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OZET

DEVE (CAMELUS DROMEDARIUS) MASTITISLERINDEN PATOJEN
BAKTERILERIN IDENTIFIKASYONU VE ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI
Capake¢ioglu H. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Mikrobiyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Disi develerde goriilen mastitis hem zoonotik hem de ekonomik agidan énemlidir. Ozellikle
subklinik mastitisin, laktasyondaki disi develerde infeksiyona yol agtigi ve siit iiretiminde
kayiplara sebep oldugu da bilinmektedir. Deve siitiiniin kanser, kronik hepatitis, hepatitis C,
gida allerjileri, diabetus mellitus, otizm gibi hastaliklarda terapotik amagli kullanildig:
diisiiniildiiglinde, mastitislerin sebep oldugu ekonomik kayiplarin boyutu da biiylimektedir. Bu
sebeple mastitis etkenlerinin dogru, zamaninda izolasyonu ve uygun antibiyotigin se¢imi
bakterilerin iremesini engelleyerek ekonomik kayiplarin azaltilmasi 6nem arz etmektedir.
Calismamizda 20 adet dromedarian 1rki disi deveden alinan toplam 40 adet siit 6rneginde CMT
testi ve SHS sayimu ile subklinik mastitis 6n tanist yapilmistir. Mastitise yol acan bakteriyel
etkenlerin identifikasyonu i¢in siit numuneleri kanli agara ekilmis, Gram boyama sonrasinda
triptik soy agarda saflastirilan izolatlar, BD Phoenix™ otomatize identifikasyon sistemiyle
dogrulanarak 16 adet disi deveye ait numunelerden 4 (% 12.5) adet Staphylococcus aureus, 4
(% 12.5) adet Staphylococcus auricularis, 2 (% 6.25) adet Staphylococcus pettenkoferi, 2 (%
6.25) adet Staphylococcus cohnii spp. cohnii, 2 (% 6.25) adet Staphylococcus equorum, 2 (%
6.25) adet Staphylococcus capitis, 2 (% 6.25) adet Streptococcus agalactiae, 2 (% 6.25) adet
Streptococcus dysgalactiae, 4 (% 12.5) adet Escherichia coli, 2 (% 6.25) Pseudomonas
pseudalcaligenes, 2 (% 6.25) adet Corynebacterium pseudotuberculosis, 2 adet (% 6.25)
Aerococcus viridans ve 2 (% 6.25) adet Gemella morbillorum tanimlanmistir.

Arastirmamizda identifiye edilen Gram pozitif bakterilerin genel olarak Levofloksasin,
Linezolid ve Tetrasiklin ve Daptomisin’e duyarli, Beta laktam grubu antibiyotiklere ve
makrolidlere direngli olduklar1 belirlenmis, S. aureus ve S.. cohnii spp. cohnii suslarinda
Vankomisin direnci saptanmistir. Gram negatif suslarin ise genel olarak Sefepim ve Pipersilin’e
duyarli; Trimetoprim-Siilfometoksazol ve Amoksisilin-Klavulanik asite ise direngli oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak infeksiyonun 6nlenmesi ve memenin saglik durumunun izlenmesi
gibi mastitis kontrol yontemlerinin yani sira antimikrobiyel diren¢ gelisiminin 6niine gegmek
i¢in etkene yonelik antibiyotik kullaniminin saglanmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deve, Subklinik mastitis, identifikasyon, Antimikrobiyel Duyarlilik
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ABSTRACT

IDENTIFICATION OF PATHOGEN BACTERIA OF CAMEL (CAMELUS
DROMEDARIUS) MASTITIS AND INVESTIGATION OF ANTIBIOTIC
SUSCEPTIBILITY
Capakcioglu H. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,

Microbiology Dept, MSci Thesis, Aydin, 2019.

Mastitis in female camels is both zoonotic and economically important. It is also known that
subclinical mastitis causes infection in the female camels in lactation and causes loss of milk
production. Considering that camel milk is used for therapeutic purposes in diseases such as
cancer, chronic hepatitis, hepatitis C, food allergy, diabetes mellitus, autism, the size of the
economic losses caused by mastitis is also growing. For this reason, correct, timely isolation of
mastitis factors and selection of appropriate antibiotics are important to reduce the economic
losses by preventing the contamination of bacteria.

In this study, in a total of 40 milk samples taken from 20 dromedarian females, CMT test and
SCC count were diagnosed with subclinical mastitis. Milk samples were inoculated into blood
agar for identification of bacterial agents leading to mastitis. A total of 4 (12.5%)
Staphylococcus aureus, 4 (12.5%) S. auricularis, 2 (6.25%) S. pettenkoperi, 2 (6.25%) S. cohnii
spp. cohnii, 2 (6.25%) S. equorum, 2 (6.25%) S. capitis, 2 (6.25%) Streptococcus agalactiae, 2
(6.25%) S. dysgalactiae, 4 (12.5%) Escherichia coli, 2 (%) 6.25) Pseudomonas
pseudalcaligenes, 2 (6.25%) Corynebacterium pseudotuberculosis, 2 (6.25%) Aerococcus
viridans and 2 (6.25%) Gemella morbillorum were identified.

Gram-positive bacteria were found to be sensitive Levofloxacin, Linezolid and Tetracycline
and Daptomyci, resistant to Beta lactam-group antibiotics and macrolides, Vancomycin
resistance was determined in S. aureus and S. cohnii spp. cohnii strains. Gram-negative strains
are found generally susceptible to Cefepime and Pipersilin; resistant toTrimethoprim-
sulfomethoxazole and Amoxicillin-Clavulanic acid. As a result, it is recommended to use
antibiotic use to prevent the development of antimicrobial resistance as well as mastitis control
methods such as the prevention of infection and monitoring the health status of the mammary.

Key words: Camel, Subclinical mastitis, Identification, Antimicrobial Susceptibility



1. GIRIS

Deve siitii ve iriinleri, deve eti ve lriinleri ylizyillardan beri Tiirk Kiiltiiriinde ve
Diinyanin ¢esitli tlilkelerinde mutfaklarda yerini almaktadir. Ayn1 zamanda siitiiniin yaninda
idrar1 da antik ¢aglardan beri farkli hastaliklar i¢in kullanilmaktadir. Ancak 1980’lerin
baslarinda baslayan, daha kapsamli yayinlar deve siitii veya idrar1 ile tedavi edilen kanser,
kronik hepatitis, hepatitis C infeksiyonlarini igeren spesifik hastaliklar1 ve medikal durumlari
tanimlamaya baslamistir (Sharmanov ve ark, 1982; Redwan ve ark, 2007). Giiniimiizde deve
siitli, bilinen tedavilere yanit vermeyen siddetli gida alerjisi olan ¢ocuklar1 ve Diabetes mellitus
hastaligin1 tedavi etmekte oldugu bildirilmektedir. Deve siitii antimalignant (Korashy ve ark,
2012), antiplatelet (Alhaider ve ark, 2011) ve antitrombotik Ozelliklerinin yani sira
antibakteriyel ve antiviral 6zellikler (El-Agamy ve ark, 1992; Conesa ve ark, 2008) essiz hafif
zincirli antikorlar ile donatilmis ¢ok gii¢lii bir immun sistem varlig1 sayesinde olustugunu
diistindiirmektedir (Korish ve ark, 2015).

Memelilerin siitii laktoperoksidaz/thiosiyanat/hidrojen peroksit sistem, laktoferrinler,
lizozim, immunglobulinler ve serbest yag asitlerini kapsayan dogal baskilayici sistem yoluyla
farkli boyutlardaki mikrobiyel kontaminasyonlara karsi korur. Bu antimikrobiyel
sistemlerin/maddelerin herbirinin aktivite ve konsantrasyonu hayvan tiirlerine ve laktasyonun
evresine baglidir. Deve siitliniin inek siitiine gore daha giiclii inhibitdr sistemi oldugu rapor
edilmistir. Ozellikle; lizozim ve laktoferrinin inek siitiinden sirasiyla 2 ve 3 kat yiiksek oldugu
bildirilmistir (De Valdez ve ark, 1988; Kappeler ve ark, 1999).

Deve siitli sindirim, emilim, biiyiime ve bagisiklik gibi bir¢ok biyosiirecte faydali etki
saglayan biyolojik etkilerini gosteren proteinler ve peptitler igerir (Yagil, 1987; Korhonen ve
Pihlanto, 2001). Dahas1 deve siitii diger hayvan siitlerinden daha uzun siire oda 1sisinda
saklanabilir (Omar ve Eltinay, 2008). Deve peynir alti suyu proteinleri serum albumin, o-
laktoalbumin, immunglobulin, laktoferrin ve peptidoglikan taniyici proteini igeren heterojen bir
grup protein igerir (Kappeler ve ark, 2004). Diyet ilaveleri glutatyon sentezini ve hiicresel
oksidan defansi artirarak yara iyilesmesini tesvik edebilmektedir (Velioglu ve ark, 2008).

Deve siitii icerdigi diisiik kolesterol, diisiik seker, yiiksek mineraller (sodyum,
potasyum, demir, bakir, ¢inko ve magnezyum), yiiksek vitamin C, laktoferrin, laktoperoksidaz,
immunglobulinler, lizozim gibi koruyucu proteinlerden dolay1 diger siitler ve ruminantlardan
daha fazla insan siitiine benzerlik gosterir (Yadav ve ark, 2015). Deve siitii 6dem, sarilik, anti-
hipertansif, astim ve leishmaniasis veya kala-azar gibi bir dizi hastaligin tedavisinde uzun

zamandir kullanildig bilinmektedir (Asresie ve ark, 2014; Yadav ve ark, 2015).



Deve siitlinlin diisiik miktarda B-casein igerdigi ve laktoz intoleransi olan insanlarda
alerjik reaksiyonlara neden olan B-laktoglobulinin bulunmadigi rapor edilmistir (Konuspayeva
ve ark, 2009). Bununla beraber; diyabet, otizm, ishal gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanmak i¢in anti-tiimoral 6zelliklere sahip koruyucu proteinler igermektedir (Gul ve ark,
2015).

Deve siitii icerdigi koruyucu proteinler sayesinde ¢ok giiclii immun sisteme sahiptir
(Gader ve ark, 2016) ve antimalignant peptit tilserler i¢in tedavi edicidir (Korashy ve ark, 2012).
Giliniimiizde yapilan ¢alismalar deve siitiiniin antioksidatif faktorler, antibakteriyel, antiviral,
antifungal, antihepatitis, paratiiberkiilozis tedavisinde, hipoglisemik aktivite, antikanser,
yaslanma Onleyici, otoimmun hastaliklarin tedavisinde, kozmetik ve deterjanlar agisindan essiz
oldugu onaylanmistir (Al-Juboori ve ark, 2013; Sharma ve ark, 2014; Simeneh, 2015).

Bu o6zelliklerinden dolayr aranilan ve tiiketilen, deve siiti ve deve giiniimiiz
Tiirkiye’sinde 6zellikle Aydin ili ve ¢evresinde disi deve ¢iftlikleri kurulmasini tegvik etmistir.
Bu giftlikler ayn1 zamanda Y 6riik Kiiltiiriiniin vazgegilmez miraslarindan olan deve giireslerine
giires¢i deve lretme hizmeti de vermektedir. Sigir yetistiriciliginde de oldugu gibi deve
yetistiriciliginde de siirii yonetimindeki risklerin basinda meme enfeksiyonlari (mastitis)
gelmektedir.

Aragtirmamizda mastitisli disi develerden alinan siitlerde patojen bakteri tiirlerinin
varhgmin arastirilmast ve yapilacak antibiyotik duyarlilik testi ile tedavi igin antibiyotik

seciminin saglanmasi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Deve Yetistiriciliginin Tarihcesi

Develerin ¢ok eski caglarda Kuzey Amerika’dan Afrika ve Asya’ya gog ettikleri
bilinmektedir (Kadim, 2012; Ozbeyaz, 1997). Devenin en son evcillestirilen hayvan tiirlerinden
birisi olduguna inanilmaktadir. Devenin M.O. 1.500 yillarinda Arabistan Yarimadasi'nda
evcillestirildigine, daha sonra M.O. 300 yillarinda Anadolu'ya yayildigina inanilmaktadir.
Develer tarihte ulasim, yiik, binek, savas, gida ve spor amaci ile insanliga hizmet etmistir
(Y1lmaz ve Ertugrul, 2015).

Deve, devegiller familyasinin Camelus cinsini olusturan iki evcil hayvan tiliriiniin ortak
adidir. Develer yiik c¢eki ve binek hayvani olarak kullanildig1 gibi, yiinii, siitii, derisi ve eti i¢in
de beslenmektedirler. Cografi konum ve iklim sartlarina gore horgiic yapist degisen, tek
horgiiclii (Dromedary, Yoz, Hecin) (Resim 1) ya da ¢ift horgiiclii (Bactrian, Buhur) (Resim 2)
develer bulunmaktadir. M.O. 3000°li yillarda Dromedary’ler, Kuzey ve Dogu Afrika ile Arap
Yarimadasinda, Bactarian’lar ise Asya’da Iran ile Gobi Célii arasinda evcillestirilmislerdir.
Giliniimiizde tek horgiiglii develer sicak bolgelerde, ¢ol sartlarinda, Afrika ve Avustralya’nin
baz1 bolgelerinde, Asya’nin dogusunda, ¢ift horgiiglii develer ise soguk step sartlarinda,
giineyin soguk bolgelerinde, Iran, Afganistan, Rusya, Mogolistan, Asya ve Cin’de
yetistirilmektedirler (Kadim, 2012; Ozbeyaz, 1997).

Morfolojik 6zellikler bakimindan ¢ift horgiiglii develer, tek horgiiglii develere gore daha
ir1 clisseli olup, daglik arazilerde kolaylikla yiiriiyebilen, yapagisi uzun ve verimi tek horgiiclii
develere gore yiiksek, horgilic yapist daha siki, gebelik siiresi daha uzundur. Laktasyon siit
verimi diisiik olup, siitteki yag oran1 ve kalori miktar1 daha fazladir (Kadim, 2012; Mukasa-
Mugerwa, 1981; Igbal ve ark, 2012).



Resim 2. Cift horgiiglii deve (Camelus bactrian)



2.2.Tiirklerde Deve Yetistiriciligi

Tiirklerde deve yetistiriciligi 4.000 yildan fazla oldugu diisiiniilmektedir. Cilinkii Resim
3’de gosterildigi gibi bazi arkeolojik kanitlar Tiirklerde deve giiresinin en azindan 4.000 yildan
beri yapildigim1 gostermektedir. Ancak 20. yiizyilda baslayan endiistrilesme ve modernlesme
siireci iginde deve onemini kaybetmis ve gliniimiizde sadece spor ve turizm malzemesi halini
almistir. Tiirkiye'de yetistirilen develerin ¢ok az bir kismi Antalya, Mersin ve Mugla
vilayetlerinde gocer halde yasayan Yoriikler tarafindan yilik hayvani olarak kullanilmaktadir.
Tirkiye’de deve, giires igin yetistiriciligi yapilan bir tiirdiir. Anadolu’da yilin belirli
donemlerinde (Aralik-Mart aylar1 arasinda) diizenlenen deve giiresleri sayesinde ge¢misten
gelen ve daha ¢ok Y oriik kiiltiirline ait bir gelenek olarak siirdiiriilmektedir (Y1lmaz ve Ertugrul,
2015). Bu gelenegin siirdiirtilebilmesi adina ve son zamanlarda deve siitiinlin faydalarinin
farkindaligina varilmasi hatta ylizyillardir geleneksel tedavi yontemleri arasinda deve siitii ve
deve tiriinlerinin yeri olmasi sebebiyle deve alternatif tip alaninda aranilan bir hayvan olmustur.
Ayrica; 6zellikle Iran, Irak, Azerbaycan ve Suriye iizerinden erkek develerin getirilmesindeki
zorluklar sebebi ile artan talebin karsilanabilmesi i¢in deve iiretimine ydnelen giftlikler
kurulmaya baslanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2017) verilerine gore Tiirkiye’deki deve

varlig1 1.653 bastir.

Resim 3. Hakasya Cumbhuriyeti'nde, Sulekskaya yakinlarindaki Margiana bulunan
4.000 y1llik tas bir tilsim



Anadolu’da  Yorik kiiltirlinden gelenler, aile gelenegi halinde gegmisten beri
yetistiriciligi ile ugrasanlar, ciftliginde diger hayvanlarla birlikte deve besleyen kisiler
tarafindan daha ¢ok giires amach yetistirilen ve Tiilii ad1 verilen tek horgiiglii disi ile cift
horgiiglii erkegin melezi develer bulunmaktadir (Kartay, 2010) (Resim 4).

Tiiliiler tek horgiiglii olup, tek horgiliclii develere gore daha koyu renkli, uzun tiiylii ve
daha giiclii yapiya sahiptirler. Ayak yapist tek horgiiglii develerden farkli olarak daglik
arazilerde yiirlimeye elveriglidir. Erkek ve disi Tilii’lerin kendi aralarinda ciftlestirilmesi
sonucunda elde edilen erkek yavrularin genelde iyi gliresemedikleri, ancak bazen iyi giire-
sebilme kabiliyetine sahip, buhur 6zelligi (nacir adi verilen) ya da hecin 6zelligi (16k adi
verilen) ortaya ¢ikan develerin oldugu da bildirilmistir. Baba olarak tiilii, ana olarak maya
(hecin disisi) kullanilarak yapilan melezlemelerde elde edilen iyi giiresebilme 6zelligine sahip
olan develere de kiikiirt denilmektedir. Nacir, 16k ve kiikiirt develeri tek horgiigliidiirler (Kartay,
2010).

Resim 4. Tiili (Disi Camelus dromedarius ve erkek Camelus bactrian melezi)



2.3. Deve Siitiiniin Kimyasal Bilesimi

Deve siitii genellikle opak beyaz renkte ve tatli, keskin aromali ve kokulu; bazen tuzlu
olabilir (Abbas, 2013). Opak beyaz rengi, yagin siit i¢inde ¢ok iyi sekilde homojenize
olmasindan dolay1 iken tattaki degisiklik yem c¢esidi ve suya ulasabilmesi ile iliskilidir.
Yogunlugu 1,026-1,035 arasinda degisir ve pH’s1 6,2-6,5’tir ve her ikisi de inek siitiinden daha
disiiktir (Yadav ve ark, 2015).

Deve siitiiniin bilesenlerinin verileri cografi koken farki ve yayinlanan verilerin yilindan
dolay1 degiskenlik gostermektedir. Ancak bilesenleri belirleyen en 6nemli kriterler fizyolojik
evre, besleme durumu, sezonal veya fizyolojik degisiklikler, devenin saglik ve genetik
durumudur (Konuspayeva ve ark, 2009). Deve siitii bilesenlerinin ortalama degerleri protein %
3.4; yag % 3.5, laktoz % 4.4, kiil % 0.79” ken % 87 oraninda su igerir. Develer genellikle tuz
orani yiiksek bitkileri yemeyi tercih ettiklerinden siitii tuzlu, tatli veya ac1 olabilir (Yagil, 1987).
Deve siitiiniin titre edilebilir asitligi inek, manda, koyun ve keg¢i siitlerinden diisiik, insan
siitiinden yiiksektir. Ozgiil agirlig1 inek ve kegi siitiiniinkine, toplam kat1 madde igerigi ise Tablo
1’ de gosterildigi gibi inek siitiinlinkine yakindir (Al Kanhal ve Al Haj, 2010).

Tek horgiiclii deve siitli yag ve protein icerigi inek siitiiyle benzer, ancak ¢ift horgiiclii
deve siitlinden ve manda ve koyun siitiinden diisiiktiir. Tek horgiiclii deve ve inek siitiiniin
kazein igerigi ayni, whey proteinleri tek horgiiclii deve siitiinde daha fazladir. Tablo 1°de ¢ift
horgiiclii deve siitliniin, koyun siitii de dahil olmak tizere diger memeli siitlerinden daha yiiksek
oranda kazein ve peynir alt1 suyu proteini icerdigi gosterilmektedir.

Her iki deve siitlinde whey protein/kazein oranmi inek, manda, koyun ve kegi siitiine
oranla daha yiiksek, insan, esek ve kisrak siitiine oranla daha diisiiktiir. Yag/kazein orani deve

stittinde inek siitiine gore daha yiiksektir (Tablo 1).



Tablo 1. Deve ve diger memeli siitlerinin fizikokimyasal 6zellikleri

Igerik Deve 1l | Deve 2 Inek Manda | Koyun | Kegi Insan Esek Kisrak

Su % 87.59 84.81 87.78 83.81 82.95 | 87.30 | 88.66 90.79 89.74

Kuru madde % | 12.41 15.19 12.25 16.19 17.05 | 1212 | 11.34 9.16 10.16

Yag % 3.96 5.32 3.60 6.75 5.95 4.15 2.80 0.95 1.01
Protein % 3.22 4.09 3.24 4.18 5.25 3.02 1.97 1.86 2.31
Yag/Kazein 1.65 1.77 1.43 2.09 1.47 1.79 3.94 151 1.04
Kazein % 24 3.01 2.51 3.22 4.06 2.32 0.71 0.63 0.97

P.alt1 suyu | 0.93 1.02 0.73 0.96 1.19 0.70 1.26 1.23 1.34
protein %

P.alt1 suyu | 0.36 0.34 0.24 0.27 0.29 0.28 1.77 1.94 1.38
protein/kazein

Laktoz 4.56 4.95 4.65 4.45 491 421 6.30 5.95 6.40
Kiil % 0.79 0.81 0.76 0.81 0.94 0.74 0.27 0.40 0.44
Ph 6.55 - 6.68 6.70 6.79 6.70 6.90 6.85 7.01
Asitlik % 0.15 - 0.18 0.18 0.19 0.17 0.06 0.08 0.10

Ozgiil agirlik 1.029 1.033 1.032 1.035 1.037 | 1.031 | 1.029 1.026 1.028

Klorid % 0.142 - 0.117 0.120 0.108 | 0.116 | 0.035 0.032 0.028

Enerji (kcal/L) 665 920 701 1035 1043 721 619 430 480

Deve 1: Tek Horgliglii Deve Deve 2: Cift Horgiiglii Deve
Al Kanhal ve Al Haj (2010)’dan modifiye edilmistir.

Deve siitli beslenme agisindan inek siitii ile karsilastirilmis ve Tablo 2’de verilmistir.
Buna goére deve siitiiniin peynir alt1 suyu proteinleri, Vitamin (Vit) C, niyasin, Fe ve Cu
degerlerinin inek siitiinden yiiksek; kolesterol, Zn, pantotenik asit, Vit B1, Vit B2, Vit E ve Vit
B12 degerlerinin ise inek siitiinden diisiik oldugu goriilmektedir (E1-Agamy, 2006).



Tablo 2. Deve, inek ve insan siitiiniin suda eriyen vitamin igerigi

Vitamin Deve Inek Insan
Tiyamin (B1) 0.33-0.60 0.28-0.90 0.14-0.16
Riboflavin (B>) 0.42-0.80 1.2-2.0 0.36
Vitamin Be 0.52 0.40-0.63 0.11
Vitamin B, 0.002 0.002-0.007 0.0005
Niyasin 4-6 0.5-0.8 1.47-1.78
Pantotenik asit 0.88 2.6-4.9 1.84-2.23
Folik asit 0.004 0.001-0.10 0.052
Askorbik asit 24-52 3-23 35-43

El-Agamy (2006)’den modifiye edilmistir.
2.4. Mastitis

Mastitis, siit tireten hayvanlarin en 6nemli hastaliklarindan biridir. Sigirlarda enfeksiyon
glandiiler dokulardaki patolojik degisikliklerle karakterize edilir (Ngatia ve ark, 1991a; 1991b)
ve somatik hiicre sayimlarinda belirgin bir artis (Verdanck, 1971; Erskine ve ark, 1988; Blowey
ve Collis, 1992) vardir. Mastitis, sebebe bakilmaksizin meme bezi iltihab1 olarak tanimlanabilir
ve siitte fiziksel, kimyasal ve genellikle bakteriyolojik degisiklikler olusur (Al-Otaibi ve EI-
Demerdash, 2013).

Mastitis, siit endiistrisi ekonomisinde biiyiik bir kayba neden olur, ¢linkii siit kalitesini
ve miktarin etkilemek suretiyle ¢iftlik karliligini etkiler. Her ne kadar bu konuda egitim vermek
ve 1970'lerden beri mastitisi yonetmek icin ¢ok caba sarf edilmesine ragmen hala siit
endiistrisinin ilk endise kaynagidir (Keefe, 1997).

Teshis ve tedavi hizli bir sekilde yapilirsa hem doku hasar1 hem de siit iiretim kaybi
sinirl olabilir. Bununla birlikte, nleme ve kontrol yontemleri her zaman daha iyi sonug verir.
Ciinkii; tedavi her zaman gerekli oldugu kadar basarili sonuglara ulasmamaktadir (Shearer ve
Harris, 2003).

Mastitis, her biri hayvana bulagsmak ve hastaligin degisik evrelerine neden olmak i¢in
farkli enfeksiyon yollarina sahip olan 100'den fazla patojenden kaynaklanabilir. Ciftligin
ortami, hayvana enfekte olabilecek patojen tiplerini ve hayvanin enfeksiyona karsi koyma
kabiliyetini belirler. Cevresel mastitis, kontrol ve yonetim onlemlerini uygulayarak kontrol

edilebilir ve azaltilabilmektedir (Schroeder, 2012) (Tablo 3).



Mastitis vakalarinda siitteki en 6nemli degisiklikler sunlardir: renk degisikligi, siit
pihtis1 varligi ve ¢ok sayida I6kosit varligi (Al-Otaibi ve EI-Demerdash, 2013). Klinik olgularin
manuel palpasyonla saptanmasi ve (meme bezinde sisme, 1s1, agr1 ve siitiin renginde degisme,
pihtilasma) siitiin gorsel olarak incelenmesi kolay olsa da mastitis vakalar1 kolayca saptanamaz;
bu tlir durumlara subklinik mastitis denir. Subklinik mastitislerde, tani siitteki 16kosit icerigine
bagl olarak dolayli testlerle teshis edilebilir (Al-Ruwaili ve ark, 2012). Mastitis, develerle
karsilastirildiginda sigirlara kiyasla nadir goriilen bir hastaliktir (Al-Tofaily ve Alrodhan, 2011).
Akut mastitisin dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin icinde oldugu bildirilmistir. Bu vakalardaki
meme sekresyonlar1 sulu, sarimsi veya kanla boyanmis ve izole edilen bakteriler Klebsiella
pneumoniae ve Escherichia coli'yi igermektedir (Barbour ve ark, 1985). Mastitisli siit, yeni
doganlar i¢in enfeksiyon kaynagidir. Yeni dogum yapmis develerin memeleri normal sekilde
biliylimediginde ve bir veya daha fazla lopta atrofi, asimetri, meme derisinde fistiil varlig1 gibi,
memenin yapisal bozukluklar1 goriildiigiinde, subklinik veya kronik mastitisten siiphelenilir
(Jilo ve ark, 2017).

Mastitisin siit endiistrisi tizerindeki etkileri; hayvanlarin gecici ya da kalicr siit tiretme
kabiliyeti kaybi, siit kalitesinin olumsuz ozelliklerle azalmasi, SHS varliginin yiiksek olmasi
nedeniyle siit fiyatinin diisliriilmesi, antibiyotik tedavisi nedeniyle siit kaybi, tedavi ve
veterinerlik bakimi maliyetleri, is giicii maliyetlerinin artmasi, hayvanlarin siit tiretim kalitesini
ve hayvan statiistinii kontrol altina almak i¢in laboratuvar testi maliyeti, kesimden sonra etin
degerinin diismesi, siit ilirliniiniin genel Uretimi azaldigindan iilkenin ihtiyaglarindaki yillik
kayiplar seklindedir (Viguier ve ark, 2009).

Bir baska calismada 384 laktasyondaki devede klinik ve subklinik vakast CMT
kullanilarak incelendi. Mastitis bolgede yaygin olup insidansi yas, dogum sayisi, sagim
hijyeninden etkilenmekte ve meme basinda veya memede lezyon varligi laktasyondaki deve
mastitis prevalansi ile anlamli derecede iliskili bulunmustur (p <0.05). 5 ila 7 yas arasindaki
disi develerde en diisiik prevalans (% 5.2) mastitis goriiliirken, Tablo 3'de 14-16 yas arasinda
en yliksek (% 51.7) mastitis gortilmistiir. 384 deveden 130'unda (% 33.9) farkli derecede kene
enfeksiyonu tespit edilmis, 10'unda (% 2.6) meme uglarinda ve meme derisinde lezyon
saptanmistir. 130 kene enfeksiyonlu laktasyondaki develerden, 68'1 mastitis i¢in pozitifti. Bu,
kene enfeksiyonu olan grupta yiiksek mastitis oraninin (% 52.3) bulundugu anlamina

gelmektedir (Abdi ve ark, 2013).
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Tablo 3. Mastitis olusumu ile iliskili risk faktorleri

Faktor Mastitisli Mastitisli olmayan Toplam
Kene enfeksiyonu olmayan 48 206 254
Kene enfeksiyonu olan 68 62 130
Toplam 116 268 384
Parite

1 nci 49 108 148
2 nci 40 102 151
3 Gncl ve daha fazlas 27 58 85
Toplam 116 268 384
Yas (yil)

5.7 6 98 104
8 - 10 20 67 87
19.--18 30 57 87
14 - 16 60 46 104
Toplam 116 268 384

Laktasyondaki dénem (ay)

s 50 110 160
3-9 38 a8 136
10 - 18 28 60 88
Toplam 116 268 384

Abdi ve ark (2013)’dan modifiye edilmistir.
2.4.1. Deve Mastitisinin Nedenleri

Bircok enfektif ajan, deve mastitisinin sebepleri olarak bilirtilmistir, en yaygin olani
bakteri enfeksiyonlaridir. Develerde bakteri mastitinin sik goriilen yaygin sebepleri,
Streptococcus sp., Staphylococcus sp., Micrococcus sp. ve Aerobacter sp. ve Escherichia
coli'dir (Faye, 1997). Streptococcus agalactiae ve Staphylococcus aureus, develerde en 6nemli
iki mastitis patojeni olarak belgelenmistir. Bir¢ok farkli bakteri, develerde tek etken veya miks
enfeksiyon seklinde mastitisli meme bezlerinden izole edilmistir (Fazlani ve ark, 2011; Fischer
ve ark, 2013; Abera ve ark, 2010). Mastitis deve siitiine ait bakteri organizmalarinin izolasyonu
ve identifikasyonu ile bunlarin siit miktar ve kalitesine etkileri iizerine diinya capinda cesitli
caligmalar yapilmaktadir. Akut veya kronik mastitis, Dogu Sudan'da develerin O6nemli
hastaliklarindan biridir. Izolatlarda S. aureus, E. coli, Corynebacterium sp., develerde mastitisin
baslica nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (Guidry, 1985; Hegazy ve ark, 2004) (Tablo 4).

Bulasici ve ¢evresel mastitis olarak tanimlanan iki tip mastitis vardir. Bulagic1 mastitis;
S. aureus, S. agalactiae ve S. uberis kaynaklidir. Bu patojenler genellikle memelerin i¢
kisminda veya deri lizerinde bulunurlar. Bunlar enfekte siitiin sigramasi, makineyle sagim

sirasinda sagim kupalarinda siitiin ¢apraz akisi ve hayvan sagimi yapan kisinin elinden yayilir.
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Cevresel mastitis; toprak, yatak, su, giibre, buzagilama yataklarinda yasayan bakterilerden
kaynaklanir. Bu bakterilere 6rnek olarak S. uberis, S. disgalactiae, E. coli ve Klebsiella sp. gibi
koliformlar bulunurken, bulasic1 etkenler sagim siireci boyunca etkisine devam eder ve yayilir,
cevresel etkenler tedaviden sonra memede canli kalmaz ve yayilmaya devam etmez (Khan ve

Khan, 2006).

Tablo 4. Klinik ve subklinik mastitli develerden izole edilen mastitis patojenleri

Mastitis Tipine Gdre Hayvan Sayilan

Mastitis Patajenleri Toplam Say (%)
Klinik Mastitis Subklinik Mastitis

Staphylococcus aureus 2 171 173 21.1)
Staph. hyicus 1 206 207 (25.3)
Strepiococcus dysgalactiae - 28 2681(3.4)
Strept agalactiae 2 24 26(3.2)
Enterococcus faecalis - 18 18(2.2)
Strept. uberis E 7 7109)
Micrococcus spp. - 86 86 1010.5)
Staph. intermedius - 67 67 (8.2)
Staph. epidermidis - 81 81(99)
Corynebacterium ulcerans - 15 15(1.8)
Corynebacterium bovis - 13 1301.6)
Actinomyces pyogenes - 5 510.6)
Escherichia coli - 3 Ji04)
Pasteurella haemolytica - 1 1i0.1)
Bacillus spp. - 88 88 (10.8)
TOFLAM 5 813 818

Woubit ve ark (2001)’dan modifiye edilmistir.

Abdi ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢calismada; Gram pozitif koklar, develerde
mastitisin ana nedeni olmus ve toplam izolatlarin % 93.8'ini olusturmustur. Bu bulgu, Obied ve
ark., (1996) ve Woubit ve ark., (2001) tarafindan bildirilen bulgularla paralellik géstermektedir.
Bakteri izolatlar1 arasinda Koagiilaz Negatif Stafilokok (CNS), incelenen develerde baskin
mastitis yapan organizmalar olarak tanimlanmigtir. Bu, Abdurahman'mm (2006) CNS ve S.
aureusun toplam izolatlarin sirastyla % 61.1 ve % 38.9'unu temsil ettigini ve ¢ift horgiiclii deve
mastitisine neden olan ana organizmalar olarak gordiigiinii bildiren rapor ile ayni fikirdedir. Bu
calismada incelenen deve siiriilerinde S. disgalactiae mastitisin ikinci en sik nedeni oldugu

belirtilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Jijiga ve civarinda geleneksel olarak yonetilen develerden elde edilen siit
orneklerinden (n = 174) izole edilen bakteri tiirleri

Bakteri Tiirleri izolat sayisi izolatlarin Toplam Yiizdesi
Coagulase negative staphylococci 57 39.6
Streptococcus dysagalactiae 32 22.2
Corynebacteria spp. 13 9.0
Bacillus spp. 1" 7.6
Streptococcus uberis 1 7.6
Escherichia coli 9 6.3
Staphylococcus aureus 6 4.2
Streptococcus agalactiae 5 35
Toplam 144 10

Abdi ve ark (2013)’den modifiye edilmistir.
2.4.1.1. Bulasma

Bulagmada, infeksiyon iletim mekanizmalar1 ¢evredeki enfeksiyonun biiyiikliigiine
baghdir; buna asagidakiler dahildir: enfekte loblar; sagim personelinin etkinligi, laktasyon
donemi, devenin yas1 (yaslt hayvanlar daha duyarli) ve kalitsal direng seviyesi (muhtemelen
meme sekli ve meme kanali anatomisi ile ilgili) ile ilgili hayvanin / devenin duyarliligi; meme
derisi lezyonlari; ve her meme bezinin immiinolojik durumudur (Honkanen-Buzalski ve

Pyéril, 1995).

2.4.1.2. Mastitis Patogenezi

Normalde meme kanal sfinkter kaslar1 tarafindan sikica kapatilir, bdylece patojenlerin
girisi engellenir. Katranlanmis skuamoz epitelden tiiretilen, bakterilerin goc¢iinii engelleyen ve
uzun zincirli yag asitleri gibi enfeksiyonla miicadelede yardimci olan antimikrobiyal ajanlar
iceren keratin ile astarlanmistir. Bununla birlikte, keratin etkinligi kisithdir (Craven ve
Williams, 1985; Paulrud, 2005). Dogumlar yaklastikga meme basi basincinin artmasi, emzik
kanalinin dilatasyonu ve meme sekresyonlarinin sizintisindan kaynaklanan meme bezi
hassasiyetinin artmasiyla, meme bezi i¢inde sivi1 birikir (Sordillo ve Streicher, 2002). Buna ek
olarak, sagim esnasinda keratin disar1 atilir ve emzik kanalinin sigsmesi s6z konusudur (Rainard
ve Riollet, 2006). Sfinkterin eski sikismis pozisyonuna geri donmesi icin 2 saat gereklidir
(Capuco ve ark., 1992).

Bakteriler meme kanali1 ve meme bezlerini istila ettikten sonra mastitis baglar. Bakteriler
¢ogalmaya ve toksinlerini salmaya baslar ve bu da siitii salgilayan dokuyu etkiler ve siitteki

SHS'yi artirir. Dolayisiyla siit miktarini ve tirtinlerini etkiler. Bakteri meme kanalina girmeyi

13



basarirsa meme bezinde olan ikinci savunma mekanizmasiyla yiiz yilize geleceklerdir. Bakteri,
beze ulastiginda ¢ogalabilir ve toksin iiretmeye baglayabilir ancak bez patojenleri temizlemek
icin, fagositleri c¢ekmek iizere inflamatuar mediatorlerin serbest birakilmasini uyarir.
Enflamatuar yanitin ciddiyetini belirleyen faktorler konakgiya ve patojene baghdir. Ev sahibi
i¢in; yas, bagisiklik durumu, SHS, laktasyon evresi ve dogum sayisi, hastalik siddetinin
belirlenmesinde rol oynayan tiim faktorlerdir.

Patojen i¢in; tiir, sus, viriilans ve inokiilum boyutu, hastaligin ciddiyetini de belirler.
Inflamatuar tepki sonucunda siitte 16kosit say1s1 arttik¢a, somatik hiicrelerin sayisi da artar. Olii
l16kositler, 6lii meme epitel hiicreleri, pthtilasma faktorleri ile birlikte piht1 olusumuna yol agan
siit olusturma agregalarinda salgilanir. Bu pihtilar kanal tikanikligina ve siit akisinin 6nlemesine
neden olur ve nihayet antibiyotikler tarafindan tedavi edilmesi zor kiigiik cebi olusturan yara
izlerinin olusumuna neden olur. Hayvanin meme bezlerinin travmasini arttiran uygulamalar;
asirt sagim, enfekte tedavi tiipleri ve mastitisli kaniil kullanimi, meme baslarini 1slak birakma,
meme yikamalarinin yanlis kullanimi, fiziksel travma ve enfeksiyoz ajanlar ile toksinlerinden
yaralanmalaridir (Bartowska ve ark, 2011; Eyassu ve Bekele, 2010).

Enfeksiyon devam ederse meme epiteli i¢indeki i¢ sisme, normalde dis muayene ile
saptanamayabilir. Meme bezi alveolleri hasar goriir ve anatomik biitiinligiinii kaybetmeye
baslarlar. Kan siit bariyeri ihlal edildiginden, klorid, sodyum, hidrojen, potasyum ve hidroksit
iyonlar1 gibi hiicre dis1 siv1 bilesenler bezin igine girip siitle karistiracaktir (Zhao ve Lacasse,
2008) (Sekil 1).

Kan-siit bariyerinde biiyiik hasar meydana geldiginde, kan siitte de saptanabilir. Bu,
meme {izerinde harici sisme ve bezin kizarmas1 gibi goriiniir degisiklige neden olur. Iletimin
pH’nin artmasi, ylikselmis su igerigi ve goriiniir piht1 ve pullarin varligi da dahil olmak tizere
stitte degisiklikler meydana gelir (Zhao ve Lacasse, 2008; Lee ve ark., 1980; Milner ve ark.,
1996). Bu, klinik semptomlarin baslangi¢ evresini isaret eder ve ciddi enfeksiyonlar sonucunda

hayvanin 6lmesine neden olabilir.
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Sekil 1. Enfekte bir memede mastitis gelisiminin sematik gosterimi
Viguier ve ark (2001)’dan modifiye edilmistir.

Emzirme ve sagimda meme g¢evresini ¢evresel ve bulasict mikroorganizmalar isgal eder.
Ardindan, alveolleri 6rten epitel hiicrelere zarar veren nétrofiller yliziinden saldiriya ugrar ve
ardindan NAGase ve LDH gibi enzimlerin salinimi saglanir. Epitel hiicreler ayn1 zamanda anti
mikrobiyal bilesikler salgilarlar. Bagisiklik hiicreleri, istilaci patojenlerle savasa

basladiklarinda 6nemli miktarda doku hasar1 goriiliir.

2.4.1.3. Klinik Belirtiler ve Tam1

Meme enfeksiyonlari, 16kosit sayilarinin artmasi, plazma proteinlerinin siitiin i¢ine
sizmast ve hiicre hasarlanmas1 gibi sorunlara neden olur ve hiicre i¢i bilesenlerin siitiin i¢ine
sizmasina neden olur, iyon kompozisyonundaki degisim ve siit liretiminde azalma olur (Iyer ve
ark, 2014). Inflamasyon siddeti; klinik, subklinik ve ender olarak kronik mastitis
formlarindadir. Her tip inflamasyon derecesi; patojen dogasi, hayvanin cinsi, hayvan yasi,
hayvan sagligi ve bagisiklik durumu gibi birgok faktdre baglidir (Eisa ve Mustafa, 2011).

Klinik mastitis; memenin sertlesmesi ve sismesi, palpasyonda agr1 ve siitte renk ve
kivam degisiklikleri ile karakterizedir (Abdelgadir, 2005) ve 1999'da Uluslararas1 Siit
Federasyonu (IDF) 'ne gore hafif, orta ve siddetli olmak iizere {i¢ forma ayrilmistir. Hafif formu

hafif bulasma ve enfekte lobun sismesi ile birlikte goriilen ani bir baglangic, pul ve siit pihtilar
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ile tanimlanir. Orta derecede ve siddetli formlarda siitiin kompozisyonunda ve miktarinda
degisikler olurken, meme kizarikligi, sisme ve hayvanda ates, depresyon, dehidrasyon, hizli
nabiz ve istah kaybi olabilir; siddetli formu ise Oliimlere neden olabilir. Bu durumda, siit
genellikle sulu kivamlidir (Archana ve ark, 2014).

Subklinik mastitis, teshis edilmesi zordur ve siitteki iltihaplanma nedenlerini veya
iriinlerini tespit etmeyi amaglayan gesitli test prosediirlerine baglidir (Kapur ve ark, 1982).
Ahmad ve ark. (2012) tarafindan incelenen 150 deveden 69'unda (% 46) mastitis teshis edildi,
bunlarin 12'si (% 8) klinik, 57'si (% 38) subklinik olarak pozitif olarak belirlenmistir. Develerde
klinik mastitis kolayca taninabilirken, subklinik mastitis hemen her zaman gbz ardi
edilmektedir ve birgok iilkede disi deve siiriileri arasinda yiiksek prevalansa sahip
olabilmektedir (Guliye ve ark, 2002; Mohammed ve ark, 2005; Abdel ve ark, 2005; Abdel ve
ark, 2006; Hawari ve Hassawi, 2008; Abera ve ark, 2009). Subklinik mastitisli bir deve daha az
slit iiretir ancak sigmis bir meme veya anormal siit gibi semptomlar gostermez. Bulagma,
mevcut ancak dolayli yontemlerin yardimiyla saptanabilmektedir. (Kalla ve ark, 2008) Bunlar,
California mastitis testi (CMT) ve dogrudan mikroskobik somatik hiicre sayisi testi (DMSCC)
gibi hayvanin bulundugu ortamda uygulanabilecek basit ve hizli testlerdir; o6zellikle
Streptococcus agalactiae ve Staphylococcus aureus gibi iki 6nemli mastitis patojeninin neden
oldugu subklinik meme enfeksiyonlarint saptamak i¢in kullanilirlar. Dogrudan mikroskobik
somatik hiicre sayis1 (DMSCC), sadece basit laboratuvar ekipmani gerektirir ve ayni giin iginde
sonuca ulasilabilir. Bununla birlikte, bu testlerin sonuglarinin yorumlanmasinda bir problem
vardir, c¢iinkii devrelerdeki hiicrelerin bazal seviyeleri ve fizyolojik varyasyonlar: hala
kurulamamistir (Kapur ve ark, 1982).

Semptomlar ve bulgular, mastitisin tiirtine gore klinik, subklinik veya kronik olarak
degismektedir. Hastalik belirtileri sadece etkilenen ¢eyrekte piht1 ve pullar bulunan siitlerin
kiiclik degisiklikleriyle sinirlandiginda ve eger siitte renk degisimi ve hafif siskinlik ve geyrek
hassasiyeti gibi durumlarda klinik mastitis hafif (subakut) olarak teshis edilebilir. Ani bir
baslangig, 1s1 varligi, sisme, agri, kizariklik, azalmis ve degisen siit liretimiyle birlikte klinik
mastitis akut olarak teshis edilebilir, ayrica ates, halsizlik ve depresyon da goriilebilir. Perakut
klinik mastitis hayvan i¢in 6liimciil olabilir, bu nedenle derhal miidahale gereklidir. Subklinik
mastitis, genellikle semptomlar1 daha az goriiniir oldugundan algilanmaz ve yalnizca siitteki
Somatik Hiicre Sayisinin (SHS) test edilmesiyle teshis konur. SHS, yaralanma ve inflamasyon
varliginda artar. Bu tip 6nemlidir, ¢linkii genellikle klinik formdan 6nce uzun bir siire geger ve
bunu tespit etmek zordur ve hem siit kalitesini hem de miktarini etkiler. Subklinik mastitis

klinik formdan daha yaygindir ve ne yazik ki etkilenen hayvan diger hayvanlari da etkileyebilir,
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clinkii mikroorganizma rezervuart gibi davranirlar (Karamy, 1990). Develerde mastitisin
teshisinde ve kontroliinde, laboratuvar prosediirleri siit numunelerinin hiicresel, bakteriyel ve
kimyasal degisiklikler i¢in incelenmesinde Onemlidir. Siitteki fiziksel ve kimyasal
degisikliklere dayali alan testlerinin gelistirilmesine ¢ok dikkat gosterilmistir (Almaw ve Molla,
2000; Khan ve Khan, 2006). Bu testler dolayli olup yalnizca inflamatuvar degisikliklerin
varligin1 saptamaktadir; sadece tarama testleri olarak degerlidirler ve nedensel organizmanin
saptanmasi i¢in bakteriyolojik muayene ile takviye edilmesi gerekebilir (Al-Tofaily ve
Alrodhan, 2011; Khan ve Khan, 2006; Korhonen ve Kaartinen, 1995). Mastitis muayenesinde
stit lizerinde yapilan fiziksel testler, hiicre sayis1 ve gelisimi ile sinirlidir; normalde bir y18in siit
hiicresi sayimidir. Dolayl testler, tamamen hiicre sayimina bagli Kaliforniya mastitis testi
(CMT) ve white side testi gibi testlerle smirlidir. Diger dolayl testler, kloriir igerigi testi,
elektrik iletkenligi testi ve deve serum albiimin testidir (Kalla ve ark, 2008). Son testler, sigir
mastitisinde oldugu gibi, meme epitelindeki hasarin daha kesin bir sekilde teshis edilmesidir.
Mastitis kontroliindeki giiniimiizdeki vurgu, belirli bir hijyen programinin siirdiiriilmesi ve
subklinik mastitisin stirekli izlenmesi tizerine oldugundan, klinik patolojik testler en iyi

se¢imdir - hizli tarama igin pratiktir.

2.4.1.3.1. Meme ve Siitiin Fzikisel Muayenesi

Sislik, lezyon varligi veya anatomik malformasyonlar gibi miza¢ anomalileri
incelenmelidir. Arka ve On kisimlarin boyutlari, endurasyonlari ve fibrozu derin dijital
palpasyonla incelenmelidir. Siit tutarliligi, rengi ve goriiniir anormallikler agisindan
incelenebilir. Klinik mastitis, anormal siit, meme enfeksiyonu bulgular1 ve mastitis patojenlerin
bakteriyolojik kiiltiir tarafindan tespit edilmesine neden olabilirken, subklinik mastitis
goriinliste normal siit ile ve CMT ile kanitlandig1 gibi 16kosit sayisinda bir artis ve pozitif bir

kiiltiir sonucu tanimlanabilir (Jilo ve ark, 2017).

2.4.1.3.2. Siitiin pH Reaksiyonu

Siitiin hidrojen iyonu konsantrasyonu sagimdan hemen sonra dijital pH metre ile
belirlenir. Normal deve siitii pH’s1 yaklasik olarak 6.2°dir. Eger bu 6.4 veya daha fazla bir

seviyeye ylikselirse, subklinik mastitis olarak tanimlanir (Jilo ve ark, 2017).
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2.4.1.3.3. California Mastitis Testi (CMT)

Siit 6rneklerinde SHS skorunu dolayli olarak 6lger. Niikleik asidi serbest birakmak ve
somatik hiicre zarin1 pargalamak i¢in bir bromokresol mor igeren deterjan kullanir ve viskozitesi
16kosit sayisi ile orantili olan jel benzeri bir matris olusturur. Dort s1g bardagi olan plastik kiirek
kullanilir (Archana ve ark, 2014) (Resim 5). Esit miktar (3 ml) siit ve soliisyon, kiiregin her
bardagina konur ve igindekiler yatay bir diizlemde kiirek hafif bir dairesel hareketle karigtirilir.
Testin yorumu: CMT skoru "Negatif" (-), T "siipheli", Hafif (+), Belirgin (++) ve Siddetli (+++)
seklindedir (Jilo ve ark, 2017) ( Tablo 6).

Avantajlart: Hizli, kullanici dostu, sahada veya laboratuvarda yapilabilir, diisiik maliyetlidir.

Dezavantajlari: Yorumlanmasi zor olabilir ve duyarlilig: diisiiktiir (Archana ve ark, 2014).

Resim 5. California Mastitis Testi (CMT)
Archana ve ark (2014)’dan modifiye edilmistir.
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Tablo 6. CMT skorunun klasik derecelendirmesi ve yorumu

Reaksiyon
SKOR ?a s_yo Goriinen Reaksiyonun Aciklamasi
Tipleri
Reaksiyonsuz
Y karigim s1vi kalir
- (Negatif)
T Trace (Iz) Jel olusumuna hig¢ egilimi olmayan hafif siimiiksii yap1
+ Weak (Hafif) | Jel olusumuna kars1 hi¢ egilimi olmayan ayri1 bir siimiiksii yap1
Distinct Karigim derhal jel olusumu ile kalinlasir. Cevirme hareketi
++ (Belirgin) sirasinda  tabanindan  ayrilan  jel, bardak ¢evresinde
+ve parcalanmadan hareket eder.
s Strong Bardagin tabanmna yapigsmaya egilimli ve cevirme hareketi
(Siddetli) +ve | sirasinda merkezi tepe olusturulan ayr1 bir jel formu olusur.

Tuteja ve ark (2013)’dan modifiye edilmistir.

CMT reaktifi beyaz kan hiicreleri ile reaksiyona girer ve karisim mevcut enfeksiyon

miktarina orantili olarak yogunlasir veya jellesir.

2.4.1.3.4. White Side Test

White side test: Saad ve Thabet (1993)'e gore; her ¢eyregin siitii % 4 NaOH soliisyonu

ile 1:5 oraninda karistirilarak siyah cam zemin {izerinde kaydirilir. Yapiskan kivam ve

yogunlagma oldugunda disi deve mastitisli olarak kabul edilir (Abdelgadir, 2006).

Avantajlart: Kullanimi kolay, ucuz ve hizli sonug verir.

Dezavantajlar1: Hassasiyeti az ve yorumlanmasi zordur.

2.4.1.3.5. Portacheck

Siit iginde Somatik Hiicre Sayist (SHS) tespiti igin bir esteraz ile katalize edilmis

enzimatik reaksiyon kullanmaktadir.

Avantajlart: Ucuz, hizl1 ve kullanici dostudur.

Dezavantajlari: Diisiik SHS'lerde hassasiyeti azdir (Archana ve ark, 2014).
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2.4.1.3.6. Fossomatic™ Somatik Hiicre Sayim Cihaz

Optik floresan prensibine dayanan bir sayagtir. Etidyum bromiir, niikleer DNA'nin
yapisina girerek, siitteki SHS'ye karsilik gelen bir floresan sinyali {iretilir.
Avantajlart: Otomatik bir tekniktir ve hizhidir.

Dezavantajlari: Bu pahali bir tekniktir ve kullanim1 karmasiktir (Archana ve ark, 2014).

2.4.1.3.7. Delaval Hiicre Sayaci

Optik floresan prensibine dayanmaktadir. Niikleer DNA lekesi ve siitteki SCC'yi
belirlemek i¢in propidium iyodiir kullanir.
Avantajlart: Taginabilir bir cihazdir, kolay ve hizlhidir.

Dezavantajlari: Cihaz nispeten pahalidir (Archana ve ark, 2014).

2.4.1.3.8. Elektriksel iletkenlik (EC) Testi

Enflamasyon nedeniyle siitiin i¢indeki sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve
kloriir gibi iyon seviyelerindeki yiikselmeyi kullanarak iletkenlikteki artigi dlger.
Avantajlart: Yerinde yapilabilir.
Dezavantajlar: Mastitis olmayan enfeksiyonlara bagli EC degisimi taniy1 etkileyebilir (Archana

ve ark, 2014).

2.4.1.3.9. Kiiltiir Testleri

Mastitise neden olan ¢esitli mikroorganizmalar1 belirlemek icin segici bir kiiltiirii
kullanan laboratuvar testidir.
Avantajlart: Belirli mastitis kaynakli patojenler dogru bir sekilde belirlenir.
Dezavantajlari: Laboratuvar temelli olup yerinde yapilamaz ve sonuglar1 almak giinler stirebilir

(Archana ve ark, 2014).

2.4.1.3.10. pH Testi

Bromotiol mavisi kullanilarak mastitis nedeniyle siit pH'sindaki artis1 dlger.
Avantajlar: Ucuz maliyetli, kullanict dostu ve hizlidir.

Dezavantajlari: Duyarlilig1 diger testlerden daha diisiiktiir (Archana ve ark, 2014).
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2.4.1.3.11. Enzim testleri

NAGaz ve LDH gibi enzimler bazi tahliller ile tespit edilir.
Avantajlart: Hizli tahlillerdir.

Dezavantajlari: Cogunlukla laboratuvar ortaminda yapilir (Viguier ve ark, 2009)

2.4.1.3.12. Bakteriyolojik Analizler

Mikroorganizmalarin izolasyonu ve tanmimlanmasi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda
yapilmalidir. Bakteriyel izolasyon ve tanimlama, standart prosediirlere gore yapilmalidir.
Calisma amacina bagli olarak Kanli agar, MacConkey agar veya diger standart agarlara bir siit
tabakasi ekilmelidir. Besiyerleri daha sonra aerobik olarak 18-24 saat boyunca 37 © C'de inkiibe

edilmis; ve biyokimyasal testlere tabi tutulmustur (Obied ve ark, 1996).

2.4.2. Develerde Mastitis Tedavisi

Bazi yazarlar sigirlarda kullanilan antibiyotik preparatlariyla giinliik meme ici
infiizyonu 6nerse de, deve memesinin 6zel anatomisi ve bu tedavinin uygulanmasindaki gii¢liik
nedeniyle bu uygulamaya muhalefet vardir (Salah ve Faye, 2011). Akut mastitis tedavisinde
terapotik yaklasim, sistemik antibiyotikler (6rn., Trimetoprim-siilfametoksazol veya penisilin /
Aminoglikozid) ve antiinflamatuar ilaglar (flunixin meglumin) yoluyla, meme bezlerinin
diizenli sekilde siyrilmasi ile yapilir. Hidroterapi, lokal 6demi azaltmada faydalidir. Deve
memesinin emzigi bazen emzik sfinkterine bagimsiz olarak agilan ii¢ ayr1 meme kanali igerir.
Ayri kanallar ayr1 bez komplekslerini bosaltmaktadir (Sanaa, 2005). Bu, mastitisin meme igi
tedavisi i¢in, her ¢eyregin yani sira her bez kompleksini ayr1 ayri, yani bez kompleksi basina
bir adet meme i¢i preparat kullanilmasi gerektigini ima eder. Develere meme igi preparat
uygularken dikkat edilmesi gerekir. Devedeki meme kanali agikliklar1 ineklerinkinden daha
kiicliktiir ve bu nedenle daha kiiciik kantiller gerektirir. Meme i¢i preparatlarin hijyenik
olmayan ve travmatik sekilde uygulanmasinin, faydan ¢ok zarar verme olasilig1 ytiksektir.
Kronik mastitis tedavisi ¢ok zordur ve bu durum genellikle etkilenen ¢eyregin kaybedilmesine
neden olur (Khan ve Khan, 2006; Almaw ve Molla, 2000). Develerde S. agalactiae (Lancefield
type B) bulunan meme i¢i enfeksiyonlar yaygin olarak Birlesik Arap Emirlikleri, Misir (Sanaa,
2005), Sudan ve Somali’de teshis edilmistir (Al-Majali ve ark, 2008; Faye, 1997). Kuzey
Kenya'da, pazar odakli deve siirii siirilerinde %50'ye varan S. agalactiae prevalansi deve

sahipleri icin bir endise haline gelmistir. Literatiirde bir devede mastitis i¢in basarili parenteral
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tedavinin bir olgusu bildirilmistir (Schroeder, 2012). Bununla birlikte, develerde mastitis i¢in

yayinlanmis tedavi Onerileri kanitlanamamistir (Shearer ve Harris, 2003)

2.4.2.1. Antibiyotiklere Duyarhhk

Deve siitii 6rneklerinde bakteri izolatlarinin ¢esitli antibiyotiklerin etkinligi iizerine
yapilan testler, Tetrasiklinlerin hala tiim bakteriler i¢in etkin oldugunu ortaya koymustur, ancak
genetik direng, agirlikli olarak penisilin ile ve daha az olarak gentamisin, kolistin siilfat ve
stilfamidlerle gdzlenmistir (Tablo 7).

Genel olarak, izolatlarin ve karisik kiiltiirlerin ¢ogu oksitetrasikline kars1 cok duyarhdir

(Saleh ve Fayel, 2011).

Tablo 7. Cesitli antibiyotiklerin deve siitii Orneklerinden elde edilen bakteri izolatlart
tizerindeki etkinligi

Bakteri izolatlar: Ornek Antibiyotikler
Sayisi M M oT P E CN CT SXT

Streptococcus sp. 3 3 3 3 3 2 1 0
Staphylococcus sp. 4 2 2 2 1 0 0 0 0
E. coli 4 2 2 2 0 0 1 1 2
Staph.+Strep. 4 2 2 3 1 2 2 0 2
Staph.+E. coli 4 2 2 3 0 1 2 1 3
Strep.+E. coli 4 2 2 3 0 1 2 1 3

AMP:Ampisilin, AML:Amoksisilin, OT:Oksitetrasiklin, P:Penisilin, E:Eritromisin, CN:Gentamisin,
CT:Kolistin siilfat, SXT:Siilfometoksazol Trimetoprim, 3:Cok duyarli, 2:Duyarli, 1:Orta derece duyarli,
0:Direncli

Saleh ve Fayel (2011)’den modifiye edilmistir.

2.4.3. Mastitisleri Onleme ve Kontrol

Mastitis kontroliiniin ii¢ ana ilkesi vardir, mevcut enfeksiyonun ortadan kaldirilmast,
yeni enfeksiyonun Onlenmesi ve memenin saglik durumunun izlenmesi. Mevcut
enfeksiyonlarin ortadan kaldirilmasi, enfekte olgularin uygun tedavisi ile basarilabilir. Yeni
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve memenin saglik durumunun izlenmesi, gerekli besin
maddelerinin uygun sekilde takviye edilmesi, hijyenik onlemler ve gerekli tani ve bakim
prosediirleri ile basarilabilir. Mastitis tedavisinde ¢ok sayida antimikrobiyal formiilasyon
mevcuttur, ancak bunlarin etkinligi tek basimna veya mineraller ve immiinomodiilatorler ile
kombinasyon halinde 6zellikle develerde tam olarak ortaya konmamaktadir. Antibiyotikler

yoluyla eliminasyon ayni anda cesitli bakteriyel patojenlerde diren¢ problemini arttirmistir.
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Bitki kokenli {irtinler yiizyillar boyunca tibbi amagl kullanilmis olsalar da, flavanoidler gibi
aromatik maddeleri neredeyse siirsiz sekilde sentezleme yetenegine sahiptirler. Cogu ikincil
metabolittir ve bunlarin ikincil metabolitleri izole edilmis olup toplami %10'dan az olarak
tahmin edilmistir. Cogu durumda bu maddeler, mikroorganizmalar, bocekler ve otoburlar
tarafindan predasyona karsi bitki savunma mekanizmalar olarak kullanilirlar. In vitro birgok
laboratuvar mikroorganizmalarin her ¢esidi {izerinde engelleyici etkiye sahip binlerce
fitokimyasal bulmustur. Bu bilesiklerin daha fazlasi, organizmalarin sistemindeki etkinligini
belirlemek i¢in hayvan ve insan ¢aligmalarina tabi tutulmalidir (Jilo ve ark, 2017).

Mastitis tedavisinde ¢ok sayida antimikrobiyal formiilasyon mevcut olmasina ragmen
cogunun bitkisel kokenli oldugu sdylenemez; bu da tedavi sonrasinda siit kullanilinca, sadece
hayvanlar i¢in degil, ayn1 zamanda insanlar i¢in ilaglara direncli bakteri suslarina da neden olur.
Dahasi, mevcut antimikrobik maddelerle tedavi i¢in basar1 oran1 daima cesaret verici degildir.
Diinya Saglik Orgiitii ayrica, kiiresel saglik bakim programinda bitkisel ilaglar1 dnermektedir;
bu tiir ilaglar diisitk maliyetle, yerel olarak biiylimekte ve nispeten giivenlidir. Mastitis kontrol
programindaki baglica adimlar, bir 6n mastitis tarama anketi yapmak ve siirlideki memenin
saglik durumunu degerlendirmektir (Smut ve Bezuidenhout, 1987). Her zaman ¢iftliklerdeki
hayvanlarin enfeksiyondan uzak tutulmasi zordur, ancak dikkatli ve siirekli kontrol ile mastitis
insidans1 en aza indirebilir. En iyi tedavi siiresi, Streptokoklarin neden oldugu gevresel
enfeksiyonun yaklasik %70'ini iyilestirdigini ispatlayan, kuru donem sirasinda olur. Literatiir,
uygun tedaviyi saglamak i¢in asagidaki 6nlemleri almanizi 6nerir; ¢ift¢i ellerinin su ve sabunla
birlikte tamamen sterilize edilmesinin yani sira hayvanlarin emzikleri ve memelileri tedavi
edilmeden 6nce uygun bir sabun ile yikanmasi ve her bir hayvan i¢in havlu gibi kisisellestirilmis
Ogeleri saglanmasi ve meme kurulugu temin edilmelidir. Emzikleri uygun bir mikrop oldiirticii
¢ozeltiye daldirip havlu ile silmeden 6nce en az 30 saniye bekletilmelidir. Sonra, alkolle
doymus pamuklu ¢ubuk kullanarak emziklerin ucunu temizlenmeli, tedavi edilen ile mastitisli
olmayan meme arasindaki kontaminasyondan kacinmak i¢in en uzak emzikten baslanarak
uygulama yapilmalidir. Antibiyotik uygulamasi ise, temiz uglarin kontaminasyonunu 6nlemek
icin en yakin emzikten en uzaga dogru yapilmalidir. Son olarak, tedavinin tamamlanmasindan
sonra, emzikler tekrar etkin mikrop Oldiiriicli soliisyonlara daldirilmalidir (Bartowska ve ark,
2011).

Mastitis kontrolii arkasindaki temel fikir, hayvanlarin memelerine patojen bulagmasini
simirlamak yoluyla yonetmek veya siit hayvanlar1 arasinda enfeksiyon direncini artirmaktir.
Hastalik kontroliinii saglamak igin asagidaki prosediirler uygulanmalidir. ilki; uygun saglikl

kosullarin saglanmasi ve yetistirme performansi, ikincisi; kuru donem mastitis tedavisi,
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liciinciisli; laktasyonda sagim Oncesi ve sonrasinda meme hijyeni, dordiinciisii; kronik
enfeksiyonlu hayvanlarin siiriiden ¢ikarilmasi, besincisi; SHS ve mastitisin siirekli izlenmesi ve

aninda tedavisidir (Bartowska ve ark, 2011).

2.5. Deve Mastitisinin Ekonomik Onemi

Ekonomik kayip ag¢isindan mastitis sliphesiz siit endiistrisinin {istesinden gelmek
zorunda oldugu en &nemli hastaliktir. Oliimciil vakalar olmasina ragmen, siit iiretimindeki
azalma Olimciil vakalarin kaybina oranla daha ¢ok 6neme sahiptir. Klinik semtomlar, perakut
inflamasyona bagli toksemiden, kronik mastitiste sekresyon dokusunun tamamen yok olmasina
kadar gelisen fibroza kadar degisebilir. Etkilenen deve siitii insan tiiketimi i¢in uygun olmayan
bir {irlin haline gelir. Mastitisli siit, islenmis siit mamiilleri {iretimine uygun degildir, ek tehlike
olarak insanlara bakteri kontaminasyonu ile hastaliklarin yayilmasinin i¢in ortam saglayabilir.
Pastorize edilmemis siit i¢ilmesi; Streptokokal bogaz yangis1 ve brusellosise sebep olabilir (Al-
Otaibi ve El-Demerdash, 2013). Kronik mastitis tedavisi ¢ok zordur ve bu durum genellikle
etkilenen ¢eyregin kaybmna neden olur (Khan ve Khan, 2006; Almaw ve Molla, 2000).
Subklinik mastitis, siit veriminin diigmesinin 6nemli bir faktoriidiir ve laktasyondaki
hayvanlarin iiretkenligi lizerinde, hastaligin sporadik klinik formlarindan ¢ok daha fazla etkiye
sahiptir. Kronik inflamatuvar enfeksiyon, sonu¢ olarak, bez dokusunun tahrip edilmesiyle
¢eyrek kaybina neden olur. Norveg'teki Gabra ve Somali develerinin {igte birinden emzik kaybi1
bildirilmektedir (Al-Majali ve ark, 2007). Siit endiistrisi lizerindeki mastitis etkileri,
hayvanlarin gegici ya da kalicr siit tiretme kabiliyeti kaybi, siit kalitesindeki diistis, yiiksek SHS
varligindan dolay siit fiyatinda azalma, antibiyotik tedavisinden dolayz siit kaybi ve veterinerlik
bakimi maliyetleri, artan is giicii maliyetleri, laboratuvar testi ile siit kalitesini ve hayvan
statiisiinli kontrol altina alma maliyeti, hayvanin iiretken 6mriinde azalma, hayvanin kesimi
sonrasinda etinin degerinde ve miktarindaki kayip, iilkenin ihtiyaclari i¢in genel olarak siit
tirliniiniin tiretiminin azalmasindan dolay1 olusan yillik kayiplar olarak siralanabilir (Eyassu ve
Bekele, 2010; Tuteja ve ark, 2013; Younan ve ark, 2002).

Mastitisin ekonomik 6nemleri arasinda: Siit iiretiminde azalma ve daha az islenmeye
elverisli 6zellikte kalitede siit kaybi, SCC varliginin yiiksek olmasi nedeniyle siit fiyatinda
diisiis, antibiyotik tedavisinden dolayr siit kayb1 ve veteriner bakim maliyetleri bulunmaktadir

(Osman ve ark., 2014).
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Mastitisten korunmada izlenilecek yontemler sunlardir:

1.

o g~ w

Erken tani, tedavi ve muhtemel risk faktorlerinden kaginma yoluyla, hedefleme 6nleme
ve kontrol ¢abalarina ihtiya¢ duyulur.

Saglikli hayvanlar ilk 6nce sagim yoluyla sagim hijyeninin kotii olmasindan enfekte
olur. Bu sebeble sagim hijyeni saglanmalidir.

Yatak hijyeninin devamlilig igin diizenli olarak atiklar temizlenmelidir.

Siit sagilan hayvanlar sineklerden ve boceklerden uzak tutulmalidir.

Antibiyotik se¢imi, in vitro kemoterapotik hassasiyet testi ile yapilmalidir.

Gebeligin son doneminde hayvanlar aniden kuruya ayrilmamali, sagim sikligim

azaltarak yavasca kuruya ayrilmalidir (Jilo ve ark, 2017).

seklinde siralanabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gere¢

3.1.1. Ornekler

Bu tez ¢aligmasinda, laktasyon déneminde olan 20 adet mastitis siipheli tek horgiiglii
disi develerden alinan siit 6rnekleri kullanilmistir. Calisma, Aydin ilinde yer alan, 6zel sektore
ait deve yetistiriciligi yapilan ¢iftliklerde 2018 yili Agustos ve 2019 yili Nisan aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Serbest sistem yar1 agik yapidaki cifliklerde manuel sagim yapilmaktadir.
Arastirmamizda, veteriner hekimler tarafindan 5-20 bashik hayvan kapasitesine sahip
ciftliklerde bulunan 20 adet tek horgiiglii disi develerin sag ve sol meme loblarindan alinmig 40
adet deve siitii 6rnegi kullanilmigtir. Calismaya hepsi laktasyon déneminde olan, son bir ayda
antibiyotik tedavisi uygulanmamis, en az bir dogum yapmis, 4-10 yaslari arasinda, dromedarian
irk1 hayvanlar dahil edilmistir. Ayrica mastitis tanist CMT (California Mastitis Test) ve somatik
hiicre sayimmu ile belirlenmistir. Toplanan siitlerin bakteriyolojik analizleri, Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Teshis ve Analiz

Laboratuvarinda yapilmistir.

3.1.2. Besiyerleri ve Ayiraglar
3.1.2.1. Besiyerleri
3.1.2.1.1. Blood Agar (Merck® 1. 10886)

Blood Agar 409
Distile su 1000 ml
Karigimin pH’s1 7.2—7.4’e ayarlanmis, onbes dakika otoklav edildikten sonra, 50°C’ye kadar

sogutulup, igine % 7 oraninda steril koyun kani ilave edildi.

3.1.2.1.3. Mueller-Hinton Agar (MHA) (Oxoid® CM 129)

Mueller-Hinton Broth 389
Distile su 1000 ml
pH: 7.3£0.2
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Besiyeri 38 g olacak sekilde distile su i¢inde kaynatilarak eritilip 121 °C'de 15 dakika sterilize
edildi. 45-50 °C'a sogutulup steril petri kutularina 12.5 ml dokildi.

3.1.2.1.4. Brain Heart Infusion Broth (BHIB) (% 20 Gliserinli) (Oxoid® CM 0225)

BHIB 8¢
Gliserin 20 ml
Distile su 80 ml

Karigimin pH’st 7.2-7.4’e ayarlanip, 0,5 ml miktarda ependorf tiiplere dagitildiktan sonra
121°C’de onbes dakika otoklavda sterilize edildi.

3.1.2.1.5. Trypton Soya Agar (TSB) (% 7.5 Tuzlu) (Oxoid® CM 129)

Tryptone 159
Soya peptone 50
NaCl 59
Agar 159
Distile su 1000 ml

Karigimin pH’s1 7.2-7.4’e ayarlandi. 121°C’de onbes dakika otoklavda sterilize edildi. 45-50
°C'a sogutulup steril petri kutularina 12.5 ml dokiildi.

3.1.2.2. California Mastitis Test Ayraci (Immucell®)

Alkil Benzen Siilfonat

Bromkresol mor deterjan

pH indikatorii

Ayragclar, siit ile karistirilarak infeksiyonun derecesine gore mastitis siiphesi tasiyan

hayvanlarn siitleri toplandi.

3.1.3. Kullanilan Cihazlar
3.1.3.1. Somatik Hiicre Sayim Cihaz1

Somatik hiicre sayiminda kullanilan NucleoCounter™ SCC-100, somatik hiicre
sayilarinin belirli hacimdeki siit icinde 6l¢limiiniin hedeflendigi bir cihazdir. Cihazin prensibi,

propidium iodid ile boyanmis olan ¢ift iplikci DNA’dan alinan floresans sinyalinin
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goriintiilenmesi ve verilerin yazilim yiiklii bilgisayara aktarilmasi esasina dayanmaktadir. Siit
numuneleri ve cihazin reajanlar1 tek kullanimlik kasetlerde karigtirilir, homojenize edilir ve

cihaz igerisinde 525/600 nm spektrofotometrik dalga boyu araliginda analizi tamamlanir.

3.1.3.2. Otomatize identifikasyon Cihaz1

Bakteriyolojik olarak tiremis izolatlarin identifikasyonlar1 BD Phoenix™ M50

otomatize identifikasyon sistemiyle biyokimyasal olarak tanimlanmastir.

3.2. Yontem
3.2.1. California Mastitis Test

Siit 6rneklerindeki somatik hiicre sayisi skoru kalitatif olarak belirlendi. Niikleik asidi
serbest birakmak ve somatik hiicre zarini parcalamak i¢in reajan olarak bromokresol mor i¢eren
deterjan kullanild1 ve viskozitesi 16kosit sayisi ile orantili olan jel benzeri bir matris olusturulup
olusturulmadigi gézlendi. Dort adet bardagi olan plastik kiirek kullanildi. Esit miktar (3 ml) siit
ve reajan, kiiregin her bardagina konuldu ve igindekiler yatay bir diizlemde hafif dairesel
hareketle karigtirildi. Meydana gelen agliitinasyon derecesine gore CMT skoru "Negatif" (-),
stipheli "+/-", Hafif (+), Belirgin (++) ve Siddetli (+++) olarak belirlendi (Tablo 8) (Abdelgadir,
2014).

Tablo 8. Siit numunelerinin CMT skorunun degerlendirilmesi

SKOR _I?iesliksiyon Ortalama Somatik Hiicre Sayisi
_ Negatif < 100.000
+/- Siipheli 100.000-300.000
+ Hafif + 300.000-900.000
++ Belirgin + 900.000-2.700.000
+++ Siddetli + >2.700.000

Abdelgadir (2014)’den modifiye edilmistir.
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3.2.2. Orneklerin Toplanmasi

Her siit 6rnegi alinirken, meme baglar1 su ve slinger yardimi ile temizlenip kurulanmis
ve % 70’lik alkol ile silinmistir. Meme basindaki saprofit bakterileri uzaklastirmak i¢in ilk
birka¢ ml siit atilmistir. Siit numuneleri steril tiipler igine 10 ml miktarda alinmistir. Alinan 20
disi deveye ait 40 adet siit drnegi soguk zincir altinda Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Rutin Teshis Laboratuvarina ayni giin getirilip

laboratuvar ¢aligmalarina baslanmistir.

3.2.3. Somatik Hiicre Sayis1 Belirlenmesi

Somatik hiicre sayisinin  belirlenmesi amaciyla NucleoCounter™ SCC-100
(Chemometec®, Danimarka) cihazi ve somatik hiicre kasetleri kullanilmistir. Siit numunesi oda
sicakligina (21£1°C) getirilmis ve homojenize edilmistir. Daha sonrasinda temiz 1.5 ml’lik
ependorflara yine oda sicakligindaki Reajan C’den 0.75 ml eklenmis, lizerine siit numunesinden
0.75 ml ilave edilmistir. Analiz i¢in hazirlanan ependorflar vorteks yardimiyla homojenize
edilmistir. Somatik hiicre sayimi i¢in oda sicakliginda bulunan onceden hazirlanmig
ependorftaki 6rnek kasete cekilmis ve cihaza yiikleme islemi gergeklestirilmistir. Yiikleme

isleminin ardindan, sonug 2 dakika icerisinde cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedilmistir.

3.2.4. Orneklerden Bakteriyel izolasyon Yapilmasi

Soguk zincir yardimi ile laboratuvara getirilen, igerisinde siit bulunan tiiplerden steril
ekiivyonlar yardimi ile alinan numuneler kanli agara ekildi. Ekim yapilan petriler 37°C etiivde
24-48 saat inkubasyona birakildi. Inkubasyon sonucunda iiremis olan kolonilere gram boyama
islemi yapildi. Gram boyama sonucunda mikroskop altinda Gram pozitif ve Gram negatif
olarak goriilen 6rneklerin Tryptic Soy agara saflastirilma amaciyla ekimi yapildi. TSA petri
kaplar1 37°C etiivde 24 saat inkubasyona birakildi. inkubasyon sonucunda TSA’da olusan saf
kolonilerin BD Phoneix™ 50 otomatize identifikasyon cihaziyla biyokimyasal testleri

dogrulanmistir.

3.2.5. Bakteriyel izolatlarin BD Phoenix™ ile Identifikasyonu

Bu yontem se¢ilmis antimikrobiyal ajanlari igeren birgok aerobik ve fakiiltatif anaerobik

Gram pozitiff ve negatif bakterinin hizli tanimlanmasi ve duyarlilik testi i¢in kullanilir. Bu
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calismada daha onceden saf olarak izole edilen bakteriyel izolatlarin Phoenix cihaz ile
identifikasyonu yapilmistir. Triyptic soy agarda saflastirilmis 24 saatlik taze kiiltiirler cam
tiplerde hazir bulunan ID broth ile McFarland 0.5 koloni yogunluguna goére siispansiyon
hazirlandi. Gram pozitif bakteriyel izolatlar i¢in BD Phoenix PMIC/ID87, Gram negatif
bakteriyel izolatlar icin BD Phoenix™ NMIC/ID-400 panel kiti kullanildi. Her 6rnek igin ayr1
paneller kullanilarak cihazda teshis yapildi. Her bir 6rnek icin ayr1 ayri hazirlanmis olan ID
Broth siispansiyon tiipleri bakteri teshisi i¢in cihaza yerlestirildi. Cihazdan elde edilen

biyokimyasal identifikasyon verileri degerlendirmeye alindu.

3.2.6. BD Phoenix™ ijle Teshis Edilen Bakteriyel Tiirlerin Antibiyotik Duyarhhginin
Belirlenmesi

Otomatize cihaz ile bakteriyel identifikasyonu yapilan izolatlarin BD Phoenix™
PMIC/ID87 ve BD Phoenix™ NMIC/ID-400 Kiti kullanilarak antibiyotik duyarlilik testleri
yapildi. Triyptic soy agarda saflagtirilmis 24 saatlik taze kiiltiirler cam tiiplerde hazir bulunan
AST Broth ile McFarland 0.5 koloni yogunluguna gore siispansiyon hazirlandi. Minimal
Inhibitér Konsantrasyon degerleri dl¢iildii. Cihaz ile yapilan antibiyogram duyarlilik profilinde;

PMIC/ID87 Gram pozitif Panel Antibiyotikleri:

Amoksisilin-Klavulanik asit

Ampisilin

Sefoksitin

Siprofloksasin

Klindamisin

Daptomisin

Eritromisin

Fosfomisin

Fusidik asit

Gentamisin

Levofloksasin

Linezolid

Nitrofurantoin

Oksasilin

Penisilin G

Kinupristin-dalfopristin
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Rifampin

Teikoplanin

Tetrasiklin

Tigesiklin

Tobramisin
Trimetoprim-Sulfometoksazol

Vankomisin

NMIC/ID400 Gram negatif Panel Antibiyotikleri:
Amikasin
Amoksisilin-Klavulanik asit
Ampisilin

Aztreonam

Sefepim

Seftazidim

Seftriakson

Sefuroksim

Siprofloksasin

Kolistin

Ertapenem

Gentamisin

Imipenem

Meropenem

Netilmisin

Piperasilin
Piperasilin-Tazobaktam
Tigesiklin

Trimetoprim-Siilfometoksazol

antibiyotikleri kullanilmistir. Bu antibiyotik tiirleri BD Phoenix™ Kitlerinin paketleri
igerisinde Gram pozitif (PMIC/ID87) ve Gram negatif (NMIC/ID-400) bakteri teshisi ve
antibiyotik duyarliliklar1 i¢in panellerde mevcut bulunmaktadir. Bakteri siispansiyonlarini
iceren paneller cihaza yerlestirilip bakteri teshisi yapildigr gibi antibiyogramlarinin tespiti de

yapilip elektronik sistem tlizerinden duyarlilik sonuglar1 alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Aydin ili ve g¢evresindeki deve isletmelerinde bulunan hayvanlardan
California Mastitis Test ve somatik hiicre sayilar1 belirlene 20 disi deveden steril kosullarda

alman toplam 40 adet siit drnegi bakteriyolojik yonden incelenmistir. izole edilen suslar, BD
Phoneix™ 50 otomatize identifikasyon cihaziyla PMIC/ID87 ve NMIC/ID-400 Xkarti

kullanilarak bakteri identifikasyonlar1 ve antibiyotik duyarlilik testleri yapilmistir.

4.1. Somatik Hiicre Sayimi Bulgulari

NucleoCounter™ SCC-100 (Chemometec®, Danimarka) cihazi ile belirlenen 40 adet

slit 6rneginin somatik hiicre sayilar1 Tablo 9’da belirtilmistir.

Tablo 9. Siit 6rneklerinin somatik hiicre sayilari

Bulgu Somatik hiicre sayisi CMT Skoru
8 rnek < 100.000 Negatif (-)
16 drnek 100.000-300.000 Siipheli (+/-)
14 6rnek 300.000-900.000 Hafif (+)

2 drnek 900.000-2.700.00 Belirgin (++)

4.2. identifikasyon Bulgular

Arastirmamizda incelenen 20 disi deveden alinan siit 6rneklerinde 4 (% 20) adet disi
deveden alinan 8 numunede bakteriyel iireme goriilmemistir. 16 (% 80) adet disi deveden alinan
siit drneklerinde (n=32 ornek) ise bakteriyel iireme tespit edilmistir. Izole edilen suslarin
identifikasyonu sonucunda 16 adet disi deveye ait numunelerden 4 (% 12.5) adet
Staphylococcus aureus, 4 (% 12.5) adet Staphylococcus auricularis, 2 (% 6.25) adet
Staphylococcus pettenkoferi, 2 (% 6.25) adet Staphylococcus cohnii spp. cohnii, 2 (% 6.25) adet
Staphylococcus equorum, 2 (% 6.25) adet Staphylococcus capitis, 2 (% 6.25) adet
Streptococcus agalactiae, 2 (% 6.25) adet Streptococcus dysgalactiae, 4 (% 12.5) adet
Escherichia coli, 2 (% 6.25) Pseudomonas pseudalcaligenes, 2 (% 6.25) adet Corynebacterium
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pseudotuberculosis, 2 adet (% 6.25) Aerococcus viridans ve 2 (% 6.25) adet Gemella

morbillorum tanimlanmustir (Tablo 10).

Tablo 10. Orneklerden identifiye edilen bakterilerin dagilimi

Ureme | Bakteriyel
gorillen | izolasyon identifiye edilen bakteri tiirii
numune goriilen
meme lobu
Sag | Sol Sag meme Sol meme
Ornek 1 + + Staphylococcus Staphylococcus
aureus aureus
Ornek 2 " + Staphylococcus Escherichia coli
aureus
Ormek 3 + . | Staphylococcus Staphylococcus
auricularis auricularis
Ornek 4 + + Staphylococcus Staphyloc_occus
aureus auricularis
Ornek 5 + + Escherichia coli Staphyloc_occus
auricularis
Ornek 6 . | 4+ |Staphylococcus Staphylococcus
pettenkoferi pettenkoferi
Ornek 7 + + Staph_ylococcus ) Staphyloc_c_)ccus cohnii
cohnii spp. cohnii spp. cohnii
Ornek 8 + . | Staphylococcus Staphylococcus
equorum equorum
Ornek 9 + . | Staphylococcus Staphylococcus
capitis capitis
Ornek 10 + . | Streptococcus Streptococcus
agalactiae agalactiae
¢ Streptococcus Streptococcus
Omel 11 " i dysgalactiae dysgalactiae
Ornek 12 + + Escherichia coli Escherichia coli
Ornek 13 + . | Pseudomonas Pseudomonas
pseudalcaligenes pseudalcaligenes
Ornek 14 + + Corynebacterlum_ Corynebacterlum_
pseudotuberculosis | pseudotuberculosis
Ormek 15 + + A_erococcus Aerococcus viridans
viridans
Ornek 16 + + Geme_lla Gemella morbillorum
morbillorum
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4.3. Antibiyogram Bulgular:

Identifikasyonu yapilan 32 adet bakteriyel susun BD Phoenix™ cihaz ortaminda

antibiyogramlar1 yapildi. Antibiyogram testi icin Gram pozitiflere (PMIC/ID87) ve Gram
negatiflere (NMIC/ID-400) 6zgii olan BD Phoenix™ kiti kullanildi. AST Broth’lara her bir

ornegin kolonisi eklenip slispansiyon hazirlandi, panellere tiiplerin yilikleme islemi yapildi.

Cihazda Gram pozitif bakteriler i¢in 23, Gram negatif bakteriler i¢in 19 farkli antibiyotik tiiriin

duyarhlik testi yapild1 ve MIK degerleri alinip sonuglar kaydedildi. Kullanilan antibiyotiklerin

standart MiK araliklar1 Tablo 11 ve Tablo 12°de gériilmektedir. Arastirmada identifiye edilen

bakteriyel suslarin MIK degerlerine gore duyarlilik sonuglari ise Tablo 13’de ve Gram pozitif

ve negatif izolatlarin antibiyotik duyarliliklar1 Sekil 2 ve 3’de goriilmektedir.

Tablo 11. Gram pozitif bakteriler icin MiK degerleri (CLSI, 2012)

Antibiyotikler MIK degerleri
pg/ml

S I R
Amoksisilin- | Ay | o1 gia <42 >8/4
Klavulanik asit
Ampisilin AM 2-8 <8 16 >32
Sefoksitin FOX 2-8 <4 >8
Siprofloksasin CIP 1-4 <I 2 >4
Klindamisin CC 0.25-1 <0.5 1-2 >4
Daptomisin DAP 0.25-4 <I
Eritromisin E 0.25-2 <0.5 1-4 >8
Fosfomisin FF 16-64 <64 128 >256
Fusidik asit FA 0.5-8 <1 >2
Gentamisin GM 1-4 <4 8 >16
Levofloksasin LVX 1-4 <1 >2
Linezolid LZD 0.5-4 <4 >8
Nitrofurantoin FM 16-64 <16 >32
Oksasilin OoX 0.25-2 <2 >4
Penisilin G P 0.0625-0.25 <0.12 >0.25
Kinupristin- SYN | 052 <1 2-4 >4
dalfopristin
Rifampin RA 0.25-1 <l 2 >4
Teikoplanin TEC 0.5-4 <8 16 >32
Tetrasiklin TE 0.5-2 <4 8 >16
Tigesiklin TGC 0.25-1 <0.5
Tobramisin NN 1-4 <1
Trimetoprim- | oy 7 | 0.5/9.5-2/38 | <0.5/9.5
Sulfometoksazol
vankomisin (S. | /5 0.5-4 < 4-8 >16
aureus)
zg‘g"l\l(gr)“'s'” VA 0.5-4 <4 8-16 >32
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Tablo 12. Gram negatif bakteriler i¢in MiK degerleri (CLSI, 2012)

Antibiyotikler MIK degerleri

ng/ml S | R
Amikasin AN 4-16 <16 32 >64
Amoksisilin- 1 Ay 99307 <8/4 16/8 >32/16
Klavulanik asit
Ampisilin AM 2-8 <8 16 >32
Aztreonam ATM 1-16 <0.5 >2
Sefepim FEP 1-8 <0.5
Seftazidim CAZ 0.5-8 <0.5
Seftriakson CRO 0.5-4 <0.5
Sefuroksim CXM 2-8 <0.5
Siprofloksasin CIP 0.125-2 <2 >8
Kolistin CL 1-4 <0.5 >2
Ertapenem ETP 0.25-1 <0.0625
Gentamisin GM 1-4 <0.5 >1
Imipenem IPM 0.25-8 <0.0625 >0.25
Meropenem MEM | 0.125-8 <0.125
Netilmisin NET 0.5-4 <0.5 >1
Piperasilin PIP 4-16 <I >4
Piperasilin-
Tagobaktam TZP | 4/4-16/4 | <025 >1
Tigesiklin TGC 0.5-2 <0.25
Trimetoprim-
Siilfometoksazol SXT | 1/19-4/76 | <0.5/9.5
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Tablo 13. Identifiye edilen bakteriyel suslarin MIK degerlerine gére duyarlilik sonuglari

AMC AM FOX CIP cC DAP E FF FA GM LVX LzD
| S| | S| S|l | | | S| | S| |
Staph. aureus (n=4) 1 1|1 2 1|2 3 2 3|1
Staph. auricularis (n=4) 4 3 3 1 3 2
Staph. pettenkoferi (n=2) 2 2 2
Stfiph. cohnii spp. cohnii ’ 1 ’ 9 9
(n=2)
Staph. equorum (n=2) 2 2 2 2
Staph. capitis (n=2) 2 2 2 2
Str. agalactiae (n=2) 2 2 2 2
Str. dysgalactiae (n=2) 2 2
C. pseudotuberculosis (n=2) 2 2 2 2 2 2
A. viridans (n=2) 2 2 2 2 2
G. morbillorum (n=2) 2 2 2
AN AMC AM ATM FEP CAZ CRO CXM CIP CL ETP GM
| S| | S| S| | | | S| | S| |
E. coli (n=4) 1 1 4 4 4 4 2 3|1
P. pseudalcaligenes (n=2) 2 2 2 2 2 2
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Tablo 13. identifiye edilen bakteriyel suslarin MIK degerlerine gére duyarlilik sonuglari (devama)

FM

OoX

SYN

RA

TEC

TE

TGC

NN

SXT

VA

Staph. aureus
(n=4)

Staph. auricularis
(n=4)

Staph. pettenkoferi
(n=2)

Staph. cohnii spp.
cohnii (n=2)

Staph. equorum
(n=2)

Staph. capitis
(n=2)

Str. agalactiae
(n=2)

Str. dysgalactiae
(n=2)

C.
pseudotuberculosis
(n=2)

A. viridans (n=2)

G. morbillorum
(n=2)

IPM

NET

PIP

TZP

TGC

SXT

E. coli (n=4)

P.
pseudalcaligenes
(n=2)
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Gram pozitif izolatlarin antibiyotik duyarhliklari

4,5
3,5

2,5

1,5
os T MR IRl
0
s s,/ $s s s S S S S s s s s S S S/S 'S S S S

AMC AM FOX CIP CC DAP E FF FA GM LVX LZD FM OX P SYN RA TEC TE TGC NN SXT| VA

N

[ERN

S

B Staph. aureus (n=4) M Staph. auricularis (n=4) m Staph. pettenkoferi (n=2)

B Staph. cohnii spp. cohnii (n=2) B Staph. equorum (n=2) W Staph. capitis (n=2)

W Str. agalactiae (n=2) W Str. dysgalactiae (n=2) B C. pseudotuberculosis (n=2)
W A. viridans (n=2) B G. morbillorum (n=2)

Sekil 2. Gram pozitif izolatlarin antibiyotik duyarliliklar

Gram negatif izolatlarin antibiyotik duyarhliklari

S S S S S S S S S S S S S S S S S S S

AN AMC AM ATM FEP CAZ CRO CXM CIP  CL ETP GM | IPM MEM NET PIP TZP TGC SXT

4,5

3[

wuv

w

2

W

N

1

W

[

0

w

o

B E.coli(n=4) MP. pseudalcaligenes (n=2)

Sekil 3. Gram negatif izolatlarin antibiyotik duyarliliklar

Arastirmamizda identifiye edilen (n=32) suslarin antibiyotik duyarliliklarini belirten
MIK degerleri incelendiginde, S. aureus (n=4) suslarimm Daptomisin, Linezolid,
Nitrofurantoin, Rifampin, Tetrasiklin, Tigesiklin’e kars1 % 100 oraninda, Levofloksasin’e kars1

ise % 75 oraninda duyarli, Fosfomisin’e kars1 % 75 oraninda orta derecede duyarli; Klindamisin
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ve Trimetoprim-Siilfometoksazol’e karst % 100 oraninda, Eritromisin, Penisilin G ve
Vankomisin’e ise % 75 oraninda direngli oldugu tespit edilmistir.

S. auricularis (n=4) suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Sefoksitin, Gentamisin, Levofloksasin, Tobramisin, Tigesiklin ve Vankomisin’e kars1 % 100,
Amoksisilin-Klavulanik asit, Siprofloksasin, Klindamisin, Eritromisin, Fosfomisin, Rifampin,
Nitrofurantoin ve Teikoplanin’e kars1 % 75 oraninda duyarli; Linezolid’e % 50 oraninda orta
derecede duyarli; Daptomisin, Fusidik asite % 100 oraninda, Kinupristin-dalfopristin ve
Trimetoprim-Siilfometoksazol’e karst % 75 oraninda direncli oldugu tespit edilmistir.

S. pettenkoferi (n=2) suslarinin antibiyotik duyarliliklari incelendiginde suslarin
Amoksisilin-Klavulanik asit, Sefoksitin, Siprofloksasin, Daptomisin, Eritromisin, Fusidik asit,
Gentamisin, Levofloksasin, Linezolid, Teikoplanin, Tetrasiklin, Tigesiklin, Tobramisin,
Trimetoprim-Siilfometoksazol ve Vankomisin’e karst % 100 oraninda duyarli, Nitrofurantoin
ve Rifampin’e kars1 % 100 oraninda orta derecede duyarli; Oksasilin ve Penisilin G’ye ise %
100 oraninda direngli oldugu tespit edilmistir.

S. cohnii spp. cohnii (N=2) suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Siprofloksasin, Daptomisin, Eritromisin, Fusidik asit, Gentamisin, Levofloksasin, Linezolid,
Nitrofurantoin, Teikoplanin, Tetrasiklin, Tigesiklin, Tobramisin ve Trimetoprim-
Siilfometoksazol’e karst % 100 oraninda duyarli; Kinupristin-dalfopristin ve Rifampine kars1
% 100 oraninda orta derecede duyarli; Ampisilin, Klindamisin, Fosfomisin, Oksasilin, Penisilin
G ve Vankomisin’e kars1t % 100 oraninda direngli oldugu tespit edilmistir.

S. equorum (n=2) suslarmin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Amoksisilin-Klavulanik asit, Sefoksitin, Siprofloksasin, Daptomisin, Fosfomisin, Gentamisin,
Levofloksasin, Linezolid, Kinupristin-dalfopristin, Teikoplanin, Tetrasiklin, Tigesiklin,
Tobramisin, Trimetoprim-Siilfometoksazol ve Vankomisin’e karst % 100 oraninda duyarls;
Klindamisin, Eritromisin ve Nitrofurantoin’e kars1 % 100 oraninda orta derecede duyarls;
Ampisilin, Fusidik asit ve Penisilin G’ye kars1 % 100 oraninda direngli oldugu tespit edilmistir.

S. capitis (n=2) suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Siprofloksasin, Klindamisin, Daptomisin, Gentamisin, Levofloksasin, Linezolid, Kinupristin-
dalfopristin,  Teikoplanin, Tetrasiklin,  Tigesiklin, Tobramisin ve  Trimetoprim-
Stilfometoksazol’e kars1 % 100 oraninda duyarli; Sefoksitin, Nitrofurantoin ve Rifampin’e karsi
% 100 oraninda orta derecede duyarli; Vankomisin, Amoksisilin-Klavulanik asit ve
Ampisilin’e kars1 % 100 oraninda direngli oldugu tespit edilmistir.

S. agalactiae (n=2) suslarmin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin

Amoksisilin-Klavulanik asit, Sefoksitin, Klindamisin, Fosfomisin, Levofloksasin, Linezolid ve
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Tetrasiklin’e karst % 100 oraninda duyarli; Daptomisin, Nitrofurantoin, Oksasilin, Kinupristin-
dalfopristin, Rifampin’e karst % 100 oraninda orta derecede duyarli;; Siprofloksasin,
Eritromisin, Fusidik asit, Gentamisin, Penisilin G ve Teikoplanin’e karsi % 100 oraninda
direngli oldugu tespit edilmistir.

S. dysgalactiae (n=2) suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Klindamisin, Fosfomisin, Levofloksasin, Linezolid, Oksasilin ve Tetrasiklin’e karst % 100
oraninda duyarli; Ampisilin, Sefoksitin, Siprofloksasin, Daptomisin, Eritromisin, Fusidik Asit,
Gentamisin, Nitrofurantoin, Penisilin G, Kinupristin-dalfopristin, Rifampin ve Teikoplanin’e
karst % 100, Amoksisilin-Klavulanik asit’e karsi % 50 oraninda direngli oldugu tespit
edilmistir.

C. pseudotuberculosis (n=2) suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Amoksisilin-Klavulanik asit, Eritromisin, Gentamisin, Levofloksasin, Kinupristin-
dalfopristin’e karst % 100 oraninda duyarli; Tetrasiklin, Sefoksitin, Klindamisin, Fosfomisin,
Linezolid ve Oksasilin’e kars1 % 100 oraninda orta derecede duyarli; Ampisilin, Siprofloksasin,
Fusidik asit, Nitrofurantoin ve Penisilin G’ye karst % 100 oraninda direngli oldugu tespit
edilmistir.

A. viridans (n=2) suslarinin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Amoksisilin-Klavulanik asit, Sefoksitin, Klindamisin, Fosfomisin, Levofloksasin, Linezolid,
Nitrofurantoin, Oksasilin, Kinupristin-dalfopristin, Teikoplanin, Tetrasiklin ve Rifampin’e
kars1 % 100 oraninda duyarli; Ampisilin, Daptomisin, Fusidik asit, Penisilin G’ye kars1 % 100
oraninda orta derecede duyarli; Siprofloksasin, Eritromisin ve Gentamisin’e karst % 100
oraninda direncli oldugu tespit edilmistir.

G. morbillorum (n=2) suslarmin antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde suslarin
Amoksisilin-Klavulanik asit, Siprofloksasin, Daptomisin, Eritromisin, Fusidik asit,
Gentamisin, Levofloksasin, Linezolid ve Tetrasiklin’e karst % 100 oraninda duyarls;
Kinupristin-dalfopristin ve Rifampin’e karst % 100 oraninda orta derecede duyarli; Ampisilin,
Klindamisin, Fosfomisin ve Oksasilin’e kars1 % 100 oraninda direngli oldugu tespit edilmistir.

E. coli (n=4) suslarinin antibiyotik duyarliliklari incelendiginde suslarin Aztreonam,
Sefepim, Seftazidim, Piperasilin ve Piperasilin-Tazobaktam’a % 100, Amikasin ve
Ertapenem’e kars1 % 75 oraninda duyarli; Seftriakson ve Ampisilin’e % 100, Imipenem’e %
75, Kolistin’e ise % 50 oraninda orta derecede duyarli; Sefotaksim, Siprofloksasin, Gentamisin,
Meropenem, Netilmisin, Tigesiklin ve Trimetoprim-Siilfometoksazol’e karsi % 100,

Amoksisilin-Klavulanik asit’ ise % 75 oraninda direngli oldugu tespit edilmistir.
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P. pseudalcaligenes (n=2) suslariin antibiyotik duyarliliklar incelendiginde suslarin
Amikasin, Sefepim, Seftazidim, Siprofloksasin, Gentamisin, imipenem, Netilmisin, Piperasilin
ve Piperasilin-Tazobaktam’a kars1 % 100 oraninda duyarli; Ampisilin, Kolistin, Ertapenem,
Meropenem ve Tigesiklin’e karst1 % 100 oraninda orta derecede duyarli; Amoksisilin-
Klavulanik asit, Aztreonam, Sefuroksim ve Trimetoprim-Siilfometoksazol’e karst % 100

direncli oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Memenin enflamatuar bir hastalig1 olan mastitis, tiim formlarinda hayvan sagligini ve
tiretimi tehlikeye sokan bir hastaliktir. Mastitis kaynakli ekonomik kayiplar; siitiin atilmasi,
tedavi maliyetleri, artan somatik hiicre sayisinda kalite bozulmasina bagl olarak diisiik siit
fiyatlar1 ve en sonunda siiriiden ¢ikarma seklindedir. Ayrica maksimum ekonomik kayiplara
neden olan hastaliklar arasinda listelenmistir (Farced ve ark, 2016). Subklinik mastitis
formunun tiim mastitis belirtilerinin % 70'inden daha fazla oldugu diisliniilmektedir (Abebe ve
ark, 2016). Major mastitis patojeni nedeniyle meydana gelen sadece tek bir infeksiyonun bile
siit tiretiminde % 30 azalmaya yol agtig1 kaydedilmistir (Jones ve Bailey, 2009).

Develer, kurak ve sicak iklimlere iyi adapte olmus ve giinde 40 litre maksimum siit
verimi ile diinyada 47 iilkeye (FAO, 2001) yayilmistir (Faye ve Bonnet, 2012). Siit {iretimi
amaciyla yetistirilen deve popiilasyonu, et liretimine yonelik yetistirilene gore on kat daha fazla
olmaktadir ve Korfez iilkelerinin (Suudi Arabistan, Bahreyn, Katar, Irak, Kuveyt, Birlesik Arap
Emirlikleri, Iran ve Umman) pazarlarma erisim kazanmistir. Diinyanin cesitli yerlerinde
bulunan develerde mastitis hastaligi bildirilmistir. Deve mastitisleri agisindan yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar bu hastaliga 6nemle vurgu yapilan son raporlara ragmen az sayidadir
(Nagy ve ark, 2013).

Mastitis, nedeninden bagimsiz olarak meme bezinin iltihabi olarak tanimlanir ve siitteki
fiziksel, kimyasal ve genellikle bakteriyolojik degisiklikler ile karakterize edilmektedir. Ayrica
glandiiler dokudaki patolojik degisiklikler ile karakterizedir. Siitteki en 6nemli degisiklikler
renk degisikligi, siit pthtilarinin varlig1 ve ¢ok sayida 1okositin varligidir. Klinik vakalarin
manuel palpasyonla ve bir serit kab1 kullanarak siitiin gorsel olarak incelenmesiyle (meme
bezinde sigme, 151, agr1 ve sertlesme vardir ve siitlin rengini alir ve pihtilanir), mastitisin biiyiik
bir boliimiini tespit etmek kolaydir. Fakat klinik semptom goriilmeyen vakalar kolayca tespit
edilemez; bu gibi durumlar subklinik mastitis olarak adlandirilir. Ikinci vakalarda, tan1 biiyiik
oOlglide siitiin 16kosit icerigine bagl olan dolayli testlere bagimli hale gelmistir. Mastitis,
biiyiikbas hayvanlara kiyasla develerde nispeten nadir goriilen bir hastaliktir, ancak el ile siit
sagmas1 nedeniyle mastitis goriilme siklig1 artabilir. Akut mastitisin, dromedaryan develer
arasinda, glic dogum veya sezaryen sonrasi ilk birka¢ giin i¢inde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.
Bu vakalarda meme salgilar1 sulu, sarimsi veya kan lekelidir, K. pneumonia ve E. coli gibi
bakteriler izole edilebilmektedir. Yenidogan hayvanlar i¢cin sik goriilen bir enfeksiyon
kaynagidir (Al-Tofaily ve Alrodhan, 2011).
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Subklinik deve mastitisi, diinyada deve yetistiriciliginde detayli olarak arastirilmis ve
prevalans raporlari ortaya konulmus bir hastalik degildir. Klinik semptomlarin makroskobik
olarak goriilemedigi ve tani igin dolayl araglar gerektiren subklinik mastitis hayvan sagligini
etkilemesi, siit miktarin1 ve kalitesini diisiirmesi agisindan hem deve popiilasyonlar1 hem de
deve siitii tiiketicileri i¢in bir halk sagligi sorunu olarak 6nemini korumaktadir (Tibary ve
Anouassi, 2000).

Deve siitiiniin muayenesinde California mastitis testi (CMT) ve bakteri sayimi
arasindaki iligski iizerine yapilan ¢alismalarda yiliksek oranda subklinik mastitis vakasinin
CMT'de pozitif oldugu ve CMT pozitif / negatif vakalarda bakteri sayis1 arasinda anlamli bir
fark oldugu gosterilmistir (Aljumaah ve ark, 2011; Ahmad ve ark, 2012; Regassa ve ark, 2013).
Sudan'da yapilan diger ¢caligmalarinda CMT, somatik hiicre sayisi (SHS) ve bakteri izolatlarinin
degerleri karsilastirilmis, subklinik infekte meme loblarindan alinan numunelerde ortalama
CMT ve SHS degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Abdurahman ve ark, 1995).
Ayrica, CMT'de ve 757 numunenin somatik hiicre sayisinda pozitif test edilen 336 siit
numunesinin % 47.3"iniin oraninin, sayrm araligini 5 X 10° ila 7.5 X 10° hiicre / ml oldugu
bildirilmistir (Obeid ve ark, 1996). Deve mastitinde CMT'nin yaklagik % 70 duyarliliga ve %
91 ozgiillige sahip oldugu saptanmistir (Younan ve ark, 2001). Ayrica, baska bir ¢alismada
SHS tespitinin, develerde, N-asetil beta-D-glukozaminidaz testine oranla develerde subklinik
mastitisin saptanmasinda daha duyarli oldugu 6ne siiriilmiistir (Guliye ve ark, 2002). Suudi
Arabistan, Riyad'da develerde subklinik mastitis prevalansinin CMT'ye gore test edilen siit
orneklerinde % 33 oldugu bildirilmistir (Aljumaah ve ark, 2011). Diger ¢alismalarda, genel
mastitis prevalansinin % 44.8 ve subklinik mastitis prevalansinin % 46 oldugu bildirilmistir
(Ahmad ve ark, 2012; Regassa ve ark, 2013).

Arastirmamizda disi develerdeki subklinik mastitisleri arastirmak i¢in CMT testi ve
SHS sayisinin cihaz ile belirlenmesi teknigi kullanilmistir. Subklinik mastitisin teshisi i¢in 20
deveden siit ornekleri alinirken CMT skorlar1 Negatif, +1, +2 ve +3 enfekte olarak
belirlenmistir. Saglikli develerden elde edilen ortalama SCC, < 100.000 hiicre / ml olarak
degerlendirilmis, buna paralel olarak, ¢aligmamizda somatik hiicre sayis1 100.000 hiicre /
ml’den kiigiik hayvanlarda herhangi bir bakteriyel iremeye rastlanmamigtir. Aragtirmamizda
saglikli goriinen develerden rastgele segilen siit 6rneklerinde subklinik mastitis oran1 % 80
olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, 6nceki arastirmalarda, CMT'nin deve mastitisinde % 70
duyarliliga ve % 91 ozgiilliige sahip oldugunu ve SCC / CMT skoru arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu gosterilmistir (Younan ve ark, 2001; Nagy ve ark, 2013). Mastitin erken ve

verimli bir sekilde tedavi edilmesi cok 6nemli oldugu i¢in, subklinik mastitin dogru teshisi i¢in
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yontemler her zaman 6ncelikli olarak tercih edilmektedir. Intraniikleer boya maddesinin hiicre
DNA’sina penetre oldugu ve boyali hiicrelerin spektrofotometrik cihazla belirlendigi teknigin,
develerde subklinik mastitisin teshisinde uygulanabilir oldugu kanitlanmistir. Bu ¢alismanin
bulgularindan, CMT ve SHS belirlenmesi ile subklinik mastitis olabilecegi degerlendirilen
hayvanlarin siit 6rneklerinden patojen etkenlerin izole ve identifiye edilmesi ile bu durum
desteklenmistir.

Yavru hayvanlarin siit emmesini 6nlemek i¢in anne devenin meme ucunun ip ile
baglanmas1 gibi manipiilasyonlar, altlik materyalinin kontamine olmasi, kétii meme hijyeni,
yetersiz beslenme ve zayif viicut kondisyonu, bakteriyel patogenez gelisimine elverigli bir
ortam saglamaktadir (Woubit ve ark, 2001; Mbuk ve ark, 2016). Infeksiyoz karakter agisindan
bulasici ve gevresel olmak tizere iki tip mastitis goriilmektedir. Bulasic1 mastitis, S. aureus, S.
agalactiae ve S. uberis'ten kaynaklanmaktadir. Bu patojenler genellikle meme iglerinin igine
veya derisine yerlesir. Sagim sirasinda infekte olmus siit sigramasi ve piiskiirmesi yoluyla
yayilirlar, sagim ekipmani arasinda siit capraz akisi, hayvani sagan kisinin elleri vasitasiyla
yayilma ger¢eklesir. Cevresel mastitis ise, toprakta yasayan bakteriler, yatak ortiileri, su, giibre,
yavrulama pedlerinden kaynaklanmaktadir. Bu bakterilerin ornekleri arasinda S. uberis, S.
dysgalactiae gibi Gram pozitif etkenler ve E. coli ve Klebsiella sp. gibi koliformlar bulunur
(Barlowska ve ark, 2011).

Son yillarda toplanan epidemiyolojik verilerde, develerde klinik mastitis prevalansinin
Avrupa’da % 31-38 arasinda oldugunu, Uruguay'da ise % 31 oldugunu gostermektedir.
Develerde genel mastitis prevalans1 % 18.52 iken subklinik mastitis, klinik mastitislerden (%
11.67) daha yaygin olarak saptanmustir (% 24.7). izole edilen major patojenler her iki mastitis
tipi igin Staphylococcus sp. (% 41,67), ardindan Streptococcus sp. (% 21.67), Enterobacter sp.
(% 15.00), Corynebacterium pyogenes (% 10.00), Micrococcus sp. (% 5.00), Pasteurella sp.
(% 5.00) ve Pseudomonas sp. % 1.66 olarak belirlenmistir. Sudan, Kuzey Kordofan'da 2013
yilinda, insidans orani klinik olarak incelendiginde subklinik mastitis % 25, SHS ve White Side
Test gibi diger teknikler kullanilarak % 13.3 ve % 15 olarak bulunmustur. Izole edilen
patojenler ise Staphylococcus sp. (% 80.30), Bacillus sp. (% 9.09), Pasteurella sp. (% 6.06),
Corynebacterium sp. (% 3,03) ve Streptococcus sp. (% 1.52) olarak belirlenmistir (Quinn ve
ark, 1999). Arastirmamizda da identifiye edilen major bakteriyel cins olarak Staphylococcus
sp. one ¢ikmaktadir.

Urdiin'de deve mastitis ve patojenlerini identifiye etmek ve veri olusturmak amaciyla
90 adet disi devede yapilan calisma sonucunda develerin % 21'inde mastitisin klinik

semptomlar1 goriilmiis ve ana bakteriyel patojenler olarak Micrococcus sp., Staphylococcus
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aureus, Streptococcus sp. ve Corynebacterium sp. identifiye edilmistir. izolatlar, Gentamisin,
Ampisilin ve Tetrasiklin gibi antibiyotiklere duyarli olarak bulunmustur. Caligma mastitisin
sonucunda agirlikli olarak Gram pozitif koklarin yaygin oldugu sonucuna varmstir (Al-Majali
ve ark, 2008). Elde edilen veriler arastirmamiz bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Bu calismada izole edilmis Gram pozitif bakteriler % 81 oraninda saptanmistir. Elde
edilen bulgular Kalla ve ark. (2008), Hawari ve Hassawi (2008), Husein ve ark. (2013),
Wanjohi ve ark. (2013)’nin elde ettigi bulgularla korelasyon gostermektedir. Gram pozitif cins
olarak Staphylococcus sp., Streptococcus sp. ve Micrococcus sp. izole edilen develerde bu
tiirlerin baskin patojen olarak kabul edildigi bildirilmistir (Abdelgadir, 2001; Alamin, 2013).

Develerde mastitisin goriilme sikligi ve nedenleri cografi bolge ve bireysel siirii
yonetimi nedeniyle belirgin sekilde farklilik gostermektedir (Regassa ve ark, 2013). Sudan’da
yapilan ¢aligmalarda genel deve mastitis prevalansi % 30.2 olarak bulunmus, bunun % 4.9'u
Klinik ve % 25.3"i subklinik olarak Jigjiga bolgesinde saptanmustir. Yiiksek oranda (% 72.41)
kronik form ve bunu takiben akut form (% 24.14) vardi ve en az goriilen gangrenéz form (%
3.45) olmak tlizere li¢ gesit klinik mastitis tanis1 konulmus, klinik mastitis olusumu 10 yasindan
biiyiik hayvanlarda ve laktasyonun ge¢ donemlerinde (% 55) saptanmistir. Aratirmamizda ise
bu bulgulara karsi olarak subklinik mastitis vakalart 10 yasindan gen¢ hayvanlarda
saptanmistir. Baskin izole edilmis organizma Staphylococcus sp. (% 37.8), E. coli (% 18.9),
Streptococcus sp. (% 13.5), Bacillus sp. (% 10.8), Micrococcus sp. (% 8.1), Corynebacterium
sp. (% 5.4) ve Salmonella sp. (% 5.4) olarak belirlenmistir (Blood ve Radostits, 2007). Dogu
Etiyopya'da degerlendirilen ve deve siiriilerinde gézlenen mastitislerden (% 76.0) genel olarak,
Staphylococcus aureus (% 4.2), Koagulaz Negatif Stafilokoklar (% 39.6), Streptococcus
agalactiae (% 3.5), Streptococcus dysagalactiae (% 22.2), Corynebacterium sp. (% 9), Bacillus
sp. (% 7.6), Streptococcus uberis (% 7.6), Escherichia coli (6.37) identifiye edilmistir (Eyassu
ve Bekele, 2010). Arastirmamizda da bu bulgulara benzer olarak Staphylococcus sp.,
Streptococcus sp., E. coli Corynebacterium pseudotuberculosis ve Pseudomonas
pseudalcaligenes tiirlerine ilave olarak A. viridans ve Gemella morbillorum identifiye
edilmistir.

Ayrica, Gram-negatif bakteriler arasinda % 23.8 oraninda Salmonella sp, Klebsialla
pneumonia ve Mannheimia haemolytica tiirleri rapor edilmistir (Al-Tofaily ve Alrodhan, 2011).
Arastirmamizda elde edilen Gram negatif tiirler, nispeten daha diisiik oranda da olsa ceversel
mastitis etkeni olarak E. coli basta olmak iizere Pseudomonas pseudalcaligenes olarak

belirlenmistir.
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Arastirmamizda, Staphylococcus aureus % 12.5 oraninda izole edilmistir. Buna ek
olarak S. aureus'u S. auricularis, S. pettenkoferi, S. cohnii spp. cohnii, S. equorum, S. capitis
takip etmektedir. Elde ettigimiz sonug (% 12.5), izolasyon oraninin Al-Juboori ve ark (2013)
tarafindan bildirilen sonuglarindan diisiik olarak saptanmistir (% 44.82). Ayrica ayni ¢alismada
en fazla izole edilen ikinci bakterinin E. coli (% 18.92) oldugu bildirilmistir. Aragtirmamizda
ise E. coli % 12.5 oraninda identifiye edilmistir. Kenya'da yapilan ¢aligmalarda Streptococcus
spp. izolasyon orani % 13.51 olarak saptanmistir (Wanjohi ve ark, 2013). Ayrica Ahmad ve ark
(2012) Streptococecus tiirlerini % 15.63, Suheir (2004) ve Al-Juboori ve ark. (2013) bulgularinin
sirastyla % 22.22 ve % 21.67 olarak bildirmislerdir. Arastirmamizda da % 19 oraninda
Streptococcus sp. identifiye edilmistir ve yapilan ¢caligsmalar ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu c¢alismada, Suheir (2004) tarafindan bildirilen sonuglara (% 7.07) uyumlu olarak %
6.25 oraninda C. pseudotuberculosis identifiye edilmistir. Sanna (2005) ve A-Juboori ve ark
(2013) ise sirasiyla % 10 ve % 30.7 olmak iizere daha fazla oranda Corynebacterium sp.
identifikasyonu bildirmistir. Alamin ve ark (2013) tarafindan ise daha diistik (% 3.03) oranda
Corynebacterium sp. identifikasyonu rapor edilmistir.

Daha 6nce yapilan antimikrobiyel duyarlilik testlerinde izole edilmis bakterilere karst
stk kullanilan antibiyotiklere vyiiksek duyarlilk gostermistir. izolatlar Gentamisin,
Siprofloksasin, Kloksasilin ve Amikasin'e karsi olduk¢a duyarli, Ampisilin / Sulbaktam ve
Trimoksazol’e orta derecede duyarli, Tetrasiklin ve Kloramfenikol'e kars1 yiiksek derecede
direngli olarak belirlenmistir (Al-Tofaily ve Arodhan 2011; Fazlani ve ark, 2011; Ahmad ve
ark, 2012; Alqurashi ve ark, 2013; Al-Juboori ve ark, 2013). Ayrica Abdelgadir (2001)
tarafindan yapilan ¢aligmada develerde mastitis patojenlerine karsi etkili antibiyotik olarak
Oksitetrasiklin, Tetrasiklin ve Kloramfenikol belirlenmistir. Arastirmamizda elde edilen
antibiyotik duyarlilik bulgularmma gore Staphylococcus tiirlerinin baglica Daptomisin,
Tetrasiklin, Levofloksasin, Tigesiklin ve Tetrasiklin antibiyotiklerine duyarli, Trimetoprim-
Stilfometoksazol, Penisilin G’ye direngli olarak saptanmustir. Antibiyotik duyarlilik
bulgularinda dikkati ¢eken 6nemli bir sonug olarak S. aureus ve Staph. cohnii spp. cohnii
suslarinda Vankomisin direnci dikkati ¢ekmektedir. Arastirmamizda identifiye edilen
Streptococcus tiirleri ise baslica Klindamisin, Levofloksasin, Linezolid ve Tetrasiklin’e kars1
duyarl, Penisilin G, Gentamisin, Eritromisin ve Siprofloksasin’e direngli olarak saptanmistir.
Beta laktam grubuna ve makrolidlere direng gelisimi saptanmistir. C. pseudotuberculosis, A.
viridans ve G. morbillorum olmak iizere identifiye edilen diger Gram pozitif suslarin da
Amoksisilin-Klavulanik asit, Levofloksasin ve Daptomisin’e duyarli, Ampisilin ve Penisilin

G’ye direncli oldugu belirlenmistir.
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Gram negatif suglarda antibiyotik duyarlilik sonuglarina bakildiginda E. coli suslarinin
Aztreonam, Sefepim ve Pipersilin’e duyarli, Gentamisin Meropenem, Tigesiklin, Trimetoprim-
Siilfometoksazol ve Amoksisilin-Klavulanik asite direngli; Pseudomonas pseudalcaligenes
suslarinin ise Sefepim, Siprofloksasin, Piperasilin’e duyarli; Aztreonam, Sefuroksim,

Trimetoprim-Siilfometoksazol ve Amoksisilin-Klavulanik asite direngli oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Aydin ili ve civarinda bulunan ve deve yetistiriciligi yapilan
cifliklerinden toplanan siit numunelerinde patojen bakterilerin varliginin otomatize
identifikason cihaz1 ile biyokimyasal yontemlerle arastirilmasi ve in vitro antimikrobiyel
duyarlhiliklarinin belirlenmesi amaglanmastir.

Calismamizda 20 adet dromedarian ki disi deveden alinan toplam 40 adet siit
orneginde CMT testi ve SHS sayimui ile subklinik mastitis On tanis1 yapilmis, mastitise yol acan
bakteriyel etkenlerin identifikasyonu i¢in siit numuneleri kanli agara ekilmis, Gram boyama
sonrasinda triptik soy agarda saflastirilan izolatlar, BD Phoenix™ otomatize identifikasyon
sistemiyle dogrulanarak 16 adet disi deveye ait numunelerden 4 (% 12.5) adet S.aureus, 4 (%
12.5) adet S. auricularis, 2 (% 6.25) adet S. pettenkoferi, 2 (% 6.25) adet S. cohnii spp. cohnii,
2 (% 6.25) adet S. equorum, 2 (% 6.25) adet S. capitis, 2 (% 6.25) adet S. agalactiae, 2 (% 6.25)
adet S. dysgalactiae, 4 (% 12.5) adet E. coli, 2 (% 6.25) P.pseudalcaligenes, 2 (% 6.25) adet C.
pseudotuberculosis, 2 adet (% 6.25) A. viridans ve 2 (% 6.25) adet G. morbillorum
tanimlanmustir.

Arastirmamizda identifiye edilen Gram pozitif bakterilerin genel olarak Levofloksasin,
Linezolid ve Tetrasiklin ve Daptomisin’e duyarli, Beta laktam grubu antibiyotiklere ve
makrolidlere direngli olduklar1 belirlenmis, S. aureus ve S. cohnii spp. cohnii suslarinda
Vankomisin direnci saptanmistir. Gram negatif suslarin ise genel olarak Sefepim ve Pipersilin’e
duyarli; Trimetoprim-Siilfometoksazol ve Amoksisilin-Klavulanik asite ise direngli oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak develerde mastitise yol agan bakterilerde ¢oklu antibiyotik direnci
gelistigi ortaya konulmustur.

Deve yetistiren iilkelerden deve mastitisi genellikle bildirilmistir. Bir¢ok infektif etken,
deve mastitisinin nedenleri olarak ortaya c¢ikmistir; ancak, deve mastitisinin birincil nedeni
bakteriyel enfeksiyonlardir. Bulasma mekanizmalar1 g¢evredeki infeksiyonun biiyiikliigiine
baglidir; bunlar: infekte loblar; sagim personelinin hijyenik durumu; laktasyon evresi, devenin
yast ve kalitimla aktarilan diren¢ seviyesi ile ilgili olarak devenin yatkinligi seklinde
siralanabilmektedir. Arastirmamizla birlikte develerde subklinik mastitisin, diger mastitis
formlarindan daha yaygin oldugu ve infekte hayvanlarin mikroorganizma rezervuari olarak
kontaminasyon kaynagi olabilecegi; hem bulasici hem de cevresel mastitis patojenlerinin
identifikasyonu ile ortaya konmustur. Subklinik mastitis teshisinin Kaliforniya Mastitis testi,
Somatik Hiicre Sayis1 ve bakteriolojik analizler kiiltiir yoluyla etkin bir sekilde yapilabildigi

belirlenmistir. Develerde mastitis goriilme sikligi, cografi alan ve bireysel siirii yonetimine
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bagli olarak belirgin olarak farklilik gosterdiginden dolayi, mevcut infeksiyonun ortadan
kaldirtlmasi, yeni infeksiyonun onlenmesi ve memenin saglik durumunun izlenmesi gibi
mastitis kontrol yontemlerinin yani sira antimikrobiyel direng gelisiminin 6niine gegmek i¢in
etkene yonelik antibiyotik kullaniminin saglanmasi tavsiye edilmektedir.

Ayrica deve siitiiniin, ihtiva ettigi nutrisyonel ve immunolojik faktorlerin etkilenmemesi
acisindan 1s1l isleme tabi tutulmadan ¢ig olarak insan tiiketiminde kullanildigi g6z Oniine
alindiginda, subklinik mastitise yol acan patojenlerin halk sagligin1 kolayca tehdit edebildigi,

yetistiricilerin ve tiiketicilerin ilgili patojenler hakkinda bilgilendirilmesi onerilmektedir.
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