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ONSOZ

Ineklerde kuru donem, meme bezinde fizyolojik ve histolojik degisikliklerin meydana
geldigi, gecmis laktasyon doneminde var olan enfeksiyonlarin ortadan kaldirilabildigi,
meme bezinin dinlenip yeni laktasyon doneminde siit verimine hazirlandigi, ¢ok
duyarli bir gegis siirecidir. Bu siiregte zaman zaman aksamalar olmakta, ge¢mis
laktasyondan kaynaklanan enfeksiyonlar gelecek laktasyona taginabilmekte, yeni
baslayan enfeksiyonlar meme bezinde kalici olabilmektedir. Bu durumda siit verimi
azalmakta, ilag, tedavi masraflar1 artmakta ve igletmelerde biiyiik ekonomik kayiplar
meydana gelmektedir. Bu nedenle kuru dénemde mastitis tedavi ve kontrol
programlari 6nem kazanmaktadir. Son yillarda 6zellikle organik siit liretimi ve halk
saghigr dikkate alinarak meme basi kanali kaplayicillar1 ve vitaminler Onem
kazanmigtir. Ancak tilkemizde meme i¢i kaplayici, antibiyotik uygulamalari ve
vitamin kullanimlarinin kuru dénem meme hastaliklarini 6nlemedeki basarisi {izerine
sinirlt sayida veri bulunmaktadir. Sunulan bu tez calismasinda, bahsedilen ilaglarin
kuru dénem yeni meme i¢i enfeksiyonlari dnlemedeki basarisi arastirilmig, konuyla
ilgili elde edilen sonuglar degerlendirilerek, kullanimlarina iliskin Onerilerde

bulunulmasi amac¢lanmastir.

Sunulan ¢alismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve karsilasilan sorunlarin asilmasinda
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1. GIRIS

Mastitis, siit inekgiligi isletmelerinde uzun bir siireden beri bilinen, degisik
mikroorganizmalarin neden oldugu ve giiniimiizde hala énemini koruyan énemli bir
siirii hastaligidir. Mastitis, ister klinik, ister subklinik formda olsun, siit iiretimindeki
azalma, kalitesindeki diisme, ila¢, Veteriner Hekim, laboratuvar masraflart ve
mastitisli ineklerin siirliden ¢ikarilmasi nedeni ile biiylik ekonomik kayba neden
olmaktadir (Hogeveen ve Osteras, 2007). Mastitise neden olan patojenler bolgesel
farklilik gostermekte olup, yapilan calismalarda Streptococcus agalactiae (S.
agalactiae), Staphylococcus aureus (S. aureus), Escherichia coli (E. coli),
Streptococcus uberis (S. uberis), Streptococcus dysgalactiae (S. dysgalactiae) ve
koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) mastitis olgularinda en sik izole edilen
patojenlerdir (Oliver ve Mitchel, 1984; Wilson ve ark., 1997; Dingwell ve ark., 2002;
Olde Riekerink ve ark., 2008). Cografi ozellikler, yonetim sekli, ahir diizeni,
laktasyon donemi gibi faktorler, mastitis patojenlerinin prevalansit ve enfeksiyonun
insidensi iizerine etkilidir. Ornegin bagli sistem isletmelerde S. aureus, S. uberis ve
KNS, serbest dolagimli isletmelerde Klebsiella spp. ve E. coli kaynakli mastitislere sik
rastlandig1 bildirilmistir (Olde Riekerink ve ark., 2008). Laktasyon doneminin aksine
kuru dénemde yeni meme i¢i enfeksiyonlarin asil nedeni olarak koliformlar ve S.
agalactiae disindaki streptekoklar gosterilmektedir (Oliver, 1988; Dingwell ve ark.,
2004). Bunlara ek olarak, geleneksel mastitis kontrol programlart uygulayan
isletmelerde, son 40 yilda kontagiydz mastitis patojenlerine bagli mastitis
insidensinde azalma oldugu, buna karsin E. coli ve S. uberis gibi gevresel kaynakli
bakterilere bagli mastitis oraninda ise énemli artis oldugu bildirilmistir (Bradley ve
Green, 2004). Bu aciklamalardan da anlagildigi iizere mastitis ile cevre,

mikroorganizma, inek ve siirii yonetimi arasinda siki bir etkilesim s6z konusudur.

1.1. Kuru Dénem Fizyolojisi ve Yeni Meme Ici Enfeksiyonlar i¢in Risk

Faktorleri

Meme bezi fizyolojik, immunolojik ve biyokimyasal degisikliklerin sekillendigi

karmasik bir organdir. Bir meme bezi, laktasyon siklusu boyunca involusyondan



kolostrogeneze, laktogenezden laktasyona, laktasyondan involusyona olmak {izere ii¢
ayr1 fizyolojik degisiklik gecirir. Ineklerde kuru donem ise, meme bezinde
biyokimyasal ve hiicresel degisikliklerin gozlendigi bir gecis silirecidir. Meme bezi,
involusyon ve kolostrogenez ile iliskili olarak kuru donem baslangicinda ve sonunda
ozellikle yeni meme i¢i enfeksiyonlara karsi olduk¢a duyarlidir. Kuruya ¢ikista siit
yapimi, meme involusyon hizi, meme baginin durumu ve meme bas1 kontaminasyonu
gibi faktdrler enfeksiyon riskini etkilemektedir (Oliver ve Sordillo, 1989; Dingwell ve
ark. 2004). Siitcii inekler, dogumdan 2 ay Once veya siit yapimimin 10 kg ya da
ortalama siit veriminin %40’ 1 altna diismesi halinde kuruya ¢ikarilir. Ineklerin
siitten cikarilmasinda aralikli sagim, tam olmayan sagim ve aniden siitten ¢ikarma
metotlar1 uygulanmaktadir. Bu uygulamalardan 3-4 giin sonra inekte siit yapimi
azalmakta, memeler kii¢iilmekte ve siit verimi belirgin olarak diigmektedir. Kuruya
cikarilan meme loblarinda olusan degisiklikler 3 donemde incelenir. Bunlar; aktif
involusyon veya erken kuru dénem (16-28 giin), involusyon dénemi (18 giin) ve
kolostrogenez dénemi (15 giin) dir. Tam invole olmus meme bezi kuru dénemde, yeni
meme i¢i enfeksiyonlara direnglidir. Oysa, kuru donemin ilk 2-3 haftasinda
(involusyon) ve dogumdan 6nceki son 2 haftada (kolostrogenezis) bu enfeksiyonlara
sik rastlanmaktadir (Bastan, 2009). Aktif involusyon donemi, siit sentez ve
sekresyonundaki azalma, meme i¢i basincin artmasi, alveolar ve lobuler yapilarin
bozulmasi ile karakterizedir (Dingwell ve ark., 2003; Oliver ve Sordillo, 1989). Bu
degisiklikler, meme sekresyon bilesiminde yag, kazein ve sitrat diizeyinin azalmasina,
pH’nin yiikselmesine, laktoferrin, serum albumin ve somatik hiicre sayisinin
artmasina neden olurlar. Kuru dénem baslangicinda laktoz yogunlugu diiserken,
peroksidaz aktivitesi artmaktadir (Oliver ve Sordillo, 1989; Hurley, 1987). Aktif
involusyon doneminde, meme basindan bakterilerin uzaklastirilamamasi, meme
baslarinin antiseptik maddelere daldirma uygulamasinin yapilmamasi (teat-dipping),
siit yapiminin devam etmesinden kaynaklanan meme i¢i basincin artmasi ve bu
olaylar sonucu meme bast kanalinin zorlanmasi, meme i¢i enfeksiyon riskini arttiran
en Onemli nedenlerdir. Ayrica bu donemde, meme bas1 kanali keratin plagi
olusumundaki yetersizliklere de rastlanmaktadir. Meme basi kanalinda yeterli keratin
plak olusmayan meme loblarinin ¢ogunda klinik mastitis sekillenmektedir (Dingwell

ve ark., 2004; Godden ve ark., 2006; Bradley ve Green, 2004).



Kuru donem sonu yani kolostrogenez dénemi, memenin siit sentezine
hazirlandig1 gecis stirecidir. Bu donemde meme dokusunda onemli degisiklikler
olmakta ve kolostrogenez siireci baslamaktadir. Kolostrogenez doneminde 6zellikle
alveolar epitel hiicrelerin sayis1 artmakta ve meme dokusu biiyiimektedir. Bu
donemde sekresyon i¢indeki yag, sitrat, laktoz, laktalbumin diizeyi artarken, somatik
hiicre sayis1 azalmaktadir (Dingwell ve ark., 2003; Oliver ve Sordillo, 1989).
Kolostrogenez doneminde, meme bezi sekresyonunda koruyucu faktorlerin
azalmasma ve dogum oOncesi endokrinolojik degisikliklere bagli olarak meme
bagisiklik sistemi zayiflamakta, meme bezi enfeksiyonlara karst duyarli hale
gelmektedir. Bunlara ek olarak meme bast kanali keratin plak olusumundaki
yetersizlikler ve uygulanan kuru dénem antibiyotik konsantrasyonunun azalarak ve
minimum inhibitér konsantrasyona diismesi meme i¢i enfeksiyonlara predispozisyon

olusturmaktadir (Godden ve ark., 2006; Bradley ve Green, 2004).

Kuru donemde genellikle kontagiy6z ve g¢evresel patojenler yeni meme igi
enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda kontagiydz patojenlerden S.
aureus, S. agalactiae, Mycoplasma bovis (M. bovis), ¢cevresel mikrorrganizmalardan
S. uberis, S. dysgalactiae, E. coli, Klebsiella ve Enterobakter ailesine ait tiirler, kuru
donemde meme i¢i enfeksiyonlara neden olan bakterilerdir. Enterobakter ailesine ait
tirlerin kuru dénem sonunda, kuru dénem baslangicina oranla daha sik meme i¢i
enfeksiyonlara neden oldugu belirtilmistir. Streptococcus spp. ve Escherichia coli’ ye
bagli enfeksiyon riskinin de laktasyon sonunda artti§i gorilmistiir. Siklikla S.
dysgalactiae, S. faecalis, E. coli ve enterobakter tiirlerinin kuru dénemde klinik
mastitise neden oldugu bildirilmistir. Bunlarin yaninda koagulaz-negatif stafilokoklar,
Pseudomonas spp., Corynebacterium spp., Bacillus spp. ve Arcanobacter pyogenes
(4. pyogenes) diger kuru donem mastitis etkenleri olarak gosterilmistir (Bradley ve

Green, 2000; Green ve ark., 2002; Olde Riekerink ve ark., 2008).

Kuru donemde meme sagligi bakimindan gevresel kaynakli patojenlerin 6n
plana ¢ikma nedenleri, ineklerin kuru donemde cevresel etkenlere duyarli olmasi,
meme saglig1 kontrol yontemlerinin koliform bakterilere karsi etkisiz kalmasi, sagim
olmadig1 i¢in kontagiydz patojenlerle bulagsmanin azalmasi ve bircok ¢iftlikte

kontagiydz patojenlerin kismen eradike edilmis olmasidir. Ayrica bu donemde



baslayan enfeksiyonlarin, gelecek laktasyon doneminde de devam ettigi bildirilmistir

(Dingwell ve ark., 2003; Godden ve ark, 2006).

1.2. Kuru Dénemde Yeni Meme ici Enfeksiyonlardan Korunmak Icin

Gelistirilen Stratejiler

Meme i¢i enfeksiyonlara karsi duyarliligi artiran risk faktorleri, meme lobu, inek ve
siirli diizeyinde siniflandirilmis ve bunlar1 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirilmistir
(Dingwell ve ark., 2004). Kuru doénem esnasinda, meme loblarin1 yeni
enfeksiyonlardan korumak ig¢in, baslica iki temel yaklasim bulunmaktadir. Bu
yaklagimlar patojenlerin meme dokusuna girisini en aza indirmek ve meme savunma

sistemini harekete gecirmektir.

1.2.1. Cevresel Patojenlerin Meme Dokusuna Girisinin En Aza Indirilmesi

1.2.1.1. Antimikrobiyel kuru donem tedavisi

Kuru donem antibiyotik tedavisi, kuru dénem baslangicinda memede var olan
enfeksiyonlarin  ortadan kaldirilmasinda ve yeni enfeksiyon olusumunun
engellenmesinde en etkili yol olarak goriilmektedir (Bansal ve ark., 2007). Kuru
donem antibiyotik tedavisi, ilk defa 1940 yilinda 4. pyogenes’ ten kaynaklanan yaz
mastitislerine kars1 gelistirilmis, 1960° larda ise Ingiltere’ de kontagiydz etkenlerden
kaynaklanan meme enfeksiyonlarina karsi korunmanin bir pargasi olmustur. Yapilan
bir ¢alismada ineklerin yaklasik %48’ inin kuru donemin ilk 3 haftasinda enfekte
olduklart ve bu enfeksiyonlarin yarisinin gelecek laktasyon donemi icin kalict
olabildigi belirtilmistir (Bradley ve Green, 2001). Bu nedenle, kuru donemde meme
saglig1 yonetiminin temel amaci, gelecek laktasyona olabildigince az enfekte meme
lobu ile girmektir. Giiniimiizde koruyucu amacli antibiyotik tedavisi birgok siitcii
isletmede standart bir uygulama haline gelmistir (Huxley ve ark., 2002). Williamson
ve ark. (1995), sefalosporin igeren meme i¢i antibiyotiklerin, S. uberis kaynakli kuru

donem yeni meme i¢i enfeksiyon oranlarmmi %]12’den %1’e disiirdiigiini



bildirmislerdir. Bansal ve ark. (2007), 250 mg sefalosporin igeren kuru donem meme
ici antibiyotik kullanarak laktasyon baslangicinda %14 olan yeni meme i¢i enfeksiyon
oranin1 %2’ ye diisiirmislerdir. Berry ve ark., (2003) tarafindan ayni antibiyotik ile
siirii i¢inde yeni enfeksiyon riski 3 kat azaltilmigtir. Dingwell ve ark. (2002), kuru
donem baslangicinda tilmikosin fosfat kullanilan siiriilerde yeni enfeksiyon oranini
%14 olarak bildirmislerdir. Whist (2007) ise, 200.000 internasyonel iinite (IU)
penisilin benzeatin ve 400 mg dihidrostreptomisin i¢ceren meme i¢i kuru dénem
preparatinin uygulanmasiyla, %79 tedavi ve %1 yeni enfeksiyon orani saptamustir.
Ayni ¢alismada benzer oranlar (%81 ve %2) 300.000 IU benzil penisilin ve 300 mg
dihidrostreptomisin iceren laktasyon donemi meme igi antibiyotigin 24 saat arayla 4
kez uygulanmasiyla da elde edilmistir. Bu nedenle daha kolay antibiyotik direnci
gelisen uzun etkili meme ici antibiyotikler yerine, kisa etkili laktasyon donemi
antibiyotiklerin kullanimi diisiiniilmiistiir. Nitekim bu diisiinceden yola ¢ikarak
Norveg’te uzun etkili antibiyotiklerle kuru dénem tedavi uygulanmamaktadir. Uzun
etkili kuru donem antibiyotik uygulamasi direngli mikroorganizmalara kars1 basarisiz
olabilmektedir. Ayrica kolostrogenezis doneminde, antibiyotik seviyesi minimum
inhibitér konsantrasyonun altina diistiigiinden, yeni meme i¢i enfeksiyonlari 6nlemede

yetersiz kalabilecegi bildirilmistir (Huxley ve ark., 2002; Whist, 2007).

Selektif kuru donem tedavi, hem siitte kalint1 riskini ve bakterilerin
antibiyotiklere kars1 direncini en aza indirmek, hem de var olan enfeksiyonlar1 tedavi
edip, meme bezini yeni enfeksiyonlara karsi korumak amaciyla gelistirilen, meme i¢i
antibiyotik ile korunma metodudur. Klasik kuru dénem tedavide, enfekte meme
loblar1 ayirt edilmeksizin meme igine verilen kuru donem antibiyotiklerin (kor
tedavi), yliksek oranda kalint1 ve bakteriyel direng riski tasidig: bildirilmistir (Hill ve
Small, 1985). Buna karsin, selektif tedavide kuru donem basinda, yapilan bakteriyel
muayene ile enfekte meme loblar1 belirlenip duyarli antibiyotiklerle tedavi
edilmektedir. Bu sekilde yapilan tedavilerde klinik enfeksiyon orani belirgin sekilde
azaltilabilmis ancak uygulama yapilmayan meme loblarinda klinik enfeksiyon

gelisimi engellenememistir (Berry ve Hillerton, 2002a).



1.2.1.2. D1s meme basi kaplayicilar

Lateks, akrilik ya da diger polimer bazli filmler, meme basinda kuruyarak patojenik
bakterilerin meme basindan girisini engellemektedir. Dis kaplayicilar, ortalama 6 giin
kadar (4-9 giin) o6zelliklerini korumaktadir. Bu maddelerin koruyucu etkilerinin kisa
siireli olmasi nedeniyle, sik araliklarla kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenden
dolayi, yapilan ¢alismalarda bu tiir maddelerin dogumdan bir hafta 6nce memeye 2-3
kez uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Godden ve ark., 2006). Meme bagini distan
kapatan kaplayicilarla meme i¢i antibiyotiklerin, kuru dénem basinda ve sonunda
birlikte kullanilmasiyla, yeni enfeksiyon oraninda %47 azaltilabilecegi bildirilmistir
(Timms, 2004). Ayn1 ¢alismada arastirict kalict dis meme basi kaplayicilarinin, kuru
donem antibiyotiklere alternatif olabilecegini bildirmis, boylece potansiyel antibiyotik

kalint1 riskinin azaltilabilecegini savunmustur.

1.2.1.3. Meme bas1 kanah kaplayicilari

Ik defa 1970’ lerde kullanilmaya baslanan bu yontem, son zamanlarda kuru donem
antibiyotik kullanimina bir alternatif, korunma ilkelerinin ise dnemli bir parcas1 halini
almistir. Bu maddeler, parafin bazli bizmut subnitrat (%65) icermektedir. Kuru dénem
baslangicinda memeye uygulanan bu visk6z macun, meme bagsi kanalini1 asendens
bakteri kontaminasyonuna kars1 fiziksel bariyer olusturarak, kapali tutmaktadir. Bu
madde siit icerisinde ¢éziinmemekte, hicbir antimikrobiyel bilesim igermemekte ve
kalint1 ya da gida giivenligi acisindan bir risk olusturmamaktadir. Meme bas1 kanali
kaplayicilarinin bir diger o6zelligi ise dogumdan sonraki ilk bir ka¢ sagimda
atilabilmesidir (Woolford ve ark., 1998; Godden ve ark., 2003). Yapilan bir
aragtirmada kuru donem tedavisi ile birlikte uygulanan meme bas1 kanali
kaplayicilarinin, yeni meme i¢i enfeksiyonlar1 engellemedeki etkinligi arastirilmis, bu
uygulamayla %30 oraninda daha az yeni meme ici enfeksiyon sekillendigi
bildirilmistir (Godden ve ark., 2003). Arastirmacilar kuru donem yeni enfeksiyonlarin
azaltilmasi1 konusunda, kaplayici ve antibiyotik uygulamasinin birlikte uygulanmasini,
tek basina antibiyotik kullanimina goére, meme i¢i enfeksiyonlar1 6nlemesi acisinda

daha basarili bulmuslardir (Berry ve ark., 2003; Godden ve ark., 2003; Cook ve ark.,



2004; Sanford ve ark., 2006; Bradley ve ark., 2007). Onceki laktasyon doneminde,
somatik hiicre ortalamasi yiiksek isletmelerde, meme i¢i kaplayicilarin c¢evresel
mikroorganizmalar kaynakli yeni meme i¢i enfeksiyon oranini azaltmada etkili

oldugu bildirilmistir (Huxley ve ark., 2002; Bradley ve ark., 2007).

Ozetle, meme bas1 kanali kaplayicilart kuru dénem baslangicinda enfekte
olmayan meme loblarinda tek basina kuru donem tedavisi olarak veya enfekte meme
loblarinda kuru donem antibiyotik tedaviyle birlikte adjuvan olarak kullanilabilen,
kuru donem meme sagligi programlari igerisinde yeni bir segenek olarak
disiinilmektedir. Dis meme bas1 kaplayicilarina gore avantaji, yalnizca tek
uygulamanin yeterli olmasidir. Kuru donem antibiyotik tedavisi ile birlikte

kullanimlarinin dezavantaji ise maliyetidir.

1.2.1.4. Althk yonetimi

Altlik materyalinin se¢imi ve temizligi, meme basi bakteri yiikiinii azaltma agisindan
onemlidir. Klebsiella spp., Enterococcus spp., E. coli, S. uberis, S. dysgalactiae gibi
cevresel streptekoklar ve koliform patojenler, meme hastaliklarinin etiyolojisinde
genis yer tutmakta ve bu bakterilere bagh althik kaynakli kontaminasyonlara sik
rastlanmaktadir. Bu materyallerin tasidig1 bakteri yiikii farkli olmakla birlikte, digki ve
saman gibi organik materyalden olusan ve ayni zamanda nemli altliklar bakteriyel
iiremeyi hizlandirmaktadirlar (Zehner ve ark., 1986; Godden ve ark., 2006). Sap ve
saman gibi altliklarin s6nmiis kire¢ ile karigtirllmasi organik altliklarda bakteri
yukiiniin azaltilmasina iliskin uygulamalardan biridir. Bu uygulama ile altlik pH’s1
artirllmakta ve bu sekilde altliktaki bakteri yiikii azaltilmaktadir. Althikta kireg
uygulamasinin meme baginda bakteri yiikiinii azaltmada etkili olmamasina ragmen,
Klebsiella spp. sayisimi azalttigi bildirilmistir (Hogan ve Smith, 1997). Organik
althiklara kiyasla altlik olarak gazete kagidinin da kullanilabilecegi, bu kullanimla
meme bagsindan izole edilen mikroorganizma sayisinin belirgin olarak azaltilabilecegi
saptanmigtir (Hogan ve ark., 1990a). Son yillarda inorganik altlik olarak kum yaygin
sekilde kullanilmaya baslanmis, kum altliklarda barinan ineklerin meme bas1 bakteri

yiikii, sap saman altlikta barman ineklere gére daha diisiik bulunmustur. Ozellikle



kum altliklarin meme basinda Klebsiella spp. ve koliform bakteri yiikiinii 6nemli
oranda azalttig1 bildirilmistir (Zdanowicz ve ark., 2004). Ote yandan Kristula ve ark.
(2005) ve Munoz ve ark. (2006), kum altliklardaki bakteri sayisinin, sap altliklardaki
bakteri sayisiyla ayni oldugunu, kum althiklarin 6zellikle Klebsiella spp. kontrolii
acisindan avantajli olmadigini1 belirtmislerdir. Kuru donemde altlik materyalinin
secimi kadar, temizligi, havalandirilmast ve degistirilmesi, altliklardaki bakteri
yiikiinii azaltmada etkili bulunmus, aksi taktirde ¢evresel patojenlere bagli mastitis

insidensinin artacagi bildirilmistir (Godden ve ark., 2006).

1.2.2. Meme Savunma Sisteminin Harekete Gecirilmesi

Bagisiklik sistemi spesifik ve non-spesifik olarak ikiye ayrilmaktadir. Spesifik
bagisiklik asilama ile saglanirken, non-spesifik bagisiklik viicudu tiim antijenlere
kars1 korumakla saglanir. Ineklerde non-spesifik bagigiklik sistemi dogum oncesi ve
sonrast baskilanmakta ve bu donemlerde inekler meme i¢i enfeksiyonlara karsi
oldukca duyarli olmaktadir (Smith ve ark., 2009). Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek,
yeni enfeksiyonlarin daha hizli ortadan kaldirilmasini saglamakta ve klinik mastitisin
sikliginda, stiresinde ve siddetinde azalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle meme
savunma sisteminin giliclendirilmesine yonelik uygulamalar, kuru donemde

mastitisten korunmada en 6nemli basamagi olusturmaktadir.

1.2.2.1. Beslenme ve beslenme yonetimi

Bazi iz minerallerin ve vitaminlerin bagisiklik sistemi iizerine direkt etkili oldugu
gOriilmiis ve bunlarin mastitise karsi koruyucu amach kullanilabilecegi ilk kez Smith
ve ark. (1984) tarafindan ortaya atilmistir. Bu yillarda B-karoten, A vitamini, E
vitamini, selenyum, bakir, ¢inko, manganez gibi vitamin ve minerallerin, enfeksiyon
orani, yeni enfeksiyon olusumu, klinik mastitis ve somatik hiicre sayisi iizerine
etkileri konusunda cok cesitli ¢aligmalar yapilmis, bu ¢aligmalara ait sonuglar Weiss
(2002) tarafindan 6zetlenmistir. Kuru donemde rasyona eklenmesi gereken vitamin ve

minerallerin miktarlar1 National Research Council (2001) tarafindan bildirilmistir.



Buna gore, kuru donemde rasyona katilmasi gereken giinliik A vitamini 77.000 IU, E
vitamini 330 IU, selenyum 0.3 ppm, bakir 170-180 mg, ¢inko 300 mg, manganez 240
mg olarak Onerilmistir. Beta karoten hakkinda oOnerilen bir miktar bulunmamakla

birlikte, kaliteli silaj veya taze ¢ayir otuyla yeteri miktarda alinabilecegi bildirilmistir.

Kuru dénemde, vitamin E yoOniinden yetersiz rasyonlar ile (100 IU/giin)
beslenen ineklerde, dogum sonrasi plazma alfa (a)-tokoferol konsantrasyonunun
diisiik oldugu, yiiksek konsantrasyonlu (4000 IU/giin) beslemede ise laktasyon basi
klinik mastitis goriilme sikliginin azaldig: bildirilmistir (Weiss, 2002; Weiss ve ark.,
1997). Moyo ve ark. (2007), vitamin E uygulamasi ile meme i¢i enfeksiyon oraninin
%14, klinik mastitis riskinin %30 oraninda azaltilabildigini, somatik hiicre sayisinin
diistirilebildigini bildirmislerdir. Rasyonlarinda yeterli selenyum bulunan ineklerde,
ndtrofillerin mastitis patojenlerini daha etkili ortadan kaldirdig1 gozlenmekle birlikte,
selenyumun tek basina koruyucu etkisinin olmadigi, E vitamini ile birlikte
kullanildiginda meme savunma sistemini giiclendirme acgisindan etkili oldugu 6ne

stiriilmiistiir (Grasso ve ark., 1990; Hogan ve ark., 1993).

Vitamin E’ nin pasif bagisiklik iizerine etkisi, hiicre zarinda antioksidan
ozelliginden kaynaklanmakta, bu 6zellik ile hiicre zar1 lipidlerinin peroksidasyonunu
engellemekte ve hiicreyi biitiin halde tutmaktadir. Selenyum ise glutasyon peroksidaz
enziminin yapitasidir. Glutasyon peroksidaz, dokuda dis etkiler ile (mikotoksinler,
nitratlar, radyasyon vb.) ortaya ¢ikan ve hiicre iizerine toksik etkili hidrojen peroksiti
suya, lipid peroksidazi ise alkole doniistiirmektedir. Vitamin E, glutasyon peroksidaz
aktivasyonunun gergeklestigi sitosol membranlarinda koruyucu olarak gorev
yapmakta, boylece hiicrelerin zarar gérmesi engellenip biitiinliigli korunabilmektedir
(Smith ve ark., 2009; LeBlanc ve ark., 2002; Moyo ve ark., 2007). Yapilan bir
arastirmada, klinik mastitisli ineklerde saglikli olanlara gore eritrosit glutasyon
peroksidaz, plazma ve siit a-tokoferol seviyeleri daha diisiik bulunmustur (Hogan ve

ark., 1993).
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1.2.2.2. Vitamin E ve selenyum enjeksiyonu

Kuru dénemde meme i¢i enfeksiyonlardan korunmaya yonelik bir diger uygulama ise
E vitamini ve selenyum enjeksiyonlaridir. Plazma kortizol konsantrasyonunun,
notrofil  aktivasyonunu etkiledigi  bilinmektedir. Dogum siirecinde notrofil
aktivasyonunun degismesi, kanda artan Kkortikosteroid konsantrasyonu ile
aciklanmaktadir. Bu durum ekzojen ACTH enjeksiyonu sonrasinda kan kortizol
diizeyinin artmasi, antibakteriyel aktivitenin azalmasi ile kanitlanmigtir. Bu
aktivitedeki azalma, ACTH’ nin kandaki vitamin E konsantrasyonunu azaltmas ile
iliskilendirilmistir. Dogum Oncesi parenteral uygulanan vitamin E, oral kullanimina
oranla nétrofillerin fagositik aktivitesini artirmada daha basarili bulunmustur (Hogan
ve ark., 1993). Weiss ve ark., (2002) kuru donemde rasyona ilave edilen vitamin E’
nin kolostrumdaki a-tokoferol diizeyinde pek degisiklie neden olmadigini,
enjeksiyon tarzinda uygulamalarin ise kolostrumda belirgin a-tokoferol artisina neden
oldugunu ortaya koymuslardir. Dogum 6ncesi 2000 IU vitamin E ve 20 mg selenyum
enjeksiyonunun, ortalama siit verimini ilk 8 haftada artirdig1 ve somatik hiicre sayisin
azalttig1 belirtilmistir (Moeini ve ark., 2009). Smith ve ark. (1984), dogumdan 21 giin
once 50 mg selenyum enjeksiyonunun klinik mastitis insidensini énemli oranda

diistirdiiglinii 6ne siirmiiglerdir.

Kuru dénemde plazma a-tokoferol diizeyinin ve kanda tasinma kapasitesinin
diistiigli ortaya konmustur. Yapilan c¢aligmalarda dogum Oncesi 7-10. giinlerde ve
laktasyonun ilk 2-3 haftasinda a-tokoferol diizeyinin azaldigi, buna karsin gebeligin
sonuna dogru uygulanan E vitamini enjeksiyonu ile bu diisiisiin engellenebildigi
bildirilmistir. Tahmini dogum zamanindan 5-10 giin 6nce uygulanan 3000 IU tek doz
E vitamini enjeksiyonundan 5 giin sonra, plazma a-tokoferol seviyesinin yiiksek
konsantrasyonlara ulastigi ve 4 hafta boyunca bu konsantrasyonu korudugu
belirtilmistir (Hogan ve ark., 1992). LeBlanc ve ark. (2002) ile Hogan ve ark. (1993)
vitamin E enjeksiyonundan sonra 2 hafta plazma o-tokoferol konsantrasyonunun
yliksek diizeyde kaldigin1 ve 3. haftada bazal seviyeye diistiiglinii bildirmislerdir. Bu
sonuglara bakarak E vitamini enjeksiyonunun, Ozellikle kuru dénem basinda ve
sonunda olmak tizere belirli araliklarla tekrar edilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Nitekim bazi aragtirmacilar dogumdan bir hafta 6nce tek doz (3000 IU) vitamin E
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enjeksiyonunun klinik mastitisleri engellemede basarili olmadigin1 vurgulamislardir

(LeBlanc ve ark., 2002; Erskine ve ark., 1997)

1.2.2.3. Asilama ve nosod kullanimm

Aragtirmacilar 1900’1 yillarin bagindan itibaren ineklerde meme enfeksiyonlarina
kars1 etkili as1 gelistirmeye c¢alismislar ancak, bakteri tiir ve suslar1 arasindaki
farkliliklar, spesifik immunojenik faktorlerin net olarak bilinmemesi, siitte yiiksek
immunglobulin yogunlugunun saglanamamas: ve uygun asillama programinin
olusturulamamasi nedeni ile istenen sonuglar elde edilememistir (Wilson ve Gonzalez,
2003). Mastitise kars1 S. aureus LILIILIV faj tiplerini i¢eren somatik antijen, E. coli
J-5, Re-17 mutant Salmonella typhimurium (S. typhimurium) toksin asilar1 ve
icerisinde S. aureus, E. coli, S. uberis, S. dysgalactiae, S. pyogenes, Pseudomonas
aeruginosa ve A. pyogenes bulunan polivalan asilar gelistirilmis ve kullanilmistir

(Leitner ve ark., 2003; Deluyker ve ark., 2007; Keskin ve ark., 2007; Ruegg, 2009a).

En sik kullanilan koliform mastitis asis1 E. coli J-5 tir. Lipid A’ dan olusmus
lipopolisakkarit yapili antijen, bir¢ok gram negatif bakterinin yapisinda ortak olarak
bulundugundan, temel antijen olarak nitelendirilmistir. Bu nedenle bir¢ok gram
negatif bakterinin ¢esitli tiir ve suslarina kars1 bu as1 etkili olabilmektedir (Wilson ve
Gonzalez, 2003). Escherichia coli J-5 asis1 ile yapilan ¢alismalarda, koliform kaynakli
klinik mastitislere karst iyi sonuglar alindigi, enfeksiyonun siklik ve siddetinde
azalma saglandig1 bildirilmistir. Bunun yaninda asilamayi izleyen ilk 10 sagim (5
giin) siitte belirgin azalmanin olusabilecegi ifade edilmistir (Hogan ve ark., 1992;

Wilson ve Gonzalez, 2003; Deluyker ve ark., 2007).

Koliform grubu mikroorganizmalara ve diger Gram negatif bakterilere karsi
gelistirilen bir diger asi, S. #yphimurium’ un Re-17 mutant susundan hazirlanmisg
toksin asisidir. Bu asinin 6zellikle kuru donemde gram negatif bakterilere karsi

basarili oldugu bildirilmistir (Wilson ve Gonzalez, 2003).
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Bu asilar i¢in uygulanacak asilama programi lizerinde de calismalar yapilmis, 3
kez asilamanin 2 kez asilamaya gore daha basarili sonu¢ verdigi, 6zellikle kuru
donem baginda, ilk asilamadan 4 hafta sonra ve dogumdan 1-7 giin sonra yapilan
asilamanin koliform kaynakli klinik mastitis oranimi belirgin sekilde azalttig

bildirilmistir (Gonzalez ve ark., 1996).

Staphylococcus aureus’ a karsi hazirlanan agilar, bakterinin hiicre duvar yapi
tasina (Protein A), adezyon faktdrlerine ya da yalanci kapsiil gibi spesifik virulans
faktorlerine karsi gelistirilmistir. Yapilan bazi calismalarda S. aureus’ a karst
gelistirilen asilarin, yeni enfeksiyonlara karsi koruyucu etkinliginin sinirli oldugu
bildirilirken (Mellenberger,1977; Ruegg, 2009a), bazi arastirmacilar tarafindan
somatik hiicre sayisini azalttig1 ve klinik enfeksiyonlara kars1 koruyucu etkili oldugu
belirtmislerdir (Pankey ve ark., 1985; Nordhaug ve ark., 1994; Leitner ve ark., 2003).
Mellenberger (1977) ise, toksin asilarin streptekok ve stafilokoklardan kaynaklanan
yeni enfeksiyon oranini diistirmedigini 6ne siirmiistiir. Leitner ve ark. (2003) ise, S.
aureus’ a kars1 kullanilan aginin somatik hiicre sayisini diistirdiigiinii ve siit verimini
arttirdigin1 bahsetmislerdir. Pankey ve ark., (1985) ve Nordhaug ve ark., (1994) ise S.
aureus asisinin ozellikle klinik enfeksiyonlara karsi koruyucu etkisinden bahsetmistir.
Asilama, enfeksiyonlarin kronik hale donlismemesi i¢in kullanilabilir goriinse de,
isletmede uygulanan basarili bir kontrol programiyla S. aureus mastitislerinin oniine

gegcilebilecegi bildirilmistir (Ruegg, 2009a).

Yeni enfeksiyon olusumunu engellemek amaciyla gelistirilen bir diger
uygulama ise polivalan asilardir. Igerisinde birgok mastitis etkeninin inaktif formunu
bulunduran agilar hakkinda tilkemizde de ¢alisilmistir. Keskin ve ark., (2007), inaktif
ve polivalan asilarin klinik mastitisleri, somatik hiicre sayisin1 ve California Mastitis
Test (CMT) skorunu azaltmada yeterince etkili olmadigimi bildirirken, Kiiciik ve
Alagam (2003), polivalan aginin somatik hiicre sayisim ve S. aureus enfeksiyon

oranini azaltmada basarili oldugunu belirtmislerdir.

Kuru donem mastitis etkenlerinin basinda gelen S. wuberis’e karst da asi

gelistirilmeye c¢alisilmis, canli S. uberis asilarinin heterojen suslara karsi yetersiz ve
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klinik vakalarin sagaltiminda etkisiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu etkene kars1 hazirlanan
asilarin basarisiz olmasi, S. uberis’ in yliksek heterojenite gostermesi ile agiklanmistir

(Finch ve ark., 1997).

Bagisiklik sistemini uyarmak ig¢in, Ozellikle organik hayvanciliga yonelik
gelistirilen bir diger uygulama, meme i¢i veya damar i¢i yolla, bakterinin 6lii formunu
iceren globiil (nosod) ya da sivinin infiizyonudur. Immunoboost® (Bioniche Animal
Health, Bellville, Ontario, Canada) ve BioCel-CBT® (Agri Dynamics, Easton, PA)
gibi bagisiklik uyarici preparatlarin laktasyon doneminde kullanimina iligkin
caligmalar yapilmis, ancak tatmin edici sonucglar alinamamistir (Tikofsky ve Zadoks,
2007; Ruegg, 2009b). Baz1 arastiricilar Propionibacterim acnes’ in 6li formunu kuru
donem baslangicinda intravendz yolla uygulamislar, tedavi ve yeni enfeksiyonlar

engellemede basarili olmadigini bildirmislerdir (Hogan ve ark., 1994).

Sonug olarak kuru dénem, meme bezinin dinlendigi, yenilendigi, bir sonraki
laktasyona hazirlandig1 fizyolojik bir siirectir. Bu gecis doneminde meydana gelen
fizyolojik, immunolojik ve biyokimyasal degisiklikler sirasinda, meme bezi
enfeksiyonlara kars1 agik hale gelebilmektedir. Bu yiizden kuru dénem yonetiminin en
onemli amaci, doguma kadar meme loblarin1 enfeksiyonlardan miimkiin oldugunca
korumaktir. Amaca yonelik, yeni enfeksiyonlarin engellenmesi, var olan
enfeksiyonlarin ortadan kaldirilmasi ve siit veriminin devam etmesi i¢in kuru dénem
mastitis kontrol programlarinin olusturulmasi sarttir. Ancak kontrol programlar
olusturulurken hayvan refahi, gida giivenligi ve insan sagligit g6z Oniinde
bulundurulmali, kalint1 riski yiiksek ilaglardan miimkiin oldugunca kagmilmalidir. Bu
hedefler dogrultusunda kuru donemde yapilacak diizenlemelerle, kaliteli ve
maksimum siit iretiminin saglanabilecegi, ekonomik kazancin artirilabilecegi

bilinmelidir.

Sunulan tez calismasimin amaci; kuru dénem basinda uygulanan, meme igi
antibiyotik, meme i¢i kaplayici ve kas i¢i uygulanan vitamin E’ nin tek baglarina ve
birlikte kullanimlarinin, kuru dénem yeni meme i¢i enfeksiyonlara karsit koruyucu

etkinliginin belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerecg

Bu ¢alisma, ciftlik yonetimi uygulamalari, sagmal inek sayilari, yillik ortalama yem
tiketimleri ve siit verimleri birbirine yakin, 3 ayr siit inekg¢iligi isletmesinde
ylriitilmiistir. Calismada, kuru donem baglangicindaki 187 adet inekten,
bakteriyolojik muayene icin 748 adet siit 6rnegi toplanmistir. Yapilan muayenede 95
inekten, lireme olmayan 322 adet meme lobu c¢aligmaya alinmistir. Dogumdan sonra,
caligmaya alinan meme loblarindan, bakteriyolojik muayene ve vitamin E analizi i¢in

tekrar siit ornekleri toplanmuigtir.

Bakteriyolojik muayeneler, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarinda, vitamin E analizleri Ankara
Universitesi  Veteriner Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali kromatografi

laboratuvarinda yapilmistir.

2.1.1. Siit inekgiligi isletmelerinin belirlenmesi

Calismanin yiiriitiilecegi isletmeler, sagmal hayvan sayilarina, yillik siit verimi
ortalamalarina ve rasyon diizeylerine goére belirlenmistir. Calisma siit verimi
ortalamalar1 bir y1l boyunca 22-25 litre/giin arasinda degisen, rasyonlar1 baslica misir
silaji, yonca, saman ve konsantre yemden olusan, sagmal hayvan sayilar1 70-90
arasinda olan 3 adet siit inekciligi isletmesinde yiiriitilmiistiir. Bu isletmelerden
birincisi 39° 41' 8" enlem ve 32° 42' 24" boylamda, ikinci isletme 40° 5' 2" enlem ve
27° 57" 52" boylamda, {i¢iincii isletme 40° 13' 47" enlem ve 32° 44' 56" boylamda yer
almaktaydi. Bu isletmelerde diizenli kayit tutuluyor olmasi, serbest dolasimli
ahirlardan olusmasi, isletmelerde sagim diizeninin bulunmasi, kuru donem mastitis
kontrol programlarinin diizenli takip edilmesi ve sagimin otomatik sagim
sistemleriyle giinde 2 kez yapiliyor olmasi, segilen isletmelerin diger ortak

ozellikleriydi. Ayrica her ii¢ isletmede tam zamanli calisan veteriner hekimlerin
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bulunmasi1 6nemli bir tercih nedeni olmustur. Calismaya baslamadan oOnce ¢iftlik
sahipleri ve sorumlu yoneticiler, yapilacak arastirmada olusabilecek risk ve yan

etkiler hakkinda bilgilendirilerek, aydinlatilmis onamlari alinmistir.

2.1.2. Caliymaya alinacak hayvanlarin ve meme loblarinin belirlenmesi

Holstayn ve Holstayn melezi, 3 yasindan biiyiik, en az 1 defa dogum yapmis, kuru
dénem uzunlugu 45-60 giin arasinda degisen, 4 meme lobu islevsel, klinik mastitis
bulgusu gostermeyen, tedavi baslangicindan 6nceki 30 giin boyunca antibiyotik veya
antienflamatuar tedavi gérmemis inekler, ¢alismada kullanilmistir. Bu sartlara uyan
187 adet inekten, 748 adet siit orne8i aseptik sartlarda toplanmis, bakteriyolojik
muayene sonucunda 95 inekten bakteriyolojik iiremenin olmadigr 322 adet meme

lobu, ¢caligmaya alinmistir.

2.2. Yontem

2.2.1. Siit orneklerinin toplanmasi

Calisma materyalini olusturan siit ornekleri, National Mastitis Council (NMC)
(Harmon ve ark., 1990) tarafindan bildirilen sartlarda aseptik sekilde toplandi. Diski
ve camurla bulagik meme baglari, 1lik su ile yikandi ve daha sonra kagit havlular ile
kurulandi, temiz meme baslarina ise herhangi bir yikama islemi yapilmadi. Meme
baslarinin asepsisi i¢in, %70 etil alkol kullanildi. Alkol emdirilmis pamuk ile meme
baslart silindi, her meme basi i¢in ayr1 alkollii pamuk kullanildi, asepsi islemine
daima uzak meme loblarindan baslandi. Ilk birkag sagim siit disar1 sagildi, 15 ml’lik
steril plastik tiiplere (Lp Italiana, katolog no: 111118, Italya) yaklasik 10 ml siit
ornekleri toplandi. Orneklemeye daima yakindaki meme loblarindan basland,
ornekleme sirasinda cevresel kontaminasyonu engellemek ig¢in, tiipler memeye

yaklagik 45° egimle yaklastirildi. Daha 6nce inege ait bilgilerin yazili oldugu tiiplere
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siit ornekleri tek ¢cekimde alindi ve 6rnekler bakteriyolojik muayene i¢in +4 °C’ de 12

saat icinde laboratuvara ulastirildi.

Vitamin E 6l¢timii i¢in alinan siit 6rneklerinde steril olma sart1 aranmadi. Digk1
ve ¢amur ile bulasitk meme baslar1 yikand1 ve kagit havlularla kurulandi. Eger meme
baslar1 kirli degilse herhangi bir yikama yapilmadi. Birkag ¢ekim siit
uzaklastirildiktan sonra 15 ml’lik plastik tiiplere (Lp Italiana, katalog no: 111547,
Italya) yaklasik 10 ml siit 6rnegi toplandi. Toplanan siitler daha sonra vitamin E

prekiirsorii olan a- tokoferol analizi i¢in -80 °C’ de muhafaza edildi.

Bakteriyolojik muayene icin siit 6rneklemeleri, kuru donem baslangicinda,
dogum sonras1 3-5 ve 8-10. giinler arasinda toplam 3 kez yapildi. Alfa-tokoferol

analizi i¢in siit drneklemesi, sadece dogum sonrasi 3-5. giinler arasinda 1 kez yapildu.

2.2.2. Bakteriyolojik muayene

Siit 6rneklerinin bakteriyolojik muayenesi NMC (Harmon ve ark., 1990) tarafindan
belirtilen protokollere goére yapildi. Buna gore, 6rnekler oda 1sisinda homojenize
edildi, steril 6ze yardimiyla %6 koyun kani iceren kanli agara ve MacConkey agara
ekildi (0,0lml). Ekim yapilan petri kutular1 37 °C’ de 24-48 saat inkubasyona
birakildi. Elde edilen koloniler gram boya ile boyandi ve gram pozitif kolonilere,
katalaz testi uygulandi. Katalaz pozitif koloniler Staphylococcus spp., katalaz negatif
koloniler Streptococcus spp. olarak kabul edildi. Staphylococcus aureus ve KNS’ leri
birbirinden ayirt etmek icin koagulaz testi uygulandi. Koagulazi hidrolize eden
bakteriler S. aureus olarak kabul edildi. Streptococcus spp. koloni morfolojilerine,
hemolitik 6zelliklerine, CAMP (Cristie, Atkins, Munch-Peterson) testi sonuglarina,
Lancefield sero gruplandirmaya, eskulin ve hippurati hidrolize etme yeteneklerine
gore ayirt edildi. Escherichia coli katalaz, indol, metil red ve laktoz testlerine verdigi
pozitif reaksiyonlarla, Bacillus spp. ise kanli agardaki koloni morfolojisine gore ayirt

edildi.
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2.2.3. Siit orneklerinde alfa-tokoferol analizi

Siit orneklerinde a-tokoferol analizi Rammell ve ark. (1983) tarafindan bildirilen
metoda gore yapildi. Bu analizde a-tokoferol ekstraksiyonu 10 ml’ lik teflon kapakli
tiipler (Wheaton, katolog no: 358646, New Jersey, ABD) icerisinde gergeklestirildi.
Stit 6rneklerindeki yaglarin sabunlastirilmasi igin, tiip icerisinde 2 ml etanol, 1 ml
metanol, 1 ml KOH (10 M), alfa-tokoferol oksidasyonunu engellemek i¢in 1 ml
askorbik asit (%15) hazirlandi. Hazirlanan karisima analizi yapilacak siit 6rneginden 1
ml ilave edildi ve 10 sn vorteksleme islemine tabi tutuldu. Daha sonra bu 6rnekler, 60
C° de 10 dk siireyle su banyosunda bekletildi. Bu siire siire sonunda su banyosundan
alman karigim, tekrar 10 sn vortekslendi ve su banyosuna kaldirildi. Bu islem, ardi
ardmna 3 kez tekrarlandi. Ornekler su banyosu islemi sonunda tekrar vortekslenip, buz
kabinda hizli sogumaya birakildi. Yaklagsik 5 dk buz kabinda bekletilen karigim
iizerine 5 ml hekzan eklendi, 10 sn vortekslendi ve ardindan 2 dk kuvvetlice
calkalandi. Homojenize edilen karisim 4 C° de 500 x g de 3 dk santrifiij edildi.
Ardindan karisim tlizerinde kalan berrak hekzan fazi cam pipet ile 10 ml lik cam vial
icerisine toplandi. Hekzan fazinda bulunan a-tokoferol’ {in elde edilmesi i¢in, hekzan
60 C° vakumlu etiivde ucuruldu. Cam vial igerisindeki kalintinin iizerine 1 ml
metanol eklendi ve 10 sn vortekslendi. Vial igerisindeki metanol, plastik enjektor
yardimiyla toplandi ve 0,2 p por genisligine sahip filtrelerden gegirilerek 2 ml’ lik
plastik tiiplere alindi. Olgiime hazir hale gelen &rneklerden 0,1 ml alinarak yiiksek
basingh s1vi kromatografi (HPLC) cihazina yiiklendi ve sonuglar floresan dedektorde

mg/L diizeyinde okundu.

2.2.4. Kuru donem baslangicinda yapilan ila¢ uygulamalar

Calismada kuru donem meme i¢i antibiyotik, meme i¢i kaplayict ve dl-a tokoferol
iceren preparatlar kullanildi. Meme i¢i antibiyotik olarak, mineral yag ile formiile
edilmis, 600 mg kloksasilin igeren 3,6 gramlik irritan olmayan kuru dénem meme i¢i
siispansiyon (Orbenin DC® , Pfizer Hayvan Saghgi, San Michael, italya) kullamildi.
Kuru dénem tedavisi, kuru donem baslangicinda, son sagimin ardindan, meme basi

%70 alkol emdirilmis pamukla silindikten sonra, meme i¢ine uygulandi. Uygulama
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sonrast meme baglarina %] iyot iceren daldirma solusyonlar1 uygulandi ve inekler
kuruya ¢ikarildi. Meme ici kaplayici olarak 4 g, icinde mineral madde ile birlikte %65
bizmut subnitrat igeren yagl siispansiyon (Orbeseal™, Pfizer Hayvan Sagligi, Dublin,
Irlanda) kullanildi. Bu parafin macun, tipki antibiyotik uygulamasinda oldugu gibi,
son sagimdan sonra uygulandi. Meme i¢i antibiyotik ile birlikte uygulamalarda ise,
antibiyotigi takiben meme basina enfiize edildi. Vitamin E uygulamasi i¢in her 1 ml’
si 1500 mg dl-a-tokoferol ve 0,5 mg selenyuma esdeger 1,67 mg Pentahidra-
disodyum selenit ieren homojen enjeksiyonluk ¢ézelti (Selen E Sol®, Richter Pharma
AG, Wels, Avusturya) kullanildi. Kas i¢i yolla vitamin E enjeksiyonu, kuru donem
baslangicinda ve muhtemel dogum zamanindan yaklasik 15 giin 6nce hayvan basina

3000 mg dozda, iki kez uygulanda.

2.2.5. Calisma gruplariin olusturulmasi

Kuru donem baslangicinda, bakteriyolojik muayeneler sonucu enfekte olmayan 95
Holstayn inege ait 322 adet meme lobu, 8 gruba ayrildi. Gruplar su sekilde

olusturuldu;

1. Grup (K): Kuru déonem baslangicinda enfekte olmayan meme loblarina, sadece

meme i¢i kaplayici uygulandi ve inekler kuruya ¢ikartildi.

2. Grup (A): Kuru donem baslangicinda enfekte olmayan meme loblarina, sadece

kuru donem meme i¢i antibiyotik uygulandi ve inekler kuruya ¢ikartildi.

3. Grup (KE): Kuru donem baglangicinda enfekte olmayan meme loblarina, meme
ici kaplayici uygulandi ve kas i¢i yoldan vitamin E enjeksiyonu yapildi. Beklenen

dogum zamanindan yaklasik 15 giin 6nce vitamin E enjeksiyonu tekrar edildi.

4. Grup (AE): Kuru dénem baslangicinda enfekte olmayan meme loblarina meme igi

kuru donem antibiyotik uygulandi ve kas i¢i yoldan vitamin E enjeksiyonu
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yapildi. Beklenen dogum zamanindan yaklasitk 15 giin once vitamin E

enjeksiyonu tekrar edildi.

5. Grup (KA): Kuru dénem baglangicinda enfekte olmayan meme loblarina, once

meme i¢i kuru donem antibiyotik, ardindan meme i¢i kaplayict uygulandi.

6. Grup (AKE): Kuru déonem baslangicinda enfekte olmayan meme loblarina 6nce
meme i¢i kuru donem antibiyotik, ardindan meme i¢i kaplayici uygulandi. Kuruya
cikisgta ve beklenen dogum zamanindan yaklasik 15 giin 6nce vitamin E

enjeksiyonu yapildi.

7. Grup 7 (E): Kuru donem baslangicinda ve beklenen dogum zamanindan yaklasik

15 giin 6nce vitamin E enjeksiyonu yapildi.

8. Grup 8 (Kont.): Kontrol grubu olarak diizenlenen bu gruptaki enfekte olmayan
meme loblarina herhangi bir tedavi uygulanmadi. Ayrica bu inekler kuruya

cikartilirken parenteral olarak herhangi bir ilag uygulanmadi.

Calismada kullanilan tiim gruplardaki ineklerden, dogum sonrast 3-5 ve 8-10.
giinlerde, a- tokoferol analizi ve bakteriyolojik muayene i¢in siit drnekleri toplandi.
Ug-5 ve 8-10.giinlerde alman siit 6rneklerinden bakteriyolojik muayene yapilirken, o-
tokoferol analizleri sadece 3-5. giinlerde toplanan 6rneklerde gerceklestirildi. Calisma
gruplart ve Ornekleme zamanlar cizelge 2.1° de Ozetlenmistir (A: Meme igi
antibiyotik uygulamasi, K: Meme i¢i kaplayici uygulamasi, B: Bakteriyoloji, a-t:
Alfa-tokoferol analizi, L: Laktasyon, Kuru D. Basl.: Kuru dénem baslangici).



Cizelge 2.1. Calisma gruplarinin sematize edilmesi.
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GRUP 1 (K)

3 gin Kuru D. Basl. K. Dénem 15gin  Dogum 3. glin L 8-10.

I I I I

B K B B

a-t

GRUP 2 (A)

3 gun Kuru D. Basl. K. Dénem 15gin Dogum 3. gin L 8-10.

I I I I

B A B B
a-t

GRUP 3 (KE)

3 gin Kuru D. Basl. K. Dénem 15 giin  Dodum 3. giin L 8-10.

I I I I

B KE B B
a-t

GRUP 4 (AE)

3 gun Kuru D. Basl. K. Dénem 15gin Dogum 3. gin L 8-10.

I I I I

B AE B B
a-t

GRUP 5 (KA)

3 gin Kuru D. Basl. K. Dénem 15 giin  Dodum 3. giin L 8-10.

I I I I

B AE B B
a-t

GRUP 6 (AKE)

3 gin Kuru D. Basl. K. Dénem 15 giin  Dodum 3. giin L 8-10.

I I I I

B AKE B B
a-t

GRUP 7 (E)

3 gun Kuru D. Basl. K. Dénem 15 gin Dogum 3. gin L 8-10.

I I I I

B E B B
a-t

GRUP 8 (Kont.)

3 gin Kuru D. Basl. K. Dénem 15 giin  Dodum 3. giin L 8-10.

I I I I

B B B

gun

glin

gun

glin

gun

gun

glin

gun
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2.2.6. istatistiksel analiz

Yapilan calismada grup ortalamalar1 ve ortalamalar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi amaciyla, tek yonlii varyans analizi kullanildi. Verilerin ¢oklu
karsilastirmasi, tek yonlii varyans analizi ile Dunnett’s T3’ e gore yorumlandi.
Yapilan ila¢g uygulamalarinin meme enfeksiyonlar1 iizerine etkilerini belirlemek igin
ki-kare analizinden faydalanildi. Elde edilen sonuglar, p<0,05 ise istatistiksel olarak
onemli, p>0,05 ise dnemsiz olarak yorumlandi. Yapilan ila¢ uygulamalarmin hastalik
riskini azaltmadaki etkinligi, relatif risk (goreli risk) oranmin belirlenmesi ile
saptandi. Goreli risk orani 0 ile 1 arasinda ise; tedavi yonteminin riski azalttigi, >1ise;
riski arttirdigl, =1 olmasi durumunda; tedavi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda
enfekte olma riski esit olarak yorumlandi. Istatistiksel analizler SPSS™ (SPSS Inc.,

Chicago, Illinois, USA) paket program kullanilarak yapildu.
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3. BULGULAR

3.1. Kuru donem sonrasi, gruplara gore bakteriyolojik muayene sonuclari

Kuru doénem sonrasi, laktasyon baslangicinda yapilan bakteriyolojik muayene
sonuclarina gore KNS (%33.3) ve S. aureus (%29,1) en fazla izole edilen bakteri tiirii
olarak belirlendi. Bu bakterilere ek olarak, Bacillus spp. (%10,4), S. uberis (%10,4),
S. agalactiae (%7,2), E. coli (%6,2) ve S. dysgalactiae (%3,1) izole edildi. Hi¢bir
uygulamanin yapilmadigr kontrol grubunda ise daha c¢ok kontagiyoz etkenler (S.

aureus ve S. agalactiae) 1zole edildi (Cizelge 3.1).

Cevresel kaynakli etkenler ¢cogunlukla grup A ve grup K’ de izole edilirken,
grup KA’ da cevresel etken olarak sadece KNS izole edildi. Tek basina antibiyotik
uygulamasi yapilan grup A’ da, fazla sayida enfekte meme lobu tespit edildi. Grup
AE’ de ise sadece Staphylococcus spp. enfeksiyonlar1 belirlendi, fakat KNS disinda
baska bir ¢evresel kaynakli etken saptanmadi. Grup KA i¢in de benzer sonuglar alindi.
Bu gruptaki meme loblarinda sadece Staphylococcus spp.” ye bagh enfeksiyonlara
rastlandi. Hem grup AE hem grup KA’ da, streptokok kaynakli enfeksiyonlara
rastlanmadi. Tek basinda vitamin E wuygulanan grupta Staphylococcus spp.
enfeksiyonlarina nadir rastlanirken, belirgin sayida ¢evresel kaynakli etken belirlendi.
Grup AKE yeni enfeksiyonlar1 6nlemede, diger gruplara gore daha basarili bulundu.
Bu grupta herhangi bir kontagiyoz etken izole edilmezken, c¢evresel kaynakli

etkenlerden sadece KNS ve Bacillus spp. tespit edildi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Kuru donem sonrasi, gruplara gore bakteriyolojik muayene sonuglari.

Bakteri (n) K A KE AE KA AKE E Kontrol
KNS 32 3 5 - 7 8 4 1 -
S. aureus 28 2 3 3 7 2 - 1 14
S. dysgalactiae 3 1 - 2 - - - - -
S. agalactiae 7 1 2 1 - - - - 3
Bacillus spp. 10 1 - 1 - - 1 6 1
S. uberis 10 2 3 1 - - - 3 1
E. coli 6 1 1 1 - - - 3 -
Toplam 96 11 14 9 14 10 5 14 19
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3.2. Kuru donem sonrasi, gruplara gore siit alfa-tokoferol konsantrasyonlarinin

degerlendirilmesi

Dogum sonrast siit orneklerinde a-tokoferol konsantrasyonlart HPLC ile belirlendi.
Olgiim sonuglarma gére, kuru ddnem basinda ve sonunda iki doz vitamin E uygulanan
gruplarda (Grup E, AE, KE, AKE) ortalama o-tokoferol diizeyleri, uygulama
yapilmayan gruplara (Grup A, K, KA, Kont.) gére daha yiiksek bulundu (Cizelge 3.2
ve Sekil 3.1.) ve bu farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (P<0,05).
Vitamin E uygulanan gruplarin ortalama o-tokoferol diizeyleri, kendi aralarinda
karsilagtirildi, AKE ve E gruplarinda diger gruplara gore, belirgin bir fark tespit edildi
(P<0,05). Kontrol grubunda olgiilen ortalama a-tokoferol diizeyi ile grup A, K, AK
arasinda istatistiki bir fark bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Kuru donem sonrasi, gruplara gore siit alfa-tokoferol
konsantrasyonlarimin  degerlendirilmesi.

Gruplar Alfa-tokoferol
Ortalama (mg/L) Standart sapma Onemlilik
(mg/L) p
K 0,31 0,18
A 0,26 0,18
KE 0,67 0,31
AE 0,47 0,38
KA 0,34 0,23
AKE 1,13 0,61 <0,05
E 0,87 0,43 <0,05

Kont. 0,25 0,14
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2
1,8
1,6 mK
1,4 mA
1,2 m KE
1+ m AE
0,8 -~ mKA
0,6 - m AKE
0,4 - BE
0.2 7 i i i i H Kont.
K A KE AE KA AKE E Kont.

Sekil 3.1. Gruplara gore a-tokoferol konsantrasyonlarinin degerlendirilmesi.

3.3. Kuru donem sonrasi, gruplara gore meme loblarinin degerlendirilmesi

Dogum sonrast yapilan bakteriyolojik muayenede, caligmaya alinan 322 meme
lobunun 96’sinda  (%29,8) kuru donem yeni meme ici enfeksiyon gelistigi
gozlenirken, 226 (%70,2) meme lobunda herhangi bir enfeksiyon saptanmadi. En
diistik enfeksiyon oran1 AKE (%12,5) grubunda belirlendi. Diger gruplara goére olusan
bu belirgin fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,05). En yiiksek enfeksiyon
orani, hi¢bir tedavinin yapilmadig: kontrol grubunda (%47) saptand1 (p<0,05). Meme
ici kaplayicinin tek basina ve antibiyotik ile birlikte uygulandigi (Grup K ve Grup
KA) gruplarda, kuru dénem yeni enfeksiyon orami tek basina antibiyotik (A)
uygulanan gruptan daha diisiik bulundu. Grup KE ve AKE’ de yeni enfeksiyon orani,
diger gruplardan daha diisiik olarak belirlendi. Grup AKE’ nin aksine, grup KE’ de
bulunan diigiik enfeksiyon orani, istatistiksel olarak 6nemli degildi (p>0,05). Tek
basma vitamin E (Grup E) uygulanan grupta yeni enfeksiyon orani, tek basina

antibiyotik (Grup A) uygulanan grup ile ayn1 bulundu (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Kuru donem sonrasi, gruplara gore meme loblarinin degerlendirilmesi

Grup Toplam Enfekte Meme Saghklh Meme
n Lobu Lobu
n (%) n (%)
K 42 11 (%26,2) 31 (%73,8)
A 40 14 (%35) 26 (%65)
KE 40 9 (%22,5) 31 (%77,5)
AE 40 14 (%35) 26 (%65)
KA 40 10 (%25) 30 (%75)
AKE 40 5(%12,5) 35 (%87,5)
E 40 14 (%35) 26 (%65)
Kont. 40 19 (%47,5) 21 (%52,5)
Toplam 322 96 (%29,8) 226 (%70,2)

Cizelge 3.4. Isletmelere gore izole edilen mikroorganizma tiirleri

Bakteriyolojik 1. Isletme 2. isletme 3. Isletme
sonug

KNS 9 15 8

S. aureus 11 10 7

S. dysgalactiae 2 0 1

S. agalactiae 4 1 2

Bacillus spp. 6 2 2

S. uberis 3 3 4

E. coli 1 4 1

Toplam 36 35 25

3.4. Kuru donem sonrasi izole edilen bakteri tiiriine gore ortalama alfa-tokoferol

konsantrasyonlarinin belirlenmesi

Kuru donem sonrasi, izole edilen bakteri tiirline gore siit o-tokoferol diizeyleri
belirlendi (Cizelge 3.4 ve Sekil 3.2). Buna gore S. aureus ve E. coli ile enfekte siit
orneklerinde ortalama o-tokoferol konsantrasyonu, iireme olmayan siit orneklerine
gore belirgin sekilde diisiik bulundu (P<0,05) (Cizelge 7). Streptococcus dysgalactiae
enfeksiyonlarinda ise ortalama o-tokoferol konsantrasyonu belirgin sekilde yiiksek

bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Kuru déonem sonrasi izole edilen bakteri tiiriine gore ortalama o-tokoferol
konsantrasyonlari ve lireme olmayan meme loblarindan ortalama farklari.

Alfa-tokoferol

Bakteriyolojik
Ortalama Standart Ortalama  Onemlilik (P)
(mg/L) hata (mg/L) fark
(mg/L)

KNS 0,42 0,09 -0,16
S. aureus 0,33 0,04 -0,25 <0,05
S. dysgalactiae 0,73 0,05 0,14 <0,05
S. agalactiae 0,49 0,07 -0,08
Bacillus spp. 0,61 0,12 0,02
S. uberis 0,45 0,10 -0,13
E. coli 0,32 0,03 -0,26 <0,05
Ureme yok 0,58 0,03

0,9

0,8

0,7 m KNS

0,6

B S.aureus
0,5

0,4
0,3
0,2
0,1

0

-
I I

e
&
N

(o

&
N

c).

iE
oS ¢

K\
6\?1

mS. dysgalactiae
W S. agalactiae

M Bacillus spp.

| S. uberis

B E. coli

m Ureme yok

3.5. Vitamin E uygulanan gruplarda enfeksiyon durumu

Sekil 3.2. Enfekte olan ve enfekte olmayan meme loplarina ait siit 6rneklerinde a-
tokoferol konsantrasyonlarinin gosterilmesi.

Vitamin E uygulanan gruplar (Grup E, AE, KE, AKE) ile uygulanmayan gruplar

(Grup A, K, KA, Kont.), (Cizelge 3.5), kuru donemde yeni enfeksiyonlara karsi

koruyuculuk bakimindan karsilastirildi ve tek basina vitamin E uygulamasinin enfekte

meme lobu sayisini belirgin oranda azaltmadigi gorildii (P>0,05).




27

Cizelge 3.5. Vitamin E uygulamasinin yeni enfeksiyonlar iizerine etkisi.

Grup Bakteriyolojik analiz
Ureme + Ureme — Onemlilik
meme lobu meme lobu
E

Uygulanan 42 118
E >0,05

Uygulanmayan 54 108

Toplam 96 226

"Bu smiflamada E, AE, KE ve AKE gruplarindaki meme loblar1 yer almaktadir.

3.6. Meme i¢i kaplayici uygulanan gruplarda enfeksiyon durumu

Kuru donem baglangicinda kaplayict uygulanan gruplar (Grup K, AK, KE, AKE) ile
uygulanmayan gruplar (Grup A, AE, E, Kont.), kuru dénemde yeni enfeksiyonlara
kars1 koruyuculuk bakimindan karsilastirildi (Cizelge 3.6). Kaplayici uygulanan
gruplarda yeni enfeksiyon riskinin diistiigli belirlendi, bu sonug istatistiksel olarak

onemli bulundu (P<0,05).

Cizelge 3.7. Meme i¢i kaplayici uygulamasinin yeni enfeksiyonlar iizerine etkisi.

Bakteriyolojik analiz

Grup
Ureme + Ureme — Onemlilik Goreli risk
meme lobu (n) meme lobu (n) P) orani
K 35 127
Uygulanan
<0,05 0,6
K 61 99
Uygulanmayan
Toplam 96 224

"Bu smiflamada kaplayicinin uygulandigi K, KA, KE ve AKE gruplarindaki meme loblar:
yer almaktadir.

3.7. Meme i¢i kuru donem antibiyotik uygulanan gruplarda enfeksiyon durumu

Kuru doénem basinda meme i¢i kuru donem antibiyotik uygulanan gruplar (Grup A,

AE, AK, AKE) ile antibiyotik uygulanmayan gruplar (Grup K, E, KE, Kont.), kuru
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donemde yeni enfeksiyonlara karsi koruyuculuk bakimindan karsilastirildi (Cizelge
3.7) ve antibiyotik uygulamasinin enfekte meme lobu sayisini belirgin olarak

azaltmadig: tespit edildi (P>0,05).

Cizelge 3.8. Antibiyotik uygulamasinin yeni enfeksiyonlar {izerine etkisi.

Grup Bakteriyolojik analiz )
Ureme + Ureme — Onemlilik
meme lobu meme lobu
A

Uygulanan 43 117

A >0,05
Uygulanmayan 53 109
Toplam 96 226

~ "Busimiflamada antibiyotik uygulanan A, AE, AK ve AKE gruplarindaki meme loblar1 yer_
almaktadir.

3.8. Meme ici kaplayic1 ve kuru donem antibiyotigin birlikte uygulandig:

gruplarda enfeksiyon durumu

Kuru déonem baslangicinda meme i¢i kaplayici ve antibiyotigin birlikte uygulandigi
gruplar (Grup KA, AKE) ile diger gruplar (Grup A, K, AE, KE, E, Kont.), kuru
donemde yeni enfeksiyonlara karsi koruyuculuk bakimindan karsilastirildi. Birlikte
uygulamanin enfeksiyon riskini azalttig1 goriildii, bu sonug istatistiksel olarak 6nemli

bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.9. Kaplayic1 ve meme i¢i antibiyotigin birlikte uygulandigi gruplarda
enfeksiyon durumu.

Grup Bakteriyolojik analiz
Ureme + Ureme — Onemlilik Goreli risk
meme lobu meme lobu P orani
() (n)
KA 17 63
Uygulanan*
<0,05 0,6
KA 81 161
Uygulanmayan
Toplam 98 224

"Bu siniflamada antibiyotik ve kaplayicinin birlikte uygulandigi KA ve AKE gruplarindaki
meme loblar1 yer almaktadir.
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4. TARTISMA

4.1. Kuru donem meme ici antibiyotik uygulamasimin yeni meme ici enfeksiyon

olusumu iizerine etkisi

Daha once yapilan arastirmalarda, kuru donem antibiyotik tedavinin yeni meme i¢i
enfeksiyonlar1 dnlemede oldukga etkili oldugu bildirilmistir (Hassan ve ark., 1999;
Woolford ve ark., 1998; Berry ve Hillerton, 2002a; Dingwell ve ark., 2002).
Browning ve ark. (1990), Hassan ve ark. (1999) ve Woolford ve ark. (2001)
tarafindan, kuru donem antibiyotik tedavisinden sonra, yeni meme i¢i enfeksiyon
oranlari sirasiyla %3,9; %3,5 ve %4,8 olarak bildirilmistir. Newton ve ark. (2008) ise,
yeni enfeksiyon oranini (%29,3), dnceki calismalara gore daha yiiksek bildirmislerdir.
Musal ve Izgiir (2006) oksasilin igeren kuru donem meme i¢i antibiyotiklerin, kuru
donemde yeni meme i¢i enfeksiyonlara karst %100 basar1 sagladigini bildirmislerdir.
Yapilan ¢alismada, kuru dénem baslangicinda enfekte olmayan 40 adet meme lobuna,
sadece kuru donem antibiyotik tedavisi (Grup A) yapildi. Laktasyon basinda yapilan
bakteriyolojik muayene ile 14 meme lobunda yeni meme i¢i enfeksiyon (%35)
saptandi. Laktasyon basinda en sik izole edilen major patojen S. aureus ve S. uberis,
mindr patojen ise KNS idi. Kuru dénem antibiyotik uygulanan diger gruplar (Grup A,
AE, AK, AKE) dikkate alindiginda, 160 meme lobunun 43’ iinde (%26,8) yeni meme
ici enfeksiyon sekillendi. Bakteriyolojik sonuglar ve enfeksiyon oranlar1 bakimindan
Newton ve ark. (2008) ile benzer sonucglara ulasilirken diger arastirmacilara gore
(Browning ve ark., 1990; Hassan ve ark., 1999; Woolford ve ark., 2001; Musal ve
Izgiir, 2006) daha yiiksek yeni enfeksiyon oranlari tespit edildi. Elde edilen sonuglara
gore, kuru donem baslangicinda uygulanan meme i¢i uzun etkili antibiyotigin, kuru
donemde meme bezini enfeksiyonlara kars1 yeterince korumadigr goriildii. Bu durum,
meme ic¢ine uygulanan antibiyotik konsantrasyonunda olusabilecek degisiklikler ile
iliskilendirildi. Kuru dénem basinda uygulanan antibiyotiklerin, terapdtik yogunluga
ulagmasi i¢in gecen yaklasik 5 giinliik siire ve kuru dénem sonunda, kolostrogenezle
birlikte antibiyotigin minimum inhibitér konsantrasyon altina diismesi, yeni
enfeksiyonlara kars1 korumada yetersizligin olasi nedenleri olarak diisiiniildii. Ayrica

kolostrogenezle birlikte artan meme i¢i basinca bagli olarak, plak yapisindaki
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bozulmalarin, meydana gelen yeni enfeksiyonlar i¢in hazirlayici olmus olabilecegi

sonucuna varildi.

4.2. Meme i¢i kaplayicinin yeni meme ici enfeksiyon olusumu iizerine etkisi

Meme i¢i kaplayicilarin  kullanimiyla birlikte, kuru doénem yeni meme ici
enfeksiyonlara karst meme basinda fiziksel bir bariyer saglandigi, 6zellikle ¢evresel
etkenlere kars1 bagarili sonuglar alindigi bildirilmistir (Woolford ve ark., 1998; Berry
ve Hillerton, 2002b; Huxley ve ark., 2002). Bu arastirmacilar kuru donem basinda
sadece meme i¢i kaplayict kullandiklar1 ¢aligmalarda, yeni meme ici enfeksiyon
oranlarini sirasiyla; %2,5; %3,4 ve %34,5 olarak bildirmislerdir. Huxley ve ark.
(2002), meme ici kaplayici uygulamasinin, 6zellikle E. coli, Enterobakterler ve tiim
major patojenleri engellemede, antibiyotik ve antibiyotikle kombine edilmis kaplayici
uygulamasina oranla daha basarili oldugunu agiklamiglardir. Berry ve Hillerton
(2002b), meme i¢i kaplayic1 uygulanan gruplarda, uygulama yapilmayan gruplara
oranla 3,6 kat daha az yeni meme i¢i enfeksiyon gozlendigini bildirirken, Woolford ve
ark. (1998) bu uygulama gruplart arasinda Onemli bir fark bulunmadigim

belirtmislerdir.

Bu ¢alismada laktasyon basinda enfekte olmayan 42 adet meme lobuna meme
ici kaplayict uygulanmis, dogum sonrast 11 (%26,2) meme lobunda yeni meme igi
enfeksiyon saptanmistir. Bakteriyolojik muayene ile bulasici etkenlerden S. aureus (n:
2), S. agalactiae (n: 1), ¢evresel etkenlerden KNS (n: 3), S. dysgalactiae (n: 1), S.
uberis (n: 2), E. coli (n: 1), Bacillus spp. (n: 1) izole edilmistir. Meme i¢i kaplayici
uygulanan gruplarda (grup K, KA, KE, AKE), yeni meme i¢i enfeksiyon orani, %21,6
olarak belirlendi. Bu gruplardaki 162 adet meme lobunun 35’ inde yeni enfeksiyon
sekillendi. Bakteriyolojik lireme sonuglar1 g6z oniine alindiginda, dnceki ¢alismalarla
benzer sonuglar elde edildi (Woolford ve ark., 1998; Berry ve Hillerton, 2002b;
Huxley ve ark., 2002). Yeni enfeksiyon oranlari bakimindan sadece Huxley ve ark.

(2002) ile benzer sonuglara ulasildi.
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Sunulan ¢alismada her ne kadar tek basina meme i¢i kaplayict uygulamasi,
kuru donem yeni meme ici enfeksiyonlar1 engellemede %100 basarili bulunmasa da,
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna ve grup A’ ya oranla yeni meme
ici enfeksiyonlar1 6nlemede etkili bulundu. Ayrica meme i¢i kaplayici ve antibiyotigin
beraber uygulandig1 gruplarda enfeksiyon riski azaltildi ve bu sonug istatistiksel
olarak 6nemli bulundu. Ancak kuru dénem basinda enfekte olmayan meme loblarinin
laktasyon basinda enfekte olarak saptanmasi, tek basina kullanilan meme igi
kaplayicinin, meme bezlerini yeni enfeksiyonlara karst korumada, daha oOnce
bildirildigi kadar etkili olmadigini1 hatta enfeksiyonu meme igine tasimada potansiyel
risk olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ozellikle meme bas1 sifinkteri civarinda kolonize
olan c¢evresel bakterilerin, uygulama sirasinda meme igine tasinmig olabilecegi

sonucuna varilmaistir.

4.3. Meme ici kaplayici ve antibiyotik uygulamasinin kuru donem yeni

enfeksiyonlar iizerine etkisi

Son yillarda yapilan caligmalarda, meme ici kaplayict ve antibiyotiklerin birlikte
kullanilmasiyla, yeni meme i¢i enfeksiyonlar1 dnlemede basarili sonuglar alindig
belirtilmistir (Godden ve ark., 2003; Cook ve ark., 2005; Berry ve Hillerton, 2007;
Bradley ve ark., 2007; Newton ve ark., 2008). Bu calismalarda, yeni meme igi
enfeksiyon oranlari Godden ve ark. (2003) tarafindan %?20,2; Cook ve ark. (2004)
tarafindan %8, Berry ve Hillerton (2007) tarafindan %3,7; Bradley ve ark. (2007)
tarafindan %22,2; Newton ve ark. (2008) %27,2 olarak bildirilmistir. Godden ve ark.
(2003) ve Cook ve ark. (2004) meme i¢i kaplayici ve antibiyotiklerin birlikte
kullanimini, tek basma uygulamalarmma gore meme i¢i enfeksiyonlart Onleme
bakimindan daha basarili bulmuslardir. Berry ve Hillerton (2007) ve Bradley ve ark.
(2007) ise kombine kullanimda, tek basina antibiyotik kullanimina gore, yeni
enfeksiyon oranlarim1 daha diisiik olarak bildirseler de, bu farki istatistiki olarak

onemli bulmamislardir.

Sunulan ¢alismada meme i¢i kaplayict ve meme i¢i antibiyotik tedavisinin

birlikte uygulandigi 40 meme lobundan, 10’ unun enfekte (%25) oldugu saptandi.
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Kontagiy0z mastitis patojeni olarak S. aureus (n: 2), ¢cevresel mastitis patojeni olarak
KNS (n: 8) izole edildi. Antibiyotik ve kaplayicinin birlikte kullanildig1 (grup KA,
AKE) 80 meme lobunun 17 sinde (%21,2) yeni meme i¢i enfeksiyon belirlendi. Elde
edilen sonuglar belirtilen ¢aligma bulgulariyla benzer bulundu (Bradley ve ark., 2007;
Godden ve ark., 2003; Newton ve ark. 2008). Bu calismada meme i¢i kaplayici ve
antibiyotigin birlikte kullanimiyla enfeksiyon riskinin azaldigi belirlendi ve bu fark
istatistiksel olarak onemli bulundu. Ayrica 6nceki caligmalarin ¢ogunda oldugu gibi
sunulan c¢alismada da KNS’ ler en sik izole edilen bakteri tiirii olarak saptandi. Bu
caligmada KNS’ ler disindaki cevresel bakterilere karsi, meme i¢i kaplayict ve
antibiyotiklerin birlikte kullanimlar1 olduk¢a basarili bulundu, onceki g¢alismalarin
sonuclarindan farkli olarak hicbir meme lobunda c¢evresel veya bulasici streptokok

turd bakteri izole edilmedi.

4.4. Vitamin E uygulamasinin yeni meme ici enfeksiyonlar iizerine etkisi

Daha once yapilan bazi arastirmalarda, rasyona eklenen veya parenteral uygulanan
vitamin E’ nin mastitis insidensini ve siddetini azaltmada etkili oldugu bildirilirken
(Smith ve ark., 1984; Weiss ve ark., 1997; Pavlata ve ark., 2004) baz1 ¢aligmalarda
vitamin E’ nin meme i¢i enfeksiyonlari 6nlemede yetersiz oldugu belirtilmistir
(Erskine ve ark., 1997; Le Blanc ve ark., 2002). Weiss ve ark. (1990), kuru donemde
rasyona katilan Vitamin E’ nin dogumdan sonraki ilk 21 giin i¢inde klinik mastitis
insidensini azaltmadigini, o6zellikle bu donemde koliform ve streptokok tiirii
bakterilere bagli meme i¢i enfeksiyonlarin yogun oldugunu bildirmistir. Erskine ve
ark. (1997) ve Le Blanc ve ark. (2002), muhtemel dogum zamanindan yaklagik 1-2
hafta Once parenteral yolla uygulanan 3000 IU vitamin E’ nin klinik mastitis
insidensini azaltmadigini belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine Smith ve ark. (1984),
rasyona katilan giinliik 74 gr a- tokoferoliin klinik mastitis insidensini %37 azalttigini,
Weiss ve ark. (1997) ise vitamin E’ nin ancak yliksek diizeyde (4000 IU) rasyona
katilmasi halinde, plazma a- tokoferol yogunlugunu arttirdigini ve mastitis insidensini
azalttigin1 savunmustur. Pavlata ve ark. (2004), kuru dénem basinda ve dogumdan 4
hafta Once parenteral olarak uygulanan 1000 IU vitamin E’ nin meme bezini

enfeksiyonlara kars1 korudugunu ileri stirmiistiir.
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Yapilan ¢alismada kuru donem basinda ve tahmini dogum zamanindan 15 giin
once vitamin E enjeksiyonu uygulanan ineklere ait 40 meme lobunun 14’ {inde (%35)
yeni meme i¢i enfeksiyon saptandi. Ayrica E vitamini uygulanan gruplara (Grup E,
KE, AE, AKE) ait 160 meme lobunun 42 sinde (%26,2) yeni meme i¢i enfeksiyon
belirlendi. Grup E’ deki meme loblarinda siklikla ¢evresel etkenler, Bacillus spp. (n:
6), S. uberis (n: 3) ve E. coli (n: 3) izole edilirken, sadece birer meme lobunda KNS
ve S. aureus saptandi. Sunulan ¢alismada vitamin E, hem tek basina, hem de diger
korunma yontemleriyle birlikte uygulanmis (AE ve KE), ancak yeni meme ici
enfeksiyon oranini azaltmada istatistiksel olarak basarili bulunmamistir. Elde edilen
sonuglar etkisiz oldugu bildirilen ¢alismalarin sonuglariyla benzerdi (Weiss ve ark.,
1990; Erskine ve ark., 1997; Le Blanc ve ark., 2002). Meme ig¢i antibiyotik, kaplayici
ve vitamin E’ nin birlikte uygulandig1 grup AKE disinda, vitamin E’ nin tek basina
(grup E) ya da antibiyotik ve kaplayici ile birlikte uygulandigr grup AE ve KE’ de
yeni enfeksiyonlar1 onleme acgisindan basarili sonuglara ulasilmadi. Vitamin E

uygulamasi yeni meme i¢i enfeksiyonlar1 engellemede yetersiz bulundu.

4.5. Vitamin E uygulanan gruplarda ortalama siit alfa-tokoferol diizeyleri ve

bakteri tiirleriyle iliskisi

Parenteral yolla uygulanan vitamin E’ nin plazma a- tokoferol konsantrasyonunu
belirgin oranda yiikselttigi daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarinda ortaya konmustur
(Hogan ve ark., 1992; Hogan ve ark., 1993; Weiss ve ark., 1997; Le Blanc ve ark.,
2002). Sunulan calismada, kuru donem basinda ve sonunda uygulanan 3000 IU
vitamin E enjeksiyonlarinin, laktasyon basinda siit a- tokoferol konsantrasyonunu
belirgin sekilde arttirdig1 saptandi. Bu sonug yapilan enjeksiyonlarin ardindan plazma

a- tokoferol konsantrasyonundaki muhtemel artisla iligkilendirildi.

Hogan ve ark. (1990b), vitamin E’ nin sigir lokositlerinde fagositozu
giiclendirirek, E. coli ve S. aureus’ un hiicre i¢i yok edilme oranimi artirdigini ileri
siirmiistiir. Yapilan ¢alismada benzer bir sonuca ulasildi. En yiiksek o- tokoferol
konsantrasyonu AKE ve E gruplarinda belirlendi. Ozellikle AKE grubunda

enfeksiyon oranmin, grup AK’ ye gore daha az saptanmasi, vitamin E’ nin bu
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uygulama grubunda oOzellikle stafilokok enfeksiyonlarina karsi basarili bir koruma

saglamis olabilecegini diisiindiirdii.

Barrett ve ark. (1997), saglikli meme loblarinda ortalama o- tokoferol
konsantrasyonunu 0,69 + 0,11 pg/ml olarak sunmustur. Benzer sekilde, bu calisma
sonucunda, saglikli meme loblarinda ortalama a- tokoferol konsantrasyonu 0,58 mg/L

olarak saptandi.

Onceki c¢alismalarda E. coli tarafindan olusturulan deneysel klinik
enfeksiyonlarda a- tokoferol konsantrasyonunun belirgin sekilde yiikseldigini ve bu
artisin  kaynagiin noétrofil 16kositler ve yag globiill membranlari oldugunu
bildirmislerdir (Hogan ve ark., 1990b; Hogan ve ark., 1996; Barrett ve ark., 1997). Bu
caligmada da bakteri tiiriine gore, siit a- tokoferol konsantrasyonlar1 degerlendirildi.
Onceki c¢alismalarm aksine, E. coli ve S. aureus’ tan kaynakli meme
enfeksiyonlarinin, a- tokoferol konsantrasyonunun diisiik oldugu meme loblarinda
gelistigi, diger bakteri tiirlerinin ise o- tokoferol konsantrasyonundan pek
etkilenmedigi, ozellikle S. dysgalactiae’ nin yiiksek konsantrasyona sahip meme
loblarinda enfeksiyona neden oldugu goriildii. Bu farkli sonug, degerlendirilen
enfeksiyonlarin heniiz klinik seyire donlismemis olmasiyla iligkilendirildi ve ilerleyen
donemde klinik bulgularin ortaya ¢ikmasiyla birlikte siit a- tokoferol

konsantrasyonunun artabilecegi diistiniildii.

4.6. Meme ici kaplayici, antibiyotik ve vitamin E enjeksiyonunun yeni meme ici

enfeksiyon orani iizerine etkisi

Meme i¢i kaplayicinin, meme basindan invazyonun azalttig1 (Woolford ve ark., 1998;
Berry ve Hillerton, 2002b; Huxley ve ark., 2002), meme i¢i antibiyotiklerin
bakterilere karsi baskilayici etki saglandigi (Hassan ve ark., 1999; Woolford ve ark.,
1998; Berry ve Hillerton, 2002a; Dingwell ve ark., 2002) ve vitamin E uygulamasi ile
16kositlerde fagositik aktivitenin artirildig1 (Hogan ve ark., 1992; Weiss ve ark., 1992;
Ndiweni ve Finch, 1996) daha onceki ¢aligmalarda belirlenmistir. Bu sonuglardan

yola ¢ikarak diizenlenen, antibiyotik, kaplayici ve vitamin E’ nin birlikte kullanildig1
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grup AKE, yeni meme i¢i enfeksiyonlar1 onleme acisindan en basarili grup olarak
belirlendi. Diger gruplar arasinda istatistiki bir fark bulunmazken, grup AKE’ de
istatistiksel bir fark gozlendi. Bu gruptaki meme loblarinda sadece KNS (n: 4) ve
Bacillus spp. (n: 1) izole edildi. Grup K’ dan %13,7; grup A’ dan %22,5; grup KA’
dan %12,5; higbir uygulamanin yapilmadig:1 kontrol grubundan %35 daha az yeni

meme i¢i enfeksiyon saptandi.

4.7. Gruplara gore bakteri tiirlerinin ve yayginhiklarinin degerlendirilmesi

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda koagulaz negatif stafilokoklar, laktasyon basinda en
sik izole edilen bakteri tiirli olarak gosterilmistir (Barkema ve ark., 1999; Dingwell ve
ark., 2002; Tenhagen ve ark., 2006; Tenhagen ve ark., 2009). Sunulan ¢alismada, bu
aragtirmalara benzer sonuglar elde edildi, laktasyon basi bakteriyolojik sonuglar
degerlendirildiginde en sik izole edilen bakteri tilirliniin KNS oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda ve grup KE’ deki meme loblarmin hi¢ birinde KNS izole
edilmezken, 6zellikle meme i¢i uygulama yapilan diger gruplarin hepsinde KNS’ ler
baskin bakteri tiirii olarak saptandi. Bu durumda, siklikla meme basi kanalinda
kolonize oldugu bildirilen (Taponen ve Pyoérala, 2009) KNS’ lerin, uygulama
esnasinda meme i¢ine taginmis veya kaplayicilarin etkisini kaybetmis olabilecegi

sonucuna varildi.

Weiss ve ark. (1990), kuru donemde vitamin E uygulamasimin laktasyon
basinda klinik enfeksiyonlarin olusumunu engellemede basarili olmadigini, bu
enfeksiyonlarin biliyiik boliimiiniin ¢evresel streptekoklardan meydana geldigini
bildirmislerdir. Ayni1 ¢aligmada S. agalactiae kaynakli enfeksiyon olusmadigi
bildirilmistir. Sunulan c¢aligmada, benzer sekilde vitamin E uygulamasi yapilan
gruplarda S. wuberis, Bacillus spp., ve E. coli kaynakli mastitisler daha sik

belirlenirken, S. agalactiae kaynakli enfeksiyonlara rastlanmamastir.

Kloksasilin igeren preparatlarin streptokok enfeksiyonlarmi tedavi etmede ve
meme bezini bu etkenlere karsi korumada oldukca basarili oldugu bildirilmistir

(Shephard ve ark., 2005; Halasa ve ark., 2009). Berry ve Hillerton (2007), 6zellikle



36

KNS ve Corynebacterium spp. enfeksiyonlar1 varliginda, meme i¢i kaplayicilarin tek
basina meme bezini S. uberis enfeksiyonlarina karsi koruyamadigini bildirmistir.
Sunulan ¢alismada Streptococcus uberis kaynakli enfeksiyonlarin siklikla meme igi
kaplayici, antibiyotik ve vitamin E’ nin tek basmna uygulandigi meme loblarinda
olustugu, kombine uygulamalarin (AKE), streptokok enfeksiyonlarina karsi daha
basarili olabildigi goriildii. Staphylococcus aureus, bulasic1 etkenlerden en sik izole
edilen bakteri oldu. Ozellikle kontrol grubunda, belirgin sayida meme lobundan izole
edildi. Bu sonug, S. aureus’ larin kuru donem yeni meme ici enfeksiyonlar agisindan,

cevresel bakteriler kadar risk olusturabilecegi seklinde degerlendirildi.
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5. SONUC ve ONERILER

Sunulan doktora tez ¢calismasinin verileri degerlendirildiginde, elde edilen sonuclar ve

bu sonuglara yonelik 6neriler asagida yer almaktadir.

1- Ineklerde kuru dénem, meme saghgi acisindan son derece onemlidir ve bu

donemde meme i¢i enfeksiyonlara sik¢a rastlanmaktadir.

2- Kuru donem antibiyotik tedavisi, yeni meme i¢i enfeksiyonlar1 6nleme bakimindan
etkili olmasina karsin, etkinliginin artirilmasi i¢in mutlaka yardimei 6nlemlere ihtiyag

vardir.

3- Kuru dénem meme basi kanali kaplayicilari, bu donemde sekillenecek yeni meme
ici enfeksiyonlara karsi basarili olsa da, kuru déonem antibiyotik tedavisi ile birlikte
uygulanmasi, Ozellikle cevresel etkenlere bagli mastitisleri dnleme daha basarili

olmaktadir.

4- Kuru donemin basinda ve sonunda vitamin E enjeksiyonlari, siit o-tokoferol
konsantrasyonunu artirmakla birlikte, meme i¢i enfeksiyonlar1 6nlemede tek basina
yeterli olmamistir. Vitamin E’ nin bu dénemde diger korunma ydntemleriyle birlikte
kullanilmasi, yeni meme i¢i enfeksiyonlar1 6nlemede, tek basina kullanimina oranla

daha etkili bulunmustur.

5- Kuru donem antibiyotik tedavisi, meme bast kaplayicilar1 ve vitamin E
enjeksiyonlarina ragmen bu dénemde, yeni meme i¢i enfeksiyonlara rastlanmaktadir.
Bu durum, kuru dénem mastitis kontrol programlarina ek olarak, ¢evresel 6nlemlerin

de alinmasi gerektigini diistindiirmiistiir.
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OZET

Meme Bas1 Kanali Kaplayicilar: ve Vitamin E’ nin, Kuru Donem Yeni Enfeksiyonlara
Karsi Koruyucu Etkinliginin Arastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci, kuru dénem baglangicinda uygulanan meme i¢i kaplayici, meme igi
antibiyotik ve parenteral olarak uygulanan viatmin E’ nin, ineklerde kuru donem yeni meme
ici enfeksiyonlara karsi koruyuculugunun arastiriimasidir.

Bu caligmada, kuru donem baglangicinda bakteriyolojik muayene sonucuna gore
enfekte olmayan 322 meme lobu, 8 gruba ayrildi ve bu meme loblarinda kuru doneme ydnelik
farkl1 korunma yontemleri uygulandi. Grup 1’ deki (Grup K), meme loblarina (n:42) kuru
donem baglangicinda, son sagimin ardindan sadece meme i¢i kaplayici, Grup 2’ deki (Grup
A) meme loblaria (n:40) sadece meme i¢i antibiyotik, Grup 3’ de (Grup KE) (n:40) meme
icine sadece kaplayiciyla birlikte, kuru dénem basinda ve sonunda, 2 doz 3000 IU kas igi
vitamin E uygulandi. Grup 4’ deki meme loblarma (Grup AE) (n:40) meme i¢i antibiyotik ve
vitamin E enjeksiyonlari, Grup 5’ dekilere ise (Grup AK) (n:40) son sagimdan sonra meme igi
antibiyotik ve ardindan meme bag1 kanali kaplayicisi uygulandi. Grup 6’ daki (Grup AKE)
meme loblarina (n:40) meme i¢i antibiyotik, meme basi kanali kaplayicisi ve parenteral olarak
vitamin E kullanildi. Grup 7° deki (Grup E) meme loblarma meme i¢i herhangi bir uygulama
yapilmazken, sadece parenteral olarak 2 doz vitamin E enjeksiyonu uygulandi. Grup 8 (Grup
Kont.) ise kontrol grubu olarak diizenlendi ve bu gruptaki meme loblarina (n:40) veya
ineklere herhangi bir uygulama yapilmadi.

Yapilan degerlendirmeler sonunda ¢aligmaya alinan 322 meme lobunun 96’ sinda yeni
meme i¢i enfeksiyon saptandi. En yiiksek enfeksiyon orani, kontrol grubunda (n: 19, %47,5),
en diisiik ise Grup AKE’ de (n: 5, %12,5) belirlendi. Grup K’ de (n: 11, %26,2), grup A’ ya
oranla (n:14, %35) daha az meme lobunda yeni meme i¢i enfeksiyon sekillendi. Grup AE ve
grup KE’ de, sirastyla 14 (%35) ve 9 (22,5) meme lobunda, yeni enfeksiyon saptandi. Meme
ici antibiyotik ve meme bag1 kanali kaplayicinin beraber uygulandigi grupta, yeni enfeksiyon
orani, %25 (n: 10) olarak belirlendi. Grup E’ de ise 14 (%35) meme lobunda, yeni enfeksiyon
saptandi. Grup AKE’ de sekillenen enfeksiyon oranindaki diisiikliik, istatistiksel olarak
onemli bulundu (p<0,05).

Bakteriyolojik muayene sonuglarina gore en sik izole edilen bakteri tiirleri koagulaz
negatif stafilokoklar (KNS) (n:32) ve Staphylococcus aureus (S. aureus) (n:28) idi. Higbir
uygulamanin yapilmadigi kontrol grubunda, en yiiksek diizeyde S. aureus (n:14) izole edildi.

Kuru dénem basinda ve sonunda uygulanan vitamin E’ nin laktasyon basinda siit alfa-
tokoferol (a-tokopherol) konsantrasyonunu belirgin sekilde arttirdigi, uygulama yapilmayan
meme loblarina gore istatistiksel bir fark olustugu belirlendi (p<0,05). Ancak tek basina
Vitamin E (Grup E) uygulamasinin, yeni meme i¢i enfeksiyon oranini azaltmada etkili
olmadig1 saptandi.



39

Sonug olarak, kuru dénemde meme basi kanali kaplayicisi, kuru dénem antibiyotik
tedavi ve vitamin E enjeksiyonlariin birlikte uygulanmasiyla, yeni meme i¢i enfeksiyonlarin
Onlenmesinde, diger gruplara gore basarili sonug alindi.

Anahtar kelimeler: Kuru donem, meme lobu, meme basi kanali kaplayicisi, meme ici
antibiyotik, vitamin E.
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SUMMARY

Evaluation of the protective effects of internal teat seals and vitamin E against new dry
period infections.

The aim of this stduy was to investigate effectiveness of internal teat sealent, intramammary
(IM) dry cow therapy and vitamin E which was used parenterally against new IM infections.

In the current study, 322 uninfected quarters were divided into 8 groups and different
treatment methods were used. After the last milking of lactation, only the teat seal to the
quarters in group 1 (Group K) (n:42), only the IM antibiotic to the quarters in group 2 (Group
A) (n:40), the teat seal and 2 doses of 3000 IU vitamin E together in group 3 (Group KE)
(n:40) and the IM antibiotic and 2 doses of vitamin E together in group 4 (Group AE) (n:40)
were administrated. Vitamin E injections were performed at the beginning and end of the
lactation. In group 5 (Group AK) (n:40) IM antibiotic and teat seal were used together to the
same quarters. In group 6 (Group AKE) (n:40) IM antibiotic and teat seal were combined
with vitamin E. Any IM administration were not applied to the quarters in group 7 (Group E)
(n:40) but vitamine E were used. Group 8 were arranged to be control group and no treatment
were used.

Of the 322 quarters, 96 had new IM infections at the beginning of lactation. The
highest infection rate were detected (n:19, 47,5%) in control group. Minimum infection rate
was obtained in group AKE (n:5, 12,5%). In group A, more quarters were infected (n:14,
%35) than group K (n:11, 26,2%). Fourteen (%35) and 9 (22,5%) quarters were infected in
group AE and group KE, respectively. The new infection rates were 25% (n:10) and 35%
(n:14) in group KA and E, respectively. The lowest infection rate in group AKE was
significant, statistically (p<0,05).

According to bacteriologic results, coagulase negative staphylococcus (CNS) (n:32)
and staphylococcus aureus (S. aureus) (n:28) were the most isolated bacteria. In control
group, S. aureus was also the most frequently isolated bacteria.

Two doses of 3000 IU vitamin E were boosted alpha-tocopherol concentration and it
was higher than the other groups that vitamin E was not used. This difference was significant,
statistically (p<0,05). On the other hand, vitamin E administration was not efficient to reduce
the new IM infection rates alone (p>0,05)

As result, IM antibiotic and teat seal combined with vitamin E were found to be
effective for protection of the quarters against new intramammary infections during the dry
period.

Key words: Dry period mastitis, internal teat sealent, intramammary antibiotic, vitamin E.



41

KAYNAKLAR

BANSAL, B.K., DHALIWAL, P.S., BAJWA, N.S., RANDHAWA, S.S. (2007). Role of
selective dry cow therapy in prevention of mastitis in dairy herds with high disease
prevalence. In: Mastitis in Dairy Production: Current Knowledge and Future
Solutions, Ed.: H. Hogeveen. The Netherlands: Wageningen Academic Publishers, p.:
697-702.

BARKEMA, H.W., DELUYKER, H.A., SCHUKKEN, Y.H., LAM, TJ.GM. (1999)
Quarter-milk somatic cell count at calving and at the first six milkings after calving.
Prev Med Vet., 38: 1-9.

BARRETT, J.J., HOGAN, J.S., WEISS, W.P., SMITH, K.L., SORDILLO, L.M. (1997)
Concentrations of a-tocopherol after intramammary infusion of Escherichia coli or
lipopolysaccharide. J Dairy Sci., 80: 2826-2832.

BASTAN, A. (2009). Ineklerde Meme Hastaliklar:, 3. Bask1. Hatipoglu Yayinlari, Ankara.

BERRY, E.A, HILLERTON, J.E. (2007). Effect of an intramammary teat seal and dry cow
antibiotic in relation to dry period length on postpartum mastitis. J Dairy Sci., 90: 760-
765.

BERRY, E.A., HILLERTON, J.E. (2002a). The effect of selective dry cow treatment on new
intramammary infections. J Dairy Sci., 85: 112-121.

BERRY, E.A., HILLERTON, J.E. (2002b). The effect of an intramammary teat seal on new
intramammary infections. J Dairy Sci., 85: 2512-2520.

BERRY, E.A., JOHNSTON, W.T., HILLERTON, J.E. (2003). Prophylactic effects of two
selective dry cow strategies accounting for interdependence of quarter. J Dairy Sci., 86:
3912-3919.

BRADLEY, A.J., GREEN, M.J. (2000). A study of the incidence and significance of
intramammary enterobacterial infections acquired during the dry period. J Dairy Sci.,
83: 1957-1965.

BRADLEY, A.J., GREEN, M.J. (2001). An investigation of the impact of intramammary
antibiotic dry cow therapy on clinical coliform mastitis. J Dairy Sci., 84: 1632-1639.

BRADLEY, A.J., GREEN, M.J. (2004). The importance of the nonlactating period in the
epidemiology of intramammary infection and strategies for prevention. J Dairy Sci.,
20: 547-568.



42

BRADLEY, A., NEWTON, H., BECHAOUI, H., TILT, N., CRACKNELL, V., ROWAN, T.
(2007). Orbeseal® and Orbenin® EDC in combination for the treatment of intra-
mammary infections at drying off and prevention of new infections during the dry
period and early lactation in dairy cows. In: Mastitis in Dairy Production: Current
Knowledge and Future Solutions, Ed.: H Hogeveen, The Netherlands: Wageningen
Academic Publishers, p.: 339-344.

BROWNING, J.W., MEIN, G.A., BARTON, M., NICHOLLS, T.S., BRIGHTLING, P.
(1990). Effects of antibiotic therapy at drying off on mastitis in the dry period and early
lactation. Aust Vet J., 67: 440-442.

COOK, N.B, PIONEK, D.A., SHARP, P. (2005). An assessment of the benefits of Orbeseal®
when used in combination with dry cow antibiotic therapy in three commercial dairy
herds. Bovine Practitioner, 39: 83-95.

COOK, N.B., WILKINSON, A., GAJEWSKI, K., WEIGEL, D., SHARP, P., PIONEK D.
(2004). The prevention of new intramammary infections during the dry period when
using an internal teat sealant in conjunction with a dry cow antibiotic. Proceedings of
National Mastitis Council, Charlotte, North Carolina.

DELUYKER, H.A., VAN UFFEL, K., ELFRING, G.D., VAN OYE, S.N., DUTTON, C.,
NANHIJIANI, 1. (2007). Efficacy of a J-5 Escherichia coli bacterin in clinical coliform
mastitis of dairy cattle. In: Mastitis in Dairy Production: Current Knowledge and
Future Solutions, Ed.: H Hogeveen, The Netherlands: Wageningen Academic
Publishers, P.:285-289.

DINGWELL, R.T., DUFFIELD, T.F., LESLIE, K.E., KEEFE, G.P., DESCOTEAUX, L.,
KELTON , D.F., LISSEMORE, K.D., SCHUKKEN, Y.H., DICK, P., BAGG, R.
(2002). The efficacy of intramammary tilmicosin at drying-off, and other risk factors

for the prevention of new intramammary infections during the dry period. J Dairy Sci.,
85: 3250-3259.

DINGWELL, R.T., KELTON, D.F., LESLIE, K.E. (2003). Management of the dry cow in
control of peripartum disease and mastitis. Vet Clin Food Anim., 19: 235-265.

DINGWELL, R.T., LESLIE K, E., SCHUKKEN, Y.H., SARGEANT, JM., TIMMS, L.L.,
DUFFIELD, T.F., KEEFE, G.P., KELTON, D.F., LISSEMORE, K.D., CONKLIN, J.
(2004). Association of cow and quarter-level factors at drying-off with new
intramammary infections during the dry period. Prev Vet Med., 63: 75-89.

ERSKINE, R.J., BARTLETT, P.C., HERDT, T., GASTON, P. (1997). Effects of parenteral
administration of vitamin E on health of periparturient dairy cows. J Am Vet Med
Assoc., 211: 466-469.

FINCH, J.M., WINTER, A., WALTON, A.W., LEIGH, J.A. (1997). Further studies on the
efficacy of a live vaccine against mastitis caused by Streptococcus uberis. Vaccine, 15:
1138-1143.



43

GODDEN, S., LESLIE, K.E., DINGWELL, R., SANFORD, C.J. (2006). Mastitis control and
the dry period: What have we learned. National Mastitis Council Regional Meeting
Proceedings, Charlottetown, Prince Edward Island.

GODDEN, S., RAPNICKI, P., STEWART, S., FETROW, J., JOHNSON, A., BEY, R.,
FARNSWORTH, R. (2003). Effectiveness of an internal teat seal in the prevention of
new intramammary infections during the dry and early-lactation periods in dairy cows
when used with a dry cow intramammary antibiotic. J Dairy Sci., 86: 3899-3911.

GONZALEZ, R., WILSON, D., MOHAMMED, H. (1996). A placebo-controlled trial of an
Escherichia coli J5 bacterin and ribotyping-assesment of coliform bacteria diversity on
a dairy farm. Proceeding of the 19" World Buiatrics Congress. Edinburg: British
Cattle Veterinary Association.

GRASSO, P.J.,, SCHOLZ, R.W., ERSKINE, R.J., EBERHART, R.J. (1990). Phagocytosis,
bactericidal activity and oxidative metabolism of milk neutrophils from dairy cows fed
selenium-supplemented and selenium-deficient diets. Am J Vet Res., 51: 269-274.

GREEN, M.J., GREEN, L.E., MEDLEY, G.F., SCHUKKEN, Y.H., BRADLEY, A.J. (2002).
Influence of dry period bacterial intramammary infection on clinical mastitis in dairy
cows. J Dairy Sci., 85: 2589-2599.

HALASA, T., OSTERAS, O., HOGEVEEN, H., VAN WERHEN, T., NIELEN, M. (2009)
Meta-analysis of dry cow management for dairy cattle. Part 1. Protection against new
intramammary infections. J Dairy Sci., 92: 3134-3149.

HARMON, R.J., EBERHART, R.., LANGLOIS, D.E., WILSON, R.A. (1990).
Microbiological Procedures for the Diagnosis of Udder Infection. National Mastitis
Council, Arlington, VA.

HASSAN, Z., DANIEL, R.C, O'BOYLE, D., FROST, A.. (1999). Effects of dry cow
intramammary therapy on quarter infections in the dry period. Vet Rec., 145: 635-639.

HILL, M., SMALL, J.M. (1985). Antibiotic residue release at the beginning of lactation
following dry cow therapy. New Zeal Vet J., 33:105-107.

HOGAN, J.S., SMITH, K.L. (1997). Bacteria counts in sawdust bedding. J Dairy Sci., 80:
1600-1605.

HOGAN, J.S., SMITH, K.L., TODHUNTER, D.A., SCHOENBERGER, P.S. (1990a).
Bacterial counts associated with recycled newspaper bedding. J Dairy Sci., 73: 1756-
1761.

HOGAN, J.S, SMITH, K.L, TODHUNTER, D.A, SCHOENBERGER, P.S., DINSMORE,
R.P., CANTTELL, M.B., GABEL, C.S. (1994). Efficacy of dry cow therapy and a
Propionibacterium acnes product in herds with low somatic cell count. J Dairy Sci.,

77: 3331-3337.



44

HOGAN, J.S., SMITH, K.L., WEISS, W.P., TODHUNTER, D.A., SCHOCKEY, W.L.
(1990b) Relationships among vitamin E, selenium, and bovine blood neutrophils. J
Dairy Sci., 73: 2372-2378.

HOGAN, J.S., WEISS, W.P., SMITH, K.L. (1993). Role of vitamin E and selenium in host
defense against mastitis. J Dairy Sci., 76: 2795-2803.

HOGAN, J.S., WEISS, W.P., SMITH, K.L., SORDILLO, L.M., WILLIAMS, S.N. (1996) a-
Tocopherol concentrations in milk and plasma during clinical Escherichia coli mastitis.
J Dairy Sci., 79: 71-75.

HOGAN, J.S., WEISS, W.P., TODHUNTER, D.A., SMITH, K.L., SCHOENBERGER, P.S.
(1992). Bovine neutrophil responses to parenteral vitamin E. J Dairy Sci., 75: 399.

HOGEVEEN, H., OSTERAS, O. (2007). Mastitis management in an economic framework.
In: Mastitis in Dairy Production: Current Knowledge and Future Solutions, Ed.: H
Hogeveen, The Netherlands: Wageningen Academic Publishers, p.:41-52.

HURLEY, W.L. (1987). Mammary function during the nonlactating period: enzyme, lactose,
protein concentrations, and pH of mammary secretions. J Dairy Sci., 70: 20-28.

HUXLEY, J.N., GREEN, M.J., GREEN, L.E., BRADLEY, A.J. (2002). Evaluation of the
efficacy of an internal teat sealer during the dry period. J Dairy Sci., 85: 551-561.

KESKIN, A., SEYREK-INTAS, K., TEK, H.B., TUNA, B., YILMAZBAS, G., OZAKIN, C.,
ERTAS, S. (2007). Efficiency of polyvalant mastitis vaccine in lactating dairy cows. J
Biol Environ Sci., 1: 87-92.

KRISTULA, M.A., ROGERS, W., HOGAN, J.S., SABO, M. (2005). Comparison of bacteria
populations in clean and recycled sand used for bedding in dairy facilities. J Dairy Sci.,
88: 4317-4325.

KUCUK, S., ALACAM, E. (2003). Siit¢ii inek isletmelerinde mastitislere kars1 sistemik
immunizasyon uygulamalarinda meme ve sagim hijyeninin etkisi. Ankara Univ Vet Fak
Derg., 50: 33-37.

LE BLANC, S.J., DUFFIELD, T.F., LESLIE, K.E., BATEMAN, K.G., TENHAGEN, J.,
WALTON, J.S., JOHNSON, W.H. (2002). The effect of prepartum injection of vitamin
E on health in transition dairy cows. J Dairy Sci., 85: 1416-1426.

LEITNER, G., YADLIN, N., LUBASHEVSY, E., EZRA, E., GLICKMAN, A., CHAFFER,
M., WINKLER, M., SARAN, A., TRAININ Z. (2003). Development of a
Staphylococcus aureus vaccine against mastitis in dairy cows. II. Field trial. Vet
Immunol Immunop., 93: 153-158.

MELLENBERGER, R.W. (1977). Vaccination against mastitis. J Dairy Sci., 60: 1016-1021.



45

MOEINI, M.M., KARAMI, H., MIKAEILI, E. (2009). Effect of selenium and vitamin E
supplementation during the late pregnancy on reproductive indices and milk production
in heifers. J Dairy Sci., 114: 109-114.

MOYO, N., NIELEN, M., KRUITWAGEN, C., BEYNEN, A.C. (2007). Vitamin E
supplementation and udder health: A meta-analysis. Mastitis in Dairy Production:
Current Knowledge and Future Solutions, Ed.: H Hogeveen, The Netherlands:
Wageningen Academic Publishers, p.: 159-165.

MUNOZ, M.A., AHLSTROM, C., RAUCH, B.J., ZADOKS, R.N. (2006). Fecal shedding of
Klebsiella pneumoniae by dairy cows. J Dairy Sci., 89: 3425-3430.

MUSAL, B., IZGUR, 1.H. (2006). The efficacy of intramammary systemic and combined
antibiotics administered during dry off in cows with subclinical mastitis. Ankara Univ
Vet Fak Derg., 53: 175-178.

NATIONAL RESEARCH COUNCIL. (2001). Nutrient Requirements of Dairy Cattle. /7"
ed., Natl. Acad. Press, Washington DC.

NDIWENI, N., FINCH, J.M. (1996) Effects of in vitro supplementation with a-tocopherol
and selenium on bovine neutrophil functions: implications for resistance to mastitis. Vet
Immunol Immunop,. 51: 67-78.

NEWTON, H.T, GREEN, M.J, BENCHAOUI, H., CRACKNELL, V., ROWAN, T.,
BRADLEY, A.J. (2008). Comparison of the efficacy of cloxacillin alone and
cloxacillin combined with an internal teat sealant for dry-cow therapy. Vet Rec., 162:
678-683.

NORDHAUG, M.L., NESSE, L., NORCROSS, N.L., GUDDING, R. (1994). A field trial
with an experimental vaccine against Staphylococcus aureus mastitis in cattle. 1.
Clinical parameters. J Dairy Sci., 77: 1267-1275.

OLDE RIEKERINK, R.G.M., BARKEMA, HW., KELTON, D.F., SCHOLL, D.T. (2008).
Incidence rate of clinical mastitis on Canadian dairy farms. J Dairy Sci., 91: 1366-
1377.

OLIVER, S.P. (1988). Frequency of isolation of environmental mastitis-causing pathogens
and incidence of new intramammary infection during the nonlactating period. Am J Vet
Res., 49: 1789-1793.

OLIVER, S.P., MITCHELL, B.A. (1984). Prevalence of mastitis pathogens in herds
participating in a mastitis control program . J Dairy Sci., 67: 2436-2440.

OLIVER, S.P., SORDILLO, L.M. (1989). Approaches to the manipulation of mammary
involution. J Dairy Sci., 72: 1647-1664.



46

PANKEY, J.W., BODDIE, N.T., WATTS, J.L., NICKERSON, S.C. (1985). Evaluation of
protein A and a commercial bacterin as vaccines against Staphy/ococcus aureus
mastitis by experimental challenge. J Dairy Sci., 68: 726-731.

PAVLATA, L., PRASEK, J., PECHOVA, A. (2004) Influence of parenteral administration of
selenium and vitamin E during pregnancy on selected metabolic parameters and
colostrum quality in dairy cows at parturition. Vet. Med. Czech., 49: 149-155.

RAMMELL, C.G, CUNLIFFE, B., KIEBOOM, A.J. (1983). Determination of alpha-
tocopherol in biological specimens by high-performance liquid chromatography. J Lig
Chromatogr R T., 6: 1123-1130.

RUEGG P. (2009a). Evaluating the effectiveness of mastitis vaccines. [Erigim:
http://'www.uwex.edu/MilkQuality/PDF/mastitis.vaccine_efficacy.pdf.]. Erigim tarihi:
06.06.2009.

RUEGG, P.L. (2009b). Management of mastitis on organic and conventional dairy farms. J
Anim Sci., 87: 43-55.

SANFORD, C.J., KEEFE, G.P.,, DOHOO, ILR., LESLIE, K.E., DINGWELL, R.T.,
DESCOTEAUX, L., BARKEMA, H.W. (2006). Efficacy of using an internal teat
sealer to prevent new intramammary infections in nonlactating dairy cattle. J Am Vet
Med Assoc., 228: 1565-1573.

SHEPHARD, R.W., BURMAN, S., MARCUN, P. (2005). A comparative field trial of
cephalonium and cloxacillin for dry cow therapy for mastitis in Australian dairy cows.
Aust Vet J., 82: 624-629.

SMITH, K.L., HARRISON, J.H., HANCOCK, D.D., TODHUNTER, D.A., CONRAD, H.R.
(1984). Effect of vitamin E and selenium supplementation on incidence of clinical
mastitis and duration of clinical symptoms. J Dairy Sci., 67: 1293-1300.

SMITH, K.L., WEISS, W.P., HOGAN, J.S. (2009). Role of nutrition in mammary immunity
and mastitis control. Erigim [www. veterinaria.
uchile.cl/publicacion/cogresoxi/bovi/17.doc]. Erisim tarihi: 08.06.2009.

TAPONEN, S., PYORALA, S. (2009) The coagulase-negative staphylococci as cause of
bovine mastitis — not so different from Staphylococcus aureus? Vet Microbiol., 134:
29-36.

TENHAGEN, B.A., HANSEN, I., REINECKE, A., HEUWIESER, W. (2009). Prevalence of
pathogens in milk samples of dairy cows with clinical mastitis and in heifers at first
parturition. J Dairy Res., 76: 179-187.

TENHAGEN, B.A., KOSTER, G., WALLMANN, J., HEUWIESER, W. (2006). Prevalence
of mastitis pathogens and their resistance against antimicrobial agents in dairy cows in
Brandenburg, Germany. J Dairy Sci., 89: 2542-2551.



47

TIKOFSKY, L.L., ZADOKS, R.N. (2007). An alternative treatment trial for Staphylococcus
aureus mastitis in organically managed dairy cattle. Mastitis in Dairy Production:
Current Knowledge and Future Solutions, Ed.: H Hogeveen, The Netherlands:
Wageningen Academic Publishers, p.:358-363.

TIMMS, L. (2004). Field trial evaluations of a novel persistent barrier teat dip for preventing
mastitis during the dry period and as a potential substitute for dry cow antibiotic
therapy. lowa State University Animal Industry Report.

WEISS, W.P. (2002). Relationship of mineral and vitamin supplementation with mastitis and
milk quality. National Mastitis Council Annual Meeting Proceedings.

WEISS, W.P., HOGAN, J.S., SMITH, K.L., HOBLET, K.H. (1990) Relationships among
selenium, vitamin E, and mammary gland health in commercial dairy herds. J Dairy
Sci., 73: 381-390.

WEISS, W.P., HOGAN, J.S., SMITH, K.L., TODHUNTER, D.A., WILLIAMS, S.N. (1992)
Effect of supplementing periparturient cows with vitamin E on distribution of a-
tocopherol in blood. J Dairy Sci., 75: 3479-3485.

WEISS, W.P., HOGAN, J.S., TODHUNTER, D.A., SMITH, K.L. (1997) Effect of vitamin E
supplementation in diets with a low concentration of selenium on mammary gland
health of dairy cows. J Dairy Sci., 80: 1728-1737.

WHIST, A.C. (2007). Antibiotic resistance in Staphylococcus aureus isolated from bovine
udders: Development related to introduction of dry cow therapy?. Mastitis in Dairy
Production: Current Knowledge and Future Solutions, Ed.: H Hogeveen, The
Netherlands: Wageningen Academic Publishers, p.: 333-338.

WILLIAMSON, J.H., WOOLFORD, M.W., DAY, A.M. (1995). The prophylactic effect of a
dry-cow antibiotic against Streptococcus uberis. New Zealand Veterinary Journal. 43:
228-234.

WILSON, D.J., GONZALEZ, R.N. (2003). Vaccination strategies for reducing clinical
severity of coliform mastitis. Vet Clin Food Anim., 19: 187-197.

WILSON, D.J., GONZALEZ, R.N., DAS, H.H. (1997). Bovine mastitis pathogens in New
York and Pennsylvania: prevalence and effects on somatic cell count and milk
production. J Dairy Sci., 80: 2592-2598.

WOOLFORD, M.W., WILLIAMSON, J.H. DAY, A.M., COPEMAN, P.J.A. (1998). The
prophylactic effect of a teat sealer on bovine mastitis during the dry period and the
following lactation. New Zealand Veterinary Journal., 46:12.



48

WOOLFORD, M.W., WILLIAMSON, JH., DAY, T.M., LACY-HULBERT, S.J,
HENDERSON, H.V. (2001). Effect of localised antibiotic infusions applied to the teat-
canal and teat sinus at drying-off on mastitis in the dry-period and at calving. J Dairy
Res., 68: 551-558.

ZDANOWICZ, M., SHELFORD, J.A. TUCKER, C.B., WEARY, D.M. VON
KEYSERLINGK, M.A.G. (2004). Bacterial populations on teat ends of dairy cows
housed in free stalls and bedded with either sand or sawdust. J Dairy Sci., 87: 1694-
1701.

ZEHNER, M.M., FARNSWORTH, R.J., APPLEMAN, R.D., LARNTZ, K., SPRINGER,
J.A. (1986). Growth of environmental mastitis pathogens in various bedding materials.
J Dairy Sci., 69: 1932-1941.



49

OZGECMIS

Ady, Soyada: Mehmet CENGIZ

Dogum Yeri/Tarihi:  Bodrum / 08.01.1982

Medeni Durumu: Evli
E-mail: mecevet@hotmail.com
Tletisim Adresi: Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji

A.D. 06110 Diskap1 — Ankara/TURKIYE.
Telefon: +90 506 370 3314
Egitim: A.U. Veteriner Fakiiltesi, Ankara 1999-2004
Milas Lisesi (Y. Dil Agirlikli), Milas, 1995-1999
Giilliik Ortaokulu, Giilliik/Milas, 1992-1995
Giilliik Tlkokulu, Giilliik/Milas, 1987-1992
Yabana Dil: Ingilizce
Unvanlar: Arastirma Gorevlisi, 2005

Veteriner Hekim, 2004

Mesleki Deneyim:
-07.05.2008-31.06.2008 tarihleri arasinda Leipzig Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dogum ve Ambulans Klinigi. Direktor: Prof. Dr.
Axel SOBIRALJ.
-Nisan 2005-Haziran 2005. T.C. Tarim Bakanhigi Ardahan ili Suni
Tohumlama Projesi.
Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

-Tiirk Buiatri Dernegi

-Tiirk Veteriner Jinekoloji Dernegi



50

Bilimsel Etkinlikler:
-X. Middle Europe Buiatrics Congress, Kosice / Slovakya, 2009

-VI. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi - Hannover Veteriner
Universitesi Bilimsel isbirligi Toplantisi, Ankara, 2009

-II. Tirk Veteriner Jinekoloji Kongresi, 2006
-II1. Ulusal Kiiclik Hayvan Hekimligi Kongresi, 2006

- TVHB Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odas1 ‘¢ Ineklerde Infertilite
Sorununa Klinik Yaklasim’’ , Ankara, 2006

Yaynlar:

POLAT, B., COLAK, A., CENGIZ, M., YANMAZ, E., ORAL, H., BASTAN, A., KAYA,
S., HAYIRLI, A. (2010). The sensitivity and specifity of infrared thermography in detection
of subclinical mastitis in dairy cows. J Dairy Sci., Baskida.

EMRE, B., CENGIZ, M., ALACAM, E. (2010). Evaluation effects of milking hygiene and
management factor on clinical mastitis incidence in dairy cows. Kafkas Uni Vet Fak Derg.
Baskida.

BASTAN, A., CENGIZ, M. (2010). Kuru dénemin meme saghg1 agisindan 6nemi ve kuru
donem tedavisi. Tiirkiye Klinikleri. Baskida.

BASTAN, A., CENGIZ, M., CENGIZ, S., POLAT, B., COLAK, A., AKAN, M., DARBAZ,
ACAR, D.B. (2010). Effects of precalving antibiotic treatment on mastitis and individual
somatic cell count in heifers. J4VA., Baskida.

POLAT, B., COLAK, A., CENGIZ, M., YANMAZ, L.E., ORAL, H., BASTAN, A., KAYA,
S., HAYIRLI, A. (2009). Interrrelationships among subclinical mastitis indices and relevance
to udder skin temperature. Reprod Dom Anim., 44: 80.

QENGiZ, M. (2009). ineklerde kuru dénem mastitise karsi koruyucu yaklasimlar. Atatiirk
Universitesi Vet Bil Derg., 4: 215-222,

BASTAN, A., CENGIZ, M., SEL, T., CETIN, S., AKAN, M., ACAR, D., DARBAZ, [,
FIDANCI, U.R. (2009). Is it possible to use nitric oxide level as a new detection method in
prepartum heifer mastitis. Folia Veterinaria, 53: 177-185.

BASTAN, A., KACAR, C., BAKI ACAR, D., SAHIN, M., CENGIZ, M. (2008). Diagnosis
of subclinical mastitis in cows during early lactation period. Turk. J. Vet. Sci., 32: 119-121.

BASTAN, A., BAKI ACAR, D., CENGIZ, M. (2008). Uterine and ovarian metastasis of a
canine transmissible venereal tumor. Turk. J. Vet. Sci., 31: 65-66.



51

EMRE, B., CENGIZ, M. (2007).Bir kopekte retentio secundinarum sonucu sekillenen
nekrotik metritis olgusu. KHVHD., 3: 10-11.

CENGIZ, M., BAKI ACAR, D. (2007). Meme hastaliklarinin nedenleri ve isletme diizeyinde
alinmas1 gereken onlemler. Damizlik Sigwr Yetistiricileri Dergisi, 38: 20-22.

Dergilerde Yayinlanan Kongre ve Poster Ozetleri:

U.R. FIDANCI, T. SEL, D. DEMIRKIRAN, M. CENGIZ, A. BASTAN, S. CENGIiZ, M.
AKAN. Subklinik mastitisli diivelerde lakteal ve seruloplazmin diizeyleri. Tiirk — Alman
Universiteleri Isbirliginin Tarim Alamindaki Bilimsel Arastirma Sonuglar, 9. Uluslar aras:
Sempozyum, Antakya / Tiirkiye, 2010.

BASTAN A., CENGIZ, M., SEL, T., CETIN, S., AKAN, M., ACAR, D., DARBAZ, I and
FIDANCI, U.R. Is it possible to use nitric oxide level as a new detection method in prepartum
heifer mastitis. X. Middle-European Buiatrics Congress, Kosice-Slovakia, 2009.

POLAT B, COLAK A, CENGIZ M, YANMAZ LE, ORAL H, BASTAN A, KAYA S,
HAYIRLI A. Interrelationships among subclinical mastitis indices and their relevance to
udder skin temperature. 13th Conference of the European Society of Domestic Animal
Production (ESDAR) and Annual Meeting of EU-AI-VETS 9-12 September 2009, Ghent-
Belgium, 2009.

A. BASTAN, M. CENGIZ, T. SEL, S. CENGIZ, M. AKAN, I. DARBAZ, U. R. FIDANCI,
D. B. ACAR, A. AKCAY, O. TEKIN. Evaluation of nitric oxide concentrations in healthy
and infected quarters of pregnant heifers. VI. Ankara University, Faculty of Veterinary

Medicine - University of Veterinary Medicine in Hannover -Joint Scientific Cooperation
Meeting, Ankara-Turkey, 2009.

KANCA, H., CENGIZ, M. Kangal Irki Bir Képekte Tekrarlayan Prolapsus Uterus Olgusu.
11 Ulusal Kiigiik Hayvan Hekimligi Kongresi (Uluslararast Katilimly), Bursa, 2006.

BASTAN, O.GUNGOR, E.OZENC, D.B.ACAR, H.A.CELIK, M.CENGIZ. Treatment of
puerperal metritis with systemic ceftiofur in cows. I Veterinary Gyneacology
Congress(InternationalParticipation), Antalya, 2006.



