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SUMMARY Teat stenosis, which complicate or fully prevent of milk flow from the teat, are pathological conditions that
occurs in the internal mucosa of the teat. The objective of this study was to diagnosis and treatment of teat
stenosis of dairy cows with endoscopy (Theloresectoscopy). The investigation material involved 18 teats of
18 dairy cows of different breeds. All teats were examined by endoscopy for the presence of teat cistern
mucosa lesions. A total 18 stenosis were determined using endoscopic examination method. Using endoscopy
it was possible to determine the exact location, size and dimension of the cause of stenosis. All teats were
treated by this method and could be milked without any problems ten days after the operation. The results
indicate that theloresectoscopy provides an improved method for diagnosis and treatment of teat stenosis in
dairy cows. Disadvantage is the high cost of the instrument.
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OZET Siit ineklerinde Meme Basi Stenozislerinin Endoskopi (Theloresektoskopi) ile Tani
ve Tedavisi

Meme basi stenozisleri, meme basindan siit ¢ikisini giiclestiren ya da tamamiyla engelleyen, meme basinin i¢
mukozasinda meydana gelen patolojik olusumlardir. Bu ¢alismanin amacini da, siit ineklerinde meme basi
stenozislerinin endoskopi (Theloresektoskopi) ile tani ve tedavisi olusturdu. Calisma materyalini farkl
irklardan 18 siit inegine ait, siit ¢ikisi1 bozuklugu olan, 18 meme basi olusturdu. Tiim meme baslari, mukoza
lezyonlar1 agisindan endoskopi ile incelendi. Meme basindaki lezyonlarin lokalizasyon, biyiiklik ve
yayilimlar1 endoskopi ile tam olarak belirlenebildi. Stenozislere neden olan meme basi lezyonlari, endoskopik
minimal invasiv sirurji ile uzaklastirildi. Theloresektoskopi ile tedavi edilen hayvanlar operasyondan 10 giin
sonra sorunsuz olarak sagilabildi. Sonu¢ olarak; Theloresektoskopi'nin siit ineklerinde meme basi
stenozislerinin tani ve tedavisinde modern ve basarili bir metot oldugu kanisina varildi. Metodun dezavantaji
ise, Theloresektoskopi cihazinin su an i¢in pahali olusudur.

Anahtar Kelimeler: inek, Meme bas stenozisleri, Theloresektoskopi

GIiRiS 1975; Witzig ve Hugelshofer 1984; Witzig ve ark. 1984;
L . . ) Alagam ve ark. 1990; Wendt 1994; Grunert ve ark. 1995;
Sit ineklerinde meme bagi stenozisleri (daralmalar), Hospes 2003). Tedavi de ise, bu tam1 yéntemlerinden sonra

meme basindan siit ¢ikisini giiclestiren ya da tamamiyla
engelleyen, meme basinin i¢ mukozasinda meydana gelen
patolojik olusumlardir. Meydana gelislerinde hayvan
sahiplerinin dikkatinden kacan “kapali meme basi
yaralanmalar1” 6n plana ¢ikar. Bu tiir lezyonlar sagim

“kapali meme bas1 operasyonlar1” siklikla tercih edilmistir.
Bu yontemler meme basinda daralmalara neden olan
patolojik olusumlarin ayrintisini tam olarak ortaya
koyamadig1 gibi, kapali operasyonlarin sonuglari da hem
hayvan sahiplerini hem de veteriner hekimleri memnun

giicliiklerine, siit kaybina, mastitis riskine ve siitte yliksek edememistir (Radmacher 1980; Riisch 1988). Doksanli
hiic.re saylsina neden olz.ar;_ak, sut in(_akler?nin zorur?lu. yillara dogru siit ineklerinde yayginlasan diagnostik meme
kesime sevk edilmelerinin .one_m.ll bir nedenl_m ultrasonografisi (Cartee ve ark. 1986; Jenninger 1989;
olustururlar. Meme basi stenozislerinin basarili tedavisi Stocker ve ark. 1989; Will ve ark. 1990; Diimmer 1998;
icin, o6ncelikle teshisin dogru olarak yapilmasi Melle 1998; Sendag ve Ding 1999; Ding ve ark. 2000),

gerekmektedir. Stenozislerin tanisinda uzun yillar
inspeksiyon, palpasyon, sondalama ve radyografi
yontemleri kullanilmistir (Kubicek 1975; Sing ve ark.

stenozislerin tanisinda yeni bir ¢igir agmis, ancak bu
olgularin tedavi basarisina fazla bir katki saglayamamaistir.
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Yapilan c¢alismalar sit ineklerinde meme basi
stenozislerinin  hem tani hem de tedavisinde
Theloresektoskopi’'nin basarisindan bahsetmektedirler.
Theloresektoskopi inek meme basinda minimal invasiv
sirurjiye imkan taniyan optik ve cerrahi olmak iizere, iki
parganin birlestirilmesiyle meydana getirilmis bir cihazdir.
Bagka bir ifadeyle, Theloresektoskopi bir taraftan
memenin i¢ detayini goz Oniine getirmekte, diger taraftan
da meme igerisinde operasyonun goriintilii olarak
yapilmasina imkan tanimaktadir (Seeh ve Hospes 1998;
Seeh ve ark. 1998; Hospes 2003; Sendag ve ark. 2005).

Ulkemizde meme basi stenozisleri siit inekgiligini tehdit
eden, ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Meme
endoskopisi tlilkemiz pratisyen hekimler tarafindan da
sahada heniliz denenmemistir. Sunulan bu ¢alisma,
Theloresektoskopi’'nin iilkemizde taninmasi ve saha

veterinerleri tarafindan pratik kullaniminin
yayginlastirilmasina katki saglamak amaciyla
planlanmistir.

MATERYAL ve METOT

Bu ¢alisma meme baslarinda siit ¢ikisi sorunlari1 olan,
degisik 1irk ve yaslardaki 18 siit ineginde gerceklestirildi
(Tablo 1). Calisma materyali, Justus-Liebig Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Biiyik ve Kiigiik Hayvanlarin
Ambulatorik Dogum-Jinekoloji ve Androloji Klinigi'ne siit
akis1 sikayeti nedeniyle getirilen hayvanlardan temin
edildi. Sorunlu meme baslarinda siit akisi bozuklugu
disinda herhangi bir yangisal problem (mastitis, thelitis)
yoktu. Hayvanlarin genel muayenelerinden sonra, ilgili
meme baslarinin klasik tan1 yontemleriyle (inspeksiyon,
palpasyon, sondalama ve ultrasonografi) kontrolleri
gerceklestirildi. Bu sekilde, endoskopik muayenelerden
once, meme baslarinda siit ¢ikisina engel olan lezyon ve
bunlarin lokalizasyon bolgeleri ile ilgili 6n bilgilere
ulasilmis olundu.

Endoskopik muayeneler:

Bu muayeneler operasyon masasina yatirilan hayvanlarda
gerceklestirildi (Sekil 4 ve 5) Meme baslarinin
dezenfeksiyonundan sonra, lateral (Fiirstenberg rozeti
cevresi ve Ductus papillaristeki lezyonlarda) ya da meme
basi kanalindan (meme bas sisternasindaki lezyonlarda)
uygulanan endoskopi teknikleri kullanildi. Bu tekniklerin
uygulanisinda takip edilen tiim islemler Hospes'e gore
(2003) gergeklestirildi.

Endoskopi cihazi:

Endoskopi cihazi temelde goriintiileme ve meme basindaki
patolojik  olusumlarin  sirurjikal ekstirpasyonunda
kullanilan, koruyucu bir kilif igerisindeki, kesici elektrottan
meydana getirilmistir. Bu temel fonksiyonlarin yaninda
cihaza ayrica, goriintilerin fotograflanmas1 ve video
kayitlar1 icin de sistemler ilave edilmistir. Teknik
ekipmanin ayrintisi asagida belirtilmistir.

= (°- gorlnti agisina sahip, 150 mm uzunluk ve 2.7 mm
captaki teleskop (Storz, Tuttlingen, Almanya, Sekil 1)

= Soguk 151k kaynag1 (Typ Storz 600, Storz, Tuttlingen,
Sekil 2A)

= Video-kamera (Storz, Tuttlingen)

= Kamera sistemi (Surgislide VR1000+FS4, Storz,
Tuttlingen).

= Video-monitor (Trinitron Color PVM-1443 MD; Sony)
= Video-printer (Panasonic NV-MP1)

= (zel objektife (Storz576A) sahip, ayna refleks kamara
(RicohKR10M) ve kesici elektrot (Sekil 2B)
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Theloresektoskopi  (meme
endoskopik ekstirpasyonu):

bast  stenozislerinin

Meme baslarinda endoskopi ile goriintiilenen lezyonlar,
ayni anda gorintiili olarak kesici elektrot ile ekstirpe
edildi. Theloresektoskopi’'nin tiim uygulama ayrintilar
Hospes (2003)’e gore gerceklestirildi.

Post operatif bakim:

Lateral endoskopi sonrasinda, meme bagsindaki
perforasyon diagonal sultan dikisi ile kapatildi. Lokal ve
parenteral antibiotikler uygulandi. Ayrica asagidaki
islemler uygulandi:

= Meme baslarina kalici sonda
(operasyondan 5 giin sonra degistirildi)

uygulamasi

= Meme baglarinin mastitis agisindan giinliik kontrolleri
yapildi.

= [lgili meme basi lokal olarak kuruya cikartildi (toplam
10 giin).

= QOperasyondan 5 giin sonra, siit meme bas1 kateteriyle
bosaltilarak kontrol edildi.

= Meme basi sondasi yenilendi. Meme basi lokal
antibiyotik uygulamasiyla tekrar kuruya ¢ikartildi.

= QOperasyon sonrasi 10. giinde Kkuruya ¢ikartilma
sonlandirildi.

Sekil 1. Meme bas1 endoskopi ekipmani (Teleskop)
Figure 1. Equipment of teat endoscopy (Telescop)

Sekil 2. Meme basi endoskopi ekipmani. A- Soguk 1s1k
kaynagi (S), Yiiksek frekansh elektrik kaynag: (E) B-
Minimal invasiv sirurjikal teknikte kullanilan elektrot
(Hospes ve Seeh 1999)

Figure 2. Equipment of teat endoscopy. A- Source of cold
light (S), Source of high frequently electric (E). B-
Electrode for minimally invasive surgical technique
(Hospes and Seeh 1999)
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A Lastik turnike
H: Mercek

B: Optik (rigid. 0 derece)
C: Kamera

D: Isik kablosu

E: Goriintii tagnyict kablo
G: Hava hortumu

F: Trokar yuvasi

Sekil 3. Meme basinda endoskopik girisimlerin sematik
goriiniimii. 1) Meme basgi kanalindan, 2) Lateral meme basi
endoskopisi (Foitzik 2001)

Figure 3. Diagramically view of teat endoscopy. 1)
Endoscopy via teat canal, 2) Lateral teat endoscopy
(Foitzik 2001)

A

Sekil 4. Meme basi endoskopisi (in vivo). A- Meme basi
kanalindan, B- Lateral meme basi endoskopisi

Figure 4. Teat endoscopy (in vivo). A- Endoscopy via teat
canal, B- Lateral teat endoscopy

Sekil 5. Uygulama 6ncesi (A) ve sirasinda (B) meme basi
endoskopi cihazi

Figure 5. Full equipment of teat endoscopy. Pre (A)-and
during (B) the clinically examinations

Sekil 6.
proliferasyon (A). Ayni kitlenin endoskopik ekstirpasyonu
(B). F: Fibrotik kitle D: Ductus papillaris K: Kesici elektrot

Flrstenberg rozeti c¢evresinde fibrotik

Figure 6. Fibrotic proliferation at the Rosette of
Furstenberg (A). Endoscopically extirpation of the fibrotic
proliferation (B). F: Fibrotic proliferation D: Ductus
papillaris K: Surgical electrode

Tablo 1. Meme baslarinda teshis edilen stenozlarin ve
endoskopik girisimlerin siniflandirilmasi

Table 1. Diagnosis of the teat stenosis and their
endoscopically classification

Hayvan Meme Stenozun lokalize Endoskopik

No basi oldugu yer girisim

1 B Fiirstenberg rozeti Lateral

2 D Fiirstenberg rozeti Lateral

3 A Fiirstenberg rozeti Lateral

4 D Fiirstenberg rozeti Lateral

5 B Ductus papillaris Lateral

6 A Ductus papillaris Lateral

7 C Sisterna Meme basgi kanali
8 B Sisterna Meme basgi kanali
9 C Sisterna Meme basgi kanali
10 D Sisterna Meme basgi kanali
11 C Sisterna Meme basgi kanali
12 B Sisterna Meme basi kanali
13 A Sisterna Meme basi kanali
14 D Sisterna Meme basi kanali
15 B Sisterna Meme basi kanali
16 A Sisterna Meme basi kanali
17 D Sisterna Meme basi kanali
18 B Sisterna Meme basi kanali

A: Sag on, B: Sag arka, C: Sol 6n, D: Sol arka

BULGULAR

Endoskopik muayenelerde stenozislere neden olan
patolojik olusumlar, meme basi igerisinde {i¢ boyutlu ve
renkleriyle birlikte cevre dokulardan kolaylikla ayirt
edilerek, goriintiilenebildi (Sekil 6). Theloresektoskopi, 12
hayvanda meme basi kanalindan ve 6 hayvanda da
lateralden uygulandi. Siit akisin1 engelleyen bu olusumlar,
endoskopi cihazina ait kesici koter ile operatif olarak
uzaklastirildi. Lateral theloresektoskopide meme basi
duvarinda olusturulan ilave bir giris, 6nemsiz minimal bir
travmaya neden oldu. Theloresektoskopi ile tedavi edilen
hayvanlar operasyondan 10 giin sonra sorunsuz olarak
sagilabildi.
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TARTISMA ve SONUC

Ineklerinde meme basindan siit ¢ikisi bozukluklary,
hayvanciligin gelismis oldugu endistri tlkelerinde bile
o6nemli bir sorun olusturmaktadir. Meme basi stenozisleri
olarak adlandirilan bu tiir lezyonlar, siit ineklerinde % 3-
10 arasinda gorilebilmektedir. Meme basi stenozisleri,
meme basinin daralmasi ya da tam olarak kapanmasi
anlamina gelmektedir. Bu tiir olgular, siitin meme
basindan hi¢ gelmemesi ya da kismen gelmesiyle
karakterizedir. Stenozisler kongenital ya da meme
basindaki kapali yaralanmalara bagl, proliferatif
reaksiyonlar sonuncunda meydana gelebilmektedir
(Radmacher 1980; Witzig ve ark. 1984; Riisch 1988;
Alacam ve ark. 1990; Hospes 2003; Sendag ve ark. 2005).

Meme baslarinda sekillenen stenozislerin erken tani ve
tedavisi siit hijyeni ve ekonomik ag¢idan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ciinkli meme basi stenozisleri siitiin
memeden c¢ikisini engelleyerek, meme bezinin enfeksiyon
riskini arttirmaktadir (Radmacher 1980; Alacam ve ark.
1990). Meme basi stenozislerinin dogru tanisi, tedavi
basari ve tedavi sonrasi prognozu her zaman olumlu yénde
etkilemektedir. Meme basi lezyonlarinin tani ve tedavisi
endoskopi disindaki uygulamalarda hem hayvan sahibi
hem de veteriner hekimi pek memnun edememistir (Melle
1998). Medl ve ark. (1994), meme basi stenozislerinin
teshisinde kullanilan inspeksiyon, palpasyon, sondalama
ve meme basindan siitiin ¢ikisinin kontrolii ydntemlerinin,
meme basindaki lezyonlar hakkinda stipheli bir teshis
sagladigini bildirmektedirler. Ayni arastiricilar, dogru bir
teshisin bir¢ok olguda lezyonun optik (goriintiilii) olarak
ortaya  konmasiyla miimkiin  olabilecegini ifade
etmektedirler. Bu nedenle Theletomi (Witzig ve ark. 1984),
Radyografi (Kubicek 1972; Sing ve ark. 1975; Witzig ve
Hugelshofer 1984; Alagam ve ark. 1990) ve ultrasonografi
(Cartee ve ark. 1986; Jenninger 1989; Stocker ve ark.
1989; Will ve ark. 1990; Saratsis ve Grunert 1994; Sendag
ve Din¢ 1999; Ding ve ark. 2000) gibi gortntili yontemler
gelistirilmistir. Din¢ ve ark. (2000), ultrasonografinin
meme basinda siit akist bozukluklarina neden olan
patolojik olusumlarin tanisinda, klasik tani yontemlerine
gore ¢ogu kez ustiinlik olusturdugunu bildirmektedirler.
Ancak bir¢gok arastiric1 (Stocker ve ark. 1989; Diimmer
1998; Melle 1998), 6zellikle Ductus papillariste meydana
gelen stenozlarin tanisinda ultrasonografinin de yeterli
olamayacagini ifade etmektedirler. Sunulan arastirmada,
meme basi kanal ile uyguladigimiz endoskopide, Ductus
papillaris piiriizsiiz ve beyaz renkli mukozasiyla kolaylikla
izlenebildi. Calismamizda, Ductus papillaris ve bu
bolgedeki lezyonlarin endoskopi ile ayrintih olarak
goriintiilenebilmesi, Dummer (1998), Melle (1998),
Stocker ve ark. (1989), Ding¢ ve ark. (2000) tarafindan
belirtilen ultrasonografideki bu dezavantajin, endoskopi
ile giderilebilecegini gosterdi. Calismamizda Ductus
papillaris kanali ile uygulanan endoskopide, Fiirstenberg
rozeti ¢evresi ayrintil  olarak  goriintiilenemedi.
Filirstenberg rozeti ¢evresinin izlenmesinde birgok
arastiricinin (Diimmer 1998; Kiossis 2000; Foitzik 2001)
vurguladig1 gibi, meme basi duvarinda olusturulan yapay
bir kanal ile uygulanan lateral endoskopiye ihtiyacin
olacagl anlasildi. Bu sekildeki endoskopide Sendag ve ark.
(2005) n1n belirttigi gibi, Fiirstenberg rozeti az ya da ¢ok
cikintil;, beyaz-solgun kirmizi renkte ve mukozasinda da
¢ok sayida uzunlamasina kivrimlar1 ihtiva etmekteydi.
Foitzik (2001), lateral endoskopinin (Sekil 3) invasiv bir
metot olmasina karsilik, meme duvarinda olusturulan
perforasyonun ciddi bir komplikasyona (yangi, sagim
glicliigii) neden olmadigini ifade etmektedir. Ancak ayni
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arastirici, meme basinin trokar ile delinmesi sonucu, bazi
olgularda Sinus papillariste toplanan kanin bdélgenin
endoskopi ile goriintilenmesinde engel teskil ettigini
vurgulamaktadir. Sunulan ¢alismada gergeklestirilen tiim
lateral endoskopide, muayene sirasinda meme basi zaman
zaman serum fizyolojik ile yikanip temizlendigi i¢in, hi¢bir
sorun ile karsilasilmadi.

Arastirmada meme bas1 tikanikligina neden olan patolojik
olusumlar endoskopiyle ayrintih olarak gériintiilenebildi.
Bu tiir patolojik olusumlar beyaz-pembe renkleriyle
normal meme basi dokusundan ayirt edilebilmekteydi.
Benzer sekilde, Medl ve ark. (1994), Seeh ve ark. (1997)’'de
endoskopinin meme basinda siit akimimi engelleyen
patolojik olusumlarin tani ve tedavisinde ¢ogu kez uygun
bir metot oldugunu; patolojik degisikliklerin detayl ve
renkleriyle Dbirlikte ortaya konulabilecegini ifade
etmektedirler. Seeh ve Hospes (1997), endoskopinin
sadece Kkliniksel diagnostik spektrumu genisletmedigini,
ayni zamanda optik kontrol altinda meme basinda
sirurjikal girisimlere, meme basindan o6rnek doku
alinmasina ve meme igerisine ila¢ verilmesine olanak
sagladigini vurgulamaktadir.

Sunulan arastirmada toplam 18 akut olguda (2 Ductus
papillariste, 4 Fiirstenberg rozeti cevresinde ve 12 adet de
Sinus papillariste) endoskopi, bircok calismada (Seeh ve
ark. 1997; Hospes ve Seeh 1998; Melle 1998; Querengasser
1998; Seeh ve Hospes 1998; Kiossis 2000; Sendag ve ark.
2005) uygulandigi gibi, tedavi amaciyla kullanildi. Bu
teknige  Theloresektoskopi  denmektedir. Bu tir
girisimlerde meme basindaki lezyonlar endoskopi
cihazindaki  elektro-koter  sisteminin  (Sekil 2B)
kullanilmasiyla ekstirpe edildi. Melle (1998), Ductus
papillaris’teki 92 adet siit akisini engelleyen lezyonun
tedavisinde endoskopik ekstirpasyon islemini
kullanmistir. Ayni arastirict basarili endoskopik cerrahi
islemlerin ilerleyen dénemlerde meme bezi i¢in herhangi
bir risk olusturmadigini da vurgulamaktadir. Kiossis
(2000), 51 adet meme basinda endoskopi ile
gerceklestirdigi operasyondan 5 hafta sonra, ilgili meme
baslarinin %75’inde sagimin kolaylikla yapilabildigini ve
ayn1 hayvanlarin kizginliklar sonrasi tohumlandigini ifade
etmektedir.  Sunulan  ¢alismada  endoskopi ile
gerceklestirilen cerrahi operasyonlardan 10 giin sonraki
kontrollerde, ilgili meme baslarinin elle kolaylikla
sagilabildigi gorildu.

Sonu¢ olarak; meme basinda siit akisini engelleyen
stenozislerin tani ve goriintiilii tedavisinde endoskopinin
(Theloresektoskopi) basarili bir sekilde kullanilabilecegi
kanisina varildi. Metodun dezavantaji ise, cihazinin su an
icin pahali olusudur. Bu ¢alismanin, Theloresektoskopi'nin
tlkemizde taninmasi ve saha veterinerleri tarafindan
pratik kullaniminin yayginlastirilmasina katk: saglayacagi
inancinday1z.
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