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KARS YORESINDE SIMENTAL IRKI SIGIRLARDA INTERDIGITAL DERI
LEZYONLARININ INSIDANSI VE BUNLARIN INTRAVENOZ REGIONAL AN-
TIBIYOTERAPI (IVREGAB) ILE SAGALTIMI (¥)(**)

The Incidance of Interdigital Skin Lesions in Simmental Dairy Cows in Kars and to
Treat of Them with Intravenous Regional Antibiyoterapi (IVREGAB)

Alkan KAMILOGLU*#* Vedat BARAN*#*

OZET

Bu calisma Kars yoresi Simental ki siit sigirlarinda interdigital deri lezyonlarmin insidansini belirlemek ve int-
ravendz Regional Antibiyoterapi (IVREGAB) ile sagaltimlarini yapmak amaciyla gerceklistirildi.

Calismanin materyalini, Aralik 1996 - Aralik 1997 tarihleri arasinda, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Kliniklerine ayak hastahklan sikayeti ile getirilen ve Kars merkez koylerinde sahada taranan toplam 1316
bag Simental 1rk1 siit sigir olusturdu.

Bu ¢aligmada sahada taranan 1316 bas Simental irki siit siginndan 196'sinda interdigital deri lezyonu tespit edildi ve
interdigital deri lezyonu insidansi % 14.87 olarak saptandi. interdigital deri lezyonu saptanan 196 olgunun mevsimlere
eore sayisal dagihme: kig déneminde 119 (%60.72), ilkbahar déneminde 42 (% 21.43), yaz doneminde 12 olgu (% 6.12)
ve sonbahar déneminde 23 olgu (% 11.73) olarak tespit edildi. interdigital deri lezyonlarinin sayisal dagilhimi ise 64 in-
terdigital dermatit'li (%32.66). 110 interdigital flegmon'lu (%56.12), 1 interdigital hiperplazi'li (%0.5) ve 21 digital der-
matit'li (% 10.72) olgu seklinde belirlendi. interdigital deri lezyonlarimin % 13.29'unun 6n ayaklarda, % 86.71'inin arka
ayaklarda oldugu gozlendi.

Yapilan bu ¢aligmada 43 olguya IVREGAB uygulandi. Olgulardan 8 tanesi ilek IVREGAB uygulamasindan sonra 7-
10 giin icinde iyilesirken. 27 olgu ikinci kez IVREGAB uygulamasindan sonra 10-15 giin icinde iyilesti. Olgulardan 8 ta-
nesine {i¢iincii kez IVREGAB uygulanmasina ragmen, bu sagaltimdan bir sonu¢ alinamadi.

Anahtar Sozciikler: Simental irki siit sigir, interdigital deri lezyonlari, Insidans, IVREGAB.

SUMMARY

This study has been carried out to determine the incidance of interdigitai skin lesions in Simmental dairy cows in Kars
and to treat them with Intravenous Regional Antibiyoterapi (IVREGAB).

The metarials of the research were consisted of 1316 Simental dairy cows with leg lesions brought to Kafkas Uni-
versity, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery Clinics and examined in field in the villages in the vi-
cinity of Kars in December 1996 - December 1997.

We determined 196 cows with interdigital skin lesions out of 1316 Simental dairy cows examined in field, the in-
cidence of which was 14.87%. The number (%) of those stated above according to the seasons were; in the winter 119
cases (60.72%), in the spring 49 cases (21.43%), in the summer 12 cases (6.12%), and in the autumn 23 cases (11.73%).
The numbers (%) of interdigital skin lesions were; 64 with interdigital dermatitis (32.66%). 110 with interdigital phleg-
mon (56.12%). | with interdigital hyperplasia (0.5%), 21 with digital dermatitis (10.72%). We also determined that 13.29
% of interdigital lesions were in front legs and 86.71 % of them were in hind legs.

We applied IVREGAB for 43 case in this study. While eight out of these cases recovered within 7-10 day after the
first IVREGARB application, 27 cases recovered within 10-15 days after IVREGAB application for the second time. Whe-
reas this treatment method was not successful in 8 cases in spite of IVREGAB application for the third time.

Key Words: Simental dairy cows. Interdigital skin lesions. Incidence, IVREGAB.

GIRIS

Ayak hastaliklarinin, siit sigircihginda biiyiik  lite ve mastitisten sonra ii¢iincii sirada yer alir
ekonomik kayiplara neden oldugu (1-7) ve ciddi  (5.9,10). Ayak hastaliklari nedeniyle olu-
saglik problemleri yarattigi bildirilmektedir (8). sabilecek ekonomik kayiplar; tiretim kaybi (siit
Bu ekFonomik kayiplar, siit sigircihginda inferti-  miktarinin - azalmasi, viicut agirhgr  kaybi,
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dol verimi kaybi), Veteriner Hekim sagaltim iic-
retleri ve ila¢ giderleri, zamanindan énce hay-
vamn diretim dig1 kalmasi seklinde 6zetlenmistir
(3.10-15).

Yapilan bir arastirmada (15) ekonomik ka-
yiplarin dagilimi soyle saptanmigtir: Siit sa-
tisindaki diistis %65, agirhk kaybi %9, 6liim ne-
deniyle elden cikarilanlar %8, infertilite %S5,
ekstra isgticii ticret giderleri %10, Veteriner He-
kim ve ilag giderleri %?3.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ekonomik
yonden topalliklara bagh siit kayiplarimin %7.6
diizeyinde oldugu saptanmigtir (12). Ayak has-
taliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ekonomik
kayiplarin hastaliklarin yillik insidansi ile oran-
tih oldugu da bildirilmektedir (6,15,16).

Yapilan cesitli arastirmalarda, kiiltiir irki siit
sigirlarinda rastlanan ayak hastaliklarinin in-
sidansinin %1-25 oranlar arasinda degisen de-
gerlerde oldugu (6,10,15-19), baz1 literatiirlerde
ise bu oranmn % 30a kadar ¢iktigi bil-
dirilmektedir (4,8,14). Bir arastirmada da in-
sidansin %2 ile % 38 arasinda degistigi vur-
gulanmistir (20).

Ingiltere'de 11.000 sigirda yapilan bir arag-
tirmaya gore, topalliklarin % 10'unun ekstremite
ve diger nedenlerden, % 90'inin ise ayaklardan
kaynaklandig1; ayaklardan kaynaklanan to-
palliklarin % 21'inin interdigital, % 69'unun di-
gital kaynakli oldugu; digital kaynakh olan to-
palliklarin % 56'smin tirnak tabani ve yan du-
varlardan, % 13'iiniin ise okgelerden kay-
naklandig: bildirilmistir (4).

Yapilan bir aragtirmada (21) ayak hastahg;
saptanan 8645 olguda, interdigital deri lez-
yonlarmin insidansinin %20 oraninda oldugu
tespit edilmis ve sayisal dagilimmim %40'1nin
digital dermatitis, %26'smin interdigital nek-
robasillosis, %25'inin interdigital hiperplazi,
%4'unun interdigital dermatitis ve % 5'inin ise
diger hastaliklardan kaynaklandig1 bildirilmistir.
Bagka bir calismada (22), interdigital deri lez-
yonlarmin insidanst % 4.54 olarak tespit edil-
mistir.

Yapilan calismalarda, sigirlarda ayak hasta-
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liklariin gerek sert doku, gerekse yumusak do-
ku lezyonlari insidanslarinin birbirinden farkl
degerlerde  bulunmasiin, etiyolojik  ne-
denlerden kaynaklandigi bildirilmistir (16,17).

Sigir ayagini olugturan deri, derialti dokusu,
kemik, eklem, ligament, kas ve tendolarda ge-
lisen lezyonlar hastaliklarin adlandiriimasinda
kullamlan 6nemli kriterlerdir. Sigir ayak has-
taliklarmin -~ simiflandirilmast, lezyonun  yer-
legtizi anatomik bolge ve olusturdugu patolojik
bozukluklara dayanilarak yapilmaktadir. Si-
girlarda interdigital deri lezyonlari; interdigi-
talis dermatitis, interdigital flegmon, dermati-
tis verrukoza, digital dermatitis ve interdi-
gitalis hiperplazi seklinde ~siniflandirilmistir
(23-30).

Sigirlarda interdigital deri lezyonlarmin sa-
galtiminda, lokal olarak antiseptikli ayak ban-
yosu ve kompresler yaninda, antibiyotikli toz,
sprey ve pomat uygulamalarinm yararh oldugu
bildirilmistir (15,24,25). Ayrica lezyonlu bol-
gede bulunan nekrotik dokularm  uzak-
lagtimimasi, antiseptik ve astrenjan komp-
reslerin 48 saatde bir degistirilmesi 6ne-
rilmektedir (31).

Cinko siilfat, oksitetrasiklin veya linkomisin-
spektinomisin iceren ayak banyolari sagaltimda
onerilmekte ve bu uygulamanm siirii sagaltim;
i¢in pratik oldugu bildirilmektedir (32-34). Bu-
nun yani sira hayvanlara oral olarak ¢inko ve-
rilmesinin, ayak hastaliklarinin 6nlenmesinde
ve interdigital derinin diren¢ kazanmasinda et-
kili oldugu vurgulanmistir (35).

Interdigidal deri hastaliklarinda etken epi-
dermise yerlesmekte, kan dolasgimma ula-
saimamakta ve sadece derin dokularin doku si-
vilarinda bulunmaktadir. Bunun yaninda, bazi
dokularda yetersiz vaskiiler esneklik nedeniyle
antibiyotiklerin  dagilmalar1 sinirlidir. Irin, si-
novyal sivi gibi eklem igerikleri, kemik dokusu
veya tendo dokusuna ulasan antibiyotik se-
viyesi diisiiktiir. Bu nedenle parenteral an-
tibiyotik uygulamalari etkili olamamaktadir.
Kompikasyonlarin olugsmadigi  dénemde pa-
renteral antibiyotik ve siilfonamid uygulamasi-
nin hi¢hir yarart olmadigi bildirilmistir (25,26,
31). Bu nedenle terapotik oranda antibiyotik
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seviyesini elde etmek i¢in IVREGAB (Int-
ravendz Regional Antibiyoterapi) uygulamasi
onerilmektedir (36-38).

IVREGAB herhangi bir lokal anestezik sivi
soliisyon i¢inde cozdiiriilen antibiyotigin, lokal
olarak intravendz uygulanmasini igerir (36-38).
IVREGAB'In endikasyon alanina ayagin en-
feksiyoz hastaliklar! ve ayakta yapilacak cerrahi
girisimler  girer  (36,37). IVREGAB uy-
gulandiktan sonra 6dem, enjeksiyon bélgesinde
kiiciik apse, hematom ve venalarda ciddi trom-
bozlar gibi komplikasyonlara rastlanilabilir
(37,39).

Koruyucu sagaltimda hayvanin iginde bu-
lundugu ¢evre ve yasama kosullarinin  dii-
zeltilmesi gereklidir. Bunun icin ayaklarda trav-
maya neden olan bataklik bdolgeleri, ¢camurlu
yollari, taghk arazileri, amzh tarlalari, hay-
vanlarin kullanmalarina engel olmak gereklidir.
Tirnak bakimi periyodik olarak yapilmalidir.
Ahir kapilarmin 6n tarafinda. hayvanlarin giinde
iki kez icinden gecebileceklert, icerisi % 10 Ba-
kir siilfat (CuSOy), % 5 Formalin veya % 5-6
Kreolin soliisyonlarindan biri ile doldurulan
ayak banyolart bulundurulmalidir. Serbest ye-
tistirmelerde hayvanlarin gezdikleri yerlere sén-
miis toz kirec serpilebilir (15,24,25,31,40-43).

Bu ¢alismada amac: Kars ve yoéresindeki Si-
mental rki siit sigirlarinda interdigital deri lez-
yonlarimin insidansint saptamak, sagaltim se-
ceneklerinden biri olan IVREGAB uygulamasi
ve  sonuclarinin bilimsel  olarak  de-
gerlendirilmesini  saglamaktir. Ulkemizde si-
girlarda ilk kez, Diinyada Simental ki siit si-
girlarinda ilk kez yapilan bu uygulamayla in-
terdigital deri lezyonlarmim hizl, etkili ve eko-
nomik bir yontemle sagaltimi amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOT

Calisma Aralik 1996 - Aralik 1997 tarihleri
arasinda. | yil siireyle 3'er ayhk 4 periyotta ya-
pridi.

Olgu secimi

Calismanin hayvan materyalini segmek icin
Kars merkez ve merkeze bagh 13 kdy pilot bol-
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ge olarak tespit edildi. Bu yerlesim birimlerinde
"Kars ve Yoresi Tarimsal Kalkindirma Ko-
operatifleri” kanaliyla yurtdisindan ithal olarak
getirilen 3-5 yash Simental ki siit sigirlarinin
bulundugu ailelerle goriisiilerek, olgu temin et-
mek ve cesitli ayak hastaliklarmm insidansin
saptamak amaciyla toplam 1316 bas hayvan
muayene edildi.

Bu hayvanlardan 196'sinda cesitli interdigital
deri lezyonlart saptandi. Interdigital deri lez-
yonlart diginda saptanan diger ayak lez-
yonlarmin ve tirnak bozukluklarinin uygun sa-
galtimlar yapildiktan sonra 196 bas sigirin V-
REGAB uygulamasi i¢in kliniklerimize ge-
tirilmesi ve tedavilerinin orada yapilmasi hay-
van sahiplerine bildirildi. Ekonomik, ulasim ve
iklim kosullari nedeniyle bunlardan 43 tanesi te-
daviyi kabul etti.

IVREGAB uygulamasini kabul eden hayvan
sahiplerince olgularin 24 tanesi klinigimizde te-
daviyi uygun bulurken, 19 tanesi yerinde te-
daviyi kabullendi.

IVREGAB uygulamas:

Caligma kapsamma alman 43 bas sigirn
ayaklar1 mekanik olarak temizlenip suyla yi-
kandiktan sonra Kliniklerimizde travayda, sa-
hada ise ahir ortaminda veya bahgede ayaklar
kaldirtlip gerekli muayeneleri yapildi. Bozuk
tirnak yapisma sahip olanlarin tirnaklari dii-
zeltildi. Inspeksiyon ve palpasyon ile lez-
yonlarmn lokalize olduklari bélgeler saptanarak
tan1 kondu. Klinige getirilen hastalar 24 saat sii-
reyle ag brrakildi. Sahadaki olgular i¢in 6nceden
hayvan sahipleriyle baglanti kurularak 1 giin a¢
kalmalari sagland..

IVREGAB uygulanacak hayvanlara 0.5-1 ml/
100kg dozda xylazine hydrocholoride (Rompun
92-Bayer) sedatif olarak intramiiskiiler yolla
uygulanarak, hayvan Klinigimizde ve sahada ar-
ka ayaklarin tedavisi i¢in Ruef yontemiyle yati-
rilarak 6n ayaklarin tedavileri igin ise hayvanlar
ayakta tespit edilerek gerceklistirildi. Enjeksi-
yon bdlgesinin tirag ve dezenfeksiyonu yapildi.
Daha sonra ilgili bacak bir yardimeiya tutturula-
rak, IVREGAB uygulanacak ekstremiteye, me-
tekarpus veya metatarsusun ortasindan lastik
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bir hortum ile garo uygulandi. 1-2 dakikalik
bekleme siiresinden sonra 6n ekstremitelerde,
Vena digitalis palmaris communis II ve IV, arka
ekstremitelerde, Vena digitalis dorsalis com-
munis III ve IV ile Vena digitalis plantaris com-
munis IV damarlarindan birisi secildi (Resim 1).
Daha sonra 0.9x50 mm c¢apindaki kanil kul-
lanilarak vena icerisine girildi. Enjeksiyon si-
rasinda damar i¢i basinct artirmamak icin ve-
rilecek ila¢ hacmi kadar kan alindiktan sonra da-
ha once hazirlanmig olan ve 15 ml lokal bir
anestezik madde icinde ¢Ozdiiriilmiis genis
spekturumlu bir antibiyotik yaklagik 30 saniye
i¢inde damar igine enjekte edildi (Resim 2). 13-
ne damardan ¢ikarilarak, ignenin girdigi yere
kuru pamuk tamponlandi ve bir flaster par-
castyla bu pamuk bacaga tespit edilerek kanama
onlenmis olundu. Garonun distal bdlgesinin ta-
mamina antibiyotik ve lokal anestezigin dagilip
dagilmadigi, igne pikiirleri yapilarak duyarsizlik
tespiti ile saptanmaya c¢ahsildi. Garonun dis-
talinde anestezik etki saglandiktan sonra ayak-
taki nekrotik dokular operatif miidahale ile
uzaklastirildi. 30 dakikalik bekleme siiresi so-
nunda garo yerinden uzaklastirildi. Lezyonlu
ayak, % 0.1 Rivanol veya Betadin an-

tiseptiklerinden biri sulandirilarak yikandi. Fleg-
monlu olgularda, ayagi Pom. Camphree veya
Pom. lode-iodure siiriilerek ayak pansumanla
korundu.

esiml. V. digitalis dorsalis communis IIT'den ve-
nanin kaniilasyonu

Figure 1. The cannulisation of the vena through V.
digitalis dorsalis communis III.
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Resim 2. V. digitalis dorsalis communis lI'den so-
lusyonun enjeksiyonu

Figure 2. The injection of the solution through V.
digitalis dorsalis communis III.

Kontrol

[Ik IVREGAB uygulamasindan 3 giin sonra
pansuman acilarak ayaklar yeniden muayene
edildi. Yeterli iyilesme sekillenmeyen agir se-
yirli olgularda ayni yontemle ikinci kez TV-
REGAB uygulandi. Iki kez IVREGAB uy-
gulanmasina ragmen sagaltmdan yanit ali-
namayan olgularda iiciincii kez IVREGAB uy-
gulandi.  Ugiincii kez IVREGAB uy-
gulamasindan 3 giin sonra hala iyilesmemis ol-
gularda bu yontemin yeterli olamayacagina ka-
rar verildi ve bagka yontemlerle sagaltim siir-
diiriildd.

BULGULAR

Saha taramasi yapilan toplam hayvan sayisi,
interdigital deri lezyonu saptanan hayvan sayisi
ve interdigital deri lezyonlarmin mevsimlere
gore goriilme yiizdesi Tablo 1'de, interdigital
deri lezyonlarimin insidansi ve ytizdeleri Tablo
2'de, interdigital deri lezyonlarinin mevsimlere
gore sayisal dagilimi Tablo 3'de, interdigital de-
ri lezyonu saptanan 196 simental irki siit si-
girinda lezyonlarin ayaklara gore sayisal da-
gilimi Tablo 4'te verilmistir.
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Interdigital dermatitli 21 olgudan, 16'sinda lez-
yonlar sadece interdigital deride lokalize iken
S'inde derin dokular ve tirnag da icine alan ge-
sitli komplikasyonlar mevcuttu. Bu 16 olgunun
tedavisinde 3 giin arayla 2 kez IVREGAB uy-
gulamasiyla tam bir iyilesme saglandi. Diger 5
olguda ise 3 kez IVREGAB uyglamasina rag-
men yeterli iyilesme saglanamadigindan IV-
REGAB'dan vazgecilip parenteral antibiyotik ve
cesitli antiseptiklerle lokal sagaltim uygulandi.

Interdigital flegmon'lu 15 olgudan 3 komp-

likasyonlu olguda (1 panaritium articulare'li ve -

2 panaritium ossesum'lu) IVREGAB uy-
gulanarak yapilan sagaltimdan sonug¢ alinamadi.
Ugiincii kez IVREGAB'dan sonra, bu olgularda
IM antibiyotik uygulamasma gecildi. Diger 12
olgudan 8 olgunun ilk IVREGAB uy-
gulamasindan sonra 7-10 giin icinde iyilestikleri
gozlemlendi. Dort olgunun ise ikinci kez IV-
REGAB uygulamasindan sonra 10-15 giin icin-
de iyilestikleri tespit edildi.

Digital dermatitli 6 olguya ilk IVREGAB uy-
gulanmasindan 3 giin sonra ikinci kez IV-
REGAB uygulandi ve bu olgularda ikinci IV-
REGAB uygulandiktan sonra 7-10 giin i¢inde
iyilesme gozlendi (Resim 3 ve 4).

Resim3. Digital dermatitli 12. olgunun ilk go-
rintimii

Figure 3. The appearrance of the 12th case with di-
gital dermatitis
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Resim 4. Digital dermatitli 12. olgunun ikinci IV-
REGAB uygulandiktan sonraki onuncu giindeki iyi-
lesmig halinin gortintimii

Figure 4. The healed appearance of 12th case with
digital dermatitis after the application of the second
IVREGAB

Kargilagilan 1 limaks olgusunun  sa-
galtiminda operasyonu yapilmadan IVREGAB
uygulandi. Bu uygulama ile hem antibiyotik ve-
rilmig olundu hem de lokal anestezi sagland:.
Akabinde  kitlenin  ekstirpasyonu  ger-
ceklestirildi ve ayak basingli pansumana alindr.
Ug giin sonra ikinci kez IVREGAB uygulandi.
Bu uygulamadan sonra 15 giin i¢inde hayvanin
iyilestigi gozlendi.

Toplam 43 olgudan 8'inde (%22.84) sadece
bir kez IVREGAB uygulamasiyla 7-10 giin
icinde tam bir iyilesme saglanirken, 27 olguda
(%77.16) ikinci kez IVREGAB uygulandi ve
bu olgularda 10-15 giin i¢inde iyilesme saglan-
dig1 gozlendi. Ugiincii kez IVREGAB uygula-
nan 8 olguda ise bu sagaltimdan olumlu bir so-
nug alinamadi.

Tiim olgular dikkate alindiginda, IVREGAB
uygulamasindan olumlu sonu¢ alinma orani %
81.34 (35 olgu) iken, iyilesememe orani %
18.66 (8 olgu) dir.

IVREGAB uygulanan 43 olgudan dordiinde.
ilk IVREGAB uygulamasindan ii¢ giin sonra
yapilan kontrolde enjeksiyon bdlgesinde 6dem
tespit edildi.
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Tablo 1. Mevsimlere gore interdigital deri lezyonu saptanan hayvan sayilar
Table 1. Shows the number of animal deteced for interdigital skin lesions in terms of season

Mevsim Taranan Hayvan *[DDL'li hayvan sayisi IDDL'li 196 olgunun mevsimlere
Sayisi gore dagilim yuizdesi
Say1 To
Kis 557 119 21 60.72
ilkbahar 328 42 13 21.43
Yaz 225 12 5 6.12
Sonbahar 206 23 11 11.73
Toplam 1316 196 12.5(ort) 100

*IDDL : Interdigital Deri Lezyonu

Tablo 2. Interdigital deri lezyonlarmin insidans ve yiizdeleri
Table 2. Shows the incidence and the percentage of interdigital skin lesions

iDDL Olgu Sayisi Insidansi (%)
1316 hayvanda IDDL'li 196 olguda
interdigital dermatit 64 4.86 32.66
interdigital flegmon 110 8.35 56.12
Interdigital hiperplazi I 0.07 0.5
Digital dermatit 21 1.59 10.72
Toplam 196 14.87 100
Tablo 3. Interdigital deri lezyonlarimin mevsimlere gore sayisal dagilimi
Table 3. Indicates numerical distribution of interdigital skin lesions according to season
iDDL Insidans
Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
557 olgu IDDL'i 328 olgu IDDL'l 225 IDDL'i 206 olgu IDDL'li

say1 (%) 119 olgu- sayi (%) 42 olguya olgusayr 12olgu- say1 (%) 23 olgu-

ya gore - gore (%) ya gore ya gore
(%) (%) " (%) (%)
Interdigital dermatit 22 18.5 26 61.9 -+ 334 12 52.2
(3.94) (7.92) (1.77) (5.82)
interdigital flegmon 77 64.7 15 35.7 8 66.6 10 43.5
(13.8) (4.57) + (3.55) (4.85)
interdigital hiperplazi I 0.85 - = = . " ;
(0.17)
Digital dermatit 19 15.97 | 2.4 - = I 4.3
(3.41) (0.30) (0.48)
Toplam 119 100 42 100 12 100 23 100
(21.4) (12.8) (3:33) (11.2)
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Tablo 4. interdigital deri lezyonlariin (196 olgu) ayaklara gére sayisal dagilimi
Table 4. Shows numerical distribution of interdigital skin lesions (196 cases) among the feet

iDDL On Ayaklar Arka Ayaklar
Sag Sol  Her iki ayak Toplam Sag Sol  Her iki ayak Toplam
interdigital dermatit = 3 s 3 27 25 9 61
Interdigital flegmon 7 14 2 23 36 31 20 87
interdigital hiperplazi - - - - | - - |
Digital dermatit - - - - 8 9 4 21
Say1 7 i7 2 26 72 65 33 170
Toplam
Yy 3.58 8.68 1.03 13.29: 367 332 16.81 86.71

TARTISMA ve SONUC

Yurt diginda yapilan ¢esitli calismalarda, kiil-
tiir irk1 sigirlarda interdigital deri lezyonlarmin
yillik insidansinin % 4.54 ile % 21 arasinda de-
gisen oranlarda oldugu bildirilmistir (4,21,22).
Ulkemizde interdigital deri lezyonlarinin in-
sidansi ile ilgili literatiir bilgiye rastlanmamustir.
Bu calismada interdigital deri lezyonlarmin in-
sidansinm % 14.87 gibi yiiksek bir degerde ol-
dugu saptandi.

Kars yoresinde yiirtitiilen saha taramalarinda,
hayvan barinaklarmin plansiz oldugu, ahirlarda
havalandirma sisteminin bulunmadigi, ahir ze-
mini ¢cogunlukla sal tagindan désendigi ve althk
olarak kuru giibre kullanildigi, ahirlara fazla sa-
yida hayvanin konuldugu ve ahir iginde giib-
renin  biriktirildigi, hayvan sahiplerinin pe-
riyodik tirnak bakimini yaptirmadiklari ve ayak
banyolari konusunda bilgilerinin  olmadigini
saptadik. Bu nedenlerden dolay1 ayak has-
taliklarinin Kars yoresinde yayginhgr yiiksek
rakamlarda bulundu.

Son yillarda tanmimlanan digital dermatitisle
ilgili yurt diginda bir cok arastirma olmasina
ragmen, iilkemizde bu hastalikla ilgili literatiir
bilgiye rastlanmamistir. Bu calismada, iilke-
mizde ilk kez bu hastahigin varhg: klinik ve-
rilere dayandirilarak tespit edildi. Yurtdisinda
yapilan

arastirmalarda interdigital deri lezyonlar icinde
digital dermatit oraninin % 40'a ¢ikabilecegi bil-
dirilmektedir (21,32,33). Bu c¢alismada, in-
terdigital deri lezyonlar icinde digital der-
matitin % 10.72 oraninda oldugu belirlendi.

Interdigital flegmon oranmin, hayvan po-
pulasyonunun fazla oldugu bélgelerde % 70'lere
ulagabilecegi bildirilmektedir (25,42). Bu ¢a-
lismamizda, interdigital flegmonun % 56.12
orantyla interdigital deri lezyonlari icinde en
yiiksek paya sahip oldugu gézlendi.

Interdigital flegmonun ahir doneminde 6n
ayaklarda % 11, arka ayaklarda % 89, mera do-
neminde; 6n ayaklarda % 28, arka ayaklarda %
82 oraninda oldugu bildirilmistir (42). Bu ¢a-
lismada interdigital flegmonun ahir dénemin-de
6n ayaklarda % 8.8, arka ayaklarda % 91.2, me-
ra doneminde; on ayaklarda % 20.4, arka ayak-
larda % 79.6 oranlarinda oldugunu belir-ledik.
Bu bulgular, ahir doneminde tamamen a-hir ko-
sullarma bagl olarak, bu hastaligin 6zel-likle
arka ayaklarda daha fazla gozlendigini, bildiren
goriigleri  (2,9,13,24-26,41,42) destekler ni-
teliktedir.

Bu c¢aligmada, interdigital deri lezyonlan
icinde interdigital dermatitin % 32.66 oraninda
oldugu belirlendi. Bir¢ok arastirmada (24.29.
34). interdigital dermatit insidansi {izerinde
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barinma ve ahir kosullarinin, hayvanlarin has-
taliga karst kalitsal egilimlerinin, etkenin vi-
rulansinin ve hastaliga kargi onceden alinmig
koruyucu o6nlemlerin énemli rol oynadigi be-
lirtilmis ve interdigital deri lezyonlari i¢inde in-
terdigital dermatit oranmm % 20'lere ¢I-
kabilecegi bildirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda interdigital hiperplazi
(limax) oranimi Clarkson M. (8) % 6.7, Russell
AM. (27) % | ile % 4.8 oraninda, Yavru ve ar-
kadaslart (30) % 2, Gorgiil (23) % 4.4 olarak
bildirmektedirler. Bu ¢caligmada, interdigital deri
lezyonlan i¢inde interdigital hiperplazi oram %
0.5 olarak bulundu. Bu sonug, hastaligin bazi
irklarda kalitsal 6zelligi gozoniine alindiginda,
diger caligmalar ile uyum i¢inde oldugu soy-
lenebilir.

Interdigital hiperplazi saptanan olguda, to-
pallik sekillenmisti ve bolgede enfekteydi. Bu
durumda bir ¢ok aragtiricimin (1,5,14,15,28,41)
bildirdigi gibi iireyen kitlenin total eks-
tirpasyonu yapildi. Bu olguda cerrahi mii-
dahaleyi kolaylastirmak, lokal antibiyokik dii-
zeyini yiiksek seviyede tutmak i¢cin IVREGAB
uygulandi. Bu olguya li¢ giin sonra ikinci kez
IVREGAB uygulamas:t yapildi. Bu uy-
gulamadan 15 giin sonra hastanin tamamen iyi-
lestigi goriildii.

Bu calismada, Simental irki siit siirlarinda
interdigital deri lezyonlarini arka ayaklarda %
86.71 oraninda oldugu saptandi. Bu oranin da %
36.71'1 sag arka ayakta, % 33.20'si sol arka
ayakta, % 16.81'1 de her iki arka ayakta idi. in-
terdigital deri lezyonlarinin 6n ayaklarda %
13.29 oraninda oldugu gézlemlendi. Bu oranimn
da % 3.58'inin sag 6n ayakta, % 8.68'inin sol 6n
ayakta ve % 1.03'tiniin her iki 6n ayaklarda ol-
dugu tespit edildi. Belirlenen bu oranlar, arka
ayaklarin siirekli 1slak ve pislik icinde bu-
lunmasinin, arka ayaklarda hastaliklarin daha
cok goriilmesinde etkili oldugunu bildiren aras-
tiricilarin (16,17,19,20,23,30) gortislerini dog-
rular niteliktedir. Ayrica bu bulgu lezyonlarin %
40.23'tiniin sag ayaklarda ve % 41.83'liniin sol
ayaklarda goriilmesi, lezyonlarin ayaklar ara-
sinda esit papa sahip oldugunu bildiren arag-
tiricinin (16) goriisii ile de paralellik i¢indedir.

Kamiloglu. Baran

Ayak hastaliklarmin en fazla kis ve son-
baharda goriildiigiinii bildiren arastiricilar, bu-
nun nedeninin iklime, yagisa ve daha cok ba-
rinma kosullarina baglh oldugunu bildirmislerdir
(3.6, 7.9,11,12,16.18,43). Bu ¢alismada sap-
tanan interdigital deri lezyonlarinin = %
60.72'sinin kigin, % 21.43"iniin ilkbaharda, %
6.12'sinin yazin ve % 11.73"liniin sonbaharda
ortaya ¢iktigi belirlendi. Bélgemizde interdigital
deri lezyonlariin ilkbaharda sonbahardan daha
fazla goriilmesinde, ilkbaharda bol miktarda
yagmur yagmasmin, kar sularinin hayvanlarin
meraya ¢itkmalart sirasinda zeminde bol mik-
tarda bulunmasimin, buna karsin sonbaharm ku-
rak gecmesinin etkili oldugunu belirledik. Bu
bulgu, ayak hastaliklarinin yagisa bagh olarak
% 80 oraninda Aralik-Nisan aylari arasinda go-
riildiiglinti aciklayan McLennan(16)'nin = g6-
riisleri ile paralellik gostermektedir.

Bu calismada, ti¢ olguda antibiyotik serum
fizyolojik soliisyon igerisinde ¢ozdiiriilerek V-
REGAB uygulandi. Bu olgularda hayvanlarin
enjeksiyonunun zor yapildigini, agir1 savunma
hareketleri yaptiklarin1 ve hayvanlarm ¢ok sid-
detli agri duyduklart belirlendi. Bu durum, li-
teratiirlerde (36,37) bildirilen antibiyotigin lokal
bir anestezik soliisyon i¢inde ¢ozdiiriilerek ve-
rilmesi gerektigi goriistinii dogrular niteliktedir.
Ayrica IVREGAB  uygulamalarinda  an-
tibiyotigin dokulara yayilip yayilmadigi, ayaga
igne pikiirleri yapilarak lokal anestezigin olus-
turdugu duyarsizligin tespiti ile belirlendi.

IVREGAB uygulamasinda adrenalin iger-
meyen lokal anestezikler Onerilmekte, Ad-
renalin igceren lokal anesteziklerin damar da-
raltict 6zelliginin verilen soliisyonun dokular
arasma hizla gegmesinde bir dezavantaj ya-
ratigr bildirilmektedir (37-39). Bu c¢ahsmada
adrenalin icermeyen lokal anestezikler kul-
lanilda.

Interdigital deri lezyonlarinda, hastalik
komplikasyonlu hale gelmedigi siirece, etken
epidermise yerlesmekte, kan dolasimma ula-
samamakta ve sadece derin dokularm doku si-
vilarmda bulunmaktadir. Bu nedenle komp-
likasyonlarin olmadigi (arthritis, tendinitis, ten-
dovaginitis vb) donemde parenteral antibiyo-
tik ve siilfonamid uygulamasinin yerine
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lokal antibiyotik uygulamalart Onerilmektedir
(1.13,25.26.37). Bunun yaninda bir ¢ok aras-
tiricl, 6zellikle interdigital deri lezyonlarinin sa-
galtiminda lokal antibiyotik uygulamasinin ter-
cih  edilmesi  gerektigini  bildirmektedirler
(10,29,31,35,37.43). Saptanan bulgularda, deri
ile siirh olan interigital deri lezyonlarinin sa-
galttiminda [IVREGAB'In uygulanmasi ile sa-
galimda bagar1 saglanabilecegi, fakat deri ile si-
nirlt olmayan olgularda bu sagaltim yonteminin
tek bagina yeterli olmadigi belirlendi. Komp-
likasyonsuz interdigital deri lezyonlu olgularin
sagaltiminda, sadece bu metot kullanilarak mii-
kemmel terapotik etki beklenebilir (36,37,39)
goriislinti  bulgularmmiz  destekler niteliktedir.
Boyle bir sagaltimm ¢ok ekonomik olacagi go-
riistindeyiz.

Bir ¢ok arastiricr (28,33,36,38,42) antibiyotik
se¢ciminde mutlak antibiyogram yapilmasi ge-
rektigigi bildirmektedirler. Fakat tedaviye he-
men baslam zorunlulugu genellikle genig spek-
turumlu bir antibiyotik secimini zorunlu kil-
maktadir. Bu ¢alismada olanaklarin yetersizligi
nedeniyle antibiyogram yapilmamigtir. Ca-
lisgmada 8 olgudaki tedavi bagarisizhiginda bu
durumun etkili olabilecegi varsayimi diisii-
niilebilir.

IVREGAB uyglandiktan sonra &dem, en-
Jeksiyon bolgesinde kiiciik apse, hematom ve

venalarda ciddi  trombozlar gibi  komp-'
likasyonlara rastlanilabilir  (36,39). Bu c¢a-

lismada, IVREGAB uygulanan 43 olgudan diir-
diinde uygulama bdlgesinde 6dem disinda be-
lirtilen hicbir komplikasyonla karsilagiimadi.

Sahada, interdigital deri lezyonlarmm sa-
galiminda, bu sagaltim segeneginin kul-
laniimasiin bolgemiz icin 6nem tasidigi ka-
naatindeyiz. Yetistiricilerin hekim tarafindan
yapilan 6neri ve sagaltim uygulamalarina dikkat
etmemeleri, kotii ahir kosullart ve cevresel fak-
torlerin etkisiyle sagaltimda aksamalarin olmasi
(iyilesmenin gecikmesi, sagaltim giderlerinin
artmasi ve yeni komplikasyonlarin ortaya ¢ik-
masi) bizi boyle bir yonteme sevk etmistir. In-
terdigital deri lezyonlarinin sagal-timinda bolge
tireticilerinin bir uzmana danigmadan bilingsizce
ila¢g kullandiklari belirlendi. IVREGAB yon-
teminin veteriner hekim tarafindan tercih edil-
mesi durumunda, bu ekonomik kayiplarin 6n-
lenmesi de miimkiindiir.
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Sonug olarak Kars yoresinde interdigital deri
lezyonlarinin yaygin oldugunu, kis ve ilkbahar
doneminde, yaz ve sonbahar dénemine gore da-
ha fazla gozlenmesinde iklim kosullar1 ve ba-
rinma diizeninin etkili oldugunu soyleyebiliriz.
Interdigital deri lezyonlarmin énlenmesinde dii-
zenli ayak banyolart uygulanmali, iireticilere
hayvan barinaklari, tirnak bakimi ve ayak ban-
yolar1 konusunda daha ¢ok bilgi aktarimi igin,
kdylerde sikca seminerler verilmeli veya belirli
stirelerle kurslar diizenlenerek (iireticilere uy-
gulama yaptirilmas: geretigine inanmaktayiz.

Bu calismada, Interdigital deri lezyonlarinin
sagaltiminda, IVREGAB uygulamasi ile komp-
likasyonlarin  Gnlenebilecegi, sagaltimda de-
vamhligin olusturulabilecegi, hizli iyilesme sag-
lanabilecegi ve sagaltim giderlerinin aza-
labilecegi belirlendi.
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