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SUMMARY Proteolytic enzymes are hydrolase enzymes which can be  used for treatment. They have important roles like 
control and regulation in homeostasis process. Proteolytic enzymes have been used as a holistic-alternative 
treatment method in veterinary practice.  Nowadays, the researches about proteolytic enzymes have been 
concentrated on mastitis and endometritis of ruminants in veterinary medicine. It’s emphasized that 
proteolytic enzymes are an option on supportive treatment in researches. The effects on mastitis treatments 
were interesting. 
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ÖZET Proteolitik Enzimlerin Tedavide Kullanımı ve İneklerde Mastitis Tedavisindeki 
Etkileri 

Proteolitik enzimler tedavi amacıyla kullanılabilen hidrolaz enzimlerdendir. Proteolitik enzimler, homeostazis 
sürecinde kontrol ve regülasyon gibi önemli rollere sahiptirler. Proteolitik enzimler veteriner pratikte, holistik-
alternatif tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadırlar.  Günümüzde, veteriner hekimlikte proteolitik enzimlerle 
ilgili yapılan araştırmalar özellikle ruminantlarda mastitis ve endometritis üzerinde yoğunlaşmıştır. Proteolitik 
enzimlerin olumlu etkileriyle tedaviye destek amacıyla kullanılabilecek bir seçenek olduğu yapılan 
araştırmalarda vurgulanmıştır. Mastitis tedavilerindeki etkileri ilgi çekicidir. 
Anahtar Kelimeler:  Proteolitik enzim, Holistik tedavi, Veteriner, Destekleyici tedavi, Mastitis 

 

 
GİRİŞ 

Proteolitik enzimler tedavi amacıyla kullanılabilen hidrolaz 
enzimlerdendir. Proteaz, proteinaz ve peptidaz olarak da 
adlandırılan proteolitik enzimler, proteinleri parçalama 
fonksiyonuna sahiptirler (Desser 2007e). Proteolitik 
enzimler, kompleks molekülleri basit moleküllere 
parçalama şeklindeki sindirim faaliyetlerinin yanı sıra, 
vücudun uyum içerisinde tutulmasını sağlayan birçok 
sürecin kontrolü ve regülasyonunda önemli rol alırlar 
(Desser 2007e; Anonymus 2010).  

Proteolitik enzimler vücut hücrelerinden (endojen) ve 
alınan gıdalardan (eksojen) sağlanırlar. Yaşın ilerlemesiyle 
hücrelerin ürettiği endojen enzim miktarı ve gıda kaynaklı 
enzimlerin bağırsaklardan emilimi azalmaktadır. Ayrıca 
günümüzde birçok olumsuz faktör endojen enzim 
üretiminde aksaklıklara yol açmaktadır. Bu durum eksojen 
enzim takviyesini gerekli kılmaktadır (Desser 2007f; 
Bowler 2010).  

Tedavide sık olarak kullanılan proteolitik enzimler; 
Bromelain, Papain, Ficin, Nattokinaz, Serrapeptidaz, 
Tripsin, Kimotripsin ve Pankreatin’dir (Desser 2007a). 

Proteolitik enzimler veteriner pratikte, holistik-alternatif 
tedavi yöntemi olarak, cerrahide, yara tedavilerinde, kas-
iskelet yangılarında, immunmodülasyonda, sindirim 
bozukluklarında, kanserden korumada, eklem 
hastalıklarında, deri-kıl bozukluklarında, alerjilerde, lokal 
mantar enfeksiyonlarında ve detoksifikasyon amacıyla 
sıkça kullanılmaktadır (Percival 1999). 

Günümüzde, veteriner hekimlikte proteolitik enzimlerle 
ilgili yapılan araştırmalar çoğunlukla ruminantlarda 
mastitis ve kısmen de endometritis üzerinde 
yoğunlaşmıştır. 

PROTEOLİTİK ENZİM TEDAVİSİNİN TARİHÇESİ 

Proteolitik enzim tedavisi, kökenini naturopatiden alan bir 
tedavi formudur (Anonymus 2010). Yapılan çalışmalar 
genellikle klinik enzimolojinin bir alanı olan pankreatik 
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enzimlerin medikal kullanımı üzerinde odaklanmıştır. 
Pankreatik enzimler uzun tarihçeleri boyunca, başlangıçta 
ham karışımlar şeklinde kullanılmış, daha sonra 
teknolojinin gelişimiyle saflaştırılmış formda kullanılmaya 
başlanmıştır (Scheindlin 2007).  

1900’lü yılların başında pankreastan (pankreatin) elde 
edilen proteolitik enzim ekstraktları, bazı kanserlerin 
tedavisinde, John Beard tarafından damar içi ve tümör içine 
verilme şeklinde kullanılmıştır. Bu uygulama tümör 
gelişimini kısmen durdurmuştur (Anonymus 2010; Bowler 
2010). Beard’ı sonradan takip eden Max Wolf, enzimlerin 
nasıl stabil hale getirilebileceği üzerinde çalışmalar 
yapmıştır. Wolf ve Benitez’in uzun süren çalışmaları ve 
deneyleri sonucu proteolitik enzimler optimize edilmiş, 
sinerjistik kombinasyonları geliştirilmiş, akut ve kronik 
enfeksiyonlar, ödem ve viral enfeksiyonların tedavisi için 
uygun oldukları ortaya çıkmıştır (Desser 2007c; Bowler 
2010). Max Wolf’un araştırmalarıyla başlayan proteolitik 
enzim tedavisinin modern çağı günümüzde de devam 
etmektedir. Avrupa’da gerçekleştirilen klinik araştırmalar 
proteolitik enzimlerin tek başlarına, kendi aralarında 
kombinasyonlarla ve antibiyotiklerle kombine edilerek 
kullanımının tedavide olumlu sonuçlara ulaştığını 
göstermektedir (Desser 2007b; Lenard 2010). 

Proteolitik enzimler tıbbi obstetri ve jinekolojide; kronik 
ürogenital enfeksiyonlar, abortuslar, reprodüktif 
bozukluklar, endometriozis, jinekolojik cerrahi, genital 
enfeksiyonlarda immunomodülasyon, meme kanseri, 
infertilite, mastopatiler ve mastitislerin tedavisinde 
kullanılmaktadır. Proteolitik enzimlerin insanlarda mastitis 
tedavisinde kullanılmasıyla ilgili çalışmalar (Ermiglia 1959; 
Dessarzin ve ark. 1961; Leppanen 1961; Grigorian ve ark. 
1974; Tambiev 1977; Gostishchev ve Tambiev 1978; 
Khanin ve Tambiev 1979; Storozhuk ve ark. 1984-1985; 
Storozhuk ve Babich 1986) bildirilmiştir.  

Proteolitik enzimlerin veteriner hekimlikte kullanımı uzun 
yıllar öncesine dayanmaktadır. Charles W. Raker, “Use of 
Enzymes in Veterinary Medicine (1957)” başlıklı yayınında, 
proteolitik enzimlerin veteriner hekimlikte enfeksiyöz ve 
non-enfeksiyöz hastalık süreçlerinde tedaviye katkıları 
olduğunu bildirmiştir. Raker, konvansiyonel tedaviye 
yeterince cevap vermeyen inatçı vakalarda, enzimlerin 
kullanılmasıyla cevabın daha hızlı geliştiğini belirtmiştir.  
Ayrıca, yangısal durumlarda enzimlerin iyileşme safhasını 
kısalttığı ve antibiyotik ajanlara daha iyi bir cevabın 
geliştiğinden bahsetmektedir. Charles W. Raker, Drury ve 
Bixler isimli araştırmacıların akut ve kronik sığır 
mastitislerinin tedavisinde proteolitik (pankreatik) 
enzimleri kullandıkları ve olumlu sonuçlara ulaştıklarını 
belirtmiştir (Raker 1957).   

Veteriner pratikte proteolitik enzimlerin tedavide 
kullanımıyla ilgili yapılan çalışmalar, özellikle 
ruminantlarda mastitis ve endometritis üzerinde 
yoğunlaşmıştır. Mastitiste proteolitik enzim tedavisiyle 
ilgili yapılan çalışmalarda (Dunkel 1967; Prosandeev 1990; 
Zander 1997; Muhammad ve ark. 2000; Bake ve Illek 2006; 
Contreras ve ark. 2009) elde edilen olumlu sonuçlar dikkat 
çekmektedir. İneklerde endometritiste proteolitik enzim 
tedavisiyle ilgili çalışmalar da (Anyulis 1989; Marushka 
1989; Shelyugina ve ark. 1989; Anyulis 1991; Biziulevichius 
ve Lukauskas 1998; Drillich ve ark. 2005) bulunmaktadır. 

 

 

PROTEOLİTİK ENZİM TEDAVİSİNİN ÖNEMLİ 
ETKİLERİ 

Antienflamatuar Etkileri  
Hayvanlar üzerinde yapılan bazı çalışmalar proteazların 
pro-enflamatuar prostaglandinlerin sentezini inhibe 
ettiğini göstermiştir (Percival 1999). Ratlar üzerinde 
yapılan bir çalışmada, akut ve subakut yangılarda 
kimotripsin, tripsin ve serratiopeptidazın antienflamatuar 
etkinliğe sahip olduğu bildirilmiştir (Viswanatha Swamy ve 
Patil 2008). Proteolitik enzimler, plazma proteinlerini ve 
yangısal doku atıklarını yıkımlayarak, uzaklaştırılmasında 
ve fagositozunda yardımcı olarak şişkinliğin çözülmesini 
sağlarlar. Bunun sonucu olarak ağrının ortadan kalkmasıyla 
rahatlama ve basıncın hafiflemesiyle ödemde azalma 
meydana gelmektedir (Anonymus 2010; Bowler 2010).  

Proteolitik enzimlerin analjezik etkisinin, bradikinin ve 
prostaglandin gibi yangı mediyatörleri sentezinin 
engellenmesiyle oluştuğu düşünülmektedir (Anonymus 
2010; Bowler 2010). Başka bir teoriye göre ise, tripsin gibi 
peptidazlar antienflamatuar ajan olarak rol almasalar da 
yangısal süreci oldukça hızlandırarak, ağrı süresinin 
kısaltılmasını sağlamaktadırlar (Anonymus 2010). Yapılan 
çalışmalara göre enzim uygulanan hastalar plasebo 
gruplarıyla kıyaslandığında, enzim uygulanan gruplarda 
belirgin olarak ağrıda ve enflamasyonda azalma ve daha 
hızlı bir iyileşme oranı görülmüştür (Percival 1999).  

Proteolitik enzimler, günümüzde kullanılan en güçlü 
fibrinolitiklerdir (Bowler 2010). Fibrin pıhtıları oluştuğu 
zaman, organizmanın kendi fibrinolitik ajanı olan plazmin 
(endojen proteaz) fibrin bariyerini kırar. Fibrin bariyeri 
kırıldıktan sonra travmaya cevap veren karaciğer, akut faz 
reaktantları (APR) salarak plazmin ve fibrinolitik 
aktivitesini inhibe eder (Anonymus 2005). Plazmini aktive 
eden tripsin ve kimotripsin, fibrinolitik etkiye katkıda 
bulunup (Percival 1999; Anonymus 2005), dolaşımı 
düzenleyerek; ödem, hematom ve ağrıyı giderirler. 
Fibrinolizisin oluşumuyla, atık doku döküntüleri ve 
nekrotik dokuların uzaklaştırılması amacıyla fagositoz 
teşvik edilir ve iyileşme süreci hızlandırılmış olur. Ayrıca, 
tripsin ve kimotripsin uygulaması sonucu APR seviyesinde 
artış şekillenmektedir. APR’ler, proteazlar (nötrofil elastaz 
ve cathepsinG) tarafından oluşturulan nekrotik hasarı 
inhibe ederler (Anonymus 2005).  

Dokunun yangısal durumlarının azaltılmasında, fibrozisin 
minimize edilmesi esas teşkil eder ki bu durum ileri 
derecede yangı ve enfeksiyonların oluşmasını engeller 
(Kasseroller ve Wenning 2003). 

İmmunomodülatör Etkileri 

Proteolitik enzimler, enflamatuar cevabın başlıca regülatör 
ve modülatörleridir. Makrofaj ve doğal öldürücü hücrelerin 
etkilerini 7-10 kat arttırmak önemli eylemlerindendir 
(Anonymus 2010; Lenard 2010). Bununla birlikte, 
proteolitik enzimler tümör nekrozis faktör, interferon (IFN-
g) ve interlöykinler (IL-1,IL-6) gibi sitokinlerin üretimini 
indükler veya arttırırlar (Weiner ve Piliero 1990).  

Proteolitik enzimler,  normal immun fonksiyonu inhibe 
edebilen patojenik immun kompleksleri indirgerler 
(Lenard 2010). İmmun kompleksler aşırı miktarda artınca, 
organizmanın ikinci savunma sistemi olan komplement 
sistemi uyarılmaktadır. Komplement sistemin 
uyarılmasıyla oto-immun bozukluklar ortaya çıkmaktadır. 
Tripsin, papain ve diğer proteolitik enzimler mevcut 
patojenik immun kompleksleri parçalayabilmekte hatta, 
oluşumlarını ilk yerlerinde önleyerek (oto-antikorların 
oluşumunun engellemesine yardımcı olarak) lenfatik 

http://www.cabdirect.org/search.html?q=au%3A%22Ghulam+Muhammad%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Biziulevichius%20GA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Biziulevichius%20GA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lukauskas%20K%22%5BAuthor%5D
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drenajlarını arttırmaktadırlar (Solorazano del Rio 1994; 
Lenard 2010).  

Oto-immun hastalıkların oluşmasına neden olan oto-
immun tepkiler, hücresel haberleşmeyi sağlayan 
sitokinlerin aşırı derecede artmasıyla oluşmaktadır. Akut 
enfeksiyonlarda, ihtiyaç fazlası sitokin miktarı geçici olarak 
şekillenmekte, kroniklerde ise süreklilik arz etmektedir 
(Desser 2007d). Sitokin miktarı dengesinin bozulması oto-
immun bozuklukların yanı sıra immun sistem supresyonu 
ile de sonuçlanmaktadır (Collins 2008). Proteolitik 
enzimler,  bir plazma glikoproteini olan α-2-makroglobulin 
(a2M)’e bağlanarak α-2-makroglobulin+proteaz 
kompleksini oluştururlar (Desser 2007d; Collins 2008). α-
2-makroglobulin, organizmayı enzimlerin fazlalığından 
korumaya yarayan bir anti-proteazdır. İhtiyaç fazlası 
enzimlere bağlanarak, metabolize edilip ortadan 
kaldırılmalarını sağlar (Desser 2007d). α-2-
makroglobulin+proteaz kompleksi diğer glikoproteinlere 
ve proteinlere bağlandığı gibi sitokinlere de bağlanmasıyla  
α-2-makroglobulin+proteaz+sitokin kompleksi oluşur ve 
ihtiyaç fazlası sitokinler makrofajlar tarafından hızlı bir 
şekilde elimine edilirler (Desser 2007d; Collins 2008). α-2-
makroglobulinin proteaz aktivasyonu, oksidatif stres ve 
yüksek ateş sonucu hasara uğramış proteinlerin 
eliminasyonunu da kolaylaştırmaktadır. Ayrıca, α-2-
makroglobulin+proteaz kompleksi immun yanıtı modifiye 
etmekte ve makrofajların hareket ve kemotakzisini 
desteklemektedir (Collins 2008).  

Proteolitik enzim tedavisi, T-hücre bağımlı hastalıkların 
tedavisinde umut verici bir yaklaşım olarak görülmektedir 
(Lehmann 1996; Anonymus 2008). 

Reprodüksiyon alanında, hayvansal ve bitkisel proteolitik 
enzim kombinasyonu tedavileri, immunolojik etkenli 
abortuslarda (Dittmar 2000; Nouza ve Madar 2001) ve 
erkek-dişi kısırlıklarında (Nouza ve Madar 2001), 
immunomodülasyon etkileri bakımından faydalı 
bulunmuştur. 

Antibiyotik Etkinliğini Destekleyici Etkileri 

Yapılan çalışmalar, proteolitik enzimlerin kendi aralarında 
kombine edildiğinde sinerjizma oluşturmasının yanı sıra; 
antibiyotikler, sulfonamidler, steroidler ve diğer ilaçlarla da 
kombine edildiklerinde aynı şekilde sinerjik etki 
gösterdiklerini kanıtlamıştır (Solorazano del Rio 1994). 
Proteolitik enzimler, antibiyotik tedavisiyle birlikte 
kullanıldıklarında, antibiyoterapinin etkinliğini 
destekleyici bir faktör olarak görülmüştür (Rusca ve Perone 
1969; Sibilla 1970; Melis 1990; Dittmar ve Weissenbacher 
1992; Dittmar ve ark. 1993; Sukhikh ve ark. 1997; Friedrich 
2003).  

Proteolitik enzimlerle birlikte uygulanan antimikrobiyal 
tedavi, bakteriyel kontaminasyon ve antibiyotik 
rezistansında azalma sağlamaktadır (Daniushchenkova ve 
ark. 1982). Stafilokok enfeksiyonlarında, proteolitik 
enzimlerin antibiyotik etkinliğini arttırabildiği 
belirlenmiştir (Mecikoglu ve ark. 2006). 

Proteolitik Enzimlerin Yan Etkileri ve Güvenilirlikleri 

Uzun süre boyunca kullanılan enzim takviyelerinin 
güvenliğinin detaylı olarak araştırılması sonucu, yüksek 
oranda güvenli oldukları ve toksik limitlerinin olmadığı 
görülmüştür. Sağlıklı dokular ve hücreler doğaları gereği 
enzimatik saldırıdan etkilenmemektedirler. Organizmada 
birçok enzim inhibitörü mevcuttur. Proteolitik enzimler 
sadece ölü veya enfekte dokuların olduğu yerlerde tedavi 
fonksiyonu gösteren selektif yapılardır. Yapılan 
araştırmalarda toksik doz belirlenemediğinden, enzimlerle 
alakalı LD50 de bulunamamıştır. İnsan dozu uygulanan 

ratlarda herhangi bir rahatsızlık görülmemiştir (Anonymus 
2010). Proteolitik enzimlerin gebelikte kullanımı güvenli 
olup, şimdiye kadar herhangi bir teratojenik etkileri 
bildirilmemiştir (Bowler 2010). 

İNEKLERDE MASTİTİS TEDAVİSİNDE 
PROTEOLİTİK ENZİM KULLANIMI 

Sığırlarda mastitislerin tedavisinde proteolitik enzimlerin 
kullanılmasıyla ilgili yeterli sayıda bilimsel çalışma 
olmamasına rağmen, yapılan araştırmalarda elde edilen 
olumlu sonuçlar, mastitis tedavisinin etkinliğinin 
arttırılması açısından umut verici niteliktedir.  

Proteolitik enzimler, mastitis sırasında meme içinde 
şekillenen protein yapısındaki döküntülerin, kan pıhtısı ve 
fibrinlerin yıkılıp inceltilmesi amacıyla 
kullanılabilmektedir. Böylece antibiyotiklerin meme içi 
etkinliği artmaktadır. Meme dokusuna zarar vermeyen 
proteolitik enzimlerden tripsin, streptodornaz ve 
streptokinaz meme içi olarak, hyalurinidaz meme dışına 
pomat şeklinde kullanılmaktadır (Alaçam 1991; Deveci ve 
ark. 1994). 

Bake ve Illek (2006) ‘in yaptıkları araştırmada; proteolitik 
enzimler antibiyotiklerle kombine şekilde lokal 
uygulandıklarında, antibiyotik dozunun azaltılmasına 
imkan tanımakta,  tek başına yüksek dozda antibiyotik 
kullanımıyla aynı etkiyi sağlamakta ve enflamasyon 
şiddetinde belirgin bir azalma meydana getirmektedir.   

Zander (1997) yaptığı çalışmada sadece proteolitik 
enzimler içeren meme tüpünü uygulamış, subklinik, akut ve 
kronik enfeksiyon gruplarında somatik hücre sayılarının 
uygulama sonrası dikkate değer düzeyde düştüğünü ve 
yüksek iyileşme oranlarının şekillendiğini tespit etmiştir.  

Prosandeev (1990)  mastitisli 166 inek üzerinde yapmış 
olduğu çalışmada, enzim ve antibiyotiği enjektabl formda 
kombine olarak kullanmıştır. Enjektabl tripsin uygulaması, 
enflamasyon sürecinin ilk fazında tedavinin etkinliğini 
arttırmıştır. 

Dunkel (1967) kronik streptokok ve stafilokok mastitisli 
320 meme lobuna, sulfadimidin+framisetin+streptomisin 
(SFS) kombinasyonu ve penisilin antibiyotik tedavisine, 
enzim karışımı ekleyerek ve enzimsiz olarak uygulayarak 
karşılaştırma yapmıştır. Enzim karışımı eklenen SFS ve 
penisilin gruplarında terapötik etkinin arttığı gözlenmiştir. 

Muhammad ve arkadaşları (2000), fibröz mastitisli 
buffalolar ve ineklerin tedavisinde Tenazyme® ticari isimli 
antibiyotik+proteolitik enzim kombine meme tüpünü 
intramammar uygulamışlardır. Tedavi sonrası örneklerde 
bakteriyel üreme olmamış, fibrozis kaybolmuş ve süt 
veriminin yeniden normale dönmesiyle karakterize 
iyileşme şekillenmiştir.  

Yapılan in vitro mikrobiyolojik çalışmalarda; tripsin, 
kimotripsin ve papainin, Staphylococcus spp. (Krüger ve 
ark. 1999), Streptoccocus spp. (Krüger ve ark. 1999), E.coli 
(Krüger ve ark. 1999; Herzog 2005) ve Salmonella (Herzog 
2005) bakterilerinin üremelerini inhibe ettikleri ve bu 
mikroorganizmaları öldürdükleri belirlenmiştir (Krüger ve 
ark. 1999; Herzog 2005).  

Taşal ve arkadaşları (2008) yaptıkları çalışmada, saha 
şartlarında, laktasyondaki akut mastitisli ineklere meme içi 
uygulanan sefapirin+tripsin+kimotripsin 
kombinasyonunun (Sefapir®) tedavideki klinik etkinliğini 
%98.5 olarak tespit etmişlerdir. 

Proteolitik enzimlerin (tripsin, kimotripsin, papain) meme 
içine uygulanmasını takiben iki saat içinde mikrobiyal 
kolonilerde dağılma meydana gelmektedir. Özellikle iyi 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Daniushchenkova%20NM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Daniushchenkova%20NM%22%5BAuthor%5D
http://www.cabdirect.org/search.html?q=au%3A%22Prosandeev%2C+V.%22
http://www.cabdirect.org/search.html?q=au%3A%22Ghulam+Muhammad%22
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adhezyon yeteneğine sahip bakteriler (örn: Staph. aureus) 
saldırıya uğrayarak, yapışma özellikleri enzimler 
tarafından ortadan kaldırılmaktadır (Zaremba 2002).  

Subklinik, akut ve kronik meme yangılarında, eş zamanlı 
antibiyotik ve proteolitik enzim uygulamalarının, tek başına 
antibiyotik uygulamasına göre daha yüksek oranda 
bakteriyolojik iyileşme sağladığı tespit edilmiştir. Normal 
mastitis tedavisinde dirençli patojen olarak bilinen 
Pseudomonas aeruginosa ve Candida parapsilosis, 
tekrarlanan enzim tedavisi yardımıyla 
iyileştirilebilmektedir. Bu nedenle, proteolitik enzimlerin 
daha önce dirençli etiyolojiye sahip mastitis vakalarında da 
faydalı olabileceği bildirilmiştir (Zaremba 2002). 

Mastitiste hastalığa direnç sürecinde immunmodülasyon, 
konakçı immünitesinin istenen seviyeye göre 
ayarlanmasını sağlamaktadır (Sordillo ve Streicher 2002). 
Mastitise neden olan geniş bakteri çeşitliliği ve patojenitesi 
düşünüldüğünde, proteolitik enzimler etkili 
immunomodulatörler olarak görülmektedirler. Parenteral 
ve lokal uygulanan proteolitik enzim preparatlarıyla, 
mastitiste immun sistemin aktivasyonu veya re-
aktivasyonunun sağlanmasının yanı sıra, proteolitik 
enzimler immunmodülasyon etkiler göstermektedirler. 
Proteolitik enzimler hücresel yapışma moleküllerini 
etkileyerek, çeşitli immun reaksiyonları düzenlerler. 
Makrofajların fagositik aktivitesinde artış gözlenmektedir. 
Ayrıca zararlı sitokin fazlalığını minimize etmektedirler 
(Zaremba 2002).  

Mastitis tedavisinde, proteolitik enzimler imm veya 
parenteral uygulandıklarında, organizmada bulunan anti-
proteazların varlığı nedeniyle, canlı dokulara zarar 
vermemektedirler (Zaremba 2002). 

2010-2012 tarihleri arasında,  akut mastitisli 79 ineğe ait, 
120 meme lobunda yapılan araştırmada (Aytekin 2012), 
ineklerde akut mastitis tedavisinde meme içi kullanılan 
tripsin ve kimotripsin proteolitik enzimlerinin (pankreatik 
proteazlar) antibiyotiklerle kombine edilmesinin tedavi 
etkinliğini arttırdığı sonucuna varılmıştır. 

Sonuç olarak; proteolitik enzimlerin olumlu etkileriyle 
tedaviye destek amacıyla kullanılabilecek bir seçenek 
olduğu ve destek tedavisinin gittikçe belirginleşen önemi 
dikkate alındığında bu alanda daha detaylı araştırmaların 
yapılarak, tedaviye olumlu etkileri olan proteolitik 
enzimlerin sığır mastitislerinin tedavisindeki faydasının 
göz ardı edilmemesi gerektiği düşünülmektedir. 
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