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SUMMARY

Drying up procedures of udders in dairy cows, physiological mechanisms, effects of dry perioq_oq m1_lk
production and mastitis, protection of involuted udder against mastitis (infections) and application of antibiotics for
prophylactic purposes before the dry period were reviewed. In addition, effects of such a procedu.re_ on the .leals,
properties of antibiotics (o use in the dry period, various protocols for periodical applications and anlibiotics residues
in milk and colostrum were comprehensively discussed in this review.
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OZET

Siit ineklerinde memelerin kuruya gikanlmasi, olayin fizyolojik seyri, kuru dénem siiresinin, siit verimi ve
mastitis iizerine etkileri, invole olan memelerin mastitise kargt korunmasi, olusmus olan enfeksiyonlara karsi, tedavi
amaciyla, kuru déneme cikarken, uygun antibiyotiklerin kullaninu 6zet olarak belirtilmektedir. Aynca kuru dénem
ilag u_\"gulamamn memedeki etkileri, bu amagla kullamlacak preparatlarin ézellikleri, periyodik uygulama sekilleri ve

antibiyotiklerin siit ve kolostrumdaki kalintilan etrafl bir gekilde bu derlemede agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kuru dénem, Mastitis, Inek.

GIRIS

Diinyada oldugu gibi ilkemizde de siit sigircili-
ginda yaygin olarak Kkargilasilan mastitis problemi,
hayvanciligimizi, siit iiretimini ve (eknolojisini olumsuz
ybi\dc etkiliyen onemli meselelerden biridir. Mastilis,
sit verimini azaltma, alinan sitin kalitesini diisiirme,
ilag¢ ve veteriner hekim masraflanini arirma ve memele-
rin korlesmesi ile hayvani elden ¢ikarmaya kadar varan
ckonomik zararlar zincirini olusturabilmektedir. Geri
kalmig ve gelismekte olan iilkelerde mastitislerin yol
acugt yilhik siit iiretimi kaybimin % 10-35 arasinda de-
gistigi bildirilmektedir (47).

Akut meme yangilaninda, gerek memede ve ge-
rckse meme bezinin salgisi olan siitte, gozle goérilebilir
oncmli degisiklikler bulunmaktadir. Akut belirtilerle
scyreden klinik mastitislerin, tedavi sansi diisiik ve
mixliycli viikscktir. Subklinik mastitislerde, gogunlukla
memede ve siitle gozle goriliir fiziki bir degisim fark

edilmez. Bu sebeple subklinik mastitisler, kolaylikla
hayvandan hayvana gegerek, kisa bir siirede, yetistirme-
deki tiun incklere bulagabilirler. Subklinik mastitislerde,
programlt bir yaklagimla periyodik kontroller yapilma-
dikga, teshis ve dolayisiyla tedavi sansi diisiik diizeyde-
dir. Bu durumda mastitislere karst en etkili ve ucuz
miicadele, korunma yoluyla yapilmaktadir. Mastitis
kontrol programlarinin amact, mevcut enfeksiyonlan
elimine etmek ve yeni bulagmalara engel olma seklinde
agiklanabilir (29).

Korunma programlannin baslica unsurlan isc:
dogru ve hijyenik bir sagumin yapilinas;, memelerin
sagimdan sonra dczenfeksiyonu, kuruya gecen meme-
lere koruyucu ve sagitict antibiyotik uygulamalan, pe-
riyodik olarak mikrobiyolojik ve mikroskobik yoklama-
lanin yapilmas: seklinde 6zetlenebilir (39).
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Memelerin Siitten Cikarilmas

Yiiksck siit verimli ineklerin gogunda sagim de-
vam ctiikge laktasyon da devam eder. Bu tip incklerin
kuruya ¢ikarilmasi gii¢ olabilir, Kuruya almacak i-
nckler. yaklasik dopuma iki ay kala veya siit verimi 9 kg
aluna diistiigiinde ya da ortalama verimin % 40'm altina
diagmesi durumunda siitten gikanhrlar (15,23).

ineklerin siitten gikartilmasinda; arahkli sagim,
tam olmayan sagim ve birdenbire siitten gikarma gibi
degisik yontemler uygulanabilir (1,2,15,36).

Aralikhi sagim yonteminde, normalde giinde iki
defa sagilan inckler sadece bir defa sagilmaya baglanir,
daha sonra sagim aralan iki giinde bire, ii¢ giinde bire
indirilir ve inek kuruya ¢ikana kadar bdylece devam
edilir. Memeler invole olmaya baslar ve siit verimi biiy-
ik oranda azalir. Bununla beraber hayvanm yemini ve
suyunu azaltarak, disiik enerjili yemler verilerek veya
kismen a¢ birakilarak siit yapimi azalmasi saglanmaya
calisthr. Bu ydntemde genellikle sonug kisa siirede
almir, fakat zaman alict oldugu gibi her defasinda
yeterli sonug vermeyebilir.

Tam olmayan sagim yoéntemiyle siitten gikarma,
meme loblanindaki  siitiin  tamamen bosaltilmamasi
seklindedir. Bu yontemle siitten ¢ikarma, memelerde
enfeksiyon etkenleri bulunuyorsa, akut meme hasta-
Iiklanmin antmasina sebep olur.

Diger bir yoéntem ise, birden bire siitten gitkarma
seklindedir. Bu yéntemde inck multemel buzagilama
tarihinden sekiz hafta kadar once, 4-5 giin boyunca,
giinde bir kere sagilir. Hayvan giinde tig kere sagiliyorsa
bu 6nce ikiye, sonra bire indirilir. Son sagimda meme
iyice bogaltilir, meme bas: alkollii bir pamukla temizle-
nir ve oldugu gibi birakilir. Sonraki bir kag giinde me-
meler, toplanan siit salgist ile siser ve gerilirse de bu
durum memeye pek zarar vermez. Cok agin sisen ve
hayvana rahatsizlik veren memeler bir kere daha bogal-
ularak, bir énceki islem tekrar edilir. Memeler 8-10 giin
icinde giderek duzelir ve kiigiilmelerini takiben kuruya
cikarlar. Bu yéniemde 6zellikle hijyene dikkat cdilmesi
gerckir, Aksi takdirde, memenin gerilmesi ve genisley-
en meme kanalindan bakterilerin, igeri girmesi meme
enfeksiyonlaria scbep olur, Bu yéntemde inegin yemini
ve suyunu kesmeye de gerek yoktur (2,15).

Kuruya Cikarilan Memelerde Sekillenen
Fizyolojik Olaylar

Kuruya ¢ikan memelerde sekillenen degisiklikler
ti¢ donemdce incelenebilir,
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1. Erken kuru donem (Aktf involusyon déncmi;
16-28 giin), 2. involusyon doncmi (18 giin), 3. Kolos-
trogenesis (15 giin).

1. Erken kuru dénem, laktasyonun sonunda sagi-
min sona crmesi ile baglar. Bu dénemde, memeler yavas
yavas invole olur ve bu dénem iki haftadan fazla devam
eder. involusyonun birinci haftasini takiben, slroma!
alanda artis ile birlikic alveolar bosluk alanlarindaki
azalmaya bagl olarak, meme epitelinin sekretorik akti-
vitesinde azalma oldujzu bildirilmektedir (4,37).

Bu dénemde alveollerde sentez ve sckre edilen sul
memede toplanir. Ancak memede birikmis olan siit
rezorbe olarak alveollerin hacminde azalma olur ve
sonunda biiyiimiig olan kanal sistemi ve loblar gozden
kaybolmaya baglar (41). Bu dénemde siit miktar1 gide-
rek azalir ve 16. giinden itibaren memeler tam olarak
kuruya ¢ikarlar.

2. Onsckiz giin kadar stiren involusyon donemin-
de memede ancak birkag ml sekresyon bulunur ve alve-
ollerde siit sentezi tamamen durmugtur. Bu donemde
daha ¢ok invole olan memeler, dinlenme ve regenerasy-
on siireci gegirirler. Bu sirada meme alveolleri sayica
azalmazlar ancak siit salgisim1 durdururlar(2,28).

3. Yukanda sayilan donemlerden sonra kolostro-
genesis baslar. Bu dénem dogumdan 15 giin once bas-
layarak postpartum 3. giine kadar devam eder. Bu do-
nem sirasinda memelerde gelisme gonilir ve yiiksek
oranda immunoglobulin, vitamin, mineral luzlar.. prote-
in ve lkositleri igeren agiz siitii (kollostrum) sekresyo-
nu alveol ve kanallari doldurur. Dogumdan 3-3 giin
o6nce meme baglarindan gelen ve dogumdan 2-3 giin
sonrasina kadar devam eden yapiskan ve Samntlhruk
renkli bir sekresyon geklinde goriilebilir (2,15,17 41).

Kuru Dinem Siiresinin, izleyen Laktasyondaki
Siit Verimi ve Mastitis Uzerine Etkisi

Siit ineklerinde dogumla birlikte baglayan lakta-
syon, ortalama 300 giin kadar siirer. LilklﬂS);Ollun 4-6.
haftasinda siit verimi en yiiksek diizeye ulagmakta ve
daha sonra 8-9. aylarda yavag yavas azalmaya bagla-
maktadir. Ineklerde, izleyen laktasyonda viiksek bir
verim igin en ideal kuru dénem uzunlugu -4()-70 giin
olmalidir. Bu siirlarin disina ¢ikildigr zaman, izleyen
laktasyonda st veriminde azalmalar poriilic  (1-
3,15,23,38,41,46).

Eskiden incklerin besi rezervlerini diizenlemek
igin, bir kuru déneme ihtiyag duyuldupu diisiniiliirdg
Fakat yapilan galigmalarda (23), dogum 6ncesi d(incm;
de, incklerin bir meme yariu sagihip, diger meme yy-
runt kuruya qikanildift zaman, izleyen laklusyoﬁé-
meme yarmlarimn verim dizeyinin farklilik gosterdi gid
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kuruya ¢ikanlan meme béliimiiniin sagilan meme be-
liimiine gore siit veriminin daha yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir. Bugiin gegerli olan diisiince, laktasyondaki
yeni hiicreler. onceki laktasyonda yipranmug olan hiicre-
lerin verine gegerck cski haline donmesi  seklinde
aciklanmakitadir (23).

Coppock ve ark.(10). kuru dénem uzunlugu 10-40
gin arasinda olan incklerin, kuru dénem uzunlugu
ortalama 40 giin ya da daha uzun olanlara gore, takip
eden laktasyondaki siit verimlerinde 450-680 kg'hk bir
azalma oldugunu tespit ctmislerdir.

Sorensen ve ark. (45) ise, kuru dénem nzunlugu 7
hafta olarak planlanan ineklerde, kuru donem uzunlu-
gunun 3 hafta arunlip veya kisalulmasinda, izleyen
laktasyonun ilk 84 giiniinde, ginlik siit verimlerinde,
kuru dénemi kisalulanlarda 2.8 kg azalma; uzatilanlar-
da isc 5 kg'lik bLir arus oldugunu bildirmektedirler.
Yine aynt arastricilar, laktasyonun ilk 168 giiniinde,
kuru dénem uzunlugu 4-7 hafta olanlarda, giinlik siit
verimi farki 2,7 kg, kuru dénem uzunlugu 7-10 hafta
olanlarda ise giinliik siit verimi farkinin 4 kg oldugunu
bildirmcktedirler,

281816 bas inek iizerinde yapilan ve asagida
tablo seklinde sunulan gahsmaya (23) iligkin veriler,
kuru donem sdresinin, izleyen laktasyondaki stit verimi
ile iliskisini agik sekilde géstermektcdir (Tablo 1).

Tablo 1. incklerde kuru dénem siiresinin, izleyen
laktasyondaki verim izerine olan etkisi (23).

Kuru dénem siiresi Inek sayist Siit dretiminde olugan

(giin) (%) fark (kg)

5-20 2.9 -585
21-30 3.7 286
31-40 6.5 -71

41-50 12.3 +86
51-60 21.5 +135
61-70 20.3 +142
71-80 9.4 +72
81-90 6.0 +29
90 17.4 -49

Kuru dénem siircsinin, dogum sirasinda ve do-
guma yakin dénemde meydana gelen agir klinik bozuk-
luklar ve klinik mastitis riski Gzerine ¢ok az elkisinin
oldugu bildirilmektedir (16). Natzke ve ark. (29), kuru
dénem uzunlugu 30 ginden daha az olan incklerde,
mastitis riskinin ¢ok dusiik oldugunu bildirirlerken,
Encvoldsen ve Sorensen (16), isc 7 haftahik kuru done-
min klinik mastitisler yoniinden cn az risk tasidigin
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ileri sitrmektedirler. Buna kargin kuru d6ncmin nor-
malden uzun olmastnin mastitis riskinin artmasina
sebep olabilecegini bildirilmektedir (40).

Kuru donemi kisa olan incklerde, mastitisli me-
melere yaptlan tedavinin daha ctkili oldugu ve kuru
donemi uzun olan incklere pére yeni enfeksiyonlarin
daha az gorildigi tespit cdilmigtir (29.40).

Kuru Diinemde Meme Enfeksiyonlar

Kuru dénem, meme bezlerinin yeni enleksiyonla-
ra karst en duyarh oldugu siircgtir. Ozcllikle aktif invo-
lusyon ve kollestrogenesis sirasinda memelerin enlek-
siyona yakalanma sanst yiiksektir. Erken involusyon
déncminde, yeni enfeksiyon sanstin, laktasyona kiyasla
yedi defa daha fazla oldugu (2,3,15.33,37.39). yinc
kuru dénemin ilk ii¢ haftast boyunca yeni cnfeksiyon
oranlarimin %50 den fazla oldugu bildirilimektedir (
23,41)

Guidry (20), Ward ve Schultz (50), herhangi bir
zamanda meme bezlerinde enfcksiyonlarin olusabilece-
gini fakat, yeni enfcksiyonlarin daha ¢ok dogumdan bir
halta 6nce, bir hafta sonra ve kuru donemin ilk {i¢ hal-
tast boyunca gérildiigiinii ileri siirmektedirler. Kuru
dénemde siirii igindeki enfeksiyonlarn yaygimhgr, aym
kuru dénemde ya da erken laktasyon déneminde mey-
dana gelen yeni enfcksiyon oranlan tizerine etkili olma-
dig1 bildirilimektedir (9).

Bu donemde meydana gelen yeni enfeksiyonlar,
meme derisi iizerinde bulunan streprokok, stafilokok ve
diger bakterilerin varhift ve yogunlugu ile iligkilidir
(41). Laktasyonun sonunda, sagilmayarak memede
brrakilan siitiin i¢ basingla memeyi germesi ve meme
baglarnin kismi geniglemesi sonucu, meme kanalindan
stit s1zar ve meme bast derisi dizerinde  bulunan
mikroorganizmalar memeye rahatga girerek enfeksiyon-
lara scbep olurlar (2,3,13,20,26,41). Ayrica laktasyonun
sonundia, memelerde sagim  yapilmadigimdan - dolayt,
stitiin memede uzan siire kalmasi sonucu, bakierisit ve
bakleriostatik 6zclligini kaybeder ve bakiterilerin tireme-
stigin iyi bir vasat haline donisiir.

ince siit kanalt epitellerinin salgiladip lizozim
enziminin bakterisit ve bakteriostatik dzelligi, sut nor-
mal sagim araliklanyla disarr abimdign takdirde devam
cder. Laktasyonun sonunda, memeleri kuruya ¢ikarmak
igin sagim yaptmadhigimdan dolayt birikmig olan stitteki
lizozim enzimi ve laktolerrin aktivitelering kaybeutikleri
igin, siit de bakterisit ozelligini Kaybeder. Biitiin bu
Geelliklerini kaybeden siit, bakterilerin diremesi igin
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uygun bir vasat halinc doniigiir ve enfeksiyonlar meyda-
na gelir (13).

Kuru doénem sekresyonu ve siitin bakterisidal 6-
zellikleri karsilasunldiginda, kuru dénemin erken sal-
hasindaki sekresyonda. bakterisidal aktivitesinde bir
diisme oldugu tespit edilmistir. Hirsch (24), kuru déne-
min d¢iinci gininden sonra polimorf nikleer notrofil-
lerin fagositik aktivitelerinde bir gerilemenin de oldu-
gunu bildirmektedir.

Memeleri siitten gikanrken uygulanan yéntem de
yeni cnfcksiyonlar agisindan 6énemlidir. Birden bire
sagimin kesilmesi yontemi. aralikli olarak siitten kes-
meye gore yeni enfeksiyon ihtimalini artirir, Birden bire
saginun sonlandirilmasinda, memelerde siit birikerek,
siitiin olusturdugu i¢ basingla meme gerilir ve bakteriler
meme basi deligi yoluyla igeriye rahat bir sekilde girer.
Kuru donem boyunca meydana gelen bir ¢ok enfeksiy-
on. sonraki laktasyonda klinik mastitislere sebep olmak-
tadir (37.41).

Francis ve ark. (18), kuru dénemde yapmus oldu-
klar1 calismalarda, ineklerin %1-5'inde klinik mastiti-
slerin meydana geldigini, kuru donemin son 30. gi-
niinde, klinik mastitis riskinin daha yiksek oldugunu
bildirmektedirler.

Kuru Dénemde Invole Olan Memenin Enfek-
siyonlara Kargi Direncini Artiran Etkenler

1. Meme bezlerindeki basincin azalmasi: Kuruya
¢ikan memelerde, siitiin meydana getirdigi i¢ basingla
meme gerilmeyecegi ve meme baslarinda kismi dilata-
syon olmayacagindan, bakterilerin meme igine girmesi
ve enfeksiyonlanin gériilme ihtimali azalir (20).

2. Mukoz keratinle meme kanalinin miihiirlenme-
si- Mukoz keratin, meme kanalinda bakterilere karst
fiziksel bir engel olugturur .Ayrica keratin bakterilere
kars: bakterisit ve bakteriostatik etkisinden dolayr kana-
la giren mikroorganizmalan etkisiz hale getirir. Meme
basi kanalinda bulunan keratin vasitasiyla ¢ ydnli
primer savunma olugturulur. Bunlardan ilki, keratin
vasitasiyla bakterinin absorpsiyonu, ikincisi keratin ile
¢evrilen bakterinin yikimlanmas: ve nihayet kanal lu-
meninin  kuruyup tekrar Kkeratin ile kapatlmasidir
(15,43).

3. Polimorf niikleer nétrofil (PMN) sayisinda arti-
sin olmasi: Meme dokusundaki yabanci mikroorganiz-
malara karst viicudun aktif savunma sistemini, fagositoz
yapan hiicreler olusturur. Polimorf niikleer nétrofiller ve
makrofajlar siitte bulunan non-spesifik immun savunma
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o, 80'inden fazlasini teskil cder (15.20).
memelerin sekresyonunda Jaktoferrin, im-

lenfosit, polimurl' niikleer nowolil ve
ugu bildirilmek-

hiicrelerinin
invole olan
munoglobulin,
makrofajlarm seviyelerinin yiiksek old
tedir (35).

4. Sitrat /Laktoferrin oraninda azalmanin olmasi:
meme bezinin sekretor hiicreleri, mcme
lenfositlerde demir
unur. Meme igi en-

Laktoferrin,
sekresyonu ve polimorf niikleer
baglayic glikoprotein seklinde bul )
feksiyonlarda ve involusyon doneminde, stlle ve 'pnh-
morf niikleer notrofillerde yiiksck oranda bulunur. Invo-
lusyon déneminde laktoferrin konsantrasyonunun yiz
kez arttig bildirilmektedir (1 1.15). Laktoferrin bakteri-
lerin cogalmasi igin gerekli temel eclement olan demiri
baglayarak memenin savunmasinda 6nemli rol Gstlenir.

Demir igin laktoferrin ile rekabete gireren sitrat.
bakteriyel gogalma igin gerekli olan sitrat-demir kom-
pleksi seklindedir. Sitrat/laktoferrin oranindaki azalma
durumunda, laktoferrin, bakterilerin solunum enzimleri
icin gerekli olan demiri kendine baghyarak beslenme ve
iiremelerini durdur ve bakteriostatik Gzelligi ile memeyi
bakterilerden korur. Sitrat/laktoferrin orani, involusyo-
nun ilerlemesiyle azalir ve dogum &ncesinde tckrar
yiiksek seviyeye ulasir (15,20).

5. Sistin konsantrasyonunda azalmanin olmasi:
Sistin, P. aeruginosa ve L. coli gibi bazi gram-negatil
bakteriler iizerine bakterisidal etki vapan ve ayvm za-
manda gram-pozitif bakterilerin tremelerini de inhibe
eden siit LPS (Laktoperoksidaz-tiyosiyanat-hidrojen
peroksit) sistemini inhibe eder. Siit LPS'i bakteri hiicre
zannda bulunan ve glikoz gecisinden sorumlu olan
sulphydril gruplanni degistirerek bakteriel cogalmay
baskilar. Sistin konsantrasyonunun azalmasi, LPS [‘14-&
rine olan inhibe edici etkiyi ortadan kaldiracagindan.
bakterilere kargi meme bezlerini enfeksiyonlardan korur
(15,20).

Kuru D?incmdc Yeni Meme Enfeksiyonlarina
Engel Olmak I¢in Uygulanan Yontemler

1.Yemlere ilave maddelerin katlmas): Kesif ye-
mlerle beslenen hayvanlarda, laktasyonun sonuna dog:;ru
ve kuru dénemde metabolizma hastaliklarima Karg
dayamkhlik azalir. Artan  metabolizimg llllSl:lllk‘['lil
dolayisiyla klinik mastitis olaylannda dy artig gdri‘llm.cs'
sebebiyle, beslenme bigimleri, hayvan saghgin oldugp l
gibi, meme saghgun da yakind 0
Kuru donemde bulunan hayvanl
rilmesinden kagimlimalidir (13),

an ilgilcndirmcklcdir.
ara kesit yemlerin ve-
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Bitkiscl kokenli dstrojenlerin ve Gstrojenik ctkili
bitkilerin yenilimesi ile mastitis vakalan arasinda yakin
bir iligki vardir. Benzer sckilde sentetik dstrojen (die-
thylstilbestrol) yedirilen hayvanlarda da aym etki go-
riilmekte olup, streprokok ve stafilokok sayilannda artis
gozlenmektedir (13). Yapilan ¢ahsmalarda, strojenin
bu ctkisine iliskin fizyolojik mckanizma tam olarak
bilinmemekle beraber, meme bezlerini, ikinei derecede
invaziv patojenlerc karst savunan polimorf niikleer
notrofillerin: bakterisidial Gzellikleri {izerine, 6strojenin
inhibitdr bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmektedir
(20). Kizgmmhgin mastitis tizerine énemli bir etkisinin
bulunmadigi, fakat éstradioliin mastitise karst duyarlili-
g1 arurdigr belirtilmektedir(21).

Masttisin olugmasinda beslenme sekli, vitamin
ve iz clementler arasinda yakin bir iliski vardir. Ra-
syondaki vitamin A ve Se noksanlifi, meme bezinin
yeni enfeksiyonlara karsi duyarlihgim arturir. Vitamin E
noksanhginda ise immunolojik cevaplar azalir. Rasyo-
na. vitamin E ve Se ilaveleri antijenlere karst immuno-
lojik cevabi artinir. Vitamin E ve Se arasindaki iligkiyi
agiklayan hipotez, resistans mekanizmalarn ve onlann
hiicre membranlarin oksidatif bozunmaya karsi korun-
madaki rolleri ile agiklanabilir. Selenyum eksikligi
bulunan ineklerin, polimorl niikleer notrofillerinde,
selenyuma bagimh glutasyon peroksidaz enzimi eksi-
kligi de vardir. Bu durumda fagosite edilmis mikroor-
ganizmanim oldiiriilmesi kabiliyeti azalmaktadir. Aym
zamanda PMN, meme bezlerinin savunma mekanizma-
sinda ver alir. Dokuya girmis olan patojen ajanlarin
ctkisini azaltir. Benzer sekilde PMN' deki glutasyon
peroksidaz enziminin eksikligi, mastitis olusumunu
arunr (17,30).

Kuru donemde bulunan ineklere giinlik 1000 mg
vitamin E ve 3 mg sclenyum'un yemlerine ilave edilme-
si tavsiye cdilmektedir. Aym zamanda, erken kuru do-
nemde ve doguma yakin yemlerine ilave edilen vitamin
A ve beta karotenin, memeleri maslitise karst direnchi
hale getirdigi bildirilmektedir (27.37,44).

2. Meme involusyonunun luzlandirilmasi: Lakta-
syonun sonunda bulunan ineklere, son sagimdan sonra,
[ coli endotoksini (100 mcg) ya da Colchicin (20
mg)'in meme i¢i enfiizyonu sonucu, memelerde involu-
syonun hizlandigr bildirilmcktedir (20.30,34). Colchi-
c-in, meme i¢i enfiizyonu sonucu, meme bezlerinde bir
yangiya scbep oldugunu, memelerin palpasyonu ile
tespit edilebilmektedir. Bununla beraber endotoksin ise
daha uzun siireli ve ¢ok belirgin bir yangiya sebep ol-
maktadir. Kuru déneme yakin enfiizyonun yapildig
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memelerdeki sckresyonda, somatik hiicre, laktolerrin,
secrum albumin, immunoglobulin G ve pH degerlerinde
yliksclme olurken, sitrat ve sitrat/laktoferrin oranlarinda
isc azalmanmn oldugn bildirilmektedir (2,34).

Laktasyonun sonunda, enflizyonun yapildigi me-
melerde, involusyonun yedinci giiniinde, enliizyonun
yapilmadigi memcelere gére sivi hacminde % 40 'Lk bir
azalmanin oldugu ileri siiriilmekte, enfiizyonun yvapildi-
g1 memelerde, mastitise sebep olan patojenlerde % 30
oraninda azalma oldugu bildirilimektedir (20,32.35).

Yine ayni sekilde, kuru déncme vakin incklerin
memelerine Concanavalin A ya da Phytohemagglutinin
enfiizyonu ile memelerdeki sekresyonda, involusyonun
yedinci giiniinde énemli oranda azalma oldugu bildiril-
mektedir. Kuru dénemde yapilan enfiizyon memelerdeki
dogal koruyucu faktérlerde artisa sebep olmakta, ve
mcme involusyonunu hizlandirmaktadir. Sonugta invo-
lusyonu hizlandirma, kuru dénemde intramammar
enfeksiyon riskini azaltmaktadir (7).

3. Memelerni siitten ¢ikarma yoénteminin ctkisi:
Kuru déneme girerken, memeleri enfekte olmayan ine-
klerde, aniden sagimdan kesmenin, aralikli siitten kes-
meye gore yeni enfeksiyon olusma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bunun sebebi, memele-
rin aniden sagumdan kesilmesi sonucu, biriken siitin
memeyi germesi ve meme kanalinin genislemesi ile
siitiin disart sizmasi ve bakterilerin igerive rahatga gir-
mesidir (41).

Tam olmayan sagimla kuruya g¢ikartmada isc.
cger memelerde enfeksiyon etkenleri bulunuyorsa akut
meme hastaliklarinin olugmasina sebep olur (30.41).

4. Astlamamn yapilmasi: Dogumdan iki ay énce
Staph. aureus enfeksiyonlarina karst yapilan asilamalar
ile yeni enfeksiyon sayilarinda % 33' liikk bir azalma
oldugu bildirilmektedir (30). Agilama. aym zamanda
subklinik mastitisleri de azaltmaktadir. Asilama vapilan
hayvanlarda, hem bakterilere karst hiicresel aktivitede
bir artigin oldugu, hem de sckresyondaki immunoglobu-
lin konsantrasyonunun arttig bildirilmektedir (30).

5. Kuru dénemde meme igi spiral'in kullanihmas:
Laktasyonun sonundan doguma kadar meme sisternas
igine spiral yerterlistirilen memelerde alinan sckresyon
orneklerinde nétrofil ve somatik hiicre sayisinda oncmli
oranda artig olurken, makrofajlann  yiizdesinde  ise
azalma oldugu bildirilmektedir. Bu uygulamanim amact,
koruyucu ve zararsiz bir 16kosit infiltrasvonu olustur-
maktadir (23,30). Polycthilen igeren intramammar
spiraller Staph. aureus, Staph. uberis ve E. coli'nin
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scbep oldufu enfeksivonlan dnlemede yaklask %% 70
craninda etkili oldugu bildirilmektedir (27).

6. Kuru donemde teat-dipping vapilmasi: Son sa-
Zimdan sonra %6 3" lik 1votla memelen dezenfekte edile
incklerde. kuru ddnemi takiben safilokokiar tarafindan
mevdzna getinilen ven enfeksivonlan azalug bildiril-
mektedir. Ay zamanda % 2' lik klorhekzidin solusyo-
nu 1le vapilan teat-dipping. stafilokok enfeksivonlannin
sebep elduzu veni enfeksivonlara karst memeyi etkili bir
sekilde korumakiadir (8.13.30.39.41). _

Dozumdan énce gunlak teat-dipping yapilan ine-
klerde kuru donem bovunca Colifornn mastitis vogunlu-
2unda azalma oldugw bildinlmekiedir (6).

Philpot (39). kuru dSaemde etkili bir solusvon ile
vapilan ieat-dippingin. veni enfeksivonlan % 30 ora-
mndz azalmidmm ilen sirmekaadir.

7. Immunitevi uvarmak: Bagisklizi uyarmak icin
cviokinaz ve immunodilatatorierm  kullamilabilecegi
bildinlmeinedir (30).

Kuru Dionem Antibivotik Tedavisi ve Etkileri

Kuruva cikan incklerde meme i¢i antibivotik
wvzulzmzlzan. bir cok ilkede kontrol programlarmmin
onemli bir bdlimibnd olusturmakiadir (2.11.20.23).
Ko donem  tedavisi. erken  involusyon  siiresince
mavdana zelebilecek yenn enfeksivonlara karsi koruyu-
culuk saslamasy vaninda laldasvonda iken tedavi edil-
meven veva ledaviyve cevap vermeyen, kronik enfek-
sivonlann tedavisinde ds ethalidir
(2.3.19.20.23.29.37.39.42). Kuruva ¢ikanlan inzklerin
% 30Usi. kuru doneme girerlerken. subklinik masuush
durumdadiriar (2). Eger. kuru dénemdekr subklinik
mastuslenn tedavileri vapilmazsa, doguma kadar kalic
hale segerler (39). Birgok subklinik meme enfeksiyonu-
nun en ctaly tedavisi kuru donemde oldugundan. tedavi
1cin memelerin kuruya gikmas: beklenir veya hayvan
hemen  kuruva @karularak  tedavi  voluna  gidilir
(2.3.39). Anczk_ laktasyonun bagindaki ve onasindaki
incklerde st kavbim ve bulasmalan onlemek. etkeni
suriden cabuk uzaklasurmak amacivla. tedavinin he-
men yapilmasi yerinde olacag diisinilmekiedir (2.39).

Kuru donem tedavisinin faydalanni su sekilde
Ozetlenebilir.

1. Lzkiasyon dénemine kivasla kuru donemds va-
pilan tedavide iyilesme sans1 daha yviksckiir. Buna se-
bep. uygulanan antibiyotiklerin meme iginde daha uzun
sire ve viksek yogunlukia kalmasidir. Kuruya ahinan

havvanlarda ganlik sazim yapilmadig igin. memede
kisa sirede daha vogun bir antibivotik diizev saglamak
mimkin olmaktadir (2.37.39.42).

2. Kuru dénem tedavisi ile. meveut olan entek-
sivonlar % 40-90 oramnda climine edilinckiedir
(20.33). Enfeksivona sebep olan etkenlerin yiksek yo-
Sunlukiaki antibivotiklerle uzun bir sure birlikie olma-
simn vamsira. invole olan memelerde antibiyouklerin
dokulara daha etkili bir sekilde vavilmasina sebep ol-
maktadir (2).

3. Birgok arasurnct (2.11.20.57). kuru donem fe-
davisinin veni enfeksivonlara karst % 83 oramnda Ko-
ruma saglavabildigini bildirirken: baz arasuncilar
(3.3542) ise, wgulamanm korunmada fazla etkisi ol-
madigim ilen sirmektedirler.

4. Kuru donem tedavisivle. vikama vgravan doku-
lar. yeni laktasvon baslamadan 6nce rejenare olabilir.

5. Ko donemde siit sekresvonu olmadidindan.
ila¢ kalmti sorunu da yoktur. Bu viizden antibivotikler
meme igine daha vikszk vogunlukta kullanilabilir.

6. Kunuva gikan memelere. koruvucu va da tedavi
amacivla uygulama yapilmadi@ takdirde. bu mamelerin
% 60'mda veni lakiasvona giriste klinik mastusler
olusabileceginden. bdyle bir uveulama. laktisvona 2i-
rige. klinik mastitis riskini azalur (2.37).

Kuru donem tedavisi lakusyonun sonunda. son
sazim yapildikian hemen sonra. batiin memelere anij-
bivouk verilmesi seklinde tercih edilmekiadir Canka.
memenin enfekie olma va da daha laten durumda olan
mevcut enfeksivonun hemen faalivete geeme ihumali
fazladir (6.31.39).

Kuru Ddanemde Kullanilan Preparatlanin Ozel-
likleri

Kuru donemde, mastitislerin saginnunda eenelli-
kle etken maddesini cok vavag birakan. vani woun etk
preparasyonlar tercih edilir. Bunun 161N de sadece
tagit maddeler iceren veva boyle asitlara bellj omniurd;l
aluminyum monostearat kaulnug ilaglann secilimesy
Ongorilur. Bu tdr ilaglara aluminyum monostearat gibi
geciktinci maddelenin kanlmas; halinde, etken lll:l:id'c
96 saatten daha fazla bir siirede Mavag vavas serbesy
birakiir. Kuru dénem tedavisinin etkisi. spektrumy
genis olan ve memelerde uzun sire Kalabilen ve pge
emi!en. anubiyotiklerin  kullanilmas, ile ;mmlabi:lir\r
Genellikle laktasyondaki memeler icin Kullanilan pre-

paratlann kuru ddnemde kullamImalan Pk tavsive
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edilmezken. kuru donemde kuilanilan preparatlar ise
laktasyon déneminde kulamilmaz. Cinki memede uzun
sure kalmalanindan dolavi insan saghgi agisindan zarar-
l1 sonuclar dogurabilir (39.47).

Kuru dénem preparatlannda bulunmasi gercken
azellikler su sekilde siralanabilir (2.47):

1. Preparat irritan olmamalidir. Invole olan me-
melerdeki basit irritasyonlar. siit salgilayan ve tagiyan
dokulann yikimina sebep olabilir.

2. Kuru donemde kullanilan antibiyotikler, bakte-

nsit dzellikte ve dasik konsantrasyonlarda etkili olma-
hdirlar.

3. Kullanilacak antibivotik. kurudaki meme se-
kresvonlanna ve doku proteinlerine sikica baglanabil-
melidir.

4. Antibiyotikler., kimyasal olarak kuvvetli asit
vaya alkali niteliginde olmamalidir. Yiiksek oranda
hidrofilik karekterde ve biiyiik mollekiil agirligina sahip
olanlar tercih edilmelidir.

5. Antibivotigin. son sagimdan sonra, tek bir
uvegulamasi veterli olmalidir. Ciinki ilacin tekrar edil-
mesi involusyon sirasinda glandular paransimde ve
kanallar sisteminde 6nemli rediiksiyon olmasi ve bu
scbeple antibivotigin iyi dagilmamast sebebiyle fazla
varar saglamaz (2).

Kuru dénemde en ¢ok kullanilan antibiyotikler;
Prokain Penisilin G, Klokasilin Benzatine, Sefaleksin,
Rovamisin, Streptomisin, Penisilin+Streptomisin, Peni-
silin+Novobiosin, Neomisin Silfat, Cephaprin Benza-
lin. Cephalosporin. Doxacillin ve Ampisi-
lin+Kloksasilin olarak sayilabilir
(2.3,5.12.14.20,22.31,40.48,49,50).

Kuru Diénem Tedavisine iliskin Bazi Arastir-
malar

Kuru dénem tedavisinin etkileri tzerinde birgok
arasurma  bulunmaktadir. Ulkemizde ve yurtdisinda
yapilan bazi arastirmalardan 6rnekler verecck olursak;

fzgiir (25), subklinik mastitisli ineklerden bir
kismini laktasyonda iken, bir kismini da kuru donemde
meme i¢i volla yaptiklan tedavide, laktasyon doneminde
Y 78.78. kuru dénemde isc % 84.37 oraninda basan
saglamistir.

Subklinik mastitisli Sraph. aureus enfeksiyonlari-
na karst meme igi kullanilan Kloksasilin ile laktasyon
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doneminde % 40, kuru donemde ise % 65 oraninda
basari saglandig bildirilmektedir (11).

Tekeli ve ark.(48), kuru dénemde subklinik mas-
titisli memelere Penisilin+Streptomisin kombinasyonu
ile genel sagiim oram % 84.78, Streprokoklar ve I,
coli've karst % 100, stafilokoklara ve C. bovis'e karsi %
85 oraminda basar sagladiklarini bildirmektedirler.

Philpot (39), kuru dénemde spontan iylesme ora-
nunin Stafilokoklarda % 27, Streptokoklarda % 70 ol-
dugunu, buna karstn tedavi edilen memelerde Staftioko-
klarda % 53 ve Streptokoklarda % 80 oldugunu bildir-
mektedir. Harmon ve ark. (22) ile Oliver ve Sordilo
(37), C. bovis enfeksiyonlarinda spontan iylesmenin %
50 oraminda oldugunu kaydetmislerdir. Spontan ivles-
mede memenin dogal savunma sisteminin rol ovnadigi-
n1 ileri siirmektedirler (42).

Antibiyotik Kahntilan

Oliver ve ark. (32), laktasyon ve kuru doneminde.
Cephapirin, Penisilin, Amoxicillin, Gentamisin. Penisi-
lin G+Novobiocin gibi antibiyotiklerin memedcki kalin-
tilan, siit ve kurudaki memeclerin sekresyonunda yapu-
klarn1 galismalarda, antibiyotik kalintilari, siitte daha sik
olarak tespit edilirken; kuru dénem meme sckresyonun-
da daha az olarak tespit edilmistir. Tedaviden 24 saat
sonra siit drneklerinde, antibiyotik kalinularn % 90 iken.
kuru donem meme sekresyonunda % 70 oraninda. teda-
viden 96 saat sonra ise, laktasyondaki incklerin 3'tinde,
kurudaki incklerde isc sadece birinde tespit cdildig
bildiriimektedir (1).

Oliver ve ark.(31), kuruya gegerken Procaine pe-
nicillin - G+dihydrostreptomycin, Novobiocin, Benza-
thine cloxacillin. Cephapirin benzathine gibi degisik
antibiyotik uyguladiklan 186 adet inegin kolostrum
érneklerinde antibiyotik kalintlarimi arasturnuslar ve
sadece 4 ornekte zarar veremiyecek diizeyde kahntiya
rastlaniglardir.

Sonug olarak; doguma iki ay kala incklerin ku-
ruya alinmalan, izleyen laktasyondaki st verimlerini
olumlu yénde ctkileyccegi gibi, kuru doncmde vapilacak
antibiyotik uygulamalan gerek kuru dénem siiresince,
gerekse takip eden laktasyon doneminde mastitis riskini
azaltacakur. Mastitis kontrol programlarinin bir pargasi
olan kuru donem tedavisinin tek bagma meme saglip
igin ycterli olamayacagi, bununla beraber sagim teknigi
ve hijyenine 6zen gosterilmesi, siiriide periyodik olarak
mastitis taramalarinin yapilmasi, klinik mastitis vakala-
rnin uygun sckilde tedavi edilmesi ve memelerin sagim
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sonrasi antiseptik bir solusyona batinlmast (teat dip-
ping) gibi onlemlerle, mastitis problemi ve mastitise
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