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Aıııılic81ions or Local Oxytetracycline (Primanıycin/LA,Pli7.er) in Diseases or 
llo\'inc Foot 

Summıu')': This slUdy was p/anned ıo deleriliine ıhe eDicocy of 
priııımllJ/cin/LA in vorious diseoses of ıhe bol/ine faaı. Priıııaıııycine/L4 \l'as 
injected to the interdigila/ tissue vio dorsa/ part ofp/onlar/va/o/' inrerdigifof spnce 
at a dosage 8- 15 11ı/. in the 43 cases. Iı was obıained healing in 27 cases, ofter 
single injeclion. Eiglır cases reqııired second applicfllion ıo hen/ ond fiile cnse~' 
were i>hııı~hıeret!. 

Özct: Bıı çalışıııa Priıııaıııycin/L4'nmfnrkll sıgıl' nynk hnstalıklal'mda 
etkiııligini araştırıııak aıııacıyla planlandı. 43 oyok hastolıkıt sıgmn inrertligilnl 
aralıgıııın dorsalinden. planıar/volar yüzden 8-15 11l1. primalil ycin /LA enjekte 
edildi. 27 olguda tek enjeksiyon sonrası iyileşme gOzlelııli. 8 olgllfla enjeksiyon 
ıekrarllındı. 5 olgu kesime gönderildi. 

Giriş 

Sı~ırl a rdaki enfeksiyöz ayak hasla hkları her türlü yet iştirme sistemleriilde 
görülür. Bu haSla hklar yürüme ve ayakla durın;ı güçwg'(i nedeniyle beslenme 
yetersizliti, işlahs ızhk , kilo kaybı , gelişme geriliği . süt veriminde azalma ; 
damııJık yetiştirme işletmelerinde duraklama; s.ıgahıında emek ve zamaıı kaybı 

gibi önemli komplikasyonlara neden olurlar ( I ,2,3,6, 13, i 5). 
Ayak l ezyonla rı, tırnak ve tımaklamrası dokuda metal , taş ve sert otların 

yol açtığ ı travmatik ya ralara spherophorus nccrophorus başta olmak üzere 
act)'llomyccs bovis, ' fusiformis nodosus ve çeşitli streptokok ve slafilokoklann 
sekonder penetrasyoııu sonucu gelişirler (2,3 ,7, 13). 

Ayak çürüğü (foot roı, interdigital panarisyum, interd i gi ıa l nekrobasilloz) 
her yaştaki s ı ğır larda görülebilen "e sığır ayağını etkileyen değişik formlardaki 
lezyon l arı kapsamına alan, '%40-60 görülme ora nı ile muhtemelen sığır 

topallık l arını n en önemli nedenidir (7, 10, i 1,14). 
Tırnak lezyoıı l arınııı sağaitımında profi laksi. kliratif s.ıg.ıltımdan önde 

gelinektedir.Su amaçla ahır zemininde bol yalaklık bulundurulmas ı , akınıının iyi 
drenajı ve yılda en az iki kez yapılacak tırnak kesimi kaçııııh ııaz bir zorunluluktur 
(1 ,3,6,14, 15). 
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Ayak hastalıklarında sağaitım amacıyla lokal ve parentcral uygulamalar 
yapılı r. Temel ilke ayağın yıka 1l1 p temizlenmesi ve hayvanların kuru, temiz bol 
althkh bir yerde tutulmasıdır. Komplike olmamış olgularda antiseptik, antiflojistik 
ve antienflamatua r solusyonlarla kompres ve banyo!ar; antibiyotik ve sulfonamid 
içeren toz ve pomatlar kuııaıulı r. Tendo, eklem ve kemik gibi dokula rı n etkilendiği 
komplike olaylarda ise opcraıif gi rişimlerc başwrulur (3,5,9, 13, 14, 15). 

Akut olgularda sülfonamid ve antibiyotik uygulamalarından olumlu sonuç 
alındığı ifade edilerek, bu amaçla, sülfomethazine ya da sÜıfadimethoksin'in 

intravenöz, benzatin penisillin G veya prokain penisilin G'ııi ıı subku taıı, 

oksit.etrasikli n intravenöi'.., veya intramüsküler, ya d.a ampici!ine'i n iıı t ra müskUler 

kullanımı önerilmektedir (4,6,7,8, 12, ı 4). 
Aytug ve ark. (6), interdigital phlegmon olgularında İ.V .RA. yöntemi nde 

olduğu gibi damar içi yolla benzatin pcnisili n G. proka i ııe penicil ine G 
uygulamalarını sawnur1arken ; Berg (7)'de intravenöz oksiıetrasiklin ,'er ilınesi nin 

oldukça yararlı olduğunu ifade etmektedir. 
Terilune ve ark. (12) uzuil etkili oksitetrasikli n uygulamasından sonra 

bölgede gelişen şişkiıılig i n ilacın içindeki taşıı maddeden ileri geldiğ i ni , ilacııı 

intravenöz de kullanılabilcccğiııi , ancak uzun etkinin intraınjiskü ler kullanım ile 
mümkün olabildiği ni belirtmektediricr. 

Kruse ve ark. (8), 20 mglkg. dozunda intramiisküler uzun etkili 
oksitetrasikli n kullanımını takiben 15. saatte plazma oksitetrasiklin düzeyini 4,2 
mcg/ml., ayak tabam düzeyini 2.8 mcg/ınl., ökçe düzeyini 1.6 meg/ml.. tendo 
düzeyini 2.7 mcg/ınl. olarak saptamışlardır. 

Çalışmada lokal primamycin ILA uygulamalarını n ayak hastalıklarının 

sağaltımlndaki etkinliği ile emek ve zaman açısmdan yararlılığı belirlenerek. 
alımın sonuçlar meslek pratiğine sunulmaya çalışılmıştır. 

ı\1 aıCI'~'a l \'C Mcıoı 

Çalışma materyalini, Y.Y.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniği'ne 
getirilen ve Van İli Öı.'llp ve Gürpınar İlçeleri nde tespit edilen ayak hastalıklı 
değişik ırktan 43 baş sığır oluşturdu (Tablo - I). 

Tablo -1 Hasta hayvanların ı rkıara göre dağılımı. 

Simental Holsteiıı Montofon Melez To lam 
Savı 7 17 8 ı ı 43 

Alına n anaınnez ve yapı lan klinik nmayeneye göre tanı konuldu ve 
sagahım yönlendiriidi (Tablo-2). Bu amaçla hasta ayak temizlendi, ilaç uygulaması 
için hayvanlar ya tra"ayda ya da yatırılarak tespit edildi. Eııjeksiyon yapılacak 
bölge tentürdiyot ve % 70 Al kol ile dezenfekte edildi. 
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Tablo·2 Hasta lıkların dağılımı. 

Hastalık adı Sayı 

İnterd i gital nokrobasilloz 28 
Ulcus solca 9 
Komplike panarisvum i 
Yumuşak ökçe nekrozu 4 
Profund tendo nekrozu 1 
Toplam 43 

Hayvanl<ırın büyüklüğüne bağlı olarak 8-15 mi. primamycinILA 
(Oksitetrasiklin tıce 200mg/ml, pfizer) eklenti parmakların hemen a ltından 

interdigital aralığın yukarısına verildi (Resim -I). İğne çekildikten sonra ilacın 
dışarı çıkmaması için bölgeye bir süre pamuk tampon konuldu. Gerek gÖIiilen 
olgulam 5·7 gün sonra ikinci bir enjeksiyon yapıldı. Hayvan :>fIhiplerine barımıklar 
açısından önerilerde bulunuldu. 

Bulgular 

Olgulardan 21'i Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniğine topailik şikayeti ile 
getirildi. Geri kalanın 17 adedi Özalp ilçesi Dönerdere köyiindeki , 5'i Gürpınar 
ilçesindeki işletmelere ait idi . Hasta hayvanların 17 tanesi Holstein , 8'i Montofon. 
7'si Simenıal , 9'u da melez ırktan yak laşık 200· 450kg. arasında canlı ağırlıkta 

idiler. 
Yapı lan klinik muayenede topallığnı derecesi. hayvanın genel dunıınu ve 

ayağını kLilanabilmesine i l işkin bulgular Tabla.3 'ıe verilmektedir. 

Tablo -3 : Hasıa ha}'Vanların klinik muayene s ı nıflaması. 

Genel Topail ık YüIiiyüŞ Ayaktaki Paıo· Hayvan 
Durum Derecesi Durumu loj ik Lezyon Savı sı 

Normal Hafif Kısa adım LeZ)'on deride 26 
a t~yor sınırlı 

Zayıf Kötü Uzun süre Ş iş lik ve nekroz 12 
i yürüyemiyor 

Çok zayıf Çok kötü Ayağını Yaygııı 5 
kull a namı 'or i pfle~mon 

Toplam 43 
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Olguların 35'in de lezyon tek ayakta, 8'in de 2 ayakta idi Dönerdere 
köyündeki olgulardan 5'i sistemik hastalık nedeniyle kesime sevk edildi. Vlkus 
solea'lı 3 hayvancian haber alınamadı. 

Profund tendo nekrozu ve buna bağlı fıstül o luşan simeııtal inektc parmak 
amputasyonu yap ı ldı. 27 olguda tek enjeksiyonla iy ileşme Sc1.ğlandı. 8 olguda 
enjeksiyon tekrarlandı. 

ilaç uygulaması , enjeksiyoıı tarzında interdigi ıal plantarA'olar bölgeden 
yapıldı. Uygun bir tesbitle enjeksiyon sırasında herhangi bir komplikasyonla 
karşılaş ı lmadı. Kullanılan iğnenin yağlı taşıt maddeden dolayı kalı n olmasına 

dikkat edildi. Hayvanın cüssesine uygun olarak 8· 15 ını' Priına ınycin/LA eı~iekte 

edildi. Bu dozlar 27 olguda sağaltıın için yeterli oldu. Enjeksiyon'un 2.kez gerek 
görüldüğü 8 olguda tam şifa elde edildi. 

Enjeksiyon sonrası ilaca bnğlı olarak bölgede meydana gelen şişl ik 

topallığın artmasınn neden oldu. 5·7 gün içinde bu durum normale dönerek 
topallıkta azalma gözlendi. 

TıI.I11şma ,·c Sonuç 

Ülkemizde kültür ırkı sığır yetiştiriciliği ıi in artmasıııa bıığlı olarak ayak 
Icıyonlarında da günden güne artış kaydedildiği ye gerçekten önemli ekonomik 
kayıplara neden olduğu behrtilmektcdir (1,2,3,6.1 5). 

Çok değişik p<1.tojenlerin neden olduğu sığır ayak hastalıklarının 
sağaitilmnda etkenlerin tümünü kapsayacak geniş spektrumlu bir anlibiyoıiğin 
seçimi kaçınılmaz gözükmektedir. Ayrıen lezyonlarııı geliştiğ i spesifik dokulardaki 
ilaç konsantrasyonunun 5.:1.ğaltımda önenı taşıdığı da iHıde edilmektedir (.J,7.8.12). 
Prim.:1.luyeinILA'nın intramüsküler kullanım sonrası ayak doku düzeyinin plazma 
seviyesiniıı yarısı olması nyak lezyonlarında özel bir yere sa hip olduğu kanısıııı 
uyandırınaktadır. Özellikle akut ve komplikasyonsuz 26 adet panarisyum olgusunda 
alınan olumlu SOııUÇ bu görüşlerle paralellik içcrisindedir. 

Flegmol1un gelişmediği olgularda intravenöz antibiyolik kullanımının iyi 
sonuç verdiği ifnde edilmektedir (6.7.8.12). Çalışmada intravcııöz eııjeksiyon 
düşlinülmedi Primamcin/LA'nın uzun süre etkisinin intraıııüskliler enjeksiyoııla 
5.:1.ğland ı ğl görüşleri doğrultusunda (4.8,12). bö~' le bir uygulnmaya karm verildi. 
Kruse ve ark.(8), 400 kg. iık bir sığırda ayakta oluşan panarisyum için toplam 40 
mL. ilaç veririrken. bu çalışmada ortalama 8·15 ml.lik bir dozla sağaltLında olumlu 
sonuçlm alınd ı . 

Sonuç olarak; sığır ayak hastalıklarında sistemik antibiyotik sağailımının 
yanıs ıra lokal olarak ayak banyo ve .:1.Iıliscptikleri niıı kulla nılma zorunluluğu hala 
geçerlidir. Ancak bu uygula ma zaman. emek ve masraf nç ı sında n işletme lere mıı l i 
yükümlülük getirmektedir. Olguların çoğunda uygun zemin temizliği ile tek dol. 
enjeksiyonla alınan olumlu sonuçların bu problemleri önemli ölçüde ortada n 
kaldırabileceği düşünülerek ça lışmanın yayınlanması uyglı ıı bu lunmuştur. 
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