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KIL KECILERINDE SUBKLINIK MASTITISIN TESHISI ICIN CALIFORNIA
MASTITIS TEST (CMT)'iN DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Aydin@1  H. Hiseyin HadimliZ  H. Ahmet Celik®  Zafer Sayin2

Evaluation of California Mastitis Test (CMT) for Diagnosis of Subclinical Mastitis in
Hair Goats

Ozet: Bu ¢aligma, Konya'daki kil kegilerinde subklinik mastitis teghisinde CMT'nin kullanilabilifigini ortaya koymak ve
subklinik mastitise neden olan bakterileri izole etmek amaciyla yapilmigtir. Calismada 5 adet kegi siriinde bulunan
toplam 508 kil kegisi incelendi. Kegilerin 985 adet memesinden sit &rnegi alinarak CMT testi uygulandi. CMT pozitif
sonug veren st dmeklerinde ve kontrol amaciyla CMT negatif sonug veren 50 sit 6rmeginde mikrobiyolojik inceleme
yapildi. CMT sonuglanna gore kegilerin %11.7'sinde ve memelerin %7.9'unda subklinik mastitis tespit edildi. En-
feksiyon %32.2 oraninda bilateralken, %67.8 oraninda unilateraldi. Enfeksiyonun %43.6'si sag lopta, %56.4'(1 sol lopta
tespit edildi. Sag ve sol lopta tespit edilen vakalarin sayisi bakimindan istatistiksel fark géralmedi (P > 0.05). CMT po-
zitif sonug veren érneklerin %79.5'inde bakteriyel Greme olurken, %20.5'inde herhangi bir etken izole edilmedi. CMT
negatif sonug veren dmeklerin %14'Gnde bakteriyel Greme olurken, %86'sinda herhangi bir etken izole edilmedi. CMT
sonucunda subklinik mastitis yéninden pozitif ve negatif olarak tespit edilen drneklerin bakteriyolojik dogrulaniminda
istatistiksel fark gozlenmedi (P > 0.05). CMT pozitif sonug veren st drneklerinde Koagulaz negatif Staphylococcus
(KNS) %69.3 prevalansla en yaygin patojen olarak belirlendi. Staphylococcus aureus (%17.7), Corynebacterium spp.
(%4.8), Streptococcus spp. (%3.2), Escherichia coli (%3.2) ve Maya (%1.6) izole edilen diger patojenlerdi. Sonug ola-
rak kegilerde 0 ve +1 skorlaninin negatif, +2 ve +3 skorlarinin pozitif olarak kabul edildiginde, CMT'nin subklinik olarak
enfekte ve enfekte olmayan memeleri yliksek oranda tespit ettigi belirlenmigtir. Bu nedenle kegilerde subklinik mastitis
teshisinde kullanim kolayligi, hizli sonug vermesi ve diigilk maliyeti nedeniyle CMT tercih edilebilir.,

Anahtar Kelimeler: Kil kegisi, Subklinik mastitis, CMT

Summary: The objective of this study is to evaluate of CMT for diagnosis of subclinical mastitis in Hair goat, Konya
and to isolate bacteria causing subclinical mastitis. For this purpose, 508 goatls were examined from five herds. Milk
samples were collected from 985 mammary glands and checked by CMT. All CMT positive milk samples and a num-
ber of 50 negative milk samples (as a control) were used for microbiological analyses. According to CMT results,
11.7% of goats and 7.9% of mammary glands were classified to hgve cubclinical mastitis. While 32.2% of the in-
fections were bilateral, 67.8% were unilateral. Infections were dstected in a ratio of 43.6% in the right glands and
56.4% in the left glands, and there was no statistical difference (P > 0.05). Among the CMT positive milk samples,
79.5% had bacterial growth, whereas no bacteria were detected in 20.5%. Of the CMT negative milk samples, only
14% showed bacterial growth while 86% were free of growth, By comparision cultural results with CMT from samples
obtained from subclinical cases, CMT were verified by bacterial crowth (P > 0.05). The mostly detected pathogen in
CMT positive milk samples was Coagulaz negative Staphylococci (CNS) with a 69.3% prevalence. The other pat-
hogens those were isolated Staphylococcus aureus (%17.7), Corynebacterium spp. (%4.8), Streptococcus spp.
(%3.2), Escherichia coli (%3.2) and Yeasts (%1.6). As a result, CMT can detect subclinically infected and uninfected
mammary glands with a good accuracy when 0 and +1 were considered negaltive and +2 and +3 were positive in hair
goats. Therefore, CMT can be recommended for detection of subclinical mastitis since it is fast, easy and cost-
effective.
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Giris globdllerinden  dolayr  sindirimi  de  ko-

Kegi sttd iyi bir kalsiyum ve protein kaynagi laylagtirmaktadir (Chineme ve Addo, 1984; Ha-

olmakla birlikte yiksek oranda igerdigi kigik yag enlein, 2002). Inek sitine gére kegi sitiniin be-
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beklerde daha az alerjiye yol agtigi saptanmigtir.
Ayrica kegi sitl besinsel kansimi ve dengesi ne-
deniyle insan sitlne yakindir ve anne sitindn al-
ternatifi olarak bebeklere verilebilir (Chineme ve
Addo, 1984). Bu Gstin &zelliklerinden dolay! tim
dinyada kegi sUtd endstrisi hizli bir bicimde 6nem
kazanmistir (Boscos ve ark., 1996).

Kegi sttanin bayudk bir kismi tiketiciye ¢ig ola-
rak satiimaktadir. Bu nedenle givenilir kegi si-
tintn UGretimini saglamak igin sOt Orneklerinde
mastitis varligi takip edilmelidir (White ve Hinckley,
1999). Mastitis, diger sagmal hayvanlarin yan: sira
kegl yetistiriciliginin de énemli problemlerinden bi-
risidir. Blylk ekonomik kayiplara sebep olan bu
hastalik hayvan tari ne olursa olsun st en-
dustrisinin gelismesine kargi direkt veya indirekt
olarak etki eden faktérlerden birisidir (Contreras ve
ark,, 1997; Ameh ve Tari, 2000). Ozellikle subklinik
mastitis 6nemli ekonomik kayiplardan sorumludur
(Maisi, 1990a; Contreras ve ark., 2003). Kegilerde
subklinik mastitisden dolay: toplam st Gretiminin
%20'si kadar kayip olugmaktadir. Subklinik en-
feksiyon prevalansi %30 olan bir siride bir lak-
tasyon periyodunda her bir kegi igin yaklagik 36 ile
45 Euro kaybin oldudu, st udretiminde her lak-
lasyonda kegi basina 94 It .azalma oldugu bil-
dirilmektedir (Baudry ve ark., 1997).

Mastitis insidansi ineklere oranla kegilerde
daha azdir, fakat hastaligin ineklere oranla ke-
cilerde daha siddetli seyrettigi bildiriimektedir (Abu-
Samra ve ark., 1988). Kegilerde gérilen mastitis
genellikle subklinik formda seyreder. Subklinik
mastitis teshisi saha gartlarinda kolay degildir ve
kegi Ureticileri tarafindan tespit edilememektedir
(Contreras ve ark., 1999).

Subklinik mastitis artan somatik hlcre sayisi
(SHS) ile karakterizedir (Lerondelle ve ark., 1992;
Wilson ve ark., 1995; White ve Hinckley, 1999;
McDougall ve ark., 2002). Kegi sttleri fizyolojik ola-
rak sigir sitlerine gére daha fazla somatik hicre
igermeleri nedeniyle, SHS bakimindan mastitis igin
pozitif deger sayilan sinir kriteri de daha yUksektir
(Poutrel ve Lerondelle, 1983; Maisi ve Riipinen,
1988).

California mastitis test (CMT) somatik hlcre
sayisini indirekt olarak gosteren bir testtir. Sitte
SHS'nin artmasi CMT skorunda da artmaya neden
olmaktadir (Poutrel ve Lerondelle, 1983; Contreras
ve ark., 1996; Perin ve ark., 1997; McDougall ve
ark.,, 2001). Bu testin hayvanin yaninda uy-
gulanabilmesi, laboratuara ihtiyag duyulmamasi,
ucuz ve pratik olmasi, ayni zamanda hizli sonug

vermesi gibi avantajlarindan dolayi saha gartlarinda
kullanmimi  olduk¢a kolaydir (McDougall ve ark.,
2001).

Kegilerin meme bezlerinin apocrine fonk-
siyonu nedeniyle sUtte hicre benzeri partikiller (si-
toplazmik partikGller) vardir (Maisi, 1990a; Ndegwa
ve ark., 2000). Non-lokositik hicre olarak da isim-
lendirilen bu partikiller, alveoler sekretor hicrelerin
distal kisimlarindan orjin alan sitoplazmalarin genis
pargalandir ve blydklGkleri (¢caplar: 5-30 um) [6-
kositlere benzerdir. Ancak bu partikiller DNA iger-
mezler (Dulin ve ark., 1982; Poutrel ve Lerondelle,
1983; Oliszewski ve ark., 2002). Kegi sitlerindeki
bu hicre benzeri partikillerin varlifindan dolay: sa-
dece DNA igceren hicrelerin hesaplamalarina dayali
metotlar givenilirdir (Sheldrake ve ark., 1981; Dulin
ve ark., 1982; Lerondelle ve Poutrel, 1984; Maisi,
1990b). Test ayiraci ve hiicrenin DNA'si arasindaki
kimyasal reaksiyona dayali bir test olan CMT, bak-
teriyel enfeksiyon olasiligi ve SHS ile hem sensivite
hemde spesivite bakimindan pozitif bir iligki gos-
termektedir (Petterson, 1981; Contreras ve ark.,
1996; Gonzalez-Rodriguez ve Carmenes, 1996;
Perin ve ark., 1997). CMT'nin kegilerde enfekte me-
meleri 6nemli oranda teghis ettigi (Maisi ve Ri-
ipinen, 1988; Guha ve ark., 1989; Haenlein, 2002)
ve enfeksiyonun varhiginin veya yoklugunun yanlis
olarak tahmin etme oraninin (%18) disik oldugu
bildirilmektedir (Maisi, 1990b; Haenlein, 2002;
Contreras ve ark., 2003).

Enfekte hayvanlann kesin tespiti aseptik olarak
toplanan sitlerde patojenlerin pozitif kiiturG ile ol-
maktadir (Contreras ve ark., 1996; McDougall ve
ark., 2001). Ancak, bakteriyolojik incelemelerde
maliyet yiksektir ve uzman personele ihtiyag du-
yulur, Kegilerdeki mastitis genellikle bakteriyel or-
jinlidir ve tespit edilen tdrlerin prevalans: sGrdler
arasinda farklilik gdstermektedir (Bergonier ve ark.,
2003). Staphylococcus spp. kegilerin klinik ve subk-
linik mastitislerinden sorumlu baglica etiyolojik ajan-
dir (Smith ve Roguinsky, 1977; Hunter, 1984; Po-
utrel, 1984; Contreras ve ark., 1995; Ajuwape ve
ark., 2005). Yapilan galigmalann gogunda Koagulaz
negatif Staphylococcus (KNS) izole edilen en yay-
gin patojen olarak bildirilmektedir (Poutrel ve Le-
rondelle, 1983; Maisi ve ark., 1987; Maisi, 1990b;
Fthenakis, 1994; McDougall ve ark., 2002; Aju-
wape ve ark.,, 2005). Klinik vakalarda Staph-
ylococcus aureus ve Escherichia coli daha sik
izole edilirken (Ameh ve ark., 1993, Ameh ve Tari,
2000; Contreras ve ark., 2003), subklinik vakalarda
KNS daha sik izole edi!mektedir (Ndegwa ve ark.,
2001; Bergonier. ve ark., 2003: Contreras ve ark.,
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2003).

Turkiye'de kegi mastitisleri Uzerinde yapilan
galismalar oldukga sinirhdir. Bu galismanin amaci,
Turkiye'deki kil kegilerinde subklinik mastitis teg-
hisinde CMT'nin kullanilabilirligini ortaya koymak
ve subklinik mastitise neden olan bakterileri izole
etmektir.

Materyal ve Metot

Hayvanlar: Caligmada Konya'daki 5 adet kegi
strusGnde bulunan toplam 508 adet kil kegisi in-
celendi. Cesitli yaglarda olan kegiler laktasyonun 2.
ve 3. aylarindayd: (orta laktasyon). Meraya dayali
olarak beslenen (ekstansif) kegiler, glinde bir kez
olmak (zere sabahlan elle sagiliyorlardi. Sagimdan
dnce veya sonra memelere herhangi bir temizleme
islemi ve dezenfeksiyon islemi uygulanmadi. Kuru
donemde herhangi bir antibiyotik tedavisi ya-
piimadi.

Memelerin muayenesi ve CMT testinin ya-
piligr: Klinik mastitis vakalarini tespit etmek ama-
ciyla tim memeler inspeksiyon ve palpasyonia
muayene edildi. Ayrica sUtln fiziksel incelemesi
yapilarak niteligi belirlendi. Incelemeler sonucu at-
rofik ve kor oldugu belirlenen memeler kaydedildi.

Tum memelere CMT testi uygulandi. Test ti-
cari bir CMT ayiraci (CMT-Test, Kruuse, Den-
mark) kullanilarak yapildi. llk stt atildiktan sonra
her bir memeden olmak Uzere bir miktar sit (yak-
lasik 2-3 ml) CMT kabina sagildi. Stt miktanni
esitlemek igin kap hafifge egildi. SUt miktan kadar
ayira¢ kaba ilave edildi ve kap dairesel ha-
reketlerle gevrildi. Olusan reaksiyon Schalm ve
ark., (1971) tarafindan tanimlanan skorlara gére
derecelendirildi; 0 (negatif), +1 pozitif, +2 pozitif
ve +3 pozilif. Fakat ¢aligmada skor 0 ve +1 ne-
gatif, +2 ve +3 pozitif olarak degerlendirildi (Cont-
reras ve ark., 1996; Perin ve ark., 1997; Ndegwa
ve ark., 2000; Oliszewski ve ark., 2002).

Sat orneklerinin  alinmasi: CMT testi so-
nucunda pozitif sonug veren tum memelerden ve
kontrol amaciyla negatif sonug veren 50 me-
meden sht ornekleri alindi. Sabah sagimdan dnce
meme baglan %70'lik etil alkollli pamukla si-
lindikten sonra ilk birkag¢ sikim st atildi. Her bir

memeden aseptik olarak 10 ml sut steril tipler ige-
risine sagildi ve tlpln agz: kapatildi. Tupler, hay-
vanin numaras! ve meme yazilip etiketlendi. Ali-
nan 6rnekler bakteriyolojik analiz yapmak igin buz
Gzerinde kisa slre igerisinde laboratuara ulag-
tinidi.

Bakteriyolojik muayeneler: Ornekler tam bir
karigim saglamak igin alt Ust edildi. Her bir st or-
neginden yaklagik 0.05 ml alinarak %5 koyun kani
iceren kanli agara (Oxoid, CM0055) ve Mac-
Conkey agara (Oxoid, CM0115) ekildi. Kaltarler
37 °C'de aerobik ortamda 24-72 saat inkibe edil-
di. Petriler, bakteriyel remeyi kontrol etmek igin
her gin incelendi. Beg veya daha fazla identikal
kolonilere sahip kiltdrler mastitis bakimindan po-
zitif olarak deerlendirildi (Manser, 1986). Bak-
teriler morfolojilerine, hemoliz durumlanna, xil-
torel dzelliklerine, gram boyama ve biyokimyasal
reaksiyonlara gore identifiye edildi (National Mas-
titis Council, 1990).

Istatistiksel analiz: CMT testinin sonuglari ile
bakteriyolojik kdltdr sonuglan arasindaki de-
gerlendirilmede McNemar testi kullanildi. Kegilerin
sag ve sol memelerinde belirlenen mastitis va-
kalannin sayilari X2 testi ile degerlendirildi (SPSS
11.0 release for Windows).

Bulgular

Caligmada kullanilan 508 kegiden 2 tanesi
mastitisin klinik belirtilerine sahip olduklan igin ga-
lisma diginda birakildi. Kalan 506 kegiden 27 ta-
nesl bir fonksiyonel memeye sahipti. Bu nedenle
506 keginin 985 adet memesinden st drnegi ali-
narak CMT uygulandi. Test sonucunda subklinik
mastitis yéninden 506 keginin 447'si negatif
sonug verirken, 59'u pozitif sonug verdi. S0t or-
nedi alinan 985 adet memeden 907 aded| negatif
sonug verirken, 78 adedi pozitif sonug verdi. CMT
sonuglarina gére kegilerin % 11.7'sinde ve me-
melerin %7.9'unda subklinik mastitis tespit edildi
(Tablo 1). Enfekte olan 59 keginin 19'unda
(%32.2) enfeksiyon bilateralken, 40'inda (%67.8)
enfeksiyon unilateraldi. Memelerin 78'inde gorilen
enfeksiyonun 34 (%43.6) tanesi sag lopta, 44
(%56.4) tanesi sol lopta tespit edildi. Sag ve sol
lopta tespit edilen vakalarin sayisi bakimindan is-
tatistiksel fark (P > 0.05) goriimedi.
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Tablo 1. CMT sonuglarina gére kegilerde ve meme loplarinda tespit edilen subklinik mastitis oranlari

Kegi Meme
N N %
CMT negatif (0, +1) 447 907 92.1
CMT pozitif (+2, +3) 59 78 7.9
Toplam 506 985 100

CMT sonucunda subklinik mastitis yoninden
pozitif sonug veren 78 memeden alinan sit or-
neklerinin 62 (%79.5)'sinde bakteriyel (reme olur-
ken 16 (%20.5)'sinda herhangi bir etken izole edi-
lemedi. Kontrol amaciyla CMT sonucunda negatif
sonu¢ veren 50 memeden alinan sit érneklerinin
bakteriyel kiltdrd sonucunda 7 (%14)'sinde bak-
teriyel Oreme olurken, 43 (%86) tanesinde her-
hangi bir etken izole edilemedi (Tablo 2). CMT so-
nucu pozitif olan érneklerin %79.5'i ayni zamanda
bakteriyolojik olarak da pozitifti. Kontrol amaciyla
alinan ve CMT sonucu negatif olan 6rneklerin
%86's1 aynI zamanda bakteriyolojik olarak da ne-
gatifti. CMT sonucunda subklinik mastitis yo-
nunden pozitif ve negatif olarak tespit edilen or-
neklerin bakteriyolojik dogrulamiminda istatistiksel
fark gbézlenmedi (P > 0.05).

Tablo 2. CMT testine tabi tutulan érneklerin bakteriyolojik
olarak karsilastinlmasi

Tablo 3. CMT sonucunda pozitif sonug veren me-
melerden izole edilen patojenler

Bakteriyoloji CMT (=) CMT (+)
n % n %
Pozitif ¥ 14 62 79.5
Negatif 43 86 16 205
Toplam 50 100 78 100

CMT testi sonucunda pozitif sonug veren 78
meme lobundan alinan sOt o6rneklerinden toplam
62 adet etken izole edildi (Tablo 3). Koagulaz ne-
gatif Staphylococcus (KNS) %69.3 prevalansla en
yaygin patojen olarak belirlendi (Staph. simulans
%4.8, Staph. caprae %22.6, Staph. choromojenes
%17.7, Staph. hemoliticus %14.5 ve Staph. sche-
lieferi subsp. coagulans %9.7). Staphylococcus
aureus (%17.7), Corynebacterium spp. (%4.8),
Streptococcus spp. (%3.2), Escherichia coli
(%3.2) ve Maya (%1.6) izole edilen dijer pa-
tojenlerdi.

Mikroorganizma N %
Streptococcus spp. 2 3.2
Staphylococcus aureus 1 17.7
KNS
Staph. simulans 3 4.8
Staph. caprae 14 226
Staph. choromojenes 11 17.7
Staph. hemoliticus 9 14.5
Staph. schelieferi subsp. coagulans 6 9.7
Escherichia coli 2 3.2
Corynebacterium spp. 3 4.8
Maya 1 1.6
Toplam 62 100

Tartisma ve Sonug

Kegilerin meme bezlerindeki bakteri varligi stt-
teki somatik hicre sayisint ve bununla indirekt ola-
rak iligkili CMT skorunu artirmaktadir (Poutrel ve
Lerondelle, 1983; Hunter, 1984; Boscos ve ark.,
1996). Fakat kegi sitlerinin fizyolojik olarak sigir
sitlerine gore daha fazla somatik hicre igermeleri
nedeniyle kegilerde mastitis igin pozitif sayilan
CMT skorunun daha yuksek tutulmasi tavsiye edil-
mektedir (Petterson, 1981; Maisi ve Riipinen, 1988;
Contreras ve ark., 1996; Perin ve ark, 1997).

Sunulan galigmada +2 ve +3 olan CMT skoru
subklinik mastitis yonUnden pozitif olarak de-
gerlendirildi. Calismada kegilerde subklinik mastitis
prevalansi bu CMT skorlarina gére %7.9 olarak be-
liendi (Tablo 1). Bu oran, kegilerde subklinik mas-
titis teghisi igin pozitif CMT skorunu >2 olarak kabul
eden Ndegwa ve ark.(2000)'nin elde ettikleri oranla
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(%9.8) benzerlik gdsterirken, diger bir galigmada
(Gunha ve ark., 1989) bildirilen prevalanstan (%46)
oldukga digUktd. Gunha ve ark. (1989)'nin yiiksek
prevalans elde etmelerinin sebebi, +2 ve +3 CMT
skorunun yaninda +1 skoru da pozitif olarak kabul
etmelerinden olabilir.

Calismada enfeksiyon 9%32.2 oraninda bi-
lateral, %67.8 oraninda unilateral olarak tespit edil-
di. Daha once yapilan g¢aligmalarda da (Maisi,
1990a; Ameh ve ark., 1993; Contreras ve ark.,
1995; Ameh ve Tari, 2000) enfeksiyonun daha gok
tek meme lobunu etkiledigi gérildi. Sunulan ga-
lismada CMT sonucuna gbre 985 adet memenin
78'inde gérilen enfeksiyonun 34 (%43.6) tanesi
sag lopta, 44 (%56.4) tanesi sol lopta tespit edildi,
ancak sag ve sol lopta tespit edilen vakalarin sayisi
bakimindan istatistiksel fark (P > 0.05) gorilmedi.
Boscos ve ark. (1996) ve Ndegwa ve ark. (2001)
sag meme lobuna gére sol meme lobunde subk-
linik mastitis prevalansinin énemli 6l¢tde daha ylk-
sek oldugunu Dbildirmektedirler. Arastiricilar sol
meme lobunda vakalarin sayisinin fazla olmasinin
nedenini, sagimcilann g¢ogunun sad ellerini do-
minant olarak kullanmalarina ve boylece sag
meme loplarina gore sol meme loplarindaki sitin
tamamen bosaltilamamasina baglamiglardir. Sol
lopta kalan sGtiin mastitis igin predispoze faktér
olugturabilecedi ifade edilmektedir (Boscos ve ark.,
1996). Bununla birlikte kegilerin sag ve sol lop-
larinda tespit edilen klinik (Ameh ve ark., 1993) ve
subklinik (Moroni ve ark., 2005) mastitis vakalannin
sayisinin benzer oldugu bildirilmektedir.

Ndegwa ve ark. (2000)'nin yaptiklan ¢alismada
CMT pozitif sonug veren sitlerin %14.5'inde bak-
teriyel Gremenin olmadigi, CMT negatif sonug
veren sitlerin %22.5'inde ise bakteriyel tiremenin
oldugu bildiriimektedir. Yapilan diger bir ¢alismada
(Gunha ve ark., 1989) CMT pozitif sonug veren &r-
neklerin %22.78'inde bakteriyel Gremenin olmadig,
CMT negatif sonug veren Gmeklerin %13.51'inde
ise bakteriyel iremenin oldugu bildirimektedir. Su-
nulan galigmada da CMT pozitif sonug veren st
orneklerinin %20.5'inde bakteriyel organizma izole
edilmedi. Bununla birlikte kontrol amaciyla CMT
negatif sonug¢ veren 50 memeden alinan sit &r-
neklerinin %14'Gnde bakteriyel Greme oldu (Tablo
2). Bu oran Ndegwa ve ark. (2000)'nin ve Gunha
ve ark. (1989)'nin bildirdikleri oranlarla benzerlik
gostermektedir. CMT pozitif sonug veren sitlerde
bakteriyel Uremenin olmamasinin sebebi bakteriyel
organizmalar diginda mastitise neden olan diger et-
kenlerin  (6rnegin CAEV; caprine arthritis-
encephalitis virus gibi viral etkenler, mantarlar) var-

hgindan kaynaklanmig olabilir (Guha ve ark., 1989;
Lerondelle ve ark., 1992; White ve Hinckley, 1999).
Bununla birlikte bazi aragtincilar (Maisi ve Riipinen,
1988; Maisi 1990b) enfekte olan meme yarimindaki
enfeksiyonun ayni keginin enfekte olmayan diger
meme yanmindaki sttiin CMT skorunu kismen ar-
tirdiint bildirmektedirler. CMT negatif sonug veren
sltlerde bakteriyel iremenin olmasinin nedeni, et-
kenlerin latent clmas! ve SHS'de énemli bir artiga
sebep olmamasindan kaynaklanmis olabilir (Fthe-
nakis, 1994; Ndegwa ve ark., 2000). Fthenakis
(1994) bakterilerin memeye inokile olduktan 12
saat sonrasinda bile SHS'nin digik olabilecegini
ve memeye |Okosit infiltrasyonu olmadan énce ali-
nan st érneklerinin bakteriyel olarak pozitif oldugu
halde bu sutlerde SHS'nin dglk olabilecegini bil-
dirmistir. Ayrica, 6zellikle birbirini takip eden iki skor
arasinda CMT reaksiyonlarn degerlendirilirken testi
yapan \isinin kigisel kararn degerlendirmeyi kismen
etkileyebilmektedir (Dep ve ark., 1985; Perin ve
ark., 1997).

Sunulan galismada, CMT sonucunda subklinik
mastitis ydndnden pozitif ve negatif olarak tespit
edilen drneklerin bakieriyolojik dogrulaniminda is-
tatistiksel fark gdzlenmedi (P > 0.05). CMT pozitif
olan érneklerin %79.5'i ayni zamanda bakteriyolojik
olarak da pozitift. CMT negatif olan 6rneklerin
%B6's1 ayni zamanda bakteriyolojik olarak da ne-
gatifti. Calismada, CMT'nin kegilerde subklinik mas-
titisleri dnemli oranda tespit ettigi goruldi. Bu
sonug, kegilerde (Poutrel ve Lerondelle, 1983;
Maisi ve Riipinen, 1988; Contreras ve ark., 1996)
ve Kkoyunlarda (Maisi ve ark.,, 1987; Fthenakis,
1995; Gonzalez-Rodriguez ve Carmenes 1996) ya-
pilan galigmalarda bildirildigi gibi, CMT'nin subk-
linik olarak enfekte ve enfekte olmayan memeleri
Onemli oranda teghis ettigi gérusiyle uygunluk gos-
termektedir. Kegilerde enfekte olmayan memelerin
tespitinde 0 ve +1 CMT skoru esik deger olarak
kabul edilmektedir (Maisi, 1990a; Contreras ve
ark., 1996). Maisi (1990a; 1990b) bir laktasyon si-
resince subklinik olarak enfekte olmayan kegi s(it-
lerinde CMT skorunun 0 ve +1 oldugunu bil-
dirmigtir. Boscos ve ark. (1996) ise bakteriyolojik
olarak negatif émeklerin %80'inde 0 ve +1 CMT
skoru elde etmislerdir. Sunulan ¢alisgmada da
CMT'de 0 ve +1 skorlaninin negatif, +2 ve +3 skor-
lannin pozitif olarak kabul edildiginde, testin enfekte
ve enfekte olmayan memeleri yiksek oranda ayirt
ettigi goralda,

Kegilerde laktasyon safhasinin ilk haftalarinda
ve son ayinda CMT skorlan enfeksiyonla iligkili ol-
madan ylksek de§erler vermektedir. Buna bagl
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olarak bu dénemde yapilan CMT uygulamalannin
yanlig pozitii sonu¢ verebilecedi bildirimektedir
(Maisi, 1990a; 1990b; Gonzalez-Rodriguez ve Car-
menes 1996). Sunulan ¢alismada yanlis pozitif so-
nucglardan kaginmak igin testler laktasyonun 2. ve
3. aylarindaki (orta laktasyon) kegilerde yapildi.

Kegilerde klinik ve subklinik mastitislere neden
olan baglica etiyolojik ajanlar Staphylococcus
spp'dir (Hunter, 1984; Poutrel, 1984; Ryan ve Gre-
enwood, 1990; Contreras ve ark., 1995; Bergonier
ve ark., 2003; Ajuwape ve ark., 2005). Koagulaz
negatit Staphylococcus subklinik olarak enfekte
olan kegilerin sOt érneklerinden izole edilen en yay-
gin  mikroorganizma oldugu rapor edilmektedir.
Bunu Staphylococcus aureus takip etmektedir
(Manser, 1986; East ve ark., 1987; Maisi, 1990b;
Kalogridou-Vassiliadou, 1991; Boscos ve ark.,
1996; Moroni ve ark., 2005). Sunulan galismada
KNS %69.3 prevalansia en yaygin patojen olarak
belirlendi. Staphylococcus aureus ise %17.7 pre-
valansla izole edilen ikinci en yaygin patojendi. Bu
bulgular énceki galismalari (Manser, 1986; East ve
ark., 1987; Maisi, 1990b; Ryan ve Greenwood,
1990) desteklemektedir. Caligmada elde edilen
oranlar, KNS igin bildirilen %70.1 (Contreras ve
ark., 1996), %61.1 (Boscos ve ark., 1996), %80
(Ndegwa ve ark., 2000; Moroni ve ark., 2005) ve
%83.5 (Hunter, 1984) oranlanyla ve Staph-
ylococeus aureus igin bildirilen %18.5 (Boscos ve
ark., 1996), %17.3 (Kalogridou-Vassiliadou, 1991,
Haenlein, 2002), %16 (Manser, 1986) ve %12
(Hunter, 1984) oranlanyla benzerlk gos-
termektedir. Bununla birlikte Ryan ve Greenwood
(1990) KNS ve Staphylococcus aureus pre-
valansini sirasiyla %13.3 ve %1 olarak bildirirken,
East ve ark. (1987) siraslyla %17.5 ve %3.1 olarak
bildirmektedirler. Bu arastiricilann KNS ve Staph-
ylococcus aureus igin dusuk prevalans elde et-
melerinin sebebi, ¢alistiklan kegi srllerinde sagim
oncesinde ve sonrasinda meme baslarnina an-
tiseptik solisyonlarin  uygulanmasindan kay-
naklanmis olabilir. KNS'nin ana kaynagd: meme ve
meme bag! derisidir (Devricse ve De Keyser,
1980). Staph. aureus’'un ana kaynagl ise enfekte
meme lobu, meme ve meme bagi derisidir (Cont-
reras ve ark., 2003). Bu etkenlerin memeye pe-
netrasyonu sagim sirasinda olmaktadir. Yetersiz
sagim hijyeninde bu etkenlerin prevalansi art-
maktadir. Sagim éncesi ve sonrasi meme bagi de-
zenfeksiyonu meme basgi derisindeki bakteriyel po-
pulasyonu azaltmaktadir. BOylece meme bagi
Uzerinde lokalize olmus bakterilerin meme igerisine
girigi azalir (Ryan ve Greenwood, 1990).
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Sunulan ¢aligmada Streptococcus spp. ve Esc-
herichia coli digik prevalansta (%3.2) elde edil-
migtir. Bu oranlar Streptococcal enfeksiyonlar igin
bildirilen prevalanslarla (Hunter, 1984; Manser,
1986; Maisl ve Riipinen, 1988; Ndegwa ve ark.,
2001; Haenlein, 2002) ve Escherichia coli igin bil-
dirilen prevalansia (White ve Hinckley, 1999; Cont-
reras ve ark., 2003) benzerlik gdstermektedir,
Streptococcus spp. ve Escherichia coilnin pre-
valansi barinak sartlarinin hijyenik durumuna bag-
ldir. Kegiler genellikle bir kuru arazide gélgelik al-
tinda barindinimakia ve meraya dayall olarak
beslenmektedir. Kegi yetigtiriciliginde gevresel gart-
lar inek yetistiriciligine gére daha temiz ve Kurudur.
Bu nedenle ineklere kiyasla kegilerde Strep-
tococcus spp'nin ve Escherichia colinin prevalansi
dislktlr (Kalogridou-Vassiliadou, 1991; Contreras
ve ark., 1995; Contreras ve ark., 1997). Bununla
birlikte digik SHS gevresel mastitis igin risk fak-
toridar. Ineklere gore kegilerde SHS'nin fizyolojik
olarak ylksek olmasi mastitise neden olan gevresel
etkenlerin  (Escherichia coli, g¢evresel Strep-
lococcuslar) prevalanslarinin  diglk olmasina
neden olmaktadir (Contreras ve ark., 2003).

Sonug olarak; Kegilerde 0 ve +1 skorlarinin ne-
gatif, +2 ve +3 skorlarinin pozitif olarak kabul edil-
diginde CMT'nin subklinik olarak enfekte ve enfekte
olmayan memeleri yUksek oranda tespit ettigi be-
lirlendi. Bu nedenle kegilerde subklinik mastitis teg-
hisinde kullanim kolayligl, hizli sonu¢ vermesi ve
distk maliyeti nedeniyle CMT tercih edilebilir. Bu-
nunia birlikle kegi sutlerinin tiketime daha ¢ok ¢ig
olarak sunuldugu dikkate alindiginda, sdtlerde
subklinik mastitis tespiti halk saghg: gida glvenligi
agisindan énemilidir.
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