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Meme Bezili Gelisimsel
Anomalileri

*Hipermasti / Polimasti: Meme bezi sayisinda artis

*Hiperteli / Politeli: Meme basli sayisinda artis

*Ateli: Meme basinin yoklugu

*Hipoteli: Meme basinin kuguk/gelismemis olmasi

Agenezis / Aplazi (Amasti): Meme bezinin tamamen yoklugu
*Hipoplazi (Hipomasti): Meme parankiminin yetersiz gelisimi



Hipertrofi (Meme bezi)

Meme bezinde buylime

Gebelik ve laktasyondan bagimsiz geligebilir
Sigirlarda yaygin

Kopeklerde:
Yalanci gebelik
Galaktore ile iligkili

Atrofi

Yaslanma

Hormonal yetersizlik

Kronik yangi
Metabolik/beslenme
bozukluklari

— Meme kucguk ve sert olur



JINEKOMASTI
» Erkeklerde meme bezinin blyumesi

PSEUDOJINEKOMASTI

» Erkeklerde yag dokusu artisina bagli meme bolgesinin
gorunurde buyumesi

» Gercek glanduler proliferasyon yoktur
« SUt sekresyonu yoktur
* Obezite ve ileri yas ile iligkilidir



MEME DOLASIM BOZUKLUKLARI

* Hiperemi
* Hemoraj
- Odem
* Fizyolojik 6dem
« Patolojik 6dem..... Yangisal
Yangisal olmayan



Fizyolojik Odem

Fizyolojik Meme Odemi

Gebeligin son doneminde, 6zellikle ineklerde gorulur
Dogumdan sonra 8—12 gun icinde kaybolur

Yangi yoktur

Etiyoloji:

Plasental hormonlar (6zellikle hiperdstrojenizm)
Erken laktasyon

Abort oncesi donem

Yalanci gebelik (6zellikle kopeklerde)



Makroskobik Bulgular

Odem, agirlikh olarak memenin arka gceyreklerinde lokalizedir.

* Memenin bir yarisinin veya bir ¢ceyreginin tutulumu (asimetrik) nadirdir.
» Sismeye bagli olarak meme baslari kisalmis gorunebilir.

* Deri gergin ve parlaktir; cukurlasan ddem mevcuttur (basin¢ sonrasi
parmak izi kalicidir).

« Odem su bolgelere yayilabilir:

— ventral abdominal duvar

— vulva ve perineum Mikroskobik Bulgular

— arka ekstremitelerin medial yizU e Odem Sivisi:

 Kesit yuzeyinde, etkilenen doku islak ve jelatindz gérinimde olup _ subkutis

berrak seroz sivi sizabilir. — interlobular ba§ doku

— intralobular (lobar)

bolgelerde gorulebilir



Patolojik Odem

* |. Yangisal Odem
Etiyoloji
* Mastitis (memenin yangisal surecleri) ile iligkilidir.



Makroskobik Bulgular

 Lezyonlar genellikle fokal, nadiren diffuz
yayilimhdir.

* Etkilenen meme
— sigkin, gergin, sicak ve agrilidir
* Deri ve kesit yuzeyi hiperemiktir.

 Odem sivisi bulaniktir ve
— serdz sivi

— kan

—irin

Icerebilir.

* Siddetli olgularda meme baslari uzamis
gorunebilir

Mikroskobik Bulgular

« Interstisyum ve parankimde
odem sivisi birikimi

e Hicresel infiltrasyon
(predominant olarak
notrofiller)

 Hiperemi ve yangisal
degisiklikler

« Ileri olgularda:

— supuratif (purulan) vyangi
— nekroz

— gangren

— apse olusumu

e Kronik evrelerde:

— meme dokusunda fibrozis



« Patolojik Odem
l. Yangisal odem

« Etiyoloji
Mastitis ile iligkilidir.
« Makroskobik Bulgular
Genellikle fokaldir, nadiren diffGzddr.
Etkilenen meme derisi sigkin, gergin, sicak ve agrilidir.
Memenin ylzeyi ve kesit yuzeyi hiperemiktir. Odem sivisi bulanik

olup kan ve irin icerebilir.
Siddetli olgularda meme baslari uzamig gorunebilir.

« Mikroskobik Bulgular
Interstisyum ve parankimde hicresel infiltrasyon, 6dem, hiperemi
ve diger yangisal degisiklikler bulunur.
Pdrtlan yangisal degisiklikler, nekroz, gangren ve apse gelisebilir.
Kroniklesmesi durumunda memede fibrozis gelisir.



Akut mastitis;
Yangisal odem




* |I. Memenin Non-inflamatuvar Patolojik Odemi

 Etiyoloji
* Genel veya lokal dolasim bozukluklari
» Uzamis yatma durumu — venler Uzerine basi — venoz
donusun bozulmasi
* Hipoproteinemi, su durumlarla iliskili:
— kaseksi
— kronik parazitizm
— anemi

* Yonetimle iligkili faktorler:
— uygunsuz sagim
— gecikmis sagim



 Odem tipik olarak diffuzdur, siklikla memenin tim ceyreklerini kapsar.

Meme su sekilde gorunur:

— deqgisen derecelerde buyumus

— derl %ergln, dlizgun ve parlak

— hafif hiperemik

« Siddetli olgularda: -

— hayvanlarda ayakta durma veya yurumede ?u Uk gorulebilir
— meme buyumesine bagli olarak genis tabanli durus benimsenir

Belirgin odem su durumlara yol acgabilir:
— deri raptdrd _ )
— o0zellikle meme baslari cevresinde berrak ser6z sivi sizintisi

Sekonder bakteriyel enfeksiyon geligebilir ve su durumlara yol agabilir:
— purdlan yan(?lw -
— gangrenoz eéglglkllkler

— veya kronik 6deme progresyon



MASTITIS

Meme bezinin yangisi icin kullanilan genel terimdir.
* Yangi su yaplilari igerir:
— Meme parankimi
— Sut kanallari
— Interstisyum
* Yangisal degisikliklerin lokalizasyonuna gore:
— Parankimde — Mastitis
— Sut kanallarinda — Galaktoforitis
* Bu durumlar siklikla birlikte gozlenir



Meme bezi, meme bfsl h
papiller kanalin \
gelisimsel bozukluklarzi;

* Penduloz (buyuk, sarkik) '
meme
* Huni seklinde meme basi
orifisi
* Kisa veya tam kapanmamis
meme kanali (papiller kanal)
 Diger konjenital anomaliler




MEME KANALI (DUCTUS
PAPILLARIS) SAVUNMA
MEKANIZMALART

Meme kanali epiteli yag asitleri bakimindan zengindir ve
bakterisidal sekresyonlar (ornegin, lactenin) Uretir.

Meme kanali epitelinin hasari (ornegin, uygunsuz islemler veya
tekrarlayan/gereksiz kanul yerlestiriimesi sirasinda) bu koruyucu
etkiyl azaltir veya ortadan kaldirir.

Sonuc¢ olarak bakteriler meme basina daha kolay girer,
kanallar icinde cogalir ve meme bezine yayilir.



SUT ILISKILI RISK FAKTORLERI

L]

« Dar meme basi/meme konformasyonuna sahip hayvanlarda
tam sagim gerceklesmeyebilir ve reziduel sut kalir.

* Retansiyona ugramis sut, bakteriyel Greme icin uygun bir
besin kaynagi saglayarak mastitis riskini artirir.



Kuru donemde, bezi enfeksiyondan korumak amaciyla laktoferrin dizeyi yuksektir.
Laktasyon baslangicinda, meme bezi st tretimine gecer.

Bu nedenle laktoferrin azalirken, besin maddeleri (laktoz, sitrat) artar.

Bu durum bakteriyel Greme icin daha elverigli bir ortam olusturur.

Laktoferrin demiri baglayarak bakteriyel buytmeyi sinirlar.

Erken laktasyon doneminde laktoferrin dlzeyi dasuktur.

Bu durum meme bezinde serbest demir miktarinin artmasina yol acar.

Koliform bakteriler bu demiri hizla kullanarak enfeksiyona neden olur.

Bu nedenle puerperal donemde mastitis riski artar.



MASTITIS ENFEKSIYONUNUN BULASMA

YOLLART

Galaktojenik Enfeksiyon ( En Yaygin )

- Enfeksiyon meme kanali yoluyla girer. =~

* Genellikle tek bir meme lobunu/geyregini etkiler. ) _
* Predispozan faktorler (0rnegin, sagim hatalari, meme basi hasari) onemli
rol oynar. _

* Yaygin etkenler: Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus.

Perkutan6z Enfeksiyonlar
* Memenin deri yaralanmalari veya travmalari sonucu olusur.

 Etkenler hasarli deriden girer ve lenfatik damarlar yoluyla yayilir.

Hematojen Enfeksiyonlar (Nadig |
» Etkenler diger organlardan kan dolasimi yoluyla meme bezine ulasir.

* Genellikle birden fazla lobu/ceyregi etkiler.
« Cogunlukla septisemi ile iligkilidir.



MASTITISLERIN
SINIFLANDIRILMASI

Morfolojik Siniflandirma

. KataraI—PuruIent mastitis and galaktoforitis o
* Purulent (suppurative) and apdstamat6z mastitis
» Subklinik mgstltls_?lglr) - _

 Akut gsiddetli mastitis (mastitis acuta gravis)

* Interstisyel mastitis

« Grantulomat6z mastitis

Etiyolojik Siniflandirma

« Streptococcal mastitis

« Staphylococcal mastitis

« Coliform mastitis _ o

« Corynebacterium (Actinomyces) pyogenes mastitis (= Trueperella pyogenes)
* Mycoplasma mastitis o

* Nocardiosis (Nocardia mastitis)



Kataral—Purulent Mastitilis &
Galaktoforitis

* Bir veya daha fazla meme lobunu etkiler
» Genellikle kisa sureli bir seyir gosterir
 Tedavi edilmezse kroniklesebilir

 Siddeti sunlara baglidir:
— Etkenin virulansi
— Konak duyarliligi

« Subklinik olgular gorulebilir
— Kilinik belirti yoktur
— Ekonomik kayba neden olur (| sut verimi)



Etiyoloji (Genel)
* En yaygin etkenler:

e — Streptococcus spp.
— Staphylococcus spp.
— Mycoplasma spp.

 « Sigirda onemli etkenler:
— Streptococcus agalactiae
— Streptococcus uberis
— Staphylococcus aureus

e « Diger etkenler: _ _ _
— Mycoplasma bovis (contagious, chronic, treatment-resistant)
— Acholeplasma laidlawii

« « Ek nedenler:
— Chlamydia spp..
— Coxiella burnetii
— Leptospira spp.
— Fungi (e.g., Candida)
— Viruses (usually secondary role)



Enfeksiydz olmayan
predispozan faktorler

* Travma (uygunsuz sagim)
* Yetersiz sagim

* Beslenme dengesizligi

* YUksek proteinli diyet

* Rumen asidozu

Acute mastitis, inflammatoric oedema



Akut Mastitis— Makroskobik
Bulgular

 Bir veya daha fazla lobu icerir
« Sut sulu kivamda olup pihtilar igerir

. Purulan ollgularda
|

Saridan Kirmizimsi sariya kadar
deglgen eksudat
* Meme:

— g skin (hafif-siddetli)
ert (sungerimsi kivam kaybi)
— Kesit ylzeyinde hiperemik ve nemili

* Deri: gergin ve gerilmis_
* Lenf dugumleri: buyumus
. Subkutls ve mterstlsyumda 0dem

Akut Mastitis — Histopatoloji

* Hiperemi ve odem
 Notrofil agirlikh yangi

* Alveoller: _
— Dilate ve eksudat ile dolu
— Deskuame epitel hicreleri icerir

* Lumen igerigi: ) _
— St + notrotiller + hucresel debris

» Kanallar: benzer yangisal degisiklikler
(galaktoforitis)



Kronik Mastitis — Makroskobik
Bulgular

* Interstisyel fibrozis belirgindir
* Meme su ozellikleri kazanir:
— Sert

— Indure N

« Sut kanallar tikanabilir

* Retansiyon kistleri gelisebilir
 Kesit yuzeyi:

— Duzensiz bogluklar

— Sulu veya bulanik icerik

Kronik Mastitis — Mikroskobik
Bulgular

« [ki patern:

» 1. Atrofik form
» Parankim kaybi
* Artmis fibroz doku
. Azalml_?_ bez boyutu _
— Mastifis chronica atrophicans

« 2. Hipertrofik form _
* Fibrozis + glanduler hiperplazi
 Buyumus meme dokusu
— Mastitis chronica
hypertrophicans



Mastitls Purulenta

* Diffuz purulent mastitis, akut mastitisin bir formu olarak kabul
edilir

* Morfolojik olarak kataral mastitise benzer

 Siklikla progresyon veya alt tip olarak degerlendirilir

* Makroskobik bulgular:
— Etkilenen alanlar sarimsi gorunur
— Kanallar ve sisterna purtlan eksudat ile doludur

* Histopatoloji:
— Belirgin notrofil infiltrasyonu
— Basglica kanallar ve interstisyel dokuda bulunur



Mikroskobik Bulgular (Seyir)

* Erken evre _
* Odem ve hiperemi
* Notrofil infiltrasyonu o
. Ba?layan mononukleer hucre mﬂltras_}/onu
( lenfositler, plazma hucreleri, makrofajlar )

* Orta evre ) .
* Mononukleer hucreler artar ve baskin hale gelebilir
* Fibroblastlar prolifere olur
* Erken bag dokusu olusumu

* Geg evre _
* Belirgin fibrozis _
* Anjiyogenez (kapiller proliferasyon)
« Granulasyon dokusu olusumu

* Lezyonlar su ozellikleri kazanir:

— Sert__(ind'ure? o
— Noduler (palpe edilebilir)



Apestamatoz Mastitis

Purulent mastitisten gelisir | I

» Apse olusumu ile karakKterizedir

* Genellikle subakut veya kronik evrelerde
gorulur

» Apse ozellikleri:

— Tek veya multiple _ .

— Boyut degiskendir (mercimek — ceviz —
daha buytk) o

— Bir veya birkac lobda lokalizedir

» Makroskobik gorunim:
— Krem kivaminda sari irin
— Fibroz kapsdul ile cevrili

« lleri olgularda:
— Deriye fistilizasyon
— Kesit ylizeyinde gortlebilir




Yaz Mastitisi (Sigir)

* Purulent mastitisin siddetli bir formudur
e Ayrica su sekilde adlandirilir:

— Piyojenik mastitis

— Yaz mastitisi

* Yaygin etken:
— Trueperella (Arcanobacterium) pyogenes

 Diger bakteriler:

— Fusobacterium necrophorum
— Peptostreptococcus spp.

— Streptococcus dysgalactiae
— Streptococcus uberis

Neden “Yaz Mastitisi”
olarak adlandirilair?

* Esas olarak yaz
aylarinda gorulur

e Sicak ve nemli kosullar
bakteriyel Uremeyi
destekler

e Isiricili sinekler
(6rnegin, Hydrotaea
irritans) mekanik wvektor
olarak gbrev yapar

e Sinekler bakterileri
meme basina tasir ve
enfeksivonu kolavlastirir



« Siklikla apse olugsumu ile iligkilidir
« Koyu kivamli, sari-yesil purulent eksudat

 Kronik olgularda:

— Kapslle apseler

— Deriye fistiller

— Kanallar ve sisterna irin ile doludur

 Geri kalan parankim normal gorunebilir




Subklinik Mastitis

Tanim

 Klinik bir terimdir: memede veya sutte gorundr belirti yokture Yangi
mevcuttur ancak klinik olarak belirgin degildir

Etiyoloji / Predispoze Faktorler

* En sik su etkenler tarafindan olusturulur:
— Streptococcus agalactiae
— Staphylococcus aureus

* Sunlarla iligkilidir:

— Kotu sagim hijyeni

— Hatali sagim uygulamalari

— Kontamine sagim ekipmanlari



Klinik Bulgular
* Belirgin klinik bulgu yoktur
* Meme normal gorunur

« Sut normal gorunur
e Sut veriminde azalma

Tani

* Artmis somatik hucre sayisi (SHS)
— Genellikle >200.000 htcre/mL
 Tarama testleri ile saptanir (ornegin, CMT)



* Histopatolojik Bulgular
 Hafif fokal yang!
« Erken evre: notrofiller
* Kronik evre:
— Mononukleer htucreler (lenfositler, makrofajlar)
— Bag dokusunda artis

 Ana Nokta
» Siklikla kronik interstisyel mastitise ilerler
* Onemli bir ekonomik kayip nedenidir (azalmis sut uretimi)



Mastitls acuta
gravis (Siddetli

akut mastitis)
Etiyoloji

» Genellikle koliform bakterilerle iligkilidir (6zellikle
Escherichia coli)

* Ayrica: Staphylococcus, Streptococcus,
Klebsiella, Clostridium, Pseudomonas

 Siklikla miks enfeksiyonlar

* Endotoksin salinimi 6nemli rol oynar (ozellikle
koliform mastitislerde)

Genel Ozellikleri

 Perakut / akut seyirli

« Siddetli klinik seyir

- Tedaviye zayif yanit

* Olumle sonuglanabilir



Klinik Bulgular

* Belirgin depresyon, sistemik hastalik tablosu
* Meme: sigkin, sicak, ¢ok agrili

* Deri: kirmizi — koyu kirmizi / mor

« SUt: azalmig veya yok

» Sekresyon: sulu, kanl, kotu kokulu = fibrin

Makroskobik Bulgular

« Siddetli 6dem (jelatindz gorinim)

* Interstisyel doku genislemis

 Difflz hemoraji ve nekroz

» Etkene bagli olarak gaz olusumu mumkin

* Doku: yumusak — ilerleyen donemde nekrotik
* lleri olgularda: gangren, sekestrasyon




Histopatolojik Bulgular

 Siddetli hiperemi ve tromboz

« Notrofil agirlikli infiltrasyon

* Fibrin6z ve hemorajik eksudat

* Parankimde yaygin nekroz

* Dokuda bakteriler gorulebilir

« Bazi olgularda: gaz kabarciklar (klostridiyal enfeksiyon)

Ozzel Formlari

» Mastitis phlegmonosa — interstisyumun diffliz purulent
yangisi
* Nekrotik / gangren6z mastitis — doku olumu, kotu prognoz



Interstisyel Mastitis

 Meme bezinin baslica interstisyel dokusunu etkileyen yangidir
* Genellikle non-purulent ve siklikla kroniktir

* Etiyoloji
 Siklikla viral enfeksiyonlarla iligkilidir:
— Maedi-Visna virus (koyun)
— Caprine arthritis-encephalitis virus (keci)

* Diger nedenler:
— Brucella spp.

— Listeria spp.

— Leptospira hardjo
— Prototheca spp.



Patogenez

« Baslica interstisyel tutulum

* Minimal liminal eksudasyon
 Siklikla sistemik veya kronik enfeksiyonlarla iligkilidir

4 Mikroskobik Bulgular

- Interstsisyel Bolgede

— Lenfosit

— Plazma hucresi

— Makrofaj infiltrasyonu

 Kronik olgularda progresif fibrozis



Mastitls granulomatosa -
Granulomatoz Mastitis

Granulomlarin olugsumuyla karakterize kronik mastitis

Etiyoloji
* Multifaktoriyeldir

Genellikle;

— Mycobacterium spp. (ttiberktiloz)

— Actinobacillus spp.

— Nocardia spp.

— Fungi

— Prototheca spg.

— Occasionally Staphylococcus spp. ile iligkilendirilir.

Patogenez

* Persistan enfeksiyonlarda gorulur
* Hucresel immun yanit ile iligkilidir L 5
* Granulom olugumu konak direnci ve etkenin viralansina baghdir



Histopatolojik Bulgular

* Tipik granulomlar su ozellikleri igerir:

— Merkezde nekroz (+ kazeifikasyon)

— Makrofajlar / epiteloid hiicreler

— Cok cekirdekli dev hucreler

— Periferde bag dokusu ve fibroz kapsul

« TUum enfeksiyonlar granulom olusturmaz
» Bazilarinda bunun yerine eksudatif yangi gorulebilir



Meme Bezinin Kutanoz
Lezyonlari

Lokalize Hastaliklar

« Urtiker
» Soluk kirmizidan pembeye degisen, iyi sinirli, kabarik siglikler
* Hipersensitivite reaksiyonlari sonucu olusur
* Tetikleyicliler:
— Bocek isiriklari
— Alerjenler
— Yeme bagli faktorler

* Yanik (Gunes yanigi)
« UV maruziyetine bagli meme baslarinda eritem ve Iirritasyon

* Non-pigmente deride daha yaygindir



 Donma (Frostbite)
* Soquk, i1slak ve ruzgarh kosullarda olusur
* Nekroz veya gangrene ilerleyebilir

* Fotodermatit
« Gunes Isi1gina karsi hipersensitivite
« Sunlarla iligkilidir:
— Bazi bitkiler (yonca, karabugday, fig)
— llaglar (6rnegin, fenotiyazin)

* Bulgular:

— Eritem

— Odem

— Kabuk olusumu (ozellikle non-pigmente meme baslarinda)



Lokalize enfeksiydz / yangisal
derl lezyonlari

 Akne
 Meme basi tabani ¢cevresinde kuguk pustuler lezyonlar
* Piyojenik bakteriler tarafindan olusturulur
» Sebase bezleri icerir

* Furunkiulozis
« Kil folliktllerinin derin enfeksiyonu
* Ciban benzeri lezyonlar olusturur

* Impetigo
* YUzeyel pustuler dermatit
* Yaygin etkenler:
— Staphylococcus spp.
— Streptococcus spp.
» Skar birakmadan iyilesir



« Deri Gangreni (Meme)
« Sunlara bagl olarak gelisir:
— Travma (soguk, sicak)
— Kimyasal irritasyon
— Bocek isiriklari
— Sekonder bakteriyel
enfeksiyon

* Nekroz ve doku kaybina yol
acar



 Egzema / Ekzantem
« Sunlara bagli olarak olusur:
— Kotu hijyen
— Parazitler (ornegin, uyuz)
— Beslenme faktorlert

 Bulgular:

— Eritem

— Pustlller

— Kabuk olusumu

— Meme basi derisinde fissurler ve kalinlasma




* Bovine Herpes Mammillitis
* Bovine Herpesvirus tarafindan olusturulur

 Klinik bulgular:
— Vezikuller — ruptur — erozyon ve ulserler

— Nekrotik kabuklarla ortaludur

* Histopatoloji:

— Balonlasma dejenerasyonu

— Hucreler arasi odem

— Sinsityal hlcreler

— Intranukleer inkllGzyon cisimciklert



« Cicek ﬁCowpo.x-benzeri lezyonlar)

« Papuller — pustuller — kabuklar

» Karakteristik umbilikal lezyonlar _

« Guarnieri cisimciklerinin (sitoplazmik Papillomatozis ——

inkluzyonlar) varhgi . Papillomavirus
tarafindan

e VVaccinia olusturulur

« Asili sagicilardan bulasir * S1gil benzeri

« Cowpox'a benzer ancak genellikle daha proliferatif

hafiftir lezyonlar
e Histolopatoloji:
— Papiller

« Paravaccinia (Pseudocowpox)

- Hafif lezyonlar projeksiyonlar

« Umbilikasyon yoktur - Hafaf

 Guarnieri cisimcikleri yoktur intrantikleer
inklizyonlar

Papillomatozis






