T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

‘E.@, m@m@mm KURULA:
D VN MERKEZI

ELAZIG ELET MEZBAHASINDA KESILEN
INEKLERDE MASTITISLER UZERINE

PATOLOJIK INCELEMELER

DOKTORA TEZI

Hayati YUKSEL

F.U. VETERINER FAKULTESI

PATOLOJI ANABILIM DALI
DANISMAN

Dog¢. Dr. Erkan KARADAS
a4

ELAZIG - 1999



ICINDEKILER

Sayfa No

ToONSOZ. ..ot I
TABLO VE RESIMLER LISTESL.......covvoiririereiie e I
2. GIRIS .ottt e, 1
2.1. Memenin Anatomik ve Histolojik Yapist......ccooooiiin 1
2.2, Mastitislerin TaOIML . ..ooooiiiieie e 4
2.3. Mastitis Olusturan Etkenler...............coooooiioiiiiiee e 5
2.4, Mastitislerin PatO@enezisi................ooooooiviiieiee e 7
2.4.1, Galaktojen Enfeksiyon.............occooooiioieieec e 7
2.4.1.a. Invazyon DONEMm. ..........oovvivivieeeeeceeee e 8
2.4.1.b. Enfeksiyon DOnemi.........cccoooooiviiiioniiiieie e 9
2.4.1.c. Yangi DOnEMi.........oocoioiioioiiiiiiiicieeec e 9

2.4.2, Hematojen Enfeksiyon... ... 10

2.4.3. Lenfojen Enfeksiyon..........c.ocoooiiiiiiii 10

2.5, Mastitislerde Makroskobik ve Mikroskobik Bulgular............................ 11
2.5.1. Akut Kataral Purulent Galaktoforitis ve Mastitis............c..ccc..cooeeein. 11

2.5.2. Kronik Kataral Galaktoforitis ve MastitiS..............ccccoooiiinniinie e 12

2.5.3. Akut Gangren0z MastitiS..........coooiviiie it 13

2.5.4. Kronik Purulent Apseli Mastitis...........ococoooiiieiiiiiinic e 14

2.5.5. Nonpurulent Tnterstisyei MASEIES. ... 15

2.5.6. GranGlomatoz Mastitis........cooooviiiiiieieii e 15

2.6. Méstitislerde Lnn. Supramammarii’de Makroskobik ve Mikroskobik

BUIGUIAT. ..ot e 16

3. MATERYAL VEMETOT ..o 17
G BULGULAR ..ottt et e 19
4.1. Bakteriyolojik Bulgular.............cocoioii 19
4.2. Morfolojik Bulgular............cooooiviii e, 19
4.2.1. Makroskobik Bulgular. ..., 19
4.2.1.1. Meme Loplarinda Makroskobik Bulgular...................... 19

4.2.1.2. Lon. Supramammarii’de Makroskobik Bulgular 22



4.2.2. Mikroskobik Bulgular..........cococoooeiiiiini i 22

4.2.2.1, Meme Loplaninda Mikroskobik Bulgular..............ccoceeovevincnnnns 22

4.2.2.1.1. Akut Kataral Purulent Galaktoforitis ve Mastitis...........c.c......... 23

4.2.2.1.2. Kronik Kataral Galaktoforitis ve Mastitis..........ccccoovrveriirecienrnnn 24

4.2.2.1.3. Akut Gangrendz Mastitis.......cccooeereerierienieiiieiieeieeneereseeeseeneas 25

4.2.2.1.4. Kronik Purulent Apseli MastitiS.........ccocoooierivivieeoniceiirire e 26

4.2.2.1.5. Nonpurulent Interstisyel Mastitis............ccooovoreverorrionenrins 27

4.2.2.2. Lnn. Supramammarii’de Mikroskobik Bulgular.....................coco 28

5. TARTISMA VE SONUGC, ... oooooooooeeoeeeeeoeoeoeeeeeeee oo eseese e eer e 30
6. OZET . oottt eb e bt 43
T SUMM AR ettt et st 46
8. KAYNAKLAR .ottt 49
9, TABLO VE RESIMLER ..o oo 63
10. OZGECMIS ..ot 81

11, TESEKKTUR oot 82



1. ONSOZ

Guniimiizde, bilimsel ve teknolojik alanlardaki hizli gelismelere paralel olarak,
iilkeler arasinda siyasal ¢ekiymeler, uluslararasi anlagmazliklar, ekonomik bunalimlar ve
sosyal krizler de hizla artmaktadir. I"Jlkelerin' ozelliklerine gore, ¢ok defigik temellere
dayanan bu sorunlarin bagslica kaynaklari; izl niifus artist (population), fakirlik (poverty),
cevre kirliligi (pollution) ve banig (peace) olarak ifade edilmis ve 4P ile formiillestirilmigtir
(30). Dinya nifusunun giin gegtikce artmasi ve dogal besin kaynaklannin giderek azalmasi
nedeniyle, giinimiizde, bu sorunlara, en 6nemlisi olarak kabul edilen, protein yetersizligi
de eklenmis ve boylece buglinkit dinya sorunlari 5P adi altinda dile getirilmeye
baslanmugtir (45).

Yeterli ve dengeli beslenmede hayvansal proteinlerin 6nemi, bilinen bir gergektir.
Bununla birlikte, diinya nifus artigina paralel olarak, hayvansal protein iretiminin
istenilen diizeyde artmadig1 da goriilmektedir. Saghkli ve dengeli beslenme normlarina
gore, bir kiginin gidalan ile glinde 2800 - 3000 kalori ve 70 - 80 gram protein titketimine,
tiketilen proteinin de 35 - 40 graminin hayvansal protein olmasi gerektigi vurgulanmistir
(99). Hayvansal protein kaynaklar: arasinda bulunan siit ve siit triinleri, eski devirlerden
beri, insanlar tarafindan titketilen, sindirimi kolay ve igerdigi gelisme ve bityiime faktorleri
nedeniyle degerli bir besin kaynagidir (4, 66). Koyun ve kegiye oranla, ineklerden daha
fazla miktarlarda siit alinmasi sebebiyle. siit tiketiminde, inek sitii daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu siitlerin saglikli bir gekilde elde edilmesi ve kullanimi ise meme
saghiginin korunmas: ve hijyeni ile yakindan ilgilidir. Saglikli memeden elde edilen siit,
isletme ekonomisine, dolayisiyla ulusal gelire katki saglayacad: gibi, insan ve hayvan
saghigmin korunmasini da temin edecektir (43).

Siit retimini ve kalitesini dogrudan etkileyerek 6nemli ekonomik kayiplara yol

agan meme hastaliklarinin baginda mastitisler gelir (55, 124). Mastitisler, evcil hayvanlarda




verim kayiplan ile birlikte, damizlik hayvanlarin kisa zamanda elden gikariimast gibi
sorunlara neden olmasinin yan: sira, enfekte sitlerin bu hayvanlarn yavrulan ve insanlar
tarafindan tiketilmesi sonucu, saghik ve siit teknolojisi yoniinden de onemli sorunlan
beraberinde getirmektedir (4, 5, 10, 17, 68).

Mastitisler tilkemizde, evcil hayvanlarda olduk¢a yaygindir. Konu ile ilgili koyun
(24, 53, 113), kegi (24, 37, 61, 113) ve ineklerde (6, 10, 17, 54, 105) ¢ok sayida ¢aligmanin
yapumis olmasina kargin, bolgemizde inek mastitisleri ile ilgili herhangi bir patolojik
calbiymanin yapiimadig: tespit edilmistir. Bu durum, bdyle bir ¢aligmamin yapilmasinda
bashica etken olmustur. Caligmada, ineklerde tespit edilen mastitisler, klinik ve subklinik
mastitisler olarak ayr1 ayn degerlendirilmistir. Bu hayvanlarin meme loplarinda sekillenen
makroskobik lezyonlarin, histopatolojik olarak degerlendirilmesi sonucu, mastitislerin
siniflandiriimasi yapilmig ve bunlara iliskin oranlar kaydedilmigtir. Calismada, mastitisli
meme loplan ile bunlara ait supramammar lenf diigimlerinde saptanan patomorfolojik
degisikliklerden de soz edilmistir. Ayrica, mastitisli meme loplarindan etken izolasyonu
yapilmis ve bu etkenler ile meme loplarindaki patomorfolojik degisiklikler arasindaki

iliskiler de belirtilmistir.
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2. GIRIS

2.1. Memenin Anatomik ve Histolojik Yapist
Gibbons (58), herhangi bir organdaki patomorfolojik degisimleri incelemeden, o organ ile

ilgili bazt anatomik ve histolojik bilgilerin g6zden gegirilmesinin gerekliligi {izerinde durmustur.
Bu sebeple, ¢aliymada inek meme bezlerinin anatomik ve histolojik yapist hakkinda baz kisa
bilgilerin verilmesi uygun bulunmustur.

Zoolojide biylik bir grup canlinin siniflandirmasina neden olan meme, 6zellesmis deri
bezlerinin en buyigidar (20, 39, 58, 74, 119). Meme, birgok hayvan tiiriinde, yeni dogan
yavrularin degisik enfeksiyonlara karsi korunmasinda pasif bagisiklik saglar, daha sonraki
donemlerde de yavrunuﬁ siitle beslenmesini sagladigindan ek tireme bezi olarak da kabul
edilmektedir (38, 46, 58, 74). Inguinal bolgede, median hattin saginda ve solunda lokalize olan
meme, (119) median ve lateral suspansor ligamentler aracithiiyla (ligamentum lateralis
suspansorium , ligamentum medialis suspansorium) karnin ventral duvanna asilmustir (20, 43,
56, 66). Memenin bu lokalizasvonu annenin yavruyu emﬁrme sekliyle ilgilidir. Memeler,
ruminant ve equidae gibi yavrularini ayakta emziren hayvanlarda inguinal ; yatarak emziren
hayvanlardan képek ve domuzda thoracoinguinal ; kedide thoracoabdominal ; insan, maymun
ve fil de ise thoracal bolgede yerlesmistir (41). Meme, hayvan tiirlerine gore degisen saylarda,
meme komplekslerinden olusmustur (20, 27, 41). Bu komplekslerden her bir, bez dokudan
meydana gelen bir korpus mammae, bunun ventralinde yer alan papilla mammae ve meme
kompleksi icinde bulunan tiim bosluk ve kanal sistemlerinden meydana gelir (119). Insan ,
kiigitk ruminant ve equidaelerde median hattn her bir yannminda 1 , ineklerde 2 (bazi olgularda
3) , karnivorlarda 4-5, domuzlarda ise 6-7 meme kompleksi bulunur (41). Ruminant ve
equidaelerde her bir meme kompleksinde, inguinal kanalin hemen kaudolateralinde, buyiik bir

lenf diigiimii (Lnn. supramammarii} vardir (41, 43, 119). Bununla birlikte, ineklerde ve kiigik



ruminantlarda memenin sag ve sol kompleksleri lig. suspansorium medialis ile birbirinden
aynlmustir (47). Ineklerde 6n ve arka meme loplarint birbirinden ayiran herhangi bir ligament
bildirilmemigtir (43, 58).

Apokrin ve merokrin sekresyon ozellidine sahip olan meme bezi parankimi (glandula
mammaria); alveol (corpus glandula), lopcuk (lobulus gll. mammaria) ve loplardan (lobus
mammaria) meydana gelmistir (20, 39, 58, 119). Meme bezinde siit sekresyonunu yapan
Uniteler olarak kabul edilen alveoller, sekrasyon durumuna goére tek katli yassi, kiibik ya da
silindirik epitel hiicreleri ile doselidir (20, 27, 39, 43, 58, 72, 74). Alveoller distan, sitiin kanal
sistemi igerisine bosalmasim saglayan miyoepitel hiicreleri ile ¢evrilmistir ( 31, 38, 39, 75).

Meme lobunu saran fibroelastik bag doku (kapsula), loplar (interlobar), lopcuklar
(interlobular) ve alveoller (intralobular) arasina dogru gittik¢e azalmigtir. Bag doku, lobun
cevresinde dizensiz sik orglld, alveoller arasinda ise gevsek bir yapidadir (20, 31, 39).

Alveollerde iiretilen siit sirastyla; intralobiiler, interlobiiler ve interlober kanallara, oradan
da biyiik toplavic: st kanallan ile bez sinusu (cisterna-sinus lactiferus) icerisine bosalir (20,
27, 47). Akaticr sit kanallan (ductus lactiferus), bir bazal membran Gzerine oturmus tek katl
prizmatik epitel hiicreleri ve subepi;eliyal olarak yerlesen miyoepitel hiicreleri ile doselidir (31,
39). Cift katl prizmatik epitel ile kaph bez sinusu, annular bir daralma ile ¢ift kath kibik
epitelle doseli meme bagt sinusuna ; meme basi sinusu da keratinize ¢ok kath yassi epitel
hiicreleri ile doseli olan meme bast kanali (ductus papillare) ve meme bas1 deligine (ostium
papillare) acilir (15, 20, 36). Meme bast kanalh mukozasi, keratinize ¢ok kath yassi epitel
hticreleri ile kaphdir ve lumene dodru uzanan ¢ok sayida kivnimlar yapmustir (39. 47). Meme
bast kanalimin savisi, her bir meme lobunda, hayvan tirlerine gore degisiklik gosterir.
Ruminantlarda 1. kisraklarda 2, karnivorlarda 4-7, domuzlarda ise 3 adet meme bagi kanali

vardir (39, 41. 43, 119). Meme bagt kanalimn meme bast sinusuna agildigr verde, diz kas



iplikleri ile elastik bag dokudan olugan ve Fiirstenberg rozeti olarak adlandmnlan mukozal
dirtmler bulunur (20). Bu dirimler, meme bagi sinusu siitle doldugunda, meme bas: kanalinin
i¢ deligi iizerine kapanarak, siitiin digar1 sizmasina engel olurlar (94).

Laktasyon dénemindcki meme dokusunda, parankim iyi geligmigtir, Aynt lopeuk igindeki
alveoller genellikle aymi morfolojik goriiniimde iken, farklt lopcuklardaki alveoller, sekresyon
durumuna gore, degigik morfolojik goriiniimlere sahip olabilirler (75). Siit salgist ile dolu
biyiik gaptaki alveollerin lumenleri genislemis, duvarlart incelmigtir (38). Kiigiikk ¢aptaki
alveollerin ise duvarlart kalinlagmis ve diizensiz bir goriniim almigtir. Alveol epitel hiicrelerinde
salgi belirtisi olan graniiller veya vakuoller bulunabilir. Laktasyondaki meme bezinin stromast,
lopcuklar iginde (intralobiiler) ¢ok az, lopcuklar arasinda (interlobiiler) ise oldukga belirgindir.
Alveolieri gevreleyen intralobiiler bag dokuda ¢ok ince clastik ve retikulum iplikleri ile birlikte
kollagen bag doku, fibroblastalar, lenfositler ve plazma hiicreleri gorilebilir (38, 39).

Involusyon donemindeki meme dokusunda, stroma artrms, parankim ise azalmistir. Cogu
lobiillerde alveoller biiziigmiig ve alveol epitel hiicreleri tomurcuk benzeri kiimeler yapmigtir
(43). Bazi alveol ve kanallarin lumenlerinde, siit sekresyonun bir kalintis1 olarak, yuvarlak, mor
renkte ve tabakali goriiniimde kazein cisimcikleﬁ (korpora amileseum) bulunabilir. Bu
cisimciklere involusyon déneminde, laktasyon donemine gore, daha fazla sayilarda rastlanir
(20, 31, 38). Bu donemde, alveolleri g¢evreleyen intralobiler bag dokuda, laktasyon
donemindekine gore, daha yaygin bigimde kollagen, elastik ve retikulum iplikleri ile

lenfoplazmositer hiicreler bulunur (20, 31).



2.2. Mastitislerin Tanim

Mastitis terimi, Grekge meme anlamina gelen ““mastos™ kelimesine, yangiyr ifade eden
(77, 120) “’itis” ckinin getirilmesi ile olugmustur. Mastitis kelimesi yerine ayrica mammitis
terimi de kullanilmaktadir (116). Bu terim ise meme kelimesinin karsilign olup “’mamma’
kelimesinden koken almistir '(l 1, 72). Mastitis, meme parankimi, akitict siit kanallarnn ve
interstisyel dokunun yangisi olarak tammlannus (17, 19, 24‘,' 25, 31), sit kanallarmmn yangist
ayrica kimi arastiricilarca, galaktoforitis olarak da ifade edilmigtir (11, 58, 77, 125). Genel
anlamda, meme dokusunun yangisi olarak kabul cdilen (4, 16, 19, 25, 29, 31) maslitis, sit
salgisiuin  azalmasi, bilesiminin bozulmasi ve polimikrobiyal etiyolojisi ile kompleks bir
hastaliktir (42, 49, 55, 74). Mastitisler sit¢t incklerde yaygi olarak goralen pek ¢ok hastaligin
baginda gelir (10, 14, 76, 114). Evcil hayvanlarda mastitisler, klinik ve subklinik mastitis olmak
tizere iki formda seyreder (16, 37). Klinik mastitisler sitin kalite ve kantitesindeki degisimler
ve meme dokusunun yangisal reaksiyonlari ile karakterize olurlar (0, 8, 17, 19, 23). Subklinik
mastitisier isc gerck meme dokusunda lokal, gerckse tim vicutta herhangi bir klinik belirtiye
yol agmayan ancak, siite uygulanan gesitli testler ( California mastitis test - CMT, White side
testi, Brabant mastitis testi, Wisconsin mastitis testi, Katalaz testi, Strip-cup testi ) yardimyla
saptanabilen mastitislerdir (6, 8, 19, 24, 114, 120).

Mastitisler tiim evcil memeli hayvanlarda gorilmekle birlikte (1, 2, 24, 31), en 6nemli
ekonomik kayiplar sitgu ineklerde bildirilmigtir (6, 7, 13, 29, 72). Bashca kayiplar; sagaltim
giderleri, mastitisli sutlerin degerlendirilememesi ve damizlik sutgti ineklerin kisa siirede elden
¢ikarilmasi ile ilgilidir (76, 107, 129).

Mastitisler ile ilgili ilk saha goézlemleri 1700’14 yillara kadar dayanmaktadir (19).
Hastaligm tanmunm ise ilk defa 18106 yilinda Brady ve Brassac tarafindan yapildigr (14) | klinik

bulgular ve etkenler Gzerindeki ilk ¢alismalarin da yine eski yitlarda, Branwald (1848), Nocard-



Molierau (1884) ve Kitt (1885) taralindan yapildigi bildirilmektedir (19, 52) . Dogal olgularin
disinda, yine o yillarda (1876), mastitisli hayvan siitii saglam hayvan memesine enjekte edilerck,
mastitisin bulagict oldugu, deneyscl olarak da, gorilmistir (14). Daha sonraki yillarda
mastitisler ile ilgili ¢aligmalar araliksiz olarak devam etmis ve dinyanin pek ¢ok iilkesinde
hastaligin epizootiyolojisi, etiyqlojisi ve patolojisi ile sagaltim ve kontroli Gizerinde ¢ok sayida
deneysel ve saha ¢aligmalarinin yapildig tespit edilmistir ( 26, 33, 49, 63, 64, 79, 82, 94, 95 ).

Ulkemizde ise mastitisler ile ilgili ilk galigmalar, yiizyih agkin bir gecikme ile 1960 (106),
1962 (103) ve 1969 (10) willarinda Ankara Bolgesi’nde ineklerde yapilmus, diger evcil
hayvanlari da igeren konu ile ilgili ¢aligmalarin, izleyen yillarda artan bir sekilde devam ettigi
gorulmistir (4, 9, 14, 29, 43, 54, 67, 70, 104, 105, 110, 123, 124).
2.3, Mastitis Olusturan Etkenler

Evcil hayvanlarda mastitislerin baslica sebepleri hazirlayici ve yapict sebepler olmak
tizere, iki grupta toplannustir (11, 31, 43). Mastitislerin esas scbepleri, yapier sebepler arasinda
yer alan ve biyolojik faktorler olarak da adlandirilan degisik enfeksiyoz etkenlerdir (11, 17,
19). Bu enfeksiyoz etkenlerin en énemlileri mikroorganizmalardir (49, 50, 54, 62). Diger evcil
hayvanlarda bildirildigi gibi (6, 21, 24, 48, 90), inek mastitislerinde de Staph. spp. (1, 7, 54, 92,
115, 121), Strep. spp.(33, 42, 62, 70, 83), Corynebacterium spp. (94, 98) ve Koliform grubu
bakteriler (23, 65, 102, 114) en sik izole ve identifiye edilen etkenler olarak bildirilmigtir. Bu
mikroorganizmalarin diginda, Brucella spp. (25, 31, 88, 89, 90), Mycobacterium spp. (10, 31,
54, 104), Actinobacillus spp. (81, 103), Actinomyces spp. (10, 105), Clostridium spp. (25, 79),
Salmonella spp. (31), Bacillus spp. (17, 54), Pastcurella spp. (104), Pseudomonas spp. (10, 17,
123), Heamophilus spp. (59, 64), Mycoplasma spp. (48, 71), Nocardia spp. (22, 87), Candida
spp. (19, 50, 54, 78, 80), Cryptococcus spp. (19, 50) ve Aspergillus spp. (19, 127) gibi degisik

mikroorganizmalarin ve mantarlarin da mastitis olusturduklan kaydedilmistir. Sozii edilen bu
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bakteri ve mantarlarin disinda, bazi viruslarin da (Aphthovirus, Ierpesvirus, Parapokxvirus,
Orthopoxvirus) mastitise yol agtiklari rapor edilmistir (31, 40 ,118). Yapict sebeplerin yam stra,
evcil hayvanlarda mastitise karst duyarliiin artmasina ve enfeksiyonun kolayca sekillenmesine

yol agan, bazi hazirlayici scbeplerin varlifindan da sz edilmistir (Sekil 1).

Antagonist
< »-

Sinerjik

Mikrorganizmalar
- Staphylococcus spp.
- Streplococcus spp.

- C. Pyopenes

Hayvan
- Meme kanalt yapist
- Laktasyon déncmi
- Sagum kabiliyeti

: - E. Coli
- Anatomi - Digerleri
- Fonksiyon

- Yas

Irk

Cevre
- Alur ve barinak
- [klim ve mevsim
- Beslenme

- Bakum

Sagim

Sckil 1: Mastitis olgularinda hayvan, mikroorganizmalar ve gevre kosullan arasindaki iligki, [11 Lzgirden
(69) alinnustir).



2.4. Mastitislerin Patogenczisi

Mastitisin olugabilmesi igin, once enfeksiyoz etkenlerin meme savunma sistemlerini
agmalari, sonra meme dokusuna yerlesmeleri, ardindan da patojenik bir effekt
sekillendirebilecek sayiya ulagmalart gerekir (11, 25, 72, 74). Memenin savunma sistemi, meme
bast deligi ve meme bay kanalimin yapisal ozelliginin (keratinize ¢ok kath yasst epitel ve
Furstenberg rozeti) yan: sira, meme parankimine ait hiicresel ve humoral immunite ile saglanir
(36, 43, 67, 69, 72, 73, 74). Alveol cpitellerinden salgilanan laktoferrin, meme bagt mukoza
epitelinden salgilanan yag asitleri ve siit kanallart mukoza epitelinden salgilanan lizozim ile
notrofillerden salgilanan fagositin, laktoferrin ve lizozim bakteriostatik ve bakterisit dzellikleri
ile memeyi bakterilerden koruyan baslica hiicresel immun faktorlerdir (43, 72, 74). Humoral
immunitede degisik immunoglobulinler rol oynarlar. Bu immunoglobulinler  (1gG, IgM, 1gA)
serumdan siite gegerler, ya da meme dokusunda bulunan lenfoplazmositer hiicreler tarafindan
lokal olarak sentezlenirler (36, 67). Immunoglobulinler, bakterilerin sinus ve siit kanalt epitel
hiicrelerine tutunmalariu engelleyerek, makrofajlarca obsonizasyonunu kolaylagtirarak ya da
toksinlerini notralize ederek fonksiyon yaparlar (97).

Mastitisc yol agan etkenler, hazirlayict sebeplerin de yardimiyla, memenin gerek yapisal,
gerekse hiicresel ve humoral savunma sistemlerini astiktan sonra galaktojen, hematojen ve
lenfojen yollarla meme dokusuna ulasarak enfeksiyonu meydana getirirler (11, 31, 50, 72)
2.4.1. Galaktojen Enfeksiyon: Bu sekilde meydana gelen enfeksiyonlarda, etkenler, meme
bast delii, meme basi kanali, sinuslar ve sit kanallari yolu ile mastitisi ve galaktoforitisi
meydana getirirler (11, 43). Bu enfeksiyon sekli ineklerde oldugu kadar (25, 54) kiguk
ruminanatlarda da pratikte olduk¢a onemlidir (1, 24, 73). Mastitis olgularinda biitin meme
loplarimin birlikte hastalanmaytp, bazen 1, bazen 2, seyrck olarak da 3-4 meme lobunun birlikte

hastalanmasi ve ayrt ayn elkenler tarafindan enfekte olmasi, bu enfeksiyon geklinin énemini




gostermektedir (11, 25). Ayrica meme bast kanallari ve sinuslarda latent olarak bulunan
etkenlerin, konakginin immun sisteminin zayiflamasi ile patojen hale gegerek meme dokusunu
enfekte etmeleri de galaktojen enfeksiyon igerisinde degerlendirilir (3). Bu enfeksiyon seklinde
birbirini izleyen 3 ayr1 donem bulunur (11, 43, 92, 93).

2.4.1.a. invazyon Dénemi: Etkenlerin meme bagt delifinden ve kanalindan meme sinusuna
girdikleri donemdir. Meme bagi kanali ve Firsienberg rozetinin enlcksiyéz etkenlerin meme
dokusuna girmelerini engelleyen 6nemli yapisal faktorler oldugu kabul edilmekle birlikte (43,
67, 69, 93), invazyon doneminin nasil gekillendigi tam olarak agiklifa kavusturulamamigtir.
Ancak, bu konuda degisik fikir ve gorusler de ileri sartilmistiir. Bir goriise gore (3, 92);, meme
bayp1 kanalinda kapillar araliklar bulunur ve bu kapillar araliklar, laktasyon donemindeki
hayvanlarda siit ile dolar. Sinuslar siit ile doldugunda siit, meme bagi kanalindan ve meme bast
deliginden damlalar halinde disartya sizar. Bu sirada ¢abuk tircyen harcketli mikroorganizmalar,
meme bagi deliginden girerek, meme basi kanali yolu ile sinusa ulagirlar. Diger bir goriiste ise
(11); memenin arteriyel kan dolagimindaki kesintili basing degisikligi, stitiin, siit kanallarinda ve
meme bagsi kanallarinda agagi yukari hareket etmesine sebep olur. Bu durum ise meme baginda
veya meme bagi kanalinda bulunan ctkenlerin igeriye dogr‘u cmilmelerini saglar. Bir bagka
goruse (28, 87) gore; elle veya makine ile yapilan sagimlarda, etkenler safim hareketleri
sirasindaki stkma ve gevsetme hareketleri arasinda olugan emme olay: ile meme bagi kanalina
girerler. Bu goruslerin diginda, ineklerde meme bagt kanalina giren etkenlerin, hayvamin yatip
kalkmast sirasinda, memcler ve sinuslar tGzerine yapilan basinglarla, meme parankimine dogru

itildikleri ileri sirilmugtiir (11).



2.4.1.b. Enfeksiyon Dénemi: Sinus ve siit kanallarina ulasan etkenlerin, buralarda yerlesip,
¢ogaldiklar1 donemdir. Bu donem, etkenin virulanst ve konakginin direnci arasindaki denge ile
yakindan ilgilidir. Bu denge, konak(;mm zararina bozuldugunda, enlcksiyoz ctkenler sinus ve
sit kanallarinin mukoza epitelinde ve lamina propria mukozasinda yerleserek gogalmaya
baslarlar (56) . Kanallarda siit akiminin yavagladifi veya durdugu durumlarda, siitteki etkenler
gogalmaya baglar (11). Kanallarin mukoza epitelinde ve lamina propria mukozasinda gogalan
ctkenler, zaman zaman meme dokusu igine dogru yayilmalar gostererek, meme dokusunun
duyarhligina bagli olarak, lober ya da lobtiler formda enfeksiyonlara yol agarlar (93). Klinik
mastitisler gogunlukla bu donemde ortaya gikar (13, 50, 51, 56, 60).

2.4.1.c. Yangy Donemi: Enfeksiyon doneminde sinus ve siit kanallarinda tireyen etkenler,
yangi doneminde meme dokusuna yayilarak mastitisi olustururlar. Bu doénemde, ¢ogalan
ctkenler, sinuslardan ve siit kanallarindan interlobiiler kanallar sistemine, oradan da intralobiler
kanallar ile alvcollere yayilirlar. Gtkenler, genellikle alveol cpitellerine ya da intra ve
interlobiler interstisyuma affinite gosterirler. Bu yayilma gekli invazyonun hizi, genigligi,
patojen etkenlerin virulanst ve konak¢inin direnci ile yakindan ilgilidir. Hizli ve genis ¢aptaki
yayilmalar sonucu akut diffuz; yavas ve simirh yayilmalar sonucunda ise kronik fokal mastitisler
meydana gelir (11). Sat kanallani ve alveol epitelleri ile interstisyumda yerlesen etkenler,
buralardaki epitel hiicrelerinde dejenerasyon ve deskuamasyonlar; interstisyumda da nétrofil
lokositlerden zengin, yangili bir 6dem sivisinin  infiltre olmasina sebep olurlar (93). Boylece
mastitis olgularinda, ilk asamada, alveol lumenlerinde ¢ok sayida dokiilmis epitel hiicreleri,
interstisyumda da serdfibrindz bir igerik dikkati geker. Daha sonra, ortama yangimn diger

hiicresel elementleri ¢ikarak, degisik tabiatlarda yangisal reaksiyonlar gelisir (114).
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2.4.2. llematojen Enféksiyon: Bu enfcksiyon gcklinde hastalik ctkenleri, viicudun diger organ
ve dokularindan generalizasyon sonucu, kan yolu ile memelere ulasarak mastitisi yaparlar (10,
25, 90). Brucella spp. ve Mycobacterium tuberculosis bu yolla memelere ulagan baglica
etkenlerdir (31, 88, 90). Ayrica E. coli, Listeria spp. ve Mycoplasma spp. gibi tirlerin de
septisemi sirasinda mastitise yol agtiklari kaydedilmistir (11, 31). °

2.4.3, Lenfojen Enfeksiyon : Bu tir enfeksiyonlarda, etkenler, meme derisi ve meme baginda
meydana gelen snynklardén lenf damarlart yolu ile meme dokusuna ulagarak mastitisi yaparlar.
Bu o6zelliginden dolay: lenfojen enfeksiyona yara enfeksiyonu da denir (11). Clostridium spp.
" (124), Actinomyces spp. (10) ve Actinobacillus spp. (104) bu yolla enfeksiyon olugturan
bashca etkenlerdir Ayrica ineklerde bazi viruslannn da (Aphthovirus, Herpesvirus,
Parapokxvirus, Orthopoxvirus ) meme derisinde lezyonlara yol agarak, memeyi mastitislere

karg1 duyarli hale getirdikleri bildirilmigtir (11, 25, 31, 40).
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2.5. Mastitislerde Makroskobik ve Mikroskobik Bulgular

Evcil hayvanlarda mastitislerin siniflandirdmast degisik sekillerde yapilmigtir. Mastitisler,
kimi aragtiricilarca klinik seyirlerine gore (43, 77); kimi aragtiricilarca ise izole edilen etkenlere
gore siuflandirilmugtir (10, 100, 105, 111). Ancak meme loplarindan tretilen etkenler, meme
loplarinda aynt veya birbirinin benzeri morfolojik degisikliklere yol a¢txk1armdan (13, 19, 92,
100), bu konuda ortak bir goris birligi saglanamanustir. Bu nedenle, mastitisler ile ilgili pek
¢ok ¢ahsmada (37, 54, 92, 98), hastaligin seyrini, sekretin niteligini ve yangmin seklini goz
oniinde tutan Renk’in klinik ve patolojik-anatomik siniflandirmast tercih edilmistir (125). Buna
gore mastitisler;
1. Akut Kataral Purulent Galaktoforitis ve Mastitis
2. Kronik Kataral Galaktoforitis ve Mastitis
3. Akut Gangrendz Mastitis (Mastitis Akuta Gravis)
4. Kronik Purulent Apseli Mastitis (Mastitis Apostematoza)
5. Nonpurulent interstisyel Mastitis
6. Granilomatoz Mastitis
olarak sintflandiriimusgtir.
2.5.1. Akut Kataral Purulent Galaktoforitis ve Mastitis

Akut yangilarda, klinik olarak, hastalikli meme loplarinda, siit sekresyonunda azalma
veya biitiiniiyle kesilme gorilebilir (18, 65, 72, 125). Bu form mastitisler, tek bir lopta ya da 2,
3 veya 4 lopta birden gekillenebilir (11, 25, 54).

Makroskobik olarak, meme loplari degisen derecelerde buyiimiis, sigkin ve asimetrik bir
goraniimdedir (L1, S1). Memenin kesit yiizi diga dogru tagkin ve lobiler gorintm belirgindir
( 56, 60, 117). Lumenleri ser6z veya sanmtirak yesilimsi renkte, irinli bir igerik ile dolu olan

sinuslarin ve siit kanallarinin mukozalan normal veya grantler gorinimde veya ¢ogunlukla
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konjesyonedir (56, 65, 71, 85, 91, 98). Bazi olgularda bu kanallarin lumenleri, irinden yapilnng
sert tikaglar ile dolu olabilir (31, 58, 64).

Mikroskobik degisiklikler, sinus, st kanallart ve lobiillerde sekillenir (51, 53, 65, 98).
Sinus mukoza epitelinde dejeneratif ve deskuamatif degisiklikler ile birlikte hiperplastik
degisikliklere de rastlamfabilir (31, 05, 96, 98, 108). Sit kanallanmin mukoza epitelieri
dokiilebilir, subepiteliyal alanlar genellikle nétrofil [6kosit ve az sayida mononuklear hiicreler
ile kaplanabilir (35, 56, 58, 82, 102, 123). Sut kanallarmmn lumenleri doktilmis epitel hiicreleri,
nétrofil 16kositler ve pembe mavimtirak renkli ddem sivist ile doludur. Alveollerin lumenlerinde
notrofil [okositler ile dejenere ve nckrotik epitel hiicreleri bulunabilir (51, 60, 85, 95, 108).
interalveoler ve interlobiler interstisyum 6demli ve kalinlagmustir. Bu alanlarda nétrofil lokosit
hiicre infiltrasyonu ile birlikte damarlar genellikle konjesyonedir (60, 74, 82, 105, 108).

2.5.2. Kronik Kataral Galaktoforitis ve Mastitis

Akut kataral galaktoforitis ve mastitis olgulanmn zamaninda tedavi edilememesi sonucu
sekillendigi bildirilen bu form mastitislerde (11, 25) énemli klinik bulgulara rastlaniimaz (18,
31).

Makroskobik olarak lezyonlar, sinus ve st kanallarinda sekillenir (108). Meme loplarinin
kesit yuzlerinde, sinus ve sit kanallarinda, lumene dogru uzanan, sert kivamli, degisen
biiyiiklikte nodiiler, karnabahar ya da yassi plaklar seklinde Uremeler gorulebilir (31, 54, 74).
Lezyonlu meme loplari olduk¢a sert kivamhidir. Sinus ve buraya agilan siit kanallarinin
lumenleri, sarimtirak yesil renkte, irinli bir igerkle doludur ve oldukga gemglemistir (10, 60, 82,
125). Lobiillerde daha dikkat ¢ekici olan genislemeler, bazt olgularda meme derisi altinda
sirly; bazt olgularda da meme derisinden disa dogru taskin kabartilar yapabilirler (31). Meme

loplaninda atrofi ya da voliim artiglart gozlenebilir (125).
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Mikroskobik olarak, bazi sit kanallan ve alveollerin epitelleri yer yer dokilmus,
lumenleri dokiilen epitel hiicreleri ve notrofil 16kositlerle dolmustur (10, 54, 65, 82, 105, 115).
Sit kanallannnda mukozada hletaplastik degisimler, subepiteliyal notrofil 16kosit ve
mononuklear hiicre inﬁltrasyonlar; ile periduktal bag doku artigt (periductal fibrosis) énemli
histopatolojik degisikliklerdir. (10, 54, 61, 82, 109). Baz olgularda, sit kanallarinda
subepiteliyal lenfoid hiperplaiilerin de gekillendigi bildirilmistir (54, 58, 82). Sinus ve buraya
agilan sit kanallarimin duvarlan genellikle kalinlagmig ve diizensiz bir goriinim almgtir (82,
96). Sinus ve siit kanallaninin mukozasinda, saph veya serbest halde, polipoid ya da nodiler
yapidaki dremeler ile bu degisikliklere bagh olarak lumende kismen veya tamamen tikanmalar
gortlebilir (54, 58, 82, 108). Lobillerde alveoller sayica azalmig veya atrofik  goranimde olup,
intralobtler interstisyum artonugtir (33, 58, 85).

2.5.3. Akut Gangrendz Mastitis

Bu form mastitisler genellikle dogum sonrasi, ender olarak da dogum oncesi goriilebilir
(44, 51, 56, 79, 101). Septik mastitis olarak da adlandinlan (43) bu form mastitisler,
hayvanlarda ani sistemik bozukluklara sebep olurlar. Meme loplar sigkin bir goriinimde olup,
palpasyonda oldukga duyarlidir (64, 65). Meme derisinde kirmuzidan mavimtirak kirmiziya
kadar varan renk degisimleri gorulebilir (3). Azalan siit sekresyonu onceleri hafif sulu, sonralan
limon sarisi renkte, kanh veya pihtilagmis bir goriiniimdedir (44, 64, 72).

Makroskobik olarak, hastalikli meme loplar hacimli ve yumusak bir kivamda olup, kesit
yuzleri kanli, irinli ya da kanla kangik irinli bir igeriklc kaphdir (63, 91, 128). Sinuslar ve sit
kanallar1 kanli, fibrin pihtilar1 da bulunan kitleler ile tikalidir (63, 64, 128). Meme parankimi
yaygin fokal nekrozlar ile bezenmistir (51, 54, 74). Bazi olgularda bu nckrotik odaklar

kapstillenebilir ya da sekestrasyona ugrayabilir (1, 50, 65, 125).
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Mikroskobik olarak, intralobiiler ve interlobiiler interstisyum odemli, hiperemik ve
kanamalt olup, meme parankimine de yayilan fokal nekrozlar ile kaphdir (1, 11, 54, 58). Bu
alanlarda damarlarda kqnjesyon ile birlikte trombozlar da gozlenebilir (64,128). Baz1 olgularda
bir lobulusun tamami nekroze olabilir (54). Bu nekrotik odaklarin gevreleri ¢ok sayida notrofil
lokositler ve tek titk monontklear hiicreler tarafindan kusatilnugtir (11, 125). Geniglemis olan
sut kanallarmin ve alveollerin lumenleri, dokiulmis epitel hiicreleri, notrofil okositler ve
mononiiklear hiicreler ile dolmugtur (54, 58).

2.5.4. Kronik Purulent Apseli Mastitis

Lvcil hayvanlarda bu form mastitislerin bagta gelen etkeni C. pyogenes’ dir (11, 25).
Staph. spp., Str. spp.,E. coli ve P. acruginosa gibi baz1 pyogen etkenlerin de miks enfeksiyonlar
seklinde, bu tip mastitislere yol agtiklart bildirilmistir (50, 125). Klinik olarak, lezyonlu meme
loplarinda siit sckresyonu tamamen kesilmistir veya bazi hayvanlarda, sagim sirasinda, meme
loplarindan irinli bir igerik sizabilir (11, 31, 112).

Makroskobik olarak, meme derisi altinda, cevizden yumurta biiytikliigine kadar degigen,
cok sayida kabartilar gorilebilir (31, 54, 125). Memenin kesit yiiziinde bu kabartilar;
sinuslarda, sut kanallarinda ve meme parankiminde lokalize olan apse odaklaridir (25, 31, 54).

Mikroskobik olarak, meme parankimi, fibr6z bir kapstille gevrili, yaygin apse odaklari ile
kaplanmig ve hemen hemen gozden silinmistir (54, 74, 105, 112, 125 ). Apse odaklarina yakin
lobullerde, bazi alveol ve sit kanallarimin fumenlerinde nekrotik epitel hicreleri ve nétrofil
I6kositler bulunabilir (54). inter ve intralobiiler interstisyumda yaygin mononiiklear hiicre
infiltrasyonlari ve bag doku artigt gorilebilir (31, 94). Sinus ve siit kanallaninin mukozasinda
metaplastik  degisikliklerle birlikte, polipoid, noddéz veya fungdz proliferasyonlar da

sckillencebilir (54, 82, 105, 112).

TLC, YIRS L OSRETIM HULRULD
POKIMANTASYON BERLTEA
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2.5.5. Nonpurulent Interstisyel Mastitis

Genellikle Brucella spp. (88, 89, 90), Mycoplasma spp. (48, 71) ve Listeria spp. (37, 54)
gibi etkenler tarafindan meydana getirildigy bildirilen bu form mastitislerde, klinik olarak,
herhangi bir belirti gozlenmez. Makroskobik olarak da tanitict lezyonlarin bildirilmedigi bu tip
mastitisler, ancak histopatolojik olarak teshis edilebilirler (11, 88, 89, 125).

Mikroskobik olarak, intra ve interlobiiler interstisyumda fokal veya diffuz monontklear
hiicre infiltrasyonlart ile giddetli fibroz bag doku artisi vardir (54, 89, 90). Sinuslara yakm bazi
siit kanallarinda subepiteliyal mononiiklear hicre infiltrasyonlar; bazilannda da hicre
infiltrasyonlan ile birlikte periduktal fibrozis gorilebilir (54, 88). Sinus mukozasinda, sinuslara
yakin siit kanallarinda ve interstisyumda, degigik buyuklikte, granilomatoz odaklar gorilebilir
(9, 21, 37). Sut kanali epitellerinde hiperplastik degisimlere, baz: alveol ve siit kanallarmin
lumenlerinde de korpora amileseumlara ve pihtilagmig siit birikintilerine rastlaniabilir (37, 54).
Baz meme loplannda, ozcllikle sinuslarm submukozasinda ve peridukial alanlarda, lenfoid
odaklar gozlenebilir (35, 87).

2.5.6 . Graniillomatiéz Mastitisler

Evcil hayvanlarda bu tip mastitisler, Mycobacterium spp. (11, 31), Actinomyces spp. (10,
55, 105), Actinobacillus spp. (81, 104), Nocardia spp. (22), Cryptococcus spp. (74),
Botriyomyces spp. (72), Aspergillus spp. (127), Blastomyces spp. (54) ve Prototheca spp. (34)
gibi enfeksiy6z etkenler tarafindan meydana getirilirler ve kendilerine 6zgii patomorfolojik

degisimleri ile karakterize olurlar.
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2.6. Mastitislerde Lnn. Supramammarii’de Makroskobik ve Mikroskobik Bulgular

Bir organda ya da viicudun bir kisminda lokal olarak gekillenen yangi, bolgesel lenf
digiimlerinde de lokal reaktif yangisal degisikliklere yol agar (31, 72, 74). Pek ¢ok ¢alismada
mastitisler ile bt’)lgésel lenf diigamlerinin (Lnn.supramammarii) yangilan (lenfadenitis) arasinda
siki bir iliskinin varhgmdan soz edilmigtir (61, 63, 78, 88).

Evcil hayvanlarda, akut mastitislerde, supramammar lenf digimleri degisen derecelerde
buytimiig, kapstlast gerilmis ve kivami yumusanustir (51, 61, 63, 78). Meme lenf digimlerinin
kesit yiizi genellikle 6dematoz nemli, bazi olgularda petesiyal veya diffuz kanamalarla birlikte
fokal nekrozlar ve apse odaklari ile bezenmistir (51, 61, 63, 78, 88 ). Kronik mastitislerde ise
meme lenf digumleri buytimiy ya da kugulerek sertlegmistir (31, 125).

Mikroskobik olarak, akut mastitislerde, supramammar lenl digimlerinde kortikal ve
medullar sinuslarda dilatasyon ile bidikte kanamalar, damarlarda konjesyon, sinuslarda daha
siddetli olmak tizere intraseptal alanlarda notrofil 16kosit hucre infiltrasyonlar: ve kortekste
yaygin lenfoid hiperplazi gorilebilir (79, 85, 89, 91, 94, 109). Kronik mastitislerde,
supramammar lenf diigumlerindeki yangi medullar bolgede ya da sinuslarda geligir ve daha gok

fibroz induratif bir karakter (kronik sklerotik lenfadenitis) gosterir (11, 31, 125) .



3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢ahgmada, Ekim 1997- Ekim 1998 tarihleri arasmida, 1 yil boyunca, Elazig Elet
mezbahasinda kesime alinan, yerli veya melez irk, 1950 inege ait 7800 meme lobu mastitis
yoniinden, antemortem olarak, inspcksiyon ve palpasyonla muayenc edilmig, bunlardan 1888
inege ait 7552 meme lobuna ayrica, postmortem olarak, California Mastitis Test (CMT)’i
uygulannustir (43, 47, 116). Calisma materyalini, mastitisli toplam 160 inege ait 206 meme
lobu ile bunlara ilgili 160 supramammar lenf digiima olusturmustur.

Bakteriyolojik muayceneler igin, klinik mastitisli  ve CMT ile pozitif’ sonug veren 160
inege ait 206 meme lobundan, % 5’lik kanli agara ekimler yaptimig ve aerobik ortamda 37 C’de
inkube edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonlart klasik yonteme gore
yapilmigtir (18, 32).

Klinik mastitisli ve CMT ile pozitif sonug veren 160 inege ait 160 meme kompleksi,
derileri ile birlikte govdeden uzaklastirilmig ve patolojik muayeneleri yapiimak tzere,
laboratuvara getirilmigtir. Klinik mastitisli meme loplarindaki makroskobik lezyonlar
kaydedildikten sonra, biitiin meme kompleksleri interlober septum boyunca kesilerek meme
loplarina aynilmgtir. Ayrilan meme loplarina (640 meme lobu) kesitler yapilarak, makroskobik
lezyon gosteren loplardaki (84 meme lobu) degisiklikler kaydedilmistir. Boylece, 84°4 klinik ve
122’si CMT ile pozitif sonug veren, toplam 206 meme lobundan 6rnekler ahinmistir. Ayrica
klinik mastitisli ineklere ait supramammar lenf diigimiinlerindeki (58 meme lenf digiimi)
makroskobik lezyonlar da kaydedilmigtir. Histopatolojik muayeneler igin, 206 meme lobunun
farkh bolgelerinden (meme bagi, lobun orta ve dorsal kisnu ile sinuslar; 10 meme lobunda
bunlara ilaveten meme derisi) ve 160 supramammar lenf diugimlerinden doku ornekleri

alinmugtir,
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Alinan 6rnekler % 10°luk notral formalin solisyonunda tespit edilimis, bilinen klasik iglemlerden
gecirildikten sonra, hazirlanan parafin bloklann 5 mikrona ayarlanomg mikrotomda Kesilip,
Hematoxylin ve Eosin (HE) ile, gerekli goriilenler van Gieson, von Kossa, periodic - acid
Schiff (PAS), Brown Brenn.(ﬁB) ve Zichl Neelsen (ZN) yontemlerine gore boyamp, 151k

mikroskobunda incelenmistir (86).



4. BULGULAR

Antemortem olarak, inspeksiyon ve palpasyonla, muayene edilen 1950 inege ait 7800
meme lobundan, 62 inege (% 3.18) ait 84 meme lobunda (% 1.07) klinik mastitis tespit edildi.
inspeksiyon ve palpasyonla herhangi bir klinik belirti saptanamayan, geriye kalan 1888 incge ait
7552 meme lobundan, postmortem olarak, alinan siit drneklerinden, 98 inege ait (% 5.02) 122
meme lobunda (% 1.56) CMT pozitif sonuglar (subklinik mastitis) alindi. Subklinik mastitisli
ineklerde CMT degerlerinin hayvan sayilari ve meme loplarina gore dagilimlari ile bunlara
iligkin ytizde oranlan tablo 1’de sunuldu.

4.1. Bakteriyolojik Bulgular

Klinik ve subklinik mastitisi toplam 100 inege ait 206 meme lobundan yapilan
bakteriyolojik ckimlerde; 132 meme lobundan degisik ctkenler diretilmig, 74 meme lobundan isc
herhangi bir ctken dretilememigtir. Urctilen bu ctkenlerin, meme loplarma gore dagihm ve
ylizde oranlan tablo 2’de ; histopatolojik degisikliklere gore dagilim ve yuzde oranlart da tablo
3’de verildi.

4.2, Morfolojik Bulgular
4.2.1. Makroskobik Bulgular -
4.2.1.1. Meme Loplarinda Makroskobik Bulgular

Klinik ve subklinik mastitisli toplam 160 inege ait 206 meme lobunda, izole ve identifiye
edilen etkenlere gore, makroskobik tanitict lezyonlar saptanamad.

Antemortem olarak, inspcksiyon ve palpasyonla, muayenc cdilerck klinik mastitis tespit
edilen 62 inege ait 84 meme lobunda baz klinik belirtiler (meme loplarinda duyarhilik, siit
sekresyonunda azalma, pthtilagma, limon sarisi renginde sulu bir goriiniim veya sutiin biitiiniiyle
kesilmesi) ile dnemli makroskobik lezyonlar ( meme loplan arasinda asimetri, meme baglarinda

sarkma ve genisleme, memelerde sert kivam, memelerde yumugak  kivam,
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memelerde sert nodiiller, memelerin kesit yiiziinde apse odaklar;, meme dokusunda tamamen
irinlesme, meme parankiminde kanamalar, meme sinusu ile buraya agilan sit kanallarinda
serbest veya mukozaya bagh iremeler ve subkutan ¢dem) saptandi. Bu lezyonlarm meme
loplanina gore dagilim ve yuzde oranlar tablo 4’de sunuldu.

Makroskobik olarak, 32 inege ait 37 meme lobunda (sag 6n 14 lop, sag arka 9 lop, sol 6n
5 lop, sol arka 9 lop) degisen derecelerde sigme, biiyiime ve asimetri ile meme derisinde
gerginlik gozlendi (Resim 1), Palpasyonda, bu meme loplart halil’ sert kivamda idi. Loplarn
tamaminin kesit yliziinde, gri sanmtirak renkte, kanamali veya irin sizintilart da bulunan lobiiler
goriiniim dikkat ¢ekici idi. Yedi meme lobunda meme bagi sinusu, sinus ve buraya agilan sit
kanallanmn mukozast siddetli hiperemik goriniimde olup, lumenleri kanlt irinli veya
{ibrinopurulent bir kitleden olugan tikaglarta dolmusg, duvarlan da kalmlagnugti (Resim 2).

On bir inege ait 23 meme lobu (sag on 9 lob, sag arka 3 lob, sol on 8 lob, sol arka 3 lob)
asimetrik bir goriiniimde olup, palpasyonda oldukga sert kivamli idi. Meme derisi kalmlagmug,
purtizii ve kivrimli idi (Resim 3). Meme baglari, 6 meme lobunda daha belirgin olmak tzere,
toplam 14 meme lobunda, biiylimiig, geniglemis ve pandil gibi sarknusti. Loplarn kesit
yiiziinde, lezyonlarin genellikle sinus ve buraya agilan sit kanallarinda sekillendigi dikkati
gekti. Oldukga genislemis olan sinus ve siit kanalarimin lumenleri, genellikle kazeifiye kitleler
veya gri sanimurak renkle, akiskan, irinli bir igerikle dolu idi. Dort meme lobunda, meme derisi
altina kadar ulagabilen, igleri berrak bir sivi ile dolu, nohuttan ceviz bayukliigiine kadar degiyen
kistler gozlendi (Resim 4). On iig meme lobunda sinus ve siit kanallarinin mukozasinda, lumene
dogru uzanan, serbest veya mukozaya bagli, hiperemik goriniimli nodiler (Resim 5),
karnabahar (Resim 6) ya da yassi plaklar seklinde (Resim 7) iremeler ; 2 meme lobunda da st

kanallarinin duvarlarinda belirgin kalinlagmalar tespit edildi.
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Dort inefe ait 5 meme Jobu (sag on 2 lop, sag arka 1 lop, sol 6n 2 lop ) oldukga siskin,
biiyiimiiy ve asimetrik bir goriinimde olup, gergin olan meme derisi mavimtirak morumsu veya
kahvercngi kirmzimst renkte idi (Resim 8). Palpasyonda meme loplart yumugak bir kivamda
idi. Bu loplarin meme baglarma kesitler yapildiginda, meme sinusundan meme basina dogru,
750 ml - 1000 ml arasinda degigen miktarlarda, oldukga fena kokulu, gri boz renkte, irinli veya
kanla kangik irinli bir igerigin (Resim 9) aktig1 gorildii. Memenin kesit yiiziinde, parankimde,
griden kahve kirmizimst renge kadar dedisen, vaygin hemorajik nekrotik odaklar vardi. Bu
odaklar, 3 meme lobunda butan bir lobu kaplayacak geniglikte idi. Sinus ve sit kanallarinin
lumenleri fena kokulu, kanh irinli igerikle dolmugtu. Meme derisi alti 6demli olup, kanh bir
goriinimde idi.

On bes inege ait 19 meme lobunda (sag on 3 lop, sag arka 5 lop, sol 6n 6 lop, sol arka 5
lop) asimetri, meme baglarinda biytme, sarkma ve genisleme ile meme derisinde kalinlagmalar
gozlendi. Palpasyonda meme loplannin tamanu oldukga sert kivamda idi. Bunlardan 5 meme
lobunda, meme derisi altinda, cevizden yumurta biyiikligiine kadar degisen nodulier saptandi.
Meme loplarina kesitler yapildiginda, 14 memc lobunda gencllikle parankimde ve siit
kanallarinda, findiktan ceviz biyiiklugiine kadar degisen; 5 meme lobunda ise parankimden
meme derisi altina kadar ulasan, yumurta biytkliginde, gri, sari, yesilimtirak renkte irinle
dolu, kapsalli, olduk¢a fena kokulu apse odaklan tespit cdildi (Resim 10). Apsclerde kapsiil
oldukga kalinlagmig, sert ve porselen beyazi gorinimiinde idi. Sinuslar ve buraya agilan siit
kanallarinin lumenleri irinli bir icerikle dolarak genislemis ve duvarlarr yer yer kalinlagmugt.
Dort meme lobunda, sinus ve akitict sit kanallarinda, mukozadan lumene dogru uzanan
nodiiler yaprda tiremeler ; 3 meme lobunda da meme bagt sinusunda mukozada kalinlagmalar

tespit edildi.
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Subklinik mastitisli ineklere (98 hayvan) ait meme loplannda (122 lop) herhangi bir
makroskobik lezyona rastlanmanugtir.
4.2.1.2. Lan. Supramammarii’de Makroskobik Bulgular

Klinik mastitisli 62 inege ait supramammar lenf digumlerinden, 58 inege ait
supramammar lenf digiimlerinde degisik makroskobik lezyonlar gozlendi.

Otuz ii¢ inege ait supramammar lenf dﬁéﬁmleﬁ buyiimiis, kapsiilast gergin ve yumusak
bir kivam almust. Bu olgulann tamaminda, meme lenf diugtmlerinin kesit yiizleri tagkn,
odematdz, nemli ve hiperemik bir goriinimde olup (Resim 11), 2 olguda ayrica mercimek
bityiikliugiinde, igleri kirli, gri esmer renkte irinle dolu apse odaklart tespit cdild.

Yirmi bes inegic ait supramammar lenf dagiamlerinden; 7°sinde  supramammar lenf
dugimleri biiyamos, kapsilasi gergin ve kesit yiizleri tagkm, granillic veya kabarik bir
gorinimde idi. Digtan belirgin makroskobik degisikliklerin segilemedigi 8 inege ait
supramammar lenl dagamlerinin kesit  yiizlerinde olduk¢a Dbelirgin olan interstisyum,
medulladan kortekse dogru gri beyaz veya kahverengi bantlar halinde uzamyordu (Resim 12).
Geriye kalan 10 inege ait supramammar lenf digimmleri ise oldukega kiglmiis ve siki, sert bir
kivamda olup, kapsiilasi kalinlagmugti.

4.2.2. Mikroskobik Bulgular
4.2.2.1. Meme Loplarmda Mikroskobik Bulgular

Klinik ve subklinik mastitisli, bakteriyolojik ekim yapilan, 160 inege ait 206 meme
Jobundan iiretilen etkenlere gore, histopatolojik olarak, tamtict bulgular saptanamanug, bununia
birlikte degisik ctkenlerin dretildigi meme loplarinda, birbirinin benzeri histopatolojik tablonun
sekillendigi dikkati cekmistir. Mikroskobik muayeneler sonucu, mastitishi toplam 146 inege
(62’si klinik, 84’ii subklinik mastitisli) ait 189 meme lobunda (84’ klinik, 105’1 subklinik

mastitisli) agagidaki histopatolojik degisiklikler saptanmis, bu degisikliklerin meme loplarina
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gore dagihim ve yilizde oranlan tablo 5’de sunulmustur. Histopatolojik bulgularin, mastitisii
toplam 189 meme lobu igerisinde; 113’tinde tek lopta (113 meme lobu), 24’iinde 2 lopta (48
meme lobu), 8’inde 3 lopta (24 meme lobu) ve ’inde 4 lopta (4 meme lobu) birden sckillendigi
tespit edilmig; subklinik mastitisli 14 inege ait 17 meme lobunda (tamam CMT + degerli) ise
herhangi bir histopatolojik degisiklige rastlanmanustir.
4.2.2.1.1. Akut Kataral Purulent Galaktoforitis ve Mastitis

Bu tip degisiklikler muayene edilen 1950 inck igerisinde, klinik mastitisli 25 (% 1.28)
inege ait 27 (% 0.35) meme lobunda (sag on 12 lop, sag arka 6 lop, sol 6n 2 lop, sol arka
7 lop) saptandi. Bitiin meme loplarinda, birbirinin benzeri histopatolojik  degisiklikler
kaydedildi. Perialveolar kapillar damarlar genellikle hiperemikti. Alveol ve siit kanallarinin
epitelinde, degisen derecelerde vakuolizasyon, dcjencrcasyon ve  deskuamasyon  ile
lumenlerinde dokiilmiis epitel hiicreleri ve bir kisminda dejeneratif degisimlerin de sekillendigi
notrofil 16kasit hiicre infiltrasyonlar vardi (Resim 13). Cogu lobiillerde alveoler yapilar belirgin
olarak segilemiyordu. Bazi alveollerin lumenlerinde pembemsi mavimtirak renge boyanmis siit
salgisi birikimi, bazi alveollerin lumenlerinde de koyu mor renkte, tabakah gorinimde korpora
amileseumlar dikkati ¢ekti. Hipcremik ve ddemli olan inter ve intralobiiler intestisyumda ¢ok
sayida nétrofil [okositler ile az sayida lenfosit ve makrofaj hiicre infiltrasyonlart gdzlendi. Bu
alanlardaki lenf damarlan genéllikle genislemisti. Ayrica 7 meme lobunda, sinus ve akitici siit
kanallarinin mukoza epitelinde siddetli dejencratil degisiklikler, lumenlerinde dokiilmig epitel
hiicreleri, ndtrofil lokositler ve pembe mavimtirak renkli sit birikintileri vardi. Bu meme

Joplarinda subepiteliyal alanlar genellikle lenfoplazmositer ve makrofajlardan olusan hticre

infiltrasyonlar ile kaplr idi.
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Akut kataral purulent galaktoforitis ve mastitis saptanan incklere ait supramammar lenf
digtimlerinden; 15’inde akut lenfadenitis simpleks ve 3 tindc kronik lenfadenitis hiperplastikaya
iligkin histopatolojik degisiklikler saptand.
4.2.2.1.2. Kronik Kataral Galaktoforitis ve Mastitis

Bu tip mastitisler klinik mastitisli 15 (% 0.77) inege ait 28 (% 0.36) meme lobu (sag on
10 lop , sag arka 4 lop , sol 6n 9 lop , sol arka 5 lop) ile subklinik mastitisli 73 (% 3.74) inege
ait 91 (% 1.17) meme lobunda ( sag on 30 lop , sag arka 19 lop , sol 6n 25 Jop , sol arka
17 lop) tespit edildi. Subklinik mastitisli ve kronik kataral galaktoforitis ve mastitis tanist konan
91 meme lobunun CMT degerleri; 47 lopta (+), 40 lopta (++), ve 4 lopta (+++) olarak
kaydedildi. Toplam 88 (% 4.51) inege ait 119 (% 1.53) meme lobunda, hemen hemen birbirinin
benzeri histopatolojik degisiklikler saptandi, ancak, bu degigikliklerin, klinik mastitisi meme
loplarinda daha siddetli oldugu dikkati gekti. Meme loplarimin tamaminda, intra ve interlobiiler
interstisyumda  siddetli {ibroz bag doku arhigi ile birlikie, ¢ogunlugu lenfositlerden olugan,
yaygin lenfoplazmositer ve makrofaj hicre infiltrasyonlart gozlendi (Resim 14). Meme
parankimindeki lobiiller genellikle atrofik gorinimde olup, bazi alveoler yapilarda yer yer
silinme derecesine kadar varan azalma saptandi. Baz: lobiillerdeki alveol ve kanal epitellerinde
vakuolizsayon ve deskuamasyon ile birlikte, lumenlerinde gok sayida — dokilmiis epitel
hiicreleri, notrofil 1okositler ve lenfositler vardi. Bazi alveol ve siit kanallarmn lumenlerinde
korpora amileseumlar gozlendi (Resim 15). Bu meme loplarinda intra ve interlobiler sit
kanallan ile sinuslar genellikle diizensiz bir goriiniimde olup, lumenleri gok sayida dokuilmiig
epitel hucreleri, notrofil lokositler ve homojen pembe mavimtirak renkli sit birikintileri ile
dolarak geniglemisti. Klinik mastitisli 14 ve subklinik mastitisli 26 meme lobunda interlobiiler
sit kanallarinda periduktal fbrozis ile birlikte notrofil Iokosit, lenfosit ve makrofaj hicre

infiltrasyonlars ; bunlardan 6 klinik ve 3 subklinik mastitisli meme lobunda, ayrica, odaklar
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halinde, lenfoid hiicre hiperplazisi veya sadece periduktal fibrozis tespit edildi. Bu olgularda
bazt interlobiler sut kanallarinda, epitelde hiperplastik degisiklikler de gozlendi. Klinik
mastitisli 13 meme lobunda, sinus ve buraya agilan sit kanallariin mukozasinda, subepiteliyal
lenfosit ve makrofaj hiicre infiltrasyonlar: ile siddetli fibroz baj dokudan olusan yangisal
odaklarin lumene dogru polipoid ya da nodiler yapida prolifcrasyonlar yaparak, lumeni
daralttigs (Resim 16) veya tamamen tikadig goriildi. Bunlardan 2 meme lobunda, akitici siit
kanallarinin mukoza epitelinde, skuamoz metaplazi tespit edildi. Ayrica klinik mastitisli 4 meme
lobunda, lobillerde, PAS poxzitif reaksiyon veren bir bazal membran lizerine oturmus, tek kath
yasst epitel hicreleri ile kapli multilokiiler retensiyon kistleri; 6 meme lobunda da meme bast
kanali mukozasinda, propriya mukozadaki yaygin mononiiklear hiicre infiltrasyonlarindan
dolay1, kalinlagmalar dikkati gekti.

Kronik kataral galaktoforitis ve mastitis saptanan ineklere ait supramammar lenf
dugiimlerinden; 9’unda akut lenfadenitis simpleks, 19’unda kronik lenfadenitis hiperplastika,
10’unda kronik sinuskatar ve 4’inde kronik sklerotik lenfadenitise iliskin histopatolojik
degisiklikler tcépit cdildi.
4.2.2.1.3. Akut Gangrenoz Mastitis

Klinik mastitisli 4 (% 0.20) inege ait 5 (% 0.06) meme lobunda (sag on 2 lop, sag arka 1
lop, sol 6n 2 lop) saptanan bu mastitislerde dikkat ¢ekici mikroskobik bulgular; interstisyumda
siddetli hemoraji, hiperemi ve ddem ile kan ve lenf damarlarinda trombozlar ve parankimdcki
yaygin lobiler fokal koagiilasyon nekrozlari idi (Resim 17). Notrofil 16kositler tarafindan
demarke edilen bu nekrotik odaklarda, erime nekrozlari ile birlikte, BB ile yapilan
boyamalarda, 4 lopta maviye boyanmis, yuvarlak, kok seklinde ve kiimeler halinde; 1 lopta da
kirmiziya boyanmig, gomak seklinde, saprofit ctkenlcre rastlandi. Alveollerin lumenleri,

dokiilmiis epitel hiicreleri, notrofil 16kositler ve eritrositler ile dolu idi. Intra ve interlobiiler



alanlar genellikle lenfosit ve makrofajlardan olusan, mononiiklear hiicre infiltrasyonlan ile kaplh
idi. Baz lobiillerde, alveollerin ve interlobiller siit kanallarmm lumeni tek tiik noétrofil
iokositlerle; bazi alveol ve interlobiler stt kanallarnun lumenleri de nekrotik, irinli veya
fibrinopurulent  i¢erik ile  dolmustu.  Sinuslarda l]lllk();iil epitelinde  dejencrasyon  ve
deskuamasyon, subepiteliygl alanlarda da  yaygin kanamalar ve nétrofil lokosit hiicre
infiltrasyonlar gozlendi. Meme bast kanali mukoza epitelinde dejeneratif ve nekrotik degisimler
ile birlikte lumende dokilmis epitel hiereleri ve notrofil Iokositlerden olugan kitleler vardt.
Meme derisinde, dermisde, yaygin odem ve kanamalarm yam sira damarlar  geneliikle
konjesyone idi.

Akut gangrendz mastitis saptanan incklere ait supramammar lenf digamlerinden 4’tinde
akut lenfadenitis simplckse iligkin histopatolojik bulgular kaydedildi.
4.2.2.1.4. Kronik Purulent Apseli Mastitis

Bu tip degisiklikler klinik mastitisli 18 (% 0.92) inege ait 24 (% 0.31) meme lobunda (sag
on 4 lop , sag arka 7 lop , sol én 8 lop , sol arka S lop ) saptandi. Meme loblarinin tamanunda,
parankimde ¢ok sayida lobiilii, bunlardan 5’inde dermisi de igine alan, kalin [ibroz kapsulle
gevrili, bir kisminda kazeifikasyon ve distrofik kalsifikasyonun da sekillendigi apse odaklan
dikkati geken en onemli bulgu idi (Resim 18). Alveollerin ve siit kanallarimn lumeni nekrotik
kitleler ve dejenerc notrofil lokositler ile tika basa dolu idi. intra ve interlobiler interstisyum
genellikle lenfoplazmositer ve makrofajlardan olusan mononiiklear hiicre infiltrasyonlan ile
siddetli fibroz bag doku artisi sonucu kalinlagmisti. Bu alanlardaki lobiil ve alveoller genellikle
atrofik goéruniimde veya tamamen gozden silinmiglerdi. Dort meme lobunda daha yaygin ve
siddetli olmak tizere, olgularin hemen hemen tamaminda, sinus ve sit kanallarnimin mukoza

epitclinde skuaméz metaplazi (Resim 19) ile mukozadan lumene dogru uzanan polipoid ve
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nodiller yapilar tespit edildi. U¢ meme lobunda, meme basi kanali mukozasi yaygin
mononiiklear hiicre infiltrasyonlan ile kaph idi.

Kronik purulent apscli mastitis saptanan incklere ait meme- lenf dagimlerinden ; 3 tGnde
akut lenfadenitis simplcks, 2’gser meme lenf diigiimiinde kronik lenfadenitis purulenta ve kronik
lenfadenitis hiperplastika ile 8’inde kronik sklerotik lenfadenitise iligkin histopatolojik
degisiklikier saptandi.
4.2.2.1.5. Nonpurulent interstisyel Mastitis

Bu tip mastitisler subklinik mastitishi 11 (% 0.50) incge ait 14 (% 0.18) meme lobunda
(sag on 1 lop, sag arka 3 lop, sol 6n 7 lop, sol arka 3 lop ) tespit edildi. Loplann tamaminda
(14 lop), CMT (+1) degerlent kaydedildi. Meme loplarinda, akities sit kanallarinim ¢evresinde,
inter ve intralobiiler interstisyumda giddetli [ibroz bag doku artig ile birlikte fokal ya da difluz
mononiiklear hiicre infiltrasyonlar1 vardi. Ozellikle meme sinusu ve buraya agilan siit
kanallarinda, subepiteliyal alanlarda, gogunlugu lenfoplazmositer hicreler ve makrofajlardan
olugan, follikil tarzinda, lenfoid odaklar gozlendi (Resim 20). Dokuz meme lobunda bu
odaklarm, graniilomatdz yapilar halinde, sinus duvarndan ince bir sapla veya sapsiz olarak,
lumene dogru uzandid, bu yapilarin bir kismunin ise lumende serbest olarak bulundugu tespit
edildi. Dokuz meme lobunun 6’sinda ayrica, parankimde, merkezinde kazeifikasyon nekrozu
ve distrofik kalsifikasyonun sckillendigi, fibréz kapsille ¢evrili, ¢ok sayida cpiteloid hilcreler
ile tek tiik Langhans tipi dev hiicrelerinin de bulundugu granilomlar gorildi (Resim 21).

Nonpurulent interstisyel mastitis saptanan meme loplariin tamaminda, bakteriyolojik
olarak, herhangi bir etken tiretilemedi. Ayrica, bu meme loplarindan hazirlanan kesitlerin BB ve

ZN ile yapilan boyamalarinda da herhangi bir ctken demonstre edilemedi.
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Nonpurulent interstisyel mastitisli ineklere ait supramammar lenf diigimlerinin 6’sinda
kronik lenfadenitis hiperplastika ve 3’tnde kronik sklerotik lenfadenitise iligkin histopatolojik
degisiklikler kaydedildi.
4.2,2.2. Lnon. Supramammarii’de Mikroskobik Bulgular

Makroskobik lezyonlarin gozlendigi klinik mastitisli 58 inege ait supramammar lenf
dugumleri ile subklinik mastitisli 30 incge ait supramammar lenl” diigamlerinde (toplam 88
meme lenf diigiimii) degisik histopatolojik bulgular kaydedildi.

Otuz bir meme lenf diigiimiinde (klinik mastitisli), akut lenfadenitis simpleks tablosu
vardi. Bu olgularda subkapsiiler, intermediyer ve medullar sinuslar odemli ve oldukga
geniglemis olup, karyorcktik gekirdekli notrofil lokositler ile tika basa dolu idi. intraseptal
alanlardaki damarlar genellikle hiperemikti. Bunlardan 4 meme lenf digiimiinde ayrica,
prekapillar ve kapillar damarlarda, bir kismu organize olmus, trombozlar da tespit edildi.
Olgularm tamanunda lenf follikillerinde ve lenfatik kordonlarda halfil giddette lenfoid hicre
hiperplazisi gozlendi.

iki meme lenf dugimiinde (klinik mastitisli), kronik lenfadenitis purulentaya iliskin
mikroskobik bulgular kaydedildi. Genellikle kortekste, merkezinde piknotik ve karyorektik
cekirdekli notrofil Iokositler ile bir kisminda erime nekrozunun da sckillendigi mikroapscler
vardi (Resim 22). Subkortikal ve medullar sinuslarmn lumeni ¢ok sayida notrofil lokositler ve
tek tiik makrofajlarla dolu idi. Damarlar genellikle genislemis ve hiperemikti.

Yedisi klinik ve 23’ subklinik olmak fizere, toplam 30 meme lenf dugumiinde siddetli
kronik hiperplastik lenfadenitis tablosu tespit edildi. Bu olgularda korteks ve medullada yaygin
reaktif lenfoid hiicre hiperplazisi vardi. Lenf follikiillerinde sentrum germinatuvumlar tam
olarak segilemiyordu. Kortikal ve medullar sinuslarn smirlan belirgin degildi. intraseptal

alanlar daralmig veya gozden silinmisti.
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On meme lenf dagimiinde (8’1 klinik, 2’si subklinik mastitisli) kronik sinuskatara iliskin
histopatolojik degisiklikler tespit edildi. Bu olgularda, genellikle medullar sinuslarin duvarinda
endoteliyal hiicre proliferasyonlarinin yant sira, lumenleri lenfoid ve retikiiler hiicreler ile dolu
ve oldukga geniglemigti (Resim 23).

On’u klinik ve 5’1 subklinik mastitisli olmak tizere, 15 meme lenf digiuminde, kronik
sklerotik lenfadenitisc iligkin histopatolojik degisiklikier kaydedildi. Bu olgularm tamammda,
lenf ditgiimiinde lenforetikiiler doku oldukga azalmg olup, intraseptal alanlar siddetli fibroz bag
doku artigt nedeniyle kalinlagmigti (Resim 24).

Supramammar lenf digiimlerinde sekillenen histopatolojik degisikliklerin, mastitisli meme
loplarinda sekillenen histopatolojik degisikliklere gore dagihim ve yiizde oranlar tablo 67da

sunuldu.
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S. TARTISMA YE SONUC

Ulkemiz llayvatlén'llglnda, bolgemiz, inek popilasyonu yoniinden, dnemli bir konuma
sahip olmasina karsin (122), incklerde verim performansini olumsuz yonde etkileyen
hastaliklarn baginda kabul edilen mastitisler (5, 10, 16, 43, 55, 76, 114) ile ilgili bolgemizde,
herhangi patolojik bir ¢aligmanin yapilmadigi saptanmugtir. Bolgemizde, inek mastitisleri ile
ilgili ilk caligma niteliginde olan bu aragtirma ile mastitisli ineklerin meme loplarindaki
lezyonlarin morfolojik dzelliklerinin ve oranlarmin ortaya konulmast amaglanmig ve boylece
literattirdeki eksikligin de giderilmesi 6ngorilmistiir. Calismada, meme loplarinda gézlenen
patomorfolojik degisiklikler ile bakteriyolojik bulgular ve bunlara iligkin sayisal veriler, énce
ineklerde yapilan galigmalar ile kiyaslanousg; yeri geldiginde koyun ve kegi mastitislerinde
bildirilen bulgular ile karsilastinitarak degerlendirilmistir,

Mastitisler ineklerde oldukga degisik oranlarda bildirilmigtic (6, 16, 17, 19).
Ulkemizde inek mastitisleri ile ilgili ilk patolojik galisma olan, Ankara yoresinde yapilan bir
caligmada (10), saha taramalarinda subklinik mastitis orant % 29, aymi ¢alismada mezbahada
kesilen ineklerde klinik mastitis oram % 10.80 olarak agiklanmustir. Ineklerde Konya
yoresinde yapilan bakteriyolpjik' bir ¢aligmada (16), klinik mastitis % 3.90 ve subklinik
mastitis % 36.70 oranlarinda bildirilmis, Kars yoresinde yapilan bir ¢aligmada (17) ise bu
oranlar sirasiyla % 0.65 ve % 15.33 olarak kaydedilmigtir. Benzer amagla, Konya yoresinde
ineklerde yapilan bir saha ¢aligmasinda (29) subklinik mastitisler % 23.97 oraninda rapor
edilirken, Afyon yoresinde bir yil siiren bir saha galigmasinda (6) subklinik mastitisler
ineklerde % 6.73 - 18.75, mandalarda da % 4.68 - 16.25 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir. Klinik mastitisler ile ilgili, patolojik amagli, yapilan iki ayrnn mezbaha
caligmasinda, klinik mastitisler Bursa yoresinde % 10.20 (105), Konya yoresinde de (54) %

13.36 olarak rapor edilmigtir. Sozii edilen patolojik ve bakteriyolojik amagl g¢aligmalar
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(6, 10, 16, 17, 29, 54, 105), ulke genelinde inek mastitislerinin énemini korudugunu agik¢a
gostermektedir. Bu galigmada ise antemortem veya CMT ile muayene edilen 1950 inegin %
3.18’inde (62 inck) klinik, % 5.02°sinde (98 inek) subklinik mastitis saptanmg ve total
mastitis oram % 8.20 (160 inek) olarak kaydedilmistir. Bu oran, -ineklerde % 10.20 (105) ,
% 10.80 (10) ve % 13.36 (54) olarak bildirilen total mastitis oranlarina yakin bulunmustur.
Calismada kaydedilen klinik mastitis oram (% 3.18), saha g¢aligmalannda (16, 17, 29)
bildirilen klinik mastitis oranlan ile paralellik gostermekle birlikte, subklinik mastitis oraninin
(% 5.02) diger ¢alismalarda (6, 16, 17, 29, 53) % 18.75- 55.20 arasinda bildirilen subklinik
mastitis oranlanndan disok oldugu gorilmiistir. Mastitislerin, 6zellikle subklinik
mastitislerin, yiksek siit verimli veya kiiltiir irki ineklerde daha yiiksek oranlarda goézlendigi
dikkate alindiginda (10, 12, 21, 29, 54, 55), caligmada subklinik mastitislerin bazi
caligmalarda bildirilen oranlardan daha dusik oranlarda kaydedilmis olmasi, mezbahaya
kesime getirilen incklerin daha ¢ok, dusiik sit verimli, sitten kesilmig, kér memeli yerli veya
melez wrka ait inekler olmalan ile ya da bu hayvanlarin klinik mastitisli olmalar ile izah
edilebilir.

Kimi aragtiricilar ineklerde mastitislerin genellikle galaktojen enfeksiyon yoluyla
meydana geldigini (11, 25), ¢cogunlukla 1, bazi olgularda 2, ender olarak da 3 veya 4 meme
lobunda birden sekillendigini ifade etmiglerdir (25, 54). Nitekim, Ankara yoresinde yapilan
bir galigmada (10) mastitislerin % 62.20’sinin 1 lopta, % 27. 20’sinin 2 lopta, % 9.20’sinin 3
lopta ve % 1.70’inin 4 lopta birden sekillendigi agiklanmigtir. Bu ¢alismada da mastitislerin,
meme loplarinin % 59.78%inde 1 lopta (113 lop), % 25.39’unda 2 lopta (48 lop) %
12.69°unda 3 lopta (24 lop) ve % 2.12’sinde 4 lopta (4 lop) birden gekillenmesi, ineklerde
mastitislerin degisik loplarda meydana geldigini bildiren arastiricilarin (11, 25) goriglerini

desteklemekte, aymi zamanda, g¢aligmada, bu olgularda galaktojen bir enfeksiyonun
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sekillenmis olabilecegini de disiindiirmektedir. Ineklerde mastitislerin kimi arastiricilarca
(14, 114, 116) 6n loplarda, kimi aragtiricilarca (54) ise arka loplarda daha siklikla ve siddetli
olarak sekillendigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada da, bildirilen gorislerc (14, 114, 1106) paralcl
olarak, mastitislerin, 206 meme lobunun % 59.70’inde 6n loplarda (sag 6n % 31.006, sol 6n
% 28.64) ve % 40 30’unda arka loplarda (sag arka % 20.88, sol arka % 19.42) sekillendigi
tespit edilmig, bununla birlikte, 6n meme loplarindaki mastitis oraninin, arka loplara gore,
yiiksek olugunun nedeni ile ilgili herhangi bir yorumda bulunulamamugtir.  Mastitislerin

etiyolojileri ile ilgili olarak yapilan pek ¢ok galigmada (6, 14, 17,19, 22, 29, 55), ineklerde
mastitislere hemen hemen benzer etkenlerin yol agtigt gorilmis, ancak bu etkenlerin meme
loplarindan izole ve identifiye edilme oranlarinda bazi farkliliklarin oldugu tespit edilmigtir.
Nitekim, Kars yoresinde yapilan bir saha ¢aligmasinda (17), subklinik mastitisli 73 inekten
alinan 93 siit drneginin % 55.12’sinde Staph. spp., % 26.91’inde Strep. spp., % 3.84’tnde
E. coli, % 2.56’smda Micrococcus spp. ve % 11.52’sinde diger mikroorganizmalarin izole
ve identifiye edilmistir. Ankara yoresinde yapilan bir saha ¢aligmasinda (10) ise subklinik
mastitisli ineklere ait 1052 siit 6rneginin % 36.00’sinda herhangi bir etken iretilememis,
geriye kalan 6rneklerin % 65.40’inda Staph. spp., %14.00’tinde C. pyogenes, % 12.50’sinde
Strep. spp. ve % 8. 20’sinde E. coli izole ve identifiye edilmistir. Aynt galismada, klinik
mastitisli 116 meme dokusu o6rneginin % 18.20’sinde  Staph. spp., % 13.80’inde
E. coli, % 9.50’sinde  Strep. pyogenes, % 8.60’inda C. pyogenes, % 16.40’inda ise
kangik kiiltiiriin izole ve identifiye edildigi bildirilmis, 6rneklerin % 33.60’inda ise herhangi
bir etkenin tretilemedigi agiklanmugtir. Konya yoresinde yapilan bir mezbaha galigmasinda
(54), 125 meme lobunun % 47.30’unda Staph. aureus, % 16.30’unda C. pyogenes, %
8.20’sinde E. coli, % 6.50’sinde C. albicans, % 6.00’inda Strep. agalactiae ve % 15.70’inde

diger mikroorganizmalarin izole ve identifiye edildigi bildirilmistir. Bursa yoresinde
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ineklerde yapilan bir mezbaha galigmasinda (105), mastitisi 102 meme lobunun %
41.17 sinde Strep. spp., % 22.55’inde C. pyogenes, % 17.64’inde Staph. aureus, %
4.90’inda E. coli ve % 0.98’inde Pasteurella spp.‘nin izole ve identifiye edildigi rapor
edilmigtir. Koyun (11, 25, 53, 113) ve kegi (1, 24, 37, 61) mastitislerinde de, inek
mastitislerinde oldugu gibi, meme loplarindan benzer etkenlerin, degisik oranlarda izole ve
identifiye edildigi tespit edilmigtir. Bu ¢aligmada, tablo 2’nin incelenmesinden de anlagilacag
gibi, mastitisli 206 meme lobundan yapilan bakteriyolojik ekimlerde, o6rneklerin %
33.49’unda Staph. spp., % 7.78’inde Strep. spp. ve aym oranda C. pyogenes, % 6.79’unda
kangik kultir , % 3.89’unda E. coli ve % 4.35’inde diger etkenlerin (Bordotella spp.,
Pasteurella spp., C. pseudotuberculosis, Lactobacillus spp. ve B. cereus) izole ve identifiye
edildigi gérilmustir. Meme loplarinin % 35.92’sinden (74 meme lobu) ise herhangi bir
etken iiretilememigtir. Bakteriyolojik ekimler sonucu, diger etkenlere gore, Staph. spp.’nin
daha yiiksek oranda izole edilmis olmasi, evcil hayvanlarda mastitisler ile ilgili son yillarda
yapilan galigmalarin (17, 37, 53, 54, 105) sonuglariyla da paralellik gostermektedir,

Bu ¢aligmada akut kataral, akut gangrenoz ve kronik purulent apseli mastitisli meme
loplarindan genellikle etkenler iretilmig, kronik kataral galaktoforitis ve mastitisli loplarin
bir kismundan, nonpurulent interstisyel mastitisli loptarin ise higbirinden herhangi bir etkenin
tiretilemedigi dikkati gekmistir (Tablo 3). Bu durum, pek ¢ok arastinct (29, 37, 53, 113,
127) tarafindan da ifade edildii gibi, subakut ve kronik mastitisli meme loplarinda
etkenlerin ya makrofajlarca fagosite edilmig olmastyla, ya da lezyonlu kismun yerini fibroz
bag dokunun almastyla agiklanmus, bu goruslere ilaveten, galigmada, bakteriyolojik ekimlerin
sadece aerobik ortamda yapilmis olmasina yorumlanmug veya viral etiyopatogenezisi (31, 40,
74) disiindirmigtir. Calismada, akut kataral, akut gangrenoz ve kronik kataral mastitisli

meme loplarindan genellikle Staph. spp., kronik purulent apseli mastitisli meme loplarindan
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ise Staph. spp., C. pyogenes ve Strep. spp.’nin izole ve identifye edilmis olmasi, mastitisler
ile bu loplardan iretilen etkenler arasinda kismi bir iligkiyi );ansxtmakla birlikte (10, 105),
calismada inek meme loplarindan (retilen etkenler ile meme loplarinda sekillenen
patomorfolojik degisiklikler arasinda , pek ok arastirici tarafindan da bildirildigi (10, 37,
53, 54, 82) gibi, spesifik bir iligki kurulamamistir,

Evcil hayvanlarda mastitisler degisik sekillerde stmflandintmugtir (10, 37, 54, 58, 82,
92, 98). Mastitisler, kimi arastiricilarca, hastalifin seyrine gore klinik ve subklinik mastitisler
olarak ikiye aynlmusg, klinik mastitisler de siirecine gore perakut, akut, subakut ve kronik
mastitisler olarak alt bolumlere ayrilnustir (43, 77, 98). Kimi aragtiricilar ise mastitisleri
meme loplarindan izole ve identifiye edilen etkenlere gore simiflandirmuglardir, buna gore
mastitisler ; Staphylococ mastitisi (10, 105, 114), Streptococ mastitisi (33, 62, 70, 83),
Clostridial mastitis ( 25, 79), Coliform mastitisi (23, 63, 102), Tuberculoz mastitisi (10, 31,
54, 105), Brucella mastitisi (88, 89, 90), Pasteurella mastitisi (105), Mycoplasmal mastitis
(48, 71), Actinobasillose mastitisi (81, 104), Actinomycose mastitisi (10, 105), Nocardial
mastitis (22, 87), Cryp‘tococcal mastitis (74) ve Mycotic mastitisler (19, 50, 54, 78, 80, 84)
olarak siniflandinmustir. Yangisal degisikliklerin meme dokusunda sekillendigi bolgeye gore
de mastitisler ; theilitis (meme baginin yangist), sisternitis (sinus mukozasmn yangist) ve
galaktoforitis (sit kanallarimin yangist) olarak siuflandinilmugtic (43, 58, 77). Mastitislerin
siniflandirmast ile ilgili degisik goris ve fikirler (10, 37, 43, 54, 92, 98, 105) ileri stirtilmekle
birlikte, bu ¢aligmada mastitisler, pek ¢ok aragtirici tarafindan da kabul edildigi (37, 53, 54,
58, 82) gibi, meme loplarnda sekillenen histopatolojik degisiklikler esas alinarak

siniflandirilmustir.



35

Makroskobik olarak, bu ¢aligmada 32 inege ait 37 meme lobunda; degigen derecelerde
bliytime, siskinlik ve kesit yizlerinde gri sarimtirak renkte, kanamali veya irin sizintilari da
bulunan lobiiler goriiniim akut kataral purulent galaktoforitis ve mastitisli meme loplarinda
klasik olarak sekillendigi bildirilen (11, 43, 125) lezyonlar ile paralellik gdstermistir. Ancak,
bu loplardan hazirlanan kesitlerin mikroskobik incelemelerinde, 32 inege ait 37 meme
lobundan 25 inege ait 27 meme lobunda akut kata:ral purulent galaktoforitis ve mastitise
iligkin histopatolojik degisikliklerin sekillendigi tespit edilmis ve bu degisikliklerin koyun
(11, 25, 31, 53), kegi (1, 24, 37, 61) ve ineklerde (10, 54, 58, 82) bu form mastitislerde
bildirilen bulgular ile uyum iginde oldugu goérilmistir. Geriye kalan 7 inege ait 10 meme
lobunda ise kronik kataral galaktofotis ve mastitise iligkin histopatolojik degisikliklerin
sekillendigi tespit edilmigtir.

Calismada makroskobik olarak, 11 inege ait 23 meme lobunda saptanan; asimetri, sert
kivamh bir yapi, meme derisinde kalinlagma, meme baglarinda genisleme ve sarkma ile kesit
yuziinde sinus ve buraya agilan sit kanallarinda gri sanmtirak renkte irinli igerik kronik
kataral galaktoforitis ve mastitisli meme loplarinda bildirilen (10, 60, 82, 125) lezyonlar ile
uyum iginde bulunmugtur. Ancak, bu loplardan hazirlanan kesitlerin mikroskobik
incelemelerinde, 11 inege ait 23 meme lobundan, 8 inege ait 18 meme lobunda kronik
kataral galaktoforitis ve mastitise iligkin histopatolojik degigiklikler - kaydedilmis, geriye
kalan 3 inege ait 5 meme lobunda ise kronik purulent apseli mastitise iligkin histopatolojik
degisiklikler saptanmigtir. Boylece galismada, mikroskobik muayeneler sonucu, 28’1 klinik
(748 inek) ve 91’1 subklinik (73 inek) mastitisli olmak Gizere, toplam 119 meme lobunda (88
inek) kronik kataral galaktoforits ve mastitis tablosu gozlenmistir. Bu meme loplarinda
histopatolojik olarak saptanan; intra ve interlobiiler interstisyumda fibroz bag doku artigi,

lobuluslarda atrofi, siit kanallannda periduktal fibrozis ve lenfoid hiperplazi ile baz1 sinus ve
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siit kanallaninda mukozadan lumene dofru uzanan polipoid ya da nodiiler yapidaki
proliferasyonlar ve skuaméz metaplazi koyun (11, 25, 31, 53), kegi (1, 37, 61) ve ineklerde
(54, 58, 82) bu form mastitislerde bildirilen bulgular ile uyum iginde bulunmustur. Kronik
mastitislerde, akut mastitislere gore, daha sik rastlamldig: bildirilen (31, 37, 54, 61) korpora
amileseumlara, caligmada da kronik kataral galaktoforitis ve mastitisli meme loplarimin
hemen hemen tamaminda degisen sayilarda rastlanmigtir. Caiymada, meme loplar arasindaki
asimetri siddetli fibroz bag doku artigindan ileri gelen volim artiglarina ; sinus ve buraya
agilan sit kanallart mukozasindaki polipoid ya da nodiler yapidaki proliferasyonlar ve
skuaméz metaplazi ise, kimi aragtinicilarca (37, 54, 82) ve klasik olarak da (31, 72, 74) ifade
edildigi gibi, kronik irritasyonlar sonucu gelisen epiteliyal hiperplazinin giddeti veya
metaplaziye dontgiimii ile ag:iklanabilir.

Ineklerde, koyun ve kegilere oranla (24, 47, 51, 56), daha az rastlanan (44, 51, 56,
79), genellikle Staph. spp. ve E. coli tarafindan meydana getirildigi bildirilen (1, 56, 79) akut
gangrendz mastitislere ¢aligmada klinik mastitisli 4 inege ait 5 meme lobunda rastlanmus,
meme loplarinin 4’iinde Staph. spp., ’inde E. coli izole ve identifiye edilmistir (Tablo 3).
Kimi arastinicilarca (1, 51, 63, 64) ve klasik olarak da bildirildigi (43, 47) gibi, bu etkenlerin
toksinleri, anastomoz yoniinden fakir olan meme dokusu damarlarinda stazise, tromboza ve
bununla ilgili olarak da akut gangrendz mastitislerin gelismesine neden olurlar. Akut
gangrendz mastitislerin tanisinda 6nemli makroskobik lezyonlardan kabul edilen (24, 28, 51,
54, 60, 64, 65); meme loplarinda sigkinlik ve bitytime, gergin olan meme derisinde ve meme
loplarinin kesit yiiziindeki renk degisimleri ile karakterize yaygin nekrotik hemorajik,
odaklar bu ¢alismada akut gangrendz mastitisli 5 meme lobunda da gozlendi. Mikroskopik
olarak, interstisyumda 6dem, hemoraji ve hiperemi nedeniyle genigleme, kan ve lenf

damarlarinda trombozlar ile parankimdeki yaygin lobiiler fokal koagiilasyon nekrozlarn pek
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ok aragtirici tarafindan akut gangrendz mastitisli koyun (25, 31, 53), kegi (1, 11, 37) ve
inck (51, 54, 63, 64, 127) meme loplarinda bildirilen bulgularla paralellik gosteriyordu.

Evcil hayvanlarda genellikle C. pyogenes, Staph. spp. ve Strep. spp. gibi etkenler
tarafindan meydana getirildigi bildirilen (11, 25, 50, 125), ineklerde Holstein meme hastaliy,
piyojen mastitis veya Yaz mastitisi olarak da adlandirilan (74, 112) kronik purulent apseli
mastitislere, calismada C. pyogenes (11 lopta), Staph. spp. (10 lopta) ve Strep. spp. (3
lopta)’nin izole ve identifye ediidigi 24 meme lobunda (klinik mastitisli) rastland: (Tablo 3).
Kronik purulent apseli mastitis tamst konan 24 meme lobundan 19’unda (15 inege ait),
makroskobik olarak da bu tip mastitislere 6zgii lezyonlar (25, 31, 54) kaydedilmisti, geriye
kalan 5 meme lobunda (3 inege ait) ise makroskobik bakida, kronik kataral galaktoforitis ve
mastitise benzer degisiklikler gorilmisti. Meme loplanindan hazirlanan  kesitlerin
mikroskobik incelemelerinde; 19 meme lobunun tamamu ile 5 meme lobunda kronik purulent
apseli mastitislere iliskin histopatolojik degisikliklerin sekillendigi tespit edildi. Bu
degisiklikler koyun (25, 31, 53), ke¢i (25, 37) ve ineklerde (31, 54, 74, 125) bu form
mastitislerde bildirilen histopatolojik bulgular ile uyum iginde bulunmugtur.

Evcil hayvanlarda nonpurulent interstisyel mastitislere gogunlukla Brucella spp. (54,
88, 89, 90), Mycopalsma spp. (48, 71) ve Listeria spp. (37, 54) gibi etkenler yol agarlar.
Herhangi bir klinik belirtiye yol agmayan, makroskobik olarak da segilemeyen bu tip
mastitisler ancak mikroskobik incelemelerle saptanabilirler (37, 48, 71, 74, 88, 89). Bu
¢alismada nonpurulent interstisyel mastitisler sadece subklinik mastitisli 11 inege ait 14
meme lobunda tespit edildi (Tablo 5). Bu meme loplarinda, dzellikle meme sinusu ve buraya
agilan siit kanallarinda, subepiteliyal alanlarda, ¢ogunlugu lenfositler ve plazma hiicresi ile
makrofajlardan olusan follikiil tarzindaki lenfoid odaklar ile periduktal fokal ya da diffuz

mononiiklear hicre infiltrasyonlan kegilerde Brucella abortus’un inokilasyonu sonucu
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meme loblarinda bildirilen histopatolojik degisikliklere ( 9, 21, 54) benzerlik gosteriyordu.
Ayrica 9 meme lobunda, sinus duvaninda, sapli veya sapsiz olarak, lumene dogru uzanan
granillomat6z yapilar ile bunlanin 6’sinda, gok sayida epitelioid hiicreler ve Langhans tipi
dev hiicrelerinin de bulundugu graniilomat6z degisiklikler, koyunlarda Brucella melitensis ile
yapilan inokiilasyonlarda (9, 21), meme loplarinda tanimlanan Brusellozis diigimciiklerine
benzer yapilardir. Caligmada nonpurulent interstisyel mastitis olarak degerlendirilen meme
loplariun tamanunda (14 meme lobu), bu form mastitislere yol agtig1 bildirilen etkenler (37,
48, 54, 71, 88, 89, 90) izole edilememis (Tablo 3), ayrica kesitlerin BB ve ZN ile yapilan
boyamalarinda da Brucella spp. ve Mycobacterium spp. demonstre edilememistir. Bununla
birlikte, ¢aligmada 9 meme lobunda tespit edilen histopatolojik degisiklikler, bunlarnn
hematojen bir enfeksiyon sonucu meydana gelen Brusellozise ilgili lezyonlar olabilecegini
akla getirmig, geriye kalan 5 meme lobundaki nonpurulent interstisyel mastitislerin
etiyopatogenezisleri hakkinda herhangi bir yorumda bulunulamamustir.

Evcil hayvanlarda degisik bakteriyel (10, 11, 31, 57, 81, 104, 105) ve mikotik
enfeksiyonlar (22, 54, 72, 74, 127) sonucu meydana pgeldigi bildirilen granilomatoz
mastitislere ¢aligmada higbir meme lobunda rastlanmamustir.

Bu galigmada klinik mastitis saptanmayan 1888 inege ait 7552 meme lobuna
uygulanan CMT sonucu, 98 inege ait 122 meme lobunda CMT pozitif sonuglar alinmgtir
(Tablo1). Bu meme loplarinin histopatolojik incelemelerinde; kronik kataral galaktoforitis ve
mastitis ile nonpurulent interstisyel mastitise iligkin degigiklikler tespit edilmigtir. Bunlardan
kronik kataral galaktoforitis ve mastitise CMT (+) degerli meme loplaninin 47’sinde, CMT
(++) degerli meme loplarinin 40’inda ve CMT (+++) degerli meme loplarinin tamaminda (4
lobda); nonpurulent interstisyel mastitis tablosu da CMT (++) degerli 14 meme lobunda

saptanmigtir. CMT (+) degerli 17 meme lobunda herhangi bir histopatolojik degisiklige
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rastlanmamigtir. Bu durum, kimi arastincilar (6, 8) tarafindan, incklerde, metabolik ve
enfeksiyoz hastaliklarda, mevsime bagli degigikliklerde, laktasyonun basinda ve sonunda
CMT degerlerinin degisebilecegi seklinde agtklanmustir.

Pek ¢ok galigmada, koyun (53, 113), kegi (37, 61, 88) ve ineklerde (51, 64, 78, 85,
109) mastitisli meme . loplari ile supramammar lenf diigiumlerindeki patomorfolojik
degisiklikler arasinda siki bir iligkinin varligindan s6z edilmigtir. Bu ¢alismada da benzeri
sekilde, inek meme loplarinda, histopatolojik olarak, saptanan mastitis formlar ile
supramammar lenf digumlerinde gekillenen histopatolojik degisiklikler arasinda yakin bir
iligkinin kuruldugu dikkati ¢ekmigtir. Nitekim, tablo 6’min degerlendirilmesinden de
anlagilacagt gibi, histopatolojik olarak, akut kataral purulent galaktoforitis ve mastitis
saptanan klinik mastitisli ineklerin 15’inde (% 9.37) akut lenfadenitis simpleks ve
3’inde (% 1.87) kronik lenfadenitis hiperplastika tablosu gdzlenmigtir. Kronik kataral
galaktoforitis ve mastitis tamst konan klinik mastitisli ineklerin 9’unda (% 5.62) akut
lenfadenitis simpleks, 2’sinde (% 1.25) kronik lenfadenitis hiperplastika, 8’inde (% 5.00)
kronik sinuskatar ve 2’sinde (% 1.25) kronik sklerotik lenfadenitis tablosu saptanmugtir.
Kronik kataral galatoforitis ve mastitis tanisi konan subklinik mastitisli 17 (% 10.62) inege
ait supramammar lenf diigumlerinde kronik lenfadenitis hiperplastika ve 2’ser (% 1.25 )
meme lenf digimiinde de kronik sinuskatar ve kronik sklerotik lenfadenitise iliskin
histopatolojik degisiklikler kaydedilmigstir. Akut gangrendz mastitis saptanan klinik mastitisli
4 inege ait meme lenf diugumlerinde (% 2.50) akut lenfadenitis simpleks tablosu
gorilmiistiir. Kronik purulent apseli mastitis saptanan klinik mastitisli 2’ser olguda (% 1.25)
kronik lenfadenitis hiperplastika ve kronik lenfadenitis purulenta (% 1.25) ile 8 meme lenf
diigimiinde (% 5.00) kronik sklerotik lenfadenitis ve 3 meme lenf dugtimiinde de (% 1.87)

akut lenfadenitis simpleks tablosu tespit edilmigtir. Nonpurulent interstisyel mastitis tanisi
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konan 6 (% 3.75) inege (subklinik mastitisli) ait supramammar lenf digiimlerinde kronik
lenfadenitis hiperplastika ve 3’iinde (% 1.87) kronik sklerotik lenfadenitise iligkin
histopatolojik degisiklikler saptanmigtir. Akut kataral purulent galaktoforitis ve mastitis ile
akut gangrentz mastitis ve kronik purulent apseli mastitis formlart higbir subklinik mastitisli
meme lobunda saptanamamig (Tablo 5), aym zamanda supramammar lenf digimlerinde de
herhangi bir histopatolojik degisiklige rastlanmamugtir (Tablo 6). Bu sonuglardan; toplam
mastitisli ineklerin (160 inek) 31’inde (% 19.37) akut lenfadenitis simpleks (tamami klinik
mastitisli); 2’sinde (% 1.25) kronik lenfadenitis purulenta (klinik mastitisli); 30’unda (%
18.74) kronik lenfadenitis hiperplastika (7 klinik, 23 subklitlik); 10’unda (% 6.25) kronik
sinuskatar (8 klinik, 2 subklinik) ve 15’inde (% 9.37) kronik sklerotik lenfadenitis (10 klinik,
5 subklinik) tablolart gdzlenmis, 72 inege ait supramammar lenf diigiimlerinde ise herhangi
bir histopatolojik degisiklife rastlanmamigtir. Caligmada, akut mastitisli (akut kataral
purulent galaktoforitis ve mastitis, akut gangrenoz mastitisli) toplam 29 inefin 19 meme lenf
diigimiinde, ayn zamanda akut lenfadenitis tablosu goriilmugtiir (Tablo 6). Kronik mastitisli
(kronik kataral galaktoforitis ve mastitis, kronik purulent apseli mastitis ve nonpurulent
interstisyel mastitis) 117 inegin 2’sinde kronik lenfadenitis purulenta, 27’sinde kronik
lenfadenitis hiperplastika, 10’unda kronik sinuskatar ve 15’inde kronik sklerotik lenfadenitis
olmak tizere, toplam 54 inek meme lenf diigimiinde kronik lenfadenitisin deisik formlarmnin
sekillendigi tespit edilmigtir. Calismada, histopatolojik muayeneler sonunda, meme
loplarinda saptanan mastiti4s formlant ile supramammar lenf dugiimlerinde saptanan
histopatolojik degisiklikler arasinda yakin bir iligkinin kurulmus olmasi, koyun ve kegi
mastitislerinde benzer iligkiyi ileri siiren aragtiricilarn (37, 53, 61, 88, 89, 90) goruslerini
destekler nitelikte bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.

Bu nedenle, inek mastitislerinin aragtinimasina yonelik yapilacak patolojik
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¢aligmalarda, mastitisli meme dokularmin yam sira, supramammar lenf diigimlerinin de
incelenmesinin daha uygun ve yerinde olacag kanaatine vanimistir.

Sonug olarak, bu ¢aliyma ile, bolgemizde ilk defa, mezbahada 1 yil boyunca kesime
alinan 1950 inege ait 7800 meme lobu klinik olarak muayene edilmig, bunlardan 62 inege ait
(% 3.18) 84 meme lobunda (% 1.07) klinik mastitis tespit cdilmigtir. Herhangi bir klinik
belirti gostermeyen 1888 inege ait 7552 meme lobu siit drneklerine yapilan CMT sonucu, 98
inege ait (% 5.02) 122 meme lobunda (% 1.56) subklinik mastitis saptanmustir. Klinik veya
subklinik mastitisli 160 (% 8.20) inege ait 206 (% 2.63) meme lobunun histopatolojik
muayenelerinde; 25 (% 1.28) inege ait (klinik mastitisli) 27 (% 0.35) meme lobunda akut
kataral purulent galaktoforitis ve mastitis; 88 (% 4.51) inege ait (15’1 klinik, 73’0 subklinik)
119 (% 1.53) meme lobunda (28’1 klinik, 91’1 subklinik) kronik kataral galaktoforitis ve
mastitis; 4 (% 0.20) inege ait (klinik mastitisli) 5 (% 0.06) meme lobunda akut gangrendz
mastitis; 18 (% 0.92) incge ait (klinik mastitisli) 24 (% 0.31) meme lobunda kronik purulent
apseli mastitis ve 11 (% 0.56) inege ait (subklinik mastitisli) 14 (% 0.18) meme lobunda
nonpurulent interstisyel mastitise iligkin degigiklikler tespit edilmistir. Calismada, meme
loplarinda saptanan mastitis formlan ile supramammar lenf dugumlerinde sekillenen
lenfadenitisler arasinda spesifik bir iligkinin varh@ dikkati gekmigtir. Klinik ve subklinik
mastitisli toplam160 inege ait 206 meme lobundan yapilan bakteriyolojik ekimlerde, izole ve
identifiye edilen etkenler ile bu loplarda sekillenen histopatolojik degisiklikler arasinda
spesifik bir iligkinin bulunmadig ya da kurulamadig tespit edilmistir. Bu gorise, izole edilen
farkh etkenlerin aym form mastitislere veya diger bir ifade ile, aym etkenin farkli mastitis
formlarina neden olmasindan hareketle varilmigtir. Bu bakimdan, g¢aligmada mastitislerin
siniflandinimast meme loplarinda sekillenen histopatolojik degigiklikler esas alinarak

yapiimustir. Biitiin bunlara ilaveten, bolgemizde inek yetistiriciliginin Oncelikle sutii igin
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yapildigy dikkate alindiginda, bu galigmada ineklerde saptanan klinik (% 3.18) ve subklinik
(% 5.02) mastitis oranlarimin, ekonomik yonden, olduk¢a ©Onemli boyutlarda oldugu
goriilmektedir. Ayrica, mastitislerin genellikle subklinik seyirli olmasina ilgili olarak, bu
ineklerden siit emen buzagilarin saghg acisindan ve bu siitlerin tiketime sunulacagi goz

oniine alindiginda, konunun halk saghgi agisindan da oldukga onemli oldugu gorilmektedir.
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6. OZET

Bu ¢aligma, bolgemizde mezbahada kesilen ineklerdeki klinik ve subklinik mastitislerin
oranlarizi ortaya koymak ve mastitisli hayvanlarin meme loplart ile supramammar lenf
diigiimlerinde saptanan degisiklikleri, patomorfolojik olarak incelemek amaciyla yapilmistir,
Bu amagla, 1 yil boyunca mezbahada kesime alinan 1950 inege ait 7800 meme lobu, klinik
olarak, inspeksiyon ve .palp.asyonla, muayene edilmig, bunlardan 1888 inege ait 7552 meme
lobuna ayrica, postmortem olarak, California Mastitis Test (CMT)’i uygulanmigtir.
Antemortem muayeneler ve CMT sonucu, mastitisli veya mastitis yoniinden siipheli gorilen
toplam 160 inege ait 206 meme lobu ile 160 supramammar lenf dugiimi doku ornekleri
alinarak patomorfolojik yonden incelenmistir. Aynca, bakteriyolojik olarak, klinik mastitisli
ve CMT ile pozitif sonug veren 160 inege ait 206 meme lobundan standart ekimler yapilmus,
treyen mikroorganizmalar izole ve identifiye edilmistir. Caligmada tespit edilen baslica
bulgular agagida sunulmustur.

1. Antemortem olarak, inspeksiyon ve palpasyonla, muayene edilen 1950 inegin
62’sinde (% 3.18) ve bu hayvanlara ait 84 (% 1.07) meme lobunda klinik mastitis
saptanmgtir.

2. Klinik mastitis saptanamayan 1888 inegin 98’inde (% 5.02) ve bu hayvanlara ait 122
(% 1.56) meme lobunda subklinik mastitis tespit edilmistir.

3. Klinik olarak veya CMT ile muayene edilen toplam 1950 inege ait 7800 meme
lobundan 160 (% 8.20) inege ait 206 (% 2.63) meme lobunda total mastitis
saptanmugtir.

4. Klinkk ve subklinik mastitisli 160 inege ait 206 meme lobundan yapilan
bakteriyolojik ekimlerde, 132 -meme lobundan degisik etkenler izole ve identifiye

edilmigtir. Bunlardan; Staph. spp. 69, Strep. spp. 16, C. pyogenes 16, Karisik kiiltiir
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14, E. coli 8, Bordotella spp. 3, Pasteurella spp. 2, C. pseudotuberculosis 2,
Lactobacillus spp. 1 ve Bacillus cereus 1 meme lobundan iretilmig, 74 meme
lobundan ise herhangi bir etken iiretilememisgtir.

. Bakteriyolojik olarak, meme loplarindan izole ve identifiye edilen farkli etkenlerin,
ayni form mastitislere veya diger bir ifade ile, aym etkenlerin farkli mastitis
formlarma yol agtiklari saptanmig, béylece mastitisli inck meme loplarindan iiretilen
etkenler ile bu loplarda sekillenen patomorfolojik degisikliklerin tabiat1 arasinda
yakin bir iligkinin bulunmadigi veya kurulamadig dikkati gekmistir.

. Caligmada, inek meme loplarinda saptanan histopatolojik degisiklikler esas alinarak,
mastitisler; 1. Akut kataral purulent galaktoforitis ve mastitis, 2. Kronik kataral
galaktoforitis ve mastitis, 3. Akut gangrenéz mastitis, 4. Kronik purulent apseli
mastitis, 5. Nonpurulent interstisyel mastitis olarak simiflandiritmugtir.

. Kilinik olarak veya CMT ile muayene sonucu mastitis saptanan 160 (% 8.20) inege
ait 206 (% 2.63) meme lobunun histopatolojik incelemelerinde; 25 (% 1.28) inege
ait (klinik mastitisli) 27 (% 0.35) meme lobunda akut kataral purulent galaktoforitis
ve mastitis; 88 (% 4.51) inege ait (15’1 klinik, 73’0 subklinik) 119 (% 1.53) meme
lobunda (28’1 klinik, 91°i subklinik) kronik kataral galaktoforitis ve mastitis; 4 (%
0.20) inege ait (klinik mastitisli) 5 (% 0.06) meme lobunda akut gangrendz mastitis;
18 (% 0.92) inege ait (klinik mastitisli) 24 (% 0.31) meme lobunda kronik purulent
apseli mastitis ve 11 (% 0.56) inege ait (subklinik mastitisli) 14 (% 0.18) meme
lobunda nonpurulent interstisyel mastitise iliskin degisiklikler tespit edilmig, 14 (%
0.71) inege ait (subklinik mastitisli) 17 (% 0.22) meme lobunda herhangi bir

histopatolojik degigiklige rastlanmamgtir.
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8. Mastitisli meme loplarinda saptanan histopatolojik degisiklikler ile supramammar
lenf dugtimlerinde saptanan histopatolojik degisiklikler arasinda yanginin siireci ve

tabiatina gore, yakin bir iligkinin varh@ dikkati gekmigtir.
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7. SUMMARY
The aim of this study was to determine the incidence of clinical and subclinical
mastitis in cows slaughtered at the Elazig slaughterhouse and to examine
pathomorphological changes in udder lobes and supramammary lymph nodes of these
animals. For this purpose, a total 7800 udder lobes from 1950 cows were examined
clinically, by inspection and palpation at the slaughterhouse and California Mastitis Test
(CMT) was also performed on 7552 udder lobes of 1888 cows. A total of 206 udder lobes
and 160 supramammary lymph nodes samples were taken for pathomorphological
examination from 160 cows which were diagnosed to have mastitis or were suspected of
having mastitis in antemortem examined and CMT results. Additionally, standard
bacteriological cultures were prepared from 206 udder lobes samples of 160 cows with
clinical mastitis or which were CMT positive and the isolates were identified. The main

findings observed in this study are summarised below.

1. Clinical mastitis was observed in 62 out of 1950 (3.18 %) cows examined
clinically, by palpation and inspection and in a total of 84 (1.07 %) udder lobes
of these animals.

2. Subclinical mastitis was determined in 98 of 1888 (5.02 %) cows which had no
evidence clinical mastitis and among these animals 122 udder lobes (1.56 %)
were found to have subclinical mastitis.

3. In the clinical examination or CMT diagnosis of a total of 7800 udder lobes in
1950 cows, total mastitis was determined in 206 (2.63 %) udder lobes of 160

(8.20 %) cows.
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4. In the bacteriological culturing Of 206 udder lobes samples from 160 cows,
different microorganisms were isolated and identified from 132 lobes whereas
no agents were isolated from the remaning 74 udder lobes. The identified
microroganisms were Staphylococcus spp. in 69 udder lobes, Corynebacterium
pyogenes in 16, Mixed culture in 14, Escherichia coli in 8, Bordetella spp. in
three, Pasteurella spp. in two, Corynebacterium pseudotuberculosis in two,
Lactobacillus spp. in one and Bacillus cereus in one udder lobes.

5. It was determined that different agents which were bacteriologically isolated and
identified from udder lobes caused same form or mastitis or in other words the
same agents caused different forms at mastitis and therefore no close correlation
was found between the isolated agent and pathological lesions occurred in udder
lobes.

6. Mastitis cases were classified, based on the histopathological findings determined
in the udder lobes of the cows, as follows, 1. Mastitis and galactophoritis
purulenta catarrhalis acuta, 2. Mastitis and galactophoritis catarrhalis chronica,
3. Mastitis gangrenousa acuta, 4. Mastitis apostematosa purulenta chronica, 5.
Mastitis interstitialis nonpurulenta.

7. In the histopathological examination of to have 206 (2.63 %) udder lobes
belonging to 160 (8.20 %) cows were diagnosed to have mastitis by clinical
examination or CMT, the changes determined were mastitis and galactophoritis
purulenta catarrhalis acuta in 27 (0.35 %) udder lobes of 25 (1.28 %) cows (with
clinical mastitis), mastitis and galactophoritis catarrhalis chronica in119 (1.53 %)

udder lobes (28 with clinical mastitis, 91 with subclinical mastitis) of 88 (4.51 %)
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cows, mastitis gangrenousa acuta in 5 (0.06 %) udder lobes of 4 (0.20 %) (with
clinical mastitis); mastitis apostematosa purulenta chronica in 24 (0.31 %) udder
lobes of 18 (0.92) cows (with clinical mastitis); and mastitis interstitialis
nonpurulenta related findings in14 (0.18 %) udder lobes of 11(0.56 %) cows
(with subclinical mastitis). No histopathological changes were determined in 17
(0.22 %) udder lobes of 14 (0.71 %) cows (with subclinical mastitis).

. It was found that there was a close relationship between histopathological
findings of udder lobes with mastitis and their supramammary lymph nodes in

terms of inflammation type and period.
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9. TABLO VE RESIMLER




04

Tablo 1: Subklinik mastitisli ineklerde, CMT degerlerinin hayvan sayilari ve meme loplarina
gore dagilim ve % oranlarini gosterir tablo.*

CMT degerleri | Hayvan sayist % orant Meme lobu sayist % orant
+ 58 3.07 64 0.85

++ 38 2.01 54 0.71

2 0.11 4 0.05

4+

_ 1790 94 81 7430 98.39

1888 100 7552 - 100

Toplam

*Yiizde oranlarn, klinik mastitis saptanamayan hayvan sayisina (1888) ve meme lobu sayisina
(7552) gore hesaplanmgtir.

Tablo 2: Bakteriyolojik ekimler sonucu, meme loplarindan {iretilen etkenler ile bunlarin

meme loplarina gore dagilim ve % oranlarint gosterir tablo.*

Uretilen etkenler

Etken tretilen meme lobu

sayist % orant
Staph. spp. 69 33.50
Strep . spp. 16 7.77
C. pyogenes 16 7.77
Karngtk kiltir 14 6.80
E. coli 8 3.88
Bordotella spp. 3 1.45
Pasteurella spp. 2 0.97
C. pseudotuberculosis 2 0.97
Lactobacillus spp. 1 0.48
Bacillus cereus 1 0.48
Ureme olmayan 74 35.92
Toplam 206 100

* Yiizde oranlari, mastitisli 206 meme lobuna gore hesaplanmugtir.
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iblo 4: Klinik mastitisli ineklerde, meme loplarinda saptanan makroskobik lezyonlarin loplara gére dagilimlan

ile Iezyontu toplam meme lobu sayist ve % oranlarimi gosterir tablo.*

Makroskobik
lezyonlar

L o

p

I a r

Lezyonlu toplaim meme lobu

Sag 6n lop

Sag arka lop

Sol ¢n lop

Sol arka lop

sayisl

% oran

Meme loplan
arasinda
asimetri

28

18

21

17

84

100

Meme

baslarinda
sarkma ve
genisleme

9

(V]
(93]

39.28

Memelerde
sert kivam

14

.50.00

Memelerde
| yumugak
kivam

(S

W

n
N3
o

Memelerde
sert nodiiller

(93]

W

:Jl
el
L

Memelerde
apse odaklan

(93

L9

22.62

Meme
dokusunda
tamamen
irinlesme

9
N

77.38

Meme
parankiminde
kanamalar

W

S.Il
\O
w

Meme sinusu
ve siit
kanallarinda
iiremeler

W

[#5 )

(93]

17

20.24

Memelerde
subkutan
ddem

le
Qo
N

* Yiizde oranlar, klinik mastitisli 84 meme lobuna gore hesaplanmustir.
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lo 6: Supramammar lenf digiimlerinde sekillenen histopatolojik degisikliklerin, meme loplarinda sckillenen histopatolojik

degisikliklere gore dagilim ve % oranlarint gosterir tablo.*

Akut Kronik Kronik Kronik Kronik
lenfadenitis lenfadenitis lenfadenitis sinuskatar sklerotik
me loplarindaki simpleks purulenta hiperplastika lenfadenitis
[ .. ikl
opatolojik degisiklikler  rr o ——15="T%, Olgu % Olgu |%  |Olgu |% oram
sayist |orani |sayist |orant |sayisl |orant |sayisi |orani |sayist
ut kataral Klinik 15 9.37 - - 3 1.87 _ _ _ _
-ulent
aktoloritis ve
stilis Subk!linik - - - - - - - - - -
onik kataral Klinik 9 5.62 _ r 2 1.25 8 5.00 2 1.25
laktoforitis ve
Istitis Subklinik | - - - T 7 [we2] 2z | 125 2 125
Klinik 4 2.50 - - - - - - - -
ut gangrendz
astitis —
Subklinik - - - - - - - - - -
ronik purulent | Klinik 3 1.87 2 1.25 2 1.25 _ _ 8 5.00
seli mastitis
Subklinik Lo - - - - - - - - -
onpurulent Klinik _ _ _ _ - - _ _ _ _
terstisyel
astitis
Subklinik - - - - 6 3.75 - - 3 1.87
splam Klinik 31 19.37 2 1.23 7 4,37 5.00 10 6.25
Subklinik - - - - 23 14.37 1.25 5 3.12
enel toplam 31 19.37 2 1.25 30 18.74 10 6.25 15 9.37

Yiizde oranlan, 160 supramammar lenf diigiimiine gére hesaplanmgtir.
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Resim |- Meme loplarninda sigme, bityime ve asimetri

Resim 2: Sinus ve siit kanallarinin mukozasinda kalinlagma siddetli

hiperemi, lumenlerinde kanla karigik irin tikaglar, (oklar).
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Resim 4: Meme derisi altinda, igleri berrak sivi ile dolu, degisik
buyuklukte kistler, (oklar)
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Resim S: Sinus ve siit kanallarinda, serbest (oklar) veya
mukozaya bagl (ok bast), hiperemik goriinimli, nodaler
tremeler.

Resim 6: Sinus ve siit kanallarimin mukozasinda, hiperemik
goranimli, karnabahar seklinde tiremeler (oklar).




Resim 7: Sinus ve sut kanallarinin mukozasinda, yassi plaklar
seklinde tremeler, (oklar).

Resim 8: Meme derisinde, mavimtirak morumsu veya kahverengi
kirmizimsi renk degigimleri.




Resim 9: Meme sinusu ve meme baginda, gri boz renkte,

irinli igerik

Resim 100 Meme parankiminde ve sit kanallarinda, findiktan ceviz
I
buvikligtne kadar degisen, igleri gri, san, yesilimtirak renkte,
& 219 § & ?
irinle dolu, apse odaklar
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Resim | 1: Supramammar lenf diigiimiintn kesit yiiziinde, tagkin, 6dematoz
ve hiperemik gorinim

Resim 12: Supramammar lenf diigimiiniin kesit yuziinde, medulladan
kortekse dogru gri beyaz veya kahverengi bantlar halinde

uzanan interstisyum



Resim 13: Akut kataral purulent galaktoforitis ve mastitis; perialveoler
kapillar damarlarda hiperemi, alveol ve st kanallarinin
lumenlerinde dokiilmiis epitel hucreleri, dejenere ve saglam
noétrofil lokosit hiicre infiltrasyonlan, HE X 132.

5 - Eab s S . 2 o dy

Resim 14: Kronik kataral galaktoforitis ve mastitis; intra ve interlobuler
interstisyumda,  fibroz  bag doku artigi ile birlikte
lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre infiltrasyonlari, HE X 132.



Resim 15 Kronik kataral galaktoforitis ve mastitis, lobiillerde atrofi.
siit kanallarimin lumenlerinde korpora amileseumlar,
HE X 107

Resim 16° Kronik kataral galaktoforitis ve mastitis; stt kanallarinda, lenfosit
ve makrofaj hiicre infiltrasyonlar ile fibroz bag dokudan olugan
ve lumeni daraltan nodiiler proliferasyonlar, HE X 80.




i

e
Resim 17: Akut gangrendz mastitis; interstisyumda siddetli hemoraji ve
odem ile parankimde yaygin lobiiler koagtilasyon nekrozu,
HE X 80.

Resim 18- Kronik purulent apseli mastitis; parankimde ¢ok sayida lobiilii
igine alan, fibroz kapsulle gevrili apse odaklari (oklar), HE X 80
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Resim 19: Kronik purulent apseli mastitis; interlobiiler stit kanalnda,

mukoza epitelinde skuamoz metaplazi, HE X 200.

Resim 20: Nonpurulent interstisyel mastitis; interlobuler siit kanalinda,
subepiteliyal alanlarda, lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre
infiltrasyonlari ile birlikte lenfoid follikil (ok), HE X 80.




Resim 21: Nonpurulent interstisyel mastitis; meme parankiminde, merkezinde
kazeifikasyon nekrozu ve distrofik kalsifikasyonun sekillendigi,
gevresinde gok sayida epiteloid hiicreler ve tek tiik Langhans tipi
dev hiicrelerinin (oklar) bulundugu granilom, HE X 200.

Resim 22: Kronik lenfadenitis purulenta; supramammar lenf diigamiinde,
kortekste, mikroapseler, HE X 80.
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Resim 23: Kronik sinuskatar; supramammar lenf dugiminde, medullar
sinusun duvarinda endoteliyal hiicre proliferasyonu  (ok),
lumeninde lenfoid ve retikiiler hiicreler (ok basi), HE X 400.

Resim 24 Kronik sklerotik lenfadenitis, supramammar lenf digiiminde,
kortekste, lenfoid dokuda azalma, intraseptal alanlarda siddetli
fibroz bag doku artigi, HE X 80.
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