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INEKLERDE KLINIK MASTITISLERIN ALFASILIN
~ ILE TEDAVISI UZERINE CALISMA

The treatment of clinical mastitis with Alfasilin in dairy cattle
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Summary : In this, study, the effectiveness of Alfasilin (=ampicillin
soduim) in treatment of clinical mastitis was investigated in dairy cattle.
Fifty cows from different races were used in the study. One hundred fifty
four infected mammary quarters were treated With‘ Alfasilin. According
to the results of the bacteriological examinations, the first group had 25
cases which were found to be in sensitiveness of first or second degree to
Ampicillin. Second group included 32 cases in which bacteriological
exammatlon was not done.

Forty to fifty milliter of Alfasilin solution Wthh contained 2.5 gram
Alfasilin was injected in to each infected mammary quarter by teat canal.
Also, 2.5 g Alfasilin was injected intramuscularly every day. The therapy
lasted for five days from evening to evening, periodically. Milk samples

obtained five to six days after the traetment were controlled by CMT

(California Mastitis Test) and bacteriological examinations to determine
the effectiveness of the treatment. The recovery rates of clinical mastitis
were found as 67.74% in first and second groups, respectivelly. As the
results of the experiment, Alfasilin was found to be an effective anti-
biotic in the treatment of clinical mastitis.

Ozet: Bu calismada klinik mastatislerin «Alfasilin» (=ampicillin)
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ile tedavisi denendi. Arastirmada degisik irklara mensup 57 inek kulla-.
nildi. Iki gruba ayrilan 57 inekte toplam 154 mastitisli meme boliimiiniin
tedavisine caligildi. Bakteriyolojik muayene neticesinde, ampicillin’e bi-
rinci veya ikinci derecede hassasiyet gosteren, 25 vaka birinci grubu olug-
turdu. Ikinci grubu ise, bakteriyolojik muayene yapilmayan 32 vaka teg-
kil etti.

Her bir hasta meme boliimiine tedavi gayesi ile 2.5 gram Alfasilin,
40 -50 cc distile suda eritilerek, meme basi kanalindan verildi. Buna ila-
ve olarakta, hergiin 2.5 gram Alfasilin kas icine enjekte edildi. Uygula-
maya aksamdan akgama olmak {izere, 24 saat araliklarla, 5 giin devam
edildi. : :

Tedaviden 5-6 giin sonra, siit numuneleri alinarak, CMT (California
Mastitis Test) ve bakteriyolojik muayenelerle, iyilegme durumlar: kont-
rol edildi. Hassasiyet testi sonuglarina gére Alfasilin kullanilan I. grupta
-iyilesme orani %067.74 idi. Bakteriyolojik muayene yapilmayan I grup-
ta ise %59.78 oraninda bir iyilesme bulundu. Alfasilin’in klinik mastitis-
lerin tedavisinde etkili bir antibiyotik oldugu tesbit edildi.

GIRIS

Meme dokusunun tahribati ile siit veriminin azalmasma veya tama-
men - durmasina sebep olan mastitis, énemli ekonomik kayiplara neden
olur. Bu bakimdan siit veren hayvanlarin mastitise yakalanmamalar
icin diizenli bir bakim ve beslenmeyle, siitlerinin belirli araliklarla mu-
ayeneleri gerekir (1, 11). Mastitisli siitler insan saghgini etkiledigi ka-
dar, buzag1 saghigini da etkilemektedir (1, 9). Mastitislerin kontrolu, ha-
zirlayici ve yapicr sebeplerin goklugundan dolay: oldukga zordur (6).

Mastitislerin tedavisinde arzulanan miispet neticelerin alinabilmesi
icin, antibiyotik duyarlihk testlerinin yapilmas1 gerekir. Hassasiyet test-
lerinin yapilmas1 bagarili bir tedavinin ilk sartidir. Ancak duyarhhk test-
lerinden sonra yapilan tedaviden, beklenen miispet neticeler alinmayabi-
lir. Bunun sebebi ise, meme dokusunun yap:i 6zelliginden otiirti, kullani-
lan ilaclarin infekte bdlgelerdeki biitiin mikroorganizmalari dogrudan
etkileyememelerindendir. Diger taraftan antibiyotiklerin yeterli miktar-
larda ve siirede kullamilmamalari ve de ilaglarda zamanla bir bozulma-
nin olmasi, tedavinin sonucunu etkilemektedir (7, 13). Bunlarm yaninda
bir infeksiyon etkeninin aymi antibiyotige karsi = duyarhlifinin, cografi
bolgelere gore degisebildigini de hesaba katmak gerekir (4).

Mastitislerin olusumunda ¢ok sayida mikroorganizma etkili olmak-
la beraber stafilokoklar, streptokoklar, koliformlar, baz1 mantarlar ve
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mayalar, C. pyogones, Ps. aeruginosa, Mycobacterium Tuberculosis gibi

infeksiyonlar baglica etkenlerdir (2, 3, 6, 17).

~ Aragtiricilar yaptiklari incelemeler neticesinde, mastitise “sebep olan
streptokoklarin ve stafilokoklarin %66 - 89 ampicillin’e duyarli oldukla-

rin1 ve tedavileri sonucunda da %80’e varan oranlarda iyilé§me elde et~

tiklerini bildirmektedirler (5, 10, 14, 16). Ampicillin eriyiginin, siispansi-
yonuna nazaran daha yiiksek antlbakterlyel etkiye sahip oldugu kayde-
dilmistir (8, 12, 15).

Bu calismada, Alfasilin (=ampicillin sodium)’in khnlk mastltlslerm«

tedavisindeki bagarist incelendi.

MATERYAL ve METOD

- Bu aragtirmada materyal olarak degisik 1rklara ait, 3 - 9 yaglarinda,

57 inek kullanildi. Inekler Ocak 1983 - Eyliil 1983 tarihleri arasinda, F. U..

Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Reprodiiksiyon Hastaliklar Bilim Dali
klinigi'ne tedavi gayesi ile getirilen hayvanlar arasindan segildiler.
‘ California Mastitis Testi (CMT) ile siipheli veya pozitif bulunan me-
me loblarindan, bakteriyolojik yoklamalar igin siit ornekleri alindi. Bu
islemler Arda ve Istanbulluoglunun(2) bildirdigi tarzda uygulandi.
Laboratuvara getirilen siit ornekleri, iyice calkalandiktan sonra aga-
gidaki usulde bakteriyolojik yoklamaya tabi tutuldu.

1 - Bakteriyoskopi: Her ornekten usuliine uygun olarak haz1rlanan
- .preparatlar mikroskop altinda incelendi.

2 - Kiiltiir: Siit orneklerinden asagidaki besi yerlerine izolasyon ve
idantifikasyon amaciyla ekimler yapildi.

a. Zenginlegtirilmis Kanli Agar: Her siit 6rnefinden 3 petr1 kutusu-
na ayri ayri ekim yapilarak aerobik, anaerobik ve ‘mikroaerofilik
(%10 CO,) sartlarda 37° de 48 saat inkiibe edildi.

b. McConkey Agar: Kohform grubu mikroorganizmalar1 izole etmek
i¢in kullanild:.

c. Modifiye Edward Besi Yeri (Ox01d CM 27): Streptokoklarm izo-
lasyonu icin kullanildi

Antibiyotik Hassasiyet Testi: Kanli agar tizerinde Kirby - Bauer disk
diffusion metoduna gére yapilmigtir. Ve 12 gesit (Penicillin, Chloramphe-
nicol, Oxytetracyclin, Neomycin, Tetracyclin, Chlortetracyclin, Ampi-
cillin, Erythromycin, Streptomycin, Nitrofurontoine, Colistin) antibiyo
tik denemelerde kullanilmigtir.

Antibiyotik hassasiyet testi neticelerine gére, ampzczllm e birinci ve-
ya ikinci derecede hassasiyet gosteren, klinik mastitisli, 25 hasta ile; bak-
teriyolojik muayene yapllmlyan 32 hastaya, tedavi amaciyla Alfasilin?
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verildi. Elli yedi vakada, toplam 154 hasta meme béliimiiniin tedavisine
caligild:. o ,

Ilag verilmeden 6nce hasta memelerin tam bogaltilmas: igin, oksitosin
hormonundan faydalanildi. Her bir hasta meme bélimiine, 2.5 gr Alfa-
‘silin, 40-50 cc distile sude eritilerek, meme bag: kanalindan verildi. Te-
davi stiresinde (5 giin) 2.5 gram Alfasilin adale i¢ine her giin verilerek,
meme bagindan yapilan tedavi desteklendi. Tedaviye 24 saat araliklarla,
aksamdan aksama olmak {izere, 5 giin devam edildi. Ila¢ aksamdan saba-
ha kadar memede birakildi. Giindiizleri memeler 3 -4 defa sagilmak su-
retiyle bosaltildi. Odem veya sislik bulunan hastalarda, diiiretikler, en-
zimler ve rezoliitif pomatlarla tedavi desteklenmeye caligildi. Tedavi son-
rasi 5 - 6. giinlerde siit numuneleri alinip, CMT (Calirornia Mastitis Test)
‘ve bakteriyolojik muayenelerle, kontrollari yapilarak, hasta memelerin
iyilesip iyilegsmedikleri aragtirildi. '

BULGULAR

Klinik mastitisli memelerde degisik derecelerde yang: belirtileri ile
birlikte, hasta memelerin siitlerinde fiziki degismeler (sulanma, pihtilag-
ma, irinlesme vs.) de mevcuttu. Biitlin hasta memelerde CMT (++) ve-
ya (+++) mispetti. Tedaviye calisilan ineklerin mastitise yakalanma-
larinin en 6nemli sebebi, sagim ve ahir temizligine (hijyenine) dikkat
edilmemesiydi. : T : '

Hassasiyet testi neticelerine gore, Alfasilin tedavisi yapilan hastalar-
da diizelme orani %67.74 (62 meme béliimiiniin 42’si) iken, antibiyogram-
s1z tedaviye alinanlarda bu oran %59.78 (92 meme boliimiinden 55’i) ola-
rak tesbit edildi. Yirmi beg vakaya ait bakteriyolojik muayene ile, 57 va-
kaya ait Alfasilin tedavisi neticeleri 6zet olarak tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1 : Bakteriyolojik muayene ve tedavi- sonuclari.

Grup  Hasta Hastameme Tedaviolan Etken

sayist bolimi meme bélimi »
1 8 17 11 (647)  Staph. sp.
5 11 7 (63.6) Str. sp.
3 7 5 (71.4) E. coli
9 27 19 (70.3) Belirlenemedi.
I 32 92 55 (59.7)  Incelenmedi.
Toplam 57 =~ 154 97 '

(), I¢indeki rakamlar yiizdeyi gostermektedir.

*: Ampisil enj., Dogu Ilag Fabrikas: A. S.- Istanbul.
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TARTISMA ve SONUC

Mastitislerin en iyi tedavisi, antibiyotik hassasiyet testi sonuglarina
gore, etkili antibiyotigin kullanilmas: ile yapilmaktadir (7, 13). Bu arag-
tirmada en iyi sonuglar, duyarlilik testi neticelerine gore ila¢ kullanilan
vakalardan elde edildi (%67.5). Dolayis: ile hassasiyet testi yapilmayan
vakalarda olumlu sonuclar, bir 6ncekine nazaran, daha diigiik seviyeler-
de kald: (%59.7). Hamauer (10)’in %80 olarak bildirdigi klinik mastitis-
lerdeki iyilesme orani, bu aragtirmaeda, ortalama %65.9 olarak tesbit

edildi.

iyilesme orani, bu c¢alismada %64,7 olarak bulundu. Bir ¢ok aragtirmaci-
nin (5, 8, 10, 14, 15, 16) belirttigi gibi, bu calismada da Alfasilin (=ampi-
cillin)’in; ‘mastitise sebep olan etkenlere kars: etkili bir antibiyotik oldu-
gu gorildi. Ampicillin eriyiginin, siispansiyonuna (yagl eriyigine) ki-
yasla, daha yliksek antibakteriyel etkiye sahip oldugu tesbit edildi.

Tedaviye ¢aligilan hastalarin ¢ogu, mastitise yakalandiktan bir haf-
ta-on giin, hatta daha fazla bir zaman gectikten sonra geldikleri, veya
“bir kisminda énceden rastgele bir tedavi yapilmis oldugu icin, bekleniler
miisbet sonuca tam olarak ulagilamadi. Ciinkid, infeksiyon memeye gir-
dikten sonra ¢abucak yayilmakta ve tedavide gecikildigi takdirde, dénii-
st olmayan bozukluklara sebep oldugundan, tedavi de o 6l¢iide zorlas-
makta, hatta imkansizlagmaktadir.

- Sonug olarak; Alfasilin mastitislerin tedavisinde basariyla kullanila-
bilen, herhangi bir yan etkisi goriilmeyen etkili bir antibiyotiktir. "

KAYNAKLAR _
1- Alibagoglu, M., Doganeli, M. Z. ve Keskintepe, H. (1969). Siit inekle-

~rinde mastitisin insan ve hayvan saghgs yoniinden a?‘a§tzrzlmasz A

U. Vet. Fak. Derg., XVI, 2, 122 - 145.

2-Arda, M. ve Istanbulluodlu, E. (1978). Mastitise sebep olan anaerob.

mycoplasma ve mantarlarin izolasyonu, identifikasyonu ve bunlara
karsi etkili antibiyotik ve fungusitlerin saptanmass. TUBITAK-
VHAG - 254, Ankara 68.

3- Arda, M., Minbay, A. ve Aydin, N. (1982). Ozel Mzk'robzyologz (Bak-
teriyel Infeksiydz Hastaliklar). A. U. Basimevi, Ankara.

4 - Bakken, G. and Guddind, R. (1978). In vitro antibiotic sensitivity
test of Staphylococcus aureus isolated from mastitic milk. Nordisk
Veterinaermedicin, 30 (1) : 15-17.

Aragtiricilarin (5, 16) stafilokoklar icin %66 olarak tesbit ettikleri -



86 H. Deveci - H. Timurkan -C. Ozcan - A. M. Apaydin . -

5 - Bark’dzhev, K. and Kokosharov, T. t1977). Biochemical characteristics
and resistance to antibiotics of staphylococci isolated from cows with
~ subclinical mastitis. Veterinarnomeditsinski Nauki, 14 (2) : 63 - 67.

6 - Chamings, J. (1984). The effect of not treating mild cases of clinical
mastitis in a dairy herd. Vet. Rec., 115: 499 - 500.

7-Erk, H., Doganeli, M. Z.- ve Akkayan, C. (1972)1 Veteriner Dogum
Bilgisi (Obstetrik ve Jinekoloji. A. U. Basimevi, Ankara.

8 - Gedek, W. (1'984). Drug - resistant gram - negative mastitis pathogens.
Tierarztliche Umschau, 39 (7) : 513-514.

9 - Haggard, D. L., answdrth, R. J. and Sipringer, J. A. (1983). Subcli-
nical mastitis of beef cows. J.LAV.M.A 182 (6) : 604 - 406.

10-Ham&uer, G. (1982). Intramammary treatment of acute bovine mas-
titis with trimethoprim/sulfonamide. Inau. Diss., Tierarztliche Fa-
kultat, Ludwig - Maximilians Universitat, Miinchen, 65 pp.

11 - Hess, E. and Meyer, B. (1978). Results from modern methods of mas-
titis diagnosis. Scweiz. Arch. Tierheilk, 120 (4): 163 - 170. '

12 - Holmberg, O. and Astrém, G. (1978). Ampicillin concetration in the
 milk after intramuscular injection into cows with normal and acutely -
inflamed udders. Svensk Veterinartidning, 30 (4): 147 - 151.

13 - Orlova, E. P. (1982)."Sensitivity to antibiotics of microorganisms
_associated with bovine mastitis (with special reference to gentamycin,
kanamycin, erythromycin, tetracycline and - penicillins). Trudy
Latviiskaya Selskokhozyaistvennaya Akademiye 1953, 54 - 57.

14 - Schaeren, W., Nicolet, J. and Schallibaum, M. (1984). Differentiation
and sensitivity to antibiotics of aesculin hydrolysing streptococci
isolated from bovine udder infections. Berl. Miinch. Tierarztl. Wschr., *
97 (4) : 135-137. — \ :

15 - Schifferli, D., Schallibaum, M. and Nicolet, J. (1984). Determining
the minimum inhibitory concentration of antibiotics against bovine
mastitis pathogens. Schweiz. Arch. Tierheilk., 1 (126) : 23 - 34.

16 - Storper, M., Moshe, B. B., Ziv, G. and Saran, A. (1981). Experiments
with three mew intramammary antibiotic products for the treatment
of subclinical mastitis. Refuah eVterinarith, 38 (4): 154 - 166.

17 - Vasil, M. (1982). Detection of sublinical mastitis on large dairy farms,
Magyar Allatorvosok Lapja, 37 (12): 847 - 849. '



