SAGIM VE MASTITIS
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SAGIM NEDIR?

Sagim sut veren bir hayvanin memelerindeki
sutun belirli araliklarla alinmasi icin
uygulanan bir dizi islemdir.



SAGIM YERI

* Yetistirmelerde
hayvanlar ahir
icinde bagl
bulunduklar
yerlerde

* Buisicin ayrilmis
ozel sagim
yerinde sagilirlar




SAGIM NASIL YAPILIR?

» Sagima hazirlik ve sutun indirilmesi
¢ Sagim

« Sagim sonrasinda alinacak onlemler



Sagima hazirlik ve sutun
Indiriimesi

« Hayvanlarin daha once temizlik
ve dezenfeksiyonu yapilmis
barinaklardaki yerlerine
baglanmalari ya da sagim
unitesinin toplanma yerine getirilir

« Sagimcl sagima girmeden
kollarini, ellerini ve tirnak diplerini
bir firga ile yikamalhdir

« Sagimdan once memeler ilik su
ile yikanarak temizlenmeli daha
sonra mikrop oldurtcu bir ilaca
batirilmis bez ile kurulanmasi
sadece memelerin temizligi
yonunden degil, sutun
indirilmesini saglamak igin de
mutlaka gereklidir.




SAGIM CESITLERI

* Elle Sagim

» Makina lle Sagim



1.Elle Sagim

* Elle sagim:
Meme basinda
toplanan sutun
elin basinci ile
disari
cikartiimasi
seklinde

yapllir.




Elle sagimda dikkat edilecek
hususlar

» Sagim sirasinda memeler ve eller kuru olmali, ellerin sut veya bagka
sivilarla islatilmasi gereksizdir

Sagimci tercihan hayvanin sag tarafina oturarak sol bacagini
hayvanin sag arka bacagina dayar ve sutun dokulmesini veya
bulagsmasini onlemis olur.

» Sagim sirasinda once on memelerin daha sonra arka memelerin
sagllmasi daha pratiktir.

El memeyi dogru bicimde kavramalidir.
Sagimda memeye uygulanan basing ve ritim degismemelidir.

Normal sagim sonunda memelerde kalan sttun tam olarak
alinabilmesi icin memelere masaj yapilimalidir.




Elle sagimda sik¢a yapilan
hatalar

« Meme baslarinin
uygunsuz bicimde
tutulmasi

 Memedeki sutu tam
olarak bosaltmadan
sagimi bitirmek

* Sagim sirasinda
hayvana aci ve korku
verilmesi sutun
Indirilmesini durdurur.
Buda sutun memede
kalmasina neden olur.




2. Makina ile sagim

Bir sagim makinasinda bes esas
kisim bulunmaktadir.

Vakum pompasi ve motor: Sagim icin
gerekli vakumu saglar

Vakumu ileten borular: Vakumu butun
sisteme ulastirir.

Pulsator: Gorevi; sagim tlpu ile i¢c astari
arasina sirasiyla bir vakum ve bir
atmosferik hava gondermektir.

Sagim unitesi: Her meme igin ayri olarak
yapilmis dort adet sagim tupinden
meydana gelmigtir. Sagim tupleri sagim
pencesinde birlesirler ve tek bir sut
toplama yolu ile sit gugumune ya da sut
toplama tankina acilirlar.

«Sutun toplandigi yer: Gugum veya depo

pulzasyon

tank borusu o > ‘(
Hava Uzun sit

tahliye deligi borusu

pencgesi




Makinali sagimda dikkat edilecek
hususlar

Sagim tupleri, meme basglarina
dikkatlice yerlestirilmeli

Sagim sirasinda dakikadaki pulzasyon
sayis| ve vakum gucune dikkat edilmeli

Normal olarak makinali sagimda bir
inek 3-5 dakika iginde sagilabilmelidir

Sagim sonunda memelerden gelen sut
azalinca meme loblarinin ust
kismindan memeler sivazlanarak sutun
tamami alinmahdir

Memelerdeki sutun tamami alindiktan
sonra makinanin memeler Uzerinde
calisir olarak birakilmasi cok zararlidir

Sagim sonunda sagim tuplerini
memelerden uzaklastirmadan 6nce
sagim dugmesi kapatilarak vakum
kesilmeli ve tuplerin kendi agirliklari ile
memelerden ayrilmalari saglanmalidir.




Makinali sagimda sikca yapilan
hatalar

Pulzasyon ve vakum
gucunde yapilan hatalar

Sutu bitmis memelerde
makinanin calisir
vaziyette birakiimasi
Sagim tuplerinin
memelerden dogru bir
sekilde
uzaklastiriimamasi
Sagim tuplerinin
temizlenmemesi

Fazla, asiri vakum...




SAGIM VE AHIR TEMIZLIGI

Meme hastaliklarindan korunmanin en
etkin yolu;

Sagim sirasinda temizlik kurallarina tam
olarak uymak

Sagimi dogru ve tam olarak yapmak
Memeleri dis etkilerden korumaktir.



TEAT DIPPING

« Sagim sonrasinda islak
ve sutle bulasik
memeler yikanip
kurulandiktan sonra
mikroplarin meme derisi
uzerine yerlesmelerini
onlemek amaciyla
meme baslari, ozel
olarak hazirlanmis bir
dezenfektene 3-5
saniye kadar
batiriimasina Teat
dipping denir.




MASTITIS




Mastitis nedir?

Memelerde ve sutte cesitli derecelerde bozukluklar
meydana getirerek seyreden bir hastaliktir. Meme
bolumlerinden bir tanesi, birkaci veya hepsi
hastalanabilir.



Bozulmus yemlerle
besleme

Sagim Hijyenindeki hatalar

Ahir Hijyenindeki hatalar

Memelerde anatomik
bozukluklar

Sistemik enfeksiyonlar

Hava durumu ve iklimler

Metabolizma Hastaliklar
(Hipokalsemi, Ketozis) v.s)

Meme derisi ve meme
basinda olusan yaralar

iz element ve Vitamin
Yetersizlikleri (Selenyum,
E-Vit)

Sagim hatalan

Genetik yatkinlk

Eksik veya Hatali meme
tedavileri

Laktasyon dénemi ve Siit
verimi

ileri yag ve daha énceden
gecirilmis mastitisler




Ekonomik onemi

» Cig sut kalitesinde azalma (Subklinik Mastitis),
®» [edavi icin harcanan ucret,
» Mastitisden dolay! sut veriminin dusmesi,

» Hasta olan hayvanlarin diger hayvanlar i¢in
bulasma kaynagi olmasi,

» Sagmal hayvanlarin erken yasta elden cikariimasi.



Hematojen Enfeksiyon
Arter ve Ven'ler

< e

. Lenfojen Enfeksiyon

Alveoller

Kanal sistemi

Galaktojen Enfeksiyon




Mastitisin patogenezi

l

Memenin savunma gucunu zayiflatirlar
Memede Enfeksiyon etkenleri Urer
Meme dokusundaki hicreler yikimlanir

Parcalanan hucrelerden ortama bazi kimyasal maddeler cikar bu da PMN-I6kositlerin bu bolgeye
infiltrasyonunu arttirir (Chemotaxis)

l

Fagositoz
Lokositlerin igerdigi enzimler bakterilerin parcalanip, sindirilmesine yardimci olur.



Mastitislerin Siniflandiriimasi

SUBKLINIK MASTITIS KLINIK MASTITISLER

*Subakut Mastitis
*Akut Mastitis
*Septik Mastitis
*Kronik Mastitis




SUTCU ISLETMELERDE GORULEN
MASTITISLERIN DAGILIM ORANLARI

Klinik mastitisler

- Subklinik mastitisler
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«Bir sutcu isletmede rastlanan Mastitislerin
kadari Klinik mastitislerden olusur.»

%90-95 Subklinik mastitisler, %5-10



Mastitis olusturan Enfeksiyon
Etkenler!

* Yapilan arastirmalarda Mastitis etkeni olarak
hemen hemen 200 bakteri tipi ve bunun

yanisira viruslar, mantarlar ve yosunlar tespit
edilmistir. Bunlar arasinda

en sik 1zole edilen
mikroorganizmalardir.



e a: akut mastitis etkenleri
e c: kronik mastitis etkenleri
e s: subklinik mastitis etkenleri

Koliform bakteriler: E. col
Klebsiella sp. - a(c, s)
Digerleri




« Staphylococcus sp.: Staphy. aureus

ve digerleri a,C, s
e Streptococcus sp.: S. agalactiae a,cC,S
S. dysgalactiae a,cC,sS
Enterokok’lar a,c,s
S. uberis C,S
S. zooepidemicus C,S
S. bovis S
ve digerleri
A. pyogenes a, cC,S
C. bovis C, S
C. ulcerans C, S
Mycoplasma sp.: M. bovis a,cC,Ss

M. dispar C,S



« Daha ender rastlanan akut mastitis
etkenleri:

B. cereus

P, multocida

P, haemolytica
PNeumococcus sp.

Y. pseudotuberculosis




- latrojenik Mastitis etkenleri
Mayalar: Candida spp.

Pichia pharinosa
Trichosporum cutaneum
Cryptococcus neophormans

P. aeruginosa

N. asteroides

Mantarlar

Algler

Mikobakteriler



ENFEKSIYON ETKENLERININ
BULASMA YOLLARI




TESHIS

MEMELERIN KLINIK SUTUN MUAYENESI
MUAYENESI

*Inspeksiyon *Fiziksel muayene

*Palpasyon *Kimyasal muayene
*Bakteriyolojik muayene

*Sitolojik muayene




MEMELERIN INSPEKSIYONU




MEMELERIN PALPASYONU







SUTUN FIZIKSEL MUAYENESI




SUTUN KIMYASAL MUAYENESI




CMT
KALIFORNIYA MASTITIS
TEST SONUCLARININ
YORUMLANMASI



c

- olumsuz Test eriyigi ile sit homojen 100. 000-150.000 akyuvar/ml
olarak karisir ve rengi hafif %25 PMN
gridir
eseri supheli Hafif bir jel6z kivam olusmakla | 150.000-500.000 akyuvar/ml
birlikte, test kiiregini cevirme %30-40 PMN
hareketleri sirasinda kaybolu
1 supheli Test kuregi egildiginde kolay 500.000-1.500.000
akan sit karisimi altinda daha | akyuvar/ml
yavas akan ince bir kat izlenir | %40-60 PMN
2 olumlu Test kiregi yatay dizlem 1.500.000-5.000.000
icinde gevrildiginde jeldz bir akyuvar/mi
tabaka olusur %60-70 PMN
3 Akut Test kiregi ¢evrilirken Cogunlukla 5.000.000’dan
yapiskan kitlenin ortasinda fazla akyuvar
tepecik olusur ve ¢evirme %70-80 PMN
hareketleri durdugunda
merkezde tepe kalir ya da
g¢abuk yogun bir jel sekillenir
X Alkali st Karisim koyu mor renktedir | SUtlin pH’si 7 veya daha
fazladir.Yangiya bagl olarak,kuruya
¢ikarken ve laktasyonun basinda
goralur
Y Asidik st Karisim sari renktedir Sitln pH’si 5,2 veya daha

asagidir. Bu ender olup
bakterilerin memede laktozu
fermente etmesi ile olusur




Isletmede toplama tankinda
bulunan sutun somatik hucre
miktarina gore yorumlanmasi

Tankta toplanan sutun Sutun yorumlanmasi
somatik hucre sayisi/ml

<125 000 Saglikh

126 000 — 250 000 Supheli

> 250 000 Mastitli sut




Bir sutcu sigir isletmesinde Yillik
Mastitis gorulme Insidensinin
yorumlanmasi

*Mastitis insidensi; Bir isletmede sagim periyodunda
bulunan sigirlarda bir yillik sure icerisinde mastitis gorulme
oranidir.

Yilhk Mastitis insidensi Degerlendirme

< %24 Normal
%24 - %60 Bazi duzenlemeler yapilmali

> %060 Derhal onemli tedbirler alinmali




SUT NUMUNESI ALMA




BAKTERIYOLOJIK MUAYENE

Etken izolasyonu Antibiyogram testi




SITOLOJIK MUAYENE




TEDAVI

Mastitis sagaltiminda basari,
*Erken tani
*Dogru mudahale

*Yeterli tedavi suresine baglidir.



MASTITIS SAGALTIMINDA
TEMEL ILKELER

*Etkin ilacin secilmesi

*Enfeksiyon bolgesinde yeterli ila¢c yogunlugunun saglanmasi
*Sagaltimin yeterli sure uygulanmasi

*Endike durumlarda yardimci ve koruyucu sagaltimin
yapillmasi

*Laktasyon donemi

*Sagaltimin yinelenme sikhgi

*Meme bolumunde fibroz dokunun bulunup bulunmadigi
*Hasta memenin 6deminin miktari

*Kullanilan ilacin ve tasit maddesinin fiziko-kimyasal yapisi



MASTITIS SAGALTIMINDA
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

*Mastitis sagaltiminda kullanilacak
Antibiyotigin meme basi deliginden meme
icine verilmesi en seckin yoldur. Ancak
sistemik bozuklugu bulunan ya da memede
asiri odemi, fioroz dokusu bulunan hastalara
lokal sagaltimin yanisira paranteral
sagaltimda yapilmalidir.



MASTITIS SAGALTIMINDA
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

*Mastitis sagaltiminda kullanilan antibiyotiklerin
spektrumunun bilinmesi onemlidir. Daha genis
spektrumlarin elde edilmesi igin antibiyotikler
kombine olarak kullanilabilirler.



MASTITIS SAGALTIMINDA
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

*Mastitis sagaltiminda kullanilan ilaclar

plyasada
seklinde satilirlar.

Merhemlerin kullanim yonunden bazi sakincalari
bulunmaktadir. Birkac yag kuresi bir araya toplanip,
meme basli sinusunde kalabilir ve boylece enfekte
bolgeye yeterli konsantrasyonda antibiyotik
ulastirilamaz. Sulu ve yagli suspansiyonlar meme iginde
ayni cabuklukta yayilirlar. Sulu olanlar alveollerde,
yagli olanlarda kanallarda daha fazla yogunlukta

bulunurlar.



SUBKLINIK MASTITIS

*Memelerin gorunumu normal

*Sutun goranimu normal

*Genel durum normal

*Ates yok

*CMT pozitif (+2)

*Sutte somatik hicre sayisi artmig (>100 000/ml)

*Bakteriyolojik muayenede patolojik ureme var

*En sik karsilasilan etkenler (Staph. aureus, Strep. agalactiae)
*Tedavi edilmezse kronik seyreder ve memelerde fibrozis baslar
*Sut verimi azalir



KLINIK MASTITISLER

Meme derisinde
kizariklik/Morarma, 6dem, agri, ates ve sertlik

Sagilan sekret sit
karakterini kaybetmistir, Irin flakonlari icerir,
rengi degismis, kivami koyu/sulu, kotu
kokuludur.

Pozitif (+3)
Artmis
(>5 000 000/ml)
Patolojik agiri
ureme var

Subakut olgularda normal,
Perakut ve Akut olgularda yem yeme
azalmis/durmustur, Ates (39°C<), ¢ok su
icme, Mukozalar hiperemik/Siyanotik, sik
solunum, Tasikardi, bazen ishal, ayak
eklemlerinde toksemiye bagli agrih sislikler,
yatip ayaga kalkamama




KRONIK MASTITIS

« Tedavi edilmemis uzun suredir devam eden subklinik mastitis ve yeterli etkin
tedavileri yapiimamis klinik Mastitislerin neticesinde olusur.

Meme/-ler atrofik, Meme paransiminde findik —

portakal buyuklugune kadar varan Uremis diffuz bag dokusu sertlikleri
hissedilir,

Sagilan sut sulu olup, icerisinde tek tuk irin flakonlari
icerir, sut verimi azalmistir.
Pozitif
artmis
(1.500.000 - 5.000.000/ml)
patolojik Ureme var

Normal, yeme-icme normal, hareketlilik normal olup, vicut
direnci dustugunde akut mastitise donusdur.



PROGNOZ

o Subklinik ve Kronik Mastitislerde;

*Supheli
*Olumsuz: % Paransimada kalici diffuz sertlikler olusur.
% Meme kanal sisteminde geriye donusumsuz hasarlar
meydana gelir.



 Akut mastitislerde:

*Etyoloji (Etken ve Antibiyotik duyarliligr)

*Hastaligin baslamasi ile tedaviye baslanmasi arasinda gecen sure
*Uygulanan tedavinin etkinligine baghdir
Prensip olarak akut olgularda tam iyilesme ile 6lum arasinda bir sonug sekillenir.
Erken ve etkin midahale sonrasinda sut veriminde cok az disme olur

%Streptococ ve Staphylococ enfeksiyonlarinda cogunlukla Klinik iyilesme elde edilir.
Bazen subklinik veya kronik mastitise gecis olur. Meme lobunun kaybi cok nadirdir.

%Staphylokok’lara bagli akut nekrotik mastitis olgularina rastlama sikligi simdiye
kadar cok nadir olmustur.

%E. coli’ den koken alan akut mastitislerde erken donemde ve dogru tedavi yapildigi
takdirde tam iyilesme saglanabilir. Aksi takdirde meme lobunun veya hastanin kaybi
s0z konusudur.

%A.pyogenes kokenli akut mastitis olgularinda ise Apse olusumlari ile dikkati ceker ve
meme lobunun kaybina bazen hastanin kaybina neden olur.

%Mayalardan ileri gelen akut mastitisler teshis ve tedavi keza prognoz bakiminda
sorunlu olgulardir.



TEDAVI
SUBKLINIK MASTITISLERDE:

*Laktasyon baslangici ve ortasinda tespit edilmis subklinik mastitisler

saglikli hayvanlara hastaligi bulastirma, kronik hale donusme ve fibrozis
olugma riskleri ile sut kaybini dnlemek amaciyla hemen tedavi edilmelidir.

*Laktasyonun gec doneminde tespit edilmis olgularda ise gebeligin son iki
ayl icerisinde kuruya c¢ikartma (sutten cikarma) doneminde tedavi yapiimali
«

»

*Subklinik mastitislerde sadece meme igine antibiyotik uygulanmasi yeterli
olup, ilave bagka ilaglara gerek yoktur.



- AKUT MASTITISLERDE:

*Gun igerisinde sik araliklarla sagim

*Paranteral ve intrasisternal Antibiyoterapi

*Lokal Yangl semptomlarini geriletici uygulamalar (Soguk su ile memelerin
yikanmasi, masaj, paranteral NSAID uygulamasi vs.)

*Gerekliyse; Genel durumu destekleyici, duzeltici uygulamalar yapilmalidir.



KRONIK MASTITISLERDE:

*Hastalik kendiliginden akut duruma gectiginde akut mastitiste bahsedilen
uygulamalar yapilmaldir.

*Normal sagim doneminde tespit edilenlerde; hastalik akut hale donusturultp
intrasisternal Antibiyoterapi yapiimalidir.



KLINIK OLARAK HASTA HAYVANLAR GUN
ICERISINDE ARALIKLARLA SAGILIR

. AMAC:

*Enfekte, toksik sekretin meme icerisinde birikmesini onlemek,

boylece memeye ve sistemik dolasima gecerek hastaligin siddetini ve
dokulara verdigi hasari arttirmasini onlemek keza diger meme loblarina
yayillmasinin onune gecmektir.

*Meme icgerisine verilen ilaclarin daha iyi dagilmasi ve dokulara penetre
olmasini saglar.

« UYGULAMA:

«

Oksitosin damar ici uygulanmalidir.




SISTEMIK ANTIBiYOTERAPI

« Eger hastalik etkeni bilinmiyorsa genis spektrumlu bir antibiyotik veya antibiyotik
kombinasyonlari segilmelidir. o o]

Ornegin: Sulfamethazin-Sodyum %20’lik sollisyonu
94 mg/100 kg gunde bir sefer iv
Sulfodimethoxin %33’luk solisyonu
120 mg/kg gunde bir sefer iv
Strepto-Penisilin sudaki solisyonu :
25 mg Streptomisinsulfat + 20 000 U Pemsmn/kg gunde bir sefer im
Oksitetrasiklin %10’luk solUsyonu
5 — 10 mg/kg gunde bir sefer iv




« Eger hastalik etkeni biliniyorsa;

Ornegin: A. pyogenes, Streptococ’lar, Staphylococ’lar igin;
Penisilin; 40 000 IU/kg gunde bir sefer im
Penisilinaz olusturan S. aureus enfeksiyonlarinda
Spiramisin %10’luk sollisyonu; 5-10 mg/inek im giinde bir sefer
Koliform tipi bakterilerden koken alan mastitisler igin;
Sulfamethazin-Sodyum %20’lik solisyonu
94 mg/100 kg gunde bir sefer iv
Sulfodimethoxin %33’luk solisyonu
120 mg/kg gunde bir sefer iv
Oksitetrasiklin %10’luk solUsyonu
5 — 10 mg/kg gunde bir sefer iv
Chloromycetin %25’lik solisyonundan
20-40 mg/kg im/yavas iv gunde iki sefer



INTRAMAMMAR ANTIYOTERAPI
- ik uygulama dozu ™ 4 "
W: Tekrar dozu L '

D: Uygulama aralig:

Etken madde I

Penisilin-Neomisin 2 Mil. IU Penisilin 2 Mil. IU Penisilin 24 saat
0,5 g Neomisin 0,5 g Neomisin

Penisilin-Streptomisin 1-2 Mil IU Penisilin 1Mil U Penisilin 24 saat
0,5-1 g Streptomisin 0,5 g Streptomisin

Gentamisin-Penisilin 250 mg Gentamisin 250 mg Gentamisin 24 saat
2,5 Mil. IU Penisilin 2,5 Mil. IU Penisilin




Etken madde

Gentamisin-
Cloxacillin

Ampisilin-Oxacillin

Cefacetril veya
Cefoperazon

Chlortetrasiklin

Chloromycetin

50 mg Gentamisin
200 mg Cloxacillin

200 mg Ampisilin
400 mg Oxacillin

235 mg / 250 mg

0,5-1g

1-2g

W

50 mg Gentamisin
200 mg Cloxacillin

200 mg Ampisilin
400 mg Oxacillin

235 mg / 250 mg

05-1g

1g

24 saat




MASTITIS ETKENI BILINIYORSA

Bakteri Etken madde

Koliform

Colistin (Polymyxin E)

Penisilin-Neomisin

Gentamisin-Penisilin

Gentamisin-Cloxacillin

Chlortetrasiklin

Chloromycetin

1-2 Mil. 1U

2 Mil. IU Penisilin
0,5 g Neomisin

250 mg Gentamisin
2,5 Mil. IU Penisilin

50 mg Gentamisin
200 mg Cloxacillin

0,5-1g

1-2¢9

W

1 Mil. U

2 Mil. IU Penisilin
0,5 g Neomisin

250 mg Gentamisin
2,5 Mil. IU Penisilin

50 mg Gentamisin
200 mg Cloxacillin

0,5-1g

1g

24 saat

24 saat

24 saat

24 saat

24 saat




Bakteri
Streptokoklar

Stafilokoklar
Penisilinaz -

Penisilinaz +

A. pyogenes

Etken madde
Penisilin
Eritromisin
Spiramisin %5

Cefacetril

Penisilin
Cloxacillin
Oxacillin
Nafcillin
Eritromisin
Spiramisin %5
Gentamisin

Cefacetril veya
Cefoperazon

Chlortetrasiklin
Chloromycetin

Penisilin

I
1-2 Mil. IU

300 mg
05-1¢g
235 mg

2 -3 Mil. 1U
200 mg
200 mg
300 mg
300 mg
05-1g
250 mg

235/ 250 mg

05-1g
1-2g¢g
2—-3 Mil. IU

W
1 Mil. IU

300 mg
0,5-1g
235 mg

1 Mil. IU
200 mg
200 mg
300 mg
300 mg

05-1g

250 mg

235/ 250 mg

1 Mil. 1U

D
24 saat

12 saat
24 saat
24 saat

24 saat
24 saat
24 saat
12 saat
12 saat
24 saat
24 saat
24 saat

24 saat
24 saat
24 saat




Enf. etkeni Etken madde

Mayalar Colistin

Tioconazol




Meme icerisine verilecek ilaclari
sulandirma solusyonlari ve hacimleri

*Steril Izotonik NaCl soliisyon
*Steril %5 Dekstroz solusyon

Hacim: en az 5 — 10 ml olmalidir.



MEME iCERISINE iILAG VERIRKEN
DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

 Memeye ilac verirken enjektorlerin veya hazir preparatlarin u¢ kisimlarinin
ya da yardimci sondalarin ductus papillaris’e zorla sokulmalari sakincalidir.

 Memeye ilac verirken en onemli nokta kontaminasyondan kacinmaktir.
Bunun icin meme baslari biraz sikilarak meme basi deligi disari dogru
kabartildiktan sonra antiseptik emdirilmis bir pamuk veya mendil ile iyice
temizlenmeli, bundan sonra enjektor meme basi deligine sokulmalidir.

« Hazir meme tuplerinin ucundaki kapak ilag memeye verilecegi zaman
actimali, tipun ucu hicbir yere degmeden memeye ilac verilmelidir.

* Verilen ilacin tamami memeye uygulandiktan sonra meme basina ve meme
lobuna yapilan masajlar ilacin memeye daha iyi yayilmasini saglar.

« Laktasyondaki hayvanlarda 12 saat ara ve en az 3-4 gun sure ile meme igi
sagaltim yinelenmeli ve bu memelerde kullanilan antibiyotigin sutte arinma
suresi dikkate alinarak son enjeksiyondan sonrasi belirtilen sture kadar sut
iInsan ve hayvan gidasi olarak kullaniimamalidir.






MASTITIS TEDAVISINDE
KULLANILAN YARDIMCI ILACLAR

Glukokortikoidler: Hidrokortizon (50-100 mg), Florohidrokortizon (10-25 mg),
Deksametazon (50-100 mg) im / meme ici

Antihistaminikler: Siddetli toksemili olgularda; 200-400 mg im

Proteolitik enzimler: Protein yapisindaki dokuntulerin, kan pihtisi ve fibrinlerin
yikilip inceltiimesi icin kullanilir. Tripsi; 50-100 mg/ meme ici

Vitamin A: Sut kanallari ve alveoller kismindaki epitel htcrelerinde olusan
harabiyetleri onarmak, meme bagi kanalinda olugan yangilarda, thelitis ve
galactophoritis olgularinda iyilestirmeyi cabuklastirmak amaciyla kullanilir. Meme
ici 100 000 IU veya kas ici 2.500.000 U uygulantr.

Analjezikler: Agri duyusunu azaltmak ve antipuretik etki saglamak amaciyla
kulantlir.

Serum: Enerji ve Elektrolit intiyacini karsilamak amaciyla Serum Dekstroz, 0,9
|zotonik NaCl sollisyonu, Laktatli Ringer sollisyonu 1-4 litre yavas damar ici
uygulanir.

Dolasim analeptikleri: Kafein, Niketamid, Atropin sulfat vs. ilaclar kullanilir.



PROFILAKSI

Yetistirme, besleme, bakim ve sagim tekniklerini en iyi kosullarda yerine
getirilmesi

Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin tam olarak yapilmasi
Veteriner hekim danismanlik hizmetlerinin sik ve duzenli olarak yapilmasi

Sagim teknigi ve sagim hijyenine ait kontrollerin planli araliklarla
tekrarlanmasi

Suruye disaridan katilacak hayvanlarin genel ve meme sagligi yonunden
kontrollerinin yapilmasi

Ahir icerisinde gorevli sut sagimcilari, temizlik elemanlari, meme saghgi ve
hastaliklari konusunda bilinglendirilmeli

Kronik mastitli, ve memelerinde indurasyon sekillenmis hayvanlar surtden
cikartiimali

Sagim oncesi gun asirt CMT testini uygulanmali

Kuruya cikartilacak hayvanlara koruyucu/tedavi edici (Subklinik mastitis)
amacla meme igi antibiyotik uygulamasi.



SIGIRLARDA KURUYA CIKARTILIRKEN MEME ICli
YOLLA ANTIBIYOTIK UYGULANMASININ SAGLADIGI
FAYDALAR

llaclar icin yiksek baslangic
konsantrasyonu

Uzun etkili konsantrasyon

Sadece bir defalik tedavinin yeterli olmasi
Tekrar sagim gerektirmemesi

Sut kaybinin olmamasi

Antibiyotikli sutlerin suthanede
degerlendirme zorunlugunun olmamasi



MEMELERI KURUYA CIKARTMA

Ineklerin sitten cikartiimasinda

gibi 3 degisik yontem
uygulanmaktadir.



MEMELERI KURUYA CIKARTMA

Normal olarak gunde iki defa sagilan inekler
bir defa sagilmaya baslanir. Daha sonra iki gunde
bire, u¢c gunde bire indirilir ve inek sutten ¢ikana
kadar boylece devam edilir. Bu arada hayvanin
yemini ve suyunu azaltarak, dusuk nitelikli yemler
verilerek sut veriminin azalmasi saglanmaya
calisilir. Bu yontem hem uzun zaman alir ve hem
de guvenilir sonug vermez.



MEMELERI KURUYA CIKARTMA

Tam olmayan sagimla sutten ¢ikarma
yontemi memelerde hastalik yapici
mikroplarin bulundugu durumlarda siddetli
Mastitislerin ortaya cikmasina sebep olur.



MEMELERI KURUYA CIKARTMA

Inek beklenen dogum tarihinden 1,5-2 ay kadar
once, eger sutu fazla degilse birdenbire, sut verimi fazla ise
8-10 litreye dusunceye kadar iki gun araliklarla sagilir ve
daha sonra son sagimda meme iyice bosaltilip meme basi
dezenfekte edilir ve meme icerisine uzun etkili bir
antibiyotik verilerek memeler bir daha doguma kadar
sagllmadan birakilir. Sonraki birkac gunde meme toplanan
sut salgisi ile siser ve gerilir. Bu durum memeye fazla zarar
vermez. Sekiz on gun icinde kendiliginden duzelir, ve
memeler tamamen sutten ¢ikmis, kuculmus olur. Bu
yontemde inegin yemini ve suyunu kesmeye gerek yoktur.



MEMELERI KURUYA CIKARTMA

llag

Prokain Penisilin G
Benzatin PenisilinG
Benzatin Kloksasilin
Dihidrostreptomisin
Neomisin
Eritromisin
Novobiosin
Spiramisin

Kolistin

Furazolidon

Doz/Meme Lobu

1,2x108 Unite

1,2x106 Unite
500 mg
1000 mg
500 mg
600 mg
500 mg
400 mg
200 mg
500 mg

Yarilanma Siuresi
(Gun)

0,8
1,5
8
5,7
7,4
1
5

Etkili ilac
yogunlugunun
memede kalig
suresi (gun)

5-10
10-15
15-25

5-10

5-10

5
15-20
15-20

5-25

5




MEMELERI KURUYA CIKARTMA




MEMENIN KORELTILMESI

» Tedaviye cevap vermeyen ve inat¢cl mastitis olgularinda,;
hayvan kiymetli ise hastalikli meme lobu kurutulmaldir.

®» Bu amag icin iyot solusyonlari(%5-10), gumus nitrat
solusyonu(%1-3) ve lugol solusyonu(%5-10) 50 -200 ml
hacimde meme ici uygulanmalidir.

®» |lag uygulamalarindan sonra hayvanlar 48-72 saat kadar
gunluk takip edilmeli Vlucut i1sisi olgulmeli, sok durumu ve
memenin gangrenlesme tehlikesi yonunden kontrol
edilmeli), 8-10 gun sonra memeler tekrar kontrol edilmeli,
sut gelmeye devam ediyorsa, ayni tedavi protokolu
tekrar edilmelidir.



