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OZET: Kuru dénem esnasinda, meme bezlerinde biyokimyasal ve hiicresel degisiklikler gézlenir.
Meme bezi dokusu, aktif involusyon ve kolostrogenezden dolayr kuru dénem baslangicinda ve
sonunda &zellikle yeni meme igi enfeksiyonlara karsi oldukga duyarlidir. Ozellikle gevresel bakteriler
bu dénemde yeni meme igi enfeksiyonlarin asil nedeni olarak gosterilmis ve bu mikroorganizmalara
karsi farklh kontrol programlari olusturulmustur. Son yillarda bu déneme 6zgi koruyucu yaklasimlar,
sadece ineklerde meme saglidi icin degil, gida hijyeni ve halk saghdi icin de gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: inek, Involusyon, Kolostrogenez, Kuru dénem, Mastitis

The Protective Approaches Against Dry Period Mastitis in Cows

SUMMARY: Biochemical and cellular changes in mammary glands are observed during dry period.
The glandular tissue is quite sensitive to new intramammarial infections due to involution and
colostrogenesis at the beginning and end of dry period. Especially the environmental bacteria have
been accepted as the causative agents for new infections that occur in this period and different
control programs are established to combat these microorganisms. In recent years, specific
protective approaches for dry period have been improved not only for udder health in cows but also
for food hygiene and public health.
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GIRiS enfeksiyon riskini etkilemektedir (Oliver
ve Sordillo, 1989; Dingwell ve ark., 2004;
Bastan, 2009). Kuru donemde, yeni
meme ici enfeksiyonlarin asil nedeni
olarak koliformlar ve S. agalactiae
disindaki streptekoklar gdésterilmektedir
(Oliver, 1988; Dingwell ve ark., 2004).
Bunlara ek olarak, geleneksel mastitis
kontrol programlari uygulayan
isletmelerde, son 40 yilda kontagiy6z
patojenlere bagli mastitis insidensinde
azalma gorilirken, E. coli ve S. uberis
gibi cevresel kaynakli bakterilere bagli
mastitis oraninda o6nemli artis oldugu
bildirilmistir (Bradley ve Green, 2004).

Meme bezi fizyolojik, immunolojik ve
biyokimyasal degisikliklerin sekillendigi
karmasik bir organdir. Bir meme bezi,
laktasyon siklusu boyunca involusyondan
kolostrogeneze, laktogenezden laktas-
yona, laktasyondan involusyona olmak
Uzere g ayn fizyolojik degisiklige ugrar.
ineklerde kuru dénem ise, meme bezinde
biyokimyasal ve hicresel dedisikliklerin
go6zlendidi bir gegis slrecidir. Meme bezi,
involusyon ve kolostrogenez ile iligkili
olarak kuru dénem baslangicinda ve
sonunda Ozellikle yeni meme igi
enfeksiyonlara karsi oldukga duyarhdir.
Kuruya cikista sit yapimi, meme Yeni meme ici enfeksiyonlarda
involusyon hizi, meme basinin durumu ve duyarlhihgi etkileyen risk faktorleri, meme
meme basi kontaminasyonu gibi faktérler lobu, inek sird dizeyinde siniflandiriimis
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ve bunlara yoénelik iki temel yaklasim
gelistirilmistir. Birincisi, gevresel
patojenlerin meme dokusuna girisini en
aza indirmek, ikincisi ise meme savunma
sistemini harekete gecirmektir (Dingwell
ve ark., 2004).

1. Cevresel Patojenlerin Meme
Dokusuna Girisinin En Aza Indirilmesi

1.1. Antimikrobiyel Kuru Dénem Tedavi

Yapilan calismalarda ineklerin
yaklagsik %48’inin kuru dénemin ilk 3
haftasinda enfekte olduklari ve bu
enfeksiyonlarin yarisinin gelecek
laktasyon doénemi igin kalici olabildigi

belirtilmistir (Bradley ve Green, 2001).
Bu nedenle, kuru dénemde meme saghgi
ybnetiminin temel amaci gelecek
laktasyona olabildigince az enfekte meme
lobu tasimaktir. Kuru dénem antibiyotik
tedavisi kuru ddénem baslangicinda
memede var olan enfeksiyonlarin ortadan
kaldinimasinda ve vyeni enfeksiyon
olusumunun engellenmesinde en etkili yol
olarak goérilmektedir (Bansal ve ark.,
2007). Cesitli arastirmalar sonunda, kuru
dénem basinda kullanilan uzun etkili
meme ici antibiyotiklerle tedavi oraninin
artirihip, yeni enfeksiyon riskinin
azaltilabilecegdi ortaya konmustur. Ancak
bu ilaglarin kullanimi beraberinde siitte
kalinti riskini ve antibiyotik direngliligini
getirmistir (Williamson ve ark., 1995;
Dingwell ve ark., 2002; Berry ve ark.,
2003). Whist (2007), kisa etkili laktasyon
dénemi meme iGi antibiyotiklerin
laktasyon basinda 24 saat arayla 4 kez
kullanarak ayni etkinin saglanabilecegini
bildirmistir. Bu nedenle, daha g¢abuk
antibiyotik direnci gelisen uzun etkili
meme ici antibiyotikler yerine kisa etkili
laktasyon dénemi antibiyotiklerin
kullanimi  distndlmuastir.  Nitekim, bu
distinceden yola cikarak Norveg'te uzun
etkili antibiyotiklerle kuru donem tedavi

uygulanmamaktadir. Uzun etkili kuru
dénem antibiyotik uygulamasi direncli
mikroorganizmalara karsi basarisiz
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olabilmekte ya da kolostrogenezis
déneminde, antibiyotik seviyesi minimum
inhibitor konsantrasyonun altina
dustiginden yeni meme iCi
enfeksiyonlara karsi yetersiz kalabilmek-
tedir (Huxley ve ark., 2002; Whist,
2007).

1.2. Dis Meme Basi Kaplayicilan

Lateks, akrilik ya da diger polimer
bazli filmler meme basinda kuruyarak
patojenik bakterilerin meme basindan
girisini engellemektedir. Dis kaplayicilar,
ortalama 6 gin kadar (4-9 giln)
Ozelliklerini  korumaktadirlar. Koruyucu
etkilerinin kisa sureli olmasi nedeniyle, sik
araliklarla tekrarlanmasi &dnerilmektedir.
Ozellikle kuru dénem sonunda artan
meme i¢i basinci, meme bagsi sfinkterini
gevsetmekte ve bakteriyel invazyon
acisindan risk olusturmaktadir. Bundan
dolayr vyapilan c¢alismalarda, kaplayic
maddelerin dodumdan bir hafta o6nce
memeye belli araliklarla 2-3 kez
uygulanmasi  gerektigi  vurgulanmistir
(Godden ve ark., 2006).

1.3. Meme Ici Kaplayicilari

Parafin bazli bizmut subnitrat iceren
kaplayicillar ilk defa 1970°li vyillarda
kullanilmaya baslanmis, son zamanlarda
kuru dénem antibiyotik kullanimina bir
alternatif, korunma ilkelerinin ise dénemli
bir parcasi halini almistir. Kuru dénem
tedavisi ile birlikte uygulanan meme basi
kanall kaplayicillarinin, yeni meme igi
enfeksiyonlari  engellemedeki  etkinligi
arastiniimis, bu uygulamayla %30
oraninda daha az vyeni meme igi
enfeksiyon goraldaga bildirilmistir
(Godden ve ark., 2003). Arastirmacilar

kuru doénemde vyeni enfeksiyonlarin
azaltlmasi  konusunda, kaplayici ve
antibiyotik uygulamasini, tek basina

antibiyotik kullanimina gére daha basarili
bulmuslar, ancak bu sekilde uygulamanin
maliyetli olacagini belirtmislerdir (Berry
ve ark., 2003; Godden ve ark., 2003;
Cook ve ark., 2004; Sanford ve ark.,
2006; Bradley ve ark., 2007).



Atatiirk Universitesi Vet. Bil. Derg., 4 (3): 215-222, 2009

1.4. Althk Yonetimi

Althk materyalinin segimi ve temizligi,
meme basi bakteriyel yukinld azaltma
acisindan onemlidir.  Klebsiella spp.,
Enterococcus spp., E. coli, S. uberis, S.
dysgalactiae gibi cevresel streptekoklar
ve koliform patojenler meme
hastaliklarinin  etiyolojisinde genis vyer
tutmakta ve bu bakterilere bagh althk
kaynakli kontaminasyonlara sik
rastlanmaktadir. Bu materyallerin tasidigi
bakteriyel ylik farkl olmakla birlikte, diski

ve saman gibi organik materyalden
olusan, ayni zamanda nemli althklar
bakteriyel dremeyi hizlandirmaktadir

(Zehner ve ark., 1986; Godden ve ark.,
2006). Sap ve saman gibi organik
althklara sénmis kireg karnistiriimasi ile
althk pH’ si artirlmakta ve bakteri yuku

azaltilabilmektedir. Bu uygulamanin
Ozellikle meme basi Klebsiella spp.
sayisini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (Hogan ve Smith, 1997).

Organik althklara kiyasla althk olarak
gazete kadidinin da kullanila-bilecegi, bu
kullanimla meme basindan izole edilen
mikroorganizma sayisinin belirgin olarak
azaltilabilecegi saptanmistir (Hogan ve
ark., 1990). Son yillarda inorganik althk
olarak kum kullanilmaya baslanmis,
yapillan calsmalarda kum althiklarda
barinan hayvanlarin meme basi bakteriyel
yuki, sap saman althkta barinanlara gore
daha dusik bulunmustur. Ozellikle kum
altliklarin meme basinda Klebsiella spp.
ve koliform bakteri yukani azalttig
bildirilmistir (Zdanowicz ve ark., 2004).

2. Meme Savunma Sisteminin

Harekete Gegirilmesi

Badisiklik sistemi spesifik ve non-

spesifik  olarak ikiye ayrilmaktadir.
Spesifik bagisiklik, asllama ile
sadlanirken, non-spesifik bagisiklik

vicudu tim antijenlere karsi korumakla
saglanir. ineklerde non-spesifik bagisiklik
sistemi dodum Oncesi ve sonrasi
baskilanmakta ve bu dénemlerde inekler
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meme ici enfeksiyonlara karsi oldukga
duyarh olmaktadir (Smith ve ark., 2009).
Badisiklik sistemini guglendirmek, yeni
enfeksiyonlarin  daha hizli  ortadan
kaldirlmasini  saglamakta ve  klinik
mastitisin  sikhdinda, sliresinde ve
siddetinde azalmaya yol agmaktadir. Bu
nedenle meme savunma sisteminin
guglendiriimesine yo6nelik uygulamalar,
kuru doénemde korunma ilkesinin en
onemli basamadini olusturmaktadir.

2.1. Besleme ve Besleme YOonetimi

Bazi iz minerallerin ve vitaminlerin
badisiklik sistemi (zerine direkt etkili
oldugu gorilmus, 6zellikle E vitamini ve
selenyumun mastitise karsi koruyucu
amagla kullanilabilecedi ilk kez Smith ve
ark. (1984) tarafindan ortaya atilmistir.

Kuru dénemde rasyona eklenmesi
gereken vitamin ve minerallerin miktarlari
National Research Council (2001)

tarafindan bildirilmistir. Buna gore, kuru
dénemde rasyona katilmasi gereken
gunlik E vitamini 330 IU, selenyum 0.3
ppm olarak dnerilmistir. Kuru dénemde, E
vitamini ydninden yetersiz rasyonlar ile
(100 IU/gln) beslenen ineklerde, dogum
sonrasi plazma a-tokoferol
konsantrasyonlarinin da duasik oldugu,
yuksek konsantrasyonlu (4.000 IU/gin)
beslemede laktasyon basi klinik mastitis
gorilme sikhdinin  azaldigi bildirilmistir
(Weiss ve ark., 1997; Weiss, 2002).
Vitamin E’'nin pasif badisiklik Uzerine
etkisi, hicre zarinda antioksidan
ozelliginden kaynaklanmakta bu 6zellik ile
hicre zarn lipidlerinin peroksidasyonunu
engellemekte ve hicreyi bitin halde
tutmaktadir.  Vitamin E, glutasyon
peroksidaz aktivasyonunun gergeklestigi
sitosol membranlarinda koruyucu olarak
gbrev yapmakta, bdylece hicrelerin zarar
gérmesi engellenip batinlugu
korunabilmektedir (LeBlanc ve ark.,
2002; Moyo ve ark., 2007; Smith ve ark.,
2009).

Rasyonlarinda
bulunan ineklerde,

yeterli selenyum
noétrofillerin - mastitis
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patojenlerini daha etkili ortadan kaldirdigi
gbzlenmekle birlikte, selenyumun tek
basina koruyucu etkisinin olmadidi, E
vitamini ile birlikte kullanildiginda meme
savunma sistemini giglendirme agisindan

etkili oldugu acgiklanmistir (Grasso ve
ark., 1990; Hogan ve ark., 1993).
Selenyum, glutasyon peroksidaz
enziminin yapitasi-dir. Glutasyon
peroksidaz, dokuda dis etkiler ile

(mikotoksinler, nitratlar, radyasyon vb.)
ortaya cikan ve hticre Uzerine toksik etkili
hidrojen peroksiti suya, lipid peroksidazi
ise alkole donustirmektedir.

2.2, Vitamin E ve Selenyum Enjeksiyonu

Kuru doénemde meme hastalik-
larindan korunmaya vyonelik bir diger

uygulama E vitamini ve selenyum
enjeksiyonlaridir. Plazma kortizol
konsantrasyonunun, ndtrofil  aktivas-

yonunu etkiledigi bilinmektedir. Dogum
strecinde noétrofil I6kosit aktivasyonu
azalmakta, bu durum ACTH hormonunun
kandaki vitamin E konsantrasyonunu
azaltmasi ile iligkilendirilmektedir. Dogum
Oncesi parenteral uygulanan vitamin
E'nin, oral kullanimina gére nétrofillerin
fagositik aktivitesini artirmada daha
basarii bulunmustur (Hogan ve ark.,
1993). Weiss ve ark. (2002), enjeksiyon

tarzinda uygulamalarin kolostrumda
belirgin  a-tokoferol artisina  neden
oldugunu ortaya koymuslardir. Dogum

Oncesi 2.000 IU E vitamini ve 20 mg
selenyum enjeksiyonunun ortalama st
verimini ilk 8 haftada artirdigi ve somatik
hiicre sayisini  azalttigi  belirtilmistir
(Moeini ve ark., 2009). Smith ve ark.
(1984), dogumdan 21 giin 6nce 50 mg
selenyum enjeksiyonunun klinik mastitis
insidensini disurdiguni de one
sirmdaslerdir.

Kuru doénemde plazma a-tokoferol

dizeyinin dlUsik seyretmesi, plazma
vitamin E konsantrasyonunu ve tasinma

kapasitesini disirmektedir. Yapilan
galismalarda dogum oncesi 7-10.
glinlerde ve laktasyonun ilk 2-3
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haftasinda a-tokoferol dizeyinin azaldid,
buna karsin gebeligin sonuna dogru
uygulanan E vitamini enjeksiyonu ile bu
dislisin engellenebildigi  bildirilmistir.
Hogan ve ark. (1993) ve LeBlanc ve ark.
(2002), tahmini dogum zamanindan 5-10
gin o6nce 3.000 IU tek doz E vitamini
enjeksiyonunu izleyen 5 gln iginde a-
tokoferol seviyesinin yiksek
konsantrasyonlara ulastigini, enjeksiyon-
dan sonra 2 hafta yilksek dizeyde
kaldigini ve 3. haftada bazal seviyeye
disttginlG bildirmislerdir. Bu sonuclara
bakarak E vitamini enjeksiyonunun,
Ozellikle kuru dénem basinda ve sonunda
olmak Uzere belirli araliklarla tekrar
edilmesi gerektigi ortaya gikmaktadir.

2.3. Asilama ve Nosod Kullanimi

Arastirmacilar 1900'Ia yillarin
basindan itibaren ineklerde meme
enfeksiyonlarina karsi etkili asl

gelistirmeye calismiglar ancak; bakteri tir
ve suslarn arasindaki farkhliklar, spesifik
immunojenik  faktoérlerin  net olarak
bilinmemesi, siitte yiksek immunglobulin
yogunlugunun saglanamamasi ve uygun

asilama programinin olusturulamamasi
ylzinden istenen sonuglari elde
edememislerdir (Wilson ve Gonzalez,

2003). Mastitise karsi S. aureus 1,11,111,IV
faj tiplerini iceren somatik antijen, E. coli
J-5, Re-17 mutant Salmonella
typhimurium (S. typhimurium) toksin
asilari ve igerisinde S. aureus, E. coli, S.
uberis, S. dysgalactiae, S. pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa ve A. pyogenes
bulunan polivalan asilar gelistiriimis ve
kullanilmistir  (Leitner ve ark., 2003;
Deluyker ve ark., 2007; Keskin ve ark.,
2007; Ruegg, 2009a).

En sik kullanilan koliform mastitis
asisi E. coli J-5'tir. Lipid A'dan olusmus
lipopolisakkarit yapih antijen, birgok
Gram negatif bakterinin yapisinda ortak
olarak bulundugundan, temel antijen
olarak nitelendirilmistir. Bu nedenle
birgok Gram negatif bakterinin gesitli tar
ve suglarina karsi etkili olabilmektedir
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(Wilson ve Gonzalez, 2003). Escherichia
coli 1J-5 asisi ile yapilan calismalarda,
koliform kaynakh klinik mastitislere karsi
iyi sonuclar alindigi, enfeksiyonun siklik
ve siddetinde azalma saglandigi
bildirilmistir. Bunun vyaninda asilamayi
izleyen ilk 10 sagim (5 glin) sltte belirgin
azalmanin olusabilecegi ifade edilmistir
(Hogan ve ark., 1992; Wilson ve
Gonzalez, 2003; Deluyker ve ark., 2007).

Koliformlara ve diger Gram negatif
bakterilere karsi gelistirilen bir diger as,
S. typhimurium’un Re-17 mutant
susundan hazirlanmis toksin asisidir. Bu
asinin  kullaniimasiyla  6zellikle  kuru
dénemde gram negatif bakterilere karsi
basarili oldugu bildirilmistir (Wilson ve
Gonzalez, 2003).

Staphylococcus aureus’ a Kkarsi
hazirlanan asilar, bakterinin hicre duvari
yapi tasina (Protein A), adezyon
faktoérlerine ya da yalanct kapsul gibi
spesifik  virulans  faktérlerine  karsi
gelistirilmistir. Yapilan bazi galismalarda
S. aureus’a karsi gelistirilen asilarin yeni
enfeksiyonlara karsi koruyucu etkinliginin
sinirli oldugu bildirilirken
(Mellenberger,1977; Ruegg, 2009a), bazi
calismalarda somatik hiicre sayisini
azalttigr ve klinik enfeksiyonlara karsi
koruyucu etkili oldugu bildirilmistir
(Pankey ve ark., 1985; Nordhaug ve ark.,
1994; Leitner ve ark., 2003).

Yeni enfeksiyon olusumunu
engellemek amaciyla bir diger uygulama
ise polivalan asilardir. Icerisinde birgok
mastitis  etkeninin  inaktif  formunu
bulunduran asilar hakkinda tlkemizde de
cahsilmistir. Keskin ve ark. (2007), inaktif
ve polivalan asilarin klinik mastitisleri,
somatik hlicre sayisini ve California
Mastitis Test (CMT) skorunu azaltmada
yeterince etkili olmadigini bildirirken,
Kiglk ve Alagam (2003), polivalan asinin
somatik hicre sayisini ve S. aureus
enfeksiyon oranini azaltmada basarili
oldugunu savunmustur.
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Kuru dbénem mastitis etkenlerinin
basinda gelen S. uberis’e karsi da asi
gelistirilmeye calisilmis, canli S. uberis
suslarindan asilarinin heterojen suslara
karsi ve klinik vakalarin sagaltiminda
etkisiz kaldigi gorilmustiur. Bu etkene
karsi hazirlanan asilarin basarisiz olmasi,
S. uberis’in yiksek heterojenite

gbstermesi ile aciklanmistir (Finch ve
ark., 1997).

Bagisiklik sistemini uyarmak igin,
Ozellikle organik hayvanciliga yoénelik

gelistirilen bir diger uygulama meme icine
bakterinin 6lG formunu iceren sivi ya da
globil (nosod) wuygulamasi ile immun
modulatér uygulamalaridir. Her ne kadar
kuru dénemde uygulanmasina iligkin
calisma bulunmasa da, badisiklik uyarici
preparatlarin laktasyon déneminde
kullanimina iliskin calismalar yapiimis,
ancak tatmin edici sonuglar alinamamistir

(Tikofsky ve Zadoks, 2007; Ruegg,
2009b).
Sonug olarak, kuru dénem

yonetiminin en o6nemli amaci, doguma
kadar meme loblarini enfeksiyonlardan
mimkin oldugunca korumaktir. Amaca
yobnelik, yeni enfeksiyonlarin
engellenmesi, mevcut enfeksiyonlarin
ortadan kaldirlmasi ve st veriminin
devam etmesi icin, kuru dénem mastitis

kontrol programlarinin olusturulmasi
sarttir.  Ancak, kontrol programlari
olusturulurken  hayvan refahi, gida

glvenligi ve insan saghgi go6z oOnlnde
bulundurulmali, kahnti  riski  ylksek
ilaglardan mumkan oldugunca
kaginilmalidir. Bu hedefler dogrultusunda
kuru donemde yapilacak dizenlemelerle,

kaliteli ve maksimum sit Uretiminin
saglanabilecedi, ekonomik kazancin
artirilabilecegi bilinmelidir.
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