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ONSOZ

Gecmiten gunumize kadar sugsi yetistiricili ginin en biyuk problemlerinden biri
mastitis olmgtur. Hastalgin olusmasinda meme kaderisi ve delinde lezyon olgumunun
temel risk faktori oldgu da bilinmektedir. Bu tip sorunlarin ortaya ciknma® bireysel,
cevresel ve bakim ve besleme ile ilgili bircok etm®l oynamaktadir. Bu faktdrle Bia
olarak meme banda her turlu sorunun meme gbgini, sut kalitesini ve sletmelerin
karliigini olumsuz etkilemektedir. Bu acidan, hastaliki@ynaklanan kayiplari en aza
indirebilmek icin mastitisin sebeplerinin iyi bilimesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi son
derece dnem §amaktadir.

Sunulan cabmanin planlanmasi ve vyirdtilmesi konusunda bilimdestek ve
yardimlarindan dolayl dagman hocam Yar. Do¢. Dr. Mustafa Kemal SARIBAY aygen
ve katkilarindan dolayr Mustafa Kemal Universitésteriner Fakultesi Dgum ve Jinekoloji
Anabilim Dali ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali @retim Gyelerine, hayvan materyalinin
teminindeki katkilarindan dolayr fta deserli meslektaim ve arkadam Veteriner Hekim
Resat Nuri DUYMAZ olmak Uzere tum eniegecenlere, yiksek lisangm@nimim boyunca
blyiik bir 6zveriyle manevi desteklerini esirgemeyglem ve njanm Senem KOSE'ye

sonsuz tgekkurlerimi sunuyorum.
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OZET

ineklerde Meme Bai Derisinde Sekillenen Lezyonlarin Dagilimi ve Mastitis

Uzerine Etkisi

Bu calsmada laktasyonun farkli donemlerinde bulunan simgklerde meme bka
derisinde sekillenen lezyonlarin gglili ginin belirlenmesi ve bu lezyonlarin mastitis
Uzerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaclandi.

Calismanin materyalini, st &rciligi isletmelerinde ve halk elinde ystrilen
makroskobik olarak meme gaderisinde lezyon bulunan laktasyon periyodundaiadet
Holstein irki inek olgturdu. Calsmadaki inekler sam makinalari ile veya elle glinde 2 defa
sazilimaktaydi.inekler b&li sistem ahirlarda barindiriimaktaydi.

Muayeneler 6ncesinde anamnez gletme kayitlarinin kontrolinde hayvaningyae
kacinci laktasyonda ol@u, laktasyon dénemi, sut verimi, lezyonlu memaitoa sekli ve
hangi meme banda oldgu, meme b@ uzunligu, s&im sekli argtirildi ve elde edilen
veriler izleme formuna kaydedildi. Lezyonlarin fgtaflari ¢cekilerek aiv olusturuldu.

Meme bai lezyonlarindan bakteriyolojik ekim amaciyla siwagpsit 6rnekleri alindi.

Bu islemden sonra siutin nitel muayenesi icin Idatifya Mastitis Testi (CMT)
uygulandi.

Laboratuvarda, sut 6rneklerinden ve meme drneldenrbakteriyel etken izolasyonu
amaclyla % 7 oraninda koyun kani iceren Kanli AgaRimler yapildi.

Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile antibiyogramsti yapildi.

Calsma amaciyla izole edilen Staphylococcal etkenld?ifR ile teyidi amaciyla
fenol/kloroform yontemi ile DNA izolasyonu yapildi.

Meme bail lezyonlarinin dalimi travmatik yara (% 10), hiperkeratoz (% 10),
ekzema (% 23.33), papillom (% 23.33) ve catlak 3@3) oranlarinda goérulda.

Calsmada meme Ba lezyonlarinin kisa meme garinda, orta ve uzun meme
baslarina oranla daha az rastlafidgoruldi ve aralarinda istatistiksel olarak énebtifark
(p<0.001) belirlendi.

Meme balari silindirik, huni ve dizeklinde siniflandirildi ve dalimlari sirasiyla %
53.3, 33.3 ve 13.3 (p<0.001), sutte bakteriyel i@manlari ise sirasiyla % 75, 70 ve 50
olarak saptandi ve istatistiksel olarak bir far&imadgi (P >0.05) goraldi.

Calismada mikrobiyolojik testler sonucunda meme lezyonla en fazla Ureyen
mikroorganizmanirStaphylococcus sppldugu goéruldia ve bunlarinda buytk kisminin KNS
oldugu belirlendi, ayrica 6rneklerdeStreptococcus spp’ daole ve identifiye edildi.

Calismada hem CMT pozitif sutlere hem de CMT negatiflesét uygulanan
mikrobiyolojik testler sonucunda en fazla Ureyerknmorganizmmanin KNS (% 60) ol@u
belirlendi. Calgmada lezyonlu meme darindan alinan sut érneklerinde % 70 Ureme tespit
edildi. Calsmada 6n meme loblarinda sutte dreme % 61.5, arkaent@blarinda ise % 76.5
olarak belirlendi ve istatistiksel olarak bir famkolmadg (P >0.05) goéraldi



Sunulan ¢cabmada meme Balezyonlarindan alinan sivaplardan izole edileglasun
antibiyotik duyarhliklari amoksisilin+klavulonik sit'e % 100, amoksisilin'e % 66.6,
eritromisin’e % 66.6, oksitetrasiklin’e % 66.6, gamisin’e % 66.6, enrofloksasin’e % 66.6
ve penisilin-G’ye % 66.6 duzeyinde belirlendi. Ylam antibiyogram cajmalarinda sttten
izole edilen etkenlerin antibiyogram duyarlilikian meme yaralarindan izole edilen
etkenlerle benzerlik gosteglitespit edildi.

Sonug olarak; sut &ri isletmelerinde mastitisten korunmada, memg bezyonlarina
gereken 06zenin goOsteriimesi, bu lezyonlarin mastitipredispozisyon ofturabilecei,
mastitisten ve lezyonlardan korunmada memenin lyapisal Ozelliklerinin de dikkate
alinmasi gerek#i kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: inek, lezyon, meme ka mastitis
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ABSTRACT

Distrubition of Lesions Occured in Teat Skin and Their Effects on Mastitis
in Cows

In this study, the different stages of lactatiordairy cows to determine the diversity
of teat skin lesions, and these lesions are claiaet aimed to present the effect on mastitis.

The animal materials were 30 Holstein cows, whield hactation and macroscopic
teat lesions, under dairy farm and local breederditmns. The cows were milked with
milking machine or hand two times a day, and reatdzbnded to stable.

After medical examination, it was searched fromnamesis and farm record that
animal age, lactation number and period, milk yiédm of lesioned teat, length of teat, type
of milking method. This knowledge was recordedsareination form and created an archive
for lesions which was taken photographs.

Samples of milk and swaps of lesioned teat wertu@d to for isolation of bacteria.
After this process the milk to California Mastitisst (CMT) qualitative examination was
performed.

In the laboratory, samples of milk and swaps ofolesd teat were cultured to 7 %
sheep blood agar for isolation of bacteria.

Antibiotic sensitivity test was performed by KirtBauer disk diffusion method.

DNA extractions of Staphylococcal isolate were mimild°CR by phenol/chloroform.

Rates of distribution of lesioned teat were cu8%), hyperkeratosis (10%), eczema
(23.33%), papillomatous (23.33%) and chup (33.33%).

The teat lesions were less identified at shorttigse than medium and long teat types
(P<0.001).

The teats were classified as a cylindirical (53.3%)nnel (33.3%) and smooth
(13.3%) (P<0.001). Rates of bacterial proliferatadrmilk samples were 75% in cylindirical
teat type, 70% funnel teat type and 50% smoothtypat (P>0.05).

According to microbiological test results, the moptoliferate bacteria was
Staphylococcusspp at lesioned teat and most of the® KNS. On the other hand,
Streptococcusspp was also isolated and identifet same samples. It was determined that
the most proliferate bacteria was KNS (60%) miootdgically tested both CMT positive and
CMT negative. While bacteria proliferate was 61.8%dront mamma lobe, was 76.5% in
rear mamma lobe (P>0.05).

In this study, it was isolated bacteria type fromap of lesioned teat for antibiotic
sensitivity that was 66.6% for amoksisilin, eritigin, oksitetrasiklin, gentamisin,
enrofloksasin and penisilin-G, and 100% for amalsisklavulonikasit. Antibiotic sensitivity
was shown as a similar for both milk sample baatand lesioned teat sample bacteria.

As a result, it may take care to teat lesions, Wwhi@as constituted predisposition to
mastitis, in dairy cattle enterprises and alst@wsd be taking into consideration of some teat
traits for prevention from mastitis and teat lesion

Key Words: Cow, lesion, teat, mastitis
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1. GIRIS

Sut ineklerinin meme dokusunun yangisal bir reaksiy olarak tanimlanan
mastitis, sut veriminin azalmasi, elde edilen silkélite ve bilgiminin bozulmasi, tedavi
masraflarinin artmasi ve memenin kérelmesi ile hajarin elden c¢ikarilmasina kadar
varan ekonomik zararlar zincirini gwran bir meme hastgidir. Enfeksiyoz, travmatik
ve toksik nedenlerden kaynaklanan mastitis olgulameysel enfeksiyonseklinde
olabilecei gibi surtinin tamami veya buyuk bir kismini daileyebilir. Ayrica memede
duyarlihk artgl, siskinlik, st morfolojisindeki dgisiklikler ve sut veriminde azalma gibi
klinik bulgular olyturur. Sutteki en 6nemli d@esiklikler; renk dezisimi, pihti olisumu ve
asiri miktarda lokosit icermesidir (Wellenberg ve arR002). Mastitise neden olan
mikroorganizmalar memeye en fazla ductus papillayduyla, meme ve meme

bolumundeki yaralar ve kan yoluyla girerler (Deveeiark. 1994).

Uzun yillardir mastitisin kontroltinde birgok yontera programlar geitiriimesine
ragmen, mastitis hala sut inekgini ve endustrisini tehdit eden en 6nemli hastaliktim
hastaliklara igkin ekonomik kayiplarin % 25’inin, siriden cikartdlarin ise % 7’sinin
dogrudan mastitisle ilgili oldgu ifade edilmektedir. Kayitlarin dizenli olarak ulatugu
isletmelerde c¢gtli hastaliklarin tedavileri igin harcanan pararfs38’inden fazlasinin
sadece mastitise ayrifiibelirtiimektedir. ingiltere’de siit kaybi, ilag, veteriner hekim ve
iscilik maliyetlerinin her klinik mastitis vakasi igibir yil icerisinde inek bana 62.6-80.1
sterlin arasinda dsstigi bildirilmi stir. Mastitisten kaynaklanan ekonomik kayiplarin
ABD’de vyilik 2 milyar dolar, Ingiltere’de ise 90 milyon sterlin olgu tahmin
edilmektedir (Booth 1989; Wendt ve ark. 1994; Alaca997; Batan 2003; Wolfova ve
ark. 2006). Hortet ve Seegers (1998), mastitistikierde laktasyon boyunca eacak
verim kaybini, st veriminin %10’'unun da Uzerind&abilecgine dikkat cekerek, st
verim kaybinin inek bana 350-750 kg arasindagigebileceini saptanglardir. Mutluer
(2001), Turkiyesartlarinda mastitis dolayisiyla, hayvanciletmelerinin yillik ekonomik
kayiplarinin milyonlarla (TL) ifade edilebilegme dikkat ¢cekmitir.



2.GENEL BILGILER

ineklerde sglikli bir meme ve meme ka derisi mikroorganizmalarin meme
dokusuna gigine engel olur. Meme veya memesbalerisi Uzerinde dgal bir bakteri
florasi mevcuttur, bu flora patojen mikroorganizerak bu bdlgelerde @almalarini
onlemektedir. Oysa meme veya meme! loerisinde travma veya deri butiglini bozan
siyrik, lezyon veya doku kaybi glur ise bu bolgelerde mikroorganizmalar meme
dokusuna girerek mastitis gturabilirler. S&likli bir meme bau, silindirik, u¢ kismi yarim
kire seklinde ve meme Ba deligi en ucta ortalanmi diizgin bir seklinde dsari
aclimaktadir. Meme derisi diizgiin ve parlak olugeriime lezyonlara rastlanmaideal
meme bglari, silindirik, orta uzunlukta ve ¢apta olup, ayyuklukte olmalidir. Meme
baslari, her bir lobun altinda ve ortasinda, bir kamekdselerini olusturacak sekilde
yerlesmeli, meme tabanindan yere dik olarak uzanmalAkc#n 1993; Bstan 2010).

Ineklerde meme Bkalezyonlari direkt olarak mastitise yol agmazlacak sekonder
olarak mastitis olgumunda rol oynarlar. Ozellikle de memeiblezyonlari, meme Bain
disari acilan defiini etkilemek suretiyle buradan mastitis patojeinier meme bgai
kanalina gigini kolaylastirir. Ciinkii meme Ba deliginin ve kanalinin bakterilerin meme
dokusuna gigini 6nlemede engelleyici roli bulunmaktadir. Masét neden olan
mikroorganizmalar genellikle meme go&kanali yoluyla memeye girdiklerinden, meme
basi deliginin patojenlerin gigine engel olabilmesi icin anatomik 6zelliklerinie vneme

basi derisinin sglikli ve butinlElini korumy olmasi gerekmektedir (B&n 2010).

Yapilan bircok ¢caima sonucunda kigctk veya ylzeysel menge derisi lezyonlari
ile subklinik veya klinik mastitis arasinda onerbir iliski bulunmwtur. Sonug¢ olarak,
mastitise neden olan bircok mikroorganizma memeinkeezneme b@a derisindeki
travmalar sonucygekillenen siyrik ve yaralardan girmektedir. Bu nddememe derisinin
batinlgu cok 6nemlidir (Burmeister ve ark. 1998; Larseravie 2000; Bgtan 2010).

Meme bai derisindeki lezyonlar, mastitisten korunma prograre dizenli bakim
konusunda 6nemli ipuclari verebilir. Ayrica, memaibda sekillenen her tirli sorunun
sut kalitesini, givengini, meme sgligini ve hattagsletmede caban scilerin sa&ligini da
etkileyebilecgi ifade edilmektedir (Pirozok ve ark. 1954; Sielwe Farnsworth 1981;
Hillerton ve ark. 2001).



Daha onceki yillarda ineklerin meme derisinde detiatel kesmesi gibi travmatik
sorunlara sik rastlanir iken son zamanlardgnsan s&m makineleriyle yapiimasi bu
makinelere ait travmatik sorunlari 6n plana c¢ikatmiineklerde normal ductus papillaris,
bakterilerin memeye girmesini engelleyen anatonuklliklere sahiptir. Bu 6zelliklerin
etkinligi ilk laktasyonda en yuksek diizeydedir. Laktasyagisnin ilerlemesi ile birlikte
meme sfinkterlerinin geemesi ve/veya meme drayaralanmalarinin g@almasi sonucu
mikroorganizmalarin memeye girikolaylasir ve mastitise duyarlilik artarizgiir 1984;
Bastan 2002). St verimi arttikga, mastitis rastlantia artmaktadir. Yuksek st verimli
ineklerde, ineklerin meme dokulari, verime ghaolarak genjler ve buyir. Bunun
sonucunda yaralanma ve travmaya duyarli hale (fgdgtan 2007a). Ayrica, tirnak bakimi
iyi olmayan ineklerde, memenin yaralanma riskindeditls, mastitislerin gortlme
sikliginda da arta yol agmaktadir (Béan 2010).

Ineklerde meme ka derisinde dgisik derecede yirtik, catlak ve erozyon gibi
degisikliklere yol acan bircok faktor bulunmaktadir. Gdee bu faktorler sam
makinesine, cevreye ve enfeksiyoz ajanlaraglibaclmak Uzere 3 kategoride

incelenmektedir.

2.1.Sagim Makinesine Bagsli Faktorler

Meme dokusu, kapali bir sistem olup, buraya bdkt@ni girmesine engel olan
anatomik ve fizyolojik engellere sahiptir. Bu netbrden 6turi kendisini mastitise kar
koruyabilmektedir. Oysa gan esnasinda, anatomik ve fizyolojik yapilar oldak¢
zorlanmakta ve meme da sfinkteri kismen geemektedir. Bu durum,
mikroorganizmalarin  memeye gini  kolaylastirmaktadir. Sgam makinesinden
kaynaklanan hatalar arasindaraveya dizensiz vakum seviyeleri, vakum reguladn
kirlili gi, yetersiz vakum pompasi kapasitesi, hatali memge kadehi i¢ lastikleri, hatali
pulzasyon ve sam makinelerinin bakimsi&l ve diger bakim yetersiziine iliskin
hatalarin bulundgu saptannstir ve bunlarin meme bka sorunlarina neden oldu
belirtiimektedir (Todhunter ve ark. 1995; g&an 2007a).

Saim makinelerinin meme BkErinda olgturdusu lezyonlar; hiperemi, 6dem,
hemoraji, meme aduvarinin ve epitelinin nekrozu, keratin kaylnjesyon, hale, ki¢uk



petsiyel kanamalar, buyik capli kanamalar, hiperkerayaziklar ve meme Baderisinin
sertlemesidir. Elastikiyetini kaybeden deri travmalarataia ¢ok etkilenmektedir.

Ozellikle uzun sureli (15-20 dk. yani inek makinedé&ili unutulursa) samlarda
bu olay daha fazladir. Batin bu olaylar meme ve mdmginin fiziksel durumunu
bozmakta ve enfeksiyonlara kadirencinin dgmesine neden olur (Mein ve ark. 2001;
Bastan 2007a; Bgan 2010). Danimarka’da yapilan gatalarda tim meme
enfeksiyonlarinin % 6,6’sinin &an makinesine k@i sorunlardan kaynaklangl ileri

sUrilmigtar (Ozeng 2000).

Meme baina uygulanan vakum fazla olglunda meme Barinin solgun, kirmizi
veya mavimsi renk aldi, uclarinin kalin ve 6demli olgu ve ductus papillarisin gariya
prolobe oldgu gozlenir. Prolobe olan ductus papillariste laktmsm bozulur, meme ka
deliginde erozyon ve hiperkeratozis g, konjesyon ve/veya 6demden dolayl kakmla
sekillenir, ayrica sfinkterleringri gewemesi mikroorganizmalarin gegigie kolaylik sglar
ve buda mastitise neden olur. Bu nedenlgimamakinelerinin pulzasyon ve vakum
oranlarinin kurallara uygun olarak kullaniimasige & imlarda da memeyesia basing
uygulanmamasi 6nemlidir (Jarett 1984; Todhunteairke 1995; Bgtan 2010).

Hamann ve ark. (1993) yaptiklar gahada, 25, 30, 40 ve 50 kPa vakum
deserlerinde, 4 inek icin tim memelerde cap, kalinhkeme ucu ve dibinde 6lcimler
yapmslardir. Olcumler saaimdan 5, 15 ve 30 dakika sonra yapsgm: Olglimler
sonucunda memelerin 40 kPa vakungatterinde %7’den % 10’a ve 50 kPagdeinde ise
% 17 den %25’e kalingaagl sonucuna varmglardir. Ayrica digik vakum degerlerinde
uzunluk, cap ve kaligin s&im sonrasi geri doni olmasina karn, yuksek vakum
degerlerinde meme duvari kaliginin arttgl ve esneme yetepmin azaldg sonucuna

varmslardir.

2.2.Cevresel Faktorler

2.2.1.Catlaklar

Meme bai derisi catlaklari ineklerin kirli ortamlarda badiriimasi, sguk ve

rizgarh havalarda sik yikanmasi, memelerin islakmiksi, meme Ba dezenfeksiyonu



(teat-dipping) amaciyla kullanilan kimyasallarigirasgzuk olmasi sonucu ofur. Tam
meme bainin etkilenmesi nadir olarak gozlenir. Ozellikleme bainin dip kisminda, 6n
memelerin anterior béliminde, arka memelerin pmst&dliminde daha sik weddetli
olarak ortaya cikar. Catlaklar daha ¢ok enjekillenir. Meme b derisi az miktarda kan
serumunun sizmasi ile i1slak gorinimdedir. Baktergygeksiyon olgmamsg ise acik-
kahve renkli ve cizgilerden ibaret kabgikillenir ve giderek koyukar. Cogu olguda deri
kuru ve kdsele gorinimanu alir ve soyulur (Frat®i84; Ding 1995; Bdan 2010).

2.2.2.Donma

Ozellikle s@uk hava keullarinda teat-dipping uygulamasini takiben ingkler
hemen dyari ¢ikarilmasi sonucu memeslzainda donmaekillenebilir. Siddetli gecen ki
mevsiminde ineklerin acik araba ile uzak mesafeilan@masi sirasinda memestzinin
dondigu olgular goérdlmitir. Meme ba kirmizi veya soluk renktedir. Derideki
damarlarirsiddetli kontraksiyonu sonucu vezikillgekillenir. Deri 6demi goéraltr ve deri
kalinlagir. Vezikallerin yirtilmasi ile erozyon ve bunu th&n kuru veya nemli kangren
sekillenir. Meme ba cogunlukla tikanir ve sam guclair (Ding 1995; Alagcam 1997,
Bastan 2010).

2.2.3.Fotosensitizasyon @iga duyarhlik)

Yonca, burcak, ¢gtli tirfillar ve benzeri otlarin yenilmesiyle foteaktif ajanlarin
deri altinda birikerek, ultraviolgigini termal enerjiye dostlirip, 6nce derinin kabarmasi,
sonrada soyulup dokilmesine neden olan yangisksis@amlarin olgmasidir. Bu gidalar
alindiktan sonra karager klorofil metabolizmasinin bozulmasi sonucu filven ortaya
citkmakta ve bu madde safra yoluyla atilangadgin deri altinda birikmektedir. Olguya
cogunlukla merada otlayan beyaz veya acilk pigmentliriyde sahip ineklerde
rastlaniimaktadir. Siyah deri giinsiginin absorbsiyonuna engel olur. geagicta deride
hiperemi gorulir. Meme BhRrinda siddetli a1 vardir. Bunu vezikil, kabuklarin

sekillenmesi izler. Deri acik kahverengi, yusalt kbsele benzeri bir hal alir. Bir-t¢ hafta



icinde derinin rengi siyaha doéner, kurur, sertlee parcalar halinde dokular. Lezyonlar
daha cok memenin lateral kisminda gorilir ve yayglarak sekonder bakteriyel
enfeksiyonlari goralur. Ayirict tanidgap, Mavi Dil, Herpes Mammillitis ve Vezikuler
Stomatitis g6z onunde tutulmalidir (Francis 198#1g1995; Alagcam 1997; Baan 2002).

2.2.4 Hiperkeratozis

Hiperkeratoz, meme badeligini halka tarzinda c¢evreleyen duzgin veya purizli
keratin plaklarindan okan hafif kabarik krem-beyaz patolojik bir dokud&u durum
meme ba sfinkterinin eversiyonu olarak da bilinmektedileme bal ucu hiperkeratozu

etkileyen ana faktorler; §an sureci, makine faktorleri ve mevsimsel hasetlaridir.

Olusan hiperkeratoz gam problemlerine yol agmakta, mastitise predispaxis
olusturmakta ve black spot’a onculik etmektedir (Frant®84; Blowey ve Edmonson
1995; Shearn ve Hillerton 1996; Lewis 2001; Meiravie. 2001; Bgtan 2007D).

2.2.5.Urtiker

Meme derisinin Ust katinin lokal veya yaygin serézyangisal infiltrasyonu olarak
tanimlanir. Kesin sinirli, soluk veya pembe renkgssitli blyukluklerde, kaintili
kabartilarseklinde gorulir. Derinin ytzeyi her zamangdekli ge usramaz. Nadir olarak
vezikuller gorulebilir. Bunlar patlayarak yerlermdslak bolgeler (bullosa) birakirlar.

Hastallk merada bulunan tirfil, 1sirgan otu, bocgkmalari, zeminin islak ve
camurlu olmasi gibi ekzojen irkiltici etkilere #laise birka¢ lokal lezyondan ibarettir. Bazi
yemlerin (cavdar, patates otu, bozuk ve kufli yemnigenilmesi, antibiyotik ve
antiparaziter ilaclarin kullanilmasi sonucu gikillenebilir. Endojen nedenler; metritis,
enteritis, vaginitis, nefritis gibi hastaliklarieysi sirasindaekillenebilir (Buylukpamukcu
1980; Ding 1995).



2.2.6.Travmalar

Ineklerin travmaya ki gelisen lezyonlari ¢ok yaygin olarak ahirda yatip kalkma
sirasinda kendi memesine basmasi veya uygun olmapan tiplerinde dier inek
tarafindan memesine basiimasi sonucu ortayagcikibi, hatali sgimlar sonucu da
olusabilir. Mikroorganizmalarin buralarda yeglp Uremeleri icin ortam okiurup,

mastitisler yoniinden onemli bir risksk@l etmektedirler [zgur 1984; Alacam 1997).

Memelerin sarkik olmasi da o6nemli bir faktérdlr. g@acilarin ve hayvan
bakicilarinin, ¢gtli aletlerle meme ba deligini agma veya meme biakanalini gersletme
girisimleri de meme handa hasarlara neden olabilmektedir (Alacam 199¥)irda
hayvan bana dien alanin yetersiz olmasi, hayvanlarin birbiriniremnelerine basip
travmalara neden olmasi, gubrenin ve idrarin kdikyltemizlenememesinden dolayi

mastitis oranlarinin artmasina sebep olmaktadretJh984).

Meme bai travmalarina meradaki ineklerde, kapal alanlartden daha fazla
rastlanmaktadir. Merada bulunan ineklerde citlakeni teller, sert caliliklar meme
basinda travmalara neden olur. Bazi ineklerin memg travmasina gramasinda bireysel

ozellikleri de 6nemli rol oynamaktadir (Raneli ve Alacam 1977zgiir 1984).

2.2.7.Kimyasal Maddelerin Verdigi Zararlar

Meme bai derisinde lezyona neden olan bigke faktor ise teat - dipping amaciyla
kullanilan dezenfektan maddelerdir. Bu maddeleratalh kullanimi irritasyona neden
olabilmektedir. Bu nedenle meme sbadezenfeksiyonunda kullanilan solisyonlarin
konsantrasyonu, alkali veya asit titresi, 1siskubanmadan 6nce calkalanmasi son derece
onemlidir. Ozellikle sgukta stok olarak muhafaza edilen kimyasal maddeikelip alt
kisimda y@un olarak biriken bolimin calkalanmadan kullaniinésklidir En sik iyotlu
solusyonlar uygulanan memelerde irritasyon gordléeyonlar birka¢c uygulamadan sonra
meydana gelebilmekte ve gmlukla meme ba derisinde kuruma ve soyulup doékilme
seklindedir. Uygulamaya uzun sure devam edildiamanda deri ylzeyinde yariklar ve
catlaklar gorilmektedir (Britt ve Farnsworth 199&ckerson 1998; Bgan 2010).



Kimyasal maddeler ile hava arasindaki etiitede meme ba derisinde lezyonlar
olusturabilir veya lezyonlarsiddetlendirebilir. Meme derisinde goérulen kuruményher
mevsiminde goérilmesine @men daha ¢ok kimevsiminde olgur. Siddetli sguk, islak ve
rizgarh havalara maruz kaliggnda meme derisinde irritasyon, vertikal catlakler
yariklar meydana gelir. Kimyasal lezyonlardan konak icin teat-dipping amaciyla
kullanilan maddelerin Uretici firmanin Onerisi @oltusunda kullaniimasi, kullanmadan
once calkalanmasi, getiriimesi veya daha cok yurgatici icerenlerin tercih edilmesi
gerekir. Meme bgdarina iligkin lezyonlarin kayng teat-dipping oldgu zaman, yapilan
degisiklik problemlerin ¢6zimune hizli bgekilde olanak sgar (Ding 1995).

2.2.8.Ahir ve Barinak Tipi

Ineklerin ayri ayri bgandgi ahir ve barinaklarda her inek icin yeterince géte
yer olmalidir. EBer bu genilik yeterince olmazsa, inekler yatip kalkma sirdain
birbirlerinin meme bglarina basarlar ve bu durum mastitise duyarlilibstirur. Zeminin
beton oldgu ahirlarda ineklerin ayaklarinin kaymamasi iciatom zeminin ¢ok kaygan
olmamasi ve Uzerine althk olarak tahil saplarieempilmesi gereklidir. Ancak, ahir ve
barinaklarda uzun sire ggirilmemis, pis Islak ve memeleri tabaningsé etkisinden
yeterince korumayan sap—-saman gibi yatakliklar dyd&tin Uremesine ve mastitis
olusumuna zemin hazirlar. Altlik olarak kullanilan st talar keskin uglu ve sert
olmasindan dolayr meme travmalarina yol acgabilniektéBatu 1991; Alacam 1997;
Barkema ve ark. 1998; Bian 2007a).

2.3.Enfeksiyoz Lezyonlar

Enfeksiy6z lezyonlar kendi aralarinda bakteriyeiraly fungal ve paraziter

lezyonlar olmak Uzere 4’e ayrilir (Ding 1995).



2.3.1.Viral Lezyonlar

2.3.1.1.Cicek (Cowpox)

Sigir ¢igezi, ineklerde tipik gicek lezyonlar ile seyreden deellikle meme ba
derisinde nadiren de meme derisinde ortaya ¢ikahekeksiyoz bir hastaliktir.

Hastalgin yayillmasi ya hasta bir inekle ya da cicek virilelbulagmis sgzsimci
veya ciftcilerden bukana ile olmaktadir. Bukana, epitel dokusu hasar gérgnineme
basinda enfekte gam baliklarinin kullaniimasi sonucu, meme sbadaki kucik

lezyonlardan viicuda girmesiyle gercakiéMayr and Czerny 1990; Halloran 2002).

Cicek hastafiinin ilk belirtisi memede 6nce basinglaragkdnr duyarhliktir. Daha
sonra meme Ba siser, kizarir, hafif sicak ve gahdir. Sonra bezelye buyilkiiinde
nodduller sekillenir, bunlar hizli birsekilde icleri lenfle dolu, merkezlerinde kicuk bir
cokintd bulunan tipik cicek vezikullerine daii. Lokositlerin infiltrasyonu, vezikilleri
pustillere dongttridr. Bunlarin patlamasi ve kurumasi ile kahverangah bir kabuk
sekillenir. S&im sirasinda kabuklar surekli olarak ayrilir vegenalar boylece iyilgme
gecikir. Enfeksiyon etkenleri burada yedeck derin suprasyonlara ve hatta memgnba
nekrozuna yol acabilir. Daha ¢ka komplikasyonlarda ortaya cikabilir. Tekrarlayan
bulagsmalara ka1 bagisikligin 6mur boyu surdgi bildirilimistir (Kahrs 1981; Francis 1984,
Gibbs ve ark. 1989; Hillerton ve ark. 2001).

Klinik olarak belirgin lezyonlara ve lokalizasyorairve hastafin strd icinde
yayllis tarzina goére taninabilirSap, Yalanci Cicek ve vezikiler vaginitis gibi 6zel
hastaliklardan kolayca ayrilir. Bu son hastalikdardicudun dier kisimlarinda da
lezyonlar gekmektedir (Buytukpamukcu 1980, Deveci ve ark. 1994).

2.3.1.2alanci Cigek (Pseudocowpox)

Etken cicek virusleri grubunun paravaccinia altbgnua dahildir. Genel olarak
lezyonlar meme Ba derisinde gorilmekle birlikte gaz cevresinde de bazi lezyonlar

sekillenebilir. Enfekte annelerden st emen kizain g1z ve burunlarinda da s6z konusu



lezyonlar gorilebilir. Yalanci gigekte lezyonlarergek cicek lezyonlarindan ortalarinda
cukur, cevrelerinde kirmizi halkanin bulunmamasipusttllerin gorilmemesi ile ayirt
edilir. Hastalga, ks aylari ve ilkbahar mevsiminin angicindaki ygish havalarda daha
sik rastlaniimaktadir. Surtde ¢ok hizh yayilim tgds. S&im gucliuklerine neden olur ve
cogunlukla sutin indirilmesi kisa sureli olarak enggrlt (Kahrs 1981; Gibbs ve ark. 1989;
Hillerton ve ark. 2001).

Bu hastalgin diger 0ozellgi ise iki yasindan kicuk hayvanlarda hasgall
rastlanmamasidir. Yalanci cicekgsacilara da bulgigi icin ayrica 6nem tar. S&imcinin
ellerinde de yalanci cicek kabarciklarina rastlgi@ibbs ve ark. 1989; Ayfuive ark.
1991).

2.3.1.3.Bovine Herpes Mammillitis (Ulseratif Mammilitis)

Laktasyondaki ineklerde daha sik &&asilir, meme ba derisinde ve memede Ulser
olusumu ile karakterizedir. Etken Bovin Herpesvirusi'&igir gicesi ve yalanci gigek
hastaliklarina kiyasla daha tehlikeli bir hastatikDaha ¢cok A&ustos ve Aralik aylari
arasinda ortaya cikar ve hastall bulgmasinda sineklerin rolti buyutktir (Gibbs ve ark.
1970; Gibbs ve ark. 1989; Blowey ve Edmondson 1996g 1995; Hillerton ve ark.
2001).

Lezyonlar, bglangi¢ evresinde, meme doalerisinde kanli plaklageklinde ortaya
cikar, plaklarin vezikilasyonu oldukca hizhdir.rivii dort saat icerisinde vezikiller
yirtihr yizeyi dokadlir, taze Ulseratif bolge ayrive bunun Gzeri kalin, kirmizi, kahve

renkli nedbe dokusuyla kaplanir.ga sirasinda bu doku catlar ve kanagekillenir.

Hastallk mastitise duyarlgh artirmaktadir. lyilesme suresi 10 haftaya kadar
uzayabilir.lyilesme ardindan tekrarlayan enfeksiyonlaraskbagisiklik dmir boyu siirer.

Ayirici tanida travmatik lezyonlaSap, Cicek, Nekrotik Dermatitis ve Mavi Dil
g0z 6nunde tutulmalidir (Gibbs ve ark. 1970; Buyarkpkeu 1980; Gibbs ve ark. 1989;
Cavirani ve ark. 1990; Aytuve ark. 1991; Ding 1995; Farnsworth 1996; Hillertce ark.
2001; Mein ve ark. 2001).
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2.3.1.48ap

Sap hastafiinin seyri sirasinda lezyonlagia mukozasi, tirnak aralari ve memelere
yerlesir. Ozellikle meme bgarinda goézlenmektedirlerici ser6z bir sivi ile dolu,
buyudklukleri darn tanesinden findik buyugline kadar désen ince duvarh vezikillerin
olusumu ile ortaya cikar. Vezikiller gan veya darbe sirasinda patlarlar, yerinde
erozyonlar kalir. Yaralarin iyienesi sirasinda meme doadeligi ve kanali kismen
kapanabilir. Hastalik siresince sut verimgell Sgilan hayvanlarda iyikene gecikir ve
sekonder enfeksiyonlagekillenir. Memelerin uclarinda ve hatta memesibkanalinda
predispozisyon hazirlar. Ayrica memelerigria durumu ineklerin sitinid tam olarak
indirmesini de olumsuz etkiler. Boylece memelerde kalarak enfeksiyon icin ger bir
predispoze durum ortaya cikar (Buyukpamukcu 198xc#m 1997; Hillerton ve ark.
2001; Gul 20086).

2.3.1.5.Papillomatozis

Etken Bovine Papilloma Virus (BPV)'tur. Daha coky&ina kadar olan geng
ineklerde gorulmektedir. %& ineklerde bgisiklik olustugundan seyrek olarajekillenir.

Bulasici bir hastaliktir, inekler arasinda gtadan veya dolayli yoldan temasla
yayllabilir, sa&imcilardan ineklere buabildigi gibi ineklerden de <gamcilara
bulssabilmektedir. Papilomda lezyonlara vicudun gidié& bdlgelerinde de
rastlanilabilmektedir (Deveci ve ark. 1994; Alac&af®7; Hillerton ve ark. 2001; Mein ve
ark. 2001). Dort klinik formda gozlenebilmektedwngiform deri papillamatozu, filiform
papilomatoz, mukoza papillomatozu ve viseral papdtoz. En sik rastlanilan form meme

ve meme banda mantar tarzinda olan fungiform deri papillasaatiur (Ding 1995).

Makroskopik goérinumlerine gbére yassi-yuvarlak, ngribenzeri ve @elti otu
benzeri olmak Uzere ¢ $&k altinda gruplandiriingtir (Jarrett ve ark. 1980; Campo ve
ark. 1981; Maeda ve ark. 2007). Papillomlar mem#i &aacisindan dnemlidir, §an
basliklarinin meme bgarina tutunmasini engellerler,gsa sirasindag@iya neden olurlar,
mastitise predizpozisyon yaratirlar {Ban 2010).
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2.3.2.Bakteriyel Lezyonlar

2.3.2.1.Meme Oriimcesi (Blackspot, Teat Spider)

Meme bal deliginde Fusibacterium necrophorum enfeksiyonunglibalarak
sekillendigi dusunidlen ve “meme Orimgg olarak adlandirilan lezyon, meme gba
derisinde olgan bir yikimlanmaya k@ olarak serum, kan ve irinin koagule olmasi ve
deriyi kaplamasi, bunu takiben nekrozis, memai laeligi ve sfinkterinde fibrotik
kalinlssma ve meme Banin daralmasi ile sonuglanan bir bozukluktur. &imi engellenir
ve ineklersiddetli gri duyar (Ding 1995). Meme bkaucunda Ulser ve granilasyon
dokusuyla karakterize lezyon, genellikl&sa slresinin uzamasi, buzain fazla emmesi,
yogun vakum uygulanmasi, 1slak memslbanin sguk riizgara maruz kalmasi ve irritan
kimyasal maddeler uygulanmasi gibi travmalar ve Ukdevre sartlari tarafindan
olusturulur. Bu etkiler ile meme Ba deligi zarar gorir ve sonucta Fusibacterium
necrophorum ile sekonder enfeksiyeekillenir. Bu anaerobik bakteri yliksek nekroz
Ozelligine sahiptir ve meme bl tahrip edebilir. Meme orimge yara kabgunun

formuna ve rengine bakilarak kolaylikla fark edilei{Din¢ 1995; Hillerton ve ark. 2001).

Meme Orimcgi, sggaim makinelerinin yanyi uygulanmasi, 0Ozellikle pulzasyon
bozukluyzu, vakum seviyesinin ¢ok yiksek olmasgisa siuresinin uzatiimasi gibi nedenler

meme bainin prolabe olmasina ve memsibdeliginin vejatatif biylimesine neden olur.

Batin bunlar mastitisin ggimine yol acabilir (Ding 1995).

2.3.2.2Irinli Deri Yangisi (Impetigo)

S.aureus’un neden olgu irinli ve pastillerle karakterize bir meme derisi
yangisidir. Vezikulseklinde balayip, pustulersekle dénigen, daha sonra patlayip sari
kabukla ortilen bir deri enfeksiyonudur. Hastalikulagicidir, insanlara da
bulssabilmektedir. Herpes viris enfeksiyonu ile kahilmektedir (Ding 1995; B#an
2010).
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2.3.2.3.Nekrotik Dermatitis (Udder Seborrhoea)

Genellikle ilk d@gumunu yapmy ve siddetli meme ddemsiekillenmis divelerde
dogumdan birka¢ hafta sonra goruliiki 6n meme lobu ile viicudun ventral duvari
arasinda ve memenin anterior bolumiunde surtinmegé blarak sekillenir. Yogun
ddemden kaynaklanan dela bozukligu veya gemi ile nekroza neden olmaktadir. Koti
kokulu yiizlek dermatitigekillenir. ilerlemis olgularda §emik meme derisi kirmizi-mor
renge doner ve Kkirli, ser6z eksudat Uretir. Kurupglanmg dermatitis meme Banin
siddetli kalinlgmasina neden olur ve bazi ineklerde siit Uretimiaalrineklerde lezyon
birkac hafta kalabilir. Ayirici tanida impetigo viderpes Mammillitis g6z 6ninde
tutulmalidir (Ding 1995; Bgan 2002).

2.3.2.4Yaz Yarasl

Insektalarin i1sirmasini  takiben @#® memesini sirekli yalamasi sonucu
sekillenmektedir. Bu nedenle yalama yarasi adi ddiveBaslangicta meme Ba bazisi

nemli ve 1slak olup ekzema tablosu vardir. Dahaaekzema tim memeye yayilir.

Gorinimu Herpes mamillitis ve nekrotik dermatitissnzer (Ding 1995; B#an
2010).

2.3.3.Meme BasI Derisinde Sekillene Fungal Lezyonlar

2.3.3.1.Streptothricosis (Mikotik Dermatitis)

Etkeni Dermatophilus dermatonomus’dur. Hastalik ggérayvanlarda daha sik
gorultr. Sguk ve i1slak havalar hastgin ortaya ¢ikmasina predispozisyon yaratir ve
lezyonlar memenin gerisinde glu ve viicudun ventral ylzeyine yayilir. Lezyonla+5
cm capinda olabilir ve krem ya da kahverengindéankgapskan ve kaldirilmasi gug bir

kabuk bglar. Alt kismi grantlasyon dokusuyla kapatil@urekli islakhik olgunun
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siddetlenmesine neden olur. Tani amaciyla, dely bélgeden kazinti veya biyopsi
alinarak akut olgularda kultir ile etken izole edilir (Ding 1995; Batan 2010).

2.3.3.2.Ringworm (Dermatophytozis)

Trichophyton verrucosum’un neden ofadubir mantar enfeksiyonudur. Lezyonlarin
kalin, yuvarlak, kabarik grimsi beyaz veya kil rehgperkeratoz ile seyretmesi, siklikla
thorax ve bacak bolgelerinde gozikmesi ve belirgimasi nedeniyle kolayca fark
edilebilir. Oldukc¢a bulgcidir ve insanlara da gecebilir. gati yoktur, en sik ba boyun
ve perineumda go6zlenir (Din¢ 1995; Hillerton ve.d&R01, Batan 2010).

2.3.4.Meme Bagi Derisinde Sekillene Paraziter Lezyonlar

2.3.4.1.Stephanofilariasis

Parazit epidermal katin altinda dermis katina yeréktedir. Yaz aylarinda sinekler
vasitasiyla bukarlar. Dermatitis ventral median hat boyunca ve dlidde goglsun
anterior bolumu ile gébek arasinda salu Daha sonra meme derisi ve memeldrana
yaylilir. Akut lezyonlar kanli-ser6z eksudat ile kdp. Kronik lezyonlar pirtzsiz ve
kurudur. Bolgede killar dokaltr. Uzun sireli delsérlerine neden olur. Hiperkeratoz ve
parakeratoz okur. Yaralar sonbaharda kendihden iyilesir, ancak izleyen yaz aylarinda
biylk bir olasilikla tekrarlar. §ani gugclatiren bu durum mastitislere predispozisyon
hazirlar. Tehis icin deri kazintisi alinir (Din¢ 1995; Alacarddly).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Gereg

Calismanin materyalini, Hatay ili merkez ve yakin ilgele bulunan sut gircilik
isletmelerinde ve halk elinde ygirilen makroskobik olarak meme paderisinde lezyon
bulunan laktasyon periyodundaki 30 adet Holstéinimek oluyturdu. Calgsmadaki inekler
sazim makinalari ile veya elle giinde 2 defgisaaktaydi.inekler bali sistem ahirlarda

barindiriimaktaydi. Meme bauzunligunun élcilmesinde kompastan yararlanildi.

3.2.YOntem

Muayeneler 6ncesinde anamnez sletme kayitlarinin kontroliinde hayvaninsya
ve kacinci laktasyonda olgu, laktasyon donemi, sit verimi, lezyonlu memsitoa sekili,
hangi meme banda oldgu, meme bg@ uzunlgu, s&im sekli argtirildi ve elde edilen
veriler izleme formuna kaydedildi, lezyonlarin fgtaflari cekilerek afiv olusturuldu
Meme bail lezyonlarindan sivap ve sit orneklerinin alinmggemleri sirasinda tek

kullanimlik eldiven kullanildi. St 6rnekleri sabss#zimindan hemen 6nce alindi.
Meme bainda bulunan lezyonlardan bakteriyolojik ekim amkcsivap alindi.

Ardindan meme ka % 70 alkol solisyonuyla temizlendikten sonra likkag
cekimlik st bir kap icine galdi ve bakteriyolojik ekim amaciyla sut érnekl®® ml’lik
steril taplere alindi. Sut orneklerinin @& zincir kurallarina uygun olarak laboratuara

ulastiriimasi amaciyla nakil/saklama kaplari kullanildi

Bu islemden sonra sitin nitel muayenesi icin KalifornMastitis Testi (CMT)
uygulandi.ilk birkag ¢cekimlik siit bir kaba gddi. Ozel test kiirgine (ortalama 2-3 ml) siit
alindi. Uzerine gt miktarda soliisyon eklendi. Elde edilen kan yaklgik 10 saniye,
daire hareketi yapilarak kamrildi. Jel olgup olsmadgl ve olwan jelin ygunlugu
degerlendirildi. Test bulgulari Schalm kriterine gg@rumlandi (Schalm ve ark. 1971).

Calsmada meme Ba sekli ve uzunlgu Britt ve Farnsworth (1996)'un yapti
siniflandirma esas alinarak silindirik, diz, humgirbinde ve kisa, orta, uzun olarak
degerlendirildi.
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Cizelge 3.1 Meme bal uzunlggunun dgerlendirilmesi (Britt ve Farnsworth (1996)’a gore).

Meme basi uz u nlguu T animla ma (¢ m)
Kisa 5.1
Orta 51-76
Uzun 7.6

3.2.1.kteriyel Izolasyon veldentifikasyon

Laboratuvarda, sut orneklerinden ve meme sivapkterieden bakteriyel etken
izolasyonu amaciyla % 7 oraninda koyun kani icé&@anli Agar’a ekimler yapildi. Ekim
yapilan besiyerleri IC’de 24-72 saat siresince inkiibasyona birakiltkubasyona
birakilan besiyerleri her giin kontrol edilerek i@e¥oloniler dgerlendirildi.

Inkiibasyon sonrasi Gram boyama’'nin ardindan katektz koagiilaz, oksidaz
testi, hemoliz 6zellikleri, CAMP Reaksiyonu, Mac rikey Agarda dreme, ve Eskilin
Hidrolizi gibi 6zellikleri incelenerek tir dizeyiedidentifikasyonlari yapildi (Quinn ve
ark. 1994).

3.2.2.Antibiyogram testi

Kirby-Bauer disk difiizyon yontemine (Bauer ve ark966) goére yapilan
antibiyogram  testinde; gentamisin  (CN-10mcg), entisin  (E-15 mcg),
trimetoprim/sulfametoksazol (STX-25 mcg), enroflags (ENR-5 mcg), amoksisilin
(AML-10 mcg), oksitetrasiklin (T-30), amoksisilinAvulanik asit (AMC-30 mcg),
penisilin-G (P-10 mcg) ve doksisiklin (DO-30 mcgiaiyotik diskleri kullanildi.

Antibiyogram test sonuclari NCCLS (2003) kritentexigére dgerlendirildi.

3.2.3.NA izolasyonu
Calsma amaciyla izole edilen Staphylococcal etkenl®#R ile teyidi amaciyla
fenol/kloroform yontemi ile DNA izolasyonu yapil@@ambrook ve ark. 1989). Stafilokok

swlarindan DNA izolasyonu amaci ile izolatlar 10 mHIB (Brain Heart Infusion
Broth)'da bir gece inkibe edildikten sonra 3500 rmia 10 dakika santriftj edildi ve
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supernatant atilarak bakteri pelleti 1ml TES buffetO0 mM Tris-HCL [pH 8], 1 mM
EDTA, 1 mM NacCl ) eklenerek stspanse edildikterradekrar santrifij edildi.

Supernatant atildiktan sonra pelleti lizozim (12dgiml) iceren 500 pl TES buffer
ile stispanse edilerek 37 °C de 30 dakika inkib&liedu surenin sonunda 20 pl %10
‘luk SDS ve 10 pl Proteinaz K (10 pg/ul) ilave editen sonra 65 °C 20 dakika inkibe
edildi. Protein ve der hicre artiklarinin danmasi icin kagim Uzerine, gt miktarda
phenol:chloroform:isoamyl alcohol (25:24:1) ilavdilg vortekslendikten sonra 10.000
rom’de 10 dk santrifiij edildi. Ust tabaka dikkadligeni bir tiipe alinarak tizerine 0.1 hacim
3 M sodium acetate ve 1-2 hacim absolut etanotikdilerek -20 °C’ de bir gece tutuldu.

Karisim 13.000 rpm’de 10 dk santrifilj edildikten sonigpernatant atildi. Once
pellet %90 sonra % 70’lik etanol ile yikandi. Pekerutulduktan sonra 100 ml DEPC su
(Dietil pirokarbonat ile muamele edilgdistile su) ile siispanse edildi. Bu siispansiydn -2
°C’de PZR analizlerinde kullaniimak tzere saklami.sividan Jul alinarak PZR’de kalip
DNA olarak kullanildi. Cakmada izole edilen Staphyloccus spp ve S. auredarsuq
identifikasyonlarinin PZR ile teyidi amaciyla Sclimve ark. (1997) tarafindan 6nerilen
primerler ve protokol kullanilarak gercekiieildi.

Cizelge 3.2Calismadan kullanilan primer dizileri.

Primer Adi Primer Dizisi Uriin Uzunlgu

coa gene Primer1 | 1520-5GCTTCTCAATATGGTCCGAG-3'1539 131 bp
Primer2 | 1631-5CTTGTTGAATCTTGGTCTCGC-3'1651

Eubacteria 16s | Primer1 | 1170-5AACTGGAGGAAGGTGGGGAT-3'-1189 371 bp

rRNA gen Primer 2 | 1521-5AGGAGGTGATCCAACCGCA-3-1539

Staphylococci | Primer1 | 294-5GCCGGTGGAGTAACCTTTTAGGAGC-3'-318 106 bp

16s - ;

rRNA gen Primer 2 | 1522-5AGGAGGTGATCCAACCGCA-3’-1540
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Cizelge 3.3PZR kargimi toplam 25 ul

10xPCR buffer 2,5 ul
MgCl; (50 mM) 1,25 ul
dNTP(10 mM) 0,5 pl
coa gene primer 1 0,1 ul
coa gene primer 2 0,1 ul
Eubacteria 16s rRNA gen primer 1 0,1 ul
Eubacteria 16s rRNA gen primer 2 0,1 ul
Staphylococci 16s rRNA gen primer 1 0,1 ul
Staphylococci 16s rRNA gen primer 2 0,1 ul
Taq Polimerase 0,25 pl
dH0 14,5 ul
Template 50 ul

Cizelge 3.4PZR Programi

94°C 3 Dakika On cenaturasyon
94°C 1 Dakika

55°C 30 Saniye 30 Dongu
72°C 30 Saniye

72°C 5 Dakika Son (enaturasyon

3.2.4.Igularin Istatistiksel Dezerlendirmesi

Meme bal uzunluklarina ve meme §asekline gére meme ke lezyonlarinin
deserlendiriimesi, laktasyon donemi ve meme sibdezyonu arasindaki #kinin
belirlenmesi, meme ba lezyonlarinin 6n ve arka meme slzau dgilimi ve yuzde
oranlarinin kanlastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Elde edilbnlgularin istatistiksel
hesaplamasi SPSS® (Statistical Package for the alSd8ciences, 15,0) programi
kullanilarak yapildi.Istatistiksel dgerlendirmelerde p<0,05 ve p<0,01gdderi tnemli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Meme Bainin Uzunlugu ile Meme Bai Derisi Lezyonlari Arasindaki iliskinin
Degerlendiriimesi

Cizelge 4.1Meme bai uzunluklarina gére meme fpdezyonlarinin dgerlendiriimesi.

Meme bal u zu n lugu Lezyonlu meme bsa(n) (%)
Kisa 3(10.0)
Orta 17 (56.7)
Uzun 10 (33.3)
P -

**: P<0.001

4.2. Meme Bainin Sekli ile Meme Bal Derisi Lezyonlari Arasindaki iliskinin
Degerlendiriimesi

Cizelge 4.2Meme bal sekline gére meme lyalezyonlarinin dgerlendiriimesi.

Meme bal sek i Lezyonlu meme ba (n) ( %) Sit 6rneklerind e (ireme n (%)
Silindirik 16 (53.3) 12 (75)
Diiz 4(13.3) 2 (50)
Huni 10 (33.3) 7 (70)
Ki-Kare ** -
**: P<0.001

4.3.Meme Bagi Derisinde Sekillenen Lezyonlarin Siniflandiriimasi

Cizelge 4.3Meme bal lezyonlarinin dgilimi

Meme bal Travmatik yara Catlak Ekzema Papillom Hiperkezato
uzunlgu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kisa 0(0) 1 (10) 1 (14.3) 1 (14.3) 0(0)
Orta 1(33.3) 4 (40) 4 (57.1) 5 (71.4) 3(100)
Uzun 2 (66.7) 5 (50) 2 (28.6) 1(14.3) 0 (0)
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Sekil 4.1. Travmatik Yara Sekil 4.2. Catlak

Sekil 4.3.Papillom Sekil 4.4.Ekzema

Sekil 4.5. Hiperkeratoz
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4.4.Laktasyon donemi ve meme bg lezyonu arasindaki ilgkinin degerlendiriimesi

Cizelge 4.4 Laktasyon dénemi ve memesbbezyonu arasindaki gki

La ktasyon DO n emi

Lezyonlu me mesb @n) (%)
1-3 ay 6 (20.0)
4-6 ay 16 (53.3)
7 ay 8 (26.7)
Ki-Kare *
* P<0.05

4.5.Meme basi lezyonlarinin 6n ve arka meme bsglari dagilimi

Cizelge 4.5Meme bal lezyonlarinin 6n ve arka memeslzal dazilimi

Lezyonlu Meme Ba (n) (%) Sit dmeklerinde U reme n (%)
On Meme Balari 13 (43.3) 8 (61.5)
Arka M eme B alari 17 (56.7) 13 (76.5)
Ki-Kare - -
-1 P>0.05
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4.6. Meme Basl Derisi Lezyonlarinda Ureyen Bakteriler ile SuitteUreyen Bakteriler

ve CMT Skorlari Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.6 CMT Skorlari ve Meme Basi Derisi Lezyonlarinda UneyBakteriler ile Siitte Ureyen Bakteriler

Arasindakiliskinin Degerlendiriimesi

Hayvan Meme Bal Lezyonunda Sitte Uretyen
No CMT Ure yen B ak t eri ler Bakteriler
1 +1 S.aureus, KNS KNS

2 +1 KNS KNS

3 +1 KNS KNS

4 +1 KNS Ureme olmedi
5 +2 KNS Ureme olmedi
6 Necatif KNS Ureme olmed
7 +2 S.atreus, KNS Ureme olmed
8 +1 S.aureus, KNS S.atreus, KNS
9 +1 S.atreus, KNS S.atreus, KNS
10 Necatif KNS Ureme olmed
11 Necatif KNS Ureme olmed
12 +1 KNS S.avtreus

13 +1 KNS KNS

14 +3 Streptokok, KNS KNS

15 Necatif KNS KNS

16 +1 Streptokok, KNS Ureme olmed
17 Necatif KNS KNS

18 +3 Streptokok KNS KNS

19 +1 KNS KNS

20 +1 KNS Ureme olmedi
21 +1 KNS KNS

22 +1 KNS KNS

23 Necatif KNS KNS

24 +1 KNS, Bacilus KNS

25 Necatif KNS Ureme olmed
26 +1 KNS S.atreus,

27 +1 S.atreus,KNS S.atreus,

28 +2 KNS KNS, S.atreus
29 +1 KNS KNS

30 +1 KNS KNS

Cizelge 4.7CMT skorlari ve sitte treyen bakteri arasindagkiili

CMT (n) Ureme pozitif 6 mek (n) Ureme n egatifnéek (n)
Negatif 7 3 4
+1 18 15 3
+2 3 1 2
+3 2 2 0

Bu calsma kapsaminda toplam 30 adet memeina® bulunan lezyonlardan

alinmg sivap 6rngi ve her bir meme lobuna ait st numunesinden kl&sitir metodu

kullanilarak yapilan ekimler sonucunda aerobik nfieko bakteri

identifikasyonlari yapildi (Cizelge 4.6) .
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izole edilen ve identifikasyonlari yapilan sirnnin antibiyotik duyarliliklari
sutten izole edilen etkenler icin amoksisilin+klbonik asit'e % 100, amoksisilin’e %
66.6, eritromisin’e % 100, oksitetrasiklin’e % 1Q@fEntamisin’e % 66.6, enrofloksasin’e
% 66.6 ve % penisilin-G’ye % 66.6 dizeyinde betide

Meme bal lezyonlarindan alinan sivaplardan izole edileglasinda antibiyotik
duyarliliklart icin amoksisilin+klavulonik asite %2100, amoksisilin'e % 66.6,
eritromisin’e % 66.6, oksitetrasiklin’'e % 66.6, ga@misin’e % 66.6, enrofloksasin’e %

66.6 ve penisilin-G’'ye % 66.6 duzeyinde belirle(@izelge 4.8).

Cizelge 4.8 Antibiyogram

E-15mcg | P-10 meg | AML-10 mcg T-30 AMC-30 mecg | ENR-5 mcg 1(5:1\'1&9

S| 666(%) | 66,6 (%) 66,6 (%) 66,6 (%) 100 (%)|  6,66(%) ?30)6
| | 334 (%) ] - 33,4 (%) - 33,4 (%) -

33,4

) 0 9 :

Swap R 33,4 (%) 33,4 (%) (%)
E-15mcg | P-10 mcg | AML-10 mcg T-30 AMC-30 mcg ENR-5 mcg 1(0:::]1(_39

S| 100 %) | 66,6 (%) 66,6 (%) 100 (% 100 (%) 6¢16) ?&)6

| _ ] ] ] ) ] 33,4

(%)

sat | R - 334 (%) | 334 (%) - : 334 (%)

S: Duyarli,I: Orta derecede duyarl, R: Direnglijtémisin (E-15 mcg), Penisilin P-10 mcg, Amokkisi
AML-10 mcg, Tetrasiklin T-30, Amaksisilin-kla AMC@8mcg, Enrofloksasin ENR-5 mcg, Gentamisin CN-
10mcg

Yapilan kultir cagmalari sonrasinda Staphylococcus spp. ve S. aotduklari
belirlenen sglarin identifikasyonu ¢oklu PZR analizleri ile tegdildi (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6.PZR Resim; M : VC 100bp Plus DNA Ladder , 1,2 K& S. aureus, 5 Negatif Kontrol.
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5. TARTI SMA

Calsmada laktasyonun farkli donemlerinde bulunan 39 Halstein inge ait 30
adet lezyonlu meme badeserlendirildi, meme ba derisindesekillenen lezyonlar ve bu

lezyonlarin mastitis Uzerine etkileri araldi.

Ineklerde meme Bauzunlgunun sit saiminin kolaylgl tizerine olumsuz yonde
etkili oldugu, ¢cok uzun meme blarinin, meme bgarinin yere daha yakin olmasina ve
daha kolay yaralanmalarina sebep @ldwildiriimistir (Hameon 1995). Ardirmacilar
uzun meme bdarinin sgm, yaralanma vb. gietkilerden daha fazla zarar gogdiat bu
nedenle daha kisa memeslaa, daha dgilk SHS’'na ve daha az mastitise yol agcmakta
olup, daha kisa B meme yoninde uygulanacak seleksiyonun yeni tasiusumlarini
onlemede etkili olagani bildirmektedir (Rogers ve Hargrove 1991; RogegsHargrove
1993). Binde ve Bakke (1984), memsesibazunlygu arttikca mastitis insidensinin de arti
gosterdgini belirtmektedirler. Alagcam ve ark. (1983),site irklar Uzerinde yaptiklari
argtirmada CMT pozitif ineklerde ortalama memesibazunligunu 6.40 cm ve CMT
negatif ineklerde 6.23 cm olarak bildigtgrdir. Ruban ve ark. (1993) ise Rusya Siyah
Alacalari Uzerinde yaptiklarl atamalarinda mastitis insidensinin memsaibazunliu ile
disik dizeyde ikkili oldugunu tespit etmslerdir. Sunulan c¢cajmada meme Ba
lezyonlarinin kisa meme $arinda, orta ve uzun meme staina oranla daha az
rastlandgl goéruldi ve aralarinda istatistiksel olarak 6nehiti fark (p<0.001) belirlendi
(Cizelge 4.1).

Meme bai sekli siniflandirilirken huni, silindir ve digekilli meme balarindan séz
edilmektedir. Bircok cajmada meme Bharinin ¢g@gu silindirik olarak tespit edilngtir
(Chrystal ve ark. 1999). Uzmay ve ark. (2003) ydati calsmada, Siyah Alacineklerde
%73.3'Unde silindirik sekilli meme balarinin bulundgunu, ayni zamanda bu meme
sekillerinin  bulundgu loblarda % 21.1 oraninda subklinik mastitise laastgini
bildirmektedirler. Sunulan c¢amada meme B&r silindirik, huni ve duz seklinde
siniflandirildi ve dgihmlari sirasiyla % 53.3, 33.3 ve 13.3 (p<0.00diite bakteriyel
Ureme oranlari ise sirasiyla % 75, 70 ve 50 olaggdtandi ve istatistiksel olarak bir farkin
olmadg (P >0.05) goruldu (Cizelge 4.2).
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Huni sekilli meme baina sahip ineklerde subklinik mastitis riskinin, me bai
silindirik olanlara gére daha ik olduzunu vurgulayan Uzmay ve ark. (2003) yaptiklari
bir calsmada, hunisekilli meme balarinin, toplam ineklerin % 18.8'in de ve subklinik
loblu memelerin ise %17.7’sinde bulurgdunu tespit etmierdir. Lopez-Benavides (2004)
huni-yuvarlak meme Ba sekline sahip inek orani %16, huni-dgekillilerin ise %4.7
dizeyinde oldgu, SHS’nin huni yuvarlak meme dtarinda en yiiksek gerde (105.000
hicre/ml) bulundgu belirlenmgtir  (Kul ve ark. 2006). Cajmada meme bka
lezyonlarinda hungekline sahip meme bklarinin orani % 33.3, sutte bakteriyel treme
orani ise % 70 olarak belirlendi (Cizelge 4.2).

Kingwill ve ark. (1979) meme lezyonlarinda sik alarStaphylococcus spp. ve
Streptococcus dysgalactiae izole ettiklerini bitdiglerdir. Neijenhuis ve ark. (2000) meme
lezyonlarinda sik olarak Staphylococcus spp ve p8ioeccus spp Uregni
belirtmektedirler. Mlei (1999) meme $ada lezyon olan mastitisli hayvanlarin sitlerinde
en fazla Ureyen mikroorganizmalarin da sirasiylapst aureus, Streptococcus spp. ve
Corynabacterium pyogenes ofdunu bildirmitir. Risvanlh ve Kalkan (2001) yaptiklan
calismada meme papillomatozisinde en fazla oranda Uraykroorganizmanin da Staph.
aureus oldgunu tespit etnglerdir. Sunulan ¢ajmada mikrobiyolojik testler sonucunda
meme lezyonlarinin en fazla Ureyen mikroorganizmaStaphylococcus spp. olgu
goruldi ve bunlarinda buyuk kisminin KNS aidu belirlendi ayrica 6rneklerden

Streptococcus spp’de izole ve identifiye edildiz€}lge 4.6).

Seker ve ark. (2000) yaptiklari gahada, CMT pozitif oranini 6n meme (%34) ve
arka meme (%36) loblarinda tespit eftei, arka meme loblarinda 6n meme loblarina
nazaran daha fazla CMT pozitif oranina rastlamadar r&men farklihk
belirleyememglerdir. Bunun sebebinin ise arka meme loblarinihvaiiminin daha fazla
olmasindan kaynaklangini ifade etmglerdir. Bu calgmada 6n meme loblarinda sitte
ureme % 61.5, arka meme loblarinda ise % 76.5 lolaedirlendi ve istatistiksel olarak bir
farkin olmadgl (P >0.05) gorildu (Cizelge 4.5). Bu sonucfmker ve ark. (2000) ve
Adkinson ve ark. (1993) bildirdikleri sonuclarlawmlu bulunmugtur.

Emre (2009) yap#n calsmada incelenen meme dmrinda % 10.9 oraninda
travmatik yaralar, catlak, peaige konjesyon, 6dem, form d@sikli gi ve papillomatoz gibi
bozukluklar belirledtini, lezyonlardan enfeksiyona glaolmayanlarin % 4.8, enfeksiyoz

26



olanlarin ise % 6.%keklinde bir d&ilim gdsterdgini bildirmistir. Calismada meme lza
lezyonlarinin dgithmi Cizelge 4.3'te verilmstir.

Emre (2009) meme benda hiperkeratozun SHS'nda &t neden oldgu
belirlemistir. Calismada meme Randa hiperkeratoz belirlenen ineklerin tamamindeesu
bakteriyel Greme oldiu tespit edildi.

Agger ve Hesselholt (1986) kiicuk ve yuzeysel memg Oerisi lezyonlar ile
subklinik mastitis arasinda istatiksel acidan 6mdonl ili ski oldugu ve lezyon bulunan
meme loblarinda mastitis olagimin yaklgik % 50 oraninda daha fazla ofslunu
belirtmektedir. Farnsworth (1996)ddetli meme lezyonlarinda mastitis riskinin yuksek
oldugunu belirtmektedir. Emre (2009) lezyonlu memsldmanda sglikli olanlara gore
somatik hiicre sayisinda ve buna paralel olarakitisaspredispozisyonda dnemli bir art
oldugunu ifade etmektedir. Milei (1999) memesipala lezyon olgan meme loblarinin
%71 ‘inde subklinik mastitis ol@unu bildirmgtir. Bu c¢algmada lezyonlu meme
baslarindan alinan sut drneklerinde % 70 Greme tespiti (Cizelge 4.6).

Risvanl ve Kalkan (2001) CMT pozitif sitlere uygulanenikrobiyolojik testler
sonucunda en fazla Ureyen mikroorganizmanin Stapfua (%57.08) oldiunu tespit
etmilerdir. Calsmada hem CMT pozitif sttlere hem de CMT negatilesét uygulanan
mikrobiyolojik testler sonucunda en fazla Greyerknmorganizmanin KNS (% 60) olgu
belirlendi (Cizelge 4.6).

Risvanl ve Kalkan (2001) CMT'ye pozitif sonu¢ veree ¥linik mastitisli 756
hayvandan alinan st numunelerine uygulanan mijkobdgik testlerin sonucunda, 445
tanesinde (%58.86) Ureme ofnlutnu, CMT’ye pozitif sonu¢ veren klinik mastitisld®5
meme lobunun 700’Unde (%47.78) Ureme tespitgimBu calsmada CMT pozirif 23 sit
numunesinin 18’inde treme pozitif (% 78) ogdubelirlendi (Cizelge 4.7).

Alisarli ve Solmaz (2003) yaptiklari gahada CMT negatif 80 st numunesinin
68’inde treme pozitif (% 85.0) olgunu belirlemglerdir. Calsmada CMT negatif 7 sit
numunesinin 3'Unde Greme (% 42.8) agidwelirlendi (Cizelge 4.7).

Mulei (1999) 139 inekte yag calsmada, 97 inekte meme gpdezyonlari tespit
ettigini ve bunlarin da % 23,7’sinin meme papillomu @dou belirtmektedir. Rvanh ve
Kalkan (2001) yaptiklar c¢aimada meme papillomatozisinin oranini % 13.37 olarak
belirttiklerini ve bu hayvanlarin % 45.99'undaastitis oldgunu belirlemglerdir. Bu
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calismada tespit edilen meme godezyonlarinin % 23.33'Unin meme papillamatozisi
oldugu goruldi (Cizelge 4.3).

Risvanli (2001) yapgi calsmada Uretilen Staph.aureus’larin duyarli @lau
antibiyotikler sirasi ile sefalosporin, danoflokisasenrofloksasin, neomisin, tetrasiklin,
eritromisin, streptomisin, ampisilin ve trivetrinacak tespit etnstir. Alisarli ve Solmaz
(2003) izole ve identifiye edile®. aureusar duyarlliklari yoninden bazi antibiyotiklere
karsi test ettiklerini ve gentamisine (%100), eritromeés (%83), oksitetrasikline (%75),
sefaperazona (% 68), kloksasiline (%44,3), amoksas{%42) ve sulbaktam+ampisiline
(%32) kasl duyarli bulduklarini bildirmglerdir.  Sunulan c¢ajmada meme Ba
lezyonlarindan alinan sivaplardan izole edileglasinda antibiyotik duyarliliklari igin
amoksisilin+klavulonik asite % 100, amoksisilin'@ 66.6, eritromisin’e % 66.6,
oksitetrasiklin’e % 66.6, gentamisin’e % 66.6, dluksasin’e % 66.6 ve penisilin-G’'ye %
66.6 duzeyinde belirlendi (Cizelge 4.8). Yapilanil@gogram calgmalarinda sutten izole
edilen etkenlerin antibiyotik duyarhliklarinin menyaralarindan izole edilen etkenlerle
benzerlik gostergi tespit edildi (Cizelge 4.8). Antibiyotik duyanlkdarina bakildginda
yaralanmalardaki etkenlerin sutten izole edileneel&r ile ayni genetik kokenden
olabilecekleri dgiinaldu.

Calsmada izole edilen etkenlerin identifikasyonlarinieyidi mdaltipleks PZR
teknigi kullanilarak gercekigirildi. Bu teknik ©zellikle izolatlarin biyokimyasd
identifikasyonunda destekleyici olarak ya da idé@syonun hizlandirilmasi amaciyla

direkt olarak kullanilabilege kanaatine varildi.
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6. SONUC

Sut sgin igletmelerinde mastitisten korunmada, memel bazyonlarina gereken
O0zenin gosterilmesi, bu lezyonlarin mastitise mpdzisyon olgturabilecegi, mastitisten
ve lezyonlardan korunmada memenin bazi fizikselyapisal 6zelliklerinin de dikkate

alinmasinin gerelgi ifade edilebilir.
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