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Bu calismada, Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Kliniginde karsilasilan
meme sorunlarinin genel bir analizi amaglandi. Calisma materyalini Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Dogum ve Jinekoloji Klinigi'ne 1992 yilindan bu yana, yaklasik 15 yillik bir
stirede meme sorunu ile getirilen evcil hayvanlar olusturdu. Calisma materyalinin yayildig1 yillari
kapsayan klinik defter kayitlari incelenerek 6ncelikle, meme sorunlarini da igeren tiim olgularin sayisi
tespit edildi. Daha sonra bu olgular igerisinden kag¢ tanesinin meme ile ilgili oldugu belirlendi ve bunlar
da tiirlere gore gruplandirildi. Meme sorunlari meme lobunda ve meme basinda olmak iizere iki alt
grupta toplandi ve ineklerdeki her bir meme ¢eyregi bir olgu olarak degerlendirildi. Kayitlar
olusturulurken meme ve meme basmin inspeksiyon ve palpasyon bulgularindan, siitiin fiziksel
bulgularindan ve CMT test sonuglarindan yararlanildi. Meme sorunlariyla birlikte 15 yilda toplam
3007 vaka kaydedildi. Bunlardan 721 tanesinin (%23.97) meme sorunu oldugu goériildii. Meme
sorunlarinin sigir, koyun, keci ve kdpeklere dagilimi sirasiyla 714 (%99.02), 5 (%0.69), 1 (%0.13) ve 1
(%0.13) bulundu. Sigirlardaki en biiyiik meme sorununu mastitisler meydana getirdi. Bunu meme basi
tikanikliklar: izledi. Memedeki perforatif yaralar tiglincii sirada yer aldi. Bunlar1 daha kiigiik sayilarla
diger sorunlar takip etti. Bolgedeki ciftcilerin hayvan yetistirme, meme sagligi ve sagim konularinda

The aim of this study was a general analysis of mammary diseases encountered in the Obstetrics and
Gynecology Clinics of Veterinary Faculty of Yuzuncu Yil University. The material was consisted of
mammary problems of the animals came during 15 years, from 1992 to 2007. Examining the clinic
registers extended over this time period, the number of all cases including mammary problems was
established fist. Later, cases related to udder or teats were determined and grouped according to be
seen in the breeds. Mammary problems were classified as in the mammary lobe or in the teat. Every
quarter of the udder in cows was counted as a case. The methods used when the cases were identified
were inspection of the udders, teats and milk samples, and palpation of the udders and teats.
Furthermore, milk samples were tested by CMT. In 15 years, 3007 cases including the mammary
diseases came to the clinic. The count of mammary diseases in these cases was 721 (%23.97).
Dispersion of mammary diseases to cows, sheep, goats and dogs were 714 (%99.02), 5 (%0.69), 1
(%0.13) and 1 (%0.13) respectively. Mastitis was the most encountered disease in cows. This was
followed by teat obstructions and perforated wounds. Other cases came with small numbers after
these three important diseases. Farmers in the region have a very big lack of knowledge about animal
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Mastitli stit yiiksek miktarda lipaz enzimi igerdiginden, siit

GIRIS
Mastitiste, siitiin sodyum ve Kklor seviyeleri artar. Bu
durum mastitisli siitii ac1 ve biraz tuzlu hale getirir (1).
Sodyum ve klor elektrigi normal siite gore daha iyi

ilettiklerinden siitte elektriksel direnc¢ ol¢climleri mastitis
tanisinda kullanilabilir (2-4).

Mastitik siit pastorizasyonu takiben +4 °C’de
saklandiginda bile degerini kaybetmeye devam eder.

Sorumlu arastirmaci:muhammetalan @yyu.edu.tr
* Bu arastirma, ayni isimli Yiiksek Lisans Tezinden 6zetlenmistir

yagiin ayrigmasina bagh olarak, siitte bozuk bir tat
olusur. Fazla miktardaki yag asitleri peynir ve yogurta da
bozuk tat verir (1).

Meme bas1 kanal, meme basindaki antimikrobiyel
maddeler ve meme sekresyonlarindaki antimikrobiyel
maddeler non-spesifik veya intrinsik olarak adlandirilan
immunitenin pargalarini olustururlar (5, 6).

Sagim sonrasinda kanalda keratinden balmumu
benzeri bir tika¢ olusturuldugundan sagim aralarinda
meme bags1 kanalina bakteri giris ihtimali azalir (6-8).
Meme bas1 keratini icerisinde antimikrobiyel etkili olan
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yag asitleri bulunmakta ve bunlarin serbest olanlarl
mikroorganizmalar iizerine daha biiyiik bir inhibitor etki
yapmaktadir (7).

Sagim sonrasi meme uglarimin tam kapanabilmesi i¢in
en az 20-30 dakika geger. Bu siire zarfinda memeler temiz
tutulmali ve inegin yatmasina izin verilmemelidir (1). Hizh
sagilan ineklerde meme ic¢i enfeksiyon riski fazla iken,
yavas sagilanlarda sagim zorlugundan kaynaklanan
lezyonlar fazladir. Verim ne kadar fazlaysa siit akis orani o
kadar fazladir (6).

Siitteki total hiicre sayilar1 SCC (Somatic Cell Count)
olarak agiklanir. Makrofaj ve lenfositlerin esas fonksiyonu
bakterileri taniyip alarm sistemlerini harekete gecirmektir.
Bu suretle gii¢lii bir cevap ortaya ¢ikar ve ¢ok sayida
polimorfoniikleer 16kositler (PMN) siite gecer. Bu alarm
sistemleri  uyarilabilen = savunma  mekanizmalarini
olusturmaktadir (1, 9).

Diger sistemlerin basarisiz kalip bakteriler meme
kanalina girdiginde ve i¢ savunma mekanizmalari yetersiz
kaldiginda yardim i¢in inegin viicuduna alarm sinyalleri
gonderilir. Bu alarma cevap olarak meme savunma
sistemleri uyarilir (1).

Mastitis, sebebi ne olursa olsun meme bezi
paransiminin yangisidir (10-13). Mastitis siit ineklerinin
en 6nemli hastaliklarindan olup (14, 15), siit endiistrisinde
temel ekonomik kayip nedenlerindendir (16, 17). Kontrole
¢ok onem vermek gerekmektedir (1).

Klinik mastitis tanisi meme bezi ve sekresyonunun
muayenesine dayanir. Subklinik mastitisi tanimak icin ise
siite bir dizi test uygulanabilir. Testlerin ¢ogu laboratuara
dayali testler olmakla birlikte, CMT ve elektriksel direng
olctimleri ineklerin bulundugu ortamlarda
gergeklestirilebilir (10, 18, 19).

Bakteriolojik muayene i¢in uygun bir érnege ihtiyag
vardir. Bakteriyel muayenelerin pozitif veya negatif olma
gibi avantajlari var iken, diger pek ¢ok test hayvanlar veya
strtler arasinda degisiklik gosteren bir esik degere ihtiyag
duyarlar. Bakteriolojik muayenenin diger avantajlari,
hastaligl meydana getiren organizmanin belirlenebilmesi
ve antibiyotik duyarlilik testi i¢in olanak sunmasidir.
Dezavantajlar1 ise maliyeti, kompleks olmas1 ve zaman
kaybettirmesidir (10, 19).

Saglhkli bir sigir meme bezinden elde edilen siit
somatik hiicreleri ihtiva eder. Bunlarin sayilar1 genellikle
<250.000 hiicre/ml sttttir. Mastitis oldugunda hiicre sayis1
artar. Subklinik enfekte meme ¢eyrekleri genellikle say1
>250.000 hiicre/ml’'dir. Klinik olgularda hiicre sayisi
>5.000.000 hiicre/ml’dir. Hiicre sayilarmin indirekt
tahmini CMT veya Whiteside gibi testlerle yapilabilir (18-
20).

Mastitislerde etkene gore ozel tedaviler gerekebilir.
Ancak, pek ¢cok enfeksiyoz etkene karsi uygulanabilecek
genel tedaviler kullanilmaktadir. Antimikrobiyeller ile
tedavinin ekonomik getirisinden emin olmak gerekir. Siit
isleyen fabrikalar, veteriner hekimler, tiiketiciyi koruma
dernekleri, halk saglhgi otoriteleri ve siit Kkalitesini
diizeltme acentalar, 1970°li yillarda, mastitis tedavisi
goren ineklerden elde edilen siitte antimikrobiyel
kalintisina duyarli olmaya baglamiglardir. Subklinik
mastitislerin tedavisi i¢in laktasyonun sonunda yani kuru
dénemde antimikrobiyel kullanimi1 diinya ¢apinda kabul
gormektedir ve bilimsel kanitlara dayanmaktadir (10).

Akut ve perakut mastitis olgularinin tedavisinde non-
steroidal anti-enflamatuar ila¢ kullaniminin; mastitisin
neden oldugu kalp atim degisikligi, vucut sicakligi, meme

sisligi ve agn gibi klinik belirtilerin siddeti lizerine yararh
etkileri bildirilmistir (10, 21).

Mastitiste yaygin doku hasar1 varsa ve ciddi toksemi
bulunuyorsa parenteral fazla miktarlarda, 6zellikle glikoz
iceren izotonik sivilar verilmesi endikedir (10).

Baz1 mastitis olgularinda tedavi memeden enfeksiyonu
uzaklastirmada ve siti normal kompozisyona
déndirmede hayli etkili olabilir. Bununla birlikte, meme
bezindeki konjesyonun ve kanal sistemindeki yangisal
dokiintiilerin uzaklastirilmas: ile siit verimi iyilesebilse
bile normale dénme sansi en azindan gelecek laktasyona
kadar yoktur. Elde edilecek cevabin derecesi mastitis
etkenine, erken tedaviye ve diger faktorlere baghdir.
Tedavi, klinik belirtilerin kaybolmasi, enfeksiy6z nedenin
eliminasyonu veya bunlarla birlikte memenin normal
lretime donmesi anlamlarina gelebilir. Tedavinin
gerceklesip gerceklesmedigi yoniinde verilen karar
tedaviden bunlarin hangisi veya hangilerinin beklendigine
belirler (10, 22).

Erken ve ge¢ kuru donemlerde yeni enfeksiyon riski en
ust diizeydedir. Yeni enfeksiyon sekillenmesinde gevre ¢cok
onemlidir. Egzersiz alanlari, gezinti yerleri, ahirlar ve
dogum bolmeleri temiz ve kuru olmalidir. Hayvanlarin
camurlu alanlara ve su birikintilerine ge¢melerine izin
verilmemelidir. Kuru dénemin ilk periyodunda tedavi ¢ok
etkilidir. Fakat, kuru donem tedavisi uzun etkili olmazsa
son 2-3 haftada meme yeni enfeksiyonlara ¢ok hassastir.
Bu nedenle dogumu yaklasan inek ve diivelerin barindigi
ortamlara 6zel 6nem verilmelidir.

Siit¢ii isletmelerde en biiyiik antimikrobiyel kullanimi
mastitis kontrolii ve tedavisinde olmaktadir. Meme i¢i veya
parenteral yolla tedaviyi takiben siitteki antimikrobiyel
diizeyi zamanla insan icin emniyetli ve tolere edilebilir
seviyelere iner. Bu seviyelere inme ic¢in gerekli siireye
arinma zamani denir. Bu siire zarfinda siit toplama tankina
katilamaz ve imha edilmelidir. Siitte rezidii bulunmasi halk
saghigl sorunu olusturan baslica nedenlerdendir. Tedaviye
cevap vermeyen kronik enfekte ineklerin siiriiden
uzaklastirilmas1 mastitisin klinik idaresinde ve o6zellikle
kontroliinde o6nemli bir yontemdir. Boyle ineklerin
siiriden uzaklastirilmasi enfeksiyon kaynagini azaltir (10).

ineklerde metabolik bozukluklarin; siitte kanlanma,
nekrotik dermatitis, meme basi sinusunda hareketli olarak
bulunan ve “pea” olarak adlandirilan bezelye benzeri
kitleler, fotosensitizasyon, meme baglarinda gilines yanigi,
meme Odemi ve nekrotik dermatitise neden oldugu
bildirilmistir. Bakteriyel ekzema, bovine herpes mamillitis,
pseudocowpox, Staphylococcal impetigo, yaz yaralar1 ve
meme sigilleri enfeksiy6z nedenlerden ileri gelen
sorunlardir. Memede Kkarsilasilan baslica fiziksel veya
travmatik sorunlar ise meme baslarinda yaralanmalar,
meme baslarinin kopmasi, meme baslarinda siyah benek,
kimyasal ajanlarca olusturulan hasarlar, meme basi
catlaklar1 ve Kkesikleri, hiperkeratozis, meme basi ug
kismindaki hasarlar, meme ucu kanamalar1 ve nekrozlari
ve meme ucundaki 6demlerdir (1).

Bu calismada, Yiiziincii Yil Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Kliniginde Kkarsilasilan
meme sorunlarinin genel bir analizinin yapilmasi
amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Calisma materyalini Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine 1992 yilindan
itibaren, yaklasik 15 yillik bir stirede meme sorunu ile
getirilen evcil hayvanlar olusturdu.
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Calisma materyalinin yayildigi yillar1 kapsayan klinik
defter kayitlari incelenerek dncelikle, tiim olgularin sayisi
tespit edildi. Daha sonra bu olgular icerisinden kag
tanesinin meme ile ilgili oldugu belirlendi ve bunlar da
tlirlere gore gruplandirildi. Meme sorunlari meme lobunda
ve meme basinda olmak iizere iki alt grupta toplandi ve
ineklerdeki her bir meme ¢eyregi bir olgu olarak
degerlendirildi. Kayitlar tutulurken, meme ve meme

basinin inspeksiyon ve palpasyon bulgularindan, siitiin
fiziksel bulgularindan ve CMT test sonuglarindan
yararlanildi.

BULGULAR

Bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine yaklagik 15 yilda gelen toplam vaka
sayisl, toplam meme sorunu sayisi ve meme sorunlarinin tiirlere gére dagilimi.

Toplam kayith vaka sayisi (n) Meme sorunu sayisi (n)

Meme sorunlarinin tiirlere gore dagilimi (n)

Sigir Koyun Kegi Kopek
3007 721 (%23.97) 714 (%99.02) 5 (%0.69) 1 (%0.13) 1 (%0.13)
Tablo 2. Baglica meme sorunlari ve sorunlarin goriildiigii yere gore dagilimi.
Meme loblarinda goériilen sorunlar (n) Meme baslarinda goriilen sorunlar (n)
ineklerde mastitis : o . S
(Sag 6n 125, Sag arka 113, Sol 6n 116, Sol arka 125) 479 Inekte degisik lokalizasyonlardaki dogmasal tikanikliklar 3
Koyun ve kecide mastitis (Sag memede 3, Sol memede 3) 6 inekte degisik lokalizasyonlardaki edinsel tikanikliklar 115
inekte meme 6demi 24 | inekte fistiil sekillenmis perfore yaralar 16
inekte perforatif yaralar 5 inekte fistiil sekillenmemis perfore yaralar 34
Kopekte meme tiimori 1 inekte papillomatozis 25
Inekte siitiin kanl gelmesi 12
inekte ekzema 1
Toplam 528 | Toplam 193
TARTISMA VE SONUC Tim tiirleri iceren ve memede goriillen toplam 721

Bu ¢alismada 15 yilda Dogum ve Jinekoloji Klinigine
kaydedilen farkh tiirlerden 3007 vakanin 721 tanesini
(%23.97) meme sorunlari olusturmus ve bu sorunlarin da
714 tanesi (%99.02) sigirlarda goriilmiistiir. Sigirlarda
gorillen bu olgularin ise 479’unu (%67.08) mastitisler
meydana getirmistir. Bu durum, mastitisin siit ineklerinin
en yaygin enfeksiyoz hastaligi oldugu bildirimini (19)
desteklemektedir.

Sigirlardakine benzer sekilde, mastitis kegilerin (23,
24) ve koyunlarin (25, 26) yaygin ve onemli bir meme
hastaligidir. Koyunlarda klinik mastitis olgular1 bir kayip
sebebi ise de, subklinik mastitisler ¢ok yaygin olmalari
nedeni ile ekonomik agidan daha énemlidirler (27).

Bu calismanin bulgularina bakildiginda 15 yilda
karsilasilan 721 meme sorununun sadece 5 tanesinin
koyunda ve 1 tanesinin kec¢ide mastitis vakasi oldugu
goriilmektedir. Ancak, klinigin bulundugu Van ili
ciftcilerinin temel gec¢im Kkaynaklarindan bir tanesi
koyunculuktur. Meme enfeksiyonlar1 koyunlarda yaygin
olarak goriildiigii halde klinige neredeyse yok denecek
kadar sorun intikal etmesi asagidaki nedenlerle
aciklanabilir.

Yore koyunlarinda verim diizeyinin az olmasi, nakliye
ve tedavi masraflar1 ve hastalarla ilgilenecek Kisilerin
gerekliligi koyun veya kecilerin klinik ortaminda tedavi
ettirilmesini engelleyen temel unsurlardir. Ayrica, koyun
ve kecilerde ciftcinin fark ederek tedavi yaptirmay:
diisiinecegi mastitis olgular1 klinik ve akut olgulardir. Bu
olgularin tedavisinden elde edilecek basari ise bir¢ok
nedene bagl olarak ¢ok diistiktiir. Dikkat edilmesi gereken
esas meme sorunu, subklinik mastitis olmasima karsilik;
bunun tanisina, tedavisine ve insan sagligina ve verime
olan etkilerine iliskin biling diizeyi yorede gelismemistir.

vaka arasinda 479 tanesinin ineklerde mastitis vakasi
olmasi bu hastaligin 6zellikle ineklerde ne kadar dnemli
oldugunu gostermektedir. Mastitis klinik veya gizli formda
bulunabilir (1). Klinige yangisal meme sikayeti ile getirilen
hayvanlarda en az bir meme ¢eyreginde hayvan sahibinin
fark edebildigi klinik mastitis bulunmakta idi. CMT ile
yapilan testlerde bir kural olarak tiim meme ¢eyreklerinin
sttii incelendigi i¢in ¢alisma kapsamina alinan bulgular
klinik ve subklinik formlarin karisimindan meydana geldi.
Bu da yoredeki subklinik mastitislerin hayvan hastanesine
intikal etmedigini gostermekte ve insidensin yiiksek
oldugu kanisini uyandirmaktadir.

Klinik olgularin tedavisi ve kaydedilmesi, her sagimdan
sonra meme baslarinin dezenfektan bir soliisyona
daldirilmasi, laktasyon sonunda kuru doénem tedavisi
yapilmasi, kronik mastitisli hayvanlarin  siiriiden
uzaklastirilmasi ve sagim makinelerine dizenli bakilmasi
mastitis kontroliinde temel kurallar oldugu halde (1, 10,
19) yoredeki hayvan yetistiricilerinin bunlara kesinlikle
dikkat etmedigi izlenmektedir.

Avrupa Birligi tilkelerinde ve diger ileri tilkelerde siit,
icerdigi somatik hiicre sayisina ve total bakteri sayisina
gore fiyatlandirilmakta, hiicre ve bakteri sayisinin
belirlenen limitleri asma derecesine gore stite diisiik fiyat
verilmekte veya insanlarca tiikketimi yasaklanmaktadir.
Hiicre sayis1 diigiik siit Uretenlere de baz oddiiller
verilmektedir. Bunlar ciftciyi hiicre ve bakteri sayis1 diistiik
siit iretmeye 6zendirmekte veya zorlamaktadir (1, 10, 19).
Bu ¢alismanin materyalini olusturan Van ili ve kdylerinde
hayvan barinaklari son derece ilkel olup meme saghigindan
Ote, hayvanlarin genel saglklar1 6zellikle kis aylarinda
tehdit altindadir. Hayvanlar biiyiik ¢ogunlukla yerli ve
verimsiz irklardan olusmaktadir. Ciftcinin mastitis kontrol
yontemlerinden, sagim hijyeninden, siitteki hiicre ve
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bakteri sayisindan ve bunlarin 6neminden haberleri
bulunmamaktadir.

Klinik mastitislerden ileri gelen kayiplar {retimin
azalmasi, antibiyotik tedavisinden dolayi siitiin dokiilmesi,
isgiici kaybi, veteriner ve ilag giderleri, siiriiden
uzaklastirma ve hayvanin o6limiinden dolayr olmaktadir
(22, 28). Meme enfeksiyonlarindan dolay1 Bilesik
Devletlerde siit endiistrisinin ugradigit kaybmn yilda
yaklasik 2 milyar dolar1 buldugu ve Avrupa’da da durumun
benzer oldugu belirtilmistir. Giinlimtizde artik mastitise
kars1 direngli sigirlar elde etmek igin transjenik teknoloji
izerinde ¢alisildigt ve bazi basarilar elde edildigi
bildirilmektedir (29). Gelismis teknolojileri ve olanaklari
kullanan tlkelerdeki yetistirmelerde bile mastitisten
dolay1 yukarida bildirilen biiyiik kayiplarin oldugu goz
ontinde bulundurulursa, bu ¢alisma materyalinin bir 6rnek
teskil ettigi Van ili hayvanlarinda goriilen Kklinik ve
subklinik mastitislerin sebep oldugu kayiplarin kolayca
tahmin edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Gegmiste sigir mastitislerinin tiim formlarn pekgok
antimikrobiyelin meme i¢i infiizyonu, parenteral
enjeksiyonu, veya akut ve perakut olgularda ikisi birlikte
kullanilarak tedavi edilmistir. Ancak, 1970°li yillarda
mastitis tedavisi goren ineklerden elde edilen siitte
antimikrobiyel rezidiisiine kars1 duyarlilik baslamais, klinik
mastitislerin tedavisinde antimikrobiyellerin etkinligi
hakkindaki celiskiler yaninda antimikrobiyel rezidiisiine
gosterilen duyarhlik da artmistir. Strep. agalactiae
disindaki  patojenlerin  sebep oldugu mastitislerde
antimikrobiyel ile sagitimin etkili ve ekonomik oldugunun
inandirici olmamasi ve siitte antimikrobiyel rezidii riskinin
azaltilmasi ihtiyacindan dolay1 laktasyon peryodunda
antimikrobiyel kullanimi 1990’ yillarda azalmistir.
Bununla birlikte laktasyondaki ineklerde klinik mastitis
tedavisinde meme i¢i antimikrobiyel kullaniminin tedavi
edilmeyenlere gore ekonomik bir yarar sagladigin
bildirenler de bulunmaktadir (10). Kuru donemde yapilan
tedavilerin tedavi basarisin1 arttirict bir ¢ok yoni
bulunmaktadir. Bu tedavilerin en 6nemli yarar1 kuruya
cikarken mevcut olan enfeksiyonlari ortadan kaldirmasi
ve oOzellikle kuru donemin baslarinda ve sonlarinda
meydana gelebilen yeni bulasmalar1 engellemesidir. Kuru
donemde memelerden siit tretilip insan gidasi olarak da
tiikketim s6z konusu olmadigindan antibiyotik kalinti
sorunu ortaya c¢ikmamaktadir. Ancak yine de Kkuru
donemde kullanilan antibiyotigin laktasyonun ilk kag
gliniinde siitle atildiginin bilinmesi ve ona gore tedbir
alinmasi gerekmektedir (1, 10, 22).

Mastitis tedavisinde basar1 pek ¢ok sarta bagh oldugu
halde, iilkemizde ve Van yoéresinde yukarida literatiirde
belirtildigi gibi geleneksel olarak parenteral veya meme i¢i
antibiyotik  uygulamalar1  yapilmaktadir.  Bizdeki
uygulamanin ayrica kotii bir tarafl, cogu zaman hastay1
tedavi kurallarn titizligi ile veteriner hekimin bizzat tedavi
etmemesi veya tedavi etme firsatinin olmamasidir. Bu
durum hekim ve hayvanin bulundugu yer arasindaki
mesafe ve hekimin tedavi ile giinlerce ilgilenmesi halinde
elde edebilecegi kazancla alakalidir. Boyle olunca da ¢ogu
zaman hekimler muayenehanesine gelen iireticiye hazir
meme ic¢i ilaglardan 6nermekte ve ilacin uygulamasini
hasta sahibine birakmaktadir. Bunu yaygin hale getiren ve
son yillarda dikkat ¢eken ac1 bir durum da veteriner hekim
diplomasi ile agilan fakat sirf ilag satarak para kazanmaya
yonelik ve icinde hekimin de bulunmadigi so6zde
muayenehanelerdir.

Hekimin kendisince ve kurallara uygun yapmadig:
uygulamalar ise hem hasta, hem hasta sahibi hem de

tiiketici i¢in zararl sonuglar meydana getirmektedir. Siit
ineklerinde mikotik mastitis salginlarinin genellikle
kontamine antibakteriyel ilaglarla yapilan tedavilerden
kaynaklandig1 bildirilmistir (30). Hayvan sahiplerince
yapilan tedavilerde bu tiir kontaminasyonun ne kadar
kolay olabilecegi meydandadir. Belki de degisik
antibiyotik uygulamalarla tedavi edilemedigi goriilen bir
¢ok mastitis olgusu bu tiir mikotik enfeksiyonlardan ileri
gelmektedir.

Gelismis iilkelerde antibiyotik uygulamasinin yarari
veya zararl konusunda biling olustugu ve antibiyotikli
sttlere biiylik tepki bulundugu halde ydremiz ciftci ve
tiiketicisi bu tehlikenin heniiz bilincinde degildir.
Parenteral veya meme i¢i antibiyotikler yaygin olarak
kullanildigr halde tedaviyi etkileyen hususlara dikkat
edilmemekte, yetersiz dozlar ve siirelerle tedavi
yapilmaya c¢alisilmakta ve en Onemlisi de kullanilan
antibiyotigin siitten veya etten arinma siirelerine hig
ehemmiyet verilmemektedir. Bilin¢li bir hayvancilik
yapilmadig1 i¢in, kazara hekim tarafindan tespit edilip,
onerilip ve wuygulanmazsa, ¢ift¢cinin kendi istegi ile
subklinik mastitisleri arastirdigina ve bunu kuru dénemde
tedavi ettirdigine rastlamak pek miimkiin degildir.

Meme ddemi en fazla siit ineklerinde goriilmekte ve
diinya siit sigircligl endistrisini etkileyen en ciddi
sorunlardan birisi olarak tanimlanmaktadir. Sisen meme
hayvani rahatsiz etmekte, yaralanma ve mastitise zemin
hazirlamaktadir. Odem sagim zorlastirmakta ve memenin
asic1 baglarina kalic1 zarar verebilmektedir. Meme 6demi
genellikle dogum zamaninda meydana gelmekte ancak
bazen dogumdan ¢ok dnce gelisebilmektedir. Sorun yash
inekler kadar ilk kez doguracak olan diiveleri de
kapsamaktadir. Yiiksek verimli hayvanlar ve sarkik
memeli olanlar daha fazla etkilenir. Sigirlarda iki sekil
meme Odeminden s6z edilir. Bunlardan birincisi akut
(fizyolojik), digeri ise kronik (patolojik) dir. Akut olanlar
doguma yakin zamanda sekillenmekte, patolojik olanlar
ise laktasyon sirasinda ortaya cikmaktadir. ineklerde tipik
bir meme 6demi genellikle dért meme lobunu da kapsar
fakat sadece memenin yarisinda ve hatta sadece bir meme
lobunda bulunabilir. Olgunun siddetine gore deri alti
6dem arka memelerden vulvaya kadar veya 6n
memelerden gobege kadar, hatta asir1 olgularda gogiise
kadar uzanabilir.

Cogu olguda meme ddemi tedaviye ihtiya¢ gostermez.
Buzagilamadan sonra siglik giderek azalir. Hayvana hafif
egzersiz yaptirmak yaninda dontgimli olarak sicak ve
soguk su uygulamalariyla birlikte giinde ti¢ kez 20
dakikallk masajlar 6dem siwvisinin uzaklastirilmasina
yardim eder. Buzagilamadan sonra birinci ve giincii
glinlerde 10 ml musir yag igerisinde 200 mg
dietilstilbestrol ile memenin ovulmasiin mikemmel
sonuglar verdigi bildirilmistir. Dogumdan en az iki giin
sonra 6demli bolgelerdeki deriye sivri bir aletle delikler
acilmas1 herhangi bir komplikasyon olmaksizin iyi
sonuglar verir fakat bu islem uygulanacak olursa herhangi
bir enfeksiyon veya mastitisi engellemek icin uygun ahir
kosullar1 saglamak gerekir. Sigirlarda meme o6deminin
tedavisinde diiiretikler yaygin olarak kullanilmisg
bulunmaktadir. Fakat insanlardaki ¢dem tedavisinden
farkli olarak sigirlarda meme o6deminin tedavisinde
diiiretik etkilerinin saha kogullarinda daha yavas oldugu
goriilmektedir. Ustelik kortikosteroid iceren diiiretiklerin
buzagilamadan o6nce kullanimi bazi yan etkilere sahip
olabilir (31).

Yukaridaki literatiirde sigirlarda onemli bir sorun
olarak belirtilen meme o6demi olgusuna Veteriner



[Meme Sorunlari]

Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Kliniginde 15 yilda toplam
3007 olgu igerisinde sadece 24 kez rastlandl. Bu rakamin
kiigiikk olmasi, ¢ok biiyiik bir kismi yerli irk olan yore
hayvanlarinin verimlerinin ¢ok diisiik olmasi, meme
yapilarinin kii¢iik olmasi ve uygun iklimlerde ¢ogu zaman
merada serbest dolagmalar: olabilir. Karsilagilan olgular
akut tipte odemler olup, dogumdan o&nce gelenlere
dogumu beklemeleri ve dogumdan sonra gelenlere de
ditiretikler uygulandi ve olgularin bir ka¢ giin icinde
hafifleyecegi hayvan sahibine bildirildi.

Meme bas1 stenozlari ineklerde 6nemli bir problem
teskil etmektedir. Inspeksiyon, palpasyon, sondalama ve
memeden siit akiginin incelenmesi belli bir dereceye kadar
taniya yardimci olabilir (32). Meme basi stenozlarinin
tanist ve degerlendirilmesinde kullanilan yontemlere
zamanla radyografi ve ultrasonografi de katilmistir (32,
33). Son yillarin popiiler fakat pahali tani ve tedavi
yontemi ise endoskopidir. Bu ydntemin meme basi
icerisinde yer alan lezyonlarm tani ve tedavisinde basarili
sonuglar verdigi belirtilmistir (34, 35).

Bu calismada dogmasal meme tikanikhklari ile 15
yilda sadece 3 kez Kkarsilasildi. Bunlarin tedavileri
miimkiin goriilmediginden herhangi bir islem yapilmadan
elden c¢ikartilmalar1  oOnerildi. Ancak, kliniklerde
karsilasilan en biiyiik ikinci sorunun ineklerde edinsel
meme basit tikanikhiklart oldugu gorilmektedir. Bu
olgularin bir kisminda siit akis1 tamamen, bir kisminda ise
kismen engellenmekte idi. Tani yontemi olarak
inspeksiyon, palpasyon, sondalama ve son yillarda da
ultrasonografiden yararlanildi. Bazi olgular tedaviye cevap
vermeyecek derecede ileri boyutta oldugundan tedavi
edilmediler. Digerlerinde ise kapali meme operasyonlari
uygulandl. Lezyonlarin ductus papillaris ¢evresinde
yerlestigi olgularda operasyon sonrasinda tiiylii meme
sondas1 veya 6zel plastik kaniiller kullanilarak bes giin
boyunca pansuman yapildi. Sap hastaligina bolgede ¢ok
yaygin olarak rastlandi ve bu hastaligin memedeki bazi
lezyonlarinin meme bas1 deligini tikadiklar1 gortldii. Bu
tir lezyonlardan kaynaklanan tikanmalar da yukaridaki
sekilde sagitildi. Hayvanlarin klinikte yatirilma imkanmin
olmamas1 ve diizenli kontrollerinin ve pansumanlarin
yapillamamasi ve endoskopik tedavi imkaninin olmamasi
tedavide basariy1 olumsuz etkilemis, kapali operasyonla
giderilen lezyonlarin bir kismi tekrar niiksetmistir. Akut
yangl olusturan travmalar disindaki edinsel kismi veya
tam tikanikliklarin esas sebebini hatali elle sagimlarin
olusturdugu kanisina varildi. Ciinkii, hayvan sahipleri
sorgulandiginda hatali oldugu bildirilen (36) sagim
tekniginin uygulandigi 6grenildi.

Papillomatozis ineklerde Kkarsilasilan baslica meme
sorunlarindan birisi oldu. Bu lezyonlarin konumuna gore
sagimi giiclestirdigi veya tamamen engelledigi goriildii.
Papillomlarin  tedavisisinde en radikal tedavinin
koterizasyon oldugu ancak tim meme basim sarmis ¢ok
saylida ve kiigiik papillomlarin koterle temizlenmesinin
gii¢c oldugu belirtildi. Koterle birlikte otojen as1 hazirlayip
uygulama sonucunda daha basarih sonuglar alinacag ifade
edildi (37). Bu calisma konusuna giren materyallerde
sagitim amaci ile degisik imkansizliklardan dolay1 sadece
koter islemi uyguland, as1 yontemine basvurulmadi.

Meme baslarindaki travmatik hasarlar yiizeysel
yirtiklardan meme basi sinusuna agilan ve siit sizmasina
neden olan derin yirtiklara kadar degisik derecelerde
olabilir (10). Yiiksek insidenste meme travmalan ile
karsilagmanin ortama baglh birgok nedeni bulunabilir (1).

Sunulan bu ¢alismada meme basinda meydana gelen
travmatik perfore yaralar ¢ok 6nemli bir yer tuttu ve

toplam meme sorunlar igerisinde 50 vaka ile lglnci
sirada yer aldi. Bunlardan 16 tanesinde fistiil sekillendi.
Bu olgularda da ortama bagh benzer sebepler s6z konusu
oldu. Yiizeysel yaralanmalarda duruma gore dikisli veya
dikissiz normal yara tedavisi uygulandi. Fistiilize yaralar
meme lumenine gegmeyecek sekilde ¢ift kat gidis-doniisli
devamh “U” dikisi ile kapatildl. Operasyonlar sonrasinda
bes giin siireyle meme icerisine antibiyotik ve siitii pasif
olarak bosaltabilmek i¢in meme basmna plastik kaniil
uygulamalari yapildi.

Calisma materyalini olusturan olgulardan 12 tanesinde
ineklerde siitiin kanli geldigi gorildi. Siitte kan
gorilmesinin temel iki sebebi bulunmaktadir. Bunlardan
birisi direkt travma neticesinde meme bezi icerisindeki
damarlarin yirtilmasi, digeri ise dogumdan hemen sonra
memedeki asir1 kanlanmaya bagh gelisen kapillar
kanamalardir. Bu kapillar kanamalar genellikle 2-3 giin
icerisinde kesilir fakat bazen bu siireyi astig1 da olabilir.
Siitteki renk degisimi pembe karanfil renginden koyu
cikolata kahverengine kadar degisebilir ve dogum sonrasi
7-8 giin devam edebilir. Bazen kan kaybi anemi tedavisi
gerektirecek kadar ciddi olabilir (10).

Sitiin - kanh  gelmesi olgularinda iv. kalsiyum
boroglukonat enjeksiyonlar1 standart bir tedavi
yontemidir. Fakat paranteral koagiilanlarin verilmesiyle
daha iyi sonuglarin alinmas1 muhtemeldir (1). Postpartum
dénemin disinda dért meme ¢eyreginden de kanla karigik
sit gelmesi leptospirosis ve damar i¢i hemoliz veya
kapillar hasar meydana getiren diger hastaliklar1 akla
getirmelidir. Sitin kanli gelmesi sporadiktir fakat
siiriideki ineklerin %50’den fazlasinin etkilendigini
belirten kayitlar bulunmaktadir (10). Veteriner Fakiiltesi
Kliniklerine gelen olgular postpartum ilk gilinlerde
karsilasilan ve siitiin hafif veya orta derecede kanl geldigi
olgular idi. Bunlara tedavi Onerilmedi ve hayvan
sahiplerine birkag¢ giin sonrasinda kendiliginden iyilesme
olacag anlatildi.

Sonu¢ olarak, Yizinci Yil Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Kliniginde karsilasilan
meme sorunlar1 bu klinige gelen tiim olgularin yaklasik
dortte birini meydana getirdi. Bu meme sorunlarinin,
birkag istisna ile, tamamina yakini inek veya diivelerde
ortaya ¢iktl. Bunlardaki en biiyiikk meme sorununu ise
mastitisler olusturdu. Mastitisleri meme basi tikanikliklar:
izledi. Memedeki perforatif yaralar tigiinct sirada yer aldi.
Bunlar1 daha kiigiik sayilarla diger sorunlar takip etti.
Bolgedeki ciftcilerin hayvan yetistirme, meme saghig1 ve
sagim konularinda ¢ok fazla bilgi eksikleri oldugu kanisina
varildi.
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