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SIGIRARIN ONEMLI BiR AYAK HASTALIGI; LAMINITIS
(Derleme)

(An Important Foot Disease in Cattle; Laminitis)
(A Review )

Celal iZCi *

SUMMARY

Laminitis is a diffuse aseptic inflammation of the corium of the claw. It may be
subclinical, subacute, acute and chronic. Laminitis may be regarded as multifactorial disea-
se. It is said to play an important role in the development of lameness in cattle. The prima-
ry disease process can lead to a pathologic response within the foot, resulting in decreased
capillary perfusion, ischemia and necrosis of laminae. In the subclinical or subacute form la-
minitis is very widespread, although its economic importance is not appreciated. Diagnosis
of the acute and chronic forms is easier because gait abnormalities and hoof deformation are
more obvioussing. Proper management especially of diet and hoofcare is the best prevention

for all types of laminitis.
OZET

Si1gir yetistiriciliginde 6nemli bir problem olan laminitis, corium ungulae’nin subakut,
akut, kronik ve subklinik seyirli, diffuz ve aseptik bir yangisidir. Multifaktoriyel bir hastalik
olarak bilinen laminitis’in sigir topalliklarinin sekillenmesinde 6nemli rol oynadigi kabil edilir.
Primer hastalik olarak ayak yapisinda kapillar perfozyonda azalma, isemi ve laminalarda nek-
roz gibi patolojik degisikliklere neden olabilir. Laminitis’in subakut ve subklinik formunun
teshisi oldukga gii¢ olup, yaygin olmasina ragmen, ekonomik 6nemi tam olarak bilinmemekte-
dir. Yiiriiylis bozukluklar1 ve tirnak deformasyonlari gibi belirgin bulgulari nedeniyle akut ve
kronik laminitis’in teshisi daha kolaydir. Hastaligin biitiin formlarinin 6nlenmesinde beslenme

ve iyi ayak bakimi 6nemli yer tutar.

* . §. U. Veteriner Fakiiltesi, KONYA.
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Sigir yetistiriciliginde 6nemli ekonomik kayiplara neden
olan bir¢ok ayak hastaliginin, 6zellikle de taban lezyonlarinin
olusumuna onciiliik ettigi kabul edilen (11, 19, 28, 35) laminitis; co-
rium ungulae'nin subakut, akut, kronik ve subklinik seyirli dif-
fuz ve aseptik bir yangisi olarak bilinir (22, 25, 36, 38). Greenough
(17) laminitis't dejeneratif degisikliklerle sonug¢lanan laminar
bir bozukluk olarak tanimlarken, bir¢ok arastinct (27, 32, 33, 34)
hastaligr ayagin kapillar perfiizyonunun azalmasi, epidermal la-
minalarin  isemik nekrozu ve agrn ile karakterize periferal
vaskiilar bir bozuklugu olarak tamimlar. Maclean (22) sigir to-
palliklarinin % 17'sinin  laminitis'e iligkin gelistigini belirtir-
ken, Weaver (36) topalliga neden olan ayak hastaliklarinin
% 50'sinin  laminitisle ilgili olabilecegini ileri siirmektedir.
Ancak ayak yapisinda bir takim degisiklikler sekillendigi halde
klinik belirti gostermeyen subklinik laminitis olgularinin tespi-
tinin zorlugu dikkate alindiginda, laminitis'in gercek insi-
dansinin belirlenmesinin giicliigli ortaya c¢ikmaktadir. Sporadik
seyirli bir hastalik olan Laminitis ve buna iligkin gelisen ayak
hastaliklarinin neden oldugu ekonomik kayiplar: siit veriminde-
ki azalma, kilo kayb1 ve agirlik artisindaki azalma, oliimler
veya zorunlu elden cikarma, infertilite, ekstra iscilik ve veteri-
ner hekimlik hizmetleri ile ila¢ giderleri olarak belirlemek
miimkiindiir (37). Laminitis daha cok siitcli sigir isletmelerinde
dogum mevsimlerinde gen¢ ve dogum yapmamis hayvanlarda,
daha az olarak da et¢i si8ir isletmelerinde goriiliir (11, 14, 22, 23).
Hastalik  primer bir bozukluk olarak sekillenebildigi gibi
ozellikle mastitis, metritis, asetonemi gibi hastaliklarin bir
komplikasyonu olarak da gelisebilir. Bazaley ve Pinsent (4), la-
minitis olusumu ile yiiksek siit verimi ve beslenmenin iliskisini
vurgularken, Ebeid (15) bir¢ok arastiricinin hastaligin herediter
formundan bahsettigini belirtmektedir. Bu derlemede; sigir-
lardaki laminitis'in etiyolojisi, klinik ve histopatolojik bulgulari
ile tedavi ve Onlemlere iligkin bilgilerin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Etiyoloji

Laminitis'in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bazi
arastiricilar (10, 24, 33, 35) laminitis olusumunda vaskiilarizasyo-
nun Onemini vurgulayarak, hastalifin patogenezisinde; primer
vaskiiler degisiklikleri epidermal degisikliklerin izlendigini
ileri stirerken, epidermal degisikliklerin primer oldugunu ileri
siiren arastirmalar da bildirilmistir (15, 32, 34). Ekfalck ve ark.
(16) yaptiklar1 in vitro c¢alismalarda primer laminitis olgu-
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larinda, epitelyal hiicrelerdeki dejeneratif degisiklikleri vurgu-
layarak, bu konunun aydinlanmasi icin kontrollii aragtirma-
larin yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Laminitis'e neden
olan primer degisiklikleri ister epidermal ister vaskiilar kokenli
olsun, bu durumun diisiik kaliteli capsulae ungulae olusumuna
neden olarak taban iilseri, beyaz cizgi gibi bircok Oonemli ayak
hastaliginin  gelisimine predispoze ortam olusturdugu ileri
stiriilmektedir (13, 18, 20, 21, 24, 28, 36).

Multifaktoriyel bir hastalik olarak degerlendirilen lamini-
tis'in etiyolojisinde histamin, laktik asit ve endotoksinler ile kor-
tikosteroid, progesteron ve Ostrojen gibi hormanlarin kan seviye-
lerinin degismesi Onemli rol oynar. Hayvanlara yiiksek dozda
histamin enjeksiyonuyla birlikte, tane yemlerle asir1 beslenme
sonucu laminitis olustugu ve bunun klinik olarak pulzasyon ve
solunum artis1, periferal venlerde dilatasyon ve asir1 terleme gibi
histaminazos bulgulariyla belirlendigi bildirilmistir (22). Tane
yemlerle asir1 beslenmenin histamine duyarliligi artirarak ayak
sirkiilasyonunun bozulmasina neden oldugu, sigirlarin soguga
maruz kalmalarinin histamin patojenik etkisine duyarlilik-
larim1 artirabilecegi ve abomasum ile duodenum'un subklinik ka-
taral yangilar1 gibi mide-barsak sistemi mukozasinin kan hista-
min diizeyinin normal sinirlarda kalmasini saglayacak bariyer
gorevini yapamamast gibi durumlarin, laminitis olusumuna yol
acacagina iliskin yayinlarin varligr bilinmektedir (12, 15, 32).
Boosman ve ark. (7) histaminle ilgili eksperimental bulgularin
her zaman elde edilebilir olmadigim1 vurgulayarak, gercekte his-
taminin vasodilatasyona neden oldugunu, bunun laminitis'in hi-
poksi ve isemi sonucu olustugu goriisiine uygun olmadigini,
ancak olusan vasodilatasyonun konjesyon, kan akisinda azalma
ve durgunluk hipoksisine yol agan stasise neden olabilecegini
ileri siirmektedir.

Rumen asidozisinin akut laminitis'e neden oldugu kabul
edilir. Baz1 arastiricilar (28, 36, 37) laminitis'in metabolik bir
hastalik oldugunu, diisiik kaliteli kaba yem oranmnin aniden
artirtlmasina bagl sekillenen ruminal asidozisin, akut lamini-
tis bulgularmin gelisiminde ©6nemli oldugunu belirtmektedir.
Koyunlarda, laktik asidin intraruminal verilmesiyle laminitis
olusturulmasina karsin, aym1 denemenin sigirlarda sonu¢ ver-
memesi nedeniyle, laktik asidin sigirdaki laminitis olusumunda
etiyolojik faktor olmadigina iligkin goriisler vardir (15, 32). Boos-
man ve ark. (7, 9) ise laktik asidin arterio-venoz santta dilatasyo-
na neden oldugunu, bu nedenle endotoksinlerinde katkisiyla peri-
feral bir hipoksiye neden olabilecegini bildirmektedir.
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Laminitis'in etiyolojisinde endotoksinler 6zel bir yer tutar.
Mastitis, metritis, asetonemi ve asirt karbonhidratla beslenme
gibi endotoksemiye neden olan hastaliklarda akut laminitis
gelisebilir (7, 17, 18, 22, 27). Greenoug (17) karbonhidratdan zen-
gin rasyonlarla beslenmenin, gram negatif organizmlerin
yikimlanmast ve endotoksin salinimiyla sonuclanan ruminal
asidoze neden olacagini ve olusan endotoksinlerin ayagin canh
dokusunda kalict hasara neden olan mikrovaskiilar bozuklukla-
ra sebep olacagini vurgulamaktadir. Bazi arastirmacilar (7, 8, 9,
39) deneysel olarak asir1 karbonhidrath rasyonlar verilerek ru-
minal asidozis olusturulan sigirlarda, 48 saat i¢cinde endotoksin
konsantrasyonun maksimum diizeye ulastigini, ancak lamini-
tis'in klinik bulgulannin olusmadigini, buna karsin; bu hayvan-
larin corium'larinin  histopatolojik muayenelerinde laminitis'in
lezyonlarina rastlandigimi bildirmektedir. Ayni arastirmacilar;
endotoksinlerin agir1 dozlarmin lokal veya sistemik enjeksiyon-
larinin klinik laminitis'e neden olmadigini, ancak canli tirnak
dokusunun histopatolojik muayenelerinde lenfosit ve infiltrasyo-
nu, trombosis ve stratum germinativum hiicrelerinde vakuolizas-
yon gibi laminitis bulgularinin goézlendigini, bu nedenle endo-
toksinlerin  laminitis'in ~ etiyolojisinde ©nemli bir etken
olabilecegini belirtmektedir. Baska bir arastirmada (7) ise, E. coli
endotoksinlerinin intravendz enjeksiyonundan sonra, ekstremite-
lerdeki soguma ile birlikte plasma noradrenalin ve kortizol
diizeylerinin asir1 derecede yiikseldigi bildirilmektedir. Bu duru-
mun, deneysel olarak olusturulan endokseminin belirgin bir
sympathico-adrenal reaksiyonuna neden olarak, plasma noradre-
nalin ve kortisol konsantrasyonunun artmasiyla kendini goster-
mesi ve periferal bir vasokonstriksiyona yol a¢gmasinin sonucu
oldugu kabul edilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda; endotoksinlerin
canli tirnak dokusu iizerindeki direkt ya da indirekt etkileriyle
primer laminitis lezyonlarina neden olabilecegi sodylenebilir.
Zaten endotoksinlerin ya intravaskiilar koagiilasyona neden ola-
rak trombus, hipoksi ve capsulae ungulae'y:r iireten yapilarda de-
jeneratif degisikliklere yol acarak, ya da; neuro-humoral vaso-
konstriksiyona neden olarak, ayagin hemodinamik yapisini
bozabilecegi ileri siiriilmektedir. Hemodinamik bozukluklarin
vasoaktif Ozelliklere sahip endotoksinler tarafindan olusturu-
labilecegi gibi, cesitli faktorlerle birlikte endotoksinler tarafin-
dan aktif hale getirilebilen thromboxane, prostaglandin F2 a ve
prostacycline gibi arachidonic asit metabolitleri tarafindan da
olusturulabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu vasoaktif mediatorlerin
neden oldugu digital venoconstriksiyona bagli artan intertisyel
basing, ayak dokusuna kan akisini engelleyerek, isemi ve mik-
rotrombus gelisimine yol agar. Bu gelisim devam ederse; laminar
nekrozis ve capsulae ungulae ile distal phalanx arasinda olusan
aynlmalar, capsulae ungulae icerisinde mekanik degisikliklere
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neden olarak sonucta distal phalanxin ventral rotasyonuna neden
olur (3, 6, 27, 33, 39) .

Laminitis'in olusumunda beslenme ve bakim sartlar1 da
onemli rol oynar. Yiiksek oranda konsantre yemlerle beslenen
hayvanlarda subklinik laminitis lezyonlarinin diisilk oranda
konsantre yemlerle beslenen hayvanlara gore daha fazla
sekillendigi ve bu durumun dogum sonrast donemde daha ¢ok
gozlendigi bildirilmistir (2, 11, 15). Siitcii si8ir isletmelerinde
yapilan arastirmalarda (20, 21) laktasyon doneminde diisiik fi-
berli rasyonlarla beslenen hayvanlarda klinik laminitis insiden-
sinin % 68, taban iilseri insidensinin ise % 64 oldugu, yiiksek fiber-
li rasyonlarla beslenen hayvanlarda ise bu oranin % 8'e kadar
diistiigii bildirilmektedir. Moser ve Divers (26) %10-40 oraninda
enerji kapsayan rasyonlarla beslenen ilk laktasyon donemindeki
hayvanlarin % 57'sinde siit verimindeki degismeyle birlikte, kro-
nik laminitis gozlendigini bildirmektedir. Bircok arastirict (13,
17, 27, 29, 30, 31) bu etiyolojik faktorlerin disinda obesite ve ayaga
direkt etkiyen travma ve kontiizyonlar yaninda, hayvanlarin
uzun siire ayakta kaldigi, altliklarin az kullanildigi, bozuk ze-
minli, idrar ve diski oluklar1 kirli olan isletmelerde laminitis ve
taban lezyonlarinin daha ¢ok sekillendigini vurgulamaktadir.

Semptomlar

Hastalik semptomlarint subakut, akut, kronik ve subklinik
laminitis bulgulart olarak belirlemek miimkiindiir. Akut lamini-
tis bulgulari, genel ve lokal spesifik bulgular olarak tanimlanabi-
lir. Genel bulgu olarak; hayvanda sirt kamburlasmis, on ekstre-
miter katilagsmis; normalden daha geride ve abduksiyon halinde,
arka ayaklar karin altina toplanmis vaziyetteki bir durus tipiktir
(Resim 1). Genellikle birden fazla ayakta belirlenen siddetli to-
pallikla birlikte, hayvanlar yiiriimeye karsi isteksizdirler. Daha
¢ok ekstremitelerini uzatmig vaziyette yatmayr tercih ederler.
Siddetli olgularda basis siiresi kisalmistir. On ayaklarin etkilen-
digi olgularda hayvanlar yiirimeye karsi direnirler. Adimin
boyu kisalmistir. Omuz ekleminin arkasinda ve kavram
bolgesinde siirekli kas tremorlart goriilir. Nabiz ve solunum
sayis1  artarken, ortalama arteriyel kan basincinda diisme
goriiliir. Siirekli terleme vardir. Sekunder bozukluklar olugma-
dikca beden 1sis1, istah ve siit veriminde Onemli degisiklikler
olmaz. Lokal bulgu olarak ayaklarda sicaklik ve siddetli bir agr1
vardir. Akut bulgularin baslamasim takibeden giinlerde, tirnak-
larda sekil degisiklikleri olusur. Ayak tabani yumusayarak tas,
kum gibi yabanci cisimler penetre olmus vaziyette sarimtirak bal-
mumu kivammm alir (Resim 2). On ekstremitelerde metakarpus'-
un distal 1/3'iinde volar digital artelerde pulzasyon artisi belir-
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gindir. Arka ekstremitelerde yiizlek venlerde sekillenen gergin-
lik, 6n ekstremitelerde daha az belirgindir. Arka bacaklarda tar-
sal ven, dorsal metatarsal ven, 6n bacaklarda karpus'u posterio-
medial  caprazlayan volar metacarpal ven'de belirgin bir
dolgunluk vardir (6, 15, 17, 22, 36, 37).

Kronik donemde sistemik bulgularin hafifledigi, kilo kaybi
ile birlikte hayvanda bir tutukluk gozlenir. Tirnaklar uzamuis,
genislemis ve taban diizlesmistir. Paries ungulae ile solea ungu-
lar arasindaki ag¢i biiyiimiistiir. Tirnagin dorsal yiiziindeki kon-
kavite ile birlikte, corium coronarium'a paralel, abaxial yonde
okceye dogru birbirinden ayrilan c¢izgiler oldukca belirgindir
(Resim 3b). Baz1 olgularda capsula ungulae iizerinden kabuk ben-
zeri olusumlar sekillenir. Genellikle lateral tirnak medial tir-
naktan daha yiiksektir (Resim 3a). Okceler yiikselmis, paries un-
gulae'nin Okceye orami kiiciilmiistiir. Tabanin yontulmasiyla
olusan yumusaklik, hemoraji ve renk degisiklikleri belirgin bir
sekilde goriiliir (Resim 2). Bu durum 6zellikle tabandan okceye
gecis bolgesinde ve abaxial beyaz cizgiye yabanci cisimlerin pe-
netrasyonu ile daha da belirgindir (6, 9, 14, 23, 28, 32). Kronik la-
minitis olusmus ayagin longitudinal kesitinde; taban lamina-
larinda  kalinlasma, hemoraji ve pembe hatlar ile distal
phalanx'in ventral yonde deviasyonu gozlenir (Resim 4).

Larninitis'in subklinik forrnunda; hayvanda durus ve yiirii-
yiis bozuklugu yoktur. Greenoug (17) subklinik forrnun lamini-
tis'in en yaygin sekli oldugunu ve teshisinin olduk¢a giic oldugu-
nu belirtmektedir. Baz1 arastiricilar (1, 2, 5, 18, 35) da subkinik
laminitis't sigirlarda beyaz c¢izgi hastaligi, Okce ezigi, taban
ilseri, cift taban olusumu ve interdigital dermatitis gibi topalliga
neden olan ayak hastalig1 icin predispoze faktor olusturan bir
sendrom olarak degerlendirmektedir. Laminitis bu formunun en
belirgin klinik semptomu; tabanin yontulmasiyla daha cok
tabanin agirlik tasiyan yiizeylerinde gozlenen hemoraji ve
sarimtirak renk degisikligi ile karakterize balmumu kivami ve
tirnak duvarindaki konkavitedir (9, 11, 17, 18, 21).

Laminitis olgularinin degerlendirilmesinde radyolojik mu-
ayene Onemli bir yer tutar. Olusan degisiklikleri en iyi sekilde
belirleyebilmek icin latero-medial radyografik c¢ekimler Onerilir
(27). Laminitis'in en 6nemli radyolojik bulgusu, kronik lamini-
tis'e iliskin sekillenen distal phalanx'in ventral yondeki rotasyo-
nu ile bunun sonucu distal phalanx'in dorsal yiizii ile tirnak du-
vart arasindaki mesafenin artmasidir. Ancak distal phalanx'in
rotasyonu sigirlarda oldukca nadir goriilen bir durumdur. Ayrica
distal phalanx'in ventral deviasyonu ile birlikte apex'inde gorii-
len deformasyon ve atrofi ile proc. extensorius'ta ekzostos olusumu
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dikkati ¢eker (3, 17, 27, 36). Boosman ve ark. (10) yaptiklar: arte-
riografik calismalarda ayak arterlerinin primer kollarindaki di-
latasyon veya konstriiksiyonla birlikte damar seyirlerindeki bo-
zulmalar1 vurgulayarak, lezyonlarin daha cok lateral tirnakta
sekillendigini belirtmektedir.

Laminitis'e iliskin yapilan laboratuvar calismalarinda; he-
moglobin degerindeki yiikselmeyle birlikte, 16kosit degerlerinde
onemli olmayan diisiisler, total serum proteini ile sodyum ve po-
tasyum degerlerinde artislar oldugu bildirilmektedir (15).

Histopatolojik bulgu olarak; hem stratum vasculosum'da
hem de stratum papillare'de kii¢iik kan damarlarinin dolgunlugu
ile belirginlesen hiperemi yaninda, ozellikle cevresindeki doku-
larda 6dem olusumu gozlenir. Corium 'un degisik alanlardaki
ven'lerde bazen de arterlerde trombotik olusumlar dikkati ceker.
Perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu belirgindir. Stratum germina-
tivum hiicreleri biiylimiis, vakuollii ve piknotik c¢ekirdekli bir
goriiniim arzeder. Uretken tirnak dokusunda azalma ve epider-
mal laminalarda inci tanesi goriiniimiinde keratin cisimcikleri
gozlenir (24, 27). Subakut formda epidermal degisiklikler ve sellii-
ler infiltrasyon daha belirgindir. Kronik laminitis'te vaskiilar
degisiklikler yaninda sinir dokusu ¢evresinde fibrozis ve bag do-
kuda neokapillarite olusumu belirgindir. Vaskiiler degisiklikle-
ri; arter ve arteriollerin tunica intima'sinda proliferasyon, tunica
media hiicrelerinde hipertrofi ve tunica adventisya'sinda ise fib-
rozisle birlikte goriilen arteriosclerosis ve arteriolosclerosis ola-
rak tanimlamak miimkiindiir (24). Bunlarin disinda 6zellikle co-
rium solare'de lenfotik infiltrasyonla birlikte yeni vaskiilar olu-
sumlarin dikkati ¢ektigi, stratum germinativum hiicrelerinin ise
normal yapida oldugu bildirilmistir (7, 9, 10).

Sagitim

Laminitis'in tedavisine Oncelikle nedenlerin ortadan kaldi-
rilmasiyla baslanmalidir. Uzun yillardan tedavi amaciyla anti-
histaminik ve kortikosteroid uygulamasi, phlebotomy ve taze ru-
men igerigi verilmesi gibi yontemler Onerilmistir. Beslenmeye
bagli gelisen olgularda rasyonun degistirilmesi veya azaltilmasi,
metritis, mastitis ile komplike durumlarda oncelikle bu hastalik-
larin sagittminin yapilmasi, laminitis tedavisinde Onemli bir
baslangictir. Taze rumen sivisi icirilmesi ve tedavi boyunca bir
hafta siireyle giinliikk rasyona methionin veya biotin katilmasinin
sagitima yardimci olacagi bildirilmektedir (15, 17). Greenoug (17)
antihistaminik ve kortikosteroid uygulamalarinin, hastaligin
cok erken donemlerinde (ilk 12-24 saatlik donemde) yapildig: tak-
dirde oldukga iyi sonuglar verdigini belirtmektedir.
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Hastaligin sagitiminda; yapici nedenlerin kaldirilmasi ya-
ninda mineral madde, antibiyotik ve intravendz sivi sagitimi ya da
antiendotoksin serum uygulamalari da gerekebilir. Hastaligin
baslangicinda akut laminitis bulgulan olusmadan, endotoksinle-
re iliskin olusan vasokonstriiksiyonu onlemek amaciyla lamina-
larda vasodilatator etkili ilag uygulamalar1 yararh olur. Bu amacla
acepromazine (0.06 mg/kg, I.M, giinde dort kez) ve phe-
noxybenzamine (0.66 mg/kg, 1.V) gibi alfa-adrenerjik antagonist-
ler uygulanabilir. Ayrica hastaligin baslangi¢c doneminde hepa-
rin (40-70 tinite 1 kg, S.C), pihtilasmay1 Onleyici etkisinden yarar-
lanmak amaciyla aspirin (5-10 mg/kg/giin) ve anti-endoksin
dozunda flunixin meglumine (0.25 mg/kg, 1.V) uygulamas1 has-
taligin gelisimine engel olur. Belirgin bir agr ile birlikte siste-
matik hipertansiyon ve periferal vasokonstriiksiyon devam ettigi
siirece, akut donemde de vasodilatator etkili bu tedaviye devam
edilir. Bunun yanisira agri ve 0demi azaltmak ve sirkiilasyona
yardimc1 olmak amaciyla anti-inflamatuar tedavi yapilir.

Akut laminitis'in  sagittminda non-steroidal anti-infla-
matuar ilaglar oldukga etkilidir. Bu amacla phenylbutazone ve
flunixine meglumine kullanilabilir. Baslangicta giinliik 4.4 mg/
kg dozunda oral ya da intravenoz olarak verilen phenylbutazone,
agr1 ve diger klinik bulgularin azalmasi ya da iyilesmesinden
sonra, giinde iki kez 1 g seklindeki doz azaltimiyla uygulanir.
Flunixin meglumine ise 1.1 mg/kg dozunda oral veya intravenoz
olarak giinde iki kez 3-5 giin siireyle kullamilabilir (12, 27).
Q'Grady (27) tedavi amaciyla phenylbutazone ve flunixin meglu-
mine't kombine halde kullanmamayr Onermektedir. Diger bir
anti-inflamatuar ila¢ olarak dimethyl sulfoxide (DMSO)'in steril
% 20'lik soliisyondan, 1 g/kg dozunda intravenoz yolla yavas ola-
rak verilmesi laminar yangi ve ddemin azalmasina katkida bu-
lunur. Tedaviye katkida bulunmasi bakimindan soguk veya 1lik
su uygulamasinin yararli oldugunun bildirilmesine ragmen, bu
konuda kontrollii olarak yapilmis bir arastirma mevcut degildir
(27). Greenough (17) sicak vasokonstriiksiyonun olustugu ilk
birka¢ saat icinde uygulanirsa yararli olacagimm vurgularken,
soguk hidroterapinin hastaligin olusumundan sonraki hafta i¢in-
de uygulandiginda dilatasyonu azaltip, vaskiilar yikimlanmay1
Oonleyerek yararli olacagini belirtmektedir. Ayrica akupunktur
uygulamasinin agr1 ve periferal vasokonstriiksiyonun azaltilma-
st ve ayak sirkiilasyonunu diizenlemesi ac¢isindan yararhi ola-
cag bildirilmektedir. Tedavi siiresine tam bir istirahat, lamina-
lar tizerindeki stresin azalmasi bakimindan oldukca onemlidir.

Kronik laminitis olgularinda hayvanlarin deforme tirnak-
lart kesilerek, miimkiin oldugunca normal sekline getirilmeye
caligilir.

32



SIGIRLARIN ONEMLI BIR AYAK HASTALIGI; LAMINITIS

Sonug ve Oneriler

Sigirlarda laminitis'e iliskin yapilan arastirmalardan edi-
nilen sonuclar ile Oneri ve Onlemleri su sekilde belirlemek
miimkiindiir (13, 15, 17, 32, 36).

-Aym1 ik, yas ve yasama sartlarinda bulunan hayvanlar-
dan bazilar1 o6zellikle subklinik laminitis'e karsi daha duyarl
olmaktadir.

-Laminitis olusumunda asir1 karbonhidratli rasyonlar
onemli bir faktordiir. Bu nedenle 18 ayliktan daha kiiciik hayvan-
lara yliksek oranda karbonhidrath gidalar verilmemelidir.

-Biiylime orami yiiksek, hizli gelisen hayvanlarin tirnak-
lar1 beslenme ve bakim sartlarindaki degismelere daha fazla du-
yarlilik gostermektedir.

-Hayvanlarin egzersiz aligkanliklarindaki Onemli degi-
siklikler tirnak corium' undaki kan akisinda azalma veya art-
malara neden olmakta, bu durum etiyolojik faktorlere karsi cori-
um'u daha az veya daha ¢ok duyarli kilmaktadir.

-Dogum mevsimlerinde bakim ve beslenmedeki ani degi-
siklikler hayvanin ayak yapisim1 gebelik ve dogumdan daha faz-
la etkileyen bir faktor olmaktadir.

-Hayvanlarin belli bir rasyonla uzun siire beslenmelerini
takiben, aniden yogun konsantre beslenmeye alinmalari, hayvan-
larin ayak corium' unda 6nemli lezyonlann gelisimine neden ol-
maktadir.

-Asirt neme maruz kalan tirnaklar, daha az nemli tirnak-
lara gore hemorajik lezyonlann gelisimine daha uygun olmakta-
dir.

-Rasyondaki kaba yemlerin kalite ve miktar1 yaninda,
hayvanlarin mizaci1 da, Ozellikle subklinik laminitis olusumuna
katkida bulunan bir faktor olarak etkiyebilmektedir.

Bu bilgiler 15181nda, hastaligin profilaksisinde su Onlemler
Onerilebilir;

-Dogum yapacak hayvanlar alisabilmeleri icin dogumdan
bir kac hafta 6nce diizgiin zeminli, temiz bélmelere alinmalidir.
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-Hayvanlara dogumdan Onceki aylarda ve dogumdan
hemen sonraki donemde bol egzersiz yaptirilmalidir.

-Dogum oncesi ve sonrasindaki birer aylik donemlerde ani
yem degisiklikleri yapilmamalidir.

-Dogum sonras1 donemde konsantre yem orami ortalama al-
t1 haftalik bir siire icerisinde kademeli olarak azaltilmalidir.

-Rumen' in pH tamponlama kapasitesini diizenlemek ve
salya miktarim1 artirmak i¢in hayvanlarin iyotlu tuz ya da kaya
tuzunu serbestce almalar1 saglanmalidir.

-Dogum 6ncesi ve sonrast donemde, rasyonlara ot veya yon-
ca katkist rumen' in tamponlama kapasitesinin artmasini sagla-
yacaktir.

-Rasyonlara yaklasik % 1 oraninda sodyum bikarbonat ila-
vesi, rumen asiditesinin azalmasina yardimci olacaktir.
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Resim 2-Laminitis'li hayvanda ayak tabani ve yontulmasiyla
gozlenen degisiklikler (Blowey ve Weaver 1991).
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Resim 3-a) Kronik lamini-
tis'li  hayvanda
lateral ve me-
dial tirnagin go-
riniimii.

b)Kronik lamini-
tis'li hayvanda
tirnak duvarin-
da goézlenen de:
gisiklikler (Ra-
ven 1985).

Resim 4- Kronik laminitis'li hayvanda ayagin longitudinal
kesitinin goriiniimii (Blowey ve Weaver 1991).



