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Subklinik Laminitis ile Tlgili Arastirmalar
Goksen CECEN
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Ozet: Tiim diinyada kabul edildigi iizere, topalliklar sigirlar igin ciddi bir refah sorunudur. Sigir topalliklarinin
sekillenmesinde laminitis’in subklinik formunun 6nemli bir rol oynadigi kabul edilir. Hastaligin bu formu yaygin
olup, teshisi ise oldukg¢a giictiir. Hayvanlarin bireysel olarak sagaltimlart pratik olmadigi i¢in, siirii genelinde
hastaliga kars1 gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik laminitis.
Researches on Subclinical Laminitis

Abstract: As it is accepted all over the world, lameness in cattle are serious welfare problem. Subclinical lamini-
tis is considered to play an important role in the development of lameness in cattle. This form of the laminitis is
very widespread but the diagnosis is very difficult. Treatment of animal is impractical as an individual therefore

it is necessary measures should be taken in all herd.
Key Words: Subclinical laminitis.

Giris

Laminitis sadece tirnaklar1 degil, sigirla-
rin genel durumunu da etkileyen 6nemli bir
sistemik hastaliktir. Sigirlarda laminitisin pato-
genezisi iizerinde hala cesitli spekiilasyonlarin
varligia ragmen, temel prensipler biiyiikk oran-
da belirlenmigtir. Aragtirmalar hastaligin multi-
faktoriyel oldugunu gostermektedir. Aslinda
problemin ciddiyeti, klinik belirtileri dikkati
cekmeyen “subklinik” formun, ¢esitli tirnak
lezyonlar1 olusumunda predispoze bir faktor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Subklinik form,
hastaligin erken agamalarinda patofizyolojik bir
takim degisikler sekillenmesine ragmen, klinik
olarak herhangi bir bulgunun olugsmadig: su-
reci ifade etmektedir.

Bu derlemede, subklinik laminitis’in insi-
dansi, etiyoloji ve patogenezisi, bulgulari, tani-

1

sal degerlendirmeleri ve hastaligin 6nlenmesine
iligkin bilgilerin, arastirmalar 1g181nda sunulmast
amaglanmustir.

insidans

Sigirlarda laminitis ile ilgili kapsaml ve
sistematik ilk arastirma, 1963 yilinda Nilson
tarafindan yapilmistir. 1976 yilina kadar hasta-
ligin yalnizca akut, subakut ve kronik formlari
biliniyorken, sonralar1 Toussaint-Raven tarafin-
dan “subklinik” formun varlig1 ortaya ¢ikaril-
mustir™. Tiim diinyada son 20 yillik siirecte,
sigirlarda tirnak lezyonlarinin  etiyolojisinde
subklinik laminitis’in énemli bir faktor olabile-
cegi tartisilmig ve tabanda iilserler, beyaz ¢izgi-
de ayrilma, ¢ift taban olusumu, okcelerde ve
tirnak dokusunda degisen derecelerde biyime
ve deformasyonlarin nedeni olarak goriilmiis-
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Siiriilerde olast topallik insidans1 % 0-60
arasinda bildirilmistir'®. Topallik biiyiik ekono-
mik kayiplara yol agmasina ragmen, yetistirici-
ler topalligin yayginligi ve siddetini cogunlukla
oldugundan daha diisik tahmin etmektedir®.
Bununla birlikte, 6zellikle klinik belirtileri dik-
kati cekmeyen subklinik laminitis ile iligkili ne
kadarlik bir kayba ugradigimin farkinda olma-
maktadir’. Weaver®, topalliga neden olan ayak
hastaliklarinin %50’sinin laminitisle ilgili olabi-
lecegini ileri siirmektedir. Arastirmalar, iilke-
mizde de sorunun 6nemini korudugu ve yillar
icerisinde artig gosterdigini (%7-58) belgele-
mektedir?®#913262838  Cacen ve ark.'’, klinik
olarak saglikl1 sigir tirnaklari lizerinde yaptiklari
histopatolojik incelemelerde, subklinik laminitis
oranint %43 olarak saptamiglardir. Ayak ve
tirnak yapisinda baz1 degisiklikler sekillendigi
halde klinik belirti gostermeyen subklinik lami-
nitis olgularinin tespitinin zorlugu dikkate ali-
nirsa, laminitisin gergek insidansinin belirlen-

mesinin olduk¢a gili¢ oldugu anlasilmakta-
dir01625

Etiyoloji ve Patogenez

Subklinik laminitis, diisiik dereceli etken-
lerin siirekli olarak etkimesi ile olusan, uzun
siireli ve yavas gelisen bir olaydir. Tabandaki
hemoraji, sar1 renk degisikleri ve yaygin yumu-
sama bunun bir gostergesi olup, siirii problemi
seklinde karsimiza ¢ikabilir. Bu bulgular, dive-
lerde % 50-60 oraninda goriilebilir'**. Sistemik
hastaliklar, yas ve gebelik, laktasyon d6nemi,
konformasyon ve genetik gibi bireysel faktorler;
beslenme, bakim ve barinma, egzersiz diizeyi,
cevre ve davramig gibi siirii diizeyinde etkili
faktorler sigirlarda histamin, laktik asit ve endo-
toksinler ile kortikosteroid, progesteron ve 6st-
rojen gibi hormonlarin kan seviyelerinin degis-
mesine neden olur. Tane yemler ile asirt bes-
lenme, sigirlarin soguga maruz kalmasi, mide-
barsak yangilari nedeni ile sindirim sistemi mu-
kozasinin kan-histamin diizeyinin normal sinir-
larda kalmasini saglayacak bariyer gorevini
yapamamas1 gibi nedenler ile histaminin patoje-
nik etkilerine olan duyarliligi artirir. Histamin
vazodilatasyona sebep olur. Vazodilatasyon ise
konjesyon, kan akiminda azalma ve durgunluk
hipoksisine yol agar. Rumen asidozisi neticesin-
de aciga cikan endotoksinlerde ayagin canl
dokusunda kalict hasara neden olan mikrovas-
killar bozukluklara neden olur™*71416.1924,

Genel olarak kabul edilen, salinan siste-
mik mediatorlerin, tirnagin koryum’unda bulu-

nan kan damarlarindaki karmasik patolojik ya-
mti  tetikledigi  yoniindedir’®?*.  Laminitis’in
subklinik formu, muraltrombozis ile sonuglanir
ve bu durum arteriyosklerozise neden olur. Bu
degisiklik, pododermal hemodinamik degisik-
likleri etkileyebilir ve sonugta damarsal btiin-
likk kaybi, tabanda hemoraji, zayif kaliteli tirnak
dokusu olusumu ve dorsal duvar konkavitesine
yol acar®.

Bulgular

Subklinik laminitisli hayvanlarda klinik
olarak durus ve yiiriiyiis bozuklugu yoktur. Ta-
bandaki hemoraji, sar1 renk degisikleri ve yay-
gin yumusama hastaligin bir gostergesi olarak
yorumlanir (Sekil 1). Bu bozukluklar, daha son-
ra tabanda Glserler, beyaz cizgide ayrilma, cift
taban olusumu, Okgelerde ve tirnak dokusunda
degisen derecelerde blyume ve deformasyona
neden olur (Sekil 2). Burada tirnak deformas-
yonlarimin tekrarlayan laminitis nobetleri sonu-
cu ortaya ¢iktigi kamst hakimdir®*#101%24%

Beyaz Cizgl
defekti

~ «_ dokusunida
ufalanma’

Sekil 1. Subklinik laminitis 'te tirnak tabaninda
gozlenen bulgular (Cecen G.)

Fig. 1. The clinical signs of subclinical laminitis
in bovine sole horn (Cecen G.)

Subklinik laminitisin gostergesi olabile-
cek makroskopik bulgularla, 6n ayaklarda ve
lateral tirnaklarda daha fazla karsilagilmaktadir.
Bu durum subklinik laminitisin etiyolojisindeki
travmatik faktorler ile ve arka ayak tirnaklarin-
daki suspensor dokunun, &n ayak tirnaklarina
gore daha giiclii olmasinin bir sonucu olarak
laminitisten daha az oranda etkilenmis olmala-
rina baglanabilir'®™,

Bazi arastirma sonuglari, sigir tirnaginda
morfolojik yapida meydana gelen bu degisiklik-
ler ile subklinik laminitis varlig1 arasinda her
zaman ¢ok giivenilir bir iliski olmadigmi da

gostermektedir®™.



c. Cift taban olusumu, tirnak dokusunda
dizensiz blyime

Sekil 2. Subklinik laminitis ile iliskili gelisen
lezyonlar (Cecen G.)
Fig. 2. The lesions associated with subclinical
laminitis (Cecen G.)
a. Ulcus solea
White line separations

c. Double sole horn and irregular growth of horn
tissue

=

Tam

Subklinik olgularin kagirilmamasi igin
tiim tirnaklarin ayrintili muayenesi énem tasi-
maktadir. Subklinik laminitis varliginda dene-
yimler ve makroskopik bulgularin yorumlanma-
st ayaktaki tiim degisiklikleri karakterize etmek
icin yeterli gibi gozlkse de, bu bulgular1 kesin
olarak dogrulayabilmek i¢in histopatolojik mu-
ayene gerekir®. Saha kosullarinda hastaligin
tespitine yonelik yapilabilecek muayeneler si-
nirlt kalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, 3. fa-
lanks ile tirnak 6n duvari ve taban arasindaki
mesafenin radyolojik ve ultrasonografik deger-
lendirme sonuglarinin, atlarda ve eseklerde
(sub)klinik laminitisin tespitinde yararli oldugu
belirtilmektedir®®3. Literatiirde, laminitisli tir-
nak kapsulasi fiziksel olarak yumusak ve su
icerigi belirgin oranda daha yiiksek oldugu icin
ultrasonografik muayene ile birgcok patolojik
bulgunun degerlendirilebilecegi kaydedilmis-
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tir'”. Cecen ve ark.’®, subklinik laminitisin srii
bazinda tanisinin ultrasonografik muayene ve
Ol¢timlerle miimkiin olmadigini bildirmislerdir.
Radyografik muayeneler ise, laminitisin ancak
dinamik siirecinde degerli bilgiler saglayabil-

mektedirt?%,

Tirnak kapsulasinda goriilen degisim ve
lezyonlar, koryum’da meydana gelen patolojik
degisimleri yansitir. Bazi vakalarda klinik ile
post mortem bulgular énemli derecede korelas-
yon gostermekle birlikte, bazi renk degisiklikle-
rini tamamiyla normal tirnaklarda karsilasilan
diizensiz konjesyon nedeni ile olusmus kirmizi
lekelerden ayirmak zordur®?. Tyi klinik kayit-
lar1 yardimu ile dikkatli bir sekilde yapilan post
mortem muayene ve bulgularin yorumlanmasi
ayak hastaliklarinin yapist ve olusumu iizerine
onemli bilgiler saglayacaktir.

Literatiirde subklinik laminitisin ilk ya da
ikinci fazinin erken safhasinda koryum duvarin-
da ve ozellikle kompresyon altindaki tabanda
yaygin kanamalar olustugu bildirilmektedir®®.
Cecen ve ark.”, subklinik laminitise bagli ola-
rak kapsula ve koryumda sekillenen kanamala-
rin 6n ayaklarda ve lateral tirnaklarda daha fazla
goriildiiglinii ve bunlarin daha ¢ok fokal kana-
malar seklinde oldugunu bildirmislerdir (Sekil
3).

Histopatolojik muayene, kapsula ve kor-
yumda meydana gelen patolojik degisimleri
dogrulamak igin yardimcidir. Subklinik lamini-
tisli tirnaklarin histopatolojik muayenesinde;
dermal-epidermal lamella arasindaki baglantida
azalma ve kayiplar, epidermal lamellalarda
uzama, incelme, uglarinda sivrilme (Sekil 4b),
bazal membranda ayrilma, bazal hiicrelerde
morfolojik degisiklikler, bazal hiicrelerde kro-
matin yogunlugunda degisim, suprabazal hiicre
katmaninda artis (Sekil 4d), doku nekrozu ve
dermal lamellada yangi bulgulart (hiperemi,
O6dem, hemoraji, trombotik emboli, I6kosit in-
filtrasyonu) gorilur (Sekil 4¢)*®*®*. Laminitis
tanis1 konulmasinda tirnak duvari ve taban bol-
geleri tamida daha belirleyicidir. Okce dokusu
histolojisi itibariyle lamellar epitel yerine ¢ok
katl1 yassi epitel ile kaph oldugundan tek bagina
laminitis y6niinden histopatolojik degerlendi-
rilmeyip tirnak duvari ve taban ile birlikte bir
biitiin olarak ele alimalidir™.
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b. Kapsula ve koryumda
fokal hemorayji
(Olgu 20- SoAM

a. Normal kapsula ve
koryum
(Olgu 53-SalL)

c. Koryumda diffuz hemoraji
(Olgu 2- SaAL)

Sekil 3. Subklinik laminitisli olgularda (b, ¢)
kapsula ve koryumda kanama alanlar: (SaOL=
Sag on ayak, lateral tirnak; SoAM=Sol arka
ayak, medial tirnak; SaAL=Sag arka ayak, late-
ral tirnak) (Cegen ve ark.™®).

Fig. 3. The hemorrhagic area at capsula and
corium in cases of subclinical laminitis (b, c).
(SaOL= The lateral claw of right front foot;
SoAM= The medial claw of left hind foot;
SaAL= The lateral claw of right hind foot)
(Cecen et allv).

a. The normal capsula and corium (Case 53- SaOL)
b. The focal hemorrhage at capsula and corium

(Case 20- SoOAM)
c. The diffuse hemorrhage at corium (Case 2-
SaAL)

Profilaksi

Subklinik laminitis’e neden olmamak icin
laktasyonun farkli dénemlerinde inegin viicu-
dunda gergeklesen fizyolojik ve metabolik degi-
simi dikkate alacak bir beslenme programi uy-
gulanmalidir. Rumende normal fermentasyonun
olusabilmesi i¢in, rumen pH degeri optimal
siirlar iginde (pH 5,8-6,2) olmalidir. Son yil-
larda, rumen sindirimi tzerinde olumlu etkileri
nedeniyle, probiyotik (bakteri, mantar ve ma-
ya), prebiyotik (sindirilmeyen kompleks kar-
bonhidrat olan oligosakkaritler) ve enzim gibi
alternatif yem katki maddeleri de kullanilmak-
tadir. Maya ve mantarlar, rumende laktik asit

diizeyini disiiriir. Laktik asit diizeyinin diisme-
si, rumende pH’y1 artirir ve stabilite saglar.
Ayrica maya ve mantarlar rumendeki oksijeni
tilketerek, anaerobik ortamin siirdUrilmesini
saglarlar. Boylece rumen pH’sinin korunmasi
saglanmig olur. Bunun disinda metabolik hasta-
liklar, stress ve travmalar gibi risk faktorleri
engellenmelidir. Hayvanlarin dogumdan 6nceki
aylarda ve dogumdan hemen sonraki dénemde,
egzersiz amagli yiirtimelerini saglayacak kosul-
lar olusturulmali ve yasamlar siiresince diizenli
ayak bakimlar1 yapilmalidir. Uygun barnak
kosullarinda sigirlarda yatis siiresinin uzamasi
subklinik laminitis kontrolunde anahtar nokta-
dir® 1416

Sekil 4. Saghkli (a) ve laminitis olarak deger-
lendirilen bazi olgularda (b, ¢, d) laminar kesit-
lerin gortinimi. SB=Suprabazal hiicreler,
BM=Bazal membran, DL=Dermal lamella,
EL=Epidermal lamella, WBC= Yang: hiicreleri
(dokuya infiltre olmusg lokositler) (Cegen ve
ark.™).

Fig. 4. The view of laminar sections in cases of
healthy (a) and laminitic (b, c, d). SB=
Suprabasal cells, BM=Basal membrane,
DL=Dermal lamellae, EL=Epidermal lamellae,
WBC= Inflammatory cells (tissue-infiltrating
leukocytes) (Cecen et all @),

Sonug

Sig1r yetistiriciliginde dnemli bir problem
olan laminitisin subklinik formu, oldukca yay-
gin, teshisi glic ve bir¢ok ayak hastalig1 icin
predispoze bir faktordur. Surtlerde latent seyre-
den bu durumun neden olacag sonuglar1 dnle-



mek igin, sird yonetimi, cevre ve beslenme
uygulamalar1 dikkatle yapilmalidir.
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