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OZET

DOKTORA TEZi

INEKLERDE SUBKLINIK MASTITiSIN TESHISINDE TERMOGRAFI ve MSAA-3
KONSANTRASYONU OLCUMUNUN KARSILASTIRILMASI |

Kenan UYGUNER

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstittsu
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dah

Dogum ve Jinekoloji Program

Damisman : Prof. Dr. Sinem Ozlem ENGINLER |

Mastitis, bakteriyel, viral, fungal ya da nonspesifik etkenlerin neden oldugu meme
bezi yangisidir. Mastitis; meme dokusunda ve sitte meydana getirdigi degisikliklere gore
subklinik ve klinik mastitis olmak tizere ikiye ayrilir. Subklinik mastitis genellikle belirgin
semptom gdstermediginden erken tanis1 zordur. Bu ¢aligmada, ineklerde subklinik mastitisin
teshisinde kizilotesi termografi ile siit serum amiloid A-3 (MSAA-3) dlzeylerinin dlgimunin
etkinligi karsilastirilmistir. Termografi, cilt yilizeyindeki 1s1 dagilimin1 goriintiileyen
noninvaziv bir tekniktir ve meme dokusundaki bolgesel inflamasyonlar1 tespit edebilir.
MSAA-3 ise meme epitel hiicrelerinden sentezlenen, sutte bulunan ve inflamasyon siirecinde
artig gosteren bir akut faz proteinidir. Klinik muayene ve California Mastitis Testi (CMT)
sonrasi, CMT pozitif loblardan somatik hiicre sayimi1 (SHS) ve bakteriyolojik kultlr igin stit
ornekleri toplanmugtir. Subklinik mastitisli loblar rastgele li¢ gruba ayrilmistir: Grup I
(Termografi, n=30), Grup Il (Termografi + MSAA-3, n=30) ve Grup Il (MSAA-3, n=30).
Termografik goriintiilleme sabit kosullarda gergeklestirilmis, MSAA-3 dizeyleri ELISA
yontemi ile analiz edilmistir. CMT ile SHS arasinda giiclii (r=0,826; p<0,01), CMT ile

XV



MSAA-3 (r=0,317; p<0,05) ve SHS ile MSAA-3 (r=0,368; p<0,05) arasinda orta diizeyde
anlamli korelasyon saptanmistir. Bakteri lireyen orneklerde SHS, CMT, yiizey sicakligi ve
MSAA-3 diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bulgular, termografinin subklinik
mastitisin erken tanisinda giivenilir ve pratik bir yontem oldugunu, MSAA-3 ile birlikte

kullanimmin tan1 dogrulugunu artirdigmi gostermektedir. |

Haziran 2025, 89 syf.
Anahtar kelimeler: | MSAA-3, Subklinik mastitis, Termografi |
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

COMPARISON OF THERMOGRAPHY AND MSAA-3 CONCENTRATION 7
MEASUREMENT IN THE DIAGNOSIS OF SUBCLINICAL MASTITIS IN COWS |

Kenan UYGUNER

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Obstetrics and Gynecology

Obstetrics and Gynecology

Supervisor : Prof. Dr. Sinem Ozlem ENGINLER |

Mastitis is an inflammation of the mammary gland caused by bacterial, viral, fungal,
or nonspecific agents. Mastitis is classified into two categories as subclinical and clinical
mastitis, depending on the changes it causes in the mammary tissue and milk. Since
subclinical mastitis usually does not show distinct symptoms, its early diagnosis is difficult.
In this study, the effectiveness of infrared thermography and measurement of milk serum
amyloid A-3 (MSAA-3) levels in the diagnosis of subclinical mastitis in cows was compared.
Thermography is a non-invasive technique that visualizes the temperature distribution on the
skin surface and can detect regional inflammation in the mammary tissue. MSAA-3 is an
acute phase protein synthesized by mammary epithelial cells, found in milk, and increases
during the inflammatory process. Following clinical examination and the California Mastitis
Test (CMT), milk samples were collected from CMT-positive quarters for somatic cell count
(SCC) and bacteriological culture. Subclinical mastitic quarters were randomly divided into
three groups: Group | (Thermography, n=30), Group Il (Thermography + MSAA-3, n=30),
and Group Il (MSAA-3, n=30). Thermographic imaging was performed under constant
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conditions, and MSAA-3 levels were analyzed using the ELISA method. A strong correlation
was found between CMT and SCC (r = 0.826; p < 0.01), and moderate significant correlations
were detected between CMT and MSAA-3 (r = 0.317; p < 0.05) and between SCC and
MSAA-3 (r = 0.368; p < 0.05). In samples with bacterial growth, SCC, CMT, surface
temperature, and MSAA-3 levels were found to be significantly higher. The findings indicate
that thermography is a reliable and practical method for the early diagnosis of subclinical

mastitis and that its combined use with MSAA-3 increases diagnostic accuracy. |

89/ pgs.

June 2025,

Keywords: | MSAA-3, Subclinical mastitis, Thermography |
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1. GIRIS

Mastitis, siit sigirciliginda yaygin olarak karsilasilan ve hem hayvan refahini hem de
ekonomik verimliligi olumsuz etkileyen en 6nemli hastaliklardan biridir (Alagam, 1997;
Bastan, 2010). Enfeksiyona bagh olarak siit veriminde azalma, siit bilesiminde degisiklik ve
kalite diisiisii gibi sorunlara yol agmakta; ayrica tedavi maliyetleri, is giicii kayb1 ve siiriiden
cikarilma gibi dolayl etkilerle dnemli ekonomik zararlara neden olmaktadir (Leslie ve
Dingwell,2002;Y al¢in,2000).

Mastitisin etkenleri arasinda bakteriler basta olmak iizere ¢esitli mikroorganizmalar ve
cevresel faktorler yer almaktadir (Harmon, 1994; Hillerton ve Berry, 2005). Hastaligin
kontroliinii zorlagtiran en dnemli unsurlardan biri, memenin kompleks savunma mekanizmasi
ve patojenlerin farkli viriilans faktorlerine sahip olmasidir (Sordillo ve dig., 1997).
Mastitis vakalarmin biiyiik bir kismini olusturan subklinik form, meme dokusunda enfeksiyon
bulunmasma ragmen klinik olarak herhangi bir belirti gostermemektedir (Bastan, 2010). Bu
nedenle ¢cogunlukla gozden kagmakta ve enfeksiyonun siiriide yayilmasina neden olmaktadir
(Djabri ve dig., 2002; Rigvanli, 2001). Subklinik mastitisin teshisinde en yaygin kullanilan
yontemlerden biri somatik hiicre sayimi (SHS) olup, 200.000 hiicre/ml iizeri degerler
enfeksiyon varhgna isaret etmektedir (Dohoo ve Meek, 1982; Harmon, 1994).

Mastitisin tanisinda, 6zellikle saha kosullarinda SHS ve kiiltiir gibi laboratuvar temelli
yontemlerin  uygulanabilirlifi smirli  olabilmektedir. Bu noktada, hayvanla temas
gerektirmeyen ve hizli sonu¢ alinmasii saglayan yeni teknolojilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kizilotesi termografi bu agidan 6nemli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cilt ylizeyinden
yayilan 1siy1 Olgen ve termogram adi verilen gorseller olusturan bu yontem, subklinik
mastitisin erken evrelerinde meme dokusundaki 1s1 degisimlerini tespit etmede etkili
olabilmektedir (Hamann, 2017; Hillerton ve Walton, 1991).

Mastitisin tanisina yonelik yapilan yeni caligmalar, meme epitel hiicrelerinden
ekstrahepatik olarak sentezlenen ve lokal yangiya duyarli bir biyobelirteg olan siit amyloid A-
3 (MSAA-3)’iin subklinik mastitis tanisinda umut vadeden bir parametre oldugunu ortaya
koymustur (Pyorild, 2002; Friebe ve dig., 2004). MSAA-3, sistemik akut faz proteinlerinden
farkli olarak yalnizca siit icerisinde artis gostermekte ve lokal meme yangisia 6zgli yanit

vermektedir (Sordillo ve dig., 1997; Paape ve dig., 2002).



Sunulan galismada; CMT, SHS ve bakteriyolojik kiiltiir ile subklinik mastitis tanisi
konulan ineklerde, termografi cihazi ile meme derisi yiizey 1silarinin 6lgiilmesi ve toplanan
sit orneklerinde MSAA-3 duzeylerinin ELISA yontemi ile belirlenmesidir. Bdylece,
subklinik mastitisin teshisinde bu yOntemlerin duyarlihgi ve pratik uygulanabilirligi
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Ozellikle termografi cihazinin subklinik mastitis
tanisindaki etkinligi daha once sinirli sayida ¢alismada incelenmis olup (Zecconi ve Piccinini,

2002; Gruet ve dig., 2001), bu yoniiyle ¢alisma literatiire katki sunmay1 hedeflemektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. MASTITIS

Ineklerde mastitis biitiin diinyada goriilen; sit endstrisi ve isletmeler icin cok
maliyetli bir hastaliktir. Mastitis; siitiin fiziksel, kimyasal yapisini degistirir ve meme
dokusunda patolojik degisikliklere sebep olur. Bu durum siitiin kalite ve miktarmi etkiler.
Mastitis kan damarlarinin permeabilitesini etkiler; bu durum kandan siite yangi hiicrelerinin,
bazi iyon ve proteinlerin ge¢mesine sebep olur. Memedeki epitel hiicre sentez kapasitesi
azalir, bu durum sut veriminde azalma ile sonuglanir. Mastitisli stt iginde proteolitik enzim
miktar1 fazladir, bu durum siitiin yag ve laktoz oranimni diisiiriir ve siitiin pH’sinim artmasina
sebep olur (Bastan, 2010). Bunlarin yaninda mastitis; ¢iftliklerin tedavi masraflarini,
ineklerin itlaf edilmelerini ve baska ciddi hastaliklardan Olim oranini arttirir. Ayrica
Staphylococcus aureus (S. aureus) gibi bazi mastitise sebep olan bakteriler sit ve st
iirlinlerine bagh gida zehirlenmesine neden olabilecek toksinler tiretip halk saghigini tehlikeye

atabilirler.

Mastitis; fiziksel travma, kimyasal travma, termal veya mekanik hasar veya enfeksiy6z
ajanlarin sebep oldugu meme dokusu yangisidir. Ineklerde diisiik siit iretimi ve siit
kalitesindeki diisiis nedeniyle siit sektoriinde ekonomik kayiplara neden olan en yaygin
hastalik olarak gorilmektedir (Royster ve Wagner, 2015). Mastitis enfeksiydoz ajani,
konakgty1r ve g¢evreyi igeren multifaktoriyel bir hastaliktir. Mastitislerin en énemli nedeni
mikroorganizmalardir; bu sebeple mikroorganizmalara bagli mastitislere enfeksiydz, fiziksel
veya kimyasal travmalara bagli mastitislere non-enfeksiy6z mastitis denir. Mastitis meme
dokusunda ve sitte meydana getirdigi degisikliklere gore subklinik ve klinik mastitis olmak

tizere ikiye ayrilir (Bastan, 2010).



2.2. MASTITISLERDE SINIFLANDIRMA
2.2.1. Klinik Seyrine Gore Simiflandirma

2.2.1.1. Klinik Mastitis

Klinik mastitis, hem meme dokusunda hem de siit iceriginde gozle goriilebilir yangisal
degisikliklerle karakterize olan bir hastalik tablosudur. Meme bélgesinde sislik, kizariklik,
agr1 ve sicaklik artis1 gibi lokal inflamasyon belirtileri belirgin hale gelirken, siitte ise
sulanma, kan, piht1 olusumu ve kotii koku gibi niteliksel degisiklikler goriilebilir. Enfekte
meme lobunda sut Uretimi ciddi oranda azalabilir ya da tamamen durabilir (Alagam, 1997;
Bastan, 2010; Kaymaz ve dig., 2016; Seegers ve dig., 2003). Vakalarin ¢ogunda enfeksiyon
lokal olarak sinirli kalsa da, siddetli olgularda sistemik bir enfeksiyona doniiserek hayvanin
genel klinik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir (Djabri ve dig., 2002; Iscan, 1993;
Shpigel ve dig., 1998).

Siit hayvanciligi yapilan isletmelerde ekonomik kayiplarin 6nemli nedenlerinden biri
klinik mastitis olgularidir. Bu olgularda tedavi masraflar1 ve veteriner hizmet bedelleri
(Alagcam, 1997; Fleischer ve dig., 2001; Yal¢in, 2000), kontaminasyona ugramis ya da ilag
kalintis1 igeren siitlerin imha edilmesi gerekliligi (Alagam, 1997; Haas ve dig., 2002; Leslie ve
Dingwell, 2002; Yal¢in, 2000), sut veriminde diisiis (Ai-Qumber ve Tagg, 2006; Harmon,
1994; Leslie ve Dingwell, 2002), hayvanlarin siiriiden ¢ikarilmasi (Leslie ve Dingwell, 2002)
ve dogum sonrasi hastaliklara yatkinlik gibi reprodiiktif verim kayiplar1 (Leslie ve Dingwell,
2002), isletme ekonomisini dogrudan olumsuz etkilemektedir. Klinik mastitisler, belirtilerinin

siddetine gore perakut, akut, subakut ve kronik olmak {izere dort alt grupta siniflandirilir.

2.2.1.1.1. Perakut Mastitis

Perakut mastitis memede aniden ortaya ¢ikan sislik, sicaklik artisi, sertlik ve agr1 gibi
ciddi yangisal belirtilerle karakterizedir. Bu durum meme boliimlerinin bir veya birkaginda
gelisebilir. Siit ser6z 6zelliktedir ve perakut olgularda siit {iretimi tamamen durabilir. Perakut
mastitisler ineklerin genel sagligi i¢in de tehlikeli olabilir. Sistemik olarak; ytiksek ates, nabiz,
letarji, istahsizlik, rumen atonisi ve ayaga kalkamama gibi semptomlar goriilebilir. Bazi

ineklerde 6ltm bile gozlenebilir (Alagam, 1997; Sordillo ve Streicher, 2002).



2.2.1.1.2. Akut Mastitis

Semptomlar perakut formuna benzerdir fakat siddeti daha azdir. Perakut mastitisler
gibi ani geligirler ve genel durum bozukluguna sebep olabilirler. Siit veriminde azalma ve
goriiniimde degisikliklere neden olur. Siit serdz goriinimde olup icerik fibrin ve pihti

bakimindan zengindir (Bastan, 2007; Hillerton ve Berry, 2005).

2.2.1.1.3. Subakut Mastitis

Subakut mastitiste yangi orta siddetlidir ve memede gdzle goriilen bir degisim yoktur.
Siitiin rengi bazen degismekle birlikte igerisinde kiiglik pihtilar goriiliir. Bu mastitis tiriinde
sistemik belirtiler yoktur; yangi meme bezi ile simirlidir (Blecha, 1991; Barkema ve dig.,
1998).

2.2.1.1.4. Kronik Mastitis

Meme dokusu ve siit miktarinda degisim olurken hayvanin genel durumunda
degisiklik gozlenmez. Meme parensima dokusunun yerini bag dokusu almistir. Meme
dokusunda sertlik, hipertrofi veya atrofi gdzlenirken yangi gézlenmez. Genel olarak subklinik
ve akut mastitis sonras1t gelisir. Kronik mastitiste yangisal olaylar subklinik mastitise
benzerdir fakat kronik mastitisler zaman zaman aktif forma doniisebilir (Sordillo ve Streicher,
2002; Zecconi ve Piccinini, 2002).

2.2.1.2. Subklinik Mastitis

Subklinik mastitis, disaridan gozle fark edilebilecek semptomlar gdstermeyen ancak
cesitli test ve laboratuvar analizleriyle tan1 konulabilen bir mastitis formudur (Bastan, 2010;
Harmon, 1994). Bu form, mastitisin en yaygin seklidir ve siiriilerde ciddi saglik problemlerine
yol acgabilir. Gozle goriilebilir anormalliklerin olmamasi, ireticilerin enfeksiyonu fark
edememesine ve tedavi siirecinin gecikmesine neden olur (Alagam, 1997; Bastan, 2010).

Subklinik mastitisin, klinik forma kiyasla daha biiylik ekonomik kayiplara neden
oldugu bildirilmektedir (Dosogne ve dig., 2001; Bastan, 2010). Siit veriminde ve kalitesinde
diisiis, ekonomik zararlarin biiylik boliimiinii olusturur (Risvanli, 2001; Bastan, 2010). Ayrica
bu form, belirti gostermeden kronik hale gecebilir, 6nemli mastitis etkenlerinin yayilmasina

zemin hazirlar (Baydan ve dig., 1995; Hillerton ve Berry, 2005).



Bu form, reproduktif fonksiyonlar tzerinde de olumsuz etkilere sahiptir. Laktasyonun
erken doneminde subklinik mastitis saptanan ineklerde endokrin sistemin bozuldugu ve
folikiiler gelisimin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Schiitze ve dig., 2009). Eger savunma
hicreleri enfeksiyonu erken donemde elimine edemezse, inflamasyon ilerler, meme
parensiminde hasar olusur ve bu da siit iiretimini olumsuz etkiler (Sordillo ve dig., 1997).
100.000 SHS/mI’lik bir artis, siit veriminde %5'e kadar azalmaya neden olabilir (Hillerton ve
Berry, 2005). Alagam (1997) ile Simsek ve Aksakal (2005)’a gore subklinik mastitislerde
meme basina %3 ile %26 arasinda siit kaybinin yasandig1 gosterilmistir. En buyik ekonomik
kayiplar ise ¢ogunlukla siit liretimindeki azalma nedeniyle gerceklesmektedir (Yal¢in, 2000).

Subklinik mastitisli memelerden sagilan siitlerde kazein, laktoz ve yag gibi besin
icerikleri azalirken; serum albumin ve immiinoglobulin gibi kan kdkenli proteinlerde artis
meydana gelir (Alacam, 1997; Bastan, 2010; Hamann, 2017; Harmon, 1994; Iscan, 1993).
Hiicre gocii ve fagositoz sirasinda siit sentezleyici hiicrelerde hasar olusur, lizozomal enzimler
ortaya ¢ikar. Meme dokusundaki gegirgenlik arttiginda, sodyum ve klor seviyesi ylikselirken

potasyum miktar1 diiser, bu da siitiin iyonik yapisini degistirir (Alacam, 1997; Bastan, 2010).



2.2.2. Etken Tiiriine Gore Simmiflandirma

Mastitis vakalarinin temel nedenini bakteriyel enfeksiyonlar olusturur. Siit, icerdigi
besin maddeleri sayesinde bakteriyel gelisim i¢in elverisli bir ortam saglar. Enfeksiydz ajanlar
cogunlukla meme basi deliginden girerek, meme basi kanali boyunca ilerler ve nihayetinde
meme parensim dokusuna ulasirlar; bu enfeksiyon yoluna “asendens bulasma” denilmektedir
(Kaymaz ve dig., 2016; Sordillo ve dig., 1997). Bunun yani sira, meme derisi veya meme
basinda gelisen lokal inflamasyonlar, perkutan gecise neden olarak mikroorganizmalarin

memeye dogrudan ulasmasma zemin hazirlayabilir.

Bazi1 patojenlerin ise tiiberkiiloz veya bruselloz gibi sistemik enfeksiyonlar sonucunda
kan dolasimi (hematojen yol) araciligiyla meme bezine ulastigi bilinmektedir (Hillerton ve
Walton,1991).

Mastitis etkenleri mikrobiyolojik 6zelliklerine gore iki ana bashk altinda
degerlendirilmektedir: bulasic1 (kontagiyoz) patojenler ve cevresel patojenler bunlarin yani
sira firsatg1 ve diger mikroorganizmalarda vardir (Alacam, 1997; Hwang ve dig., 2000;
Pyorala, 2002).

2.2.2.1. Kontagiyoz (Bulasicy) Bakteriyel Patojenler

Bulasic1 nitelikteki bakteriyel etkenler, genellikle meme bags1 derisinde veya
yaralarinda bulunur ve 6zellikle sagim esnasinda hayvandan hayvana dogrudan ya da araclarla
bulagsma egilimindedir (Alagam, 1997; Gruet ve dig., 2001; Harmon, 1994; Hwang ve dig.,
2000). Sagim makinesi ekipmanlar1 veya ortak kullanilan kurulama bezleri, bu patojenlerin
stirli igerisinde yayilmasinda baslica araci rol oynar. Ayrica, tedavi siireclerinde kullanilan
kontamine sonda ve antibiyotik preparatlari yoluyla da iatrojenik bulasma s6z konusu olabilir
(Alagam, 1997; Kaymaz ve dig., 2016).

Kontagiydz mastitis etkenlerinin baslicalar1 Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae, Corynebacterium bovis ve ¢esitli Mycoplasma tirleridir (Alagam, 1997,
Emanuelson ve dig., 1988; Harmon, 1994; Hwang ve dig., 2000; Oliver ve Mitchell, 1984;
Rigvanl, 2001). Ozellikle koagulaz-pozitif bir tiir olan Staphylococcus aureus, deride ve
mukoz membranlarda normalde mevcut olsa da, stres ya da bagisikligin zayiflamasi gibi
durumlarda kolayca enfeksiyon olusturabilir (Atasever ve Erdem, 2008; Djabri ve dig., 2002).

Bu etkenin olusturdugu mastitis vakalari siklikla klinik veya akut formda seyretmekle birlikte,



subklinik veya kronik formlara da neden olabilmektedir. Enfekte meme lobunda Gdem,
hiperemi, agr1 ve sertlik gdzlemlenirken, siit pihtili, kanli veya irinli bir yapiya biiriinebilir
(Atasever ve Erdem, 2008; Baydan ve dig., 1995; Iscan, 1993). Siddetli olgularda sistemik
semptomlar da tabloya eklenebilir; istahsizlik, yiiksek ates, yorgunluk ve yatar pozisyonda
kalma sik goriiliir. Gangren gelisimiyle birlikte, siit kotii kokulu, koyu renkli ve igerisinde
doku pargalar1 igerebilir (Baydan ve dig., 1995). ilerlemis vakalarda tedavi basaris1 diisiiktiir
ve Oliimle sonuglanabilecek toksik tablolar gelisebilir (Atasever ve Erdem, 2008; iscan,
1993). Bu hastalik sagaltilsa dahi etken, meme dokusunda uzun siire varligmi siirdiirebilir

(Baydan, 1995).

Staphylococcus aureus mastitislerinin tedavisi, etkenin penisilinaz iiretme yetenegi ve
antibiyotiklerin derin meme dokularina ulasamamasi nedeniyle olduk¢a zordur. Bu nedenle

kuru donem tedavisi daha etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Baydan, 1995).

Streptococcus agalactiae ise basta subklinik olarak baslayan ve zamanla kronikleserek
meme loblarmnin atrofiye olmasina neden olan son derece bulasic1 bir ajandir. Ineklerin kronik
kataral mastitisi olarak tanimlanan bu formda enfeksiyonlar hafif seyirli baglayabilir ancak
daha sonra siddetlenerek akut forma evrilebilir (Atasever ve Erdem, 2008; Baydan, 1995;
Iscan, 1993). Streptococcus agalactiae obligat patojen olup hayvan disinda yasama yetenegi
yoktur. Bu nedenle subklinik seyirli formlarinin erken donemde teshis edilmesi 6nemlidir. Bu
amagla California Mastitis Testi (CMT), elektriksel iletkenlik (EI), Whiteside Testi ve
Wisconsin Mastitis Testi gibi yontemler kullanilabilir ve uygun antibiyotik tedavisi igin

antibiyogram degerlendirmesi yapilmalidir (Atasever ve Erdem, 2008).

Staphylococcus intermedius ve Staphylococcus hyicus da Staphylococcus aureus ile
birlikte mastitise neden olan koagulaz-pozitif stafilokoklar arasinda yer alir. Diger yandan,
koagulaz-negatif stafilokoklar (KNS) i¢inde en yaygin izole edilen tiir Staphylococcus
epidermidis olup, genellikle diisiik patojeniteye sahiptir ve normal flora elemani olarak kabul
edilir. Ancak slt ve meme dokusundan izole edilmesi nedeniyle, potansiyel bir mastitis etkeni
olarak degerlendirilmelidir (Baydan ve dig., 1995; Djabri ve dig., 2002).

Mycoplasma tirleri de mastitis olgularinda tespit edilmektedir. En yaygin izole edilen
tiir Mycoplasma bovis olup, enfekte hayvanlarda perakut sekilde siit veriminin tamamen

durmasiyla karakterize bir tabloya neden olur. Baglangicta meme loblar1 sert ve agrisizdir.



Artrit gibi sistemik komplikasyonlar nadir olmakla birlikte goriilebilir. Enfeksiyon hizla
yayilir ve ¢ogunlukla tiim meme loblar1 etkilenir. Sagim sonrasi siit normal goriinse de kisa
stirede ¢okelme ve ayrisma gozlemlenir. Meme loblarinda kalici hasar olusabilir ve bu loblar
eski islevine donemeyebilir. lyilesen loblarda uzun siire Mycoplasma tiirlerine rastlanmaya

devam edebilir (Hillerton ve Walton, 1991).
2.2.2.2. Cevresel Bakteriyel Patojenler

Hayvanlarin yasam ¢evresinde dogal olarak bulunan bazi mikroorganizmalar, 6zellikle
uygun olmayan hijyen kosullarinda meme bezine ulasarak mastitis olgularina neden olabilirler
(Emanuelson ve dig., 1988; Harmon, 1994; Hwang ve dig., 2000; Oliver ve Mitchell, 1984).
Bu tiir patojenler, meme dokusuna 6zgii tropizm gostermemelerine ragmen, O6zellikle akut
klinik formlarda enfeksiyona yol agabilir ve sistemik semptomlarla birlikte hayvanin genel

saglhigin1 olumsuz etkileyebilirler.

Bu grupta yer alan ve en sik izole edilen bakteriler arasinda gevresel streptokok tiirleri,
basta Streptococcus uberis olmak Uzere Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus equinus ve
Streptococcus equi yer almaktadir. Ayrica Gram-negatif bakteriler de bu grup icerisinde
onemli yer tutar. Ozellikle Escherichia coli ve Klebsiella spp. ile birlikte Klebsiella oxytoca
ve Enterobacter spp. gibi bakteriler koliform mastitis etkenleri olarak tanimlanir (Emanuelson
ve dig., 1988; Hwang ve dig., 2000; Oliver ve Mitchell, 1984; Risvanli, 2001; Tsenkova ve
dig., 2001).

Streptococcus uberis genellikle hafif seyirli klinik belirtilerle karakterize edilse de,
uzun sureli enfeksiyonlarda kronik mastitise neden olabilmektedir. Streptococcus pyogenes
zoonotik 6zellik tagidigi icin ayr1 bir 6nem tasir. Bu etken, enfekte siit tiiketen insanlarda iist

solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabileceginden halk sagligi agisindan da dnemlidir

(Hillerton ve Walton, 1991).

Gram-negatif patojenler arasinda en Onemli ajan Escherichia coli’dir. Fakiiltatif
anaerob olan bu bakteri, perakut ve akut mastitis vakalarinda siklikla sorumlu etkendir
(Atasever ve Erdem, 2008). Hiicre duvarinda bulunan endotoksinler nedeniyle toksik etkileri
belirgindir ve sistemik bulgularla seyreder. Normalde intestinal florada bulunan E. coli,

cevresel hijyenin yetersiz oldugu durumlarda meme dokusuna ulasarak enfeksiyon
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olusturabilir (Iscan, 1993). Sagim sirasinda kullanilan kontamine olmus su, havlu ve personel

gibi faktorler bulagma zincirine katki saglar (Baydan ve dig., 1995).

Arcanobacterium pyogenes ise 6zellikle kuru donemdeki inek ve duvelerde, sporadik
perakut ya da akut enfeksiyonlara neden olabilir. Bu bakterinin bulagsmasinda sinekler 6nemli
bir rol oynar (Emanuelson ve dig., 1988). Merada otlayan ve laktasyonda olmayan
hayvanlarda goriilen bu tabloya “yaz mastitisi” adi verilmektedir. Etken genellikle
Streptococcus dysgalactiae, Peptococcus indolicus, Bacteroides melaninogenicus ve
Fusobacterium necrophorum gibi anaerob bakterilerle birlikte karma enfeksiyonlar olusturur
(Baydan, 1995; Iscan, 1993). Laktasyonda veya kuru dénemde goriilen formlar ise “ineklerin
piyojen mastitisi” olarak tanimlanir ve genellikle meme bas1 derisinin biitiinliigiiniin
bozuldugu bolgelerden insekt kaynakli bulagma ile gelisir. Enfeksiyonun ileri asamalarinda,
nekrotik supuratif galaktoforitis ile karakterize ciddi doku hasarlar1 ortaya cikar (Baydan,

1995; Hillerton ve Walton, 1991).

Cevresel kaynakli mastitislerde etkenlerin bulasma noktalar1 genellikle digki, altlik,
yem, su, bitki Ortiisii, sagim ekipmanlari, sagim personelinin elleri ve toprak gibi
kontaminasyon potansiyeli yliksek materyallerdir. Kis aylarinda ahirda kapali alanlarda
barmman hayvanlarda, alan darligi ve hijyen kosullarmnin zayifligi ¢evresel mastitis riskini
artirirken, yaz aylarinda merada bulunan hayvanlarda insektlerin tasiyiciligma bagli olarak

mastitis siklig1 artig géstermektedir (Risvanli, 2001).
2.2.3. Firsat¢1 Mikroorganizmalar

Meme bezinde saprofit olarak bulunan bazi mikroorganizmalar, 6zellikle immiin
direnci zayiflamis hayvanlarda enfeksiyon olusturma potansiyeline sahip olduklar1 icin
"firsat¢1 patojenler” olarak smiflandirilmaktadir. Bu grupta yer alan en 6nemli bakterilerden
koagulaz-negatif Stafilokoklar (KNS) ve Corynebacterium bovis, c¢ogunlukla subklinik
mastitis olgularindan sorumlu olup, basit mastitis etkenleri arasinda degerlendirilmektedir

(Harmon, 1994).

Koagulaz-negatif Stafilokoklar kaynakli subklinik mastitisler siit sigirciliginda
oldukca yaygm olarak goriilmekte ve enfekte hayvanlardan sagim ekipmani veya personel
araciligiyla diger hayvanlara bulasarak siirii genelinde enfeksiyonun yayilmasma neden

olabilmektedir (Timurkan, 2014). Bu durum siit veriminde belirgin kayiplara yol acabilmekte
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ve ekonomik zararlara neden olabilmektedir. KNS ile enfekte olmus meme loblarinda bazi
calismalarda siit veriminde hafif artis gozlendigi belirtilse de (Timurkan, 2014), bu etkinin
genellikle diisikk diizeyde oldugu, dolayisiyla iiretim agisindan Onemli bir avantaj
olusturmadig: ifade edilmektedir. Diger yandan, bu enfeksiyonlarmn olusturdugu bagisiklik
yanitinin, daha virulent patojenlere karsi koruyucu bir rol iistlenebilecegi yoniinde goriisler de
mevcuttur (Risvanli, 2001). Buna karsilik, ¢ok sayida arastirma KNS enfeksiyonlarinin
somatik hiicre sayisinda artisa neden olarak siit kalitesini diisiirdiigiinii, verimi azalttigmni ve

klinik mastitis goriilme olasiligini artirdigini gostermektedir (Pyorald, 2002; Timurkan, 2014).
2.2.4. Diger Mikroorganizmalar

Mastitis vakalarinda bulasici, ¢evresel ve firsat¢1 etkenlerin disinda bazi daha az
yaygin mikroorganizmalar da hastaligin etkeni olarak rol oynamaktadir. Bu grupta yer alan
mantar, mikobakteri ve maya tiirleri cogunlukla alisilmis tedavi rejimlerinin ardindan gelisen
sekonder enfeksiyonlar seklinde ortaya ¢ikar. Ozellikle Candida spp., Mycobacterium spp. ve
Cryptococcus neoformans gibi mikroorganizmalarin neden oldugu mastitis vakalars,
genellikle tekrarlayan intramamar (IS) penisilin uygulamalar1 sonras1 gozlemlenmektedir

(Hillerton ve Walton, 1991; Iscan, 1993).

Bunlara ek olarak, ¢evrede yaygin olarak bulunan ve toprak kokenli bir bakteri olan
Nocardia asteroides de, yetersiz hijyenik kosullarda kontaminasyonla bulasarak mastitise yol
acabilir. Bu enfeksiyon genellikle sporadik sekilde seyreder (Baydan ve dig., 1995; Iscan,
1993).

Pseudomonas aeruginosa, nadir olarak goriilen ancak mastitis olgularinda ciddi klinik
bulgular olusturabilen bir diger patojendir. Bu mikroorganizma, agalaksiye (siit veriminin
tamamen durmasi) neden olabilmekte ve 6zellikle dezenfektan ve antibiyotiklere karsi direng

gelistirmis olmas1 nedeniyle kontrolii zor bir etken olarak degerlendirilmektedir (Iscan, 1993).

Mastitis olusumunda bakteriyel ve fungal etkenlerin yani sira viral patojenlerin de rolii
bulunmaktadir. Baz1 viruslar dogrudan meme dokusunda enfeksiyon olustururken, bazilari ise
meme bagsit ve derisinde meydana getirdikleri lezyonlarla sekonder enfeksiyonlara zemin
hazirlar. Mastitis etkeni olarak belirlenen viruslar arasinda Bovine Herpes Virus-1 (BHV1),
Bovine Herpes Virus-4 (BHV4), Foot and Mouth Disease Virus (FMDV), Parainfluenza-3
Virus (P13) ve Bovine Leukemia Virus (BLV) sayilabilir (Yalgin, 2000).
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2.3. MASTITIS TANI YONTEMLERI

Mastitisin tanis1 ¢esitli klinik ve laboratuvar yontemler araciligiyla konulmaktadir
(Baydan, 1995). Klinik degerlendirme siirecinde, hayvanin genel saglik durumu, meme
dokusunun ayrintilit muayenesi ve siitiin fiziksel 6zelliklerinin incelenmesi yer almaktadir. Bu
strecte ayrica bazi kimyasal testler de uygulanarak siit muayenesi gergeklestirilir. Laboratuvar
asamasinda ise siit ornekleri mikrobiyolojik olarak degerlendirilir; bakteriyel ve viral ajanlarin
izolasyonu ile tanimlanmas1 saglanir. Bununla birlikte, mastitis teshisinde ve siitiin saglikli
olup olmadigmin belirlenmesinde yaygm kullanilan diger 6nemli bir yontem de siitteki

somatik hiicre sayisiin (SHS) belirlenmesidir.
2.3.1. Genel Muayene

Her hastalikta oldugu gibi, mastitisin teshisinde de ilk adim genel muayenedir. Bu
asamada, hayvan sahibinden almacak anamnez biiyiik 6nem tagir. Ozellikle hayvanin hastalik
belirtilerini ne zamandir gosterdigi, daha dnce herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadig,
yasl, laktasyon sayisi, tiikettigi yem miktar1 ve tiirii ile dogum tarihi gibi bilgiler ayrintili
olarak sorgulanmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda, hayvanin genel saglik durumu; istah, su
tilketimi, viicut sicakligi ve dehidrasyon belirtileri acisindan klinik olarak degerlendirilir

(Baydan, 1995).
2.3.2. Meme Muayenesi

Memenin inspeksiyonunda, meme loblar1 ile meme baglarinin sekil ve biiyiikliik
acisindan birbirleriyle orantili olup olmadigi dikkatle degerlendirilmelidir. Klinik mastitisli
loblarda, yanginin evresine ve siddetine bagli olarak farkli semptomatik degisiklikler
gbzlemlenebilir. Hastaligin baslangic evresinde genellikle 6dem, hassasiyet ve kizariklik 6n
planda iken, ilerleyen asamalarda artan bag doku nedeniyle memede sertlesme, atrofi ve
involiisyon gibi degisimler ortaya cikabilir. Enfekte meme loblari, saglikli olanlarla
karsilastirildiginda belirgin bir sekilde ayrilabilir. Ayrica yapilan gozlemde meme basi ve
meme derisi lizerinde olusmus yara, yangi, kesi, apseler, fistlller veya gangren benzeri

lezyonlar da saptanabilir (Bastan, 2010; Baydan, 1995)

Palpasyon islemi, memenin sagim sonrasinda tamamen bosaltilmasmin ardindan,
dokunun elle muayeneye uygun hale gelmesiyle gergeklestirilir. Muayeneye genellikle meme
baslarindan baslanir. Bu islem sirasinda meme baslari, meme ucundan itibaren memenin

tabanina kadar bas ve isaret parmaklar1 arasinda dikkatlice yuvarlanarak degerlendirilir. Bu
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yontemle meme basi ve kanalinda mevcut olabilecek yapisal anormallikler, kalinlasmis doku
alanlar1 veya fibrotik degisiklikler saptanabilir. Normal bir meme basi siniisii, genellikle
yumusak ve esnek bir yap1 sergilerken, fibrozis olgularinda bag doku artisina baglh olarak

sertlik hissedilir (Bastan, 2010).

Meme loblarinin manuel degerlendirmesi dncesinde, loblarin tamamen siit igeriginden
arindirilmasi gereklidir; aksi halde mevcut patolojik degisiklikler elle algilanamaz. Muayene
sirasinda eller memelerin altina yerlestirilerek, loblarin agirliklary, hacimleri ve simetrik
yapilar1 incelenir. Klinik mastitis vakalarinda siklikla loblar arasinda belirgin bir asimetri
gOzlemlenir. Meme siniislerinin derin palpasyonu sirasinda lob, her iki el arasina alinarak ve
parmak hareketleriyle bastirilarak anormal yapilar saptanmaya calisilir. Saglikli meme dokusu
yumusak ve esnek bir yapidadir; herhangi bir kitle ya da sert olusum bulunmamalidir.
Mastitisin akut doneminde yangiya bagh belirtiler hissedilebilirken, hastalik kronik forma
ilerledik¢ce bu belirtiler azalir ve yerini sert, fibr6z dokulara birakir. Bu nedenle palpasyon,

daima diger meme loblariyla karsilastirmali olarak yapilmalidir (Bastan, 2010).
2.3.3. Sut Muayenesi

Siitiin fiziksel degerlendirmesi, genel goriiniim, renk, koku ve kivam gibi parametreler
temel alinarak gergeklestirilir ve bu amacgla Strip Cup Test (SCT) siklikla kullanilir. Test,
siyah zeminli bir yiizeye yapilan 6n sagim siitii tizerinden degerlendirme yapilarak uygulanir.
Bu degerlendirme sirasinda siit; renk degisikligi, pihti, flakon, irin ve koku agisindan analiz
edilir. Siitiin sulu yapida olmasi veya kivaminda azalma, enfeksiy0z olmayan mastitis
olgularma, meme dokusundaki irritasyona ya da mastitisin baslangi¢ evresine isaret edebilir.
P1ht1 varligi, memede inflamasyonun varligini gosterir. Siitiin sar1 renkte ve irinli gériinmesi
genellikle supuratif enfeksiyonlar1 akla getirir; ancak bazi irklarda kolostrum fizyolojik
olarak sar1 renkte olabilir. Ayrica siit rengi, hayvanin beslenmesine bagl olarak degiskenlik
gosterebilir. Ornegin, yesil ot tiiketimi, havug veya safran gibi pigment igeren yemlerin alimi
siit renginin sartya kaymasma neden olabilir. Jersey ki ineklerin sutli ise genetik
ozelliklerinden dolayr dogal olarak daha sari tonlardadir. Bazi enfeksiyon hastaliklar:
(6rnegin Sap, Antraks, Piroplazmosis) ve antibiyotik uygulamalar1 (6rnegin tetrasiklinler) da
siitte sar1 renge neden olabilirken, fenotiyazin kullanimi pembe-kahverengi renkte st
olusumuna yol agabilir. Siitte kan tespit edilmesi ise meme damarlarinin travmaya ugramasi
ya da dogum sonras1 donemde goriilen kapiller kanamalarmn belirtisi olabilir. Bu fizyolojik

kanamalar genellikle dogumdan sonraki ilk giinlerde gorulur ve birkag haftaya kadar strebilir
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(Bastan, 2010; Baydan, 1995). Sit igerisinde hissedilen anormal kokular ise genellikle
supuratif enfeksiyon varlhigina, ketozis gibi metabolik bozukluklara veya ovaryum kistlerine
bagli hormonal dengesizliklere isaret edebilir. Ancak bazi durumlarda bu koku bozuklugu
patolojik olmayip, kotii kosullarda muhafaza edilen silaj ya da yogun aromaya sahip yemlerin

tikketimiyle de olusabilir (Bastan, 2010; Baydan, 1995)

2.4. KLINIK MASTITISLERIN TANISI

Klinik mastitis, meme dokusundaki enfeksiyonun disaridan goézlemlenebildigi ve
yangi ile iliskili belirgin belirtilerin varligiyla tanimlanan mastitis tlirtidiir (Gruet ve dig.,
2001; Harmon, 1994; Iscan, 1993; Schiitze ve dig., 2009). Bu formda genellikle memede
0dem, kizariklik, agr1 ve sicaklik artisi gibi inflamasyon bulgulari ortaya ¢ikar. Siit
goriiniimiinde ise bozulmalar gozlenir; siit kotii kokulu olabilir, sulu bir kivama sahip olabilir
ya da igerisinde kan, piht1 ve flokiilasyon igeren yapilar bulunabilir (Alagam, 1997; Bastan,
2010; Baydan, 1995; Gruet ve dig., 2001; Harmon, 1994; Iscan, 1993; Shpigel ve dig., 1998).
Etkilenen meme lobunda siit {iretimi genellikle diiser ya da tamamen durabilir (Bastan, 2010;
Iscan, 1993). Klinik mastitis vakalarmnda somatik hiicre diizeylerinde belirgin bir artis
gozlenirken (Barkema ve dig., 1998; Harmon, 1994; iscan, 1993; Shpigel ve dig., 1998), ayni
zamanda siit icerisindeki bakteri yogunlugu da ciddi bicimde artis gosterir (Barkema ve dig.,
1998).

Klinik mastitis olgular1 ¢ogunlukla lokalize enfeksiyonlarla sinirli kalmakla birlikte,
baz1 durumlarda sistemik bir tabloya doniisebilir ve bu durum istahsizlik, halsizlik gibi genel
klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasma neden olabilir (Bastan, 2010; Djabri ve dig., 2002;
Hillerton ve Berry, 2005; Shpigel ve dig., 1998). Klinik mastitisin erken evrede taninabilmesi
icin meme ve siitiin giinliik olarak dikkatle gézlemlenmesi biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda,
ozellikle sagim Oncesinde yapilan degerlendirmeler yol gostericidir. Siit muayenesinde en
yaygm kullanilan yontemlerden biri Strip Cup Testi (SCT) olup, bu testte 6n sagim siitii siyah
renkli bir ylizey lizerine alinarak renk, kivam ve icerik agisindan degerlendirme yapilir
(Alagam, 1997; Shpigel ve dig., 1998). Klinik mastitis vakalarinda, genellikle fiziksel
muayeneler tani i¢in yeterli goriilse de uygun tedavinin belirlenebilmesi agisindan antibiyotik

duyarlilik testlerinin yapilmasi zorunlu hale gelebilir (Alagam, 1997).
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2.5. SUBKLINIK MASTITIiSLERIN TANISI

Subklinik mastitis vakalarinda, meme dokusunda ve siitte gozle fark edilebilecek
herhangi bir klinik belirti bulunmamaktadir (Bastan, 2010; Baydan, 1995; Harmon, 1994;
Iscan, 1993). Bu mastitis formu, genellikle siit veriminde gozlemlenen diisiis (Bastan, 2010;
Duval, 2017; Hillerton ve Berry, 2005; Oliver ve Mitchell, 1984; Schiitze ve dig., 2009;
Yal¢in, 2000), somatik hiicre sayisinin artmasi (Emanuelson ve dig., 1988; Pyorala ve
Taponen, 2009), sit icerisinde bakterilerin tespit edilmesi (Harmon, 1994) ve mikrobiyal
yiikteki artig (Hillerton ve Berry, 2005) ile tanimlanir. Ayn1 zamanda, subklinik mastitis
stitiin bilesimini de olumsuz yonde etkileyerek icerik de§isimlerine neden olabilir (Alagam,
1997; Bastan, 2010). Bu nedenle tamida; CMT, SHS, sutin pH analizi ile birlikte
bakteriyolojik izolasyon ve identifikasyon gibi laboratuvar tekniklerinden faydalanilmaktadir

(Alagcam, 1997; Baydan, 1995).

2.5.1. Siitte Somatik Hiicre Sayisi

Inek siitii, cesitli hiicresel bilesenleri icermektedir; bunlar arasmda notrofiller,
lenfositler, eozinofiller, makrofajlar ve epitel hiicreleri yer alir (Bastan, 2010; Coskun, 2017).
Bu hiicrelerin tamami dikkate alinarak yapilan toplam hiicre saymmi, “somatik hiicre sayisi
(SHS)” terimiyle tamimlanir; ¢linkii bu sayimda epitel hiicreleri de dahil edilir (Philpot ve
Nickerson, 2000). Bir mililitre siitte bulunan hiicrelerin sayisi, SHS'nin nicel karsiligmi
olusturur (Bastan, 2010).

Somatik hiicrelerin siit i¢indeki kompozisyonu, hayvanin fizyolojik durumu ile
enfeksiyon varhgi gibi patolojik etkenlere bagli olarak farklilik gostermektedir (Coskun,
2017). Laktasyon donemi, mevcut ya da gecirilmis enfeksiyonlar ve bunlarmn seyri gibi
birgok faktdr, SHSmin diizeyi lizerinde belirleyici etkiye sahiptir (Bastan, 2010; Dosogne ve
dig., 2001). Ayrica, memedeki fizyolojik ya da hastaliga bagl degisimler de somatik
hiicrelerin hem sayisin1 hem de hiicre tiirlerinin dagilimini etkilemektedir (Bastan, 2010;
Dosogne ve dig., 2001).

Saglikli inek siitiinde bulunan somatik hiicrelerin biiylik bir kismini, yaklasik %30 ila
%74 oraninda makrofajlar olusturmaktadir (Philpot ve Nickerson, 2000). Buna karsin;
mastitislerde, enfekte olmus siit 6rneklerinde baskin hiicre popiilasyonunu %90’1 asan oranla
notrofiller olustururken, daha az miktarda lenfosit ve epitel hucreleri de bulunabilir (Barkema
ve dig., 1998; Emanuelson ve dig., 1988; Sordillo ve dig., 1997). Bakteriyel mastitis

vakalarinda, siitteki somatik hiicre sayisinin birkag¢ saat i¢inde mililitre basina bir milyona
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kadar ulasabildigi bildirilmistir. Bu hizli artis, hastaligin tanisinda SHS'min 6nemli bir belirteg
olarak kullanilmasini saglamaktadir (Smith ve dig., 1984; Sordillo ve dig., 1997).

Mastitisin tanisinda SHS, ulusal ve uluslararasi birgok ¢alismada onemli bir gosterge
olarak kabul edilmekte olup, referans araliklari kaynaklara ve iilkelerin diizenlemelerine gore
farklilik gostermektedir. Laktasyon donemindeki saglikli inek siitinde SHS'in 100.000
hiicre/mI’nin altinda olmas1 gerektigi bildirilmektedir (Hamann, 2002; Harmon, 1994; Iscan,
1993). Alagam (1997) ise bu degerin 50.000 ile 200.000 hiicre/ml arasinda degisebilecegini
ifade etmektedir. Avrupa Birligi normlarina gore 200.000 hiicre/ml'ye kadar olan SHS degeri
normal sinirda degerlendirilirken (Bastan, 2010), Amerika Birlesik Devletleri'nde bu esik
tank st i¢in 250.000 hiicre/ml olarak belirlenmistir; 500.000 hiicre/mlI’nin iizeri ise
patolojik kabul edilmektedir (Bastan, 2010; Iscan, 1993). Yine Avrupa’da tank siitii i¢in
kabul edilen maksimum SHS degeri 400.000 hiicre/ml olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de
yiriirlikte olan Tiirk Gida Kodeksi’ne (2017) gore ¢ig siitteki SHS miktar1 500.000
hiicre/m1’yi agsmamalidir (Gonzalez ve dig., 1990). SHS skoru, 6zellikle siri dizeyindeki
mastitis taramalarinda giivenilir bir tan1 aracidir (Bastan, 2010; Leslie ve Dingwell, 2002).

Somatik hiicre sayisindaki artis, her zaman mastitis varligina isaret etmeyebilir; bazi
fizyolojik durumlar da bu degerin yiikselmesine neden olabilir. Dogum sonras1 donemde
SHS’nin artmasi, 6zellikle ilk iki hafta boyunca normal bir fizyolojik yanit olarak
degerlendirilir. Ancak saglikli meme dokusunda dogumdan sonraki besinci giinde SHS
diizeyinin 100.000 hiicre/mI’nin altina diismesi beklenir (Harmon, 1994). Beslenme
bozukluklar1 ve buna bagli siit verimindeki degisiklikler de somatik hicre dlzeylerini
etkileyebilir. Ostrus doneminde siit iiretiminin azalmasi, SHS’ de artisa yol acabilir. Ayrica,
bir sagim sirasinda elde edilen siit 0rneklerinin farkli kisimlarinda da SHS farkliliklar:
gbzlenir; genellikle ilk sagim siitiinde yiiksek, orta kisimda daha diisiik, son sagim siitiinde
ise yeniden artmis diizeydedir (Dosogne ve dig., 2001; Harmon, 1994; Iscan, 1993).
Mevsimsel degisimler de bu parametreyi etkileyebilir; 6rnegin, kis aylarinda SHS genellikle
diisiikken, yaz aylarinda artig egilimi gosterdigi belirtilmistir (Dosogne ve dig., 2001).

Somatik hiicre sayimi, her bir inegin dort ayr1 meme lobuna 6zgii olarak bireysel
diizeyde yapilabilecegi gibi, tiim siirliden alinan toplu siit 6rnegi yani tank siitii lizerinden de
gerceklestirilebilir. Bu testlerden elde edilen veriler diizenli olarak kayit altma alarak,
mastitis yoniinden risk tasiyan hayvanlarin smiflandirilmast saglanir. Bu smiflandirma ile

tedaviye almmasi gereken bireyler, siiriiden ayrilmast uygun olanlar ya da ileri
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mikrobiyolojik testlere yonlendirilmesi gereken hayvanlar belirlenerek, stri yonetimi daha
etkin bicimde uygulanabilir (Podpecan ve dig., 2004).

Siitteki somatik hiicre diizeyinin saptanmasinda hem dolayli hem de dogrudan 6l¢iim
yontemleri kullanilmaktadir. Dolayl: testler arasinda yer alan CMT gibi pratik uygulamalarla
birlikte; DNA filtre yontemi, Coulter Counter ve Fossamatik gibi otomatik cihazlarla
dogrudan 6l¢iim yapilabilir (Alagam, 1997; Bastan, 2010; Dosogne ve dig., 2001; Iscan,
1993). Bu testler arasinda, dogrudan mikroskobik hiicre saymmi ydntemi uzun yillardir
giivenilir bir referans olarak kabul edilse de, otomatik sistemlerin yayginlasmasiyla birlikte
kullannm1 azalmistir. Bununla birlikte, gerekli durumlarda halad gecerliligini koruyan
alternatif bir yontemdir.

Somatik hiicre sayimimda kullanilan ileri teknolojik yontemler arasinda Fossomatic ve
Coulter Counter cihazlar1 dne ¢ikmaktadir (Iscan, 1993). Fossomatic sisteminde, siit drnegine
0zel bir boya ilave edilmekte ve yalnizca somatik hiicrelerin sayimina olanak taniyan floro-
optik bir elektronik analiz teknigi uygulanmaktadir. Bu sistem, hiicreleri floresan 1s1k altinda
degerlendirerek sayim islemini gergeklestirir. Coulter Counter yontemi ise, yaklasik 4,4
mikron c¢apindaki ya da daha bliyiik partikiilleri tespit edecek sekilde kalibre edilmistir. Bu
yontemde, elektrolit icerisinde bulunan partikiiller, vakum yardimiyla kalibre edilmis kapiller
bir kanaldan ¢ekilmekte, gecis sirasinda olusan elektriksel dalgalanmalar elektrotlarla tespit
edilerek sayim yapilmaktadir. Her iki yontemin etkinlikleri karsilastirildiginda, Fossomatic
cihazinin somatik hiicre sayiminda Coulter Counter’a kiyasla daha duyarli ve giivenilir

sonuglar verdigi ifade edilmistir (Iscan, 1993).

2.5.2. California Mastitis Test

Subklinik mastitisin tespiti amaciyla, sahada uygulanabilirligi yliksek ve ekonomik
olusu nedeniyle en yaygin kullanilan yontemlerden biri CMT dir (Alagam, 1997; Iscan,
1993; Podpecan ve dig., 2004). Bu testte kullanilan reaktifin i¢eriginde bulunan anyonik
deterjan, sutteki somatik htcreleri lize ederek icerisindeki nikleik asitlerin (DNA ve RNA)
aciga cikmasina neden olur. Bu niikleik materyallerin reaktif ile etkilesimi sonucunda jel
benzeri viskoz bir ¢cokelti meydana gelir. Jel olusumunun derecesi, siit 6rnegindeki somatik
hiicre yogunluguyla dogrudan iliskilidir ve bu sayede subklinik mastitisin varlig1 hakkinda

fikir verir (Alagam, 1997; Baydan, 1995; iscan, 1993; Podpecan ve dig., 2004).

California Mastitis Testi i¢cin gerekli olan soliisyon, farkli igerik bilesimleri ile

hazirlanabilmektedir. Bir yonteme gore, 100 ml anyonik deterjan, 50 ml 1/30 oraninda
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hazirlanmis bromkresol purple ¢ozeltisi ve 900 ml distile suyun karistirilmasiyla elde edilir
(Alagam, 1997; Bastan, 2010). Alternatif bir formiilasyonda ise, %2 alkil aril siilfat, %0,01
bromkresol purple, 15 ml sodyum hidroksit (NaOH) ve 1000 ml distile su kullanilarak
soliisyon hazirlanabilir (Baydan, 1995; Iscan, 1993). Bunun yaninda, ticari olarak temin

edilebilen hazir CMT soliisyonlar1 da mevcuttur.

Test uygulamasinda, sagim oOncesi alinan siit 6rnekleri CMT kiireginin her bir
bolmesine, her meme lobundan ayr1 olacak sekilde birka¢ mililitre sagilir. Ardindan, her
ornek tlizerine esit hacimde CMT soliisyonu ilave edilir. Kiirek, dairesel ve yavas hareketlerle
karistirilarak olusan jelin derecesi degerlendirilir. Jel olusumuna bagh olarak test skoru “0”,
“stipheli”, “+”, “++” ve “+++” seklinde belirlenir (Ai-Jabri, 2005; Ai-Qumber ve Tagg, 2006;
Alacam, 1997; Hillerton ve Berry, 2005; Podpecan ve dig., 2004). CMT skoru ile siit
ornegindeki somatik hiicre sayis1 (SHS) arasinda anlamli bir iliski oldugu, ¢esitli ¢aligmalarla
ortaya konmustur (Tablo 2.1), (Tablo 2.2) ve (Tablo 2.3) (iscan, 1993; Podpecan ve dig.,
2004).

Tablo 2. 1: California Matitis Test Skoru

CMT SKORU Reaksiyon Degerlendirilmesi

0 Higbir halde jellesme yoktur.

Stipheli Karistirma devam ettikge kaybolan hafif jel vardir.

(+1) Hafif orta kalic1 jel vardir.

(+2) Orta diizeyde jel vardir ve kivami koyudur. Karigtirma devam ederse; jel

kiiregin kenarlarma yayilir.

(+3) Sut dstiine CMT ayiraci dokiiliince ¢ok jellesme olur, kivami koyudur.
Karstirilinca orta kisimda birikerek kiiregin dibine ¢oker.
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Tablo 2. 2: Sadelestirilmis California Matitis Test Skoru

CMT SKORU Reaksiyon Degerlendirilmesi
NEGATIF (N) Jellesme yoktur.

SUPHELI (S) Jellesme belli-belirsiz vardir.
POZITIF (P) Jellesme ¢ok vardir.

Tablo 2. 3: California Matitis Test Skoru ve Somatik Hiicre Sayis1 Arasindaki {liski

CMT SKORU SHS / ml siit (Iscan 1993) SHS / ml st (Philpot ve
Nickerson 2000)

0 0- 200.000 0- 100.000

Siipheli 150.000- 400.000 100.000- 300.000

(+1) 300.000 — 1.000.000 300.000- 900.000

(+2) 700.000- 2.000.000 900.000- 2.700.000

(+3) 2.000.000 2.700.000- 8.100.000

CMT testinin giivenilir sonuglar vermesi i¢in siit numunelerinin taze olmasi veya
sagim sonrast hizlica sogutularak maksimum 36 saat igerisinde analiz edilmesi
gerekmektedir. Sogutma imkanmin bulunmadig1 kosullarda, siit 6rneklerine %0,5 oraninda
asit borik ilave edilerek mikrobiyal gelisim Onlenebilir. Ancak, formaldehit gibi kimyasal
koruyucularin  kullanim1  Onerilmemekte ve Orneklerin dondurulmasindan kesinlikle
kacinilmalidir (Baydan, 1995).

Alternatif bir yontem olan Wisconsin Mastitis Testi (WMT) ise 0zel tasarlanmis
kapakli plastik tiiplerle uygulanmaktadir. Bu yontemde, her tiipe 2 ml sut ve 2 ml CMT
soliisyonu eklenir. Tiip kapatilarak ters ¢evrilir ve kapagindan siitiin akis stiresi ol¢iiliir. Eger
st 15 saniyeden daha uzun sure akmaya devam ediyorsa, bu durum sit icerisinde jel

olusumunu, dolayisiyla subklinik mastitis varhgini gostermektedir (Iscan, 1993).




20

Somatik hiicre sayisinin artigini tespit etmeye yonelik yontemlerden biri olan White
Side Testi, oldukca basit ve sahada uygulanabilir bir yontemdir. Testte, cam bir kap igerisine
yaklagik bes damla soguk siit damlatilir ve lizerine bir damla %4’liik sodyum hidroksit
(NaOH) ¢ozeltisi eklenir. Eger siit enfekte ise, siitteki niikleik asitlerin NaOH ile etkilesimi
sonucunda Na" tuzu kompleksleri meydana gelir. Bu kompleksler siit yagi ile birleserek

belirgin bir ¢okiintii olusturur; bu durum pozitif sonucu gosterir (iscan, 1993).

Brabant Mastitis Testi ise daha ¢ok fiziksel akisa dayali bir testtir. Bu yontemde {ist
kismma kii¢lik bir huni yerlestirilmis, birka¢ milimetre ¢capinda ve yaklasik 2 cm uzunlugunda
bir kapillar tiip kullanilir. Tiipe konulan siit numunesinin akis siiresi kaydedilir. Yapilan
degerlendirmelere gore: tiipten bes saniyeden kisa slirede akan siitlerde ortalama 250.000
hiicre/ml, tam bes saniyede akanlarda 800.000 hiicre/ml ve bes ila on saniyeden daha uzun
stirede akan sutlerde ise yaklasik 1.000.000 hiicre/ml diizeyinde somatik hiicre bulundugu

belirlenmistir (Iscan, 1993).

2.5.3. Siitiin Elektriksel Iletkenligi

Subklinik mastitis olgularinda, siitteki bilesimde belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir. Ozellikle siit sentezinden sorumlu olan meme epitel hiicrelerinin hasar gormesi
sonucu, kazein, laktoz ve siit yagi gibi siit orijinli igeriklerin miktarinda azalma
gozlenmektedir. Buna karsilik, serum albiimini ve immiinoglobulinler (Ig) gibi plazma
kaynakli proteinlerin miktarinda artis meydana gelmektedir (Aydin ve dig., 1995; Iscan,
1993). Bu durum, memedeki yangisal sureclerde nétrofillerin meme dokusuna goc, fagositik
aktivite ve sekretor hiicrelerin lizisi sirasinda N-asetil-B-D-glukozaminidaz gibi lizozomal
enzimlerin salintmiyla iligskilidir. Bu enzimlerin artigi, siit bilesiminde patolojik
degisikliklerin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Alacam, 1997; Aydin ve dig., 1995;
Bastan, 2010; Hamann, 2017; Harmon, 1994; iscan, 1993). Ayrica, enflamasyonun etkisiyle
meme dokusunun gecirgenliginin artmasi, siitiin iyonik bilesiminde de degisimlere yol
acmakta; bu dogrultuda sodyum (Na*) ve klor (Cl") diizeylerinde yiikselme, potasyum (K*)
diizeyinde ise azalma meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak, bu iyon dengesizligi siitiin
elektriksel iletkenligini artirmakta ve mastitis tamismda Onemli bir belirteg olarak
degerlendirilmektedir (Alacam, 1997; Aydm, 1995; Bastan, 2010; Harmon, 1994; iscan,
1993).

Kiipliilii ve arkadaglarmin (1995) yiriittiigli ¢alismada, CMT sonuglar1 ile siit

orneklerinin elektriksel iletkenlik (EI) degerleri arasinda belirgin bir paralellik oldugu
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bildirilmistir. Benzer sekilde Leitner ve dig. (2003) de bu iki parametrenin birbiriyle iliskili
oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte, Timurkan (2014) tarafindan gerceklestirilen bir
diger arastirmada, CMT ile El sonuglarmin birbiriyle uyumlu olmadig1 saptanmis ve sadece
El verilerine dayamlarak subklinik mastitis tanis1 konulmasinm giivenilir olmadig1
vurgulanmistir (Todhunter ve dig., 1995).

Siitte elektrik iletkenligi Ol¢timleri “Milk Checker” olarak adlandirilan cihazlar ile
veya cesitli siit analiz sistemleri araciligiyla gerceklestirilebilmektedir. Ancak, elektrik
iletkenligi yalnizca mastitis varligi ile smirli kalmaksizin; siitiin kimyasal bilesimi, sicakligi,
hayvanm genetik yapisi (irk), laktasyon evresi, sagim sikligi, ¢cevresel kosullar (mevsim) ve
bakteriyel flora gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Ayrica, numunenin sagimin hangi
asamasinda alindig1 da iletkenlik sonuclarini etkileyebilmektedir. Tiim bu degiskenler g6z
oniine alindiginda, Ei'nin mastitis tanisinda tek basma kullanilmasi, tanisal giivenirligini
azaltmakta ve destekleyici testlerle birlikte degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Bastan,

2010).

Uluslararasi literatiirde yer alan kriterlere gore, siitiin elektriksel iletkenlik degeri 5,4—
5,6 milisiemens/santimetre (mS/cm) {izerinde oldugunda meme enfeksiyonundan sliphe
edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Atasever ve Erdem (2008) ise saglikli inek siitli i¢cin bu
degerin 4,0-5,5 mS/cm araliginda olmasi gerektigini ifade etmektedir (Aydm, 1995). Ote
yandan, Staphylococcus aureus kaynakli mastitis vakalarinda iletkenlik degerlerinin 7,1-7,5
mS/cm seviyelerine kadar ¢iktigi, bu yiiksek degerlerin enfeksiyonun varligma isaret ettigi

belirtilmistir (Bastan, 2010; iscan, 1993).

2.5.4. Siitiin pH Degeri

Meme enfeksiyonlarinda siit sentezi siireci olumsuz etkilenmekte ve 6zellikle laktoz
iiretimi azalmaktadir. Enfeksiyonun etkisiyle kandan siite gecen alkali karakterdeki tuzlar, siit
pH’smin yiikselmesine neden olmaktadir (Bastan, 2010; Harmon, 1994; Iscan, 1993).
Normal kosullarda saglikli ineklerden elde edilen siitiin pH degeri hafif asidik 6zellik gdsterir
ve bu deger 6,4 ile 6,8 arasinda degismektedir. Mastitis gelisen hayvanlarda ise bu deger
genellikle yiikselme egilimindedir. Ancak bazi 6zel durumlarda, patojenin etkisine bagh
olarak pH’da diisiis de gozlenebilir. Ornegin, Streptococcus agalactiae kaynakl
enfeksiyonlarda laktozun laktik aside doniismesi nedeniyle siit pH’sinda azalma meydana

gelebilmektedir (Bastan, 2010).
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2.5.5. Sutun Bakteriyolojik Muayenesi

Mastitis vakalarmin biiylik cogunlugunda temel etken bakteriyel enfeksiyonlardir
(Apley ve dig., 2008; Hamann, 2017; Harmon, 1994; Hillerton ve Walton, 1991; Hillerton ve
Berry, 2005; Iscan, 1993; Nash ve dig., 2000). Bakteriyel kokenli mastitislerde, siit icindeki
SHS, enfeksiyonun erken saatlerinde hizla artis gostererek mililitrede bir milyona kadar
ulagabilmektedir (Sordillo ve dig., 1997). Ancak meme lobunun enfekte olup olmadiginin
yalnizca SHS degerlerine dayanarak degerlendirilmesinin yetersiz olabilecegi bildirilmistir
(Harmon, 1994). Bu nedenle, enfeksiyonun kesin tanisinda, SHS 6l¢iimiiniin yani1 sira stitteki
mikroorganizmanin izolasyonu ve identifikasyonu da 6nem tagimaktadir (Leslie ve Dingwell,
2002). Enfekte olmayan meme loblarinda genellikle SHS diizeyi 200.000 hiicre/ml'nin
altindadir (Harmon, 1994; Savill, 1997; Vandeputte-Van ve dig., 1995). Ote yandan, Zecconi
ve Piccinini (2002), SHS diizeyi 100.000 hiicre/ml'nin altinda olan siitlerin yaklagik
%20'sinde enfeksiyon bulundugunu belirtmislerdir. Dohoo ve Meek (1982) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, 228.000 hiicre/ml diizeyindeki esik degerin, enfekte ineklerin
tespitinde %85,5 dogrulukla sonu¢ verdigi ve bu nedenle gercek enfeksiyon durumunun
belirlenmesinde 250.000 hiicre/ml sinirmin daha uygun olacagi ifade edilmistir (Dosogne ve
dig., 2001).

Mastitisin tanisinda, somatik hiicre sayis1 (SHS) ile mikrobiyolojik analizlerin birlikte
degerlendirilmesi, hastaligin varlig1 ve seyrine iliskin daha giivenilir sonuglar sunmaktadir
(Hamann, 2017). Bu iki yontemin bir arada kullanilmasiyla elde edilen bulgular, asagidaki
tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2.4) ve (Tablo 2.5).

Tablo 2. 4: Somatik Hiicre Sayis1 ve Meme Patojenlerinin Degerlendirilmesi

SHS MEME PATOJENLERI

(Hucre / ml sut) — -
Etken Belli Degil Etken Belli

<100.000 Normal st Latent enfeksiyon

>100.000 Spesifik Olmayan Mastitis Spesifik Mastitis
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Tablo 2. 5: Subklinik Mastitis Yoninden Mikrobiyoloji ile Somatik Hiicre Sayisi

Sonuglarinin Degerlendirilmesi

SUBKLINIK MASTITIiS KRITERLERI SUBKLINIK MASTITIS
DEGERLENDIRMESI
. ) . Yangisal Reaksiyon
Mastitis Patojenleri (SHS Artisy) Meme
+ - Mastitis Egilimli
- + Mastitis Egilimli
+ + Mastitisli

Literatirde, SHS ile mikrobiyolojik muayene sonuglar1 arasindaki iligski ¢ogunlukla
benzer sekilde yorumlanmakta ve bu yaklasimlar arastirmacilar tarafindan genel kabul
gormektedir. Zecconi ve Piccinini (2002), SHS diizeyinin 100.000 hiicre/ml altinda olmasi ve
mikrobiyolojik olarak bakteri tiremesinin tespit edilmemesi durumunu saglikli meme lobu
olarak degerlendirmistir. Ayni1 ¢alismada, SHS'nin diisilk olmasina ragmen mikrobiyolojik
olarak pozitif olan vakalar ise latent enfeksiyon olarak tanimlanmistir (Zecconi Ve Piccinini,
2002). Benzer sekilde, Atasever ve Erdem (2008) de diisiik SHS diizeyi ile birlikte bakteriyel
iiremenin varligini, subklinik enfeksiyonun latent formu olarak kabul etmislerdir (Aydm,
1995).

Mikrobiyolojik analiz amaciyla siit 6rnegi alinmadan 6nce, kontaminasyonu 6nlemek
adma meme bolgesi dikkatlice hazirlanmalidir. Bu dogrultuda, meme basi 6nce su ile
yikanmali, temiz bir bez ile kurulanmali ve ardindan alkol ile dezenfekte edilmelidir.
Ornekleme sirasinda meme basinin steril kap ile temas etmemesine dikkat edilmeli, ilk sagilan
siit ise saprofit mikroorganizmalarin kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla atilmalidir. Analiz

icin gerekli siit, steril cam ya da plastik tiiplere alinarak laboratuvara gonderilmelidir.
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2.6. MASTITIS TANISINDA KIZILOTESI TERMOGRAFI (IRT) KULLANIMI

Mastitis siit ineklerini etkileyen en dnemli hastaliklardan biridir, kaliteli siit tiretiminin
azalmasinin yani sira yiiksek tedavi maliyetlerine de sebebiyet vererek c¢iftlikler agisindan
ekonomik kayip meydana getirir (Viguier ve dig., 2009). Mastitiste en Onemli girisim
stiriilerde olusumunun engellenmeye calisilmasidir. En iyi kontrol programlarina ragmen
mastitisin yine de meydana gelebilecegi unutulmamalidir (Klimiené ve dig., 2011). Mastitisin
sirii genelinde yayilmadan erken teshis edilmesi, siit kalitesinin bozulmasi, siit iiretiminin
baskilanmasi, atilan siit miktarlarinin fazla olmasi, veteriner hekim ve ila¢ maliyetlerinin
artmas1 gibi durumlardan 6tiirii olduk¢a 6nemlidir (Sargeant ve dig., 1998). Bundan dolay1
sirii yonetiminde yeni teknolojilerin kullaniminin artmasi, mastitis tanisinda da yeni
yontemlerin uygulanabilecegini akla getirmektedir. Kizilotesi termografi (IRT) bu
yontemlerden biridir (Polat ve dig., 2010). Kizilotesi termografi (IRT), ilk olarak 1953’te
insan klinik uygulamalarinda prognostik ve bazi olgularda tani amaciyla kullanilmistir
(Embaby ve dig., 2002; Markel ve Vainer, 2005). Aslen askeri ve endistriyel alanda
kullanilmak igin gelistirilmistir (Mazur ve Eugeniusz-Herbut, 2006). Avrupa, Amerika ve
Japonya 1960 ve 1970’li yillar boyunca termal goriintiileme sistemlerini daha ilerletmis ve
oldukea siklikla kullanmislardir (Ring, 2004). Stefan-Boltzman Yasasi’na gore tiim nesneler
sicakliklariyla orantili olacak sekilde enerji yayar. Isima, iletim ve konveksiyon yoluyla bu
enerji 1s1 halinde kaybolur. Isinim emilebilir, yansitilabilir, yayilabilir ya da iletilebilir. Termal
kamera, kizilotesi is1may1 emer ve iiretilen 1s1 miktarma gore goriintii olusturur (Eddy ve dig.,
2001; Mazur ve Eugeniusz-Herbut, 2006). Cogunlukla goriintiide, en sicak bolgeler beyaz
veya kirmizi, en serin bolgeler mavi veya siyah olacak sekilde meydana gelir (Eddy ve dig.,

2001; Colak ve dig., 2008).

Infrared termografi, gecmisten giiniimiize veteriner hekimlikte tantya yardimci olmak
amactyla kullanilmistir (Rohlinger ve dig., 1979; Palmon, 1997; Hovinen ve dig., 2008).
Termal goriintiilerin analiz edilmesi amaciyla bilgisayar ortammda depolanip incelenmesi,
veteriner hekimlikte ilk kez 1965 yilinda Delehanty ve Georgy tarafindan gerceklestirilmistir.
Uygulamalarin pratikte kullanimi ise 1975 yilinda Nelson ve Ohseim tarafindan hayata
gecirilmistir (Turner ve dig., 1991; McCafferty, 2007). Baglangicta at hekimliginde tanisi
konulan ortopedik hastaliklarin, hastaligin tanisindan sonra elde edilen termografik gortntdler

ile karsilagtirilmasi i¢in kullanilmistir (Purohit ve McCoy, 1980; Eddy ve dig., 2001).
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Termografinin veteriner hekimlik alaninda kullaniminin en biiyiik avantaji hayvana
temas gerektirmeden uzaktan goriintii alinabilmesidir (Speakmen ve Ward, 1998). Hayvan
tizerinde goriintli alinirken goriintiilerin gergek zamanli elde edilmesi, hayvan hareket halinde
dahi olsa goriintiiniin alinip kaydedilebilmesi, hayvanlarin birbiri ile karsilastirilabilmesi
termografi kullanimi 6nemini artirmaktadir. Ayrica, herhangi bir doku igerisindeki metabolik
aktivite izlenebildigi i¢in, lezyon olusmadan 6nce elde edilen gergek goriintiiler ile meydana
gelen degisimler tespit edilebilir (Head ve Dyson, 2001; Otilia ve dig., 2006). Bundan dolay,
asemptomatik patolojik olgularda 1s1 degisimlerine kars1 yliksek hassasiyete sebep olmasi
erken tan1 amaciyla kullaniminda termografiyi oldukea iistiin kilar (Purohit ve McCoy, 1980;

Vaden ve dig., 1980; Eddy ve dig., 2001; Turner ve dig., 2001).

Mastitis tanismin erken konulmasi, siirtide hastaligin kontrol altina alinmasinda ve
yayllmasmin engellenmesinde biiylik bir faktordiir (Pyorild, 2003). Fakat, kullanilan tani
yontemleri memelerde ya da siitte meydana gelen degisiklikleri kullanarak mastitisi tespit
edebilmektedir (Schvarz ve Santos, 2012). Bu durum, gozle gorandr belirtilerin
sekillenmedigi subklinik mastitiste siit veriminde % 20’ye kadar bir azalmaya sebep

olabileceginden 6tiirii ciddi bir sorundur (Bhutto ve dig., 2012; Sathiyabarathi ve dig., 2016b).

Subklinik mastitisi tespit etmek i¢in ¢esitli biyobelirtecler ve testler kullanilmaktadir
(Viguier ve dig., 2009). Bu biyobiyobelirtecler cogunlukla; alkalin fosfataz, aspartat
aminotransferaz, N-asetil-pB-glukozaminidaz ve I-laktat dehidrogenazi igceren siit enzimleri,
laktoz, protein, yag, klor, kalsiyum ve sodyum gibi mineraller ve laktat gibi siit bilesenlerini,
stit pH ve sicaklik, C reaktif proteini, sut haptoglobulin, serum amiloid A benzeri akut faz
proteinleri, plazma B-karoten ve seruloplazmin gibi diger belirtegleri igermektedir. Elektriksel
iletkenlik (EI), SHS, CMT, Wisconsin Mastitis Testi ve Whiteside Testi subklinik mastitis
tanis1 amaciyla kullanilan testlerdir. Ancak bu testler subjektif olmalarindan dolay:r saha
uygulamasi i¢in uygun olmayabilmektedir (Jensen ve Knudsen, 1991; Woolford ve dig.,

1998; Bansal ve dig., 2005; Chagunda ve dig., 2006).

Hastaligin erken ve giivenilir olarak tespitinde otomatik yontemler son yillarda dnem
kazanmistir. Bu yontemlerden biri olan kizilotesi termografi (IRT), ylizeydeki 1siy1 tespit
eden, kizilotesi 131ma olarak yayilan ve radyasyon maruziyeti meydana getirmeden resimler
olugturan, basit, etkin ve non-invaziv bir yontemdir. Sigwlarda IRT, mastitisin erken

tespitinde kullanilabilmektedir (Poikalainen ve dig., 2012).
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Infrared termografi teknolojisi subklinik mastitisleri teshis etme yetenegine sahip bir
teknolojidir. Subklinik mastitis, reticiler i¢in biliyiik ekonomik kayiplar olusturdugundan
dolay1 olduk¢a endise vericidir. Bazi durumlarda ineklerin siit kalitesi ve verimliligi kalici
olarak hasara ugrayabilmektedir (Halasa ve dig., 2007). Bu ekonomik kayiplar1 en aza
indirmek i¢in subklinik mastitisin erken tanisi, enfeksiyonun ve mastitis etkeninin tanisina
yardim edebilir ve etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasina olanak saglayabilir (Polat ve

dig., 2010).

Mastitisin erken donem tanisinda kizilotesi termografi (IRT) 6nemli bir yontemdir.
Kizilotesi termografi, fizyolojik degisimleri ve tepkileri belirleyerek deri yiizey sicakligni
Olcen 6nemli ve invaziv olmayan bir yontemdir (Jones ve Plassmann, 2002; Hovinen ve dig.,
2008; Byrne ve dig., 2018). Termografi ile meme derisinde meydana gelen sicaklik
degisimleri tespit edilebilmektedir (Knizkova ve Kunc, 2007; Hovinen ve dig., 2008).
Bolgesel duyarliligi belirlemede termografi, 6zellikle 1s1 artisina sebep olan hastaliklarda
olduk¢a elverisli bir uygulamadir ve mastitis ile alakali sicaklik degisimlerinin tanisinda

kullanilmaktadir (Hovinen ve dig., 2008).

Mastitiste siitte degisiklikler meydana gelmeden Once ates, istahsizlik gibi sistemik
belirtiler ve sisme, agri, 1s1 artis1 gibi lokal belirtiler ortaya ¢ikar (Radostits ve dig., 2007).
Spesifik olarak baslangigta bir tepki vardir ve meme bezinin etkilenen bolgelerinde sicaklikta
belli bir artma meydana gelir. Memeden yayilan bu 1s1 artis1 termografi ile tespit edilebilir
(Barth, 2000; Berry ve dig., 2003). Erken tan1 ve hizli tedavi hastaligin ilerlemesinin 6niine
geger (Berry ve dig., 2003).

Termografik goriintii alinmadan 6nce hayvan golge bir alanda ve ayakta olmalidir.
Daha sonra memeler temiz bir havlu yardimi ile digki ve kirden temizlenir (Berry ve dig.,
2003). Temizleme isleminin ardindan goriintii alinmadan o6nce hayvanlar 10-15 dakika
dinlendirilir.  Gorunttler, hayvan ayakta durur pozisyonda, 0,6-1 metre mesafeden alinir
(Nielen ve dig., 1992; Sathiyabarathi ve dig., 2016a). Termografi dogrudan giines 15181
almayan ve riizgardan uzak bir alanda yapilmalidir. Giines 1sinlarinin fazlaligi ve riizgar hizi
meme yiizeyindeki sicakligin yiikselmesine sebep olur (Church ve dig., 2014). Ayrica, dogum
swrasi, laktasyon donemi ve gebelik gibi faktorler, IRT nin meme yiizeyi sicaklik goriintiilerini

etkileyebilmektedir.
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Termografi, subklinik mastitisin tanisindan pratik uygulamalar agisindan yararl bir
yontemdir. Ciinkii, 151 kaynag1 vasitasiyla yayilan kizilotesi radyasyonun piksel yogunluguna
doniistiiriilmesi  prensibine dayanarak nesnelerin termal bir gorilintiisiinii olusturur ve
mastitisin gozle goriiliir bir belirti vermeden icerden tanisina olanak saglar (Schaefer ve dig.,
2012). Subklinik mastitisin tanisinin gecikmesi, uygun ve dogru yontem eksikligi, klinik
mastitisin daha yliksek oranda sikligmma sebep olur. Subklinik mastitis kaynakli kayiplar,

klinik mastitislere kiyasla daha fazladir (Srivastava, 2015).

2.7. AKUT FAZ PROTEINLERI (AFP)

Proteinler, organizmalarda ¢ok cesitli ve sayica fazla olup, bir¢cok fizyolojik siirecte
onemli rol oynarlar. Hem dokularin yap1 taslarini olustururlar hem de enzimler ve hormonlar
gibi kimyasal reaksiyonlarin diizenlenmesinde gorev alirlar (Tiftik, 1996; Turgut, 2000).
Yanginm akut evresinde kandaki konsantrasyonlar:1 belirgin sekilde degisen proteinlere akut
faz proteinleri (AFP) adi verilir. Akut faz proteinleri enfeksiyon, yangi ya da travma
durumlarinda viicudun bagisiklik sisteminin yanitin1 degerlendirmek i¢in kullanilan kan
proteinleridir (Murata ve dig., 2004; Petersen ve dig., 2004). Enfeksiyon, yangi, travma, stres
gibi olgularda mikrobiyal biiyiimeyi sinirlandirirlar ve hemostazisin restorasyonunda rol
oynarlar. Bu proteinlerin seviyeleri, maruz kalan hayvanlarda meydana gelen doku hasarinin
biiyiikliigline ve problemin siddetine gore degismektedir. Bundan dolayi, AFP’lerinin
seviyeleri diagnostik ve prognostik bilgiler saglar (Eckersall, 2004; Eckersall ve Bell, 2010).

Akut faz proteinlerini karaciger sentezler. Bazilarinin sentezi artarken bazilarmin
seviyeleri de azalir. Kandaki konsantrasyonu yikselenler pozitif akut faz proteinleri, kandaki
konsantrasyonlar1 azalanlar ise negatif akut faz proteinleri olarak adlandirilir (Habif, 2005).
Akut faz proteinleri saglikli hayvanlarin kan serumlarinda 6nemsiz seviyelerde bulunurken,
yangi varhiginda seviyeleri hizla yiikselir ve yangi indikatorii olarak gorev yapar.
Enfeksiyonun yanmi swra, metabolik hastaliklar, gebelik ve dogum gibi bulasict olmayan
durumlarda da akut faz proteinlerinin konsantrasyonlarinda yiikselme gorulebilmektedir.
(Gokee ve Bozukluhan, 2009; Bagga ve dig., 2016; Thomas ve dig., 2016). Ek olarak, cerrahi
girigimler, yaniklar, doku infarktiisleri, immiinolojik rahatsizliklar ve ilerlemis kanser

vakalarinda AFP’lerinin plazma seviyelerinde belirgin degisimler gozlemlenirken, yorucu



28

egzersiz ve sicak carpmasi gibi durumlarda ise orta diizeyde dalgalanmalar meydana gelir

(Habif, 2005).

Akut faz proteinlerinin kandaki seviyeleri, liretim ve yikim siirecleri arasindaki
dengeden etkilenerek degisir. Ancak yas, cinsiyet veya genetik unsurlar bu degisim tizerinde
bir etki olusturmaz (Kent, 1992; Alsemgeest ve dig., 1993; Hayes, 1994). Hayvan tirleri
arasinda sentez ve konsantrasyonlar1 degisiklik gostermekle birlikte, genellikle uyarimin
ardindan ilk 8 saat igerisinde ylikselmeye baslar, 24-48 saat i¢inde en yiiksek seviyeye ulasir
ve iyilesme siireciyle birlikte 4-7 gun icinde kademeli olarak normal diizeylerine geriler
(Gruys ve dig., 1994, Gruys ve dig., 2005). Kroniklesen durumlarda ise uyarim siirdiik¢e
serumdaki seviyeleri yiksek seyretmeye devam eder (Horadagoda ve dig., 1994; Horadagoda
ve dig., 1999).

2.8. AKUT FAZ YANIT (AFY)

Akut faz yanit, organizmanin 6zgiin olmayan ve karmasik bir reaksiyonudur. Bir
uyariciya karsi fiziksel veya biyolojik olarak verilen tepkiyle baglar. Mastitise yol agan
bakteriler, doku iizerinde farkli derecelerde hasar olusturarak, bu hasarli bolgelerdeki doku
makrofajlarindan veya kan monositlerinden salinan inflamatuar aracilar araciligiyla akut faz
yanitmi tetikler (Kalmus ve dig., 2013). Pro-inflamatuar sitokinler salinir, yangi hiicreleri
uyarilir ve vaskiiler sistem aktif hale gelir. Bu degisimler ile karakterize ates, anoreksi,
kolesterol seviyesinde azalma, lokositoz, glikokortikoidlerin salmiminda artma, g¢esitli
mineral ve vitamin konsantrasyonlarinin azalmasi ve akut faz proteinlerinde degisiklikler

meydana gelir (Coskun ve Sen, 2011; Bochniarz ve dig., 2020).

2.9. HAPTOGLOBIN (Hp)

Haptoglobin (Hp), alfa 2 globin yapisinda olup iki zincirden olusan bir akut faz
proteinidir ve disiilfiir kopriileri araciligiyla birbirine baglanir. Serumda polimer formunda,
yaklasik 1000-2000 kDa molekiiler agirlikta bulunur. Temel gorevi, hemoglobine baglanarak
bakterilerin biiylimesi i¢in ihtiya¢ duydugu hem’in kullanimini engellemektir (Pyorala ve dig.,
2011; Bhat ve dig., 2018). Saglikli sigirlarda diisiik konsantrasyonda iken, akut faz yanit
esnasinda yliksek konsantrasyonda olmasi sigirlar i¢in olduk¢a dnemli kabul edilir (Sekin ve
dig., 1999) ve ruminantlarin major akut faz proteinidir (Eckersall, 2000; Chan ve dig., 2004,
Murata ve dig., 2004). Saglkli sigirlarda diizeyleri 100 pg/ml veya daha diisiik seyrederken,
bagisiklik sisteminin uyarildig: kosullarda 100 katina kadar yiikselebilir. Mastitis, pndmoni,
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enteritis, peritonitis, endokarditis, apse, endometritis ve benzeri dogal veya deneysel
enfeksiyonlarda enflamatuar yanitin siddetini ve goriinimiinii degerlendirmek i¢in kullanilir.
(Eckersall ve dig., 1999; Heegaard ve dig., 2000; Citil, 2003; Murata ve dig., 2004). Ayrica,
toksik puerperal mastitis sekillenen sigirlarda tedavide kullanilan antibiyotigin etkisini
belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir (Eckersall, 2000). Mastitis varliginda Hp kandan
stite gecer (Kalmus ve dig. 2013). Sigirlarin akut ve kronik enflamasyonlarinin ayrimida Hp
konsantrasyonlarmin tespit edilmesinin, hematolojik testlere kiyasla daha yararli oldugu
belirtilmistir (Eckersall, 2000). Konsantrasyonunda meydana gelen azalma enfeksiyonun
baskilandigini gosterir (Pyorald ve dig. 2011; Bhat ve dig., 2018).

Artan Hp seviyeleri her zaman sadece yangi oldugu anlamina gelmez. Yangiyla
birlikte, doku hasarina dogrudan bagli olmayan durumlarda da yiiksek seyredebilir. Ornegin,
yagl karaciger sendromu bulunan sigirlarda, aglik ve deksametazon tedavileri sirasinda veya
tasinma esnasinda yasanan stres kosullarinda da artis gosterebilmektedir (Murata ve dig.,

2004).

2.10. SERUM AMILOID A (SAA)

Serum amiloyid A (SAA), molekiil agirligi 180 kDa olan, lipoprotein ile kompleks
halde bulunan bir akut faz proteinidir (Gokce ve Bozukluhan, 2009). Serum amiolid A, lipid
homeostazinda ve dogustan gelen bagisiklikta rol oynar. Plazmadaki yiiksek miktarli
lipoprotein (HDL) fraksiyonuna bagli olan apolipoproteindir. Yirmi dort saat iginde 1000 kata
kadar artan serum konsantrasyonlari ile hizli bir sekilde AFY meydana getirir. Serum amiloid
A, hastaliklarin yayilmasinin 6niine gegilmesinde ve akut faz yanitin sekillenmesinde 6dnemli
bir role sahiptir (Noborn ve dig., 2012; Jayaraman ve dig., 2017; Sack, 2018). Serum amiloid
A, inflamatuar akut faz proteini olmasina ragmen, ayn1 zamanda sekonder amiloidozun da ana
bilesenidir (Larson ve dig., 2005). Alfa globulin sinifina giren SAA, saglikli sigirlarin
serumunda 24 pg/ml’nin altinda bir konsantrasyonda bulunur (Alsemgeest ve dig., 1992;
Citil, 2003). Bir¢ok doku ve hiicre tarafindan ekstrahepatik olarak iiretilse de g¢ogunlukla
karaciger hiicreleri tarafindan sentezlenmektedir (Gokge ve Bozukluhan, 2009; Baranova ve
dig., 2010). Temel gorevi tam olarak bilinmemekle birlikte; kolesteroliin hepatositlere
taginmasi, notrofil graniilositlerin  oksidatif hasardan korunmasi, endotoksinlerin

etkisizlestirilmesi, monositlerdeki kalsiyum mobilizasyonunun uyarilmasi, lenfosit ve endotel
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hiicre ¢ogalmasmin baskilanmasi, trombosit agregasyonunun engellenmesi ve ekstraselliiler
matriks proteinlerine T lenfositlerin yapigsmasmin Onlenmesi gibi islevleri bulundugu

diistiniilmektedir (GOkge ve Bozukluhan, 2009).

Serum amiloid A seviyeleri; bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda, cerrahi mudahalelerin
ardindan, ketozis durumunda, dogum sirasinda ve 3 giinden uzun siiren aglik evrelerinin
sonrasinda yiikselmektedir (Gok¢e ve Bozukluhan, 2009). Enfeke sigirlarda SAA miktarmin
artmasi, akut, subakut ve kronik donemlerde farklilik gostermektedir. Artan miktarin
biiytikligi ve siiresi, klinik semptomlarin siddeti ile alakalidir (Heegard ve dig., 2000). Bu
yiizden, SAA’nin akut, subakut ve kronik enfeksiyonlarm ayriminda ve gozleminde de
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Horadagoda ve dig., 1999). Ek olarak, SAA seviyesi, akut
yangili durumlarda kronik olanlara kiyasla daha yiiksektir (Eckersall, 2000). Yapilan
arastrmalarda, si@irlarda stresin de akut faz proteinlerinin miktarlarinin yilikselmesinde rol
oynadig1 goriilmiistiir (Lomborg ve dig., 2008). Zemin ve ahir sartlar1 gibi fiziksel strese
sebep olan durumlarda buzagilarda SAA konsantrasyonu yiikselmektedir (Alsemgeest ve dig.,

1995).

Serum amiloid A’nin sigirlarda karacigerden baska siit amiloid A (MAA) gibi farkli
izoformlar1 da vardir (Gok¢e ve Bozukluhan, 2009; Baranova ve dig., 2010). Sigirlarda siite
0zgi sut-SAA (milk-SAA/MAA) tespit edilmesi, mastitis durumunda SAA’nin yerel olarak
retildigini gostermektedir (Sevgisunar ve Sahinduran, 2014). Meme bezlerinin erken
tepkisinde SAA rol oynar (Kalmus ve dig., 2013). Mastitis, diinya genelinde siit hayvanlarini
etkileyen ve siit¢li hayvanlar arasinda siiratle yayilabilen bir hastaliktir. Klinik mastitisli
hayvanlar ise meme baslarinin ve memelerin muayenesi ile palpasyonu sayesinde kolaylikla
tespit edilebilir (Miglio ve dig., 2013). SAA diizeyinin yiiksekligi, viicudun herhangi bir
bolgesinde inflamasyon oldugunu gosterir. Enfekte meme dokusunun artan gegirgenligi
sonucu SAA, kan-sut bariyerinden pasif olarak gecer ve lokal olarak sentezlenir (M-SAA3).
Serum amiloid A ile M-SAA3 birlikte, ticari bir ELISA kiti kullanilarak siit orneklerinden
Olciildiigiinde “siit amiloid A” (MAA) olarak adlandirilir. MAA, subklinik ve klinik mastitis
tanisinda giivenilir bir biyobelirtectir (Jaeger ve dig., 2017; Bochniarz ve dig., 2020).

Meme epitelyum hiicreleri tarafindan iiretilen MAA, kolostrumda da bol miktarlarda
bulunmaktadir (Hussein ve dig., 2018). Saglikli hayvanlar1 siitiinde 0,5-0,6 mg/l seviyelerinde
diistik ve stirekli belirli bir orandadir (Gronlund ve dig., 2005). Mastitis varhiginda hizli ve
hassas bir belirtectir (Hussein ve dig., 2018). Saglkli hayvanlarmn siitinde MAA tespit
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edilemeyecek diizeylerde oldugundan dolayi, subklinik mastitiste diger tani amagcl
belirteglere oranla daha avantajlidir. Bu sebeple, siitte MAA seviyelerinin 6lgiilmesinin,
subklinik mastitisin tanisinda ve siit sigirlarinin meme saglhiginin gozlemlenmesinde etkili bir

tan1 yontemi olabilecegi diisiilmektedir (Taghdiri ve dig., 2018).
2.11. C-REAKTIF PROTEIN (CRP)

C-reaktif protein (CRP), birbirine polipeptid alt birimleriyle baghh 5 kovalent bag
iceren ve yaklasik 115 kDa molekiiler agirliga sahip bir akut faz proteinidir (Sevgisunar ve
Sahinduran, 2014). C-reaktif protein, pndmokokkal pndmoninin akut doneminde tanimlanmis
ve pndmokokkal C polisakkaritine baglanma 6zelligi gosterdigi i¢in “C-reaktif protein” olarak
isimlendirilmistir (Gokce ve Bozukluhan, 2009). Sigirlarda CRP daha ¢ok karacigerde
sentezlenmek yerine laktasyonla iliskilendirilmektedir (Murata ve dig., 2004). Saglkli
hayvanlarda CRP diizeyleri, barmak kosullar1 ve beslenme gibi yonetim uygulamalarmnin iyi
oldugu isletmelerde en diisiik seviyelerde seyrederken, bu kosullarin elverissiz oldugu
ciftliklerde daha yiksek degerlere ulasir. Stres, laktasyon donemi, gebelik, mastitis ve akut
enfeksiyonlar, CRP miktarmin yiikselmesine neden olur. Enfeksiydz hastaliklarda, klinik
belirtiler ortaya ¢ikmadan dnce ve etken mevcutken de CRP seviyeleri artis gosterir. Bu
nedenle, siirii sagliginin degerlendirilmesinde ve hastaliklarin erken teshisinde CRP 6nemli
bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Lee ve dig., 2003). Ayrica, akut-kronik veya
bakteriyel-viral hastaliklar1 aywrt etmede kullanilmaktadir. C-reaktif protein, oksitlenmis
diisiik yogunluklu lipoproteinleri (LDL) etkinlestirmenin yani sira inflamasyona neden olan
kompleman sistemini de aktif hale getirmektedir (Slavov ve dig., 2011). Bireysel direncin
etkili bir unsuru olan CRP, ozellikle yeni dogan buzagilarda bazi mikroorganizmalarin
ortadan kaldirilmasinda ve bagisiklik savunmasinda yardimci bir faktordiir (Schroedl ve dig.,
2003). Ayrica sigirlarda CRP seviyesinin, hastalik varligiyla birlikte artmasi ve siirliniin
saglik durumu arasinda bir bag oldugu bilinmektedir (Sevgisunar ve Sahinduran, 2014). Son
yillarda Streptococcus uberis ve Staphylococcus aureus ile yapilan ¢alismalarda CRP
seviyelerinin belirlenmesinin mastitisin tanismda Onemli bir gosterge oldugu gorilmiistiir

(Thomas ve dig., 2016).
2.12. SERULOPLAZMIN (Cp)

Seruloplazmin (Cp); yaklasik olarak agirligi 160 kDa olan, kiglk bir proteindir
(Sevgisunar ve Sahinduran, 2014). Tek polipeptit zincirden meydana gelen o2 globulindir
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(Gokee ve Bozukluhan, 2009). Icerisinde bakir vardir ve histaminaz ve ferroksidaz aktivitesi
gosterir (Gruys ve dig., 2005; Sevgisunar ve Sahinduran, 2014). Ferroksidaz, sigirlarda
enfeksiyonun bir belirteci olarak goralir. Buna karsin, seruloplazmin, diger akut faz
proteinlerine oranla tan1 amaciyla daha az kullanilmaktadir (Murata ve dig., 2004). Kanda
bulunan zararli demir iyonlarini, zararsiz formlara doniistiirme (oksitleme) islevi goriir.
Ekstrahepatik sentezi olsa da esas liretim yeri karacigerdir. Akcigerlerdeki temel kaynagi ise
hava yolu epitelleridir. Endotel dokuya tutunan nétrofillerin sayisini azaltarak antiinflamatuar
etki gosterir ve hiicre disindaki peroksitleri temizlemede gorev alir (Gruys ve dig., 2005;
Sevgisunar ve Sahinduran, 2014). Yemlerin bakir icerigindeki farkliliklar, mevsim kosullari,
hayvan tiirlerindeki gesitlilik ve beslenme uygulamalari, seruloplazminin referans araliginin

geniglemesinde etkili olmaktadir (Ulutas ve dig. 2008).
2.13. ALFA-1 ASIT GLIKOPROTEIN (a1-AGP)

Alfa-1 asit glikoprotein (AGP) 183 amino asitten olusan, 40 kDa molekiiler agirlikli
bir proteindir (Alquoga ve dig., 2018). Baglanma proteini olmasmin yani sira
immunomodilator 6zelliklere de sahiptir. Spesifik olmayan antimikrobiyal ajan olarak
hareket etmektedir (Rahman ve dig., 2008; Lecchia ve dig., 2009). Sigirlarda klinik agidan
onemli bir akut faz proteinidir. Yangisal siireci takip etmek amaciyla kullanilir (Pineiro ve
dig., 2003; Murata ve dig., 2004). Cogunlukla karacigerden sentezlenir. Fakat, ana iiretim yeri
tikiiriik bezleri ve dalaktir. Ayrica, akciger, lenf diigtimleri, uterus, yumurtaliklar, bébrek ve
dil gibi bir¢ok dokuda da diisiik miktarda tretildigi belirlenmistir. Enfeksiyon varliginda ise
konsantrasyonu 3 ila 5 kat arasinda artig gosterir. (Rahman ve dig., 2008; Lecchia ve dig.,
2009). Klinik, hematolojik ve parazitolojik parametreler ile akut faz protein duzeyleri
arasindaki en uyumlu iligki, viicut sicakliginin 39,5°C’ye ulastig1 ve sizontlarin goriildiigii

donemde gozlenmistir (Glass ve dig., 2003).
2.14. FIBRINOJEN (Fb)

Fibrinojen (Fb), disiilfiir kopriileriyle kovalent olarak birbirine bagh, ii¢ farkl ¢ift
polipeptit zincirden meydana gelen bir akut faz proteinidir. Fibrinojen, piht1 olusturmada,
doku onariminda ve C3 komplement olugturmada rol oynar. Karacigerden sentezlenir (Gruys
ve dig. 2005; Gokce ve Bozukluhan, 2007; Gokge ve Bozukluhan, 2009). Sigirlarda
bakteriyel enfeksiyonlar ve cerrahi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikan yangiyr belirlemede

guvenilir bir akut faz proteinidir (Murata ve dig., 2004). Seviyesi, enfeksiyoz, purulent
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(irinli), travmatik ve neoplastik hastaliklarin goriillmesi durumunda artis gosterir (Turgut,
2000). Doku hasarinin meydana gelmesinden sonraki 24 saat i¢cinde Fb miktar1 artarken,
kronik durumlarda hastalik varligi devam ettigi siirece yiiksek seviyelerde devam eder (Gruys
ve dig., 2005; GoOkce ve Bozukluhan, 2007; Gokce ve Bozukluhan, 2009). Yuksek
konsantrasyon ile hastaligin siddeti her zaman birebir ortiismese de sigirlarda 800 mg/dl ve
tizerindeki Fb diizeyleri yangi varligmi gosterir (Turgut, 2000). 1000 mg/dl veya daha yliksek
seviyeler ise genellikle olumsuz bir prognoza isaret eder. Akut retikuloperitonitis travmatika,
mastitis, apse, gastrointestinal yangi, perikardit, peritonitis ve pndmoni gibi durumlarda Fb
degerleri yiikselmektedir (Gruys ve dig. 2005; GoOkge ve Bozukluhan, 2007; Gokce ve
Bozukluhan, 2009).

2.15. ALBUMIN

Albumin; 69 kDa molekiiler agirliga sahip, 585 amino asitten meydana gelen bir akut
faz proteinidir. Sadece karaciger tarafindan sentezlenir (Kaneko ve dig., 2008). Albumin
konsantrasyonu plazma onkotik basincini saglamakta ve dengede tutmakta rol oynar. Kiigiik
bir molekiil oldugu i¢in damar disinda meydana gelen konsantrasyon degisiklikleri, membran
biitlinliigiiniin  belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Yalnizca karacigerden
sentezlemesinden dolay1 kandaki miktarinin azalmasi karaciger yetmezligini gosteren dnemli
bir bulgudur (Onat ve dig., 2002). Baglayic1 ve tastyici islevleri tistlenmek, endojen amino
asitlerin kaynagi olarak gérev yapmak ve plazma basincinin siirekliligini saglamak, biyolojik
gorevleri arasindadir. Karaciger hastaliklari, aclk, akut faz yanit esnasinda, bdbrek
hastaliklarinda, bagirsak hastaliklarinda, malabsorpsiyon sendromunda albumin seviyesi

azalmaktadir (Kaneko ve dig., 1997; Gruys ve dig., 2005).
2.16. TRANSFERRIN (Tf)

Transferrin (Tf), pek ¢ok hiicre yiizeyine baglanabilen ve endositoz yoluyla hiicre
icerisine almnan bir akut faz proteinidir. Lizozomdaki asidik pH ortami nedeniyle demirden
ayrilir ve apotransferrin reseptdriine bagl sekilde tekrar plazmaya donerek demir tasima
gorevini siirdiiriir. Demirin tagmnmasinda en Onemli rolii iistlenen plazma proteini
transferrindir. Az olarak retikulo endotelyal sistem hicrelerinde dretilse de esas olarak
karacigerde {retilir (Kaneko ve dig., 2008). Sigirlarda akut enfeksiyon varliginda

konsantrasyonu azalmaktadir (Mcnair ve dig., 1998).
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2.17. TRANSTIRETIN (TTR)

Transtiretin (TTR), prealbumin olarak da bilinir. Prealbuminin yarilanma omrii,
albuminin yarilanma omriine goére daha kisadir. Bu nedenle, protein-enerji degisimlerinde
albumine nazaran daha hassas bir parametre olarak degerlendirilir (Sevgisunar ve Sahinduran,
2014). Karacigerden sentezlenir. Enfeksiyon sekillendikten sonraki saatler igerisinde

konsantrasyonu azalir (Nukina ve dig., 2001).
2.18. PROTEINAZ iNHiBITORLERI

Karaciger tarafindan {iretilen ve proteaz aktivitesine sahip bir¢cok akut faz proteini
bulunmaktadir. Alfa 1 antitripsin, alfa 1 antikimotripsin ve alfa 2 makroglobulin, bu
proteinlerin en 6nemlileri arasinda yer alir (Murata ve dig., 2004). Gorevleri, proteazlari
etkisizlestirmektir. Ozellikle alfa 1 antitripsin giiclii bir serin proteaz inhibitoriidiir. Ayni
zamanda dokular1 notrofil esteraz enziminin yikici etkilerinden korur ve dogal 6ldiiriicii hiicre
(NK hiicre) aktivitesini baskilar. Alfa 2 makroglobulin, sitokinleri proteazlardan korur
(Murata ve dig., 2004). Mastitisin siddetli seyrettigi olgularda alfa 1 antitripsin’in siitteki
seviyesi, albumine oranla daha hizli artar. Meme i¢i endotoksin uygulamasinin ardindan alfa 1
antitripsi’nin meme i¢i konsantrasyonu artarken, serum konsantrasyonunda degisiklik

olmadig1 gbzlemlenmistir (Conner ve dig., 1989).
2.19. LIPOPOLISAKKARIT BAGLAYAN PROTEIN (LBP)

Lipopolisakkarit baglayan protein (LBP), son donemlerde odaklanilan bir akut faz
proteinidir. Hayvanlarm septik soka bagli oliimlerden korunmasinda ve bakteriyel
enfeksiyonlarm saptanmasinda kullanilmaktadir (Murata ve dig., 2004). Bakteriyel
enfeksiyonlarin inokulasyonundan sonraki 6 saatte LBP konsantrasyonu 6nemli oranda artar.
Bundan dolayi, LBP’lerin enfeksiyonun belirteci olarak hassas oldugu goriilmiistiir (Schroedl
ve dig., 2001).

2.20. INTER ALPHA TRYPSIN INHIBITOR HEAVY CHAIN 4 (ITIH4)

Sigirlarda yakin zamanda tanimlanmis ve 120 kDa molekiiler agirliga sahip bir akut
faz proteinidir (Pineiro ve dig., 2004). Deneysel olarak olusturulan mastitis olgularinda 48-72
saat icinde konsantrasyonunun en iist noktaya ulasarak, baslangictaki seviyesinin 10 katina
artt1g1 belirlenmistir. BRSV’nin de deneysel enfeksiyonunda benzer veriler elde edilmis ve en

yuksek konsantrasyonunun virusiin inokulasyonundan sonraki 7.-9. gunler iginde oldugu
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goriilmiistiir (Pineiro ve dig., 2004). Ayrica, Fusobacterium necrophorum ve Actinomyces
pyogenes bakterileri ile yapilan deneysel enfeksiyonlarda kandaki konsantrasyonunda 6nemli
oranda artma meydana gelmistir. Hastaligin siddeti ile ITIH4 konsantrasyonlar1 arasindan bir

paralellik de vardir (Pineiro ve dig., 2004).

Sunulan calismada, ineklerde subklinik mastitisin, hizli ve pratik bir uygulama olan
termografi ve sit orneklerinde MSAA-3 konsantrasyonunun Olgiimleri yapilarak tanismin
konulmasi ve bu iki yontemin subklinik mastitisin tanisindaki etkinliginin karsilastirilmasi

amaclanmustir.
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3. YONTEM

3.1. HAYVAN MATERYALI

Calismaya, yaslar1 2-4 arasi degisen, daha once dogum yapmis, laktasyon doneminin
ilk ayinda olan (10-15. glnler), beslenme diizenleri ayni, giinde 2 kez sagim yapilan, barmak
ve havalandirma kosullar1 birbirinin aynist Holstein wrki siit¢li ineklerin toplamda 90 adet

subklinik mastitis oldugu tespit edilen meme lobu dahil edildi.
3.2. CALISMA GRUPLARI

Calismaya alinan meme loblar1 esit olarak 3 gruba ayrildi. Grup I’de meme derisi
ylizey 1silar1 termografi uygulanarak kayit altina alindi (n=30 meme lobu). Grup II’de meme
derisi yiizey 1silar1 termografi uygulanarak kayit altina alind1 ve bu meme loblarindan MSAA -
3 Olcimi igin 20 ml siit 6rnegi alindi (=30 meme lobu). Grup I1I’de ise meme loblarindan
MSAA-3 6lglimii i¢in 20 ml siit 6rnegi alind1 (n=30 meme lobu). Her iki grupta da (Grup II ve
Grup IIT) alinan siit 6rnekleri MSAA-3 Olcuimiine kadar -20°C’de sakland:.

3.3. TERMOGRAFININ UYGULANMASI

Ineklerin subklinik mastitis ydniinden taranmasindan dnce kalp ve solunum muayeneleri
yapildi. Ayrica, bagka hastaliklar1 elimine etmek adina inspeksiyon, rektal muayene ve
memelerin palpasyonu gibi muayeneler de yapildi. Termografi uygulamasi 6ncesi rektal yolla
viicut 1s1s1 Ol¢iildii. Termografik muayene 6ncesinde tiim inekler 30 dakika 1lik (18-23 °C) ve
karanlik bir odada dinlenmeye birakildi. Termografi 6l¢iimii hayvanlarin sagilmasindan 6nce
yapildi. Meme bolgesinin cilt yiizeyi sicakligini 6lgmek igin yiiksek hassasiyetli termografi
Olgtim cihazi kullanildi (Sekil 3-1). Bu ¢alismada termal goriintiiler FLIR Series E50 (FLIR
Systems AB) Termal Kamera kullanilarak alindi. Termografi cihazinin ¢Oziiniirliigli, her
Ol¢iim icin oda 1sisina uygun olacak sekilde yapildi ve her 6l¢iim sonrasinda cihaz bir siire
bekletildi. Hayvan ayakta durma pozisyonundayken kuyruk havaya kaldirilarak deri
yiizeyinde kanlanmanin en az oldugu bdlgelerde tarama yapildi. Muayene esnasinda dlciimler,
termografi cihaz1 deri yiizeyinden 50 cm mesafede tutularak yapildi (Sekil 3-2). Her meme
lobundan 3 termografi Ol¢limii alindi. Hesaplama yapilirken 3 termografik Ol¢limiin

ortalamasi alindi1 (Sekil 3.3).



Sekil 3.1:

Termografi cihazi
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Sekil 3.2: Sagimdan 6nce termografi 6lgtimleri
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Sekil 3.3: Termografik 6l¢tim drnekleri
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3.4. SUT ORNEKLERININ TOPLANMASI

Siit orneklerinin toplanmasina baslamadan 6nce hayvanlar sabitlenerek hareketleri
miimkiin oldugunca kisitlandi. Ardindan kontaminasyon riskini en az indirmek i¢in meme
baslar1 su ile yikandi. Yikamanin sonrasinda meme baslar1 kagit havlu yardimiyla iyice
kurulandi. Meme basi deligi, alkollii pamuk toplar1 veya mendil ile ovalanarak dezenfekte
edildi. Meme basi deliginden kaynakli kontaminasyonu onlemek adina ilk iki sagim siit disar1
atildiktan sonra siit 6rnekleri toplandi. Ornekleme igin kullanilacak tiipler meme ucundan en
az 3-4 cm uzaklikta ve 45 derecelik a¢1 ile tutularak siit alimi gegeklestirildi. Orneklerin
almmasindan sonra tiiplerin kapagi kapatilarak inceleme i¢in ayrildi. Birden fazla hayvan ve
meme lobu oldugundan dolay1 her bir 6rneklemeden sonra diger hayvana gegmeden 6nce el
temizligi yapildi. Somatik hiicre saymmu yapilacak siit 6rnekleri Konya il Gida Kontrol
Laboratuvar Midiirliigii’'ne yollanarak SHS 0lgimu yapildi (Bentley BactoCount IBCm
cihazi kullanildi). Mikrobiyolojik muayene yapilacak numuneler ise laboratuvar incelemesine
kadar -20°C’de saklandi.

3.5. CALIFORNIA MASTITIS TESTI (CMT)’NiN HAZIRLANMASI

California Mastitis Test, subklinik mastitisin belirlenmesi icin sutteki SHS’nin
olgtildigi bir yontemdir. Calismamizda kullanilmak tizere CMT soliisyonu i¢in 6nce bir stok
soliisyonu hazirlandi. Bunun ic¢in 300 ml distile suya 1 gram Brom Creosol Purple (BCP)

eklendi ve boylece 1/300’liik stok soliisyon olusturuldu.

Ardindan CMT soliisyonu hazirlamak {izere, 100 ml anyonik deterjana 900 ml distile
su ile birlikte 6nceden hazirlanan 1/300’lik BCP stok soliisyonundan 50 ml eklendi. Elde
edilen karisim, cam bir ¢ubuk yardimiyla karistirilarak olusan kopukler kaybolana kadar

beklendi. Son olarak, hazirlanmig CMT soliisyonunun pH degeri 6,8’e ayarlandi.
3.6. CALIFORNIA MASTITIS TESTI (CMT)’NIN UYGULANMASI

Soliisyonun hazir olmasinin ardindan uygulama igin siit alimi yapildi. lk birkag sagim
stit digar1 atilarak, CMT kiireginin 4 ayr1 boliimiine her meme lobundan yaklagik 2 ml siit
sagildi. Test kiiregi, 45°’lik ac1 pozisyonu ile tutularak 4 bolmedeki siit miktarlar1 esitlendi.

Bolmelere siit miktar1 kadar CMT soliisyonu ilave edildi ve elde edilen karigim dairesel
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hareketler ile yaklasik 10 sn karistirildi. Karisimda jel olusumu ve olusan jelin yogunlugu

Schalm ve dig., (1971) bulgularina dayanarak degerlendirildi (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1: CMT sonuglarmin yorumu (Schalm ve dig., 1971)

CMT Anlam Reaksiyonun Yorumlanmasi Degerlendirme
Skor
- Negatif Sut karigimi tamamen sividir. 0-200.000 hucre/ml
%0-25 polimorfnikleer 16kositler
Siipheli Baslangigta hafif yapiskan kat, cevirme hareketinden 150.000-500.000 hiicre/ml
S sonra siit karisimi tekrar sivi sekle doner. %30-40 polimorfnikleer I6kositler
Zayif Belirgin yapiskan kat vardir fakat jel form yoktur. Test 400.000-1.500.000 htcre/ml
1 kabi egildiginde kolay akan siit altinda daha yavas akan = %40-60 polimorfnikleer I6kositler
ince bir kat gozlenir.
2 Belirgin Pozitif  Test kiiregi yatay diizlemde cevrildiginde jel bir tabaka 800.000-5.000.000 hticre/ml
meydana gelir. %60-70 polimorfnikleer I6kositler
Gugclu Pozitif Test kiiregi cevrilirken yapigkan kiitlenin ortasinda koni ~ 5.000.000 hiicre/ml’nin tizeri
3 sekli olusur. Cevirme hareketi durdugunda merkezde %70-80 polimorfnikleer I6kositler

tepe meydana gelir.

-: Negatif, S: Stipheli.

3.7. SOMATIK HUCRE BOYAMA SOLUSYONU VE HAZIRLANMASI

Boyama soliisyonu hazirlamak amaciyla, 0,6 gram metilen mavisi, 54 ml %95’lik etil

alkol, 40 ml tetrakloretan (veya asetonitril) ve 6 ml glasiyel asetik asit kullanild1. ilk olarak,

asetonitril ile etil alkol 60°C’lik sicak su banyosunda karistirilarak metilen mavisi ilave edildi.

Elde edilen karisim +4°C’de sogutulduktan sonra iizerine glasiyel asetik asit eklendi. Son

asamada, karisim 10-12 mikron ¢apli gozeneklere sahip bir filtreden gecirilerek hava

gecirmez siselerde muhafaza edildi.
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3.8. SOMATIK HUCRE SAYISI’NIN BELIRLENMESI
3.8.1. Malzemelerin Hazirlanmasi

Kapali kapta bulunan etil alkol ile 1,1,1- trichloroethane karistirildi. Su banyosunda 65

0C’ ye kadar sitildi ve metilen mavisi eklenerek iyice karistirildi. Ardindan buzdolabma
konuldu ve 12-24 saat bekletildi. Asetik asit eklenerek Whatman veya esdegeri bir filtre
kagidi ile siiziildii. Agz1 kapali bir siseye konularak saklamaya alindi. Bu asamada eger

boyada ¢okelti ve/veya partiklller gorulirse tekrar filtre islemi yapild.
3.8.2. Sablon Laminin Hazirlanmasi

Milimetrik kagittan 5x20 mm boyutlarinda serit kesilerek kullanilacak olan lama alt
kismindan yapistirildi. Somatik hiicre sayiminda her bir 6rnekten iki kez sayim yapildigindan

dolay1 lam tizerine 2 adet serit yapistirildi
3.8.3. Analiz icin Boyama Yapim

Analiz yapilacak siit 6rnekleri en fazla 6 saat i¢cinde kullanilmalidir. Eger saklanmasi
gerekliyse dondurulmadan, sadece buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Lamlar etil alkol ile

temizlendi, bir kagit yardimiyla kurutularak tozsuz bir ortamda saklamaya alindi. Mikropipet

ile 10p1 siit ornegi alind1 ve 5x20mm’lik sablon alanma yayild1. Siit érnekleri 37 9C sicaklikta
iizerinde film tabakasi olusuncaya kadar kurutuldu. Kurumanm ardindan lam boya
kiivetindeki boya ¢ozeltisine 10 dakika silireyle batirildi. Film tabakasi {ist kisimda olacak
sekilde lam yikanmadan petri kabma konuldu ve kurumaya birakildi. Kuruduktan sonra
musluk suyunda fazla olan boya ¢ikarildi. Temiz su ile islem tekrarlanarak lam kendi halinde

kurumaya birakildi.
3.8.4. Hiicrelerin Sayim

Somatik hiicre sayimi mikroskop ile yapilabildigi gibi eni mikroskop ¢api, boyu dar
kenar olan 5mm’lik bir seritte de yapilabilir. Seritte sayim yapilacaksa 3-4 farkli serit
kullanilmalidir. Mikroskop altinda uzun hat boyunca ortadaki 1/3’liik bdlgede en az 20 saha
saymmi yapildi. Sayim yapilacak her alan rastgele secildi. Serit sayiminda 20 mm uzun kenar
boyunca birbirlerinden yeteri kadar uzaktaki 3-4 seritin sayilmasi yeterlidir. Mikroskop
saymminda uzun kenarm bir ucundan baglayarak 1-1,5 goriis sahas1 kaydirma ile diger uca

dogru bakilarak sayim yapildu.
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3.8.5. Sonuclar

Bir ml’deki somatik hiicre sayisi: Farkli alanlarda yapilan somatik hiicre sayim
ortalamast (A) ile ¢alisma faktorii (CF) carpimu ile bulundu. Buradaki ¢alisma faktord,
objektif mikrometre kullanilarak hesaplanan mikroskop faktorii ile 10 pl’deki sayiy1
Iml’ye ¢evirmek amaciyla kullanilan sabit sayidir. Objektif ve/veya okiiler ve/veya bazi
mikroskoplardaki tiip boyu uzunlugu degistirilmedigi siirece ¢aligma faktorii her sayimda
sabit say1 olarak kullanilir. Eger bu ii¢ parametreden biri degistirilirse mikroskop faktorii
ve ¢aligma faktorli bastan hesaplanir. Ayni lam tlizerinde yapilan ayni siite ait 2 6rnegin
sayimi ayr1 ayri yapilir ve yapilan bu iki sayimin ortalamasi siitteki somatik hiicre sayisini
VETTIr.

3.8.6. Serit Sayim

Serit ile sayim yapilacaksa, CF (20mmx100)/(milimetre olarak mikroskop goriis
sahas1 ¢ap1) formiilii ile belirlenir. Seritlerde yapilan sayimi ortalamasi CF ile carpilarak
sonu¢ bulunur.

3.8.7. Goriis Sahas1 Sayimi

Standart Breed yonteminde oldugu gibi mikroskop ve g¢alisma faktorii hesaplanarak

yapilir. Somatik hiicre sayimindaki ana kriter 104/ml’dir. Bu degerin altinda olan sayim
sonuglart normal smirlarda kabul edilirken, bu degerin iistliindeki degerler mastitis olarak
degerlendirilmektedir. Avrupa Toplulugu icin gegerli olan limit deger siit cinsine gore
degismekle beraber, inek siitii i¢in 400000/ml, manda sutl icin ise 500000/ml olarak

belirlenmistir.

3.9. MASTITISE NEDEN OLAN MiKROORGANIZMALARIN iZOLASYON VE
IDENTIFIKASYONU

Bu calismada amag, siit 6rneklerinden mastitis etkeni mikroorganizmalarin klasik
mikrobiyolojik yontemlerle izole edilmesi ve tanimlanmasidir. Tanimlanan etkenlerin
mastitisin olusumundaki rolii degerlendirilerek hem teshis hem de kontrol stratejilerine katki
saglanmasi hedeflenmistir. Analizlerde CMT sollisyonu ve gesitli boyama maddeleri
kullanildi. CMT ayraci; sodyum lauril siilfat, sodyum hidroksit ve brom kresol moru

icermektedir. Mikroskobik degerlendirmelerde; Loffler tipi metilen mavisi, jansiyana moru,
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bazik fuksin, Gram boyama i¢in Lugol solisyonu, Ziehl-Neelsen yontemi ic¢in karbol fuksin
ve Giemsa soliisyonu hazirlandi ve kullanildi. Tiim boyalar, standart yontemlere uygun olarak
hazirland1 ve uygun kosullarda muhafaza edildi. Siit 6rnekleri, sagimdan énce mimkin olan
en aseptik kosullarda toplandi, meme uglar1 antiseptiklerle temizlenip ilk sagim siitii atildiktan
sonra her bir memeden steril vidali kapakli siselere 15-20 ml 6rnek alindi. Etiketlenen
ornekler, soguk zincir korunarak laboratuvara ulastirildi, bazi siipheli vakalarda ise 6rnekler
dondurularak ya da tasima sivilarmma almarak gonderildi. CMT degerlendirmesi, meme
loblarindan alinan siitlerin dort gézlii CMT plakalarina aktarilmasi ve lizerine esit hacimde
CMT ayraci eklenip karistirilmasiyla yapildi, viskozitedeki degisim reaksiyonun
degerlendirilmesini sagladi. Mikroskobik muayenede siit ornekleri santrifiij edilerek
cokeltilerinden hazirlanan preparatlar Gram, Ziehl-Neelsen ve Giemsa boyalariyla boyand: ve
immersiyon objektif kullanilarak incelendi. Kiiltiirleme islemleri i¢in 6rnekler kanli agar,
MacConkey agar ve Edwards besiyerine ekildi, 37 °C’de uygun siirelerle inkiibasyona
birakildi. Elde edilen koloniler morfolojik ve mikroskobik olarak degerlendirildi, siipheli
izolatlar ileri biyokimyasal testlere alindi. Gerekli durumlarda iireme olmayan Ornekler
sedimentten tekrar ekildi ya da 6zel besiyerlerinde (Sabouraud agar, PPLO besiyeri) yeniden
kiiltiirlendi. identifikasyon amaciyla uygulanan biyokimyasal testler arasinda Staphylococcus
spp.’ler i¢in katalaz, koagulaz, mannitol fermentasyonu ve DNase testleri; Streptococcus
spp.’ler igin CAMP testi, esculin hidrolizi, Edwards agarda hemoliz ve katalaz testleri;
Enterobacteriaceae tiyeleri i¢in IMVIC testleri, oksidaz testi ve hareketlilik degerlendirmesi;
Pseudomonas spp. icin pigment testi; Proteus ve Klebsiella turleri igin Ureaz testi; S. aureus
icin termonuklease testi gibi analizler yer aldi. Tim izolatlarin tanimlamalar1 morfolojik,
kiiltiirel ve biyokimyasal bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle gergeklestirildi. Sigirlarda

mastitise sebep olabilecek bakteriler ve identifikasyon 6zellikleri Tablo 3.2’de sunuldu.
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Tablo 3. 2: Sigir Mastitisi olusturabilen bakteriler ve bunlarin tahmini identifikasyonuna
yardimci temel 6zellikleri.

S
e <
£ o iser O i i i
Mastitise Neden Olan _ g g - _ Diger Ozellikler ve Teyit Testleri
Bakteriler S g < 5 >
L = & € = )
o) [<5) +
g o < T 2 =)
xr < N N N o I - f—:
ES g2 ¢ YE =5 = 3
s X 83 € 886 3 1S c
- = ®© X [} e 172 [ ©
O=2¥0 T =25 u o |
Str.agalactiae + C - - Boy - - + B  CAMP testi pozitif
Str.dysgalactiae + C - - o - - - C  Alfa hemolitik, CAMP negatif
. Eskulin secici, Mac Conkey agarda
Str.uberis + C - - ay - + - - . ¢ yeag
Ureme yok
M k luig
Enferoeoceus ac. Conkey agarda to-p ui gne“bz-isl
; + C - - oy + + - D  seklinde kirmizi koloniler, Escilin
feacalis .
hemolizi
Str.pyogenes + C - - B - - - A Basitrasine duyarli (0.04 unite disk)
Str.pneumoniae + C - - a - * - - Optochin'e duyarli, Siklikla mukoid
Str.equi subs. L c c Grup C: trehaloz (-), sorbitol (+),
zooepidemicus 4 " ) ) laktoz (+), maltoz (-)
Alt i t, ¢ift zonlu hemoliz, koagulaz (+
Staph.aureus fC o4+ - A 1n saris1 pigment, ¢ift zonlu hemoliz, koagulaz (+)
mor agarda maltozu fermente eder
E coli R + AN Toz seklinde beyaz koloniler IMVIC testi +/+/-/-, EMB agarda
' - metalik parilti. Nadiren mukoid, oldukga siklikla hemolitik
Klebsiella R + +  Mukoid, Filamentsz koloniler, hareketsi
pneumoniae - - ukoid, Filamentdz koloniler, hareketsiz
Mukoid koloniler,
Enterobacter . . .
- R + - + hareketli, IVMIC testi  IMVIC testi -/-/+/+
aerogenes -]+
Serratia R + . 25 °C’de kirmizi pigment, bazi suslar 37 °C’de
marcescens ) ) kirmuiz1 pigmentli
Pseudomonas R + + + + Yesilimsi S t Kokul
aeruginosa - + esilimsi-mavimsi pigment, meyve kokulu
Actinomyces . . .
pyogenes + R - - - Kdguk koloniler, puslu hemoliz
Nocardia Toz seklinde beyaz koloniler, vasata yapisik, MZN +,
. + F + - + - . - . .
asteroides inkubasyon suresi 3 giin, Sabouraud agarda Urer.
Pasteurella Tatli kokulu koloniler, non-hemolitik, indol +,
. - R + + - "
multocida Mac Conkey agarda treme yok.
P.heamolytica - R v + + + Kokusuz, hemolitik, indol -
. Endospor olusturur, genis kapillali hemoliz,
Bacillus cereus *R* " biyiik kuru koloniler

C=Kok, R=Comak, F=Flamentdz (+)= Pozitif Reaksiyon +/- Cogu Suslar1 Pozitif Olan V= Degisik Suslara sahip,(-) 5
Negatif Reaksiyon, IMVIC=Indol, Metil Red, Voges-Proskauer ve Sitrat Testleri,

MZN= Modifiye Ziehl-Neelsen boyama
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3.10. SUT ORNEKLERINDE AMILOID A DUZEYININ BELIRLENMESI

Siitteki amiloid A diizeyini belirlemek amaciyla siit drneklerinde ticari ELISA kiti
(Sunred Bio-Bovine M-SAA3 ELISA kiti, 201-04-3186) kullanildi. Kitin Intra-Assay
CV<0,9, Inter-Assay: CV<0,11°di. Kitin duyarlilig1 Sensitivity: 0.258 pgml idi. Sut amiloid A
Olctimleri icin Enzim-baglayict immunosorbent analizi (ELISA) yontemi kullanildi. Kitin
kuyucuklari, SAA’ya 6zgii monoklonal antikorlarla kaplanmis durumdaydi. Standart ¢ozelti
ve numune Ornekleri, biyotinli konjugat ile birlikte kuyucuklara eklendi. Ardindan her bir
kuyucuya avidin baglanmis horseradish peroksidaz (HRP) ilave edilerek inkiibasyona
birakildi. Inkiibasyon siirecinin sonunda substrat ¢ozeltisi eklenerek SAA konsantrasyonu
tespit edildi. Bu sirada, biyotin konjugat ve avidin enzim konjugatinda meydana gelen renk
degisiklikleri gozlendi. Reaksiyon, durdurma soliisyonu (stop soliisyonu) eklenerek

sonlandirildi ve 450 nm dalga boyunda optik yogunluk (OD) 6l¢iimii yapildi.
3.11. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 13.0 paket programindan destek alindi. Meme loblarmnin
lateral ve median agilarindan meme ylizeyi sicakligi i¢cin 6lgtimler alindi. Grup I, Grup II ve
Grup III aras1 farkliliklarin belirlenmesi i¢in Anova testi kullanildi. Gruplarin 6nem

kontroliinii belirlenmesi i¢cin ise Duncan testi kullanild1.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada, siit Orneklerinin toplandigi meme loblar1 bakteriyel iireme
durumlarina gore bakteri iireyen (n=61) ve bakteri iiremeyen (n=29) olarak iki gruba
ayrilmistir. Calisma kapsaminda incelenen toplam 90 adet meme lobu 6rneginin %67,8’inde
bakteri iiremesi tespit edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar arasinda en yiiksek orani %14,4
(13/90) ile Escherichia coli olusturmustur. Bunu sirasiyla; %12,2 (11/90) oraninda
Staphylococcus aureus, %11,1 (10/90) oraninda Streptococcus spp., %7,8 (7/90) oraninda
Koagulaz Negatif Staphylococcus tiirleri, %6,7 (6/90) oraninda Proteus spp. ve %4,4 (4/90)
oraninda Corynebacterium spp. takip etmistir.

Bu sonuglar, subklinik mastitisli meme loblarinda 6zellikle ¢evresel patojenlerin ve
firsatc1 bakterilerin énemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Ozellikle E. coli ve S. aureus
gibi patojenlerin yiiksek prevalansi, hem c¢evresel hijyen kosullarmin hem de hayvanin
bagisiklik durumunun mastitis etkenleri lizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Bakteri Ureyen grupta hem fizyolojik hem de biyokimyasal parametrelerde istatistiksel olarak

anlaml diizeyde degisiklikler gézlemlenmistir. ilgili bulgular Tablo 4.1°de sunulmaktadir.

Tablo 4. 1: Bakteri iireyen ve iiremeyen gruplarda bazi parametrelerin ortalama degerleri ve

istatistiksel karsilastirmalari

Grup n Ortalama Std. Hata P
a5 % % om
ss L% amm omem g
Termografi % ‘32 gizg 8%2 0,002
MSAA 5 ds o 110 0041

1: Bakteri Ureyen grup
2: Bakteri Gremeyen grup

CMT degerleri, bakteri iireyen grupta istatistiksel olarak daha yiiksek olup (p<0,001),

meme dokusundaki yangisal yanitin belirginligini yansitmaktadir. Somatik hiicre sayisi
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seviyelerinde kaydedilen anlamli artis (p<0,001), bu olgunun hiicresel diizeyde de
desteklendigini goOstermektedir. Benzer sekilde, termografi ile oOlgiillen meme yiizey
sicakliklar1 bakteri lireyen grupta belirgin bigimde artis gostermistir (p=0,002), bu durum
bolgesel inflamasyonun fiziksel bir gostergesi olarak degerlendirilebilir; MSAA-3 dizeyleri
ise bakteri iireyen 6rneklerde anlamli bigimde artmis olup (p=0,041) lokal akut faz yanitinin
erken bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Destekleyici  degerlendirmeler  kapsaminda, CMT  skorlar1  dogrultusunda
gruplandirilan hayvanlar arasinda SHS, termografi ve MSAA-3 diizeyleri analiz edilmistir.

Bulgular Tablo 4.2°de sunulmaktadir.

Tablo 4. 2: CMT skorlarina gére SHS, Termografi ve M-SAAS3 diizeyleri (Ort. £ SS)

CMT n Ortalama Std. Hata
P
Gruplari
SHS 1 32 385.919° 52.158
2 39 1.292.172° 104.462 0,001
3 19 4.379.4742 324.035
Termografi 1 23 35,12 0,373
2 25 35,46 0,263 0,501
3 12 34,89 0,253
M-SAA3 1 22 10,67° 0,776
2 29 13,582 0,831 0,027
3 9 14,082 1,306

1: CMT (+) grubu
2: CMT (+2) grubu
3: CMT (+3) grubu

SHS ve MSAA-3 diizeylerinde CMT skorlarina paralel olarak anlamli artis gdzlenmis
olup, bu bulgu yangi diizeyinin skorla birlikte ilerledigini diisiindiirmektedir; ancak
termografi degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

SHS diizeylerine gore yapilan grup karsilastirmalar1 da anlamli farkliliklar ortaya koymustur.

Bu bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4. 3: Gruplarin SHS diizeylerine gore ortalama degerleri.

Grup n Ortalama Std. Hata
1 30 2.222.553? 422.422
2 30 938.733° 173.241
3 30 1.703.850% 229.954
P 0,011

1: Termografi grubu
2: Termografi ve MSAA-3 grubu
3: MSAA-3 grubu

ANOVA testi sonuclarina gore, SHS diizeylerine gore grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,001). Grup 1 ile 2 arasinda anlamli
farklilik belirlenmis olup, Grup 3 her iki grupla da benzerlik gostermektedir.

Calismada ayrica parametreler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. 4: CMT,; SHS; Termografi sonuglari ve MSAA-3 konsantrasyonu arasindaki

Pearson korelasyon degerleri.

CMT  SHS Termografi M-SAA3
CMT 1 0,826** -0,027 0,317*
SHS 1 -0,139 0,368*
Termografi 1 0,028
MSAA-3 1

CMT ile SHS arasinda yliksek diizeyde pozitif ve anlamli bir korelasyon (r=0,826;
p<0,01) saptanmustir. Ayrica CMT ile MSAA-3 (r=0,317; p<0,05) ve SHS ile MSAA-3
(r=0,368; p<0,05) arasinda orta diizeyde anlaml iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan, termografi
ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar zayif diizeyde olup istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamastir.

Elde edilen bu bulgular, bakteriyel enfeksiyonun hem fiziksel hem de biyokimyasal
diizeyde ¢ok yonlii yansimalari oldugunu ortaya koymaktadir; MSAA-3 ve termografi gibi
yeni nesil belirteglerin  subklinik mastitis tanismda ©nemli rol oynayabilecegini
gostermektedir. SHS ise klasik bir destekleyici parametre olarak bu gostergelere eslik

etmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci; CMT, SHS ve bakteriyolojik kiiltiir yontemleriyle subklinik
mastitis tanis1 konulan ineklerde, meme derisi ylizey 1sisinin termografi ile belirlenmesi ve siit
orneklerinde M-SAA3 duzeylerinin ELISA yontemiyle Olgiilmesi yoluyla, bu iki modern
yaklagimm tanisal duyarlilik ve pratik uygulanabilirlik acgisindan karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesidir. Boylece subklinik mastitisin erken ve giivenilir tanisinda alternatif teshis
araglarinin etkinligi ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Bu calismada elde edilen bulgular,
subklinik mastitisin tanisinda termografi ve MSAA-3’iin giivenilir, tamamlayic1 ve modern
biyobelirtegler olarak kullanilabilecegini acik bigimde gdstermektedir. Ozellikle bakteri
iireyen vakalarda meme ylizey sicakliklarinda ve siit MSAA-3 diizeylerinde gozlenen anlamli
artig, bu iki parametrenin enfeksiyon varligma duyarli oldugunu ortaya koymaktadir. Klasik
yontem olan CMT ile birlikte degerlendirildiginde bu parametrelerin, enfeksiyonun varligi ve

siddeti hakkinda daha kapsamli bilgi sundugu goériilmektedir.

Termografi ile saptanan meme yiizey sicakliklarindaki artig, bakteri iireyen
hayvanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,002). Bununla birlikte, sadece bakteri
ureyen gruplarda degil, bakteri iiremeyen ancak CMT pozitif ve SHS yiiksek bulunan
vakalarda da termografi verileri anlamli bulunmustur. Bu durum, termografinin yalnizca
enfeksiydoz kaynakli degil, inflamatuar siireclerin genel varligmma da duyarlilik gosterdigini

dustindirmektedir.

Bu bulgu, meme dokusunda yanginin erken evrelerde doku diizeyinde 1s1 artis ile
kendini gosterebildigini gostermektedir. Polat ve dig., (2010) ile Berry ve dig. (2003) da
benzer sekilde termografinin subklinik mastitisin erken tanisinda kullanilabilecegini
vurgulamiglardir. Ebrahimi ve dig., (2020) bu yontemin o6zellikle CMT ile birlikte
kullanildiginda tanisal duyarliligi artirabilecegini ifade etmistir. Ancak sunulan calismada
SHS ve MSAA-3 ile termografi arasindaki korelasyon zayif bulunmustur. Bu durum,
termografinin diger belirteglerle dogrudan iligkili olmaktan ziyade, bagimsiz ve tamamlayici

bir tan1 arac1 olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

MSAA-3 diizeylerinin, 6zellikle bakteri tireyen orneklerde anlamli derecede yiiksek

bulunmas1 (p=0,041), bu belirtecin subklinik mastitisin erken fazinda tani giiclinii
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vurgulamaktadir. Jacobsen ve dig., (2005), SAA'nin meme dokusunda enfeksiyon varliginda
lokal diizeyde sentezlendigini ve erken fazda tani koydurucu 6zellik tasidigmi belirtmistir.
Téthova ve dig., (2012) ve Molenaar ve dig., (2009) MSAA-3’iin enfeksiyonun siddetini
yansitmakta etkili oldugunu ve sistemik yangi bulgular1 ortaya ¢ikmadan 6nce yiikseldigini
ifade etmektedir. Wang ve Lin, (2024) MSAA-3’iin sadece sistemik yangisal siiregleri degil,
ayni zamanda siit bilesimindeki degisimleri de yansittigini bildirmektedir. Ayrica, steril
kiiltiir sonuglarmma ragmen MSAA-3 diizeylerinin yiiksek bulunmasi, enfeksiyonun bagisiklik
sistemi tarafindan bakteriyel tespit yapilmadan once algilanabilecegini gostermektedir. Bu
bulgu, Molenaar ve dig., (2009) ve Jacobsen ve dig., (2005) ¢alismalarda da belirlenmis; SAA
izoformlarinin lokal doku diizeyinde sentezlendigi ve enfeksiyon heniiz bakteriyolojik
yontemlerle gosterilemeden once yiikselmeye basladigini bildirilmektedir. Ancak, ¢alismada
uygulanan bakteriyolojik kiiltiir teknikleri sinirli sayida mikroorganizmay1 hedeflediginden;
Ozellikle Mycoplasma spp., Ureaplasma spp. gibi zor Uretilebilen ya da 6zel besiyeri
gerektiren ajanlara yonelik analiz yapilmamistr. Bu durum, kiltiir negatif bulunan
orneklerdeki MSAA-3  vyiiksekliginin aslinda var olan ancak tanimlanamayan
mikroorganizmalardan kaynaklanabilecegi ihtimalini giiglendirmektedir (Fox ve dig., 2005;
Nicholas ve dig., 2008). Bu nedenle, kiltir negatif o6rneklerde de yangisal belirteglerin
dikkate alinmasi ve taninin yalnizca kiltir pozitifliine dayandirilmamasi 6nem arz
etmektedir. Subklinik mastitisin tanisal degerlendirmesinde, sadece pozitif kiiltiir sonucu
beklemek yerine, termografi ve MSAA-3 gibi yeni nesil belirteglerin klinik degerlendirmeye
dahil edilmesi gerektigi aciktir. Sunulan ¢aligmada gosterildigi gibi, bu parametreler hem
steril hem de pozitif 6rneklerde tutarli tanisal bulgular sunmustur. Calismada en sik izole
edilen bakteriyel etkenler arasinda Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus agalactiae ve Pseudomonas aeruginosa yer almaktadir. S. aureus,
ozellikle kronik ve zor tedavi edilen mastitis olgulariyla iligskilendirilirken, hem kontajiyoz
yayillim potansiyeli hem de hiicre i¢i yerlesim 6zelligi nedeniyle tedaviye direngli formlar
olusturabilmektedir (Barkema ve dig., 2006). E. coli ve K. pneumoniae gibi gram negatif
enterobakteriler cevresel kokenlidir ve 6zellikle hijyen kosullarmin yetersiz oldugu siiriilerde
mastitis etkeni olarak One ¢ikmaktadir (Supré ve dig., 2011). Streptococcus agalactiae,
kontajiydz bir etken olarak siirii bazinda yayilabilirken, Pseudomonas aeruginosa ise su
kaynakli kontaminasyonla iliskili, firsat¢1 bir patojendir. Bu etkenlerin her biri, farkli immun

yanitlar1 ve klinik goriiniimleri tetikleyebilmekte; bu nedenle etiyolojik taninin dogru
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yapilmast hem tedavi planlamast hem de kontrol stratejileri agisindan biiyilk Onem

tagimaktadir.

Sunulan ¢alismada MSAA-3 diizeylerinin hem CMT hem de SHS skorlariyla pozitif
korelasyon gostermesi (sirastyla r=0,368 ve r=0,317), bu belirtecin hem lokal hem de sistemik
yangisal yanit1 yansitabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan SHS klasik bir yangisal
gosterge olmakla birlikte, spesifikligi sinirlidir. Bu ¢alismada SHS degerleri bakteri iireyen
grupta anlaml sekilde yiiksek bulunmus (p=0,001), ancak termografi ve MSAA-3 ile olan
iliskisi zayif kalmigtir. Pyordld (2003) ile Eckersall ve Bell (2010), SHS’ nin enfeksiyon
varhigmi yansitmakla birlikte, stres, yas ve laktasyon donemi gibi bircok faktdrden
etkilendigini bildirmistir. Bu nedenle SHS’nin tek basina tan1 koydurucu degeri sinirli olup,
MSAA-3 ve termografi gibi modern belirteglerle kombine edilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda elde edilen korelasyon bulgular1 da dikkat ¢ekicidir. CMT ile
SHS arasindaki yiiksek korelasyon (r=0,826; p<0,01), CMT'nin hiicresel diizeydeki
inflamasyonu giivenilir sekilde yansittigini gosterirken; CMT ile MSAA-3 (r=0,317) ve SHS
ile MSAA-3 (r=0,368) arasindaki orta diizey korelasyonlar, bu parametrelerin birbirini
tamamlayan ancak farkli diizeyde biyolojik stiregleri temsil ettigini gostermektedir.
Termografi ile MSAA-3 arasindaki ¢ok zayif iliski (r=0,028) ise termografinin fiziksel ve
lokal 1s1 degisimlerine duyarli oldugunu, biyokimyasal yanitla dogrudan baglantili

olmayabilecegini desteklemektedir.

Sunulan ¢alismada elde edilen mevcut bulgular literatiirdeki benzer arastirmalarla
blyik 6lctide uyumludur. Pampariené ve arkadaslar1 (2016), termografinin 6zellikle
mastitisin erken evresinde silit veriminde diisiis olmadan Once tani saglayabildigini
gostermistir. Ayrica, Safi ve dig. (2022), MSAA-3’iin siit 6rneklerinde degerlendirilmesinin
sistemik akut faz belirteclerine gore daha erken tani sagladigini bildirmistir. Bu baglamda,
sunulan c¢alismada go6zlemlenen termografi ve MSAA-3 artisi, subklinik enfeksiyonun

tespitinde literatiirce desteklenmis gii¢lii bulgulardir.

Calismanin sinirlamalar1 arasinda bazi alt gruplarda diisiik 6rneklem sayis1 ve ¢evresel
faktorlerin (hava sicakligi, hayvan hareketliligi) termografi dl¢iimleri iizerindeki potansiyel
etkileri sayilabilir. Ayrica, MSAA-3 Slciimleri sadece siit 6rneklerinden yapilmistir; serum ve
stit arasindaki korelatif degerlendirmenin bu kapsamda yapilmamis olmasi, biyobelirtecin

dinamiklerini tam olarak ortaya koymakta siirlayici olabilir.



51

Sonug olarak, bu galisma termografi ve MSAA-3'Un subklinik mastitisin erken
tanisinda yiiksek potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu parametrelerin,
gelencksel yontemler olan CMT ve SHS ile birlikte degerlendirilmesi, tanisal dogrulugu
arttirmakta ve hastaligin yonetiminde daha proaktif bir yaklasim sunmaktadir. Gelecekte
yapilacak genis orneklemli ¢caligmalarda, bu biyobelirteglerin sensor teknolojileriyle entegre
edilerek pratik kullanima uyarlanmasi, hayvan refahi ve siit kalitesini koruma ag¢isindan

Onemli bir adim olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, subklinik mastitisin erken tanisinda hem klasik hem de modern
biyobelirteglerin  birlikte kullanimmin tanisal dogrulugu artirabilecegini gdstermistir.
Ozellikle sit MSAA-3 diizeyleri ve termografi temelli meme yiizey sicaklik dlciimleri,
enfeksiyon varligia duyarli, tamamlayici nitelikte ve invaziv olmayan yontemler olarak 6n
plana ¢ikmustir. Bu belirteglerin klasik yontemlerden olan CMT ve SHS ile birlikte
degerlendirilmesi, enfeksiyonun hem lokal hem de sistemik diizeydeki etkilerinin daha 1yi

yorumlanmasini saglamaktadir.

Calisma kapsaminda bakteri tireyen grupta MSAA-3 ve termografi degerlerinde
belirgin artis saptanmis; bu durum ilgili parametrelerin enfeksiyon varligina 6zgiil biyolojik
yanitlar1 yansittigini gostermektedir. Bununla birlikte, bakteriyolojik kiiltiirde {ireme tespit
edilmeyen orneklerde de ylksek diizeyde MSAA-3 ve CMT skorlar1 gézlemlenmis olmasi,
enfeksiyonun bagisiklik sistemi tarafindan Onceden algilanabilecegini ve klasik kiiltiir

testlerinin bu yanit1 tespit etmede yetersiz kalabilecegini diisiindiirmektedir.

Korelasyon analizleri, CMT ile SHS arasinda yiiksek diizeyde iliskili oldugunu ortaya
koyarken, CMT ile MSAA-3 ve SHS ile MSAA-3 arasindaki orta diizey korelasyonlar, bu
parametrelerin yangisal siirecin farkli biyolojik katmanlarini yansittigini diistindiirmektedir.
Ote yandan, termografi ile diger parametreler arasmnda zayif diizeyde iliski bulunmasi, bu
yontemin daha cok fiziksel 1s1 degisimlerine duyarli oldugunu ve biyokimyasal siireclerle

dogrudan baglantili olmayabilecegini ortaya koymustur.

Sonug olarak, termografi ve MSAA-3’lin, subklinik mastitisin erken tanisinda umut
vaat eden biyobelirtegler oldugu ve geleneksel tani araglari ile birlikte degerlendirildiginde
daha yiiksek tani giivenilirligi sagladigi sdylenebilir. Bu ydniiyle sunulan bu ¢alisma, ¢ok

parametreli tan1 yaklagimlarinin sahada uygulanabilirligine 151k tutmaktadir.

Elde edilen verilere gore Oneriler ise; subklinik mastitisin erken tanisinda sadece CMT
ve SHS gibi klasik yontemlere bagl kalinmamali, MSAA-3 ve termografi gibi modern
belirteglerle kombine tani protokolleri gelistirilmelidir. Ozellikle bakteriyolojik kiiltiir
sonuglarinin negatif oldugu durumlarda MSAA-3 gibi biyokimyasal belirteglerin géz ardi

edilmemesi, enfeksiyonun erken saptanmasi agisindan dnemlidir. Termografinin kullanimi
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icin standart c¢evresel kosullar ve Ol¢iim protokollerinin belirlenmesi, bu yontemin sahada
yaygmn kullamimmi kolaylastiracaktir. Gelecekte daha genis Orneklemle, ¢ok merkezli
calismalarla farkli laktasyon donemleri, yas gruplari ve ¢evresel etkiler goéz Oniinde
bulundurularak MSAA-3 ve termografi gibi biyobelirteclerin tanisal etkinligi
detaylandirilmalidir. Bu belirteglerin sensor teknolojileriyle entegre edilerek otomatik teshis
sistemlerinde kullanimi hem hayvan refahi1 hem de siit verimliligini arttirmaya katki

saglayacaktir.
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