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KURU DONEM BASLANGICINDA ve 14.GUNUNDE MEME ICI ANTIBIYOTIK UYGULAMALARININ
SUBKLINIK 8. aureus ENFEKSIYONLARI UZERINE ETKISI *

Mehmet Ucar'

Effect of double antibiotic infusions on
subclinical S. aureus mastitis in dry period.

SUMMARY

Effect of double intramammary antibiotic infusions
applied on day 1 and 14 of the dry period were evaluated on
the treatment of subclinical S.aureus mastitis and
prevention of new infections during the dry period.
Sixtythree quarters infected with S.aureus of 37 cows were
divided into 3 groups. Twentytwo quarters in group I
received a double-infusion of long acting antibiotic
combination, Penicillin (500 mg) and Neomycin (300 mg),
on day | and 14 of the dry period. Twenty quarters in group
1l were treated similarly. except for a second infusion on
day 14. Twentyone quarters were left as untreated controls
(Group III).

Cure rates of Saureus infections based on
bacteriological examinations performed on day 1, 7 and 14
of the lactation period in group I and Il were 86.4, 90.9,
90.9% and 80.0, 80.0, 80.0%, respectively. New infection
rates detected in group I and II were 4.5, 9.1, 9.1% and
15.0, 20.0, 20.0%, respectively. However, spontaneous
recovery and new infection rates on day 1, 7 and 14 of the
lactation period were 38.1, 42.9, 42.9% and 23.8, 28.6,
28.6%, respectively, in control group.

It was concluded that double-application treatment had
no advantage over single-application for the treatment of
subclinical S.aureus mastitis, however, double-infusion was
more effective to prevent new infections during the dry
period. Thus, double-infusion was found to be advisable
only for the dairy herds with a high frequency of new
infections during the dry period.

KEY WORDS: Dry period, mastitis, S.aureus,
treatment.

OZET

Sunulan g¢alismada, kuru dénemde meme igi iki kez
vapilan antibiyotik uygulamalarinin subklinik S.aureus
mastitislerine ve yeni enfeksiyonlar fizerine ctkinliginin
arastirilmasi amaglandi. Materyal olarak. kuruya ayvrilan 37
inegin S.aureus ile subklinik enfekte 63 adet meme lobu
kullanild.

Altmigiic meme lobu son sagimi takiben ii¢ gruba
ayrilarak, 22'sine bir kuru doénem antibiyotik preparat
(Penisilin 500 mg, Neomisin 300 mg) kuru dénemin
baslangicinda ve 14. giiniinde 2 kez (I.grup), 20’sine sadece
kuru dénem basinda 1 kez (Il.grup) meme igi uyguland:.
Yirmibir meme lobu ise higbir tedavi uygulanmadan kontrol
grubu olarak degerlendirildi (II1. grup).

Laktasyon " baslangici. 7. ve 14. giinlerinde yapilan
bakteriyolojik muayenelerde, 1. ve II. grupta subklinik
S.aureus enfeksiyonlarinin tedavi edilme oranlarn sirasiyla
%86.4, 90.9, 90.9 ve %80.0, 80.0, 80.0 olarak belirlenirken,
yeni enfeksivon oranlart %4.5, 9.1. 9.1 ve %15.0, 20.0, 20.0
olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ise sirasiyla. %38.1.
42,9, 42.9 kendiliginden iyilesme ve %23.8. 28.6. 28.6 veni
enfeksivon oranlan belirlendi.

Sonug olarak, kuru donemde meme igi 2 kez vapilan
antibiyotik uygulamalarinin, subklinik S.aureus
mastitislerin eliminasyonunda, tek uygulamalara gore bir
avantaj olusturmadigi, ancak kuru dénemde olusabilecek
yeni enfeksivonlarin dnlenmesinde tek uygulamalara gire
daha etkili oldugu ve bu nedenle ¢ift uygulamalarin kuru
donemde yeni enfeksiyon ve klinik mastitis riski yiiksek
olan siiriilerde yapilmasinin mastitis kontrol programlar
agisindan yararl olabilecegi kanisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Kuru dénem, mastitis,
S.aureus, tedavi.

GIRIS

Mastitis, siit inekgiliginde ekonomik kayiplara yol
acan ve biyilik ¢ogunlugu bakteriyel etkenlere baglh
olarak sekillenen dnemli bir sorundur. Enfeksiyona
neden olan baglica bakteriyel etkenler ise S.aureus,
Streptococcus  agalactiae,  Mycoplasma  bovis,
Corynebacterium bovis, Koliform grubu bakteriler ve
cevresel Streptokok’lardir (Philpot ve Nickerson 1991).
Bu etkenler arasinda subklinik mastitislerin
olusumunda énemli bir yeri olan S.aureus meme
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dokusunda mikroapse odaklarinin olugsmasina yol
agarak antibiyotiklerin etkisine karsi daha iyi
korunmakta ve bu nedenle laktasyon sirasinda
S.aureus'a kargl meme ici lokal olarak uygulanan
antibiyotikler yetersiz  kalabilmektedir (Nickerson
1993). Subklinik S.aureus enfeksiyonlan ancak iyi bir
sagim  hijyeni, saim sonrasi teat-dipping
uygulamalari ve kuru dénem tedavisi ile etkili bir
sekilde kontrol edilebilmektedir (Philpot ve Nickerson
1991).

Aktif involusyon, involusyon ve kolostrogenezis
olmak Gzere U¢ bélimi iceren kuru dénemin &zellikle
aktif  involusyon safthasinda ~memenin  yeni
enfeksiyonlara kargi duyarliligi artmakta ve yeni
enfeksiyon olugma riski laktasyona gére 7 kat daha
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fazla olmaktadir (Oliver ve Mitchell 1983).

Arastirmacilar (Osteras ve ark 1994, Waage ve
Aursjo 1992) kuru dbénem igerisinde subklinik
mastitislerde en o6nemli patojen etkenin S.aureus
oldugunu ve sirii bazinda yapilan incelemelerde %25-
75 oranlan arasinda bu etkene rastladiklarini
bildirmektedirler. Ayrica Batra (1988), kuru dénemin
baglangicinda meme loblarinda tespit ettigi S.aureus
enfeksiyonlarinin %75 oraninda oldugunu, uygulanan
tedavi sonrasi bu etkene karsi %92 oraninda iyilesme
sagladigini ve kuru dénem tedavisinin S.aureus'larin
eliminasyonunda etkili olabilecegdini belitmektedir.

Kuru doénem tedavisi ile memelerde onceden
mevcut bulunan enfeksiyonlarin belirli oranlarda
elimine edilebilmesine karsilik, aktif involusyon ve
kolostrogenezis donemlerinde yeni enfeksiyonlar da
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle gerek mevcut olan
enfeksiyonlarin  eliminasyonunda gerekse kuru
donemde olusabilecek yeni enfeksiyonlari &nlemek
amaciyla, kuru dénemin baslangicinda antibiyotik
konsantrasyonlarinin artirimasi veya kuru doénemin
herhangi bir déneminde tekrar antibiyotik uygulanmasi
yoninde calismalar yapilmistr (Cummins ve
McCaskey 1987, Poutrel ve ark 1983, Storper ve Ziv
1985). Bu yénde yapilan bir calismada Smith ve ark
(1975) benzatin Kloksasilin'i, kuru dénemin basinda
ve 2. haftasinda iki kez uyguladiklarnini, S.aureus
enfeksiyonlarina karsi ikinci uygulamalarin etkili
oldugunu bildirmektedirler.

Benzer bir ¢caligmada Poutrel ve ark (1983), kuru
dénem basinda ve 30. giiniinde meme i¢i 2 kez
yaptiklan tedavide, cift ve tek uygulama gruplan
arasinda enfeksiyonlarin eliminasyonu agisindan fark
olmadigini, ancak cift uygulamalarin yeni enfeksiyon
olusumunu onlemede tek olanlara gére daha efkili
oldugunu ifade etmektedirler. Storper ve Ziv (1985)
ise, kuru dénemin baslangicinda meme igi tek ve gift
dozda antibiyotik uyguladiklarini, ¢ift doz uyguladiklar
grupta S.aureus'lara karsi %828, tek doz
uygulamalarda ise %55.0 iyilesme elde ettiklerini ve
sonugta cift uygulamalarin tek olanlara gére daha
basanl sonuglar verdigini bildirmektedirler.

Sunulan bu arastirmada, kuru dénemin
baslangicinda ve 14.gininde meme igi antibiyotik
uygulamalarinin  subklinik S.aureus enfeksiyonlari
Uzerine ve ayrica kuru donemin aktif involusyon
suresince olusabilecek yeni meme i¢i enfeksiyonlara
karsi etkinliginin arastirimasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Sunulan galigmada, gesitli irklara ait, 4-9 yasl, en
az bir dogum yapmis ve kuru déneme ayriimalarina 4-
8 hafta kalan 120 bas inek kullanildi. Bu ineklerden
S.aureus'a bagl olarak subklinik mastitis sekillendigi
belilenen 37 hayvanin 63 meme lobu c¢alismada
degerlendirilmeye alindi.

Calismada kullanilan hayvanlarin bitin meme
loblar inspeksiyon ve palpasyonla muayene edildi.
Onceden mastitis sekillenen hayvanlar ile meme bagi
ve loblarinda papillom, yara, lezyon, tikaniklik, Greme
gibi ¢esitli olgular bulunanlar belirlenerek, bu tip meme
loblari ile klinik mastitis tarsi konulan hayvanlarin
bltiin meme loblar ¢alismaya dahil edilmedi. Geriye
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kalan batin hayvanlara CMT (Philpot ve Nickerson
1991) uygulanarak sonuglar 0 (negatif), $ (stpheli),
+1, +2 olarak kaydedildi. CMT §, +1, +2 veren meme
loblari subklinik mastitisli olarak degerlendirildi.

Subklinik mastitisli olarak degerlendirilen meme
loblarindan sut omekleri steril tiplere 5-10 ml
arasinda alinarak, 2-4 saat igerisinde bakteriyolojik
yoklamalar, somatik hiicreesayimi (SHS) ve antibiyotik
duyarlilik testleri igin laboratuara génderildi.

Sit drneklerinden treyen mikroorganizmalarin ve
S.aureus suslarinin izolasyon ve identifikasyonlar
klasik yontemlere godre belirlendi (Koneman ve ark
1992). Sut orneklerinde somatik hiicre sayimi IDF
(1981)ye goére vyapildi. S.aureus izolatlarinin
antibiyotik duyarlilik testleri Miller Hinton agar izerine
antibiyotik  diskleri  (Amoksisilin,  Enrofloksasin,
Eritromisin, Gentamisin, Neomisin, Oksitetrasiklin,
Penisilin- Oxoid) yerlestirilerek 37 °C’ de 24 saat
sireyle inkube edildi ve daha sonra sonuglar
degerlendirildi. Somatik hiicre sayisi  300.000
hicre/ml'den yiiksek olan 37 inedin S.aureus ile
subklinik enfekte 63 meme lobu son sagimlar takiben
her biri 22, 20, 21 meme lobu iceren 3 galisma
grubuna ayrildi.

l.grup (Cift uygulama): Bu grupta bulunan 22
adet meme lobuna etken maddesi prokain Penisilin G
(500 mg) ve Neomisin silfat (300 mg) olan kuru
dénem antibiyotik preparati®, kuru dénemin birinci ve
14. glnlerinde ayri ayn olmak izere meme basi uglari
% 70'lik etil alkol emdirilmis pamuk ile temizlendikten
sonra uygulanarak hayvanlar kuru déneme ayrildi.

ll.grup (Tek uygulama): Bu gruptaki 20 adet
meme lobuna |l.grupta kullanilan kuru dénem
antibiyotik preparati ayni sekilde sadece kuru dénemin
birinci gini uygulandi ve hayvanlar kuru déneme
ayrildi.

lil.grup (Kontrol): Kontrol olarak birakilan 21
meme lobuna ise higbir tedavi uygulanmadan

hayvanlar kuruya ayrildi.
*Neo-Mastitar, Intervet, ISTANBUL

Kuru dénemin 14. gini ile izleyen laktasyonun
baslangici, 7. ve 14. giinlerinde meme loblarinin klinik
muayeneleri sonrasi, sit o&rnekleri  alinarak
bakteriyolojik yoklamalar igin laboratuara génderildi

Calismanin tamaminda kuru dénem oncesi 3 kez
periyodik olarak yapilan bakteriyolojik kontrollerde
S.aureus Ureyen meme loblan enfekte olarak
degerlendirilirken, bu meme loblarinda kuru dénemin
14. glnd, laktasyon baslangici ile 7. ve 14. glnlerinde
bakteriyolojik yoklamalarda S.aureus  tespit
edilemeyenler, ¢ift ve tek infuzyon gruplarinda tedavi
edilen enfeksiyon (TEE), kontrol grubunda ise
kendiliginden iyilesme (KI), yine bu dénemlerde her
iic caligma grubunda S.aureus Ulremesi gobzlenen
meme loblari devam eden enfeksiyon (DEE), ayni
meme loblarinda S.aureus yerine bagka bir
mikroorganizma Uremesi belilenmis ise yeni
enfeksiyon (YE), S.aureus Uiremesine ek olarak baska
bir mikroorganizma (reyen meme loblari da miks
enfekte (ME) olarak dederlendirildi. Calismada
Istatistiksel ~ degerlendirmeler  Chi-square.  test
kullanilarak yapildi.
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Kuru Donem Baslangicinda ve 14 Giiniinde Meme igi ..............

BULGULAR

Calismada meme loblarinin kuru dénem o6ncesi
yapilan klinik muayeneleri sonrasi 120 inede ait 480
meme lobundan, 11’inin atrofik, 5'inin meme basinin
tikall oldugu ve 17'sinde de klinik mastitis olgulan
belirlendi. Diger sorunlu meme loblariyla birlikte klinik
mastitis belirlenen 10 inegin bitin meme loblan (40
adet) diginda kalan 424 adet meme lobuna uygulanan
CMT sonrasi, meme loblarindan 251'i CMT S, +1, +2
olarak degerlendirilirken, 173’ CMT negatif olarak
belirlendi.

CMT pozitf sonu¢ veren 251 adet meme
lobundan alinan st  orneklerinden  yapilan
bakteriyolojik yoklamalar sonrasi 152 (%60.6)'sinde
tareme gozlenirken, 99 (%39.4)'unda ise Ureme
saglanamadi. Buna karsiik SHS 100.000-300.000
hucre/ml arasinda ve 300.000 hiicre/ml'nin Gzerinde
bulunan toplam 220 adet meme lobundan alinan sit
orneklerinin 68 (% 30.9)'inde Ureme gdzlenemedi.

Subklinik mastitisli olarak degerlendirilen meme
loblarindan alinan sit érneklerinin birinci bakteriyolojik

kontrollerinde izole ve identifiye edilen
mikroorganizmalarin say: ve oranlari Tablo 1'de
sunulmustur. Tablodan da goraldiigti gibi  birinci

bakteriyolojik yoklamada treme gdzlenen 152 meme
lobuna ait stit érneklerinden 6'sinda miks enfeksiyon
olmak (zere toplam 158 mikroorganizma izole ve
identifiye edildi. Bu mikroorganizmalardan 71'nin
S.aureus (%44.9) oldugu belirlendi (Tablo 1).

llk mikrobiyolojik yoklamalar sonrasi S.aureus
suslarinin gesitli antibiyotiklere karsi duyarlliklar
Amoksisilin %67.6, Enrofloksasin %883.1, Eritromisin
%66.2, Gentamisin %50.7, Oksitetrasiklin %47.9,
Penisilin %46.5, Neomisin %77.5 ve
Penisilin+Neomisin kombinasyonu ise %85.9 olarak

elde edildi. Ayrica ilk mikrobiyolojik yoklamalar
sirasinda S.aureus Greyen meme loblarindan alinan
sit érneklerinin SHS'lan 900.000 + 500.000 hicre/ml
olarak tespit edildi.

ilk bakteriyolojik yoklamalarda S.aureus ireyen
71 meme lobuna ait st drneklerinin ikinci ve Gglnci
bakteriyolojik kontrollerinde 63'tinde tekrar S.aureus
(SHS 900.000+500.000 hiicre/ml) izole ve identifiye
edilirken, 6nceden S.aureus lreyen 8 meme lobundan
alinan sit 6rneklerinde ise herhangi bir Ureme
gbzlenemedi. Kuru dénemin 14. gininde alinan sit
érneklerinin bakteriyolojik muayenelerinde elde edilen
bulgular gruplara gére Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2'de goruldugiu gibi, tedavi uygulanan
gruplarda DEE ve YE ile karsilagiimadi. Kontrol
grubunda ise kuru donem basginda S.aureus ile
enfekte 21 meme lobundan %286'sinda Ki,
%71.4'inde DEE ve %19.0 oraninda YE oldugu
belirlendi. Kuru dénemin 14.glnlnde bitin gruplara
ait meme loblarina uygulanan inspeksiyon ve
palpasyon sonrasi, |. ve Il. gruplarda herhangi bir
klinik bulgu ile karsilasiimadi. Kontrol grubunda ise
daha 6nce S.aureus ile subklinik enfekte oldugu
belirlenen bir meme lobunda klinik mastitis olustugu
ve ayrica Actinomyces pyogenes ile yeni enfekte olan
bir meme lobunda da klinik mastitis olgusu sekillendigi
belirlenirken, klinik mastitis orani %9.5 olarak tespit
edildi. Kontrol grubunda Actinomyces pyogenesden
baska yeni enfeksiyon olarak koagulaz negatif
Stafilokok ve Streptokoklar gibi etkenler belirlendi.

Laktasyonun baslangici ile 7. ve 14. glinlerinde
tim meme loblarindan alinan siit érneklerinde yapilan
bakteriyolojik yoklamalarda DEE, TEE, YE ve Ki
oranlan tablo 3'de gruplara gére sunulmustur.

Tablo 1. Birinci Bakteriyolojik Yoklamalar Sonrasi Subklinik Mastitisli Memelerden Alinan Sut Orneklerinde Izole ve

Identifiye Edilen Mikroorganizmalarin Sayi ve Oranlari.

Mikroorganizma Sayi Yo
*Staphylococcus aureus” 71 44.9
*Koagulaz negatif Staphylococcus ssp” 39 247
*Streptococcus ssp 10 6.3
*Actinomyces pyogenes’ 10 6.3
C.bovis 11 7.0
E.coli 1 0.6
Klebsiella ssp 3 1.9
Acinetobacter ssp 7 4.4
Bacillus ssp 6 3.9
Toplam 158 100.0

*Alti meme lobunda miks enfeksiyon tespit edildi.

a) D6t meme lobunda Staphylococcus aureus ve koagulaz negatif Staphylococcus ssp miks olarak belirlendi.
b) Iki meme lobunda Streptococcus ssp ve Actinomyces pyogenes miks olarak belirlendi.

Tablo 2. Kuru dénemin 14. Giinii Yapilan Bakteriyolojik Yoklamalarda Elde Edilen Kendiliginden lyilesme (KI), Devam

Eden Enfeksiyon (DEE) ve Yeni Enfeksiyon (YE) Oranlan

Kuru Dénemin

Kuru Dénemin

1.Gini 14. Glnd
Grup S.aureus (n) Kl % DEE % YE %
l.grup 2 e ————— e
Il.grup 20 00000 e A —--e
Kontrol 21 28.6 71.4 19.0
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Tablo 3. Laktasyon Baslangici, 7. ve 14. Gunlerinde Elde Edilen Kendiliginden lyilesme (KI), Devam Eden Enfeksiyon
(DEE), Tedavi Edilen Enfeksiyon (TEE) ve Yeni Enfeksiyon (YE) Oranlari.

Kuru Dénem
1. GUnd Laktasyon Baslangici Laktasyon 7.-14. GUnu
Grup S.aureus (n) Ki% DEE% TEE % YE % Kl % DEE% TEE % YE%
l.grup 22 13.6 86.4 45 4.5 9.1 90.9 8:1
Il.grup 20 20.0 80.0 15.0 - 200 80.0 20.0
Kontrol 21 38.1 61.9 — 23.8 42.9 57.1 28.6

S.aureus  enfeksiyonlarinin  kuru  dénemde
uygulanan tedavi ile |. ve Il.gruplarda sirasiyla %86.4
ve %80.0 oranlarinda elimine edildigi, kontrol
grubunda ise Ki oraninin %38.1 oldudu gézlendi
(Tablo 3). I. ve Il. gruplarda TEE oranlari ile kontrol
grubunda belirlenen Ki orani arasinda fark gozlenirken
(p<0.05), tedavi gruplan arasinda istatistiksel
bakimdan bir fark bulunamadi (p>0.05).

Kuru dénemde olusan YE oranlar incelendiginde,
I. grupta yapilan uygulamalarin, kontrol ve Il. grupta
yapilan uygulamalara gére daha etkili ve istatistiksel
yonden de farkll oldugu gézlenirken (p<0.01), II. ve
kontrol  gruplan  arasinda YE  olusumunun
engellenmesi agisindan bir fark bulunmadi (p>0.05).
Ayrica kontrol grubunda kuru dénem igerisinde olusan
2 adet klinik mastitis olgusunun laktasyon déneminde
de devam ettiji ve oraninin %9.5 oldugu goézlendi.
|.grupta bulunan ineklere ait meme loblarindan sadece
birinde laktasyonunun 7.glninde yapilan
bakteriyolojik yoklamalarda Ki tespit edilirken,
uygulanan tedavinin Kl ile beraber S.aureus
etkenlerinin eliminasyonu Gzerinde %90.9 oraninda
etkili oldugu goézlendi. Ib. grupta ise laktasyonun 7. ve
14. ginlerinde %80.0 oraninda iyilesme saglanirken,
TEE yénunden |. ve |l. gruplar arasindaki fark énemli
bulundu (p<0.01). Yine enfeksiyonlarin eliminasyonu
yoninden her iki tedavi grubunda da elde edilen
sonuglann, kontrol grubuna gére farkhh oldugu
belirlendi (p<0.01). Kuru dénem sirasinda ve
laktasyonun erken déneminde olusan YE oranlan |, Il.
ve kontrol gruplarinda sirasiyla %9.1, %20.0 ve %28.6
olarak elde edildi. Bu sonuglara gére kontrol ve Il
grup arasinda YE yoniinden istatistiksel olarak bir fark
bulunamazken (p>0.05), I. grup ile kontrol ve Il. grup
arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu belirlendi
(p<0.05). Ayrica kontrol grubunda kuru doénem
icerisinde olugsan 2 adet klinik mastitis olgusunun
(%9.5) bu dénemde de devam ettidi tespit edildi.
Laktasyonun 7. ve 14. giiniinde yapilan bakteriyolojik
yoklamalar sonrasi YE olusumu agisindan her g
grupta da koagulaz negatif Stafilokok ve
Streptokok'larin etkili olduklari belirlendi.

TARTISMA ve SONUGC

Yapilan bazi arastirmalarda subklinik mastitislerin
S.aureus, koagulaz negatif Staphylococcus ssp,
Streptococcus ssp, C.bovis, Actinomyces pyogenes,
Koliform grubu bakteriler ve Candida albicans gibi
cesitli etkenlere bagh olarak sekillendigi bildirimektedir
(Alagam ve ark. 1986, Ates ve ark. 1991, Erer ve ark.
1996, lzgir 1980). Sunulan g¢alismada yapilan
bakteriyolojik yoklamalarda subklinik mastitis etkenleri
olarak izole ve identifiye edilen birgok mikroorganizma,
yukarida arastirmacilanin bildirdikleri etkenler ile uyum
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gostermektedir (Tablo 1).

Kuru dénemde subklinik mastitise neden olan en
onemli patojen etkenin S.aureus oldugu ve sUri
bazinda bu etkene baglh subklinik mastitislerin %25-75
oraninda gdézlendigi ifade edilmektedir (Batra 1988,
Osteras ve ark 1994, Waage ve Aursjo 1992). Ayrica
Erer ve ark. (1996) yaptiklari mezbaha galismasinda
S.aureus etkenleri ile %47.3, Ates ve ark. (1991)
laktasyonda bulunan ineklerde % 54.3 oranlarinda
karsilastiklarini bildirmektedirler. Sunulan galigsmada,
kuru dénemden 4-8 hafta 6nce yapilan bakteriyolojik
yoklamalarda S.aureus oranmi %44.9 olarak tespit
edildi (Tablo 1). Bu oran yapilmis olan diger
calismalarla  paralellik  gdstermekte olup ve
S.aureus’'un mastitislerin énemli bir etkeni oldugunu
ortaya koymaktadir (Tablo 1).

Akay (1986) S.aureus suslarina yaptid antibiyotik
duyarlilik test galismasinda, S.aureus’'un Eritromisin'e
%76.0, Tetrasiklin'e 9%68.0, Gentamisin'e %87.0,
Kanamisin'e %95.0, Rifamisin'e %91.0, Streptomisin’e
%72.0 Penisilin'e %45.0 ve Neomisin'e %98
oranlarinda duyarl oldugunu bildirmektedir. Sunulan
calismada, S.aureus suslarinin antibiyotik duyarlilik
test sonucglarinda etkenin Eritromisin'e  %66.2,
Oksitetrasiklin'e  %47.9, Gentamisin'e  %50.7,
Enrofloksasin’e %83.1, Amoksisilin’e %67.6 Penisilin'e
%46.5, Neomisin'e %77.5 ve Penisilin+Neomisin
kombinasyonuna %85.9 oraninda duyarl oldugu tespit
edildi. Calismada S.aureus suslarina yapilan
antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin, Akay (1986)'In
bildirdigi sonuglardan farkl oldugu gézlenmektedir. Bu
farkin nedeninin in vitro kosullarda antibiyotik
duyarllik test sonuglarinin S.aureus suslarina goére
degisiklik gostermis olabilecedi gibi, etkenin baz
olgularda cesitli antibiyotiklere kargi direng kazanmig
olmasindan da kaynaklanabilecegdi dustnulmektedir.

Sunulan caligmada |. ve Il. gruplarda kuru
dénemin 14. glninde yapilan klinikk muayeneler
sonras! klinik mastitis ve yapilan bakteriyolojik
yoklamalarda YE ve DEE olgulanyla karsilasiimadi
(Tablo 2). Bu sonuglar literatlir verilerde de ifade
edildigi gibi kuru dénem tedavisinin etkinligini ve klinik
mastitis rastlantisini azaltigini dogrulamakta, ayrica
kuru dénem tedavisinin klinik mastitislerin oranini
azaltacagini bildiren Philpot ve Nickerson (1991)'in
caligmalariyla uyum géstermektedir.

Baska bir ¢alismada ise Dossing (1994), kuru
dénemde tedavi uygulanmayan hayvanlarda klinik
mastitisle %10.9 oraninda karsilastigini bildirmektedir.
Sunulan galigmada kontrol grubunda kuru dénemin
14. gind, laktasyon baslangici ile 7. ve 14. glnlerinde
yapilan klinikk muayenelerde %9.5 oraninda klinik
mastitis olgusuyla karsilasildi. Bu oran yukaridaki
arastirmacinin  bildirdigi oran ile  paralellik
gostermektedir.
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Sunulan galismada kuru dénemin 14. gininde
kontrol grubunda YE orani %19.0 olarak belirlenirken
(Tablo 2), koagulaz negatif Stafilokok, Streptokoklar
ve Actinomyces pyogenes YE etkenleri olarak izole
edildi. Calismada elde edilen YE orami Schultze ve
Mercer (1976)'in kuru ddnemde bildirdikleri % 36'lik
orandan dlsik bulunurken, Oliver ve Mitchell
(1983)'in aktif involusyon doéneminde belirledikleri
%7.5 yeni enfeksiyon oranindan yiiksek bulundu.
Literattr veriler ile sunulan galismada YE olusumu
arasinda gozlenen bu farkin, hayvanlarin bakim ve
barindirma kosullari gibi bireysel nedenlere bagl
olabilecegi gibi gevresel faktérler ile ortamda bulunan
bakteriyel etkenlerin yogunlugundan ileri gelmis
olabilecedi dugtnilimektedir.

involusyon déneminde memede antibakteriyel
ajanlanin  yogunlugunun fazla olmasindan dolay
énceden enfekte olan memelerde Kl gézlenebilecegi
ifade edilmektedir (Craven ve Williams 1985). Pankey
ve ark. (1982) ise yaptiklani galigmada, S.aureus'a
bagli meme enfeksiyonlarinda kuru dénemde % 30.8
oraninda Kl olustugunu bildirmektedirler. Sunulan
calismada, kontrol grubunda kuru dénemin 14.
giniinde  yapilan  bakteriyolojik =~ muayenelerde
subklinik S.aureus enfeksiyonlarinda %28.6 oraninda
Kl belirlendi (Tablo 2). Bu oran Pankey ve ark.
(1982)'min bildirdikleri Ki oraniyla uyum
gostermektedir. Ayrica calismada, laktasyonun
baslangicinda yapilan bakteriyolojik yoklamalarda
kontrol grubunda % 38.1 KI meydana geldigi ve bu
oranin tedavi gruplarinda elde edilen TEE
oranlarindan daha disik oldugu gézlendi (Tablo 3).
Kontrol grubunda laktasyon baslangicinda elde edilen
%38.1'lik Kl crani, Alagam ve ark. (1994)'min kuru
doénemde bildirdikleri %38.9'luk Ki orani ile uyum
gosterirken, Schultze ve Mercer (1976)'in bildirdigi %
500k K| oramindan disik bulundu. Ki oranlar
arasinda gérillen bu farkin bireysel ayrililiklara bagl
olarak sekillenmis olabilecegi gibi, ¢esitli nedenlerle
inek veya memenin dogal savunma sisteminin
baskilanmasiyla ortaya ctkmis olabilecegi
digtnulmektedir,

Kuru dénem tedavisi ile ilgili bazi ¢alismalarda,
S.aureus'a badli enfeksiyonlarin elimine edilebilmesi
amaciyla meme ici antibiyotik konsantrasyonlarinin
uzun sdre devam ettirimesi yoninde sagitim
girigimleri de bulunmaktadir. Smith ve ark. (1975),
kuru doénemin basinda meme igi antibiyotik
uygulamalarina ek olarak kuru dénemin 2. haftasinda
tekrar tedavi uyguladiklanini, bu sekilde S.aureus
enfeksiyonlarinin %89.4 oraninda azaldigini ve bu
uygulamanin tek antibiyotik uygulamalarina gére daha
basanli sonuglar verdigini bildirmektedirler. Poutrel ve
ark. (1983) ise, kuru dénem basinda ve 30. gliniinde 2
kez meme ici yapilan antibiyotik uygulamalarinin tek
uygulama vyapilan gruba goére enfeksiyonlarin
eliminasyonu agisindan bir fark olusturmadigin,
ancak yeni enfeksiyon olusumunu onlemede daha
etkili oldugunu ifade etmektedirler. Natzke (1982)
tarafindan yapilan benzer bir galigmada da, kuru
dénemde birden fazla sayida uygulanan meme igi
antibiyotik infuzyonlarimin tek uygulamalara oranla bir
avantaj saglamadigi ifade edilmektedir. Sunulan
calismada laktasyon baslangicinda, tedavi gruplarinda

elde edilen TEE oranlar kontrol grubuna gore farkli
olarak elde edilirken (p<0.05), her iki tedavi grubu
arasinda istatistiksel yonden bir fark bulunamadi

. (p>0.05). Ayrica meme igi ¢ift antibiyotik

uygulamasinin yeni enfeksiyonlari &nlemede tek
uygulama ve kontrol gruplarina gére etkili oldugu
(p<0.01) belirlendi (Tablo 3). Bunun yani sira
laktasyon baslangicinda ¢ift uygulama yapilan grupta
S.aureus'larin eliminasyon orani (%86.4), Smith ve ark
(1975)'min belirledikleri eliminasyon orani (%89.4) ile
benzerlik gostermektedir. Ancak sunulan galismada, I.
ve |l. gruplar arasinda istatistiksel yonden bir fark
bulunmamasi nedeniyle, Smith ve ark. (1975)'nin bir
avantaj olarak degerlendirdigi cift uygulama grubunda
elde ettigi sonuglarla paralellik gdzlenemedi. Bunun
yani sira sunulan ¢alismada, |. ve Il. gruplar arasinda
yeni  enfeksiyonlarin  eliminasyonu  agisindan
belilenen fark, Poutrel ve ark. (1983)'nin
calismalariyla uyum gostermektedir. |. ve Il. gruplar
arasinda TEE'lar bakimindan herhangi bir fark
gdzlenememesinin nedeninin  kuru  dénem
baslangicinda rutin olarak uygulanan tek doz meme igi
antibiyotik infuzyonlarin S.aureus enfeksiyonlarini
baslangicta elimine etmesi ve ikinci bir infuzyona
gerek kalmamas ile agiklanabilir. Her ne kadar iki
tedavi grubu arasinda elde edilen % 6.4 oranindaki
fark, TEE agisindan istatistiksel olarak dnemsiz olsa
da, bazi S.aureus enfeksiyonlarinin kuru dénemin 14.
gininde ek olarak yapilan tedaviyle daha yogun
antibiyotikle karsilagtiklari ve tek uygulamaya oranla
%6.4 oraninda daha fazla cevap verdikleri gézlendi
(Tablo 3). Bu oran dikkate alinirsa, ikinci uygulamanin
TEE yoninden ekonomik olmayacag: digtindlebilir.

Sunulan c¢alismada, laktasyonun 7. ve 14,
gliniinde elde edilen sonuglarda cift uygulama yapilan
grubun, TEE ve YE'lar yoninden tek uygulama ve
kontrol gruplarina gore farkl oldugu gozlendi (p<0.01).
Ancak bu farkin, |. grupta bir meme lobunda olugan Ki
ile meydana geldidi (Tablo 3) ve laktasyonun ilerleyen
bélimlerinde bu tir bir iyilesmenin gift uygulamayla
ilgili olmayacag distintlmektedir.

Arastirmacilar kuru dénemde YE rastlantilarinin
%3.8-35.1 arasinda degisebilecegini (Pankey ve ark.
1982, Schultze 1983); kuru dénemde birden fazla
meme igi antibiyotik uygulamalarinin, meme igerisine
yeni mikroorganizmalarin tasinmasinda ve YE
olusumunun artisi (izerinde etkili olabilecegini (Natzke
1982) bildirmektedirler. Cummins ve McCaskey (1987)
ise kuru donem igerisinde yapilan birden fazla
antibiyotik uygulamalarinin  StreptokoKlardan ileri
gelen yeni enfeksiyon oranlarini azaltabilecegini ifade
etmektedirler. Philpot (1979) ise, kuru donem
icerisinde doguma yakin zamanlarda uygulanan
antibiyotiklerin cevresel patojenlerden ileri gelen
mastitisler Uzerinde etkili olabilecegini bildirmektedir.

Sunulan g¢aligsmada, I., Il. ve kontrol gruplarinda
laktasyon baslangicinda elde edilen YE oranlan
sirasiyla %4.5, 15.0 ve 23.8 olarak tespit edildi (Tablo
3). Caligmadaki bitin gruplarda elde edilen YE
oranlan arastirmacilarin (Pankey ve ark. 1982,
Schultze 1983) Dbildirdikleri oranlar ile uyum
gostermektedir. Bunun yani sira gift uygulamanin kuru
dénem sonrast meme loblarini YE'lardan korumada,
tek uygulama ve kontrol gruplarina gore daha, etkili
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oldugu ve oranlar arasindaki farkin dnemli oldugu
gozlendi (p<0.01). Ayrica tek uygulama ve kontrol
gruplan arasinda YE'larin dnlenmesi bakimindan fark
bulunamadi (p> 0.05). Bu ¢calismada meme loblarinda
YE olusumu ile ilgili olarak elde edilen sonuglar,
Natzke (1982)'nin ¢aligsmalariyla farklilik, Cummins ve
McCaskey (1987), Poutrel ve ark (1983) ve Philpot
(1979)'un calismalarn ile uyum géstermektedir. Bunun
yani sira kuru dénem baslangicinda uygulanan
antibiyotiklerin kolostrogenezis dénemine kadar meme
loblarinda yeterli konsantrasyonlari saglamayacaklari,
bu nedenle kuru dénemin 14. gininde meme igi
uygulanan ikinci antibiyotik infuzyonlarinin, aktif
involusyon doneminde sekillenen YE olusma riskini
azaltirken, meme loblarinda etkisini kolostrogenezis
dénemi ve dogum anina kadar siirdirebilecegi ve kuru
dénem igerisinde  YE'lardan  korunmada tek
infuzyonlara oranla daha avantaji  olacag
dusunilmektedir.

Sonug olarak, S.aureusun neden oldugu subklinik
mastitislerin tedavisinde, kuru dénemde uygulanan cift
antibiyotik uygulamasinin tek antibiyotik uygulamasina
oranla bir avantaj olusturmadi§i, ancak bu tir
uygulamalarin kuru dénemde meme loblarini yeni
enfeksiyonlara karsi koruyabilmesi bakimindan tek
uygulamaya gore daha etkili olabilecedi, bu nedenle
kuru donem siresince ve laktasyon baslangicinda
yeni enfeksiyon ve klinik mastitis gdzlenme orani
yiiksek olan sirilerde cift antibiyotik uygulamalarinin,
mastitis kontrol programlari icerisinde
degerlendiriimesinin  yararh  olabilecegi kanisina
varildi.
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