
MASTİTİS

Meme anlamındaki “mastos” ve yangıyı ifade eden “itis” kelimelerinin birleşmesiyle
oluşan mastitis, genel olarak memenin deriyi içermeyen glandüler dokusunun yan-
gısı olarak tanımlanabilir. Süt veren hayvanların en önemli sağlık sorunlarından
biri olarak kabul edilen mastitis; süt verimin azalmasına, sütün yapısı ve kalitesinin
bozulmasına, memenin körelmesine, bazı vakalarda tedavi edilmediğinde annenin
ölümüne, diğer hayvanlara ve özellikle süt emen yavrulara çeşitli infeksiyöz ajan-
ların bulaşmasına neden olabilen ve tüm dünyada yaygın olarak görülen, ekonomik
yönü fazla olan bir enfeksiyondur.1,2 Mastitis, sadece sütün mikrobiyolojik kalitesini
bozmakla kalmayıp, kimyasal yapısını da etkilemektedir. Örneğin, sütte bulunan
kazein peynir yapımında rol oynayan önemli bir proteindir. Mastitisli sütlerde ka-
zein oranı düştüğünden, bu nitelikteki sütlerden daha düşük oranlarda peynir elde
edilmektedir.3
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Mastitiste Teşhis ve İmmünoprofilaksi

ÖÖZZEETT  Sağmal hayvanların en önemli sağlık sorunlarından biri olarak kabul edilen ve önemli eko-
nomik kayıplara neden olan mastitisle ilgili tam koruma sağlayan bir aşı henüz bulunmamaktadır.
Birçok aşı, deneysel çalışmalarda kontrol gruplarına göre gerek klinik olarak gerekse kan serumunda
yüksek titrede antikor bulundurması nedeniyle serolojik olarak başarılı görünmesine rağmen, saha
şartlarında aynı oranda koruma sağlamamaktadır. Bu durum; enfeksiyonun etiyolojisinde oldukça
farklı patojenlerin rol oynaması, memenin anatomik yapısı, kan-süt bariyeri, sürekli devam eden süt
sekresyonuna bağlı olarak yeteri titrede antikorların meme bölgesinde uzun süre kalamaması, bazı
etkenlerin belli coğrafi bölge veya hayvan türlerinde daha yoğun olarak bulunması ve aşı hazır-
lanmasında yaşanan sorunlarla ilgili olabilir. Bu nedenlerle, mastitisle mücadelede mevcut kemo-
terapiye alternatif olacak tedavi ve özellikle korunmaya yönelik yeni yöntemlerin geliştirilmesi
kaçınılmaz görülmektedir.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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Mastitisin etiyolojisinde genel olarak primer et-
kenler ve sekonder faktörler rol oynamaktadır. Primer
etkenler arasında çeşitli bakteriler, virüsler, bazı mikotik
ve paraziter ajanlar bulunmaktadır. Sekonder faktörler
arasında ise konakçıya (meme loblarının büyük olması,
meme başı sfinkterlerinin gevşek olması, immün yet-
mezlik ve laktasyon dönemi gibi) ve çevreye (uygun
sağım yönteminin uygulanmaması ve barınakların fazla
kalabalık olması gibi) ait faktörler sayılabilir.4-8

Mastitisin bakteriyel etiyolojisi dikkate alındığında,
hastalığın majör (kontagiyöz) ve minör (çevresel) pato-
jenler tarafından oluşturulduğu bildirilmektedir. Majör
patojenler arasında Staphylococcus (S.) aureus, Strepto-
coccus (S.) agalactiae, S. dysgalactiae, S. uberis, çeşitli
Mycoplasma (M.) türleri ve Escherichia (E.) coli; minör
patojenler arasında ise koagulaz negatif stafilokok
(KNS)’lar, çeşitli Corynebacterium (C.), Pasteurella (P.)
ve Enterobacter (E.) türleriyle, bazı Gram pozitif ve
Gram negatif bakteriler sayılabilir.1,7,9-11 Ancak, bu sınıf-
landırmaların değişik kaynaklarda farklı şekillerde ola-
bileceği unutulmamalıdır.

Ruminant mastitislerinden 100’den fazla mikroor-
ganizmanın izole edildiği, fakat bunların çok azının kli-
nik mastitislerden sorumlu olduğu ifade edilmek-
tedir.4,12,13 Bu hayvanlardaki klinik mastitis vakaların-
dan en fazla izole edilen ajanlar arasında S. aureus, çe-
şitli 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, çeşitli Klebsiella (K.), Mycoplasma, Proteus, No-
cardia, Saccharomyces ve Cryptococcus türleri
bulunmaktadır.4,8,13-17 Ruminant mastitislerinden izole
edilen çevresel bakteriler arasında 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 çeşitli
Bacillus, Mycobacterium ve Leptospira türleri bulun-
maktadır.1,7,8,17-20

Hastalığın yayılmasında en önemli faktör bizzat
mastitisli süt olup, etkenin direkt ve indirekt yollarla
diğer hayvanlara, yavrulara, süt sağım makinelerine, in-
sanlara ve çevreye bulaşmasına neden olmaktadır.1,2

Kontagiyöz mastitis etkenlerinin daha çok meme do-
kunda bulunduğu, çevresel orijinli etkenlerin ise doğal
olarak çevresel kaynaklardan hayvanlara direkt ve indi-
rekt yollarla bulaştığı bildirilmektedir.1

Meme başı sfinkterleri birçok patojenin meme ka-
nalı ve dolayısıyla meme dokusuna geçmesini engelle-
mektedir. Meme dokusuna mikoplazma türleri kan
dolaşımı yoluyla, diğer bakteriler ise daha çok meme
başı kanalıyla geçmektedir. Mikoplazma türlerinin
neden olduğu mastitislerin sürü içindeki yayılması ol-
dukça hızlı olmaktadır. Örneğin, mastitisli bir ineğin
sütüyle 105-1010 CFU/ ml M. bovis çıkarıldığı ifade edil-
mektedir.13 Süt emen yavrular “bukkal bulaşma” ile özel-
likle Pasteurella spp., Staphylococcus spp. ve Parapox
virüsleriyle kontamine olmaktadır.6

Mastitisin patogenezinde etkenin patojenitesi,
hayvanın türü, ırkı, memenin anatomik yapısı ve çe-
şitli çevresel faktörler etkili olmaktadır. Meme deri-
sinde meydana gelen dejenerasyonlar enfeksiyonun
oluşumunu kolaylaştıran en önemli faktörlerden biri ola-
rak kabul edilmektedir. Deri ve meme başı engelini aşan
bazı patojenler; örneğin, S. aureus meme kanalına geçe-
rek bu bölgeye lokalize olup, bol miktarda üreyerek
mastitise neden olabilmektedir.6,7 Hastalığın başlangıç
döneminde meme dokusundaki permeabilite artışına
bağlı olarak kandan çok sayıda polimorf lökositler meme
dokusu ve süte geçmektedir. Böylece bol miktarda non-
spesifik savunma hücresi sütle birlikte atılarak, meme
dokusunda ısı artışıyla birlikte sütün görünümü (sulu,
kanlı veya irinli) ve kokusu değişmekte, süt sekresyonu
azalmakta, buna karşılık sütün vizkozitesi artmaktadır.
Diğer yandan mastitis durumunda kanda bulunan he-
moglobin, fibrinojen ve serum albuminleri gibi madde-
ler süte geçerek, bazı bakterilerin üremeleri üzerine
olumlu etki yapabilmektedir.14

Mastitislerde inkubasyon süresi ve klinik formların
oluşmasında etkenin patojenitesi, vücuda giriş yolu, me-
menin anatomik yapısı ve çeşitli çevresel faktörler etkili
olmaktadır. Hastalığın inkubasyon süresi ortalama 5-60
gün arasında değişmektedir. Mastitisler; klinik, subkli-
nik, perekut, akut, gangrenöz, perakut gangrenöz, kata-
ral ve kronik gibi değişik formlarda görülmektedir.
Bununla birlikte enfeksiyonlar daha çok subklinik bir
seyir göstermekle birlikte, ölümle sonuçlanabilen pera-
kut veya gangrenöz formlar da yaşanabilmektedir.7,21,22

Akut ve kronik mastitis formlarından izole edilen S.
aureus suşlarıyla yapılan çalışmalarda, izolatlar arasında
virülens faktörleri bakımından belirgin bir farkın olma-
dığı, laktasyon döneminin ise hastalığın formları üzerine
etkili olabileceği rapor edilmiştir. Laktasyonun başlan-
gıç döneminde (özellikle doğumdan sonraki ilk haftada)
yaşanan mastitislerin daha çok perakut veya akut seyre-
derek, gangrenöz bir özellik gösterdiği ve böylece, yak-
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laşık 24 saatlik sürede meme bölgesinde önemli bulgula-
rın oluştuğu ifade edilmektedir. Keçilerde doğumu taki-
ben erken dönemlerde görülen gangrenöz mastitislerin
tek veya çift taraflı geliştiği, vücut ısısında yükselme,
memede morumsu şişkinlik, anoreksi, ağrı, iştahsızlık,
dispne ve toksemi semptomlarıyla birlikte, başlangıçta
sulu, ilerleyen günlerde ise kanlı, irinli veya pıhtılı süt
sekresyonunun görüldüğü bildirilmektedir.12 Daha geç
dönemlerde gelişen akut formda ise meme bölgesinde şiş-
kinlik, irinli veya pıhtılı bir süt sekresyonuyla birlikte bazı
durumlarda fibrozisin geliştiği ifade edilmektedir. Diğer
yandan mastitislerin kronik veya subklinik formlarında
dikkat çekici klinik belirtiler görülmeyebilir. Bu formlarda
sütteki somatik hücre sayısında artış olmakla birlikte, be-
lirgin bir şişkinlik, memede sertleşme ve süt veriminde
azalma gözden kaçabilir.13 Mikoplazmal mastitislerde kli-
nik bulgu olarak meme yangısından başka artritis, pnö-
moni ve keratokonjuktivis dikkati çekmektedir. Diğer
yandan süt veriminde aniden yaşanan belirgin bir azal-
mayı takiben, ileri dönemlerde sütün yeşilimsi-sarı renkte
ve sulu bir kıvamda olması en belirgin bulgulardan biri
olarak kabul edilmektedir.23

TEŞHİS

Mastitislerin teşhisi, klinik muayeneler ve laboratuvar
çalışmalarıyla yapılmaktadır.

KLİNİK TEŞHİS

Klinik teşhiste meme ve sütteki değişiklikler dikkate
alınmaktadır. Klinik mastitis vakalarında meme kaide-
sindeki şişkinlik, kızarıklık, ağrı ve ısı artışı gibi patolo-
jik değişikliklerle birlikte, sütün renginin değişmesi,
pıhtı görülmesi ve lökosit sayısındaki artış dikkati çek-
mektedir. Ancak, subklinik mastitislerde bu bulgular ge-
nellikle fark edilememektedir.4 Mastitis vakalarının
çoğunda sütteki değişikliklerin gözden kaçması ve me-
melerdeki değişikliklerin klinik olarak fark edilememesi
nedeniyle, subklinik mastitislerin saptanmasında bazı in-
direkt testler geliştirilmiştir. Bu testlerin çoğu sütteki so-
matik hücre sayısındaki değişiklikleri saptamaya yönelik
olmakla birlikte, bazıları enzim, bazıları ise çeşitli kim-
yasal parametrelerdeki değişiklikleri saptamaktadır. Söz
konusu testler arasında strip cup, asitlik, katalaz, white-
side, Wisconsin, somatik hücre sayımı, elektriksel ilet-
kenlik (Eİ), California mastitis testi (CMT) ve sütte klor
saptanması gibi teknikler sayılabilir.1,4,24,25 Diğer yandan
bazı araştırıcılar, β-glukuronidaz,  N-asetil-β-D-glukoz
aminidaz (NAGase) ve laktat dehidrojenaz (LDH) gibi
enzimlerin inek mastitislerinin ön teşhisinde bir indika-

tör olarak kullanılabileceğini bildirmektedir.26,27 Keçi
mastitislerinin ön teşhisiyle ilgili olarak ise laktatdehid-
rojenaz ve laktoferrin’in indikatör olarak kullanılıp kul-
lanılamayacağı konusu tartışılmaya devam etmektedir.1

Uluslararası Sütçülük Federasyonu’nun 1967 yı-
lında aldığı karara göre subklinik mastitisli inek sütle-
rindeki somatik hücre sayısı 1x105 hücre/ml olarak
belirlenmiş, ancak daha sonra yapılan çalışmalarda bu
oranın ülkelere, bölgelere ve hatta işletmelere göre ol-
dukça değişiklik gösterdiği belirlenerek, söz konusu
değer son zamanlarda 2x105 olarak revize edilmiştir.25 Bu
hücreler arasında makrofajlar, lenfositler, nötrofiller ve
az sayıda epitel hücreler bulunmaktadır. Diğer yandan
hücre sayıları laktasyon dönemine göre değişiklik göste-
rebilmektedir.13,21

Subklinik mastitislerin ön teşhisinde kullanılan ve
somatik hücre sayısındaki değişiklikleri saptamaya yö-
nelik testler, daha çok inek sütlerine yönelik olarak ge-
liştirilmiştir. Kimi araştırıcılar söz konusu testlerin
özellikle keçi, nispeten koyun sütlerinde güvenilir so-
nuçlar vermediğini bildirmekle birlikte26,28, bu görüşe
katılmayan birçok araştırıcı da bulunmaktadır.8,29-31

İnek, koyun ve keçi subklinik mastitislerinin ön
teşhisinde en yaygın olarak CMT kullanılmaktadır. Test,
sütte bulunan somatik hücrelerin parçalanarak, serbest
kalan DNA ve RNA’ların aril alkil sulfonat ile birleşip,
presipitasyon oluşturması esasına dayanmaktadır.4,32

CMT’nin keçi mastitislerindeki güvenilirliği tartışıl-
makla birlikte, son yıllarda birçok araştırıcı söz konusu
testi kullanmaya devam etmektedir.29-33 Yunanistan’da
Saanen keçilerinde yapılan bir çalışmada, CMT pozitif
süt örneklerinin %89’undan bakteriyel bir patojenin (S.
aureus) izole edildiği ve böylece CMT’nin keçi mastitis-
lerinin ön teşhisinde güvenle kullanılacak bir yöntem
olduğu rapor edilmiştir.34 Başka bir çalışmada ise keçi-
lerdeki subklinik mastitisin teşhisinde; CMT, laktoz dü-
zeyi ve Eİ testlerinin güvenilirliğinin belirlenmesi amaç
lanmıştır. Yaşları 2-6 yıl arasında değişen 134 adet sağ-
mal keçiden alınan süt örnekleri her üç testle incelenip,
bulgular kültür sonuçlarıyla karşılaştırılmıştır.  Çalış-
mada, CMT ve Eİ testlerinin birbirine yakın sonuçlar
verdiği, CMT’nin hayvanların gerçek enfeksiyon duru-
munu tam olarak göstermediği, ilginç bir şekilde laktoz
düzeyi testinin keçilerde kültür sonuçlarıyla oldukça
uyumlu bulunduğu rapor edilmiştir.28

Fazla sayıda olmamakla birlikte, subklinik mastitis-
lerin ön teşhisinde kullanılan bir başka yöntem, İE testidir.
Mastitis durumlarında, meme dokusunun geçirgenliği de-
ğiştiğinden süt örneklerindeki Na+ ve Cl- iyonlarının yo-
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ğunlukları artmakta ve bu yoğunluk elektriksel iletken-
liğin ölçümüyle ortaya konulmaktadır. Söz konusu testin
zayıf mastitisli keçi sütlerinde güvenilir sonuçlar verme-
diği ifade edilmiştir.35

LABORATUVAR MUAYENELERİ

Mastitislerin kesin teşhisi laboratuvar analizleriyle ya-
pılmaktadır. Laboratuvar teşhisinin güvenilir olması için
süt örneklerinin uygun şekilde alınması gerekmektedir.
Bu amaçla, meme lobları %70’lik alkolle temizlendikten
sonra yaklaşık 1 dakika beklenerek, orta sağımdan steril
tüplere süt örnekleri alınıp, kısa sürede ve soğuk zincirde
laboratuvara ulaştırılmalıdır. Laboratuvara ulaştırılan ör-
nekler kısa sürede analiz edilmeli veya zorunlu durum-
larda -20°’de saklanmalıdır. Fakat, bazı mastitis patojen-
lerinin dondurma işleminden sonra izolasyon oranları-
nın azaldığı dikkate alınmalıdır.13

A. Direkt Bakteriyoskopi

Süt örneklerinden hazırlanan preparatlar uygun boyama
yöntemleriyle boyanarak, ışık mikroskobunda incelen-
melidir. Böylece sütteki bakteri yükü hakkında ön fikir
sahibi olmak kısmen mümkün olabilir.4

B. Kültür 

Mastitislerin, özellikle de subklinik mastitislerin ön ta-
nısında uygulanan testlerden hiç birinin tek başına teş-
his için yeterli olmadığı bildirilmektedir. Hastalığın
kesin teşhisinde kültür yönteminin “gold standart” ol-
duğu ifade edilmektedir.1,7 Kültür amacıyla süt örnekleri
değişik besiyerlerine (kanlı agar, Edwards medium, Mac-
Conkey agar ve sabouraud dextrose agar gibi) ekilerek,
uygun süre ve ortamlarda inkube edilip, üreyen etkenler
konvansiyonel yöntemlerle veya son yıllarda olduğu gibi
kolonilere uygulanan tür spesifik primerler kullanılarak
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yöntemiyle de iden-
tifiye edilmektedir.4,13,21,36

C. Moleküler Yöntemler

Mastitislerin etiyolojisinin saptanmasında, genomik ma-
teryallerin in vitro ortamlarda amplifikasyonu esasına
dayanan teknikler son yıllarda giderek artan oranlarda
kullanılmaktadır. Bu teknikler arasında, canlı ve ölü et-
kenlerin saptanması yanında, kısa sürede sonuç vermesi
gibi avantajları nedeniyle PZR yöntemi yoğun olarak
tercih edilmektedir. PZR ile direkt süt örneklerinde has-
talığın teşhisi başarılı bir şekilde yapılabildiği gibi, kül-
türe edilen etkenlerin identifikasyonu ve karakterizas-
yonu yapılabilmektedir.13,35,37-44

TEDAVİ

Mastitislerin tedavisi spesifik etkene göre yapılmaktadır.
Genel olarak, klinik mastitislerin hastalığın görüldüğü en
erken dönemde, subklinik mastitislerin ise kuru dönemde
tedavi edilmeleri önerilmektedir.9 Tedavide öncelikle,
identifiye edilen bakteriyel etkenlerin in vitro antibi-
yogram duyarlılık testleriyle duyarlı oldukları antibiyo-
tikler belirlenip, hayvanlara meme içi veya parenteral
ya da her iki yolla birlikte uygulamaları yapılmak-
tadır. Mastitislerin tedavisinde uygulanan antibiyotik re-
jimleri; etkene, hayvanın türüne ve çevresel faktörlere
göre oldukça değişiklik göstermektedir. Diğer yandan
laktasyondaki hayvanlarla, kuru dönem mastitis tedavi-
leri de farklı uygulamalar gerektirmektedir. Örneğin, sı-
ğırlarda streptokoklardan kaynaklanan mastitislerin
tedavi oranı kuru dönemde yaklaşık %80, S. aureus için
ise yaklaşık %50 düzeyindedir. Mikoplazmaların neden
olduğu mastitislerde ise meme içi ve parenteral uygula-
maların birlikte yapılması önerilmektedir.4,13,45

İMMÜNOPROFİLAKSİ

Mastitise karşı korunmada non-spesifik savunma faktör-
leri ve spesifik savunma sistemi etkili olmakta ve korun-
mada, bazı hücresel ve sıvısal faktörler görev almaktadır.
Hücresel faktörler arasında polimorf nükleer lökositler,
T ve B lenfositleri, makrofajlar ve öldürücü hücreler (NK
ve LAK gibi); sıvısal faktörler arasında ise sitokinler,
komplement, lizozimler, demir bağlayan proteinler (lak-
toferrin gibi), hidrojen peroksit sistemi ile spesifik anti-
korlar (IgA, IgM ve IgG gibi) sayılabilir.46,47

Meme dokusunun enfeksiyonlardan korunmasında
non-spesifik savunma faktörleri daha önemli rol üstlen-
mektedir. Memedeki bağışıklık, sindirim ve üst solunum
yollarındaki bağışıklıktan farklı olarak daha çok yangısal
reaksiyonlara dayanmaktadır. Bölgedeki mevcut sa-
vunma sistemlerinin enfeksiyonun ilk basamağını en-
gelleyememesi yangısal reaksiyonlara, bu durum da
memeye serum proteinlerinin ve yangı hücrelerinin gö-
çüne neden olmaktadır. Non-spesifik antibakteriyel fak-
törler arasında bulunan laktoferrin özellikle koliform
grubu etkenlere, komplement, lizozim ve laktoperoksi-
daz sistemleri ise hem Gram negatif hem de Gram pozi-
tif bakterilere karşı etki göstermektedir.13,47

Non-spesifik savunma faktörleri arasında sitokinler
önemli bir yer tutmaktadır. Mastitisli keçi sütlerinden
izole edilen E. coli suşu 3x103 CFU/ml dozunda, 3 adet
keçinin meme bölgesine enjekte edilip; 4, 8, 24, 48 ve 72.
saatlerde kan serumu ve süt örneklerindeki IL-1, IL-6,
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IL-17 ve TGF-β’nin artış oranları araştırılmıştır. ELISA
ile yapılan değerlendirmede, söz konusu sitokinlerin kan
serumunda düşük, sütte ise yüksek oranda saptandığı
ifade edilmiştir. Sonuç olarak, keçilerin E. coli’ye bağlı
meme yangılarında IL-17’nin temel bir sitokin olarak
sentezinin arttığı, bu önemli yangı mediatörünün sente-
zinde IL-6 ve TGF-β’nin de önemli etkilerinin olduğunu
rapor edilmiştir.2

Spesifik savunmada görev alan hücresel faktörler
meme dokusunu ve dolaylı olarak da anneyi çeşitli 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
faktörler ise hem annenin hem de kolostrum alan yav-
runun korunmasında etkili olmaktadır.48

Memenin korunmasında mukozal bağışıklık kıs-
men etkili olmaktadır. Memede sürekli antikor sentez-
lenmesine rağmen, süt belirli aralıklarla ve sürekli
boşaltıldığı için bu bölgede mukozal bağışıklık fazla et-
kili olamamaktadır. Ancak, akut mastitis vakalarında
süte serum proteinlerinin geçişi arttığı için, sütteki anti-
kor konsantrasyonu nispeten yüksek olabilmektedir.
Sütte hem salgısal IgA (sIgA) hem de IgG sınıfı antikor-
lar bulunmaktadır. sIgA memede lokal olarak sentezle-
nirken, IgG serumdan aktif transport mekanizmasıyla
süte geçmektedir.49 İnek sütlerinin dominant antikoru
IgG1 olup, konsantrasyonu oldukça düşük düzeydedir.50

Sütte bulunan antikorların opsonizasyon (IgM ve IgG),
aglütinasyon (IgM, IgG ve IgA) ve nötralizasyonda (IgA)
görev aldıkları bildirilmektedir.13,47

Spesifik lokal immün yanıtın meme bağışıklığında
önemsiz olması, mastitise karşı aşılarla sağlanacak ko-
runmayı güçleştiren en önemli faktörlerden biri olarak
görülmektedir.49 Kaynaklar incelendiğinde, mastitise
karşı korunmada değişik bakteriyel etkenlerden hazırla-

nan aşılarla ilgili birçok deneysel çalışmanın yapıldığı
görülmektedir.  Söz konusu aşılar daha çok inaktif ya-
pıda olup, kontrol gruplarına göre farklı veriler elde edil-
miştir.51-53 Halihazırda ineklere yönelik olarak
bakterilerden hazırlanan çeşitli ticari aşılar bulunmak-
tadır.54,55 Örneğin, E. coli R mutant suşundan hazırlanan
aşının ineklere kuru veya laktasyon döneminin başlan-
gıcında uygulanması halinde, sadece mastitise ait klinik
bulguların azalmasına neden olduğu ve tam korumanın
gerçekleşmediği bildirilmektedir.56

Sonuç olarak, sağmal hayvanların en önemli sağ-
lık sorunlarından biri olarak kabul edilen ve önemli
ekonomik kayıplara neden olan mastitislerle ilgili tam
koruma sağlayan bir aşı henüz bulunmamaktadır. Bu
durum; enfeksiyonun etiyolojisinde oldukça farklı pa-
tojenlerin rol oynaması, memenin anatomik yapısı,
kan-süt bariyeri, sürekli devam eden süt sekresyonuna
bağlı olarak yeteri titrede antikorların meme bölge-
sinde uzun süre kalamaması, bazı etkenlerin belli coğ-
rafi bölge veya hayvan türlerinde daha yoğun olarak
bulunması ve aşı hazırlanmasında yaşanan sorunlarla
ilgili olabilir. Birçok aşı deneysel çalışmalarda, kont-
rol gruplarına göre kan serumunda yüksek titrede an-
tikor bulundurmaları nedenleriyle serolojik olarak
başarılı görünmesine rağmen, saha şartlarında aynı
oranda bir koruma sağlayamamaktadır. Tüm bunlar dik-
kate alındığında, mastitisle mücadelede mevcut kemo-
terapiye alternatif olacak tedavi ve özellikle korunmaya
yönelik yeni yöntemlerin geliştirilmesi kaçınılmaz gö-
rülmektedir. 
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