F.U. Saglik Bil. Dergisi 2003, 17 (1), 65-69

LAKTASYONDAKI SUBKLINIK VE KLINIK MASTITISLI SUTCU INEKLERDE
LINCOMYCIN - NEOMYCIiN KOMBINASYONUYLA MEME iCi TEDAVININ
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The Effect of Intra-Mammary Lincomycin-Neomycin Treatment of Clinical and Subclinical Mastitis in Lactating
Dairy Cows

Summary

This study was carried out to determine therapeutic efficiency of intramammary lincomycin-neomycin infusions
applied in lactating cows with subclinical mastitis and clinical ones. The udders were selected after clinical
examination of the mammary gland and milk samples and bacteriological examination of udder secrete. The
treatment included intramammary administration of 330 mg lincocin and 100 mg neomycin every 24 hours after
milking for 3 consecutive days. The efficacy of the therapy was assessed by bacteriological and clinical cure (in
clinically mastitis) In 97 subclinically diseased udders the efficiency of treatment depended on the infectious
agent to 81.4, 92.0, 73.3, 88.9, 66.7 and 100.0% Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus spp., Corynebacterium pyogenes and Streptococcus agalactiae being the respective pathogens.
In 17 cows with clinically mastitis the efficiency of treatment reached 100.0, 100.0, 66.7, 100.0 and 100.0% by
clinical cure and 66.7, 100.0, 66.7, 100.0 and 100.0% by bacteriological cure in the cases induced by
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus spp., Streptococcus agalactiae and
Escherichia coli, respectively. The bacteriological cure rate was 82.4% for the clinical conditions and 85.6% for
cases of subclinical. The clinical cure was 94.1% for clinical cases. The present results indicate that lincomycin-
neomycin combination was very useful for treating in lactating dairy cows with mastitis.
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Ozet

Bu ¢alisma, laktasyondaki subklinik ve klinik mastitisli incklere meme igi uygulanan lincomycin-neomyin’in
tedavideki etkinligini belirlemek igin yapildi.Meme loblari, memenin klinik, siit érneklerinin ise klinik ve
bakteriyolojik muayenesinden sonra scgildi. Tedavide hasta meme loblarina 24 saat ara ile 3 giin meme igi yolla
lincomycin-ncomycin uygulandi. Tedavinin ctkinlifi uygulamadan 14 giin sonraki bakteriyolojik ve klinik
iyilesmeye gore degerlendirildi. Doksanyedi subklinik mastitisli meme lobunda enfeksiyon etkenine gére tedavi
etkinligi, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus spp., Corynebacterium pyogenes
ve Streptococcus agalactiae igin sirasiyla %81.4,92.0, 73.3, 88.9, 66.7 ve 100.0 olarak belirlendi. On yedi klinik
mastitisli inckte tedavi etkinligi Staphylococcus anreus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus spp.,
Streptococcus agalactiae ve Escherichia coli igin sirasiyla; kinik iyilesmeye gore %100.0, 100.0, 66.7, 100.0 ve
100.0; bakteriyolojik iyilesmeye gore %66.7, 100.0, 66.7, 100.0 ve 100.0 oldu. Klinik ve subklinik vak'alarda
bakteriyolojik iyilesme sirasiyla %82.4 ve %85.6 oranmdaydi. Klinik olgularda klinik iyilesme oram %94.1
oldu. Bu sonuglar lincomycin-ncomycin kombinasyonunun laktasyondaki mastitisli siitgii ineklerin tedavisinu:*
uygun bir segenck oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:Siitgii inck, mastitis, lincomycin-ncomycin, tedavi

Giris

Mastitis, incklerde siit verimi yaninda siitiin viruslar gibi birgok mikroorganizmalar tarafinda.,
niteligini ve isletme ekonomisini olumsuz etkileyen, olusturulmakla  birlikte ctyolojisinde  gogunlukla
yaygin, kontrolii zor, kompleks ve multifaktoriyel bir bakteriler rol oynamaktadir (18,22). Incklerde me-
hastahktir  (21,27).  Mastitis, hazirlayici  birgok hastaligma yol agan baslica bakteriler Streptok -
faktoriin yamisira, bakteriler, mantarlar, algler ve Stafilokok tirleri ile Enterobacteriaceae ailesing an
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bazi bakteriler olmakla birlikte;  Staphviococcus
aureus, Streptococcus agalactiae ve Streptococcus
uberis digerlerine gore daha sik meme hastahgina
sebep olurlar (3,21). Streptococeus  agalactiae,
Staphylococcus aureus ya da Mycoplasma tiirleri ile
enfekte inckler, siiriideki diger inckler igin bir risk
tagirlar (23). Laktasyon déneminde olusan mastitisin
tedavisinin ideali, hasta hayvanin tam siit verimi
kapasitesine  ve  kalitesine en kisa  zamanda
ulastirilmasidir (18). Klinik olarak meme hastahiginin
sagalimina  geemeden  once  siitte antibiyogram
yapilmasi veya antibiyogram yapumak {izere siit
ornegi alinarak buzdolabinda saklanmasi, oksitosin
verilerek 1-2 saat arayla saglip, yangilh meme
bilgesindeki alveoller ve kanallardaki st ve
artiklarin uzaklagtirilmas: ve bdylece memenin siitii
sentezleme yeteneginin tesvik edilmesi son derece
onemlidir (21). Ancak, gerekli bilgiyi elde etme
esnasindaki  dogal gecikme, infeksiyonun, daha
dayaniklh bir sekilde niifuz etmesini ve tedaviye kars
direngli olmasini saglayabilir. Bu scbeple, tedavi,
kiltir ya da antibiyotik duyarhlik testlerine
dayandinlmaksizin  klinik tamiya  bagh olarak
yapilacaksa, tedavide &nemli olan nokta, etkinlik
alan1 genis, siiratli sonug veren ve memede kisa
surede atilan ilaci basta kullanmaktir. Meme ici
tedavi, siit ya da memede hafif degisikliklerle ortaya
konulan subakut, kronik ya da subklinik mastitislerin
tedavisinde endikedir (17). Antibiyotik tedavisi,
masutis kontroliiniin biiyiik bir b&liimii olup, genelde
olmasa da mastitis etkenlerini elimine etmenin ve
memeyi saghgina doniistirmenin en iyi yolu olarak
yaygin olarak kabul goriir. Meme hastaligina yol
agan onemli bakteriyel etkenlere antibiyotiklerin
etkinhgi genellikle iyidir. Sagim doéneminde meme
ici  olarak  eritromisin, penisilin, neomisin,
sefalosporinler, linkomisin, ampisilin, spiramisin gibi
antibiyotikler teck veya kombine seklinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (21). Lincomycin/ncomycin
iceren  formulasyonlarla  klinik  ve  subklinik
mastitislerde olumlu sonuglar alindig
belirtilmektedir (12,26).

Bu ¢aligmada, klinik ve subklinik mastitisten
ctkilenen meme loblarma meme i¢i uygulanan

lincomycin-neomycin kombinasyonunun laktasyondaki
etkinligi aragtinildi.

Materyal ve Metot

Cahgymada Elazig ili ve ¢evresindeki siit
tireticiligi yapan biiyiik aile tipi (24-35 bag incklik)
isletmeciliklere ait; yaslan 3-9 arasinda degisep
laktasyondaki 76 inekte memenin fiziksel muayenesi,
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stitin goriiniimil ve California mastitis !c._\‘l (CM l()
reaksiyonu sonuglarma gore 109 subklinik ve 19
klinik mastitisli oldugu belirlenen 128 meme lobu
kullamldi, CMTnin degerlendirilmesi Schalm ve ark.
(25), nmn taril ctigi sckilde yapildi. Meme Inhluril.n‘thlu
herhangi bir yangi belirtisi gﬁriilmcygn ve sutun
normal oldugu gozlenen ancak CMT ‘|Ic +ove Ht
pozitif sonu¢ veren subklinik m:lslilisll.l+++ sonug
veren ve siitte yangisal reaksiyon gorlilen DREITES
loblari ise klinik mastitisli olarak degerlendirildi (16).
Test sonuglanina gore mastitisli oldugu supt:mzu.?
meme loblarna ait meme baslar %70’ lik ctil alkollii
pamukla silindikten sonra birkag sikum  siit "ch,\'u‘r‘x
atrlarak steril tiiplere takriben 10 ml siit érnegi
almarak sogutucu kap iginde kisa siircde Flrz%t.
Universilesi ~ Veteriner  Fakiiltesi  Mikrobiyoloji
Laboratuvarina iletilerck etken izolasyonu yaptirildi.
Tedavide, 30 IU oksitosin (3 ml Pitasol, Alke,
Tiirkiye) intravendz enjekte edilerek memeler iyice
bosaltldiktan sonra, 24 saat arayla 3 kez birer defa
330 mg lincomycin ve 100 mg neomycin (Lincocin
forte, 10 ml, Eczacibas, Tiirkiye) meme igi
uygulandi. Uygulamalari izleyen 14. giinde yeniden
slit drnekleri alinarak klinik ve mikrobiyolojik testler
yinelendi. Bakteriyolojik ve klinik olarak (klinik
mastitislerde) iyilesme tedavide bagar1 kriteri olarak
degerlendirildi. Cahsmanin  ilk gliniinde  kdiltiir
sonucu pozititken son tedaviden sonraki 14. giinde
kiiltlir negatif olanlar bakteriyolojik iyilesme, son
tedaviden sonraki 14. glinde siitii normal oldugu
gézlenen ve memede herhangi bir yangr belirtisi
bulunmayan ve CMT ile negatil sonug verenler klinik
iyilesme olarak degerlendirildi,

Bulgular

Bakteriyolojik muayene ile;
mastitislerde, 43 adet (%39.45) Staph.
adet (%22.94) Sraph. epidermidis, 18 adet (%16.51)
identifikasyonu yapilamayan Staphylococens tiirler,
6 adet (%5.50) Corynebacteriium byogenes, 5 adet
(%4.59) Str. agalactiae ve 12 adet (%11.01) bakteri
izole edilmeyen meme loby belirlenirken, klinik
mastitisli siit drneklerinde, 6 adet (%31.58) Staph.
aureus, S adet (%26.32) Staph. epidermidis, 3 adet
(%15.78) idcmiﬁkasyoml yapilamayan
Staphylococcus tiirleri, 2 adet (%10.53) E coli, 1
adet (%5.26) Str. agalactiae ve 2 adet (%10.53)
bakteri izole edilemeyen meme loby belirlendi.

Subklinik ve klinik mastitis vakalarinda, %485.¢
ve %82.4 oranlarinda bakteriyolojik tyilesme

belirlendi. Klinik mastitislerde %94 | oraninda klinik
iyilesme goriildii (Tablo 1),

subklinik

aureus, 25
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klinik iyilesme oranlar
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n=97) ve klinik mastitisli (n=17) meme loblarina ait bakteriyolojik ve

Baktcriyolojik olarak iyilesme

Patojen Enfekte meme lobu SKM KM Klinik OI;?; lyilegme
SKM KM Sayi % Sayi % Sayi %o
Staph. aureus 43 6 35 81.4 4 66.7 6 100.0
Staph. cpidermidis 25 5 23 92.0 5 100.0 5 100.0
Staph. spp. 18 3 16 88.9 2 66.7 2 66.7
C. pyogenes 6 - 4 66.7 - - - -
Str. agalacuae 5 1 5 100.0 1 100.0 1 100.0
E. coli - 2 - 2 100.0 2 100.0
Toplam 97 17 83 85.6 14 82.4 16 94.1

SKM: Subklinik Mastitislj KM: Klinik Mastitisli

Tartiyma

Mastitis, sttt  dretimini  azaltmas), driniin
maliyetini arttirmas: ve siitiin kalitesini diistirmesi
nedeniyle ireticinin kazancinda énemli bir giderdir.
Mastitis vakalarmin biiyiik ¢ogunlugu subkliniktir.
Ortalama her klinik olguya karsihk 20-50 subkilinik
vaka vardir (1,2,27,29). Birgok aragtirict (3,4,6,16),
sirastyla %15.35 ile %36.7 ve %0.32 ile %3.9
arasinda degisen oranlarda subklinik ve klinik
mastitis insidansi tespit etmislerdir. Hoblet ve ark.lari
(19), klinik mastitis insidans oraninin %15’den %
63.7’ye  kadar degistigini  belirtmislerdir.  Bu
calismada, 76 inegin 301 meme loblarinin fiziksel
muayene ve siitin CMT sonuglarina gore 47 inekte
109 subklinik ve 19 klinik mastitisli meme
loblarindan bakteriyolojik muayene ile %32.2 (97),
subklinik ve %S5.6 (16), klinik mastitisli meme
lobunun oldugu belirlendi. Bu sonug¢ yapilan
calismalarin bazilarma [subklinik (3,6) ve klinik
(3,16)] paralelik gosterirken, Bozkir (6) ile Aydin ve
ark. (4) nin belirledikleri klinik mastitis olgularinmn
(sirasiyla; %0,32 ve %0,65) oranlarindan oldu_k(;a
yiiksek bulunmustur. Bu calismada elde edilen
mastitis insidansi orani, siit dreticiliginde subklinik
mastitislerin klinik mastitislerden ¢ok daha 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bircok arastirici tarafindan yapilan ¢ahgmalarda
(5,10,15,28), subklinik ve Kklinik mastitislerde en
fazla Staphylococcus spp., Streplococcus spp. Ve
Koliform grubu mikroorganizmalar izole edilmekte
ve birincil etken olarak stafilokoklar bi]dirilmek!edir.
Yapilan bu galigmada da amlan etkenin subklinik ve
klinik mastitislerden birinci derecede sorumlu etken

oldugu tespit edildi.

Subklinik ve klinik mastitislerin tedavisi ile ilgili
calismalarda  etkene, uygulanan  antibiyotige,
uygulama sekline ve siresine bagh-o.larak fa_rk.ll
oranlarda  bakteriyolojik ~ ve  Klinik (klinik
mastitislerde)  iyilesme  oldugu  saptanmustr.

Subklinik  mastitislerde: Wilson ve ark. (30)
amoxicillinle %82, erylthromycinle %76, cloxacillinle
%73 ve pirlimycinle %44; Friton ve ark. (14)
cefacetrille %72.9 Ding ve ark. (10) enroflaxacinle
%90.6, Hadimli ve Ugar (16) Amoksisilin+
Klavulonik asit kombinasyonuyla %78.9 oranlarinda
bakteriyolojik iyilesme bildirmislerdir. Sunulan
caligmada tedavi edilen subklinik mastitislerde
%85.6 oraninda bakteriyolojik iyilegsme belirlendi.

Owens ve ark. (24), laktasyondaki ineklerde
penicillin ve novobiocin kombinasyonuyla akut ve
kronik  Staph.  aureus’a  ait meme  igi
enfeksiyonlarinda sirasiyla %70 ve %35; St
agalactiae’da %90, Str. uberis’de % 91, Str.
dysgalactiae’da %90, diger Streptococcus spp.’de
%77 ve diger Staphylococcus spp.’de %71 oraninda
bakteriyolojik iyilesme tespit etmislerdir. Vasil (28)
Sulphamycin’le; Str. agalactiae, Beta-Haemolytical
Streptococci, Staph. aureus ve Corynebacterium
pyogenes patojenlerinde sirasiyla %85.2, %77.8,
%73.3 ve %60.0’lik bir iyilesme orami saptamustir.
Davis ve Maplesden(8) Sodium cloxacillin’le
staphylococci mastitislerde %65, Str. agalactiae
infectionlarinda %92 ve Streptococcus spp. %88
oranlarinda bakteriyolojik iyilesme tespit etmiglerdir.
Hadimli ve Ugar (16) Amoksisilin+Klavulonik asit
kombinasyonuyla subklinik mastitislerde; Staph.
aureus, Sir. agalactiae, diger Streptococcus spp., E.
coli ve Corynebacterium spp.’de siasiyla %82.4,
%100.0, %500, %66.7 ve %100 oraninda
mikrobiyolojik iyilesme bildirmiglerdir. Ding ve
ark.larni  (10) enroflaxacinle; Sraph. aureus’da,
koagulaz negatif  Staphylococcus’larda ve
Staphylococcus spp.’de sirasiyla % 83.3, %100.0 ve
%75.0 iyilesme orant saptamislardir. Bu galigmada
subklinik mastitisi olusturan etkenlerin bakteriyolojik
iyilesme oranlar; Staph. aureus’da %81.4; Staph.
epidermidis’de %92.0, diger Staphylococcus spp.’de
%88.9, Corynebacterium pyogenes’de %66.7 ve Str.
agalactiae’da %100 olarak tespit edildi.

67

Scanned by CamScanner



YILDIZ A.. Laktasyondaki Subklinik ve Klinik Mastitisli...

Donev ve ark. (11), tylosin ve neomycin sulfate
igeren bir preperatla klinik mastitis  vakalarinda
%92.5 oraninda klinik ve bakteriolojik iyilesme
bildirmislerdir. Breuwsma ve ark.lan (7) meme igi
kullanim  igin  antibiyotik igeren ¢ farkly
stispansiyonla %90 oraninda klinik ve %75 oraninda
bakteriyolojik iyilesme saptamiglardir. Deluyker ve
ark. (9) lincomycin/ncomycin igeren bir preperatla
%62.5 ve %38 oranminda klinik ve bakteriyolojik
iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Hu ve Du (20)
Houttuynin sodium bisulphate’la (HSB) akut mastitis
vakalarinda %88.2 ve %52.9; 800.000 IU. penicillin
G ve 1 g streptomycin kombinasyonuyla (PS) %90.0
ve %355.0 oraninda sirasiyla klinik ve mikrobiyolojik
iyilesme tespit etmiglerdir. Subakut vakalarda ise,
HSB grubunda %94.3 ve %45.7 oraminda sirasiyla
klinik ve mikrobiyolojik lyilesme; PS grubunda da
%93.7 ve %43.8 oraninda sirasiyla klinik ve
mikrobiyolojik iyilesme bildirmislerdir. Faull ve
Ward (13) penicillin ve streptomycin iceren bir
preparatla  %58;  lincomycin, neomycin  ve
prednisolone igeren bir preparatla %61 oraninda
klinik ve bakteriyolojik iyilesme saptanuslardur.
Hadimli ve Ugar (16) %66.7 oraninda bir
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