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GIRIS

Mastitis tiim diinyada ozellikle stit sigircilik isletmelerinde
siklikla gortilen, siit veren hayvanlarin meme bezinde yang ile
karakterize, siit veriminin azalmasmna, siit kalitesinin
bozulmasina ve siit endiistrisinde biiyiik ekonomik kayiplara
sebep olan meme ici bir infeksiyondur [1]. Genel anlamda
mastitis, meme bezlerinin travmatik etkilere ve meme icerisine
cogunlukla  ekzojen  veya  endojen  olarak  giren
mikroorganizmalara karsi reaksiyon gostermesidir [2]. Meme
dokusunu olusturan biitiin yapilarin ve bu dokular: saran bag
dokunun, sebebi ne olursa olsun yangisina mastitis
denilmektedir. Hastalik, meme dokusunun irritan etkilere karsi
bir tepkisi olup, meme dokusu ile siittin nitelik ve niceligini
onemli 6lctide etkilemektedir. Mastitis, etiyolojisi, patogenezisi,

siddeti, siiresi, tedavisi ve kalial etkileri acisindan karmasik bir

hastaliktir [1, 3, 4].

Mastitis, memeli hayvanlarin hepsinde goriilmekle beraber
sigirlarin evcillestirilmesinden bu yana gozlemlenen, siit inegi
yetistiriciliginin en o©nemli hastaliklarindandir. Ciinkt siit,
ozellikle insan beslenmesinde en 6nemli gida kaynaklarindan
birisi olarak bilinmektedir ve baslica kaynagi olarak ilk sirada stit
ineklerinin gelmesi, sigir mastitisini diger hayvanlarda gortilen

mastitislere kiyasla daha fazla 6nemli kilmaktadir. Mastitis
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toplam sig1ir hastaliklarinin %26’smi1 olusturmaktadir ve bunun
neticesinde ortaya c¢ikan kaybin diger infertilite ve reprodiiktif
hastaliklardan yaklasik iki kat fazla oldugu bildirilmistir [5, 6].
Ancak, bu hastaligin yol agtig1 ekonomik kayiplarin boyutu,
yetistiriciler tarafindan pek anlasilamamaktadir [7]. Mastitisli
ineklerden sagilan stitlerde bulunan etkenler, temiz siitlerle
karisinca bunlarin da kontamine olmasina ve bozulmalarina yol
acarak biytik ekonomik kayiplara neden olurlar. Mastitisli
sttlerin halk saghg acgisindan da ©nemi biytktiir. Birgok
zoonozlar insanlara bu yolla gecebilir. Mastitise bagli olarak
gorilen ekonomik zararlar stitiin atilmasi, tedavi gideri,
veteriner hekim ticreti, mastitisin sekillendigi laktasyon ve takip
eden sonraki laktasyondaki stit veriminin diismesi seklinde

siralanmaktadir [8].

Ruminantlarin meme bezi, anatomik yapis: itibariyle birgok
mikroorganizmanin istilasina karsi koyan bir organdir. Sagmal
ineklerin gitinliik sagimlar1 ve sagim sonras1 meme basi kanalinin
gecici  bir  stire  kapanmamasi, meme  dokusunu
mikroorganizmalara acik hale getirmekte ve mastitis vakalarinin
gelismesine sebep olmaktadir. Insan sagh@ ve yavrularin
beslenmesi acisindan mastititisli stit kullaniminin sakincali
olmasi sebebiyle hayvanlarin bu hastaliktan korunmasi

gerekmektedir [9- 11].



Derya OKUYAN, Kiirsat Can ATES, Biinyamin SOGUT 3

Bircok tilkede siit isletmelerinde yapilan gozlemler gostermistir
ki, inekler arasinda mastitisin prevalanst %50, bir meme
lobundaki infeksiyon orani ise %25 civarmndadir [2]. Mastitis
kontrol programlarmmin uygulanmast ve bu programlarin
devamliliginin saglanmasi, 6zellikle kapasiteleri biiytik olan stit
isletmelerinde, ekonomik verimliligin en 6nemli gostergesidir.
Ancak {iilkemizde ozellikle siit yonlii yetistiricilikte isletme
kapasitelerinin kiti¢iik olmasi ve hentiz verimlilik merkezli
mastitis kontrol programlarmin olusturulamamas: nedeniyle,
stit tiretiminde buiytik ekonomik kayiplar ortaya cikmaktadir
[12, 13]. Saglikh siit, saghkli hayvanlardan elde edildigi icin,
hayvan saghgmi korumak ve mastitis olgularin1 erken teshis
etmek temel hedeftir. Siit endistrisinde mastitis nedenli
ekonomik kayiplar, stit kalitesinin ve siit veriminin azalmasi,
buna bagli olarak da ilag ve veteriner hizmet kullaniminin
artmasi ve yem giderlerinin artist1 sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Ayni zamanda, infeksiyonun tedavisi igin
kullanilan antibiyotiklerin stitte kalinti birakmasi, bilingsiz
olarak ila¢ kullanimina bagh gelisen antibiyotik direngli
bakteriler, tedavi olanaklarmin sinirlanmasi gibi olumsuz etkiler
olusmaktadir [14]. Diizenli ve bilincli kontrol programlarinin
uygulanmasi, klinik mastitis olgularinin azaltilmasmi ve
subklinik  infeksiyonlarm da erken teshis edilmesini

saglamaktadir [15].
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Mastitisli hayvanlarin yilda ortalama 180-200 dolarlik bir kayba
yol actig1; bu kaybin % 70’inin siit tiretimindeki azalmadan, %
8’inin tedavi sirasinda ve sonrasinda atilan stitten, % 8'inin ilag
ve veteriner hekim masraflarindan, % 14’iiniin de olim ve
hayvanin zorunlu olarak siirtiden uzaklastirilmasindan

kaynaklandig: belirtilmektedir [16].

MASTITIS RISK FAKTORLERI

Sigirlarda patojen, konakegr ve cevresel faktorler mastitisinin
insidansiyla dogrudan iliskili ve &nemli rol oynayan baslica risk

faktorleridir [9].

Patojen Faktorii

Bakteriyel meme ici enfeksiyonu (IMI), sigir mastitisinin ana
nedeni olarak kabul edilir. Bircok bakteri ttirti sigir mastitisinin
etken maddesi olarak tanimlanmistir. Bu bakteriyel
enfeksiyonlar, bakteriyel kokene gore 2 tiire ayrilabilir: bulasici
ve gevresel [10]. Bulasici mastitis, Ozellikle sagim sirasinda
inekten inege bulasabilen mastitisi ifade eder [11].
Staphylococcus aureus ve Streptococcus agalactiae gibi bulasici
patojenler ve Mycoplama bovis ve Corynebacterium gibi daha az

yaygin tiirler, inegin memesinde ve meme ucunda yasar, meme
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ucu kanalinda kolonilesir ve btiytir [5]. Bunlar, genellikle
Somatik Hiicre Sayisinin (SCC) yiikselmeyle birlikte subklinik
enfeksiyonlara neden olabilir. SCC, IMI enfeksiyonunun yararl
bir gostergesidir ve lokositlerden (yani notrofiller, makrofajlar,
lenfositler ve eritrositler) ve epitel hiicrelerinden olusur [12].
Bulasic1 enfeksiyonlar, rezervuarlar ile enfekte olmamis inekler
arasindaki temasin azaltilmasiyla kontrol edilebilir. Bu nedenle,
sagim ekipmaninin uygun sekilde bakimi, sagim sonrasi meme
dezenfeksiyonu, ayiklama ve kuru inek tedavisi (DCT) bulasici

enfeksiyonlar1 6nlemek icin 6nemlidir [13].

Bulasic1 patojenlerin aksine, cevresel patojenler genellikle inegin
memesinde ve meme ucunda yasamaz; bunun yerine, stirtintin
yatakliginda ve barmagmnda bulunurlar. Bunlar, enfeksiyona
neden olma sansini arayan firsatci patojenler olarak en iyi sekilde
tammlanabilir. Ornegin, meme astarmin kaymasi nedeniyle
sagim sirasinda veya inegin dogal bagisiklig1 zayif oldugunda
meme ucuna girebilir ve klinik mastitise neden olabilir.
Escherichia coli (E. coli) veya Strep. uberis gibi cevresel
patojenler inegin memesinde istila eder ve cogalir, bir konak
bagisiklik tepkisi olusturur ve hizla ortadan kaldirilir [14]. Cok
cesitli bakteri tiirlerinin cevresel mastitise neden oldugu
bildirilmistir, yani Streptococcus spp. (6rn. Strep. uberis),
koliform ttirleri (6rn. E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.),

Pseudomonas spp., vb. [15]. Cevresel enfeksiyonun kontrolii,
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meme uglarinin gevresel patojenlere maruziyetinin azaltilmasi
ve antibiyotik miidahalesi ve asilama yoluyla inegin IMl'ye

direncinin artirilmasiyla saglanabilir [13].

Staphylococcus aureus: Staph. aureus, gesitli klinik ve subklinik
mastitis formlariyla iliskili oldugu bilinen en yaygin gram pozitif
patojendir [16]. Staph. aureus'un temel rezervuari kronik olarak
enfekte meme bezidir, bu nedenle meme ve sagimin hijyenini
korumak saglikli inegi enfekte inekten koruyabilir, boylece
enfeksiyonu azaltabilir [17]. Staph. aureus, inekte E. coli veya
endotoksin kadar giiclii bir bagisiklik tepkisi tetiklemez, bu
nedenle Staph. aureus enfeksiyonu her zaman daha hafiftir ve
birkag ay stiren kronik mastitise yol acar [18]. Staph. aureus
anormalliklere veya 6ltime neden olmaz; ancak, sagim dokusuna
geri dondiirtilemez sekilde zarar veren ve sonugcta siit tiretimini
azaltan yikici enzimler ve toksinler tretir [16]. Staph. aureus
enfeksiyonlarimin tedavisi antibiyotik kullanimiyla yapilr.
Ancak Rainard ve digerleri [17], patojenin [-laktam
antibiyotiklere kars1 gelistirdigi diren¢ nedeniyle antibiyotigin
etkili bir yontem olmadigini gostermistir. Bu ttir Staph. aureus
suslari, direnci saglayan bir mecA genine sahip olan metisiline
direngli Staph. aureus (MRSA) olarak bilinir [19]. Bunun yani
sira, Staph. aureus'un biyofilm {iretme ve konak ortamina uyum
saglama yetenegi, onu bu tiir enfeksiyonlarin tedavisi icin daha

da zor bir hedef haline getirir [20,21].
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Streptococcus agalactiae: Strep. agalactiae, bulasici mastitise
neden olan gram pozitif bir patojendir. Sigir gastrointestinal
sisteminde ve siit ineklerinin ¢evresinde bulunabilir. Sagim
makinesi ve ozellikle kirli igme suyu yoluyla oro-fekal yolla
bulasabilir; bu nedenle, yakin zamanda yapilan bir calisma,
meme ve sagim hijyeninin saglanmasmin Strep. agalactiae
enfeksiyonunu kontrol etmek i¢in yeterli olmadigini, ancak disk:
ve cevre yonetiminin de hesaba katilmasi gerektigini
gostermistir [22]. Strep. agalactiae, siitte herhangi bir anormallik
gosterilmemis olmasina ragmen yiiksek SCC ve distik siit
tiretimiyle subklinik mastitise neden olur [5]. Ineklerin meme
bezlerinde, meme bezine yapismalarin1 ve orada kalmalarin
saglayan bir biyofilm olusturarak stiresiz olarak yasayabilir ve es
zamanli olarak konak faktoriine ve besin eksikligine kars: direnci

artirir [23].

Mycoplasma spp.: Mycoplasma spp.'nin neden oldugu bulasici
mastitis, Staph. aureus ve Strep. agalactiae enfeksiyonundan
daha az yaygindir. Ancak, oldukca siddetlidir ve salg:
dokularina zarar verir ve bez ve lenf nodiilii fibrozisi ve apseleri
indtikler [5]. Mycoplasmal mastitis salgini, herhangi bir kasith
miudahale olmaksizin sporadiktir. Kendi kendini sinirlasa da,
biyofilm {iretir ve konak hiicreyi istila eder ve antibiyotik

tedavisine yanit vermez [24]. Tek kontrol, diizenli izleme ve
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enfekte ineklerin hizli bir sekilde ayrilmasi veya itlaf edilmesidir

[25].

Escherichia coli: E. coli en sik bulunan gram-negatif patojendir.
Memeyi meme ucu yoluyla istila eder, ¢ogalir ve siit ineginde
inflamatuar yaniti baglatir. Siit ineginin etrafindaki ortamda,
ozellikle 1slak bir kosulda stirtintin yataklig1 gibi bulunabilir [13].
E. coli'nin neden oldugu mastitis genellikle klinik ve gecicidir.
Semptomlar, yalnizca lokal belirtilerle (kirmizi ve sismis meme)
hafiften sistemik belirtilerle (ates) siddetliye kadar degisir. E.
coli'nin neden oldugu siddetli klinik mastitis, meme bezinde geri
donduriilemez doku hasarina, siit tiretiminin tamamen kaybina
ve hatta bazen siit ineginin o6ltimiine yol agabilir. E. coli,
patojenitesi yalnizca tek ve spesifik virtilans faktorii tarafindan
aracilik edilmediginden, farkl virtilans faktorlerine sahip firsatci
bir patojen olarak smiflandirilmistir [26]. Aslinda, toksinler,
adhezinler, invazinler, kapsiil tiretimi, serum tamamlayicisina
direnme yetenegi ve demir temizleme gibi cesitli virtilans
faktorlerinin kombinasyonlarmin, konakg¢min secilim baskisini
asmak ve memede kolonilesmek, cogalmak ve hayatta kalmak
ve inflamatuar tepkilere neden olmak icin gerekli oldugu
bildirilmistir [27]. Ayrica, E. coli meme bezinde kalabilir ve
muhtemelen farkli seviyelerde biyofilm tretme yetenegi
nedeniyle tedavisi zor olan tekrarlayan mastitis enfeksiyonlarina

neden olabilir [1, 26].
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Koagiilaz-negatif Stafilokok: Koagiilaz-negatif Stafilokok (CNS),
ornegin Staph. simulans, Staph. kromojenler, Staph. hyicus ve
Staph. epidermis, bir¢ok tilkede izole edilmis olan ortaya ¢ikan
bir mastitis patojenini temsil eder. CNS'nin neden oldugu
enfeksiyonlar nispeten hafiftir, genellikle klinik alt1 kalir ancak
kalic1 olabilir ve yiiksek SCC ve diistik siit kalitesiyle iligkilidir
[28]. Ancak, Staph. aureus'un aksine, raporlar memedeki
kaliciliklarinin - biyofilm  {iretim yetenegiyle higbir iliskisi
olmadigimi gostermektedir [29]. Hem bulasic1 hem de cevresel
patojenler gibi davranabilirler. Bu nedenle, sagim sonrast meme
dezenfeksiyonu, CNS enfeksiyonlarini azaltmada etkili bir
onlemdir ve antibiyotik miidahalesi. CNS, Staph. aureus'tan

daha iyi antibiyotik tedavisine yanit verir [28].

Streptococcus uberis: Strep. wuberis, klinik ve subklinik
enfeksiyonlarla iliskili tekrarlayan mastitise neden olan ¢evresel
bir patojendir [30]. Stitteki a-kazein ve P-kazein bileseninin,
Strep. uberis'in cevresel stres altinda varligini stirdiirmesine ve
antibiyotik tedavisine direnmesine yardimci olan biyofilm
tretimini tetikledigi bildirilmistir [1, 31]. Dudaklar, bademcikler,
cilt, ag1z boslugu, rumen, solunum yolu, rektum, meme deligi,
meme kanallari, enfekte memeler, diski ve yaralar dahil olmak

tizere hayvanlarin farkli bolgelerinde tespit edilmistir [32].
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Konak Faktorii

Ureme ve genetik: Genetik faktorler ve siit inegi yetistiriciligi
mastitise kars1 duyarlilik veya direng tizerinde etkilidir. Safkan
veya melez yiiksek verimli sigirlar, 6zellikle Holstein-Friesian
sigirlari, orta verim veren irklara gore mastitise karsi genetik
olarak daha savunmasiz goriinmektedir [33]. Ornegin, Jersey
sigirlarinin  Holstein-Friesian sigirlarina gore daha distk
mastitis oranina sahip oldugu bildirilmistir [34]. Ek olarak,
kuzeydogu Italya'ya 6zgti diisiik verimli Rendena sigirlari,
mastitis dahil olmak tizere hastaliklara kars1 daha ytiksek direng
ve dayamiklilik gostermistir [35]. Dahasi, cok dogum yapan
inekler, immiin yetersizlik nedeniyle ilk dogum yapan ineklere

gore IMI'ye kars1 daha savunmasizdir [33].

Meme yapisi: Memenin yapisi da enfeksiyona duyarlilig: etkiler.
Buiytik huni seklinde meme basi veya sarkik sekilli meme bas1 ve
buzagilamadan sonra kor ceyrekleri olan sigirlar, subklinik
mastitis i¢in daha biiytik risk altindadir [36]. Bunun disinda,
meme basi boyutu ve meme basi ile zemin arasindaki mesafe de
stit icindeki Iokositlerin in vitro aktivitesini azaltabilir ve

dolayistyla IMI'lerin olusumunu artirabilir [37].

Yas: Enfeksiyonlar: etkileyen bir diger faktér de yastir. Yash
inekler enfeksiyonlara daha duyarlidir, bunun en biiyiik nedeni

stk sagim sonucu meme bast kanalinin daha genis veya kalici
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olarak kismen acik olmasidir [5]. Ayrica, yash ineklerin meme
epiteli, esas olarak oOnceki iltihaplarin neden oldugu geri

dondiiriilemez hasar nedeniyle gegirgenligi artmistir [38].

Cevresel Faktorler

Stirtilerin gevresel kosullar1 ve yonetim uygulamalar: hayvan
saglig1 ve refahi tizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Stirtiyti
temiz ve rahat tutmak mastitisin sikligini ve siddetini azaltabilir
[39]. Yiiksek stok yogunlugu, kirli zemin, 1slak yataklik, yetersiz
havalandirma ve sicak ve nemli iklim mastitis patojenlerinin
biiytimesini ve ineklerin daha fazla maruz kalmasmi tesvik

edebilir ve bunun sonucunda mastitis daha sik gortiltir [7,33,40].

MASTITIS VE ANTIBIYOTIKLER

Mastitisi tedavi etmenin temel stratejisi, penisilin, ampisilin,
tetrasiklin, gentamisin vb. gibi antibiyotiklerin kullanimidir.
Bunlar meme ici inftizyon, kas ici veya damar ici enjeksiyonlarla
verilebilir [41]. DCT, mastitisin ilerlemesini kontrol etmek ve
engellemek icin en iyi seceneklerden biridir. Kuru doénem,
laktasyon dongiistiinde 6nemli bir asamadir; kuru dénemdeki
herhangi bir enfeksiyon bir sonraki laktasyonu etkileyecektir ve

bu nedenle, bir sonraki sagim dongistinden o©nce inegin
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sagligina dikkat etmek ¢ok 6nemlidir. Inekleri kuruttuktan 6nce,
herhangi bir mastitis belirtisi olup olmadig1 kontrol edildi; ¢iplak
gozle tespit edilmesi zor olan kronik mastitis vakalari,
Kaliforniya mastitis testi (CMT) ile kontrol edildi [42]. Daha
sonra, son sagimdan hemen sonra, antibiyotik intra-mammari
enjeksiyonu kanal meme ucu yoluyla inek memesine uygulandz,
ardindan keratin tikacini taklit eden ve bakteriyel istilaya kars:
tiziksel bir bariyer saglayan ve siit sizintisin1 onleyen meme
sizdirmazlik maddesi uygulandi. DCT mevcut IMI'yi ortadan
kaldirabilir ve kuru donemde yeni enfeksiyonlar1 6nleyebilir; bu
nedenle, kuru inek tiipti daha iyi iyilesme oranlarn
saglayabildikleri icin uzun stire kalic1 antibiyotiklerden olusur
[43,44]. Ideal bir tedavi, subklinik mastitisi tedavi edecek kadar
uzun ve inek buzagiladiktan sonra antibiyotik direncine neden
olmayacak kadar kisa olmalidir. Kuru inek doénemi mastitisi
tedavi etmek igin en iyi zamandir; bu donemde siit tiretimi
olmadigindan, antibiyotigin besin zincirine dahil edilmesi riski
en aza indirilir, ancak buzagilamadan sonra bile dikkatli

olunmaliduir [45].

Bunun disinda, emzirme déneminde tespit edilen herhangi bir
mastitis vakasi, stitte antibiyotik kalintilar1 konusunda biiytik bir
endigseyle birlikte gelir. Inekte aktif bir mastitis enfeksiyonu
tespit edildiginde, yapilacak ilk sey hasta inegi ayiklamak ve

bakterileri, stit pihtilarini, kalintilar1 ve ayrica bakteriler
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tarafindan salmabilecek toksinleri gidermek icin inegi tamamen
sagmaktir. Daha sonra meme igine antibiyotik inflizyonu
uygulanir ve bunun memeye ulasmasi saglanir ve ayrica
sistematik olarak kan dolasimma verilir [41]. Iltihabin ciddi
oldugu ve siitiin tamamen sagilamadig1 bazi ciddi vakalarda, stit
kanallari siit kalintilariyla tikanmir ve bu da antibiyotigin meme
boyunca yayilmasini engeller. Bu durumda, bir veterinerin
tavsiyesi iizerine meme icine inftizyonla birlikte parenteral
uygulama onerilir [41,45]. Uzun etkili antibiyotik, emzirme
doneminde tespit edilen mastitis i¢cin uygun degildir, ctnki
inegi tekrar sagmaya dondiirmek birincil endisedir; Bu nedenle,
enfekte inekler icin uygun tedaviyi se¢mek amaciyla mevcut

patojen hakkinda bilgi edinmek 6nemlidir.

Maliyetine  ragmen,  sigir  mastitisinin  tedavisinde
antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi siit endiistrisine bazi
sorunlar getirmistir. Ayrica, siitte antibiyotik kalintilarinin
varlig1 da endise vericidir. Genel olarak, antibiyotik tedavisi
sirasinda elde edilen ve ardindan bir bekleme stiresi olan siit,
antibiyotik kalintilarinin neden oldugu alerji ve ilag direnci riski
nedeniyle tiiketici tarafindan tiiketilemedigi icin atilmak
zorundadir [1]. Bu nedenle, siitteki antibiyotik kalntilar1 icin
agir cezalar uygulanir. Ancak, bircok ilag hayvanin viicudunda
Onerilen atilma stirelerinden daha uzun stire kalir. Bu nedenle,

tedavi maliyeti ilaclarin maliyetinden ziyade atilan siit nedeniyle
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olusan kayba gore belirlenir. Ayrica, antibiyotikler enfeksiyonu
ortadan kaldirabilse de, meme bezini geri dondiirtilemez
hasardan dogrudan korumasa da; ciftlikler, yasam boyu siit
tretkenliginin azalmasi nedeniyle siirekli olarak kayip

yasamaktadir [3].

MATERYAL VE METOD

MATERYAL

Orneklerin Toplanmasi

Arastirma materyalini Balikesir ili Susurluk ilcesinde bulunan

stit ineklerinden mastitisli 200 adet siit 6rnegi toplanmustir.

Besiyerleri ve Besiyerlerine Ekim

MacConkeyAgar ve CNA, Edwards ve Kanli agar, besiyerleri 4
gozli petrilere dokiilerek hazirlanmistir. Laboratuvara getirilen
stit orneklerin vorteks ile homojenize edildikten sonra oze ile
hazirlanan besiyerine ekimleri yapilmistir. Ekim yapilan
besiyerleri 37°C’ de aerobik ortamda 24-48 saat inkiibe
edilmistir. Kanli agarda saf olarak {iireyen etkenler, Gram
yontemi ile boyanarak standart yontemlere gore identifiye
edilmistir. Selektif besiyerlerinde {ireyen koloniler kanli agar

temel alinarak degerlendirilmistir.
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YONTEM
Bakteri izolasyonlar

E. coli; Kanli1 Agar ve MacConkey Agarda 37 °C’de 18-24 saate
tireyen koloniler makroskobik ve mikroskobik olarak

incelenecek ve standart yontemlere gore identifiye edilmistir.

Streptococcus; Kanli agar, Edward’s besiyeri ve CNA’da, 24-48
saate 37 C'de {iireyen koloniler incelenmistir. Ureyen
kolonilerden 1-3 mm capinda seffaf, parlak ve S tipi koloniler
secilerek gram boyama ile boyanmistir. Gram boyama ve katalaz
gibi biyokimyasal testler yapilarak identifikasyonlar: standart

yontemlere gore yapilmuistir.

Staphylococcus; Kanli agar ve CNA da treyen koloniler
Staphylococcus spp. Acisindan incelenmistir. Stipheli koloniler
standart yontemlere gore Staphylococcus aureus ve KNS

ihtimallerine gore identifiye edilmistir.

Kullanilan Testler
Gram Boyama

Identifikasyon amaciyla {ireyen kolonilerden Gram boyama
yapimistir. Bu amacla stipheli kolonilerden FTS ile lam tizerinde
karistirilarak preparat hazirlanacak ve kurutulmistir. Sonra

alevden gecirilerek fikse edilmistir. Gram boyama icin ilk olarak
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kristal viyole ile 1 dk boyanmis, sonra boya dokiilerek yikanacak
ve lam {izerine lugol c¢ozeltisi damlatilarak 1 dakika
beklenmistir. Lam %96'lik etil alkole 10-15 saniye siireyle
dekolere edilecek, sonra saf su ile yikanmistir. Son olarak lam
tizerine safranin damlatilarak 30 saniye siireyle boyanacak ve
preparat saf su ile yikanarak kurulandiktan sonra mikroskopta

incelenmistir.

Katalaz Testi

Staphylococcus ve Streptococcus tiirlerini ayiriminda katalaz
testi kullanilmustir. Test icin besiyerinde tireyen kolonilerden
steril 6ze ile alinip temiz bir lam {izerine aktarildiktan sonra
tizerine 1-2 damla %3’liik H202 damlatilmistir. Katalaz enzimi
olusturan bakteriler H202 ’i su ve oksijene ayristirirlar.
Ortamdaki oksijen ¢ikis1 kabarcik olusumu ile belirlendiginden,
test sonucu kabarciklar meydana geldiginde katalaz (+),
kabarciklar ~ olusmadiginda ise  katalaz = (-)  olarak
degerlendirilmistir. Streptococcus’lar katalaz (-), Staphylococcus

ise (+)’dir.
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Koagiilaz Testi

S. aureus ve KNS suslarmi ayirmak igin koagulaz testi
yapilmistir. Bu amacla temiz bir lam {izerine bir damla steril
tizyolojik su konularak, agardan bir-iki koloni alinarak sivi ile bir
suspansiyon yapilmistir. Sonra bunun tizerine bir damla steril
taze plazma konularak, homojenize edilmistir. Koagulasyonun

gortilmesi testin pozitif oldugunu gosterir.

Oksidaz Testi

Gram boyamada negatif sonu¢ veren bakterilerin oksidaz
aktiviteleri, oksidaz diski ile ol¢tilmiistiir. Stipheli bakterinin 18-
24 saatlik saf kulttirinden platin 6ze ile alinan birkag¢ koloni
oksidaz diskine yayilarak 25-30 saniye icinde diskin pembe-mor
bir renk almas1 “pozitif”, renk degisikliginin olmamasi “negatif”

olarak degerlendirilmistir.

Indol Testi

Siipheli bakterinin saf kiiltiirii Indol test ortamina ekilecek ve 37
°C'de 5 giin inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasi, indol
aywricindan 3-5 damla tiiptin yan tarafindan akitilarak, st
tarafta bir tabaka olusturulmasi saglanacaktir. Besiyeri ve ayirag

arasinda kirmizi bir rengin olusmasi “pozitif’, renk
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degisikliginin olusmamasi ise “negatit” olarak

degerlendirilmistir.

Antibiyotik Duyarlilik Testi

Elde edilen izolatlara Klinik ve Laboratuvar Standartlar:
Enstittisti (CLSI)'ntin 6nerdigi sekilde disk diftizyon yontemine
gore antibiyotik duyarlilik testi yapilmistir. Bu amacla tireyen
bakteri kiiltiirii %0.9'luk NaCl icine konularak 0,5 McFarland
(1x108 kob/ml) bulanikligina esit olacak sekilde ayarlanmustir.
Hazirlanan bakteri stispansiyonlar1 steril swap ile Mueller
Hinton Agar ytizeyine yayilmustir. Besiyeri kuruduktan sonra
antibiyotik diskleri agar yiizeyi ile temas edecek sekilde petrilere
yerlestirilmistir. Daha sonra 37°C’de 18 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonunda her bir izolat igin disk etrafindaki
inhibisyon zon c¢aplar1 Olgtilerek degerlendirme, bildirilen
kriterlere gore yapilmistir (CLSI, 2017). Bu calismada, NBT70C
(Neomisin- Basitrasin- Tetrasiklin), CPR30C (Cefapirin,
MASTDISCS®), Amoxicillin-clavulanic asit (30pg), Penicillin (10
IU), Tetracycline (30ng), Clindamycin (2ng), Kanamycin (30ug)
ve Cephalothin (30pg), (Ox0id®) antibiyotik diskleri

kullanilmuastir.
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SONUC

Toplam 200 stit inegi California Mastitis Testi (CMT) ile tarandx
ve 185 CMT pozitif inekten siit ornekleri alindi. Stit 6rnekleri
kanl agara ekildi ve 37°C'de 24-48 saat inkiibe edildi. Stupheli
izolatlarda gram boyama yapildi ve gram ozelliklerine gore

bakteriyel ayrim yapildi.

Sut orneklerindeki btiytimelerde, Gram pozitif
mikroorganizmalar %93'unde ve Gram negatif
mikroorganizmalar %5'inde bulunurken, etken %2'sinde
tanimlanamadai. Calisma sonucunda mastitis siitii 6rneklerinden
izole edilen 98 bakterinin 32'si (%32,6) S. aureus, 15'i (%15,3)
Streptococcus uberis, 29'u (%29,6) Streptococcus spp., 16's1 (%16)
E. Coli ve 6's1 (%6) Koagtilaz Negatif Stafilokok (CNS) olarak
tespit edildi.

Calismada izole edilen Stahpylococcus aureus tiirlerinin %100,0'1
kanli agar ve CNA'da tiredi; Streptococcus tiirlerinin %100,0'1
kanli agar ve CNA'da tiredi ve %88,3'tit Edwards besiyerinde
tredi. Antibiyotik duyarlilik testleri icin Seftiofur (30ug, Oxoid,
Ingiltere), Spiramisin (100ug, Oxoid, Ingiltere), Florfenikol (30ug,
Oxoid, ingiltere), Amoksisilin = (25pg, Oxoid, Ingiltere),
Oksitetrasiklin (30pg, Oxoid, Ingiltere), Sefprozil (30pg, Oxoid,
Ingiltere), Klavulanik asit/amoksasilin (30ug, Oxoid, Ingiltere),
Marbofloksasin (Gug, Oxoid, ingﬂtere),
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Neomisin/Basitrasin/ Tetrasiklin (30pg, 10pg, 30pg, Oxoid,
Ingiltere) ve Sefkinom (30ug, Oxoid, Ingiltere) diskleri kullanildi.
Analiz, disk diftizyon yontemi ile Mueller-Hinton agarinda
(Oxoid) gergeklestirildi. Sonuglar, medya 37°C’de 24 saat inkiibe
edildikten sonra degerlendirildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 1Izole edilen bakterilerde in wvitro antibiyogram

incelemelerinin sonuglari

Antibiyotik Duyarlilik Direng
Ceftiofur 125 60
Spiramycin 145 40
Florfenicol 141 44
Amoxicillin 93 92
Oxytetracycline 101 84
Cefprozil 117 68
Clavulanic acid /amoxacillin 97 88
Marbofloxacin 153 32
Neomycin/ Bacitracin/ Tetracyclin 157 28
Cefquinome 89 96
TARTISMA

Klinik mastitise neden olan bakteri tiirleri ilk olarak mevcut
arastirmada tanimlanmistir. Daha sonra, 10 farkli antibakteriyel
ilacin bakteriyel enfeksiyonlar1 izole etmede ne kadar hassas
olduguna bakilmistir. Bu calismanin  mikroorganizma
izolasyonunda, mastitise ana katkida bulunanlar olarak E. Coli

ve S. aureus tanimlanmistir. Durumun ciddiyeti, izole edilen
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bakteri tiirlerinin cgesitliligi ve antibiyotik direncgleri ile
artmaktadir. Bulgular, E. coli izolatlarinin %16,3'tiniin bu
arastirmada kullanilan her antibiyotige direng gelistirdigini ve
Marbofloksasinin E. coli'ye karsi en iyi etki eden antimikrobiyal
oldugunu gostermistir. Farkli bir arastirmaya gore,
mandalardaki E. coli'nin kloramfenikole duyarliligt %94,59'dur
[47]. Mohanty ve ark.'na (2013) gore, Levofloksasin (%96,66) ve
Kloramfenikol (%90 duyarlilik) E. coli i¢in en etkili tedavilerdir.
E. colimin duyarlh oldugu antimikrobiyal ilaclarda farkliliklar
ortaya koymustur [53]. Ayrica, bir diger 6nemli patojen olan S.
aureus'un E. coli'den daha zor tedavi edildigi bilinmektedir [52].
Ve yonetimin hem orant hem de siirtideki yayilimi tizerinde
dogrudan bir etkisi vardir [55]. Arastirmamizin oranina benzer
sekilde, S. aureus da dahil olmak {iizere tiim stafilokok tiirleri
onceki bir calismada %20,4 oraninda tanmimlanmistir [60].
Luoreng vd.'ye gore (2018), S. aureus'un neden oldugu mastitis
icin antibiyotik tedavisi genellikle basarisizdir [52]. Mevcut
arastirmada S. aureus icin yapilan antibiyogram testinin
sonuclari, Neomisin/Basitrasin/ Tetrasiklin, Marbofloksasin ve
Spiramisin'in en etkili antibiyotikler oldugunu gostermistir.
Ancak, bir dizi calismaya gore, S. aureus Enrofloksasin ve
Siprofloksasin, Levofloksasin (%88,23) ve Enrofloksasin

(%88,23), Gentamisin (%100) ve Eritromisine (%100) daha
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duyarhdir [48, 60]. Ek olarak, gesitli denemelerde S. aureus

izolatlariin oranlarmin degistigi kaydedildi.

Kappeli ve ark.na (2019) gore, S. uberis sigir mastitisine neden
olan ana nedenlerden biridir, diinya capinda daha yaygmn hale
gelmektedir ve klinik mastitis vakalarimin = 9%14-26'sim1
olusturmaktadir. Ote yandan, Képpeli ve ark. (2019), énleyici
kontrol galismalarimin S. uberis'in neden oldugu klinik mastitis
vakalarinin sayisinda bir azalmaya yol a¢tigini belirtmistir [49].
Phuektes ve ark. (2001) arastirmasinin antibiyogram sonuglari, S.
uberis'in tiim izolatlarinin Sefaleksin ve Vankomisine duyarlh
oldugunu ortaya koydu [54]. Birka¢ arastirmanin sonugclari,
Kloramfenikol =~ ve  Tetrasiklin  (%100), Levofloksasin,
Enrofloksasin ve Siprofloksasinin izole edilen Streptokok
turlerine karsi en etkili antimikrobiyal ilaglar oldugunu gosterdi

[48,60-63].

Arastirmamiz icin tanimladigimiz kiictik patojenlere kars etkili
olan antimikrobiyal ilaglarin farkli dagilimlar1 ve sonugclar
vardi. Ek olarak, major patojenlerle karsilastirildiginda, baz
ilaclar bunlara karst daha iyi bir etkinlik orani gosterdi. Bu, bu
bakterilerin mastitisin olagan nedeni olmadig: icin antibiyotik
direnci edinme olasiliklarimin daha diisik olduguna
inanmamiza yol actl. Ayrica izole edilen mikroorganizmalar ve

antibiyotik direncindeki farkhiliklarin calismanin yapildig:
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bolgeye, yonetim uygulamalarina, hijyen standartlarina ve daha
onceki tedavilerde kullamilan antibiyotiklere baghh olduguna

inandik.
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