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Sigirlarda tirnak lezyonlarinda iyilesme ve tedavisinde temel yaklasimlar
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Siit sigirlarinda ayak lezyonlar1 etiyolojilerine gore enfeksiyoz ve
non enfeksiy6z olarak smiflandirilabilir. Non enfeksiyoz ayak lez-
yonlar1 enfeksiydz ayak lezyonlarindan daha yaygin olusur. En yay-
gin goriilen non enfeksiyoz lezyonlar taban iilseri, taban ucu tlseri,
taban hemorajisi ve beyaz ¢izgi hastaligidir. Yara iyilesmesi genel
olarak primer ve sekonder iyilesme olarak ikiye ayrilir. Tirnak lez-
yonlar1 ¢ogunlukla primer iyilesme kriterlerine uymaz. Tirnagin
hasar gordigi ve koryumun agiga ¢iktig1 tirnak lezyonlarinda gra-
niilasyon dokusu olusumu ile ikinci derecede bir iyilesme goriiliir.
Sigirlarda tirnak lezyonlarini tedavi etmek i¢in bilinen ve uygulanan
bir¢ok yontem vardir. Bunlarin nasil uygulanacag, hangi hastalikta
hangisinin tek basina veya kombine olarak uygulanacag, uygulama
stireleri vb gibi konularda ciddi bir karmasa vardir. Bilingsiz ve dog-
ru uygulanmadiginda ¢ogu uygulamanin fayda yerine zarar verdigi
saha gozlemlerimizle sabittir. Bu derlemenin amacy, siit sigirlarinda
sik goriilen tirnak lezyonlarinin iyilesmesi ve tedavisine yonelik giin-
cel literatiir bilgiyi 6zetlemek ve deneyimlere dayanarak sahadaki
uygulayicilara yol gostermektir.
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Abstract

Foot diseases can be classified as infectious and non-infectious ac-
cording to their etiology. Non-infectious foot lesions occur more
commonly than infectious ones. The most common non-infectious
foot lesions are sole ulcer, toe ulcer, sole hemorrhage, and white
line disease. Wound healing is generally considered as primary and
secondary healing. There is often no primary improvement in claw
lesions. In claw lesions where the nail and chorium are damaged, a
secondary improvement is seen with the formation of granulation
tissue. There is often no primary improvement in claw lesions. In
these lesions where the claw and corium are damaged, a secondary
improvement is observed with the formation of granulation tissue.
There are many methods used in the treatment of claw lesions. It is
important to know how to apply them in which disease. When not
applied correctly, most applications harm instead of benefit. The
purpose of this review is to summarize the current literature on the
management of common claw horn lesions and to guide the practi-
tioners in the field based on experience.
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Sigirlarda tirnak lezyonlarinda iyilesme ve tedavi

Giris

Ulkemizde siit sigircilig son yillarda énemli bir yapisal degi-
sim yasamaktadir. Daha dnceleri kiiciik aile isletmeciligi sek-
linde olan siit sig1ir1 yetistiriciligi, biiyiik 6l¢ctide bagh durakl
ve serbest acik ahirlarda ve meralarda yapilirken, bugiin iti-
bariyle 6nemli bir kism1 serbest durakli ahirlara sahip daha
biiyiik dlcekli ciftliklerde yapilmaktadir. inekler daha iyi bes-
lenme ve yonetim uygulamalarina maruz kalmakta ve buna
paralel olarak da verimlilik ve performans siirekli olarak
artmaktadir. Siirtiler biliylidiikge isletmelerde suni yapi ve
zemin malzemesi yaygin olarak kullanilmaktadir. Oziinde bir
kara (toprak) hayvani olan siit sigir1; dogasina hi¢ de uygun
olmayan demir, lastik, beton vb malzemelerin baskin olarak
kullanildig1 ortamlarda yasamaya mahkiim olmaktadir. Bu-
nun bir sonucu olarak; serbest durakli ahirlarda barindirilan
ineklerde tirnak lezyonlari ve ona bagli topallik prevalans ve
insidanslar1 6énemli oranda artmistir. Tirnak lezyonlarinin
tedavisini ¢cok yonlii inceleyen, genis kapsamli deneysel veri-
lere dayanan arastirmalar maalesef yoktur. Tedaviyi her yo-
niiyle kapsayan bilgilerin biiyiik cogunlugu, saha sartlarinda
calisan uzmanlarin deneyim ve bilgi aktarimina dayanmak-
tadir. Ulkemizde ayak hastaliklarinin teshis ve tedavisine ilis-
kin genel kabul gérmiis ve standardize edilmis tedavi proto-
kollerinin oldugunu séylemek zordur. Bu derlemenin amaci,
stit sigirlarinda sik goriilen tirnak lezyonlarinin iyilesmesi ve
tedavisine yonelik giincel literatiir bilgiyi 6zetlemek ve dene-
yimlere dayanarak sahadaki uygulayicilara yol gdstermektir.

En yaygin gortilen boynuz ve canli tirnak lezyonlari (BCTL)

Sigirlarda en sik goriilen tirnak lezyonlar: ilserler (taban,
tirnak ucu ve 6kge iilseri), beyaz ¢izgi hastalig ve asir1 asin-
maya bagli tabanin incelmesi sonucu olusan travmatik lez-
yonlar (ezik, hemoraji vb) ve tabana etkiyen yabanci cisim
penetrasyonudur. Bu lezyonlarin bazilarinin (taban ilseri
ve beyaz ¢izgi hastaligl) olusumunda tirnagin asici bag siste-
mini (suspensory apparatus) zayiflatan ve dogum siirecinde
meydana gelen metabolik ve hormonal degisiklikler (metal-
loproteinazlarin (MMP) aktivasyonu; ve dogum siirecindeki
hormonal degisiklikler, 6zellikle relaksin, dstrojen, hoofase)
ile bunlara eslik eden SUBAKUT RUMINAL ASIDOZIS (SARA)
ve laminitis gibi metabolik bozukluklar etkili olur (Ossent ve
Lischer 1998, Lischer ve ark 2002, Mulling ve Lischer 2002,
Tarleton ve ark 2002, Webster 2002). Bunlarin disinda BCTL
olusumunda diisiik viicut kondiisyon skoru (VKS) (Green ve
ark 2014), dkce yastiginin kalinligi (Bicalho ve ark 20009, izci
ve ark 2014), asir1 tirnak uzamasi, sert zeminler (Manske ve
ark 2002a, Somers ve ark 2003, Akkose ve izci 2017, Shearer
ve Van Amstel 2017a), tirnagin uzama ve asinma dengesiz-
likleri sonucu her bir tirnagin kendi icinde ve tirnaklar ara-
sindaki ylik dagilim dengesinin bozulmasi ve bunun sonucu
taban ve 6kce koryumunun yikimlanmasina neden olan me-
kanik faktorler (Raven 1989, Ossent ve Lischer 1998) degisik
diizeylerde etkili olur.

izci ve ark

Laminit ve BCTL olusumu arasindaki iliski

Laminitis, tirnak lezyonlarinin (taban ilseri, beyaz c¢izgi
hastalig1 vb) olusumunda 6énemli bir nedendir. Klasik lite-
ratiirde laminitis; daha ¢ok tirnagin dermal lamellalarinin
diffuz ve aseptik bir yangisi olarak tanimlanmistir. Son yil-
larda lezyon tanimlayici olarak laminitis teriminin yetersiz
oldugu ileri siirtilmistiir. Clinkii bu silirecin (laminitis sii-
reci) laminar koryumun asicit bag dokularindan ¢ok daha
fazlasini etkiledigi ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle ‘laminitis’
yerine ‘koriozis’ (coriosis) terimi 6nerilmis ve bunun, kor-
yumun tiim bolgelerini etkileyen yangisel bir durum olarak
stireci daha iyi agikladigi ileri stiriilmistiir (Blowey ve We-
aver 2011). Bu baglamda koriozis (coriosis), koroner kor-
yum, laminar koryum, perioplik koryum ve solar koryumu
etkileyen yangisal siireci (hasar1) tanimlayan daha kapsayici
bir kavramdir. Laminitis ise daha ¢ok laminar koryumda (3.
falanksin asic1 bag sistemi) olusan fizyolojik veya patolojik
degisiklikleri agiklayan bir tanimlamadir. Bu baglamda at-
lardakinin aksine sigirlarda laminitis, yangisel olmaktan
daha ¢ok dejeneratif bir siirectir. Sigirlarda goriilen lami-
nitis ile atlarda goézlenen laminitis arasindaki birincil fark
dermal-epidermal lamellar baglant1 ve dermal lamellalarda
meydana gelen degisikliklerdir. Atlarda laminitis siirecinde
normal dermal-epidermal lamellar baglantida bir ayrilma
gozlenir. Bunun aksine sigirlarda laminitis siirecinde kor-
yumun asicl bag dokularinda (suspensory appara-tus); bir
uzama veya gerilmenin olmasi daha olasidir. Sonug olarak,
sigirlarda laminitis stirecinde tirnak kemiginin apeksinin
altindaki taban koryumunu sikistirmasi daha az bir ihtimal-
dir; bunun yerine tirnak kemiginin asagi dogru yer degis-
tirmesi ve taban-okce gecis bolgesinde (4. bolge) dkece yas-
181 ve koryumu sikistirmasi daha olasidir. Bu nedenlerden
otiird, sigirlarda laminitis siirecinin ardindan taban ve 6kge
iilserlerinin ortaya ¢ikma ihtimali taban ucu ilserlerinden
daha fazladir (Shearer ve ark 2015 a).

Laminitis sigirlarda daha ¢ok dogum siirecinde goriiliir.
BCTL ise genellikle laktasyonun 100. gliniinden sonra orta-
ya ¢ikar. Laminitis ile BCTL'nin olusumu arasindaki zaman-
sal iligkiyi anlamak i¢in laminitisi birbirinden farkl ancak;
birbiri ile i¢ ice ge¢mis lic asamada olusan bir bozukluk ola-
rak tanimlamak miimkiindiir. Birinci asama; koryuma kan
akisini engelleyen vasoaktif mediatdor maddelerin salinimi
ile baslar. Bu stire¢ birkag¢ saat icinde dermal-epidermal la-
mellarin birlesme yerinde (basal membran) 6nemli hasar ve
dejenerasyona neden olur. ikinci agama; tirnak kemiginin
asagl yonde donmesi ve olusan basinca bagl olarak altinda-
ki 6kce yastig1 ve taban koryumunun yaralanmasiyla karak-
terize bir dénemdir. Ugiincii asamada; tirnak kemigi taban
koryumuna batar. Bunun sonucu taban koryumu ve ékge
yastigl basinca bagl yaralanir. Bu durum kanama, trombo-
zis ve degisik oranda nekroza neden olur. Ugiincii asama,
1. ve 2. asamada gelisen olaylardan sonra 8-12 haftalik bir
slirecte ortaya ¢ikan taban iilseri ve beyaz ¢izgi hastalif ile
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kendini gosterir. Birinci ve 2. asama genellikle subklinik bir
slirecken, 3. asama daha ¢ok topallikla sonuglanan klinik bir
donemdir (Leach ve ark 1997, Ossent ve Lischer 1998, [zci
2001, Blowey ve Weaver 2011).

Tirnak lezyonlarinda yara iyilesmesi

Yara iyilesmesi genel olarak primer ve sekonder iyilesme
olarak ikiye ayrilir. Primer iyilesme, doku kayb1 olmaksizin
taze ve kontamine olmamis yara kenarlarinin karsilikli ge-
tirilerek dikilmesiyle olusan iyilesmelerdir. Sekonder iyiles-
me, doku kaybiyla birlikte granulasyon dokusu olusumu ve
epitelial migrasyon ile olusan ve daha uzun stirede gelisen
yara iyilesmesidir (Hunt 2004). Tirnak lezyonlar1 cogunlukla
primer iyilesme kriterlerine uymaz. Tirnagin hasar gordiigi
ve koryumun ag¢iga ¢iktig1 tirnak lezyonlarinda graniilasyon
dokusu olusumu ile ikinci derecede bir iyilesme goriiliir. Yara
iyilesmesi hemostaz, yangi, proliferasyon ve olgunlasma ol-
mak lizere birbiri ile 6rtlisen dort asamali dinamik ve karma-
sik bir stirectir (Auer 2012, Wang ve ark 2018). Bu siirecin
anlasilmasi ve hangi kosullarin bu siireci etkileyebileceginin
bilinmesi uygun tedaviye karar verme agisindan énemlidir.

Hemostazis

Koryumu etkileyen yaralanmalara ilk cevap hemoraji ve he-
mostazistir. Akut yaralanmalarda, piht1 olusumu i¢in gerekli
olan trombositlerin yara bolgesine ulagsmasinda ve yara ona-
riminda hemoraji énemli bir rol oynar. Hemostazis donemi;
pithtilasma siireciyle es zamanli olarak iyilesme siirecinin
ikinci fazi icin gereken yangi hiicrelerini harekete geciren
bircok sitokin ve vasoaktif mediatér maddenin salindig1 do-
nemdir (Hunt 2004, Broughton ve ark 2006, Auer 2012).

Yangi

Yangi stireci yara bolgesinde yabanci maddelerin invasyonu-
nu 6nlemek ve yara iyilesmesini baglatmak amaciyla gelisen
vaskiiler, humoral ve hiicresel bir reaksiyondur. Yangi, ytik-
sek vaskiiler permeabilite, beyaz kan hiicrelerinin (akyuvar-
16kosit) yara ortamina go¢li (kemotaksis), sitokinlerin ve bii-
ylme faktorlerinin lokal salinimu ile karakterizedir. Vaskiiler
reaksiyon yara bolgesinin yakinindaki arteriol ve ventillerin
vazokonstriiksiyonuyla baslar. Yaralanmadan yaklasik 10-15
dakika sonra boélgedeki damarlarda vazodilatasyon ve per-
meabilite artisi sekillenir. Bunun sonucu yara boélgesindeki
damarlardan yaralanmis dokunun ekstravaskiiler alanlarina
kan sivisi gecer. Yanginin lokalize olmasiyla bolgede kizarik-
lik, sislik, 1s1 artis1 ve yaradan salinan néropeptitlerden kay-
naklanan agr1 ve fonksiyon kaybi sekillenir. Yangisel siirecin
hiicresel reaksiyon asamasi, damarlardaki beyaz kan hiicre-
lerinin yara bolgesine gecisiyle karakterizedir (Hunt 2004,
Jones ve ark 2004, Theoret 2004, Gregory 2007, Auer 2012).
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Proliferasyon

Proliferasyon yangiy1 takiben lezyon olusumundan (yara-
lanmadan) sonraki ilk 2-3 giin i¢cinde yaradaki kan pihtisi,
nekrotik doku, yabanci cisimler ve enfeksiyon gibi faktorler
ortadan kalktiktan sonra bagslar. Birbirini izleyen anjiyoge-
nez, fibroplazi, graniilasyon dokusu olusumu, epitelizasyon
ve doku kontraksiyonu asamalarindan olusur. Bu agamalarda
yapilacak yanlis bir uygulama yara iyilesmesinde gecikmeye
neden olur. Proliferasyon asamasinda lezyonlarda bulunan
baskin hiicre tipi fibroblastlardir. Bu hiicreler, yara bolge-
sinin ana maddesi (matriks) ve kolajen tiretimi gibi bircok
fonksiyona sahiptir. Yeterli neovaskiilarizasyon (anjiyogene-
zis) olustugunda graniilasyon dokusu hizla gelisir ve hasarin
neden oldugu defektleri doldurur. Yara iyilesmesinin amaci
da defektli bolgeyi yeni doku ile doldurmaktir. Grantilasyon
dokusu olusumu tiim yaralarda meydana gelmekle birlikte,
ozellikle doku kayipl acik yara iyilesmesinde daha belirgin-
dir (Stashak 1991, Rigler 1997, Calvin 1998, Stadelmann ve
ark 1998, Auer 2012). Ancak klinik deneyimler ve arastir-
malar, s181ir tirnak lezyonlarinda asir1 (tagkin) grantilasyon
dokusu olusumunun yara iyilesmesini geciktirebilecegini
gostermektedir (Van Amstel ve ark 2003). Taban llseri veya
beyaz cizgi hastalig1 gibi koryumun aciga ¢iktig1 tirnak lez-
yonlarinin tedavisinde primer amag, a¢iga ¢ikan canl doku-
nun iizerinde yeni bir boynuz tirnak tabakasinin (reepiteli-
zasyon) olusumunu saglamaktir. Tirnak defektinin olustugu
alanin ince bir boynuz tirnak dokusu ile kapanmasi 3-4 hafta
kadar siirer (Calvin 1998, Shearer ve ark 2015a, Shearer ve
Van Amstel 2017b).

Olgunlasma (maturation)

Yara iyilesmesinin son agamasi bir skar olusumuna yol agar.
Bu faz genellikle birkag hafta sonra baslar ve birka¢ ay devam
edebilir (Rigler 1997, Stadelmann ve ark 1998, O'Toole 2001,
Auer 2012).

Tirnak lezyonlarinin tedavisi

Yara iyilesmesi kendi biyolojik kurallari i¢erisinde gelisen bir
stirectir. Tirnak lezyonlari, teshis ve tedavisi genellikle gec
farkedilen ve ge¢ yapilan olgulardir. Bu nedenle sigirlarda
tirnak lezyonlar1 genellikle iyilesmenin ¢esitli asamalarinda
karsimiza ¢ikar. Yapilacak dogru ve dikkatli uygulamalar tir-
nak lezyonlarinin hizla iyilesmesini saglar. Bilingsiz ve dik-
katsiz uygulamalar ise yara iyilesme siirecini bozarak tirnak
lezyonlarinin iyilesmesini geciktirir veya bozar. Tirnak lez-
yonlarinda iyilesme siireci lezyonun siddetine gére yonetil-
melidir. Bu baglamda koryuma ulasmamis ytiizeysel ve basit
bir tirnak lezyonu ile koryuma ulagmis derin veya komplike
bir tirnak lezyonunun tedavi yonetimi farkli olacaktir. Kor-
yumun hafif ve orta dereceli lezyonlarinda yeni bir boynuz
tirnak tabakasinin olusmasi i¢in 21-30 giin, daha siddetli lez-
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yonlarinda en az 40 giin ve muhtemelen 60 giin kadar uzun
bir siire gerekecegi soylenebilir (Lischer ve ark 2001, Van
Amstel ve ark 2003, Azarabad ve ark 2006, Shearer ve Van
Amstel 2017b).

Sigirlarda tirnak lezyonlarini tedavi etmek igin uygulanan
ydntemler

Sigirlarda tirnak lezyonlarini tedavi etmek icin bilinen ve
uygulanan bir¢ok yontem vardir. Bu yontemlerden bazilari
faydalidir, bazilar1 da potansiyel olarak zararlidir (Shearer
ve ark 2015a). Bunlarin nasil uygulanacagi, hangi hastalikta
hangisinin tek basina veya kombine olarak uygulanacag, uy-
gulama siireleri vb gibi konularda ciddi bir karmasa vardir.
Bilingsiz ve dogru uygulanmadiginda ¢ogu uygulamanin fay-
da yerine zarar verdigi saha gozlemlerimizle sabittir.

Bu yontemler sunlardir:

Tirnak kesimi ve debridement: Tirnak lezyonlarinin tedavi-
sinde yapilmasi gereken en temel uygulamadir. Bu uygulama-
nin ne kadar kapsamli veya agresif olacagi lezyonun durumu-
na gore degisir.

Ortopedik takoz uygulamasi: Medikal tedaviye 6nemli katki
saglayan bir uygulamadir. Amaci hasta tirnaga yik (agirlik)
binmesini engelleyerek hasarli dokularin travmatize olmasi-
n1 dnlemek ve boylece iyilesme siirecine yardimci olmaktir.

Bandaj uygulamasi: Tirnak lezyonlarinin tedavisinde dnemli
bir uygulamadir. Ancak bilingsiz ve yanls bandaj uygulama-
lar1 tirnak lezyonlarinin iyilesmesini geciktiren hatta engel-
leyen bir uygulama haline gelebilmektedir.

Parenteral tedavi: Tirnak lezyonlarinin tedavisinde nadiren
kullanilmasi gereken bir uygulamadir. Ancak iilkemizde uy-
gulama kolayligindan dolay1 yaygin kullanilan bir uygula-
madir. Tirnak lezyonlarinin tedavisinde rutin bir uygulama
olmaktan daha ¢ok gerektiginde kullanilmasi gereken bir
uygulama olarak degerlendirilmelidir.

Lokal tedavi: Tirnak lezyonlarinda etkili bir tedavi yontemi-
dir. Kullanilacak ilaglarin tirnagin canli dokusu tizerindeki
etkisi ve kendi aralarindaki etkilesimleri dikkate alinmalidir.
Aksi takdirde fayda yerine zarar vererek iyilesmeyi (keratini-
zasyonu) geciktirir veya engelleyebilir.

Agn tedavisi ve yonetimi: Tirnak lezyonlar1 agrili olgulardir.
Agriya bagli olusan stres faktorlerinin yara iyilesmesi lizerin-
deki olumsuz etkilerinin bloke edilmesi bakimindan iyilesme
slirecinde agr1 yonetiminin iyi planlanmasi 6nemlidir.

Tirnak lezyonlarinin tedavi sonrasi takip edilmesi ve yoneti-
mi: Tirnak lezyonlarinin tedavisi uzun siireli, zor ve zahmet-
lidir. Bu nedenle tedavi edilen lezyonun diizenli klinik takibi
ve degerlendirilmesi tam bir iyilesme i¢in 6nemlidir.

Izci ve ark

Tirnak kesimi ve debridement

Tirnak cansizdir; damar ve sinirden yoksundur. Ancak dura-
gan degildir. Koryum tarafindan diizenli olarak tretilir. Sigir
tirnagi ayda en az 0.5 cm uzar. Tirnak bigimsel ve fonksiyonel
ozelliklerini koruyabilmesi icin uzadigi kadar asinmalidir.
Uzama orani aginma oranini astigl zaman tirnaklarin 6n du-
var uzunlugu ve taban kalinliklar1 artar. Bunun sonucu her
bir tirnagin kendi i¢cinde ve tirnaklar arasindaki yiik dagilim
dengesi bozulur. Bu da bir takim ayak hastaliklarinin olusu-
muna zemin hazirlar.

Tirnak kesimi, amaci bakimindan fonksiyonel ve terapotik
olmak tlizere iki baglikta incelenebilir.

Fonksiyonel tirnak kesimi

Amaci asir1 uzamaya bagli tirnagin morfolojik 6zelliklerinde-
ki bozulmay1 6nlemek; eger bozulmus ise buna baglh her bir
tirnagin kendi icinde ve tirnaklar arasinda bozulan yiik da-
gilim dengesini diizeltmektir. Bunun disinda diizenli olarak
yapilan fonksiyonel tirnak kesiminin bir¢ok ayak hastaliginin
erken teshisine imkan verir. Fonksiyonel tirnak kesimi dort
asamada gerceklestirilen bir uygulamadir (izci 2018).

Bu amagla yapilmasi gereken;

Her bir tirnagin 6n duvar uzunlugunu hayvanin biiyiikligline
bagli olarak yaklasik 75-80 mm'ye getirmek,

Her bir tirnagin agirlik tasiyan yiizeyi boyunca taban kalinli-
gin1 yaklasik 6-7 mm’ye getirmek,

Taban-okce gecis bolgesinin aksiyalinde i¢cblikey bir alan
olusturmak,

Her bir tirnagin agirlik tasiyan yiizeylerini (taban ve okge)
ayni seviyeye getirmek ve bdylece aralarinda dengeli bir ytik
dagilimi saglamaktir.

Geregi gibi yapildiginda bu tirnak kesim ydntemi, tirnak fonk-
siyonunu iyilestirir ve tirnak lezyonlarinin gelisim potansiye-
lini azaltir (Raven 1989, Manske ve ark 2002b, Shearer ve ark
2015a, Izci 2013, izci 2018). Etkili tirnak kesiminin yapildig
ciftliklerde topalliklarin %25 azaldigl, erken yapilan tirnak
kesiminin ise topallik insidansini %50 azalttig1 bildirilmistir
(Shaw 2017).

Terapétik tirnak kesimi

Terapotik tirnak kesimi, hastalikli tirnaklarin tedavisi ama-
ciyla hem tirnak hem de canli dokuyu kapsayan bir islemdir.
Tirnak lezyonlarinin her asamasinda boynuz tirnak ve canli
dokudaki (koryum) hasari en aza indirme ¢abasi iyilesmeyi
hizlandirir. Ozellikle tirnak bozuklugu (tirbiison tirnak, lami-
nitik tirnak vb) ve tirnakta hasar olusturan hastalik durum-
larinda (taban iilseri, beyaz ¢izgi hastalig, dékce erozyonu
vb) terapdtik tirnak kesimi gerekir. Boylece tirnagin canl
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dokusu lizerindeki basing etkisi kaldirilmis ve canli dokuya
uygulanan lokal ila¢ uygulamasinin etkinligi artirilmis olur.
Bu nedenle terapoétik tirnak kesimini yapacak kisinin ayagin
anatomisini ve olusan hastaligin fizyopatogenezisini iyi bil-
mesi gerekir (Izci 2018).

Terapotik tirnak kesiminin amacy;

Canli doku ile iliskisi kesilmis, gevsemis, nekrotik tirnak do-
kusunu uzaklastirmak ve boylece saglikli canli dokuya zarar
vermesini 6nlemek.

Hasta tirnagin lezyonlu bolgesi iizerindeki yiik ve basinci
ortadan kaldirmak ve boylece agriy1 gidermek ve iyilesmeyi
desteklemek ve her bir tirnagin kendi i¢cinde ve tirnaklar ara-
sinda yiik ve agirlik dagiliminin ayarlanmasidir (Raven 1989,
Shearer ve Van Amstel 2001, Coetzee ve ark 2017, izci 2013,
izci 2018).

Terapotik tirnak kesimi canli dokuyu kapsayan bir islemdir.
Koryum giiclii bir sinirsel uyarima sahip oldugundan tera-
potik tirnak kesimi siddetli agriya neden olur veya var olan
agriy1 daha da siddetlendirir. Bu nedenle terapétik tirnak ke-
simi iyi bir zapt-1 rapt ve lokal anestezi altinda yapilmalidir.
Kullanilan renet, kerpeten vb gibi malzemeler keskin olma-
hdir.

Anestezi yéntemleri

Sigirlarda ayak bolgesinde yapilacak cerrahi islemlerin ¢ogu
lokal anestezi ile gerceklestirilebilir. Bu amagla en ¢ok tercih
edilen anestezi yéntemi intravenoz regional anestezi (IVRA)
ve sinir blokajidir. Her iki yontemde saha sartlarinda kolay-
likla uygulanabilir.

Intravenéz regional anestezi (IVRA)

Ayak bolgesinde yapilacak bir¢cok operasyonda en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Yontemin esasi, 0n veya arka ayaklardaki
ylzlek venalarin icerisine lokal anestezik ilacin verilmesin-
den ibarettir. Bu amagla 6n ve arka ayaklarda mahmuzlarin
list ve On tarafinda uzanan v. digitalis palmaris/plantaris
abaksiyalise ya da 6n ve arka ayagin on yiiziinde, orta hatta
interdigital araligin yaklasik 5-8 cm yukarisinda bulunan v.
digitalis dorsalis communise lokal anestezik ila¢ enjekte edi-
lir. Topuk ekleminin 10 cm {stiine garo veya lastik turnike
uygulanir. Dolgunlasarak belirginlesen yiizlek vena palpas-
yonla belirlenir. Uygun bir enjeksiyon ignesi ile vene girilir
(Sekil 1). Anestezik ilacin kolay enjekte edilebilmesi i¢in bir
miktar kan alinir. Vazokonstriktor icermeyen bir lokal anes-
tezik ila¢ (%2’lik lidokain hidrokloriir, 20-30 ml) enjekte
edilir. Enjeksiyon, ignenin damardan ¢ikmasini 6nlemek i¢in
yavas yapilir. Anestezik ilacin enjeksiyonundan 3-5 dakika
sonra garonun altindaki bélgede analjezi olusur. Garo yerin-
de kaldig1 slirece 1-2 saat analjezi devam eder. Operasyon
bittikten sonra garo kaldirilir. 5-10 dakika igerisinde bolgesel

izci ve ark

Sekil 1. intravendz regional anestezi (IVRA) uygulamasi (v. digitalis palmaris/plantaris

abaksiyalis) the parenchyma.

analjezi azalir. IVRA kolay uygulanabilen, etkili ve giivenilir
bir yontemdir. Cok az doku travmasina neden olur. Kisa sii-
rede etkir ve ekonomiktir. Hatali uygulamalarda enjeksiyon
yerinde hematom olusabilir. iki saat-ten daha uzun siireli
garo uygulamalarinda isemik nekroz ve 6dem olusabilir. Bu
ylzden garonun bir saatten fazla yerinde kalmasi tavsiye
edilmez. Bolgede yangisel sislikler varsa venler bulunamaz
ve IVRA yapilamaz. (Shearer ve Van Amstel 2001, Shearer ve
van Amstel 2013, Coetzee ve ark 2017).

Digital sinirlerin blokaji (ring anestezisi)

Bu yontemler topuk ekleminin iizerinde siddetli bir sislik ve
buna bagl yiizlek venlerin bulunamadigi durumlarda uygu-
lanir. Bu uygulama metakarpus veya metatarsuslarin orta
1/3"i ile st 1/3"linlin birlesme yerinde yapilir. Bu amagla
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yaklasik 3 cm uzunlugunda bir igne ile ekstensor tendonlarin
medial ve lateralinde, siiperfisiyal ve profund tendolarin ya-
kinina 10-15 ml lokal anestezik dairesel olarak enjekte edilir.
Basit bir teknik olmakla birlikte; birden fazla yerde enjeksi-
yon yapilmasi nedeniyle enfeksiyon riskini arttirir. Ayrica bu
yontemde parmaklarda (tirnaklarda) tatmin edici veya tam
bir anestezi elde etmek miimkiin olmayabilir (Shearer ve
Van Amstel 2001, Shearer ve van Amstel 2013, Edmondson
2016).

Canli doku (koryum) ile iliskisi kesilmis ve gevsemis tirnak do-
kusunun uzaklagtirilmasi

Tirnak lezyonlarinin tedavisinde en temel kural, ne kadar
kapsamli olursa olsun canli doku ile iligkisi kesilmis ve gevse-
mis tiim tirnak dokusu kesilerek uzaklastirilir. Sadece saglik-
1 boynuz tirnak yerinde birakilir. Boylece lezyon bolgesinde
iyilesmeyi yavaslatan ve geciktiren organik madde birikimi
engellenmis ve aerobik bir ortam saglanmis olur; apse olusu-
mu ve komplikasyon riski azalir. Bu islemler miimkiin oldugu
kadar saglikli canli dokuya zarar vermeden dikkatlice yapil-
malidir. Béylece islem sirasi ve sonrasi agri en aza indirilir
ve lezyonun iyilesme orani hizlanir (Raven 1989, Shearer ve
Van Amstel 2001, Shearer ve van Amstel 2013, Izci 2018).

izci ve ark

Tirnak lezyonlarinda dikkatli bir debridement uygulamasi
yapmaksizin sadece antibiyotik veya antiinflamatuvar ilag
uygulamasiyla ya ¢ok az bir iyilesme olur ya da hig iyilesme
olmaz (Paetsch 2014, Paetsch ve ark 2017). Bunun nedeni
ayak hastaliklarinda apse olusumuna neden olan etkenlerin
niteligidir. S1ig1r ayak hastaliklarinda apseye yol acan etkenler
genellikle anaerobik bakterilerdir. Bunlar, iireyip ¢ogalabil-
meleri i¢in oksijensiz kapali ortamlara ihtiya¢ duyarlar. Bu
ortamlarda kendilerini koruyabildikleri siirece ¢ogalirlar ve
slirec icerisinde tirnaga zarar vererek bulunduklari ortamin
biiyiikliigiinii artirirlar. icinde bulunduklar apse kapsiilii ge-
nislemeye devam eder ve siire¢ icinde kapal kaldig siirece
daha fazla hasar verir (Coetzee ve ark 2017).

Debridement temel cerrahi bir uygulamadir; bir yaradaki ha-
sarli veya enfekte dokularin tamamen ¢ikarilmasini kapsar.
Cerrahi bir kural olarak; hasarli ve enfekte olmus her yara-
da saglikli dokulara ulasana kadar tiim enfekte ve nekroze
olmus dokular tamamen uzaklastirilir (Kofler ve ark 2015).
Bir¢ok abaksiyal beyaz ¢izgi hastaligi, taban tlseri, taban ucu
lezyonlari (apse, iilser, nekroz), 6kee iilseri ve subsolar apse
olgularinda enfeksiyon derin dokulara ve hatta tirnak kemi-
gine kadar yayilir. Bu tiir olgularda sadece parenteral ilag
tedavisi ile sonug¢ alinmasi miimkiin degildir (Kofler 1999,
Shearer ve Van Amstel 2009, izci ve ark 2013a, izci ve ark
2013b, izci ve ark 2016).

o |

w

Sekil 2. Ulserin etrafindaki canli doku ile iliskisi kesilmis tirnak dokusu, ince bir tirnak tabakasi kalincaya kadar uzaklastirihr. Béylece lezyonlu
bolgenin yiiksekligi azaltilir ve tizerindeki yiik ve basing kalkar.
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Bu tiir olgularin tedavisinde en 6nemli islem, canli doku ile
iligkisi kesilmis tiim gevsek ve hasarli tirnak dokusunun ¢ika-
rilmasidir. Bu girisim oksijensiz ortami oksijenden zengin or-
tama donistiirerek mikrogevreyi degistirir. Boylece anaero-
bik bakterileri ortadan kaldirir ve daha fazla apse gelisimini
onler (Coetzee ve ark 2017). Bu lezyonlarin tedavisinde 6n-
celikle varsa tabandaki yabanci cisim ¢ikarilir. Lezyona gore
bolgedeki tirnak dokusu genellikle egimli olarak uzaklastiri-
Iir. Tabandaki iilserlerin etrafindaki alan diizeltilir ve taban
aksiyale dogru egimli yapilir. Ozellikle tabanda girintili veya
cukur alan olusturulmamahdir. Ulseri ¢evreleyen veya érten
boynuz tirnak dokusu genellikle nekroze olur ve altindaki
canli doku ile baglantis1 gevser. Bunun sonucu altinda ya-
banci cisim ve kir birikir. Gevsemis ve nekroze olmus tirnak
dokusu, iilserin ¢evresinde ince bir tirnak tabakasi kalinca-
ya kadar 45 derecelik ag1 ile tilserden uzaklastirilir (Sekil 2).
Bunu yaparken canli doku miimkiin oldugunca korunmalidir,
zarar verilmemelidir. Tagkin graniilasyon dokusu olusan ol-
gularda, bu doku iilserin etrafindaki inceltilmis tirnak sevi-
yesinde ekstirpe edilmelidir. Bu esnada siddetli kanamalar
olabilir. Boyle durumlarda basing¢h bandaj uygulamasi yapil-
malidir. Beyaz ¢izgi lezyonlarinda abaksiyal olarak egim veri-
lir ve apse boslugu a¢iga ¢ikincaya kadar defekt bulunan late-
ral duvarin taban ve beyaz cizgi ile iliskili kismi uzaklastirilir
(Sekil 3) (Greenough 1987, Shearer ve van Amstel 2017b).

Izci ve ark

Progresif tirnak lezyonlarinda koryum ve altindaki dokular-
da yogun nekroz olusabilir, tirnak kemiginde osteitis veya
nekroz gibi siddetli komplikasyonlar gelisebilir. Bu tiir ol-
gularin tedavisinde temel amag, enfekte olmus tiim kemik
ve yumusak dokularin tamamen ¢ikarilmasidir. Bu amagla
bir kemik kiireti ile sert ve saglikli kemik dokusu ortaya ¢i-
kana kadar nekroze olmus kemik dokusu kiirete edilmelidir.
Yetersiz kiiretaj ve drenaj, kalici ve inatg1 bir septik osteitise
yol acabilir. Ugiincii falanks yiiksek oranda kendini yenileme
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle gerekirse kemigin biiytiik
bir kismi ¢ikarilabilir. Tabandaki lezyonlar diizgiin bir sekil-
de iyilesmez ve taban ylizeyindeki graniilasyon dokusunda
kalic1 bir drenaj kanali (fistiil kanali) olusursa bundan siiphe
edilmelidir. Uciincii falanksin apeksini kapsayan septik oste-
itis durumlarinda, tirnak ucu ile birlikte abaksiyal ve aksiyal
boliimlerini kapsayan kismi gigli teli veya fleks ile kesilerek
parsiyal tirnak amputasyonu yapilabilir. Bu durumda 3. fa-
lanksin hastalikli kisminin tamamem uzaklastirildigindan
emin olunmalidir (Nuss 2016, Shearer ve Van Amstel 2017a).
SARA ile kontamine olmus tirnak lezyonlarinda enfekte ol-
mus tiim koryumda, gerekiyorsa tirnak duvarini da i¢ine ala-
cak sekilde derin bir debridement yapilmasi gerekir (Kofler
ve ark 2015, Nuss 2016). Bu islemler siddetli agriya neden
olur. Bu nedenle mutlaka iyi uygulanmis bir lokal anestezi
(IVRA veya ring) altinda yapilmalidir (Kofler 1999, Shearer

Sekil 3. Beyaz ¢izgi lezyonlarinda apse boslugu agiga ¢ikincaya kadar lateral tirnak duvari yontularak taban ve beyaz ¢izgi ile iliskili kism1 uzaklastirilir
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ve van Amstel 2013, Edmondson 2016). Her tiirlii debride-
ment uygulamasinda yara bolgesi serum fizyolojik ile yika-
nir, temizlenir ve gazli bez ile kurulandiktan sonra iizerine
antiseptikli veya antibiyotikli sprey bandajli veya bandajsiz
lokal olarak uygulanabilir (Raven 1989, Shearer ve Van Ams-
tel 2001, Shearer ve van Amstel 2013).

Adriyt gidermek ve tirnak lezyonlarinda iyilesmeyi tesvik et-
mek i¢cin terapdétik tirnak kesimi

Terapotik tirnak kesiminde ikinci adim, hastalikli veya hasar-
I1 tirnakta yiik dagilimini ayarlamaktir. Bunun i¢in lezyonun
siddetine bagl olarak ya hasta tirnagin lezyonlu bolgesi ya
da hasta tirnagin tiim tabani yontularak yiiksekligi azaltilir
(Sekil 2). Boylece lezyonlu bolgenin tizerindeki yiik ve basing
kalkar ve agr1 azalir. Ancak bir¢ok durumda bu uygulama ile
hasta tirnak tizerindeki yiik ve basin¢ tamamen kaldirilamaz.
Bu gibi durumlarda saglam tirnaga ortopetik takoz uygula-
masi yapilmalidir (Raven 1989, Shearer ve Van Amstel 2001,
Shearer ve van Amstel 2017b, izci 2013, izci 2018).

Ortopedik takoz uygulamasi

Agnl tirnak lezyonlarinda, hasta tirnak tizerindeki yiik ve
basinci kaldirmak i¢in saglam tirnagin yiiksekligi artirilir. Bu
amagla hasta tirnagin ya lezyonlu bélgesi ya da tabani biitiin
olarak miimkiin oldugunca yontularak al¢altilir. Ancak; yont-
ma ile iki tirnak yiiksekligi arasinda belirgin bir fark olus-
turmak ¢ogu kez miimkiin olmaz. Béyle durumlarda saglam
tirnaga ortopedik takoz uygulanir. Boylece saglam tirnagin
yuksekligi artiritlir ve agirlik saglam tirnak iizerine biner.
Boylece hastalanmis tirnak iyilesme siirecinde yiik almaz,
agr ortadan kalkar ve iyilesme daha ¢abuk olur. Ortopedik
takoz uygulamasi, sadece hasta tirnak iizerindeki yiikii ve
agriy1 kaldirmakla kalmaz, ayni1 zamanda ayaktaki lezyonun
kontamine olmasini da engelleyerek iyilesmeye yardimci
olur (Raven 1989, Pyman 1997, Shearer ve Van Amstel 2001,
Van Amstel ve Shearer 2006, Shearer ve ark 2015a, Coetzee
ve ark 2017, Izci 2013, izci 2018).

Ortopedik takoz uygulamasinda asagidaki hususlara dikkat
edilmelidir:

Ortopedik takoz yeterli kalinlikta olmalidir. Bu 6zellik hasta
tirnagin zeminle olan iliskisinin kesilmesi ve iizerindeki yii-
kiin kaldirmasi bakimindan énemlidir.

Takoz diiz bir agirlik tasima yiizeyine sahip olmalidir.
Ortopedik takozun tirnaga yerlesimi metakarpus/metatar-
susun uzun eksenine uygun dogru a¢ida olmalhdir.

Iyi bir denge saglamasi igin, tahta ve diiz plastik takozlarin i¢
kenari tirnagin aksiyal duvari ile ayni hizada olmalhidir.
Ozellikle laminitise bagl genislemis tirnaklarda, takozun tir-
nagin abaksiyal kenari ile ayni hizada olacak sekilde yerlesti-
rilmesi, ylirlime sirasinda ve ayakta dururken burkulmalara
neden olur. Bu nedenle, boyle tirnaklarda takoz uygulama-
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sindan once gerekli tirnak diizeltmeleri yapilmalidir.

Asiri genis tirnakli veya laminitise bagh abaksiyal tirnak du-
varl disa dogru yayllmis tirnakli ineklerde en uygun olani
tahta ve diiz plastik takoz uygulamasidir.

Takoz uygulanacak tirnak tabaninin yeteri kalinliga sahip ol-
dugundan emin olunmalidir.

Okgeler ile takoz uyumu iyi olmalidir. Takoz, 6kce yuvarlak-
larini icine alacak biiyiikliikte olmalidir. Bu, takoz uygulan-
masinda yapilan en yaygin hatalardan biridir. Bu amagla ta-
kozun arka kismi ile 6k¢enin arka kismi ayni hizada olacak
sekilde yerlestirilmelidir.

Okge bélgesine yapistiric siiriilmemelidir. Giinkii bu bélge-
deki tirnak dokusu yumusak oldugundan kurumus ve sert-
lesmis yapistiricilarin keskin kenarlari ile kolayca ezilir.
Takoz gereginden fazla uzun veya kisa olmamalidir. Ozellik-
le tirnak ucundan fazla tasmamalidir. Aksi halde takoz asir1
travmaya maruz kalir ve erkenden diiser. Ayrica bu durum
ayakta hiperekstensiyona ve fleksor tendolar iizerinde asir1
gerginlige neden olur.

Takozun boyu taban uzunlugundan kisa olmamalidir. Aksi
halde taban ve 0k¢ede travmatik etki yapar. Genis tirnakli
ineklerde az bir tirnak ucu takozun disinda kalabilir. Bu du-
rum genellikle fazla problem olusturmaz.

Takoz uygulanan hayvanlar, takozun uygun pozisyonda oldu-
gundan ve hasta tirnaga yiik binmediginden emin olmak i¢in
sik sik kontrol edilmelidir.

Takoz uygulanan ineklerin hareketleri kisitlanmal veya diiz
ve sert zeminli alanlarda sinirli hareketlerine izin verilmeli-
dir. Bol altlikli gevsek zeminlerde takoz yeterli destegi sag-
lamaz.

Bazen takozlarda dengesiz asinmalar olusur. Bunlar hemen
degistirilmelidir. Bazen de takoz uygulanan ineklerde ani ve
artan topallik goriilebilir. Boyle olgularda takoz altinda iilser
veya ezik gelisebilir. Bu durumda takoz hemen ¢ikartilmali-
dir. Gorliniir bir lezyon yoksa; tirnak muayene pensi ile agri-
nin varligl ve yeri tespit edilmelidir.

Uygulanan takoz, lezyonun siddetine bagh olarak 4-6 hafta
sonra ¢ikarilmalidir. Ortopedik takoz ¢ikarildiktan sonra ye-
niden fonksiyonel tirnak kesimi yapilmali ve her bir tirnagin
kendi i¢cinde ve tirnaklar arasindaki yiik dagilimi ayarlanma-
lidir. Takoz ¢ikarildiktan sonra varsa tirnak lizerindeki nek-
rotik ve yumusamis alanlar uzaklastirilir (Raven 1989, Kofler
1999, Van Amstel ve Shearer 2006, Shearer ve Van Amstel
20009, Izci 2013).

Bandaj uygulamast
Ayaga cesitli amaglarla bandaj uygulamalar1 yapilir. Bunlar;

Koryumun agiga ¢iktif1 durumlarda korumak, kirlenmesini
ve kontaminasyonu 6nlemek amaciyla koruyucu bandaj,
Kanamay1 durdurmak amaciyla basin¢h bandaj veya lokal
ilag uygulamalarinin etkinligini artirmak amaciyla gevsek
bandaj uygulamalari seklinde yapilir (Shearer ve van Amstel
2017b, Izci 2018).
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Bu amagclar disinda bandaj uygulamasinin faydasi tartisma-
lidir. Yapilan bir¢ok arastirmada belirtilen durumlar disinda
bandaj uygulamasinin higbir yarar saglamadigi veya bandaj
kullanilarak tirnak lezyonlarinin iyilesme hizinda herhangi
bir artma goriilmedigi bildirilmistir. Bandaj deriyi yumusa-
tir. Ug giinden daha uzun siire kalirsa bagka riskler olusturur.
Bunlar;

Lezyon ylizeyinde oksijen diizeyini azaltir (anaerobik etki).
Lezyon bolgesinde pH‘y1 diisiiriir (asidik etki).

Yara iyilesmesini geciktirir (White ve ark 1981, Pyman 1997,
Shearer ve van Amstel 2017b).

Koruyucu bandaj uygulamasi, kontrolli bir ortamda lezyonu
korur ve kirlenmesini 6nler. Siit sigirlarinda ayak ve tirnak-
lar stirekli olarak digki, idrar ve 1slakliga maruz kaldig i¢in,
tirnak lezyonlarini tedavi sirasi ve sonrasinda ¢evresel kon-
taminasyondan korumak miimkiin olmamaktadir. Bu neden-
le bircok tirnak lezyonlarinin tedavisinde koruyucu bandaj
uygulamasi yapilir. Ancak bandaj ile ilgili en 6énemli sorun,
bandaj uygulamasindan birka¢ saat i¢cinde bandajin, konta-
mine olmus ayak banyosu veya organik madde (disk: vb) ile
kirlenmis hale gelmesidir. Cogu isletmelerde bandaj uygula-
masindan sonra hayvanin digki bulamaci, nem veya giinde
birkac¢ kez ayak banyosuna girip ¢ikmasi engellenemez. Bu
durum bandajin organik madde veya ayak banyosu soliisyo-
nu ile kirlenmesine neden olur. Béylece uygulanan bandajin
koruyucu 6zelligi kisa stlirede (birka¢ dakikadan birka¢ saa-
te veya bir veya bir kag giine kadar) kaybolur. Bu asamadan
sonra bandajin terapoétik fayda saglamasi zordur. Hatta ban-
daj uygulamasi bu kosullar altinda yara iyilesmesi icin fayda
yerine zarar verici hale gelir. Hayvan ayak banyosundan 1-2
kez gectikten sonra bandaj ayak banyosu soliisyonu ile 1sla-
nir. Banyo soliisyonu ile temas eden sargi 6zelligini kaybeder.
Ayrica banyo sollisyonlari (6zellikle formaldehit ve bakir siil-
fat) agiga ¢ikmis koryum dokusunda irritasyona neden olur
(Shearer ve ark 2015a, Coetzee ve ark 2017). Bu durum iyi-
lesmeyi 6nler.

Basin¢h bandaj, ayak boélgesinde yapilan operasyonlardan
sonra veya koryumun 6nemli bir kisminin a¢iga ¢iktigi du-
rumlarda olusan kanamalar1 durdurmak icin uygulanir.
Parmak ampiitasyonu veya parsiyal tirnak ampiitasyonu
yapilirken asir1 bir kanama olabilir. Terap6tik tirnak kesimi
yapilirken koryumun 6nemli bir kismi a¢iga ¢ikabilir, az veya
¢ok koryum hasari olusabilir ve buna bagh degisik derecede
kanama olabilir. Bu gibi durumlarda basingli bandaj uygu-
lanabilir. Bunlar en kisa siirede (24 saat) veya asir1 kirlilik
durumlarinda hemen ¢ikarilmalidir. Bandajlar ¢ok siki uygu-
lanir veya uzun siire degistirilmez ise yeni komplikasyonla-
rin gelismesine neden olur (Shearer ve ark 2015a, Coetzee
ve ark 2017). Klinik deneyimler ve arastirmalar taban iilseri,
beyaz ¢izgi hastaligl, taban ucu lezyonlari (ilser, apse, nek-
roz) gibi tirnak lezyonlarinda bandaj uygulamasinin tagkin
graniilasyon dokusu olusumuna neden olacagl ve yara iyi-
lesmesini geciktirebilecegini gostermektedir (Van Amstel ve
ark 2003).

145
Eurasian ] Vet Sci, 2021, 37, 2, 137-150 4.

izci ve ark

Gevsek sargl veya bandaj ile lokal ila¢ (antibiyotik vb) uygu-
lamasi 6zellikle dijital dermatitis gibi enfeksiyoz ayak deri-
si hastaliklarinin tedavisinde ¢ok etkilidir. Bandaj, lokal ilag
tedavisinde ilacin lezyonla siirekli temasina imkan saglar,
agriy1 azaltarak iyilesmeyi hizlandirir. (Shearer ve van Ams-
tel 2001, Van Amstel ve Shearer 2006, Coetzee ve ark 2017,
Shaw 2017). Ciftlik sartlarinda kii¢iik ¢apl tirnak lezyonla-
rina bandaj uygulamanin iyilesmeyi geciktirdigi, bu nedenle
lezyonlu tirnakta terapotik tirnak kesiminden sonra ayaga
bandaj uygulayarak ekstra masraf yapmanin gereksiz oldugu
ileri stirtilmistir (White ve ark 1981). Bu tiir olgularda ya-
pilacak en iyi sey, bolgenin temizlenmesinden sonra saglam
tirnaga takoz uygulamaktir. Tirnak sarilacaksa; gevsek bir
sekilde sarilmali ve bandaj (sarg1) 2-3 giin sonra ¢ikarilmali-
dir. Siddetli tirnak lezyonu bulunan hayvanlar DD'li bir siirii
icinde bulunuyorsa ve bu hayvanlara tedavi etmek icin bir
takim cerrahi girisimler uygulanmissa, iyilesme déneminde
koryumun Treponema tiirleri ile yeniden kontamine olmasi-
n1 dnlemek icin, operasyon yarasinin boynuz tirnak ile tama-
men kapanincaya kadar bandaj ile korunmasi dnerilir (Kofler
ve ark 2015, Klawitter ve ark 2016).

Parenteral tedavi

Sigirlarda tirnak altinda yerlesen kapali enfeksiy6z lezyonlar
yaygin olarak goriilir. Bu tiir enfekte olmus ve apselesmis
tirnak lezyonlarinda tek basina parenteral antibiyotik teda-
visi, belirgin bir yarar1 olmayan ya da ¢ok az yarar saglayan
ve fakat dnemli maliyet olusturan bir uygulamadir. Ayrica
antibiyotik direncini artiracagi i¢in tirnak lezyonlarinin teda-
visinde parenteral tedavinin endikasyonu iyi belirlenmelidir.
Parenteral antibiyotik tedavisi genellikle interdigital flegmon
(interdigital nekrobasillozis-footrot) olgularinda endikedir
ve o da erken donemde uygulanirsa etkili olabilir (Griffin ve
ark 1993, Stokka ve ark 2011). Besi sigirlarinda bir topallik
olustugunda genellikle interdigital flegmon oldugu diisiinii-
liir ve cogunlukla uzun etkili bir antibiyotik veya antibiyotik
kombinasyonu parenteral uygulanir. Besi sigirlarinda tera-
potik tirnak kesimi ve ortopedik takoz uygulamasi hem uy-
gulama zorlugu hem de ekonomik bulunmadigi i¢cin nadiren
yapilir. Cogu kez iyilesmeyen topal hayvanlar besi degerini
bulunca kesime gonderilir. Bu baglamda besi sigirciliginda
bu uygulamalara donanim, ekipman, zaman, is¢ilik vb baki-
mindan yatirim yapmanin maliyetinin uygun olup olmadigi
arastirilmaya muhtactir (Shearer ve ark 2015a).

Parenteral tedavi

Tirnak lezyonlarinda etkili bir tedavi yontemidir. Ancak bi-
lingli uygulanmadigi takdirde etkisiz kalir veya fayda yerine
zarar verici bir uygulama haline gelir. Tirnak lezyonlar1 ag-
ril1 lezyonlardir; hatali lokal tedaviler hayvana daha ¢ok ac1
verir. Genellikle klinisyenler ac¢ik ve kontamine olmus tirnak
lezyonlarinda lokal tedavi ve bandaj uygulamast ile sonug ali-
nacagini diislintirler. Ancak ¢ogu kez bu uygulamalardan so-
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nug¢ alinamaz; lokal tedavi etkisiz kalir. Bunun nedeni tirnak
lezyonlarinin patogenezisi ile ilgilidir. Ornegin taban lezyon-
lar1 (taban ve 0kge llserleri, taban ucu lezyonlar1) genellikle
enfeksiyona bagli olusmazlar. Enfeksiyon, ¢cogu kez lezyonlar
olustuktan sonra sekunder olarak sekillenir. Bu lezyonlar
daha ¢ok dogum siirecinde gelisen laminitis, MMP’larin ak-
tive olmasi ve hormonal degisikliklere bagh tirnak igindeki
3. falanksin rotasyonu sonucu olusur. Bunun sonucu tirnak
kemigi altindaki okce yastigi ve taban koryumuna basing
yapar ve batar. Bu dokularda olusan travmanin etkisi ile ta-
ban dkee gecis bolgesinin aksiyalinde, 6k¢e bolgesinde veya
taban ucu boélgesinde tirnak tliretimi kesintiye ugrar ve bu
kesinti alanlarinda taban lezyonlari olusur. Bu durum ancak
terapotik tirnak kesimi sirasinda goriiliir. Bu asamada yapila-
cak lokal ilac¢ tedavisi etkili olmaz (Coetzee ve ark 2017, zci
2018). Beyaz cizgi hastalig1 ve taban lezyonlarinin ¢cogunda
apse olusur. Yapilan parenteral veya lokal antibiyotik uygu-
lamalari genellikle etkili olmaz. Bunun nedeni sigirlarda tir-
nak lezyonlarinda apseye neden olan bakteriler anaerobik
ozelliktedir. Bunlar oksijensiz kapali ortamlarda yasar ve
cogalirlar. Boylece tirnaga zarar vererek icinde bulunduklari
ortami (apse posu-kapsiilii) genisletirler. Kapal kaldig st-
rece de daha fazla doku hasarina neden olurlar. Apse olusan
beyaz cizgi hastalig1 veya taban lezyonlarinin tedavisinde en
temel kural canli doku ile iliskisi kesilmis tiim gevsek ve ha-
sarli tirnak dokusunun ¢ikarilmasi (terapotik tirnak kesimi)
ve iyi bir debridement yapilmasidir. Boylece oksijensiz ortam
bozulur ve anaerobik bakteriler cogalamaz ve apse gelisimi
durur. Bu yapilmadan uygulanan her tiirlii parenteral veya
lokal ila¢ uygulamasi etkisiz kalacaktir (Coetzee ve ark 2017,
izci 2018). Yaralarin iyilesme siireci ile tirnak lezyonlarinin
patogenezisi birlikte diistintildiiglinde, tirnak lezyonlarinin
tedavisinde lokal tedavi uygulamasi olduk¢a dikkatli yapil-
malidir. Tirnak lezyonlarinda iyilesme, ikinci derecede iyiles-
meyle gerceklesir. ikinci derecede iyilesmede lezyonlar gra-
niilasyon dokusu olusumu, yara kenarlarinin kontraksiyonu
ve epitelizasyon ile iyilesmek tizere ac¢ik birakilir. Bu tiir yara
iyilesmesi, lezyonlu bolgedeki defekti doldurmak icin yeterli
miktarda bag dokusu iiretilmesi icin gereken siirenin uzun-
lugundan dolay1 gecikir. Yara iyilesmesindeki gecikmenin kli-
nik goriintiisi, taskin graniilasyon dokusu olusmasidir (Auer
ve Stick 2012). Asir1 grantilasyon dokusu olusan tirnak lez-
yonlar1 olusmayan lezyonlara kiyasla daha yavas iyilesir (Van
Amstel ve ark 2003). Ote yandan yara iyilesmesinin erken
evrelerinde epidermal bariyer bulunmadigindan enfeksiyon
riski oldukea yiiksektir. Bu, tirnak lezyonlarinin tedavisinde
en ¢ok karsilasilan durumdur. Bu nedenle taban tilseri, taban
ucu lezyonlari, beyaz ¢izgi hastalig1 gibi canli dokunun agi-
ga ciktig1 ve enfekte oldugu tirnak lezyonlarinda terapotik
tirnak kesimi ve iyi bir debridement yapildiktan sonra lokal
tedavi uygulanmalidir (Shearer ve ark 2015a, izci 2018).

Lokal tedavi daha ¢ok bandaj alti1 ila¢ uygulamasi ile yapi-
lir. Bu nedenle bandaj veya sargi altinda kullanilmak {izere
tiretilmemis ilaglar kullanilmamalidir. Aksi halde lezyonda
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irritasyona neden olur ve taskin graniilasyon dokusunun
gelisimine yol acar. Yara iyilesmesindeki primer amag, lezyo-
nun hizl bir sekilde yeniden epitelizasyonudur. Bu baglamda
yara iyilesmesinin yangi veya proliferatif fazlarini uzatan her
sey kontrendikedir. Bir¢ok kimyasal maddenin (ilag) iyiles-
meyi olumsuz yonde etkileyebilecek 6zellikte oldugu bilin-
mektedir. Bunlar;

Cok giiclii antiseptikler (klorheksidin diasetat ve giiclii iyot-
lar vb),

[rritan lokal antimikrobiyaller,

Bakir siilfat,

Nitrik asit,

Asetik / malik asit (sirke-elma sirkesi malik) karisimlari
Glumis nitrat,

Boyar madde,

Potasyum permanganat,

Hipoklorit (¢camasir suyu),

Soda (¢amasir sodasi, sodali su vb)

diger bircok ev ilaglaridir (Wilmink ve VanWeeren 2004,
Auer ve Stick 2012).

Diisiik pH'l1 ve koroziv 6zellikli ilaglar yara iyilesmesinin er-
ken asamalarinda lokal olarak kullanildiginda, muhtemelen
hiicresel bir toksisiteye ve hiicresel goc ile epitel hiicre ¢o-
galmasina engelleyerek nekroza neden olur. Bu durum yara
bolgesindeki kontraksiyonu ve epitelizasyonu engelleyerek
taskin graniilasyon dokusu olusumuna neden olur ve yara
iyilesmesini geciktirir (Auer ve Stick 2012, Shearer ve ark
2015b).

Yapilan bir ¢alismada klinik pratikte veteriner hekimlerin
ve saha ¢alisanlarinin énemli bir kisminin sigirlarda tirnak
lezyonlarinin tedavisinde lokal tedavi uyguladiklar1 ve en
sik kullanilan ilacin tetrasiklin veya oksitetrasiklinin suda
coziinen toz formu ile bakir stilfat oldugu bildirilmistir (Van
Amstel ve Shearer 2011, Kleinhenz ve ark 2014). Cesitli ¢alis-
malarda bandaj alt1 lokal ila¢ uygulamasi olarak siilfanilamid
(White ve ark 1981), bakir siilfat (Pyman 1997), selatli bakir
ve ¢inko kombinasyonu (Azarabad ve ark 2006), tetrasiklin-
deksametazon kombinasyonunu (Van Amstel ve ark 2011),
%10 bakir siilfat veya %5 formalin (Nguhiu-Mwangi ve ark
2008) kullanilmistir. Lokal olarak bandaj alt1 oksitetrasiklin
veya bakir stilfat uygulamasinin tedavi edici etkisinin oldu-
guna iliskin acik bir kanit yoktur. Aksine bu bilesikler 6nemli
oranda irritasyona ve agriya neden olur. Tetrasiklinlerin pa-
renteral olarak kullanildiginda bile belirgin doku tahrisine
neden oldugu bilinmektedir. Bakir siilfat cilt ve gozlere za-
rar verir. Her iki bilesik de deri ve a¢ik lezyonlardan kolayca
emilir. Bunlarin lokal olarak uygulandig: tirnak lezyonlarin-
da 21. glinde taskin graniilasyon dokusunun gelistigi, buna
karsin epitel olusumunun yetersiz oldugu bildirilmistir. Bu
durumun, uygulanan lokal tedaviye bagli artan yangisel sii-
recin bir sonucu oldugu, bu nedenle koryumun ag¢iga ¢iktigi
tirnak lezyonlarinda lokal oksitetrasiklin veya bakir siilfat
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kullaniminin iyilesmeyi geciktirebilecegi ileri siiriilmiistiir
(Van Amstel ve Shearer 2011, Shearer ve ark 2015b). Bunun-
la birlikte agiga ¢ikmis koryumda olusan taskin graniilasyon
dokusunun rezeksiyonundan sonra, oksitetrasiklin tozuna
dekzametazon ilavesiyle elde edilen karisiminin lokal ola-
rak lezyona bandaj alti uygulanmasi ile iyi sonuglar alindi-
81 ve iyilesme oraninin arttif1 bildirilmistir. Oksitetrasiklin
antibakteriyel 6zelliklerinin yanisira, metalloproteinazlari
inhibe ederek az da olsa antiinflamatuar bir etkiye sahiptir.
Bu nedenle agiga ¢ikmis koryumun dijital dermatitis etken-
leri ile enfekte oldugu durumlarda lokal oksitetrasiklin veya
tetrasiklin uygulamasi gerekebilir (Van Amstel ve Shearer
2011). Bu veriler 1s181nda; oksitetrasiklin ve bakir siilfatin
canli dokunun ag¢iga ¢iktig1 tirnak lezyonlarinda tedavi edici
bir etkisinin olduguna iliskin ac¢ik bir kanitin olmadig: dik-
kate alindiginda, lokal kullanimlarinda dikkatli olunmasi ge-
rektigi soylenebilir.

Tirnak lezyonlarinin lokal tedavisinde irritan olmayan aloe
vera, lanolin ve A, D ve E vitaminlerini i¢ceren vazelinli mer-
hemler kullanilabilir. Bunlar bakteriyel biiyiimeyi sinirlar,
sargilarin yaralara yapismasini 6nler ve cildin nem kaybini
Onleyerek yara iyilesmesine yardimci olur (Shearer ve ark
2015a). Saha calismalari, graniiler seker ve balin da tirnak
lezyonlarinin lokal tedavisinde kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir. Yara iyilesmesinde sekerin etkinliginin teorisi
yara bolgesinin nemini ¢eken ve boylece bakterilerin biiyii-
mesini engelleyen yiiksek ozmolariteye dayanir. Seker ayri-
ca enfekte lezyonlarda nekrotik dokunun debridementi i¢in
kullanilmistir. Balin antibakteriyel faydalar1 muhtemelen dii-
stik pH, yiiksek ozmolarite ve peroksit aktivitesiyle ilgilidir
(Shearer ve ark 2015a)

Tirnak lezyonlarinin lokal tedavisinde tetrasiklin ve oksitet-
rasiklinlerin kullanimina bagh ila¢ kalintis1 (residii) olusur.
Bunun a¢iga ¢ikan koryumun biytkligiine bagi olarak art-
t1ig1 ancak; hi¢bir zaman st sinir zararh bir kalinti diizeyi-
nin olusmadig1 bildirilmistir (Coetzee ve ark 2014). Tirnak
lezyonlarinin tedavisinde lokal olarak kloramfenikol kullani-
mindan sonra kalinti olustugu bildirilmistir (Pengov ve ark
2005).

Adri tedavisi ve yénetimi

Sigirlarda topalliga neden olan tirnak lezyonlari siddetli agri-
yaneden olur. Topalliga bagli olusan agriy1 ydnetmenin en iyi
yolu ¢oklu (multimodal) agr1 yonetimidir. Bu yaklasim topal
hayvanlarda terapotik tirnak kesimi ve ortopedik takoz uy-
gulamasi ile birlikte ¢esitli ilaglarin kullanimini igerir.
Bunlar;

Gerektiginde IVRA veya ring anestezisi yapmak,

Terapotik tirnak kesimi yapmak,

Saglam tirnaga ortopedik takoz uygulamak,

Iyilesmeyi uzatan ve agri-ac1 veren lokal tedavilerden kacin-
mak,
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Lokal anestezik, nonsteroidal anti-enflamatuar ilaglar (NSA-
ID) ve sedatif analjezikler uygulamak,

Basta barinak konforu olmak {izere postoperatif donem iyi
yonetmekten ibarettir (Shearer ve ark 2013).

Hayvana agri-aci veren bir islem yapilacagi zaman IVRA veya
ring anestezisi yapilir. Bu yontemler uygulamasi kolay ve cok
etkilidir. Lokal anestezik olarak %2’lik lidokain kullanilabilir
(Shearer ve ark 2013). Operasyon gerekli olan veya 6zellikle
agrily, endiseli veya huysuz hayvanlarda sedatif analjezikler
kullanilabilir. Bu amagla sigirlarda ksilazin (xylazine-rom-
pun®) (0.05 mg/kg IM) yaygin olarak kullaniir. Onceden
kullanimi stres yanitini azaltir. Ksilazin multimodal agr1 yo6-
netiminin etkili bir bilesenidir (Rizk ve ark 2012).

Agr1 yonetiminde nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAID)
olarak ketoprofen (3 mg / kg IM) (Whay ve ark 2005, Flower
ve ark 2008, Chapinal ve ark 2010) fluniksin meglumin (2.2
mg / kg 1V), (Chapinal ve ark 2010, Schulz ve ark 2011) ga-
bapentin (her 12 saatte bir 10 mg / kg oral ) (Hurley ve ark
2002) ve meloksikam (0.5-1 mg / kg derialt1 (SC) veya IV) (
Offinger ve ark 2013, Nagel ve ark 2016) kullanilabilir.

Tirnak lezyonlarinin tedavi sonrasi takip edilmesi ve yonetimi

Tedavi ve iyilesme siirecindeki barinak, konfor ve bakimin
tedavi sonucu iizerinde dnemli bir etkisi vardir. Topal bir
hayvanin bakimina karar verirken hastaligin siddeti, hay-
vanin hareket kapasitesi, sagimhane, tirnak kesim iinitesi
ve varsa revire olan uzaklik ve kendi grubuna déndiigiinde
hayvan icin olas1 komplikasyonlar1 dikkate alinmaldir. Bu
baglamda isletmelerde topallik teshisi konulan inekler i¢in
yeni bir topal grubu olusturulmalidir. Topal hayvanlar ister
merada ister barinakta olsunlar her giin yiiriimesi gereken
mesafeyi azaltmak i¢in sagimhaneye yakin olmalidir. Bu hay-
vanlarin gerekirse sagim sayisi azaltilabilir veya hayvanlar
olduklar1 yerde sagilabilir. Ayrica topal inek grubu, hayvan-
larin saglik ve ayak bakimini yapan personel tarafindan sti-
rekli izlenebilecegi ve tedavi edilebildigi yerin yakininda ol-
malidir. Bu amagla topal grubunun yaninda bir tirnak kesim
linitesinin olmasi hayvanlarin gerektiginde hemen muayene
ve tedavi edilebilmelerine imkan tanir. Zeminler kaymay1 6n-
lemek i¢in temiz ve giivenli olmalidir. Uygun bir sekilde pii-
riizlendirilmis veya mat kauguk ile kaplanmis zeminler kon-
for ve ayagin gilivenle yere basmasini saglar (Shearer ve ark
2015a, Coetzee ve ark 2017). Topal inekler duraklarda yatip
kalkarken zorlanirlar. Ozellikle sert yiizeyli duraklarda agri-
dan korkarak daha az yatarlar. En iyi durak zemin materyali
olarak kum o6nerilir. Kum altliklar iyi bir yastik gorevi yapar
ve yatip kalkarken ozellikle arka ayaklar ic¢in iyi bir tutunma
ve destek saglar. Bu nedenle kum zeminli duraklardaki inek-
lerde topalik insidansi matres yatakli duraklara gore daha
diistiktiir (Cook 2003, Cook ve Nordlund 2009). Duraklardan
kaynaklanan sorunlar, hayvanlarin meraya veya kuru ve bol
althikli, dogal davranislarina imkan veren ve yatip kalkma-
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larini sinirlamayan alanlara alinmasiyla asilabilir. Nitekim
topal ineklerin meraya alinmasinin hayvanlar i¢in rahat bir
ylzey sagladig, topallik skorlarinin azaldigi ve boylece iyi-
lesme stirecine yardimci olabilecegi bildirilmistir (Hernveez
ve ark 2007).

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek
bildirmemistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tib-
bi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
slirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-
mistir.
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