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OZET

KOYUNLARDA TOPALLIGIN SERUM KORTIZOL VE BAZI
ANTIOKSIDAN VE OKSiDAN PARAMETRELERE ETKIiSi

Bu ¢alismanin amaci; farkli topallik skoruna sahip koyunlarda, topalligin serum
kortizol, total oksidan ve total antioksidan kapasite iizerine etkilerinin

degerlendirilmesidir.

Calisma, Afyonkarahisar’in Bolvadin ilgesinde bulunan 6zel koyun isletmelerinde
gergeklestirildi. Caligmada; 2-6 yaslari arasinda degisen 12 adet saglikli koyun, 24 adet
topal koyun olmak iizere toplamda 36 koyun kullanildi. Koyunlar saglikli koyunlar ve
topal koyunlar olmak {izere iki gruba ayrildi. Iki gruptaki hayvanlar topallik skorlamasi
icin serbest olarak yiiriitiildii ve goézlemlendi. Calismaya dahil edilen biitiin koyunlarin
topallik skorlamasi yapildi ve topallik skorlari not edildi. Saglikli ve topallayan
koyunlardan kan ornekleri alinarak, serum kortizol, TAS ve TOS degerleri olgiildii.
Serum kortizol ve TOS diizeylerinin topal koyunlarda, saglikli koyunlara gore sayisal
olarak daha yiiksek oldugu ancak bu degerler arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
olmadigi gozlendi (p<0,05). Topal koyunlar arasinda; 18’inin (%75) topallik skorunun 1
oldugu, 6 tanesinin (%25) topallik skorunun 2 oldugu belirlenirken topal koyunlarin
hicbirinde topallik skorunun 3 olmadig:1 goézlendi. Topallik skoru 1 olan koyunlarin
18’inde (%100) piyeten belirlendi. Topallik skoru 2 olan koyunlarin ise 2 tanesinde (%33)
piyeten, 1 tanesinde (%17) tiiyliice ve 3 tanesinde (%50) koyun digital dermatitis tespit
edildi. Topalligin sebebi yoniinden degerlendirildiginde; topal koyunlarin 20 tanesinde
piyeten (%83), 3 tanesinde digital dermatitis (%13), 1 tanesinde tiiyliice (%4) saptandi.

Sonug olarak; koyunlarda topalligin serum kortizol, TAS ve TOS diizeylerini minimal
diizeyde etkiledigi ve buna bagli olarak koyunlarda topalligin siddetine bagl olarak hafif

veya orta diizeyde strese neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kortizol, TAS, TOS, Koyun, Topallik, Stres



SUMMARY

EFFECT OF LAMENESS ON SERUM CORTISOL AND SOME
ANTIOXIDANT AND OXIDANT PARAMETERS IN SHEEP

The aim of this study was to evaluate the effects of lameness on serum cortisol,
total oxidant and total antioxidant capacity in sheep with different lameness scores.

The study was conducted in private sheep farms located in Bolvadin district of
Afyonkarahisar. A total of 36 sheep were used in the study; 12 healthy sheep and 24 lame
sheep, aged between 2-6 years. The sheep were divided into two groups as healthy sheep
and lame sheep. The animals in the two groups were walked freely and observed for
lameness scoring. Lameness scoring was performed on all sheep included in the study
and lameness scores were noted. Blood samples were taken from healthy and lame sheep
and serum cortisol, TAS and TOS values were measured. It was observed that serum
cortisol and TOS levels were numerically higher in lame sheep compared to healthy
sheep, but there was no statistically significant difference between these values (p<0,05).
Among the lame sheep; 18 (75%) had a lameness score of 1, 6 (25%) had a lameness
score of 2, and none of the lame sheep had a lameness score of 3. Footrot was detected in
18 (100%) of the sheep with a lameness score of 1. Footrot was detected in 2 (33%) of
the sheep with a lameness score of 2, footrot was detected in 1 (17%), and ovine digital
dermatitis was detected in 3 (50%). When evaluated in terms of the cause of lameness;
footrot was detected in 20 (83%) of the lame sheep, digital dermatitis was detected in 3
(13%), and 1 (4%).

In conclusion, it is thought that lameness in sheep minimally affects serum cortisol, TAS
and TOS levels and may cause mild or moderate stress in sheep depending on the severity

of lameness.

Key words: Cortisol, TAS, TOS, Sheep, Lameness, Stress
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1. GIRiS
1.1. Ayagin Anatomisi

On ve arka ekstremitelerde, articulation metakarpofalangea ve articulation
metatarsofalangeanin (topuk ekleminin) distalinde kalan boliime ayak adi verilir. Ayak,
proksimal kisimda topuk ekleminden baslar ve distal kisimda tirnaklarda sonlanir. Tiim
ruminantlarda koyun ve kegi dahil olmak iizere iki adet parmak vardir (Konig ve
Liebich,2014; Dursun, 2007a). Cift tirnaklilar “Artiodactyla” olarak adlandirilmaktadir.
Hayvanlarda bulunan parmak sayisi, sahip oldugu asil metatarsus ve metacarpus sayilari
kadardir. Her parmak proksimal kisimdan distal kisma dogru; falanks proksimalis,
falanks media ve falanks distalis isimli kemiklerden meydana gelir (Konig ve
Liebich,2014) (Resim 1.1).

M. Flexor digitorum superficialis

S
‘ M. Flexor digitorum profundus
“‘“ M. Interosseus medius
v Incik kemigi
: \ \ o
8 ’
f
S Proksimal susam kemi gl
Topuk eklemi /li =
Phalanx proksimalis
Proksimal asici bant
Flexor tendolarin
/ ortak tendovaginasi
M. extensor digitorum lateralis
/ ‘ Mahmuz
Distal asici bant
Tag eklem| "i~

digitorum communis
Corium coronarium

Phalanx media
M. Extensor ,‘ ‘F

cizgi

Ayak eklemi -4
4 Bursa podotrochlearis
Phalanx . Distal susam kemigi
distalis )
/7
Beyaz ’//

Resim 1.1: Ruminant ayaginin sagital kesiti (Becker, 1983).



1.1.1. Ayak Kemikleri

Ruminantlarda ayak kemikleri falankslar ve susam kemiklerinden meydana gelir.
Koyunda bir ayakta;

— 2 adet falanks proksimalis(bukagilik kemigi)

— 4 adet ossa sesamoidea proksimalia (susam kemigi)

— 2 adet falanks media (ta¢ kemigi)

— 2 adet falanks distalis (ayak kemigi)

— 2 adet ossa sesamoidea distalia (susam kemigi) bulunmaktadir (Dursun,
2007a).

1.1.2. Ayak Eklemleri

Ayakta 3 tane eklem bulunmaktadir. Metakarpal ve metatarsal kemikler ile falanks
proksimalisin arasinda 6n ayakta articulationes metakarpofalangea, arka ayakta ise
articulationes metatarsofalangea eklemi vardir. Falanks proksimalis ile falanks media
arasinda articulationes interfalangea proksimales manus/pedis, falanks media ile falanks
distalis arasinda ise articulationes interfalangea distalis manus/pedis eklemi yer
almaktadir. Proksimal susam kemikleri hem falanks proksimalis ile hem de kendi
homologuyla eklem yapar. Distal susam kemigi falanks media ve falanks distalis ile
eklem yapar (Dursun, 2007a; Konig ve Liebich,2014; Demirkan ve Cevik-Demirkan.,
2021).

1.1.3. Ayagin Hareket Organlan

Ligament ve tendolar ayakta bulunan en 6nemli hareket organlaridir. Ruminantlarin iki
parmagi arasinda bulunan parmaklarin gereginden fazla agilmasina engel olan ve
interdigital boslukta birbirleri ile ¢aprazlasan iki tane ligament bulunmaktadir. Bunlara
ligamenta interdigitale proksimale ve distale adi verilmektedir (Dursun, 2007a; Konig ve
Liebich,2014).



1.1.3.1.0n Ayaklarin Kaslari
1.1.3.1.1.0n Ayaklarin Ekstensor Kaslari
1.1.3.1.1.1.Muskulus ekstensor digitorum comminis

Cok sayidaki insersiyo tendolar1 ile birlikte gii¢lii bir kastir. Muskulus ekstensor karpi
radialisin lateralinde yer alir. Humerusun epikondilus lateralisinden baslar ve uzun bir
tendo ile her bir fonksiyonel parmagm falanks distalisinin prosesus ekstonsoriusu
tizerinde sonlanir. Ruminantlarda iki farkli kastan olusur, bunlar iki farkli kirisle distal
yonde ilerler. Lateral kas yiizeysel bir bas ile humerusun epikondilus lateralisinden, derin
bas1 ise ulnadan ayilir. iki bas birbirine yaklasarak carpusun dorsolateral tarafinda dogru
ilerler. Bu son tendolar articulatio metakarpofalangealis seviyesinde iki dala ayilarak 3.
ve 4. parmaklarin falanks distalislerinin prosesus ekstensoriuslari iizerinde son bulur.
Medial kas humerusun epikondilus lateralisinden koken alir. M. interosseus medialis ve
lateralisin dallar1 tarafindan desteklenerek insersiyo tendosu ile 3. Parmagin falanks
mediasinin dorsomedialinde son bulur. Bu kas, karpal ve parmak eklemlerini germekle

gorevlidir, nervus radialis ve kollari tarafindan innerve edilir (Konig ve Liebich,2014).
1.1.3.1.1.2.Muskulus ekstensor digitorum lateralis

Antebrakium’un lateral kisminda m. ekstensor digitorum communisin kaudal kisminda
yer alir. Dirsek ekleminin ligamentum collaterale lateralisiniden, radiusun proksimal
ucunun tiiberositas lateralisinden ve ulnanin lateral tarafindan ayrilir. Ruminantlarda bir
kastan meydana gelir. Bu kas muskulus ekstensor digitorum communisin lateraline gecer
ve carpusun lateralinde bir sinoviyal kilif igerisinde son bulur. Dordiincii parmagin
falanks medialisin dorsolateralisi tizerinde son bulur (Ko6nig ve Liebich,2014). Bu kas,
parmak eklemlerini germekle goérevlidir ve nervus radialis tarafindan innerve edilir

(Dursun, 2007a).

1.1.3.1.2.0n Ayaklarin Fleksor Kaslari
1.1.3.1.2.1.Muskulus fleksor digitorum superficialis

Humerus 'un epikondilus medialisinden ayrilir, her bir fonksiyonel parmak i¢in bir dala

ayrilir. Bu parmaklarin falanks medialis kisminda sonlanir. Her dali insersiyo yapmadan
3



evvel iki alt dala ayrilarak muskulus fleksor digitorum profundus 'un tendo’sunun her bir
tarafinda distal yonde ilerler ve sonrasinda insersiyo yaparlar. Fonksiyonu parmak
ekleminin biikiilmesini saglamaktir. Bu kasin innervasyonu nervus ulnaris ve nervus

medianus tarafindan saglanir (Konig ve Liebich,2014; Dursun, 2007a).
1.1.3.1.2.2.Muskulus fleksor digitorum profundus

Antebrakiumun kaudal kisminda carpusun fleksor kaslari ile m. fleksor digitorum
superficialisin altinda yer alir. M. fleksor digitorum profundus caput humerale, caput
radiale, caput ulnare olmak fiizere ii¢ bas halinde ayrilir. Caput humerale humerusun
epikondilus medialisinden orijin alir ve ti¢ karinli kastan olusur. M.fleksor digitorum
profundusun tendosunu sekillendirmek i¢in radial ve ulnar baslara tutunur. Sonrasinda
carpusun fleksor tarafina geger, metacarpusun distal kisminda iki tendoya ayrilir. I11. Ve
IV. parmaklarin falanks distalislerinin tuberculumm fleksoriasinda sonlanirlar (Konig ve

Liebich, 2014; Dursun, 2007a).

Superficial ve profund tendo, topuk ekleminin proksimal kismindan ikinci falanksin orta
kismina kadar orta tendo kilifi i¢inde seyreder. Bu tendolarin birbiriyle baglantili olmasi

ve iligkileri ayak hastaliklarinin olusmasina ve daha hizli ilerlemesine sebep olur (Konig

ve Liebich, 2014; Dursun, 2007a).

Bu kasin gorevi falanks distalisi bilkmektir. Bu kasin innervasyonu nervus ulnaris ve

nervus medianus tarafindan saglanir (Konig ve Liebich, 2014; Dursun, 2007a).
1.1.3.2.Arka Ayaklarin Kaslan

1.1.3.2.1.Arka Ayaklarm Ekstensor Kaslari

1.1.3.2.1.1.Muskulus ekstensor digitorum longus

Muskulus fibularis tertiusla birlikte fossa ekstensoriadan ¢ikarak tarsusun fleksor yiiziine
yapisir. Bu kasin insersiyo tendosu her bir fonksiyonel parmak i¢in birer dal verir ve
falanks distalisin prosesus ekstensoriusunda son bulur. Kas, iki ¢ikint1 halinde distale
dogru uzanarak medial ve Lateral iki insersiyo tendosu verir. Medial tendo muskulus
interosseustan gelen bir dal ile birlesip medial parmagin falanks media kismina yapisir.

Lateral tendo ise, articulatio metatarsofalangea seviyesinde asli iki parmagin falanks

4



distalisine yapigmak iizere ikiye ayrilir. Bu tendolar sinovial bir kilif ile sarilidirlar.
Muskulus ekstensor digitorum longus, arka ayak bileginin biikiilmesi ve parmaklarin
gerilmesine yardimci olur. Bu kasin innvervasyonu nervus fibularis tarafindan saglanir

(Konig ve Liebich,2014; Dursun, 2007a).
1.1.3.2.1.2.Muskulus ekstensor digitorum lateralis

Fibulanin proksimali ve diz ekleminin ligamentum collaterale lateralesinden koken alir.
Kasin gii¢lii tendosu muskulus fibularis longusun altindan geger ve tarsusun lateral
yiiziine ¢ikar. Metatarsusun dorsolateral yiiziine uzanir. Muskulus interosseustan bir dal
aldiktan sonra dordiincii parmagin falanks mediasinda son bulur. Muskulus ekstensor
digitorum lateralis parmaklarin ekstensorudur ve ayak bilek ekleminin biikiilmesine
yardimet olur. Bu kasin innvervasyonu nervus fibularis tarafindan saglanir (Konig ve

Liebich,2014; Dursun, 2007a).
1.1.3.2.2.Arka Ayaklarin Fleksor Kaslar
1.1.3.2.2.1.Muskulus fleksor digitorum superficialis

Femurun kaudal yiiziinde fossa suprakondilaristen orijin alir. Esas parmaklarin falanks
mediasinda sonlanir. Muskulus fleksor digitorum superficialis yapistigi parmaklar: gerer
ve ayni zamanda arka ayak bilek ekleminin gerilmesine ve diz ekleminin biikiilmesine de

yardimct olur. Bu kasin innvervasyonu nervus tibialis tarafindan saglanir (K6nig ve
Liebich,2014).

1.1.3.2.2.2.Muskulus fleksor digitorum profundus

Muskulus tibialis caudalis, muskulus fleksor digitorum lateralis, muskulus fleksor
digitorum medialis olmak iizere ii¢ kas basindan meydana gelmektedir. Uc bas
baslangi¢larindan itibaren tibia ve fibulanin kaudal yo6niinde uzanir. Ruminantta iki
insersiyo tendosu ile sonlanir. Muskulus fleksor digitorum profundus parmaklari biiker ve
topugun gerilmesine yardimci olur. Bu kasin innvervasyonu nervus tibialis tarafindan

saglanir (K6nig ve Liebich,2014).



1.2. Tirnak

Tirnak, kas ve iskelet bilesenlerini igeren falanks distalis ve bu yapilara sikica tutunmus
oldukca farklilasmis deri Ortiistinii kapsar. Her bacak iki asli tirnaga ve iki mahmuza
sahiptir. Asil parmaklarda (3. ve 4.) birbirinden spatium interdigtale tarafindan ayrilmis
asil tirnaklar bulunur. Mahmuzlar tam gelismemistir ve ikinci ile besinci parmaklarin
ucunda yer alir. Asil parmaklar tali parmaklardan belirgin derecede biiyiiktiirler.
Mahmuzlar komsu asil parmagin falanks proksimalisine yumusak doku araciligi ile
tutunurlar ve zemine temas etmedikleri i¢in kullanilmazlar ve diizenli olarak tirnak kesimi

gerektirmezler (Konig ve Liebich,2014).

Tek tirnaklilar ve ruminant tirnaklari benzerlik gosterir ancak ruminantlarda pila ungulae,
corium corneale ve cuneus corneus bulunmaz (Dursun, 2007¢). Koyunlarin ayaginin 6n
kisminda interdigital bolgenin 0,6-1,5 cm proksimal kisminda, ayak orta hattinda siniis
interdigitalis yer alir. Kegilerde bu olusum makroskobik olarak goriinmese bile
mikroskobik olarak goriilebilir. Sinus interdigitalis alkalik bir siv1 salgilar (Kamiloglu,
2014).

Tirnagin yapisi bircok faktorden etkilenir. Tirnak oOzellikleri bakimindan ayni irk
hayvanlarda bile genetik yapiya bagh olarak farkliliklar goziikebilir. Tirnagin yapisini
yas ve ahir zemini de etkiler. Sert ve beton zeminli isletmelerde, tirnagin agilar1 daha
genis ve kisadir ancak yumusak ve toprak zeminli isletmelerde, tirnagin agilar1 dar ve

tirnak uzunluklari fazladir (Demirkan ve Cevik-Demirkan, 2021).
1.2.1. Capsula Ungulae (Cansiz Tirnak)

Ayagin canli kisminin iizerindeki boynuzsu tabakaya capsula ungulae adi verilir.
Capsula ungulae, fiziksel ve fizyolojik etkilere bagli olarak germinatif tabakadaki
hiicrelerin ¢ekirdeklerini kaybederek keratinize dokuya doniismesiyle olusur ve III.
falanks: kusatir. Gelisimini tamamlamis capsula ungulae; stratum lamellatum, stratum
medium ve stratum superficialis tabakalarindan meydana gelir. Capsula ungulae isiy1 az
iletir. Bu nedenle canli tirnak i¢in asir1 soguk ve asir1 sicaga karsi koruyucu gorev yapar

(Demirkan ve Cevik-Demirkan, 2021) (Resim 1.2).



Resim 1.2: Capsula ungulae (Karsli, 2013)

1.2.1.1. Paries Ungulae

Tirnagin disaridan goriilen kismidir (Dursun, 2007c). Paries kismi, kalin korona
boynuzsu tabakasi ile ortiiliidiir. Ust kisimda koronanin boynuzsu tabakasi ile sinirt
vardir. Paries ungulea, distale ve tabana (solea) dogru uzanarak lateral kisimdan mediale
dogru keskin bir kivrim olusturur. Bu kivrim palmar tarafta dorsal kisitmdan daha az
belirgindir. Paries ungulea kismi, tirnak tabani1 duvari ile birlesir ve bu birlesme yeri solea
kisminda beyaz ¢izgi olarak goziikiir. Paries bolgesinde subcutis yoktur. Bu bolgede
dermis direkt olarak altinda yer alan kemigin periostuna yapismistir (Konig ve
Liebich,2014). ki adet duvari vardir. Dis duvar1 konveks yapidadir ve abaksial olarak
adlandirilir. I¢ duvari ise konkav yapidadir ve aksial olarak adlandirilir. Paries
ungulaenin proksimal kenarina margo coronarius, yere temas eden distal kismina ise

margo solearis adi verilir (Demirkan ve Cevik-Demirkan, 2021).

1.2.1.2. Solea Ungulae

Boynuz tirnagin yere temas eden kismidir. Solea tirnagin taban kisminda beyaz ¢izginin
i¢cinde kalan bolge olarak tanimlanir. Bir adet gévde (corpus solea) ve corpustan palmara
uzanan iki dar ayak (crura soleae aksiale ve abaksiale) kisimlarina ayilir. Crura beyaz
cizginin aksial ve abaksial bolgelerinin sonlanmasindan hemen 6nce sonlanir. Solea yassi
bir yiizeye sahiptir. Tirnagin agirlik tagiyan ylizeyine katilir. Orta kisimda solea, torusun
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apeksi ile tam olarak belli olmayan bir sekilde birlesir. El ve goz ile muayene sonucunda
soleanin boynuzlasmis kismi ile Ok¢e arasinda fark goziikkmez. Soleada subcutis
olmamas1 mikroskobik olarak kolayca ayirt edilmesini saglar. Soleanin boynuzsu
tabakast paries unuguledan zona alba ile ayrilmigtir (Demirkan ve Cevik-
Demirkan,2021).

1.2.1.3. Torus Ungulae

Okge olarak adlandirilmaktadir. Ayagin diger boynuzsu yapilarma gére daha yumusaktir.
Torus ayagin arka bolgesini destekler. Soleanin cruralar igerisine giren u¢ kismu ile,
tirnagin tabana bakan yiiziinii sekillendirmek i¢in soleay1 tamamlar. Tabanin asil agirligi
tasiyan tirnak kismu torustur. Palmarda killi deri ile smirlandirilir. islev ve yapi olarak
torus iist (pars proksimalis) ve alt (pars distalis) olarak iki kisima ayrilir. Distal kisima
torusun ucu (apeks tori), proksimal kisma torusun tabani (basis tori) adi verilir. Darbeleri
absorbe eder (Konig ve Liebich,2014; Alkan,2018).

1.2.2. Corium Ungulae (Canh Tirnak)

Sinirler ve kan damarlar1 bakimindan olduk¢a zengindir. Ayagin canli dokusudur ve
derinin derma katina karsilik gelir. Corium ungulae, capsula ungulaenin altinda bulunan
ve sekil yoniinden capsula ungulaeye birebir benzeyen yapidir (Dursun, 2007¢). Corium

ungulae alt1 anatomik yap1 tarafindan meydana gelir (Kamiloglu, 2014) (Resim 1.3).

Resim 1.3: Corium ungulae’nin dorsalden gortiniimii (Karsli, 2013)



1.2.2.1. Corium Limitans

Corium limitans, ayag1 cevreleyen halka benzeri bir yap1 olusturur. Uzeri, kisa ve ince
papillalarla kaplanmistir. Hafif bir oluk ile ayagin dis yiizeyindeki deri tabakasindan
ayrilmaktadir (Dursun, 2007c).

1.2.2.2. Corium Coronarium

Limitans ve parietal coriumlar arasinda konumlanmistir. Halka seklinde bir yap1 olarak
Okgelere kadar uzanir. Damar agisindan olduk¢a yogun bir yapi sergiler. Ruminantlarda
corium coronarium diiz bir sekil alirken, atlarda disa dogru konveks bir formdadir.
Ruminantlarda bu yapi, yumusak okce bolgesine dogru ilerledik¢e giderek daralir.
Uzunlamasina oluklar gosteren papillalar ile ortiilmistiir ve bu papillalar distal tarafa

dogru yatmislardir (Demirkan ve Cevik-Demirkan, 2021).
1.2.2.3. Corium Pariaetale

Cartilago ungulaenin yan yiizlerini ve falanks distalisin 6n yiiziinii tamamen Orter.
Corium solare ve corium coronarium arasinda uzanir. Tirnagi 6n kisminda en genis yeri
bulunur ve 3-3,5 cm boyutundadir. Yumusak 6kgelere dogru daralir. Lamella papillarese

(epidermale) sahiptir ve bu yapilar yukaridan asagi uzanir (Dursun, 2007c) (Resim 1.4).

Resim 1.4: Corium parietale (Karsli, 2013)
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1.2.2.4. Corium Soleare

Uzeri cesitli boyutlarda oluklu papillalarla dosenmistir. Bu corium falanks distalisin

facies solearisini orter (Dursun, 2007¢) (Resim 1.5).

Resim 1.5: Corium Soleare (Demirkan ve Cevik-Demirkan, 2021)

1.2.2.5. Corium Pulvinale

Yumusak 6kgelerin boynuz tabakasi ile ortiiliir ve alt kisminda yumusak okce yastigi yer
alir. Yumusak okgelerin arasindaki iist kisimda, iki parmakta da birinci falanks ile tigiincii
falanks arasinda yag kitlesi bulunur. Bu yag kitlesinin tirnagin mihanikiyetinde dnemli

bir rolii vardir (Dursun, 2007c).
1.3. Koyunlarda Ayak Hastaliklarina Yol Acan Faktorler

Ayak hastaliklar1, koyun ve keg¢i yetistiriciliginde sik goriilen hastaliklardandir. Ayak
hastaliklar1 et verimi, siit verimi, yapagi verimi ve dol verimi iizerine olumsuz etki
olusturmakta ve biiyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Yurdakul, 2018a; Baran
vd., 2015; Gelasakis vd., 2013; Stilwell, 2016). Koyun ve kegi yetistiriciliginde tirnak
bakiminda yapilan hatalar da ayak hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.

Tirnak kesimlerinin hatal1 yapilmasi hayvanin agirhi§inin tirnaklara dengeli dagilmasina
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engel olarak tirnak deformasyonlarina sebep olur (Yurdakul, 2018a; Sagliyan vd., 2003;
In ve Saritas, 2014; izci, 1989; Izci vd., 1994; Avki vd., 2004; Korkmaz vd., 2008).
Ayaktan kaynaklanan topalligin etiyolojik faktorleri siit, et ve yiin koyun irklar1, bunlarin
epizootiyolojisi (predispoze faktorler, prevelans ve insidans hizi vs.) ve kontroli,
koyunun verim ozelliklerine gore farklilik gosterebilir. Bu tarz farkli irktaki koyunlar
arasindaki beslenme rejimleri, iiretim sistemleri, hayvan yetistirme uygulamalari, hijyen
Onlemleri ve siirii saglig1 yonetim semalarindaki farkliliklar bir agiklama sunabilir. Ayaga
bagh topalligin etiyolojisinden bagimsiz olarak, ortaya ¢ikmasina iliskin risk faktorleri
cevreye bagli ya da genetige bagl olabilir ve bunlar birbirleri ile etkilesime girebilirler

(Gelasakis vd., 2019) (Resim 1.6).

Resim 1.6: Koyunlarda topallik (Zanolari vd., 2021)

1.3.1. Genetik Faktorler

Ayak tirnaginin rengi mumsu olan koyunlar ayak hastaliklarina kars1 duyarli iken; ayak
tirnaginin rengi siyah olan koyunlar ayak hastaliklarina kars1 daha direnclidirler

(Gelasakis vd., 2019).
1.3.2. Cevresel Faktorler

Mevsim, fizyolojik faktorler, tarim sistemi, ¢iftlik 6zellikleri ve barinma kosullari,
uygunsuz ayak bakimi, beslenme, yetersiz hijyen énlemleri, gift¢inin bilingsizligi gibi
faktorler gevresel faktorlerdir (Gelasakis vd., 2019).
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1.4. Koyunlarda Ayak Hastaliklar
1.4.1. Piyeten

Piyeten ayagin kronik, enfeksiy6z ve ¢ok bulasici bir ayak hastaligidir (Kadir ve Alkan,
2018; Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019). Ilk basta interdigital bosluktaki derinin ve
sonrasinda ise tirnagin geri kalan kisminin biitiinliigii iizerinde zay1flatici etkilere sahiptir.
Iki Gram (-) anaerobik bakterinin, yani Dichelobacter nodosus ve Fusobacterium
necrophorum’ un sinerjistik etkisi neticesinde meydana gelir. Dichelobacter nodosus,
hastaligin ilk etkenidir ve hastaligin olusumu i¢in gerekli bir bakteridir. Fusobacterium
necrophorum varligi ise, hastaligin olusumunu etkileyen yardimeci bir unsurdur ve
hastaligin yatkinligini etkiler. Dichelobacter nodosus’ un viriilansina bagl olarak, ayak
clirtigiiniin klinik sekli hafif bir ayak hastaligindan (benign ayak ¢iiriigii) daha siddetli bir
hastaligina (virulan ayak ciiriigii) kadar degiskenlik gosterebilir. Dichelobacter nodosus
ve Fusobacterium necrophorum’ un haricinde, Prevotella spp. ve Bacteriodes fragilis
gibi bagka bakteriler de hastaligin patogenezinde rol oynayabilir; bu organizmalar ayak
¢liriigii olan hastalardan izole edilmistir fakat rolleri hala tartisilmaktadir. Fusobacterium
necrophorum’ un ¢ogalmast ve viriilansinin artmasi, Dichelobacter nodosus’ un
salgiladig1 proteolitik enzimler hastaligin olugmasinda etkilidir. Dichelobacter nodosus
4-14 gilin arasinda dis ortamda yasayabilirken, hayvanlarin ayaklarinda 2-3 yil arasinda
yasayabilir (Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019) (Resim 1.7 ve Resim 1.8).

Ayak ¢lrigiiniin epizootiyolojik o6zellikleri ¢evresel (nem ve sicaklik), mikrobiyal
(suslarin viriilansi) ve konagin genetik faktorleri (Dichelobacter nodosus’ a kars1 direng
ya da duyarlilik) gibi etkenlere baghdir (Gelasakis vd., 2019; Alkan, 1998; Bennett ve
ark., 2009; Bennett ve Hickford, 2011; Alkan, 2017).

a) Insidans

Keci ve koyunlarin hastalig1 olan piyeten koyunlarda kegilere oranla daha fazla gdzlenir,
piyeten bir siirii hastaligidir. Akut formda veya kronik formda meydana gelebilir, nemli
ve sicak bolgelerde daha ¢ok goriiliir, her yasta koyun siiriilerini etkiler ve birkag haftalik
kuzular bu hastaliktan daha c¢ok etkilenir. Biitiin diinyada yaygin olarak gdzlenir

(Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019)
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b) Predispozisyon

Hayvanlarin bulunduklart yerlerdeki zemin kisminin ¢ok yumusak ve nemli sekilde
olmasi, hayvanlarin yeterli derecede yiiriitilmemesi, hayvanin ¢inko gibi mineraller
yoniinden eksiklik yasamasi, hayvanlarin altindaki giibrelerin uzun siire temizlenmemesi,
hasta olan hayvanlarin tirnaklar1 yontulduktan sonra, yontulan tirnagin artik kisimlarinin
temizlenmemesi, diger hayvanlarin hastalik etkenleri ile bulagmasma sebep olur

(Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019).

¢) Klinik Belirtiler

Koyunlarda piyeten, lezyonlarin yeri, kapsami ve hastaligin ilerleyisine bagli olarak
topalliga neden olmaktadir. Hastaligin erken evrelerinde interdigital bosluktaki dokularin
hafif yangisi ile karakterizedir. Bu tiir vakalarda, topallik hafiftir ve her zaman belirgin
degildir, fakat hastalifin etkeni olan bakterilerin bulagmasi siirii igerisinde ayak
¢lirigiiniin yayilmasina katkida bulunur. Hastaligin ilerleyen asamalarinda, alttaki canli
dokulardan kademeli bir bicimde tamamen ayrilan bir tirnak s6z konusudur ve hastalik
bu sekilde karakterize edilir. Bu durumda, interdigital deri ve alt kismindaki tirnak

matriksi nekroze olmus ve bolge kokugmus bir bi¢imdedir (Gelasakis vd., 2019).

Resim 1.7: Piyetenin klinik goriinimii (Okay, 2019)
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Resim 1.8: Diski ve diger kirlerden arindirilmis piyetenli bir tirnak (Okay, 2019)

d) Lokal Klinik Bulgular

Hastalik ilk olarak tirnagin interdigital araliginda kizarma ve sisklinlik ile baslar. I¢i irinle
dolmus kabarciklar corium coronarium’ da gozlemlenir. Bir siire sonra apseler drene olur
ve tirnak g¢evresinde fistiiller meydana gelir. Sonrasinda bu kisimlarda ulkuslar olusur.
Genellikle nekrotik pododermatitis meydana gelir ve tirnagin capsula ungulae kismi
corium ungulaeden ayrilir. Tirnak ilerleyen donemde diiser, tirnagin diigsmesi ile birlikte
tirnak deformasyonu olusur ve paries ungulae’ dan solea ungulae’ ya dogru tirnagin
kivrilmasina yol agar. Digki interdigital aralikta birikir ve bu tirnagin maserasyonuna
neden olur. Hastaligin tedavi edilmedigi durumlarda lezyonlar zaman i¢inde tendolara,

[11. falanks’ a ve ayagin eklemlerine dogru yayilir (Kamiloglu, 2014).
e) Gorevsel Klinik Bulgular

Hastalik ilk basta hafif bir topallik ile baglar, ardindan siddetli topallik gelisir. Hayvan
stirliyli takip etmekte zorlanir, hastalik eger tek bir ayakta ise hayvan diger ii¢ ayagiyla
yiiriir. Yiriime sirasinda hayvanin ¢ok agri ¢ektigi gozlenir, eger hastalik 6n iki ayakta
ise hayvan karpal eklemlerinin istiinde yiirimeye caligir, dort ayakta da hastalik varsa

hayvan ayaga kalkmak istemez veya kalkamaz ve yerde yatar (Kamiloglu, 2014).
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f) Genel Klinik Bulgular

Hastalikta ilerleyen donemlerde viicutta 1s1 artigi, hayvanin istahinda azalma goriiliir,

hayvan gevis getirmez ve kilo kayb1 meydana gelir (Kamiloglu, 2014).
g) Tam

Kesin teshis i¢in etken izolasyonu yapilmalidir, bazen lokal klinik bulgular teshis koymak
icin yeterli olabilmektedir (Kamiloglu, 2014). Piyasada hastaligin tanisinda kullanilan
genetik bir test mevcuttur. Yeni Zelanda’ da gelistirilen bu test klinik hastalik ve fenotipik
degerlendirmesi yapilamadan direngli olan hayvanlarin se¢iminde kullanilmaktadir
(Winter, 2009; Bennett ve Hickford, 2011; Gelasakis vd., 2019). Genetik testin
uygulamasi sonucu se¢ilen koyunlarin hastalifa karsi direngli olmasi, ekonomik olarak
yarar saglamakla birlikte yetistiriciler agisindan da tatmin edici bir uygulamadir. Ancak,
bu test sadece belirli irklar igin gelistirilmistir ve diger irklarda (siit irklari dahil)
uygulanabilirli§i ~ miimkiin  olmasma  ragmen  heniiz  yeterli = miktarda

degerlendirilmediginden, biitiin diinyada tam kullanima ulasmamistir (Gelasakis vd.,
2019).

h) Ayiricr1 Tam

Sap hastalig1 ve siniis bifleks yangis1 (tiiyliice) hastaligi ile karigabilir. Tiyliice’ de
lezyonlarm interdigital aralikta 6n kisimda yer almasi ve siniis bifleks’ in anatomik olarak
yerinin bilinmesiyle piyeten’ den ayirt edilebilir. Sap hastaligindaysa lezyonlar sadece
ayakta degil, meme ve agizda da bulunmasi ile piyeten’ den ayirt edilebilir (Kamiloglu,

2014).
i) Prognoz

Erken donemde teshis koymak ve tedaviye baslamak prognozu olumlu yonde etkiler.
Teshis koyduktan sonra, hasta olan hayvanlar1 karantina bolgesine almak gerekir.
Boylece saglam hayvanlara hastalik bulagsmasina engel olunur. Hastalik kronik olup

hayvan kasektik ise prognoz iyi degildir (Kamiloglu, 2014).
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j) Profilaksi

Piyeten sebebi ile olusan topalligin ortadan kaldirilmasi igin hayvanlara uygun barinma
kosullarmin oldukga dikkat etmek gereklidir. Omiirleri boyunca ayni yerde kalic1 olarak
barindirilan koyunlarda barinma kosullarinin diizeltilmesi ve diizgiin tutulmasi oldukga
onemlidir. Uygun havalandirma, altlik malzemesi, zemin, temizlik ve ardindan tesislerin
dezenfeksiyonu, ayakla alakali topalliga sebep olan hastalik ve lezyonlarin 6niine gegmek
icin alinmasi gereken onemli tedbirlerdendir. Aminoasitler, yag asitleri, vitaminler ve
mineraller tirnaklarin biitiinliik ve islevini yerine getirmesi i¢in gereklidir. Bu tiir besinsel
Ogelerin hayvanlarin rasyonunda yeterli kadar bulunmasi gereklidir (Abbott ve Levis,
2005; Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019).

Ayak banyosu uygulamasi hastalik énlemede popiiler bir kontrol yontemidir (Winter,
2008; Alkan, 2017). Cinko siilfat (%10-20), formalin (%3-5) ve bakir siilfat (%5) en ¢ok
kullanilan dezenfektanlardir. Uygulanacak soliisyonun konsantrasyonu ayak hastaliginin
sebebine ve siiriideki ayak enfeksiyonunun siddetine baglidir. Formalin ayak banyosu
ucuz ve etkilidir. Tek uygulama yeterli olmaktadir. Cinko siilfat ayak banyosu etkilidir
ve agrisizdir ancak maliyeti fazladir. Bakir siilfat ayak banyosu hem etkili hem de
ucuzdur, ancak koyunlarda tiikketilme durumunda bakir toksisitesi olusabilir dikkatli
olmak gerekir. Ayak banyosu ii¢ asamadan olusur. Birinci asamada, hayvanin ayagindaki
biiyiik kirleri temizlemek igin temiz su banyosundan geger. Ikinci asamada, hayvanlar 5-
6 cm’ ye kadar doldurulmus ayak banyosu soliisyonundan gecerler. Bu asamada
soliisyonda kalma siiresi enfeksiyon siddetine ve ¢ozelti yogunluguna baghdir. Ugiincii
asamada, Sert ve temiz bir zemin {izerinde tirnaklar kuruyana kadar hayvanlar bekletilir
(Abbott ve Levis, 2005; Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019).

Koyunlarda ayak ve tirnak bakiminin zamaninda yapilmasi gerekir. Ayrica ayak ve tirnak
bakiminin yapildig: aletleri dezenfekte etmek onemlidir. Tirnak bakiminda kullanilan
aletleri dezenfekte etmeden tek seferde tiim hayvanlarin tirnaklar1 kesilmemelidir. Ayrica
kesilen tirnaklarin da temizlenmesi gerekmektedir (Abbott ve Levis, 2005; Kamiloglu,
2014; Gelasakis vd., 2019).

Piyeten’ e kars1 asilama uygulamasit hem Onleyici hem de terapotik bir strateji olarak

kullanilabilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda biiyiik ol¢iide engel olsada, stirekli

etkili degildir, bundan dolayr 6 ayda bir tekrar as1 uygulanmasi oOnerilmektedir.
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Dichelobacter nodosus ’ un antijenlerini igeren tek suslu, iki suslu ve ¢ok suslu asilar ticari
olarak temin edilebilmektedir. Bu asilar arasinda en yaygini, Dichelobacter nodosus’ un
10 sero-grubunun (A ile I ve M serogruplari) hepsini igeren multivalan asilardir. Bu asilar
yaklasik olarak 10 hafta koruma saglarken, tek suslu ve iki suslu olanlar daha uzun bir
stire koruma saglarlar (Abbott ve Levis, 2005; Gelasakis vd., 2019).

Temasla hastaliga sebep olan patojenlerin bulasmasina engel olmak i¢in, topal hayvanlari
tekrar sagliklarina kavusana kadar siiriiden ayirmak gerekir. Siireye yeni dahil edilecek
hayvanlarin ise en az iki hafta karantinada tutulmas: gerekir. Kronik olarak topal olan
hayvanlarin siirtiden ¢ikartilmas1 gerekmektedir (Abbott ve Levis, 2005; Kamiloglu,
2014; Gelasakis vd., 2019).

A vitamini, E vitamini gibi vitaminler ve ¢inko gibi mineral gereksinimleri mutlaka
karsilanmalidir. Merada hastalik ortaya ¢ikmigsa meraya 1-2 ay boyunca hayvan
sokulmamali ve bos birakilmalidir (Gelasakis vd., 2019; Kamiloglu, 2014).

k) Sagaltim

Tirnaklarin gerekli bakimlarinin periyodik olarak yapilmasi, yetersiz miktarda ytiriime ya
da ayak ciiriigii enfeksiyonu sebebiyle anormal biiyliimeden kaynaklanan asir1 uzamig
boynuz tirnagin uzaklastirllmasinda etkilidir. Asir1 ve sekilsiz biiyliyen tirnaklarin
gelismesine ayak ¢iiriigii enfeksiyonu sebep olabilir. Lezyonlar az miktarda oldugunda,
tirnak bakiminin tek basina uygulanmasi tatmin edici derecede bir iyilesme saglar ancak
bununla ilgili kontrollii bir ¢alisma yoktur. Tirnak bakimi genel olarak topikal
antibiyotiklerle kombine olarak uygulanir. Tedavi i¢in uygulanacak olan ilacin enfekte
dokuya daha iyi temas edebilmesi i¢in tirnagin yontulmasi Onerilir. Ayak banyosu
uygulamalarinda, tirnak bakiminin genel olarak etkiyi arttirdigi sdylenebilir. Ayak bakimi
ve tirnaklarin kesimi asir1 derecede ugrastirict olmamalidir, topikal tedavinin etkisini
diislirdiigli ve lezyonlarin goriinmesini kisitladigi i¢in kanatmaktan kaginilmalidir.
Tirnagin sadece fazla olan boynuz kisminin kesilmesi ve diizeltilmesi yeterli olmaktadir.
Fazla miktarda ¢iftlesme topallig1 arttirir ve ayak iizerinde kalic1 bir hasar birakabilir
(Abbott ve Levis, 2005)

Topikal antibiyotik ve ayak banyosu uygulamasi kullanilabilir. Antibiyotik ya da diger
antibakteriyel soliisyonlarin tek tek her koyuna uygulanmasi can sikici, yorucu ve yavas

bir uygulamadir. Bu yiizden sadece tirnak kesim islemi yapilacak koyunlarda veya
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koyunlarin gegis yolu iizerinde banyo uygulamasini yapmak daha mantiklidir. Ayak
banyosu kullanmak, fazla sayidaki koyunlar1 tedavi etmenin ¢ok daha hizli bir yontemidir
ve tedavi sikhigimi1 daha kolay hale getirir (Abbott ve Levis, 2005, Kamiloglu, 2014;
Gelasakis vd., 2019) (Resim 1.9).

Resim 1.9: Koyunlarda ayak banyosu (Zanolari vd., 2021)

Tedavi amaglh asilama da yapilabilir. Heterojen 10 serogrupta (A-I-M) 19 serotipe
kategorize edilen Dichelobacter nodosus suslar1 piyasada mevcuttur. Siirtilerde ¢oklu
serogrup enfeksiyonlart yaygindir ve salginlarda enfekte eden suslarin serogrup aralig
¢ok nadir olarak bilinmektedir. Bazi iilkelerde serogruplarin gesitliligi tanimlanmaktadir.
AB, ABD, Yeni Zelanda ve Avustralya gibi iilkelerde yer alan tek ticari as1 tiirii
multivalandir ve 10 farkli serotip igermektedir. Ancak biitiin suslar asida yer almaz.
Dichelobacter nodosus " un her bir serotipini ayr1 ayr1 vermek yerine, birden ¢ok serotipini
tek bir asida uygulamak daha az immiinolojik tepki olusturur. Yapilan denemelerce,
multivalan agilar enfekte hayvanlara uygulandigi zaman hem koruyucu etki, hem de
terapotik etki olusturmustur. Bazi enfekte olmus koyunlar, ilk asilamadan sonra olumlu
yanit verirken, bazi koyunlarin ikinci veya sonraki asilamalarda olumlu yanit vermesi
beklenecektir. Asi kendi kendine iyilesen koyunlara uygulandiginda daha az etkisi vardir
(Abbott ve Levis, 2005; Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019) (Resim 1.10).
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Resim 1.10: Koyunlara yapilan asilama (int. Kay. 1)

Baz1 genis spektrumlu antibiyotiklerin, kas i¢i enjeksiyonunun piyeten iizerine etkisinin
oldugu goézlenmistir. Tetrasiklin, penisilin-streptomisin, linkomisin / spektinomisin,
eritromisin, tilosin, tilmikosin ve gamitromisin piyeten tedavisinde kullanilan
antibiyotiklerden bazilaridir. Antibiyotik tedavisi %85’ in iistiinde bir iyilesme saglar ve
ciddi, olumsuz seyreden lezyonlar iizerine etkisi vardir. Parenteral antibiyotik uygulamasi
ile tedavide iyilesme oranlarini yiikseltmek i¢in tirnak bakimi yapmak gerekli degildir ve
bu da topikal tedaviye gore oldukg¢a Onemli bir avantajdir. Parenteral antibiyotik
uygulamasindan sonra koyunlar 24 saat boyunca kuru bir ortamda tutulmal ve tedavi
edilen koyunlar, ilag kalint1 siiresi bitene kadar insanlarin tiiketimine sunulmamahidir

(Abbott ve Levis, 2005; Kamiloglu, 2014; Gelasakis vd., 2019).

1.4.2. Siniis Bifleks’ in yangisi (Tiiyliice)

Koyunlarda ve kegilerde tirnaklarin arasinda yer alan siniis bifleks’ in yangisina tiiyliice
adr verilir. Hastaliga sicak bolgeler ve yaz aylarinda daha sik rastlanir. Siniis bifleks,
koyunlarin her iki ayaginda proksimal ve distal interfalangeal eklemlerin arasindaki
interdigital aralikta yer alir. Siniis bifleks, kor bir kesedir. Boru seklini andirir. Komsu
dokulara bag doku ile baghdir. Bir kil demetinin altinda yer alir. Pipoya benzer bir sekli
vardir (Kamiloglu, 2014) (Resim 1.11).
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Medial

Resim 1.11: Koyunlarda interdigital siniis’ {in yerlesimi (Awaad vd., 2015)
a) Predispozisyon

Tarlalarda veya merada yer alan tas, yabanci cisim ve anizlarin tirnak arasi deride veya
direkt siniis bifleks tizerinde travma olusturmasi sonucunda meydana gelir (Kamiloglu,

2014).
b) Etiyoloji

Siniis bifleks’ te yangi olusmasinin sebebi dis ortamdan siniis bifleks’ e giren
mikroorganizmalar ve yabanci cisimlerdir. Travma ve irkiltici sebepler de yangi

olugsmasina neden olur (Kamiloglu, 2014).
¢) Klinik Bulgular

Tiiyliicede her zaman topallik meydana gelmez. Topalligin meydana gelmesi i¢in siddetli
bir olgu olmasi ve agri olusturmasi gerekir, interdigital bolgede 1s1 artis1 vardir. Yapilan
palpasyonda duyarlilik, ddem ve interdigital aralikta siskinlik gézlemlenir. Olusan sislige
ve bolgeye basing yapildigi zaman siniis bifleks’ ten yanginin karakterine bagli pis kokulu
ve yagl irin digar1 akar. Siniis bifleks’ in agiz kismi1 yangi nedeniyle tikali olabilir. Siniis
bifleks’ in disar1 agilan deri kisminda nekrozlasma goriiliir. Hastalik her iki 6n ayaginda
da varsa hayvan karpal eklemlerinin iistiinde yiiriir. Hayvanda istah azalir ve kilo kaybi

baslar (Kamiloglu, 2014).
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d) Tam

Siniis bifleks’ te koyu renkli bir sislik yer alir. interdigital bolgede 1s1 artmustir, agr1 vardir
ve siskinligin korona bolgesine dogru yayilmis olmasi hastalikta teshis koymayi
kolaylastirir (Kamiloglu, 2014).

e) Ayirict Tam

Piyeten ile karisma ihtimali vardir. Siniis bifleks’ in konumu, lezyonlarin sinirli olmasi
ve tirnagin yan duvarmin zarar gormemis olmasi tan1 koymayi kolaylastirir (Kamiloglu,

2014).
f) Prognoz

Hastaligin baslangicinda prognoz iyidir. Hastaligin son donemlerinde ya da sagaltim
yapmakta ge¢ kalinan hastalarda enfeksiyon daha derin dokulara kadar yayilacagi i¢in
tirnak diismesi, nekroz ve podartritis gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Hasta

keyifsiz ve istahsizdir. Hastada kilo kayb1 baglar (Kamiloglu, 2014).

g) Profilaksi

Hayvanlari anizl ve ¢alilik yerlerden uzak tutmak gerekir (Kamiloglu, 2014).
h) Sagaltim

Hastaligin tedavisinde ayak banyolar1 yararli olmaktadir. Bununla birlikte, hastalik
bulunan bolgeye antibiyotikli pomat uygulanmali ve gerekirse, siniis bifleks’ in agz
genisletilip icindeki irin bosaltilmalidir, ayak mekanik olarak temizlenmelidir ve nekrotik
dokular uzaklastirllmalidir. Tirnaklarda herhangi bir bozukluk varsa tirnaklar
diizeltilmelidir, lokal antibiyotige ek olarak sistemik antibiyotik de uygulanmalidir

(Gelasakis vd., 2019; Kamiloglu, 2014).

Bazi durumlarda vaka ilerleyip kistik bir siniis bifleks olgusuna donebilir. Koyun

derisinin kendisine ait keseleri vardir; infraorbital kese, inguinal kese ve interdigital kese.

Siniis bifleks interdigital yarigin dorsal tarafinda agilan derinin anormal bir yapidir.

Asagiya ve geriye dogru uzanir ve ardindan birinci falankslarin distal uglar1 arasinda

keskin bir sekilde yukar1 dogru kivrilir. Sagittal kesitte dar uzun boynu vardir ve kor

keseyi andiran boru seklindeki bir yapiy1 andirir (Aslan vd., 2010; Frandson ve Spurgeon,
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1992). Siniis bifleks kistlerinde medikal tedaviye yanit vermeyen olgularda kesenin
cerrahi eksizyonu yapilir. Bu keseye yapilan cerrahi eksizyon kolaydir ve operatif islem
sonrasi herhangi bir komplikasyon olusturmaz. Cerrahi olarak eksize edilen iki tane
interdigital kist olgusunda ve Kistlerin eksizyonu sonucu ortaya postoperatif herhangi bir

komplikasyon goriilmemistir (Misk ve Misk, 2013) (Resim 1.12- Resim 1.15).

Resim 1.12: Kistik tirnagin interdigital kisminda median sagittal insizyon (Misk ve Misk,
2013)

Resim 1.13: Bir koyunda IDP’ nin eksizyonu operasyonu (Misk ve Misk, 2013)
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Resim 1.15: Kistin uzaklastirildiktan sonraki goriintimi (Misk ve Misk, 2013)

23




1.4.3. Beyaz Cizgi Hastalig1 (White Line Disease)

Solea ungulae ile paries ungulae’ nin birlesim bolgesi olan linea alba’ ya cam, tas ve kum
gibi yabanci cisimlerin dolmasi ile birlikte beyaz ¢izginin derin kisminda yer alan
dokularda apse olusmasi ile karakterizedir. Genel olarak abaksial kisimda gelisir, nadir
olarak da aksial kisimda geligebilir (Kamiloglu, 2014). Beyaz ¢izgi hastaligi bazen kabuk
parmak, kabuk tirnak ya da eger irinli ise ayak parmagi apsesi olarak anilmaktadir ve sik

bir bigimde ayak ¢iiriigii ile birbirine karistirilip yanlis teshis edilebilir (Winter, 2009).
a) Predispozisyon

Agil hijyeninin yeterli olmamasi, meralarin nemli olmasi, ayak bakiminin diizgiin
yapilmamasi ve ayaklarin 1slak, gaitali veya camurlu olmasi hazirlayici faktorler arasinda

yer alir (Gelasakis vd., 2019; Kamiloglu, 2014).
b) Etiyoloji

Koyunlarda beyaz c¢izgi hastaliginda etiyoloji bilinmemektedir ayrica bulasici olma
thtimali de diisiiktiir. Olasi etiyolojik faktorler ise zemin ve althigin durumu ve tiirtidiir.
Ayrica genetik ve beslenme eksiklikleri gibi faktorler de olasi etiyolojik faktorlerdir
(Gelasakis vd., 2019). Yabanct bir cisim beyaz ¢izgiye hasar vererek bolgede
dejenerasyon olusturabilir. Bakteriler de bolgeyi etkileyen yabanci cisimle birlikte
bulasirsa, altderi igerisinde bakteri iiremeleri meydana gelir ve apse ile sonuglanma
ihtimali artar. Firsat¢1 keratinofilik bakteriler ya da mantarlar, hastalikli boynuz tirnak
bolgesinde goriilmiistiir ve bunlarin, lezyonlarin ilerlemesinde ve gelismesinde biiyiik bir
rol oynadig1 disiiniilmektedir. Koyunlarda beyaz ¢izgi hastaligmin sebebi
bilinmemektedir ve farkli tiirlerde tanimlanan hastaliga sebep olan unsurlarin koyunlarda

lezyonlarin gelismesinde rol oynadigi diisiiniilmemektedir (Winter, 2009).
¢)Klinik Bulgular

Beyaz cizginin herhangi bir yerinde siyah ve renksiz noktalar yer alir. Yiizeysel olanlar
ve daha derine niifuz etmis olanlar olarak ikiye ayrilirlar ve daha derine niifuz edenlerde
irin olusumu gozlenir. Lezyon olusmussa, etkilenen tirnak kisminda 1s1 artisi, agr1 olusur
ve nadir olarak da biiyiik sislik meydana gelebilir (Winter, 2009). Topallik degiskendir
ve canli doku etkilenmedikge topallik meydana gelmez fakat canli doku etkilenmeye

baslarsa orta derecede topallik meydana gelir. Uzerinden uzun siire geg¢mis olan
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olgularda, paries ungulae ve solea ungula’ nin linea alba boyunca birbirinden ayrildigi
gozlenir (Resim 1.16, Resim 1.17), linea alba’ da lezyonlar igeri kisma dogru ilerlemisse

ve apseler meydana gelmeye baslamigsa siddetli bir bicimde topallik ve duyarlilik

meydana gelir (Kamiloglu, 2014).
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Resim 1.16: Beyaz ¢izgi hastaligina bir 6rnek (beyaz ¢izgi boyunca tirnakta ayrilma)
(Winter, 2009).

Resim 1.17: Beyaz ¢izgi hastaliginda tirnak duvarinda ayrilma (Winter, 2009).
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d) Tam

Topalliga sebep olmayan lezyonlar yalnizca diizeltme ve rutin muayene esnasinda
yakindan muayene edilince goziikiir (Winter, 2009). Tirnak temizlendikten sonra beyaz
¢izgi lizerinde yabanci cisimlere rastlanir (Kamiloglu, 2014). Yabanci cisimler bolgeden
uzaklastirilinca siyah noktalar goriiliir (Winter, 2009; Kamiloglu, 2014) ve bu hastalik
icin tipiktir. Komplikasyonlar gelisirse rontgen ile bolgenin degerlendirilmesi gerekir
(Kamiloglu, 2014).

e) Ayirict Tam

Koroner bolgede yer alan apse olusumu ilerleyen olgularda ¢ok belirgindir. Bu durum
septik artritis ile karistirilabilir (Kamiloglu, 2014).

f) Prognoz

Yiizeysel olan ve hastaligin canli dokuya ulagsmadig1 durumlarda prognoz iyidir. Hastalik

canli dokuya ulastiysa prognoz kotiidiir (Kamiloglu, 2014).
g) Profilaksi

Hayvanlarin barinma kosullarina dikkat edilmelidir. Hayvanlarin tirnaklarinin bakimlari
zamaninda yapilmalidir. Hayvanlarin yer aldigi bolgede hijyen kosullarina dikkat
edilmelidir. Zemin ve yatak malzemesi diizgiin olmalidir ve hayvanlarin tirnaklarinda
nem, iire ve giibre gibi artiklarin birikmemesine 6zen gosterilmelidir (Gelasakis vd.,
2019).

h) Sagaltim

Enfeksiyon ve irin bulunan olgularda antibiyotikli sprey uygulanabilir. Tirnagin mekanik
temizligi yapilmali ve tirnaklar diizeltilmelidir, Parenteral antibiyotikler uygulanabilir
(Winter, 2009). Fistiil yer aliyor ise beyaz ¢izgiden koroner banda kadar agilmalidir ve
nekrotik dokular ile yabancit cisimler bdlgeden uzaklastirilmalidir. Bolgenin
dezenfeksiyonu icin lokal olarak bakir siilfat uygulanabilir ve takibinde antibiyotikli
spreyler kullanilabilir. ilerlemis vakalarda hem lokal antibiyotik uygulamalar: yapilabilir
hem de genis spektrumlu antibiyotik uygulamalari kas igi yolla uygulanabilir (Kamiloglu,
2014).
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1.4.4. Bulasic1 Koyun Digital Dermatiti (Contagious Ovine Digital Dermatitis)

Bulasict Koyun Digital Dermatiti (CODD) ilk 1997 yilinda Birlesik krallikta rapor
edilmistir. CODD olgusu rapor edilene kadar bu olgular daha ¢ok piyeten olarak
tamimlaniyordu. Hastaligin patogenezinde bulunan baslica bakterilerin Dichelobacter
nodosus, Fusobacterium necrophorum ve Spiroket Treponema spp 'nin etkili oldugu
distintilmektedir. Fakat kesin sebep olan ajan tam olarak belirlenememistir. CODD
vakalarindan elde edilen treponemalar ile sigir digital dermatiti vakalar1 arasindaki
benzerlik, CODD’ nin primer sebebinin treponema oldugunu isaret etmektedir. CODD

ve piyeten klinik goriiniim olarak birbirinden farklidir (Gelasakis vd., 2019).
a) Predispozisyon

CODD’ ye sebep olan faktorler hakkindaki mevcut olan bilgi kaynagi, daha ¢ok g¢iftcilerin
bildirdigi anketlerdir. Ciftcilerin bildirdigi anket verilerine gore, siirii biytikliigiiniin
artmas1 ve digital dermatitli sigirlarin varligi, CODD ile pozitif bir iliski igindedir.
Ciftciler ayn1 zamanda barinma kosullari, koyun satin alma, yilin belli zamanlar1 ve
koyunun yas1 gibi diger varsayilan risk faktorlerinin de arastirilmasi gerektigini
bildirmistir. Hayvanlarin yas grubu CODD’nin inisdansi {izerine etkilidir. Koyunlarda
goriilme orani ortalama %25,6 ve kuzularda ise ortalama %14,6’dir. Piyetenin, CODD
gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu disiiniilmektedir. Genel olarak, CODD’ nin bulagma
yollart hakkindaki bilgiler yetersizdir ve bu konu hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir (Duncan vd., 2014).

b) Etiyoloji

CODD’ nin mikrobiyal etiyolojisi {izerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bir salginda,
Fusobacterium necrophorum ile birlikte sekonder olarak Bacteriodes fragilis ve
Prevotella spp., koyunlardan incelenen lezyonlardan izole edilmistir. Ayrica, sigir digital
dermatit lezyonlarindan izole edilen suslara enzimatik ve biyokimyasal olarak benzeyen
bir spiroket tiirii izole edilmistir. Bu spiroket, daha ileri molekiiler karakterizasyon ile
insan periodontal hastaligi ve bovine digital dermatit ile iliskili treponemal filotipe
benzeyen Treponema vincentii olarak tanimlanmistir. 2001 yilinda, CODD hastaligina
yakalanan bir koyundan elde edilen bir treponema tiiriiniin, daha oncesinde bir BDD

vakasindan izole edilen ismi olmayan bir treponema ile benzer oldugu bulunmustur. Buna
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bagli olarak CODD’ nin BDD ile bakteriyel etiyolojisinin ortak oldugu hipotezi 6ne
stiriilmiistiir. CODD bulunan ve bulunmayan toplam 79 koyun iizerine arastirmada;
Dichelobacter nodosus (etkilenmis koyunlarin %74’ iinde; normal koyunlarin %31’
inde); Treponema cinsi spiroketler (etkilenmis koyunlarin %70’ inde; normal koyunlarin
%38’ inde) ve Fusobacterium necrophorum (etkilenmis koyunlarin %86’ sinda; normal
koyunlarin %46’ sinda) tanimlanan baskin bakteriler oldugu rapor edilmistir. Dolayisiyla,
hem treponemalarin hem Fusobacterium necrophorum’ un hem de Dichelobacter
nodosus’ un CODD ile iligkili oldugu gozlemlense de, bu bakterilerin primer patojen mi
yoksa sekonder patojen mi oldugu belirsizligini korumustur. Koyunlar1 ve sigirlari
enfekte eden treponema bakterisine karsi antikorlari saptamak igin bir ELISA’ nin
gelistirilmesi, treponemalarin hem CODD hem de BDD {izerine rolii hakkinda daha fazla
arastirma yapilmasina olanak sunmustur (Duncan vd., 2014). Dhawi vd. (2005), klinik
CODD o6ykiisii bulunmayan ¢iftliklerden getirilen koyunlarin seronegatif oldugunu tespit
etmis, aynt zamanda koyun ve sigirlarda hem treponema’ ya karsi antikor varligi
saptamig, hem de BDD ve CODD arasinda benzerliklere rastlanmislardir. Bu izolatlarin
hem biiylikbag hayvan hastaliginin hem de kiigiikbas hayvan hastaliginin patogenezinde
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Treponema tiirlerinin CODD patogenezinde yer aldigi
hipotezi, BDD vakalarindan elde edilmistir. Ancak, etiyolojik rolleri i¢in heniiz tam bir
kanit yoktur. Mesela, bu treponemalar Dichelobacter nodosus ya da Fusobacterium
necrophorum’ un neden oldugu hasardan sonra mi devreye girerler yoksa primer

patojenler midir hala bilinmemektedir (Duncan vd., 2014).
¢) Klinik Bulgular

CODD lezyonlar1 daha ¢ok tek ayakta goriiliir fakat birden fazla parmak etkilenebilir ve
koroner bantta yangisal bir lezyon olusur (Duncan vd., 2014). Koroner bantta iilserasyon
ve kil dokiilmesi vardir, tirnak kapsiilii ilerleyen durumlarda canli tabakadan tamamen
ayrilir, eger vaka kroniklesirse, boynuz tirnagin yeniden biiyiimesi basarisiz olur ve

etkilenmis olan tirnakta geri doniissiiz degisiklikler olabilir (Winter, 2008) (Resim 1.18).
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Resim 1.18: Bulasict koyun digital dermatitinden etkilenen koyunlardaki lezyonlar. (a)
Her iki tirnak kapsiilii ayrilmis, (b) Sag 6n ayagin medial tirnagin ayrilmasi (Tegtmeyer
vd., 2020).

d) Tam

Hastalik, koroner bantta bulunan bir lezyonla taninir. Bu inflamatuar lezyon tirnak

kapsiilliniin yetersiz ¢alismasina sebep olur ve zamanla ayrilmasi kadar ilerler (Duncan

vd., 2014).
e) Ayirict Tam

Piyeten ile kanstirilabilir. ilk zamanlarda piyeten’nin siddetli formu olarak
tanimlanmasina ragmen, CODD’ nin klinik goriinimii piyetenden farklidir. Aymi
zamanda, piyetene karsi asi yapilmis olan siiriilerde salginin meydana gelmesi, farkli
klinik belirtiler ile birlikte, CODD adinda yeni bir hastalikla ugrasildigi hipotezine yol
acmistir (Duncan vd., 2014). Klasik piyetenden, olusan ilk lezyonun koroner bantta

tilserasyon olusturmasi ve kil dokiilmesinin baslamasiyla ayrilir (Winter, 2008).
f) Profilaksi

Siiriiye yeni katilacak olan koyunlarin CODD hastaligi yoniinden incelenmesi gerekir.
Yani enfekte hayvan saglikli siiriiye sokulmamalidir. Satin aliman hayvana karantina

Onlemleri uygulanmalidir. Hasta olan hayvanlarin hepsinde topallik gozlenmedigi i¢in
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lezyonlart teshis etmek i¢in ayaklar1 yakindan incelemek gereklidir. Bazi hayvanlar higbir
klinik belirti gostermeyebilir ve ayrica hastaligin bakteriyel etiyolojisi belirsiz
oldugundan dolay1 istemsiz olarak hasta hayvan siiriiye sokulabilir. BDD olan ¢iftliklerin
koyunlarinda CODD’ ye daha sik rastlanmasi, sigirlarin da hastaligi bulastirabildigini
disiindiriir (Duncan vd., 2014).

g) Sagaltim

CODD’ nin epidemiyolojisi hakkinda neredeyse hicbir sey bilinmemektedir. Enfekte
olmayan siiriileri korumak icin tek care biyogiivenlik Onlemleri almaktir. CODD
hastaliginda, piyetende uygulanan ajanlarla yapilan tedavinin genel olarak basarisiz
oldugu kanitlanmistir. Cogu basar1 ise, antibiyotikli ayak banyolari ve birka¢ giin
boyunca araliklarla kullanilan tilosin veya linkomisin/spektinomisin kombinasyonu
iceren antibiyotikli spreylerdir (Winter, 2009). Parenteral olarak uygulanan makrolid
grubu tilmikosin de basarili sonuglar vermistir (Winter, 2009; Duncan vd., 2014).
Oksitetrasiklin uygulamalarindan da basarili sonuglar alinmistir. Bir arastirmada tek
bagmna ya da parenteral olarak uygulanan amoksisilin ile birlikte %1’ lik klortetrasiklin
¢ozeltili ayak banyosunun etkileri arastirilmig. Bu arastirma sonucu yeni enfeksiyon
olugsma oraninin %2,5” dan %1’ e diistiigii goriilmistiir. Bir CODD lezyonuna antibiyotik
duyarlilik testi yapildiginda veriler, en diisiik minimum inhibe edici konsantrasyonlarin
amoksisilin, penisilin ve makrolidlerden gamitromisin, azitromisin ve eritromisin ile

oldugunu ortaya koymustur (Duncan vd., 2014).

1.4.5. Interdigital Dermatit

Interdigital dermatit, interdigital derinin enfeksiydz yangist ile karakterize edilir. Genelde
feci ve fena bir koku vardir. Fusobacterium necrophorum ve Dichelobacter nodosus
enfeksiyonuna bagli olarak gelistigi disiiniiliir. Gevis getiren hayvanlarin digkisinda ve
althginda, yani her yerde bulundugu i¢in bu bakteriye maruz kalmak neredeyse
kaginilmazdir (Wassink vd., 2004). Ayrica hayvanin bakteriye maruz kalmasi her zaman
hastaliga sebep olmaz ve meradan kaynakli olan sicaklik, fiziksel hasar, nem ve
dondurucu soguklarin da enfeksiyonun olusmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Parsons
vd., 1967; Graham ve Egerton, 1968) (Resim 1.19).
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Resim 1.19: Interdigital dermatitis (Raadsma ve Egerton, 2013)
a) Insidans

Bu hastalikta 4 ile 10 haftalik olan kuzularda insidans yiiksektir. Enfeksiyonun goriilme
orani yagish ve 1lik havalarda artar. Hastaliga yakalanan hayvanlarda bir hafta gibi kisa

bir siirede %50 oraninda morbidite gozlenir (Kamiloglu, 2014).
b) Predispozisyon

Hastaligin meydana gelmesinde iklim, hayvanlarin yayildigi mera, zeminin durumu ve
barinma sartlari rol oynar (Wassink vd., 2004; Kamiloglu, 2014). Kapali ahirda beslenen
hayvanlarda interdigital dermatitis meydana gelme orani, merada yetistirilen hayvana
gore daha fazladir (Kamiloglu, 2014).

c) Etiyoloji

Hastaligin ortaya c¢ikmasinda asil etken Dichelobacter nodosustur. Ayrica,
Fusobacterium necrophorum’ da hastaligin meydana gelmesinde etkilidir (Wassink vd.,
2004).

d) Klinik bulgular

Hastaliktan etkilen koyunlarin interdigital bolgedeki derisinde hiperemi, nekrotik dokular
ve yiizey kisminda 1slaklik gézlenir (Kamiloglu, 2014). Parsons vd. (1967) gore hastalik

genellikle gecicidir ve topalliga neden olmaz.
e) Tan

Klinik semptomlara gére koyulur (Kamiloglu, 2014).
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f) Profilaksi

Hayvanlarin ayak ve tirnak bakimlari diizenli olarak yapilmalidir, hayvanlarin barindigi

yerin zemini kuru ve temiz olmalidir, meralar 1slak ve gamurlu olmamalidir (Kamiloglu,

2014).
g) Sagaltim

Topikal ayak spreyleri uygulanabilir, %20 Cinko siilfat, %5 formalin ve %5-10 bakir
stilfat’ I1 ayak banyolar1 uygulanabilir, parenteral antibiyotikler uygulanabilir (Wassink

vd., 2004; Kamiloglu, 2014). Ayagin mekanik olarak temizligi yapilir (Kamiloglu, 2014).
1.4.6. Corium Ungulae’ nin Yangis1 (Pododermatitis)

Koyunlarin enfeksiydz pododermatiti, koyunculuk yapan isletmelerde 6nemli ekonomik
kayiplara sebep olan bir hastaliktir. Enfeksiydz pododermatit, koyunlarda sik olarak
goriiliir ve diinyadaki pododermatitis bulunan tiim koyun siiriilerinde biiyilik hasara sebep
olan bulasici bir hastaliktir (Angell vd., 2015a; Ansari vd., 2014; Raadsma ve Dhungyel,
2013). Koyunlarda enfeksiy6z pododermatitis, siit liretimini (Duncan vd., 2014), yiin
verimini ve agirhk kaybini azaltarak (Marshall vd., 1991; Nieuwhof vd., 2008)
ciftliklerde biiyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Ayrica tedavi edilmeyen
koyunlar siirtideki diger hayvanlar enfekte ederek yiiksek 6liim oranlarina neden olur.
Etkilenen bolgede meydana gelen cerahatli nekroz, enfeksiyonlar ve siiperenfeksiyonlar
uzuvlarda ciddi hasara yol agar, boylece hayvan hareket etmeyi durdurur ve yiyecek ve
su tiiketmeyi birakir. Siiper enfeksiyonlar nedeniyle septisemi ve hayvan oliimleri

meydana gelebilir (Angell vd., 2015a; Raadsma ve Dhungyel, 2013).

a) Insidans

Bu hastalik ekonomik kayba sebep olur. Insidans siiriiden siiriiye, mevsime, beslenme

sartlarina, bulunduklar1 yerde zemin kismina ve beslenmeye baglidir (Kamiloglu, 2014;

Marian vd., 2022).
b) Predispozisyon

Cok uzun boynuz tirnak, kronik laminitis, ¢cakil ve tas gibi sert yapidaki zeminler, ayagin
tabaninin boynuzsu bolgesinin ¢ok asinmasi, hayvanin ayaklarmin siirekli asitli zeminle

temas halinde olmasi, gebelik sonucu ya da asir1 beslenme sonucu olarak canli agirlikta
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artig, zamaninda tedavi edilmeyen ayak lezyonlari, tirnak kesimlerinin yanlis yapilmasi

predispoze edici faktorlerdir (Kamiloglu, 2014).
c) Etiyoloji

Pododermatit her yastan koyunu etkileyen akuttan kronik forma kadar ilerleyebilen
sporadik-enzootik bir hastaliktir. Ancak lezyon tablosu yasa bagli olarak degismekte olup
geng hayvanlarda daha ciddi lezyonlar saptanabilir (Marian vd., 2022).

d) Klinik Bulgular

Enfeksiydz pododermatit ayaktaki agrinin neden oldugu ani bir topallik ile baglar, hayvan
etkilenen ayagimi kullanmaktan kaginir ve istah azalir (Currin vd., 2005). Ayaktaki
interdigital boslugun deri ve yumusak dokulari, eritematdz yapidadir ve siniis tikanabilir.
Bu patolojik degisiklikler, tedavi edilmezse erozyona kadar ilerler. Tirnak iizerinde
olusan catlaklar, deri ve yumusak dokuyu etkileyecek olan patojen bakterilerin
yayilmasini kolaylastirir. Bakteriyel enzimlerin aktivitesi enfeksiyonun tirnak tabanina
yayilmasina, tirnaklarin harap olmasmma ve ayrilmasina neden olur (Whittier ve
Umberger, 2010; Marian vd., 2022). Kalp ve solunum hizlarinda 6nemli artis ile birlikte
orta ile siddetli derecede ates goriiliir. Taban kisminda 6kgede asir1 duyarlilik gozlenir.
Zaman gectikgce boynuz dokuyla canli dokunun arasinda serdz, ser6-hemorajik ya da sero-

fibrindz eksudat olusur (Kamiloglu, 2014).

e) Tam

Iki katl tirnak tabani olusmasi ve &kgede asiri duyarlilik olusmasi tamda &nemlidir
(Kamiloglu, 2014).

f) Profilaksi

Hastalik klinik belirti géstermeyen koyunlar tarafindan yayilabilir. Yiiksek yagis ve
iliman hava ile birlikte uygun ¢evre kosullarinin bir araya gelmesi sonucunda, bulagsma
artar (Marian vd., 2022). Ayaklarin ve tirnaklarin bakimi periyodik olarak yapilmalidir.
Hayvanlarin yasadigi yerde zemin temiz olmali ve zeminde tas ve ¢akil (Resim 1.20)

olmamasina dikkat edilmelidir. Hasta hayvanlarin tedavisine zamaninda hemen

baslanmali ve ge¢ kalinmamalidir (Kamiloglu, 2014).
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Resim 1.20: Zemini tasli mera yapist (Okay, 2019)

g) Sagaltim

Tedavide parenteral antibiyotikler kullanilabilir (Kamiloglu, 2014; Marian vd., 2022),
%0,1” lik rivanol gibi lokal antiseptikler uygulanabilir ve koyunlarin ayaklarinin ve

tirnaklarinin bakimi diizenli yapilmalidir (Kamiloglu, 2014).
1.4.7. Septik Ayak Artritisi (Podoartritis Purulenta)

Podoartritis purulenta ayak eklemlerindeki septik yangi olarak tanimlanir (Kamiloglu,
2014).

a) Predispozisyon

Ayak ve tirnak bakiminin kétii olmasi, ayaktaki lezyonlarin tedavisinde ge¢ kalinmasi

predispoze edici faktorlerdir (Kamiloglu, 2014).
b) Etiyoloji

Bakteriyel enfeksiyonlar ilk olarak interdigital aralikta baslar. Sonrasinda ise ayak
eklemlerine kadar yayilir. Koroner bantin iizerinde irinli bir akinti goriiliir. Distal

interdigital eklem en sik purulent yangi goriilen ayak eklemidir (Kamiloglu, 2014).
¢) Klinik Bulgular

Ayakta eklem bolgesinde siskinlik olusur, ayakta 1s1 artis1 vardir ve ayakta siddetli bir

agr1 olusur. Cok siddetli bir topallik olustugu i¢in hayvan bir ayagini kullanamaz ve ii¢

ayagiyla ylirimeye ¢alisir. Koroner bantta pis kokulu irin goriiliir, baz1 durumlarda aksial

kollateral ligamentlerin rupturu, 3. falanks’ da dislokasyon ve tirnagin abaksial
34



deviasyonu gozlenir. Hayvanin genel durumunda ciddi bir bozukluk vardir, hayvanin siit

verimi diiger ve kilo kayb1 meydana gelir (Kamiloglu, 2014) (Resim 1.21).

Resim 1.21 (1-4): Kronik artritis ve eklemin iginde meydana gelen anormallikler

3. resimde sinoviyal membran proliferasyonu, kikirdak erezyonlar1 ve sinoviyal kapsiilde

kalinlasma ve fibroz tabaka 4. resimde ise sinoviyal kapsiilde siddetli fibrozis (int. Kay. 2)

d) Tam

Klinik bulgular hastaligin tanisi yoniinden isi kolaylastirir. Fakat mutlaka radyolojik

bulgularda degerlendirilmelidir (Kamiloglu, 2014).
e) Ayirict Tam

Interdigital enfeksiyondan ve ayak apselerinden ayirt edilmelidir. Prognoz, ayak

eklemine enfeksiyonun yayilmasi nedeniyle olumsuz seyreder (Kamiloglu, 2014).
g) Profilaksi

Hijyen kosullarina dikkat edilmelidir, hayvanlarin ayaklari travmatik etkilerden
korunmalidir, ayak banyolar1 diizenli uygulanmali ve ayak bakimina dikkat edilmelidir

(Kamiloglu, 2014).
h) Sagaltim

Tedavide antibiyotik tedavisi tek basina iyi sonu¢ vermemektedir. Ilerleyen vakalarda,
parmak amputasyonu yapilabilir, bu islemin ardindan antibiyotik tedavisi

uygulanmalidir. Fakat bu hastaliga tedavinin yanit vermesi olduk¢a zordur (Kamiloglu,
2014).
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1.5. Kortizol

Kortizol, elektrolit, karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinit etkileyerek
organizmay1 fizyolojik dengenin bozulmasina karsi koruyan bir savunma hormonudur.
Bu hormon, plazmada proteinlere bagli olarak bulunan, iki karbonlu steroid yapisina
sahip bir glukokortikoiddir. Glukokortikoidler, yasam igin kritik Oneme sahiptir;
glukoneojenez gibi seker iiretimini destekler, damarlarin katekolaminlere yanitini
diizenler, yangiy1 ve bagisiklik sistemini baskilar, ayrica merkezi sinir sisteminin
isleyisini kontrol ederler. Kortizol iiretimi dogumla birlikte baslar ve bobrek {istii bezinin
korteks boliimiinden, Ozellikle zona retikularisten ve zona fasikulata tabakasindan
salgilanir. Glukokortikoid salinimi, hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezler arasindaki
etkilesimle gerceklesir. Hipotalamustan salinan CRF (kortikotropin salgilatici faktor) ve
arginin ~ vasopressin  (AVP), hipofizden ACTH (adrenokortikotrop hormon)
salgilanmasini tetikler. ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizol ve diger steroidlerin
salgilanmasini arttirir. Kortizolun kan dolagiminda ¢ogunlukla transkortin ile az miktarda
ise albumin ile baglanmis halde bulunmasinin yani sira, serbest formu %6 oraninda yer

alir (Ceylan vd, 2002; Kilig vd., 2005; Atil, 2006; Naras, 2006; Yildirim, 2015).

Kortizol, metabolik olaylarin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamazken, diger
hormonlarin, 6zellikle katekolaminlerin metabolik etkilerini artirir. Gilinliik saliniminda,
kortizol sabah uyanmadan yaklagsik bir saat 6nce maksimum seviyeye ulasir, giin boyunca
azalmaya baslar ve en diigiik seviyeye gece uykuya gecis sirasinda diiser. Bu yiizden
kortizol diizeylerini degerlendirirken bu sirkadiyen ritim dikkate alinmalidir (Guyton ve
Hall, 2001; Naras, 2006).

Kortizol saliniminmi artiran etmenler arasinda enfeksiyonlar, travmalar, cerrahi
miudahaleler, anestezi, ruhsal ve duygusal stresler, hipotermi, hipoksemi ve
sempatomimetik ajanlar gibi epinefrin veya norepinefrin ile etkilesimler bulunur (Netter,

1970).

Glukokortikoidler, genellikle stres hormonlar1 olarak adlandirilmakta olup,
agrinin belirlenmesinde onemli bir fizyolojik gosterge olarak kabul edilmektedir. Bu
hormonlar, agriya bagl doku hasarlarini 6nlerken, doku degisikliklerine kars1 da yanit

olusturur ve hastanin fiziksel durumu ile saglik degerlendirmesine katkida bulunur.
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Ayrica, glukokortikoidler, stresin biyolojik gostergeleri olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Busch ve Hayward, 2009).

1.6. Toplam Antioksidan Kapasite

Total Antioksidan Durumu (TAS), viicutta serbest radikalleri notralize edebilecek
tim antioksidan molekiillerin toplam kapasitesini gdsteren bir parametredir. Serbest
radikaller, hiicresel yapilar1 oksidatif hasara ugratabilen reaktif molekiillerdir ve bu hasar
yaslanma, kalp hastaliklari, kanser gibi kronik hastaliklarla iliskilendirilebilir. TAS
Ol¢climii, viicudun oksidatif strese kars1 genel dayanikliligini degerlendirmede 6nemli bir

aractir ve ¢esitli kimyasal analizlerle yapilir (Halliwell ve Gutteridge, 2015).

Yiiksek bir TAS degeri, viicudun yeterince antioksidan icerdigini ve oksidatif
strese kars1 etkili bir savunma mekanizmasina sahip oldugunu gosterir. Diisiik bir TAS
degeri, viicudun oksidatif strese kars1 daha savunmasiz oldugunu ve yetersiz antioksidan
alimina isaret edebilir. Bu durum, ¢esitli hastaliklarin riskini artirabilir (Sies, 2015). TAS
Olctimleri, klinik calismalarda hastalik riskinin degerlendirilmesinde, beslenme
arastirmalarinda ve yaslanma ile ilgili ¢aligmalarda siklikla kullanilir. Antioksidan alimini
artiran diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin, viicut antioksidan kapasitesini nasil
etkileyebilecegi iizerine yapilan ¢aligmalar, bu testlerin dnemini vurgulamaktadir (Lobo
vd., 2010). Diisiik TAS seviyeleri, viicudun serbest radikallere karsi yeterince
korunamamasina ve ozellikle eklem ve kas dokularinin zarar gérmesine yol agabilir

(Halliwell ve Gutteridge, 2015).

Oksidatif stres, hiicrelerde yangi ve hasara neden olabilir. Topallik gibi eklem
problemleri genellikle bu siireclerle iligkilidir. TAS 1n diisiik olmasi, serbest radikallerin
birikmesine ve antioksidan savunmanin yetersiz kalmasina neden olur; bu durum, eklem

yangilarin1 ve bacak agrilarini daha da kétiilestirebilir (Sies, 2015).
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1.7. Toplam Oksidan Kapasite

Total Oksidan Durumu (TOS), organizmalardaki toplam oksidan seviyesini 6l¢en
onemli bir biyokimyasal gostergedir. Pro-oksidanlar, 6zellikle reaktif oksijen tiirleri
(ROS), ile antioksidanlar arasindaki dengeyi inceleyerek hiicresel redoks dengesini
anlamamiza yardimci olur. Oksidatif stres, pro-oksidanlarin antioksidan savunmay1 astig1
ve hiicresel yapilari, 6zellikle lipitler, proteinler ve DNA gibi molekiilleri hasara ugrattigi

durumlarda ortaya ¢ikar (Halliwell ve Gutteridge, 2015; Costantini, 2019).

Hiicrelerde, mitokondrilerin enerji liretimi gibi temel metabolik siireglerin bir yan
tirtinii olarak oksidanlar iiretilir. Bu reaktif oksijen tiirleri (ROS), hiicre i¢inde sinyal
iletimi ve bagisiklik yanitlar1 gibi hayati islevlerde rol oynar. Ancak, ROS'un asir1
iiretimi, hiicrelerin zarar gérmesine ve islev kaybina yol acabilir. Neyse ki, bu oksidanlar,
stiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz ve katalaz gibi enzimlerle notralize

edilir (Halliwell ve Gutteridge, 2015).

TOS, genellikle total antioksidan kapasite (TAS) ile birlikte degerlendirilir. Bu iki
parametre arasindaki oran, oksidatif stres indeksi (OSI) olarak bilinir ve organizmanin
oksidatif/antioksidatif dengesini gosterir (Costantini, 2019). OSI degeri TOS/(TAS X
100) seklinde hesaplanir.

AMAC

Bu ¢aligmanin amact; farkli topallik skoruna sahip koyunlarda, topalligin serum

kortizol, total oksidan ve total antioksidan kapasite tizerine etkilerinin degerlendirmesidir.
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2. MATERYAL VE METOT

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
11.10.2023 tarih ve 49533702/93 sayili izni ile baslandi. Calisma, Afyonkarahisar’in
Bolvadin ilgesinde bulunan 6zel koyun isletmelerinde gergeklestirildi. Calismaya dahil

edilecek olan koyunlar, isletmelerde aranan 6zelliklere uygun olarak segildi.

Calismada koyunlar saglikli koyunlar ve topal koyunlar olmak iizere iki gruba
ayrildi. Calismada; 2-6 yaslar1 arasinda degisen 12 adet saglikli koyun, 24 adet topal
koyun olmak iizere toplamda 36 koyun kullanildi. iki gruptaki hayvanlar da topallik
skorlamasi i¢in serbest olarak yiiriitiildii ve gozlemlendi. Calismaya dahil edilen biitiin
koyunlarin topallik skorlamasi (Angell vd., 2015b), bildirdigi skorlama sistemine uygun
olarak yapildi ve topallik skorlar1 not edildi (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1: Koyunlar i¢in topallik degerlendirme skorlar1 (Angell vd., 2015b).

Skor 0 (topal degil) Agirhigint dort ayagi lizerine esit dagitir ve
yiirliyiis ritmi diizenlidir.

Skor 1 (hafif topal) Adimlart dengesizdir ~ ancak  hangi
ayak/ayaklarin etkilendigi belli degildir

Skor 2 (orta derece topal) Adimlar1  dengesizdir, adim uzunlugu
kisalabilir ~ ve  etkilenen  ayak/ayaklar
secilebilir.

Skor 3 (siddetli topal) Hayvanin yiiriiyiisii ciddi bir sekilde bozulur

ki hayvan duydugu rahatsizliktan dolay1
yiirlirken sik sik durur veya yatar. Etkilenen
ayak/ayaklar agikca segilebilir. Hayvan
yiirlirken veya ayakta iken genellikle ayagini
havada tutar
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Caligmadaki tim koyunlar oncelikle stresten uzak bir ortam saglamak amaciyla bir
bolmeye alindi. Daha sonra, kostugu ya da stresli oldugu goézlemlenen koyunlar
dinlenmeye birakildi. Belirli bir dinlenme siiresinin ardindan, topallik skorlamas1 yapmak
amaciyla koyunlar toprak bir alana gotiiriilerek 20 metre yiiriitiildii. Koyunlarin
yurtiytisleri dikkatle izlenerek yiiriiylis bozukluklarina gore topallik skorlamasi yapildi.
Ardindan, tekrar ayr1 bir bdlmeye alinan koyunlarda topalliga neden olan hastalig1 tespit
etmek amaciyla ayak ve tirnak muayenesi gergeklestirildi. Tirnaklar tizerinde ve arasinda
bulunan diski, toprak, saman gibi yabanci maddeler yikanarak ve fircalanarak temizlendi.
Bu asamanin ardindan, dikkatli bir sekilde yapilan muayene ile topalliga sebep olan

hastalik teshis edildi.

Calismaya dahil edilen tim koyunlardan ayak hastaliginin teshisinden sonra V.
jugularislerinden pembe kaniil yardimiyla steril bir sekilde jelli tiip i¢ine kan 6rnekleri
alindi. Kan ornekleri alinmadan 6nce koyunlar iyice dinlendirildi. Kanlar tiiplere
alindiktan sonra kanlarin serumlarinin ¢ikarilmasi i¢in santrifiij cihaziyla 10 dakikada
2500 devirde santrifiij edildi. Elde edilen kan serumlar steril tek kullanimlik enjektor
yardimiyla ¢ekilip 2 ml’lik ependorf tiiplerine bir asil, bir yedek olmak iizere konuldu.
Kortizol, TAS ve TOS o6lgiimleri yapilincaya kadar elde edilen kan serumu 6rnekleri -20
°C’de saklandi.

Calismaya dahil edilen koyunlardan alinan kanlarin oOlgimleri Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Veteriner Teshis ve Analiz Laboratuvari’nda

gerceklestirildi.

2.1. Serum Orneklerinin Hazirlanmasi ve Kortizol Ol¢iimii

Olgiimde katalog numaras1 SL0099Bo olan SunLong Biotech Co., LTD Bovine Cortisol
ELISA Kit kullanildi. Serum 6rnekleri -20 °C’den alimip +4 °C’de ¢ozdirildi. 90
ng/mL’lik orijinal standart ¢ozeltiden baglayarak, 1:2 oraninda seri diliisyonlarla 90, 60,
30, 15 ve 7.5 ng/mL konsantrasyonlarinda standartlar hazirlandi. Hazirlanan
standartlardan her biri, mikro-titrasyon plakasinda ikiser kuyucuga yerlestirildi. Her bir
numune kuyusuna, 6nce 40 pL 6rnek diliisyon tamponu, ardindan 10 pL serum G6rnegi
eklendi (diliisyon faktorii 5). Numuneler, kuyu tabanina temas ettirilerek ve kuyu

duvarlarina dokunmadan eklendi. Plaka, kapatma membrani ile kapatilarak 37°C’de 30
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dakika inkiibe edildi. Konsantre yikama tamponu, distile su ile 1:30 oraninda seyreltildi.
Yikama ¢ozeltisi kuyulara eklendi, 30 saniye bekletildikten sonra ¢ozelti uzaklastirildi.
Bu islem toplamda 5 kez tekrarlandi. Her kuyucuga (bos kontrol kuyusu hari¢) 50 pL
HRP-Konjugat reaktifi eklendi. Inkiibasyon ve yikama islemleri tekrarlandi. Her
kuyucuga 50 uL. Kromojen Soliisyon A ve 50 uL. Kromojen Soliisyon B eklendi. Hafifce
karigtirildiktan sonra, 37°C’de 15 dakika 151k gecirmeyen bir ortamda inkiibe edildi.
Reaksiyonu sonlandirmak igin her kuyucuga 50 pL durdurma soliisyonu eklendi. Kuyu

renkleri mavi renkten sartya doniistii. Kuyucuklarin absorbans degerleri, 450 nm’de bir

mikro-titrasyon plaka okuyucusu ile 6l¢iildii (Resim 2.3).

Resim 2.1: Kortizol 6lgimiinde kullanilan test kiti

2.2. Serum Orneklerinin Hazirlanmasi ve TOS Ol¢iimii

Olgiimde katalog numaras1 E-BC-K802-M olan Elabscience® Total Oxidant Status
(TOS) Colorimetric Assay Kit kullanildi. Serum &rnekleri -20 °C’den alinip +4 °C’de
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¢ozdiiriildii. 200 umol/L H-0: standart ¢ozeltisi, ¢ift distile su ile sirasiyla 0, 10, 20, 40,
50, 60, 80 ve 100 pumol/L olacak sekilde seyreltildi. Her bir standart i¢in belirtilen
hacimde standart ¢ozelti ve ¢ift distile su kullanildi. Hazirlanan standart ¢ozeltiler ve
serum Ornekleri, kit talimatina uygun olarak mikro-titrasyon plakalarma eklendi.

Reaktifler talimatlara uygun miktarlarda eklenerek reaksiyon baglatildi. Reaksiyon

tamamlandiktan sonra absorbans degerleri 450 nm’de bir spektrofotometre ile olgiildii

(Resim 2.1).

Resim 2.2: TOS (Total Oksidan Seviye) 6l¢iimiinde kullanilan test kiti

2.3. Serum Orneklerinin Hazirlanmasi ve TAS Olciimii

Olgiimde katalog numaras1 E-BC-K801-M olan Elabscience® Total Antioxidant Status
(TAS) Colorimetric Assay Kit kullanildi. Serum 6rnekleri -20 °C’den alinip +4 °C’de
¢Ozdiiriildii. 2 mmol/L standart ¢6zeltisi, %60 etanol kullanilarak 0, 0.4, 0.8, 1.2, 1.4, 1.6,
1.8 ve 2 mmol/L olacak sekilde seyreltildi. Seyreltme i¢in, belirtilen hacimlerde standart

cozelti ve %60 etanol karistirildi. Hazirlanan standart ¢ozeltiler ve serum 6rnekleri mikro-
42



titrasyon plakalarina yerlestirildi. Kitin talimatlarina uygun sekilde reaktifler eklenerek

reaksiyon baslatildi. Reaksiyon tamamlandiktan sonra absorbans degerleri 660 nm'de bir

spektrofotometre ile dlgiildii (Resim 2.2).

Resim 2.3: TAS (Total Antioksidan Seviye) 6l¢timiinde kullanilan test kiti

2.4. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda serum kortizol, TAS, TOS, OSlI ve tirnak skoru verilerinin normallik
dagilimlar1 Shapiro-Wilk normallik testi ile analiz edildi. Ayn1 zamanda serum Kkortizol,
TAS ve TOS diizeylerinden marjinal olan degerler Box-plot grafigi ile belirlenerek, bu
degerler istatistiksel degerlendirmeye alinmadi. Serum kortizol, TAS, TOS ve OSI
diizeyleri arasindaki farkin belirlenmesinde Student t testi kullanildi. Cizelgelerde veriler
ortalamatstandart sapma olarak verildi ve Onemlilik derecesi p<0,05 olan veriler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismaya ti¢ farkli igletmeden, 12 adet saglikli ve 24 adet topallayan, yaslar1 2-6 yil

arasinda degisen, merinos 1rki toplam 36 koyun dahil edildi.

Calismaya dahil edilen saglikli ve topal koyunlarin 1rki, yaslari, topallik skoru, topalligin

nedenleri Cizelge 3.1° de verilmistir.

Cizelge 3.1: Calismaya dahil edilen koyunlarin 1rki, topallik skoru, topallik sebebi ve yasi

S1 MERINOS 2 0 -

S2 MERINOS 3 0 -

S3 MERINOS 5 0 -

S4 MERINOS 3 0 -

S5 MERINOS 5 0 -

S6 MERINOS 6 0 -

Y MERINOS 3 0 -

S8 MERINOS 2 0 -

S9 MERINOS 3 0 -

S10 MERINOS 4 0 -

S11 MERINOS 4 0 -

S12 MERINOS 5 0 -

T1 MERINOS 2 2 DiG. DERM.
T2 MERINOS 2 2 DiG. DERM.
T3 MERINOS 3 2 DIG. DERM.
T4 MERINOS 2 1 PIYETEN
T5 MERINOS 2 1 PIYETEN
T6 MERINOS 2 1 PIYETEN
T7 MERINOS 3 1 PIYETEN
T8 MERINOS 2 1 PIYETEN
T9 MERINOS 3 1 PIYETEN
T10 MERINOS 4 1 PIYETEN
T11 MERINOS 3 1 PIYETEN
T12 MERINOS 2 1 PIYETEN
T13 MERINOS 3 1 PIYETEN
T14 MERINOS 4 1 PIYETEN
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T15
T16
T17
T18
T19
T20
T21
T22
T23
T24

Topal koyunlar arasinda; 18’inin (%75) topallik skorunun 1 oldugu, 6 tanesinin (%25)
topallik skorunun 2 oldugu belirlenirken, topal koyunlarin higbirinde topallik skorunun 3
olmadig1 goézlendi (hi¢bir koyunda siddetli topallik yoktu). Topallik skoru 1 olan
koyunlarin 18’inde de piyeten gozlendi. Topallik skoru 2 olan koyunlarin ise 2 tanesinde

piyeten, 1 tanesinde tiiyliice ve 3 tanesinde koyun digital dermatitis gézlendi. Topallik

MERINOS
MERINOS
MERINOS
MERINOS
MERINOS
MERINOS
MERINOS
MERINOS
MERINOS
MERINOS

N W NN O NN NN
L = L S S CR R CR R S S =

skor ortalamasi ise 1,25 olarak hesaplandi.

Sekil 3.1: Topal koyunlarin (n=24) topallik skorunun dagilim1 (%)

B Skor1 mSkor2 mSkor3
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Calismaya dahil edilen koyunlar arasinda yas dagilimima bakildiginda; koyunlarin 16
tanesinin (%44), 0-2 yas araliginda, 15 tanesinin (%42), 3-4 yas araliginda ve 5 tanesinin
(%14) 5-6 yas araliginda oldugu tespit edildi (Sekil 3.2).

Hm0-2Yas m3-4Yas m5-6Yas

Sekil 3.2: Calismada yer alan koyunlarin (n=36) yas araliklar1 dagilimi1 (%)
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Topalligin sebebi yoniinden degerlendirildiginde; Topal koyunlarin 20 tanesinde piyeten
(%83), 3 tanesinde koyun digital dermatitis (%13), 1 tanesinde tiiyliice (%4) saptandi
(Sekil 3.3).

M Piyeten M Dig. Dermat. M Tuyllce

Sekil 3.3: Topal koyunlarda (n=24) topallik sebeplerinin dagilimi (%)
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Calismaya dahil edilen saglikl1 ve topal koyunlarin serum kortizol, TAS ve TOS diizeyleri
Cizelge 3.2.” de ve Sekil 3.4.” de verilmistir. Topal koyunlarin serum kortizol diizeyinin
saglikli koyunlara gore yliksek olmasina ragmen, gruplar arasinda anlaml fark olmadigi
gozlendi (p>0,05). Saglikli koyunlarin serum TAS diizeyinin topal koyunlara gore ytliksek
olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli fark olmadigi gorildii (p>0,05). Topal
koyunlarin serum TOS diizeyinin saglikli koyunlara gore yiiksek olmasina ragmen,

gruplar arasinda anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0,05).

Cizelge 3.2: Saglikli ve topal koyunlarda serum Kortizol, TAS, TOS ve OSI diizeyleri
(Ort+SD)

KONTROL TOPAL GRUBU

GRUBU (X4SE)
(X+SE) (n=24)
(n=12)
Kortizol (ng/mL) 20,44+5,46 23,02+10,20 0,33
TAS (mmol trolox 1,03+0,42 0,98+0,35 0,73
Equiv./L)
TOS (umol H202 3,58+2,57 4,59+2,61 0,32
Equiv./L)
oSl 0,062+0,056 0,049+0,03 0,38
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Grafik Bashgi
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0
Kortizol (ng/mL) TAS (mmol trolox TOS (umol H202
Equiv./L) Equiv./L)

B Kontrol Grubu (XSE) (n=12) M Topal Grubu (X£SE) (n=24)

Sekil 3.4: Saglikli ve topal koyunlarin serum kortizol, TAS, TOS ve OSI diizeyleri
(Ort£SD)

49



4. TARTISMA

Koyunlar, farkli hastaliklar ve stres faktorleri nedeniyle oksidatif stres ve
hormonal degisikliklere maruz kalabilirler (Tiifek¢i ve Seijan, 2023). Oksidatif stres,
hiicresel hasara neden olan serbest radikallerin birikmesiyle ortaya ¢ikar ve bu durum,
bir¢ok biyolojik parametre iizerinde etkiler yaratabilir (Juan vd., 2021). Koyunlarda stres
ve oksidatif stresin arastirildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, topallik gibi
lokalize bir hastalik durumunun bu parametreler iizerinde nasil bir etkisi oldugu heniiz
yeterince arastirilmamistir. Bu baglamda, bu ¢alismada, topalligin serum Kkortizol, TAS
(Total Antioksidan Durumu) ve TOS (Total Oksidan Durumu) seviyeleri {izerindeki

etkileri incelenmistir.

Kaler vd. (2011), 60 koyunda yaptiklar1 calismada cesitli ayak ve tirnak
lezyonlarinin topallik skoru lizerine etkisini incelemislerdir. Topallik skorunun sinirl
hafif interdigital dermatit bulunan koyunlarda 1, daha yaygin interdigital dermatit
sekillenen koyunlarda 2, boynuz, topuk ve ayak tabanin altinda kalan bolgede siddetli
interdigital dermatit gézlenen koyunlarda 3 oldugunu ve boynuz, topuk ve tabanda altta
yatan ve duvara kadar uzanan bolgede siddetli interdigital dermatit bulunan koyunlarda 4
olarak degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmelere gore 89 koyunda topallik skorunun 1
oldugunu, 11 koyunda topallik skorunun 2 oldugunu, 41 koyunda topallik skorunun 3
oldugunu ve 19 koyunda topallik skorunun 4 oldugunu tespit etmislerdir (Kaler vd.,
2011).

In ve Saritas (2014) yaptiklar1 ¢alismada Afyon bdlgesindeki koyunlarin ayak
hastaliklarinin prevalansini aragtirmiglar, 271 hayvanda ayak lezyonu saptamislardir.
Ayak lezyonlarinin %53,13 iiniin tirnak deformasyonu, %15,86’ sinin tiiyliice ve %31,01°
inin piyeten oldugunu belirtmislerdir. Diger bir Sivas bolgesinde yapilan ¢aligmada ise
%67,74’tinde tirnak deformasyonu, %16,13’linde piyeten, %12,46 interdigital dermatitis
ve % 3,67’sinde ise tiliyliice tespit edilmistir (Yurdakul 2018a).

Bu c¢aligmada ise 24 topal koyunun %83’ iinde piyeten, %13’ iinde digital
dermatitis ve %4’ iinde tiiyliice tespit edilmistir. iki caligma arasindaki piyeten oranlari
kiyaslandiginda, calismamizda piyetenin daha yaygin oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda, c¢alismamizda digital dermatitis vakalarinin varligi, bolgede ayak

hastaliklarinin gesitliliginin g6z ardi edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bolgede
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yogun hayvancilik ve hijyen uygulamalarinin durumu, bu sonuglari etkileyen faktorler
arasinda yer alabilir. Diger taraftan bu ¢alismada, Angel vd., 2015’in bildirdigi topallik
skorlama sistemine gore topallik degerlendirildi. Bu skorlama sistemine gore; topallik
degerlendirilirken Kaler vd. (2011) bildirdigi gibi tirnakta bulunan lezyonun ¢esidine
gore degil, hayvanda adim ve yiiriiyiiste gozlenen bozukluklara gore degerlendirme
yapildi. Bu skorlama sistemine gore piyeten bulunan koyunlarda topallik skorunun 1-2

arasinda degistigi gozlendi.

Ley vd. (1994) arastirmasinda, koyunlarda topalligin kortizol seviyeleri lizerinde
anlamli bir etkisi oldugu, ayrica topallik derecesi ile kortizol arasinda pozitif bir iliski
oldugu tespit etmislerdir. Tedavi edilen koyunlarda kortizol seviyelerinin diigmemesi ve
topallik siddetinde azalma gbézlenmemesine bagl olarak, topalligin siddeti ile kortizol
diizeyleri arasinda dogrudan bir baglant1 oldugunu aktarmaktadirlar. Bu durum, topalligin
siddetinin ve siiresinin kortizol diizeylerini etkileyen onemli faktorler oldugunu

desteklemektedir.

Ley vd. (1991), koyun siiriisiinde yaptig1 calismada ise siddetli topallik gosteren
koyunlarda plazma kortizol konsantrasyonlarinin azaldigi rapor edilmistir. Bu sonug,
daha kontrollii bir ¢evrede bulunan koyunlarda, topallikla iliskili agrinin kortizol
diizeylerinde diisiise yol actigin1 gostermektedir. Ayrica, hayvanlarin deney ve kan alma
prosediirlerine alisik olmalari, ¢evresel stres faktorlerinin etkisini azaltmis olabilir.
Sunulan bu galismada da kortizol diizeylerinin arttig1 gdzlendi, ancak gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Burada calismaya dahil edilen
koyunlarda belirlenen topallik skorlarinin diisiik olmasi (topallik skoru ortalamasi 1,25),
kortizol diizeylerinde daha yiiksek degisikliklerin ortaya ¢ikmasini engelledigi
sOylenebilir. Topalligin siddeti ve siiresi, kortizol diizeylerini etkileyen Onemli
faktorlerdir. Bu nedenle, topallik seviyelerinin daha belirgin oldugu ¢alismalarda kortizol

diizeylerinde anlamli degisiklikler gozlenmesi beklenebilir.

Cenesiz (2020) tarafindan yapilan calismada, enfektif hastaliklarda oksidatif
stresin artis1 ve bunun organizmadaki redoks dengesini bozarak hiicresel hasara, doku

degisikliklerine ve apoptoza yol actig1 vurgulanmaktadir. Cenesiz, bagisiklik sisteminin
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enfeksiyonlara kars1 verdigi yanit olarak, 6zellikle nétrofillerde ROS iiretiminin arttigini
ve bu artigin, oksidatif stres parametrelerinde belirgin bir yiikselmeye neden oldugunu
belirtmektedir. Bu durum, oksidatif stresin hastaliklarin siddetini ve patogenezini
anlamada 6nemli bir belirteg oldugunu gostermektedir. Cenesiz (2020) ¢alismasinda,
antioksidan tedavilerinin de rolii ele alinmis ve bazi antioksidanlarin prooksidatif etkiler

gosterebilecegi ifade edilmistir.

Bu ¢alismada ise, topallik gibi daha lokalize bir saglik sorununa odaklanmaktadir.
Topallik durumu, genellikle enfeksiyonlar gibi sistemik hastaliklardan farkli olarak daha
simirl etkilere sahip bir saglik sorunudur. Enfeksiyonlar gibi genis etkiler yaratan
hastaliklarla topallik gibi daha lokalize saglik sorunlari arasindaki farklar, oksidatif
stresin hastaliklarin siddetini ve patogenezini anlamada nasil farkli roller oynadigini

ortaya koymaktadir.

Aktas vd. (2017) calismasinda, Psoroptes ovis enfeksiyonu bulunan koyunlarda
oksidatif stres parametrelerinde belirgin bir degisiklik gozlemlemis ve caligmasinda
oksidan yiikte bir artig, antioksidan yiikte ise azalma oldugu rapor edilmistir. Bu durum,
inflamasyon ve enfeksiyonlarin oksidatif strese yol agan temel faktorlerden oldugunu
gostermektedir. Ancak, bizim ¢alismamizda, saglikli koyunlar ile topallayan koyunlarin
serum TAS ve TOS diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gozlendi. Ancak
kortizol diizeyleri agisindan bakildiginda topallayan koyunlarda serum Kortizol
diizeyinin, kontrol grubuna gore sayisal olarak daha yiiksek oldugu bunun istatistiksel
acidan onemli olmadig1 gozlendi. Kortizol, TAS ve TOS diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan fark olusmamasinda, topalligin siddetinin diger hastaliklara gore daha hafif bir

stres durumu olusturmasinin etkili olabilecegi diistiniildii.

Mert vd. (2019), kist hidatik enfeksiyonu bulunan koyunlarda TAS ve TOS
diizeylerinde anlamli degisiklikler tespit etmislerdir. Kist hidatik hastaliginin, sistemik
bir inflamasyon yaratarak oksidatif stresin artmasina neden olurken, bu durumun TAS
seviyesini diisiirdiigiinii, TOS seviyesini ise yiikselttigi bildirilmektedir (Mert vd 2019).
Varol vd. (2022), koyunlarda akut koksidiyozisin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,

oksidatif stres belirtecleri olan TOS ve OSI degerlerinin tedavi dncesi yiiksek oldugunu
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ve tedavi sonrast anlamli bir sekilde azaldigimi bildirmislerdir. Bu bulgular, akut
enfeksiyonlarin ve tedavi siireglerinin oksidatif stres tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Macun vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, Schmallenberg viriistine (SBV)
seropozitif Akkaraman koyunlarinda oksidatif stres parametrelerini (NO, MDA, TOS,
TAS ve katalaz aktivitesi) degerlendirmislerdir. Calismalarinda SBV seropozitif ve

negatif gruplari arasinda TAS ve TOS degerlerinde anlamli bir fark saptamamislardir.

Sunulan bu ¢alismada topalligin TOS seviyelerinde bir artig, TAS seviyelerinde
ise bir azalma olusturdugunu gozlense de bu degisiklerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edildi. Kist hidatik ve koksidiyoz gibi sistemik hastaliklar, lokalize stres
durumlarindan daha belirgin oksidatif stres parametreleri degisikliklerine yol
acabilmektedir. Bu durum, oksidatif stresin daha karmasik, sistemik hastaliklar ve
inflamasyon durumlarinda daha duyarli bir biyomarker olabilecegini diisiindiirmekte
daha lokalize bir hastalik olan ayak hastaliklarinda TAS ve TOS degerlerinin degismedigi

sOylenebilir.

Yurdakul vd. (2018b), koyunlarda ayak hastaliklar1 ve topallik iizerine yaptiklar
caligmada, malondialdehit (MDA) ve Nitrik Oksit (NO) gibi oksidatif stres belirteclerinin
anlamli diizeyde arttigini tespit etmislerdir. Baz1 antioksidan parametrelerin katalaz ve
GSH seviyelerinin azaldig belirtmislerdir. Bu bulgular, topalligin siddetinin oksidatif
stres iizerinde daha belirgin bir etki yaratacagimi diigiindlirmektedir. Caligmamizda ise,
topallik durumu genellikle diisiik siddette oldugu igin oksidatif stres parametreleri
tizerinde gozlemlenen degisiklikler belirgin olmamistir. Bununla birlikte, oksidatif stres
parametrelerinin yalnizca bir hastalik durumu ile degil, ayn1 zamanda bu hastaligin siiresi
ve siddetiyle de dogrudan iliskili oldugunu unutmamak gerekir. Bu baglamda, topalligin
klinik formlarmin ve siddetinin daha ayrintili olarak siniflandirilmasi, gelecekteki

caligmalarda daha anlamli sonuglarin elde edilmesine olanak taniyacaktir.

Mis vd. (2018), farkli koyun wrklar1 arasinda TAS ve TOS diizeylerini

degerlendirdikleri ¢alismada irklar arasinda farklilik oldugunu tespit etmislerdir.
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Morkaraman koyunlarmin TAS degerini 0.56 + 0.25 mmol Trolox Equiv./L, norduz
koyunlarimin TAS degeri ise 1.30 £ 0.51 mmol Trolox Equiv./L tespit etmislerdir.
Morkaraman koyunlarmin TOS degeri 7.59 + 1.95 umol H202 Equiv./L, norduz
koyunlarinin TOS degerini ise 5.41 + 1.08 umol H202 Equiv./L tespit etmislerdir.

Bu caligsmada ise, klinik olarak saglikli merinos irk1 koyunlarda TAS degeri 1.03
+ 0.42 mmol Trolox Equiv./L ve TOS degeri ise 3.58 +2.57 umol H202 Equiv./L olarak
belirlendi. Bu bulgular Mis vd (2018), yaptig1 calismadaki norduz koyun irki TAS
degerlerine benzerlik gostermektedir. Bu durum Morkaraman koyunlarmin oksidatif
stresle basa ¢ikma kapasitesinin diger irklara gore daha zayif olabilecegine isaret edebilir.
TOS degerlerinin ise Merinos koyunlarda, Norduz ve Morkaraman koyunlarina kiyasla
daha diisiik bir seviyeye sahip oldugu, bu bakimdan Merinos koyunlarinin oksidatif
hasara kars1 daha direnc¢li oldugunu ve oksidatif strese karsi daha dayanikli oldugu

distiniildi.

54



5. SONUC VE ONERILER

Koyunlarda topallik gibi lokalize saglik sorunlarinin oksidatif stres parametreleri (TAS,
TOS) ve kortizol seviyeleri lizerine etkilerini degerlendiren bu ¢alismada, saglikli ve topal
koyunlarin serum kortizol, TAS ve TOS degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
fark gozlenmedi. Ancak serum kortizol ve TOS diizeylerinin topal koyunlarda, saglikli

gore sayisal olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Piyeten oraninin %83 gibi yiiksek bir seviyede olmasi ise hijyen standartlarinin bolge
kosullarima uygun olmadigini ve yogun hayvancilik faaliyetlerinin ayak hastaliklarini

artirabilecegini isaret etmektedir.

Sonug olarak; Koyunlarda topalligin serum kortizol, TAS ve TOS diizeylerini minimal
diizeyde etkiledigi ve buna gore koyunlarda, topalligin siddetine bagli olarak hafif veya

orta diizeyde strese neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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ONERILER;

Koyunlarda topalligin siddet ve klinik formlarini daha ayrintili siniflandiran
standart bir sistem olusturulmasi daha faydali olacaktir.

Topalligin siiresi ve siddetinin gesitli stres parametreleri tizerine etkisini anlamak
i¢cin daha genis popiilasyonda ve uzun siireli calismalar yapilmalidir.

Ayak hastaliklari1 6nlemeye yonelik olarak hayvan barinaklarinda hijyen
kosullarinin iyilestirilmesi ve altlik drenajinin saglanmasi gibi koruyucu
uygulamalar yapilmalidir

Topalligin koyunlarda strese yol ac¢tigi unutulmamali ve bu yiizden topalliga

neden olan primer hastaliklarin tedavileri zamaninda yapilmalidir.
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