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Veteriner Hekimlikte Akil Notlar1 Serisi kapsaminda sunulan bu kitapta ¢iftlik hayvanlari
ve evcil karnivorlarda siklikla karsilagilan meme hastaliklari; giincel kaynaklar ve yeni
caligmalar rehberliginde 6zetlenmistir. Hastaliklarin tanisi ve tedavi yaklagimlar: kadar
onlenmesi icin yapilmasi gerekenler de vurgulanmistir. Kitabin sadece lisans 6grencilerine
degil, meslektaslarima da faydali olmasini diliyorum.

Hig siiphesiz bu kitabin ortaya ¢ikmasinda yardimi ve tavsiyeleri olanlara tesekkiir
borgluyum. Oncelikle egitim hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen sevgili annem Meral
YUKSELe ve babam Adnan YUKSEL e minnet ve sitkranlarimi sunarim. Ayrica kitabin
yazilmasi igin ilham veren ve sonsuz destegiyle hep yanimda olan Prof. Dr. Murat Erdem
GULTIKEN', Veteriner Hekimligi Akil Notlar1 Seri Editérii Sayin Prof. Dr. Ender YARSAN
hocama ve Giines Tip Kitabevleri ve degerli caliganlarina tesekkiir ederim.

Son olarak, meslegimin en onemli 6gesi olan, bana ogretmen oldugumu hissettiren
ve yullardir sorulariyla hem 6grenen hem de 6greten ¢ok sevgili 6grencilerime en igten
tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Nilgiin GULTIKEN
Ondokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi

Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali
Samsun, 2026
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BOLUM 2. MEMENIN ANATOMIi ve FiZYOLOJiSI

kiigiik dallarla beslenirler. Inguinal meme bezleri, arteria pudenta externanin a.mammaria
caudalis’i ile a.epigastrica caudalis'in a.mammaria cranialis’i ile beslenir.

B Venoz damarlar, torakal ve cranial abdominal bolgede vena epigastrica superficialis cauda-
lis'le v.thoracica interna’ya bogalir. Inguinal bélgede ise, vena epigastrica superficialis cau-
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dalis’le v.pudenta externa’ya bosalir.

m Inekte memenin damar sistemi, yiiksek siit verimine uyumlu olarak gelismistir. Bir litre siit
i¢cin meme bezlerinden 500 litre kan ge¢cmektedir ve bu nedenle damarlar belirgin olarak
genistir. Vena epigastrica superficialis cranialis, siit¢ii ineklerde ventral abdominal duvarda
derinin hemen altinda belirgindir ve subkutan abdominal vena olarak da adlandirilir.

B Lenf drenaji, inguinal bolgede inguinofemoral lenf nodiiliine, cranialde torasik ventral lenf
nodiiliine dogrudur.

Sinus lactifer

Corpus mammae

Pars glandularis

Pars papillaris

Sekil 2.3. Sigir memesinin sagital kesitinde cranial ve caudal meme bezleri. Farkli renkler meme
bezlerinde sinis lactifer’in birbirlerinden ayri sistemler sekillendirdigini gostermektedir.

B Evcil karnivorlarda meme bezlerinin lenf drenaji, 6zellikle meme tiimoérlerinin gelisimi
ve metastazinin anlagilmasi bakimindan 6zel 6neme sahiptir. Képekte meme bezleri, bila-
teral olacak sekilde cranial torakal, cranial abdominal, cranial abdominal, caudal abdomi-
nal ve inguinal bezler olmak {izere 10 adettir. Kedide 8 adet olup kopekten farkli olarak
inguinal bezler bulunmaz. Kopekte meme bezlerinde lenfatik drenajin gerceklestigi baslica
lenf nodiilleri, siiperfisiyal aksillar ve inguinal lenf nodiilleridir. Kedi ve kopekte lenf dre-
naj1, nodiillerin lokalizasyonu ve sayisinda bireysel farkliliklar goriilebilir.

® Cranial torakal meme bezinin lenf drenaji, genellikle sadece aksillar lenf nodiiliine, bazen
de hem aksillar hem de siiperfisiyel servikal lenf nodiiliine gerceklesir. Caudal torakal bezde
drenaj sadece aksillar lenf nodiiliine dogrudur.

B Cranial abdominal meme bezinin lenf drenaji, hem aksillar hem de stiperfisiyel inguinal
lenf nodiiliine dogru olup bireysel farkliliklar nedeniyle bazen sadece aksillar lenf nodiili-
ne, nadir olarak da sadece siiperfisiyel inguinal lenf nodiiliine dogrudur.
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sagimdan sonra siit kalintilar1 kurumadan uygulanmalidir. Meme basi daldirma kaplari
igerisine konulan dezenfektan en fazla 10 inek i¢in kullanilmali ve degistirilmelidir.

B Meme basi daldirma solusyonu olarak kullanilan dezenfektanlar sunlardir:
% 0,1-1.0 iyotlu bilesikler
% 4 sodyum hipoklorit
% 0,2 klorheksidin
% 0,5 kuarternar amonyum
% 0,2 bromin

m  Siit miktar1 200 ml/dKnin altina diistiigiinde yapilan sagima kér sagim denir ve meme
bas1 kanalinda hasara yol agabileceginden 6nlenmesi gereken bir durumdur.

Sekil 4.4. Meme basi daldirma solusyonunun uygulanmasi

Sagim Makinesinin Meme Saghg: Uzerine Etkisi
m Diizenli olarak bakimi ve temizligi yapilmadiginda sagim makinalari meme {izerinde trav-
matik etki yapabilir veya mikroorganizmalarin bulagmasina yol agabilir. Olusabilecek
sorunlar kisaca soyle siralanabilir:
1. Diizensiz uygulanan vakum, ductus papilarisin kapanmasina yardim eden ve antibakte-
riyel Ozellige sahip keratin tabakanin (laktosebum) asinmasina neden olur. Vakum
yliksek oldugunda meme basi ¢ok gerilir, soluk kirmizi veya mavi renk alir, meme ugla-
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m Palpasyonda her iki 6n ve arka meme bezleri karsilastirmali muayene edilir. Bezlerin sis-
ternalar1 kalinlik ve sertlik bakimindan degerlendirilir. Saglikli bir meme bezinde sisterna
yumugaktir ve bagparmak ve diger parmaklar arasinda palpe edildiginde kalinligr 2,5
cmden az olmalidir. Her iki meme bezi avug igine alinarak biiyiikliik ve hacim farkliliklar:
aragtirihir. Ozellikle kronik enfeksiyonlarda bezlerdeki sertlesme ve igerisindeki fibrotik
yapilar kolaylikla ayirt edilir.

B Meme baslari, bag ve isaret parmaklar: arasina aliarak palpe edilir. Boylece fibrotik doku
veya atreziler tespit edilir.

[HV1LON 1MV

Siitteki Morfolojik Degisikliklerin Tespiti (Strip Kap Muayenesi)

m Sitte gozle goriilebilen degisikliklerin izlenmesi amaciyla siyah veya koyu renk bir kaba
siitiin alinmasiyla gerceklestirilen muayenedir. On siit muayenesi olarak da bilinen strip
kap muayenesinde siitteki sulanma, piht1 ve kan gibi degisiklikler kolayca gézlenir. Her
sagimdan 6nce mutlaka yapilmalidir; ancak kronik ve subklinik olgularda her zaman siitte
degisiklik olusmayabilecegi de unutulmamalidir.

Sekil 4.8. Morfolojik degisikliklerin tespiti amaciyla kullanilan strip kap

California Mastitis Test (CMT)

B California Mastitis Test, diisitk maliyetli, ¢iftlikte hizli bir sekilde yapilabilen, siitteki soma-
tik hiicre sayisina iligkin genel bir degerlendirme imkani vererek subklinik mastitislerin
tanisini saglayan oldukga kullanigh bir testtir. Testten 6nce 6n siit muayenesinin yapilmig
olmas1 dogru sonug alinmast i¢cin 6nemlidir. Boylece ilk birka¢ sagim siit uzaklastirilmis
olacaktir.

B Testin yapilmasi i¢in CMT kabinin dért bolimiine her bir meme bezinden ikiser ml siit
sagilir, ardindan her boliime siit miktar1 kadar CMT solusyonu eklenir. Bu solusyon brom
creosol purple ve anyonik deterjan igerir. Solusyonlardaki anyonik deterjan genellikle sod-
yum alkil aril sulfonadtir. Kabin 10-15 sn siireyle horizontal olarak dondiiriilmesiyle siit ve
solusyonun karigmasi saglanir.
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Sekil 5.1. inekte postpartum 3. giin generalize meme 6demi

Sekil 5.2. Meme 6demi
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Meme baginda papillom bulunmas: sagimi oldukga zorlastirir. Makineli sagimda baslikla-
rin takilmas: giiglesir, meme basiyla i lastik arasina hava sizar ve olugan vakum degisiklik-
leri meme bagini olumsuz etkiler. Bazen diivelerde papillomlar ¢ok yaygin olur ve sagim
miimkiin olmaz.

Papillomlarin agriya yol agmasi halinde siitiin inmesi sekteye ugrar, meme bezinde stit kalir
ve siit verimi azalir.

Meme bast kanalina yakin olan papillomlar mastitise predispoziyon yaratir. Ayrica deride
de Staphylococcus aureus ve Streptococus dysgalactia nedenli sekunder enfeksiyonlar olusa-
bilir.

Papillomlara yol agan viriisiin sineklerle bulagtig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle nehir veya
benzeri su kaynaklar: gibi sineklerin siklikla goriildiigii bolgelerdeki diiveler risk altindadr.
Bununla beraber, sadece sinekler vektor degildir; ¢iinkii hastalik kapali ahir sisteminde
yetistirilen biyiik striilerde de gorilmektedir. Ayrica bogalarda genital bolgede papillom-
lar olusabilir.

Sekil 7.1. Papillomatozis

Sekil 7.2. Meme baslarinda sagakli papillomlar

[HV1LON 1MV
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amaciyla cabergolin verilmelidir. Mastitis siiphesi varsa veya sekunder enfeksiyon olugma-
mast igin antibiyotik yapilabilir.

B Kombine tedavi i¢in 6nerilen protokol su sekildedir: Aglepriston, 1., 2. ve 7. giinlerde
10mg/kg/giin, ardindan ayni dozda 4-6 hafta boyunca haftada bir kez subkutan uygulanir.
Cabergolin ise oral yolla 5 pg/kg giinliik doz olarak 5-7 giin siireyle verilir.

B Kedide meme hiperplazisinin spontan regresyonu ¢ok diisiik bir olasiliktir ve bu nedenle
mutlaka tedavi edilmelidir. Histopatolojik olarak yaygin fibroepitelyal hiperplazinin tedavi-
sinde, lobuler hiperplaziye kiyasla daha hizli ve tam bir regresyon olusur. Bu nedenle
aglepristonun 6 hafta boyunca uygulanmas: gerekebilir. Olgu tekrarlama egiliminde oldugu
i¢in regresyon olustuktan sonra ovaryohisterektomi onerilir.

Sekil 10.12. Mastitisle birlikte seyreden meme hiperplazisi
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