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Mastitiste Teshis ve Immiinoprofilaksi

Diagnosis of Mastitis and Immunoprophylaxis

OZET Sagmal hayvanlarin en énemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilen ve énemli eko-
nomik kayiplara neden olan mastitisle ilgili tam koruma saglayan bir a1 hentiz bulunmamaktadir.
Birgok as1, deneysel caligmalarda kontrol gruplarina gore gerek klinik olarak gerekse kan serumunda
yiiksek titrede antikor bulundurmasi nedeniyle serolojik olarak basarili gériinmesine ragmen, saha
sartlarinda ayni oranda koruma saglamamaktadir. Bu durum; enfeksiyonun etiyolojisinde oldukga
farkh patojenlerin rol oynamasi, memenin anatomik yapisi, kan-siit bariyeri, siirekli devam eden siit
sekresyonuna bagl olarak yeteri titrede antikorlarin meme bolgesinde uzun siire kalamamasi, bazi
etkenlerin belli cografi bolge veya hayvan tiirlerinde daha yogun olarak bulunmas: ve as1 hazir-
lanmasinda yasanan sorunlarla ilgili olabilir. Bu nedenlerle, mastitisle miicadelede mevcut kemo-
terapiye alternatif olacak tedavi ve ¢zellikle korunmaya yonelik yeni yontemlerin gelistirilmesi
kaginilmaz goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mastitis; teshis; immiinoprofilaksi

ABSTRACT Mastitis is one of the most important health problems in the milking animals causing
serious economic losses. There is no vaccine providing complete protection against the disease. Al-
though many vaccines seem to be effective by and serologically in experimental animals, they do
not provide real protection in the field conditions. This may be due to the multifactorial aetiology,
the anatomical structure of the mammary gland, blood-milk barrier, continuous milk secretion in
the animals, the presence of some microorganisms in certain geographical regions or animal species
and problems in the preparation of vaccines against the mastitis. Therefore, new methods for the
protection or control of the mastitis should be developed.

Keywords: Mastitis; diagnosis; immunoprophylaxis

I MASTITIS

Meme anlamindaki “mastos” ve yangiy1 ifade eden “itis” kelimelerinin birlesmesiyle
olusan mastitis, genel olarak memenin deriyi icermeyen glandiiler dokusunun yan-
gist olarak tanimlanabilir. Siit veren hayvanlarin en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olarak kabul edilen mastitis; siit verimin azalmasina, siitiin yapis1 ve kalitesinin
bozulmasina, memenin kérelmesine, bazi vakalarda tedavi edilmediginde annenin
olimiine, diger hayvanlara ve 6zellikle siit emen yavrulara gesitli infeksiy6z ajan-
larin bulagmasina neden olabilen ve tiim diinyada yaygin olarak goriilen, ekonomik
yonil fazla olan bir enfeksiyondur.!? Mastitis, sadece siitiin mikrobiyolojik kalitesini
bozmakla kalmayip, kimyasal yapisini da etkilemektedir. Ornegin, siitte bulunan
kazein peynir yapiminda rol oynayan ¢nemli bir proteindir. Mastitisli siitlerde ka-
zein orani distiigiinden, bu nitelikteki stitlerden daha diisitk oranlarda peynir elde
edilmektedir.?
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Mastitisin etiyolojisinde genel olarak primer et-
kenler ve sekonder faktérler rol oynamaktadir. Primer
etkenler arasinda gegsitli bakteriler, viriisler, bazi mikotik
ve paraziter ajanlar bulunmaktadir. Sekonder faktorler
arasinda ise konak¢iya (meme loblarinin biiyiik olmasi,
meme bas1 sfinkterlerinin gevsek olmasi, immiin yet-
mezlik ve laktasyon donemi gibi) ve gevreye (uygun
sagim yonteminin uygulanmamasi ve barinaklarin fazla
kalabalik olmas: gibi) ait faktorler sayilabilir.*®

Mastitisin bakteriyel etiyolojisi dikkate alindiginda,
hastaligin major (kontagiy6z) ve mindr (cevresel) pato-
jenler tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir. Major
patojenler arasinda Staphylococcus (S.) aureus, Strepto-
coccus (S.) agalactiae, S. dysgalactiae, S. uberis, gesitli
Mycoplasma (M.) tiirleri ve Escherichia (E.) coli; minor
patojenler arasinda ise koagulaz negatif stafilokok
(KNS)’lar, cesitli Corynebacterium (C.), Pasteurella (P.)
ve Enterobacter (E.) tiirleriyle, bazi Gram pozitif ve
Gram negatif bakteriler sayilabilir.!”*!! Ancak, bu sinif-
landirmalarin degisik kaynaklarda farkl sekillerde ola-
bilecegi unutulmamalidur.

Ruminant mastitislerinden 100’den fazla mikroor-
ganizmanin izole edildigi, fakat bunlarin ¢ok azinin kli-
nik mastitislerden sorumlu oldugu ifade edilmek-
tedir.*1213 Bu hayvanlardaki klinik mastitis vakalarin-
dan en fazla izole edilen ajanlar arasinda S. aureus, ce-
sitli KNS’lar (en fazla S. epidermidis ve S. hyicus), S.
agalactiae, S. dysgalactiae, S. uberus, E. coli, Arcano-
bacterium pyogenes, Clostridium perfringens, Bacillus
cereus, Bacteriodes frigalis, Fusobacterium necropho-
rum, gesitli Klebsiella (K.), Mycoplasma, Proteus, No-
cardia, Saccharomyces ve Cryptococcus tiirleri
bulunmaktadir.*®13-77 Ruminant mastitislerinden izole
edilen ¢evresel bakteriler arasinda S. zooepidemicus,
S. pyogenes, K. pneumoniae, E. aerogenes, E. faecalis,
P. multocida, Mannheimia haemolytica, Pseudomonas
aeruginosa, Campylobacter jejuni, Listeria monocyto-
gens, Yersinia pseudotuberculosis, Serratia marcenses,
Peptoniphilus indolucus, Nocardia asteroides ile gesitli
Bacillus, Mycobacterium ve Leptospira tiirleri bulun-
maktadar. 781720

Hastaligin yayilmasinda en 6nemli faktor bizzat
mastitisli siit olup, etkenin direkt ve indirekt yollarla
diger hayvanlara, yavrulara, siit sagim makinelerine, in-
sanlara ve gevreye bulagmasina neden olmaktadir.'?
Kontagiy6z mastitis etkenlerinin daha ¢ok meme do-
kunda bulundugu, ¢evresel orijinli etkenlerin ise dogal
olarak cevresel kaynaklardan hayvanlara direkt ve indi-
rekt yollarla bulastig bildirilmektedir.!

Meme bas: sfinkterleri bir¢ok patojenin meme ka-
nali ve dolayisiyla meme dokusuna gegmesini engelle-
mektedir. Meme dokusuna mikoplazma tiirleri kan
dolagimi yoluyla, diger bakteriler ise daha ¢ok meme
bas1 kanaliyla ge¢mektedir. Mikoplazma tiirlerinin
neden oldugu mastitislerin siirii i¢indeki yayilmasi ol-
dukca hizli olmaktadir. Ornegin, mastitisli bir inegin
stitiiyle 105-10'°CFU/ ml M. bovis ¢ikarildig: ifade edil-
mektedir.” Siit emen yavrular “bukkal bulagma” ile 6zel-
likle Pasteurella spp., Staphylococcus spp. ve Parapox
virtisleriyle kontamine olmaktadir.®

Mastitisin patogenezinde etkenin patojenitesi,
hayvanin tiirii, irki, memenin anatomik yapis1 ve ce-
sitli cevresel faktorler etkili olmaktadir. Meme deri-
sinde meydana gelen dejenerasyonlar enfeksiyonun
olusumunu kolaylagtiran en 6nemli faktorlerden biri ola-
rak kabul edilmektedir. Deri ve meme bas1 engelini agan
bazi patojenler; drnegin, S. aureus meme kanalina gece-
rek bu bolgeye lokalize olup, bol miktarda iireyerek
mastitise neden olabilmektedir.®” Hastalifin baglangi¢
doneminde meme dokusundaki permeabilite artisina
bagli olarak kandan ¢ok sayida polimorf16kositler meme
dokusu ve siite gegmektedir. Boylece bol miktarda non-
spesifik savunma hiicresi siitle birlikte atilarak, meme
dokusunda 1s1 artigtyla birlikte siitiin goriinimi (sulu,
kanli veya irinli) ve kokusu degismekte, siit sekresyonu
azalmakta, buna karsilik siitiin vizkozitesi artmaktadir.
Diger yandan mastitis durumunda kanda bulunan he-
moglobin, fibrinojen ve serum albuminleri gibi madde-
ler siite gecerek, bazi bakterilerin tiremeleri tizerine
olumlu etki yapabilmektedir.!

Mastitislerde inkubasyon siiresi ve klinik formlarin
olusmasinda etkenin patojenitesi, viicuda giris yolu, me-
menin anatomik yapisi ve ¢esitli cevresel faktorler etkili
olmaktadir. Hastaligin inkubasyon siiresi ortalama 5-60
gin arasinda degismektedir. Mastitisler; klinik, subkli-
nik, perekut, akut, gangrendz, perakut gangrenoz, kata-
ral ve kronik gibi degisik formlarda goriilmektedir.
Bununla birlikte enfeksiyonlar daha ¢ok subklinik bir
seyir gostermekle birlikte, 6liimle sonuglanabilen pera-
kut veya gangrenéz formlar da yasanabilmektedir.”*??

Akut ve kronik mastitis formlarindan izole edilen S.
aureus suslariyla yapilan caligmalarda, izolatlar arasinda
viriilens faktorleri bakimindan belirgin bir farkin olma-
d1g1, laktasyon doneminin ise hastaligin formlari tizerine
etkili olabilecegi rapor edilmistir. Laktasyonun baglan-
gi¢c doneminde (6zellikle dogumdan sonraki ilk haftada)
yasanan mastitislerin daha ¢ok perakut veya akut seyre-
derek, gangrenoz bir 6zellik gosterdigi ve boylece, yak-
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lagik 24 saatlik siirede meme bolgesinde 6nemli bulgula-
rin olustugu ifade edilmektedir. Kegilerde dogumu taki-
ben erken dénemlerde goriilen gangrentz mastitislerin
tek veya cift tarafli gelistigi, viicut 1s1sinda yiikselme,
memede morumsu siskinlik, anoreksi, agri, istahsizlik,
dispne ve toksemi semptomlariyla birlikte, baslangicta
sulu, ilerleyen giinlerde ise kanly, irinli veya pihtili siit
sekresyonunun gorildigi bildirilmektedir.’> Daha geg
donemlerde gelisen akut formda ise meme bolgesinde sis-
kinlik, irinli veya pihtihi bir siit sekresyonuyla birlikte baz1
durumlarda fibrozisin gelistigi ifade edilmektedir. Diger
yandan mastitislerin kronik veya subklinik formlarinda
dikkat gekici klinik belirtiler gériilmeyebilir. Bu formlarda
stitteki somatik hiicre sayisinda artig olmakla birlikte, be-
lirgin bir sigkinlik, memede sertlesme ve siit veriminde
azalma gozden kagabilir.”® Mikoplazmal mastitislerde kli-
nik bulgu olarak meme yangisindan bagka artritis, pno-
moni ve keratokonjuktivis dikkati ¢cekmektedir. Diger
yandan siit veriminde aniden yasanan belirgin bir azal-
may1 takiben, ileri dénemlerde siitiin yegilimsi-sar1 renkte
ve sulu bir kivamda olmasi en belirgin bulgulardan biri
olarak kabul edilmektedir.®

0 TESHIS

Mastitislerin teshisi, klinik muayeneler ve laboratuvar
caligmalariyla yapilmaktadir.

KLINiK TESHiS

Klinik teshiste meme ve siitteki degisiklikler dikkate
alinmaktadir. Klinik mastitis vakalarinda meme kaide-
sindeki siskinlik, kizariklik, agr1 ve 1s1 artig1 gibi patolo-
jik degisikliklerle birlikte, siitiin renginin degismesi,
piht1 goriilmesi ve 16kosit sayisindaki artig dikkati ¢ek-
mektedir. Ancak, subklinik mastitislerde bu bulgular ge-
nellikle fark edilememektedir.* Mastitis vakalarinin
cogunda siitteki degisikliklerin gozden kagmasi ve me-
melerdeki degisikliklerin klinik olarak fark edilememesi
nedeniyle, subklinik mastitislerin saptanmasinda bazi in-
direkt testler gelistirilmistir. Bu testlerin ¢ogu stitteki so-
matik hiicre say1sindaki degisiklikleri saptamaya yonelik
olmakla birlikte, bazilar1 enzim, bazilar ise ¢esitli kim-
yasal parametrelerdeki degisiklikleri saptamaktadir. S6z
konusu testler arasinda strip cup, asitlik, katalaz, white-
side, Wisconsin, somatik hiicre sayimi, elektriksel ilet-
kenlik (EI), California mastitis testi (CMT) ve siitte klor
saptanmasi gibi teknikler sayilabilir.!#?*» Diger yandan
baz1 arastiricilar, B-glukuronidaz, N-asetil-B-D-glukoz
aminidaz (NAGase) ve laktat dehidrojenaz (LDH) gibi
enzimlerin inek mastitislerinin 6n teghisinde bir indika-

tor olarak kullanilabilecegini bildirmektedir.?¢* Keci
mastitislerinin 6n teshisiyle ilgili olarak ise laktatdehid-
rojenaz ve laktoferrin’in indikator olarak kullanilip kul-
lanilamayacag: konusu tartisilmaya devam etmektedir.'

Uluslararas: Siitgiilitk Federasyonunun 1967 y1-
linda aldig1 karara gore subklinik mastitisli inek siitle-
rindeki somatik hiicre sayist 1x10° hiicre/ml olarak
belirlenmis, ancak daha sonra yapilan ¢aligmalarda bu
oranin iilkelere, bolgelere ve hatta igletmelere gore ol-
dukeca degisiklik gosterdigi belirlenerek, s6z konusu
deger son zamanlarda 2x10° olarak revize edilmistir.” Bu
hiicreler arasinda makrofajlar, lenfositler, nétrofiller ve
az say1da epitel hiicreler bulunmaktadir. Diger yandan
hiicre sayilar1 laktasyon dénemine gore degisiklik goste-
rebilmektedir.!3?!

Subklinik mastitislerin 6n teghisinde kullanilan ve
somatik hiicre sayisindaki degisiklikleri saptamaya yo-
nelik testler, daha ¢ok inek siitlerine yonelik olarak ge-
ligtirilmigtir. Kimi arastiricilar s6z konusu testlerin
ozellikle kegi, nispeten koyun stitlerinde giivenilir so-
nuglar vermedigini bildirmekle birlikte?*?, bu goriise
katilmayan birgok arastirici da bulunmaktadir.8%°-3!

Inek, koyun ve kegi subklinik mastitislerinin én
teshisinde en yaygin olarak CMT kullanilmaktadir. Test,
stitte bulunan somatik hiicrelerin parcalanarak, serbest
kalan DNA ve RNA’larin aril alkil sulfonat ile birlesip,
presipitasyon olusturmasi esasina dayanmaktadir.*3?
CMT’nin ke¢i mastitislerindeki giivenilirligi tartigil-
makla birlikte, son yillarda bir¢ok arastirici soz konusu
testi kullanmaya devam etmektedir.?** Yunanistan’da
Saanen kegilerinde yapilan bir ¢aligmada, CMT pozitif
stit orneklerinin %89 undan bakteriyel bir patojenin (S.
aureus) izole edildigi ve boylece CMT nin kegi mastitis-
lerinin 6n teshisinde giivenle kullanilacak bir yontem
oldugu rapor edilmistir.3* Bagka bir ¢aligmada ise kegi-
lerdeki subklinik mastitisin teghisinde; CMT, laktoz dii-
zeyi ve El testlerinin giivenilirliginin belirlenmesi amag
lanmigtir. Yaglar1 2-6 yil arasinda degisen 134 adet sag-
mal keciden alinan siit 6rnekleri her ¢ testle incelenip,
bulgular kiltiir sonuglariyla karsilagtirlmigtir. Calig-
mada, CMT ve EI testlerinin birbirine yakin sonuglar
verdigi, CMT nin hayvanlarin gercek enfeksiyon duru-
munu tam olarak géstermedigi, ilging bir sekilde laktoz
diizeyi testinin kegcilerde kiiltiir sonuglariyla oldukca
uyumlu bulundugu rapor edilmigtir.?

Fazla sayida olmamakla birlikte, subklinik mastitis-
lerin 6n teshisinde kullanilan bir bagka yontem, IE testidir.
Mastitis durumlarinda, meme dokusunun gecirgenligi de-

sy

gistiginden siit 6rneklerindeki Na* ve Cl iyonlarinin yo-
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gunluklar artmakta ve bu yogunluk elektriksel iletken-
ligin 6l¢iimiiyle ortaya konulmaktadir. S6z konusu testin
zay1f mastitisli keci siitlerinde giivenilir sonuglar verme-
digi ifade edilmigtir.®

LABORATUVAR MUAYENELERI

Mastitislerin kesin teshisi laboratuvar analizleriyle ya-
pilmaktadir. Laboratuvar teshisinin giivenilir olmast i¢in
stit 6rneklerinin uygun sekilde alinmas: gerekmektedir.
Bu amagla, meme loblar1 %70’1ik alkolle temizlendikten
sonra yaklagik 1 dakika beklenerek, orta sagimdan steril
tiiplere siit 6rnekleri alinip, kisa siirede ve soguk zincirde
laboratuvara ulagtirilmalidir. Laboratuvara ulagtirilan 6r-
nekler kisa siirede analiz edilmeli veya zorunlu durum-
larda -20°’de saklanmalidir. Fakat, baz1 mastitis patojen-
lerinin dondurma isleminden sonra izolasyon oranlari-

nin azaldig1 dikkate alinmalidir.'®

A. Direkt Bakteriyoskopi

Siit orneklerinden hazirlanan preparatlar uygun boyama
yontemleriyle boyanarak, 151k mikroskobunda incelen-
melidir. Boylece stitteki bakteri yiikii hakkinda 6n fikir
sahibi olmak kismen miimkiin olabilir.*

B. Kiiltiir

Mastitislerin, 6zellikle de subklinik mastitislerin 6n ta-
nisinda uygulanan testlerden hig birinin tek bagina tes-
his i¢in yeterli olmadig: bildirilmektedir. Hastaligin
kesin teshisinde kiiltiir yonteminin “gold standart” ol-
dugu ifade edilmektedir.!” Kiiltiir amaciyla siit 6rnekleri
degisik besiyerlerine (kanh agar, Edwards medium, Mac-
Conkey agar ve sabouraud dextrose agar gibi) ekilerek,
uygun siire ve ortamlarda inkube edilip, tireyen etkenler
konvansiyonel yontemlerle veya son yillarda oldugu gibi
kolonilere uygulanan tiir spesifik primerler kullanilarak
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemiyle de iden-
tifiye edilmektedir.*1321:3¢

C. Molekiiler Yontemler

Mastitislerin etiyolojisinin saptanmasinda, genomik ma-
teryallerin in vitro ortamlarda amplifikasyonu esasina
dayanan teknikler son yillarda giderek artan oranlarda
kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda, canli ve 6lii et-
kenlerin saptanmasi yaninda, kisa siirede sonug vermesi
gibi avantajlar1 nedeniyle PZR yontemi yogun olarak
tercih edilmektedir. PZR ile direkt siit 6rneklerinde has-
taligin teshisi basarili bir sekilde yapilabildigi gibi, kiil-
tiire edilen etkenlerin identifikasyonu ve karakterizas-
yonu yapilabilmektedir. 13353744

I TEDAVI

Mastitislerin tedavisi spesifik etkene gore yapilmaktadir.
Genel olarak, klinik mastitislerin hastaligin goriildiigii en
erken dénemde, subklinik mastitislerin ise kuru donemde
tedavi edilmeleri 6nerilmektedir.” Tedavide dncelikle,
identifiye edilen bakteriyel etkenlerin in vitro antibi-
yogram duyarlilik testleriyle duyarh olduklar1 antibiyo-
tikler belirlenip, hayvanlara meme i¢i veya parenteral
ya da her iki yolla birlikte uygulamalar1 yapilmak-
tadir. Mastitislerin tedavisinde uygulanan antibiyotik re-
jimleri; etkene, hayvanin tiiriine ve gevresel faktorlere
gore oldukeca degisiklik gostermektedir. Diger yandan
laktasyondaki hayvanlarla, kuru dénem mastitis tedavi-
leri de farkli uygulamalar gerektirmektedir. Ornegin, s1-
girlarda streptokoklardan kaynaklanan mastitislerin
tedavi oranm1 kuru dénemde yaklasik %80, S. aureus i¢in
ise yaklagik %50 diizeyindedir. Mikoplazmalarin neden
oldugu mastitislerde ise meme ici ve parenteral uygula-
malarin birlikte yapilmas: énerilmektedir.*!34

I IMMUNOPROFILAKSI

Mastitise kars1 korunmada non-spesifik savunma faktor-
leri ve spesifik savunma sistemi etkili olmakta ve korun-
mada, bazi hiicresel ve sivisal faktorler gorev almaktadir.
Hiicresel faktorler arasinda polimorf niikleer 16kositler,
T ve B lenfositleri, makrofajlar ve 6ldiiriicti hiicreler (NK
ve LAK gibi); sivisal faktorler arasinda ise sitokinler,
komplement, lizozimler, demir baglayan proteinler (lak-
toferrin gibi), hidrojen peroksit sistemi ile spesifik anti-
korlar (IgA, IgM ve IgG gibi) sayilabilir.*¢4

Meme dokusunun enfeksiyonlardan korunmasinda
non-spesifik savunma faktorleri daha 6nemli rol tistlen-
mektedir. Memedeki bagisiklik, sindirim ve iist solunum
yollarindaki bagisikliktan farkl: olarak daha ¢ok yangisal
reaksiyonlara dayanmaktadir. Bolgedeki mevcut sa-
vunma sistemlerinin enfeksiyonun ilk basamagini en-
gelleyememesi yangisal reaksiyonlara, bu durum da
memeye serum proteinlerinin ve yang: hiicrelerinin go-
¢line neden olmaktadir. Non-spesifik antibakteriyel fak-
torler arasinda bulunan laktoferrin 6zellikle koliform
grubu etkenlere, komplement, lizozim ve laktoperoksi-
daz sistemleri ise hem Gram negatif hem de Gram pozi-
tif bakterilere karg: etki gostermektedir.!3#

Non-spesifik savunma faktérleri arasinda sitokinler
o6nemli bir yer tutmaktadir. Mastitisli keci siitlerinden
izole edilen E. coli sugu 3x10%® CFU/ml dozunda, 3 adet
ke¢inin meme bolgesine enjekte edilip; 4, 8, 24, 48 ve 72.
saatlerde kan serumu ve siit 6rneklerindeki IL-1, IL-6,
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IL-17 ve TGF-f’nin artis oranlar arastirlmigtir. ELISA
ile yapilan degerlendirmede, s6z konusu sitokinlerin kan
serumunda diisiik, siitte ise yiiksek oranda saptandig:
ifade edilmistir. Sonug olarak, kegilerin E. coliye bagh
meme yangilarinda IL-17'nin temel bir sitokin olarak
sentezinin arttigl, bu 6nemli yangi mediatoriiniin sente-
zinde IL-6 ve TGF-f’nin de 6nemli etkilerinin oldugunu
rapor edilmigtir.?

Spesifik savunmada gorev alan hiicresel faktorler
meme dokusunu ve dolayl olarak da anneyi cesitli en-
dojen (Brucella spp., Mycobacterium spp. ve Listeria spp.
gibi) ve ekzojen (E. coli, Staphylococcus spp. ve Strep-
tococcus spp. gibi) patojenlerden korurken, non-spesifik
faktorler ise hem annenin hem de kolostrum alan yav-
runun korunmasinda etkili olmaktadir.*

Memenin korunmasinda mukozal bagisiklik kis-
men etkili olmaktadir. Memede siirekli antikor sentez-
lenmesine ragmen, siit belirli araliklarla ve stirekli
bosaltildig: i¢in bu boélgede mukozal bagisiklik fazla et-
kili olamamaktadir. Ancak, akut mastitis vakalarinda
slite serum proteinlerinin gegisi arttig1 icin, siitteki anti-
kor konsantrasyonu nispeten yiiksek olabilmektedir.
Stitte hem salgisal IgA (sIgA) hem de IgG sinifi antikor-
lar bulunmaktadir. sIgA memede lokal olarak sentezle-
nirken, IgG serumdan aktif transport mekanizmasiyla
siite gecmektedir.*’ Inek siitlerinin dominant antikoru
IgG1 olup, konsantrasyonu oldukga diisiik diizeydedir.>
Siitte bulunan antikorlarin opsonizasyon (IgM ve IgG),
agliitinasyon (IgM, IgG ve IgA) ve nétralizasyonda (IgA)
gorev aldiklarn bildirilmektedir.!34

Spesifik lokal immiin yanitin meme bagisikliginda
Onemsiz olmasi, mastitise karg: agilarla saglanacak ko-
runmay1 giiclestiren en 6énemli faktorlerden biri olarak
gorilmektedir.® Kaynaklar incelendiginde, mastitise
kars1 korunmada degisik bakteriyel etkenlerden hazirla-

nan asilarla ilgili bircok deneysel ¢aligmanin yapildig:
goriilmektedir. Soz konusu agilar daha ¢ok inaktif ya-
pida olup, kontrol gruplarina gore farkli veriler elde edil-
migtir>">®  Halihazirda ineklere yonelik olarak
bakterilerden hazirlanan cesitli ticari agilar bulunmak-
tadir.5*% Ornegin, E. coli R mutant sugundan hazirlanan
aginin ineklere kuru veya laktasyon doneminin baglan-
gicinda uygulanmas: halinde, sadece mastitise ait klinik
bulgularin azalmasina neden oldugu ve tam korumanin
gerceklesmedigi bildirilmektedir.>

Sonug olarak, sagmal hayvanlarin en 6nemli sag-
ik sorunlarindan biri olarak kabul edilen ve 6nemli
ekonomik kayiplara neden olan mastitislerle ilgili tam
koruma saglayan bir as1 heniiz bulunmamaktadir. Bu
durum; enfeksiyonun etiyolojisinde oldukg¢a farkli pa-
tojenlerin rol oynamasi, memenin anatomik yapisi,
kan-siit bariyeri, stirekli devam eden siit sekresyonuna
bagl olarak yeteri titrede antikorlarin meme bolge-
sinde uzun siire kalamamasi, bazi etkenlerin belli cog-
rafi bolge veya hayvan tiirlerinde daha yogun olarak
bulunmas: ve as1 hazirlanmasinda yasanan sorunlarla
ilgili olabilir. Bir¢ok as1 deneysel caligmalarda, kont-
rol gruplarina gore kan serumunda yiiksek titrede an-
tikor bulundurmalar: nedenleriyle serolojik olarak
basarili goriinmesine ragmen, saha sartlarinda ayni
oranda bir koruma saglayamamaktadir. Tiim bunlar dik-
kate alindiginda, mastitisle miicadelede mevcut kemo-
terapiye alternatif olacak tedavi ve 6zellikle korunmaya
yonelik yeni yontemlerin gelistirilmesi kaginilmaz go-
rilmektedir.
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