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Sigirlarda topallik: onemli bir refah sorunu

Sigirlarda topaligin ana nedenleri olan ayak
rahatsizliklarinin sit si§irlarinin refahi (izerinde
buylk bir etkiye sahip oldugu ve sit ciftcileri igin
ekonomik  kayiplara neden oldugu  sigir
endustrisinde iyi bilinmektedir. Topalhgin st
inekleri tzerindeki refah etkisini
degerlendirmek igin faydali bir cergeve,
topalligin klasik olarak hayvanlari
tanimlamak igin kullanilan bes 6zgurlik
Uzerindeki etkisine bakmaktir (Whay ve
Shearer, 2017)

e Aglik ve susuzlugun yasanmamasi: Topal
ineklerin  hareketlerini  ve yemek icin
ayirdiklari zamani azalttiklari  bilinmektedir.
Topal inekler zamanla viicut kondisyon
puanini kaybedecektir (istahsizlik, yemek
icin zamanin olmamasi, yiyecek igin
basarili bir sekilde rekabet edememe ve
topalliga karsl savunmak igin enerji yakma)

Rahatsizliktan kurtulus: Topal inekler
yatarken ve ayada kalkarken daha fazla
zorluk cekerler. Siddetli topalligi olan
inekler ayakta durma davranigini daha az
degistirebilir ve bu nedenle sicak Ulkelerde
sorun yaratan topallik nedeniyle
sicakliklarini daha az diizenleyebilirler

Agr, yaralanma ve hastaliklardan kurtulma:
Topallik, normalde bir veya daha fazla ayak
velveya uzuvda yaralanma, hastalik veya islev
bozuklugundan  kaynaklanan anormal  bir
yurdytstir. Bu degismis yuriyusin ana nedeni
agridir.

Normal davraniglan ifade etme ozgiirliigii:
topal inekler, topal olmayan ineklere kiyasla
24 saatlik zaman araliginin daha biyik bir
kismini yatarak gegirecektir. Topal ineklerin
str( arkadaglariyla sosyal etkilesimi zayif
olacak
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Ve siddetli topallik durumunda gevis
getirme  davraniglari  ve  0Ostrus
davraniglari  degisecek, bu da
genellikle dusik dogurganhga yol
acacaktir.

* Korku ve sikintidan 6zgiirliik: Topal inekler
davranigsal olarak arkadaslarindan
soyutlanacaktir. ~ Bu  artan  izolasyon
durumunun  topal  ine§i  savunmasiz
hissettirmesi muhtemeldir.

Dolayisiyla, topalhigin sit sidirlarinin refahi
Uzerinde  Onemli  bir  etkisi  oldugu
kuskusuzdur. EFSA uzmanlari, topallik ve
mastitisin kotu sut inedi refahinin en 6nemli
gostergeleri oldugunu dusunmektedir (EFSA,
2009). Agir topallik vakalarinda, kontrol
edilemeyen acilara son vermek icin Otenazi
tercih edilen secenek olabilir.
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Sigirlarda topallik prevalansi

Bircok calisma topalliktan etkilenen
ineklerin prevalansini degerlendirmeye
calismistir.  Bununla birlikte, bu tiir
calismalarin  yiritilimesi  zordur (topallik
skorlamasi, toplanacak ayak lezyonlari...) ve
ciftlikler, bdlgeler ve (llkeler arasindaki
farklihklar ve topalliga yol acabilecek g¢ok
sayida farkli faktér olmasi nedeniyle
ekstrapolasyon o kadar kolay degildir.
Ayrica, topal ineklerin tespit
edilmesindeki hassasiyet, topalligin nasil
ve kim tarafindan tanimlandidi da tahmin
Uzerinde biyldk bir etkiye sabhiptir.
Bununla birlikte, modern ciftcilikte sit
ineklerinin mevcut barinma kosullarinda,
herhangi bir zamanda ineklerin yaklasik
dortte  birinin  topal oldugu (%25
prevalans) ve bir yil boyunca 100 inek
basina vyaklasik 55 topallik vakasi
olacadi genellikle kabul edilmektedir
(%55 vaka orani) (FAWC, 2009). Ayrica,
kesim sirasinda itlaf edilen st
ineklerinin - muayenesinde neredeyse
tim ineklerin toynaklarinin gecmiste ya
da su anda hasar  gordugu
gozlemlenmistir. (Sekil 1).

Topallda neden olan en yaygin
hastaliklar, penge boynuzu bozulmasi
icin taban Ulseri (SU) ve beyaz cizgi
hastaligi (WLD) ve enfeksiy6z nedenler
icin digital dermatittir.

Avrupa ve Kuzey Amerika'dan gelen son
raporlar, suruler arasinda digital dermatit
(DD) prevalansinin %21 ila 96 arasinda,
sUrl iginde ise %2,9 ila 30 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir. interdigital
dermatitis (ID) ile ilgili olarak, surdler
arasindaki prevalans %20 ila %65 ve suru
ici dlzeyde %25 ila %955 arasinda
degismistir. Taban Ulseri ile ilgili olarak,
literattre gdre sirl igindeki prevalans %4 ila
%10 arasinda degismektedir. Beyaz ¢izgi
hastaliginin sru igindeki prevalansi %3 ila
%8 arasinda degismektedir.  Topuk
erozyonu  surudeki ineklerin ~ %60'ini
etkileyebilir. Fransa'da dizenli olarak
tirnagi  kesilen  ineklerin  %80'inden
fazlasinda en az bir ayak lezyonu
bulunmaktadir.

Ayrica, yayginhidin tahmini bir ciftgi veya
saglik danigmani acisindan farklidir (Cutler
ve dig., 2017). Ciftciler tarafindan topallik
prevalansinin dustk tahmin edilmesi
yoninde bir egilim vardir (Tablo 1).
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Sekil 1. Farkli ilkelerdeki siit stiriilerinde topallik prevalansi (Cook ND, 2017)

Tablo 1: Ureticilerin topalligin bir sorun olup olmadigina dair algilari ve (iretici ile egitimli
gOzlemcilerin topallik yayginligina dair ortalama tahminleri (Hareket puanlamasi)

Ureticinin topalhig: bir

sorun olarak ... Ortalama Uretici Ortalama arastirmaci
Ciftlik o e
algilamasi SavisI tahmini prevalansi tahmini prevalans
YISt (9095 CI) (%695 CI)
Sorun degil 13 [1.7(1.1,2.7) 14.5(9.4,21.7)
Ufak bir sorun 111 |4.7 (4.0,5.5) 15.1(13.1, 17.5)
Orta seviyede bir 100 [9.7(8.2,11.3) 21.5(18.7,24.7)
sorun
Buylk sorun 13 |19.1(12.6, 27.8) 25.9 (17.7, 36.3)




Sigirlarda to

Sigirlarda ayak rahatsizliklari ile ilgili olarak, iki ana etki tirt tanimlanabilir:

Enfeksiy6z olmayan rahatsizliklar,

Baska bir deyisle, laminit ve pence lezyonu
veya komplikasyonu (6rnegin WLD, SU gibi
bkz. resim 1 ve 2). Laminitis, si§iflarda penge
bozukluklarinin énemli bir predispoze nedenidir.
Cesitli predispoze faktorler sigirlarda penge
boynuzu lezyonlarina yol acgacaktir. Dogum
sirasinda lamina icinde destekleyici glc¢ kaybi
oldugunu biliyoruz, yani distal falanks bu dénemde
daha hareketlidir (Tarlton ve dig., 2002).
Koryumun iltihaplanmasiyla es zamanli olarak,
iltihaplanma surecine katkida bulunan boynuz
bliyime ve nekroz faktdrleri salinmaktadir.
Distal falanksin altinda bag dokusu ve
yagdan olusan bir destek yapisi olan digital
yastigin 6nemi de iyi bilinmektedir. Distal
falanksin altindaki bu digital yastigin, ayak vurusu ve
uzuv yiklenmesi sirasinda daha hassas ayak
yapilarini korudugu diisiiniimektedir. Digital

> RISK FAKTORLERI

yastik yasla birlikte degisir, dlivelerde gevsek
bag dokusuyla baslayip iki ve dclnci
gebeliklerde yagla dolar. Son olarak, bu
duruma katkida bulunan vel/veya bu
durumu daha da kétllestiren, o6zellikle
distal uzuvdaki kemik mimarisinin géreceli
sekli ve boyutuyla ilgili bir dizi anatomik ve
biyomekanik faktér tanimlanmistir. Tirnak
kapsullndeki asiri yuklenmenin ilk nedeni
ne olursa olsun, penge boynuzu lezyonlari,
Karl Nuss (2014) tarafindan taban Ulserleri
icin kisa ve 6zli bir sekilde tanimlanan
boynuz Uretiminden sorumlu dokularin
hasar gdérmesinden kaynaklanir: strekli yer
degistirme, taban koryumunun sikismasina
yol acar, bu da vaskller uzlasma,
tikanikligin neden oldugu iskemi, 6dem ve
tromboz, kesintiye ugramis keratogenez ve
nihayetinde taban Ulseri kaskadini baslatir.

Pence boynuzu lezyonlari ile iligkili baslica risk faktorleri sunlardir:

- artan ayakta durma stiresi
(kabinlerin rahatsizhidi, su temini...),
- travmatizmler,

- kaygan zeminler,

= duizenli budama yapilmamasi veya
uygunsuz budama yapilmasi,

= ve vicut kondisyon puani kaybi,

= topal ineklerin erken teshis ve tedavi
eksikligi.

Bulasici rahatsizliklar

Bunlar sigirlardaki ayak hastaliklarinin ikinci
siniflandirmasidir. Bununla birlikte, 0zellikle
pengeyi etkileyen taban Ulseri veya beyaz ¢izgi
hastaligi ile iligkili lezyonun aksine, bu
hastaliklar parmaklar arasi bosluk, topuk sogani
ve interdigital yarigin “derisini” etkiler (ayagin

arkasinda, parmaklar arasi boglugun
Uzerinde).

En yaygin olan bulasict  nedenler:
digital(parmak) dermatiti (DD), ayak

clragui (FR)

> RISK FAKTORLERI

(Resim 3 ve 4) ve parmaklar arasi dermatit
(D). DD (Mortellaro hastaligr)
muhtemelen gunimuzde sit sigirlarinda
bulasici topalligin en yaygin nedenidir.
Dermatitler  (digital yani  Mortellaro
hastaligi veya interdigital) baslangigta

sadece ylzeysel iken, ayak c¢Urigu
(interdigital ~ flegmon)  daha  derin
dokularin  bir  enfeksiyonudur. Bu
nedenle ayak curigu, ilk asamada

sistemik  antibiyotik  gerektiren tek
enfeksiy0z ayak hastaligidir.

Enfeksiydz ayak hastaliklari ile iligkili risk faktorleri sunlardir :

< hijyen eksikligi (kirli ayaklar) ve ahirdaki nem, bakterilerin deri yoluyla girmesini kolaylastirir,

= dlzenli budama eksikligi,
 ahirda travma,

« topal ineklerin erken teshis ve tedavi eksikligi,

< biyogUvenlik dnlemlerinin eksikligi (giriste kontrol, dezenfeksiyon...)

alhigin farkh nedenlerine ve iliskili risk faktorlerine genel baki

Resim 4; Digital(parmak) dermatiti (UMT Santé

des bovins)



Bu durumlarin gelisme ve ortaya ¢ikma sekillerinde bazi farkliliklar olsa da, hepsinin en az bir ortak noktasi vardir: hepsi iltihaplanma ve

topalliga neden olabilir (Tablo 2).

Tablo 2. Siit sigirlarinda baglica ayak rahatsizliklarinin enflamasyon ve enfeksiyon bilesenleri

Baslica ayak

Bulasici bilegen

Enflamasyon bileseni

rahatsizliklari

Laminitis X
Taban ulseri X X
Beyaz cizgi hastaligi X
Ayak cliriigu, flegmon X X X
Digital dermatit X X X
Interdigital dermatit X X

Ayak-Curimesi hakkinda (FR) (Resim 3ila 5)

Ayak curugl, ayaklarda sislik, 1s1 ve
iltihaplanmaya  neden  olan, bazen
hipertermi de dahil olmak Uzere siddetli
topaliga yol agan daha derin dokunun
bulasici bir durumudur. Sislik ve topallik
genellikle aniden ortaya c¢ikar ve hayvan
aniden topallar. Ayak simetrik olarak
blyimustur. Topal sigirlar yem ve su
icin hareket etmeye isteksizse hizla kilo
kaybedebilir.

En sik gorilen bakteri Fusobacterium
necrophorum'dur. Ancak diger bazi
bakteriler, tim anaeroblar gram-negatif
bulunabilir: Prevotella, Porphyromonas.
ve Truperella pyogenes.

F. necrophorum hastalikl olmayan
ayaklarin yani sira saghkl sigirlarin
rumen ve diskilarinda da izole
edilebilir. Daha sonra, bakterilerin giris
yapabilmesi ve hastaliga neden olabilmesi
icin ayak parmaklari arasindaki

deri ve alt dokularda bir yaralanmaya ihtiyag
vardir. Yaralanma genellikle asindirici veya
purlzlu ylzeyler, keskin gakillar, tasli zemin,
sertlesmis ¢amur Uzerinde ylrimek veya
islak ve ¢amurlu bir ortamda uzun sire
durmakla tetiklenir. Ylksek sicakliklar ve
nem de cildin ¢atlamasina ve bakteriyel

istilaya agik hale gelmesine neden olacaktir.
Cinko, selenyum ve bakir mineral
eksikliklerinin  (cilt  kalitesini  etkileyen)
hastalik insidansini artirdigi gorulmektedir.
Tyloma ayak ¢UrGgunin  yaygin  bir

komplikasyonudur (resim 5)




Digital dermate 6zel bakig (DD) (Resim 4)

Si§ir digital dermatiti su anda sut sigirlarinda
bulasici topaligin baslica nedenidir. Bu
hastallk, ayak dermisinin  kronik
enflamasyonu ile karakterize olup,
dokunuldugunda aci veren ve kanamaya
egilimli ylzeysel Ulseratif lezyonlara yol
acar. Zamanla, bu Ulseratif lezyonlar deri
proliferasyonu ile  karakterize  kronik
asamalara evrilebilir ve sonu¢ olarak
papillomat6z veya hiperkeratotik
goérunumlerine siklikla hipertrofik killar eslik
eder. Lezyonlar genellikle interdigital
klefin ayak tabani tarafinda yer alr.
Sonug olarak, DD lezyonlarinin énemi, agrili
ve inat¢l dogasi nedeniyle, hastalik yogun st
endUstrilerinin kars! karslya oldugu ana refah
sorunu olarak kabul edilmektedir. Resmi
klinik tanimindan bu yana hastalik,

Muhtemelen canli hayvan ticaretinin bir
sonucu olarak st sdrlleri arasinda
blyuk 6lglide yayllmistir ve bu nedenle
sirl ici ve surller arasi seviyelerde
bildirilen artan vakalara dayanarak
yuksek derecede bulasici olarak kabul
edilmektedir. Sigir sirilerinde ve besi
ciftliklerinde DD'ye iligkin giderek daha
fazla rapor yayinlanmaktadir.

DD ile iligkili ana klinik sorun topalliktir.
Ayrica, topal inekler vicut kondisyonu
kaybi, sit Uretiminde azalma veya Ureme
bozuklugu gibi  Kklinik  belirtiler  de
gosterebilir. Topaligin yani sira, DD’nin
karakteristik belirtileri arasinda lezyonlarin
Ulseratif ve proliferatif yoni ve Ulseratif
asamalarla iligkili kanama ve agri yer alrr.

Sekil 2: Digital Dermatit igin M5 asamalari (Dopfer 1997°den uyarlayan ve Berry 2012)

Bununla birlikte, enfekte bir stride DD
lezyonlariyla iligkili ~ klinik  belirtiler
gostermeyen hayvanlarin  buylk bir
bolimind bulmak mimkunddr.

Dopfer ve digerleri (1997) tarafindan
gelistirilen ve Berry ve digerleri (2012)
tarafindan genisletilen DD lezyonlari igin
standartlastiriimis siniflandirma alti farkli
sinifa sahiptir: saghkh (M0), 0-2 cm aktif
granilomatéz alan (M1), >2 cm Ulseratif
lezyon (M2), kabukla kapli Ulseratif
lezyon (M3), deride degisiklik (M4) ve
M4 ve M1 kombinasyonu (M4.1) (Sekil
2). M4 evreleri suriideki dinamigi korumak
icin en sorunlu evrelerdir. Aktif lezyonlarin
(M1, M2) erken tespiti ve tedavisi esastir.

Hastaligin anlasilmasinda kaydedilen
ilerlemeye ragmen, kesin etiyolojisi hala
tartismalidir.  Bununla  birlikte,  deri
maserasyonundan muzdarip ayaklarda
birden fazla spesifik Treponema tirtinin
varligi, hastaligin  gelisiminde rol
oynayan onemli bir etiyolojik bilesen
olarak kabul edilmektedir.

Enfekte slrllerden sigir satin alan
ciftliklerde hijyenik olmayan kosullarda
tutulan gencg sigirlar, zamanla birikerek
topallik ve Uretim kayiplariyla iligkili
salginlara yol agabilen akut Ulseratif DD
lezyonlari gelistirmeye yatkindir. Bildirilen
diger risk faktorleri disik dogum orani,
laktasyonun erken dénemleri, yiksek verimli
inekler, 1slak ahirlar, kirlilik ve

(UMT Santé des bovins)

interdigital dermatitis ve interdigital
hyperplasias gibi diger enfeksiyon
lezyonlarindan  etkilenen  sigirlardir.

Hilyen DD olusumu
faktorudar.

icin ana risk



Interdigital dermatitise 6zel bakig (ID) (Resim 6)

interdigital dermatit, karisik bakteriyel
enfeksiyonun neden oldugu enfeksiyéz
yuzeysel bir lezyondur. Ancak
Dichelobacter nodosus en aktif bilesen olarak
kabul edilmektedir. Bu bakteri ilk asamada
pengeler arasindaki derinin epidermisini
istla eder ancak dermal katmanlara

nufuz etmeyerek yuzeysel erozyona yol
acar. Bu yonuyle asit aromall islak ve gri

Asamada sistemik  antibiyotije ihtiyag
duyulmaz ve ¢ogu zaman topallik gdzlenmez.
Enfeksiyon ilerledikce, arka komissirde deri
ile yumusak topuk boynuzu arasindaki sinir
pargalanir. Lezyonlar topuk erozyonlarina
benzer (resim 6). Bu asamada, lezyonlar
rahatsizlik ve topalliga neden olur. Slatli
zeminlerdeki  sigirlar, sert zeminlerdeki
hayvanlara gére daha az etkilenir.

Bu durum literatirde genellikle ayak
¢lrdgu  (interdigital ~ phlegmon) ile
karistinimaktadir. Ancak iki durumun Klinik
belirtileri acikca farklidir. Dahasi,
ingiltere/ABD'deki esdeger ifadenin bulamag
topuk ya da topuk erozyonu olmasi nedeniyle
terminoloji daha da kafa kanstiricidir.
Hepsinden o6nemlisi, digital dermatit ile
karistirilmamalidir.

dermatite benzer. Bu

ID'ye Dichelobacter nodosus neden olur,
ancak koyunlarda ayak c¢urigine neden
olanlardan farkli genotiplerden kaynaklanir.
Koyun ve sigirlar arasinda ID bulasmasi hig
rapor edilmemistir. Bazi yazarlar ID'nin ayak
¢urdgu, digital dermatit ve topuk erozyonu
gibi diger hastaliklarin evriminde de rol
oynadigini distinmektedir.

Risk  faktorleri DD ile  benzerlik
gostermektedir:  hijyen  eksikligi, nem,
travmatizm bakterilerin istilasini kolaylastirir.
Diizenli kazima yapiimamasi da risk teskil

(UMT Santé des bovins)

eder.
Resim 6. interdigital dermatit (solda) ve komplike/iliskili topuk erozyonu (sagda)
Tyloma (Resim 5 sagda) da interdigital
dermatitin yaygin bir komplikasyonudur. | BCS | DIM | | Dogurganik
Bazi yazarlar taban Ulserinin  kronik
interdigital dermatitin  bir komplikasyonu | Laminitis | |Pengeuzun|ugu |

olabilecegini de dusiinmektedir.
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Kas-iskelet sistemi | ok yaraormmalon | Bacak temizlii
L lezyonlari
* Toynak lezyonlari igin: rahatsizlik,
ayakta kalma slresinde artig, erken

laktasyonda vicut kondisyon skoru
kaybi, dizenli tirnak kesme eksikligi
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Sekil 3: ineklerde topallik ile iligkili risk faktorlerinin
Ozeti (Solano ve dig., 2015)

« Enfeksiydz lezyonlar icin: hijyen
eksikligi, nem, biyoglivenlik hatalari

= Her ikisi icin: topal ineklerin geg tespiti ve
yetersiz veya geg¢ tedavi

Stok yogunlugu

Kabin
temizligi &
yatak

BCS: viicut konduisyonu skoru
DIM: sut sagma glinleri

Tecrilibelerden Edinilen Bilgiler:

« Siit ineklerindeki ayak rahatsizliklarinin cogu * Dogru teshis igin topal bir inegin ayaklarini kaldirin
iltihaplanma siireci ile iliskilidir (veya buna baghdir)
 Hijyen ve diizenli tirnak kesme olmazsa olmazdir
» Enfeksiydz vakalarda, sigme veya nekrotizan
lezyonlar gibi komplikasyonlar gorulir » Ayak ciirtigii 1. basamak tedavide sistemik

antibiyotik icin tek endikasyondur




piti esas olarak

Topallik, literatirde sikhkla, hareket
bozuklugu veya normal ylrlyus veya
durustan sapma ile  sonuglanan,
cogunlukla lokomotor sistemle ilgili agrili
bozukluklarin klinik belirtisi olarak kabul
edilir. Topaligin siddeti, sertlik veya uzuv
hareketinin simetrisinin azalmasindan, bir
uzuv Uzerinde agirlik tagiyamamaya ve
hatta tamamen yatmaya kadar degisebilir.
Hareket skorlarl ayak lezyonlarinin ciddiyeti
ile iligkilendirilebilir ve (Whay ve digl., 1997;
Winckler ve Willen, 2001; O’Callaghan ve
digl., 2003)

bu nedenle klasik olarak ¢alismalarda agrinin
bir gdstergesi olarak kullanilir.  Sonug
olarak, hareket skorlamasi, topallik ve
daha spesifik olarak ayak bozukluklari ile
iliskili agriyr degerlendirmek icin en
yaygin ve rutin olarak kullanilan arag
olmustur.

Sigirlarda  topalligin  objektif  olarak
degerlendirilmesi icin bir dizi yaklagim
uygulanmistir.Hareket degerlendirmesinin
bu sekilde iyilestirilmesi, topaligin daha
erken tespit edilmesini saglayacaktir
(Whay, 2002). Béyle bir skorlama

tedavinin  uyarlanmasina ve hastaligin
prognozunun iyilestirimesine de olanak tanir.
Bununla birlikte, halihazirda mevcut olan
puanlama tablolarinin cesitliligine
ragmen, mukemmel bir altin standart
bulunmamaktadir.  Literatirde  gesitli
hareket ve topallik skorlama sistemleri
bulunmakla birlikte, bunlardan en yaygin
olarak kullanilani Thomsen'in (Thomsen ve
dig., 2008) Sprecher'den (Sprecher ve dig.,
1997) uyarladigi 5'li skor sistemidir (Tablo
3).

Tablo 3. Siit ineklerinde 5 puaniik sirali topallik skorlama sisteminin tanimi (Thomsen ve dig.’nden, 2008)

Skor Tanim

1 Normal

inek normal sekilde yiiriir. Cogu durumda hem inek ayakt.ayken hem de yurlrken, sirti
dimduzdir. Topallik veya duzensiz ylrtyuas belirtisi yok. Inek yurirken basini sallama belirtisi
yok. Bacaklar arasinda esit olmayan agirlik tagima belirtisi yok.

2 Diizensiz yiuriiyus

inek (neredeyse) normal yiiriir. Cogu durumda inek ayakta dururken sirti diizddir,
ancak ylrirken kemerlidir. inek yiriirken bagini sallama belirtisi yoktur. Yiriyts hafif diizensiz olabilir
ve inek kisa adimlarla yurlyebilir ancak belirgin bir topallik belirtisi yoktur.

3 Hafif topallik

Bir veya daha fazla bacakta kisa adimlarla anormal yuruyus. Codu vakada, inek hem ayakta
dururken hem de yulrirken sirt kavislidir. Cogu vakada, inek yUrirken bas sallama belirtisi
goérulmez. Cogu durumda, bir gdézlemci hangi bacagin etkilendigini sdyleyemez.

4 Topallik

inegin 1 veya daha fazla bacaginin topal oldugu agiktir. Bir gézlemci gogu durumda hangi
bacagin/bacaklarin etkilendigini sdyleyebilir. Cogu durumda, inek hem ayakta dururken hem de
yururken sirti kavislidir. Cogu vakada, yurirken basin sallanmasi belirgin olacaktir.

5 Siddetli topallik

inegin 1 veya daha fazla bacagi acikga topaldir. inek etkilenen bacaginda agirlik tagiyamaz,
isteksiz veya cok isteksizdir. Cogu durumda, inek hem ayakta dururken hem de yurtrken sirti
kavislidir. Cogu vakada, yururken basin sallanmasi belirgin olacaktir.
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Normal sekilde ayakta durur ve ytrir.
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Ayakta Sirt Durusu: Diiz.

f‘ ]

Sirt Posttirti YiurlyUsi: Diiz.

Normal durur ancak yurirken
kavis yapar.
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Ayakta Sirt Durusu : Diiz.

g Lo
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Sirt Posturt Yirlyts : Kavisli.

Bir veya daha fazla bacakla kisa
adimlar. Kemerli sirt.
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= )

Ayakta Sirt Durusu: Kavisli.
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T

=

Sirt Posturd Yurlylsi: Kavisli.

Bir ya da daha fazla bacagi 6ne
gikarir ancak yine de Uzerlerine
adirlik verebilir.

Inek sik sik durur. Ayakta dururken
ve ylrirken kemerli sirt.

Y

Ayakta Sirt Durusu : Kavisli.

g A

"

Sirt Posturt Yurlyusu : Kavisli.

Genellikle sadece Ui bacak lizerinde agirhk

tasima. Ayada kalkmada zorluklar.
Hareket etmeye isteksiz.
Belirgin kavisli sirt.

3 4

LN

Ayakta Sirt Durusu . Kavisli.

2 4L

Sirt Posturd Yurlyusua : Kavisli.

Etkilenen bacagin Uzerine agirlik vermeyi reddediyor.

Zinpro ve Specher ve dig, 1997'den adapte edilmistir.



palligin ekonomik etkisi

HS=1 - Normal

Topalidin genel olarak sit verimine
etkisini degerlendiren birka¢c calisma,
laktasyon basina 270 ila 857 kg arasinda
bir etki araligi bildirmistir (Huxley, 2013).
Tablo 4, topalligin sit verimi Uzerindeki
etkisine dair c¢esitli arastirmacilarin
tahminlerini, 6zellikle de hareket skoru
ile Olgllen topalligin yodunluguna gore
gostermektedir.

Huxley (2013) tarafindan yakin zamanda
yapllan  bir  inceleme, topalligin,
topallamanin 6tesindeki tim olumsuz
etkilerini 6zetlemigstir: uzun dmurldligin
azalmasi, kaliteli karkas Uzerinde
olumsuz etki; beslenme ve (reme
Uzerinde olumsuz etki (6rnek olarak
Tablo 5). Ayrica, Reader ve digerleri (2011)
sut verimindeki disusun ciftci tarafindan
topalligin tespit ediimesinden 8 hafta énce
meydana geldigini bildirmistir. Topalligin
yogunlugu ile etkisi (Kuru Madde Alimi
(KMA), Siit Verimi (SV) ve itlaf riski veya
ureme performansi agisindan) arasinda agik
bir iligki vardir (Sekil 4).

L el
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RN e f\\“\ L7

Sirt Postird Yurime : Duz

HS=3 - Orta seviye topal

Sirt Postird Yurime: Kavisli.

KMA: %-7 - SV: %-17

‘JC' , = =S i
Sirt Postiirt Ytrime : Kavisli

HS=5 - Siddetli topallik

ve

"‘;_;\ ;\ﬁ\ ﬁk}:ij

Sirt Postlrd Ydrime : Kavisli
Etkilenen bacagin tizerine agirlik vermeyi reddediyor.

KMA: %-16 - SV: %-36
itlaf riski x5

Agik giinler: +25 gln

Sekil 4. Hareket skoru (Sprecher kilavuzu) ve performanslar arasindaki iligki
KMA: Siit verme gunleri - SV: Stit Verimi

Tablo 4. Siit ineklerinde topalligin (stire ve Hareket Skoru HS) stit verimi (izerindeki etkisi

Referans

Vaka tanimi

Tiim calisma donemi
boyunca sit verimi
tzerindeki etki (kg)

Topallik suresi
1ay -351
2 ay -619
Arche.r ve qig., 2010 3ay ) -804
(HS 4 seviyeleri, Whay 305 gun

2002) 4 ay -906
5ay -972
6 ay -1003
7 ay -1019

Hernandez ve dig., 2005 Orta seviye topallik (HS=3) vs 205
(Sprecher kilavuzu) Ciddi seviye topallik HS=4 -283

Topallik yok (HS<2)
iy LS=3 -68
Bach ve dig., 2007 Ortalama laktasyon siresi 169 giin

(Sprecher kilavuzu) LS=4 -254
LS=5 -406
LS=2 -214

Reader ve dig., 2011 305
LS=3 -288
Juarez ve dig., 2003 LS=2-3 305 -701
(Sprecher kilavuzu) LS=>4 -1678




Tablo 5. ineklerde topalligin iireme performansi élgiimleri iizerinde bildirilen etkisi (Huxley, 2013 ten)

Ureme performansi Bildirilen etki

= 8 glin daha uzun (Collick ve dig., 1989)

= 2.9 giin daha uzun (Barkema ve dig., 1994)

» Ortalamadan daha blyik bir aralik gerektirme olasili§i 2.8 kat daha fazladir (Sprecher ve
dig., 1997)

» 92'ye karsi 82 giin (Kilic ve dig., 2007)

= 89’a kars! 82 giin (Vacek ve dig., 2007)

= 11 giin daha uzun (Lucey ve dig., 1986)

= Onemli élguide artmigtir (Collick ve dig., 1989)

= 113’e karsi 93 guin (Argaez-Rodriquez ve dig., 1997)

Buzagilamadan gebe = 140’e kars1 100 giin (Hernandez ve dig., 2001)
kalma araligina = 180’e kars1 130 gin (Hernandez ve dig., 2005b)

= 134’e kars1 104 gun (Kilic ve dig., 2007)

» 163’e kars1 119 giin (Machado ve dig., 2010)

= 12 giin daha fazla (Alawneh ve dig., 2011)

Buzagilamadan ilk servis
araligina

ilk servisten

gebe kalma arahigina » 3.4 glin daha fazla (Barkema ve dig., 1994)

* %2 daha fazla (Hultgren ve dig., 2004)

Buzagilama arahig: = Onemli élgiide uzamistir (Sogstad ve dig., 2006)

= Onemli élguide daha yiiksektir (Argaez-Rodriquez ve dig., 1997)

= Ortalamadan daha uzun bir aralik gerektirme olasiligi 15.6 kat daha fazladir (Sprecher ve
dig., 1997)

= 162’ye kars! 130 (Vacek ve dig., 2007)

= 28 giin daha fazla (Lee ve dig., 1989)

= Daha dusuk gebe kalma oranlari (41’'e karsi %55) (Kilic ve dig., 2007)

= Gebe kalma igin daha dustik tehlike orani (Lee ve dig., 1989)

= 0.52 kat daha fazla gebe kalma olasiligi (Hernandez ve dig., 2001)

= Daha dusuk ilk servis gebelik orani (18’e karsi %43) (Melendez ve dig., 2003)
= Daha dusuk ilk servis gebelik riski (Hultgren ve dig., 2004)

= Hamile oldugu tespit edilme tehlike orani daha dusuk (Bicalho ve dig., 2007)
= Daha dusuk olasilikla gebe kalma (Machado ve dig., 2010)

= Daha dusuk gebe kalma tehlikesi (Alawneh ve dig., 2011)

Acik giinler

Gebe kalma olc¢utleri

= Ortalamadan daha biyik bir sayiya ihtiyag duyma olasiligi 9 kat daha fazladir (Sprecher
Gebe kalma basina ve dig., 1997)
servis sayisl = ortalama 5’e karsi 3 (Hernandez ve dig., 2001)
= 2.45’e karsi 2.15 (Vacek ve dig., 2007)
= 1.35 kat daha yuksek gebe kalma basarisizhdi riski (Hernandez ve dig., 2005b)

Bazi yazarlar topalligin nedenine goére

goreceli maliyeti belirlemeye BIR SUT ISLETMES! IGIN YILLIK TOPALLIK MALIYETI

calismigtir. o
Azalan Siit Verimi %24

Ornegin bazi yazarlar sunlari rapor
etmektedir (Willshire ve Bell, 2009).

= Digital dermatitis i¢in: DD vakasi bagina

ilag Maliyetleri* %10

itlaf Maliyetleri o ) )
Ortalama 76 $ maliyet (sorun tekrarlama) %24 Isci maliyetleri
%2
= Digital topallik igin (Beyaz ¢izgi

hastaligindan bagka) : 155%

= Interdigital topallik i¢in (esasen ayak
clriiga) : 154%

Verim Maliyetleri
%39
» Taban Ulseri icin: 520% Sekil 5: Willshire ve Bell, 2009'a gére topallikia ilgili farkli kayip ve

- Beyaz cizgi hastaligi igin: 300$ maliyetlerin dagilimi
* Tedavi masraflari: tirmak kesme, ilaclar (topikal veya enjekte edilebilir), blok, bandaj ve geri ¢ekilme
donemleri nedeniyle mihirlenemeyen siit

Tim sonuglar, topalligin yogunlugu (hareket skoru ile dlgiilen) ile sut ineklerindeki klinik etkinin buyiikliigii

arasindaki korelasyonu dogrulamaktadir. Sonuglar ayrica, topalligin erken ve uygun bir sekilde tespit edilmesi ve
tedavi edilmesi ihtiyacini destekleyen klinik etki agisindan topallik siiresinin kritik roliinii de dogrulamaktadir.




ineklerde topalligin enfeksiy6z nedenlerinin tedavisi

Spesifik olmayan eylemler

Sigirlarda  topallikla iligkili  multifaktoriyel
model, multimodal bir yaklagimin topallik
tedavilerinin basarisini artirabilecegini
duslndurmektedir.

Bu nedenle, asagidakiler dikkate alinabilir:

1 -Topal ineklerin erken tespiti ve ayaklarin
tirnak kesme bo6lmesinde kaldirimasiyla
lezyonun dogru tanimlanmasi;

2 -Komsu saglikli koryum dokularina zarar
vermekten kacinan Onleyici ve iyilestirici
tirak kesme (6rnegin taban ulseri gibi
agrili lezyonlarin tiraslanmasi ve tedavisi
icin intravendz boélgesel veya halka blok
anestezisinin ek kullanimi ile);

3 -Yarall pengelerin  adirik  tasimasini
hafifletmek igin saglikli pengeye uygulanan
ortopedik bir ayak blogu ekleyin;

4 -Basta nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
olmak Uzere analjeziklerin uygulanmasi
ve son olarak;

Resim 7. Topal ineklerin bakimi hizli ve tam iyilesme igin cok 6nemlidir

5- Tedavi sonrasi dénemde topal ineklere
konforlu bir barinak ve ozenli bir yonetim
sunmak (resim 7).

Ayak ¢urugu

Enfeksiyonun dokuda daha derinde yer almasi
nedeniyle sistemik antibiyotik tedavisine
ihtiya¢ duyulur.

Literatirde asagidaki tedavilerin etkili oldugu
bildirilmistir

* Penisilin G 22000 Ul/kg 3 giin boyunca
gunde bir veya iki kez veya 5 giin boyunca
20 mg/kg (Rebhun ve dig., 1982; Haggman
ve dig., 2015)

= Oksitetrasiklin 6-10 mg/kg giinde bir defa 3
glin boyunca (Kausche ve Raobb, 2003).

= Seftiofur 1-2 mg/kg giinde bir defa 3 giin
boyunca (Kausche ve Robb, 2003)

Beu tedaviye ek olarak:

= Lokal dezenfeksiyon ve nekrotize dokunun
cikariimasi

* NSAIDS kullanarak agri yonetimi ve
hayvan/emzirme igin konforlu barinma

Tedaviden 3-4 gun sonra klinik tabloda buyuk
bir iyilesme gorilmezse, enfeksiyon ve
topaligin bagka bir nedenini arastirnn ve
enfeksiyonun daha derin dokulara girip
girmedigini kontrol edin.

Interdigital dermatitis

Enfeksiyonun  baslangigta  yuzeysel
kalmasi nedeniyle sistemik antibiyotige
gerek yoktur

= Topuk erozyonu veya toynak hasari
durumunda, duizeltici tirnak kesme
ozellikle

topuk ve parmaklar arasi bosluk i¢in
tedavinin temel bilesenidir.

= Daha 6nce ylkanmis ayaklara lokal
antibiyotik  (6zellikle  oksitetrasiklin)
veya dezenfektan veya selatl mineral
uygulamasi. Nekrotik dokular

¢ikarilabilir ve lezyonlar temizlenip
kurutulabilir.

= Belirgin agri ve topallik durumunda
NSAIDS kullanimi énerilir.

Digital Dermatitis

Enfeksiyonun  baslangigta  yizeysel
kalmasi nedeniyle sistemik antibiyotige
gerek yoktur.

e Uygulamadan 6nce yikanan ayaklara 3 ila
5 glin boyunca topikal antibiyotik (dzellikle
oksitetrasiklin) veya dezenfektan veya
selath  mineraller veya salisilik asit
uygulamasi.

= lyilesme oranlari bandaj ile daha iyidir (4-5
guinden fazla olmasin).

e Derin doku enfeksiyonu olan ciddi
vakalarda, ayak kokune benzer
sistemik antibiyotik kullaniimahdir.

« NSAIDS kullanarak agri yonetimi ve
hayvan/emzirme igin konforlu barinma.

= Yeni DD lezyonlarinin 6nlenmesi kilit 5nem tasir.
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DD/ID kontroll icin ayak banyosunun yeri

Ayak banyolari gibi toplu Etkili ayak banyosu igin kurallar sunlardir: = Ayak banyolarinda antibiyotik kullanimindan
dezenfektanlarin  kullaniminin  hastalik kaginin
dinamigi  i¢cin  6nemli  bir  faktor = Uygun tasarim: uzunluk 3-3.7 m, genislik
olabilecegini belirtmek 6nemlidir. Ik 0.5-0.6 m, Yikseklk 28 cm = Formaldehit (inhalasyon yoluyla
olarak, ayak banyosu ayak hijyenini kanserojen) ve  bakir  silfatin
iyilestirmeyi amaglamaktadir ve ikinci = Her 100-120 gegciste yenileme (biyoakumilasyon yoluyla bitkiler igin
olarak, bu stratejilerin iyilestirici ve toksik) yani sira, sadece iki UrinUn
profilaktik ~ 6zellikleri enfeksiydz aktif = Dezenfektanin seyreltiimesine dikkat edin etkili oldugu bildirilmigtir: biri glikolik
lezyonlarin toplam sayisini (esas olarak asit iceren iyilestirme amach ve digeri
DD igin) artirabilir ve bdylece hastaligin = Ayaklarin ideal olarak 6n yikanmasi mineraller ve aloe vera iceren Onleme
yayginligini azaltabilir. Ancak, yanhs amagli.
sekilde kullanilan ayak banyolari gamur = Sik uygulama (en az ayda iki kez 4
banyosuna dénusgebilir ve bu nedenle ardigik sagim)
hayvanlar icin hijyenik olmayan bir risk
teskil edebilir.

Tedavi & Hijyen &

dezenfeksiyon | cevresel gelisim

Son olarak, topalligin kontrolii ¢ok faktorlii yaklagima dayanir

Saglamlik Biyoguvenlik
(bagisiklik & (Erken tespit,
toynak giris....)
konformasyonu)
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