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INEKLERDE KLINIK MASTITISLERIN AMPISIL ILE TEDAVISI UZERINE

CALISMA
Hiseyin Deveci! Hiiseyin Timurkan’
Celal Ozcan’® A.Mikremin Apaydin*

The treatment of clinical mastitis with Ampisil in dairy cattle

Summary: In this study, the effectiveness of Ampisil (= Ampicillin)
in the treatment of clinical mastitis was nvestigated in dairy cattle. Sixty four
.cows from different races were used in the study. Hundred and forty one infec-
ted mamary quarters in the first and second groups were (reated. According
“to the results of bacteriological examinations, the first group had 49 cases which
were found to be in sensitiveness of first or second degree to Ampisil. Second
-group included 15 cases from which any agent could not be isolated.

Twenty mililiters of Ampisil solution which contained 2.5 g Ampisil was
tnserted in to ecach infected mammary quarter through the teat canal. In additi-
on to this, 2.5 g (20 ml) Ampisil was injected intramuscularly every day. The
therapy lasted for five days from cvening lo evening periodically. The recovery
of the infected mammary quarters were compared with CMT (California Mas-
titis Test) and bacteriological examinations of the milk samples for 5 to 6 days
after treatment. The recovery rates of mastitis were found as 64.66 9, and 40
% tn first and second groups respectivelly. In conclution, Ampisil was conse-
dered 1o be an effective antibiotic in the treatment of clinical mastitis.

Ozet: Bu calismada mastitislerin Ampisil (= Ampicillin) ile teda-
vist incelendi. Aragtirmada degisik wklara ait 64 inek kullamilds. Tki gruba
ayrilan 64 inckte, toplam 141 mastitisli memenin tedavisine ¢aligilds. Bakte-
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riyolojik muayene sonuglarina gire “Ampicillin’e” birinci veya ikinci derecede
duyarly 49 vaka birinct grubu leskil etti. Fstken izolasyonunun miimkiin olma-
digr 15 waka ise ikinct grubu olugturdu.

Tedavi amacipla her bir meme boliimiine 2.5 gram Ampisil, 20 cc’lik so-
lisyonu halinde, meme bagsi kanalindan veridd:. Bura ilave olarak, 2.5 gram
Ampisil her giin kas igi uygulandr. Tedaviye akyamdan aksama olmak iizere,
24 saat araliklarla, 5 giin devam edildi. Tedaviden 5 veya 6 giin sonra alinan
siit numunelerinin CMT (California Mastitis Test) ve bakteriyolojik muaye-
neler ile yilesme durumlare kontrol edildi. Birinei grupta iyilesme oran %, 66.64,
tkinei grupta ise %, 40 olarak bulundu. Sonug olarak, Ampisil’in mastitislerin
tedavisinde etkili bir antibiyotik oldugu lesbit edild:.

Girig

Mastitis, meme dokusunun ve hicrelerinin tahribatina sebep
olarak, sit veriminin azalmasina veya tamamen durmasina yol agar.
Boylece biyik ckonomik zararlara neden olur. Mastitis sebebiyle
ortaya c¢ikacak maddi kayiplarin 6nlenmesi icin, cn kestirme yol, siit
ineklerinin mastitisc yakalanmalarini énlemektir. Bunun igin de siit.
veren hayvanlann bakim ve beslenmelerinin dizenli olmasi yansi-
ra, mastitis yoniinden de memelerin ve siitiin muntazam arahklarla
muayenclert gercklidir (1, 13).

Mastitisli siitler insan saghgmm oldugu kadar, buzag: saghgini da
ctkilemektedir (11). Mastitislerin  kontrolu, hazirlayici sebeplerin
coklugundan &tiirti oldukga zordur. Mastitislerde bakim. ve beslenme
ile birlikte ortamin mikroflorasi, hayvanin irki, yag, verimi, meme
baginin anatomik yapisi, agikta veya kapali yerde barindirma, sagim
oncesi ve sonrast meme baginin dezenfeksiyonu, makina-ile sagim, sa-
gum yerinin, safim makinalannn, sagimcilarin ve ahirn temizligi
oncmli fakeorlerdir (7, 10, 15, 18).

Bitiin akut ve kronik mastitislerde etken izolasyonundan sonra,
hassasiyet testleri yapilarak, en etkili ilacin segilmesi ve kullaniimasi,
ideal olan tedavi geklidir. Ancak, duyarhlik testlerinden sonra ilag
kullamildi@r halde, mastitislerin tedavisinde bagarili olunmayabilir.
Bunun sebebi, memenin olduk¢a karmasik bir yapr ve kanal sistemin-
den dolay: kullanilan ilaglarin mikroorganizmalan dogrudan etkile-
yememeleri veya antibiyotiklerde bir bozulmanin olmasidir. Diger
taraftan ilaglarin zamaninda, yeterli miktarlarda ve belli bir siire
kullanilmig olmalan da énemlidir (5, 8, 17). Bunlarin yansira, bir
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etkenin, bir antibiyotife karsi duyarhiliginn, cografi bolgclere gore
degisebildigini de unutmamak gerekir (3).

Mastitislerin tedavisinde, antibiyotiklerin igerisinde eritildikleri
tagit maddeler de énemlidir. Yagl soliisyonlar (emiilsiyonlar) kanal
ve siit bogluklarinda ilag yogunlugu sagladig halde, sulu tagitlar (cri-
yikler) bezierde (alveollerde) de yiiksek ilag yogunlugu saglayabil-
mcktedirler. Buna gére yagl eriyikler meme bagi ve memenin alt ki-
simlarinda yayilma gésterirken, sulu eriyikler memenin iist kisimla-
rnna (derinliklerine) dogru yayilabilmektedirler (8).

Klinik mastitislerde, memedeki ve siittcki makroskobik degigik-
liklere gére etkeni tesbit etmek miimkiin degildir. Mastitislerin
olugmasirida bir ¢ok mikroorganizma rol oynamakla birlikte strepto-
koklar, stafilokoklar, koliform bakteriler, C. pyogenes, Ps. acruginosa,
Mpyco. tuberculosis, bazi mantarlar ve mayalar baglica ctkenler ara-
sindadirlar (1, 6, 7, 22).

Mastitislerin tedavisi kurudaki ineklerde, laktasyondakilerc go-
re daha bagarilh olmaktadir (4, 16). Bak’rdzhev ve Kokosharov (4)
yaptiklar: bir aragtirmada izole ettikleri 82 stafilokok susunun 9, 89’
nun ampicillin’e kargi hassas oldugunu bildirirlerken, Storper ve ark.
(21) da Staph. aureus infeksiyonunun ampicillin ile 9% 66 tedavi ol-
duklarini, streptokok infeksiyonlarimin sagaltiminda ampicillin’in
etkili oldugunu kaydetmektedirler. Hamauer’de (12) streptokok,
stafilokok, C. pyogenes, mikrokok ve Ps. aeruginosa infeksiyonlarinin
sebep oldugu mastitislerin ampicillin ile tedavisinde 9, 80 iyilesme
elde ettigini ileri siirmektedir. Holmberg ve Astrom’da (14) ampicil-
lin eriyiginin, siispansiyonuna goére daha yiiksek antibakteriyel etki-
yc sahip oldugunu bildirmektedirler. Diger taraftan, bir ¢ok arastiri-
c1 (2,9, 19, 20) ampicillin’in mastitise sebep olan gogu ctkenlere kar-
st etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Bu ¢aligmada, klinik mastitislerin Ampisil* (= ampicillin) ile

tcdavileri aragtirildi.

Materyal ve Metot

Bu ¢aliyjmada, materyal olarak degisik irklara mensup, 3-9 yas-
larinda 64 inek kullanild:. Hayvanlar, Ocak 1983 — Eylil 1983 tarih-
leri arasinda, F. U. Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Reprodiiksiyon

* Ampisil enj., Dogu llag Fab. A.S., Istanbul.
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Hastaliklar1 Bilim Dali’'na mastitis tedavisi amaciyla getirilen inckler
arasindan segildi.

California Mastitis Testi (CMT) ile gipheli veya pozitif bulu-
nan meme loblarindan, bakteriyolojik yoklamalar i¢in siit 6rnekleri
alindi. Bu iglemler Arda ve Istanbulluoglu’nun (2) bildirdigi tarzda
uygulandi.

Laboratuvara getirilen siit érnekleri, iyice ¢alkalandiktan son-
ra asagidaki usulde bakteriyolojik yoklamaya tabi tutuldu.

|- Bakteriyoskopi : Her ornckten usuliine uygun olarak hazirla-
nan preparatlar Gram boyasi ile boyandi ve mikroskop alunda
incelendi.

2— Kiltir . Siit 6rneklerinden agagidaki besi yerlerine izolasyon
ve identifikasyon amaciyla ckimler yamldi

a) Zenginlestirilmiy kanly agar : Her siit érneginden 3 petri kutusu-
na ayr ayri ckim yapilarak aerobik, anacrobik ve mikroaerofilik (%
10 CO,) sartlarda 37°C de 48 saat inkiibe cdildi.

b) McConkey agar: Koliform grubu mikroorganizmalari izole ct-
mek i¢in kullamildr

¢) Modifiye Edward besi yeri (Oxoid-CM 27): Streptokoklarn
izolasyonunda yararlanildi. :

Antibiyotik hassasiyet lesti : Antibiyotik hassasiyet testi kanli agar
tizerinde Kirby-Bauer disk diffiizyon metoduna gére yapilmig ve 12
cesit (Penicillin, Chloramphenicol, Oxytetracyclin, Neomycin, Tet-
racyclin, Chlortetracyclin, Ampicillin, Erythromyecin, Streptomycin,
Nitrofurantoine, Colistin) antibiyotik kullanilmistir.

Antibiyotik hassasiyet testi sonuglarina gore, ampicillin’e bi-
rinci veya ikinci derccede duyarhk gdsteren, mastitisli 49 vaka ile,
etken izole edilemiyen 15 vakaya, tedavi maksadiyla, ampisi/ verildi.
Altmig dort vakada toplam 141 hasta meme béliimii tedaviye gahgl-
di.

Ilag verilmeden énce hasta memelerin tam bosalmasina 6zen
gosterildi. Bu maksatla oksitosin’den faydalamildi. Her bir hasta meme
bélimiine 20 ml (2.5 gram) Ampisil, meme bagp kanalindan verildi.
Ayrica, hergiin kas igi 2.5 gram Ampisil ile meme bagi kanahndan
yapilan tedavi desteklendi. Tedavi, 24 saat araliklarla, aksamdan
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aksama olmak iizere, 5 giin devam etti. Ilag aksamdan sabaha kadar
memede birakildi. Sabah ve akgam sagimlarina ilave olarak, gtindiz-
leri 3-4 defa memeler sagilarak bogaluldi. Odemli sigliklerin ve scrt-
liklerin bulundugu vakalarda diiiretikler (lasix, kafein), cnzimler (trip-
sin) ve rezolutif pomatlarla (lasonil, hirudoid) tedavi desteklendi. Te-
daviden sonra 5 veya 6. giinlerde, siit numuneleri almip, CMT (Ca-
lifornia Mastitis Test) ve bakteriyolojik muayenclerle kontrollar: ya-
pilarak, iyilesme durumlarn aragtinildi. CMT ve bakteriyolojik mua-
ycne sonuglarn negatif olan ve memede herhangi bir klinik bozukluk
bulunmayan vakalar iyilesmig kabul edildi.

Bulgular

Mastitisli memelerde degisik derecelerde yang: belirtilerine ila-
ve olarak, siitlerde sulanma, kivam artigi, peynirlesme benzeri bozuk-
luklar, veya siit salgisinin tamamen durmas: gibi degisiklikler mevcut-
tu. Biitin vakalarda CMT (++) veya (++--) miisbetti.

Tedaviye calgilan hayvanlarin mastitise yakalanmalarinin en
onemli sebebi, ahir ve sagim temizligine (hijyenine) gereken énemin
verilmemesiydi. Ozellikle, makinali sagimda hasta ve saglam hayvan-
larin ayn1 makina ile veya ayni sagima: tarafindan, kangik bir gekilde,
rastgele sagildig tesbit edildi. Mastitisin yaygin olarak seyrettigi ahir-
larda zeminin 1slak ve mastitisli incklerle saglam incklerin kangik bir
vaziyette, gcligigiize] baglandiklar goriildi.

Bakteriyolojik muayenelerde, 49 vakada mikroorganizma izole
edildi. On bes olguda ise ctken izole edilemedi. Altmg dért vakaya:
ait bakteriyolojik muayenc sonuglan ile Ampisil tedavisi neticeleri
Tablo 1'de 6zet olarak verilmigtir.

Tablo 1: Bakteriyolojik muayene ve tedavi sonuglan.

Grup Hasta Hasta meme| Tedavi olan | Tedavi Etken
sayist bolumi meme bolimu | olan has-
ta sayist
13 29 16 (55.48) 8 Str.sp.
30 65 39 (56.52) 20 Staph.sp.
I 4 12 8 (66.66) 3 E. coli
2 5 4 (80.00) 2 C.pyogenes
11 15 30 12 (40.00 4 Uretilemedi
Toplam 64 141 79 37

( ): % vyt gosterir.
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Tartisma ve Sonug

Biiyiik ckonomik kayiplara schep olan, mastitislerin  tedavisi
icin gesitli antibiyotikler ksllanilmaktadir. Gerek klinik ve gerekse
subklinik mastitislerin sagaltiminda kullamlacak antibiyotigi, hassa-
siyet testi yaptiktan sonra tesbit ctmek ve kullanmak gerekir ki bu
en iyi tedavi seklidir (5, 8, 17). Bu amagla, antibiyotik hassasiyet tes-
ti yapildiktan sonra, ampicillin’e duyarhh olan vakalarn tedavisi
gayesi ile Ampisil kullanildi. Ampisil ile tedavi sonucunda, etken
izole edilen klinik mastitislerin ortalama %, 64.66, ctken trctileme-
yen vakalarn ise 9% 40'nn iyilestigi tesbit edildi. Bu oran Hamauer
(12)’in bildirdigi % 80’c gére oldukca diigiik kalmaktadir. Gahgma-
da antibiyogram sonuglarma gére Ampisil kullamldigr igin, tedavi
orammin daha viiksck olmasi bekleniyordu. Iyilesmede arzulanan
yitksck degerlerin elde cdilememesinin en énemli nedenlerinden bhi-
rincisi; tedavide kullanilan Ampisil preparaunin yagh criyik (suspan-
siyon) halinde olmasidir. Ciinkii, mastitis tedavisinde sulu eriyikler
(tagiyrcalar), yagh criyiklere gére, meme igerisinde daha 1yl yayllma
ozelligine sahip olmaktadirlar /8, 14). Bu da infckte bolgelerde arzu-
lanan yiiksck antibiyotik yogunlugunu temin eder. Ikinci neden ise,
gencllikle yang1 sonucu édemli ve sis olan memede, yang: riinleri-
nin ince siit kanallar doldurup tikamasi sebebiyle, biitiin infeksiyon
odaklarina, kullanilan antibiyotigin erisememesindendir (5, 8). Uclin-
cii schep de, laktasyonda (6zellikle laktasyonun dorugunda) masti-
tislerin tedavisinin, kurudaki mastitis tedavilerine gore daha zor ve
basarisiz olmasindandir (8, 16). Dérdiincii sebep ise, gogu vakalar
klinige intikal ettiginde, hastalik baghyah bir hafta, hatta daha fazla
bir zamamn gecmig olmasi nedeniyle, memede patolojik degismele-
rin bir havli ilerlemiy olmasindandir.

Storper ve ark. (21), stafilokok infeksiyonlarimin sebep oldukla-
r1 mastitisterin ampicillin ile 95 66 olarak bildirdikleri 1yilegme ora-
n1, bu ¢aligmada 9%, 56.52 olarak tesbit cdildi. Iyilesme oram strepto-
koklarda %, 55.48, £. coli’de %, 66.66, C. pyogenes’tc ise 9, 80 ola-
rak bulundu. Etken izolasyonu mimkiin olmayan olgularda ise iyi-
lesme orani 9, 40 olarak gergeklesti.

Arda ve Istanbulluoglu (2), Marmara ve I¢ Anadolu bolgelerin-
de yaptiklar: arastirmada mastitis etkenlerinin ampicillin’e kargt du-
yarh olmadiklarini bildirmektedirler. Elazig ve yoresinde mastitis
olugturan mikroorganizmalarin en ¢ok duyarh oldugu antibiyotik-
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lerden. birisinin de ampicillin oldugu belirlendi. Bu durum, cografi
bolgelere gore infcksiyor ctkenlerinin antibiyotiklerc kargi hassasiyet-
lerinin - degismemesinden.  ileri  gelmcektedir (3},

Sonug olarak Ampisil (= ampicillin), klinik mastitislerin tedavi-

sinde tavsiye edilebilir bir antibiyotiktir.

[~ ]
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