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ONSOZ

Mastitis, siit¢li inek isletmelerinde ekonomik yonden en 6nemli sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Meme basi derisi ve deliginde lezyon olusumunun
mastitis agisindan temel risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu tip sorunlarin ortaya
cikmasinda bireysel, cevresel ve bakim ve besleme ile ilgili bir¢cok etmen rol
oynamaktadir. Bu faktorlere bagli olarak meme basinda sekillenen her tiirlii sorun
meme saghigini, siit kalitesini ve isletmelerin karliligi olumsuz yo&nde
etkilemektedir. Siirii yoOnetimi, meme saghf ve dretilen siitiin kalitesinin
degerlendirilmesinde siitteki somatik hiicre sayis1 onemli bir kriter olarak kabul
edilmektedir. Isletmelerde somatik hiicre sayisi ile birlikte lezyonlarin olas1 kosul,
rastlant1 ve Ozelliklerinin belirlenmesi, meme ve meme basinin morfolojisine ait
ozelliklerin kaydedilmesi, meme ve meme bast sagligi, sagim etkinligi, hijyenik
standart, iscilik ve mastitisten korunma programi konusunda Onemli ipuclan
vermektedir. Bu bilgilerin 15181 altinda, meme sagligi ve sagim makinasi arasindaki
uyum ve sorunlar ortaya konabilir, siirii icindeki mastitis olusumlarinin
azaltilmasinda meme ve meme bast morfolojisi dikkate alinarak daha iyi
kondiisyonuna sahip ineklerin se¢imi ve mastitis kontrolii amaciyla farkli

yaklasimlarin olusturulmasi saglanabilir.

Sunulan ¢calismanin planlanmasi ve yiiriitiilmesi konusunda bilimsel destek ve
yardimlarindan dolay1 danisman hocam Prof. Dr. Erol ALACAM’a tesekkiir ederim.
Yardim ve katkilarindan dolayr Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve
Jinekoloji Anabilim Dali 6gretim {iyeleri ve calisma arkadaglarima, istatistiki
hesaplamalarda yardimeci olan Dr. Aytac Ak¢ay’a, hayvan materyalinin temininde,
Akbel Siit ve Siit Uriinleri Uretim Ciftligi, Besler, Karaca ve Haymana Ciftligi
calisanlarina, desteklerini esirgemeyen, her zaman yanimda olan degerli dostlarim
Sirrt KAR ve Esin GUVEN’e, doktora egitimim siiresince biiyiik bir 6zveriyle maddi
ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme ve 6zellikle ablam Dr. Birsen EMRE’ye

sonsuz tesekkiir ediyorum.
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1. GIRIS

Inek mastitislerinde etiyolojik faktorler, inege bagli etmenler, bakim-besleme-
barindirma gibi ¢evresel etmenler, sagim hijyeni-mekanigi ve mikroorganizma
etmeni seklinde gruplandirilabilir. Ortalama 8-12 laktasyon boyunca giinde en az iki
defa sagilan ineklerde meme bagsi deliginin mikroorganizmalarin girisine karsi engel
olusturabilmesi icin anatomik Ozelliklerinin ve meme bas1 derisinin saglikli ve
biitiinliigiiniin bozulmamis olmas1 6nemlidir. Mastitis etkenlerinin girisine dayanikli
ve saglikli bir meme basi, silindirik, u¢ kismi1 yarim kiire ve meme bas1 deligi en altta
ortalanmig diizgiin bir acilim seklindedir. Meme derisi diizgiin ve parlak olup,
izerinde lezyonlara rastlanmaz. Bu ozellikleri tasiyan saglikli meme baslarinda
sagimdan kisa bir siire sonra meme bas1 sfinkteri tonusunu tekrar kazanir ve ductus
papillaris’in lumenindeki c¢ok katli epitelin olusturdugu keratin ve laktosebum
kimyasal korunmay1 saglar. Aksi taktirde meme dogal savunma mekanizmalarindan
onemli bir bolimiinden yoksun kalir. Kisaca, meme bagsi ucunun saglikli kondisyonu
meme bezine bakteriyel invazyon icin énemli bir diren¢ faktoriidiir (Neijenhuis ve

ark., 2001b).

Meme ve meme basi derisi mikroorganizmalar i¢in genel bir bariyer islevi
goriir. Bununla birlikte {izerinde belirgin bir flora daima bulunur. Bu flora patojen
mikroorganizmalarin iiremesini baskilamakla birlikte herhangi bir travma veya
yaralanma halinde deride olusacak siyrik, erozyon veya daha biiyiik yaralardan
sekretorik dokuya ilerleyerek olasi enfeksiyonlara yol acabilir. Meme basgi
derisindeki epitel tabakanin antibakteriyel bir etkinligi bulunmamaktadir. Meme bas1
deligi, mastitis etkeni patojenik mikroorganizmalarin memeye girisinde esas yolu
teskil etmektedir. Meme bas1 bakteriyel invazyonu en aza indirmek igin cesitli
savunma mekanizmalarina sahiptir. Bunlardan en Onemlileri ductus papillaris’te
kalin bir keratinize epitel tabakas1 ve bu epitelyum tabakasina bakteriostatik 6zellik
kazandiran yag asitleridir. Meme bagi kanalinda bulunan keratin, fiziksel bir tikag
gorevi yapar ve kimyasal olarak antibakteriyel oOzellikler de tasir. Keratinin

bakteriyostatik etkisi, yapisindaki lipidler veya temel protein bileseninden



kaynaklanmaktadir. Keratinin lipid igerigi, kalitsal 6zellik sergiler ve dolayisiyla
keratin Ozellikleri, kalitsal bir savunma mekanizmasi olusturur (Seykora ve

Mcdaniel, 1985).

Meme bas1 derisinin lezyonlar1 baglica travma, enfeksiyon, sagim makinalarina
bagl sorunlar ve iklim degisiklikleri sonucu sekillenebilir. Derinin biitiinligiinii
bozan lezyonlar ayn1 zamanda mastitis etkenlerinin yerlesebildigi bir enfeksiyon
kaynagidirlar (Francis, 1981). Genellikle, diivelerde ilk buzagilamaya kadar ve ergin
ineklerde de kuru donemde iken bu lezyonlar nadiren goriiliir, buna karsilik
laktasyon doneminde bu lezyonlarin goriilme sikligr artar (Kingwill ve ark., 1977).
Meme bag1 derisinde sekillenen lezyonlar ¢atlak veya yariklar, petesiyel kanamalar,
Cicek ve Yalanci Cicek lezyonlari, Meme Oriimcegi (Blackspot), yaniklar, donmalar

ve ¢esitli kaynakli dermatitisler seklinde siralanabilirler.

Agger ve Hesselholt (1986), meme basi lezyonlarina literatiirde bildirilenlerden
daha fazla oranda rastladiklarini ileri siirmektedirler. Belirtilen lezyonlarin genellikle
kiigiik ve yiizeysel olduklari, ¢ogunlukla meme basinin u¢ kisminda yer aldiklar
(%60) saptanmistir. Meme basi derisindeki lezyonlarin Staphylococcus aureus igin
rezervuar bir ortam olusturdugu belirtilmektedir (Burmeister ve ark., 1998; Larsen
ve ark., 2000). Agger ve Willeberg (1986), kiigiik ve yiizeysel meme bas1 derisi
lezyonlar ile subklinik ve klinik mastitis arasinda istatiksel acidan 6nemli bir iligki
tespit etmislerdir. Bununla beraber, bir siiriide meme basi lezyonlarinin tamamen
onlenmesinin subklinik mastitislerin oraninda %7’lik bir azalmaya neden olabilecegi
ileri siiriilmektedir (Agger ve Willeberg, 1986). Yapilan bir ¢ok calismada meme
bas1 derisinde yer alan lezyonlarin insidensinin ¢alisma periyoduna bagh olarak %?3,4
ile %7,2 arasinda degisiklik gosterdigi ve olasi bir mastitis enfeksiyonu icin risk
olusturdugu belirtilmektedir (Bakken, 1981b; Agger ve Hesselholt,1986; Swai ve
ark., 2003).

Meme derisi enfeksiyonlarinin ineklerde mastitis acisindan temel risk faktorii

oldugu bilinmektedir. Meme bas1 iizerindeki lezyonlar, isletmedeki hijyenik standart,



iscilik, cevresel faktorler, mastitisten korunma programi ve diizenli bakim konusunda
onemli ipuglar1 verebilir. Ayrica, meme basinda sekillenen her tiirlii sorun siit
kalitesini, giivenligini, meme i¢i saghgini ve hatta isletmede c¢alisan iscilerin
saglhigin etkileyebilir (Pirozok ve ark., 1954; Sieber ve Farnsworth, 1981; Hillerton
ve ark., 2001).

Ineklerde meme basi derisi ile meme bas1 deliginde sekillenen lezyonlar
enfeksiyoz veya enfeksiydoz olmayan lezyonlar seklinde siniflandirilabilirler

(Hillerton ve ark., 2001).

1.1. Enfeksiyéz Olmayan Sorunlar

1.1.1. Genetik Faktorler

Bazi sigir rklarinin mastitislere karst daha duyarli olduklar1 bilinmektedir. Inek ile
ilgili faktorler arasinda ineklerin konstitiisyon ve kondisyonunun 6nemli rol oynadigi

unutulmamalidir (Alagam, 1997).

Jersey 1rki inekler gerek mastitis ve gerekse meme basi sorunlar1 bakimindan
Danimarka Kirmizisi ile Siyah-Beyaz irklardan daha az risk altindadir. Guernsey 1rki
inekler de Jersey ve Holstein-Freisen 1rki ineklere oranla mastitise kars1 dayanikli,
buna karsilik Ayrshire irkina oranla daha duyarlidirlar. Fresian irki ineklerde meme
sorunlarinin sik goriilmesine sebep olarak, bu irkin 6zelligi olan beden yapisinin

iriligi gosterilebilir (izgiir, 1984).

Cesitli arastiricilar siit ineklerinde pelvis genisliginin, memenin lateral ve
median ligamentlerinin pelvise baglanma saglamliginin ve genisliginin, memelerin
biiyiiklik ve konumlarinin, meme baslariin uzunluk ve bigimlerinin, inegin
sagilabilme 6zelliginin verimi ve dis etkilere dayanikliligi etkileyen onemli kalitsal

karakterler oldugunu bildirmektedirler (Alacam, 1997).



Meme ve meme basinin anatomik yapisi ile ilgili faktorler ¢ogunlukla
kalitsaldir. Asint biiyiik ve sarkik memeler mekanik yaralanmalara ve bunu izleyen
enfeksiyonlara karsi duyarlidirlar. Dogmasal olarak ¢ok uzun-kisa, cok ince-kalin
meme baglari, keci memesi tipi, laterale yonelen meme baglart sagima ve sagim
hijyenine giicliik ¢ikartan ve yaralanmalara predispoze meme tipleridirler. Normal
olarak yuvarlak veya kiiremsi olmasi gereken meme baslarinin u¢ kisminda siit
bulasig1 kalmasina ve ductus papillaris’te bakterilerin birikmesine yardimci olmalart

nedeniyle, istenmeyen kalitsal 6zelliklerdir (Alagam, 1997).

Meme bag1 biiyiikliigiiniin, sagim hizi, yaralanma ve mastitis enfeksiyonu ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Meme bast uzunlugunun 6,5 cm’den kisa olmasi
durumunda, yetiskin ineklerde meme bagi iizerine basilmasi tehlikesinin azaldigi

gozlenmistir (Seykora ve Mcdaniel, 1985).

Johansson (1957), 22 c¢ift aym yumurta ikizi iizerinde yiiriittigii arastirma
sonucunda, meme bagi ucu seklinin yiiksek oranda kalitsal ozellik sergiledigini 6ne
siirmiistiir. Yirmiiki ikiz ¢iftinin 19’unda, meme basi ucu seklinin biiyiik benzerlik
sergiledigi gozlenmistir. Ayrica, sivii meme basi uglarinda, meme bas1 deligi
erozyonuna predispozisyon oldugu da belirlenmistir. Lojda (1976), sivri u¢lu meme
baslarinin, sagim siiresinin uzamasina bagli olarak daha fazla irkiltiye maruz
kaldigim ileri siirmektedir. Arastirici, sivri ve yari-sivri meme baslarinin daha uzun
oldugunu ve bu tip meme baslarinda erozyona predispozisyonun daha fazla oldugunu

saptamigtir.

Seykora ve Mcdaniel (1985), lezyon akut seyirli ve iilseratif ya da hemorajik
nitelige sahip olmadig siirece, lezyonun siddet derecesi ile mastitis olgular1 arasinda
onemli bir iligki olmadigim ileri siirmekte; ancak meme basi ucunun lezyonlan ile
meme bag1 ucunun morfolojik sekli ve dolayisiyla mastitis rastlantis1 arasinda iliski

bulundugunu eklemektedirler.



Kalitsal ozellikler cercevesinde degerlendirilebilecek, siit verimi fazla olan
ineklerde mastitis goriilme oranmin yiikseldigi cesitli arastiricilar tarafindan
bildirilmistir. Bu durumun memelerin daha biiyiik ve genis olmasi, bunun sonucunda
da memelerin yere yakin ve travmalara karg1t daha duyarli olmasindan kaynaklandigi

ileri siiriilmiistiir (Izgiir, 1984; Seker ve ark., 2000).

1.1.2. Yas ve Laktasyon Sayis1

Yas ilerledik¢ce mastitis (klinik, subklinik) oran1 da artar. Yasla birlikte meme baslari
uzar, meme basi-zemin araligi kisalir, meme bas1 lezyonlarinin goriilme oram artar
ve meme basi sfinkteri gevser. Ozellikle Streptococcus agalactiae enfeksiyonlarinda

yasla birlikte bir artig goriilmektedir (izgiir, 1984; Alacam, 1997).

Ineklerde normal ductus papillaris bakterilerin memeye girmesini engelleyen
anatomik ozelliklere sahiptir. Bu o6zelliklerin etkinligi ilk laktasyonda en yiiksek
diizeydedir. Laktasyon sayisimin ilerlemesi ile birlikte meme sfinkterlerinin
gevsemesi, meme bagi yaralanmalarinin c¢ogalmasi sonucu mikroorganizmalarin
memeye girisi kolaylasir ve mastitise duyarhilik artar (Izgiir, 1984; Bastan, 2002).
Yapilan ¢alismalar, masitis oranim birinci laktasyonda ortalama %8,6, ikincide %30,
iclinciide %42, dordiinciide %44, besincide %52 olarak belirlemis altinci
laktasyondan 15. laktasyona kadar da %56’ya c¢ikabilecegini gostermistir (Izgiir,
1984; Alagam, 1997).

1.1.3. Laktasyon Donemi

Her yastaki inekte, laktasyonun baslangicinda ve ilk iki ayda klinik mastitis
olgularina ve meme basi travmalarina daha sik rastlanir. Laktasyonun bagsinda
memelerin 60demli ve hiperemik olmasi, meme derisi ile meme basi deliginde

travmatik ve irritan unsurlarin daha etkili olmasina neden olur (Alagam, 1997).



1.1.4. Cevre Faktorleri

1.1.4.1. iklim Kosullar

Iklim kosullarma bagl olarak meme baslarinda ¢atlak, donma, yamk veya 1s13a

duyarlilik olgular ortaya ¢ikabilir.

1.1.4.1.1. Catlaklar

Meme basi derisinin c¢atlaklar daha ¢ok enine ve meme basinin dip kismina yakin
bolgelerde olusur. Meme basi derisi az miktarda kan serumunun sizmasi ile 1slak
goriinimdedir. Bakteriyel enfeksiyon olusmamis ise acik-kahve renkli ve cizgilerden
ibaret kabuk sekillenir ve giderek koyulasir. Cogu olguda deri kuru ve kosele

goriiniimiinii alir ve soyulur (Ding, 1995).

Meme baglarinin soguk ve riizgarli havalarda sik yikanmasi, 1slak kalmas,
meme bast dezenfeksiyonu (teat-dipping) amaciyla kullamilan uygunsuz
kimyasallarin irritasyonu sonucu catlaklar olusur.  Koti cevresel faktorlere, teat-
dipping uygulamasit ve hatali sagim isleminin olmasi1 da eklenince c¢atlaklarin
goriilme rastlantis1 ve siddeti artar. Genellikle bu tiir lezyonlar ilkbaharda meraya
cikma doneminde sekillenir. Tiim meme basinin etkilenmesi nadir olarak gozlenir.
On memelerin anterior boliimiinde, arka memelerin posterior boliimiinde daha sik ve
siddetli olarak ortaya cikar. Siddetli deri yariklari ve meme basi catlaklar1 bazen
meme bagi deligini tamamen kapatabilir (Francis, 1984; Ding, 1995; Ingalls, 2001;
Schroeder, 2001).

1.1.4.1.2. Donma

Donma, ineklerde oncelikle meme baslarinda goriiliir. Bu olgu ineklerin uzun siire

sogukta kalmasi ile sekillenebilir. Siddetli gecen kis mevsiminde ineklerin agik



kamyon ile uzak mesafelere taginmasi sirasinda meme baslarinin dondugu olgular
goriilmiistiir. Kotii hava kosullarinda teat dipping uygulamasimi takiben ineklerin
hemen digar1 ¢ikarilmasi sonucu meme baslarinda donma sekillenebilir. Meme basi
derisinde sekillenen donma lezyonlar1 iic formda goriilir. Derideki damarlarin
siddetli kontraksiyonu sonucu vezikiiller sekillenir. Deri 6demi goriiliir ve deri
kalinlagir. Vezikiillerin yirtilmasi ile erozyon ve bunu takiben kuru veya nemli
gangren sekillenir. Donma sekillenmis meme bast kirmizi veya soluk renktedir.
Siddetli olgularda meme basimin distal yariminda yiiziik seklinde, soyulmaksizin
kabuk sekillenir. Birkac giin sonra ozellikle sagilan ineklerde kabuk alttaki dokudan
ayrilir, diiser ve meme basi ¢iplak kalir. Bunun altindan hizla ikinci kabuk sekillenir.
Meme bas1 ¢cogunlukla tikanir ve sagim giiclesir. Daha az siddetli olgularda meme
basit meme basi derisi kosele benzeri ve turuncu-kirmizi renk alir. Bu tiir olgularda
kabuk sekillenmez. Birkac giin sonra kaybolur ve sagim sirasinda inek rahatsiz
olmaz. Donma nadir olarak sadece meme basinin u¢ kisminda da sekillenebilir.
Meme bagi deliginde renk degisir. On iki saat icinde taze lezyon olusur, hizla
kabuklanarak meme bags1 deligi tikanir (Ding, 1995; Farnsworth, 1996; Alacam,
1997; Ingalls, 2001).

1.1.4.1.3. Yanik

Meme bas1 derisinin hafif yaniklarina, daglik bolgelerde giinesten ¢ok 1sinmis
kayalar iizerine ineklerin yatmasi ile kuvvetli giines 1sinlarinin dogrudan etkisi ile
sicak pansumanlar sirasinda duyarli olan meme basi derisinin haslanmasiyla
rastlanabildigi gibi dogrudan ates ile temas, yanginda kalma, kor derecesinde
kizarmis ¢esitli metallerle temas sonucunda ¢ok siddetli veya yaygin meme yaniklari

ortaya ¢ikabilir (Alacam, 1997).

Yaniklar ii¢ derecede goriilebilir. Birinci derecedeki yaniklarda deride sadece
kizarti vardir ve sisme goriilmez. Ikinci derecede yaniklarda deride sisme ve
kabarciklar sekillenir. Ugiincii derecede yaniklarda ise deri nekrotik bir hal alir ve

nekrotik kistmlarin ve kabuklarin dokiilmesi ile derin ilserler ve flegmonlar



sekillenir. Sebebin ortadan kaldirilmasi ile hafif yaniklardaki kizarti kaybolur, sonra

derinin iist kat1 siyrilarak dokiiliir (Bityiikkpamukgu, 1980).

Meme basi yaniklarin1 takiben meme baginda yaygin olarak fonksiyon kaybi
meydana gelmektedir. Meme basinin normal fonksiyonunun kaybiyla beraber meme
bas1 deliginde tikanma ve meme basinda bi¢im degisiklikleri sekillenir. Meme basi

yaniklarini takiben mastitisler ve hatta oliimler sekillenebilir (Morton ve ark., 1987).

1.1.4.1.4. Isiga Duyarhlik (Photosensitizasyon)

Isiga duyarlilik, meme derisinde ozellikle pigmentten yoksun kisimlarda giines
151gma bagh olarak nekroz ile sonuglanan dermatitis olarak tanimlanabilir.
Fotoreaktif ajanlarin deri altinda birikerek, ultraviole 1s181m1 termal enerjiye
dontistiiriip, Once derinin kabarmasi, sonrada soyulup dokiilmesine neden olan
yangisel reaksiyonlarin olusmasidir. Yalnizca beyaz veya agik pigmentli deriye sahip
ineklerde goriiliir. Siyah deri giines 15181n1n absorbsiyonuna engel olur (Ding, 1995;

Alacam, 1997).

Fotosensitizasyon, giines 1sinlarina duyarlilik olusturan maddeleri iceren
yonca, burcak, cesitli tirfillar ve benzeri otlar1 yiyen ineklerde giines 1sinlarinin etkisi
ile sekillenir. Bu gidalar alindiktan sonra karaciger klorofil metabolizmasinin
bozulmas1 sonucu filoeritrin ortaya ¢ikmakta ve bu madde safra yoluyla atilamadigi
icin deri altinda birikmektedir. Agiz yolu ile alinan fotoreaktif ajanlar karacigerde
yikim yapmaktadir. Filoeritrin giines 15181 etkisiyle etkin hale gecerek memede
degisikliklere yol acmaktadir. Olguya cogunlukla merada otlayan ineklerde
rastlanmaktadir (Alagam, 1997; Bastan, 2002).

Hastaligin erken déneminde inek huzursuz olup, siit yapimi kesilir, memeler
kizarir, siser ve agrilidir. Daha sonra kopiiklii salya ile birlikte larynx, agiz, vulva,

aniis bolgesi ve memede Odem sekillenir. Deri lezyonlar1 giinesin etkisi ile



dermatitise dontisiir. Fotosensitize maddelerin alinmasi ile dermatitis sekillenir.
Baslangicta deride hiperemi goriilir. Meme baslarinda siddetli agr1 vardir. Bunu
vezikiil, kabuklarin sekillenmesi ve kuruma izler. Deri acik kahverengi, yumusak
kosele benzeri bir hal alir. Bir-iic hafta icinde derinin rengi siyaha doner, kurur,
sertlesir ve gevreklesir ve epiteli parcalar halinde dokiiliir. Kenarlardan yeni bir
epitelizasyon baslar. Lezyonlar daha cok memenin lateral kisminda goriiliir ve
sekunder bakteriyel enfeksiyon yaygindir. Ayirict tamida Sap, Mavi Dil, Herpes
Mammillitis ve Vezikiiler Stomatitis gz 6niinde tutulmalidir (Francis, 1984; Ding,

1995; Alacam, 1997).

1.1.4.2. Barmaga ve Hijyene Iliskin Faktorler

Inek barmaklarinda, yapmnin sekli ve biiyiikliigii, havalandirma, 1s1k durumu, ahirin
genel hijyeni, ahir sistemi (serbest, bagli), ineklerin bagh bulunduklar bolmelerin
yeterli olup olmamasi (dar, kisa, vb.), idrar olugunun derinligi, bolmenin zemini,
ineklere altlik serilip serilmemesi, baglama yerleri ve yemliklerin uygunlugu meme
bast lezyonlar1 ile mastitislerin ¢ikisini etkileyen Onemli cevresel faktorlerdir

(Alacam, 1997).

1.1.4.2.1. Ekzogen Ekzema

Ahir ve meme hijyenindeki bozukluklara bagli olarak meme bas1 derisinde cesitli
egzamatoz lezyonlar sekillenebilmektedir. Ekzema, derinin oOzellikle epidermis
katinda bulunan, bazi olgularda da koryuma gecen yangisel bir olgudur. Ekzogen
ekzema meme derisinde nadiren goriiliir. Cok kirlenmis, bakimsiz, deri parazitleri
bulunan memeler bu hataliga predispozedir. Ineklerde, ozellikle kis aylarinda
ilerlemis uyuz olgularina rastlanabilir. Aslinda memeler uyuz i¢in uygun bir yer
degildir. Fakat viicuda yayilan uyuz buralara da bulasir. Deride fazla kalinlagmanin
ve bir¢ok kivrimlarin bulunmasi, grimsi bir kabuk kat1 ile kaplanmig olmasi, siddetli

kagintinin bulunmasi ve inegin kasinmalardan hoslanmasi gibi belirtilerle tam
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konulabilir. Bu durum beslenmeye bagli ekzantemlerden ayirt edilmelidir (Alacam,

1997).

1.1.4.3. Beslenme

Rasyonlarin hazirlanmasinin ve uygulanan beslenme yoOntemlerinin mastitislere
etkisini arastirmak iizere bircok calisma yapilmistir. Yedirilen rasyonun kalite ve
miktarindaki dengesizlik, yetersizlik ve fazlaliklar meme derisinin dayanikliliini
azaltip, mastitislere karsi predispozisyonu arttirirlar (Alagam, 1997). Saglikli deri
mastitis karsisinda birinci savunmay1 olusturur. Beslenmeye iliskin olarak Se, Cu ve
A-E vitamin yetersizlikleri meme derisinin saghigint olumsuz etkileyebilir (Halloran,

2002).

1.1.4.4. Travmalar

Travmalar memeyi mastitise duyarli hale getirmektedir. Meme ve meme basinda
sekillenen yaralar mikroorganizmalarin buralarda yerlesip iiremeleri i¢in ortam
olusturup, mastitisler yoniinden 6nemli bir riskin ortaya ¢ikmasina neden olurlar
(Izgiir, 1984). Sagim sirasinda ve sagim sonrasi hijyeninin yeterli olmadig
durumlarda meme derisinde olusan catlaklar meme enfeksiyonlarina 6nemli dlgiide

duyarlilik olustururlar (izgiir, 1984; Bastan, 2002).

Inegin hareketi, yatip kalkmasi esnasinda bacaklarin ve tirnaklarin yapist
geregi cok cesitli yaralanmalar ve meme basinda ezilmeler sekillenebilir. Uzun
tirnaklar ve bacak yaralar1 bu sekilde meme enfeksiyonlarina zemin hazirlar.
Ineklerin travmaya bagh gelisen lezyonlari cok yaygin olarak ahirda yatip kalkmasi
sirasinda kendi memesine basmasi veya uygun olmayan ahir tiplerinde diger inek
tarafindan memesine basilmasi sonucu ortaya ¢iktig1 gibi, hatali sagimlar sonucu da
olusabilir. Meme bag1 travmalarina meradaki ineklerde, kapali alanlardakinden daha

fazla rastlanmaktadir. Merada bulunan ineklerde citler, dikenli teller, sert ¢aliliklar
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meme basinda travmalara neden olur. Bazi ineklerin meme basi travmasina
ugramasinda bireysel Ozellikleri de 6nemli rol oynamaktadir (Doganeli ve Alacam,

1977; 1zgiir, 1984; Shearer, 1992; National Mastitis Council, 1999).

Ozellikle meme basi derisindeki cesitli deri sorunlari ile travmatik veya
operatif olarak sekillenen ve meme basi sfinkteri ile ductus papillaris’i olumsuz

etkileyen lezyonlar mastitislere karsi predispozisyon hazirlarlar (Alacam, 1997)

1.1.4.4.1. Thelitis

Thelitis, meme basi duvarinin az veya ¢ok belirgin, lokal ya da biitiin meme basini
kapsayan yangisidir. Thelitis'te meme bas1 kizarir, biiyiir, siser, agr1 ve sicaklik
vardir. Normal sagim ¢ogunlukla miimkiin olmaz. Baglangi¢ta meme basi derisinin
enfeksiyonlu bolgesi kizarir. Devaminda meme basinin degisik bolgelerinde
vezikiiller goriiliir. Az bir miktar siv1 iceren bu vezikiiller yirtildiginda, derinin bu
bolgelerinin mavimsi-kirmizi renk aldigi gozlenir (Doganeli ve Alagam, 1977;

Domingues ve ark., 1989).

Anilan olgu genellikle travma sonucu ortaya ¢ikar. Ineklerin memelerine
kendilerinin veya yanindaki ineklerin basmalar1 sonucu sik goriiliir. Mineral madde
yetersizligine bagh olarak ayaga kalkmakta giiclik ceken ineklerde daha siktir.
Memelerin sarkik olmasi da Onemli bir faktordiir. Hatali sagima bagli olarak
sekillenme olasiligr da yiiksektir. Thelitis'in diger bir nedeni de sagimcilarin ve
hayvan bakicilarinin, ¢esitli aletlerle meme basi deligini agma veya meme basi

kanalin1 genisletme girisimleridir (Alagam, 1997).

Bu hastalik genellikle 30-40 giinden sonra sekonder enfeksiyon olusmadigi
taktirde hafifler. Bununla beraber ineklerde zaman zaman yineleme goriilebilir.

Etkilenen inekler bir sonraki thelitis’te mastitise yatkindirlar. Bir siiriide bircok
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inekte birden thelitis goriilmesi sagim makinasinda bir sorunun bulunduguna isaret

eder (Domingues ve ark., 1989).

1.1.4.5. Kimyasal Maddelerin Verdigi Zararlar

Sagim Oncesi ve sonrast meme basina teat-dipping uygulamalari meme basi
deliginden bakteriyel invazyonlar1 Onemli oranda azaltmakta ve mikrobiyel
popilasyonunu elemine etmektedir. Bununla beraber sagim sonrasi uygulanan bu
dezenfeksiyon sekli bir irritasyon nedeni olarak da diisiiniilmektedir (Nickerson,

1998).

Kimyasal lezyonlar cogunlukla teat-dipping veya memenin yikanmasi
amaciyla yanhis ya da uygun olmayan maddelerin kullanilmasi ve formiilasyonu
alkali veya asit titresi yiiksek olan soliisyonlarin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikar. En
sik iyotlu soliisyonlar, daha az ise amonyum, klorhekzidin, hipoklorit ve dodesil
benzen siilfanik asit (LDBSA) uygulanan memelerde irritasyon goriiliir. Teat-dipping
amaciyla konsantre kimyasal madde kullanimi1 ve sogukta stok olarak muhafaza
edilen kimyasal maddenin cokelip alt kisimda yogun olarak biriken boliimiin
calkalanmadan kullanilmasi sonucu ortaya c¢ikar (Jackson, 1970; Farnsworth, 1996;

Nickerson, 1998).

Siit saklama tanklarinin ve metal sagim materyalinin temizliginde iyot veya
fosforik asitlerin kullanilmasi sonucunda meme bas1 derisinde ¢atlak ve lezyon gibi
ciddi problemler ortaya ¢ikmakta ayrica sagimcinin elleri de zarar gorebilmektedir

(Blowey ve Edmonson, 1995).

Kimyasal maddenin uygulanmasi ile lezyonun goriilmesi arasindaki siire,
iiriiniin zararh etkisi ve olusturacagi anormaliteye bagli olarak degisir. Ozellikle 1-2
uygulamadan sonra lezyonlar meydana gelebilmektedir. Lezyonlar, maruz kalan

hayvanlar arasinda hemen hemen ayni zamanda olusur. Lezyon ¢ogunlukla meme
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bast derisinde kuruma ve soyulup dokiilme seklindedir. Bu tiir maddelerin uzun
donem kullanima bagli olarak deri yiizeyinde yariklar ve catlaklar goriiliir. Meme
bast deligi civarinda renk degisikligi sekillenir veya meme basinin teat-dipping
amaciyla kullanilan kimyasal madde tarafindan boyandigi goézlenir (Britt ve

Farnsworth, 1996).

Kimyasal maddeler ile hava arasindaki etkilesim de meme basi derisinde
lezyonlar olusturabilir veya lezyonlarn siddetlendirebilir. Meme derisinde goriilen
kuruma yilin her mevsiminde goriilmesine ragmen daha ¢ok kis mevsiminde olusur.
Siddetli soguk, 1slak ve riizgarli havalara maruz kalindiginda meme derisinde
irritasyon, vertikal (uzunlamasina) catlaklar ve yariklar meydana gelir (Schroeder,

2001).

Kimyasal lezyonlardan korunmak igin teat-dipping amaciyla kullanilan
maddelerin {iretici firmanin 6nerisi dogrultusunda kullanilmasi, kullanmadan 6nce
calkalanmasi, degistirilmesi veya daha ¢ok yumusatici icerenlerin tercih edilmesi
gerekir. Meme baslarma iliskin lezyonlarin kaynagi teat-dipping oldugu zaman,
yapilan degisiklik problemlerin ¢6ziimiine hizli bir sekilde olanak saglar. Siddetli
irritasyonun sekillendigi durumlarda bir siire teat-dipping uygulamasina ara vermek

gerekebilir (Ingalls, 2001).

1.1.4.5.1. Urtiker

Meme basi derisinde irritasyona bagli olarak iirtiker olgulart goriilebilir. Derinin {ist
katmin lokal, serdéz ve yangisel infiltrasyonu olarak tanimlanabilir. Soluk veya
pembe renkte, cesitli biiyiikliiklerde, kasintili ve smirli kabartilar seklinde goriiliir.
Derinin yiizeyi her zaman degisiklige ugramaz. Nadir olarak vezikiiller goriilebilir.
Bunlar patlayarak yerlerinde 1slak bolgeler (bullosa) birakirlar. Urtiker lokal ya da
genel olur. Hastalik ekzogen irkiltici etkilere bagl ise birka¢ lokal lezyondan
ibarettir. Bazen de endogen olarak sekillenen bir maddeye bagli olur ve bu olgular

generalize iirtiker seklindedir (Biiytiikpamukcu, 1980).
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Meme iirtikeri ilkbahar baslangicinda meraya cikan ineklerde sert ve soguk
riizgarlarin etkisiyle, 1sirgan otunun dalamasiyla veya bocek sokmalarnyla da
meydana gelebilir. Hipoderma larvalarina ve tiiberkiiline kars1 hipersensitif ineklerde
gercek  anaflaksinin  yansimasi  seklinde iirtiker olusur. Meme igine
penisilin+streptomisin kombinasyonunun enfiizyonundan sonra da meme derisinde
allerjik tepkinin sekillendigi olgular bildirilmistir. Jersey 1rki ineklerde siitten
cikartma sirasinda, son sagimi izleyen 18-24 saat icinde meme baslarinda ve vulvada
belirgin iirtiker goriilmiistiir. Jersey siitlerinde proteinlerin yiiksek oranda
bulunmasinin buna neden oldugu samilmaktadir. Akut olgular ¢ogunlukla kisa
zamanda kendiliginden iyilesir. Sadece siddetli seyreden durumlarda, larenks édemi

bulundugu zaman sagitim gereklidir (Alacam, 1997).

1.1.3. Sagim Hijyeni ve Mekanigi ile Ilgili Sorunlar

1.1.3.1. Sagim Mekanigine iliskin Olgular

Tam ve dogru yapilmayan bir sagim sonucu, 6zellikle meme basi deligi ile meme
bast duvarindaki berelenme ve lezyonlarin olusmasi sonucu mastitis etkenlerinin
yerlesmesi i¢in uygun bir ortam sekillenir. Sagim makinalan ve 6zellikle mekanik
etkileri meme basi travmalari olusmasinda 6nemli bir faktordiir. Sagim makinasinin
cesitli calisma sorunlari ve uygun olmayan sagim basliklart meme bag1 deligi ile
meme bagt duvarinda berelenme ve lezyonlarin olugmasina neden olmaktadir.
Danimarka’da yapilan caligmalarda tiim meme enfeksiyonlarinin %6,6’sinin sagim
makinasina bagli sorunlardan kaynaklandig ileri siiriilmiistiir (Alacam, 1997; Balik,
1998; Ozeng, 2000).

Sagim makinasindan kaynaklanan hatalar arasinda asir1 veya diizensiz vakum
seviyeleri, vakum regulatoriiniin kirliligi, yetersiz vakum pompasi kapasitesi, hatah
meme basi kadehi i¢ lastikleri, hatali pulzasyon ve sagim makinalarinin bakimsizlig
ve diger bakim yetersizligine iliskin hatalarin bulundugu saptanmistir ve bunlarin

meme basi sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir (Jackson, 1970). Pirozok ve
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ark. (1954), meme basi erozyonlarimin Ozellikle sagim makinalar1 tarafindan

uygulanan vakumdan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Sagim makinasindaki hatalar ve hatali sagim siirecine bagli olarak meme bas1
ve derisinde renk degisiklikleri, 6dem, konjesyon, petesi, hemoraji ve hiperkeratoz

gibi sorunlar sekillenebilir (Mein ve ark., 2001).

Sagimdan sonra meme basindaki renk kaybi kisa veya ince meme baglarinda
daha cok gozlenebilirr Meme basinda meydana gelen degisiklikler sagim
bashklarinin ¢ikarilmasini takiben bir dakika icinde muayene edilerek acik
renkliligin derecesine gore belirlenebilir. Siyah meme baslar1 herhangi bir renk
degerlendirmesinin disinda tutulmahdir. Renk degisikliklerini uzayan sagim,
ozellikle ince veya kalin i¢ lastikler, ender olarak agir sagim basliklari, asir1 vakum
uygulama, hatali pulzasyon veya siiriideki meme basi biiyiikliigii ile i¢ lastik ¢esidi
arasindaki uygunsuzluk siddetlendirir. Meme basindaki petesiyel hemorajilerden,
uzayan sagim, yiiksek vakum, zayif masaj ve meme bagi sagim kadehi ile meme basi
arasindaki temasi saglayan i¢ lastigin genis olmasi sorumlu faktorlerdir. Meme
basinda sekillenen édemden sorumlu etmenler dogrudan sagim nedenli olup; genis
capl i¢ lastikler kullanilmasina bagh olarak olusan yiiksek vakum, uygun olamayan
i¢ lastiklerle yapilan asir1 sagim, meme bag1 boyutuna gore dar ve sert ic lastiklerin
kullanimini kapsar. Ozellikle meme basini tam sarmayan sert yapidaki i¢ lastiklerin
kullanimi, D fazin uzun siirmesi veya ic lastiklerin tamamen kapanmamasina bagl
olusan sagim hatalar1 meme basi ucunun basing altinda kalmasina neden olur. Meme
bast ucu yakinindaki kalinliklardan ise asir1 sagim, genis capli i¢ lastiklerin
kullanilmasi, yiiksek vakum, pulzasyon hatasi, pulzasyonda yetersiz dinlenme fazi
veya pulzasyonda A ve C fazlarimin kisali§i sorumlu faktorlerdir (Britt ve
Farnsworth, 1996; Mein ve ark., 2001). Makinanin ayarsizlig1 nedeniyle; vakumun
cok yiiksek olmasi meme bagini ve meme dokularini asir1 Slgiide gerer ve memenin
sarnicinin dolmast meme bagi boslugunun dolmasina ayak uyduramaz ve meme
basini sagim tiipiiniin i¢ine ¢eker. Bu durum inege aci verir, siit indirme hizim azaltir
veya tamamen durdurur. Meme baglarinin solgun kirmizi veya mavimsi renk aldigi,

uclarinin kalin ve 6demli oldugu ve meme basi deliginden, ductus papillaris’in



16

prolobe oldugu goriiliir. Diisiik vakum ise; sagimin yavaslamasina ve memenin

vakum fazinin etkisi altinda daha uzun siire kalmasina neden olur (izgiir, 1984).

Sagim pengesinin memeden diismesi veya sagim pencelerinin degistirilmesi
sirasinda diizensiz vakum dalgalanmalar1 olusur. Bu tip diizensiz vakum
dalgalanmalar1 yeni mastitis enfeksiyonlarinin artist ile iligkilidir. Diizenli olmayan
vakum ile sagilan ineklerin meme bag1 derisinde keratinizasyon olusumuna yiiksek

oranda predispozisyon saglanir (Ozeng, 2000).

Vakum giici 50 cm Hg ve 35 cm Hg olan iki sagim makinasinin
karsilastirlldigr calismada; daha yiiksek vakum giiciinde, meme basinda siyanoz,
meme bas1 ucu bolgesinde 6dem ve meme basi kanalinda eversiyon sekillendigi

belirlenmistir (Jackson, 1970).

Pulzasyon oraminindaki yiikselmeye bagli olarak konjesyon olusumunda bir

arti sekillendigi belirlenmistir (Jackson, 1970).

Deneysel olarak dogru ve hatali pulzasyon uygulanarak lezyonlar olusturulmasi
amaciyla yapilan bir ¢calismada, hatali pulzator ile sagimi gerceklestirilen 32 meme
basindan 6’sinda, meme bag1 derisi iizerinde 6 hafta icerisinde lezyonlarin gelistigi
ve bu lezyonlardan ikisinin yara halini aldig1 gézlenmistir. Viicudun sag tarafinda yer
alan ve hatali pulzatér ile sagilan meme baglarinin biiylik boliimiinde, sagim
sonrasinda siyanotik goriiniim belirlenmistir. Bazi ineklerde yalnizca meme basinin
distal ucunda siyanoz sekillenirken, bazi ineklerde ise meme basinin tamaminda
siyanoz gozlenmistir. Sagim sonrast meme baslarinin palpasyonunda, sag tarafta yer
alan meme baslarinda gerginlik ve 6dem saptanmistir. Baz1 olgularda meme basinin
tamami gergin iken, bazilarinda meme basinin yalnizca distal ucunun gergin oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucunda, meme basinda olusan lezyonlarin baslica

pulzatordeki hatadan kaynaklandigi belirlenmistir (Jackson, 1970).
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Sagim basliklariin sertlesmis ic lastikleri meme basi1 derisini travmatize
ederek, mikroorganizmalarin girisine predispozisyon hazirlar ve mastitislerin
gelismesine neden olur. Sagim basliklarinin memelerden uzaklastirilmasi kurallara
uygun olarak yapilmalidir. Aksi taktirde meme baslar1 kolayca yaralanabilirler

(Alacam, 1997).

1.1.3.2. Sagim Hijyeninin Etkisi

Meme basi lezyonlar1 olustugunda yeni enfeksiyonlarin kontrolii i¢in sagim hijyeni
cok onemlidir. Makinal1 ve elle sagim yontemlerinde memelerin temizligi ve sagim
oncesi ve sonrasi uygulanan hijyenik onlemler ile mastitislerin olugmasi arasinda
onemli bir iliski vardir. Sagim islemi sirasinda memeler genellikle savunmasiz kalir
ve bulagmalar da ¢cogunlukla sagim sirasinda veya hemen sonrasinda miimkiin olur.
Basta siitiin tam olarak indirilememesi ve meme baglarinin yeterince temizlenip
dezenfekte edilememesi olmak {izere sagimla ilgili bircok faktér onemlidir (Balik,
1998). Sagim sirasinda ve sagim sonu hijyeninin yeterli olmadig durumlarda meme
derisinde olusan catlaklar meme enfeksiyonlarina ©nemli Olgiide duyarlilik

olustururlar (izgiir, 1984; Bastan, 2002).

Sagim hijyenine bagli olarak meme basi derisinde sekillenen 6nemli

sorunlardan follikiilitis ve furunkulozis 6rnek verilebilir.

1.1.3.2.1. Follikiilitis

Kil follikiillerinin veya bunlarla birlikte deri yag bezlerinin enfeksiyonu ve
yangilanmast sonucu olusur. Mikroorganizmalar 6nce kil follikiillerinin veya yag
bezleri ¢evresindeki dokularin nekrozuna sebep olurlar. Yogun bir perifokal 16kosit
sizintisi ile hemen bir 16kosit kusagi sekillenir. Buradan nekrotik lezyonun l6kosit
infiltrasyonuna veya sekestrasyonuna ya da demarkasyona yol acar. Meme basinin

dip kisimlarinda veya meme sulkusunda toplu igne bas1 veya bezelye biiyiikliigiinde
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pustiiller sekillenir. Anilan pustiiller meme basinda goriilmez. Hastalik siirii iginde
cabuk yayilabilir. Sagimcilarin elleri veya memeleri silmek i¢in kullandiklar1 bezler
ile gecer. Sistemik bozukluk goriilmez, ancak inek sagim sirasinda agri duyar ve

siitiin indirilmesi engellenir (Biiyilkpamukcu, 1980; Alacam, 1997).

1.1.3.2.2. Furunkulozis

Furiinkiiller de follikiilitise neden olan patolojik olaylar sonunda ortaya cikarlar.
Birbirinden ayirt etmek kolaydir. Meme basinin dip kisminda, sik sik meme
sulkusunda veya memenin arkasinda ya da iistiindeki dokuda derinin flegmonlu,
kizarmis, sicak ve agrili sisligi ile baglar. Lezyonlar cesitli biiyiikliiktedirler. Bazen
bir yumruk biiyiikliigiine erisebilirler. Baslangicta sert olan sislik giderek mavimsi-
kirmizi bir renk alir. Deri parlaklasir ve inceldigi bir noktada fluktuasyon
algilanabilir. Yirtilir veya ensize edilirse, gri renkte veya bazen cikolata renginde,
fena kokulu bir irinle birlikte, abse boslugunda bulunabilen nekroze dokular bosalir.
Furunkulozis salgin olmamakla beraber hijyen kosullar1 uygun olmayan siiriilerde
epidemik seyredebilir. Bunda da sagimcilarin elleri ve memelerin silindigi bezler
hastaligin yayilmasinda 6nemli rol oynar. Bazi olgularda apseler meme icine agilir ve
siddetli akut mastitislere yol acabilir. Sagimlardan ve buzagilarin emmesinden sonra
yikanip temizlenmeyen memelerde deriye bulagsmis olan siitiin kuruyup, ince olan
meme derisini germesi ve catlatmasi derinin enfeksiyonuna, follikiilitis ve
furunkulozise neden olan 6nemli faktorlerdir. Gerek furunkulozis gerekse follikiilitis

olgularinda hijyen kurallarina 6zenle uyulmasi gerekir (Alagam, 1997).

1.2. Enfeksiyoz Sorunlar

Ikinci grup meme basi derisi sorunlari enfeksiyon kaynaklidir. Deride sekillenen
lezyonlar genelde virus, piyojenik bakteri, nekrotik bakteri, mantar veya parazitler
tarafindan sekillendirilir. Lezyon meme bas1 derisi ile beraber meme basi deligini ve

mukozasini da etkileyebilir. Viral enfeksiyonlar cogunlukla primer lezyonlara neden
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olur, bakteriyel enfeksiyonlar ise genellikle viral enfeksiyon ya da travmalarin bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. S6z konusu olan ilk lezyondan genellikle sagim

makinasi veya ¢evresel faktorler sorumludur (Hillerton ve ark., 2001).

1.2.1. Viral Enfeksiyonlar

Ineklerde deriye yerleserek, meme ve meme basi epitel hiicrelerinde siddetli
enfeksiyon bulgularinin gézlenmesine neden olan viral enfeksiyonlar; Cicek, Yalanci
Cicek, Bovine Herpes Mammillitis, Bovine Papilloma Virus, Sap, Mavi Dil,
Vezikiiler Stomatitis ve Lumpy-Skin Disease seklinde siralanabilir (Gibbs ve ark.,

1989; Hillerton ve ark., 2001).

Saglikli meme derisi viruslara kars1 direngli olmakla beraber deri lezyonlarinin
oldugu durumlarda invazyon sekillenir. Siirii icerisinde enfeksiyonun bulasmasina,
epitel dokusu hasar gérmiis meme basinda enfekte sagim basliklarinin kullanilmasi
neden olur. Etkenin, sagimi yapan kisinin elleriyle mekanik olarak bulagmasi da
olasidir. Virusun sinekler araciligiyla da nakledilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Kahrs,

1981; Gibbs ve ark., 1989; Halloran, 2002).

1.2.1.1. Cicek (Cowpox)

Sigir ¢igegi, ineklerde tipik cicek lezyonlari ile seyreden ve meme baslari ile memeye
yerlesen akut enfeksiy6z bir hastaliktir. Sigir siiriisiinde ¢icek enfeksiyonu ya hasta
bir inekle ya da ¢icek virusu ile bulagmis sagimci veya ciftcilerden bulagma ile ortaya
cikar. Bulasma, epitel dokusu hasar gormiis meme basinda enfekte sagim
bashklarinin kullanilmasi sonucu, meme basindaki kiiciik lezyonlardan viicuda
girmesiyle gerceklesir. Etkenin, sagimi yapan kisinin elleriyle mekanik olarak

bulasmasi da olasidir (Aytug, 1991; Halloran, 2002).
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Sigirlarin  ¢icek hastali§i, yakin zaman Oncesinde c¢icek hastalifina karst
asilanmig veya klinik olarak enfekte inekler ile temas etmis insanlarda da
gozlenebilir. Hastalik siirii igerisinde hizli bir yayillma gosterir. Sigir ¢icegi

enfeksiyonu, siirii icerisinde 3-10 hafta siireyle gozlenir (Bityiikpamukgu, 1980).

Orthopox virus kaynakli olan bu enfeksiyon Avrupa iilkelerinde eradike
edilmistir. Cicek hastaligmma baghh olarak, memede O©Once basinglara kars1 bir
duyarlilik farkedilir. Daha sonra meme basi siser, kizarir, hafifce sicak ve agrilidir.
Sonra bezelye biiyiikliigiinde nodiiller sekillenir, bunlar hizli bir sekilde icleri lenfle
dolu, merkezlerinde kiigiik bir ¢okiintii bulunan tipik ¢icek kabarciklarina doniisiir.
Kabarciklar hafif bir madeni parlaklifa sahiptirler ve kizarmis bir bolge ile
cevrilmislerdir. Lokositlerin infiltrasyonu, vezikiilleri pustiillere doniistiiriir. Bunlarin
patlamas1 ve kurumas ile kahverengi-siyah bir kabuk sekillenir. Kabugun altinda
epitelizasyon cabuk ilerler ve sekonder enfeksiyonlarin kontrol altina alindigi
bireysel olgularda 14 giin sonra kabuklar diiser. Ancak sagilan ineklerde boyle bir
iyilesme giictiir. Ciinkil sagim sirasinda kabuklar siirekli olarak ayrilir veya aginirlar.
Enfeksiyon etkenleri burada yerleserek derin supurasyonlara ve hatta meme basinin
nekrozuna yol acabilir ve iyilesme gecikir. Daha bagka komplikasyonlar da ortaya
cikabilir. Tekrarlayan bulagsmalara kars1 bagisikligin  6miir boyu siirdiigii
bildirilmistir (Kahrs, 1981; Gibbs ve ark., 1989; Aytug, 1991; Hillerton ve ark.,
2001).

Cicek hastaligi deride goriilen ekzantem ve lezyonun lokalizasyonuna ve
hastaligin siirii i¢inde yayilis tarzina gore taninabilir. Meme basinda ekzantemlere
neden olan; Sap, Yalanci Cicek gibi 6zel hastaliklardan kolayca ayrilir. Bu son
hastaliklarda  viicudun diger kisimlarinda da lezyonlar  gelismektedir

(Biiytikpamukgu, 1980).



21

1.2.1.2. Yalana Cicek (Pseudocowpox)

Yalanci ¢igek meme basgi derisinde en sik goriilen problemleri ve lezyonlar olusturan
hastaliktir. Sigirlarin yalanci ¢icek hastaligina neden olan virus, ¢igek viruslar
grubunun paravaccinia alt grubuna dahildir. Genel olarak lezyonlar meme basi
derisinde goriilmekle birlikte ag1z cevresinde de bazi lezyonlar sekillenebilir. Enfekte
annelerden siit emen buzagilarin agiz ve burunlarinda da séz konusu lezyonlar
goriilebilir. Lezyonlar degisik renk ve derecelerde sekillenir. Yalanci ¢icekte de
cicege benzer kabarciklar goriilmekle birlikte gercek ciceginkilerden ortalarinda

cukur, cevreleri kirmizi bolgelerin bulunmamasi ile ayirt edilebilir.

Enfeksiyon siiriilerde ilk kez ortaya ciktiginda hizla yayilir ve alti hafta
icerisinde siiriideki ineklerin %90-100’{inde tipik lezyonlar gozlenir. Hastaligin siirii
icerisinde yayilma hizi, meme bas1 epitel hiicrelerini hasara ugratan etmenler ile
iliskilidir. Isletme kosullarina bagli olarak, ineklerin dikenli tel, amz ve camurla karst
karsitya olmasi, travmaya predispoziyon yaratan etmenler arasinda yer alir.
Dolayisiyla, yalanci cicek, kis aylar ve ilkbahar mevsiminin baglangicindaki yagish
ve camurlu giinlerde sik karsilagilan bir siirii hastaligidir. Akut enfeksiyonlar ise
ozellikle yeni dogum yapan ve siirilye yeni katilan ineklerde goriiliir. Bu enfeksiyon,
sagim giicliiklerine neden olur ve cogunlukla siitiin indirilmesi kisa siireli olarak

engellenir (Kahrs, 1981; Gibbs ve ark., 1989; Hillerton ve ark., 2001).

[k olarak ortaya ¢ikan lezyonlar 0,5-1 cm’lik bir eritemat6z halkayla cevrili
kirmizi papiillerdir. Lezyonun ortasi vezikiillesir, iilserlesir ve daha sonra kabuklanir.
Tipik olarak 10-12 giinden sonra lezyonun dis kisimlari iyilesmeye baglar ve hastalik
icin karakteristik olan at nali seklindeki kabuklanma ile sonlanir. Yiizde 5-10
olasilikla meme ici dokular da etkilenir. Iyilesme 3-5 hafta alir. Iyilesme siirecinde
yeni lezyonlar sekillenebilir ve meme basi boyunca dogrusal bir hat iizerine
yerlesmis lezyonlara rastlanabilir. Hastalikta kalict bagisiklik gelismez ve hastalik 6-
12 ay sonra tekrarlayabilir (Gibbs ve ark., 1970; Kahrs, 1981; Blowey ve Edmonson,
1995; Farnsworth, 1996; Hillerton ve ark., 2001).
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Akut enfeksiyonlar o6zellikle yeni dogum yapan ve siiriiye yeni katilan
ineklerde goriiliir, sagim giicliiklerine neden olur ve ¢cogunlukla siitiin indilmesi kisa
sire durur. Herhangi bir komplikasyonun sekillenmedigi lezyonlar alti hafta
icerisinde iyilesirse de, travma nedeniyle iyilesme siiresi alti aya kadar uzayabilir.
Lezyonlarm proliferatif 6zelligi nedeniyle, bu hastalikta sekonder enfeksiyonlar ile
nadiren karsilagilir. Virus ayrica sagimcilarin parmaklarinda morumsu nodiiller ile
kendini gosteren, sagimci nodiilleri de denilen, nodiillere neden olabilir. Bu tiir
lezyonlar birkac¢ hafta icinde iyilesmeye yiiz tutar ve herhangi bir iz birakmadan
iyilesebilir. Tani, meme basindaki karakteristik lezyonlara veya sagimcilarin
ellerindeki lezyonlara bakilarak yapilabilir. Yalanci ¢icek gercek cicekten, vezikiiler
icerisinde cukurlugun bulunmamasi, lezyon c¢evresinde kirmizi halenin goriilmemesi
ve kisa siire icerisinde kaybolmasi ve pustiillesmenin goriilmemesi ile ayirt edilir.
Ayrica s18ir ¢igegi hizli bir yayilma gosterdigi halde, yalanci ¢igcek yavas yayilir. Bu
hastaligin  diger oOzelligi ise iki yasindan kiiciik hayvanlarda hastaliga
rastlanmamasidir. Ineklerin genel durumunda bir degisiklik olusmaz, siit verimi

azalmaz.

Virus laboratuvar testleriyle identifiye edilebilir, diferensiyonu yapilabilir

(Kahrs, 1981; Gibbs ve ark., 1989; Aytug, 1991; Shearer, 1992).

1.2.1.3. Bovine Herpes Mammillitis

Bovine Herpes Mammillitis (BHM), sigir cice8i ve yalanci cicek hastaliklarina
kiyasla daha tehlikeli bir hastaliktir. Ineklerin hastaliga kars1 gosterdigi tepki oldukga
degisik olup, asemptomatik tablodan yaygin eroziv tablo olusumuna kadar
degisebilir. Hastaliga Herpes tip I ve tip 1V viruslar1 neden olmaktadir ve daha c¢ok
Agustos ve Aralik aylar arasinda ortaya ¢ikan mevsimsel bir sorundur ve hastaligin
bulasmasinda sineklerin vektor rolii oynayabilecegi goz ardi edilmemelidir (Gibbs ve
ark., 1970; Gibbs ve ark., 1989; Blowey ve Edmondson, 1995; Hillerton ve ark.,
2001).
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Bovine Herpes Mammillitis kaynakli salginlarda sagim oldukga giiclesir ve
mastitisle birlikte goriilebilir. Hastalikta siiriiniin bagisiklik durumuna gore iki tiir
epidemiyolojik siire¢ ile karsilasilabilir. Enfeksiyona tamamen duyarli olan
siiriilerde, meme basi epitelindeki travmanin derecesine gore, hastalik ya ¢ok hizli bir
bicimde ya da 1-2 aya varan bir siire icerisinde yayilir ve siiriide bulunan inekler
%90’a varan oranda enfekte olabilir. Diger siirecte ise, siiriide daha 6nce gegirilmis
olan enfeksiyona bagl olarak, hastaliga kars1 yiiksek diizeyde bagisiklik gelismis
durumdadir ve yalnizca siiriiye yeni katilmis olan diiveler ve duyarl inekler enfekte
olur (Gibbs ve ark., 1970; Gibbs ve ark., 1989; Farnsworth, 1996; Hillerton ve ark.,
2001).

Hastaliga bagli sekillenen lezyonlar, baslangi¢c evresinde, 6demli ve agrili
meme bag1 siskinlikleri seklinde ortaya cikar ve 24 saat icerisinde vezikasyon ile
yirtilma ve eksudasyon sekillenir. Odemin ardindan deride, gangrene benzer mavimsi
siyah bir renk degisikligi gozlenir. Genellikle, meme basinin epitel katmani ayrilarak,
altindaki granulasyon dokusunu dis etkenlere predispose bir durumda birakir.
Iyilesme, olusan kabugun altinda, hi¢ iz birakmaksizin gerceklesir. Bazi ineklerde,
sagim sirasinda gerceklesen siirtiinme kabuklanmaya neden olabilir ve graniilasyon
dokusu sekillenen alanda gecikme s6z konusu olur. Bovine Herpes Mammillitis’de
herhangi bir komplikasyonun gelismedigi lezyonlar dort hafta icerisinde iyilesir.
Siirii diizeyindeki saglik sorunlar1 6-16 hafta siirer. lyilesme siiresi 10 haftaya kadar
uzayabilir. Meme basi epitelinin yirtilmasi ve sekonder bakteriyel enfeksiyon kokenli
yerel irinlesmeye rastlanma olasiligi da vardir. Meme derisinde ve bacaklarin ic
yiiziinde lezyonlar yaygin olarak gozlenir. Olgularin 6nemli bir boliimii mastitis ile
komplike olur. Hastalarin bir bolimii tamamiyle sagim dis1 kalabilirler ve isletme
icin ekonomik kayba neden olurlar. Iyilesme ardindan tekrarlayan enfeksiyonlara
kars1 bagisiklik omiir boyu siirer (Gibbs ve ark., 1970; Bityiikkpamukgu, 1980; Gibbs
ve ark., 1989; Aytug, 1991; Farnsworth, 1996; Hillerton ve ark., 2001; Mein ve ark.,
2001).

Herpes Mammillitis ve Yalancit Cicek lezyonlarin goriiniimii ve anamnez

bilgilere dayanilarak ayirt edilebilir. Yalanci Cicek’te lezyonlar daha uzun siirede
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gelisir ve kabuklar daha acgik renkli ve incedirler. Herpes Mammillitis’te derin
tilseratif lezyonlar vardir ve lezyonlar oldukca diizensiz sekildedirler. Kabuklar kalin
ve koyu kirmizi-kahve renktedir. Ayiric1 tanmida travmatik lezyonlar, Sap, Cicek,
Nekrotik Dermatitis ve Mavi Dil géz oniinde tutulmalidir (Gibbs ve ark. 1989;
Hillerton ve ark., 2001).

1.2.1.4. Sap Hastaligi

Sap hastaligina bagli olarak, 6zellikle meme baslarinda ser6z bir siv1 ile dolu, gergin,
biiytikliikleri misir bityiikliigiinden findik biiyiikliigiine kadar degisen, ince duvarl
vezikiiller veya aftlar sekillenebilir. Bunlar kisa zamanda, sagim sirasinda patlayarak
yerlerinde acik kirmizi renkte agrili lezyonlar kalir. Bu lezyonlar sagilmayan
ineklerde ¢abuk iyilesmekle birlikte, sagilan ineklerde yeni olusan kabuklar siirekli
olarak sagimla yerlerinden ayrildiklarindan iyilesme gecikir ve sekunder
enfeksiyonlar gelisebilir. Baz1 olgularda aftlarin patlamasiyla sekillenen lezyonlarin
epitelizasyonu sirasinda meme basi deligi tamamen kapanabilir. Hafif olgularda
hastalik siiresince siit veriminde onemli bir diisme goriiliirse de inek iyilesince bu
durum diizelir. Memelerin uglarinda ve hatta meme bag1 kanalinda aftlarin olugmasi
memelerin  enfeksiyonlara karst koyma giiclinii diisiirir ve mastitislere
predispozisyon hazirlar. Ayrica memelerin agrili durumu ineklerin siitiinii tam olarak
indirmesini de olumsuz etkiler. Boylece memelerde siit kalarak enfeksiyon i¢in diger
bir predispoze durum ortaya c¢ikar (Biiylikpamukgu, 1980; Alacam, 1997; Hillerton
ve ark., 2001).

Ayiric1 tamida Vezikiller Stomatitis (yayilmasi yavas, dis eti ve ayaklarda
lezyonlar enderdir, si8ir ve atlarda goriiliir, koyunlara bulasmaz), Mavi Dil, Bovine

Herpes Mammillitis g6z 6niinde tutulmalidir (OIE, 2004a).
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1.2.1.5. Vezikiiler Stomatitis

Vezikiiler Stomatitis cogunlukla sineklerin 1sirmasiyla veya direkt temas ile bulasir.
Her 5-10 yilda bir epizootik hastalik tablosuyla karsilagilabilir. Hastalik degisik
klinik tablolarda izlenilse de genel olarak tablo Sap hastaligin1 amimsatir. Virusun
laboratuvar tanisi Saptan kesin ayirimi saglar. Hastalik oncelikle agizda, fakat meme
bast ve koroner bantda da lezyonlara neden olabilir. Meme baslarinda cok sayida,
tim meme bag1 derisini i¢ine alan, diizensiz, beyaz renkte vezikiiller goriiliir.

Bunlardan bazilar1 patlamistir (Ding, 1995; Hillerton ve ark., 2001; OIE, 2004b).

Hastaligin morbidite oran1 degisken olup siirii icinde %90’na ulasmaktadir.
Mortalite oram ise c¢ok diisiiktiir. Vezikiiler Stomatitis ile enfekte bir siiriiniin
yaklasik %?25’inde meme basi lezyonlarina iliskin sorunlar sekillenir ve bu da

mastitise yol agabilir (OIE, 2004b).

1.2.1.6. Mavi Dil

Mavi Dil hastaliginda meme baglarinda diizensiz siiperfisiyel erezyonlar goriiliir.
Fotosentizasyon ve Vezikiiler Stomatitis ile karisabilir (Bastan, 2002). Koyunlarda
tipik Mavi Dil hastaliginin seyrettigi bolgelerde siirlarda da sporadik olarak

rastlanilmasi ayirici tanida 6nemlidir (Bityiikpamukgu, 1980).

1.2.1.7. Lumpy-Skin Disease

Derinin nodiiler hastaligi (Lumpy-Skin Disease)’nda tiim viicut derisi ile birlikte
meme derisinde de sert ve agrili nodiiller sekillenir. Hastaligin inkubasyon siiresi 2-4
haftadir. Nodiiller intrakutan olarak gelisirler. Sert, yuvarlak, yassi olurlar. Caplar
0,5-5 cm kadardir. Bu nodiiller birbirleriyle birlesebilirler. Hastaliga bagli olarak

bolgesel lenf yumrulan da biiyiir. Meme baglarindaki lezyonlar sekonder bakteriyel
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enfeksiyonlara ve mastitise yol acabilir (Bilyiikpamukcu, 1980; Ding, 1995; OIE,
2004c).

Derinin nodiiler hastaligi; Dermatofilozis, Bovine Herpes Mammillitis,
Ringworm, Photosensitizasyon, bocek isirmalari, Bovine Papuler Stomatitis ve

Urtiker ile karisabilir (OIE, 2004c).

1.2.1.8. Papillomatoz

Papillomatoz, epitelial hiicrelerdeki uyarici ajanlarin neden oldugu, iyi huylu
olmayan, proliferatif degisikliklerle karakterize neoplastik olusumlar olarak
tanimlanmaktadir (Bagdonas ve Olson, 1953). Papillomlarin olusumuna Bovine
Papilloma Virus'un (BPV) neden oldugu bilinmektedir. Meme ve meme basi
derisindeki papillomatoz ise BPV 1, BPV 5 ve BPV 6’dan kaynaklanmaktadir
(Jarrett, 1984). Papillomatozun olusumunda BPV’un yanisira, kalitim, beslenme,
irkiltiler (mekanik, fiziki ve kimyasal), hormonal bozukluklar, mutasyon, elektrik
yiikii ve vitamin eksikligi gibi nedenler de rol oynamaktadir (Tasal, 1998; Hillerton
ve ark., 2001).

Bovine Papilloma Virus, kontagiy6z bir 6zellik tasimasina ragmen daha cok 2
yasina kadar olan gen¢ ineklerde goriilmektedir. Yashh ineklerde bagisiklik
olustugundan seyrek olarak sekillenir. Papillomlar hayvan viicudunun degisik
bolgelerinde, 6zellikle bas, boyun, omuz, goz, karin alt1, ekstremiteler ve meme ve
meme basi derisinde olugsmaktadir. Yeni dogum yapmis bazi ineklerde meme bagini
tiimden etkileyen fakat cok dikkati cekmeyen lezyonlar gozlenebilir. Eger lezyonlar
orifisyumu etkiler ise meme hijyeni ve siit akis1 olumsuz etkilenmektedir (Alagam,

1997; Hillerton ve ark., 2001; Mein ve ark., 2001).

Papillamatozda, virus genellikle derideki siyrik ve diger berelerden viicuda

girmektedir. Inekler arasinda enfeksiyon genellikle dogrudan ya da dolayli temas (ip,
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yular, kulak kiipesi takma islemleri, sagim makinasi, sagimcimin eli, tuberkiilin
enjeksiyonlari, kalitm ve beslenme bozukluklar1 ve hormonal bozukluklar) 6nemli
rol oynamaktadir. Sorunun sagim yapan kisilere de bulastig1 bilinmektedir (Francis,

1984; Alacam, 1997; Atasever, 2005).

Theilen ve ark. (1985), uzun siire giines 15181ina maruz kalmanin, papillomatoz
olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu ve lezyonlarin kisin gerileyip yazin

yineledigini bildirmektedirler.

Papillomatozda ortalama 3,5-4 aylik inkiibasyon siiresinden sonra epidermis
tabakasindan biitiin epitel hiicrelerde agirt bir iireme goriiliir. Bunu takiben, deri
izerinde Once kiigiik yuvarlak kabartilar, bazen de dalli budakl ¢ikintilar seklindeki
tiremeler papillomlar olusturur. Makroskobik olarak meme baslarinda uglar girintili
cikintili, boynuzumsu tiremeler goriiliir. Bunlar ya ince uzun bir sapla ya da genisce

bir bolgede meme basi derisine bagli bulunur (Biiyiikpamukgu, 1980).

Meme basi1 papillomlari makroskopik goriiniimlerine gore yassi-yuvarlak,
piring benzeri ve egrelti otu benzeri olmak iizere ii¢ baslik altinda gruplandirilmigtir

(Jarrett ve ark., 1980; Campo ve ark., 1981; Maeda ve ark., 2007).

Maeda ve ark. (2007), yaptiklar siirii taramasinda papillomlar1 makroskopik
olarak yass1 ve yuvarlak sekilde, ortalama 1 cm c¢apinda tespit ettiklerini ve siiriide
piring veya egrelti otu benzeri sekildeki papillomlar gozlemlemediklerini
belirtmektedir. Tagal (1998), yaptig1 calismada 1000 sigirdan %37'sinde meme ve
meme baslarinda daha cok karmibahar, nodiil, piring benzeri ve ipliksi tarzda

papillomlara rastladigini belirtmektedir.

Yapilan bir siirii taramasinda 387 sigirin 33 iinde (%9), farkli biiyiikliiklerde
(0,5 cm den 4 cm ye kadar degisen), tek veya ¢ok sayida karnabahar veya saplh

sapsiz papillom seklinde iiremelerin gdzlemlendigi kaydedilmistir (Atasever, 2005).
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Papillomatozun yaygin olarak goziiktiigii bir siit inegi isletmesinde yaslan bir
ile iki arasinda degisen 700 diiveden 560 (%80) tanesinin meme basinda papillomlara
rastlandig1 ve bunlarin arasinda 150 tanesinde meme basi seklinde malformasyona
kadar varan ileri derecede semptomlarin tespit edildigi ve bu ciftlikte sagimin zor

veya olanaksiz bir hal aldig1 bildirilmektedir (Maeda ve ark., 2007).

Bir¢ok arastirici, meme ve meme basinda olusan papillomlarin bakteriyel
mastitise sekunder olarak zemin hazirladigini belirtmektedirler. Gibbs (1984), meme
ve meme basinda goriillen papillomlarin, ¢ogunlukla sagim giicliigline, sagim
zamaninin uzamasina ve bakteriyel mastitise predispozisyon olusturdugunu
bildirmektedir. Tasal (1998), ozellikle yaygin olarak goriilen lezyonlarin bazi

ineklerde mastitise neden oldugunu bildirmektedir.

1.2.2. Bakteriyel Enfeksiyonlar

Meme basi derisinin bakteriyel enfeksiyonlarinda Staphylococcus aureus,
Streptococcus dysgalactia, Arconobacterium pyogenes, Fusiformis necrophorum
onemli etkenler olarak sayilabilir. Bakteriyel enfeksiyonlar diger enfeksiyoz
etkenlerle olusan hastalik tablolarindan ¢ok daha siddetli olabilmekte,
komplikasyonlar1 ve ekonomik kayb1 da hem sagmal hem de kuruya ¢ikmis ineklerde
cok daha fazla olmaktadir. Tedavi edilmeyen lezyonlar ¢cok hizli bir sekilde, cesitli
mikroorganizmalar tarafindan enfekte olurlar. Staphylococcus aureus, Streptococcus
dysgalactiae ve Arcanobacterium pyogenes siit ineklerinin derisinde normalde
yaygin olarak bulunur. Bunlar, meme {izerindeki herhangi bir travmatik veya
enfeksiydoz lezyonda kisa zamanda koloni olusturabilirler. Primer bakteriyel
lezyonlar cogunlukla irinli pustiillerle kendini gosteren purulent bir enfeksiyon
olarak ortaya cikar. Ozellikle Staphylococcus aureus séz konusu oldugu durumlarda

lezyonlarin sik sik nekroze oldugu gozlenir (Hillerton ve ark., 2001).
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1.2.2.1. irinli Deri Yangis1 (impetigo)

Impetigo, irinli, 2-4 mm ¢apinda kiiciik piistiiller meydana gelmesine neden olan bir
deri hastaligidir. Genellikle stafilokoklar tarafindan olusturulan ve vezikiil veya bul
(ici su dolu biiyiik kabarcik) seklinde baslayip, piistiiler sekle doniisen, daha sonra
patlayip bal renginde kabukla ortiilen bir deri enfeksiyonudur. Hastalik, ineklerde
meme bas1 bazisinde ve meme lobunun ventralinde siiperfisiyel enfeksiyon seklinde
goriiliir, fakat diger boliimlerine de yayilabilir. Sagim islemi sirasinda inekler
arasinda yayilabildigi gibi insanlara da gecer. Ayirici tanida yalmizca ilerlemis

olgular Herpes Mammillitis ile karisabilir (Francis, 1984; Ding, 1995).

1.2.2.2. Nekrotik Dermatitis (Udder Seborrhoea)

Hastalik orta derecedeki irinli ve kotii kokulu bir akintiyla karakterize meme derisi
yangisidir. Cogunlukla memenin laterali ile bacaklarin medial yiizeyinde cesitli
derecelerde agrili, irinli ve nekrotik dokularla karakterize yiizlek veya iilserli yaralara
neden olmaktadir. Ilk dogumunu yapmis ve siddetli ddem sekillenmis diivelerde
dogumdan birka¢ hafta sonra goriilir ve genellikle siirtinmeye bagli olarak
sekillenir. Ineklerde ise genellikle iki on meme loblar1 ile viicudun ventral duvari
arasinda ve memenin anterior boliimiinde rastlanir. Muhtemelen bu boliimde yogun
0demden kaynaklanan sirkiillasyon bozuklugu veya isemi ile nekroza neden

olmaktadir (Ding, 1995; Bastan, 2002).

Bu tip olgularda nemli ve kotii kokulu yiizlek dermatitis sekillenir. Ilerlemis
olgularda isemik meme derisi kirmizi-mor renge doner ve akut veya perakut mastitis
olgularinda goriilene benzer kirli, serdz eksudat tiretir. Kuru ve pullanmig dermatitis
meme basinin siddetli kalinlasmasina neden olur ve bazi ineklerde siit iiretimi olmaz.
Ineklerde lezyon birkag hafta kalabilir. Ayiric1 tanida Impetigo, Mavi Dil ve Herpes

Mammillitis g6z 6niinde tutulmalidir (Ding, 1995).



30

1.2.2.3. Meme Oriimcegi (Blackspot, Teat Spider)

Meme bas1 deliginde Fusiformis necrophorus enfeksiyonuna bagli olarak
sekillendigi diisiiniilen ve “meme Oriimcegi” olarak adlandirilan lezyon, meme basi
derisinde olusan bir yikimlanmaya bagli olarak serum, kan ve irinin koagule olmasi
ve deriyi kaplamasi, bunu takiben nekrozis, meme bas1 deligi ve sfinkterinde fibrotik
kalinlagma ve meme basinin daralmasi ile sonuglanan bir bozukluktur. Siit akimi

engellenir ve inekler siddetli agr1 duyar (Ding, 1995).

Meme bas1 ucunda iilser ve graniilasyon dokusuyla karakterize lezyon,
genellikle sagim siiresinin uzamasi, buzaginin fazla emmesi, yogun vakum
uygulanmasi, 1slak meme baslarinin soguk riizgara maruz kalmasi ve irritan kimyasal
maddeler uygulanmasi gibi travmalar ve kotii gevre sartlari tarafindan olusturulur. Bu
etkiler ile meme basi deligi zarar goriir ve sonucta Fusibacterium necrophorum ile
sekonder enfeksiyon sekillenir. Bu anaerobik bakteri yiiksek nekroz o6zelligine
sahiptir ve meme bagini tahrip edebilir. Meme oriimcegi yara kabugunun formuna ve

rengine bakilarak kolaylikla farkedilebilir (Ding, 1995; Hillerton ve ark., 2001).

Meme oriimcegi, sagim makinalarinin yanlis uygulanmasi, 6zellikle pulzasyon
bozuklugu, vakum seviyesinin ¢ok yiiksek olmasi, sagim siiresinin uzatilmasi gibi
nedenler meme baginin prolabe olmasina ve meme bas1 deliginin vejatatif
biiylimesine neden olur. Biitiin bunlar lokal enfeksiyon, Blackspot ve mastitisin

gelisimine yol acar (Ding, 1995).

1.2.2.4. Yaz Yarasi ve Meme Bas1 Ekzamasi

Yaz yaralar1 genellikle yogun yalama ve bunu takiben insektlerin 1sirmasi sonucu
sekunder irritasyonlar ile ekzamatoz lezyonlar seklinde ortaya cikar. Bu nedenle
yalama yaras1 adi da verilir. Baglangicta meme bagi bazisinde nemli-islak ekzama

goriiliir. Sonra meme basinin u¢ kisminda serdz eksudat birikerek adaciklar
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olusturur. Bu donemde Herpes Mammillitis ve Nekrotik Dermatitis ile karisabilir

(Ding, 1995; Bastan, 2002).

1.2.3. Fungal Enfeksiyonlar

1.2.3.1. Streptotricosis (Mikotik Dermatitis)

Biitiin tiirlerde goriilmesine karsilik meme lezyonlarina daha ¢ok ineklerde rastlanir.
Etkeni Dermatophilus dermatonomusdur. Hastalik ektima virusu enfeksiyonlarinda,
mekanik irritasyonlarda ve insektler tarafindan i1sirillma sonucu ortaya cikar. Her
yastaki ineklerde goriiliir. Memede olusan lezyonlar hastalifin gen¢ hayvanlara
yayllmasinda Onemli bir faktordiir. Soguk ve 1slak havalar hastaligin ortaya
cikmasina predispozisyon yaratir. Lezyonlar memenin gerisinde olugur ve viicudun
ventral yiizeyine yayilir. Lezyonlar, 2-5 cm capinda olabilir ve krem ya da
kahverenginde, kalin, yapiskan ve kaldirilmasi giic bir kabuk baglar. Alt kismi
graniilasyon dokusuyla kapatilir. Siirekli 1slaklik olgunun siddetlenmesine neden
olur. Soguk ve nemli havalar hastaligin ortaya c¢ikmasina predispozisyon yaratir

(Ding, 1995; Bastan, 2002).

Tam amaciyla, lezyonlu bolgeden kazinti veya biyopsi alinarak akut olgularda
kiiltiir ile etken izole edilebilir. Kontaminasyonu 6nlemek icin 6rnege Polimiksin B
siillfat katilir. Enfeksiyon fluoresan antikor, ELISA veya immunoelektroforezis
yardimiyla serolojik olarak belirlenebilir. Hastalik erken donemde fotosensitizasyon

ile karigabilir (Ding, 1995).

1.2.3.2. Ringworm

Trichophyton verrucosum nedenli, meme derisinin keratin katmaninin enfeksiyonu

zaman zaman gozlenen bir olgudur. Daha cok kis mevsiminde ve ahirda bulunan

ineklerde ortaya cikar. Lezyon grimsi beyaz veya kiil rengi hiperkeratoz ile
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seyretmesi, ergin sigirlarin siklikla thorax ve bacak bolgelerinde goziikmesi ve
belirgin olmasi nedeniyle kolayca farkedilebilir. Oldukca bulagicidir ve siirii iginde
kasinma ve siirtiinme ile ¢cok ¢abuk yayilir. Siirii immunitesini kazamir ancak sporlar
uzun yillar siiriide kalir ve siiriiye yeni katilan ineklerde enfeksiyona yol agar (Ding,

1995; Hillerton ve ark., 2001).

Klinik olarak lezyonlar, grimsi beyaz veya kiil rengi hiperkeratoz gosterirler.
Lezyonlar ergin ineklerde siklikla thorax ve bacak bolgelerinde goziikiir ve kolay
farkedilirler. Tam kiiltiir ile dogrulanabilir Steril bir bistiiri veya makasla lezyonlu
bolgenin kenarlarindan deri kazintilari, kabuklar ve killar1 alinarak steril bir sise

icinde laboratuvara gonderilmelidir (Ding, 1995; Hillerton ve ark., 2001).

1.2.4. Paraziter Enfeksiyonlar

1.2.4.1. Stephanofilariazis

Baz1 bolgelerde yazin merada otlayan sigirlarda, strephanofilaria’lara bagh olarak,
1slak kizarti seklinde baslayan, tagkin bir granulasyon dokusu halini alan ve yara
sekline doniigen bir dermatitis goriilebilir. Dermatitis viicudun her tarafinda
goriilebilmekle birlikte ozellikle meme derisi, memelerin 6n tarafi ve meme
baslarinda daha sik goriillen ve yaz yarasi olarak ta isimlendirilen bu hastalik
stefanoflaria'lar tarafindan olusturulur. Dermatitis ventral median hat boyunca ve
genellikle gogiisiin anterior boliimii ile gobek arasinda olusur. Lezyonlar gobegin
posterioru ve memeye de yayilabilir. Akut lezyonlar kanli-serdz eksudat ile kaplidir.
Kronik lezyonlar piiriizsiiz ve kurudur. Bolgede killar dokiiliir. Uzun siireli deri
ilserlerine neden olur. Hiperkeratoz ve parakeratoz olusur. Yaralar sonbaharda
kendiliginden iyilesir, ancak izleyen yaz aylarinda biiyiik bir olasilikla tekrarlar.
Sagim giiclestiren bu durum mastitislere predispozisyon hazirlar (Bakken, 1980;

Francis, 1984; Ding, 1995; Alagam, 1997).
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Strephanofilaria cinsindeki parazitler benzer sartlarda yaz yarasi olarak
bilinen dermatitis ile iligkilendirilmistir (Bakken, 1980). Tamni i¢in derin deri kazintisi

almip izotonik serum fizyolojik icerisinde laboratuvara gonderilmelidir (Ding, 1995).

1.2.5. Meme Derisinin Diger Kronik Hastalik ve Lezyonlari

Meme derisinin kronik hastalik ve lezyonlari, enfeksiydz yahut toksik, sistemik veya
generalize hastaliklarin sekunder bir belirtisi olabilecekleri gibi, 6zellikle eksternal,
kimyasal, termal, enfeksiydz, parazitik ve mekanik faktorlerin etkisi altinda primer
olarak sekillenebilirler. Siddetli meme 6demi goriilen diivelerde asir1 yalamaya baglh
olarak meme ve meme basi derisinde iilserli ve nekrozlu yaralarin sekillendigi
bildirilmektedir. Ilk dogumu yapan ineklerde ve daha az olarak da erginlerde
postpartum 3-4. haftalarda sekillenen, cesitli mikroorganizmalarla enfekte, meme-
bacak arasi lezyon ve yaralarina meme 6demi ve yiiksek nem oraninin neden oldugu
ileri siiriilmektedir. Anilan olgularda, gerek meme gerekse bacaklarin medial
yiizeyinde cesitli derecelerde yiizlek veya iilserli yaralar sekillenebilmektedir. Agrils,
irinli ve nekrotik dokularla seyreden bu tip lezyonlar stres nedeniyle siit veriminde

azalma ve kimi zamanda kilo kayiplarina neden olabilmektedir (Alacam, 1997).

1.3. Meme Basi1 Deliginin Hastalik ve Lezyonlar:

Meme basi deliginin durumuna iligkin saglik sorunlar1 arasinda meme basi kanalinin
eversiyonu, meme basi kanalinin prolapsusu, meatusun eversiyonu ve prolapsusu,
blackspot ve meme bas1 deligi erozyonu sayilabilir. Makina ile sagim yapilan
ineklerde meme bas1 deliginde 2 mm ¢apinda beyaz bir halkanin goriilmesi normal
olarak kabul edilmektedir. Makinal1 sagim kosullarindaki meme basi deligine iliskin
anormal durumlarda ilk belirti, bu halkada hipertrofi, keratinizasyon ve radial
(merkezden cevreye) catlaklarin goriilmesidir. Devaminda hipertrofide artis,
sekunder bakteriyel enfeksiyon, yara kabugu olusumu, distal meme bas1 kanalinin

eversiyonu ve sonunda meme basi deligi erozyonu meydana gelmektedir. Anilan
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saglik sorunlariin, sagim makinasi baslhiginin, meme basi kanalimi 6rten dokuyu
cekmesi veya sikistirmasit sonucu ortaya ciktigi ileri siriilmiistiir. Sagim
makinalarinin hatali calismasi ve asir1 vakum, meme bast deliginde lezyon
olusumuna neden olabilir. Boylesi lezyonlar, meme basi deligini ¢evreleyen epitel
katmanin hiperkeratinizasyonu sonucu sekillenir. Meme basi ucuna yakin bolgede
epitel katmanda hiperplazi gozlenir (Sieber ve Farnsworth, 1981; Francis, 1984;
Seykora ve Macdaniel, 1985).

Sagim makinasinin hatal1 ¢alismasina iliskin olarak meme basi deliginde
anormal durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada 701 inege ait meme
bast delikleri incelenerek %22 oraninda cesitli anormal yapilar saptanmistir.
Aragstiricilar, sorunlarin daha cok yiiksek verimli ineklerde ve laktasyonun ilk 4
ayinda goriildiigiinii ileri siirmektedirler (Francis, 1984). Benzer bulgular Sieber

(1980) tarafindan da kaydedilmistir.

1.3.1. Hiperkeratoz

Hiperkeratoz, meme basi deligini halka tarzinda cevreleyen diizgiin veya piiriizli
keratin plaklarindan olugmus hafif kabarik krem-beyaz bir dokudur. Bu durum meme

basi sfinkterinin eversiyonu olarak da bilinmektedir (Blowey ve Edmonson, 1995).

Laktasyon baslangicinda meme basi deligi etrafinda 2 mm capinda beyaz bir
halkanin gézlenmesi fizyolojik bir adaptasyonun gostergesi olup ve bu durum
laktasyon boyunca da devam etmektedir (Michel ve ark., 1974; Sieber ve

Farnsworth, 1981).

Meme bast ucu hiperkeratozu etkileyen ana faktorler; sagim siireci, makina
faktorleri ve mevsimsel hava sartlaridir. Kimyasal irritasyon veya kotii hava
kosullarinda meme bas1 derisinde degisiklikler birka¢ giin veya birka¢ haftada

goriilebilir hale gelebilir. Meme basi ucu derisinin kalinlagsmasinin (hiperkeratoz)
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sekillenmesi tipik olarak 2-8 hafta alir (Francis, 1984; Shearn ve Hillerton, 1996;
Lewis, 2001; Mein ve ark., 2001).

Johansson (1957), Michel ve ark. (1974), Rathore (1977), Bakken (1981),
Sieber ve Farnsworth (1981), Graf (1982), Shearn ve Hillerton (1996) ve Neijenhuis
ve ark. (2000a), tarafindan hiperkeratozu etkileyen onemli faktorler; meme basi sekli
ve pozisyonu, laktasyon donemi, siit verimi, sagim siiresi ve asir1 sagim, sagim siireci

ile makina faktorleri arasindaki etkilesim olarak bildirilmektedir.

Baines (1993), bircok ciddi hiperkeratozun bos sagim, vakumdaki
dalgalanmalar, pulzasyona iliskin hatalar, sagim makinalarinda degisik tip ve
bicimdeki i¢ lastiklerin kullanilmast ve uzayan sagim ile iligkili olabilecegini ileri
sirmektedir. Ebendorff ve Ziesack (1991), Rasmussen (1993) de yaptiklan

calismalarin cogunda benzer bulgular1 saptamislardir.

Dogal bir siirecte hiperkeratoz ortadan siddetliye veya erozyon ve yara kabugu
sekline kadar ilerleyebilmektedir (Farnsworth, 1996). Meme basit ucundaki beyaz
halkalar, elle sagim yapilan ve emziren ineklerde makinali sagim yapilanlara gore
daha az siklikta goriinmektedir. Normalden uzun siiren sagimlarda hiperkeratozun
piiriizli bir hal alma olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Espe ve Cannon,

1942; Sieber ve Farnsworth, 1984; Neijenhuis ve ark., 2000b).

Hiperkeratoz belirgin olarak laktasyonun ilk 6-8 haftasinda arttig1
belirtilmektedir (Farnsworth, 1996; Neijenhuis ve ark., 2000a). Shearn ve Hillerton
(1996)’un yaptiklar1 ¢caligmalarda da laktasyonun ilk 4 aymda hiperkeratozda bir artig
sekillendigi belirlenmistir. Kuru donemde hiperkeratozun bir kismi kalici hale

gelirken bir kisminda da bazi derecelerde azalma meydana gelmistir.

Laktasyondaki ineklerde meme basi callusunun kiiciik bir kismi meme igi
enfeksiyon riskinde artig gostermez ve bu meme bas1 derisinin sagim makinalarina

karsi gostermis oldugu fizyolojik bir cevap olarak diisiiniilebilir. Meme basi ucu
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calluslarinin bityiik bir boliimii ise olasi bir meme ici enfeksiyonun artig1 ile
bagdastirilir (Sieber ve Farnsworth, 1981; Neijenhuis ve ark., 2001b). Michel ve ark.
(1974),  bakteriyoloji ve SHS’nin temel alindigi meme sagligi prosediiriinde
hiperkeratozun bir kriter olusturmadigimi ileri siirmektedir. Yapilan diger bir
calismada da 3982 meme basi incelenmis, ancak hiperkeratoz ile klinik mastitis

insidensi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmamistir (Thompson ve Sieber, 1980).

1.4. Inek Siitlerinde Somatik Hiicre Sayisi ve Etkileyen Faktorler

Mastitis tan1 yontemlerinden biri olan SHS’nin arastirilmasi, siit kalitesinin
belirlenmesinde ve mastitis arastirmalarinda indirek bir metot olarak
kullanilmaktadir (National Mastitis Council, 2001). Siitteki hiicrelerin gesit ve sayisi
fizyolojik ve patolojik olarak degisiklikler gosterir. Siit epitel hiicreleri laktasyon
siirecinde fizyolojik yikimlanma sonucu veya doku yaralanmalarinda artis gosterir.
Epitel hiicrelerinde sinirl bir artis fizyolojik olarak kabul edilirken belirli bir sayinin
tizerinde notrofil varhig bir anormallige isaret eder (Cizelge 1.1).
Mikroorganizmalarin meme bezine kolonize olmaya baslamasiyla l6kositler doku
reaksiyonuna yanit olarak meme dokusuna ve siite gegerler. Notrofil 16kosit sayisi
meme iizerindeki yanginin varliginin ve derecesinin belirlenmesinde en etkili yol
olarak kabul edilmektedir (Schalm ve ark., 1971; Ostensson ve ark., 1988; Ruegg,
2002). Enfekte meme bezindeki somatik hiicre sayisinin %90’nindan fazlasinin
notrofillerden olusmasi ve 200.000 hiicre/ml’den yiiksek olmasi, mastitisin 6nemli

bir indikatorii olarak kabul edilmektedir (Ruegg, 2002).

Cizelge 1.1. Inek siitiindeki somatik hiicrelerin dagilimi (Ruegg, 2001).

Normal siit Subklinik mastitis
Hiicre cesidi
%o %o
Notrofil 0-11 90
Makrofaj 66 — 88
2-10
Lenfosit 10 -27

Epitel hiicre 0-7 0-7
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Enfekte olmayan meme lobundaki normal somatik hiicre sayisinin genellikle
200.000 hiicre/ml altinda oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber ilk
laktasyondaki ineklerde ise bu degerin 100.000 hiicre/ml altinda olmasi
beklenmektedir (Harmon, 1994). Somatik hiicre sayis1 200.000 hiicre/ml altinda olan
ineklerde major patojenlerin varligindan s6z edilemezken, 300.000 hiicre/ml iizeri
degerlerde olas1 bir enfeksiyonun varligindan bahsedilmektedir (Smith, 1996).
Genellikle 200.000 hiicre/ml seviyesindeki bir somatik hiicre sayisi, mastitis
tanimlamasinda bir smir olarak kullanilmaktadir (Dohoo, 2001; Harmon, 2001;

Pydrala, 2003; Green ve ark., 2000).

1.4.1. Somatik Hiicre Sayisin1 Etkileyen Enfeksiyoz Faktorler

Siitteki somatik hiicre sayisin1 etkileyen en Onemli faktor meme bezindeki
enfeksiyondur. Memeyi etkileyen en yaygin mikroorganizmalar major ve mindr

patojenler olmak iizere iki gruba ayrilabilir.

Major patojenler (Stafilokoklar, Streptokoklar ve koliformlar) siit
kompozisyonunda degisiklikler ve SHS’nda 6nemli derecelerde artis ile karakterize
siddetli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Minor patojenler SHS nda orta derecede
bir artisa neden olurlar ve bu grupta Corynebacterium bovis ve koagulaz-negatif

stafilokoklar (CNS) bulunmaktadir (Harmon, 1994).

1.4.2. Somatik Hiicre Sayisini Etkileyen Enfeksiyoz Olmayan Faktorler

Enfeksiyon bulunmayan meme loblarindaki somatik hiicre sayis1 cevresel ve
fizyolojik faktorlere bagli olarak degisebilmektedir (National Mastitis Council, 2001;
Woloszyn, 2007).

Irklar arasinda SHS bakimindan farkliliklar oldugu ancak bakteriyolojik durum

ile karsilastinldiginda ¢ok kiigiik oranda bir etkinin varligindan s6z edilmektedir.
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Somatik hiicre sayis1 ve mastitis yasin ilerlemesi ile paralel bir artis gostermektedir.
Bununla beraber, eger inek saglikli ise yas somatik hiicre sayisim etkilemeyebilir.
Somatik hiicre sayisi laktasyonun ilk haftasinda yiiksektir ve sonraki birkac¢ hafta
boyunca hizli bir sekilde diisiis gosterir. Laktasyonun ilk giinlerindeki yiiksek
somatik hiicre sayist kolostrumun fazla miktarda immunglobulin icermesinden
kaynaklanmaktadir. Eger inekte meme lobu enfekte ise SHS daha uzun bir siirecte
diismektedir. Daha sonra laktasyonun sonuna kadar dereceli sekilde artis gosterir
(Saloniemi, 1995). Laktasyonun ikinci ayinda ortalama hiicre sayisindaki diismeler,
inegin laktasyona basladigt siradaki gerilimi {izerinden atmasma baghdir.
Laktasyonun son doneminde bulunan ve enfeksiyon durumuna gore gruplandirilan
inekler iizerinde yapilan bir calismada, enfeksiyon bulunmayan grupta somatik hiicre
sayisinda daha kiiciik degisikliklerin meydana geldigi saptanmistir. Enfekte olmayan
meme loblarinda, laktasyon donemi ve laktasyon sayisinin artigina paralel olarak
somatik hiicre sayisinin bir miktar yiikseldigi belirlenmistir (National Mastitis

Council, 1998).

Laktasyon donemi sonunda enfekte olmayan meme lobundaki somatik hiicre
sayisindaki goreceli bir yiikselme siit verimindeki azalmaya bagli olarak hiicre
konsantrasyonunun artmasindan kaynaklanmaktadir (National Mastitis Council,
1998). Uciincii ve daha ileri laktasyon yasinda bulunan ineklerdeki somatik hiicre
sayisinin, ilk iki laktasyon yasindaki ineklere gore onemli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sagimin diizensiz araliklarla yapilmasinin veya sagim sayisinin
azaltilmasimin SHS’yi etkileyecegi bildirilmektedir. Somatik hiicre sayisi, sagim
sirasindaki On siit ve sagim sonundaki siitte en yiiksek diizeyde bulunmaktadir.
Sagimdan sonraki 3-4. saate kadar yiiksek diizeyde seyretmekte ve devaminda diger
sagima kadar azalmaktadir. Sagimdan hemen 6nceki donemde dilusyon etkiye bagli
olarak SHS en diisiik diizeydedir (Saloniemi, 1995). Sagim sikliginin artmasi ile siit
verimi artmakta ve dilusyon etkiye bagli olarak giinlikk siit verimindeki SHS
azalabilmektedir (Kelly, 1998). Hillerton, (1991)’a gore giinde iki defa sagilanlara
gore daha sik sagilan meme loblarinda SHS ve pozitif bakteriyolojik test degerleri
daha disiiktiir. Sik sagimla birlikte, bakteriler memede enfeksiyona neden olmadan

uzaklagtinlmaktadir. Siitteki hiicre sayisinda giin icinde olusan degisikligin
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aciklanmasinda siit miktar1 ve alveol igindeki hiicrelerin gecis etkisi rol
oynamaktadir. Lokosit ve epitel hiicreleri, sagim yaklastik¢a alveol iginde siitiin
toplanmasindan dolayr olusan basincin etkisiyle hareket edemezler. Sagimin
baslamasi ile siitiin uzaklastirilmasina bagli olarak olusan alveollerdeki basing
diisiisii ile hiicreler siitiin icinde serbest olarak kalirlar. Sagimin son boliimiinde
hiicrelerin artan gogii son siitte hiicre sayisinin yiiksek olmasina neden olur.
Alveollerde toplanan siitiin uzaklastiritlmasi yeni sekillenen siite, ¢cevre dokulardan ve
kandan 16kosit gogiiniin artmasina neden olur. Bu nedenle sagimdan sonraki birkag
saat icinde alinan siitteki hiicre miktar1 yiiksek cikar. Iki sagim arasindaki zamanin
yarisindan sonra i¢ basing artar ve buna bagh olarak alveollerdeki hiicrelerin serbest

kalmasi 6nlenir (Schalm ve ark., 1971).

En yiiksek SHS genellikle yaz mevsiminde, en diisiik diizey ise kis doneminde
sekillenmektedir. Mevsim faktorii bakteriyel kontaminasyona olanak saglayarak ve
bakterilerin tiremesi i¢cin uygun bir ortam olusturarak hiicre sayisinin artmasinda

etkili olmaktadir (Reneau, 1986).

Meme bas1 kanali capi, meme basindaki lezyonlar ile SHS arasinda belirgin
pozitif bir baglantinin varligi belirtilmektedir. Siit sizintis1 ile SHS arasinda da
onemli derecede pozitif bir iligki vurgulanmaktadir (Jorstad ve ark., 1989).
Memenin diisiik kondisyonu, meme basi-zemin araliginin kisa olmasi travmalara ve
cevresel kontaminasyonlara yiiksek risk olusturup, mastitise predispozisyon yaratir
(Saloniemi, 1995). Ahir tipi, altlik ve ahir bakimi, giibrenin uzaklastirilma siklig1 gibi
yonetim faktorleri enfeksiyon iizerinde onemli derecede etkilidir (Reneau, 1986).
Barkema ve ark. (1999), dogru ve oOzenli hijyenik Onlemlerle tank SHS’nin

disiiriilebilecegini ileri siirmektedirler.
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1.4.3. Normal ve Mastitisli Siit Orneklerinde SHS’mn Belirlenmesi

Somatik hiicre sayis1 (SHS) nitel veya nicel olarak belirlenebilir. Nitel belirlemede
California Mastitis Test (CMT), White Side Test (WST), Katalaz Testi ve Wisconsin
Mastitis Test (WMT) gibi yontemler degerlendirilirken; nicel sayimlarda 11k
mikroskobu, fossomatik ve coulter counter gibi gere¢lerden yararlamilmaktadir

(Schalm ve ark.,1971; IDF, 1981).

Yukaridaki bilgilerin 151ginda sunulan tez calismasinin amaci; siit¢ii ineklerde
meme basi derisi ve deliginde sekillenen lezyonlarin rastlanti oranlarimin ve
cesitliliginin belirlenmesi ve bu lezyonlarin siitiin somatik hiicre sayisina etkisinin
arastirilmasidir. Bu cercevede meme ve meme basinin anatomik yapisina gore

degerlendirmeler de yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2. 1. GEREC
2.1.1. Hayvan Materyalinin Secimi

Bu ¢alismanin hayvan materyalini, Ankara ve cevresindeki toplam 4 adet (Akbel /
Haymana / Karacabey / Besler) 6zel isletmeden segilen, yaslar1 3-12 arasinda
degisen, 583 adet Holstein 1rk1 sagmal inek olusturdu. Calismadaki inekler otomatik
sagim makinalar1 ile giinde 2 defa sagilmaktaydi. Laktasyon siit verimlerinin
ortalama olarak 5004,04+2227,42 kg oldugu ve laktasyon siirelerinin 21-766. giinler
arasinda degistigi belirlendi. Inekler kis, bahar ve yaz aylarinda yari-agik serbest
dolagimli ahirlarda barindirilmaktaydi. Biitiin isletmelerde bulunan inekler uygun

bakim ve barindirma kosullarinda yetistiriliyordu.

2.1.2. Kullanilan Gerec¢ ve Malzemeler

Meme muayenesi ve siit orneklerin alinmasi islemleri sirasinda tek kullanimlik
eldiven kullanildi. Meme bas1 uzunlugunun 6l¢iilmesinde kompas, meme basi-zemin
arasindaki mesafenin Ol¢iilmesinde ise serit metreden yararlanildi. Siit drnekleri 15
ml’lik plastik, steril tiiplere alindi ve soguk zincir kurallarina uygun olarak
laboratuara ulastirilmast amaciyla nakil/saklama kaplar1t kullamildi. Siitiin nitel
muayenesi CMT ile yapildi. Nicel somatik hiicre sayimlar1 BENTLEY, Bactocount
IBC-M, USA, cihazinda degerlendirildi.
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2.2. YONTEM

2.2.1. Cahisma Diizeni

Calisma siirecinde isletmelere yapilan ziyaretlerde, ineklerden bir defaya mahsus
olmak iizere sagimdan hemen Once Olgiimler alindi ve degerlendirmeler yapildi.
Laktasyonun farkli donemlerinde bulunan ineklere sagimdan once Kaliforniya
Mastitis Testi (CMT) uygulandi ve somatik hiicre sayimi (SHS) amaciyla siit
ornekleri alindi. Buna ek olarak meme basi uzunlugu ve meme basi-zemin mesafesi
Olciildii; meme ve meme basinin morfolojik yapisi (meme ve meme baginin sekli)
kaydedildi, meme basi derisi ve deliginde yer alan lezyonlarin makroskopik
goriiniimleri kaydedildi. Ayrica, belirlenen lezyonlarin fotograflar cekilerek arsiv
olusturulmasi amaciyla saklandi. Bu boliimde 6rnekleme amaciyla sergilenen sekiller

calisma sirasinda alinmis olup 6zgiin fotograflardir.
2.2.2. isletme Kayitlarmmn Kontrolii ve Anamnez
Muayeneler oncesinde isletme kayitlar1 kontrol edildi ve isletme ile ilgili genel
bilgiler alindi. Anamnez ve igletme kayitlarinin kontrolunda laktasyondaki inek

sayisi, yasi, laktasyon sayisi, siit verimi ve meme ile ilgili sorunlarinin varligi

arastirildi ve elde edilen veriler izleme formuna kaydedildi.

2.2.3. Meme ve Meme Basmm Anatomik Yapis1 ile ilgili Bulgularm

Degerlendirilmesi

2.2.3.1. Meme Yapisimin Degerlendirilmesi

Calismada ineklerde memenin sekli asagida belirtilen tanimlamalar dogrultusunda

degerlendirildi (Bakken, (1981a)’e gére modifiye edilmistir).
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Genis/Normal meme; Viicuda sikica baglanmig, meme tabani yere paralel, 6n
meme karin altina dogru ilerlemis, yandan bakildiginda arka memenin arka
bacaklarin gerisine dogru diizgiin ve belirgin bir ¢ikinti yaparak yerlestigi ve

meme basi uglarinin en ¢ok diz hizasina kadar uzandigi ideal meme yapisi.

Kiiresel meme; Yandan bakildiginda, yarim kiireyi andiran, viicuda baglanma
alam goreceli olarak dar, 6n ve arka meme loblar1 yaklasik esit kapasitede ve

meme basi uglarinin en ¢ok arka diz hizasina kadar uzandigi meme yapisi.

Sarkik meme; Orta asic1 bagi asir1 uzamis, yandan bakildiginda yukar1 kismu dar,
alt kismi nispeten genis, meme basi uclarinin arka diz hizasindan asagiya

uzandig1 meme yapist.

2.2.3.2. Meme Bas1 Seklinin Degerlendirilmesi

Calismada meme basi sekli asagida belirtilen tanimlamalar dogrultusunda, Britt ve

Farnsworth (1996)’un yaptig1 siniflandirma esas alinarak degerlendirildi (Sekil 2.1).

Silindirik; Yukaridan asagiya ayni capta, silindir seklinde meme baslari.
Genig/diiz; Diger meme formlarina gore belirgin sekilde kalin olan meme baslari.

Huni biciminde; Cap1 yukaridan asagiya dogru incelen, sivri sekilli meme baslari.

Sekil 2.1. Meme bas1 sekillerinin degerlendirilmesi (S: Silindirik, D: Genis-Diiz, H: Huni biciminde).
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2.2.3.3. Meme Bas1 Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Meme basi uzunlugu, meme basinin meme lobu ile birlestigi kisimdan meme basinin
u¢c kismina kadar olan dikey uzunluk olarak kabul edildi. Bu uzunluk kompas

kullanilarak ol¢iildii ve Cizelge 2.1°e gore degerlendirildi.

Cizelge 2.1. Meme bas1 uzunlugunun degerlendirilmesi (Britt ve Farnsworth (1996)’a gore).

Meme bas1 uzunlugu Tammlama (cm)
Kisa <5,1
Orta 5,1-7,6
Uzun >7,6

2.2.3.4. Meme Basi—-Zemin Arasindaki Araligin Degerlendirilmesi

Meme bagi-yer araligi, meme basinin ucu ile zemin arasindaki mesafe olarak kabul
edildi. Bu yiikseklik serit metre kullanilarak olciildii ve Bakken, (1981a)’e gore
modifiye edilerek siniflandirildi (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Meme bas1 ucu-yer arasindaki uzaklik, (Bakken (1981)’e gore modifiye edildi).

Grup Meme bas yiiksekligi (cm)
Kisa <449

Normal 45,0 - 54,9

Yiiksek >55,0

2.2.4. inek ile Tlgili Verilerin Degerlendirilmesi

Inekle ilgili faktorlerden; inegin yasi/laktasyon sayisi, laktasyon doénemi ve giinliik
siit verimi asagida belirtilen gruplandirmalar ¢ercevesinde degerlendirildi. Yas ve

laktasyon sayis1 yakin iliskili oldugundan birlikte degerlendirildi.
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Cizelge 2.3. Tnek ile ilgili faktorlerin smiflandirilmast.

Laktasyon donemi Siit verimi
Laktasyon sayis1
(ay) (kg)
1-2 1-3 1-15
3-4 4-6 16 - 30
>5 >7 >31

2.2.5. Meme Basi Derisi ve Deliginin Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Calisma sirasinda meme bas1 derisinde sekillenen lezyonlar enfeksiydz veya
enfeksiyoz olmayan faktorlere baghh olarak sekillenen lezyonlar seklinde

siniflandirildi.

2.2.5.1. Enfeksiyoz Faktorlere Bagh Sekillenen Lezyonlarin Degerlendirilmesi

Enfeksiyoz sorunlardan papillomatoz olgusu var/yok seklinde gruplandirildiktan
sonra; makroskopik goriiniimlerine gore Jarrett ve ark., (1980)’nin belirttigi sekilde

de degerlendirildi (Cizelge 2.4).

Cizelge 2.4. Papillomlarin makroskopik goriintimlerine gore degerlendirilmesi (Jarrett ve ark., 1980).

Derece Makroskopik goriiniim
1 Yuvarlak, yassi
2 Piring benzeri

3 Egrelti otu benzeri
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Sekil 2.2. Papillomlarin makroskopik goriintimii. 1: Pirin¢ benzeri, 2: Yuvarlak-yassi, 3: Egrelti otu
benzeri.

2.2.5.2. Enfeksiyoz Olmayan Faktorlere Bagh Sekillenen Lezyonlarin

Degerlendirilmesi

Enfeksiyoz olmayan faktorlere bagli olarak meme bagsi derisinde olusan lezyonlar
asagida belirtilen tanimlamalar dogrultusunda degerlendirildi. Siiflandirma Britt ve

Farnsworth, (1996)’a gore modifiye edildi (Cizelge 2.5).

Cizelge 2.5. Meme bas1 derisinin degerlendirilmesi (Britt ve Farnsworth 1996).

Tanimlama Kondisyon

L) Normal/Saglikli

Lezyon ( Catlak, ekzama, hiperemi, ddem, petesi, akut travma, yanik, thelitis

L
) vb.)




Normal

Catlak Ulserasyon

Petesi Kizariklik Irkilti ve kabuklanma

Travmatik yara

Thelitis

Sekil 2.3. Meme bagi ve derisinin normal/lezyon iceren makroskopik gortintimleri.
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2.2.5.3. Meme Basi1 Deliginin Kondisyonu

Meme basi deligi cevresinde sagim makinasi ve cevresel faktorlere bagh olarak
sekillenen hiperkeratoz olgusu, Shearn ve Hillerton (1996), tarafindan gelistirilen
degerlendirme sistemine gore tanimlandi (Cizelge 2.6). Bununla beraber hiperkeratoz
ile baz1 veriler arasindaki baglantinin incelenmesinde HK1 ve HK2 hafif derece
olarak tamimlanirken HK3, HK4 ve HKS ise ileri derecede hiperkeratoz olarak

tanimlanmistir (Lewis ve ark., 2000; Bhutto ve ark., 2008).

Cizelge 2.6. Hiperkeratoz olgularinda skorlama sistemi (Shearn ve Hillerton,1996).

Skor Tammlama

HKO Normal, diizgiin meme bag1 deligi

HK1 Meme basi deliginin yiikselmesi ile beraber keratin ¢ikintilar1 goriilmez

HK2 Meme basi deliginin yiikselmesi ve kismi keratin uzantilart goriiliir

HK3 Meme basi deliginin yiikselmesi ve keratin uzantilarin tam bir halka olusturur

Meme basi deliginin ylikselmesi ve keratin dallanmalar1 tam olarak disar1 dogru

HK4
cikintt yapar

Meme bast kanalinin prolapsusu ve keratin dallanmalarinin tam olarak disa

HK
> dogru ¢ikintt yapar
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HKO

HK1

HK3

HK4

HKS

Sekil 2.4. Meme basi deliginde sekillenen hiperkeratoz derecelerinin makroskopik goriintimii.
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2.2.6. Siit Orneklerinin Toplanmasi

Laktasyonun farkli donemlerinde bulunan ineklerden somatik hiicre sayisinin
belirlenmesi amaciyla siit ornekleri sabah sagimindan hemen 6nce alindi. Bu amagla
sagim icin temizlenen memelerden aseptik sartlarda ilk birka¢ cekimlik siit bir kova
icine sagildiktan sonra siit 6rnekleri 15 ml’ lik steril tiiplere alindi. Toplanan siit
ornekleri soguk zincirde ve en kisa siirede, SHS nin belirlenmesi amaciyla Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali’ndaki

laboratuara ulastirildi.

2.2.6.1. Kaliforniya Mastitis Test Bulgularimin Degerlendirilmesi

2.2.6.1.1. Kaliforniya Mastitis Test Soliisyonunun Hazirlanmasi

IIk olarak 300 ml distile suya 1 gr Brom Creosol Purple (BCP) ilave edilerek
1/300’liik stok soliisyonu hazirlandi. Elli ml anyonik deterjan iizerine 900 ml distile
su eklendi. Bu soliisyona 1/300’liikk BCP soliisyonundan 50 ml ilave edilerek bir cam
cubuk yardimiyla kanstirildi. Elde edilen karisim kopiikler kaybolana kadar
dinlendirildi ve PH’s1 6,8 olacak sekilde ayarland.

2.2.6.1.2. Kaliforniya Mastitis Testi’nin Uygulanmasi

Nitel somatik hiicre sayilari, dolayl bir teknik olan Kaliforniya Mastitis Test (CMT)
teknigi kullanilarak degerlendirildi. Uygulama i¢in ilk birka¢ ¢ekimlik siit bir kovaya
sagildi. Ozel test kiireginin 4 ayr1 bolmesine her memeden birka¢ ¢cekim (ortalama 2-
3 ml) siit alindi. Kiirek kovaya dogru hafif meyilli tutularak fazlasi akitilip
boliimlerdeki siitler esitlendi. Uzerine esit miktarda ayirac eklendi. Elde edilen
karisim yaklasik 10 saniye, daire hareketi yapilarak karstirildi. Jel olusup olusmadigi
ve olusan jelin yogunlugu degerlendirildi. Kaliforniya Mastitis Test bulgular1 Schalm

kriterine gore yorumlandi (Schalm ve ark., 1971).
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Cizelge 2.7. CMT bulgularinin degerlendirilmesi (Schalm ve ark., 1971)

Derece Yorumlama Degerlendirme

- Siit karigtminin tamamen s1vi oldugu izlenir. 0-200.000 hiicre/ml

%0-25 PMN
S Baslang.lgta h}?flf El;)e.loz kat goz(lientﬂiiur ve Sl;‘t karigimi 150.000-500.000 hiicre/ml
gevirme hareketinin devaminda tekrar sivi forma %30-40 PMN
doniistir.

+1 Test kiiregi egildiginde kolay akan siit karigimi altinda 400.000-1.500.000 hiicre/ml
daha yavas akan ince bir kat izlenir. %40-60 PMN

) Test kiiregi yatay diizlem i¢inde cevrildiginde jeloz bir 800.000-5.000.000 hiicre/ml
tabaka olusur. %60-70 PMN

Test kiiregi ¢evrilirken yapiskan kiitlenin ortasinda bir . e

+3 koni olusur ve ¢evirme hareketleri durdugunda merkezde 3-000.000 hiicre/ml"nin tizeri

%70-80 PMN
tepe olusur.

-: Negatif, S:Siipheli

2.2.6.2. Somatik Hiicre Sayiminin Yapilmasi

Somatik hiicrelerin nicel sayimi icin laboratuara getirilen siit Ornekleri, iyice
karistirildi (siit 6rnekleri 10 defa bas asagi getirilip homojenize edildi ve 20 °C
derece sicaklikta kullanildi) ve siit 6rnekleri BENTLEY marka (Bactocount IBC-M,
USA, MERKIM®) cihaz kullanilarak akim sitometri yontemi (FCM) ile dlciimler
yapildi. Akim sitometri (Flow sitometri) tekniginde bir siispansiyon halindeki hiicre
ya da partikiiller lazer 15181 ile aydinlatilmakta olan bir bdlmeden gecirilirken

karakteristikleri analiz edilir, grafik haline getirilir ve yorumlanir (Taneli, 2007).

2.2.6.2.1. Somatik Hiicre Saymm Bulgularmin Degerlendirilmesi

Somatik hiicre sayist1 (SHS) her bir meme lobundan alinan siit orneklerinin
islenmesinden sonra 200.000 hiicre/ml’den diisiik/normal (SHS<200.000) ve 200.000
hiicre/ml’den yiiksek (SHS>200.000) olarak degerlendirildi (Smith ve ark., 2001;
Dohoo, 2001; Pyorala, 2003; Green ve ark., 2006). Bu degerlendirmede somatik
hiicre sayisinin fizyolojik ve inek ile ilgili 6zelliklere (laktasyon donemi, postpartum
giin, muayene doneminde antibiyotik uygulamalar vb.) bagh olarak artabilecegi

durumlar g6z 6niinde bulunduruldu.
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2.2.7. Bulgularin istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen bulgularin istatistiksel hesaplamast SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences, 15,0) programi kullanilarak yapildi. Sonuclar ortalama
degertstandart hata (X+SD) seklinde verildi. Laktasyon donemlerinin, laktasyon
sayilarinin, yasin, meme ve meme basi seklinin, meme bast uzunlugu ve meme bagi-
zemin arasindaki mesafenin somatik hiicre sayisi, meme basi derisi ve deliginde
sekillenen lezyonlar ile arasindaki iliskilerinin belirlenmesinde ve yiizde oranlarinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Somatik hiicre sayis1 ve Kaliforniya
Mastitis Testi arasindaki uyumun belirlenmesinde Kappa Testi kullamilds. Istatistiksel

degerlendirmelerde p<0,05 ve p<0,01 degerleri 6nemli kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Meme Basi Derisi ve Deliginin Durumu ile 1Ilgili Bulgularn

Degerlendirilmesi

Meme bag1 derisi ve deliginde enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan nedenlere bagl
olarak travmatik yaralar, catlak, petesi, konjesyon, Odem, form degisikligi,
hiperkeratoz ve papillomatoz gibi bozukluklar belirlendi ve bu lezyonlar gorsel
olarak negatif ve pozitif olarak degerlendirildi (Cizelge 3.1). Meme bag1 derisinde
enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan nedenlere bagli olarak sekillenen bozukluklar
%10,3 oraninda gozlemlendi.

Cizelge 3.1. Meme basi1 derisinde yer alan ve enfeksiyoz olmayan lezyonlarin (ekzama, ¢atlak, meme
bas1 yaralanmalari, 6dem, thelitis, form degisiklikleri vb.) dagilimi.

Goriilme sayisi Goriilme oram
Tammlama
n %
Lezyon (-) 2219 95,2
Lezyon (+) 113 4,8
Toplam 2332 100

Calisma siirecinde, ineklerin meme baglarinda papillomatoz disinda viral,
bakteriyel ve paraziter nedenli lezyon gozlenmedi. Calismadaki tiim meme baglarinin
%6,1’inde (142/2332) cesitli sekillerde, yogunlukta ve biiyiikliikte papillomlar
belirlendi. Meme bas1 derisinde yer alan papillomlarin makroskopik goriintimlerine

gore dagilimlar1 Cizelge 3.2 verilmistir.

Cizelge 3.2. Meme bas1 derisinde yer alan papillomlarin makroskopik degerlendirilmesi.

Makroskopik Goriilme sayis1 Goriillme oran
goriiniim n %
Normal 2190 93,9
Yuvarlak-yassi 113 4,9
Piring benzeri 12 0,5
Egrelti otu benzeri 17 0,7

Toplam 2332 100
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Tiim meme baslarinin %51’inde (1186/2325) hiperkeratoz belirlendi ve %49’u

saglikli-normal olarak degerlendirildi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Hiperkeratozun derecesine gore dagilim orani.

Derece Goriilme sayisi (n) Goriilme oram (%)
HKO 1139 49,0
HK1 395 17,0
HK?2 320 13,8
HK3 213 9,2
HK4 116 5,0
HKS 142 6
Toplam 2325 100

Meme baslarinin %30,8’inde hafif derecede (HK1 ve HK2) hiperkeratoz
belirlenirken, %?20,2’sinde ise ileri derecede hiperkeratoz (HK3, HK4 ve HKS)

olgusu saptandi.

3.2. Somatik Hiicre Sayis1 Bulgularinin Degerlendirilmesi

Her bir meme lobundan alinan siit 6rneklerinde somatik hiicre sayis1 200.000
hiicre/ml’nin altinda yer alan degerler (SHS<200.000) normal ve 200.000 hiicre/ml
tizeri (SHS>200.000) olarak siniflandirildi. Toplam 2256 meme lobunun %72,8’inde

SHS normal olarak tespit edilirken %27,2’sinde SHS normalden yiiksek olarak

belirlendi. Toplanan siit 6rneklerinde belirlenen somatik hiicre sayilarinin skorlara

gore dagilimi ve ortalama SHS degerleri ¢izelge 3.4’de ayrintili olarak 6zetlenmistir.

Cizelge 3.4. Somatik hiicre sayisinin skorlara gore dagilimi ve aritmetik ortalama degerleri.

SHS SHS Goriilme sayis1  Goriilme oram ..SHS
Skor (hiicre/ml) n % (hiicre/ml)
X +SD
SHS (-) 0-200.000 1642 72,8 64,60 2,780
SHS (S) 200.000-500.000 272 12,0 314,38 £5,021
SHS (+) 500.000-1.500.000 165 7,3 804,67 £16,196
SHS (++) 1.200.000-5.000.000 126 5,6 2255,69 69,555
SHS (+++) 5.000.000 < 51 2,3 7219,88 £371,250
Toplam 2256 100
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3.2.1. Enfeksiyoz Meme Basi Derisi Lezyonlar1 ile Somatik Hiicre Sayisi

Arasmdaki Iliski

Meme bas1 derisinde papillomatoz olusumu ile somatik hiicre sayisi arasinda

istatiksel olarak dnemli diizeyde bir iligski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Papillomatoz ile somatik hiicre say1s1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

SHS
Tamimlama Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
n % n %
Papillomatoz (-) 2114 1537 72,7 577 27,3
Papillomatoz (+) 141 105 74,5 36 25,5

p>0,05

3.2.2. Enfeksiyoz Olmayan Meme Bas1 Derisi Lezyonlar:1 ile Somatik Hiicre

Sayis1 Arasindaki Tliski

Meme basi derisinde ¢evresel nedenlere bagli olarak sekillenen lezyonlar ile somatik
hiicre sayis1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli (p<0,05) bir iliski belirlendi.
Calismada lezyonlu meme bas1 derisinde saglikli olanlara gore somatik hiicre

sayisinda onemli oranda (%35,8) bir artig oldugu goriildii (Cizelge. 3.6).

Cizelge 3.6. Enfeksiyoz olmayan lezyonlar ile somatik hiicre sayisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi.

SHS
Tammlama Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
n % n %
Lezyon (-) 2146 1572 73,3 574 26,7
Lezyon (+) 109 70 64,2 39 35,8

p<0,05
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3.2.3. Hiperkeratoz ile Somatik Hiicre Sayis1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Calismada hiperkeratoz siddetindeki artisa paralel olarak SHS oraninda Onemli
diizeyde yiikselme oldugu saptandi (p<0,001). Normal-saglikli meme bags1 delikleri
ile hafif derecede hiperkeratoz bulunan meme baglar1 arasinda istatiksel yonden
onemli farklilik belirlenmis olup hafif hiperkeratozun daha fazla SHS’nda artisa
neden oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Hiperkeratoz ile somatik hiicre sayis1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesi.

SHS
Hiperkeratoz Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
n % n %
Normal 1116 888 79,6 228 20,4
Hafif HK 696 484 69.5 212 30,5
Siddetli HK 442 269 60,9 173 39,1

p<0,001

3.3. Kaliforniya Mastitis Test Bulgularimin Degerlendirilmesi

Kaliforniya Mastitis Testi degerlendirilmesinde CMT (-) bulgu normal olarak kabul
edilirken, CMT §, +1, +2, +3 bulgular (+) olarak degerlendirildi. Calismada %19,7
(444/2256) oraninda CMT pozitif meme lobu belirlendi (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Siit 6rneklerine yapilan Kaliforniya Mastitis Testi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Goriilme sayisi Goriilme oram
Skor
n %
CMT (-) 1812 80,3
CMT (§) 71 3,1
CMT (+) 182 8,1
CMT (++) 139 6,2
CMT (+++) 52 23

Toplam 2256 100
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3.3.1. Kaliforniya Mastitis Testi ile Somatik Hiicre Sayis1 Arasindaki iliskinin

Belirlenmesi

Kaliforniya mastitis testi ile somatik hiicre sayis1 arasindaki uyum Onemli olarak
belirlenmis olup bu iki test arasindaki iliski %65 olarak hesaplandi (Kappa
degeri=0,65).

Calismada SHS’e gore yapilan degerlendirmede SHS normal degerde olanlar
arasinda %87 oraninda CMT (-) belirlenirken 200.000 hiicre/ml degerinden biiyiik
SHS’ye sahip olan meme loblarinda ise CMT (+) %86,6 oraninda belirlendi. Bu bilgi
dogrultusunda CMT, somatik hiicre sayisina gore saglikli-normal meme loblarini

%87 oraninda ayirt edebildi (p<0,001) (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Kaliforniya Mastitis Testi ile somatik hiicre sayisi1 arasindaki iligki.

SHS
CMT Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
n % n %
CMT (-) 1812 1582 87,3 230 12,7
CMT (+) 441 59 13,4 382 86,6

p<0,001

3.4. Meme ve Meme Basimin Anatomik Yapisi ile Somatik Hiicre Sayisi ve

Belirlenen Lezyonlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

3.4.1. Meme Sekli

Bu cercevede 583 inek iizerinde yapilan muayenede, meme kondisyonu genis
(normal), kiiresel ve sarkik olarak siniflandirildi ve oranlan sirasiyla %55, %?24,2 ve
%?20,8 olarak belirlendi. Normal meme yapis1 en yiiksek oranda (%55) saptanmis

olup sarkik meme sekli ise %20,8 oraninda gézlemlendi (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Meme sekillerinin dagilimi.

Goriilme sayisi Goriilme oram
Meme sekli
n %
Genis 320 55,0
Kiiresel 141 24,2
Sarkik 121 20,8
Toplam 582 100

Meme sekli ile somatik hiicre sayisi arasinda istatistiksel olarak Onemli
diizeyde (p<0,01) iliski belirlendi. Bu veri dogrultusunda sarkik olarak tanimlanan
meme seklinde diger meme sekillerine gére SHS daha yiiksek oranda gozlemlendi

(Cizelge. 3.11).

Cizelge 3.11. Meme sekline gore somatik hiicre sayisinin degerlendirilmesi.

SHS
Meme Sekli Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
n % n %
Genis 312 231 74 81 26
Kiiresel 135 106 78,5 29 21,5
Sarkik 117 72 61,5 45 38,5

p<0,01

Meme sekli ile cevresel faktorlere bagh olarak sekillenen lezyonlar arasinda
istatistiksel olarak ©nemli diizeyde (p<0,01) iliski belirlendi. Sarkik olarak
tanimlanan meme seklinde normal ve kiiresel meme sekillerine gore cevresel
faktorlere bagh olarak sekillenen lezyonlar daha yiiksek oranda tespit edildi (Sekil
3.12).

Cizelge 3.12. Meme sekli ile meme basi derisinde enfeksiydz olmayan lezyonlarin dagilimi arasindaki

iliski.
Enfeksiyoz olmayan lezyonlar
Meme Sekli Toplam Lezyon (-) Lezyon (+)
n % n %
Genis 1260 1213 96,3 47 3,7
Kiiresel 564 541 95,9 23 4,1
Sarkik 484 443 91,5 41 8,5

p<0,01
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3.4.2. Meme Bas1 Sekli

Calismada yer alan 583 inege ait 2332 meme bas1 silindirik, diiz ve huni seklinde
siniflandirilmis olup meme basi sekillerinin goriilme oranlan sirasiyla %80, %11,2
ve %8,8 olarak saptandi. Normal meme basi sekli olarak tanimlanan silindirik sekilli

meme basi en yiiksek oranda (%80) belirlendi (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Meme basi sekillerinin dagilimi.

Meme basi Goriilme sayisi Goriilme oram
sekli n %
Silindirik 1866 80,0
Diiz 262 11,2
Huni 204 8,8
Toplam 2332 100

Meme basi sekli ile SHS arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bir iligki
belirlenemedi (p>0,05). Bununla beraber silindirik ve diiz sekilli meme baglarina
gore huni sekilli meme baslarinda somatik hiicre sayisinin daha yiiksek oldugu tespit

edildi (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Meme bas1 sekillerine gore somatik hiicre sayisinin degerlendirilmesi.

SHS
Meme basi
Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
sekli
n % n %
Silindirik 1811 1322 73,0 489 27,0
Diiz 238 185 75,8 53 242
Huni 200 135 67,5 65 32,5
p>0,05

Meme basi sekli ile meme basi derisinde lezyon olusumu arasinda istatiksel

olarak 6nemli diizeyde bir iliski belirlenmedi (p>0,05).

Meme bas1 sekli ile hiperkeratoz olgusu arasinda istatistiksel olarak dnemli

diizeyde (p<0,001) iliski belirlendi ve hafif derecede hiperkeratoz olgusu diiz sekilli
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meme baslarinda daha yiiksek oranda iken, siddetli hiperkeratoz olgusu huni

seklindeki meme baslarinda daha yiiksek oranda (%44,3) gozlendi (Cizelge. 3.15).

Cizelge 3.15. Meme bas sekillerine gore hiperkeratoz olgusunun dagilimi.

Hiperkeratoz
Meme
Toplam HK (-) Hafif HK Siddetli HK
bas1 sekli
n % n % n %

Silindirik 1860 971 52,2 548 29,5 341 18,3

Diiz 262 123 46,9 100 38,2 39 14,9

Huni 203 45 22,2 68 33,5 90 443

p<0,001

3.4.3. Meme Bas1 Uzunlugu

Caligmada 2248 meme bagina ait uzunluklar; kisa, orta ve uzun seklinde
siniflandirilmis olup oranlan sirasiyla %64,3, %34,1 ve %1,6 olarak hesaplandi. On
meme baglarinin uzunluklar1 arka meme baslarina gore daha fazla bulundu ve
ortalama uzunluklar1 sirasiyla 5,12+ 0,33 ve 4,35+0,30 cm olarak belirlendi.

Ortalama meme basi uzunlugu ise 4,74+1,39 olarak saptandi.

Elde edilen sonuclar meme basi uzunlugu ile somatik hiicre sayis1 arasinda
istatistiksel olarak ©nemli diizeyde (p<0,01) bir iligki bulundugunu gosterdi.
Calismada meme basinin uzunluguna paralel olarak somatik hiicre sayisi oraninda

onemli diizeyde bir artis oldugu belirlendi (Cizelge. 3.16).

Cizelge 3.16. Meme basi uzunluklarina gore somatik hiicre sayisinin degerlendirilmesi.

SHS
Meme basi
Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
uzunlugu
n %o n %0
Kisa 1432 1065 74,4 367 25,6
Orta 778 550 70,7 228 29,3
Uzun 38 21 55,3 17 44,7

p<0,01
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Enfeksiyoz olmayan faktorlere (cevresel faktorler) bagli olarak sekillenen
lezyonlara uzun meme baslarinda daha yiiksek oranda rastlanildi. Ancak bu deger

istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bulunmadi (p>0,05).

Meme basinin uzunlugu ile meme basi ucunda lezyon olusumu arasinda paralel
bir artis olmasina ragmen istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bir iliski saptanmadi

(p>0,05).

3.4.4. Meme Basi-Zemin Arasi Uzakhk

Calismada ol¢iilen 2319 meme basi-zemin araligina ait bulgular kisa, normal ve uzun
olarak tanimlanmus olup sirasiyla %64,3, %34,1 ve %1,6 oraninda belirlendi. Normal
olarak tamimlanan meme basi-zemin araligi sadece %34,1 oraninda goriildii. Meme

baslarinin zeminden uzakliklarina ait degerler Cizelge 3.17’de verilmistir.

Cizelge 3.17. Meme basi-zemin uzakligina ait degerler.

Meme basi-zemin arasi Goriilme sayisi Goriilme oram
uzakhk n %
Kisa 1491 64,3
Normal 790 34,1
Uzun 38 1,6
Toplam 2319 100

Meme basi-zemin arast uzaklik ile somatik hiicre sayis1 arasinda istatiksel
olarak onemli diizeyde (p<0,001) iliski belirlendi. Bu bilgi dogrultusunda meme
basi-zemin aras1 uzaklik arttikca, somatik hiicre sayisinda Onemli oranda bir

azalmanin meydana geldigi saptand1 (Cizelge. 3.18).
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Cizelge 3.18. Meme basi-zemin uzaklifina gore somatik hiicre sayisinin degerlendirilmesi.

Meme basi- SHS
Zemin arasi Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
uzakhk n % n %
Kisa 443 280 63,2 163 36,8
Normal 1254 907 72,3 347 27,7
Uzun 558 455 81,5 103 18,5
p<0,001

Meme basi-zemin araligi ile meme bas1 derisi ve deliginde sekillenen lezyonlar
arasinda istatistiksel olarak ©Onemli diizeyde bir iligski belirlenemedi (p>0,05).
Bununla beraber meme basi-zemin arasi uzaklik arttikca meme basi derisi ve

deliginde sekillenen lezyonlara daha az oranda rastlanildi.

3.5. inek ile ilgili Ozelliklere Gore Somatik Hiicre Sayis1 ve Belirlenen

Lezyonlarin Degerlendirilmesi

3.5.1. Yas ve Laktasyon Sayis1

Laktasyon sayisi ile ilgili gruplarin goriilme oranlar Cizelge 3.190° de belirtilmistir.

Calismadaki ineklerin %85,1 ini birinci ve ikinci laktasyondaki inekler olusturdu.

Cizelge 3.19. Laktasyon sayisina ait bulgular.

Laktasyon Goriilme sayis1 Goriillme orani
sayisi n %
1-2 485 85,1
3-4 69 12,1
5< 16 2,8
Toplam 570 100

Calismaya alinan ineklerin meme loblarinda belirlenen SHS ile laktasyon

sayilar1 arasinda onemli diizeyde bir iliski belirlenemedi (p>0,05). Buna karsilik
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laktasyon sayis1 5 ve 5°den biiyilkk olan ineklerde SHS daha yiiksek (%31,3)
belirlendi (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.20. Laktasyon sayisina gore somatik hiicre sayisinin degerlendirilmesi.

SHS
Laktasyon
Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
say1s1
n % n %
1-2 470 343 73,0 127 27,0
3-4 68 49 72,1 19 27,9
5< 16 11 68,8 5 31,3
p>0,05

Laktasyon sayis1 ile meme basi derisi ve deliginde lezyon olusumu arasinda
onemli diizeyde bir iliski belirlenemedi (p>0,05). Bununla beraber laktasyon
sayisinin artisina paralel olarak lezyon olusumunda sayisal artis gozlemlendi

(Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Laktasyon sayisina gore meme bagi derisindeki lezyonlarin dagilimlari.

Meme basi derisi lezyonlar:

Laktasyon
Toplam Lezyon (-) Lezyon (+)
sayis1
n % n %
1-2 485 437 90,1 48 9,9
3-4 69 61 88,4 8 11,6
5< 16 14 87,5 2 12,5
p>0,05

Laktasyon sayisinin hiperkeratoz olusumu iizerine etkisi incelendi ve istatistik

yonden 6nemli bulunamadi (p>0,05) (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Laktasyon sayisina gore hiperkeratoz olgusunun dagilimi.

Hiperkeratoz
Laktasyon
Toplam HK (-) HK (+)
sayis1
n % n %
1-2 485 192 39,6 293 60,4
3-4 69 29 42,0 40 58,0
5< 16 6 37,5 10 62,5

p>0.05
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3.5.2. Laktasyon Donemi

Calismaya alinan inekler laktasyon donemlerine gore ii¢ grupta incelendi. Birinci
grup laktasyonun ilk 3 ayindaki inekler %52,9, ikinci grup laktasyonun 4, 5 ve 6.
aylarindaki inekler %22,6, iiclincii grup laktasyonun 7. ay1 ve {iizeri inekler ise

%24,5’ini olusturdu.

Cizelge 3.23’de de oOzetlendigi gibi SHS yoniinden laktasyon donemleri
arasinda farkin Onemli diizeyde olmadigr goriildii (p>0,05). Buna karsilik,
laktasyonun ilk {i¢ ayinda diger laktasyon donemlerine gore SHS’nda yiikselme

oldugu belirlendi.

Cizelge 3.23. Laktasyon donemlerine gore somatik hiicre sayisinin degerlendirilmesi.

SHS
Laktasyon
Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
donemi
n % n %
Lakt. 1-3 ay1 287 201 70,0 86 30,0
Lakt. 4-6 ay1 123 97 78,9 26 21,1
Lakt. > 7 ay1 128 95 74,2 33 25,8
p>0,05

Laktasyon donemlerinin, enfeksiyz olmayan meme basi derisi lezyonlari
lizerine etkisi incelendi ve istatiksel olarak 6nemli bulundu (p<0,001). ilerleyen
laktasyon donemine paralel olarak ¢evresel nedenlere bagli olusan lezyonlarda artig

gozlendi (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Laktasyon donemlerine gére meme bas: derisindeki ¢evresel lezyonlarin dagilimlar:.

Meme basi derisinde cevresel lezyon olusumu

Laktasyon
Toplam Lezyon (-) Lezyon (+)
donemi
n % n %
Lakt. 1-3 ay1 293 288 98,3 5 1,7
Lakt. 4-6 ay1 125 119 95,2 6 4.8
Lakt. > 7 ay1 136 123 90,4 13 9,6

p< 0,001
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3.5.3. Siit Verimi

Calismadaki ineklerin giinliik siit verimleri 1 kg ile 43,7 kg arasinda degisiklik
gosteriyordu. Ineklere ait ortalama siit verimi ise 15,7741,94 kg olarak belirlendi.

Siit verimlerine ait degerler Cizelge 3.25’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.25. Siit verimi gruplarinin dagilimlari.

Siit verimi Goriilme sayisi Goriilme oram
(kg) n %
1-15 290 51,8
16 - 30 248 44,3
>31 22 39
Toplam 560 100

Somatik hiicre sayis1 ile gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli diizeyde
iliski belirlendi (p<0,001). Siit verimlerine gére on beser kg’lik iic gruba ayrilan
ineklerde normalden yiiksek degere sahip somatik hiicre sayisi; 1-15 kg siit verimi
grubunda %33, 16-30 kg siit verimi grubunda %20, 31 ve 31°den fazla siit verimi
olan grupta ise %14,3 oraninda saptandi. Somatik hiicre sayisi, siit verimindeki

artisin tersi yonde bir artis gosterdi (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Siit verimi gruplarina gore somatik hiicre sayisinin degerlendirilmesi.

SHS
Siit verimi
k) Toplam SHS<200.000 SHS>200.000
g
n % n %
1-15 282 189 67,0 93 33,0
16 - 30 244 193 79,1 51 20,9
>3] 21 18 85,7 3 14,3
p<0,001

Siit verimlerine gore olusturulan gruplar ile meme bagi deliginde olusan
hiperkeratoz olgusu iliskisi istatiksel olarak ©onemli (p<0,001) belirlendi. Siit

miktarindaki azalma ile beraber meme basi deliginde hiperkeratoz olusumu
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artmaktaydi. Hiperkeratozun halka formundan piiriizlii bir sekle doniismesi siit

verimi az olan ineklerde ve normalden uzun siiren sagimlarda daha fazla oranda

belirlendi (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Siit verimi gruplarina gére meme basi deliginde lezyonlarin dagilima.

Hiperkeratoz
Siit verimi
Toplam HK (-) HK (+)
(kg)
n % n %o

1-15 290 96 33,1 194 66,9
16 - 30 248 120 48,4 128 51,6
>3] 22 13 59,1 9 40,9

p<0,001
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4. TARTISMA

Laktasyonun farkli donemlerinde bulunan 583 bas Holstein inege ait 2332 adet
meme basimin degerlendirildigi bu c¢alismada; meme basi derisi ve deliginde
sekillenen lezyonlar ve bu lezyonlarin siitiin somatik hiicre sayisina etkileri

aragtirildi.

Meme bas1 derisinde sekillenen lezyonlarin dagilimi ile ilgili literatiir bilgi
sinirli olup Agger ve Hesselholt (1986), meme basi derisi ve deligi lezyonlarina
literatiirde bildirilenlerden daha fazla oranda rastladiklarini ileri siirmektedirler.
Belirtilen lezyonlarin genellikle kiiciik ve yiizeysel olduklari, cogunlukla meme
basinin u¢ kisminda yer aldiklar (%60) saptanmistir. Agger ve Willeberg (1986)
tarafindan, kiigiikk ve yiizeysel meme basi derisi lezyonlar ile subklinik mastitis
arasinda istatiksel acidan 6nemli bir iligki oldugu ve lezyon bulunan meme loblarinda
mastitis olma olasiginda yaklasik %50 oraninda bir yiikselme sekillendigi
belirtilmektedir. Swai ve ark. (2003), inceledikleri 1092 meme basinda, fiziksel
lezyon ve defektlerin prevalanst %4,94 oldugu ve bu lezyonlarin biiyiik
cogunlugunun yara izi, iilser ve papillomlardan olustugu belirlenmistir. Bu
lezyonlarin bulundugu meme loblarinda mastitis prevalansinda énemli bir yiikselme
oldugu tespit edilmistir. Bakken (1981), 2 yillik bir siiregte inceledigi lezyonlarin
goriilme oranin1 %3,8-6,4 olarak belirlemistir. Bircok calismada meme basinda yer
alan lezyonlarin ¢aligma periyoduna bagli olarak insidensinin %3,4 ve %7,2 arasinda

degistigi tespit edilmistir (Bakken, 1981b; Agger ve Hesselholt,1986).

Caligma siirecinde incelenen meme baglarinda %10,9 oraninda travmatik
yaralar, catlak, petesi, konjesyon, odem, form degisikligi ve papillomatoz gibi
bozukluklar belirlendi. Lezyonlardan enfeksiyona bagli olmayanlar %4,8, enfeksiyoz

olanlar ise %6,1 seklinde bir dagilim gosterdi.
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Siirii icerisinde viral ve de diger etkenlere bagh enfeksiyon ya hasta bir inekle
ya da etken ile temas etmis sagimc1 veya ciftcilerden bulagsma ile ortaya ¢ikmaktadir.
Siirii icerisinde bulasma ise enfekte sagim basliklarinin epitel dokusu hasar gormiis
meme baginda kullanilmasi sonucu, meme basindaki kiiciik lezyonlardan viicuda
girmesiyle ger¢eklesmektedir (Bilylikpamukgu, 1980; Aytug, 1991; Halloran, 2002).
Sunulan ¢alismanin yiiriitiildiigii isletmelerde diizenli a1 uygulamalarina, ineklerin
yabanci siiriilerle iligkisinin tamamen Onlenmesine ve her tiirlii meme ve meme basi
berelenmelerinde erken girisimlerde bulunularak endike tedavilerin veteriner
hekimler tarafindan yapilmasma bagli olarak, calisma siirecinde ineklerin meme
baslarinda papillomatoz disinda viral, bakteriyel ve paraziter nedenli lezyonlar

gozlenmedi.

Bovine Papilloma Virus’a bagli olarak sekillenen papillomlar hayvan
viicudunun degisik bolgelerinde, o6zellikle bas, boyun, omuz, g6z, karin alt,
ekstremiteler meme ve meme basi derisinde olusmaktadir. Yeni dogum yapmis bazi
sigirlarda ve bazi ineklerde meme bagmni tiimden etkileyen fakat cok dikkati
cekmeyen lezyonlar gozlenebilmektedir (Alacam, 1997; Hillerton ve ark., 2001;
Mein ve ark., 2001). Tasal (1998), yaptig1 calismada 1000 sigirdan % 37'sinde
meme ve meme baslarinda daha ¢ok karmibahar, nodiil, pirin¢ benzeri ve ipliksi
tarzda papillomlara rastladigini bildirmektedir. Yapilan bir siirii taramasinda 387
sigirin 33 tinde (%9), farkh biiyiikliiklerde (0,5 cm den 4 cm ye kadar degisen), tek
veya cok sayida karnabahar veya sapli sapsiz papillom seklinde {iiremelerin
gozlendigi kaydedilmistir (Atasever, 2005). Papillomatozun yaygin olarak goziiktiigii
bir siit inegi isletmesinde yaslar 1 ile 2 arasinda degisen 700 diiveden 560 (%380)
tanesinin meme basinda papillomlara rastlandig1 ve bunlarin arasinda 150 tanesinde
meme basi seklinde malformasyona kadar varan ileri derecede semptomlarin tespit
edildigi ve bu ciftlikte sagimim zor veya olanaksiz bir hal aldigi bildirilmektedir
(Maeda ve ark., 2007). Sunulan caligmada, meme baslarinin %6,1’inde c¢esitli
sekillerde, biiyiikliikklerde ve yogunlukta papillomlar belirlendi. Papillomlarin
biiyiikliiklerinin 2 mm ile 13 mm arasinda degistigi ve sadece meme baglarinda yer

aldiklar1 gozlendi. Papillomlar makroskopik goriiniimlerine gore yuvarlak-yassi,
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piring ve egrelti otu benzeri olarak simiflandirildi ve yuvarlak-yassi sekilli

papillomlar (%4,9), diger papillomlara (%1,2) gore daha yiiksek oranda belirlendi.

Gibbs (1984), meme ve meme basinda goriilen papillomlarin, ¢ogunlukla
sagim giicliigiine, sagim zamaninin uzamasina ve bakteriyel mastitise predispozisyon
olusturdugunu ileri siirmektedir. Tasal (1998), ise Ozellikle yaygin olarak goriilen
lezyonlarin bazi ineklerde mastitise neden oldugunu bildirmektedir. Sunulan
calismada meme bast derisinde papillomatoz olusumu ile somatik hiicre sayisi
arasinda istatiksel olarak onemli diizeyde bir iliski belirlenmediginden, papillomlarin
dogrudan mastitis nedeni olmadig1 kanisina varildi. Bununla beraber meme
baslarindaki papillomlarin ¢ogunlukla sagim giicliigiine neden oldugu ve bazi

olgularda da siit ¢ikisinin olumsuz etkilendigi gozlendi.

Sunulan ¢alismada meme basi derisinde enfeksiydz olmayan nedenlere bagl
olarak travmatik yaralar, catlak, petesi, konjesyon, 6dem ve form degisikligi gibi
bozukluklar ile somatik hiicre sayisi1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski
belirlendi. Calismada, lezyonlu meme baslarinda saglikli olanlara gére somatik hiicre
sayisinda ve buna paralel olarak mastitise predispozisyonda Onemli bir yiikselme

oldugu gozlendi.

Sagim hijyeninin yetersiz oldugu durumlarda meme derisinde olusan
catlaklarin meme enfeksiyonlarina Onemli Olgiide duyarlilik  olusturdugu
bilinmektedir (Izgiir, 1984; Bastan, 2002). Teat-dipping veya memenin yikanmasi
amaciyla yanlis ya da uygun olmayan kimyasal maddelerin veya formiilasyonu alkali
veya asit titresi yiiksek olan soliisyonlarin kullanilmasi sonucu meme bas1 derisinde
lezyonlarin sekillendigi bir¢ok arastirmaci tarafindan da ileri siiriilmektedir (Francis,
1984; Farnsworth, 1996; Nickerson, 1998; Ingalls, 2001; Schroeder, 2001). Sunulan
calismada da iklim kosullar1 veya teat-dipping amaciyla yanlis ve uygun olmayan
kimyasallarin kullanilmas1 sonucu meme baslarinda kuruma, irritasyon ve catlak
olusumlan belirlendi. Catlaklarin siddetinin, olumsuz c¢evre faktorlerine ve hatal

sagim islemine bagh olarak ilerledigi belirlendi.
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Meme ve meme basinda sekillenen yaralar, mikroorganizmalarin buralarda
yerlesip tiremeleri i¢in ortam olusturup, mastitisler yoniinden 6nemli bir riskin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (izgﬁr, 1984; National Mastitis Council, 1999). Sunulan
caligmada travmaya bagli gelisen lezyonlarin ¢ogunlukla ineklerin ahirda yatip
kalkmasi sirasinda kendi memesine basmasi veya diger inekler tarafindan basilmasi
sonucu sekillendigi belirlendi. Memelerin anatomik yapisi, bacaklarin ve tirnaklarin
yapisi, uygun olmayan ahir diizeninin travmatik yaralarin goriilme rastlantisin

artirdig1 gozlendi.

Sagim makinalart ve Ozellikle mekanik etkileri meme basi travmalar
olusmasinda 6nemli bir faktordiir. Sagim makinasindaki hatalara bagli olarak meme
bas1 ve derisinde renk degisiklikleri, ©6dem, konjesyon, petesi, hemoraji ve
hiperkeratoz gibi sorunlarin sekillenebilecegi bildirilmektedir (Britt ve Farnsworth,
1996; Mein ve ark., 2001). Deneysel olarak, dogru ve hatali pulzasyon uygulanarak
lezyonlar olusturulmasi amaciyla yapilan bir calismada, hatali pulzator ile sagim
gerceklestirilen 32 meme basindan 6’sinda, meme basi derisi iizerinde 6 hafta
icerisinde lezyonlarin gelistigi ve bu lezyonlardan ikisinin yara halini aldig
gozlenmistir. Sagim makinalarinda uluslararasi ayarlar kullaniliyor olsa bile, meme
bast uclarinda sagim sonrasinda konjesyon, 6dem ve meme basinin esnekligini
kaybetmesi ve formunda degisiklik gibi sorunlarin sekillenebilecegi ileri
siiriilmektedir (O’Shea, 1987). Sunulan calisma siirecinde sagim makinalarindaki
hatalar (asin1 veya diizensiz vakum seviyeleri, hatali meme bas1 kadehi i¢ lastikleri,
hatal1 pulzasyon ve sagim makinalarinin bakimsizligi) ve hatali sagim siirecine bagl
olarak sagim sonrasi meme baslarinin muayenesinde meme bast ve derisinde renk

degisiklikleri, 6dem, konjesyon, petesi ve hiperkeratoz gibi sorunlar saptandi.

Meme ve meme basinin fiziksel 6zelliklerinin kalitsallik dereceleri orta ile
yiiksek arasinda oldugu ifade edilmektedir. Baz1 meme 6zellikleri ile mastitis direnci
arasindaki iliskiler iizerine bildirilen goriislerde ayriliklar s6z konusudur. Bu goriis
farkliliklarinin; irklar arasi kalitsal farkliliklar, 6lgiim ve derecelendirme sistemleri
ile verilerin analiz edilme yontemleri arasindaki farkliliklardan ileri gelebilecegi

bildirilmektedir (Seykora ve McDaniel, 1985). Meme ve meme basinin anatomik
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yapisi ve inek ile ilgili ozellikler meme basi derisinde lezyonlarin olusmasinda
onemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Meme ve meme basi sekli, meme
baslart uzunlugu, meme basi-zemin araligi, yas/laktasyon sayisi, laktasyon donemi
onem tasiyan Ozellikler oldugu belirtilmektedir (Seykora ve McDaniel,1986; Rogers
ve Hargrove, 1991; Alacam, 1997)

Yapilan arastirmalarda asir1 bityiik ve sarkik memelerin mekanik yaralanmalara
ve bunu izleyen enfeksiyonlara karsi duyarligr artirdigr bildirilmektedir (Alacam,
1997; Uzmay ve ark., 2003). Sunulan calismada, bildirimde bulunan arastirmacilarin
bulgularina benzer sekilde meme basi derisindeki lezyonlar ile meme sekli arasinda
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde iliski belirlendi. Sarkik meme yapisinda, normal

ve kiiresel meme sekline gore daha yiiksek oranda lezyonlarin olustugu tespit edildi.

Meme bagi biiyiikliigiiniin, sagim hizi, yaralanma ve mastitis enfeksiyonu ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (Seykora ve Mcdaniel, 1985). Normalden daha uzun
meme baglarinin sagim, yaralanma vb. dis etkilerden daha fazla zarar gordiigii
belirtilmektedir (Rogers ve Hargrove, 1991). Meme bast uzunlugunun 6,5 cm’den
kisa olmasi durumunda, yetiskin ineklerde meme basi iizerine basilmasi tehlikesinin
azaldig1 gozlenmistir (Grommers ve ark., 1971). Sunulan ¢alismada meme baslarina
ait uzunluklar; kisa, orta ve uzun seklinde siniflandirildi ve rastlantilar1 sirasiyla
%64,3, %34,1 ve %1,6 oraninda belirlendi. On meme baslarmin uzunluklar1 arka
meme baglarina gore daha fazla bulundu ve ortalama uzunluklar1 sirasiyla 5,12+0,33
ve 4,35+0,30 cm olarak saptandi. Ortalama meme bagsi uzunlugu diger
calismalardakiler ile benzer smirlar igerisinde ve 4,74+1,39 cm olarak 6l¢iildii. Bu
cercevede lezyonlarin varligt uzun meme baslarinda daha yiiksek oranda belirlendi,
ancak bu deger istatistiksel olarak onemli bulunmadi. Calisma bulgular1 meme basi
uzunlugu ile somatik hiicre sayist arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde bir
iliski bulundugunu gosterdi ve meme bagsi uzunluguna paralel olarak somatik hiicre

sayisinda artis oldugu belirlendi.
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Meme basi-zemin aralign travmatik ve cevresel etkenlerle kontaminasyon
yoniinden meme saghigimi 6nemli Olciide etkiledigi ileri siiriilmektedir (Rogers ve
Hargrove, 1991; Alacam, 1997). Yapilan calismalarda daha yiiksek konumlu
memelerde SHS nin azaldigi belirlenmistir (Rogers ve Hargrove, 1991; Rogers ve
ark., 1998; Kuczaj, 2003). Bununla beraber memenin yerden yiiksekligi ile SHS
arasinda negatif bir iliski bulundugunu belirten caligmalar da bulunmaktadir
(Thomas, ve ark., 1984; Seykora ve McDaniel,1986). Ancak, sunulan ¢alismada
meme basi-zemin aralifi ile meme basi derisinde sekillenen lezyonlar arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde bir iliski belirlenemedi. Bununla beraber meme
basi-zemin aralig1 arttikca meme bag1 derisinde sekillenen lezyonlara daha az oranda
rastlanildi. Bunlara karsilik meme basi-zemin uzakligi ile somatik hiicre sayisi
arasinda ise istatiksel olarak 6nemli diizeyde iliski belirlendi. Bu bilgi dogrultusunda
meme basi-zemin araligi arttikca, somatik hiicre sayisinda Onemli oranda bir

azalmanin meydana geldigi goriildii.

Meme ve meme basinin morfolojisi, siit sigirciligl agisindan Onemli bir
ozelliktir. Siit sigirciligim ekonomik yonden en fazla zarara ugratan mastitisten
korunmada, meme ve meme basi Ozellikleri ¢cok onemli Olciitler olup, oncelikle
memenin sekli, meme baglar1 uzunlugu, meme basi-zemin araligi ve meme basi sekli,
meme saghigi ve makineli sagim agisindan cok fazla onem tasiyan ozelliklerdir.
Meme ve meme basina ait anatomik ozellikler mastitise diren¢ veya diisiik SHS i¢in
dolayl seleksiyon kriteri olarak kullanilmaktadir (Rogers ve Hargrove, 1991; Lund
ve ark., 1994; Boettcher ve ark., 1998). Asin biiyiik ve sarkik memeler mekanik
yaralanmalara ve bunu izleyen enfeksiyonlara karsi duyarhidirlar. Dogmasal olarak
cok uzun-kisa, cok ince-kalin meme baslari, ke¢i memesi tipi, laterale yonelen meme
baslar1 sagima ve sagim hijyenine giicliikk ¢ikartan ve yaralanmalara predispoze
meme tipleridirler (Alagcam, 1997). Bhutto ve ark. (2008), iki siiriide yapmis
olduklar1 calismada meme seklini sirasiyla %53 ve %45 oraninda normal, sarkik
meme yapisinin ise sirastyla %18 ve %26 oranlarinda dagilim gosterdigini
belirlemislerdir. Uzmay ve ark. (2003), 887 inege ait inceledikleri meme yapisinda;
%55,9’unu normal, %6,7’sini ise sarkik olarak belirlemislerdir. Sunulan ¢alismada

meme kondisyonu genis (normal), kiiresel ve sarkik olarak siniflandirildi ve
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rastlantilan sirastyla %55, %24,2 ve %?20,8 olarak belirlendi. Meme sekli ile somatik
hiicre sayis1 arasinda iligki istatistiksel yonden 6nemli olarak belirlendi. Bu veri
dogrultusunda sarkik olarak tanimlanan meme seklinde diger meme sekillerine gore

somatik hiicre sayim sonuglarinin daha yiiksek ¢iktigi saptandi.

Meme basi sekli siniflandirilirken, huni (sivri), silindir ve diiz sekilli meme
baslarindan soz edilmektedir. Bircok calismada meme baslarinin ¢ogu silindirik
olarak tespit edilmistir (Johansson, 1957; Bakken, 1981a; Chrystal ve ark., 1999).
Yapilan bir calismada ineklerin meme bagslari, silindirik, huni, armut sekilli ve ucu-
kalin olarak siniflandirilmis ve siiriideki rastlantilart sirasiyla %73,3, %18,8, %3,2,
94,7 olarak tespit edilmistir (Uzmay ve ark., 2003). Sunulan ¢aligmada meme baglar1
silindirik, diiz ve huni seklinde siniflandirildi ve dagilimlar sirasiyla %80, %11,2 ve
%8,8 olarak saptandi. Calismada meme basinin morfolojik sekli ile SHS arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde bir iliski belirlenemedi. Bununla beraber huni
sekilli meme baslarinda silindirik ve diiz sekilli olanlara gore somatik hiicre sayisi

daha yiiksek bir artis oldugu tespit edildi.

Her yastaki inekte, ozellikle laktasyonun ilk aylarinda laktasyonun ileri
donemlerine nazaran meme bagi travmalar1 ve klinik mastitis olgularina daha sik
rastlanildigy ileri siiriilmektedir (Izgiir, 1984; Alacam, 1997). Enfeksiyonlarm %50'si
laktasyonun ilk ii¢ ayindadir. Diger taraftan laktasyonun son iki ayinda enfeksiyon
durumu fazla degisim gostermez. Yeni enfeksiyonlar ise kuru donemde bir artis
gostermektedir. Laktasyonun ilk ayinda enfekte ineklerin %30'u klinik mastitis
gosterdigi halde, diger aylarda bu oran %10-15 arasinda degismektedir (Alacam,
1997). Sunulan ¢alismada laktasyon dénemlerinin, enfeksiydz olmayan meme basi
derisi lezyonlart iizerine etkisi incelendi ve ilerleyen laktasyon donemine paralel
olarak lezyonlarin goriilme oraninda Onemli bir artis oldugu gozlendi. Calisma
siirecinde somatik hiicre sayis1 yoniinden laktasyon donemleri arasinda farkin onemli
diizeyde olmadigi belirlendi. Bununla beraber, laktasyonun ilk {i¢ aymda diger

laktasyon donemlerine gore SHS’nda yiikselme oldugu saptandi.



74

Bu caligsmada, giinlitk siit verimi ise ortalama 15,77+1,94 kg olarak tespit
edildi. Somatik hiicre sayis1 ile gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli diizeyde
iliski belirlendi. Siit verimlerine gore onbes’er kg’lik ii¢ gruba ayrilan ineklerde 1-15
kg siit verimi grubunda SHS’ nin en yiiksek oldugu belirlendi ve somatik hiicre sayis,
siit verimindeki artisin tersi yonde bir artma goOsterdi. Somatik hiicre meme
dokusundaki hasarin gostergesi olarak diisiiniildiigiinde SHS artis1 karsisinda siit

veriminin azalmasi ile sonu¢landigi diisiiniildii.

Inek mastitisinin patogenezinde meme basi deliginin saglikli kondisyonuun
onemli bir direng faktorii oldugu kabul edilmektedir (Micheal ve ark., 1974; Sieber
ve Farnsworth, 1981; Gleeson ve ark., 2004). Makina ile sagim yapilan ineklerde
meme bagi deliginde 2 mm capinda beyaz bir halkanin goriilmesi fizyolojik bir
adaptasyon olarak kabul edilmektedir (Michel ve ark., 1974; Sieber ve Farnsworth,
1981; Neijenhuis ve ark., 2001b). Dogal bir siirecte hyperkeratoz olgusu hafiften
siddetliye veya erozyon ve yara kabugu olusumuna kadar ilerleyebilmektedir
(Farnsworth, 1996). Yapilan bir caligmada 701 inege ait meme bags1 delikleri
incelenmis %?22 oraninda cesitli anormal yapilar saptanmistir (Francis, 1984). Lewis
ve ark. (2000), calismasinda meme baslarim1 %25’ini normal, %54’tinde ise hafif
derecede (HK1 ve HK2) hiperkeratoz belirlemistir. Bhutto ve ark. (2008), iki
isletmede yaptig1 incelemede normal olarak tanimlanan meme basi deligini sirasiyla

963 ve %76 oranlarinda belirlemistir.

Sunulan c¢alismada meme baglarinin %49’u normal olarak belirlenirken
%51’inde ise hiperkeratoz belirlendi ve bunun %30,8’ini hafif derecede (HKI1 ve
HK?2), %20,2’sini ise ileri derecedeki hiperkeratozlar (HK3, HK4 ve HKS5) olusturdu.
Calisma bulgularma bakilarak, iist satirlarda dzetlenen son iki kaynak bildirimlerine
kiyasla, daha diisiik oranda hiperkeratoz rastlantisinin materyalin daha geng¢ yasta
olmasina bagli olabilecegi kanisina varildi. Calisma bulgulart hiperkeratoz
siddetindeki artisa paralel olarak SHS’1nda 6nemli oranda bir artis oldugunu gosterdi.
Bunun yani sira, hafif derecedeki hiperkeratozlarin da SHS’ nda yiikselmeye neden

oldugu gozlendi. Bu bilgi dogrultusunda hiperkeratozun yiiksek SHS dolayisiyla
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olast bir mastitis enfeksiyonu icin risk olusturabileceginin goz Oniinde tutulmasi

gerektigi anlasildi.

Arastiricilar, hiperkeratozun laktasyonun ilk 6-8 haftasinda belirgin olarak
biiytidiigii belirtilmektedir (Farnsworth, 1996; Neijenhuis ve ark., 2000a). Shearn ve
Hillerton (1996)’un yaptiklar1 calismada laktasyonun ilk dort ayinda hiperkeratozda
bir artisin meydana geldigi ve kuru dénemde bir kisminin kalic1 hale gegerken bir
kisminda ise cesitli derecelerde azalma meydana geldigini belirlenmistir. Sunulan
calismasinda da s6z konusu ¢alismalarin bulgulartyla paralel olarak laktasyoun ileri
donemlerine gore laktasyonun ilk ii¢ ayinda hiperkeratoz olusumunda ve siddetinde
daha yiiksek oranda artis sekillendigi belirlendi. Kuru donemdeki ineklerde ise

piiriizli hiperkeratoz olusumunda bir azalma sekillendigi gozlendi.

Yapilan calismalarda sivri veya silindirik meme baslarinin diiz sekilli meme
baslarina gore hiperkeratoz olusumuna daha yiiksek oranda egilimli oldugu
belirlenmistir (Bakken, 1981a; Johansson, 1957; Rathore, 1977, Neijenhuis ve ark.,
2000a). Sunulan ¢aligmada sozii edilen arastirmacilarin sonuglariyla benzer sekilde
meme basi sekli ile hiperkeratoz olgusu arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
iliski belirlendi. Bununla beraber diiz sekilli meme baslarinda hafif derecede
hiperkeratoz olgusu daha yiiksek oranda gozlenirken huni seklindeki meme
baslarinda ise ileri derecede hiperkeratoz olgusu daha yiiksek oranda gozlendi.
Hiperkeratoz ile ilgili bir¢ok caligmada meme basi uzunlugu ile ilgili verilere
deginilmemistir. Neijenhuis ve ark. (2001a), tarafindan yapilan bir caligmada, meme
bast uzunlugu ile hiperkeratoz olusumu arasinda bir baglanti bulunmamistir. Sunulan
calismada diger aragtirmacilarin sonuglarina benzer sekilde meme bagsi uzunlugu ve
hiperkeratoz arasinda istatiksel olarak Oonemli diizeyde bir iligki belirlenemedi.
Bununla beraber meme basi uzunlugundaki artisa paralel olarak hiperkeratoz

derecelerinde artis kaydedildi.

Sieber (1980), hiperkeratoz olusumunu birinci laktasyondaki ineklerde ileri

yaslt olanlara gore (>2) daha az oranda belirlemistir. Birinci ve ikinci dogum
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yapanlar veya ikiden fazla dogum yapanlar (>2) arasinda meme basi ucundaki callus
kalinlig1 ve piirtizlii kallus olusumu tizerine laktasyon sayisinin 6nemli bir etkisinin
bulunmadigi belirlenmistir. Bu caligmada, aragtirmacilarin sonuglarina benzer sekilde
laktasyon sayisinin hiperkeratoz olusumu iizerine etkisi incelendi ve istatiksel olarak
anlamli bulunmadi. Bununla beraber 5 ve iizeri laktasyon grubunda hiperkeratoz
olusumu daha yiiksek oranda belirlendi. Yapilan calismalara siit veriminin artmasi ile
hiperkeratozun dereceleri arasinda pozitif bir iligki belirlenmis olup (Bakken, 1981a;
Farnsworth, 1996; Neijenhuis ve ark., 2001a) yiiksek siit verimine sagim siiresinin
uzamasinin eslik etmesi sonucunda hiperkeratozun sekillendigi belirtilmistir
(Neijenhuis ve ark., 2000b). Bununla beraber Seykora ve McDaniel (1985),
hiperkeratoz ile siit verimi arasinda negatif bir iliski bulmuslardir. Sunulan ¢alismada
ise siit verimlerine gore olusturulan gruplar ile hiperkeratoz dereceleri arasinda
istatiksel olarak negatif yonde 6nemli bir iligski belirlendi ve siit verimindeki azalma
ile beraber meme bagsi deliginde hiperkeratoz dereceleri yiikseldi. Bunun nedeni
olarak, siit verimi fazla olan meme loblarina gore az olan veya siit bulunmayanlarda
sagimin daha erken bitmesi ve dolayisiyla bos meme baslarinin daha uzun vakum

etkisi altinda kalmasina bagl olabilecegi kanisina varildi.
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5. SONUC ve ONERILER

Sunulan doktora tez ¢aligmasinin verileri degerlendirildiginde elde edilen sonuglar ve

bu sonuclara iligkin Oneriler asagida 6zetlenmistir;

1- Calisma siirecinde incelenen 2332 adet meme basinda %10,9 oraninda meme basi
derisinde deri cesitli lezyonlara rastlanmistir. Mastitise predispozisyon olusturan
diger etmenlerin yaninda bu lezyonlarm da ciddi bir sorun olarak goz Oniinde

tutulmasi gerektigi kanisina varilmistir.

2- Olumsuz cevre faktorleri, hatali sagim hijyeni ve mekanigi, uygun olmayan ahir
diizeni ve meme ve meme baslarinin anatomik yapisina baglh olarak cesitli
lezyonlarin sekillendigi ve rastlantisinin arttigi belirlenmistir. Lezyonlu meme
baslarinda saglikli olanlara gore somatik hiicre sayisinda yiikselme gozlenmis ve

buna paralel olarak mastitise predispozisyonda da artma olacagi diisiiniilmustiir.

3- Siit sigirciligr agisindan meme ve meme basginin anatomik yapisinin ve dzellikle
meme sekli, meme basi sekli, meme bast uzunlugu ve meme basi-zemin araligi gibi
ozelliklerin; meme sagligi ve makinali sagim ag¢isindan ¢ok fazla 6nem tasiyan
ozellikler oldugu belirlenmistir. Meme sekli ile meme bas1 derisindeki lezyonlar ve
SHS arasindaki iliski onemli bulunmustur. Bu veri dogrultusunda sarkik olarak
tanimlanan meme seklinde diger meme sekillerine gore somatik hiicre sayisinin daha

yiiksek ¢iktig1 ve lezyon olusumuna predispozisyon olusturdugu saptanmistir.

Meme basinin morfolojik sekli ile SHS arasinda istatistiksel olarak onemli
diizeyde bir iliski belirlenememistir. Bununla beraber huni sekilli meme baslarinda
silindirik ve diiz sekilli olanlara gore somatik hiicre sayisininda daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.



78

Lezyonlarim varli§i uzun meme baslarinda daha yiiksek oranda belirlenmis,
ancak bu deger istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Buna karsilik, meme basi
uzunlugu ile somatik hiicre sayisi arasinda iligski onemli olarak belirlenmis ve meme
bast uzunluguna paralel olarak somatik hiicre sayisinda bir yiikselme oldugu

belirlenmistir.

Meme basi-zemin aralifi arttikca meme basi derisinde sekillenen lezyonlara
daha az oranda rastlanilmig, ancak bu iliski 6nemli diizeyde belirlenememistir.
Bununla beraber meme basi-zemin araligi arttik¢a, somatik hiicre sayisinda énemli

oranda bir azalmanin meydana geldigi belirlenmistir.

Meme ve meme basina ait anatomik Ozelliklerin belirlenmesinin mastitise
diren¢ veya diisitk SHS icin dolayl seleksiyon kriteri olarak kullanilmasinda etkili

olacagi kanisina varilmstir.

4- Meme bas1 derisinde olusan papillomlarin ¢ogunlukla sagim giicliigiine neden

oldugu, ancak dogrudan mastitis nedeni olmadig1 saptanmustir.

5- Hiperkeratoz siddetindeki artisa paralel olarak SHS’inda 6nemli oranda artig
oldugu belirlenmistir. Bu bilgi dogrultusunda hiperkeratozun yiiksek SHS dolayisiyla
olast bir mastitis enfeksiyonu igin risk olusturabileceginin goz Oniinde
bulundurulmas: gerektigi anlagilmistir. Bununla beraber meme bas1 deliginin
kondisyonunun = muayenesinin  sagim  prosediiri  ve sagim makinasinin
parametrelerinin  de@erlendirilmesinde bir ydntem olarak yararli olacagi

diistiniilmiistiir.

6- Sunulan c¢alismada siit Orneklerindeki somatik  hiicre  sayilarinin
degerlendirilmesinde kullanilan CMT yontemi ile Akim Sitometri yoOntemi

arasidaki uyum 6nemli olarak belirlenmis olup, bu iki test arasindaki duyarlilik %65
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oraninda saptanmistir. Bu bilgi dogrultusunda CMT, somatik hiicre sayisina gore
saglhikli siitii %87 dogrulukla ayirt edebildigi belirlenmistir. Bu bilgiler 1s181inda
anormal siitiin tespitinde SHS giivenli bir teshis yontemi olarak kullanilabilir.
Bununla beraber, CMT yontemi tanmida bir kriter olarak kullanilabilir ancak siirii

icerisinde birden fazla kontrol daha giivenli sonuglar verecektir.

7- Sonug olarak, siit¢ii inek isletmelerinde meme basi sagligini degerlendirmek
amactyla meme ve meme basinin morfolojisine ait dzelliklerin belirlenmesi, meme
bast derisi ve deliginde olusan lezyonlarin c¢esitli metotlar kullanilarak
siniflandirmalarin  yapilmasi, periyodik olarak bireysel ve tank somatik hiicre
sayisinin belirlenmesi; isletmede yonetim, iscilik, hijyenik standart, mastitisten
korunma programi ve diizenli bakim konusunda 6nemli ipuglart verebilir. Bu
bilgilerin 15181 altinda, meme saglig1 ve sagim makinasi arasindaki uyum ve sorunlar
ortaya konabilir, siirii i¢cindeki mastitis olusumlarinin azaltilmasinda meme ve meme
bast morfolojisi dikkate alinarak daha iyi kondiisyonuna sahip ineklerin se¢imi ve

mastitis kontrolii amaciyla farkli yaklagimlar gelistirilebilir.
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OZET

ineklerde Meme Basi Derisi ile Deliginde Sekillenen Lezyonlarin Dagihmu ve Siitiin
Somatik Hiicre Sayisina Etkileri

Bu calismada siitcii ineklerde meme basi derisi ve deliginde sekillenen lezyonlarin rastlanti
oranlarinin ve c¢esitliliginin belirlenmesi, bu lezyonlarin siitiin somatik hiicre sayisina
etkisinin arastirilmast ve bu cercevede meme ve meme basinin anatomik yapisina iligkin
verilerin dagilimlarinin ortaya konulmasi amaglandi.

Calismada, dort ayr1 Ozel siit¢ii inek isletmesinden secilen ve laktasyonun farkli
donemlerinde bulunan 583 bas Holstein inege ait 2332 adet meme basi degerlendirildi.
Calisma siirecinde isletmelere yapilan ziyaretlerde ineklerin meme baslarindan, sagimdan
hemen oOnce, Olglimler alindi ve degerlendirmeler yapildi. Sagimdan once Kaliforniya
Mastitis Testi (CMT) uygulandi, somatik hiicre sayimi1 (SHS) amaciyla siit 6rnekleri alindi
ve Bactocount IBC-M hiicre sayim cihazi kullanilarak Flow sitometri yontemine gore
Olctimler yapildi. Buna ek olarak meme ve meme basinin morfolojik yapisi, meme basi derisi
ve deliginde yer alan lezyonlarin makroskopik goriiniimleri kaydedildi. Anamnez ve isletme
kayitlarimin kontroliinde laktasyondaki inek sayisi, inegin yasi, laktasyon sayisi, laktasyon
donemi, siit verimi ve meme ile ilgili sorunlarinin varligi arastirildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda meme loblarimin %72,8’inde SHS 200.000
hiicre/ml’den diisiik, %27,2‘sinde ise SHS yiiksek olarak belirlendi. Kaliforniya Mastitis
Testi uygulanan siitlerin %80,3’ii CMT negatif olarak belirlenirken CMT (+) meme lobu ise
%19,7 oraninda saptandi. Kaliforniya Mastitis Testi ile somatik hiicre sayisi arasindaki
uyum Onemli olarak belirlenmis olup bu iki test arasindaki duyarlilik %65 oraninda
hesaplandi.

Caligma siirecinde incelenen meme baglarinda %10,9 oraninda travmatik yaralar,
catlak, petesi, konjesyon, 6dem, form degisikligi ve papillomatoz gibi bozukluklar belirlendi.
Lezyonlardan enfeksiyoz olanlar %6,1, enfeksiyona bagli olmayanlar ise %4,8 seklinde bir
dagilim gosterdi.

Saglikli olan meme baslarina gore enfeksiyoz olmayan lezyonlarin bulundugu meme
baslarinda somatik hiicre sayisinda ve buna paralel olarak mastitise predispozisyonda énemli
bir yiikselme oldugu gozlendi.

Meme bas1 derisinde olusan papillomlarin dogrudan mastitis nedeni olmadigr kanisina
varildi. Bununla beraber cogunlukla sagim giicliigiine neden oldugu gozlendi.

Meme basi deligi %49 oraninda normal olarak belirlenirken %51 inde ise hiperkeratoz
belirlendi ve bunun %30,8’ini hafif derecede (HK1 ve HK?2), %20,2’sini ise ileri derecedeki
hiperkeratoz (HK3, HK4 ve HKS5) olgusu olusturdu. Hiperkeratoz siddetindeki artiga paralel
olarak SHS’1nda 6nemli oranda bir artig oldugu belirlendi.

Meme kondisyonu genis (normal), kiiresel ve sarkik olarak smiflandirildi ve
rastlantilar1 sirasiyla %355, %?24.,2 ve %?20,8 olarak belirlendi. Meme sekli ile meme basi
derisindeki lezyonlar ve SHS arasindaki iliski 6nemli bulundu.



81

Meme baglart silindirik, diiz ve huni seklinde siniflandirildi ve dagilimlar sirasiyla
%80, %11,2 ve %8,8 olarak saptandi. Meme basinin morfolojik sekli ile SHS arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde bir iliski belirlenmedi. Ortalama meme basi uzunlugu
4,74+1,39 cm olarak ol¢iildii. Lezyonlarin varligr ile meme basi uzunlugu arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemli bulunmadi. Buna karsilik, somatik hiicre sayisi arasinda iligki
onemli olarak belirlendi ve meme basi uzunluguna paralel olarak somatik hiicre sayisinda
artis oldugu belirlendi.

Meme basi-zemin aralifi arttikca meme basi derisinde sekillenen lezyonlara daha az
oranda rastlanildi ancak bu iliski 6nemli diizeyde belirlenemedi. Bununla beraber meme
basi-zemin araligi arttikca, somatik hiicre sayisinda 6nemli oranda bir azalmanin meydana
geldigi saptandi.

Somatik hiicre sayisi ile siit verimlerine gore olusturulan gruplar arasinda istatiksel
olarak onemli diizeyde iliski belirlendi. Somatik hiicre sayisi, siit verimindeki artisin tersi
yonde bir artma gosterdi.

Mastitise predispozisyon olusturan diger etmenlerin yaninda meme basi lezyonlarinin

da ciddi bir sorun olarak goz oniinde tutulmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: inek, lezyon, meme basi derisi, meme basi deligi, somatik hiicre sayisi
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SUMMARY

Distrubition of Lesions Occured in Teat Skin and Orifice and Their Effects on Somatic
Cell Counts of Milk in Cattle

It is aimed to determine coincidental ratios and variations of lesions occured in teat skin and
orifices and their effects to somatic cell counts and by this way manifestation of data
distrubition related to anatomic structure of teat skin and orifice.

A total of 2332 teat skin of 583 Holstein cattle choosen from 4 different dairy farms
and at different lactation periods were evaluated. Visits of dairy farms, teat measurements
were taken and then evaluated during the study. The California Mastitis Test (CMT) was
applied to all cattle before milking. Milk samples taken and tranferred to the laboratory
where somatic cell counts (SCC) and measurements were made by Flow cytometer method
on Bactocount IBC-M cell counting device. Additionally, morphologic structure of udder
and teat, lesions on teat skin and orifice were recorded. The data about the number of cattle
in lactation period, age of cattle, lactation number, lactation stage, milk yield and problems
about udder was extracted from the farms records.

Somatic cell counts were under 200.000 cell/ml in 72.8% and above in 27.2% of
quarters. A rate of 19.7% CMT applied milks were found positive. The agreement between
CMT and SCC was significant and between the tests was 65%.

Deffects like abrasions, cuts, chap, petechia, congestion, oedema, form changes and
papillomatous were found in 10.9% of the examined teats during the study. Lesions 6.1%
were of infectious and 4.8% of noninfectious origin.

Compared with the normal teats, teats with noninfectious lesions were having
significantly high somatic cell count, which was also associated with predisposition to
mastitis.

Although papillomatous lessions on the teat skin were not associated with mastitis
they were cause of milking difficulties.

The rate of hyperkeratosis was 51% (30.8% with moderate (HK1 and HK?2) and
20.2% with severe score (HK3, HK4 and HKY)). Positive correlation was observed between
the intensity of hyperkeratosis and high SCC.

The udder conformation of each cow was classified as trough-shaped, ball-shaped and
pendulous and their distributions were determined as 55%, 24.2% and 20.8% respectively.
The relation between udder shape, lesions of teat skin and SCC were found to be significant.

Teat conformations classified as cylindrical, flat and funnel-shaped and their
distributions were as 80%, 11.2% and 8.8%, respectively. There was no significant relation
between teat morphology and SCC. The average length of the teat was measured as
4.74£1.39 cm. Although the relation between teat length and presence of lesions were not
found statistically significant, it is found significant between teat lenght and SCC. The length
of teat increased parallelly to SCC.
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Although teat lesions were less in teats with long teat-floor gap this was not
statistically significant.

There was statistically significant negative correlation between SCC and milk
production.

It is concluded that teat lesions should be considered as an important factor alongside
with the other predisposing factors of mastitis.

Key Words: Cattle, lesion, teat skin, teat orifice, somatic cell count,
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