildirmişlerdir. 
Radyografik muayeneler ise, laminitisin ancak 
dinamik sürecinde değerli bilgiler sağlayabil-
mektedir12,21. 

Tırnak kapsulasında görülen değişim ve 
lezyonlar, koryum’da meydana gelen patolojik 
değişimleri yansıtır. Bazı vakalarda klinik ile 
post mortem bulgular önemli derecede korelas-
yon göstermekle birlikte, bazı renk değişiklikle-
rini tamamıyla normal tırnaklarda karşılaşılan 
düzensiz konjesyon nedeni ile oluşmuş kırmızı 
lekelerden ayırmak zordur23,24.  İyi klinik kayıt-
ları yardımı ile dikkatli bir şekilde yapılan post 
mortem muayene ve bulguların yorumlanması 
ayak hastalıklarının yapısı ve oluşumu üzerine 
önemli bilgiler sağlayacaktır.  

Literatürde subklinik laminitisin ilk ya da 
ikinci fazının erken safhasında koryum duvarın-
da ve özellikle kompresyon altındaki tabanda 
yaygın kanamalar oluştuğu bildirilmektedir6,24. 
Çeçen ve ark.10, subklinik laminitise bağlı ola-
rak kapsula ve koryumda şekillenen kanamala-
rın ön ayaklarda ve lateral tırnaklarda daha fazla 
görüldüğünü ve bunların daha çok fokal kana-
malar şeklinde olduğunu bildirmişlerdir (Şekil 
3). 

Histopatolojik muayene, kapsula ve kor-
yumda meydana gelen patolojik değişimleri 
doğrulamak için yardımcıdır. Subklinik lamini-
tisli tırnakların histopatolojik muayenesinde; 
dermal-epidermal lamella arasındaki bağlantıda 
azalma ve kayıplar, epidermal lamellalarda 
uzama, incelme, uçlarında sivrilme (Şekil 4b), 
bazal membranda ayrılma, bazal hücrelerde 
morfolojik değişiklikler, bazal hücrelerde kro-
matin yoğunluğunda değişim, suprabazal hücre 
katmanında artış (Şekil 4d), doku nekrozu ve 
dermal lamellada yangı bulguları (hiperemi, 
ödem, hemoraji, trombotik emboli, lökosit in-
filtrasyonu) görülür (Şekil 4c)10,18,19. Laminitis 
tanısı konulmasında tırnak duvarı ve taban böl-
geleri tanıda daha belirleyicidir. Ökçe dokusu 
histolojisi itibariyle lamellar epitel yerine çok 
katlı yassı epitel ile kaplı olduğundan tek başına 
laminitis yönünden histopatolojik değerlendi-
rilmeyip tırnak duvarı ve taban ile birlikte bir 
bütün olarak ele alınmalıdır10. 
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a. Normal kapsula ve 

koryum  
(Olgu  53- SaÖL) 

 
b. Kapsula ve koryumda 

fokal hemoraji  
(Olgu 20- SoAM 

 
c. Koryumda diffuz hemoraji  

(Olgu 2- SaAL) 
 

Şekil 3. Subklinik laminitisli olgularda (b, c) 
kapsula ve koryumda kanama alanları (SaÖL= 

Sağ ön ayak, lateral tırnak; SoAM=Sol arka 
ayak, medial tırnak; SaAL=Sağ arka ayak, late-

ral tırnak) (Çeçen ve ark.10). 
Fig. 3. The hemorrhagic area at capsula and 
corium in cases of subclinical laminitis (b, c). 
(SaÖL= The lateral claw of right front foot; 
SoAM= The medial claw of left hind foot; 
SaAL= The lateral claw of right hind foot)  

(Cecen et all10). 
a.  The normal capsula and corium (Case 53- SaÖL) 
b.  The focal hemorrhage at capsula and corium 

(Case 20- SoAM) 
c.  The diffuse hemorrhage at corium (Case 2- 

SaAL) 

Profilaksi 

Subklinik laminitis’e neden olmamak için 
laktasyonun farklı dönemlerinde ineğin vücu-
dunda gerçekleşen fizyolojik ve metabolik deği-
şimi dikkate alacak bir beslenme programı uy-
gulanmalıdır. Rumende normal fermentasyonun 
oluşabilmesi için, rumen pH değeri optimal 
sınırlar içinde (pH 5,8-6,2) olmalıdır. Son yıl-
larda, rumen sindirimi üzerinde olumlu etkileri 
nedeniyle, probiyotik (bakteri, mantar ve ma-
ya), prebiyotik (sindirilmeyen kompleks kar-
bonhidrat olan oligosakkaritler) ve enzim gibi 
alternatif yem katkı maddeleri de kullanılmak-
tadır. Maya ve mantarlar, rumende laktik asit 

düzeyini düşürür. Laktik asit düzeyinin düşme-
si, rumende pH’yı artırır ve stabilite sağlar.  
Ayrıca maya ve mantarlar rumendeki oksijeni 
tüketerek, anaerobik ortamın sürdürülmesini 
sağlarlar. Böylece rumen pH’sının korunması 
sağlanmış olur. Bunun dışında metabolik hasta-
lıklar, stress ve travmalar gibi risk faktörleri 
engellenmelidir. Hayvanların doğumdan önceki 
aylarda ve doğumdan hemen sonraki dönemde, 
egzersiz amaçlı yürümelerini sağlayacak koşul-
lar oluşturulmalı ve yaşamları süresince düzenli 
ayak bakımları yapılmalıdır. Uygun barınak 
koşullarında sığırlarda yatış süresinin uzaması 
subklinik laminitis kontrolünde anahtar nokta-
dır9,14-16. 
 

 
(a) x100’lük büyütme 

 
(b) x100’lük büyütme 

 
(c) x100’lük büyütme 

 
(d) x200’lük büyütme 

 
Şekil 4. Sağlıklı (a) ve laminitis olarak değer-

lendirilen bazı olgularda (b, c, d) laminar kesit-
lerin görünümü. SB=Suprabazal hücreler, 
BM=Bazal membran, DL=Dermal lamella, 

EL=Epidermal lamella, WBC= Yangı hücreleri 
(dokuya infiltre olmuş lökositler) (Çeçen ve 

ark.10). 
Fig. 4. The view of laminar sections in cases of 

healthy (a) and laminitic (b, c, d). SB= 
Suprabasal cells, BM=Basal membrane, 

DL=Dermal lamellae, EL=Epidermal lamellae, 
WBC= Inflammatory cells (tissue-infiltrating 

leukocytes) (Cecen et all (10)). 

Sonuç 

Sığır yetiştiriciliğinde önemli bir problem 
olan laminitisin subklinik formu, oldukça yay-
gın, teşhisi güç ve birçok ayak hastalığı için 
predispoze bir faktördür. Sürülerde latent seyre-
den bu durumun neden olacağı sonuçları önle-
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mek için, sürü yönetimi, çevre ve beslenme 
uygulamaları dikkatle yapılmalıdır.  
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