
S1ğ1rlar1n Önemli Ayak Hastalıklarinda 
Operatif Sağ1t1m Yöntemleri 

(Operation Techniques of the Affected Bovin~ Digits) 

O. Sacit GÖRGÜL * 

Sı~ırlarda ayaklarda oluşan lezyonlara ba~lı olarak, topallıkla seyreden has
talıklar dizisi, bu hayvanların önemli derecede etkilenmesine, özellikle süt ve et veri
minin azalmasıyla ekonomik yönden de büyük oraniara ulaşan kayıplara neden olur
lar. Son senelerde bu konuda pek çok çalışmalar yapılmıştır. özellikle İngiltere 'de 
yapılan bir araştırmanın sonuçlanna göre, 1977/1978 seneleri arasında topallıkla 
seyreden ayak hastalıklannın, İngiliz süt sıw.ıcıiı~ınm 15.5 milyon Paund, yani yak
laşık olarak 4 milyar 'lUr k lirası gibi büyük bir kaybına yol açmış oldu~ ve bu kay
bm aynı süre içinde, mastitis ve infertilitenin yol açtı~ı kayıptan daha fazla oldu~ 
saptanmıştıt. Di~er taraftan Almanya'da gerçekleştirilen bir çalışmanın sonuçlarına ' 

göre ve ayak hastalıkları bulunan bir süt ine~inde, bu proses süresince 100 kg. canlı 
a~lık, 1000 lt. süt yerimi kaybı olabilece~i saptanmıştır. 

Yine yapılan araştırmalar, sıg"ırlarda topallıkla seyreden hastalıklannın ayak
larda oluşan lezyonlara ba~lı olarak,% 88 oranında bir da~ılım gösterdi~i ve lezyon
lann % 24 ünün ön ayaklarda,% 76 sının arka ·ayaklarda yer aldı~ı, lateral tıma~ın 
medial tıma~a kıyasla 2,5 misli daha fazla etkilendi~i belirtilmektedir. Geriye kalan 
% 12 gibi küçük bir oran ise, hacaklardaki lezyonlara ilişkin. topallıkları belirtmek
tedir. Tabiatıyla arka ayaklarda lezyonlann daha fazla oluşması, hayvaniann uygun 
olmayan ahırlarda ve hijyenik olmayan koşullarda banndınlmaları ve büyük ölçüde' 
tırnak bakımına uyuimamasma bag"lı olmaktadır. 

Hayvaniann bulunduklan ortam dikkate alındıkta, ayak hastalıklarının da~ı

lımı şöyle görülmektedir. Mera şartlannda % 49, ahır şartlannda % 50 ve di~er şart
larda % ı. Ahır şartlannda bulundurulan hayvanlarda ahır sistemi de önenıli rol 
oynamakta, bölmeli sistemde % 39, padoklarda % 7, yataklık kullanılan ahırlarda 
hastalık oluşma oranı % 4 olmaktadır. 
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Görülüyor ki, bilinçli ve en ça~daş koşullardan yararlanılarak sı~ırcılık yapı
lan İngiltere gibi bir ülkede bile, sı~riann topallıkla seyreden ayak hastalıklan, bu 
denli büyük ekonomik kayıp etkeni olabildi~ine göre, ülkemiz koşullannda pek ta
bii olarak bu kaybın daha büyük olac~ı savının yanlış olmaması gerekir. Bu görüş
ten hareketle, sığırlann ayak hastalıklannda erken klinik tanı, etiyolojilerine e~il
mek, profilaktik çözümler bulmak ve sa~tımlanna başvunıldukta, en süratli ve ger
çek bir biçimde ve zaman geçirmeksizin hayvanların ekonomik vacııflannı kazan
dırmaya yönelmek, bugün tüm veteriner hekimler için önemli bir görev olmaktadır. 

Bu noktadan hareketle önemli görülen hastalıkların sa~ıtımında yararlanılabi
lecek operasyon yöntemlerinin özlü biçimde tanımlanması amaçlanmıştır. 

OPERASYON YÖNTEMLERI 

Ayakta yapılan operasyonlarda da, di~er vücut bölgelerinde uygulanan ope
rasyonlardaki genel şinırjikal kurallara uyulması esastır. Hatta ayak operasyonlann
da ön operasyon hazırlıklarında ve asepsi, antisepsi kurallannda daha duyarlı olmak 
gerekir. Operasyonlardan sonra ise, operasyon yarasının korunması da ayn bir özen 
ve hatta bazı ortopedik ölçemiere başvurmayı gerektirir. Bu işlem sa~lam tıma~ 
altına 2-3 cm. kalınlıkta bir tahta takozun ya bir sargı, ya bir plastik yapıştıncı, ör
ne~in Teknovit ile veyahutta nal çakılmasını takiben, nal üzerine vidalanarak ger
çekleştirilir. Ayak operasyonlan zorunlu bir durum söz konusu olmadıkça hayvan
Iara yatınlarak uygulanır. Kural olarak tüm ayak operasyonlannda incik bölgesine 
tumike, garo veya Esmarch elastiki sargısı konularak geçici hemostaz sağlanır. Ayak 
operasyonlannda uygulanacak anestezinin önemi yönünden özlü biçimde, uygulana
cak anestezi yöntemlerinden söz etmek yerinde olacaktır. Tüm uygulanacak yön
temlerden önce sı~ıriara sedasyon oluşturmak amacıyla, 400-600 kg. arasında aRır
lığı olanlarda 0.8-1.2 ml. kas içi olarak rompun verilmesi yerinde olur. 

Sı~ırlarda ayak operasyonlannda uygulanacak anestezi yöntemleri: 
1. Aya~ın regional anestezisi: 
ön ve arka ayaklarda dorsal, palmar, lateral ve medial yönlerde seyreden si

nirter bu amaçla kullanılır. Bunlar N. radialis superficialis, N. plantaris lateralis ve 
medialis, N. ulnaris dorsalis N. peronealis lateralis ve kollan olan N. palmaris, N. 
plantaris ve N. dorsalis'tir. Ancak bu yöntemle yapılacak lokal anestezi de, dört 
noktada enjeksiyon yapılması gere~, dokulann enfeksiyon tehlikesine açılması 
nedenini doğuraca~ı açısından sakıncalı bulunmaktadır. 

2. Sirkiller anestezi veya çevreye infiltrasyon: 
Operasyon uygulanacak aya~ yer aldığı ekstremitenin topu k üzerinde, inci k 

çevresine dört noktadan dairesel biçimde lokal anestezik solüsyonunun enjeksiyonu 
şeklinde uygulanan bir yöntemdir. 

3. Epidural anestezi: 
Son sakrum omuru ile, ilk kuyruk omuru arasından epidural· boşlu~a · lokal 

anestezik solüsyonun enjeksiyonu şeklinde uygulanan ve fakat ayak operasyonla
nnda pek başanh olmayan bir yöntemdir. 

4. Genel anestezi: 

Genel anestezi yöntemi sı~ıriar için sakıncalı ve riskli olmaktadır. Bununla 
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birlikte gereksinim duyuldukta en iyi genel anestezi % 7 lik Chloral hydrate solüs
yonunun i.v olarak verilmesi ve takiben, % 5 lik dekstroz solüsyonu ile anestezinin 
derinleştirilmesi şeklinde yapılabilmektedir. Aynca 2 gr. Thiogenal ve 70-100 gr, 
My 301 verilerektc genel anestezi sa~lanabilir. 

5. İntravenöz regional anestezi: 
Bu yöntem son senelerin getirdiği yeni bir yöntem olup, sığırlann ayak 

operasyonlannda emin, süratli, basit ve ekonomik bir lokal anestezi yöntemidir. 
lncik ortasına, carpal, cubiti ve tarsal eklemler üzerine yerleştirilen lastik tumike
nin altında, uygun olarak dolgunlaşan aya~ın yüzlek venalanndan birisi içerisine ki, 
bunlar ön hacaklarda V. radialis arka hacaklar da ise V. metatarsalis dorsalis lat., V. 
digitalis communis dorsalis ve V. digiti IV. plantaris lateralisdirler. Bunlardan biri
sine 15-30 ml, % 2 lik lokal anestezik bir solüsyonun enjeksiyonu ile sağlanır. 

Yaklaşık bir buçuk saat süreli bir anestezi sağlanır. 

Ayak operasyonlan için operasyon bölgesinin kıllannın kesilmesi ve traş 

edilmesi, tımaklann kesilerek düzeltilmesi, gerekli inceltınelerin taban ve paries 
ungulae 'de yapılması ve bilinen antiseptiklerden birisi ile, aya~ın bir gün önceden 
antiseptik komprese alınması ön operasyon hazırlıklannın di~er gerekli işlemlerini 
oluşturur. 

1- Limax operasyonu: 
Parmaklar arası bölgenin derisinin hyperplasisine limax adı verilir. Oluşan 

türnofaksiyon özellikle boğalarda sperrna verimini önleyici yönde etkiler. Parmak
lar arası mesafesi geniş ve dolgu n tımaklı hayvanlar özellikle dispozedir. 

Teknik: 
Parmaklar arası bölgeye en iyi yaklaşım, bir yardırncı tarafından parrnaklann 

her iki yana çekilmesi veya en uygunu, bu amaç için yapılmış özel ekartörden ya
rarlanılarak parmakların açılmasıyla olur~ Lirnax çevresinde yapılan eliptik bir en
sizyonla uzaklaştınlır. Nekrotik deri ve doku kısımlan rezeke edilir veya kürete edi
lerek uzaklaştınlır. Yaraya antibiyotik veya sulfonarnid tozlanndan birisi serpilir. 
Birkaç basit ayn dikiş uygulanarak yara kapatılır. Operasyon bölgesini örtecek uy
gun bir pansurnan uygulanır. Basış sırasında, parmaklann hirbirinden aynlarak, di
kişlerin bütünlüğünün bozulmasını önlemek ve erken iyileşmeyi sa~lamak amacıyla, 

her iki tımağı birleştirecek at nalı şeklinde limax nalı çakılır veya her iki tırnak uç 
kısımlanndan geçirilen bir tel ile birbirine tesbit edilir . Operasyon sonrası 4-5 gün 
süreyle parenteral yolla antibiyotikler verilir. Bir hafta sonunda dikişler uzaklaştın
br. Ayak tekrar pansumanla koru nur. İkinci hafta sonunda nal ve tel dikiş uzaklaş

tınlır. 

2- Ayak ekieminin açılması: 
Endikasyonlar: Komplike parmaklar arası panarisyumu, korona panarisyu

munda ve korona travmalannın ayak ekiemine ulaşarak, onu afetzede ettikleri du
rumlar. Bu operasyon için iki yöntem vardır. 

A. Ayak ekieminin lateralden açılması: 
Paries ungulae ökçelerden, tabana ve tıma~ın ucuna kadar olan bölgede incel

tilir. Lateral (Abaxial) tarafta paries ungulae'.den, distal sesamun ungulae hizasında, 
1-2 cm. çapında bir parça röydo soj veya büyük bir scalpel kullanılarak uzaklaştıniır. 

- 23 -



Bu atıarda Bayer yöntemi ile yapılan kartilago ungulae fistülü operasyonuna benzer. 
Distal sesamun ungulae, frezle M. flexor digitalis purofundus tendosunu zedele
memeye özen gösterilerek ufalanarak uzaklaştınlır. Aynı zamanda, axial yönde par
maklar arası bölgeye de bir· pencere açılır. Nekroz odağının yanlız distal sesamun 
ungulae, de bulunduğu olgularda, bunun sözü edildiği biçimde lateralden rezeksi
yonu yeterlidir. Profund tendon}ln, parmaklar arası panarisyumunda, axial yönden 
nekroze olması veya deformasyonu genellikle gözlenmez. Fakat bütün olasılıkların 
ötesinde, profund tendo afetzede olmuşsa, afetzede kısım üzerinden rezeksiyonu 
yapılır. Bütün manüplasyonlar tamamlandıktan sonra, profund tendonun proximal 
kılıfı ve operasyon yarası kristal penisilin sol. ile yıkanır. Ayak ekiemi afetzede ise, 
bulanık enfekte synovianin akması ile belli olur. Bu durumda ayak ekiemi içinde 
kristal penisilin enjeksiyonu yapılır. 

Operasyon yarasına basınçlı bir tampon uygulanır ve ayak pansumana alınır. 
Sağlam tımağın altına nal üzerine vidalanarak veya bir bandajla, veyahutta plastik 
bir yapıştmcı, örneğin Teknovit ile, 2-3 cm. kalınlıkta tahta bir altlık ortopedik 
ölçem olarak uygulanır. Böylece afetzede parmak, yerin etkilerinden yükseltilrnek 
suretiyle uzaklaştınlmış olur. Parenteral olarak 4-6 gün antibiyotikler verilir. Ya
raya yerleştirilen tampon 8 gün sonra uzaklaştınlarak, pansurnan değiştirilir. Taki
ben her 8 günde bir pansurnan değiştirilir. Genellikle 4 hafta sonunda tam iyileşme 
ile sonuçlanır. 

B. Ayak ekieminin dorsal'inden açılması: 
Bu operasyon içinde endikasyonlar ilkinde olduğu gibidir. 
Operasyon için seçim yeri, ayak ekiemine enjeksiyon için seçilen yerdir. Ko

ronanın altındaki peries ungulae kısmı, bu noktada yarım ay biçiminde inceltilir. 
İnceitilen kısım ve altındaki corium parietaieden 1-2 cm. çapında doku kısmı fôy 
dö soj veya büyük bir scalpel kullanılarak uzaklaştınlır. Ayak ekieminin kapsülasma 
kadar yer alan dokulardaki (Tendo, ligament ve kemik) nekrotik lezyonlar kürete 
edilerek uzaklaştırılr. Ayak ekieminin synoviası enfekte olmuş ve bulanık renkte 
ise, ayak ekiemi kristal penisilin solüsyonu ile yakınır. Eğer ayak ekiemi açılmış ve 
afetzede ise, yani; ekiemi oluşturan Il. ve III. phalaxların ekiem yüzlerinde harabi
yet varsa, ekiem yüzleri sağlam doku kısmı ile karşılaşıncaya değin frezle traşlanır 
veya ekiemi oluşturan eklem yüzlerinin tüm kartilaj dokusu, kondrektomi yapılarak 
uzaklaştınlır ve kemikler arasında 0.5-0.7 cm. lik bir aralık oluşturularak, eklemin 
artrodezi yapılır. 

Yara basınçlı bir tampon uygulanarak kapatılır, ayağa pansurnan konulur. 
Post-operatif ölçemler ve bakım ilk operasyonda bildirildiği gibidir. 

3- M. Flexor digitalis profundus tendosunun plantar/palmar yönden parsiyel 
rezeksiyonu: 

M. Flexor digitalis profundus tendosunun rezeksiyonu operasyonunda üç ayn 
yol izlenir. 

a) Profund tendonun, lll. phalanx'a yapıştığı yerde ve yukansında, yalnız 
tendonun afetzede olduğu durumlarda, tendonun parsiyel rezeksiyonu. 

b) Osteonekroze uğrayan (kırmızı, gri veya san renk almış) distal sesamun 
ungulae'nin, tendo ile birlikte rezeksiyonu. 
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c) Ayak ekieminin de afetzede olmuı halinde, ilk ikisinin rezeksiyonu yanı 
sıra, ayak eklemininde eklem yüzlerinin rezeksiyonunun (artrodez) yapılmasıyla 
uygulanan total rezeksiyon. 

a) M. Flexor digitalis profundus tendosunun plantar/palmar parsiyel rezek· 
siyonu: 

Endikasyonlar: Komplike tırnak ulkusu (Rusterholz sendromu), komplike 
corium parietale ve soleare abseleri, ökçelere yakın axial bölgedeki sivri cisim bat
malan. 

Teknik: 
Operuyon için seçim yeri eklenti parma~ın ı cm. kadar alt tarafından, solea 

da axial bölgedeki lezyona kadar olan plantar bölgedir. Eklenti parma~ın ·ı cm. ka
dar altından başlayan, bukagılık çukudu~nu geçen ve soleadaki lezyona de~n 
devam eden bir deri ensizyonu yapılır. Bu ensizyon, soleadaki nekrotik oda~ı da 
içine almak üzere, yumuşak ökçe üzerinden geçen e~eç biçimindeki ikinci bir 
ensizyonla birleşir. İki ensizyon arumda oluşan eliptik parça, eksize edilir. Ensiz
yon derinleştirilir, ökçelerin ve buka~ı~n yumuşak ve ya~ dokulan içinde devam 
eder. Profund tendonun kılıfı ve çapraz ligamentler kesilir, profund tendo, III. 
phalanx'a yapıştı~ yere kadar çevresindeki ba~lantılardan aynlarak serbest hale 
getirilir. Profund tendo çengelli bir pens ile ensizyonun proximal açısında yaka
tanır ve distal yönde, yaradışan do~ru çekilir ve bu noktada rezeke edilir. Rezeke 
edilen uçtım tutularak, distale do~ ba~lantılarından ayırt edilir ve III. phalanx'a 
yapıştı~ı yerden rezeke edilir. Bu aşamada, distal sesamum ungulae'nin durumuna 
bakılır. E~er sesamun ungulae nekroza u~şsa, ayak ekieminin afetzede ol
madı~ kanısına varılır. Çevredeki nekrotik dokular ve özellikle m. phalanx 'a yapış
ma yeri, dikkatle kürete edilerek tüm nekrotik dokulann uzaklaştınlmasına çalışıhr. 
Takiben hem profund ve hem de superficial tendo kılıflan, (20 cm. uzunlukta) ucu 
dü~eli kanülle kristal penisilin solüsyonu kullanılarak yıkanır. Operasyon yaruma 
dikiş uygulanmaz ve açık bırakılır. Yaray~ antibiyotik veya sülfonamid tozlanndan 
birisi serpilir, gazlı bez tamporuar basınçla yerleştirilir ve ayakincik ortasına de~in 
uzanan bir pansumanla örtülür. Sa~lam tırnak ortopedik ölçem kullanılarak yerden 
yükseltilir. 

Sonraki özen: 
Operasyonu izleyen 4-6 gün parenteral antibiyotik enjeksiyorıları yapılır. 

Yaraya konulan tamponlann uzaklaştırılması ve ilk pansurnan de~işimi 4 gün sonra 
yapılır. İlk pansurnan de~işiminde, e~er nal uygulanmışsa, bunun iç tarafındaki 
uzun yaprak operuyon yapılan tırnak üzerine e~ilir veyahut her iki tıma~n uç kıs
mında açılan deliklerden geçirilen bir telle, her iki tırnak birbirine tesbit edilir. Bu 
ölçerne rezeksiyon yapılan parmakta dorsal flexion oluşmasını önlemek amacıyla 
başvurulur ve operasyon yarası granülasyon dokusu ile dolup, tam iyileşme ile so
nuçlanıncaya de~in devam eder. İyileşme normal seyir gösterdi~i takdirde, her 8 
günde bir pansurnan de~işimi yapılır. Tam iyileşme için 4-6 hafta yeterlidir. 

b) M. Flexor digitalis profundus tendosunun parsiyel rezeksiyonu ile birlikte, 
distal sesamu m ungulae 'nin rezeksiyonu: 

önceki yöntemde belirtildi~i gibi, profund tendonun rezeksiyonu yapılır. 
E~er, distal sesarnuro ungulae kırmızı, gri veya san renk almış, yani osteonekroz 
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belirtileri göstennekteyse, distal sesamum ungulae bir çengelli pens ile yakalanır. 
Föy dö söj kullanılarak çevre ba~lantılanndan ve altındaki ayak ekieminin kapsü· 
lasından özenle ayırt edilir. Bu işlem sırasından, bazı kereler osteonekroze olmuş 
susam kemi~i, kolaylıkla da~ılabilir ve parça parça uzaklaştmlır. Ayak ekiemi 
afetzede olmuşsa, synovianın rengi bulanıktır. E~er synovia berrak ve enfeksiyon 
kuşkusu vermiyorsa ayak eklemi, ekleme enjeksiyon için seçim yeri olan bölgede 
batınlan bir kanili yardımıyla, antibiyotik solüsyonu ile yıkarur. özellikle profund 
tendonun III. phalanx'a yapıştı~ı noktada nekrotik odak kalmamasma özen gösterj· 
lir. Takiben tendo kılıflan da antibiyotik solüsyonu ile ucu dü~meli kanül kullanıla· 
rak yıkanır. 

Operasyon sonrası izlenecek yol ve alınacak ölçemler önceki operasyonda 
sözü edildi~i gibidir. 

c) M. Flexor digitalis profundus tendosunun, distal sesamum ungulae'nin ve 
ayak kemiklerinin birlikte total rezeksiyonu (Artrodez): 

İlk iki yöntemde anlatıldı~ı biçimde, profund tendo ve distal sesamum 
ungulae'nin rezeksiyonlan yapılır. Ayak ekiemi açılmış, synovia bulanık veya sup· 
puratif oldu~nda, ayak eklemininde rezeksiyonu yapılır. Bu işlem ayak ekieminin 
artrodezidir. Bu manüplasyon için ilaveten dorsal tarafta, ayak ekiemine enjeksiyon 
için seçim yerinde, daha önce inceltilmiş paries ungulae ve korona üzerinden ı cm. 
çapında bir kısım rezeke edilir. Ayak ekiemine kadar ulaşılır. Elektrikli makkaba 
0.2-0.4 cm. çapında delici uç takılır. önce pliınter tarafından, sonrada dorsal taraf. 
taki açıklıklardan ayak ekiemini oluşturan kemiklerin arasına girilerek bunların 
eklem yüzleri traşlanır. Yani (Kondrektomi yapılır) iki kemik arasında 0.5-0.7 cm. 
aralık oluşturoneaya de~in bu işleme devam edilir. Rezeksiyon işlemi tamamladık· 
tan sonra, kemik kmntılannın uzaklaştınlması için, operasyon yarası serum fizyo
lojik ile yıkanır. Yaraya antibiyotik solüsyonu emdirilmiş tamponlar basınçlı olarak 
yerleştirilir. Antibiyotik veya sulfonamid tozlanndan birisi serpilir. Aya~a basınçlı 
bir pansurnan uygulanır. İki kemik arasındaki boşluk, kemik uçlannın birbirlerine 
do~ uzaması ile, kuvvetli bir biçimde 6 haftada do::iunılur. Tamponların uzaklaş· 
tınlması ve ilk pansurnan de~işimi 8 gün sonra yapılır. Takiben her 8 günde bir pan
suman de~iştirilir. Operasyon sonrası uyulması gerekli di~er kurallar, önceki operas
yonlarda söz edildi~ gibidir. 

4· Ayak kemiği (lll. phalanx'ın} rezeksiyonu: 
Endikasyonlar: Ayak kemi~inin uç kısmına ulaşan travmalar, tıma~n uç kıs

mının fazla kesilmesi, nekrotik corium parietale absesi ve bunlann ayak kemi~nde 
· oluşturdu~ osteonekrozdur. 

Teknik: 
Paries ungulae ve solea ungulae nekrotik odak ortaya çıkanlıncaya de~in in· 

celtilir. Defekt bölgesi, sa~lam dokuların 1 cm. kadar üst sınınna kadar açılarak, 
serbest hale getirilir. Keza osteonekroze u~ramış ayak kemi~de, sağlam kısmından 
ı cm. kadar üst sınınna kadar serbest hale getirilir. Osteonekroze u~ramış kemik 
kısmı, elektrikli frez veya makkap delici ucu ile, sa~lam doku kısmına kadar rezeke 
edilir. Yaraya antibiyotik sol, emdirilmiş bir tampon yerleştirilir ve tıma~a basınçlı 
bir pansurnan uygulanır. 
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Sonraki özen: 
Operasyonu izleyen 4-6 gün süreyle parente.ral antibiyotik uygulaması yapılır. 

Tampon\ln uzaklaştınlması ve pansurnan de~işimi 8 gün sonra yapılır. İzleyen her 
8 günde bir pansurnan de~ştirilir. Genellikle iyileşme 6 hafta sonunda olur. Sa~lam 
tıma~a ortopedik ölçem uygulanarak iyileşme sürecinde operasyon yapılan tırna~ın 
yerden uzaklaştınlması gereklidir. 

5- Parmağın amputasyonu: 
Endikasyonlar: Kemik, eklem ve tendo panarisyumlan, komplike tırnak ul

kusu, komplike Corium parietale ve soleare abseleri I ve III. phalanx bölgelerinin 
phlegmonu, taç ve ayak eklemlerinin irinli y~gısı. 

Parma~ın amputasyonu, yukanda belirtilen endikasyonlar için sı~rlarda, çok 
sık olarak başvurulan bir sa~tım yöntemidir. Di~er operatiC sağıtım yöntemlerinin 
çaresiz kaldığı kronik, ileri derecede olgularda, hayvanın genel durumu elverdiği sü
rece, bu yönteme başvurulur. Besi hayvanlannda kesimle değerlendirme olasılığı 
nedeniyle, bu operasyona buşvurulması pek düşünülmemelidir. Ancak genç sığırlar
da, süt verimi yüksek olan sığırlarda, üretimlerinden bir müddet daha yararlanmak 
bakımından. baş vurulur. ,Hayvanın,. amputasyondan sonra tek tırnağı ile basarak 
yürümesi, fonksiyon güçlüğü ve bozukluğuna yol açmamaktadır. Lateral tımakta, 
medial tırnağa oranla amputasyonu gerektirecek lezyonlar daha fazla oluşur ve bu 
nedenle de, lateral tıma~n amputasyonuna daha çok başvurulur. Lateral tımakta 
arnputasyon yapılan olgularda prognoz, medialdekilere oranla daha elverişlidir. 
Bunun nedeni de, basış anında parmaklara da~llan vücut ağırlığının, lateral tımağa 
daha fazla ve uygun olarak aktanlarak denge ve yürüyüş bozukluklarına olanak 
vermemesidir; . . .. . .- . 

Parmak ve tımağın amputasyonu için değişik yöntemler bulunmaktadır. 
Bunlar Dykstra, · Bercoff, Pfeiffer, Forstner·ve. Serre gibi araştıncılann adlan 

ile adlandınlmaktadır. Biz bunlardan önemli gördü~ümüz ve klasikleşmiş olanından 
söz edeceğiz. 

a) Pfeiffer'in arnputasyon yöntemi: Bu yöntem deri flapı veya klasik yöntem 
olarakta t:anınmaktadır. · . 

Operasyon uygulanacak tımağın bulundu~ tarafın .kıllan, eklenti parmağın 
bir iki parmak proximal 'ine kadar olan bir bölgede traş edilir. Ayak, özellikle par
maklar arası derisi ve korona üzerinde traş ediJen bölgedeki deri, dezenfekte edile
rek operasyon için hazırlaiur. 

Operasyon, koronaya paralel, korium coronarium'u koruyan ve koronadan 
0.5-1 cm. mesafede dorso-plantar yönde, parmaklar arası ·bölgeni!l yakırundan, 
yumuşak ökçelere değin uzanan bir ensizyonla başlar (A). İkinci eiısizyon, dorsal 
tarafta ve orta hattın bir parmak kadar yan tarafında ve eklenti parmak hizasında, 
yukandan aşa~ya do~ru yapılır ve ilk ensizyonun dorsal ucu ile birleşir (B). üçün
cü ensizyon, plantar (volar) lateral yönde, eklenti parma~ın hemen altından başlar 
ve ilk ensizyonun plantar ucu ile birleşir (C). İlk ensizyonun, darsal ve plantar UÇ· 

lan, parmaklar arasında, axial yönde yapılan dördüncü bir ensizyonla birleşt!rilit 
(D). İlk üç deri ensizyonunun sınırladı~ı (U) biçiminde deri parçası, altındaki yu
muşak dokulardan aynlarak, ekle'nti parriı.ak hizıisına kadar serbest hale ge.tirillr ve 
proximal yönde deviye edilerek, bu durum da tutulur. Parmaklar arasında axial 
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yönde yapılmış olan ensizyon, I. phalanx'ın alt 1/3 ü bizasma kadar derinleştirilir. 
BOylece buradaki yumuşak 'dokular aynlmış olur. ·Buradan yerleştirilen tel testere 
ile I. phalanx'ın distal kısmı medio-lateral yönde kesilir. Bu işlem di~er bir şekilde 
de gerçekleŞtirilebilir. Şöyle ki; (U) biçimindeki deri parçası proximal yönde\devi· 
ye edildikten sonra, Deschamp i~esi biçiminde modifiye edilmiş trokar, I . pha· 
lanx'm distal 1/3 ünde altından geçirilir ve bunun yardımı ile tel testere I. phalanx 
altına yerleştirilir. Takiben daha önce sözü edildi~ gibi kesilir. Kemik kesildikten 
sonra, yumuşak dokular medial yönde yukandan aşa~ıya parmaklar arasında yapı· 
lan ensizyona kadar kesilerek, parmak ve tırnak uzaklaştırılır. Anıputasyon tamam· 
landıktan sonra, I . phalanx'm ve tendotann kesilen uçlan kürete edilir, eiter nekro· 
tik odaklar varsa, makımla kesilerek uzaklaştırılır. Tendo kılıfian ucu dü~eli kanül 
kullanılarak antibiyotik solüsyonu ile yıkanır. Yaraya antibiyotik veya sülfonamid 
tozlanndan birisi serpiür. Deri ensizyonlan, basit ayn veya (U) dikişi uygulanarak 
kapatıhr. Dikiş hattı ortasında bırakılacak bir açıklıktan 1·2 gazfı bez tampon ope
rasyon yarası içine 8lkıştınlarak yedeştirilir. Ayata basınçlı bir pansurnan uygulanır. 

Sonraki özen: · 
Operasyonu izleyen 4-6 gün süıeyle parenteral antibiyotikler uygulanır. İlk 

pansurnan delişimi ve tamponlarm uzaklqtmlmau 4 gün sonra yapılır. Dikişler 
8-10 gün sonra uzaklqtınlır. Yaranın iyileşme durumuna göre takip eden 8 günde 
bir pansurnan deeiştiriUr. Tam iyileşme genellikle maksimum 6 haftada şekillenir. 

6- Parmağın Eksartikülasyonu: 
Endikasyonlan: M. Flexor digitalis profundus tendosu 'nun perforasyonu, 

tendo ve eklem panarisyumunda. 
Bu operasyon için deAişik yöntemler vardır. Biz bunlardan sadece Salvisberg 

1 
yönteminden söz edece~. 

- Salvisberg yöntemi ile eksartikülasyon (Dezartikülasyon): 
Operasyon koronaya paralel dorso-plantar yönlü bir ensizyonla başlar. Bu 

ensizyonun ortasında dik olarak proximal yönde ikinci bir ensizyon yapılır. Dorsal 
ve plantar yönde her iki ensizyonun oluşturduitu üçgen biçimdeki deri kısımlan, 
altlanndaki yumuşak doku kısımlanndan aynlır ve serbest hale getirilirler. Takiben 
ayak ekleminden (II. ve lll arasından veya 1-11 arasından) geçirilen tel testere ile, 
içten dışa do~ yumuşak dokular kesilerek tırnak uzaklaştırılır. Operasyon yarası
na antibiyotik veya sulfonamid tozlanndan birisi serpilir, yaraya tamponlar yerleş

tirilir ve ensizyon kenarlan dikilerek kapatılır. Ayak basınçlı pansumana alınır. 
Sonraki özen: 
Operasyonu izleyen 4-6 gün parenteral antibiyotik uygulanır. Dikişler 8-10 

gün sonra uzaklaştınlır. tzleyen her 8 günde bir pansurnan deetı,ıtirilir. 4-6 haftada 
tam iyileşme ile sonuçlanır. 

7- Tımağın Amputasyonu: 
Bu yöntemde koronanın dorsalinde 0.5-1 cm. alt tarafında başlayıp, palmar 

yönde ökçelere doitru oblik olarak uzanan bir çizgi üzerinden tırnak şirurjikal tes
tere ile kesilerek uzaklaştırılır. Güdü~ kesit yüzünde, II. phalanx'ın eklem yüzü, 
distal sesanıuro ungulae ve III. phalanx'm processus extensorius'u göze çarpar. nı. 
phalanx'ın procc. extensorius'u pensle tutulur ve foy do soj ile kesilerek uzaklaştın-
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lır. II. phalanx'ın eklem yüzü ucu ilmek küret ile kazınır, nekrotik odak kalmaması
na özen gösterilir. Bu yöntemde enfeksiyon sınınnın daha yukanlara uzamamış ol
masından emin olmak gerekir. Aksi takdirde başarısız olur. 

Not : Bu ~onu, 8 Şubat 1983 de U.ü. Veteriner Fakültesinde konferanslar 
dizisi içinde işlenmiş ve 36 orijinal slayt ile görüntülenmiştir. 
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