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ONSOZ

Sitcl isletmelerde mastitis; siit verimi ve siit kalitesinin azalmasina, ineklerin
ekonomik dmiirlerinin kisalmasina, tedavi masraflarina ve karliligin azalmasina neden
olan 6nemli bir problemdir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi mastitiste de koruma ve
kontrol 6nlemlerinin alinmasi en 6nemli noktadir. Mastitis kontrol programlarinda
isletmeye 6zgii kuru donem yonetimi ve etkili kuru donem tedavinin 6nemi biiyiiktiir.
Kuru donem tedavileriyle hem mevcut olan meme i¢i enfeksiyonlarm elimine edilmesi
hem de olusabilecek yeni enfeksiyonlardan meme dokusunun korunmasi hedeflenir.
Kuru donemde meme dokusunun patojenlerden korunmasi ve yeni meme igi
enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in kuru donem antibiyotik uygulamalarinin yani sira meme
bas1 kaplayicilarinin etkinligi son donemde siklikla arastirma konusu olmaktadir.
Ulkemizde meme bas: kanali kaplayicilarmin isletme bazinda kullanimi heniiz yaygin
degildir ve bu maddelerin yeni meme i¢i enfeksiyonlar iizerine etkileri konusunda
calismalar smirlidir. Bu ¢alisma ile meme basi kanali kaplayicilarinin kuru dénem
stiresince meme enfeksiyonlarini engellemedeki etkinliginin belirlenmesi, bu
uygulamanin meme i¢i antibiyotik uygulamasma alternatif olup olamayacagimin
ortaya konulmasi ve meme basi kaplayicillarinin lilkemizde mastitis korunma

programlarma dahil edilebilirli§inin arastirilmasi amag¢lanmastir.
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Siit ineklerinde Kuru Dénem Tedavisinde Antibiyotik ve Meme Basi Kanah
Kaplayicillarinin Tek Basina ve Birlikte Kullanmminin Koruyucu Etkinligi

OZET

Ulkemizde meme bas1 kanali kaplayicilarinimn isletme bazinda kullanim1 heniiz
yaygin degildir ve bu maddelerin kuru donemde yeni meme i¢i enfeksiyona rastlanma
oranlar1 lizerine etkileri konusunda ¢aligmalar sinirhidir. Bu ¢aligma ile kuru déneme
giriste uygulanan meme basi kanali kaplayicilarmin yeni enfeksiyon olusumunu
engellemedeki etkinliginin belirlenmesi ve (lkemizde meme ig¢i antibiyotik
uygulamasina bir alternatif olarak mastitis korunma programlarina dahil

edilebilirliginin arastirilmasi amaglanmustir.

Calismada hayvan materyali olarak; gebeligin son 45-60. glininde olip klinik
meme enfeksiyonu bulunmayan, ortalama 4,98+0,11(4-6) toplam 52 adet Holstein ve
Holstein Melezi sagmal inek kullanildi. ineklerin kuru donem baslangicinda ortalama
viicut kondisyon skorlar1 3,28+0,03 yillik ortalama siit verimleri 24,2+0,23 litreydi.
Calisma gruplarindaki hayvanlarin kuru dénem tedavisi 6ncesinde California Mastitis
Test (CMT) ile subklinik mastitis muayenesi yapilarak uygulamalar saglikli oldugu
belirlenen meme loblarinda gerceklestirildi. Birden fazla meme lobunda farkli

derecelerde subklinik mastitis belirlenen hayvanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismada kullanilan 52 adet inege ait toplam 195 adet meme lobu 3 gruba
ayrildi. Grup 1’e Penetamat hidriodid 100 mg + Benetamin penisilin 280 mg +
Framisetin sulfat 100 mg antibakteriyal kombinasyonu iceren kuru dénem meme ici
stispansiyon (Ubrostar®), Grup 2’ye meme tiipleri icinde 4 gr mineral madde ile
birlikte %65 bizmut subnitrat iceren yagli siispansiyon halinde meme bas1 kanali
kaplayic1 (Orbeseal®) ve Grup 3’e meme ici antibiyotik ve kanal kaplayic1 birlikte
uygulanda.

Tum gruplarda dogum sonrasi 20, 40 ve 60. glinlerde meme loblar1 subklinik

mastitis yonunden kontrol edildi.

Sagim doneminin ilk muayenesinin yapildigi 20. giinde toplam 8 (%4,10)
meme lobunda klinik mastitis tespit edilerek bu meme loblar1 ¢aligmadan ¢ikarildi.

Laktasyonun 20. giininde CMT negatif oldugu belirlenen hayvanlarin oran1 G1’de



%80,65, Grup 2’de %83,60 ve Grup 3’te, %87,50 olarak belirlendi. Meme ici
antibiyotik uygulamasi yapilan G1 ve G3’de laktasyonun 20. giininde CMT+3
skoruna sahip meme lobuna rastlanmazken G2’de 1 meme lobunda bu skor belirlendi.
Yapilan kontrollerde 60. giinde hem G1 hem de G2’de CMT +2 ve +3 skorlu meme
lobuna rastlanmazken bugiinde tiim gruplarda saglikli meme lobu oraninin en yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi. Farkli tedavi gruplarmm koruyucu etkinligini
karsilastirmak amaciyla laktasyonun 20, 40 ve 60. giinlerinde yapilan CMT
sonuglarmin oransal karsilastirmalarinda tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel yonden

anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Sonug olarak bizmut subnitrat bazli meme bas1 kanal kaplayicisinin ineklerde
sagliklit meme loblarmin kuruya ¢ikarilmasinda yeni enfeksiyonlara karsi antibiyotik
uygulamasi ile karsilastirilabilir diizeyde iyi bir koruma sagladigi belirlenmistir.
Ancak ozellikle yiiksek risk gruplarinda meme saghgmin kuru donem Oncesinde
yapilacak SHS ve/veya CMT uygulamalar1 ile yakindan takip edilmesi ve yapilacak

kuru dénem uygulamanin bu sonuglara gére secilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: inek, Kuru dénem, Subklinik mastitis, CMT, Meme bas1 kanali

kaplayici.
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Efficacy of an Internal Teat Sealant Alone or in combination With an

Intramammary antibiotic During the Dry Period Treatment in Dairy Cows

SUMMARY

The use of teat Sealants on an dairy herd basis in our country is not common
yet and studies on the effects of these substances on the incidence of new
intramammary infections in the dry period are limited. In this study, it was aimed to
determine the effectiveness of teat sealant applied at the entrance of the dry period in
preventing the entry of new infections and to investigate the inclusion of them in
mastitis prevention programs in our country as an alternative to intramammary

antibiotic administration.

As animal material in this study; A total of 52 Holstein and Holstein Crossbreed
dairy cows, who did not have clinical mammary infection, were on the last 45-60. days
of pregnancy and were average aged 4.98+0.11(4-6) years old, were used. The mean
body condition scores of the cows at the beginning of the dry period were 3.28+0.03
(2.75-3.75) and the average annual milk yield was 24.2+0.23 kg. The animals in the
study groups were examined for subclinical mastitis with the California Mastitis Test
(CMT) before the dry period treatment and the applications were carry out in the
mammary lobes that were determined to be healthy. Animals with varying degrees of

subclinical mastitis in more than one mammary lobe were not included in the study.

A total of 195 mammary lobes belonging to 52 cows used in the study were
divided into 3 groups. Dry period intramammary suspension (Ubrostar®) containing
the antibacterial combination Penetamate hydriodide 100 mg + Benetamine penicillin
280 mg + Framycetin sulfate 100 mg was perfomed to Group 1, In Group 2, teat sealant
(Orbeseal®) in oily suspension containing 65% bismuth subnitrate together with 4 g of
mineral substance in the intramammary tubes was applied, and in Group 3

intramammary antibiotic and teat sealant were performed together.

In all groups, mammary lobes were checked for subclinical mastitis on the 20™,

40" and 60" postpartum days.

On the 20th day of the first examination of the lactation period, clinical mastitis

was detected in a total of 8 (4.10%) mammary lobes, and these mammary lobes were



VI

excluded from the study. On the 20th day of lactation, the proportion of animals found
to be CMT negative was determined to be 80.65% in G1, 83.60% in Group 2 and
87.50% in Group 3. On the 20th day of lactation in G1 and G3, where intra-mammary
antibiotic administration were performed, while no mammary lobe with a CMT+3
score was found, this score was determined in 1 mammary lobe in G2. In the controls,
no mammary lobes with CMT +2 and +3 scores were found in both G1 and G2 on the
60th day, while the rate of healthy mammary lobes was found to be the highest in all
groups on the 60™ day. No statistically significant difference was found between the
treatment groups in the proportional comparisons of CMT results performed on the
20", 40" and 60" days of lactation in order to compare the protective efficacy of

different treatment groups (p>0.05).

In conclusion, it was determined that bismuth subnitrate-based teat canal sealer
provides good protection against new infections, comparable to antibiotic
administration, in drying healthy udder lobes in cows. However, especially in high risk
groups, it is important to close monitoring of individual udder health with SHS and/or
CMT applications to be made before the dry period and to choose the dry period

application according to these results.

Keywords: Cow, Dry period, Subclinical mastitis, CMT, Teat Sealant



1. GIRIS

Yunanca meme anlamina gelen “mastos” ve yangiy1 ifade eden “itis”” kelimelerinin bir
araya gelerek olusturdugu mastitis kelimesi memenin yangist anlamina gelmektedir.
Memenin deriyi igermeyen meme dokusunu olusturan yapilarin yansidir. Mastitis
meme dokusuna sahip her canlida goriilebilir, ancak verim fazlaligi ve ¢ok ¢aligan
meme bezinin asir1 duyarli olmasi nedeniyle ineklerde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir

(Yarim 2001).

Mastitis meme bezinin ¢esitli irkiltici etkenlere karsi tepkisi olup, meme benzin
bu irkiltici etkileri notralize etmek, yikimlamak, kendini yenilemek ve normal
fonksiyonlarma donebilmek icin gosterdigi fiziksel, kimyasal, bakteriyolojik ve
patolojik degisikliklerin, farkli semptomlarda mastitis belirtilerinin gériilmesine neden
oldugu bildirilmektedir (Inay 2008).

Mastitisin temelinde genel olarak enfeksiydz ve non-enfeksiy6z nedenler
olmakla birlikte birgok farkli etken mevcuttur. Genellikle bakteriler tarafindan
meydana getirilmesine ragmen bazen mantarlar, mayalar, viruslar ve parazitler
mastitis olugsmasinda etkili olmaktadir. Ayrica kimyasal, termal ve mekanik uyarimlar
nonenfeksiydz sebepler arasinda siralanabilir. Mastitis olusumu ¢ogunlukla lokal bir
hastalik olmasina ragmen sistemik bir hastaligin sebebi haline gelebilir (Katranci

2020).

Siit inekgiliginde verimlilikten s6z edebilmek i¢in hayvanlari saglikli, fertil
ve memelerin saglam olmasi gerekir. Yeterli miktarda ve saglikli siit alinamayan
isletmelerde ekonomik karlilik s6z konusu degildir. Mastitis, siit inek¢iliginde isletme
ekonomisini olumsuz yodnde etkileyen, yaygin, kontroli zor ve kompleks bir
hastaliktir. Mastitis; siit veriminde azalmalara, siitiin yapisinda meydana getirdigi
degisikliklerle siit ve siit iiriinlerinde kalite diisiikliigline, siitliin satis degerindeki
azalmalara, siitiin atilmasina, inegin degerinin diismesine ve isletmeden ¢ikarilmasina
neden olabilmektedir. Ayrica mastitis ineklerin bir sonraki laktasyondaki siit veriminin
de azalmasinin yani sira hayvanin 6lmesine de yol agabilir. Mastitisli inek stitii hem

cok yiiksek sayida mikroorganizma barmdirdigindan hem de antibiyotik kalintilarinin



neden oldugu risklerden dolay1 halk sagligi i¢in de tehdit olusturmaktadir (Sertkol
2016).

Mastitis sebep oldugu ekonomik kayiplardan dolayi siit inek¢iliginde maliyeti
en yiiksek hastaliktir. Mastitisten kaynaklanan kayiplar; hayvan hastaliklarinin sebep
oldugu ekonomik kayiplarin  %26’sin1, siiriiden ¢ikartilmalarin =~ %7’sini
olusturmaktadir ve bu yonu ile infertilite ve tireme problemlerinin neden oldugu
kayiplardan daha fazladir. Enfeksiyon sekillenen meme lobunda iyilesme sonrasi
meydana gelen verim kayb1 %30’dur. Kuru donem sirasinda meydana gelen mastitis
ise izleyen laktasyonda %35 gibi yiiksek bir verim kaybina sebep olmaktadir ve bu
kaybin 6nemli miktarim siit lretimindeki azalma ve atilan siit olusturmaktadir.

(Sertkol 2016).

Tiirkiye’de mastitisten kaynaklanan yillik ekonomik zararin 41,5 milyon TL
dolayinda oldugu bildirilmistir (Tekeli 2006). Ulkemizde ineklerin %30’ unda
mastitis oldugu ve yalnizca siit verinde olusan azalma ile olusan kaybin 57,7 trilyon

TL oldugu bildirilmistir (Bastan 2007)



2. GENEL BILGILER

2.1. Mastitislerin Klinik Seyrine Gore Simiflandirilmasi

2.1.1. Klinik Mastitis

Klinik mastitis olgulart meme dokusunda ve siitte gozle goriilebilir degisikliklerin
meydana geldigi mastitislerdir. Bu degisiklikler; bir veya birden fazla meme lobunda
sislik, agr1, kizariklik, siit veriminde azalma veya siit iiretiminde tamamen durma, siitte
renk degisimleri ile birlikte koku, flakon, piht1 ve sulanma seklinde goriilebilmektedir.
Ayrica enfeksiyonun siddetine bagli olarak sistemik belirtiler de ortaya ¢ikabilmekte
ve genel durum bozuklugu meydana gelmektedir. Klinik mastitisler olgunun stiresine
gore perakut, akut, subakut ve kronik mastitis olarak siniflandirilmaktadir (Deveci ve
ark. 1994, Alagam ve ark. 1997, Fadlelmoula ve ark. 2007, Bastan 2013).

2.1.1.1. Perakut Mastitisler

Meme loplarindan birinde veya birkaginda ani sisme, kizariklik, sertlik ve agr1 vardir.
Sut sulu, kanli, flakonlu ve pihtili olabilir. Viicut 1sis1 yiikselmis, nabiz hizlanmas,
depresyon, halsizlik ve istahsizlik gibi genel durum bozukluklarmin siddeti artmistir.
Ayrica rumende atoni, ekstremitelerde sogukluk, ayaga kalkamama, topallik da klinik
semptom olarak goéralmektedir. Bu sekli “akut toksik mastitis” olarak da
adlandirilmaktadir (Bastan 2007, Keskin 2015).

2.1.1.2. Akut ve Subakut Mastitisler

Perakut mastistislere gore siddeti daha azdir, bununla birlikte genel durum bozuklugu
goriiliir. Stitte renk ve kivam degisikligi ve siit miktarinda da azalma vardir. Memeler
o0demli olup, sicaklik ve duyarhilik olabilir. Akut mastitislerde sistemik belirtiler
g6zlemlenirken, subakut mastitiste sistemik belirtiler pek fark edilmez (Bastan 2002,
Keskin 2015).

2.1.1.3. Kronik Mastitisler

Meme dokusunda uzun silire devam eden mastitis olup, ¢ogunlukla subklinik
seyretmekle beraber, zaman zaman parlamalar goriilerek aktif forma doniisiir. Bu

parlamalar, daha sonra yeniden latent forma donebilir (Alacam ve ark. 1997).



Yangisal bozukluklarin aylarca hatta bir laktasyon doneminden diger laktasyon
donemine kadar siirdiigii mastitis formudur. Genel semptomlar meydana gelmez,
genellikle subklinik sekillenir. Uzun siire devam eden mastitisler sonucunda memede
atrofi meydana gelebilir. Parankim dokunun yerini bag doku alarak memelerde sertlik
sekillenir. Meme loblarinda 1s1 artis1, kizariklik ve agr1 gibi lokal belirtiler meydana
gelmez. Siitte her zaman belirgin degisiklikler sekillenmez. Herhangi bir midahale
yapilmadiginda siit salgis1 tamamen durarak meme korelebilir. Kronik mastitiste
yangisal olaylar blylk oranda subklinik mastitise benzer fakat klinik mastitisler
periyodik klinik parlamalar gostererek subakut ve akut forma doniisebilirler izleyen
zamanda ise latent hale donerler. Kronik enfeksiyonlarda alveoller invole olur ve
etrafi, icinde notrofil graniilosit ve bakteri iceren bir kapsiil ile sarilarak kii¢lik nekrotik
sisliklerden apseler meydana gelir. Buna bagli olarak viicut direncini diisiiren genel
enfeksiyonlar, ani iklim ve yem degisiklikleri, stres ve dogum gibi durumlarda diger
klinik formlara doniisebilecegi bildirilmektedir (Deveci ve ark. 1994, Harmon 1994,
Alagam ve ark. 1997, Bastan 2013).

2.1.2. Subklinik Mastitisler

Subklinik mastitis, klinik olarak memede ve siitte herhangi bir degisikligin olmadigi

ancak cesitli ayiraglar ve laboratuvar muayeneleri ile teshis edilebilen mastitis tiiriidiir

(Demirlek 2018)

Memede ve siitte gozle goriilebilir degisikliklerin meydana gelmedigi
subklinik mastitisler, klinik mastitislere oranla 20-40 kat daha fazla meydana
gelmektedir. Siit liretiminde ve kalitesinde diisme ve bunlara bagli olarak ¢ok biiytik
ekonomik kayiplara neden olurlar. Cok hizli yayilmalarindan dolay1 mastitisin en
onemli formdur. St veriminde gorilen surekli azalma, en belirgin semptomudur.
Cogu zaman hasta meme boliimiinde atrofi sekillenir. Siit normal goriinlimdedir.
Sagmmin baslangicinda veya sonunda siitte peynir parcalarma benzeyen pihti1 ve
flakonlara rastlanabilir (Deveci ve ark. 1994, Skrzypek ve ark. 2004, Reksen ve ark.
2007, Bastan 2013).

Mastitise bagli olusan ekonomik kayiplarin %70-80 ini subklinik mastitis

olusturmaktadir. Meydana gelen ekonomik kayiplarin biiyiikk cogunlugunu siit



veriminin ve siit kalitesinin diismesi olusturmaktadir. Subklinik mastitisler persistent
forma gegerek Kklinik belirti gdzetmeksizin, klinik mastitislerin ortaya ¢ikmasina ve
onemli mastitis etkenlerinin yayilmasina neden olabilirler. Bu nedenle subklik
mastitisli inekler, strldeki enfekte olmayan diger inekler i¢in risk faktoriidir
(Demirlek 2018).

Subklinik  mastitisler  reproduktif  faaliyetleri de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Laktasyonun erken ddneminde subklinik mastitisli ineklerin
reprodiiktif faaliyetlerinin olumsuz etkilendigi hormonal ve folikiiler gelismelerin

sekteye ugradigi tespit edilmistir (Demirlek 2018).

2.1.3. Non-Spesifik Mastitis

Aseptik mastitis olarak da adlandirilan mastitisin bu formu genellikle klinik veya
subklinik seyretmektedir. Non-spesifik mastitiste herhangi bir etken izole
edilememektedir (Katranci 2020).

2.2. Mastitisin Etiyolojisi

Mastitisi genellikle bakteriler meydana getirmekle beraber, mastitisin meydana
gelmesinde mantarlar, mayalar ve viruslar da rol oynamaktadirlar. Bugiine kadar
yapilan ¢aligmalarda mastitis etkeni olarak yaklasik ikiyliz kadar mikroorganizma
oldugu tespit edilmistir. Mastitislerin %95’inden Streptococcus agalactia, S.aureus,
Streptococcusdysgalactia, Streptococcusuberis ve E.coli, %5’lik kismindan ise diger
mikroorganizmalar sorumludur (Hogan ve ark. 1999, Hadimli ve Erganis 2002, Bastan
2013).

Mastitise neden olan mikroorganizmalar kontagiy6z, ¢evresel, firsatgi ve diger

etkenler olmak Uzere 4 grupta incelenmektedir (Bastan 2007).

2.2.1. Kontagiy6z Mikroorganizmalar

Mastitise sebep olan kontagiydz mikroorganizmalar staphylococcu aureus,
streptococcus agalactia, mycoplasma bovis ve corynebacterium bovis olup,

kontagiydoz etkenlerin kaynagini enfekte memeler olusturmaktadir. Kontagiyoz



mikroorganizmalar sagim hijyenine dikkat edilmedigi durumlarda yayilma
gostermektedirler (Bastan 2007).

Kuru donem tedavi yapilmadigi zamanlarda kontagiydz mikroorganizmalar
tarafindan olusturulan yeni enfeksiyonlarin oraninda kuru donemin ilk haftasinda
onemli bir artis gozlendigi bildirilmistir. Gebelik doneminde ve diizenli sagimin
baslayip memenin mikroorganizmalara agik olmasina kadar yeni enfeksiyonlarin

goriilme orani ¢ok distiktiir (Smith ve Hogan 1999).

2.2.2. Cevresel Mikroorganizmalar

Gevresel mikroorganizmalar, cevresel streptokoklar ve koliformlar olarak iki grupta
incelenmektedir. Cevresel streptokok olarak Streptococcus uberis ve Streptococcus
dysgalactia bilinmektedir. Koliformlar ise E. coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
oxytoca ve Enterobacter aerogenes’tir. Cevresel mikroorganizmalarin kaynagmin
giibre, yataklik ve toprak olusturmaktadir. ineklerde meydana gelen mastitislerin
%S5’inden ¢evresel mikroorganizmalar sorumludur. Cevresel Mikroorganizmalar tank
stitlinde somatik hiicre sayisinda pek artisa yol agmamaktadirlar. Etkenlerin ineklerin
barindirildiklar1 yerlerde bulunmasi, bagl ahir sistemlerindeki inekler i¢in biiyiik bir
probleme sebep olmaktadir. Ozellikle, 1slak ahir materyalleri risk olusturmakta olup,
cevresel mikroorganizmalara bagli mastitisler kis aylarinda daha ¢ok meydana
gelmektedir (Bastan 2007).

Cevresel mikroorganizmalarin kaynagini enfekte olmayan meme loplar1 ve
ineklerin yasadiklar1 ¢evre olusturmaktadir. Sagim sonrasi yapilan teat dipping
uygulamalar1 ve toplu kuru donem tedavi uygulamalarinin  gevresel
mikroorganizmalarin  kontroliinde etkisi azdir. Cevresel streptokoklarm ve
koliformlarin yayginlig1 genellikle dogumda yiikselir ve laktasyon ilerledikce diiser.
(Smith ve Hogan 1999).

2.2.3. Firsat¢1 Mikroorganizmalar

Firat¢1 mikroorganizmalar grubunda S.aureus diginda 20 den fazla stafilokok tiirii yer
almaktadir (S. capitis, S. similans, S. cohnei, S. caprae, S. chromogenes, S.

saprofiticus, S. epidermis, S. warnei ve S. caseolyticus). Bu grupta bulunan



stafilokoklar Koagulaz Negatif Stafilokoklar olarak adlandirilir ve diinyanin her
tarafinda, her siirlide siklikla izole edilebilirler. Firsat¢i mikroorganizmalar orta
siddette yanginin meydana gelmesine neden olurlar. Enfeksiyon meme dokusu ve siitle

smirhidir, siitte piht1 ve flakonlar vardir (Hadimli ve Erganis 2002, Bastan 2013).
2.2.4. Diger Mikroorganzimalar

Pseudomonas aeroginosa; ¢ogunlukla subklinik mastitislerin meydana gelmesine
neden olmaktadir. Kaynagini genelde kirli sular, toprak, giibre, kontamine sagim
ekipmanlar1 ve teat dipping olusturur (Philpot ve Nickerson 1991). Arcanobacterium
pyogenes; mikoplazma tiirleri, degisik basiller, algler ve kiifler; bu mikroorganizmlar
meme i¢i antibiyotik verilirken inflizyon hatalarma bagli olarak meme dokusuna
bulagmaktadirlar. Algler; nemli toprak, su birikintisi ve ¢amurda yasarlar, kronik
mastitise neden olurlar, ¢evresel mastitis smifinda incelenirler. Mayalar; enfekte
kantiller yoluyla bulasir. Uzun siireli antibiyotik kullanimindan sonra meydana gelir.
Ozellikle meme ici tek kullanimlik preparatlardan artan ilaglarda maya Urer (Bastan
2013).

2.3. Mastitiste Duyarhhik Olusturan Faktorler

Siitte nitel ve nicel bozukluklarin meydana gelmesine neden olan mastitislerin
etiyolojisinde mikroorganizmalarin rolii biiyiikk olup, enfeksiyona neden olan bu
etkenlerin meme dokusunda yayilmasi, sadece mikroorganizmalarin virulensine baglh
olmayip, ayn1 zamanda memenin etkenlerle karsilasma stiresi, derecesi ve siklig1 da
onemlidir. Bunlari yani sira, bazi faktorler, memelerin mastitise kars1 duyarliligini
artirarak mastitisin olusmasma uygun ortam saglarlar. Mastitis predispozisyon
faktorleri olarak adlandirilan bu faktorler, ineklerin fizyolojik yapisi ve memenin
anatomik yapisi, beslenme, barinma, iklim ve sagim kosullarini i¢ine alan cevresel

etkenler olarak siralanabilir (Katranci 2020).



2.3.1. Ineklerde Mastitise Duyarhligi Artiran Fizyolojik Faktorler
2.3.1.1. Yas ve Laktasyon Donemi

Siit ineklerinde yasla beraber meme dokusunun dogal direncini azaltarak, diger
faktorlerle birlikte mastitise duyarlilik olusturur. Ineklerde duktus papillaris,
bakterilerin meme dokusuna girmesine engellemektedir. Ancak yasla beraber duktus
papillarisin yapisinin bozulmasiyla meme sfinkterleri gevser ve mastitis insidensi artar
(Gonzalez ve ark. 1990).

Mastitisler laktasyonun her doneminde goriilmektedir, ancak en sik olarak kuru
donemde, memelerin kii¢iildiigii involisyon, kolostrogenezis ve laktasyonun erken
donemlerinde meydana gelmektedir. Aktif involiisyon doneminde mastitislerin yaygin
olarak meydana gelmesinin nedeni; kuru donemin baglangicinda siit iiretiminin
azalmasiyla birlikte, meme dokusunda siit salgisinin devam etmesidir. Son sagimdan
2-3 giin sonra memede dokusunda asir1 suit birikmesi sonucu olusan basincin etkisiyle
meme kanallar1 gevseyerek sfinkterlerin gevsemesine sebep olur ve bu durum
bakterilerin meme dokusuna girmesine firsat verir. Kolostrogenezis evresinde,
hormonal degisikliklerle memenin savuma sistemi zayiflamaktadir. Erken laktasyon
doneminde ise ineklerin metabolik stres altinda bulunmalar1 klinik ve subklinik

enfeksiyonlarm meydana gelmesini hizlandirmaktadir (Fabris ve ark. 2017).

Mastitis goriilme siklig1 bakimindan laktasyon doneminin blyUk 6nemi vardir.
Laktasyonun ve kuru donemin her aninda mastitis goriilebilmektedir. Yapilan
calismalarda mastitis; en sik olarak dogumu takiben 60. ve 90. giinler arasinda
meydana gelmektedir. Yeni dogum yapmus ve st verimi ylksek inekler mastitise daha
duyarhdirlar. Ozellikle dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemler ile kuru dénemden
laktasyon donemine, laktasyon déneminden kuru doneme geg¢is donemleri meme

dokusunun enfeksiyonlara kars1 en hassas oldugu donemlerdir (Demirlek 2018).

2.3.1.2. Sagim Ozelligi

Mikroorganizmalarin meme bas1 kanalindan meme dokusuna girisi ile mastitis olusur.
Iki sagim arasinda meme basinda bulunan sfinkter mikroorganizmalarimn girigine engel

olur. Bu nedenle meme basmin u¢ kismi, memenin mastitis etkenlerine karsi ilk



savunma mekanizmasidir. Bu 6zelliginden dolayr meme bast sfinkterlerinin dnemi
bluyuktir. Meme bast sfinkterleri sagimlardan sonra sikica kapanarak memeyi
mikroorganizmalara karsi korur. Mastitis olusumu ile meme basi sfinkterlerinin
gevsek olmasi orantilidir. Meme basi sfinkterleri gevsek olan ineklerde kolay sagim,
meme bas1 sfinkterleri sik1 olan ineklerde ise zor sagim yapilir. Bu sebeple kolay sagim
yapilan ineklerde zor sagim yapilan ineklere kiyasla mastitis daha fazla kargimiza ¢ikar

(Bastan 2002).

2.3.1.3. St Verimi

Stit verimi ile mastitislerin meydana gelmesi arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
vardir. Siit verimi yiiksek olan ineklerde mastitis orani da artmaktadir (Demirlek

2018).

Yiiksek siit verimli ineklerde, siit verimine bagli olarak meme dokularinin
biliylimesi ve genislemesi sonucu meme dokusu travma ve yaralanmalara daha agik
hele gelir. Sonug olarak meme dokusunun enfeksiyonlara karsi direncini azaltir. Siit
veriminin pik yaptigi laktasyonun 2. ayinda, akut mastitis insidensinde artis meydana
gelmektedir (Bastan 2007).

2.3.1.4.1rk

Holsteiyn-Friesian ki ineklerde diger irktaki ineklere gore daha fazla mastitis
goriilmesi, bu wrkin iri clissesi, meme dokusunun biiyiikliigii, meme bezlerinin yapisi

ve yliksek siit verimlerine sahip olmasidir (Deveci ve ark. 1994).

Ineklerde, mastitise kars1 genetik bir duyarlilik oldugu bilinmektedir. Mastitise
kars1 yerli irklarin kiiltiir irklarina goére daha direngli oldugu goriilmektedir. Holstayn
ve Danimarka kirmizisi irki ineklerin yerli irklara gore mastitise daha duyarli oldugu

tespit edilmistir (Risvanli 2001).
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2.3.2. Ineklerde Mastitise Duyarhhgi Artiran Anatomik Faktérler

2.3.2.1 Meme ve Meme Basinin Anatomik ve Morfolojik Yapisi

Sit ineklerinde meme ve meme baslarinin anatomik yapisi direng gelisimi konusunda
Oonem arzeder. Sit ineklerinde seleksiyon 6zellikleri olarak meme ve meme basinin

anatomik yapisia gore se¢imler yapilmaktadir (Pydrala 2002).

Meme, meme bast ve meme bast kanallarinda meydana gelen cesitli
bozukluklar, etkenlerin meme igine girmesine ve burada kolonize olmasina olanak
saglar. Biiytik, sarkik ve gevsek memeler meme baglarmin yere degmelerinden dolay1
mastitise karsi1 daha duyarlidir. Konik meme basi yapisina sahip ineklerde, silindirik
meme baglarma sahip ineklere oranla daha fazla mastitis gorilmektedir. Meme ve
meme basinin sekli ve bicimi yani sira meme basinin uzunlugu ve meme basimin ¢api
da mastitislerin olusumu agisindan énemlidir. Mastitise dayanikli ineklerin secilmesi
sirasinda; meme basi ile yer arasindaki uzakliinin 40 cm’den fazla, meme bas1
uzunlugu 6,5 cm’den kisa, sagr1 kemigi ile yer uzakliginin 134 cm’ den yiiksek, 6n iKi
meme basi arasindaki uzakligin dogum sonrasinda 28 cm’den, laktasyon sonunda 16
cm’den, kisa, arka iki meme basi arasindaki uzakligin dogum sonrasinda 14 cm’den,
laktasyon sonunda 11 cm’den kisa, 6n ve arka memeler arasindaki uzaklhigin 15
cm’den kisa olmasi gerekmektedir. Enfeksiyon olasiligi, meme basmimn kanal c¢api

arttik¢a artmaktadir (Bastan 2002, Bastan 2007, Keskin, 2015).

2.3.2.2. Meme ve Meme Bas1 Yaralanmalan

Meme ve meme basinda meydana gelen yaralanmalar, memeyi mastitise kars1 duyali
hale getiren en onemli faktorlerdendir. Memede dokusunda meydana gelen
yaralanmalar; sagimi zorlastirmasi ve mikroorganizmalarin bu yaralar yolu ile meme
dokusuna bulagsmasi sebebi ile mastitislerin meydana gelmesinde biiyiik rol
oynamaktadir. Mikroorganizmalar yaralanmig bolgelere yerleserek cogalirlar ve
meme ic¢i enfeksiyona neden olurlar. Meme dokusunun yaralanmalarindan sonra
sekillenen sikatriks dokusunun memede sekil degisikliklerine sebep olmasi da memeyi
mastitise karsi duyarl hale getiren 6nemli faktorlerdendir. Ayrica tirnak bakimlari iyi
olmayan inekler, memelere basarak mastitislerin meydana gelmesine sebep olur.

Memeye uygulanan sondalar, memede uygulanan operasyonlar ve meme ici ilag
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uygulamalar1 sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina yeterince dikkat edilmemesi
memenin Keratin tabakasmin yapisini bozarak mastitis riskini artirmaktadir (Deveci ve
ark. 1994, Larsen ve ark. 2000, Bastan 2013).

2.3.3. ineklerde Mastitise Duyarhihg Artiran Cevresel Faktorler

Hava sartlar1 ile mastitis arasmda bir baglant1 kurulmaya calisilmaktadir. Ozellikle
klinik mastitis insidensinde, yaz aylarinda bir artis goriilmektedir. Ayrica sicaklikta
meydana gelen diizensiz degismeler 16kosit sayisini azaltmaktadir. Boylece mastitise

kars1 duyarlilik olusmaktadir (Sundrum 2015).

2.3.3.1. Ahir ve Barinaga Bagh Faktorler

Stit isletmelerinde hayvanlarin  bulunduruldugu barmnaklar kuru, hijyenik ve
hayvanlarda stres meydana getirebilecek tiim etmenlerden uzak olmalidir (Leslie ve
Dingwell 2002, Pyorala 2002). Barinak yapisi, ebatlari, althk materyallerinin ¢esitleri,
barmagm aydinlatma ve havalandirma sistemleri matitis yoniinden 6nem arz

etmektedir (Batu 1991, Alagam 1997, Bastan 2007).

Ahir ve barmaklarda digki, idrar, Kirli ve islak yatakliklar hastalik yapan
patojenlerin Gremesine uygun ortam olustururlar. Ayrica barmaktaki havalandirmanin
yetersiz olusu da meme enfeksiyonlarina karst duyarlilik olusturur (Alacam 1984,
Bastan 2007).

Havalandirmanin  yetersiz ~ oldugu  isletmelerde  solumun  yolu
enfenksiyonlarinin insidensinin artisi, stres faktorlerinin artmasi hayvanlarin immun
sistemlerini baskilar ve mastitise predispozisyon yaratabilir. Havalandirmanin yetersiz
olmasina bagl olarak sicaklik ve nem oraninin artmasi ortamda mikroorganizma artis1

icin de elverisli olacaktir. (Risvanli ve Kalkan 2001).

Kiigiik isletmelerin ahir tipi yetistiricilik yapmasi nedeniyle ¢ogunlukla
kontagiydz mastitis problemi goriilmesine karsin biiyiik ve serbest sistemli
isletmelerde daha ¢ok g¢evresel mastitis problemleri goriilmektedir (Shpigel ve ark.
1998).
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2.3.3.2. Beslenme

Beslenme, bagigiklik sistemi agisindan 6nemli bir etkendir. E vitamini, selenyum,
bakir ve demir eksiklikleri mastitise duyarlilig1 artiran faktorlerdendir. Bu sebeple
rasyonun diizenlenmesi mastitis insidensini azaltmasiimn yani sira tedavi suresini de
kisaltmaktadir (Harmon 1994, Sordillo ve ark. 1997).

Beslenme agisindan 6zellikle rasyonlar dengeli olmali ve mutlaka ineklere kuru
donemde selenyum ve E vitamini takviyesi yapilmalidir. Selenyum ve E vitamini,
meme dokusunu oksidatif yikimlanmaya karsi korumakta ve fagositik aktiviteyi

arttirmaktadir (Katranci 2020).

Yuksek stit verimli ve postpartum erken donemdeki inekler mastitise daha
duyarhidirlar. Yuksek verimli sttgl ineklerde glnluk rasyon, maksimum immin
fonksiyon ve yanit igin yetersiz olabilmektedir. Bu sebeple laktasyona girmeden 6nce
kuru dénemdeki hayvanlara E vitamini ve selenyum ilaveli rasyon diizenlenmelidir. A
vitamini ve beta (B) karoten eksiklikleri de mastitis insidensinde artisa sebep
olmaktadir. Dogum aninda A vitamini, takiben E vitamini ve ¢inko miktarmin énemli
diizeyde azaldigi tespit edilmistir. Bu azalma immin sistemi olumsuz yonde
etkileyebilir. Ayrica postpartum donemde olusan negatif enerji ve protein dengesi de
immun sistemi olumsuz yonde etkileyebilir. Yapilan ¢alismalarda rasyonlarma bakir
ilave edilen diivelerin, diger dlvelere orana Escherichia coli mastitislerini daha hafif

gecirdigi bildirilmistir (Demirlek 2018).

Ayrica, kuru donemin sonlarinda inekler konsantre yemlerle beslenmemelidir.
Boyle beslenme seklinde dogum sonu birgok metabolik hastalik meydana gelmekte ve
olusan strese bagli mastitis insidensi de artmaktadir. Rasyonlardaki tuz ve bikarbonat
iceriginin yiliksek olmasi, meme Odemi riski ve sonugta mastitise duyarlilik
sekillenmesi sebebiyle laktasyonda birkag hafta Once, rasyondaki katyon/anyon

dengesi iyi ayarlanmahdir (Bastan 2013).

2.3.3.3. Sagim Sekli

Sagim ile mastitis ¢ok yakindan iligkilidir. Tam ve dogru yapilmayan sagimdan sonra
meme dokusunda zedelenme ve yaralanma riski artar ve sonugta mastitis igin uygun

kosullar olusur (Katranci 2020).
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Mastitis etkenlerinin blylk bir b6lumu, 6zellikle kontagiy6z mastitis etkenleri,
enfekte meme loplarindan diger meme loplarina sagim sirasinda sagim makinesi,
personelin elleri, kurulama havlular1 gibi yollarla bulagsmaktadir. Bu sebeple, sagim
yapilirken belirli bir diizen olusturulmalidir. Bu diizene gore sirasiyla saglikli diiveler,
saglikli inekler, sagaltilmis inekler, yash inekler ve en son olarak da enfekte ineklerin
sagimt yapilmalidir. Bu diizenlemenin gii¢ oldugu durumlarda en koti ihtimalle
enfekte inekleri ayirarak, son sagima onlar1 yerlestirmek bile uygulanabilecek dnemli
onlemlerdendir (Alacam 1997).

Mastitisten korunma i¢in, uygun sagim yonteminin se¢ilmesi, sagim oncesi
meme hijyeninin saglanmasi, sutlin indirilmesinin uyarilmasi, memelerin tamamen
bosaltilmast ve sagim sonrast memelerin dezenfeksiyonu gibi islemler kontagiydz
mastitisin yayilmasmi engellemenin yani sira gevresel mastitislerden de korunma

saglar (Demirlek 2018).

Sik sagilan ineklerin sutlerindeki lizozim (inhibin) ve laktoferrin gibi koruyucu
enzim aktivitelerinin %18 daha fazla oldugu ve uzun siireli enzim aktivitelerinden
dolay1 sik araliklarla sagilan ineklerde mastitis gériilme insidensinin daha az oldugu

bildirilmektedir (Bademkiran 2005).

2.4. Mastitis Tan1 Yontemleri

Mastitis, farkli muayene yontemleriyle teshis edilir. Bunlar klinik ve laboratuvar
muayene yontemidir. Klinik muayeneler; ine§in genel muayenesini, 6zel meme
muayenesini ve siitiin fiziksel muayenesini ve bir takim kimyasal testlerle siit
muayenesini, laboratuvar muayenesi ise sitin mikrobiyolojik muayenesini,
bakteriyolojik ve viral izolasyon ve identifikasyonu kapsar. Ayrica mastitis teshisinde
ve siitlin saglikli olup olmadiginin tespit edilmesinde 6nemli diger bir metot ise siitte

somatik hiicre sayisinin (SHS) belirlenmesidir (Demirlek 2018).

Her hastalikta oldugu gibi mastitis muayenesine oncelikle genel muayene ile
baglanmalidir. Anamnez bilgileri ¢ok Onemlidir. Hayvanin ne zamandwr hastalik
belirtileri gosterdigi, daha dnce tedavi olup olmadigi, yasi, kacinci laktasyonda oldugu,

yem miktar1 ve ¢esidi, ne zaman dogum yaptig1 gibi bilgiler hastalik agisindan 6nem
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arz eder. Anamnez bilgileri dogrultusunda hayvanin genel durumuna bakilarak yeme

ve igme, s1vi kayb1 ve viicut sicakligi degerlendirilir (Batu 1991).

Memelerin inspeksiyonunda, meme loplari ve meme baslarinin biiyiikliikleri,
birbirlerine oranlari, memenin sekli, meme bas1 ve derisinin goriiniimii, lezyonlari,
renk degisikligi, apse kabuklasma, nekroz, fistiil, ilser, ¢icek ve 6dem durumu
degerlendirilir. Meme baslarinda meydana gelen yaralanmalarin meme basi kanalina
ulasip ulagsmadigma bakilir. Meme loblar1 arasindaki simetriye bakilir. Loblar arasinda
biiyiikliik farki varsa mastitisi diisiindiirmelidir. Akut mastitiste ilgili meme lobu diger
meme lobuna gore daha biiyiiktiir. Meme loplarinda kiyaslama yaparken 6n ve arka
meme loblar1 kendi aralarinda kiyaslanmalidir. Bunu sebebi arka meme loblarmin
daha buyik olmasidir (Jones ve Ward 1989, Jones 1990, Deveci ve ark. 1994, Bastan
2013)

Memelerin palpasyonu, sagimdan sonra memenin bosaltilarak elle muayene
edilmeye uygun hale gelmesinden sonra yapilir. Palpasyonda, ilk olarak meme bas1
muayene edilir ve bu muayenede, meme basi tabanindan baglayarak memenin tabanina
kadar boylu boyunca bas ve isaret parmaklar1 arasinda yuvarlanarak palpe edilir.
Palpasyonla meme basi ve meme basi kanalinda olabilecek anormal olusumlar, doku
kalinlasmalar1 ve fibrozis yoniinden degerlendirilir. Normalde meme basi siniisii
yumusak ve elastik iken fibrozis vakalarinda bag dokunun meydana getirdigi sertlik
hissedilir (Bastan 2007).

Satin fiziksel muayenesi Strip cup test ile yapilir. Muayenede sitiin genel
goriintiisii, kokusu kivami, rengi gibi 6zelliklerine bakilir. Siitte kivam azalmasi ve
sulanma, enfeksiydz olmayan mastitisleri, memedeki irritasyonlar1 ya da mastitis
baslangicini isaret eder. Siitteki piht1 olusumu, memede yangi oldugunu gdsterir. SGtiin
sar1 renkte ve irinli gérinima, stpdratif bir enfeksiyonu isaret edebilir. Bazi irklarda
ise kolostrum rengi sar1 olabilir. Beslenme ile ilgili olarak sut renginde degisiklik
meydana gelebilir. Yesil ot tiikketimi fazla oldugunda, havug, safran gibi renklendirici
gidalar tiiketildiginde st sar1 renkte olabilir. Jersey wklarmn siitleri diger siitlere gore
fizyolojik olarak daha sar1 renklidir. Sap, antraks, piroplasmozis gibi enfeksiyonlar ve
tetrasiklinler sute sar1 renk, fenotiyazin ise sute pembe-kahverengi renk verir. Meme

damarlarinda meydana gelen travma ya da bir lezyon sonucu catlamasi veya
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buzagilamadan hemen sonra sutte gorulen kan kapilar kanamanin isaretidir. Fizyolojik
olan bu kanama, postpartum birkag giin siirebildigi gibi birkag¢ hafta da devam edebilir.
Hatali sagim sonucu zedelenme, Leptospirozis, C vitamini eksikligi, zehirli otlarin
tiketilmesi, intra sisternal iritan maddelerin verilmesi gibi durumlar sutte patolojik

olarak kan gorulmesinin sebepleri olabilir (Demirlek 2018).

SlpUrasyonlu bir enfeksiyon, ketozis ve ovaryum kistlerine bagli endokrin
bozukluklar1 gibi sebepler siitte anormal kokunun meydana gelmesine neden olabilir.
Kotii sartlarda tutulan silaj ya da agir kokusu olan harici gidalar tiiketilmesi siitiin

kokusunun degismesine sebep olur (Batu 1991, Bastan 2007).

2.4.1. Klinik Mastitislerin Tanis1

Memede olusan enfeksiyonun gozle goriilebildigi, yangi belirteclerinin tespit edilerek,
teshis edilebildigi mastitisler klinik mastitislerdir. Klinik mastitiste meme dokusunda
siskinlik, kizariklik, agr1 ve sicaklik artis1 gibi semtomlar gorilir. Sit, kétu kokulu,
sulu, kanli, pihtili ya da flakonlu olabilir. Klinik mastitisli meme lobunda st Gretimi
azalmig veya tamamen durmus olabilir Siitteki somatik hiicre sayisinda ve bakteri
sayisinda siddetli bir artig vardir (Demirlek 2018). Klinik mastitislerin tanisinda
fiziksel muayene yeterlidir. Tedavide antibiyotik se¢imi i¢in antibiyotik duyarlilik testi

(ADT) yapilabilir (Alacam 1997).

2.4.2. Subklinik Mastitislerin Tanis1

Subklinik mastitislerde, klinik mastitislerde oldugu gibi memede ve sitte klinik
semptomlar gorilmez. Subklinik mastitis; tiretilen siit miktarinda azalma, sitte
somatik hiicre sayisinda (SHS) artis, bakterilerin slitte mevcudiyeti ve sutteki bakteri
sayisindaki artis ile teshis edilir. Ayrica subklinik mastitislerde siitiin bilesiminde de
degisiklik meydana gelir (Demirlek 2018). Subklinik mastitislerin tanis1 amaciyla;
California Mastitis Test (CMT), bakteriyolojik izolasyon ve identifikasyon, sutiin SHS
Olgiimil ve siitiin pH’ min saptanmasi igin testler ve tan1 yontemleri kullanilir (Batu

1991, Alagam 1997, Bastan 2007).



16

2.4.2.1. Somatik Hiicre Sayisinin Belirlenmesi

Sutin iceresinde ¢ok sayida hiicre bulunur. Bu hiicreler inek somatik hiicrelerinden
gelmektedir. Somatik hiicre sayisi, dogumdan sonra hemen ylikselirken, laktasyonun
ilk haftasinda siiratle diiger. Laktasyonun sonuna kadar SHS artig gosterir. Saglikli bir
inek her giin yaklasik ayni sayida somatik htcre Gretir (Sandholm ve ark. 1995).
Siitte bulunan somatik hiicrelerin bilesimi fizyolojik ve patolojik durumlara
gore degiskenlik gostermektedir. Laktasyonun donemi, enfeksiyonun varligi,
enfeksiyonun latent seyri, gegmis hastaliklar gibi etkenler SHS degisimde etkilidir.
Memedeki fizyolojik ve patolojik durumlara gore de somatik hiicrelerin sayis1 ve

tipleri degismektedir (Demirlek 2018).

Saglikl bir inegin siitiinde bulunan somatik hiicrelerin baslicas1 Makrofajlardir
(%66-88). Ancak notrofiller, epitelyal hiicreler ve mononiklear hiicreler de
bulunmaktadir. Saglikli bir meme lobunda nétrofiller %1-11 arasinda bulunurlarken,
enfeksiyon sekillenen meme lobunda bu oran %90 ve hatta daha fazla oranlara
¢ikabilir. Notrofillerin oranmin, SHS’deki yizdesinin mastitis indikatori olarak
kullanilmas1 Onerilmektedir. Toplam SHS yerine hiicre sayilarmin ayri ayri
belirlenmesinin, meme loplarmin saglik durumlar1 hakkinda daha saglikl bilgi verdigi
bildirilmistir. Fakat bu uygulamanin yaygin olarak kullanilmadigi ve pratik olmadigi
da bildirilmektedir (Pyorala 2003).

Somatik hiicre sayisindaki yiikselme mastitis haricinde de olabilmektedir.
Postnatal donemde SHS yiiksek olmasi iki hafta siireyle fizyolojiktir. Ancak saglikli
memelerde dogumdan sonra 5. giin SHS <100.000 hiicre/ml olmalidir (Harmon 1994).
SHS 200.000 hiicre/ml’yi agmis ise bu durum meme loplarinin enfekte olabilecegini
goOstermektedir. Birgok llkede yapilan ¢alismalarda arastirmacilar SHS’larmin ard
arda elde edilip kayitlari degerlendirilmesi ile meme loplar1 hakkinda daha giivenilir
bilgiler kaydedilebilecegini bildirilmektedirler (Hillerton 1999, Pydrala 2003).

Beslenme kaynakli bozukluklar ve takibinde sut veriminde meydana gelen
degisimler SHS sayisin1 arttirabilir. SHS, 0stris déneminde siit veriminin azalmasina

bagli olarak yiikselebilir. Ik sagim ve bu sagimi takiben sagilan siit ve son siitiin SHS
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bakimindan farklar vardir. SHS, her zaman ilk sagim siitiinde ytiksek, takibinde diisiik
ve son sitte daha yuksektir (Dohoo ve ark. 1982, Iscan 1993, Harmon 1994).

Mevsime goOre somatik hiicre sayisindaki degisiklikler de fizyolojik olarak
sekillenir, kis aylarinda SHS disiik iken, yaz aylarinda artig gosterir (Dohoo ve ark.
1982).

2.4.2.2. California Mastitis Test

Subklinik mastitislerin tanis1 amaciyla siitteki somatik hiicre sayisinin kabaca tespit
edildigi basit ve kullanish bir testtir. California Mastitis Test (CMT) sayisal bir deger
vermemekle birlikte hiicre sayilarmin yiiksek ya da diisiik oldugunu bildiren bir
yontemdir. CMT pozitif olan hayvanlara siiphe ile yaklagilmalidir. CMT nin sagimdan
hemen Once yapilan siit uyarimindan sonra ve ilk birka¢ sagim siit disar1 atildiktan
sonra alinan siit numunelerinden yapilmasi ile en dogru sonug alinacaktir. California
Mastitis Test skoruna gore tedavi yapilmamalidir. Ciinkii SHS degeri 500.000
hiicre/ml’den yliksek olan ineklerin sadece %60°lik bir kismi mastitise neden olan

mikroorganizmalar tarafindan enfektedir (\Vural ve ark. 2016).

California Mastitis Test ilk kez 1957 yilinda Schalm ve Noorlander tarafindan
gelistirilmistir ve subklinik mastitislerin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
CMT, meme loplar1 diizeyinde ¢abuk sonu¢ vermesi, pratik ve ucuz olmasi nedeniyle

saha ¢alismalarinda ve meme sagligi kontrol programlarinda kullanilmaktadir (Schalm
ve ark. 1971, Vural ve ark. 2016).

California Mastitis Test, mastitisli sitlerde DNA (Deoksiribo Nikleik Asit)
icerigini dolayisiyla da somatik hiicre igerigini dlgen basit ve giivenilir bir tekniktir.
CMT testi, hiicresel materyal ile CMT sollisyonu igerisindeki kimyasal ayirag
arasindaki bir reaksiyona dayanir. CMT soliisyonunda bir deterjan olan sodyum-
dodesil sulfat kullanilir. Bu deterjan somatik hiicre zarlari ve ¢ekirdegini ayirir.
Sonugta DNA serbest kalir ve sodyum-dodesil siilfat ile gegici bir jel formu olusturur.

Siit numunesindeki DNA miktarinin fazlaligina bagli olarak jelin kivami artar (Bastan

2002, Sanford ve ark. 2006).
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CMT ayrract On sagim siitii sagildiktan sonra, dort bolmeli plastik CMT

kiiregine her bir meme lobundan birka¢ ml siit sagilir ve iizerine birkag ml CMT

soliisyonu dokiiliir. Kiirek, dairesel ve yavas hareketlerle karistirilarak, olusan jelin
derecesi (0), (siipheli), (+1), (+2), (+3) olarak degerlendirilir (Tablo 1) (Hillerton 1991,
Philpot ve Nickerson 2000).

Tablo 1: California Mastitis Test bulgularmimn degerlendirilmesi (Schalm ve ark. 1971)

Onerilen

Anlam

Gozle Goriilen Reaksiyon

Tanimlanmasi

Yorumlama

- Negatif
S Siipheli
1 Zayrf
5 Belirgin
pozitif
3 Guglu
pozitif
Alkali sut
+ (Ph7,0
ve Uzeri)
Y Asit sut

Siit karisiminin tamamen s1vi
oldugu izlenir.

Baglangicta hafif bir yapiskan kat
gdzlemlenir ve siit karisimi ¢evirme
hareketinin devaminda tekrar sivi
forma dondsiir.

Belirgin bir yapigkan kat vardir
fakat jel formasyonuna gegcis olmaz.
Test kiiregi egildiginde kolay akan
stit karigimi altinda daha yavas akan
ince bir kat izlenir.

Test kiiregi yatay bir diizlem i¢inde
cevrildiginde jel6z bir tabaka
olusur.

Test kiiregi ¢evrilirken yapigkan
kiitlenin ortasinda bir koni olusur
ve ¢evirme hareketleri durdugunda
merkezde tepe olusur.

Siitte koyu mor rengin olustugu
belirgin alkali reaksiyonlarda CMT
skora eklenmelidir.

Brom Creosol Purple (BCP) Ph 5,2
de belirgin derecede sar1 renklidir.
Bu sembol karisim sar1 renkte
oldugunda CMT skoruna
eklenmelidir.

0-200.000 hticre/ml
%0-25 polimorfnikleer
Iokositler

150.000-500.000 hiicre/ml
%30-40 polimorfnikleer
I6kositler

400.000-1.500.000 hiicre/ml
%40-60 polimorfnikleer
Iokositler

800.000-5.000.000 hiicre/ml
%60-70 polimorfniikleer
I6kositler

5.000.000 hiicre/ml “in tizeri
%70-80 polimorfnikleer
l16kositler

Alkali reaksiyon sekretorik
aktivitenin baskilanmasi
anlamina gelir. Bu durum
yanginin veya memenin
kuruya c¢ikartilmasinda olusur.

Nadiren gozlemlenir. Meme
dokusundaki bakterilerin etkisi
ile laktozun fermantasyonu
sonucu olusur. Tiiberkiilozda
karsilasilabilir.
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California Mastitis Testin Kullanim Alanlari:

1. isletmeye alnacak inegin enfeksiyon varliginm belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Fakat CMT %100 duyarliliga sahip olmadigi i¢in, diger izleme parametreleri ile
birlikte kullanilmalidir.

2. Yeni dogum yapmis ineklerin meme sagligini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.

3. Laktasyonda uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir.

4. Selektif kuru donem tedavisi uygulanacak olan ineklerde, kuruya ¢ikmadan 6nce
enfeksiyon varliginin belirlenmesinde kullanilmaktadir (MC-Fadden 2011, Alkan
2013).

California Mastitis Testin Avantajlar:

1. Diger testler ile birlikte SHS 6l¢iimlerinde oldukca basarili calismaktadir.

2. Hassastur.

3. Oncelikli olarak sadece meme loblarindaki enfeksiyon varligmnmn teshisi igin
gelistirilmistir. Bununla birlikte tank veya kova siitiinde de kullanilmaktadir.

4. Kil, tiiy gibi yabanci maddelerden etkilenmemektedir.

5. Test ucuz ve basittir, fazla ekipman gerektirmez.

6. Uygulamalardan sonra suyla kolayca temizlenebilir (Alkan 2013).

California Mastitis Testin Dezavantajlari:

1. Test sonuglar1 uygulayiciya gore cesitlilik gosterir. CMT miimkiin oldugunca ayni
kisi tarafindan yapilmalidir.

2. Skorlar; kesin sayilar1 igermez. Siitlin i¢eriginde bulunan lokosit miktarina gore
oranlanir.

3. Inegin kuru déneme yakim veya laktasyon déneminin baslangicinda olmasindan

kaynakli CMT skorlarinda siklikla yanlis sonuglar ¢ikmaktadir (Alkan 2013).

2.4.2.3. Siitiin Elektriksel Iletkenliginin Olciilmesi

Subklinik mastitislerde siitteki meme kaynakli bilesenler denilen kazein, laktoz ve yag
iceriginde azalma meydana gelirken, kan kaynakli serum albumini ve Ig gibi
molekillerin miktarinda ise artis meydana gelmektedir (iscan 1993, Atasever ve ark.

2008). Enfeksiyon oldugu durumlarda nétrofillerin memeye gecisi, fagositozis ve
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sekretdr hiicrelerin lize olmasi esnasinda N—asetil-B-D-glukozaminidaz gibi enzimler
ac1ga cikar ve siitteki miktarlarinda artis olur. Gegirgenligin arttigr meme dokusunda
iyon degisimleri meydana gelir. Siitte Na* ve CI miktarinda artis olurken, K* oraninda

azalma meydana gelir ve elektrik iletkenligi artar (Demirlek 2018).

Siitlin elektriksel iletkenligindeki degisimler, elde tasinan araglar veya St
sagim sistemine entegre edilmis cihazlarla Ol¢iilebilmektedir. Bilgisayarli sagim
sistemlerindeki elektriksel iletkenlik 6lgiim araglar1 her sagim sirasinda 6lgiim yaparak
kayit alta alirlar. Bu bilgiler program tarafindan analiz edilerek, siitiinde elektriksel
iletkenlik degisimi olan inegi belirler. Ancak, sadece elektriksel iletkenligi 6lgmek
mastitisin tanisinda yeterli degildir, mastitis tanisina atilan bir adim olabilir. Mastitisle
iliskili olmayan iletkenlik degisimleri mastitis tanisinda yaniltict olabilmektedir
(Aytekin 2012).

2.4.2.4. Sutiin pH Degeri

Meme enfeksiyolarinda laktoz iiretimi azalir ve kandan siite alkali tuzlar gecer ve
sonucta sitte pH yiikselmektedir (Iscan 1993, Harmon 1994, Bastan 2007). Saglikli
bir memeden sagilan siitiin pH’s1 hafif asidiktir ve 6,4-6,8 arasinda degismektedir. Bu
degerin degismesi mastitis teshisi i¢cin 6nemlidir. Mastitis olgularinda, genellikle sit
pH’s1 yiikselse de bazen etkenin 6zel durumuna goére sit pH’sinda diisiis meydana
gelebilir. Ornegin Streptococus agalactiae mastitislerinde siitteki laktoz, laktik aside

doniistiiriildiigiinden siit pH’s1 diiser (Bastan 2007).

2.4.2.5. Sutun Bakteriyolojik Muayenesi

Siitteki yangi belirtileri akut mastitislerde kronik mastitsilere gére daha belirgindir ve
akut mastitislerde siit i¢erisinde ¢ok sayida bakteri bulunmaktadir. Genelde bir tek
bakteriye bagli olarak olusan mastitisler, bazen iki ya da ti¢ degisik bakteri tiirii ile de
olusabilir. Yaz mastitislerine birden fazla bakteri neden olmaktadir. Subklinik
mastitislerin tanis1 ve antibiyogram amaciyla bakteriyolojik muayene yapilmaktadir.
Bakteriyolojik muayene, kullanilacak olan antibiyotik se¢imine yardimci olmakla
birlikte, siiriide enfeksiyona sebep olan etkenin saptanmasi, yapilacak olan tedavi

secenekleri veya kesime gonderme agisindan 6nemlidir (Bastan 2007).
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Koliformlarm sebep oldugu enfeksiyonlarda alinan siit 6rneginden etken ¢ogu
zaman izole edilemez. Bunun sebebi koliform enfeksiyonlarinda etken meme dokusu
tarafindan siiratli bir sekilde yikimlandigindan saptanabilen minimum sinirlarmn altina
diiser. Koliform enfeksiyonlarinda baslangicta gézlenen hizli bakteriyel ¢cogalmay1
yangisel cevabin yerlesmesi ile olusan bakteri sayisindaki azalma izledigi icin
kalturden etken izolasyonu zordur. Genellikle koliformlarin sebep oldugu enfekte
meme loblarindan alinan siit 6rneklerinde 100 CFU (colony forming unit)//ml’den

daha az tUreme oldugu ileri siiriilmektedir (Eberhart 1984, Bastan 2013).

2.4.2.6. Sutun Kimyasal Muayenesi

Katalaz, koagulaz, DNase (deoksiribonilikleaz), novobiosin direnci, karbonhidrat
fermantasyonu, dreaz, mannitol fermantasyonu gibi yontemler, bakterilerin tir
ayriminda kullanilmaktadir (Ayanoglu 2012). Tiim stafilokoklarin katalaz enzimleri
bulunmaktadir. Katalaz enzimleri, hidrojen peroksiti su ve oksijene parcalar. Katalaz
testi ile stafilokoklar, streptokoklardan ayirt edilebilmektedir (Bilgehan 2002).

Koagulaz testi 0Ozellikle, stafilokoklarda bulunan ve kan plazmasini
pihtilastiran koagulaz enzimini ortaya koymak i¢in yapilir. Staf. aureus bu testle
pozitif reaksiyon verirken, Staf. epidermidis ve S. saprophyticus negatif reaksiyon
verir (Arda 2000). Koagulaz aktivitesi, Staf. aureus‘u diger stafilokok tiirlerinden ayirt
etmekte kullanilir. Ancak yapilan arastirmalara gore stafilokoklarin diger bazi
turlerinde de koagulaz aktivitesi saptanabilmektedir (Goksel 2002). Novobiocin
direnci 0zellikle Staf. saprophyticus ve Staf. epidermidis‘in tanimlanmasinda
kullanilmaktadir (Bilgehan 2002).

2.5. Mastitisin Tedavisi

Mastitiste yetistiricinin 6ncelikli beklentisi meme lobu ve siitiin klinik olarak normal
haline geri donmesidir. Daha sonraki beklenti ise, mastitise neden olan
mikroorganizmalarin meme dokusundan uzaklastirilmasi; meme dokusundaki ileri
derece hasarin Onlenmesi, inegin sonraki yasaminda st verimini surdurmesine
yardimci olunmasi ve sltteki diisiik SHS oraninin saglanmasidir. Bu beklentiler, ette
ve sUtte ila¢ kalintisina neden olmadan ve uygun maliyetle saglanmalidir. Veteriner

hekimin rolii, rasyonel bir tedavi protokolii olusturarak, hasta ineklerin iyilesmesine
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yardimct olmak, yetistiricinin net kazancii diizeltmek ve tiiketiciyi zararli ilag

kalintilarindan korumaktir (Aytekin 2012).

Enfeksiyon etkenlerini meme dokusundan uzaklastirmak, meydana gelen
patolojik degisiklikleri ortadan kaldirmak ve satilabilir kalitede siit iiretmek mastitis
tedavisindeki temel amagtir. Erken tedavi, uygulanacak metotlarin se¢imi, uygulama
zamani ve sekli mastitis tedavisinde onem tagimaktadir. Akut mastitislerde tedaviye
erken baslanmasi, meme bezindeki yikimin 6nlenmesi sonucu normal siit verimine
kisa siirede doniilmesi agisindan onemlidir. Hayvanlarda mastitis belirtileri tespit
edildikten sonra ilk 6 saatte %86,5 iken, 7-12. saatler arasinda %81,6, 13-14 saat
arasinda %69,5 ve 24 saatten fazla zaman gectiginde ise %46,9 oraninda tedavi sans1

olmasi erken tedavinin dnemini ortaya koymaktadir (Sertkol 2016).

Mastitisin neden oldugu zararlarin biyiikliigii, enfeksiyonlarm memede
meydana getirdigi geri doniisiimii olmayan zararlar, enfeksiyon etkenlerinin tedaviye
gostermis oldugu direng ve tedavi masraflarindan dolayi, hayvanlarin mastitise
yakalanmasini1 6nlemek daha 6nemlidir. Bu hastalikla miicadelenin en 6nemli noktas1
diger tiim hayvan hastaliklarinda oldugu gibi mastitiste de koruma ve kontrol
Onlemlerinin almmasi1 ve erken teshis-tedavidir. Mastitisle miicadelenin ilk sarti,
inekleri mastitise kars1 duyarl hale getiren tiim nedenlerin ortadan kaldirilmasidir.
Mastitisten kaynaklanan zararlar1 6nemli 6l¢iide azaltmak i¢in hayvanlarm barmdigi
cevre sartlariin ve sagim ekipmanlariin temizligine, sagim 6ncesi ve sonrasi hijyen
uygulamalarma, sagimm zamaninda ve diizgiin yapilmasina, bakim ve besleme
sartlarina, hastalikli hayvanlarmn siiriiden ayrilmasma dikkat edilmelidir (Deveci ve
ark. 1994, Kalkan ve Risvanli 1996).

Bu sayilan Onlemler, hayvanlarin mastitise yakalanma olasiligin1 diisiiriir.
Ancak bu 6nlemlerle mastitisin tamamen 6niine gegilemedigi igin, degisik donemlerde
hayvanlar bu hastaliga yakalanabilmektedir (Deveci ve ark. 1994).

Mastitis meydana gelen hayvanlarda antibiyotik uygulamalari, mastitis
tedavisinin esasin1 olusturmaktadir. Tedavide basariy1 etkileyen faktorler Tablo 2 de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2: Mastitislerin tedavisinde basariy1 etkileyen faktorler (Deveci ve ark. 1994).

Mastitislerin tedavisinde basariy: etkileyen faktorler

1 Etkili antibiyotigin se¢imi

2 Memedeki enfeksiyon odaklarinda yeterli ilag yogunlugunun saglanmasi
3 Tedaviye yeterli siire ve siklikta devam edilmesi

Tedavide kullanilacak antibiyotiklerin lokal ve sistemik yan etkilerinin
4 minimum olmasi.

Uygulanan antibiyotiklerin etkinligini artirmak i¢in destekleyici
> uygulamalarm yapilmasi

Hayvanin bulundugu laktasyon donemine gore kullanilan ilacin dozunun
< artirilmasi veya azaltilmasi

Siit bezlerinde meydana gelen tahribata bagli olarak fibr6z bag dokunun
! bulunup bulunmamasi
8 [lacin kullanimi esnasinda hijyene dikkat edilmesi
9 Memedeki siitiin tamamen bosaltilmasi

2.6. Laktasyon Déneminde Mastitis Tedavisi

Antimikrobiyal ila¢ uygulamalari meme basindan igeriye ilacin verilmesi seklinde
intrasisternal olabilecegi gibi parenteral yollardan intramuskiler (im) ya da intravendz
yollarla da olabilir. Lokal ve sistemik tedavi ayr1 ayr1 uygulanabilecegi gibi, vakaya
gore her ikisi birlikte de uygulanabilir (Alagam 1997, Bastan 2007).

Iyilesme belirtileri klinik, mikrobiyolojik, nitel ve nicel iyilesmedir. Klinik
iyilesme; semptomlarin tedavi edildigini, mikrobiyolojik iyilesme; laboratuvarda
besiyerinde tireme olmadigini, nitel iyilesme; SHS’nin normal sinirlara geriledigini ve
nicel iyilesme; siit veriminin eski seviyesine dondigiinii ifade eder (Alacam 1997,
Bastan 2007).

Laktasyon doneminde yapilan antibiyotik tedavileri halk sagligi agisindan
onemli olup, tedaviden sonra antibiyotik armma siiresi g6z oniine alimmal1 ve sit bu

stireyi takiben tiiketime sunulmalidir (Bastan 2007). Laktasyon dénemindeki mastitis
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vakalarinda siddetli yangisal tepkimeler meydana gelmemis ve memede fibrozis
sekillenmemis ise IS antibiyotik tedavisi basaril1 sonuglar verir (Alacam 1997, Bastan
2007, Sandgren CH ve ark. 2008). Meme i¢i antibiyotik uygulamalar1 daha az ilag
uygulanmast ve etkin ila¢ konsantrasyonunu saglayabildigi i¢cin avantajlidir. Ancak
bakteriyolojik iyilesme kisitli olustugu i¢in hayvanlar tasiyici olarak siiriide

mevcudiyet gosterirler (Bastan 2007).

Akut ve perakut mastitis vakalarimmda meme ici tedavide basar1 oran1 diisiiktiir.
Cunku lokal 6dem ve kanal sistemi tikaniklig1 antibiyotigin dagilmasini zorlastirir, St
akimi nedeniyle ilag etkili sirede memede kalamaz, memede fibrozis sekillenir,
fagosit i¢i bakteri olusur, antibiyotik direnci vardir ve bazi antibiyotikler bazi

molekiillerle birlesir (Alagam 1997, Bastan 2007).

Meme enfeksiyonlarinda sadece meme i¢i tedavi Streptokokal ve bazi koliform
kokenli bakterilere bagl mastitislerde etkili olmaktadir. Bunun sebebi alveoler ve
kanal epitelyum hiicrelerine zayif tutunmalar1 nedeniyle IS tedavi ile tedavi
edilebilmektedir. Stafilokok mastitleri ise IS ve parenteral tedavi ile tedavi edilmelidir
(Alacam 1997, Bastan 2007). Mikrobiyal identifikasyon ve ADT sonucuna gore tedavi
protokolu belirlenerek dar spektrumlu uygun antibiyotik secilmelidir. Ancak saha
kosullarinda etken izolasyonu yapilmadan genis spektrumlu antibiyotikler tercih

edilmektedir (Bastan 2007).

Parenteral antibiyotik tedavisi laktasyon doneminde kronik mastitislerde ve
akut-perakut sistemik enfeksiyon gorilen mastitislerin tedavisinde kullanilir. Siddetli
mastitislerde meydana gelen meme 6demi ve meme dokusunda siitiin yeterli dagilim
gOstermemesi parenteral antibiyotik uygulamasmi zorunlu hale getirir. Stafilokokal
mastitislerde ¢ogunlukla meme i¢i ve parenteral antibiyoterapi ile birlikte yanit
alinabilir (Alacam 1997, Bastan 2007). Antibiyotik duyarlilik testi sonuglarina gore
secilen antibiyotik meme igi tedavide etkisiz ise antibiyotigin yeterli stire ve miktarda
memede bulunamadig: diisiiniilmelidir ve parenteral tedavi ile devam edilmelidir.
Parenteral uygulanan antibiyotik, IS uygulamaya gére enfeksiyon bolgesinde daha
yiksek ila¢ konsantrasyonu saglamaktadir (Bastan 2007). Parenteral uygulama icin
segilen antibiyotikler, diisiik Minimum Inhibitér Konsantrasyonu degerlerinde etkin

olmaly, yagda ¢6ziinmeli, zay1f organik baz 6zelliginde olmali, kanda iyonize olmadan
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kalabilmeli, plazma proteinlerine diisiik oranda baglanmali, yarilanma siiresi uzun
olmali1 (12-24 saat), meme harici dokularda birikmemeli ve toksitesi diisiik olmali,
sindirim sistemine ge¢memelidir. Makrolid grubu antibiyotikler, kloramfenikol
derivatlari, florokinolonlar, tetrasiklinler, sulfanamid-trimethoprim kombinasyonlar1
ve bazi penisilin esterleri laktasyondaki ineklerde parenteral kullanilabilir (Bastan

2007).

2.7. Kuru Donem Tedavisi ve Mastitisten Korunma

Kuru doénem, iki laktasyon donemi arasindaki zamandir. Ineklerde kuru dénem
periyodu 45-60 giin arasindadir. Kuru dénemin uzun ya da kisa olmas1 bir sonraki
laktasyon doneminde siit veriminin diismesine neden olur. Kuru dénemin 45 giinden
az olmast durumunda; eger kuru donem antibiyotik tedavisi uygulanmis ise siitte
antibiyotik kalintilarina rastlanabilir (Smith ve Hogan 1999).

Kuru donem tedavileri laktasyonun sonunda meme ici antibiyotik
uygulamalaridir. Kuru dénem antibiyotik uygulamalarmin amacit hem mevcut olan
meme i¢i enfeksiyonlarin tedavi edilmesi hem de yeni olusabilecek enfeksiyonlara
kars1 meme dokusunu korumaktir. Kuru donemde enfeksiyonlarin tedavi edilmesi igin
uygulanan antibiyotikler laktasyon doéneminde uygulanan antibiyotikler gibi sitle
birlikte disar1 atilmazlar. Yiiksek ve diizenli konsantrayondaki antibiyotikler kuru
donemde meme dokusunda etkinligini siirdiiriirler. Kuru donemde, laktasyon

doneminde antibiyotikli siitlerin atilmasindan kaynaklanan ekonomik kayip yasanmaz

(Sandholm ve Pyorala 1995).

Deneysel g¢alismalar kuru dénem tedavilerinin Strept. agalactiae’dan ileri
gelen meme i¢i enfeksiyonlarm kontroliinde etkili olmalarma ragmen, Staph.
aureus’tan ileri gelen meme ic¢i enfeksiyonlara daha az etkili oldugunu ortaya

koymaktadir (Janosi ve Huszenicza 2001).

Kuru dénemde meme bezinin bulasici patojenlere maruziyeti diizenli sagim
olmadig1 i¢in diiser. Bu nedenle kuru donemdeki tedavi bu patojenleri etkili bir sekilde
kontrol eder. Bununla birlikte bazi ¢alismalar gostermistir ki 6zellikle Staph. aureus
gibi bulasic1 patojenler siit¢ii siiriilerde kuru donemden sonra yeni enfeksiyon

olusturma egilimindedirler. Laktasyondaki son sagimdan sonra meme basi derisinden
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Staph. aureus sikca izole edilmistir. Fakat enfekte olmayan meme loblarindan 28 giin
sonra izole edilmemistir. Bu gostermektedir ki memelerin bulasict patojenlerden
korunmamasi kuru donemde patojenlerin konsantrasyonunun artmasina neden
olmakta fakat ilerleme diisiik siddette olmaktadir. Bununla birlikte Staph. aureus’un
tedavi bagaris1 Streptecoc’lardan daha disiiktiir (Sandholm ve Pyorala 1995, Janosi ve
Huszenicza 2001).

Coliform bakteriler Strept. agalactiae dan baska diger Streptecoc’lar Strept.
dysgalactiae ve Strep. uberis, bazen Enterecoccus fecalis ve fecal Streptecoc’larin
diger tiirleri ineklerin yasadiklar1 cevrede her zaman bulunurlar. Sonug¢ olarak meme
bezleri kuru donem boyunca 6zellikle siiriiniin topluca bulundugu ahirlarda ¢evresel
mastitis patojenleri ile kars1 karsiyadirlar. Somatik hiicre sayis1 diisiik siiriilerde kuru
donem antibiyotik uygulamalar1 ile bu dénemde mastitis insidansmnin az
olabilmektedir. Kuru donem tedavileri yeni enfeksiyonlarin olugmasmi engelledigi
gibi cevresel organizmalarin enfeksiyon olusturmasini da engellemektedir (Janosi ve
Huszenicza 2001).

Kuru dénemde meme bezi dokusunun yapis1 ve fonksiyonu degisir. Kuru donemde 3

asama oldugu bildirilmektedir (Inay 2008).

1. Asama, siitiin kesilmesi ile baslayan aktif involisyon periyodu,

2. Asama, meme bezinin tamamen invole olmasi sonucu olusan degismeyen
involisyon periyodu,

3. Asama, kolostrumun sekillendigi ve laktasyonun basladigi neogalactogenesis

periyodudur (Inay 2008).

Yapilan ¢alismalar, meme dokusunun erken kuru ddnemde meme ici
enfeksiyonlardan kolay etkilendigini gostermistir. Siit yapimi kesildikten sonra birkag
onemli degisiklik yeni meme i¢i infeksiyonlarin olusumunu kolaylastirmaktadir

1) Siitiin meme ucundan fiskirmasi ile meme basi1 kanalinda ve sonunda bakteri
kolonizasyonu olugmas,
2) Meme igi basincin artmasi ile birlikte siitiin meme basindan sizmasi ile

bakterilerin meme bas1 kanalindan gegmesini ¢cabuklastirmast,
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3) Meme dokusunun savunma mekanizmasi, involusyonun basinda disiik
seviyededir,
4) Az sayida polymorfoniiclear notrofiller, makrofajlar, dusik konsantrasyonda

laktoferrin ve immunoglobinler vardir (Janosi ve Huszenicza 2001).

Ozetle kuru dénem yeni sekillenen meme igi enfeksiyon riskini etkileyen bir
dizi faktor vardir:
Surl dizeyindeki faktorler
- Enfeksiyon prevalanst,
- Toplu tank SHS,
- Yonetim, tesisler ve hijyen vb.
Inek diizeyindeki faktdrler
- Parite,
- Yiiksek pik siit debisi siit sizintis1 riskini artirir,
- Kuruya ¢ikarma sirasinda siit tiretimi ve meme I¢i basinci,
- Kuruya ¢ikarma yontemi (kademeli ya da ani)
Bagisiklik.
- Meme lobuna bagl faktorler
- Meme ucu skoru,

- Keratin tikag¢ olusumu (Biggs 2017).

Siitcii inekleri kuru doneme ¢ikarirken farkli yontemler uygulanabilir. Aralikli
sagim, tam olmayan sagim, birdenbire siitten ¢ikarma gibi yontemler kullanilmaktadir
(Alagam 1997, Bastan 2007). Aralikli sagim yonteminde giinde iki kez sagilan inekler,
bir defa sagilmaya baslanir. Diisiik enerjili yemler verilerek, takip eden giinlerde sagim
aralar1 iki giinde bire, li¢ giinde bire indirilir ve bu duruma inek kuruya ¢ikana kadar
artarak devam edilir. Aralikli sagim yonteminde vakit kaybi vardir ve etkili sonug
alimamayabilir. Tam olmayan sagim yonteminde memede bir miktar siit birakilir.
Ancak tam olmayan sagim yonteminin bazi komplikasyonlar1 olabilir. Memelerde
patojenler bulunuyorsa akut mastitise ortam hazirlayabilir. Diger bir yontemde ise;
yemek ve su kisitlamaksizin, inek belirlenen buzagilama tarihinden sekiz hafta kadar
once 4- 5 giin boyunca giinde bir kez sagilir. Giinde ii¢ sagim yapiliyorsa; sagim say1s1

once ikiye, sonra da bire diisiiriiliir. Son sagimda meme tamamen bosaltilir. Meme
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baslar1 alkolle dezenfekte edilir ve birkag giin boyunca sagilmaz. Memeler asir1 siserse
meme bosaltilir ve gerekirse yine bekletilip, yine sagilir ve 8-10 gun iginde memeler

kigiliir ve kuruya ¢ikarilmis olur (Alagam 1997).

Yaygin olarak Onerilen kuruya ¢ikarma yontemi laktasyonun aniden
durdurulmasidir. Yiiksek siit verimli ineklerde kuru doneme c¢ikmadan Once siit
iiretimini diistirmek i¢in yemin miktar ve kalitesi diisiiriiliir, tliketilen su miktari
azaltilir. Fiziksel hareketleri arttirilarak siit iiretimi distiriiliir. Arali sagim veya
atlamali sagim tavsiye edilmez. Son sagima karar verilerek inek tamamen sagimdan
cikarilir ve alkollii pamukla meme bas1 kanali bosaltilip silinir. Meme i¢i genis
spektrumlu kuru dénem antibiyotik tedavisi uygulanir. Meme basinin dezenfeksiyonu

saglandiktan sonra inek kuru dénem bdliimiine ayrilir (Smith ve Hogan 1999).

Mastitis kontrol programlarinda kuru dénem tedavi ve son sagimdan sonra
uygulanan teat dipping (meme basi1 dezenfeksiyonu) 6nem arz eder. Amerika Birlesik
Devletleri’nde {ireticilerin %77’si siiriiniin tamamina (toplu kuru donem tedavisi)
uygulamakta, daha az kismi yaklasik %15°1 selektif kuru donem tedavisi yapmakta,
yaklasik %9 u ise kuru donem tedavisi uygulamamaktadirlar. Toplu kuru donem
tedavisinin selektif tedaviye avantajlari, biitiin enfekte meme loblarina kuru dénemde
uygulama yapilmakta, kuru donemin birinci veya ikinci haftasinda meydana
gelebilecek yeni enfeksiyonlara karsi meme loblar1 korunabilmekte ve test masraflari
ile is¢i gideri olmamaktadir. Selektif kuru donem tedavinin avantajlari ise, antibiyotik
giderlerinin azalmasi, antibiyotiklere karsi diren¢ gelismesinin azalmasi, enfiizyon
sirasinda meydana gelebilecek olan meme basi kanalindaki hasarin azalmasi ve
enflizyon sirasinda saglam meme lobuna girmesi muhtemel olan patojenlerinden ileri

gelen kontaminasyonlarin oranmin diismesidir (Smith ve Hogan 1999, Inay 2008).

Toplu kuru dénem tedavi sutcu strtilerde kontagiy®dz patojenlerin kontroliinde
iki onemli basar1 saglamaktadir; bunlardan birincisi, biitiin enfekte meme loblarina
uygulama yapildig1 icin, enfekte meme lobu prevalanst 6nemli 6l¢iide azalmakta ve
bdylece kuru donem uygulamayi takiben goriilen tedavi orani, laktasyon donemindeki
tedavi oranindan her zaman yiiksek oldugu bildirilmektedir. ikincisi ise, biitiin meme
loblarina yapilan enflizyonun, meme loblarm1 kuru donemin erken ddneminde

olugabilecek enfeksiyonlara kars1 korumasidwr. Toplu kuru dénem tedavinin
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uygulanmadigi durumlarda, bulasici patojenlerin olusturdugu yeni enfeksiyon
oraninin, kuru doénemin ilk 2 haftasinda laktasyon doneminden 5-7 kat daha fazla
arttig1 goriilmektedir. Diger taraftan, kuru donem tedavi uygulanmadigi durumlarda,
kuru donemin baglangicindan doguma kadar ki periyotta kontagiy6z patojenlerden
ileri gelen enfeksiyonlarin prevalansi artmakta, toplu uygulanan kuru donem tedavide

ise diismektedir (Smith ve Hogan 1999, Inay 2008).

Kuru donem tedavinin gevresel patojenlere karsi kontagiy0z patojenlerden
daha ¢ok etkili oldugu goriilmektedir. Toplu kuru déonem tedavi uygulamalarinda
yuksek oranda cevresel Streptecoc’lardan ileri gelen enfeksiyonlarin kuru dénemin ilk
2 haftasinda 6nemli 6l¢iide azaldig1 gozlemlenmistir. Toplu kuru donem tedavinin
doguma 2 hafta kala yeni enfeksiyonlar1 yiiksek oranda elimine edemedigi
goriilmiistiir. Kuru donem tedavi uygulanmadiginda ve selektif kuru donem tedavi
uygulandigi durumlarda, ¢evresel Streptecoc’lardan ileri gelen enfeksiyonlar artmakta,
toplu kuru déonem tedavi uygulamalarinda ise genellikle enfeksiyon orani azalmakta

ya da ¢ogalmamaktadir (Smith ve Hogan 1999).

CNS larm meydana getirdigi enfeksiyonlarin cogu, toplu kuru dénem tedavileri
ile elimine edilmektedir. Bununla birlikte kuru dénemde kendiliginden olan tedavi
oraninin da oldukca yiiksek olabilecegi bilinmektedir. Kuru dénemde var olan
enfeksiyonlar elimine olmasina ragmen, dogumda meme loblarindaki enfeksiyon
prevalansi, kuru donemdeki enfeksiyon prevalansindan yiiksektir (Smith ve Hogan
1999).

Kuru donem tedavisinde antibiyotik kullaniminin birtakim 6zellikleri vardir.
Kuru donemde bakteri izolasyonu ve antibiyotik duyarlilik testi her zaman
uygulanmaz. ADT, penislinaz (reten bakterilerin teshisi i¢in O6nemlidir. Test
yapilmadig1r takdirde penisilinaz iireten stafilokoklara kars1t dar spektrumlu
antibiyotikler (kloksasilin, sefalosporinler) kullanilmalidir. Se¢ilen antibiyotik meme
dokularinda irritasyona neden olmamalidir. Dar spektrumlu antibiyotiklerin yanisira
diisiik konsantrasyonda Gram-pozitif bakterilere etkili olan penisilin ve streptomisin
kombinasyonlar1 kullanilabilir. Ortalama 6, 7 hafta siiren antibiyotik etkinligi i¢in tasit

maddesi bitkisel yaglar (aliminyum monostereat vb.) olan preparatlar kullanilmalidir.
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Uzun etkili ilaglar tek sefer uygulanmalidir. Birden ¢ok uygulanan durumlarda ve

erken dogum durumlarinda siitte antibiyotik kalintis1 olabilecegi dikkate alinmalidir

(Demirlek 2018).

Bulasici  mikroorganizmalarin  (Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae) teshis edildigi siiriilerde hem koruyucu amagli hem de teshis edilemeyen
subklinik mastitis vakalarmi tedavi etmek amaciyla, kuruya alinan hayvanlarm tim
meme loblarma antibiyotik uygulanmasi siit sigir1 yonetiminde basarili sonuglar
alinmasini saglar. Laktasyonun ilk déneminde Staphylococcus aureus ve Koagilaz
Negatif Stafilokok enfeksiyonlar1 sik sekillendiginden kuru donem tedavilerinin
koruyuculugu 6nemlidir. Siit inekgiligi isletmelerinde memelerin %15°1 enfekte ise ya
da siitte SHS 400.000’den yiiksek ise kuru donem tedavisi yapilmalidir (Demirlek
2018).

Kuru donem periyodunda, mastitisten korunmada énemli bir kriter, meme bas1
kanalinin agikligidir. Normalde meme basi kanalinda keratin plak olusarak dogal
korunma saglanir. Bu korunmanin yeni mastitis meydana gelmesini 1,8 kat engelledigi
bilinmektedir, ancak bu keratin plak her zaman yeterli olusamamaktadir ve koruma
saglayamamaktadir. Bu nedenle kuru donemde meme basmi kaplayan preparatlar
kullanilmaktadir. Meme basinin dismi film bariyeri ile kaplayan preparatlar
(DryFlex®, Stronghold®), meme basi i¢cine sikmak suretiyle tikag olusumu saglayan
preparatlar ve parafin yapili bizmut subnitrat bazli meme basi tikaglarinin, ¢evresel
mastitislere kars1 koruyucu olduklar1 saptanmistir. Ayrica lacticin 3147 isimli,
Lactococcus lactis tarafindan iiretilen bakteriyosin iceren meme basi tikayicilarmin

diger tikayicilara gore daha etkili oldugu kanitlanmistir (Demirlek 2018).
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Tablo 3: Mastitisten korunmak igin spesifik tavsiyeler (Ekman ve ark. 2003)

Mastitisten korunmak icin tavsiyeler

1 Iyi barmdirma, yeterli, temizlik ve kuru altlik, kuru dsnemde bulunan inekler i¢in
yeterli miktarda temiz ve kuru bélmeler.

Temiz ve iyi beslenme yonetiminin saglanmasi.

Kuru donemde meme sagligi kayitlarinin yazilip kayitlarmin tutulmasi.

4 Sagimda ilk 6nce saglikli ineklerin en son enfekte ineklerin sagimlarinin
yapilmasi.

5  lyi ve temiz tekniklerle sagim yapilmali ve sagim yapan Kisiler her giin ayni
sekilde inekleri strese sokmayacak davramglarla yaklagsmalidir.

6 Sagim makinesi ve ekipmanlarinin bakim ve dezenfeksiyonlarimin diizenli olarak
yapilmasi saglanmali.

Sagim sonrasi meme basi dezenfeksiyonu yapilmali.

Kuru donem meme i¢i tedavi uygulamalar1 yapilmali.

9  Akut mastitisli gen¢ hayvanlar ve dnceden tedavi gérmemis olanlar tedavi
edilmeli.

10  Kronik enfekte inekler ve mastitis yenilenen subklinik veya klinik mastitisli
inekler siirtiden ¢ikartilmali.

2.7.1. Kuru Donem Tedavisinin Avantajlari

Kuru donem tedavisi veya laktasyon sonunda uygulanan antibiyotik uygulamalari
meme i¢i enfeksiyonlari elimine ettigi gibi kuru dénem siiresince de yeni olusabilecek
enfeksiyonlar1 dnlemektedir. Siit ineklerinde kuru donem tedavi uygulamalar:i meme
ici enfeksiyonlarin kontroliinde mastitis kontrol yOnetimlerinde Onemli bir
uygulamadir. Halk sagligi yoniinden ise antibiyotiklerin kullanimmda bakteriyel
antibiyotik resistans ve gida rezidii risklerinin dikkate alinmasi gerektigi

bildirilmektedir (Berry ve Hillerton 2002).

Berry ve Hillerton (2002) yaptiklar:1 bir ¢alisgmada kuru donem tedavilerinin
yeni enfeksiyon oranlarini ve var olan enfeksiyonlar1 yaklasik %80 oraninda azalttigm1

gbérmiislerdir.
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2.7.2. Kuru Donem Tedavisinde Antibiyotik kullanimi

Meme bezi kuru donemin ilk haftasinda ve son haftasinda yeni enfeksiyonlardan ¢ok
etkilenir. Optimum tedavi kuru dénemde tek doz olarak saglanmaktadir. invole olan
meme dokusu gram negatif mikroorganizmalara karst dogal direng gosterir. Bunun
sebebi ylksek konsantrasyondaki laktoferrin ve diisiik sitrat laktoferrin oranidir.
Bunun i¢in kuru donem enfeksiyonlar1 genellikle en az diizeyde olusur. Kuru déonemde
kullanilan antibiyotik formulasyonlarmin Staph. aureus’u da iceren beta laktamaz
ureten turlere, Strep. uberis, Strept. dysgalactiae, Strept. agalactiae karsi aktivitesi iyi
olmalidir. Meme i¢i enjektor olarak kullanilan dar spektrumlu penisilinler (penicillin,
cloxacillin, oxacillin ve nafcillin) daha az, cephalosporin ve spiramisin daha yaygin
kullamilir (Janosi ve Huszenicza 2001, Inay 2008).

Formiilasyonlarindan dolay1 (tasidiklar1 solventler) kuru donem preparatlari
minimal doku irritasyonlarina neden olurlar. Ayni1 zamanda sekretorik hiicrelerin
yikimlanmasint ve fibrozisi engellerler. Antibiyotiklerin meme dokusundan kana
gecmeleri ne kadar uzun sirede olursa etkinlikleri o kadar artar ve antimikrobiyal
etkinlikleri uzun siire olur. Amag meme bezi kanallarindan antibiyotiklerin yavas

salinmasidir (Janosi ve Huszenicza 2001, Inay 2008).

Antibiyotiklerin  etkinligi, meme i¢i  preparatlarm  farmakolojik
manipiilasyonlar1 (yagli veya mikrokapsuller icerisinde yavas erimeleri gibi) ile
diizenlenebilir. Dogum déneminde yeni meme i¢i enfeksiyonlardan korunmak igin
kullanilacak antibiyotik formiilasyonlarmin limiti 6nemlidir. Kuru dénem antibiyotik
formilasyonlarinin  uygulamadan sonra 14-28 giin etkinliginin siirdiigiini

bilinmektedir (Janosi ve Huszenicza 2001, Inay 2008).

Uzun siire etkili meme i¢i preparatlarin kuru donemde kullanilmalarinin
bildirilmesinin yani sira kisa siire etkili laktasyonal preperatlarin da kuru dénemde
kullanildig1 bildirilmektedir. Kuru doneme ¢ikmadan once iki giinde bir uygulanan
kisa siire etkili antibiyotik enjeksiyonun, uygulama yapilan meme loblarmi yeni
enfeksiyonlarm olusumundan, hi¢ uygulama yapilmayan meme loblarina gore dnemli
derecede korudugu bildirilmektedir. Bu farkli etkiler laktasyondaki enfekte meme
loblarina yapilan uygulamalardan daha biiyiiktiir. Kisa siire etkili antiantibiyotik

preparatlarinin uygulanmasi biiyiik patojenlerin eliminasyonu i¢in iyi bir yaklagim olsa
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da resistans olusumunun artmasina neden oldugu bildirilmektedir (Janosi ve

Huszenicza 2001, inay 2008).

Tablo 4: Ineklerde kuru donemde meme ici kullanilan antibiyotikler (Gruet 2001).

Etken Madde Etten geri emilim

Ticari ismi

suresi (Gun)

Sefaleksin benzatin Rilexine HL® 0
Fefalonyum Cepravin® 21
Sefapirin benzatin Cefetar® 45
Sefazolin Cefovet HL® 21
Cloxamam®,
Cloxine HL®,
Dicloman T®,
- . Kloxerata DC®,
Kloksasilin benzatin Orbenin HL®, 21
Orbenor HL®,
Tariclone HL®,
Tarigermel®
Oksasilin benzatin+oksasilin sodyum Stepenor® 28
Rifaksimin Fatrox® 0
Framisetin stlfat+Eritromisin TEF® 42
Neomisin silfat+ Spiramisin Speciorlac® 0
Penisilin G prokain+Novaobiyosin sodyum Albadry® 30
- . L Betalone®,
Kloksasilin benzatin+Neomisin stlfat Cloxagel HL 500® 30
Penisilin G Nafpenzal® 30
prokain+Nafsilin+Dihidroseptomisinsulfat
Penisilin G prokain+Neomisin silfat Vanopen® 30
Kloksasilin benzatin+Kolistin stlfat Coliclox HL® 0

2.7.3. Kuru Donemde Meme Basi ve Meme Bas1 Kanah Kaplayicilarin
Kullanim

2.7.3.1. D1s Meme Basi Kaplayicilar

Lateks, akrilik ya da diger polimer bazli filmlerden Uretilen meme bas1 kaplayicilari
meme basinda kuruyarak patojenik bakterilerin girisini engellemektedir. Dig meme
bas1 kaplayicilar, ortalama 6 giin kadar kaplayic1 ozelliklerini korumaktadirlar.
Ozellikle kuru doénem sonunda artan meme i¢i basinci, meme basi sfinkteri

gevsetmekte ve bakteriyel invazyon agisindan risk olusturmaktadir. Bundan dolay1
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yapilan ¢alismalarda, kaplayict maddelerin dogumdan bir hafta 6nce memeye belli

araliklarla 2-3 kez uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Godden ve ark 2006).

2.7.3.2. Meme Basi Kanah Kaplayicilan

Kuru donem periyodunda, mastitisten korunmada onemli bir kriter, meme basi
kanalmin agikligidir. Normalde meme basi kanalinda keratin plak olusarak dogal
korunma saglanir. Bu korunmanin yeni mastitis meydana gelmesini 1,8 kat engelledigi
bilinmektedir, ancak bu keratin plak her zaman yeterli olusamamaktadir ve koruma
saglayamamaktadir. Bu nedenle kuru donemde meme basini kaplayan preparatlar
kullanilmaktadir. Meme basinin disin1 film bariyeri ile kaplayan preparatlar
(DryFlex®, Stronghold®), meme basi igine stkmak suretiyle tikag olusumu saglayan
preparatlar ve parafin yapili bizmut subnitrat bazli meme basi tikaglarinin, ¢evresel
mastitislere kars1 koruyucu olduklar1 saptanmustir (Leslie ve Dingwell 2002, Pyorala
2002). Ayrica lacticin 3147 isimli, Lactococcus lactis tarafindan iiretilen bakteriyosin
iceren meme basi tikayicilarmin diger tikayicilara gore daha etkili oldugu

kanitlanmigtir (Ryan ve ark. 1999).

Teat dipping uygulamalari, biitiin diinyada siit isletmelerinde laktasyon
doneminde mastitis etkenlerinin meme dokusuna ulagmalarin1 engellemek igin
yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir. Teat dipping uygulamalarindan bagka “teat
seal” (meme basi tikaci) uygulamalar1 da kuru dénem periyodunda kullanilmaktadir.
Yapilan caligmalarda kuru donem periyodunda doguma kadar gecen siirenin
tamaminda meme basi tikac1 uygulamalarmi meme dokusunda kuru donemde yeni
olusabilecek meme ici enfeksiyonlar1 onemli 6lciide engelledigi bildirilmektedir
(Williamson 2001).

Meme bas1 tikaglar1 ¢ok yogun dansitede materyallerdir. Laktasyondaki son
sagimi takiben meme ici kanalina enfiize edilir ve meme bas1 kanalina yerleserek
laktasyonun baslangicina kadar enfeksiyon etkenlerinin meme basi1 kanalindan meme
lobuna ulagsmasmi engeller. Bu tikaclarm kullannm amaci kuru donemde
antibiyotiklere bagli kalmadan meme loblarmi1 enfeksiyon etkenlerinden

koruyabilmektir (Smith ve Hogan 1999).
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Tablo 5: Ineklerde kuru dsnemde meme bas kanal tikaglarinin kullamldig calismalar.

Etken Madde Ticari isim

Igerisinde 4 g mineral madde ile birlikte Goddenive ark

7665  bizmut  subnitrat igeren yagll  Orheseal® (Zoetis) 2003, Cengiz 2010,
suspansiyon. Katranc1 2020

Igerisinde 4 g mineral madde ile birlikte
%65 bizmut subnitrat igeren yaglhi  Orbeseal® (Zoetis) +

suspansiyon. + %60 bizmut subnitrattan Lockout® Rowe ve ark. 2020
olusan 4 gram steril mineral yagh (Boehringer)

antibiyotik icermeyen siispansiyon

Igerisinde parafin bazinda %65 bizmut

subnitrat iceren inert bir solusyon. +

Igerisinde 4 g mineral madde ile birlikte Orb-le;sezgslgl(@z);;tis) Rabiee ve Lean 2013
%65 bizmut subnitrat iceren yagh

stispansiyon.

Ceftiofur Hidrokloriir etken maddeli yag
bazli steril bir siispansiyon. + Igerisinde 4 g
mineral madde ile birlikte %65 bizmut
subnitrat iceren yagli siispansiyon.

Spectramast® DC
(Zoetis) + Orbeseal® Booth ve ark. 2010
(Zoetis)

Meaney ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada kuru donem periyodunda Bizmut
esasli Bakteriosin Laktisin 3147’yi meme basi tikaci olarak kullanmiglar, ¢aligmanin
sonucunda uyguladiklar1 meme tikacinin kuru dénem boyunca meydana gelebilecek
yeni enfeksiyonlardan meme dokusunu koruyabilecegini bildirmislerdir. Meme bas1
tikaci uygulamasinda SHS nin 150000 hiicre /ml den az olmasi dnerilmektedir. Ancak
mastitisin kontrol programlarinda, kuru donem periyodunda uzun siire etkili
antibiyotik formulasyonlarmin kullanimi biitiin diinyada kabul gdrmiis ve kullanim
alani oldukga yaygin olan mastitis tedavi ve koruma yaklagimi oldugu bildirilmektedir
(Inay 2008).

Kuru dénem tedavisi ile birlikte uygulanan meme bas1 kanali kaplayicilarinin,
yeni meme i¢i enfeksiyonlar1 engellemedeki etkinligi arastirilmigtir. meme basi kanali
kaplayicilarinin kullanilmasiyla %30 oraninda daha az yeni meme i¢i enfeksiyon
goriildiigli  bildirilmistir. Arastrmacilar kuru donemde yeni enfeksiyonlarin
azaltilmas1 konusunda, kaplayici ve antibiyotik uygulamalarmin birlikte kullanimina,

tek basina antibiyotik kullanimina goére daha basarili bulmuslardir. Ancak kaplayici ve
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antibiyotik uygulamalarinin birlikte kullanimmin maliyetli olacagi bildirilmistir

(Ayanoglu 2012).

2.7.3.3. Sistemik Kuru D6nem Tedavisi

Sistemik kuru donem tedavisi, uygun antibiyotik formulasyonu kullanildiginda meme
dokusundaki mevcut enfeksiyonlarin tedavisini saglayabilmenin yani sira yeni
olusabilecek enfeksiyon risklerini de engelleyebilmektedir. Son 10 yilda yapilan bazi
calismalarda ve yayinlarda enrofloxacin veya tylosin kullanimi 6nerilmekle birlikte
nafcillin, penicillin ve dehydrostreptomiycin, norfloxacinnicotinate gibi lokal yani
meme i¢i uygulamalarin yararliligini sistemik uygulamalarin gecemedigi
bildirilmektedir. Oxytetracyclinin sistemik kullanimmin etkisinin meme igi

uygulamalardan daha az oldugu bildirilmektedir (Janosi ve Huszenicza 2001).

2.7.4. Kuru Dénem Tedavisinin Dezavantajlar

Inekler antibiyotiklerin geri emilim zamani igerisinde kesilirlerse veya prematiire
dogumlar sekillenirse ette ve siitte antibiyotik kalir. Gelisigiizel antibiyotik kullanimi,
meme basi kanali ve sonundaki normal bakteriyolojik floray1 6ldiiriir ve bu bolgede
patojenler ve antibiyotiklere direngli bakteriler ¢ogalir. Genis spektrumlu
antibiyotiklerin  kullanimi, antibiyotiklere diren¢li bakterilerin  yayilmasini
arttirmaktadir. Meme basi kanalmin sonunda irritasyonlar meydana gelmektedir.
Saglikli meme loblarmin gereksiz tedavileri ekonomik kayiplara neden olmaktadir

(Janosi ve Huszenicza 2001).

2.7.5. Kuru Dénem Tedavisi Uygulanacak ineklerin Secimi

Antibakteriyel tedavi i¢in enfekte meme loblarina veya enfekte ineklere kuru dénem
tedavi Onerilmektedir. Kuruya ¢ikmadan 8 hafta 6nce yapilan testlerde, en az bir defa
CMT’i pozitif olan bitln ineklere kuru donem tedavisi 6nerilmektedir. Bu uygulama

mastitis orani diisiik olan stirtilerde cok ekonomiktir (Janosi ve Huszenicza, 2001).
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2.7.6. Uygulamada Kuru Donem Tedavisi

Klinik mastitisli inekler tedaviden dnce kuru doneme ¢ikmalidirlar. Laktasyonun
erken doneminde Staphylococ’lar siiriide probleme neden olursa, kuru déonem tedavi
secimi akillica olur. Kuru donem mastitis tedavisi Streptecoc’larin neden oldugu
bulasict mastitislerin kontroliinde de tavsiye edilmektedir. Laktasyon doneminde
kontagiy0z mastitis etkenleri (Staph. aureus, Strept. agalactiae, Strep. dysgalactiae)
bulunan bitun ineklere kuru donem tedavi Onerilmektedir. Yiksek somatik hucre
sayisina sahip ineklere de kuru donem mastitis tedavisi uygulanir. Enfeksiyon orani
yuksek strlere sistemik kuru donem mastitis tedavisi onerilir. Kuru donem sirasinda
germisidal teat dipping uygulamasi korumasiz meme bast sonundaki patojen
etkenlerin sayisinin diismesine neden oldugu igin Onerilmektedir (Janosi ve

Huszenicza 2001).

Kuru doneme ¢ikmadan 5-6 ay 6nce en az bir defa klinik mastitis ve geometrik
manada yiiksek somatik hiicre sayisi olan ineklerin siirtiden ¢ikarilmasi tavsiye
edilmektedir. Clinkii bu hayvanlarin Staph. aureus ve Strept. agalactiae gibi blyik
patojenleri tasidig1 kabul edilmekte ve siirii i¢in yiiksek oranda risk olusturmaktadirlar

(Janosi ve Huszenicza 2001).

Kuru déonem tedavi diisiik somatik hiicre sayis1 ve prevalansi diisiik kontagiy6z
mastitisli suriilere de tavsiye edilmektedir. Bu uygulama cevresel patojenlerin kuru
dénemde meydana getirdigi yeni kuru dénem mastitisleri de minimize etmektedir.
Sonugta laktasyonun erken déneminde klinik mastitis etkenleri yiksek oranda ortadan

kaldirilmis olmaktadir (Janosi ve Huszenicza 2001).

Kuru dénemde uygulanan yonetim planlari, siirli yonetimlerinin en 6nemli
boliimiinii olusturmaktadir. Bu donem meme sagligini iyiye gotiirmek icin cok degerli
bir zamandir. Diger taraftan kuru dénemin baslangi¢ ve sona erdigi donem meme ici
enfeksiyon riskinin arttig1 donemlerdir Kuru Donemde amag, dogumda birlikte birkag
meme lobunda goriilmesi miimkiin olan enfeksiyonu dnlemektir. Diger taraftan, Kuru
Donemde 3 biiyiilk meme sagligi prensibinden 2 sini bagarmak zorunludur. Bunlardan
birincisi var olan enfeksiyonlar kuru dénemde elimine edilmelidir. Ikincisi kuru

donem periyodundaki yeni meme i¢i enfeksiyonlar orant minimize edilmelidir. Bu
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iki prensibin basarilmasi, dogumda meme loblarinin enfeksiyondan ari ve takip eden
laktasyonda {iretilen siitiin miimkiin olabilecek en diisiik Somatik Hiicre Sayisina

(SHS) sahip olmasmin saglanacagi bildirilmektedir (LeBlanc 2006).

Kontagiy6z ve c¢evresel bakterilerin varligi diistiniilerek kuru donem igin
“mastitis kontrol semasi” dizayn edilmelidir. Kontagiydz mikroorganizmalar
ineklerden ve meme c¢eyreklerinden bulasma, sagim islemi ile sekillenmektedir.
Cevresel mikroorganizmalarin meme dokusuna kontaminasyonu ise glbre ve
yatakliklardan olmaktadir. Kuru dénem periyodu boyunca cevresel patojenlere karsi
korumasizlik devam etmektedir. Cesitli ¢cevresel ajanlarin kuru dénem periyodunun
ilerlemesi ile farkli oranlarda enfeksiyon meydana getirdikleri bildirilmektedir.
Cevresel Streptecoc’lar, Klebsiella ve Enterobacter’ler daha ¢ok erken kuru donemde
enfeksiyona neden olurlarken, E. coli enfeksiyonlari ise dogumdan hemen 6nce ortaya
¢ikmaktadirlar. Kuru dénem yonetim stretejilerinin, son sagimdan, dogumla birlikte
yeni laktasyon periyodunun baslangicina kadar enfeksiyon riskinin oldugu g6z oniine

alinarak belirlenmesi gerektigi bildirilmektedir (LeBlanc 2006).

Yukarida derlenen literatiir bilgi cercevesinde; siitcili isletmelerde mastitis
kontrol programlari i¢erisinde rutin uygulamalar arasinda olan kuru donem antibiyotik
tedavisi kullanilan antibiyotige bagli olarak antibiyotik direnci riski tasiyan ve
etkinligi zayif olabilen bir uygulamadir. Ayn1 zamanda isletmeye ciddi ekonomik yiik
getirmesi nedeniyle kuru dénem antibiyotik tedavisine alternatif olarak son yillarda
gelistirilmis meme i¢i kaplayicilar etkili bulunmuslardir. Arastirmalar meme basi
kanal1 kaplayicilarmin uygulandig1 hayvanlarda uygulama yapilmayan gruplara gore
somatik hiicre sayisinin yaklasik %25 oraninda daha diisiik oldugunu bildirmektedir.
Ancak antibiyotiklerle birlikte kullanimimin isletme maliyetlerini artirmast nedeniyle
Kullanimlar1 smirhdir. Meme i¢i kaplayicilarin antibiyotik tedavisine alternatif
olabilmesi i¢in tek basina kullaniminin etkinli§inin kanitlanmasina ihtiya¢ vardir.
Ancak bu sekilde ucuz maliyetli ve antibiyotik kullanimin1 en aza indiren etkili bir

kuru donem uygulamasi mastitis kontrol programlarina dahil edilebilir.

Ulkemizde meme basi kanali kaplayicilarnin isletme bazinda kullanimi
yukarida siralanan nedenlerle heniiz yaygin degildir ve bu maddelerin kuru dénemde

yeni meme i¢i enfeksiyonlar iizerine etkileri konusunda ¢aligmalar smirlidir. Bu
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caligma ile meme bas1 kanali kaplayicilarinin yeni enfeksiyon girisini engellemedeki
etkinliginin belirlenmesi ve meme i¢i antibiyotik uygulamasina bir alternatif olarak
iilkemizde mastitis korunma programlarina dahil edilebilirliginin arastirilmasi

amaglanmustir.



40

3. MATERYAL ve METOT
3.1. Cahsmamn Yapildig Isletme

Bu tez ¢aligmasi yar1 agik dzellikte, serbest dolagim ve besleme sistemi uygulanan 6zel bir siit
tiretim igletmesinde 27.12.2020 - 19.11.2021 tarihleri arasinda yapilmigtir. Calismanin
gerceklestigi isletme yar1 agik 6zellikte olup, serbest dolasim ve toplam karma rasyon
(mustr silaji, bugday silaji, yonca, saman, hazir konsantre siit yemi, soya ddgs, musir,

arpa) besleme sistemi uygulanmaktadir.

Calisma Kafkas Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (KAU-
HADYEK) tarafindan 27.11.2020 tarih ve 2020-161 say1 numarasi ile onaylanmis ve

tum klinik uygulamalar etik kurul ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Hayvan Materyali

Calismada hayvan materyali olarak; yar1 otomatik sagim sistemi kullanilarak sagilan,
dort meme lobu islevsel, tedavi baslangicindan 6nceki 30 giin boyunca antibiyotik
ve/veya antienflamatuvar tedavisi gormemis, genel durum bozuklugu ve klinik meme
enfeksiyonu bulunmayan, kuru dénem dncesinde (gebeligin son 45-60. giinlinde) olan,
ortalama 4,98+0,11(4-6) yash (2,69+0,1 laktasyon) toplam 52 adet Holstein ve
Holstein Melezi sagmal inek kullanildi. Ineklerin kuru donem baslangicinda ortalama
viicut kondisyon skorlar1 3,28+0,03 (2,75-3,75), yillik ortalama siit verimleri
24,2+0,23 litre ve laktasyonun son 15 guniindeki ortalama sut verimleri ise 11,4+0,39
litreydi. Calisma gruplarindaki hayvanlarin kuru dénem tedavisi 6ncesinde subklinik
mastitis muayenesi CMT ile yapilarak uygulamalar saglikli oldugu belirlenen meme
loblarinda gergeklestirildi. Birden fazla meme lobunda farkli derecelerde subklinik

mastitis belirlenen hayvanlar calismaya dahil edilmedi.
3.3. Kullamlan ila¢ ve Malzemeler

Sunulan tez calismasinda antibiyotik olarak Penetamat hidriodid 100 mg+Benetamin
penisilin 280 mg+Framisetin sulfat 100 mg antibakteriyal kombinasyonu iceren kuru
donem meme ici sspansiyon (Ubrostar®; Boehringer Ingelheim Hayvan Saghgi,
Ingiltere) kullanildi. Meme igi kaplayic1 olarak meme tupleri icinde 4 gr mineral

madde ile birlikte %65 bizmut subnitrat iceren yagh siispansiyon (Orbeseal®, Zoetis
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Hayvan Saghgi, Dublin, irlanda) uygulandi. Meme ici antibiyotik ve kanal
kaplayicinin birlikte uygulandigi hayvanlarda kaplayici antibiyotik uygulamasinin

hemen ardindan meme bagina enjekte edildi.

California mastitis test uygulamalar1 i¢in ticari test soliisyonu (Kerba Test

Liquid®, Kerbl East sp, Wola Rasztowska, Polonya) kullanildi.
3.4. Cahsma Diizeni

Calisma siiresince tedavi ve kontrollere bagli olarak isletmeye periyodik ziyaretler
yapildi. Muayeneler 6ncesinde isletme kayitlari kontrol edildi ve anamnez alindi, daha
sonra kuruya c¢ikarilacak olan ineklerin meme muayeneleri gergeklestirildi. Anamnez
ve isletme kayitlarinin kontroliinde hayvanin yasi, buzagilama tarihi ve sayisi, siit
verimi, CMT kayitlari, meme hastaliklar1 varhgi ve uygulanan tedaviler arastirildi.

Elde edilen veriler takip formuna kaydedilerek muayene bulgulariyla karsilastirildi.

Klinik muayenenin ardindan her meme lobuna subklinik mastitis muayenesi
amaciyla CMT uygulandi. Bu amagla uygulama yapilacak meme lobundan sagilan 6n
sutiin muayenesi yapilarak atildi. Ardindan CMT kabinin bélmelerine her bir meme
lobundan esit miktarda siit 6rnegi sagilarak yine esit miktarda siit 6rnegi sagildi. Siit
ornekleri tizerine siit ile esit miktarda ticari CMT soliisyonu eklendi ve dairesel
hareketler yapilarak karistirildi. Kapta olusan karigimda varsa jel olusumu ve kivami
degerlendirildi. Objektif degerlendirme i¢in tiim uygulamalar ayni kisi tarafindan
gerceklestirildi ve sonuglar her bir meme lobu icin CMT -, +1, +2 veya +3 olarak
kaydedildi (Sekil 1). CMT sonuglarina gore subklinik mastitis bulgusu negatif olan
hayvanlarda son sagimdan sonra kurallara uygun olarak meme bas1 %70 alkolli tek
kullanimlik mendiller ile temizlendikten sonra her bir meme lobuna meme ici kuru
donem antibiyotik ve/veya meme basi kanali kaplayici uygulandi. Uygulama sonrasi
%1 1iyot iceren daldirma soliisyonlar1 ile her meme basmna “teat dipping” uygulamasi
yapild1 ve inekler kuruya ¢ikartildi. Dogum sonrasi 20, 40 ve 60. giinlerde ineklerin
her bir meme lobu tekrar subklinik mastitis yoniinden CMT ile kontrol edildi ve bu
stirede klinik mastitis belirlenen inekler kaydedildi. Klinik mastitisli ineklerin tedavisi

calismadan bagimsiz olarak gerceklestirildi.
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Sekil 1: California Mastitis Testin Uygulanmasi (a: meme basinin temizlenmesi, b: CMT
kiiregine her bir meme lobundan esit miktarda siitiin sagilmasi, c: siite CMT soliisyonunun
eklenmesi, d: sut ile sollisyonun karistirilarak jel varligi yoniinden degerlendirilmesi)

3.5. Cahsma Gruplan

Kuruya ¢ikarilacak ve klinik muayenelerinde saglikli oldugu belirlenen 52 adet inege

ait toplam 195 adet meme lobu asagida belirtildigi sekilde 3 gruba ayrilds;

Grup 1 Antibiyotik (ANTB: n=17): Subklinik mastitis bulgusu olmadig:
CMT ile belirlenen meme loblar1 (n=64) tamamen sagilarak bosaltildiktan sonra
kurallara uygun olarak her bir meme lobuna meme i¢i kuru donem antibiyotigi

uygulanarak inekler kuruya ¢ikartildu.

Grup 2 Meme Bas1 Kanah Kaplayicr (MBKK: n=17): Subklinik mastitis
bulgusu olmadigi CMT ile belirlenen meme loblar1 (n=65) tamamen sagilarak
bosaltildiktan sonra kurallara uygun olarak her bir meme lobuna meme basi kanali

kaplayici uygulanarak inekler kuruya ¢ikartildi.

Grup 3 Antibiyotik + Meme Basi Kanah Kaplayicr (n=18): Subklinik
mastitis bulgusu olmadigi CMT ile belirlenen meme loblar1 (n=66) tamamen sagilarak

bosaltildiktan sonra kurallara uygun olarak her bir meme lobuna kuru dénem



43

antibiyotik + meme basi kanal1 kaplayic1 uygulanarak inekler kuruya ¢ikartildi (Sekil
2).

CMT ve Meme igi Uygulamalar

Calismada 52 inegin 195 Grup 1 (n=64) Antibiyotik
saghkli meme lobuna
uygulama yapildi. Kuru
donem tedavisi oncesi
her bir meme lobuna
CMT uygulandi. 3 grup

olusturuldu.

Grup 2 (n=65) Kaplayici

Grup 3 (n=66) Ant. + Kap.

Kuru doneme girerken Ug¢ calisma

Dogum sonrasi 20, 40, ve 60.
grubunda saglklh meme loblarina 3 Kuru Donem gunlerde her bir meme lobuna CMT

farkli tedavi uygulandi. uygulandi.

Sekil 2: Calisma gruplarinda yapilan uygulamalar.

Tum gruplarda dogum sonrasi 20, 40 ve 60. gunlerde ineklerin her bir meme
lobu tekrar subklinik mastitis yoninden CMT ile kontrol edildi ve subklinik mastitisli
meme loblar1 kaydedildi. Bu sirecte klinik mastitis belirlenen inekler ¢alismaya dahil
edilmedi ve tedavileri calismadan bagimsiz olarak yapildi (Sekil 3). Belirlenen mastitis
vakalarmin tedavileri ciftlikte uygulanan rutin antibakteriyel tedavi prosedirleri

kullanilarak gerceklestirildi.
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Uygulama Gruplan

L Dogum Post Partum

Gutems |
om0

Sekil 3: Calisma gruplarinda dogum Oncesi ve sonrasi uygulama giinleri.

3.6. Bulgularin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada subklinik mastitis muayenesine ait skorlama CMT ile -, +1, +2 olarak
degerlendirilmis olup kategorik sonuglar elde edildi. Olgu sayisinin yetersiz olmasi
(n=1) nedeniyle +3 CMT skorlu meme loblar1 igin ayr1 bir istatistiksel degerlendirme
yapilmadi. Bu sebeple 3x3'lik bir tabloda frekanslarin karsilastirildigi Ki-Kare Testi
(Chi-Square Test) kullanildi. Beklenen degerlerde 5'in altinda bir frekans bulunmadigi
icin Pearson Ki-Kare sonucu degerlendirildi. Elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirmesi icin IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS®, IL, USA\) istatistiksel yazilim1

kullanildi. Yapilan tiim analizlerde 6nemlilik faktorii olarak p<0,05 kriteri kullanildi.
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4. BULGULAR

Sunulan tez calismasinda {i¢ farkli kuru donem tedavi uygulamasini takiben
laktasyonun 20, 40 ve 60. gunlerinde sirasiyla toplam 30 (%16,04), 20 (%10,70) ve 14
(%7,49) meme lobunda CMT skoru farkli derecelerde pozitif bulundu. Takibi yapilan
tum hayvanlarda laktasyonun ilk 60 ginl icerisinde belirlenen subklinik mastitis
olgularinin farkli CMT skoru derecelerine gore dagilimi sirasi ile +1 igin %26,20
(49/187), +2 igin %7,49 (14/187) ve +3 i¢in %0,53 (1/187) olarak belirlendi (Tablo 6).
Sagim doneminin ilk muayenesinin yapildigi 20. giinde toplam 8 (%4,10) meme
lobunda klinik mastitis tespit edilerek bu meme loblar1 ¢aligmadan ¢ikarildi (Tablo 7).
Yapilan 40. ve 60. giin kontrollerinde hi¢bir ¢caligma grubunda yeni klinik mastitis

vakasina rastlanmadi.

Tablo 6: Takibi yapilan tiim meme loblarinda toplam CMT skoru bulgulari.

Glnler
Bulgular % Oran (x/n)

20. 40. 60.
Top|am CMT %083,96 %089,30 %092,51
Negatif (157/187) (167/187) (173/187)
%16,04 %10,70 %7,49
(30/187) (20/187) (14/187)

Toplam CMT

o + ++ -+ + ++  +++ + ++  +++
Pozitif

21 8 1 15 5 0 13 1 0

n= meme lobu sayis1, x=CMT pozitif meme lobu say1s1

Tablo 7: Postpartum 20. giinde gruplarda belirlenen toplam klinik mastitis oranlari.

Gruplar
G1 G2 G3
Klinik Mastitis 2 4 2

% Oran (x/n) %3,12 (2/64) %6,15 (4/65) %3,03 (2/66)

n=toplam meme lobu sayisi, x=klinik mastitisli meme lobu sayis1

Bulgular

4.1. Tedavi gruplarinda postpartum 20. giin CMT skoru bulgular

Gruplarda yapilan CMT sonuglar1 laktasyonun 20. glininde Grup 1°de %80,65, Grup
2’de %83,60 ve Grup 3’te, %87,50 oraninda negatif olarak belirlendi. Meme igi



46

antibiyotik uygulamasi yapilan Grup 1 ve Grup 3’de laktasyonun 20. giiniinde CMT+3
skoruna sahip meme lobuna rastlanmazken Grup 2’de 1 meme lobunda bu skor
belirlendi (Sekil 4, Tablo 8).

e
(=]

Grup

Grup 1
Grup 2
Grup 3

Meme Lobu Sayisi

R | ]

20 Gun CMT Skor Dagilimlari

Sekil 4: Gruplarda postpartum 20. giin CMT skoru bulgulari

4.2. Tedavi gruplarinda postpartum 40. giin CMT skoru bulgular

Yapilan CMT sonuglar1 laktasyonun 40. gininde kontrolii yapilan meme
loblarmin Grup 1’de %87,10, Grup 2’de %90,16 ve Grup 3’te, %90,62 oraninda
negatif oldugunu gosterdi (p>0,05). S6z konusu giinde hicbir grupta CMT+3 skoruna

sahip meme lobuna rastlanmadi (Sekil 5, Tablo 8).

G0 4

40 4
Grup

Grup 1
Grup 2
20 Grup 3

. [l —

- + ++

40. Guan CMT Skor Dagilimlari

Meme Lobu Sayisi

Sekil 5: Gruplarda postpartum 40. giin CMT skoru bulgulari.
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4.3. Tedavi gruplarinda postpartum 60. giin CMT skoru bulgulan

Laktasyonun 60. giintinde kontrolii yapilan meme loblarinin Grup 1’de %96,78, Grup
2’de %91,80 ve Grup 3’te, %89,06 oraninda CMT negatif oldugu belirlendi (p>0,05).
S6z konusu giinde hi¢bir grupta CMT+3 skoruna sahip meme lobuna rastlanmadi
(Sekil 6). Grup 1°de laktasyonun 60. giintinde CMT +1 skorlu meme lobu oran1 %3,22
ile Grup 2 (%8,20) ve Grup 3’e (%9,38) gore en diisiik diizeyde bulundu (p>0,05).
Yapilan kontrollerde 60. giinde hem Grup 1 hem de Grup 2°de CMT +2 ve +3 skorlu
meme lobuna rastlanmazken bugiinde tiim gruplarda saglikli meme lobu oraninin en

yuksek diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 8).

Farkli tedavi gruplarmin koruyucu etkinligini karsilastirmak amaciyla
laktasyonun 20, 40 ve 60. giinlerinde yapilan CMT sonuglarinin oransal
karsilagtirmalarinda tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik

bulunamadi (p>0,05).

60 4

fa
=

Grup

Grup 1
Grup 2
Grup 3

Meme Lobu Sayisi

) | —OM

+ ++

60. Gan CMT Skor Dagihmlari

Sekil 6: Gruplarda postpartum 60. giin CMT skoru bulgulari
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Tablo 8: Tedavi gruplarinda postpartum muayene giinlerindeki klinik mastitis ve CMT skoru

bulgular.

Bulgular

20.

Klinik Mastitis 4,10
(8/ 195)
80,65
(50/62)
14,52
(9/62)

4,83
(3/62)

0

83,60

(51/61)
9,84
(6/61)
4,92
(3/61)
1,64
(1/61)
87,50

(56/64)
9,38
(6/64)
3,12
(2/64)

Subklinik Mastitis

Gunler
% Oran (x/n)

87,10

(54/62)

9,68
(6/62)
3,22
(2/62)

0

90,16

(55/61)
6,56
(4/61

3,28
(2/61)
0

90,62

(58/64)

7,82
(5/64)

%1,56
(1/64)

0

0,923

60.

96,78

(60/62)
3,22
(2/62)

0

0

91,80

(56/61)
8,20
(5/61))

0

0

89,06

(57/64)
0,38
(6/64)

1,56
(1/64)

0

0,379

P degeri

0,057

0,307

0,978
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5. TARTISMA

Subklinik mastitisler; ineklerde laktasyon siiresince, kuru doénemin basinda ve
postpartum donemde goriilmekle birlikte kuru donem basinda goriilme sikligi daha
fazladir. Kuru donem baglangicinda uygulanan uzun etkili meme i¢i antibiyotik
preparatlari, laktasyon doneminden koken alan mastitislerin (6zellikle Staph. aureus)
tedavisinde diger yontemlere gore stratejik istiinliikk saglamistir. Ancak uzun etkili
antibiyotik preparatlarmin kuru donemin tamamini kapsamasi, buzagi ve insanlar i¢in
kalinti  sorununa neden oldugundan bu durum risk faktori olarak
degerlendirilmektedir. Antibakteriyel tedavi icin Ozellikle enfekte meme loblarina
veya kronik enfekte ineklere kuru donem tedavi uygulanmalidir. Janosi ve Huszenicza
(2001) kuru déneme ¢ikmadan 8 hafta 6nce yapilan testlerde, en az bir defa CMT
pozitif olan ineklere kuru dénem antibiyotik tedavisi 6nermekte ve arastirmacilar kuru
donem antibiyotik tedavisinin mastitis orani diisiik olan isletmelerde ¢ok daha

ekonomik olacagmi bildirmektedirler.

Sunulan ¢aligma, orta biiyiikliikte aile tipi bir isletmede kuru doneme girerken
meme basi kanali kaplayici kullaniminin, izleyen laktasyonun kritik periyodu olan ilk
60 giinliik siiregte yeni meme i¢i enfeksiyon gelisimi {izerine koruyucu etkisini

incelemektedir.

Ineklerde kuruya ¢ikarma &ncesinde meme loblarinda enfeksiyon varligmm
kolay uygulanabilen ucuz ve etkili bir yontem olan CMT ile kontrolii isletmeye kuru
donem tedavi segeneginin belirlenmesi ve selektif kuru donem tedavisi yapilabilmesi
acisindan avantaj saglar. Her ne kadar iilkemizde isletmelerin biiyiik ¢ogunlugunda
kuru donem tedavi yontemi olarak ineklerin tamamina uygulama yapilmasina dayal
“toplu kuru dénem tedavisi” tercih edilse de “selektif tedavi” son yillarda 6zellikle
etkili meme sagligi kontrol programu yiiriitiilen isletmeler icin daha avantajli bir
yontem olarak onerilmektedir. Boylelikle antibiyotik giderlerinin ve antibiyotiklere
kars1 direng geligmesinin azaltilmasi, uygulama sirasinda meydana gelebilecek olan
meme bagi kanalindaki hasarin azaltilmas: ve uygulama sirasinda enfekte olmayan
meme lobuna girmesi muhtemel olan patojenlerden ileri gelen kontaminasyon oraninin

azaltilmasi gibi 6nemli avantajlar saglanmaktadir.
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Diger yandan toplu kuru donem tedavi stcu siirtlerde kontagiy0z patojenlerin
kontroliinde iki dnemli basar1 saglamaktadir. Bunlardan birincisi, biitiin enfekte meme
loblarina uygulama yapildig1 i¢in, enfekte meme lobu prevalansi onemli dlgiide
azalmakta ve bdylece kuru déonem uygulamayi takiben tedavi oraninin, laktasyon
donemindeki tedavi oranindan her zaman yiiksek oldugu bildirilmektedir. ikincisi ise,
biitiin meme loblarina yapilan uygulamanin, meme loblarin1 kuru dénemin erken
evresinde olusabilecek enfeksiyonlara karsi korumasidir. Toplu kuru donem tedavinin
uygulanmadig1 durumlarda, bulasic1 patojenlerin meydana getirdigi yeni enfeksiyon
oranmnin, kuru donemin ilk 2 haftasinda laktasyon donemine gore 5-7 kat arttigi
bildirilmistir (Smith ve Hogan, 1999). Bahsi gegen nedenlerden yola ¢ikilarak ve
isletme kosullar1 gbz oniinde bulundurularak bu ¢alismada toplu kuru dénem tedavisi

uygulamasi yapilmistir.

Erken laktasyon doneminde yapilan ve CMT’nin, subklinik mastitislerin
belirlenmesindeki duyarliliginin SHS ile karsilastirilarak kontrol edildigi farkli
caligmalarda enfeksiyonun varligi ve siddetinin belirlenmesinde CMT’nin etkili
oldugu bildirilmistir (Alkan 2013, Sargeant ve ark. 2001). Ulkemizde yapilan bir baska
calismada CMT sonuglar1 ile SHS’lar1 karsilastirildiginda, CMT’inde negatif
reaksiyon veren orneklerin SHS’nin 0-200.000 hiicre/ml arasinda oldugu, stupheli
reaksiyon veren orneklerde 200.000-400.000 hiicre/ml, +1 reaksiyon veren 6rneklerde
400.000-1.000.000 hiicre/ml, +2 reaksiyon veren o6rneklerde >1.000.000 hiicre/ml
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar CMT’in tek basina subklinik mastitisin varligi ve
siddetinin belirlenmesinde etkili ve yeterli oldugunu, ayn1 zamanda imkanlarm smirh
oldugu kiiciik capl isletmelerde mastitis kontrol programmin sonuglarinin
izlenmesinde guvenilir bir indikator olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Alkan,
2013). Ancak ayni arastirmadan elde edilen “kuruya ¢ikarilan ineklerde subklinik
enfeksiyonlarm belirlenmesinde CMT uygulamalarinin tek basina yeterli olmadig1”
bulgusu dikkat ¢ekicidir. Sunulan caligmada postpartum farkli giinlerde belirlenen
toplam CMT pozitif vakalarin SHS veya bakteriyal muayene ile kontrol edilememis

olmasi, sonuclarin bahsi gegen arastirmalar ile karsilastirilmasini giliclestirmektedir.

Yukarida bildirilen arastirma sonuglarinin tersine Middleton ve ark. (2004)

CMT nin eleme testi olarak kullanilmasmin ¢ok az yarar1 olacagini bildirmislerdir.
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Arastirmacilar, sagim yapilan ineklerdeki pozitif test sonuglarinin sadece %50 sinin
enfekte meme lobu olarak tespit edildigi, duyarliligin oldukea iyi oldugu, fakat %27
oraninda yanlis negatif sonugla enfekte meme loplarinin, enfekte olmayan meme
loplar1 olarak tespit edildigini, buna karsilik yanlis pozitif sonuglarin da elde
edilebilecegi bildirilmektedir. Ayn1 calismada CMT, SHS ve bakteriyolojik sonuglar
karsilastirilmis, enfekte meme loplarinin teshisi ve izlenmesinde CMT ve SHS lariin
bakteriyolojik ekimler olmadan yeterli olmayacagi 6ne siiriilmiistiir (Middleton ve ark.
2004). Farkli goriislerdeki arastirma sonuglarma ragmen CMT 'nin saha kosullarinda
ucuz, kolay uygulanabilir olmas1 ve 6zellikle SHS ’nin yiiksek oldugu vakalarda yanlis
pozitif sonuglarin minimum olmasi bu ¢aligmada teshis i¢in tercih edilmesinde etkili

olmustur.

Kuru donem antibiyotik uygulamalar1 mastitis kontrol programlarinin ¢ok
onemli bir basamagini olusturmaktadir. Uzun siire etkili antibiyotik preparasyonlarmin
0zel formulasyonlari, kuru donemde subklinik mastitisin tedavisi ve yeni
enfeksiyonlarin meydana gelmesini engellemek igin kullanilmaktadir. Bu antibiyotik
formulasyonlar1 uygulamadan 30-45 gin sonrasna kadar etkinliklerini
korumaktadirlar (Inay 2008, Janosi ve Huszenicza 2001). Kuru donemde mevcut
meme ici enfeksiyon tedavisini degerlendiren c¢aligmalarda en sik bildirilen
antimikrobiyaller, kloksasilin, penisilin-aminoglikozitler ve sefapirin Grlnleridir
(McMullen ve ark. 2021).

Ineklerde yeni kuru donem meme ici enfeksiyon riski kuruya almdiktan hemen
sonra ve dogumdan hemen onceki donemde en yiksektir. Meme ici antibiyotik
uygulamalari, inflizyondan sonra kuruya ¢ikma sirasinda bir miktar koruma saglar,
ancak bu koruma dogum zamanina kadar siirmez ve bu durum bir "profilaksi boslugu"
ile sonuglanwr. Kuruya c¢ikarma sirasinda tedavi gormeyen ineklerle
karsilagtirildiginda, kuru dénem tedavisi alan ineklerde; 1-kuru ddnemde yeni
enfeksiyonlarmn sikliginda 2-periparturient klinik mastitis insidansinda azalma oldugu
ortaya koyulmustur (Biggs 2017). Ozetle; siitiin buzagilamadan dért giin sonra insan
tiketimine uygun hale gelmesi (yani maksimum kalint1 seviyesinin altinda 0lmasi)
gerektiginden, hicbir kuru donem tedavi tiriinii tiim kuru donem boyunca uzatilmis

aktiviteye sahip olamaz. Potansiyel kuru donem oncesi enfeksiyonlarin eliminasyonu
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icin calismada materyal olarak kuruya c¢ikarma oncesinde CMT sonucuna gore

subklinik mastitis bulunmadig1 belirlenen saglikli meme loblar1 kullanilmistir.

Uygun antibiyotik formulasyonunun seciminde slrldeki aktif patojenlerin
bilinmesi 6nemlidir ki bu antibiyogram testlerinin belirli araliklarla rutin olarak
uygulanmas1 gerektigi anlamma gelmektedir. Ulkemizdeki isletme modellerinin
onemli bir bolimiiniin bu tarz bir rutin uygulamay: mastitis kontrol programlarina
dahil edebilecek ekonomik alt yapiya sahip olmadig: diisiiniildiigiinde siiriide yaygin
etken/etkenlere spesifik antibiyotik se¢iminin her zaman miimkiin olamayacag agiktir.
Bunun yani sira antibiyotik diren¢ ve kalint1 problemleri giiniimiizde tim diinyada
Oonemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Biggs 2009). Bundan dolay1 kuru
donem ve sonrasinda mastitis oranmi diistirmek icin yeni ve farkli yontemler
gelistirilmektedir. Son yillarda kullanim1 yayginlasan meme bas1 kanali kaplayicilari
bu yontemlerden bir tanesi olup kuru dénemde mastitise neden olan patojenlerin meme
dokusuna girisine karsi keratin plak gorevi gérerek meme dokusu enfeksiyonlarmin

insidansini azaltmay1 amaglamaktadir (Godden ve ark. 2003).

Enfeksiyon etkenlerinin meme dokusuna kan dolasim1 yoluyla, meme derisinin
bozulmasiyla ve cogunlukla da (%96) meme basi yolu ile girdigi diisiiniiliirse meme
basinin korunmasi énemlidir. Meme bas1 kanalinin kapanma stiresi inekler arasinda
farkliliklar gosterdigi ve bazi ineklerde hi¢ kapanmadigi bildirilmistir (Dingwell ve
ark. 2003).

Klinik mastitis vakalarmm %50'den fazlasinin kokeni kuru donemdir
(Todhunter 1991, Bradley 2000). Dingwell'e (2003) gore, kuru donemin ilk haftasinin
sonunda ineklerin %50'sinden fazlasinda ve 6 haftanin ardindan %23'inde duktus
papillaris agiktir. Keratin tikaci kuru dénemin erken doneminde mevcut degildir ve
cogu inekte buzagilamadan dnce kaybolur. Bu durum erken kuru dénemde mastitis
patojenlerinin enfeksiyon olugturmasi i¢in firsat yaratir. Bu ayn1 zamanda yiiksek st
verimli ve meme bas1 kanali sfinkteri zayif olan inekleri tercih eden bir yetistirme
stratejisinin bir sonucu olabilir. Meme basi kanal kaplayicilarin gelistirilmesi, s0zii
edilen risk faktorlerini azaltmak igin bir secenek olarak degerlendirilmektedir. Sunulan
caligmada postpartum 20. giinde belirlenen klinik mastitis orani MBKK grubunda (G2;
%6,15) ANTB (G1; %3,12) ve ANTB+MBKK (G3; %3,03) gruplarina gore oransal
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olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak gruplardaki meme lobu sayisinin yetersizligi
nedeniyle klinik mastitis sonuglarinin yorumlanmast ve literatlir bilgi ile

karsilastirilmast miimkiin olmamaistir.

Yapilan ¢aligmalarda kuru donemin ilk 7 giinii boyunca ineklerin %45-55"inde,
50 giinii sonrasinda yaklasik %5'inde meme baslarinin hala "a¢ik" oldugu (yetersiz bir
keratin tikacina sahip oldugu) (Williamson ve ark. 1995, Golder ve ark. 2016) ve klinik
kuru donem meme i¢i enfeksiyonlarim %97'sinin bu 'acik' ddnemlerde meydana geldigi
bildirilmistir (Williamson ve ark. 1995). Meme bas1 kanali kaplayict uygulamalari
kuru donemde mastitise neden olan patojenlerin meme dokusuna girigine karsi fiziksel
bariyer gorevi gormekte ve keratin plak gorevi gorerek meme dokusu
enfeksiyonlarmin insidansini azaltmay1 amaglamaktadir (Godden ve ark. 2003, Booth
ve ark., 2016). Radyografik incelemeler, infiizyondan 100 giin sonra meme basi
sarnicinin tabaninda kapaticinin varhigini gostermistir (\Woolford ve ark. 1998). Dis

meme basi kaplayicilara gore avantaji, yalnizca tek uygulamanin yeterli olmasidir.

Meme bas1 kanali kaplayicilar1 kuru donem baslangicinda enfekte olmayan
meme loblarinda tek basina kuru donem tedavisi olarak veya enfekte meme loblarinda
kuru déonem antibiyotik tedaviyle birlikte adjuvan olarak kullanilabilen, kuru dénem
meme sagligi programlari igerisinde yeni bir secenek oldugu disiiniilmektedir. Meme
bas1 kanali kaplayicilarinin kuru donemde antibiyotik tedavisi ile birlikte

kullanimlarinin dezavantajinin maliyetli oldugu bildirilmistir (Cengiz 2010).

Sunulan ¢alisma, kuru dénem tedavi oranini degil, saglikli meme loblarinda
yapilan kuru donem uygulamasmm sagim doneminin farkli giinlerinde yeni
enfeksiyonla karsilagsma oranma etkisini arastirmak igin tasarlanmustir. Dolayist ile
calismadan elde edilen farkli giinlere ait CMT sonuglar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular pp. 20. giinde subklinik enfeksiyondan korunma
oraninin MBKK ve ANTB kombinasyonu uygulanan grupta daha yiiksek oldugunu
gostermistir  (p>0,05). Bu bulgu kombine kullanimda, tek basina antibiyotik
kullanimmna gore, yeni enfeksiyon oranlarini daha diisiik olarak bildiren diger
aragtirmacilarin (Newton ve ark. 2008, Cengiz 2010, Runciman ve ark. 2010, Berry ve
Hillerton 2002, Golder ve ark. 2016 ve Bates ve ark. 2016) sonuglar ile paraleldir.
Ancak laktasyonun 40 ve 60. gunlerinde yapilan CMT tekrarlarindan elde edilen
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sonuglar diger gruplarin kombine tedavi uygulanan grupla benzer negatif oranlara
ulastigini ve pp 60. giinde en yiiksek CMT oraninin %96,78 ile tek basina antibiyotik
uygulanan grupta oldugunu gostermistir. Yine de gruplar arasindaki bu oransal
farklilik istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir. Bu sonuglara dayanarak pp. ilk 60
giinde sekillenen yeni enfeksiyon oranlarinin uygulama gruplari arasinda benzer
oldugu soylenebilir. S6z konusu bulgularla paralel olarak; kuru donemde kullanilan
meme bag1 tikacinin somatik hiicre sayisi lizerine etkisini, belirlemek amaciyla
ulkemizde yapilan bir arastirmada hem meme basi1 kanali kaplayict hem de kontrol
grubunda SHS degerleri zamana gore esit oranda diistiigli, bununla birlikte SHS
degerindeki diisiis iizerinde MBKK uygulamasinin istatistiksel olarak onemli bir
etkisinin bulunmadigi, bundan dolayr zamana gore daha etkili olanin meme igi

kloksasilin uygulamasi oldugunu bildirilmistir (Kantranci 2020).

Huxley ve ark. (2002), meme igi kaplayici uygulamasinin, 6zellikle E. coli,
Enterobakterler ve tim major patojenleri engellemede, antibiyotik ve antibiyotikle
kombine edilmis kaplayici uygulamasina oranla daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. Berry ve Hillerton (2002), meme i¢i kaplayici uygulanmayan
gruplarda, meme i¢i kaplayici uygulanan gruplara oranla 3,6 kat daha fazla yeni meme
ici enfeksiyon gozlendigini bildirirken, Woolford ve ark. (1998) bu uygulamanin
calismamiz ile benzer sekilde gruplar arasinda Onemli bir farki bulunmadigini
belirtmislerdir. Derlenen literatiir bilgide 6n plana ¢ikan goériis meme basi kanali
kaplayicilarinin kuru déonemde antibiyotik tedavisi ile birlikte kullanimi ile en etkili
korumanin saglandigidir. Ancak bu kombine uygulamanin en 6nemli dezavantajinin
maaliyetli oldugu bilinmektedir. Ozellikle isletme bazli mastitis kontrol
programlarinin uygulanan kuru dénem tedavilerinin basarisimi etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu ve siirli bazinda uygulama basarisinin farklilik gosterecegi

disiinilmektedir.

Yukarida sozii edilen arastirmalardan farkli olarak; kuru dénemde meme bas1
kanal kaplayici, kuru dénem antibiyotik tedavisi ve bu ikisinin kombinasyonunun
stafilokoklardan kaynaklanan mastitis prevalansini azaltmak amaciyla “damizlik
divelerde” gergeklestirilen bir baska calismada (Booth ve ark. 2016) enfekte olmayan

meme loblarinda dogum sonrasi enfeksiyondan korunma oranlar1 sirasiyla %90,9;
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%100 ve %100 olarak calismamiza kiyasla (20. giinde sirasiyla %80,65; %83,60;
%87,50 CMT -) oldukca yiiksek oranda belirlenmistir. Sunulan ¢aligma dahil benzer
calismalarla karsilastirildiginda bu calismadaki dikkat ¢ekici yliksek basari oranlari
muhtemelen hayvan materyali (diive yerine >4 yasl inekler) ve Ornekleme

zamant/yontemindeki farkliliktan (pp. 3-10 giin yerine pp. 20 giin) kaynaklanmaktadir.

S6z konusu caligmanin en ilgi ¢ekici sonucu, herhangi bir antimikrobiyal
ozelligi olmamasma ragmen, meme MBKK uygulamasindan sonra onemli sayida
meme lobunda (%93,8) enfeksiyonun ortadan kalktiginin belirlenmesidir. Bu durum
arastirmacilar tarafindan kaplayicinin inegin bagisiklik sisteminde yabanci madde
olarak tanindig1 ve yanit olarak beyaz kan hiicresi akisinin gergeklestigi, bdylece var
olan enfeksiyonun eliminasyonunun saglandig1 seklinde degerlendirilmistir. MBKK
kullanan hi¢bir ¢aligmada, bulasici patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlarda 6nemli
bir azalma bildirilmemekle birlikte, calismalarin ¢ogu, kanal kaplayicinin gevresel
streptokoklardan kaynaklanan meme i¢i enfeksiyonlar1 O6nemli Olglide azalttigi

konusunda hemfikirdir.

Cengiz ve ark (2010) tarafindan yapilan ve kuru dénem baslangicinda meme
ici kaplayict ve antibiyotigin birlikte uygulandigi gruplar ile farkli koruyucu
uygulamalar yapilan diger gruplarin yeni enfeksiyonlara karsi koruyuculuk
bakimindan karsilastirildig1 genis kapsamli calismada meme i¢i antibiyotik ve meme
bas1 kanali kaplayiciin beraber uygulandigi grupta, yeni enfeksiyon orani, %25 olarak
belirlenmis ve birlikte uygulamanin enfeksiyon riskini istatistiksel olarak anlamli
Olciide azalttig1 bildirilmistir. Bununla birlikte kuru donemde yeni meme ici
enfeksiyon oranlarinin diisiik oldugu siirilerde, MBKK’1n antibiyotigi ile birlikte
kullanim1 ekonomik olmayabilir ve baska stratejilerin arastirilmasi gereklidir (Cook

ve ark. 2005).
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6. SONUC ve ONERILER

Sunulan yuksek lisans tez ¢alismasinin sonuglari;

1- Bizmut subnitrat bazli MBKK’nin ineklerde saglikli meme loblarmin kuruya
cikarilmasinda yeni enfeksiyonlara karsi ANTB uygulamas: ile karsilastirilabilir

diizeyde iyi bir koruma sagladigi,

2- Sadece ANTB veya kombine uygulama ile yapilan kuru dénem tedavisi ile
karsilastirildiginda, MBKK uygulamasmm kuru dénemde edinilen yeni meme ici

enfeksiyonlar1 benzer oranda engelleyebildigini gostermistir.

3- Antibiyotik ve MBKK uygulamasmin birlikte kullanimi etkili bir kuru dénem
tedavi/koruma yontemi olarak tanimlanmakla birlikte, bu calismada 6nemli bir avantaj
saglamadigi, aksine isletmeye getirdigi mali ylik nedeniyle dezavantajli bir secenek

oldugu sonucuna varilmistir.

Bu calisma ve derlenen literatiir bulgularma dayanilarak meme saghgi
acisindan yetersiz kalan isletmelerde kuru donem antibiyotiklerinin kullanimi hala
Onerilen Onlemler arasindadir. Buna karsilik, etkili bir mastitis kontrol programi
uygulanan isletmelerde farkli risk oranlarina sahip hayvanlarin gruplandirilmasi ile
yapilan “selektif kuru donem tedavisini” éneriyoruz. Boylelikle yuksek kuru dénem
enfeksiyon riskine sahip inekler icin ANTB veya kombine tedavi, disiik risk
grubundaki saglikli inekler icin MBKK kullanilarak hayvanlar kuruya ¢ikarilabilir.
Ancak ozellikle yiiksek risk gruplarmmda meme saghigmin kuru donem Oncesinde
yapilacak SHS ve/veya CMT uygulamalar1 ile yakindan takip edilmesi ve selektif

tedavinin bu sonuglara gore uygulanmasi 6nemlidir.

Bu bilgi ve bulgular dogrultusunda; diisik SHS’li veya kuru ddnem
baslangicinda tekrarlayan negatif CMT sonuglarina sahip sut ineklerinde antibiyotik
ile kuru donem tedavisinin surekli olarak kullanimi sorgulanmali ve yeniden
degerlendirilmelidir. Ancak; bu ¢alisgmada kullanilan MBKK gibi antibiyotik olmayan
kuru donem uygulamalarinin kuru dénem suresince mevcut enfeksiyonlar: tedavi

etmek i¢in tasarlanmadigi unutulmamalidir. Yuksek sit verimine sahip hayvanlarda
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ANTB kullanilan kuru donem tedavisi strtide klinik/subklinik mastitis insidansinin

artmasindan kagmmanin en etkili yoludur.

Bunun yani swra kuru donem uygulamalarmmin bu yeni ve gelisen alaninda
bizmut subnitrat da dahil olmak Uzere memede kullanilan inorganik bilesiklerin hem
etkinliginin hem de insan-hayvan ve gevre sagligi yoniinden uzun vadeli etkilerinin

incelenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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