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ONSOZ

Mastitis siit inekgiliginin en O6nemli sorunlarinin basinda gelmekte olup,
isletmelerde O6nemli ekonomik kayiplara neden olur. Mastitisin neden oldugu
ekonomik kayiplarin en dnemli kismu siit verimindeki diisiisten kaynaklanir. Ineklerde
mastitise ylizlerce mikroorganizma neden olmakla birlikte, en sik izole edilen
bakteriler stafilokok ve streptokok tiirii bakteriler ile gram negatif bakterilerdir. Bu
bakteriler ya sagim sirasinda ya da sagim sonrasinda memeye bulasir. Bulagmanin

onlenmesi i¢in mastitis kontrol programlarini sikica uygulamak lazimdir.

Yapilan caligmanin planlanmasi, yliriitiilmesi ve yazim agsamasinda yardimlarin
esirgemeyen, basta tez danismanim saymn Prof. Dr. Ayhan BASTAN olmak iizere,
calisma materyalinin toplanmasinda katkist olan Dog. Dr. Seckin Salar‘a
mikrobiyolojik ekimlerin yapilmasini saglayan Prof. Dr. Mehmet AKAN’a, ve Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyelerine ve lisansiistii dgrencilerine tesekkiir ederim. Ayrica maddi ve manevi

destekleri ile her zaman yanimda olan aileme tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Meme bezlerinin bakteriyel, kimyasal, termal, ve mekanik yaralanmalar sonucu
meydana gelen reaksiyona bagli olarak mastitis olusur. Yangisal tepki sonucunda
noétrofil sayisi ile kan proteinlerinin diizeyi siit ve meme dokusunda artar. Farkl
formlarda mastitis belirtilerinin olugsmasinin sebebi memenin irkiltici etkiyi goz ardi
etmesi, yikimlanmasi, yenilenmesi ve fizyolojik 6zelliklerini yeniden kazanabilmesi
icin gosterdigi fiziksel, kimyasal, bakteriyolojik ve patolojik degisiklerdir (Alagam,
1997).

1.1. Mastitislerin Siniflandirilmasi

1.1.1. Klinik Mastitis

1.1.1.1.Siddetli Klinik(Perakut) Mastitis

Meme bdliimlerinden ani bir sisme, sicaklik, sertlik ve duyarlilik vardir. Siitiin
yapisinda bozulma ve karakterinde belirgin bozulma (sulu, kanli flakonlu veya pihtili)
vardir. Cogu siddetli klinik (perakut) mastitis olgusunda, lokal belirtilerin yan1 sira
genel durum bozuklugu da gozlenmektedir. Viicut sicakligi artar, solunum ve kalp
ritmi hizhidir, isteksizlik, halsizlik, istah ve viicut kondisyon skor kayb1 goriiliir. Hasta
hayvan topallayabilir. Mastitise neden olan bazi bakteriler akciger ve eklemlerde de

enfeksiyon olusturabilir (Bastan, 2019).



1.1.1.2. Hafif Klinik (Akut, Subakut) Mastitis

Klinik mastitisten farkli olarak daha hafif seyreden ve siitte azalmanin yani sira
siitiin karakterinde (renk ve kivam) degisikligi goriiliir. Meme yangili olup, hassasiyet
ve duyarlilik gozlenir. Ancak genel durum bozuklugu ¢ok belirgin olmamakla birlikte,

genel durum bozuklugunun gézlenmedigi olgular da bildirilmistir (Bastan, 2019).

1.1.2. Kronik Mastitis

Meme dokusunda stirekli var olan ve ¢ogunlukla subklinik seyretmekte birlikte,
diizensiz akitf forma gecebilen enfeksiyonudur. Bu tip parlamalarin tekrardan gizli

(latent) duruma gecebildigi bildirilmistir (Bastan, 2019).

1.1.3 Subklinik Mastitis

Enfeksiyon etkenlerinin meme dokusunda bulunmasina karsin, memede ve siitte
gozle gortlebilir bir bozuklugun olmadigi bir mastitis seklidir. Ancak siitteki
degisikler indirekt testlerle ortaya konulmaktadir. Siitte somatik hiicre sayisinda artma,
siitiin birlesenlerindeki degisme ve patojen etkenlerin izolasyonu ile taninabilen bir
meme dokusu yangisidir. Kolay taninmadiklari i¢in siirii i¢inde siiratle yayilirlar ve bu
nedenle ilizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu tip mastitisler, klinik

olanlara oranla 40-50 kat daha fazla goriilmektedir (Alagam, 1997; NMC, 1996).



Ticari siit isletmelerinde meydana gelen mastitis kaynakli ekonomik kayibin

%70’ini subklinik mastitisler olusturmaktadir.

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada (Schukken ve ark, 2003) klinik mastitislerin
prevalansiin %32’den %23’e diismesine ragmen subklinik mastitis oraninda klinik
mastitisdeki diismeye bagli bir azalma olmadigini bildirilmektedir. 1993 yilinda
Avrupa’daki siit¢ii siiriilerde; Belgika’da %35, Danimarka’da % 49,9, Hollanda’da
%15, Isveg’te ise % 30 oraninda subklinik mastitise rastlanilmistir (NMC, 1996).

1.2.Mastitise Neden Olan Mikroorganizmalar

Mastitise sebep olan mikroorganizmalar; bulasici, ¢evresel, firsat¢1 ve digerleri

diye 4 grup halinde incelenmektedir.

Karsilagilan mastitis olgularinin = %95’inden  S.agalactia, S.aureus, S.
dysgalactia, S. uberis ve E. coli geri kalan %5 lik kisimdan ise diger

mikroorganizmalar izole edilmektedir.



1.2.1. Bulasic1 Mikroorganizmalar

Bulasicit mikroorganizmalar inekten inege veya enfekte memeden saglikli olana
bulasma oOzelligi gosterirler ve bazi1 oOzellikleri birbirine benzerdir. Bu grup
mikroorganizmalar memenin saprofitidir, inekler arasinda kolayca yayilirlar. Son
yillarda bulasict 6zelliklerinden dolay1 eskiden ¢evresel mikroorganizma kabul edilen
S. dysgalactia ile firsat¢1 diye bilinen koagulaz negatif stafilokoklar da bulasici

mikroorganizmalar siifina sokulmustur.

Onemli Ozellikleri:

1. Meme dokusunun ve meme bas1 derisinin dogal saprofitidir.

2. Bu grup mikroorganizmalar inekten inege veya memeden memeye sagim
sirasinda bulasir.

3. Meme basi kanalinin u¢ boliimiinde koloniler olusturur ve bu bolgede yavasca
cogalir.

4. Siiriilerde kuru donem tedavisi ve sagim sonrast meme bas1 dezenfeksiyonu ile
kontrol altina alinirlar.

5. Siirtide bulasici etkene bagli mastitis insidensi yiiksek ise tipik olarak somatik
hiicre sayisi1 yiiksektir, fakat toplam bakteri sayisi ve klinik mastitis insidensi

genellikle diistiktiir (Bastan, 2019).



Bulasic1 Mastitis Patojenleri

1.2.1.1. Strepteoccus agalactia

Latincede strepto zincir, coccus ise halka demektir. Streptecoccus i¢ ice gegmis
yuvarlak halkalar anlamindadir. Agalactia’nin anlami ise siit yapiminin olmayisidir

(Bastan, 2019).

Kronik kataral mastitise neden olan bu etken streptokoklarin geneldzelliklerini
tasimakta olup, gram pozitif, hareketsiz ve kapsiilliidiir. Streptococcus agalactia dis
etkilere olduk¢a duyarlidir. Etken ahirlarda 24 saatten fazla aktif kalamaz. Ancak
sagim yapanlarin ellerinde uzun zaman canli kaldig: bildirilmektedir. Bulagsmada siit
sigircilarin elleri ve siit sagim makineleri 6nem tagir. Ayrica mekanik olarak sinekler

de enfeksiyonun bulagmasinda rol oynar (Izgiir, 1984; Philpot ve Nickerson, 1991).

Diiveler enfekte ineklerin meme lobunu emerlerse, etkenin onlara da bulasma
riski bulunmaktadir. Enfekte meme loblarinda ve siirii tank siitiinde somatik hiicre

sayist oldukc¢a yliksek olmaktadir. Etken alveollerde involusyona sebep olmaktadir
(Schalm ve ark; 1971).



Cizelge 1.1. Ulkemizde baz1 bdlgelerdeki S. agalactia mastitislerinin prevalansi.

Arastirict Laktasyonun Subklinik | Bolge S.Agalactia
Donemi Mastitis Orani (%)
Oran(%)
Vural ve ark | Gebeligin 8.ay1 15 Ankara | 7.14
(1999)a Prepartum 14.giin | 25 13.04
Postpartum 28.33
14.glin
Vural ve ark | Laktasyonun 14.28 Ankara | 5.76
(1999)b l.ay1 32.35 4.16
Laktasyonun 20.16 5.68
4.ay1 10.92 4.05
Laktasyonun
6.ay1
Laktasyonun
7.ay1
Musal Laktasyonda 73.75 Ankara | 3.28
(2001)
Ugar (1998) | Laktasyonda 55.28 Konya 6.3
Rigvanh Laktasyonda 55.17 Elaz1g 2.92
(2001)
Giilleii  ve | Laktasyonda Elazig 6.16
ark(2002)
Tiirtitoglu ve | Laktasyonda 32.48 Burdur 1.9
ark (2001)
Gurtirk  ve | Laktasyonda 7.84 Van 5.85
ark(1998)
Alagam ve | Laktasyonda 6.78- Afyon 4.76
ark(1989) 18.75




1.2.1.2. Staphylococcus aureus

Gram pozitif ve 1-2 mm ¢apinda olan bu bakterinin olusturdugu mastitis
laktasyonun her doneminde yaygin olsa da genellikle kuru donemin bitiminde
ve dogumdan hemen sonra goriiliir. Saglikli meme basi derisinde sik bulunmayan bu
etken ¢evre sicakligin degisimi viral enfeksiyonlar ve meme epitelinin yaralanmalari
gibi uygun kosullar olustugunda meme kanalina kolonize olarak siiratle
cogalabilmektedir. Etken, enfekte meme lobundan, birherhangi bir anormallik

bulunmamaktadir (Bastan, 2019).

Kronik olgularda alveoller invole olur, gevresi graniilosit notrotiller ve bakteri
iceren fibroz kapsiille kaplanir, fibroz doku sekillenmesi nedeniyle palpasyonda
fibrotik bolgeler tespit edilmekte ve uygulanan antibiyotikler, meme iginde iyi
dagilmamakta ve skar dokudan dolay1 etkilerini kaybetmektedir. Cogunlukla
enfeksiyon, subklinik seyretse de zaman zaman akut parlamalara da rastlanilir. Klinik
olarak, memelerde siskinlik, siitiin karakterinde degisimler goriilmektedir. Bu etkene
bagli mastitisi antibiyotiklerle tedavi etmek olduk¢a zordur. Enfektik memeler, siirii
saghigin siiriide var olduklar1 siire¢ boyunca tehdit etmektedir bu sebepten Otiirti
enfektif ineklerin siiriden wuzaklastirilmast veya kesime sevk edilmeleri
onerilmektedir. Oysa akut olgularda, meme sis ve beden 1sis1 oldukga yiiksektir.
Enfeksiyon bazen gangrendz karakterde olabilmektedir. Gangrendzlii meme loplari
palpasyonda olduke¢a soguk hissedilmektedir (Pydrala, 1995; Sommerhauser ve ark.,
2003).

Staphilococcus aureus, toksin ve koagulaz enzimi tiretmektedir. S.aureus'un a,
B, ® olmak tiizere ii¢ toksini saptanmistir. B toksini tanida yardimci olur. toksini

alyuvarlarin gergek hemolizine sebep olmaktadir (Schalm ve ark., 1971).



Cizelge 1.2. Diinyada baz1 bolgelerde S.aureus mastitislerinin prevalansi.

Arastiric Laktasyon Subklini | BOLGE ULKE S.AUREU
Do6nemi k S ORANI
Mastitis (%)
Orani
(%)
Hagiwara  ve | Laktasyonda 73 Hokkaido Japonya | 42.42
ark. (2003)
Oliver ve ark. | Laktasyonda Tenesse A.B.D 67.4
(1989)
Godden,S.,M. Laktasyonda 20.50 Guelp Kanada | 56.12
(2002)
Malinowski ve | Gebe Diive 34.8 Bydgosses | Polonya | 6.4
ark.(2003)
Schwan, O. | Laktasyonda Stockholm | Isveg 10.9
(1978)
Busato,A(2000) | Postp. 7-100giin | 21.2 Berne Isvigre 16
Postp. 101-305
34.5 7.4
Dego ve Terake | Laktasyonda 40.4 Debre-zeit | Etiyopya | 39.2
(2003)
Shitandi ve ark | Laktasyonda Elburgen- Kenya 34.2
(2004) naivash




Cizelge 1.3. Ulkemizde baz1 bdlgelerdeki S. Aureus mastitislerin prevalansi.

Arastirict Laktasyonun Subklinik | Bolge S.Aureus
Donemi Mastitis Orani (%)
Oran(%)
Vural ve ark | Gebeligin 8.ay1 15 Ankara 42.85
(1999)a Prepartum 14.giin | 25 43.37
Postpartum 28.33 37.03
14.glin
Vural ve ark | Laktasyonun 10.92 Ankara 26.47
(1999)b l.ay1 32.35 41.51
Laktasyonun 20.16 25.60
4.ay1
Laktasyonun
6.ay1
Kiplili  ve | Laktasyonda 46.42 Ankara 33.3
ark. (1995)
Musal (2001) | Laktasyonda 73.75 Ankara 44.9
Ugar (1998) | Laktasyonda 55.28 Konya 18.96
Hadimli  ve | Laktasyonda 49.2 Konya 57.08
ark. (2001)
Risvanli Laktasyonda 55.17 Elazig 76.6
(2001)
Yildiz ve | Laktasyonda 25.24 Elaz1g 314
ark.(2001)
Tiriitoglu ve | Laktasyonda 32.48 Burdur 31.4
ark.(2001)
Gurtirk  ve | Laktasyonda 7.84 Van 25.39
ark. (1998)
Alacam  ve | Laktasyonda 6.78- Afyon 26.19
ark. (1989) 18.75




1.2.2. Koagulaz Negatif Stafilokoklar

Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) gram pozitif koklardir ve koagulaz
testinde pihtt olusturmadigi i¢in bu ismi almistir. Bu grup mikroorganizmalar

hemolitik veya non-hemolitik 6zelliktedir (Bastan, 2019).

Bu grupta yer alan mikroorganizmalar 40’tan fazla stafilokok tiiriini
kapsamaktadir. Ineklerde mastitislerde degisik KNS tiirleri izole edilmekte, en sik

izole edilen tiirler S chromogenes, S. simulans ve S. hyicus’tur (Bastan, 2019).

Son yillarda diive mastitisleri onemli bir problem haline gelmistir. Diive
mastitislerinde yapilan bakteriyolojik izolasyon ¢alismalarinda, KNS’ler en sik izole
edilen mikroorganizmalardir. Yapilan bir ¢aligmada dogum Oncesi diivelerin meme

loblarinin %17’sinin KNS’lerle enfekte oldugu tespit edilmistir (Bastan, 2019).

Koagulaz negatif stafilokoklara bagli mastitislerde memede hafif siskinlik ve
stitiin gorlinlimiinde degisiklik gibi orta dereceli lokal semptomlar goriilmektedir.
KNS’lere bagh mastitislerede klinik semptomlar pek belirgin degildir, enfeksiyon
genellikle subklinik veya orta siddetli klinik mastitis tarzindadir (Bastan, 2019).

S. aures ve S. agalactia gibi gram pozitif bakterilerin neden oldugu mastitislerle
karsilastirildiginda, KNS’lere bagli mastitislerde SHS enfekte memeden alinan siitte
oldukga diistiiktiir. Yapilan bir ¢alismada S. aureus’a bagli mastitislerde ortalama SHS
357.000 iken KNS’lere bagli mastitislerde 138.000 olarak tespit edilmistir.

Teshislerinde bakteriyolojik muayeneden faydalanilmaktadir.
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Sekil 1.1. Sagda KNS’lerin kanli agarda iiremeleri, soldaki resimde ise KNS
kolonileri goriilmektedir (Bastan, 2019).

1.2.3. Mycoplasma bovis

Mikoplazma diger mikroorganizmalardan farkli bir organizmadir. Giiniimiizde
hala bakteri mi yoksa virlis mu oldugu tartigmali olup, sadece mikroorganizma olarak
siniflandirilmaktadir. Bakterilerden farkli olarak hiicre duvari yoktur bu nedenle hiicre
duvar1 sentezini bozarak antibakteriyel etki gosteren antibiyotiklere direnglidir
(Bastan, 2019).

Mycoplasma bovis, birgok mastitis tiiriindeki gibi genel durum bozukluguna
yol agmaz. Viicut 1sis1, istah ve genel durum normaldir. Bu etken memede
hizli gelisir, memede degisik derecelerde 6demli sislik olusur ve memeden
purulent bir akintinin gelmesine sebep olur. Etken gaitadan, solunum sisteminden,
gbzden, enfekte uterustan ve kandan kiiltiire edilebilmektedir (Schalm, 1971). Sagim
makinesi ve sagim yoluyla hizli bir sekilde yayilan bu etken mastitisin yani sira
hayvanlarda pnomoniye artirite ve kulak enfeksiyonlarina da sebep olmaktadir
(Gonzalez, 2003).
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Avustralya’da yapilan bir calismada (Ghadersoi ve ark, 1999) mastitisli
stitlerin % 36’sinda Mycobacterium bovis'in izole edildigi, bunlarin %5’i major
mastitis  patojenleriyle  (Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus disagalactiae, Streptococcus uberis) kombine, %11 inin major mastitis
patojenleriyle  (Serratia  marcessans, Koagulaz ~ Negatif  Stafilokoklar,
Corynobacterium bovis, Enterobacter cloacae, Morganellamorganii, Klepsiella
oxytoca, Klepsiella pneumoniae, Mikrokoklar, Pseudomonaslar, Enterobacter
agglomerans, Citrobacter freundii) kombine ve %20 sinde sadece Mycobacterium
bovis'in bulundugu belirtilmektedir (Bastan, 2019).

1.2.4.Corynobacterium bovis

Gram pozitif bir bakteridir, genellikle laktasyonun erken donemlerinde
mastitise yol agsada kuru donemde de mastitis olusturdugu belirtilmektedir.
Etken memenin deri alti dokusunda 6deme yol agar ve memeden pis kokulu

purulent bir eksudatin akmasina sebep olur (Schalm, 1971 ).

1.2.5. Cevresel Mikroorganizmalar

Cevresel streptokoklar ve koliformlar olarak ikiye ayrilir.
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1.2.6. Cevresel Streptokoklar

1.2.6.1. Streptococcus uberis

Hemolitik olmayan gram pozitif koklardir. Esherichia coli’den sonra mastitise
neden olan en yaygin cevresel mikroorganizmadir. Etken kuru donemin ilk iki
haftasinda ve dogumdan Onceki son iki haftada ve yaz aylarinda daha fazla

enfeksiyona sebep olmaktadir (Blowey ve Edmondson 1995).

Etken ahirin ¢evresindeki her yerde, diskida, epitel dokuda, meme basi
derisinde izole edilir. Sagim esnasinda memeden memeye bulagsmaz ama
meme i¢i enfeksiyonlarinin baslica sebeplerindendir. Genellikle meme basi
yaralanmalarindan sonra mastitis olusturur (Schalm, 1971). Streptococcus uberis’in
yol actigi mastitisler ¢gogunlukla akut formda olsa da hafif sekilde seyretmektedir.
Klinik olarak siit koyu renk almis ve tank siitii somatik hiicre sayist da yiikselmistir.
Teat dipping ve kuru donem tedavi Str. Uberis mastitislerinde ¢ok etkili degildir
(Sandholm ve ark, 1995).

1.2.6.2.Streptococcus dysgalactia

Bazi yazarlar dysgalactia’yr bulasict mastitisler sinifina dahil etmektedir. Gram
pozitif hemolitik koklardir ve ¢ok kiiciik koloniler olusturur. Sagim makinesinde, ahir

da kullanilan aletlerde ve sagim makinesinde bu etkeni izole etmek miimkiindiir.
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Diive mastitislerine en ¢ok sebep olan mikroorganizmalardan biridir. Etken
sinekler araciligiyla ve emme yoluyla meme kanalina transfer edilebilir (Blowey ve

Edmondson, 1995).

Etken ayrica normal ve enfekte uterustan, vajinadan, tonsillerden ve abortus
olmus brucella negatif fotiisden de izole edilmektedir (Schalm, 1971).
Streptococcus dysgalactia siklikla laktasyon doneminde akut mastitise neden olur.
Ayrica yaz mastitislerinde izole edilen baslica etkenlerden biridir (Sandholm
ve ark, 1995). Etken meme epitel dokusu hiicrelerine zarar vermektedir

(Almaida ve Oliver, 1995).

1.2.7. Koliformlar

Meme dokusunda idendifiye edilen koliformlarin hepsi gram negatif
bakterilerdir. En sik izole edilen Esherichia, Klepsiella ve Enterobacterdir. Ayrica
daha az olsa da Serratia, Pseudomonas ve Proteuslarda izole edilir. Esherichia coli,
sicakkanli hayvanlarda gastro intestinal sistemde bulunan bir mikroorganizmadir.
Klepsiella ve Enterobacter ise toprakta, suda, tahilda ve hayvanlarin bagirsak
kanalinda izole edilen bir etkendir. Koliform bakteriler genelde solunum ve urogenital

hastaliklara yol acar (Hogan ve Smith, 2003).
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1.2.7.1. Escherichia coli

Gram negatif basildir. Mastitise yol agan cevresel bakterilerden en yiiksek
prevalansa sahip olan bu etken feceste ¢ok yogun miktarda bulundugundan
daha c¢ok hijyenin yetersiz oldugu ahirlarda mastitise neden olmaktadir. Islak
ve nemli ortam etkenin yayilmasmna ve tasinmasina sebep olusturdugu igin
siddetlendirici faktdrlerdir. Ideal olmayan sagim makine fonksiyonlar1 ve sagim
tekniklerinde meme basina daha fazla bakteri penetre oldugundan bu etkene bagl
mastitis insidensi artmaktadir. E. coli mastitislerinin tipik semptomlari; sicak, agrili,
sismis meme lobu ve sulanmis, flakonlu piht1 ve sarimtirak siittiir. Bazen siddetli sok

reaksiyonlar1 ve 6liimde goriiliir (Blowey ve Edmondson, 1995).

Ayrica koliform mastitislerde bakterilerin hiicreduvarindan lipopolisakkarit
(LPS) agiga ¢ikar. LPS, TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8,eikozanoid gibi yangi mediatorlerinin
artigini tetikler ve faktor X1’ nin aktivasyonunu arttirir. Bu yangi mediatorleride meme
dokusunda yanginin lokal semptomlarini ve sistemik sepsis semptomlarini agiga
cikartir. Eikosanoidler fosfolipit membran hiicrelerle birleserek arachidonic asiti
aktive eden metobolitlerdir. E. coli meme basinin i¢ ¢eperinde yaygin hemorojilerede
yol acar, bazen de memede kan akimini bozdugu i¢in 6demlesmelere sebep olabilir

(Shypigel, 2002).

1.2.7.2. Klebsiella pneumoniae

Kisa siireli akut reaksiyonlara yol agar. Meme lopu sis, 6dematdz ve gevrektir.
Siit, sulu, seroz ve sar1 renktedir. Siit verimi diiser. Ayrica etken solunum

problemlerine de yol acar (Schalm, 1971).
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Etken toprakta bulunmakla beraber, bu etkenle kolayca kontamine olabilen

saman, talas gibi altliklardan kolayca memeye bulasabilir (Bastan, 2002).

1.2.8. Lactococcus Spp.

Lactococcus cinsi mikroorganizmalar, yuvarlak ya da oval bi¢imli bakterilerdir.
Tek, ¢ift ya da zincir olusturmus halde bulunurlar. Gram pozitif, hareketsiz, spor
olusturmayan, fakiiltatif anaerop mikroorganizmalardir. Laktokoklar, siit {irtinlerinin
fermantasyonunda 6zellikle de bir¢ok peynir ¢esidinin yapiminda ve olgunlagsmasinda
endiistriyel olarak o6nemli mikroorganizmalardir. Laktik asit bakterilerinin
fermantasyon son triinii laktik asittir. Bu bakteriler, genellikle spor olusturmayan ve
gida fermantasyonlarinda giivenli bir sekilde kullanilan mikroorganizmalar
kapsamakla birlikte, patojen olanlarina ya da spor olusturanlarina da rastlanmaktadir.
Diger taraftan, metabolizmas1 bakimindan farklilik gosteren bifidobakteriler gibi
mikroorganizmalar da bu bakteriler icerisinde Bu nedenle, laktik asit bakterilerinin

tanimlanmasinda evrensel olarak kabul goren bir tanimlama yoktur.

Laktokoklar laktik asit bakteri (LAB) grubunun iiyeleridir ve rutin olarak hayvan
derisi ve bitkilerinde bulunur. Laktik asit bakterileri genellikle insanlara veya
hayvanlara zararl olarak kabul edilmez ve insan ve hayvan hastaliklarinin tedavisi ve
onlenmesinde kullanilir. Laktik asit bakterilerinin proteinler, kimyasal mediyatorler ve
yerel bagisiklik tepkilerini uyaran diger molekiiller iirettigi rapor edilmistir. Ozellikle
Lactococcus lactis, énemli bir ekonomik dneme sahiptir ve siit fermantasyonunda
baslangi¢ kiiltiirii olarak yaygin bir sekilde kullanilir. Lactococcus lactis'nin

bakteriyosin iirettigi bilinmektedir ve siklikla bir probiyotik olarak kullanilir. L. lactis,
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Avrupa Gida Giivenligi Otoritesinin Nitelikli Giivenlik Varsayim listesine dahil
edilmistir ve genellikle giivenli olarak kabul edilir. Lactococcus tiirleri, Streptococci
ve Enterococccus ve Aerococcus gibi Streptococcus benzeri cinsleriyle yakindan
iliskilidir. Bu yilizden Lactococcus spp. mastitisin etiyolojik bir ajani olarak yillar
boyunca eksik rapor edilmis olabilir. Bunu goz 6niinde bulundurarak, sigir i¢i gogiis
ici enfeksiyonlarindan izole edilen Lactococcus tiirleri simdi hem genetik hem de
fenotipik olarak karakterize edilmektedir. Ancak patojenite mekanizmasi heniiz tam

olarak anlasilmamustir.

Laktokoklar tizerinde potansiyel sigir mastitis patojenleri olarak ¢ok az sayida
calisma yapilmigtir. Bu nedenle yapilan bir ¢alismada Lactococcus enfeksiyonu ile
iligkili oldugu diisiiniilen mastitis salginini arastirmak i¢in mevcut mikrobiyolojik ve
molekiiler teknikleri kullanilmistir. Spesifik olarak Lactococcus cinsinin bir {iyesinin,

mastitis salginina neden olan birincil patojen oldugunu varsayilmistir.

AccuMast-MastitisCultureSistem kullanilarak yapilan ilk tarama, Lactococcus
spp. kolonileri ile Kkarakteristik 28 adet mastitik siit O6rnegi tanimlanmuis.
Lactococcus'un tipik kolonileri, Sekil 1.2.'de gosterilmistir. Tipik bir laktokok
kolonisinin varligini belirlemek ve onaylamak i¢cin numuneler CHROMagar'a asilandi.
Tim o6rneklerde, tipik koloniler elde edildi ve izolatlar, 16S rDNA geninin Sanger

dizilimi ile L. lactis (27 izolat) ve L. garvieae (1 izolat) olarak tanimlanmistir.
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Sekil 1.2, Izole edilen Lactococcus bakterilerinin ~CHROMagardaki
kolonileri(Rodrigues ve ark, 2016)

D)

Yapilan diger bir ¢aligmada 2 farkli ¢iftlikten alinan 6rnekler degerlendirilmistir.
Ciftlik A’da 1.693 sagmal inegin giinliik siit ortalamas1 45 litre ve tank siitii SHS™1
ortalama 268.000 hiicre / mL iken; Ciftlik B 914 sagmal inek, ortalama 39 litre siit

iiretimine ve tank siitiindeki SHS ortalamas1 365.000 olarak belirlenmistir.

Alinan orenklerden yapilan arastirmalar sonucu A ¢iftliginen 130 streptococci
izole edilmisitir. Ozel DNA sequencing isimlendirme ydntemiyle bu izole edilen
orneklerden 40’ 1nn (%3 1) Lc. Lactis ssp.Lactis, 27 sinin Lc. garviae, 5 (%4) tanesinin
Lc.lactis, 6’sinin(%>5 ) Lactococcus spp., 37” sinin Enterococcus saccharolyticus, 5
(4%) Streptococcus uberis, 4 (3%) Streptococcus dysgalactiae ssp. dysgalactiae,ve 6

(5%) digerleri oldugu analiz edilmistir.
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B ciftliginden alinan 6rneklerde 51 streptococcal organizma izole edilmistir.
DNA squencing isimlendirme yonteminden sonra, 6’s1 (12%) Lc. lactis ssp. lactis,
21’1 (41%) Lc. garvieae, 1(2%) Lc. lactis, 1’1, (2%) Lactococcus spp., 18 tanesi (35%)
Enterococcus saccharolyticus, 1’1 (2%) Streptococcus uberis, 1’1 (2%) Streptococcus
dysgalactiae ssp. dysgalactiae, ve 2’si (4%) diger organizmalar olarak

isimlendirilmistir.

Cizelge 1.4. DNA squencing yontemiyle tanimlanan Lactococcus bakterilerinin

cizelgesi(C. Plumed-Ferrer ve ark, 2015)

Species Farm A Farm B
Lactococrus spp. 6 (5) 1 (2)
Lactocoecus lactis 5 (4) 1 (2)
Lactococeus lactis ssp. lactis 10 (31) G (12)
Lactocoecus garvieas 27 (21) 21 (41)
Aerocoecus viridans 2 0
Enterococeus aguimarinus | 0
Enterococeus faecalis 1 1
Enterococeus saccharolyticus 37 (28) 18 (35)
Streptocoeccus uberis 5 (4) 1 {(2)
Streptocoecus dysgalactiae ssp. dysgalactiag 1(3) 1 (2)
Streptocoecus suis 0 1
Streptococcus acidominimus 1 0
Pseudochrobaetrum spP. 1 0
Total 130 51
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Sonug olarak yapilan arastirmalar goz Oniine alindiginda Laktakoklar mastitis
patojeni olarak stiriilerde hastalik olusturmakta oldugu ve bugiine kadar yararh

bakteriler olarak bilinmelerinin aksine zararlh etkilerininde oldugu kanitlanmastir.

1.3. Diger Mikroorganizmalar

1. 3.1.Pseudomanas aereginosa

Cogunlukla subklinik mastitislere yol a¢makta, bazende klinik forma
dontigebilmektedir. Etken koliform bakteriler gibi endotoksin salgilamakta ve
toksemiye yol agmaktadir. Siit sulu saman saris1 renginde ve pihtili bir hal almaktadir.
Etkenin kaynagi kontamine su, toprak, gaita, kirli sagim malzemeleri ve kontamine
teat-diping kabidir. Ayrica etken teat diping i¢indeki kontamine amonium quarterium
ve klorheksidin soliisyonlarinda da izole edilmektedir. Meme de enfeksiyonlar,
kontamine meme i¢i verilen antibiyotik uygulamalari sonucu da sekillenmektedir

(Blowey ve Edmondson, 1995).

1.3.2.Trueperalla pyogenes

Yaz mastitislerinden en ¢ok izole edilen mikroorganizmadir. Aslinda firsat¢1 bir
bakteridir. Ineklerin normal mukoz membranlarinda izole edilebilir. Ciddi doku

hasarlarina yol agan nekrotize hemolizler {iretir. Etken sineklerle, memedeki

20



kiiciik kesiklerden ya da 1sirik yoluyla memeye bulasabilmektedir. Enfeksiyon
memede uzun siirede korelmeye yol agmaktadir. Siitte oldukca kalin yapida, pis

kokulu ve yesil partikiillere rastlanmaktadir (Pyorala, 1995).

Mastitise yol acan biitiin bu etkenlerin yani sira diisiik oranda olsa da
Nocardia asteroides’in de mastitis sebebi oldugu belirtilmektedir (Cook ve
Halliman, 2004).

1.4. Viruslar

Bovine herpes viriis (BHV) 1 ve (BHV) 4, ayak ve agiz hastalig1 food andmouth
disease (FMD) viriis ve parainfluenza 3 (PIS) viriis klinik mastitislerdesiklikla izole
edilen viral etkenlerdir. Subklinik mastitislere ise en ¢ok bovineleukaemia viriis (BLV)

ve BHV 4 sebep olmaktadir.

1.4.1.Bovine Leukaemia Virus (BLV)

Retroviridae ailesinin Deltaretroviriis genusuna ait olan bu etken enzootik

l6kosise sebep olur. Etkenin oncelikli hedefi B lenfosit hiicrelerdir. B lenfositler de

memede humoral immun cevaptan ve plazma 1gM seviyesini diizenlemekten

sorumludur (Wellenberg ve ark., 2002).
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1.4.1.2. Bovine Herpes Virus (BHV) 4

Herpesviridae ailesinin  Gammaherpesvirinae ait ailesinin rhadinoviriis
genusuna bagli olan bu etken birgok meme pustiiller dermatitisten izole edilmistir.
Etken ¢ogunlukla Staphylococcus aureus ve Streptococcus uberis gibi diger
patojenlerle birlikte izole edilmistir. Virus etkisini makrofajlar1 hedef alip
immunosupressif etki olusturarak ve vaskuler dokuya zarar vererek gosterir. Ayrica
endoteliel hiicreler BHV 4 den kolayca etkilenebilir yapidadirlar (Wellenberg ve ark.,

2002).

Bir ¢alismada laktasyondaki ineklere meme i¢i ve nazal dokuya BHV’in
inokulasyonundan sonra klinik mastitis olusturmadigi bununla beraber ineklerin
%350’sinde subklinik mastitisi indiikledigi bu etkiyi 6zellikle Streptococcus uberis ile

beraber izole edildiginde gosterdigi belirtilmektedir (Wellenberg, ve ark., 2002 b).

1.5. Mantarlar

Mantarlar genellikle yetersiz hijyen sonucu mastitise sebep olur ve tim
meme enfeksiyonlarma yol agan mikroorganizmalar iginde %1-121lik prevalansa
sahiptir. Meme dokusundaki mantar enfeksiyonlari, altlik olarak saman ve talasin
kullanildig1r durumlarda rutubet ve nemin etkisiyle daha da artmaktadir. Ayrica meme
ici ilag uygulamasinda kullanilan antibiyotiklerin maya, mantarlarla kontamine olmasi
halinde de 6zellikle Candida tiirii enfeksiyonlar olusabilmektedir. Ozellikle Candida

krusei, sivilarda, sagim ekipmaninda, besin ve besin pargalarinda, meyve kabuklarinda
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ve siklikla bugday silajinda izole edilmistir. Candida tiirleri sagim aninda bulasmaya

yol agacak, sagim makinesindeki meme basi pengesinde daima izole edilebilir.

Meme bagindaki yaralar mantar ve mayalar i¢in son derece dnemli bir predispoze

faktor olusturmaktadir. Ayrica uygunsuz, kullanilmis ve tozlu kaniil, siringa gibi

aletlerin kullanimi da bu etkenlerin olusturacagi mastitislere sebebiyet verir.

Mantarlarin yol actig1 mastitislerde genelde kendiliginden iyilesme s6z konusudur ve

sistemik belirtiler yoktur. Bazen 40-41 °C ates ve kalp atimini yiikselmesiyle anoreksi

gozlenebilir. Siit verimi aniden diiser. Meme kirmizi renkte, sismis, sicak ve agrilidir.

Siit koyulasmuis, sarimsi renkte, flakonlu ve bazen de kanlidir. Siitte mantar vemayanin

karakteristik kokusu hissedilir. Subklinik enfeksiyonlar ise sadece CMT ile tespit

edilebileceginden etken uzun siire memede varhigini siirdiiriirler (Krukowski ve Saba,

2003).

Cizelge 1.5. Mastitise yol agabilecek bazi maya, kiif ve mantarlar
(Krukowski ve Saba,2003)

Genus Tiirler

Candida Albicans,beigelli,brumtii,catenulata,ciferri,freyschusii,famata,glabrosa,
Globosa,guillemondi,hemuloni,humicola,inconspicua,ingens,intermedia,
Krusei,lusitaniae,lambica,memranafaciens,mogii,norvegensis,parakrusei,
Parapsilosis,pelliculosa,rugosa,shehate,solani,sorbosa,stellatoidea,tenius,
Kefyr,tropicallis,zeylanoides,variabilis,valida

Rhodorula Glutinis,minuta,rubra

23




Cizelge 1.5.Devam. Mastitise yol agabilecek bazi maya, kiif ve mantarlar
(Krukowski ve Saba,2003)

Trichosporon | Cutanium,asahii

Cryptococcus | Albidus, curvatus,flavus,laurentii,luteolus,neoformans

Aureobasidum | Cutanium,asahii

Pichia Ohmeri,membranafaciens,farinosa,toletana,rhodanensis

Geotrichum Candidum,capitalum

Saccharomyces | Fragilis,marxianus

Debaromyces | Hansenii

Hansenula Fabiani,holstii,polymorpha,anomala
Aspergillus Fumigatus,flavus

Penicillium Chrysogenum,cyclopium

Alternaria

Epicoccum

Phoma

1.6.Algler (Prototheca)

Algler nemli toprak, su birikintisi ve ¢amurda yasamaktadir. Ozellikle su
birikintilerine giren ineklerde Pseudomonas ve alglere bagl mastitislere rastlanabilir.
Gliniimiizde mastitislerde 3 Alg tiiriiniin izolasyonu yapilabilmistir. Bunlar Prototheca
stagnora, Prototheca wickerhamii ve Protetheca zopfii’dir. inekler ve insanlar i¢in son
iki tiirin patojen oldugu bildirilmektedir. Ineklerde meme dokusu enfeksiyon igin

hedef organdir ve bulagma meme bas1 deligiyle olmaktadir.

24



Su birikintisine giren ineklerde alglere bagli mastitis riski yiiksektir(Philpot ve
ark. 2000).

1.7.Mastitislerin Ekonomik Onemi

Bir siit¢ii siiriiniin siit verimi yoniinden ekonomik verimliligi, o siiriiniin meme
saglig1 durumuna iliskin verilerin, siirekli gozlem altinda, iyi durumda tutulmasi ve
sagmal inek bagina ortalama yillik siit veriminin olabildigince yiliksek olmasiyla

mumkindiir.

Mastitis olduk¢a karmasik bir etiyolojiye sahip ve bundan dolayr mevcut
sartlarda eradikasyonun pek olast olmadig1 bir yetistirme hastaligidir. Modern siit
isletmelerinde yaygin olarak goriilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar siit
sigircilik isletmelerinde ekonomik kayip agisindan en ¢ok zarar veren hastaliklarin
arasinda oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle subklinik mastitis bu hastaliklarin en
onemlisidir. Bu ekonomik kaybin nedenleri, siit verim kayiplari, tedavi boyunca
antibiyotik kullanimina bagl rezidiie siitler, siitiin karakterinin bozulmasi, siirliniin
yenilenme masraflari, fazla isgiicli ve tedavi masraflar1 olarak siralanabilir (Seegers,

Fourichon ve ark., 2003, Friedman, Shoshani ve ark., 2004) .

Cizelge 1.6°deki parametlere bakildiginda ABD’de subklinik mastitisin sebep
oldugu her bir inek i¢in yillik ekonomik giderin, siit verimindeki kayiptan meydana
geldigi goriilmektedir. Subklinik mastitis nedeniyle bir inegin yillik isletmeye
maliyetinin 184.40 dolar oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 1.6. Subklinik mastitise bagli yillik ekonomik kaybin nedenleri ve oranlari

(Crist, 1997).

Kayip Nedeni Her Bir inek i¢in Yillik Kayip | Kayip
©) Orani1(%)
Uretimin Azalmasi 121 66
Tedavi Siiresinde Siitiin | 10.45 5.7
dokiilmesi
Siirtiniin Yenilenmesi 41.73 22.6
Fazladan Is Giicii 1.14 0.1
Tedavi Masrafi 7.36 4.1
Veteriner Hekim Giderleri 2.72 15
Toplam 184,40 100

Cizelge 1.7. Klinik mastitise bagli yillik ekonomik kaybin nedenleri ve oranlari (Crist

1997)

Kayp Nedeni Her Bir inek i¢in Yillik Kayip Kayip
$) Oran1(%)

Uretimin Azalmas1 55 51
Tedavi Siiresinde Siitiin 35 33
dokiilmesi
Fazladan Is Giicii 3 3
Tedavi Masrafi 12 11
Veteriner Hekim Giderleri 2 2
Toplam 107 100
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Cizelge 1.7°de verilen degerler incelendiginde klinik mastitis nedeniyle bir inegin
isletmeye maliyeti, Subklinik mastitis’den daha az, 107 dolar, oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Subklinik mastitisin yol a¢tigi 6nemli kaybin birde reprodiiktif performans
tizerinde kayiptir. Laktasyondaki subklinik mastitisli ineklerin gebelikten, ilk kizginlik
stiresinin uzadig1 ve gebelik basina diisen tohumlama sayisinin arttig1 bildirilmektedir

(Schrick, Hockett ve ark., 2001).

Ingiltere’de yapilan bir calismada, 1998 yilinda mastitisin siitcii siiriilerde
%3611k goriilme oraniyla en fazla karsilagilan problem oldugunu, 2002 yilina kadar

%A43’liik bir orana ulagan sorunun ciddiyetinin daha da arttig1 bildirilmektedirler.

Ingiltere’de mastitisin yol agtig1 ekonomik kaybin her inek i¢in, yilda 119 sterlin,
ilke capinda ise 121 milyon civarinda oldugunu belirtmislerdir. Yiiksek somatik hiicre
sayisinin ve mastitisin Fransa’da her 1000 litre siitte 11€’luk bir maddi kayba yol actig1

bildirilmektedir (Seegers, Fourichon ve ark., 2003).

Iskogya’da toplam 2187 siiriideki 328.628 inegin degerlendirildigi bir calismada,
mastitisin maliyeti inek basina 140 dolar olarak tahmin edilmistir. Ancak bu rakam
diisiik diizeyde subklinik mastitis problemiyle karsi karsiya kalan igletmelerde 69
dolara diismesine karsin yiiksek diizeyde subklinik mastitis problemiyle karsi karsiya

olan isletmelerde 228 dolara kadar tahmin edilmektedir.

Mastitisin meme ve siite olan etkilerinin ek olarak reprodiiktif sisteme, buzagiya

ve halk sagligina olan olumsuz etkileri gbz Oniine alindiginda ekonomik kayip
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maliyetinin biiyiikliigii gdzler dniine serilmektedir. Ozellikle subklinik mastitiste siitiin
yapisinda meydana gelen onemli degisiklikler siitiin islenmesinde 6nemli sorunlara

neden olmakta ve siit ve siit tiriinlerinin raf émriinii kisaltmaktadir (Semacan, 2001).

Mastitise neden olan mikroorganizmalardan bazilar1 pastorizasyonla bile
etkisini kaybetmediginden dolay1 insanlar i¢inde zararli olmaktadir. Uygun olmayan
kosullarda mikroorganizmalar siitte toksin liretmekte ve bunlar1 tiiketen insanlarda
ishal, kusma ve benzeri sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Insanlar i¢in bir diger sorunda
tedavi icin ette ve siitte rezidii olusturan antibiyotikler olup bunlar duyarl kisilerde
alerjik reaksiyonlar olusturabildigi gibi siitle uzun siire diisiik dozlarda alinmasi

duyarliligi daha da artirmaktadir (Alagam, 1997).

Siitdeki antibiyotik rezidiilerin %80°1 kuru donem veya laktasyonda mastitis

tedavileri sebebiyle olusmaktadir (Schukken, Wilson ve ark., 2003).

1.8. Mastitislerin Tanis1

Mastitislerin erken tanist hem prognoz hem de ortaya ¢ikacak ekonomik
kayiplarin azaltilmasi bakimindan 6nemlidir. Mastitislerin tanis1 amaciyla bir¢ok tani
yontemi gelistirilmistir. Tan1 yontemleri genellikle siitteki somatik hiicre sayisinin ve

patojenin tespiti ile siitteki yangisal reaksiyonlarin ortaya konmasina odaklidir (Bastan,
2019).

1.8.1. Klinik Mastitislerin Tanis1
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Mastitis meme dokusunun yangisidir ve hastaliga genelde bakteriler neden olur.
Yangiya bagli meme dokusunda ve siitte birtakim degisiklikler olur. Meme
dokusundaki baslica degisiklikler; sislik ve renk degisikligi vardir. Klinik mastitislerin
tanis1 On siit muayenesi, inegin davranmis degisikliklerinin gozlemlenmesi, siit boru
hattina takilan detektorler ve sagim sonu siit filtrelerinin kontroli ile yapilabilir

(Bastan, 2019).

1.8.1.1. inspeksiyon

Memenin gézle muayenesinde, meme loblarinin ve baslarinin biiyiikliiklerinin
kiyas edilmesi, memelerin sekli (sarkik, asimetrik, carpik), meme basi ve derisinin
morfolojisi (gergin, burusuk, renk degisimleri) meme ve meme basi derisi lezyonlari
,(yirtik, ezik veya kesik yaralar1) kabuklasma, nekroz, fistiil, iilser ve 6dem durumlari
olup olmadig1 gozlenmeli, dikkatlice muayene edilmelidir. Bu muayene yontemi
sadece gozle yapilan fakat oldukca onemli bazi degisikliklerin muayene sirasinda

ortaya konabildigi tan1 ve tedavi i¢in dnemli basamaklardan biridir (Bastan, 2019).

Ornegin meme loblar1 arasinda biiyiikliik farki ve asitmetri varlign mastitisi
diisiindiirmelidir. Akut masitis olgularinda ilgili meme lobu digerine gore daha
biiyiiktiir. Kronik mastitislerde ise bag doku artigindan dolay1 kronik mastitisli meme
lobu, atrofiktir kii¢lilmiistiir. Meme loblarmi biiyiiklilk yoniinden kiyaslar iken 6n
meme loblarini ve arka meme loblarini kendi arasinda kiyaslamak lazimdir. Clink{i siit
veriminin yaklasik % 60 ‘1 arka meme loblarinca saglandigindan, bu loblar 6n meme

loblarina oranla biiyiiktiir (Bastan, 2019).
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1.8.1.2. Palpasyon

Memeler palpe edilmeden Once memelerde ki tiim siitliin bosaltilmasi
gerekmektedir. Clinkii meme loblar1 igerisinde siitiin varligi, meme i¢indeki patolojik

yapilarin tespitini zorlagtirmaktadir.

Meme loblariin detayli muayenesine, ilk 6nce meme basindan baglanir ve total
olarak meme dikkat edilerek muayene edilir. Bag doku kalinlagmalar1 ve fibrozis
yoniinden yapilan muayenede dikkat edilmesi gereken meme boliimii meme baslaridir
oncelikle meme basinin muayenesi isaret ve bagparmagin arasina alinarak palpe
edilmeli ve kalinlasma ve degisim acisinda diger meme baslartyla kiyaslanmalidir.
Daha sonra meme siniisii kontrol edilip, es meme boliimlerinin = siniisleri
kiyaslanmalidir. Meme bas1 asag1 dogru ¢ekilerek dokularin gerilemesi saglandiktan
sonrameme siniisiiniin muayenesi yapilmalidir. Meme siniisiiniin fizyolojik yap1

olarak yumusak ve elastik bir yapida olmasi gerektigi bildirilmistir (Bastan, 2019).

Sertlik varsa fibrozis ve bag doku iiremesinden kaynaklandigi diigiiniilmelidir.
Sert nodiiller ve yumrular meme siniisiine derinlemesine palpasyon yapildiginda tesbit
edilebilir. Bu yapilarin es meme bolimleriyle kiyaslanmasi ve muayenenin sonunda

not alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Bastan, 2019).

Mastitislerde palpasyonla anlagilmayacak kadar yeni gelismis olgularla birlikte
memedeki belirgin bir yapt bozuklugu her zaman aktif bir mastitise kanit degildir.
Mastitis sonucu meme lobunda sertlik ve siskinlik, ilgili meme lobunda gézlenir. Bez
dokunun bir kismini veya tamamini tahrip ederek, yangi sonucu memenin korelmesine
veya kiiclilmesine neden olur. Kronik mastitislerde diger meme loblariyla
kiyaslandiginda ilgili meme lobu veya loblarindaki atrofi kolayca fark
edilebilmektedir. Atrofi, kronik enfeksiyonlara bagli meme bag doku artisindan

kaynaklanmaktadir.
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Normal meme loblar1 palposyonda, diizglin yumusak ve elastikli bir sekilde
palpe edilir iken kronik mastitisli meme lobu veya meme loblart serttir ve icerisinde

fibrotik yapilar vardir (Bastan, 2019).

1.8.1.3.Siitiin Goriiniimiine Bakilmasi

Siitiin  fiziksel muayenesinde morfolojik degisiklik olarak renk degisikligi,
sulanma, flakon veya pihtilar gozlenebilir. Bu yontemin Klinik mastitislerin erken

tanisinda oldukea efektif oldugu bildirilmisitir (Bastan, 2019).

Bu muayene ile mastitis siipheli ineklerin siitleri, siirii tank siitii igine ilave
edilmemis olur. Siitiin fiziksel muayenesi sirasinda siit inegin diger vucut kisimlarina
(ayak, meme) sigratilmamalidir. Ayrica muayeneyi yapacak kisi ornek alirken siitii
avug icine sagmali aksi takdirde memeler veya inekler arasinda patojenin bulagsmasi
s0z konusu olabilir. Bunlarla birlikte muayene edilen siit, ineklerin barinma alanlarina
dokiilmemeli ve strip kap 6n muayene tamamlandiktan sonra iyice temizlendikten

sonra yerine koyulmalidir.

Siitiin  fiziksel goriiniimiinlin muayenesi strip kap ile yapilabildigi gibi
sagimhanenin zemini iizerinde sagilarak da yapilabilir. Bu nedenle sagimhanelerin
zemini siyah lastik veya kauguktan yapilir. Strip kap; siyah bir plastik veya ebonit
maddeden yapilmigtir. Kullanilacak strip kabin siyah tercih edilmesi muayene
sirasinda avantaj saglamaktadir. Ciinkii siitlin dogal rengiyle kontras olusturmasi
sebebiyle siitteki morfolojik degisiklerin kolaylikla gbzlenebilmesine olanak saglar

(Bastan, 2019).
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Normal goriinimli bir meme lobundan sagilan siit; strip kap iizerinde ince
tabaka yapar, oysa siitiin grimsi-beyaz halka yapmasi, kronik mastitis veya memenin

irritasyonlar1 sonucu siitiin sulandiginin kanitidir.

Siitiin fiziksel muayenesinde siitte pihti, flakon veya renk degisikligi goriilmesi

mastitislere igarettir.

Siitteki sulanma; enfeksiyoz olmayan mastitisleri, memedeki irritasyonlari veya
yakinda olusacak bir mastitisi diisiindlirmelidir. Bir veya birka¢ memeden gelen siitiin
rengi sar1 ise bu memelerde supurasyona yol agan bir enfeksiyon var demektir. Bazi

inek irklarinda kolostrumun sar1 oldugu da unutulmamalidir.

Asirt yesil otlarla beslenen ve havug, safran vs. gidalarin fazla miktarda verilen
ineklerde veya bazi irklarda (Jersey) meme loblarindan sagilan siitiin rengi sari olabilir.
Ayrica sap, anthrax, piroplazmosis, sariligin cesitli tipleri, akridin boyalar1 ve
tetrasiklinler siite sar1 renk, phenothiazine ise pembe-kahverengi bir renk verir (Bastan,
2019).

Siitte kan goriilmesi, meme damarlarinin bir travmasi sonucu veya dogumdan
hemen sonra goriilen memeye fazla kan hiicumu sonucu kapiller kanamanin sonucu
olabilir. Bu kanama genellikle dogum sonrasi 2-3 giin devam edebilir, bazi durumlarda
diapedezis seklindeki kanama 2 hafta siirebilir. Dogum zamani digindaki diger
diapedezis seklindeki kanamalar ise patolojiktir. Meme basi Sinus epitelinin hatali
sagim sonucu zarar gormesi, bazi mastitislerde (S. aureus, B. cereus nedenli), C
vitamini eksikligi, zehirli otlarin yenilmesi, meme i¢ine c¢ok irritan maddelerin

verilmesi ve koagiilasyon bozukluklarinda siitte kan goriilebilmektedir.

Mastitislerde siitiin normal kokusu da degismektedir. Ozellikle A. pyogenes'e
bagli mastitislerde siit ¢ok kotii kokmaktadir (kokusmus organik madde gibi).

Ketoziste, kotii kosullarda depolanan silaja, haricen uygulanan kuvvetli kokulu
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maddelere (yagli boya) ve ovaryum kistlerine bagli endokrin bozukluklarda siitiin

kokusu degisebilmektedir (Bastan, 2019).

Sonug olarak mastitisin erken teshisinde siitiin fizikselmuayenesi yardimci ve
son derece yararl: bir tan1 yontemidir. Bu muayenenin bir bagka avantaji da ilk siitiin

sagilmasi ile birlikte siit igindeki mililitredeki bakteri sayisinin azaltilmasidir.

Klinik mastitisler fiziksel muayene ile kolaylikla tespit edilip o nedenle herhangi
bir laboratuvar muayenesine gerek duyulmaz. Klinik mastitislerde tedavi amaciyla
kullanilacak etkili antibiyotigi belirlemek i¢in bakteriyolojik muayene ve

antibiyogram testlerinden yararlanilir (Bastan, 2019).

1.8.1.4.Inegin Davramslarindaki Degisiklik

Hasta ineklerin davraniglarinda birtakim degisiklikler olmaktadir. Ornegin klinik
mastitisli inek sagimhaneye her zaman girdiginden farkli yer veya zamanda girmeye

calisabilir. Bu durum bir seyin ters gittigine isarettir.

1.8.2. Subklinik Mastitislerin Tanis1

Meme sagligi kontrol programlarinda amag; meme i¢i enfeksiyonlarin
olusumundan daha ¢ok, meme dokusunu enfeksiyondan korumaya odaklidir. Oysa en
iyi koruma veya kontrol programi uygulansa bile isletmelerde mastitis olusumu ka-

¢inilmazdir (Bastan, 2019).
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Pratikte mastitislerin tanisinda bazi yangi indikatorleri kriter alinmaktadir. Oysa
mastitis tedavisinde en gecerli yol; hastaliga neden olan patojenin ortaya konmasi ve
o patojen hakkindaki bilgilerdir. O nedenle mastitis tedavisinde ilk yapilmasi gerekli
islemelerin basinda, mastitise yol agan etkenin belirlenmesi gelmektedir. Ayrica
etkenin Ozelliklerine bagli olarak memede bazi semptomlari gérmek miimkiindiir.
Mastitislerde yangisal reaksiyona bagli olarak genelde siitte gozle gorebilen

degisiklikler olmaktadir (Bastan, 2019).

Mastitisler biiyiik oranda subklinik yani gizli formda seyrettiginden, bu tip
mastitislerin tanis1 amaciyla birgok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerin ¢ogunda
amag; siit icindeki SHS'yi 6l¢mektir. Cilinkii mastitis olgularinda SHS'de bir artigin
olmamasi imkansizdir. Siittin SHS’nin 500.000’den fazla olmasi, genellikle o inegi
veya ilgili memeyi yakindan gozlemlemek igin bir refarans olarak kabul edilmektedir.
Sonug olarak klinik ve subklinik mastitislerin tanis1 amaciyla bir¢ok test kullanilmakla
birlikte bu testlerde 6ncelikli prensip; memedeki yangisal reaksiyonu ortaya koymaktir
(Bastan, 2019).

Yangisal tepkimenin belirlenmesinde, enfeksiyona karsi inegin tepkisi kriter
alinmaktadir. Mastitiste enfeksiyona yanit olarak siitte ve meme dokusunda belirgin
degisiklikler olmaktadir. Yangiya bagli meme dokusu ve siitteki degisiklikler, 16kosit
sayisindaki ve damar gecirgenligindeki artistan kaynaklanmaktadir. Damar
gecirgenligindeki artis sonucunda siitiin yapisi, pH'si, iyon bilesiminde belirgin
degisiklikler olmaktadir. Mastitise bagh siitiin yapisinda meydana gelen degisiklikler

daha 6nceki boliimde yarintili olarak verilmistir (Bastan, 2019).
Ineklerde subklinik mastitislerin tanisinda siit icindeki somatik hiicre sayisinin

degerlendirilmesi en sik basvurulan yontemdir. Mastitislerde somatik hiicre

sayisinindaki artis kandan stite yangi hiicrelerinin gegmesinden kaynaklanmaktadir.
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1.8.2.1. pH Degisikliginin Saptanmasi

Yeni sagilmus siitiin pH's1 6.4-68 arasinda ve hafif asidiktir. Mastitis olgularinda
laktoz yapiminin azalmasi ve kandan siite alkali tuzlarinin ge¢mesine bagli olarak
stitiin pH’s1 yiikselmektedir. Baz1 vakalarda ise siitiin pH’1 5.2'ye kadar diiserek asidik
karakter tasir. Bu sebeple siitteki alkali degisiminin saptanmasi mastitis tan1 yontemi

olarak kabul edilmektedir (Philpot ve Nickerson, 1991).

1.8.2.2. Brom Creosol Purple (BCP) Testi

Mastitis teshisi amaciyla ilk defa 1919 yilinda kullanilan bu test igin bir tiipe
konan 3 ml siite 2-3 damla BQP eriyigi (0.9 gr BCP + 100 cc distile su) damlatilir.
Normal siit, cok hafif mora kacan, gri bir renk verir. Mastitisli siit gri mordan, koyu
menekse moruna kadar degisen renkler gosterir. Bazi mikroorganizmalar siitiin
pH’min asidik olmasina sebep olur bu durumda renk, mor degil sariya doner (Schalm,

1971).

1.8.2.3. Brom Thymol Blue (BTP) Testi

Bir tiipe alinan 5 damla siite 1 ml BTP eriyigi (1 gr BTP + 160 ml N/100 NaOH
+ 500 ml distile su) ilave edilir. Normal siit sar1 bir renk verirken mastitisli siit, hafif
acik yesilden mavi yesile kadar degisen renk alir. Kronik mastitislerde pH degisikligi
bu testle tayin edilemez (Schalm, 1971).
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Bu testler, gerek BCP ve gerekse BTP soliisyonlarinin kurutma kagitlarina
emdirilmesiyle hazirlanan test kagitlar1 da siitin pH’inin tayininde kolaylikla

kullanilabilir.

Ayrica pH indikatorlerinin 6zel test kagitlarina emdirilmesiyle hazirlanan pH

metrelerle de siitiin pH’sin1 pratik olarak tayin etmek miimkiindiir.

1.8.2.4.Somatik Hiicre Sayis1 (SHS)’nin Saptanmasi

Saglikli bir inek siitiinde somatik hiicre olarak en ¢ok makrofajlar (%66-88)
bulunur. Bunu nétrofiller, epitel hiicreleri ve mononiikleer hiicreler takip eder.
Normalde %1-11 oraninda bulunan nétrofiller, meme i¢i enfeksiyonlarda %90’a kadar
yiikselmektedir. Notrofil oranindaki bu 6nemli artis somatik hiicre sayimimin mastitis
teshis yontemi olarak kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bakteriyel iireme olmayan
stit orneklerinde bile ml’de 200 000 SHS; International Dairy Federation’s gore non
spesifik mastitis, Finlandiya’daki Uluslararas1 Veteriner ve Gida Ensitiitii’siine gére
mastitis olarak kabul edilse de Amerika’da 500 000 ‘e kadar olan SHS degerleri
normal olarak kabul edilmektedir (Pydrala, 2003; Schukken ve ark., 2003).

Avrupa’da 1993 yilindan beri tank siitlinde 400.000 SHS/ml’1 asan siitlerin insan
tilketiminde kullanilmasi yasaklanmigken bu simir Amerikada 750.000, Kanada’da
500.000 hiicre/ml olarak belirlenmistir (Fenlon ve ark, 1995; Schukken ve ark, 2003,
Hillerton, 2004). Her ne kadar tiiketim i¢in en iyimser SHS nin yasal sinir1 400.000
hiicre/ml olsa da Niza-Ribeiro ve ark.’larina gore (2004) tank siitii SHS nin 200.000
ml/hiicreden yiiksek olmast subklinik mastitis yoniinden siiphe uyandirdigi
belirtilmektedir. Ayrica Avrupa’da siit firmalar fiyatlamada diisiik SHS igeren stitlere
orantili olarak prim uygulamaktadir (Logue ve ark., 1995).
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Cizelge 1.8.

Finlandiya’da,

siitiin

smiflandirilmasinda SHS nin kullanim: (Sandholm, 1995).

fiyatlandinlmasinda  ve

Kalite  |Hiicre sayisi/ml Bakteri kolonisi/ml Ek fiyat (%)
E <250.000 <50.000 +3.2- +3.4
1 250.000-400.000 50.000-100.000 Normal

2. 400.000-700.000 100.000-250.000 -3.6--14.3

3 >700.000 >250.000 -14.3--71.4

kalitesinin

Cizelge 1.9. Mastitisli siitiin bilesiminde ye yapisinda meydana gelen degisimler

(Pyorala, 2003).

AZALANLAR DERECESI |ARTANLAR DERECESI
Stit verimi Somatik hiicre +++
o say1s1

Kuru madde Proteinler +++

Laktoz Serum albumin +

Yag Immunoglobulinler +++

Uzu zincirli yag asitleri K kazein ++

Toplam kazein — Proteos peptones  [++

As1 kazein — Serbest yag asitleri [++
Kisa zincirli yag [+

p kazein B asitleri

a laktoalbumin Sodyum ++

p laktoalbumin — Klor ++

Kalsiyum — Laktat +++

Magnesyum Enzim aktivitesi

Fosfor — Lipaz ++

Cinko Lizozimier +++

Potasyum NAGase +++
p glukoronidaz +++
Plazmin +++
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Insan tiiketimi i¢in siit SHS sinirlar1 500.000 civarinda belirtense de Djabri ve
ark. (2002), bakteriyolojik olarak (-) meme loplarindaki siitiin ortalama 68.000.
hiicre/ml’e sahip oldugunu bildirmektedirler. Siit SHS’m1 en ¢ok S. uberis’in
(1.000.000. hiicre/ml’den fazla), en azda Corynebacteria’nin (105.000. hiicre/ml)
arttirmaktadir. Minor patojenler 110-180000 hiicre/ml degerindeki siitlerde izole
edilebilirken, major patojenler ise 350.000°den fazla SHS ‘ye sahip siitlerde izole
edilmektedir (Djabri ve ark, 2002). Bir meme lopunun enfekte degil denilebilmesi i¢in
50.000 hiicre/ml’den daha az SHS’ye sahip olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Seegers
ve ark, 2003). Sommerhauser ve ark (2003), SHS kalici olarak 100.000 hiicre/ml’den
fazla olan veya Staphylococcus aureus izole edilen memeleri tedavi etmek yerine

bdyle inekleri siirtiden ayirmay1 6nermektedirler.

Kuzey Amerika’daki ve Avrupa’daki calismalar enfekte olmayan meme
loplariin  siitlerinde ortalama SHS’min  70.000 hiicre/ml civarinda oldugunu
gostermektedir. Bir kisim yazarlar tank siitii somatik hiicre sayisin1 200.000 hiicre/ml
oldugunda kaliteli siit denilebilecegini savunurken bazi yazarlar ise bu kistasin 100-
500.000 SHS degerleri icerisinde sdylenebilecegi goriistindedirler (Schukken ve ark,
2003).

Cogunlukla SHS, hiicre/ml olarak ifade edilse de daha c¢ok Amerika’da
kullanilan Linear skor (LS) yontemi de vardir. LS ml” de bulunan SHS’nin logaritma
2 tabanina doniistiiriilmesidir. Bu doniisim LS= log2 (SHS/100) + 3 formiiliiyle

yapilmaktadir. LS’ un SHS’a doniisiimii ise SHS= 100x2"5-% formiiliiyle olmaktadir
(Rupp ve ark, 2003).

Ineklerin %20’sinden fazlasinda ortalama laktasyon linear skorun 2.0’dan biiyiik

olmasi durumunda mastitis riskinin arttig1 bildirilmektedir (Schukken ve ark, 2003).
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Cizelge 1.10. Cesitli Linear Skor degerlerinde izole edilen etkenlerin %’lik
oranlan(Schukken ve ark.2003)

Linear Skor | Negatif (%) S. aureus E. coli C. bovis | Diger

S. agalactia Klebsiella C.N.S.

Cevresel Str. Serratia

Mycoplasma | T. pyogenes

2

0.1-0.9 85 4 0 9
1.0-1.9 80 4 1 13 2
2.0-2.9 66 8 1 23 2
3.0-3.9 51 16 1 29 3
4.0-4.9 41 29 2 25 3
5.0-5.9 32 39 2 23 4
6.0-6.9 27 46 3 20 5
7.0-7.9 23 51 4 17 6
8.0-8.9 25 50 6 15 5
9.0-9.9 26 43 ¢) 14 7

Laktasyonun dénemine ve sagim sikligina gore SHS, degisiklik gostermektedir.
Dogumdan sonra birden yiikselen SHS, 4. 5. giinlerde normal seviyesine inmektedir.
Laktasyonun sonuna dogru ise SHS yavas bir seyirle yiikselmektedir. Giinde 2 veya 3
sagimin yiikksek SHS ‘na sahip ineklerin oranini ve tank siitii SHS diistirmekte bunun
aksine ¢ok kisa sagim araliklarinda (4 saatte bir veya daha sik) SHS ‘nmn
yiikselmektedir (Pyorala, 2003).

Yapilan bir ¢alismada (Friedman ve ark, 2004), Klinik mastitisli siitlerin

laktasyonun ilk 60 giiniinde ml’de 670 =+ 144.000, laktasyonun 100. giiniinden sonra
ise 456 +293.000 SHS’ na sahip oldugu bildirilmektedir. Ayni ¢aligmada kisin dogum
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yapan ineklerin mastitisli meme loplarinda ilk 60 giinde ortalama 685.000, 60-100 giin
arasinda 699.000 SHS’na sahip oldugunu; Yazin dogum yapanlarda ise ayn1 giinlerde
degerlerin daha diisiik bulundugunu (ortalama, 654.000 ve 564.000 hiicre/ml)

belirtmektedirler.

Iskogya’da 1. laktasyondaki ineklerde meme lobu siit orneklerinde, bakteri
ortalama minimum 147.000 hiicre/ml SHS’da izole edilmezken 3. laktasyonda
193.000, 7. laktasyonda 265.000 hiicre/ml lik SHS’na sahip siitlerde bakteri izole
edilmedigini bildirmektedirler (Logue ve ark, 1995). Ayni ¢alismada bireysel siit
orneklerinden alinan Orneklerde bakteri izole edilemeyen minumun SHS’nin
laktasyonun 1. ayinda 172.000, 2. ayinda 119. 000, 5. ayinda 190.000 ve 10. ayinda
ise 373. 000 hiicre/ml oldugunu belirtmektedirler.

SHS enfeksiyonun memeye girmesinden sonraki gecen zamana da baglidir.
Deneysel olarak E. coli ile enfekte edilen meme loblarinda ortalama olarak 1. Saatte
50.000 hiicre/ml, 4. saatte 1.720.000, 12. saatte 28.350.000, 72. saatte 19.710.000, 168.
saatte 150.000 hiicre/ml SHS 6l¢iildiigi belirtilmektedir (Paape ve ark., 2003).

SHS i¢in siit ornekleri, gligiim kazanindaki toplu siitten (tank siitii), bireysel
olarak ayri meme bdliimlerinden veya bu memelerin karisimindan alinabilir (Logue ve
ark., 1995). ornekler 6zenle alinmali, kayitlanmak ve korunmalidir. Siitteki SHS
sagimin sonuna dogru giderek yiikselir. Pratik nedenlerde g6z oniinde tutuldugunda
on siit drneklerini toplamak daha avantajlidir. Ornek, ilk birkag¢ ¢ekim siit atildiktan
sonra alinmalidir. Saklama sirasinda hiicreler 6rnek icinde diizensiz dagilirlar. Bu
sedimantasyon ve kaymak tabakasi sekillenmesi gibi olgulara baglidir. Bazi hiicreler
dibe ¢okerken bazilar1 kaymak katinda kalir. Bu nedenle giigiim, kazan siit 6rnekleri
alinmadan 6nce siit iyice karistirilmalidir. Laboratuvar analizlerinden 6nce de kaymag:
gidermek i¢in siit 40 °C ye kadar 1sitilmal1 ve iyice karistirilmalidir. SHS yapilacak siit
ornekleri miimkiin oldugunca taze veya iyi korunmus olmalidir. Zaman gectikce

hiicreler lize olur. Tasima i¢in 6rnekler +4 °C’de tutulmalidir. Somatik hiicreler donma
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ve ¢Oziinme sirasinda yikima ugrayacagindan ornekler dondurulmalidir (Alagam,

1997; Schalm, 1971;).

Tank siitii SHS ideal olarak 50.000 hiicre/ml oldugu bildirilse de bunun
gercekei olmadigi, 200.000 £ 35.000. hiicre/ml ‘lik siitiin normal kabul edilebilecegi
belirtilmektedir. Tekrarlanan hiicre sayilarinda diisitk SHS’na sahip ineklerin birden
250.000 hiicre/ml (LS=4.5)’dan daha yiiksek sayida SHS 6l¢iilmesi subklinik mastitis
isareti olarak algilanir (Schukken ve ark., 2003).

Cizelge 1.11. Tank siitii SHS’ n1 etkileyen faktorler (Fenlon, 1995)

Ortalama tank siitii SHS
684.000 | 370.000 | 188.000
Siirliye yeni hayvan katma 9/11 277 2/11
Sagim sonu teat depping 5/11 6/7 11/11
Y1llik sagim makinesi testti 5/11 517 9/11
Siirliden ayirma %17.8 | %209 | %16.3

Ingiltere’de yapilan bir calismada (Whitakar, 2004), 1998 yilinda ortalama tank
stitii SHS nin 138.000 iken bu saymin 2002°de 174.000 yiikseldigini bildirilmektedir.
Ayni galismada en ideal 10 siiriiniin tank siitii SHS nin 73.000 den 99.000 yiikseldigi
de belirtilmektedir.

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada SHS otomatik sagim sisteminin kullanildig
stiriilerde ortalama 51.500 hiicre/ml iken diger yontemlerle sagilan siiriilerde 58.000

hiicre/ml bulundugunu bildirilmektedir (Berglund ve ark.., 2002).
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Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Egitim, Arastirma ve Uygulama
Ciftligi Siit Sigircilik Unitesi’nde yiiriitiilen bir calismada, Somatik hiicre sayisi
(SHS)’ nin 403.000 hiicre/ml oldugu diizeyde siit verim kayb1 0.6 /kg/giin/inek (%2.1)
olarak; 1.097.000 ve 1.900.000 hiicre/ml oldugu diizeylerde ise sirasiyla 3.8
kg/giin/inek (%14.1) ve 6.8 kg/glin/inek (%25.2) olarak tahmin edildigi
bildirilmektedir (Yal¢in ve ark., 2000).

Cizelge 1.12. Tank siitii SHS nin siit verimine etkisi (ortalama yilda 5 ton siit verirse)

SHS Iyilda inek basina | Siit kaybin
stit kaybi (litre) yiizdesi
| <250.000
250.000-500.000 200 4
500.000-750.000 350 7
750.000-1.000.000 750 15
>1.000.000 900 18

Siitte  SHS’n1 yiikselten meme i¢i enfeksiyonlardan bagka; inegin yasi,
laktasyonun dénemi, meme baginin yaralanmasi, meme yaralari, bagka hastaliklarin
varhigi gibi bircok faktér vardir. Bunlarin yani sira 6gleden sonraki ve aksam
sagimlarinda sabah sagimlarina gére SHS daha yiiksek ¢ikmaktadir. Ilk dogumunu
yapan diivelerde siit SHS ortalama 20.000- 100.000 arasindayken yasin artmasiyla
hiicre sayis1 herhangi bir enfeksiyona bagli olmaksizin artmaktadir. Ayrica dogumdan
sonraki ilk 2 hafta ve laktasyonun son donemlerinde SHS’nin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Siirii i¢indeki bireysel farkliliklarinda genetik  faktorlerden
kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Philpot ve Nickerson, 1991). Yiikselen SHS her
zaman meme de bir enfeksiyonun varlig1 anlamina gelmez. Bazen sadece memede bir

irritasyonun varligini gosterir. Saglikli hayvanlarda da yeni bir siiriiye katilmalarinda,
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stres altinda veya meme dokusunun yaralanmalarinda SHS’nin yiikseldigi

bilinmektedir (Sandholm, 1995).

1.8.2.4.1.Mikroskopla Somatik Hiicre Sayisi’nin Saptanmasi

1.8.2.4.1.1.Nitel (yaklasik) Sayim

Santrifiije edilmis siitte, ¢Oken hiicrelerle yapilan frotilerin boyanarak
mikroskopta 15-20 sahada sayilan toplam hiicre sayisinin, sayilan sahaya boliinerek

ortalama hiicre sayisinin bulunmasi ve degerlendirilmesidir (IDF, 1981).

Sayimin yapilmasi igin cam tiiplere 10 ml siit 6rnegi alir. Ug bin devirde 10
dakika santrifiije edilir. Ustte toplanan kaymak, tiipiin u¢ kismi 1sitilarak dékiiliir. Tiip
ters cevrilerek 20 dakika bekletilir. Bir 6ze yardimiyla dipte toplanan sediment
almarak bir damla serum fizyolojik ile lam tizerine dairesel hareketlerle yayilir.
Hazirlanan preparat oda 1sisinda kurutulur. Kuruyan preparat iizerine % 0.2 ‘lik
toluidin blue boyas1 dokiilerek veya preparat bu boya igerisine 3-5 dakika siire ile
batirilarak boyanir. Preparat akarsu ile yikanir ve kurutulur. Mikroskopta (Okiiler x
10, Objektif x immersiyon) 15-20 saha sayilir. Degerlendirme ¢izelge 1.13’e gore
yapilir (Alagam, 1997, IDF, 1981).

Cizelge 1.13. Mikroskopta nitel sayim yontemiyle SHS tahmini.

ml’deki ortalama hiicre
Sayilan hiicre Degerlendirme sayisi
1-5 + £300.000
6-20 ++ J 300.000
20 den fazla +++ >1.000.000
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1.8.2.4.1.2.Nicel Kesin Sayim

Prensibi, 0.01 ml siitin 100 mm? ‘ye daire ya da kare seklinde yayilarak
hiicrelerin sayilmasi ve mikroskobun c¢aligma faktorii ile carpilarak her ml siitteki

hiicre sayisini ortaya ¢ikarmaktir.

Bu testte boyama i¢in tek bir boya soliisyonun hazirlanmasi yeterli olmaktadir.
Boya soliisyonu igin: 0.6 gr metilen blue, 54 ml etil alkol, 40 ml tetrakloretan
(tetrakloretan yanici, patlayict ve zehirli bir kimyasal oldugundan temini ve
kullaniminda sorunlar olusacagi i¢in bunun yerine asetonitril de kullanilmaktadir), 6

ml glasiyel asetik asit’ e ihtiya¢ vardir (TS EN ISO 13366-1, Kasim 2000).

Boya soliisyonun hazirlanmasi: Etil alkol ve tetrakloretan bir sise iginde
karistirilir ve 60-70 C°’ lik su banyosunda tutulur. Bu karigim iizerine metilen blue
ilave edilir, karistirilir ve +4 °C’ de buzdolabinda saklanir. On-yirmi mikron porlu
filtrelerden filtre edilerek glasiyel asetik asit ilave edilir ve hava almayacak sekilde

siselerde saklanir. Kullanilmadan 6nce tekrar filtre edilmelidir (IDF, 1981).

Ozel yapilmis 100 mm? lik boliimleri olan lamlar veya 100 mm?’ yi iceren
sablonlar hazirlanir ve normal lamlar bu sablon iizerine yerlestirilerek, siit 6rnekleri
sablon {iizerine yayilir. Siit 6rnekleri 30-40 °C’ de sitilir ve en az 10 defa ters yiiz
edilerek homojenizasyonu saglanir. Daha sonra 20 °C’ ye kadar sogutulur. Lamlar,
alkol ile temizlenir, daha sonra tozsuz kagit havlu veya antistatik bezle kurutulur,
alevden gegirilir ve sogumasi beklenir. Temizlenen lamlar sablon tizerine yerlestirilir.
Pipet yardimiyla 0.01 ml siit 6rnegi alinir pipetin dig kismindaki bulagik siit silinir. Siit
damlas1 sablon tizerindeki lamin {izerine birakilir ve kenarlardan baslayarak ortaya
dogru 100 mm?’ lik sahaya diizgiin bir sekilde yayilir. Bu islem tamamlandiktan sonra
froti 1s1tic1 bir tablo {lizerinde kurutulur. Hazirlanan frotiler 10 dakika boya soliisyonu

igerisine batirilir. Sonra sa¢ kurutma makinesi yada fan yardimiyla kurutulur. Preparat
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tizerindeki fazla boya kalintilar1 akana kadar ii¢ kez distile suyla yikanir. Daha sonra

kurutulur (Alagam, 1997; IDF, 1981).

Mikroskopta sayim sirasinda sadece ¢ekirdekli hiicreler (I6kosit, monosit,
noétrofil, bazofil, polimorf ¢ekirdekli granulosit ve lenfosit) sayilir. Ayrica sayilacak
hiicrenin yarisindan fazlas1 mikroskop sahasi i¢inde bulunmalidir Elde edilen ortalama
hiicre sayis1 mikroskobun ¢alisma faktorii (WF) ile carpilarak 1 ml siitteki hiicre sayisi

bulunur.

Calisma faktoriiniin hesaplanmast Schalm ve arkadaslarina (1971) gore
immersiyon objektifinde goriilen mikroskop sahasinin ¢ap1 objektif mikrometre lami
ile 6lciiliir ve mikroskop sahasimin alan1 % r? formiilii ile hesaplanir. Hesaplanan alana
mikroskop faktorii denir. Calisma faktorii Mikroskop faktorii / Sayim yapilan saha

sayis1 olarak hesaplanir

International Dairy Federation (1981)’ a gore kare ve dairesel frotilerde sayilan
sahalarda ¢aligma faktorii 100x 100 x 4 / n x d? x f formiilii ile hesaplanir. Burada da,
gbzlenen mikroskop alaninin ¢apy, f ise sayilan saha sayisidir. Dikdortgen seklindeki
frotilerde dar bir seridin sayilmasi halinde ¢alisma faktorii 20 x 100 / d x b olarak
hesaplanir. Bu formiilde d, gene mikroskop alaninin ¢ap1 iken b, sayilan serit veya dar

saha sayisidir.

1.8.2.5.Elektronik Olarak Somatik Hiicre Sayim

1.8.2.5.1. Coulter Counter ile Sayim

Temel amaci siit igerisindeki belli biiyiikliikteki partikiillerin sayisinin giivenilir

ve hizli bir sekilde sayilmasidir. Bu amaca ulasabilmesi i¢in sayima baslamadan 6nce
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daha sonraki asamalar icin hiicrelerin dayaniklilig1 stabilize edilerek arttirilmalidir,
siitler elektrolit soliisyonuyla sulandirilmalidir ve coulter counter’in esik degerinden
daha kiiclik captaki yag globiilleri dagitilmalidir. Bu asamalardan gegen siit iki elektrot
arasina yerlestirilen 100 mikronluk ac¢ikliktan gecer. Partikiiller bu acikliktan gectigi
zaman, sistem igerisinde dolasan yiiksek gecirgenlikteki sivi, partikiiller vasitasiyla
daha az gecirgen hale gelir. Bu artan direng voltaji artirir ve partikiillerin miktarina
gore voltaj dalgalarinin olusmasina neden olur. Voltaj dalgalannin sayisi1 agikliktan

(pordan) gegen partikiil sayisin1 gosterir (IDF, 1981).

Testte kullanmak iizere emiilsiyon amagl elektrolit karigiminin hazirlamasinda
20 ml poli (etilen glikol) eter ve 125 ml %95°1ik etanol dikkatlice karistirilir. 885 ml
0.9 g/100 mI’lik Sodyum kloriir ¢6zeltisi ilave edilir. Karisim 0.5 veya daha az goz
acikligima sahip bir silizgecten gecirilir. Emiilsiyon amagli elektrolit karisimindaki
yabanci pargaciklarin sayisini tespit etmek icin deneyler giinliik yapilir. Parcacik
sayisi, emiilsiyon amagl elektrolit karisiminin her 0.1 ml’sinde 20’den az ise, plastik
cam malzemelerin yeterli derecede temiz oldugu diisiiniiliir. Bakteriyel liremeyi
onlemek i¢in, 10 ml formaldehit ¢ozeltisi (%35), emiilsiyon amacli elektrolit
karisimina ilave edilebilir. Ticari olarak hazir olarak satilan somaton diliienti gibi

preparatlar elektrolit karigimi olarak kullanilabilir (TS EN ISO 13366-2, Kasim 2000).

Tespit etme sivisinin hazirlanmasinda da 0.02g eozin ve % 35’lik 9.40 ml
formaldehit ¢ozeltisi, 100 mm’lik volumetrik cam kaba konur ve karistirilir. 100 ml su
ile seyreltilir ve tekrar karigtirilir. Parcaciklar1 uzaklastirmak i¢in bu sivi siiziiliir veya
santrifiijje edilir. Tespit etme sivisindaki eozin, numuneleri renklendirmek amaciyla

kullanilir (TS EN 1SO 13366-2, Kasim 2000).

Testte kullanmadan 6nce biitlin cam malzemeler, kirlerden miimkiin oldugunca
arindirilincaya kadar dikkatli bir sekilde temizlenmelidir. Pargacik sayicis1 0.1 ml veya
0.5 mI’lik bir hacmi sayan, 100 gm ¢apinda kapiller tiiplii elektronik parcacik sayicisi
(6rnegin, coulter counter model F veya FN), bunun yerine 0.3 ml hacmi sayan 140 fim

capinda agikliga sahip tiliplii otomatik bir sayict (6rnegin, siit hiicresi sayicisi) da
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kullanilabilir. Sayicinin kuruldugu yerde, elektromanyetik bir girisim olmadigindan
emin olunmalidir. Cihaz kullanilmadan 6nce, sayilan pargaciklarin hacmi ile yapilan
sayimmin esik diizeyi arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in kalibre edilir. Kalibrasyon,
standart bir parcacik siispansiyonu kullanarak iiretici firmanin direktiflerine uygun

olarak yapilmalidir (IDF, 1981; TS EN ISO 13366-2, Kasim 2000).

Coulter counter ile hiicre sayimi i¢in laboratuvara kabul edilen numunenin nakil
ve muhafaza siiresince hasar gormemis veya degisiklige ugramamis olmasina dikkat
edilmelidir. Numuneler muhafaza edilmeden veya deneye alinmadan 6nce, 2 °C— 6°C
arasinda bir sicaklikta saklanmalidir. Numune alindiktan sonraki 6 saat igerisinde
analize alinmayan ¢ig siit numuneleri borik asit ilave edilerek muhafaza edilmelidir.
Borik asitin son konsantrasyonu numunelerin her 100 ml’sinde 0.6 g’1 gegmemelidir.
Boyle numuneler 6 °C- 15 °C arasindaki bir sicaklikta en fazla 24 saat muhafaza edilir.

Numuneler alindiktan hemen sonra formalin ile tespit edilmelidir (IDF, 1981).

Iyice karigtirildiktan sonra, 10 ml numune almir. Pipet ile 0.2 ml tespit etme
swvist ilave edilir. Somatik hiicreler tespit etmek i¢in karistirilir. Hiicrelerin normal
olarak tespiti i¢in, siite yaklasik 1: 1500 oraninda formaldehit ilave edilir. Bunun i¢in
10 ml deney numunesine 0.2 ml tespit etme sivisi eklenir. Numuneler inkiibatorde 30
°C’de 15-16 saat veya 18-25 °C’de 22-26 saat tutulur. Tespit edilen numuneler, belirli
siirlar i¢inde kalan sayimlarin dogrulugundan emin olmak i¢in 6-15 °C’de en fazla

48 saat muhafaza edilir (IDF, 1981; TS EN ISO 13366-2, Kasim 2000).

Deney numuneleri, su banyosunda 20-37 °C arasinda bir sicaklikta 1sitilir. yice
karistirdiktan sonra her tiipe 0.1 ml analiz numunesi eklenir ve emiilsiyon amacl
elektrolit karisimi ile 10 ml olacak sekilde seyreltilir (TS EN ISO 13366-2, Kasim
2000).
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Analiz numunesi su banyosunda 80 °C’da 10 dakika 1sitilir. Tiiplerdeki sivinin
seviyesi su banyosundaki su seviyesinin altinda oldugu dikkat edilmelidir. Bu islem

yag par¢aciklarinin dagitilmasini saglar (TS EN 1SO 13366-2, Kasim 2000).

Analiz numunesi su banyosundan alinir ve 15-25 °C arasindaki bir sicaklikta
sogutulur. Soguduktan sonraki bir saat i¢cinde deney numuneleri sayilir. Hiicrelerin
miimkiin olan en iyi homojen dagilimi saglamasi i¢in sagimdan hemen Once iyice
karigtirllmalidir. Hava kabarciklarinin olugsmamasina ve tiipte ¢okmiis hiicre

olmamasina dikkat edilir (TS EN ISO 13366-2, Kasim 2000).

1.8.2.6.California Mastitis Testi (CMT) ile Somatik Hiicre Sayim

CMT, uygulanmasi olduk¢a kolay ve tasmabilirligi yiiksek bir test olmasindan
dolay1 en yaygin kullanilan testtir, viicudun savunma hiicrelerinde ki artis1 dolayl
olarak gdsterebilen ve miktarini hafif ¢oktiirmeden yogun jel kivamina kadar farkli
seviyelerde bilgi verebilen bir tan1 aracidir. Siitteki dolayli 16kosit artisint ve pH
degisikligini saptayan CMT soliisyonundaki ayira¢ hiicre zarmi parcalar, hiicre
cekirdegindeki DNA ile birlesir ve yapiskan bir madde olusur. Test ayiraci olarak 100
ml anyonik deterjan (atlos, lensex, lensodal, teepol, byprox vb.) alinir ve tizerine kopiik
olusturmayacak sekilde 900 ml distile su eklenir. Daha sonra bu karigimin iizerine 50
ml 1/300’liik BCP soliisyonu eklenir. Ayiracin renginin menekse rengini almasi
kullanima hazir oldugunu gdésterir ve bu rengi alan ayiracin pH’s1 7.0 - 7.5 olmalidir

(Schalm, 1971).
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Cizelge 1.14. CMT’nin degerlendirilmesi. (Scholm, 1971; Sandholm,
Middleton ve ark, 2004)
Sembol |Anlami [Sekillenen reaksiyonun
aciklanmast Reaksiyonun anlam1
) Negatif [Karisim sivi halde kalir 0-200.00 ml/hiicre
(?) Eseri  |Cevirme hareketleri sirasinda 150.000-500.000
tabanda yapigkan bir kitle goriiliir. ml/hiicre
Cevirme hareketleri devam
ettiginde reaksiyonlar kaybolur.
(1) Zayif  |Jel olugturmayan yapiskan bir itle [400.000 -1.000.000.
ml/hiicre
(2) Acik  [Karisim hemen jel kivami 800.000- 5.000.000
pozitif |olusturur. Kabin ¢evresinden ve  ml/hiicre
tabanindan baslayan girdaplar
olusur. Cevirme hareketleri
durduruldugunda girdap kaybolur.
(3) KuvvetliCevirme hareketleri sirasinda 5.000.000 ml/hiicreden|
pozitif |olusan jel bir koni olusturur. fazla
Cevirme hareketleri
durduruldugunda karigimin
ortasinda bir tepe kalir.

1.8.2.7.Boyama ve Mikroskobik Sayim Yontemi

1995:

Inek siitlerinde yangisal reaksiyonlarin olup olmadigimi belirleyen ve vakit

isteyen ayn1 zamanda tecriibe gerektiren yontemlerden biri olan sitoloji teknigi yaygin

olarak kullanilmaktadir. Sitoloji teknigininin en 6nemli eksigi ise bu yontemde 6l ve
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canli hiicre yapilarinm ayrimi yapilmaksizin hepsinin sayilmasidir. Ozellikle karma

stit orneklerinde canli hiicre yapilariin sayimi ve varligi 6nem arz etmektedir.

Bu yontemde 10 mikrolitre 1lik siit (30-40 C), lam tizerinde 1 c¢m 'lik bir alana
yayilir, kurumasi beklenir daha sonra boyanir. Boyamadan sonra fazla boya
uzaklagtirilir ve preparat yeniden kurumaya birakilir. Kuruduktan sonra preparat sayim
icin hazirdir. Mikroskop yonteminde standart boyama soliisyonu 0.6 ml metilen

mavisi, 54 ml %95'lik alkol, 40 ml tetrac- horethane ve 6 ml glacial asetik asit igerir.

Test simplets R-Metodu, mikroskop ile 16kositlerin hizl bir sekilde belirlenmesi
esasina dayanir ve yontem siit i¢indeki hiicreleri belirlemek i¢in de uygundur. Test
simplets kiti bir lam tizerinde hiicre ¢ekirdegini boyayan bir boya ile kaplanmistir. Bu
metodun uygulamasi su sekilde yapilir. On pl 1lik siit lam Gizerine damlatilir ve yayilir,
15 dakika sonra preparat mikroskopta sayim i¢in hazirdir. Bu yontemde hiicre tipleri

ve bakteriler kolaylikla ayirt edilebilir.

1.8.2.8.Biyokimyasal Yontemler

Yanginin akut evresinde karacigerde sentezlenen bircok protein akut faz
reaksiyonuna neden olur. Bu proteinlerin diizeyi akut faz reaksiyonu sirasinda artar, o
nedenle bu proteinlere akut faz proteinleri adi verilir. ineklerde akut yangilarda akut
faz proteinlerinden haptoglobulin ve serum amiloid A diizeyi 6nemli olgiide
artmaktadir. Kronik yangilarda ise 1 asit-glikoprotein diizeyi yiikselmektedir.
Haptoglobulin ve serum amiloid A inekler i¢in 6nemli akut faz proteinleri olmakta
birlikte akut yangilarda serum konsantrasyonlar1 100 kat ve {lizeri oranda artmaktadir.

Oysa, asit-glikoprotein de akut faz proteinidir ve yangilarda bu proteinin diizeyindeki
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artis yavagstir ve de azdir. O nedenle bu protein diizeyindeki artig, kronik yangilarin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Haptoglobulin ve serum amiloid A konsantrasyonu ozellikle E. coli'nin neden
oldugu mastitislerde oldukca yilikselmektedir. Giiniimiizde bu iki akut yangi

indikatdriiniin konsantrasyonunu belirleyen spesifik biyokimyasal kitler mevcuttur.

Akut faz proteini olarak siitte belirlenen ve yanginin gostergesi olarak
degerlendirilen ilk proteinler albumin ve tripsin inhibitoriidiir. C- reaktif proteinler
ineklerde akut faz proteinlerinden biri olarak sayilmamaktadir. Oysa bu proteinin

diizeyi mastitis sirasinda artmaktadir.

Ineklerde serum albuminin ve antitripsin, molekiil agirliklar diisiiktiir, (yaklasik
60.000) bu proteinler yangi sirasinda siite ¢ok az oranda ge¢mektedir, siitteki
miktarindaki degisme postkapiller venlerin endotel hiicreleri arasindaki porlarin

(deliklerin) biiyiimesi sonucudur.

Siitlin yapisinda dogal olarak bulunan birgok enzimin aktivitesi, yangi sirasinda
artmaktadir. Bu enzimler hem siit verimindeki diisiis hem de yangisal tepki artis1 ile
baglantilidir. Fagositoz orijinli bir enzim olan N-asetil serum glukozimidaz ve katalaz
stit sentezleyen epitel hiicrelerinin aktivite- sinde azalma dolayisiyla siit veriminde

diismeye neden olmaktadir.

Lizozomal enzimler de giivenli bir yangi indikatorii olarak kabul edilmektedir.
NAGase, intra- seliiler lizozomal bir enzim olup, yangt hiicrelerinin aktive olmasi veya
parcalanmasi sonucu silite ge¢mektedir. Yangi sirasinda bu enzim nétrofil
graniilositlerden serbest birakilmaktadir. Sayet siit analiz Oncesi dondurulur ve
cozdiriiliir ise siit NAGase diizeyi hafif derecede artmaktadir. Bu nedenle siit
orneklerinin alinmasi ve saklanmasi sirasinda belirli bir 6zen gosterilmelidir. Sayet
siitte bu enzimlerin 6l¢limii; 6rnek alinimindan kisa bir silire sonra yapilmayacak ise

stite azid veya bronopol gibi prezervatif maddeler eklenmelidir. Somatik hiicre sayimi
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icin Oornek alir iken dikkat edilen noktalar, bu enzimlerin 6l¢iilmesi i¢in alinacak oOr-
nekler i¢in de gecerlidir. Enzim 6l¢iimii yapilacak siit 6rnegi, On siit atildiktan sonra

sagim oncesi alinmalidir.

Siit igerisinde NAGase konsantrasyonunun 6l¢limii; meme i¢i enfeksiyonlarin
belirlenmesinde giivenli bir indikator olarak kabul edilmektedir. Siit NAGase
aktivitesi somatik hiicre sayisi ile yakindan iliskilidir. Ozellikle bu enzimin aktivitesi
Oonemli mastitis patojenlerine bagli mastitislerde artmaktadir. Ayrica bu enzimin
aktivitesi somatik hiicre sayisi 400.000 hiicre/ml'nin tizerindeki subklinik mastitis

olgularinda belirlenebilecek diizeye ¢ikmaktadir.

Siit NAGase aktivitesi laktasyon doneminin baslarinda yiiksektir, ortalarinda
diiser ve sonlarina dogru yeniden hafif bir artig gosterir. Genellikle saglikli meme

loblarinda, NAGase aktivitesi dogumdan 5 giin sonra normal diizeylerdedir.

Yukarida belirtilen enzimler disinda, diger bazi enzimlerin de diizeyi mastitis
sirasinda artar ve bu enzimlerin diizeylerinin aragtirilmasi mastitislerin tanist amaci ile
kullanilir. Bu amag ile kullanilan enzimler lipaz, esteraz, fosfotaz ve laktat
dehidrejenaz'dir. Bunlarin disinda proteolitik bir enzim olan plazmin diizeyi de
mastitiste artmaktadir. Her ne kadar plazmin teorikte mastitis indikatorii olarak kabul
edilmekle birlikte plazmin konsantrasyonu bir¢ok fizyolojik ve ¢evresel faktore gore
degismektedir. Siit plazmin aktivitesi somatik hiicre sayist ile paralellik

gostermektedir.

Mastitis sirasinda siit igindeki sodyum ve klor konsantrasyonu yangiya yanit
olarak artmaktadir. Bunlarla birlikte potasyum miktar1 diismekte, buna paralel siit
pH's1 artmaktadir. Siit i¢cindeki iyon miktarindaki degisiklikler elektrokondiiktivi-
metre ile dlcililebilmektedir. Mastitislerde siitiin elektrik iletkenliginde artisa belirtilen
bu iyon degisiklikleri ve siit kremasindaki azalma neden olmaktadir. Siit pH'sindaki
degisiklikleri meme bazinda saptamak i¢cin her meme i¢in ayr1 béliimlerin oldugu PH

metreler kullanilmalidir. pH metrelerde pH indikatorii olarak bromthymol blue ve
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bromcresol purple vardir. Normal siitiin pH's1 6.5- 6.7 (kolostrumunki 6.0-6.4)'dir.

Mastitis sirasinda siit pH's1, kan pH'sina (pH 7.4) yaklagsmaktadir.

Sayet kagidin rengi solgun yesil ise pH 6.6- 6.7, orta derecede yesil ise pH 6.8
yesil ise pH 7.1, koyu mavi-yesil ise pH 7.4'dir.

Mastitis sirasinda yukarida belirtilen enzimler ve PH degisikliginin arastirilmasi

yanisira yanginin diger gostergeleri de arastirilabilir.

Adenozin trifosfat (ATP) siit igindeki somatik hiicrelerde oldugu gibi tiim canli
hiicrelerde mevcuttur. Siit ATP diizeyi ile somatik hiicre sayis1 arasinda gii¢lii bir
korelasyonu vardir. Bu nedenle siit ATP diizeyinin belirlenmesinin, mastitis tanisi

acisindan somatik hiicre sayimi yontemine alternatif olabilecegi diistiniilmektedir.

Siit sekeri olarak bilinen laktozun, mastitis sirasinda sentezi azalmaktadir. Siit
laktoz igerigi epitel hiicrelerinin Sentez kapasitesinin bir indikatorii olarak
gosterilmektedir. Siitiin laktoz konsantrasyonu mastitis sirasinda diismektedir. Fakat
laktoz oranindaki yiizdelik diisiis oldukca azdir o nedenle laktoz, mastitislerin
tanisinda duyarli bir marker degildir. Siit laktoz konsantrasyonu ile elektrik iletkenligi
arasinda bir korelasyon vardir. Bu durumun nedeni siit yapimi i¢in gerekli ozmotik
kuraldir. Normal siitiin ozmotik aktivitesinin yarisi laktozdan kaynaklanmaktadir. Siit
igerisindeki laktoz konsantrasyonu diistiigiinde sodyum ve klor iyonlar1 miktarlari

artmaktadir. Bu olay izo-ozmotik aktivitenin korunmasi agisindan 6nemlidir.

1.8.2.9.ProStaph Test'in Kullanilmasi

ProStaphtestinintemel prensibi siitiin ig¢indeki S. aureus antikorlarin

belirlenmesidir ve bu test ELISA prensibine gore yapilmakadir. Bu testin amact S.
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aureus 'un neden oldugu kronik mastitisleri belirlemektir. Bu testin en 6nemli avantaji
stit orneklerinin aliniminda steril kosullar1 gézetmeye gerek olmamasidir ve bu test

bakteriyolojik kiiltiiriin onemli bir alternatifidir.

Bu test pratik kullanima uygun olmasina ragmen yanginin veya enfeksiyonun
erken doneminde antijenleri belirleyemedigi icin enfekte inekleri negatif
gosterebilmektedir bu durumda bu testin en biiyiik dezavantajidir. Bu nedenle test daha
¢ok S. aureus'un neden oldugu kronik mastitislerin tanis1 amaci ile 6nerilmektedir.
Ciinkii mastitisin erken donemlerinde, bir inek bakteriyolojik kiiltiirde pozitiftir ancak
antikor negatif olabilir. Ya da S. aureus'a bagli kronik mastitislerde etkenin siite gegisi
aralikli oldugundan, antikor pozitif fakat bakteriyolojik kiiltiirde negatif sonuglar
¢ikabilir. Ayn1 durum, S. aureus'un sebep oldugu enfeksiyonun tek bir meme lobunda
oldugu durumlar iginde gegerlidir. Bu tiir durumlarda karma siit 6rneklerinden
bakteriyolojik kiiltiir yapildiginda siit igerisinde bakteri sayis1 az oldugundan ve siit ile
antikorlar diliie oldugundan etken tiretilmeyebilmektedir. ProStaph testinin duyarlilig1

%69-90 arasinda degismektedir.

1.8.2.10.Siitiin Elektrik iletkenliginin (ET) Ol¢iilmesi

Memede yangi sirasinda meme dokusunun gecirgenliginin artmasina bagl
olarak iyonik bilesim de degisiklik gostermektedir. Sodyum ve klor miktar: artar iken
potasyum orani diismektedir. Siitiin iyonik bilesimindeki degismeyle birlikte EI oram
artmaktadir. Bu sebeple siitteki EI artisini tespit ederek mastitis tanisi
yapilabilmektedir. Bu amagla sagim makinesine bagli otomatik dlgerler
kullanilabildigi gibi milk-checker denilen elde tasinabilen bir alette mevcuttur. Siitiin
elektrik iletkenligi siitiin bilesimine, miktarina, 1sisina, hayvanin irkina, mevsime,
bakteriyel floraya, laktasyon dénemine, sagim sikligina ve orneklerin sagim basi ve

ortasinda alinmasina gore degisiklik gostermektedir (Bastan, 2002; Pyorala, 2003).
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Siitiin elektrik iletkenligi, absoliit ve komparatif degerlerle agiklanmaktadir.
Siitlerin absoliit elektrik iletkenligi, bir inegin her meme lobu i¢in elde edilen mutlak
degerlerdir (5.6, 5.1, 4.6, 4.5 gibi). Komparatif elektrik iletkenligi ise, elde edilen
absoliit degerlerin sirasi ile ilk li¢ degerin en diisiik degere boliinmesi (uluslararasi
standart) veya en kiigiik degerin diger li¢ degerden cikartilmasi (Japon standardi) ile
belirlenmektedir. Absolut elektrik iletkenligi uluslararasi standartlara gore 5.6
mS/cm’den biiyiik, Japon standartlara gére 6.2 mS/cm’den biiyiik ise siit mastitis
siipheli olarak kabul edilir. Komporatif elektrik iletkenligi, uluslararas: standartlara
gore 0.6, Japon standardina gore ise 0.5’e kadar olan degerler normal kabul edilir

(Kiipliili ve ark, 1995).

Cizelge 1.15. E.I. o6l¢iilmesinin subklinik ve klinik mastitislerde tahmini teshis

kapasitesi (Pyorala, 2003)

Teshis Teshis kriteri [Duyarlilik |[Hassasiyet |(+) tahmini(-)  tahmin
(%) (%) (%) (%)

Klinik Klinik 68 82 58 82

mastitis belirtiler

Subklinik  |S.H.S 68 38 72 85

mastitis

Subklinik  [Bakteriyolojik|61 66 55 70

mastitis muayene
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Cizelge 1.16. Cesitli mikroorganizma ve CMT sonuclarinda bazi arastincilann

buldugu El degerleri.

Arastinct (S. aur. |S. ube. S. dysa. [E. coli. CMT (?) |ICMT(+) [CMT(++) CMT (+++)

Kiipliilii,| 7.53 |[5.24+£| 5.54+ |4.86+| 541+ | 6317+ | 6.867+ 7.85 +
1995 |+0.22| 0.06 | 0.11 | 0.08 | 0.49 0.61 0.60 1.79
Nak, [6.80+|6.85+|7.32+ |6.22+| 4.68 629+ | 6.41+ 7.25+
1999 | 0.23 | 0.18 | 0.78 | 0.38 | 0.065 0.22 0.18 0.24
Unal, 523+ | 070+ |6.90 +| 849+
1996 0.07 0.40 0.83 0.45

Bastan, 541+ | 6317+ | 6867+ | 7.857+

1997 0.49 0.61 0.60 1.79

Danimarka’daki arastirmacilar (Nerbey ve ark, 2004), E.I. 6lciilmesiyle klinik

mastitislerin % 80.6, subklinik mastitislerin % 45.0 ve mastitis olmayanlarin ise %74.8

dogrulukla 6l¢tiiklerini belirtmektedirler.

1.8.2.11.Enzim Orani

Memede yangi esnasinda, siitte fagositlerden koken alan bir¢ok endojen enzim

artmaktadir.

N-acetyl-p-D-glukosamidaz

(NaGase),

p-glucorinadase,

fagositten koken alan enzimlere 6rnek teskil eder (Pydrala, 2003).

katalaz
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Cizelge 1.17. Yangi sirasinda, siitteki enzim degisimi (Sandholm, 1995)

Artanlar Azalanlar
e NaGase e Asit Fosfataz, o Laktaz,
e Alfa-mannosidaz, | e« Alkalin Fosfataz, e GalaktosStransferaz,
e p-glukorinidaz, e Arilesteraz, e Glutamil transderaz,
e Lizozim, e Karboksilesteraz, e Omitin dekarboksilaz,
e Katalaz, o Laktat
e Arilsiilfotaz, Dehidrogenaz
e Aldolaz, e Glutamat
e Plazmin, oksalasetat
e Terroksidaz transaminaz,

e Lipoprotein lipaz,

1.8.2.11.1. N-acetyl-p-D-glukosamidaz (NaGase)

Memede, epitel hiicrelerin hasarinda, fagositoz ve hiicre lizisi sirasinda
notrofillerden koken alan intracelliiler lizozamal bir enzimdir. Siitte bu enzimin
artiginin saptanmasi ile mastitis teshisi yapilabilir. Bu enzimin tespitinde fluorometrik
Olciim yontemleri kullanilmaktadir. Dondurma ve c¢ozdiirme islemleri NaGase

diizeyini artirdig1 unutulmamalidir (Pyorala, 2003).
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1.8.2.11.2. Diger Enzimler

Lipaz, esteraz, laktat dehidrogenaz ve fosfataz mastitisli siitte yiikselen
enzimlere Ornektir. Siit plasmini somatik hiicre sayisiyla pozitif iligkili oldugundan

plazmin konsantrasyonunun artmasi da mastitis yoniinden siiphe uyandirir.

Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada (Davis ve ark, 2004), Subklinik mastitisli
stitlerde SHS nin artmasiyla parelel olarak Laktat seviyesinin 30 kata kadar arttigini
(0.14 mM’den 3.3 mM’ye) belirtilmektedir. Laktat seviyesinin belirlenmesinin

subklinik mastitislerde 6nemli bir teshis yontemi oldugunu bildirmektedir.

Yapilan bir calismada (Unal ve ark, 1995), normal siitte LDH oran1 43.4 £11.064
U/L bulunurken, CMT ? ve + sonug veren subklinik mastitisli siitte bu oranin 461.16
+ 108.756 U/L oldugu bildirilmektedir.

Cizelge 1.18. Normal ve subklinik mastitisli siit serumlarma ait enzim

seviyeleri(Nak,1999)

Enzimler Normal siit Subklinik mastitisli siit
LDH 39.83 £10.98 410.47 £59.26
AST 2.5+0.71 22.74 +4.92
ALT 4.5 +0.99 12.23 +1.88
Amilaz 5.46 £1.53 6.67 £1.86
GGT 1326.38 £160.37 1710.77 £151.53
CK 4.86 +0.68 14.04 £1.91
ALP 261.47 £34.25 723.79 £64.66
ASP 0.63 £0.20 2.16 £0.34
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1.8.2.12. Akut Faz Proteinler

Sigirda herhangi bir inflamasyon esnasinda karacigerden haptoglobin, serum
amyloid A (SAA) ve alacid glukoprotein gibi birgok akut faz proteinleri salgilanir.
Bunlardan ilk ikisi major akut faz proteinlerindendir ve kronik yangilarda serum
konsantrasyonu yiiz kattan fazla artmaktadir. Ozellikle koliform mastitislerde
haptoglobin konsantrasyonu keskin bir sekilde artmaktayken E. coli mastitislerde SAA

orani sadece iki kat civar1 artmaktadir (Pydrala, 2003).

Yapilan bir ¢calismada (Nielsen ve ark, 2004), Mastitisli siitlerde yiikselen SHS

ile orantili olarak SAA ve haptoglobulin seviyesinin artti1 bildirilmektedir.

1.8.2.13. Bakteriyolojik Muayene

Bakteriyolojik muayene, antibiyotik se¢ciminde yardimci oldugu gibi, siiri
bazinda hangi etkenin enfeksiyona yol a¢tiginin tespit edilmesi, enfeksiyon teshisi,
tedavi segenekleri veya kesime gonderilmeye karar verme agisindan 6nem arz eder.

(Schalm, 1971; Bastan, 2002).

Bakteriyolojik muayene i¢in drnekler steril tiiplere alinmali ve 6rnegi alacak kisi
her kosulda ellerini dezenfekte etmelidir. Siit 6rnekleri, sagimdan 6nce alinmali ve
asepsiye  dikkat edilmelidir. Ornekler laboratuvara birkag giin iginde
gonderilemeyecekse buzdolabinda degil -20 C°’de dondurulup saklanmalidir (Bastan,

2002).
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1.8.2.14. Sitokinler

Bu konuda son derece sinirlt ¢alisma olmasina ragmen son yillarda reverse
transcriptase-poliymerase chain reaction (RT-PCR) ve immunosorbent assay
yontemiyle normal ve mastitisli siitte sitokinlerin varlig1 tespit edilebilmektedir. IL-1
seviyesi E. coli enfeksiyonlarinda notrofil akimina bagl olarak ani ve keskin bir artig
gostermektedir. IL-2 S. aureusve koliform mastitislerde 6zellikle deneysel olarak S.
aureus enfekte edilen memelerde 24 saat sonra seviyesi artmaktadir. IL-6 koliform
mastitislerin yol agtigi akut septik soklarda veya deneysel olarak E. coli enfekte
edildikten 14 saat sonra ve S. aureus’la enfekte memelerde tespit edilebilmektedir. IL-
8 ise ozellikle S. aureus mastitisin erken déoneminde teshiste kullanilabilecek giivenilir
ve duyarli bir kistastir. TNF-a’nin da deneysel E. coli enfeksiyonundan sonra siitte ve
serumda seviyesi artmaktadir. Sigir T hiicrelerinden izole edilen ve alveoller
makrofajlarda, periferal kan mononiikleer hiicrelerde bulunan Gronulocyte-
monocyte- colony-stimulating faktor (GM-CSF) ‘linde TNF-a ve IFN ile orantili
olarak yiikseldigi bildirilmektedir (Aluwaimi, 2004).

1.8.2.15. Diger Yontemler

ATP, biitiin hiicrelerde oldugu gibi siit somatik hiicrelerinde de mevcuttur. Siitte
ATP, seliiler ve ekstra seliiler orjinli olup somatik hiicrelerle arasinda pozitif bir
kolerasyon oldugundan mastitis teshis yontemi olarak disiiniilmektedir (Pyorala,
2003).

Mastitis sonucu memede siit sentezinden sorumlu sekrotor hicrelerin

yikimlanmasina bagh olarak laktoz seviyesinde azalma olur. Normal bir siitte laktoz
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seviyesi %4.60 civarindadir. Yapilan bir ¢calismada (Kalaycioglu ve Ergin, 1980),
normal sutte laktoz orani % 4.05 iken subklinik mastitisli siitlerde laktoz oranmin %

2.83 bulundugu belirtilmektedir.

Siitte ve kan serumunda, yang1 mediatorii olan PGFza’nin diizeyindeki yiikselme
de mastitis yoniinden siiphe uyandirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada (Alagam ve ark,
1988), normal siitte 1155 + 209.5 pg/tiip bulunan PGFsa diizeyinin mastitisli siitte
arttigl, 2128 + 148 pg/tiip, belirtilmektedir.

1.9. Mastitislerden Korunma Yontemleri

Mastitislerin kontrolii basit ve kisa siirede basarilabilecek bir is degildir. Bu
nedenle mastitis programlar birgok basamaktan olugmaktadir. Bir siiriide kullanilacak

mastitis programlar1 pratik, ekonomik ve kullanish olmalidir (Bastan,2019).

Mastitise yaklasilirken iki Onemli durum dikkate alinmalidir. Bunlardan
birincisi; problemin ciddi oldugu durumlarda en kisa siirede gerekli 6nlemlerin
alinmasi digeri ise ¢ok daha kapsamli bir yaklasimdir, siiriiye biiylik oranda

uygulanabilir stratejilerin tercih edilmesidir (Bastan,2019).

Korunma mastitis kontroliinde anahtar role sahiptir. Ciinkii bir¢ok mastitis
vakasinda tedavi sonuglar1 basarisizdir ve ekonomik degildir. Ayrica siirii i¢inde
mastitis prevelansi yiiksek oldugunda siitte antibiyotik rezidiie problemi olusmakta, bu

durum halk sagligi i¢in olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Bastan, 2019).

Glinlimiizde mastitis kontrol programlarinda daha ¢ok hijyenik 6nlemler 6n

planda tutulmaktadir. Bu programlar genelde meme basmin dezenfeksiyonu,
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kurudénem tedavisi ve kronik enfekte ineklerin kesimini kapsamaktadir. Belirtilen
onlemler sayesinde isletmelerde bulasict mastitis etkenlerinin neden oldugu mastitisler
Onlenmistir. Buna karsin c¢evresel etkenlerin ve mikroorganizmalarin neden oldugu
mastitislerde belirgin bir artis olmustur (Bastan,2019). Bu nedenle bulasici
mastitislerden korunabilen isletmelerde de cevresel etkenlere karsi da 6nlem alma

zorunlulugu dogmustur.

Bulasic1 etkenlerden en oOnemli ikisi, S.aureus ve S. agalactia’dir. Bu
bakterilerin baglica kaynagi enfekte meme ve meme loblaridir. Bulasici etkenler sagim

sirasinda enfekte memelerden diger meme loblarina bulasir ve en 6nemli 6zellikleri;

1-Siklikla laktaston sirasinda meme igi enfeksiyona yol acarlar.
2- Tank siitii somatik hiicre sayisinda artisa neden olurlar.

3- Neden olduklar1 mastitis genelde uzun siirelidir.(kronik)

4- Cok dustik oranda klinik mastitise neden olurlar.

5- Kuru dénemde bu etkenlere bagli nadiren mastitis gozlenir (Bastan, 2019).

Cevresel kaynakli mastitislere engok E. coli ve gevresel streptekoklar neden

olmaktadir. Cevresel patojenlerin en 6nemli kaynagi ise inegin yasam alanlaridir.

Cevresel patojenlerin neden olduklar1 enfeksiyonlarin genel 6zellikleri:

Laktasyon doneminde mastitise yol agarlar.
Tank siitii somatik hiicre sayisinda artisa neden olmazlar.
Kisa siireli enfeksiyonlara yol agarlar.

Genellikle klinik mastitislere yol acarlar.

o b~ w0 D

Kuru doénemde enfeksiyon prevelansi laktasyon donemine oranla oldukca

yiiksektir (Bastan, 2019).

62



1.9.1.Cevresel ve bulasici mastitis etkenlerinin yol actifi mastitislerden

korunma amaciyla alinmasi gereken onlemler

1.9.1.2.Uygun Sagim Hijyeninin Kullanilmasi

Sagim hijyeni hem siirii sagligi hem de siit kalitesi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Her sagim dncesi mutlaka her meme basi temizlenip silinmelidir. Siit i¢inde partikiil,
stit filitrelerinde digki, ¢amur, kir, sap goriilmesi meme basinin iyi ve yeterince
temizlenmedigini ya da sagim tinitelerinin takilmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda gerekli
onlemlerin alinmadiginin gostergesidir. Son yillarda sagim hijyeni degerlendirmesi
icin meme basi skor degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu skorlama temizden kirliye

dogru 1,2,3,4 seklinde yapilmaktadir. Asagida gosterilmistir.

Sekil 1.3. Sagim Hijyeni Skor Degerlendirmesi (Bastan, 2019)
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1.9.1.3. Sagim Makinalarinin fonksiyonu

Makineli sagimda, makine yapi ve fonksiyon bozukluklar1 mastitislere duyarlilik
olusturur (lzgiir, 1984). Sagim makinelerinde siit vakum uygulanarak alinmaktadir.
Vakumun meydana getirdigi negatif basing sfinkter kasin sitkma giiciinii aginca, siniis
papillaris’teki siit emzik lastigine oradan kisa siit hortumuyla siit pencesine gelir.
Stirekli vakum uygulayarak siitii almak miimkiin olmakla beraber meme sagligi
tizerine zararl etkisi vardir. Bu nedenle meme basinda kansirkiilasyonunun yapilmasi
gerekmektedir. Bu islevi pulzatér yapmaktadir. Vakum déneminde ductus papillaris
acilir ve siit meme basindan akar. Masaj doneminde ise atmosferik hava meme
basliginin emzik lastigi ve metal kisimlar1 arasina girerek meme basinin masajina
neden olur. Ozetle sagim makinesi, sagim
ve dinlenme donemlerinin kombine oldugu iki fazli bir sistemle sagimi

gerceklestirrektedir (Kingwill, 1979; FAO, 1989; Mannien, 1995).

Kullanilan sagim bagliklarinin meme bagina temas eden materyal kism1 yumusak
olmali ve bu ksim dezenfektan ve temizlik triinlerinin verebilecegi zararlara karsi
dayanikli olamali ve uygulanabilirligi acisindan memeye ve meme basina zarar
vermeyecek sekilde uygun olmalidir. Dezenforme olan ve meme basinin dokusuna ve
kendisine zarar verebilecek durumda ki materyal kisimlari degistirilmelidir.
Degistirilmemesi durumunda mastitislerin  olusmasina ortam hazirlayan meme
derisinin yaralanmasi veya biitiinliiglinlin bozulmasina yol agilabilir. Bu nedenle
sagim islemi sonlanir sonlanmaz sagim makinesinin basliklart meme baslarindan
cikarilmalidir. Ciinkii memedesiit kalmayinca mukozay1 zedeler ve enfeksiyona
predispozisyon olusmaktadir, siit varken vakum sadece meme basimnin disdeligini

etkilemektedir (Bray ve Sherear, 1994).
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Mastitis ile sagim makinesinin olusturdugu vakum arasinda bir baglanti
bulunmaktadir. Vakum diizeyi 25.4-27.9 cm/Hg basinci ile 34.5-40.6 cm/Hg olmasi
mastitisten korunmak ve siitliin tamaminin indirilmesi i¢in en uygun degerdir. Yiiksek
vakum degerlerine maruz kalan meme ve meme basi asir1 basingtan dolay1 zarar
gorerek gerilir ve doku biitiinliigli bozulurken diisiik vakum seviyelerinde ise siitiin
tamaminin indirilme siiresi uzadigi i¢cin meme basi olmasi gerekenden daha uzun siire

pulzasyona maruz kalir.

Mastitis agisindan risk olusturan etmenlerden biride vakum rezervidir. Vakum
rezervi, vakum pompasinin sagim cihazi i¢in gerekli olandan daha fazla hava ¢ekmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir. 38 cm/Hg basinci ile ¢alisan bir sagim makinesinde
vakum rezervi, 114 cm? olmalidir. Vakum dalgalanmalarinin asil sebebi diisen rezerv
sonrasi sagim baglar1 degistirilirken sisteme disaridan hava girmesidir. Mastitise
predispozisyon saglayan bu durumun en énemli sebebi ise vakum rezervinin yeterli
olmamasidir. (Bastan, 2002; Bray ve Sherear, 1994; Kingwill, 1979; Manninen,
1995; Koker ve Salmanoglu, 2000).

Meme basina uygulanan pulzasyon ile mastitis dnemli iligki vardir. Pulzasyon
sikluslarin, sagim makinelerinin yapilarina gore, dakikada 48-120 arasinda degisebilir.
Pulzasyon hiz1 ise bir dakikadaki pulzasyon sayis1 demektir. Pulzasyon hizi pulzatorce
ayarlanmakta ve dakikada 44-60 pulzasyon en yaygin kullanilan degerlerdir. Dakikada
30’dan az gibi ¢ok diislik pulzasyon hizi meme baslarinda dolasim yetersizliginden
kaynaklanan agriya neden olmaktadir. 50°den yliksek pulzasyon hizlarinda ductus
papillaris zorlanir ve onun bakterilerin girigini engelleyici giiciinii yitirmesineneden

olur (Bray ve Sherear, 1994; Manninen, 1995; Erdem, 2001 )

Sagimcilarin, sagim yerlerinin ve sagim makinelerinin temizligine dikkat
edilmemesine bagl olarak ¢evreden meme basina, inekler arasinda vememe baglari
arasinda mikroorganizmalarinin transferi riski artmaktadir (Erdem, 2001).

Bu yiizden memelerin sagim Oncesi ve sonrasi uygulanacak hijyenik onlemler ile

mastitislerin olusmasi arasinda iliski vardir.
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1.9.1.4. Sagim Oncesi ve Sonras1 Meme Baslarinin Dezenfeksiyonu

Sagim Oncesi

Sagim oncesi yapilan uygulamalar ile 6zellikle ¢evresel mastitis etkenlerinin
elimine edilebilmesi en 6nemeli iilkii iken bunun yani sira kontamine olmul meme
baslarinin dezenfeksiyonuda bu uygulamalar1 son derece Oonemli kilan bir diger

faktordur.

Kontamine meme baglarinin temizlenmesi olduk¢a Onemlidir ¢iinkii sagim
oncesi ve sonrast meydana gelebilecek kontaminasyonlar sonucu baska memelerde
enfeksiyonlar olusabilir. Sollisyonlarin inaktivasyonun engellemek i¢in Oncesinde
meme baglar1 temizlenmelidir. Bu durumda soliisyonlarin aktivitesi artmaktadir.
Silinen yahut yikanan meme baslar1 soliisyonu diliile etmemesi i¢in kurulanmalidir.
Kurulama i¢in tek kullanimlik kagit havlular ya da pamuklu bezlerin kullanilmasi
onem arz eder (Pankey, Eberhart ve ark., 1984). Arastirmacilar (Rasmussen, Galton
ve ark., 1991) pamuk igeren havlularin kullanilmasimin daha efektif oldugunu

belirttikleri caligmalar gz ontline alinmalidir.

Soliisyon kab1 tiim meme basini kavrayacak sekilde en az otuz saniye kadar
tutulmalidir. Teat dipping sonras1 dezenfektanlarin siite gegmesi ve meme baslarinin
baslik icinde yapismasini Onlemek i¢in meme baglan tekrar silinmesi elzemdir.
Ortalama yirmi saniyelik kurulama isleminin siitteki rezidiieyi biiyiik miktarda
azalttigr belirtilmistir. islemler sirasinda hizli olundugu takdirde bdlgenin bakteriyel

kontaminasyonun en aza inecegi bildirilmistir.(Rasmussen, Galton ve ark., 1991).
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Pankey ve ark.,(Pankey, Wildman ve ark., 1987), yikama ve kurulama
islemlerinin yan1 sira sagim oncesi TD uygulayarak Streptococcus uberis agisindan %
41'lik azalma elde ederken, Serieys ve Poutrel,(Serieys and Poutrel 1996) , ise S.
aureus, Streptococcus uberis ve Corynebacterium bovis yoniinden sirasiyla %48, %60
ve %47 oraninda azalma elde edebilmislerdir. Yine ¢esitli arastirmacilar sagim
oncesinde basta iyot soliisyonlar1 olmak tizere ¢esitli dezenfektan soliisyonlariyla TD
uygulanan hayvanlarda Kklinik mastitislerde azalma ve siitteki somatik hiicre
sayilarinda azalmalar goriildiigiinii bildirmislerdir (P, Blowey and Collis 1992, Ruegg
and Dohoo 1997).

Sagim Sonrasi

Kontagiy6z mastitis riskini en aza indirmek i¢in en hizli sekilde meme baslari
temizlenmelidir ¢ilinkii sagim sirasinda kontamine bir meme ile temas eden sagim
ekipmlar1 6-8 farkli meme basinda enfeksiyon olusturabilmektedir. Sagim sonrasi
yapilan TD ile major olmayan mastitis etkenleri elimine edilebilir. Bunun i¢in sagim
bagliklar1 ¢ikarildiktan sonraki 1-2 saniye i¢inde daldirma yapilmali ve daldirma kab1
icerisinde 20 saniye kadar tutulmasi onerilmektedir. Soliisyonun dezenfektan etkisi
organik materyal tarafindan inaktive olacagindan 1-2 saat ile sinirhidir ve 1-2 saat sonra

soliisyon degisimi yapilmalidir (Pankey, Eberhart ve ark., 1984) .

Bu uygulamanin en etkili oldugu yer meme basi enfeksiyonlaridir. Farkh
dezenfaktanlarin kullanimiyla klinik mastitis ve somatik hiicre sayilarinda
gerilemelerin gozlendigi bildirilmistir (Alagam, P , Pankey, Eberhart ve ark., 1984, Du
Preez 1987, Fehlings, Deneke ve ark., 1997). Gerek iyotlu soliisyonlar gerekse klorlu
dezenfektanlarin pozitif etkisi oldugu bildirilmistir (Alagam, Shailja , Galton 2004).
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Bu uygulamalarin yapildig: siiriilerin somatik hiicre sayilart olduk¢a 6nemlidir
ozellikle diigiik somatik hiicre sayisina sahip siiriilerde sagim sonrasi uygulamalardan
kaginilmalidir (Malinowski, 2000). Lam ve ark. sagim sonrast TD’nin sonlandirildigi
ciftliklerde E.coli’ye bagli mastitis oranlarinin azaldigi bildirismistir. Bunun asil
nedeni klinik mastitislerin az oldugu ve somatik hiicre sayisinin yiiksek olmadigi
striilerde sagim sonrast TD’in floralarda erezyona sebep olmasi olarak

gosterilmektedir.

1.9.1.5. Klinik Mastitislerin Tedavisi ve Kayit Edilmesi

Ineklerde tiim bakteriyel kaynakli enfeksiyonlarda oldugu gibi mastitisler icinde
antibiyotik kullanilmaktadir. Laktasyon doneminde meydana gelen enfektik
mastitislerde (6zellikle de S. aeurus kaynakli) antibiyotik kullanim1 olumsuz sonuglar
verebilmektedir. Bu nedenle etkene yonetilik antibiyotik se¢imi klinik mastitislerde
oldukca onemlidir. Tedavi Oncesi mastitise sebep olan etken veya etkenlerin
belirlenmesi isletme agisindan hayati dneme sahiptir. Ayrica hem gereksiz antibiyotik
kullanimim1 hemde siite gegen antibiyotik miktarin1 azaltmak agisindan oldukca
akilcidir. Mastitis patojenlerinin tespitinde sahada kullanilan 12 saat igerisinde

sonuglarin alindigi hizli test kitlerinden yararlanilabilir (Bastan, 2019).

1.9.1.6. U¢ veya Fazla Mastitis Geciren (Kronik Enfekte ) ineklerin Kesime

Gonderilmesi

Cok sayida klinik mastitis enfeksiyonu geciren ineklerde mastitis etkeni bulagict

mastitislerden biridir. (S.aureus gibi ) Bu ineklerin siiriideki varligi diger ineklere
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mikroorganizmlarin hizlica bulagsmasi ve tank siitlinde somatik hiicre sayisinin
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kronik mastitis ve subklinik kronik mastitis
tespit edilen hayvanlarin siiriiden uzaklastirilip kesime sevk edilmesi en akilict yol

olacaktir.

1.9.1.7. Cevresel Mastitislerden Korunma Program Ozet (Bastan, 2019)

1- Meme ve meme baslar1 temiz ve kuru olmalidir

2-Sagim Oncesi meme baslar1 dezenfekte edilmeli, yaklasik 30 saniye
bekledikten sonra kurulanmalidir.

3- Sagimdan sonra meme bas1 kanali1 30-60 dk acik kalir. Bu nedenle sagimdan
sonra ineklerin ayakta kalmalari tesvik edilmelidir.

4- Altliklar her zaman kuru ve temiz olmalidir.

5- Dogum bdlmelerinin temizligine ¢ok 6zen gosterilmelidir

6- Her inek i¢in bir dogum bdélmesi olmalidir (ideali bolme sayis1 inek sayisindan
%S5 fazla olmasidir.)

7- Sagim boyunca vakum diizeyi sabit olmal1 ve sagim bagliklar1 kaymamalidir.

8- Meme baglari siirekli izlenmeli, meme baslarinda bir hasar varsa, meme basi
bu bolgelerden bakterilerin girisini  Onlemek i¢in bariyer olusturan
dezenfektana daldirilmalidir.

9- Kuru dénem tedavisiyle birlikte meme bas1 kanali tikaglar1 uygulanmalidir.
Uygulama oncesi ve sirasinda meme bas1 dezenfeksiyonuna 0Ozen
gosterilmelidir.

10- Mastitis insidensi ve enfeksiyon zamani siirekli izlenmeli klinik

mastitislerde sorumlu patojen tesbit edilmelidir.

11- As1 yapilmalidir.
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1.9.2 Bulasict Mikroorganizmalara Bagh Mastitisleri Onleme Stratejileri
(Bastan, 2019)

1-Satin alinacak ineklere dikkat edilmelidir

2-Sagim hijyenine dikkat edilmelidir

- Sagimci1 eldiven giymelidir.

- Sagim dncesi teat diping yapilmali.

- On siit muayenesi yapilmali

- Sagim bagliklar1 meme baslarina dogru bir sekilde takilmalidir.

-Sagim bagliklar1 ¢ikarildiktan sonra meme baslar1 teat diping yapilmali ve
hayvanlarin ayakta kalmasi saglanmali

3- Meme baslar1 dezenfekte edilmelidir.

4- Kuru donem tedavisi yapilmalidir.

5- Sagim makinalarinin fonksiyonlar1 uygun olmalidir.
6- Cevre yonetimi iyi yapilmalidir.

7- Beslenmeye dikkat edilmelidir.

8-Klinik mastitisler tedavi edilmelidir.

9- Kronik mastitisli hayvanlar siiriiden ¢ikarilmalidir.

10- Meme saglig1 kontrol programlarinin etkinligi izlenmelidir.

Son yillarda 6zellikle saglikli {iriin tiiketimi ve 6zellikle hayvansal {iriinlerin
dogal olanlarma ydnelim artmugstir. Uriinlerin fiyatlar: ve isletmeler tarafindan
almmasinda baz1 kriterler iilkemizde olusmaya baslamistir. Ozellikle siit ve siit
triinlerini isleyen firmalar tank siitiiniin somatik hiicre sayisina, antibiyotik
reziidiesine bakarak alimlar yapmaya baslamistir. Bu durumda siit igletmelerinin, en
cok ekonomik kayba neden olan mastitisten korunma ve c¢iftlikte antibiyotik
kullaniminin siirlandirilmasi 6nemli bir durum haline gelmistir. Subklinik mastitisler

memede ve canlida herhangi belirti olusturmadigr icin tank siitiinde ortaya g¢ikan
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belirsiz somatik hiicre sayisinin en temel nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada amag,
ticari bir siit isletmesinde subklinik mastitislerin teshisi ve yapilan bakteriyolojik

izolasyon sonrasi mastitise neden olan bakterilerin belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Bu calisma, Ankara ili sinirlarinda bulunan ve 700 sagmal simmental inegin
bulundugu ticari bir ciftlikte gerceklestirilmistir. Inekler otomatik sagim sistemi
kullanilarak giinde iki kez sagilmaktaydi ve siit verimlerine gore toplam karma rasyon
(ticari bilesik, saman, yonca, fig, sarma arpa, misir silaji ve vitamin-mineral takviyesi)

ile beslenmekteydi.

Calisma tasarimi: Bu c¢alisma Ankara Golbasi’nda bulunan ve 700 sagmal
simmental inegin bulundugu ticari bir ¢iftlikte Subat 2019 ile Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapilmis ve siit ¢iftliginde CMT (+) olan hayvanlar belirlenip, steril siit
ornekleri alinmistir. Calismada yiiz inekten karma steril siit 6rnegi alinip bu drneklerin

bakteriyolojik izolasyonu yapilmistir.

2.2. Yontem

Siit 6rneklerini almadan once genel hijyen kurallart uygulanip lateks eldiven
giyildi. On siit muayenesinde siit formu bozuk olan hayvanlara CMT testi yapilip CMT
(+) cikan hayvanlardan oOrnekler alindi. Bu ornekler alinmadan Once siipheli
hayvanlarin meme loblar1 temiz 1slak bir havluyla silinip temizlendikten sonra, meme

baslar1 teat-diping Soliisyonu ile temizlendi 30 saniye bekletildikten sonra temiz kagit

72



havluyla silindi ve daha sonra %70 lik alkol sikilip meme basi daire seklinde
temizlendi. Steril tiip acilip yaklasik 45 derecelik agiyla tutularak siit 6rnekleri alindi.
Alman siit drnekleri aym giin igerisinde soguk zincirde Ankara Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dal1 Mastitis Laboratuvarina getirildi.

Siit 6rneklerinin bakteriyolojik incelemeleri ABD Ulusal Mastitis Konseyi
(NMC) tarafindan belirlenen protokollere uygun olarak yapildi. Protokole gore
numuneler vortekslendi ve oda sicakliginda homojenize edildi ve ardindan steril bir
6ze kullanilarak % 5-7 (koyun kani) iceren Blood Agar, Edward's Agar, Mac Conkey
Agar ve Chapman Agar'a (0,05ml) nakledildi. Mac Conkey ve Edward's Agarlar1 37
°C'de 24-48 saat inkiibe edilmeye birakildi ve Chapman agarlar1 S. aureus ve Koagiilaz
Negatif Stafilokoklar (KNS) tiirlerinin izolasyonu igin 48 saat inkiibasyona birakildi.
Bakteriyolojik izolasyon sirasinda kanli agardan elde edilen koloniler gram boyama
ile boyandi. Gram boyama sonrasi katalaz ve oksidaz testi uygulandi ve genel
bakteriyolojik ve maya tanimlamalar1 yapildi. Macconkey Agar'da iiretilen koloniler,
laktoz pozitif ve negatif 6zelliklerine gore degerlendirildi. Laktoz pozitif olarak izole
edilen bakteri kolonilerinden kanli agarda izole edilen bakterilere katalaz ve oksidaz
testi uygulandi ve E. coli tespit edildi. Pseudomonas spp. Mac Conkey Agar'da mavi-
yesil pigmentasyona yol agan ve yapisindaki amino-asetofenon nedeniyle meyve
aromas1 veren, katalaz ve oksidaz Ozelliklerine gore de belirlendi.48 saat sonra
Edward's Agar'dan izole edilen Streptococcus spp. Ninhidrin reaktifi kullanilarak
yapilan sodyum hippurat testlerine ve Esculin ¢oziiniirliiklerine gore tanimlandi.
Chapman Agar'da cogaltilan koloniler, asagidaki gibi pigment varligina gore
degerlendirildi; sar1 pigmentlere sahip olanlar S. aureus olarak degerlendirildi; beyaz
pigmentlere sahip olanlar ise KNS olarak degerlendirildi. Bakteriyolojik muayeneler,
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarinda

yapildi.
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3. BULGULAR

Yapilan calismada, CMT (+) 100 siit 6rneginden yapilan bakteriyolojik
izolasyon sonuglart degerlendirildi. 100 siit 6rneginin 58’inde herhangi bir bakteri
izolasyonu goziikmezken en yogun bakteri izolasyonu bulasici mastitise neden olan

Staphylococcus aureus (%10) olarak gézlemlendi.

Cizelge 3.1.Yapilan calismanin bakteriyolojik analiz sonuglari

Etken Sonug
Ureme Yok %58
A.viridans %6
Streptococcus uberis %3
Staphylococcus aureus %10
Enteroccoccus faecalis %2
Staphylococcus hyicus %2
Staphylococcus intermedius %4
M.luteus %1
Staphylococcus spp. %8
Bacillus cereus %6
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Cizelge 3.2. : Yapilan calisma sonucu alinan siit 6rneklerinden izole edilen bakterilerin

neden oldugu mastitis ¢esitlerine gore siniflandirilmasi

Sonuglar
Cevresel Mastitis Etkenleri %80
Bulasic1 Mastitis Etkenleri %10
Diger %10

Yapilan baska bir calismada, meme loblarindan alinan siit Orneklerinde
bakteriyolojik muayeneler sonucunda 34 meme lobunda iireme oldugu ve 75 meme
lobunda ise iireme olmadig tespit edildi. Toplam 6rneklemelerde meme loblarinda 20
adet S.aureus (%18,34), 7 adet Bacillus spp. (%6,4), 3 adet mix enfeksiyon (%2,75),
I’er adet Streptekok spp., E.coli, Klebsiella ve Kandida etkenleri izole edilmistir.
(ALKAN 2014)

Cizelge 3.3. Alkan 2014 Yaptigi Calismanin Bakteriyolojik Analiz Sonucu (Alkan,
2014)

ETKEN SONUC
Ureme yok 75 (% 68,80)
S.aureus 20 (%18,34)
Streptococcus spp. 1(%0,9)
E.coli 1(%0,9)
Bacillus spp. 7 (% 6,4)
Klebsiella spp. 1(%0,9)
Kandida spp. 1(%0,9)
Mix Enf. 3 (% 2,75)
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4. TARTISMA VE SONUC

Ineklerde 140°dan fazla mikroorganizmanin mastitise neden oldugu
belirlenmistir. Bu kadar ¢esit mikroorganizma mastitise neden olmakla birlikte en sik
izole edilen bakteriler Stafilokok, Streptokok tiirli bakteriler ile gram negatif
bakterilerdir. Ineklerde mastitislere siklikla bulasic1 ve gevresel mikroorganizmalar
neden olmaktadir. Bulasici mikroorganizmalar inekten inege veya enfekte memeden
saglikli olana bulagsma 6zelligi gosterirler ve baz1 6zellikleri birbirlerine benzerdir. Bu
grup mikroorganizmalar memenin saprofitidir, inekler arasinda kolayca yayilirlar. Son
yillarda bulasict 6zelliklerinden dolay: eskiden ¢evresel mikroorganizma kabul edilen
S. dysgalactia ile firsat¢1 diye bilinen koagulaz negatif stafilokoklar da bulasici

mikroorganizmalar sinifina sokulmustur.

Bulasict 6zellikteki mikroorganizmalar S. aureus, S. agalactia, mikoplazma
tiirleri ve C. bovis, koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) ve S. dysgalactia’dir. Bulasict
ajanlardan ekonomik yonden en onemlileri, S. aureus, KNS ve S. agalactia’dir. S.
dysgalactia ise bazi siiriilerde meme sagligi problemleri olusturabilmektedir. Bu
bakteri epidemiyolojik 6zelligi nedeniyle bazen bulasict bazen de ¢evresel patojen

grubuna dahil edilmektedir.

Mikoplazmalara bagli mastitisler ise oldukg¢a bulasicidir, problem genelde tek
bir siiriiyle sinirlidir. C. bovis’ de bulasicidir ve memede orta siddetli yangiya neden
olur. C. bovis, ineklerde nadiren meme i¢i enfeksiyona neden olmast itibariyla mindr
patojenler grubuna da dahil edilmektedir. S. aureus, KNS, S. agalactia, S.
dysgalactiave mikoplazmalar en 6nemli bulasict mikroorganizmalardir (C. bovis ise

az patojeniktir).

Bulasici etkenler, memeye genellikle sagim sirasinda girmekte sagimcinin eli,
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meme temizliginde kullanilan bez veya siingerler ve sagim basliklariyla inekler
arasinda yayilmaktadir. Bu grup bakterilerin meme iginde ¢ogalma egilimi fazladir,
genellikle uzun siireli subklinik mastitise neden olmaktadirlar (siit normal
goriiniimdedir). Bu mikroorganizmalarin énemli bir 6zellikleri de enfekte memeden

stite ¢cok sayida gecmeleridir.

Bulasic1 patojenlerden en onemlileri; S. aureus ve S. agalactia olup, bu 2
bakterinin birgok 6zellikleri birbirine benzemekle birlikte olusturduklari enfeksiyonun

sekli tamamen farklidir.

Bulasic1 patojenlerin en yaygin 6zellikleri meme derisi ile meme basi kanalina
kolonize olma ve ¢ogalma yetenegine sahip olmalaridir. Bulasict bakteriler meme
sagligi kontrol programi uygulanmayan siiriilerde 6nemli meme problemlerine neden
olmaktadir. Bu grup patojenlerin neden oldugu meme i¢i enfeksiyonlar, meme basi
dezenfeksiyonu ve kuru donem tedavisi ile kontrol altina alinabilir, bu Onlemler

yardimui ile enfeksiyon prevalansi azaltilabilir.

Glniimiizde ozellikle biiylik siiriilerde mastitis kontrol programlarinin
uygulanmasi bu grup patojenlerin neden oldugu meme i¢i enfeksiyonlar1 6nemli sorun
olmaktan c¢ikarmigtir. Fakat bu defa da cevresel patojenler onemli meme sagligi

sorunlar1 olusturmaya baglamigslardir.

Cevresel mikroorganizmalar, adinda anlagilacag1 {izere ineklerin yasam
alanlarinda (altlik, toprak, giibre gibi) bulunan mikroorganizmalardir. Bu nedenle bu
mikroorganizmalara bagli mastitislerin prevalansi isletmedeki bakim ve barindirma
kosullariyla yakindan ilgilidir. Bu ¢esit mikroorganizmalar hayvanlarin yasadiklari
ortamlarda bulundugundan, bunlari ineklerin yasam alanlarindan tamamen yok etmek
mimkiin degildir. Ancak ineklerin barindigi ortamlarin ve cevrenin temizligi ile
ineklerin bagisiklik sistemini gii¢lendirmekle, bu mikroorganizmalara bagli mastitisler

kontrol altinda tutulabilir.
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Cevresel mikroorganizmalar; koliformlar olarak adlandirilan E. coli, Klebsiella,
S. uberis gibi cevresel streptokoklar, firsat¢i bakteriler ve ¢evresel stafilokoklara
benzeyen diger mikroorganizmalar, Pseudomonas, Trueperalla pyogenes ve

Nocardia’dir.

Bu mikroorganizmalardan mastitise en sik yol aganlar E. coli, Klebsiella spp,
Enterobacter spp ve Citrobacter spp’dir. Bumikroorganizmalar gram negatif olup,
digki, altlik ve 1slak-Kirli meme bezinde bulunurlar. Koliform patojenlerin neden

oldugu meme i¢i enfeksiyonlara ¢evresel mastitisler de denilmektedir.

Cevresel mikroorganizmalardan meme sagligi acisindan en onemli gruptan
birisi; enterobacteriacea familyasina ait; Salmonella, Shigella, Proteus, Escherichia,
Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Klebsiella, Morganella, Yersinia, Edwardsiella ve
Providencia’dir. Bu familyadan meme sagligi igin en 6nemlileri; E. coli ve Klebsiella
tirii bakterilerdir. Enterobacteriacea familyasina ait bakteriler gram negatiftir ve
MacConkey agarda yuvarlak sekilde goriiliir. E. coli, Enterobacter ve Klebsiella
laktozu fermente ederek asit tretirler, MacConkey agarda pH 6.8’1n altindadir, bu
nedenle goriiniimleri kirmizi/pembe rengindedir. Serratia ve Citrobacter, laktozu
yavas veya zayif fermente eder, Proteus ve Shigella tiirleri ise laktoz yerine pepton
kullanir. Gram negatif bakterilerin ortak Ozelliklerinden birisi dis hiicre duvar
membranlarinin endotoksin 6zelligi olan lipopolisakkarit yapili olmasidir. Tiim gram
negatif bakterilerin dig hiicre membraninda lipopolisakkarit bulunmasina ragmen,
liposakkarit’in yapis1 bakteri tiirline gore farklidir. Lipopolisakkarit’in gorevi; dis
etkilere kars1 hiicresel biitlinliigii korumaya yardim etmek ve dis ¢evreye uyumu

saglamaktir.

Cevresel bakteriler ineklerin digki, toprak, altlik, su gibi yasam alanlarinda
oldukea fazla sayida bulunmaktadir. Ozelikle bagl sistemde barmdirilan inekler daha

bliytik risk altindadir.

Cevresel patojenlere bagli klinik mastitis insidensi, ineklerin kapali bir boliimde
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tutuldugu kis aylarinda ve mikororganizmalarin yogunolarak bulundugu yaz aylarinda

artmaktadir.

Cevresel bakteriler uygun maddelerin (digki gibi) bulundugu 1slak kosullarda
iirerler. Inek toprak {izerine veya ¢amura yattig1 zaman veya memeler kontamine suyla
temas ettiginde (su havuzu veya ayak banyosu i¢in), bakteriler meme derisine kolayca
kolonize olur ve sagim sirasinda meme basi kanalindan meme dokusuna girerler.
Meme derisi bu bakterilerle kontamine ise meme yikandiktan sonra kurulanmadiginda
yukaridan akan su bakterileri meme basi kanalina dogru tasir. Sagim basliklar
takildiktan sonra da bakteriler sagim sirasinda meme bas1 kanalina girebilir. Meme
loblar1 yikandiktan sonra kurulanmaz ise yikama sonrasi bakteriler meme basinin
sonlarina dogru tasinir. Bu durumda meme loblarinin yikanmast memedeki bakteri
sayisini azaltmak yerine arttirma etkisi yapar. Bu nedenle ineklerde meme loblarinin

yikanmasi ¢ok zorunlu olmadik¢a yapilmamalidir.

Ineklerde meme ici enfeksiyonlara yol acan cevresel mikroorganizmalardan
birisi de gevresel streptokoklardir. Cevresel streptokoklargram pozitif bakterilerdir,
inegin derisinde ve yasam alanlarinda bulunmaktadir. Bu grup mikroorganizmalar
Klinik ve subklinik mastitise neden olmaktadir. Cevresel streptokoklar, ineklerin
bakim ve beslenmesinin yapildig alanlarda yaygin olarak bulunur, genellikle de kuru
donemde mastitise yol agarlar. Bu grup patojene bagl yeni meme i¢i enfeksiyon orant,
kuru donemde laktasyon donemine oranla oldukc¢a yiiksektir. Kuru donem tedavisi
yapilmayan siiriilerde kuruya ¢ikarmadan kisa bir siire sonra enfeksiyon oran1 belirgin
sekilde yiikselir. Ayrica bu etkenlere baglh dogum oncesi ve erken laktasyon
doneminde yeni meme i¢i enfeksiyon orani yiiksektir, fakat laktasyonun ileri
donemlerinde bu oran azalir. Mastitis prevalansi ise sagim sirasinda memenin 1slak ve
meme temizliginde kullanilan havlular kirli oldugunda veya kotii barinma kosullarinda
artar. Ilik ve nemli ¢evre kosullari, althik materyalindeki bakteri sayisinda artigsa yol

acarak enfeksiyon prevalansini artirir.
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Baz1 mastitis vakalarindan alinan siit 6rneklerinden yapilan kiiltiirlerde herhangi
bir bakteri liremeyebilir. Yapilan caligmalarda orneklerin %25-35’inde bakteriye
¢ogalmasi hi¢ veya yeterli olmadig bildirilmis olup, bu duruma daha ¢ok klinik
mastitislerde rastlandigi belirtilmistir. Bir ornekte bakteri izole edilememesinin
nedenlerinden birisi E. coli enfeksiyonlaridir. Ciinkii E. coli meme savunma
sistemince kolayca yok edilir. ikinci bir neden bakterinin siite aralikli sagilimidir.
Kronik S. aureus ve S. uberis enfeksiyonlarinda siitteki bakteri sayisi zamanla
dalgalanma gosterir. Ciinkii bu bakteriler siite aralikli olarak geger. Sayet 6rnek alma
zamani siite sa¢ilim donemine denk gelmez veya bakteri sayisi saptanamayacak
diizeyde diistikse, siitte herhangi bir bakteri izole edilemez. O nedenle mastitislerde

bakteri izole edilemediginde drnekleme 1-2 hafta arayla birkag¢ kez tekrarlanmalidir.

Yapilan calismada CMT sonucuna gore pozitif 100 siit 6rneginden yapilan
bakteriyolojik izolasyon sonuglar1 degerlendirildi. 100 siit 6rneginin 58’inde herhangi
bir bakteri izolasyonu yapilamaz iken en fazla izole edilen patojen S. aureus (%10) idi.
Bu sonuclardan da anlagilacag ilizere mastitislerden izole edilen patojenler bulasic1 ve
cevresel mastitis patojenleridir. Bu durum isletmede sagim rutinin yetersizligi, mastitis
kontrol programlarinin sikica uygulanmayis1 ve althik yonetimindeki hatalardan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica drneklerin ¢ogunda herhangi bir izolasyon yapilmamasi

tek ornek alinmadan kaynaklanmis olabilir. Bu sonuglar literatiir verileyle uyumludur.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Ineklerde mastitis kontrol programinin siki uygulanmadigi isletmelerde
mastitislere sik rastlanir. O nedenle mastitis kontrol programlar1 dikkatlice
uygulanmalidir.

2. Inek mastitislerinden siklikla bulasict ve cevresel mikroorganizmalar izole
edilmektedir.

3. Mastitisten sorumlu patojenin tesbitinde tek bir 6rnek almak ve sorumlu
patojeni tesbit etmek miimkiin degildir. O nedenle bir inege mastitis bakimindan

negatif demek i¢in 6rnek alma igsleminin 7-10 giin sonra tekrarlanmasi gerekir.
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OZET

Tez ¢alismasinin amaci1 Simental 1rki ineklerde subklinik mastitise neden olan
patojenlerin tesbitiydi. Bu amagla Ankara ili smirlarinda bulunan Simental Ciftliginde
bulunan ineklere subklinik mastitis tanisi i¢cin karma siit drnegine dnce CMT test’i
yapildi. Yiiz adet inek CMT pozitif olarak belirlendi ve California Mastitis Test pozitif
ineklerden steril kosullarda siit 6rnegi alinarak mikrobiyolojik muayene yapildi.
Mikrobiyolojik muayene sonucunda CMT pozitif 100 6rnegin 58’inden herhangi bir
bakteri izolasyonu yapilamaz iken en 10’undan S. aureus, 8’inden diger stafilokok

turleri, 6’sindan B. cereus, 6’sindan A. viridans ve 3’tinden S. uberis izole edildi.

Sonug olarak Simental 1rki ineklerde en yaygin izole edilen bakteriler bulasici

ve ¢evresel mastitis patojenleriydi.

Anahtar Sozciikler: Mastitis, Simental, Subklinik Mastitis.
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SUMMARY

The aim of the thesis study was to determine the pathogens causing subclinical
mastitis in Simental cows. For this purpose, firstly CMT test was applied to the mixed
milk sample for the diagnosis of subclinical mastitis in the cows in Simental Farm
located in the borders of Ankara Province.One hundred cows were determined to be
CMT positive, and milk samples were taken from California Mastitis Test positive
cows under sterile conditions and microbiological examination was performed.As a
result of microbiological examination, 58 of 100 CMT positive samples could not be
isolated, while 10 of them S. aureus, 8 of other staphylococcus species, 6 of them B.

cereus, 6 of them A. viridans and 3 of them S. uberis isolated.

As a result, the most common bacteria isolated in Simmental cows were

infectious and environmental mastitis pathogens.

Keywords: Mastitis, Simmental, Subclinic Mastitis.
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