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ENFEKSIYONUN OLUSMASI
Enfeksiyon=Hastalik: Canli organizmanin normal fizyolojik fonksiyonlarini ve
biyokimyasal islevlerini yerine getirememesi haline hastalik=enfeksiyon denir.

Canlilarda hastaliklarin meydana gelmesi i¢in bircok etkenin bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Hastaliklar orijinlerini i¢ yada dis etkilerden alirlar. I¢ faktdrler arasinda
metabolik endokrin bozukluklari, organlarda dejenerasyon ve tiimorler gibi etkenler
sayilabilir. Dis etkenler arasinda hastalik yapici faktorler (bakteriler, viriisler, mantarlar,
parazitler)ve hazirlayici faktorler (fiziksel ve kimyasal, c¢arpma-vurma, soguk-sicak,
zehirlenme olaylari, vitamin ve mineral noksanlig1) sayilabilir. Hastalik olusmasina etki eden

faktorler hazirlayici ve yapici olmak tizere ikiye ayrilirlar.
A-) Hazirlayici Faktorler:

1.- Beslenme bozuklugu:Vitamin ,mineral karbonhidrat,protein,yag vb. eksikligi.

2.- Stres: Baliklarin asir1 stoklanmasi, suyun sik sik bulanmasi vb.
3.- Toksinler: Toksinler bitkisel veya bakteriyel kaynakli olabilir.

4.- Fiziksel ve kimyasal etkiler: Travma, kursun zehirlenmesi vb.

Sudaki oksijen azlig1 veya fazlaliginda da hastaliklar meydana gelebilir. Alabaliklar i¢in
sudaki serbest O, miktar1 8-9 mg/l olmali, 4 mg/l solunum giigliigline, 3 mg/l’da yavas, 2
mg/lI’de hizli1 6lim meydana gelmektedir. Sudaki O, seviyesinin 90 mm Hg basincinin altina
diismesi sonucu hypoxia olusur. Bu durumda su ile solunga¢ lameller kapillar damarlarda
bulunan kan arasinda O, degisimi gerceklesemez. Oksijenin solungacglardaki kapillar (kilcal)
damarlar iizerindeki tersiyer basinci sudan yiiksek olursa sudaki ¢oziinmiis oksijen ozmotik
basing etkisiyle kilcal damarlarda toplanarak ‘‘Gaz Kabarcigi’’ hastaliginin sekillenmesine

neden olur.

Sekil 1. Gokkusagi alabalig1 yavrularinda gaz kabarcigi hastaliginin gériiniimii.

Nitritin oksidasyonu ile kandaki hemoglobin methemoglonine sekline ¢evrilir, bu
sekilde oksijen taginimi engellenmis olur. Bu durumlarda solunum giigliikleri ve bogulmalar
gozlenir. Kan rengi ve solungaglar koyu ¢ikolata rengine dondigi tespit edilmektedir. Bu

hastaliga Methemoglobinemia ad1 verilmektedir.
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B-) Yapici Faktorler
1.- Bakterivel etkenler (Bakteriler): Yersenia ruckeri, Vibrio anguillarum vs.

2.- Viral etkenler (Viriisler): Infeksiyoz Pankreatik Necrosis (IPN)

3.- Paraziter etkenler (Parazitler): Costia necatrix, Ichthyophthirus multifilis, Trichodina spp

4.- Fungal etkenler (Mantarlar): Saprolegnia spp., Aspergillus spp

Mikroorganizmalardan ileri gelen hastaliklar bulasici karakter tasir ve infeksiyoz
hastalik adimi alir. Ancak her enfeksiyoz hastalik bulasici karakterde degildir. Ornegin:
Tetanoz, Zatiire, Botilismus. Buna karsin Tiiberkiiloz (verem), pasteurellosis gibi hastaliklarin
hepsi bulasicidir.

Dogada ¢ok yaygin olarak bulunan mikroorganizmalardan ancak az bir bdliimii insan ve
hayvanlarda hastalik olusturabilir (patojenik etkenler). Biiyiik bir kism1 ise enfeksiyona neden
olmaz (apatojenik etkenler). Ancak hastalik yapmadigi bilinen mikroorganizmalar,
konak¢inin direncinin kirildigr veya 6zel durumlarda, konakgida asir1 bir sekilde iireyerek
bazen hastalik=enfeksiyon meydana getirebilirler (oportunistik, fakiiltatif patojenler).
mikroorganizmalarin hastalik olusturabilmesi bazi faktorlere baglidir. Bu faktorler:

Mikroorganizmalara Ait Faktorler

1. Mikroplarin Viicuda Girmesi;

Mikroorganizmalarin hastalik yapabilmesi i¢in duyarli canlinin viicuduna girmesi
gerekir. Mikroorganizmalarin viicuda giris yollarinin en Onemlileri agiz, yutak, sindirim
sistemi, burun, larinx, trachea, akciger (balikta; solungaglar), genital organlar, goz
konjunktivasi ve deridir.

Salmonella, Vibriolar, Brusella, Enterokoklar ve Tiiberkiiloz vs. etkenler bagirsaktan
viicuda girerler. Corynebacterium diphteriae insanlarin bogazina yerleserek toksin iiretip ve
bu zehiri viicuda yayarak hastalik olusturur. Tiiberkiilloz ve anthrax solunum yoluyla
bulasabildigi gibi deriden de bulasarak hastalik olusturur. Ciftlesme esnasinda genital yolla
sifilis, brusella, N: gonorrhoea ve V. fetus bulasabilir.

Ayrica Cl. tetani, de deride bulunan yaralara yerlesip lireyerek toksin meydana getirir.
Bu toksinler kana karigarak hastalik meydana getirir. Botulismus’da ise toksin ihtiva eden
gidalarin alinmasi sonucunda bagirsak yolu ile zehirlenmeler ortaya ¢ikmaktadir.

Baliklarda Y. ruckeri, Pasteurella piscicida ve Vibrio’lar gibi bakteriyel etkenler
bagirsaklardan, Aderomonas salmonicida, Flexibacter columnaris ve Flex. Psychrophila gibi

etkenler derideki por (parazitlerin actigi delikler) veya yaralardan (trauvmatik vs) girerek
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hastalik meydana getirmektedir. Myxobacteriae familyasinda bulunan Flavobacterium spp ve
Cytophaga spp baliklarin solungaglarina yerleserek hastalik meydana getirmektedir.

2. Mikrobun Dozu (miktari);

Viicuda giren mikroorganizmanin enfeksiyon olusturacak sayida olmasi gerekir. Bu
limitin altinda viicuda giren mikroorganizmalar organizmanin hiicresel ve humoral savunma
sistemleri tarafindan kolayca yok edilmektedir. Mikroorganizma sayisi ne kadar fazla olursa
konakg¢inin hastalanma olasilig1 o derece artar.

3. Mikrobun Viriilensi;

Viicuda giren her patogenik mikroorganizma hastalik meydana getirmez. Viriilensin
yiiksek olmasi gerekir. Viriilensi fazla olan mikroorganizmalar duyarli konakciya az sayida
girseler bile enfeksiyon baslatabilirler. Viriilens; patojenik mikroorganizmalarin hastalik
yapabilme kudretidir. Diger bir ifade ile patojenitenin kantitatif bir Sl¢iisiidiir. Bu 6l¢ii az
veya cok olabilir. Bunu ¢esitli faktorler etkiler. Viriilens, baslica iki kisimda incelenebilir.

a. Invazyon Kabiliyeti;

Viicuda giren mikroplarin girdigi yerde yerlesmesine, iireyerek ¢ogalmasina ve buradan
cesitli yollarla (kan, lenf, sinir sistemi) dokulara yayilmasina invazyon kabiliyeti denir.
Enterobakterilerin invazyon yetenegi fazladir. Buna karsin deride yerlesen streptokok,
stafilokok genellikle burada lokalize olurlar.

Mikroplar viicutta yayilirken kani geci¢i bir siire icin kullanabilirler. Bu olaya
bakteriemi denir. Eger mikroorganizmalar kana gectikten sonra burada iiriiyorlarsa buna
septisemi ad1 verilir.

b. Toksijenite;

Mikroorganizmalarin gerek invitro gerekse invivo olarak bir c¢ok toksit maddeler
(ekzotoksin, endotoksin, toksik substanslar, enzimler vs.) meydana getirirler. Bunlar da
organizmay1 hastalandirmada 6nemli rol oynarlar.

a) Ekzooksinler: Gerek in vivo gerekse in vitro olmak tizere bulunduklari ortama
yayilirlar. Bakteri toksinlerinin ¢ok kuvvetli oldiiriicii etkileri vardir. CI. botulinum dig
ortamda uygun 1s1 sartlarinda sebze, meyve, konserve vb. gida iirlinlerinde lireyerek toksin
salgilar. Bu toksinler insan veya hayvanlar tarafindan alinirsa bagirsaktan emilerek
zehirlenmeye neden olur. C/ tetani, deride bulunan derin ve kirli yaralarda iireyerek toksin
salgilar. Daha cok sinir sistemine etki yaparlar. Viicudun kaskati bir robot gibi biitiin olarak
hareket etmesine neden olur. Corynebacterium diphtheria, bogazda iireyerek toksin meydana

getirir. Bu toksinler emilerek viicuda yayilir ve zehirlenmeye neden olur.
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Mikroorganizmalarin genellikle birden fazla toksinleri bulunur. Ornegin; CI tetani’nin
biri tetanoz arazi gosteren tetanospasmin, digeri de eritrositleri eriten tetanolizin’i
(hemotoksin, hemolizin) vardir. CI. perfringes’in deride nekroz yapan sinirleri etkileyen ve
kani eriten toksinleri; staphylococ’larinda nekroz yapan ve kam eriten toksinleri (alfa, beta,
delta toksin) bulunmakatadir. Kougulaz pozetif bazi Staphylococ (Staph. aureus)
enterotoksin meydana getirmektedir. Bu enterotoksinler protein tabiatinda ve
termostabildirler, asitlerle muamele vaya zamanla etkisini kaybederler. Formolle muamelede
toksijenik kabiliyeti gider buna karsilik vucutta antitoksin meydana getirme yetenegi kalir
(toksoid). Gerek toksin ve gerekse toksoid antitoksin olusumunu inhibe ederler.
Ekzotoksinler spesifiktirler.

b) Endotoksinler: Genellikle Gr(-) mikroorganizmalar (Salmonella, Shigellae,
Escherichiae, Neisseriae, vs.) bulunurlar. Bu mikroorganizmalar mekanik olarak
parcalandiklar1 veya otolize olduklari zaman ortaya ¢ikarlar. Endotoksinler, ekzotoksinlerden
birgok yonleri ile ayrilirlar:

1- Endotoksinler bakteri hiicre duvarinin bir pargasidir.(lipopolisakkarit)

2- Endotoksinler 1s1ya dayanikli olup ekzotoksinlerden ¢ok daha az toksijeniktirler.

3- Endotoksinlerin hiicrelere kars1 spesifitesi zayiftir.

4- Toksoid hale doniistiiriilemezler.

5- Homolog antikorlarla birlestirilse toksijenitesi giderilemez.

Endotoksin makro molekiillii fenol ile ekstrat edilirse kendini teskil eden kompenetlere
boliiniir. Bu kompenetlerden olan lipopolisakkarit, biri endotoksinin antijenik 6zelligini tayin
iceren polisakkaride ve digeride toksiteyi olusturan lipid-A ya ayrilir.

Endotoksinlerin ¢ok az miktar1 (0,02pug/kg. vucut agirligi) ates olusturabilir (pirogenik
etki) tek doz olarak verilen yiiksek miktardaki endotoksinler fogositlere zarar verdikten kisa
bir siire i¢inde(ilk birkag¢ saat) retikuloendotrlial sistemin aktivitesini baskilar. Sonra sistem
yavag yavas normale doner (18-24 saat sonra). Asiri dozda endotoksin enjekte edilen deney
hayvanlarinda 6ldiirticii olan endotoksik sok (kan dolasiminin bozulmasi, dolagimin kollapsi)
ve Oliimlere neden olabilir.

Konakciya Ait Faktorler

1. Konsititiisyon

Bireylere genetik olarak intikal eden hastalik olma durumlari veya biinyeleridir. Bu

irklar ve fertler arasinda kendini belli eder. Ornegin; Yersina ruckeri sadece salmonidlerde
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enfeksiyon meydana getirmesine karsin gokkusagi alabaliklar1 (O. mykiss) diger alabalik
tiirlerine gore daha duyarlidir.

2. Kondisyon

Bireylerin kendilerine ait olan bakim, beslenme ve hijyenik sartlar iyi veya fena
olusundan ileri gelen feno tipik degismelere denir. Kondisyonu iyi olan, iyi bakilmis, i¢ ve dis
parazitleri olmayan fertlerin hastalanmasi, kotii olanlara oranla daha ge¢ ve zordur. Ornegin
baliklarin solungaclarinda ve derilerinde bulunan parazitlerin agmis olduklar1 porlardan
(deliklerden) bakterilerin vucuda girmesine neden olmaktadir.

3. Yas ve Cinsiyetin Etkisi

Bazi hastaliklar sadece geng¢ bireylerde meydana gelmektedir. Ornegin; gokkusag
alabaliklarinin 2 gramlik yavrulari soguk su enfeksiyonuna porsiyonluklara gore daha ¢ok
hassastirlar. Levrek yavrulari porsiyonluklara oranla hastaliklara daha direngli iken
c¢ipuralarda ise durum tam tersidir.

3. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler genel olarak hayvanlar1 hastaliklara kars1 dispoze kilan hazirlayici
faktorlerdir. Baliklarda hastaliklarin olusmasinda c¢evresel faktorler diger hayvanlara oranla
daha oOnemlidir. Baliklar akuatik ortamda yasadiklarindan suyun fiziksel, kimyasal ve
biyolojik ozelliklerindeki degisikliklerden ¢ok cabuk etkilenirler. Bu da baliklarin strese
girmelerine neden olmaktadir. Ayrica kimyasal atiklar suda ¢ok hizli yayilmasindan dolay1
baliklar1 zehirleyip toplu 6liimlerede neden olmaktadir.

Baliklarda Hastaliklarin Olusma Mekanizmasi

Baliklarin hastalanmasinda rol oynayan cevresel faktorlerden biri veya birkaginin
bozulmasi baliklarda strese neden olmakta ve viicutta alarm reaksiyonlar1 baslamaktadir. Bu
durumdaki balik, yeni sartlara uyum ig¢in birtakim biyokimyasal hormonal degisimler
meydana getirir ve ortama adapte olmaya calisir. Adapte olamayanlar oliirken adapte olanlar
ise strese girmektedir. Stres i¢indeki balikta kan kortizolleri seviyesi ylikselir ve bunun
immunosupresif (bagisik, savunma sistemi baskilayic1) etkisi nedeniyle viicudun genel
savunma sistemi baskilanarak baligin biinyesi ajanlarla miicadele edemeyerek hastalanir.
Cevre sartlarindaki herhangi bir olumsuzluk baliklarda strese neden olmakta ve dolayisiyla
konakgidaki savunma mekanizmasinin direncini kirarak hastaligin ¢ikmasma neden olur.
Hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkenin viriilans1 (bir mikroorganizmanin hastalik yapabilme

kabiliyeti) ve miktar1 da 6nemli bir faktordiir. Baligin yasadigi ortam olan su hemen hemen
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her tiirlii mikroorganizma icermektedir. Stresle beraber fakiiltatif patogenler epizootilerin
patlak vermesine neden olmaktadir.

Hastaliklarin Olusabilmesi I¢in

Cevre sartlarinin uygun olmasi gerekmektedir;

Kontagioz (bulasici) hastaliklarin olusmasinda patojen mikroorganizma gerekli ¢evre ile
enfeksiyon olusturur. Gokkusag: alabaliklarinda Flavobacterium psychrophyla 10°C ve daha
diisiik su sicakliklarinda hastalik yaparken 12°C ve daha yiiksek su sicakliklarinda hastalik
olusturmaz. Sazan baliklarinda Spring Viremie of Carp (SVC=Sazanlarda bahar viremisi)
goriilebilmesi i¢in su sicakliginin 18°C’nin iizerinde olmasi gerekmektedir. Daha diisiik su
sicakliklarinda hastalik goriilmez.

1. Konakc¢inin uygun olmasi gerekmektedir:

10°C’de uygun konake1 alabalik iken,18°C’de uygun konakg1 sazan baligidir.

2. Etkenin miktar:

Konak¢ida enfeksiyonun meydana gelebilmesi i¢in virlis ya da bakterilerin yeterli
sayida olmas1 gerekmektedir.

Bazen bu ii¢ faktor oldugu ve baligin tizerine etki ettigi halde baliklar hastalanmayabilir.
Bunun nedeni; baligin daha 6nce etkenle karsilasmis ve immun sistemi (bagisiklik sistemi)
tarafindan antikor olusturulmustur. Yani, o etkenin belirli dozuna kars1 bir direng olugsmustur.
Bu direng ya ‘‘Congenital’’ (Dogustan) yada ‘‘akiz’’ (Sonradan) olabilir.

Congenital: Birkag cesit olabilir. Ornegin; genetik olabilir, mesala Pasteurella piscicida
tath su baliklarinda hastalik meydana getirmez. Deniz baliklarinda hastalik yapmaktadir. Ya
da maternal antikorlar anadan intikal ederek direng saglarlar. Ancak maternal antikorlar
baliklar i¢in kesin tespit edilememistir.

Akiz: Iki sekilde olabilir.

1. Sonradan kazanilmis dogal bagisiklik (Hastalig1 gegirerek)

2. Sonradan kazanilmis yapay bagisiklik (Asilama yapilarak)

Baliklarda Savunma (Defens) Mekanizmasi.
Non-spesifik defens mekanizmast

Spesifik defens mekanizmast

1.- Non-Spesifik Savunma Mekanizmasi:

Organizmanin fiziksel, kimyasal, hormonal, hiicresel ve humoral savunma faktorleri

nonspesifik defens faktorleri olup baliklarin hastaliklara karsi dayanikli olmasini temin
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ederler. Baliklarda deri ve solungacta bulunan epitel doku, endotel doku normal olarak
disaridan gelen etkenin organlari i¢ine girmesini engeller.

Mukus: Baliklarin viicudu mukus tabakasi ile ¢evrilmistir. Mukus tabakasinin {iretim
deri, solungaglar ve gastro-intestinal mukozadaki kadeh hiicreleri tarafindan yapilmaktadir.
Mukusta, lizozim, C reaktif protein ve spesifik antikorlar vardir. Mukus epidermisteki kadeh
hiicreleri tarafindan salgilanir ve salgilar deriye agikliklarindan ulasir. Mukus; N-asetil
neuraminik asit ve N-glikol neuraminik asit yapisinda olup noétralizan, bakterisidal ve
fungisidal etkenleri vardir. Mukus en cok baligin bas kisminda en azda ylizgeglerden
salgilanir. Bu durum bize neden birgok enfeksiyonun (mukuza bakterileri enfeksiyonlari) ve
toksik madde (Amonyak=NH3;) etkisinin kuyrukta en cok tahribat yaptigin1 ve buradan
basladigini gosterir.

Viicutta iiretilen mukus endokrin sistemin kontroliindedir. Miktar1 ¢evre sartlar1 ve
degisik sartlarda artabilir. Eger mukus iiretimi asir1 derecede ise suda toksik maddelerin
bulundugu ve uzun siire etkide bulundugunun gostergesidir. Yiiksek pH bunun nedenidir.
Mukus hiicreleri asir1 ¢alistigi zaman mukus salgilanmasi artar ve en sonunda mukus hiicresi
salgilar1 tiikenir. Boylece deri ve solungag¢ yiizgecleri mukussuz hale gelir. Bu nedenle dis
etkenler ve enfeksiyon etkenleri korumasiz yiizeyden viicuda girerler.

Baliklarda deri ve ylizgegteki yaralar cabuk iyilesir. Ancak genel kural olarak
kanlanmanin az oldugu dokularda iyilesme yavas, kanlanmanin c¢ok oldugu dokularda
tyilesme hizlidir. Su sicakliginin artmasi iyilesmeyi ¢abuklastirir. Pullar konnektif yapiya
uzanir ve patojen etkenler pulsuz bolgeden viicuda kolayca girerek yangi (inflamation) ve
yiizey enfeksiyonlarina neden olur.

Eger balikta mukus tamamen kaybolmussa iki durumdan siiphe edilir; ya balik asir1 bir
parazit enfeksiyonuna yakalanmistir ve uzun siire deriyi irrite etmistir ya da baliga CuSO;,
(dezenfektan) banyosu yaptirilmistir.

Epidermis: Mukus katmaninin altindaki tabaka olup squamatoz hiicrelerden meydana
gelmigstir. En {ist sirada memelilerin aksine kornifiye hiicreleri yoktur. Squamatoz hiicrelerin
hemen altinda fusiform hiicreler ve bununda altinda balon yada kadeh seklinde mukus
salgilayan golbet hiicreleri yer alir. Bunun altinda ise yani iiglincii katmanda columnar
hiicreler bulunur ki bunlar bazal membran iizerine oturtulmuslardir. Baliklarda mevcut
epidermis hiicreleri mitoz ile ¢ogalirlar. Ayrica epidermiste go¢ eden mibratdr (yangi yerine
go¢ eden) hiicreleride bulunur. Baligin derisi sert olup su kaybma ve ayni zamanda

enfeksiyon etkilerinin hiicrelere girisini engeller.
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Dermis: Bazal membran altinda fibr6z konnektif doku olup melanositleri (renk
pigmenti) icerir. Bu kisimda kapiller kan damarlar1 da bulunup, homural savunma soz
konusudur.

Inflamation (yangi): Bir yerde yara meydana geldiginde veya patojen bir etken
oldugunda dokunun bir tepkisi olarak yara olusan bolgede inflamatik bir reaksiyon meydana
gelir. Kisaca yangi reaksiyonu enfekte bolgeye makrofajlar ve granulositlerin inflitrasyonu ile
bolge etrafinda koruyucu bir duvarin olustugu lokal bir reaksiyondur. Yangi’nin klasik
belirtileri rubor (kizariklik), kalor (yanma), tumor (sislik), dolor (agri)’dir. Deri pullar
enfeksiyonlar i¢in sabit ve hareketsiz engellerdir. Yangi ise dinamik bir pocess (islem) olup
viicuda meydana gelen hasarin tamirine yonelik olaylar zinciridir ve bir alarm sistemidir.
Dokuda bir yaralanma oldugunda fibrinojen ve diger pihtilasma faktorleri fibrin
sekillenmesini saglayarak hem viicudun sivi elektrolit kaybin1 6nler hem de giren etkenlerin
veya yabanci materyalin tutulmasini saglar. Yangi bolgesine lenfositlerin etkisiyle polimorph-
niikleer leucositler gelir. Tahrip olan hiicrelerden histamin 5-hidroksi triptamin gibi farmako-
dinamik aktif ajanlar salgilanir. Vazo aktif olan bu aminler vazo-dilitasyona (damar
genislemesi) neden olur, bu nedenle bolgeye daha fazla kan gelir ve meydana gelen hasarin
tamiri hizlandirilmaya calisilir. Gokkusagi alasina terebentin enjekte edildiginde lenfopeni
ve trombopeni meydana getirir. Bolgedeki hypertrofik, ¢evre hiicrelerinde sisme ve o
bolgede hemen bir yangi sekillendigi, kizarikliklarin oldugu dermisteki kapiller damarlarin
gozle goriilecek kadar belirginlestigi goriilmiistiir. Buna ilaveten ayni maddenin Japon
baliklar1 derisinde kararmaya da neden oldugu tespit edilmistir. Bu kararma muhtemelen
melanositlerin aktivasyonlarindan meydana gelir.

2.- Spesifik Savunma Mekanizmasi:

Icinde seliiler, homural savunma yer alir. Spesifik savunma mekanizmalar1 iginde
anterior bobrek, dalak ve timus yer alir.

Anterior Bobrek: Baliklardaki bobreklerinin 1/3’°liik kismini1 6n bébrekler olusturur.
Balik bobreginin bu boliimii hematopoezisde yer alir, sekrektorik fonksiyonlarini yitirmis ve
bobregin her iki kismida lenfo-myeloid doku hiicrelerini igermektedir. Blast tarzda birgok
indiferansiyel hiicreye sahiptir. Bu hiicreler mitoz ile farklilagirlar veya etkin bir antijenik
uyar1 gelene kadar bekler ve bdyle bir uyar1 gelince fonksiyonel 6zel hiicrelere doniisiir.
Bobrekte melanin graniilleri, eritrositler, kii¢iik lenfositler, nétrofiller, eusonofiller, basofiller,

16kositler bulunur.
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Dalak: Notrofiller, gronolositler seri hiicreleri ve eritrositlerin olgunlasip depolandigi
bir organdir. Dalagin kirmiz1 pulpasi eritrositlerce zengindir. Baliklarda dalagin kirmizi ve
beyaz pulpasi heniiz kesin olarak ayrilmis degildir. Beyaz pulpada ise lenfosit hiicreler daha
fazla ve hakim durumdadir.

Timus: Baliklarda timus tlire gére degismekle birlikte bilateral olarak operculum’un
dorsal kommurasinda subkutan (deri alt1) olarak gelismistir. Timusun baliktaki gorevi lenfosit
uyarimi ve spesifik antikor iiretimidir.

Baliklarda Goriilen Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisi:

Su kalitesinin yiikseltilmesi, pollutantlarin (suyu kirleten kimyasal maddeler, aski)
giderilmesi, biyolojik miicadele yapilmasi, akut toksisiteye ve kronik toksisiteye neden olan
toksik maddelerin ortamdan uzaklastirilmasi, icinde yasadigi ortam olmasi agisindan baliklar
icin onemlidir.

Kiiltiirii yapilan baliklarda hastaliklardan korunma esastir. Yapilmasi gerekenler;

1- Yeterli bakim

2- Hastaliklara direngli tiirlerin gelistirilmesi

3- Yeterli beslemenin yapilmasi ve ilave maddelerin, vitaminlerin katilmasi

4- Asilarin kullanimi

5- Kemoterapotik maddelerin (antibiyotik ve dezenfektanlarin) kullanimi

6- Enfeksiyona neden olan etkenlerin hareketinin 6nlenmesi

Bu saydigimiz tedbirler alinarak hastaliklarla miicadele edilebilir.

1. Iyi Bakim Sartlari: Havuzlarda balik diskis1 ve tiiketilmeyen yemlerin olusturdugu
organik maddelerin birikmesine mani olmali, 6lii baliklar havuz i¢inde birakilmamali, tank ve
havuzlarin igerisindeki faunada inorganik organizmalarin ve toksik planktonlarin
bulunmamast gerekir. Sudaki O, miktarinin artirilip, N (azot) miktarinin diisiiriilmesi gerekir.
Balik aglariin, kepgelerinin ve kullanilan her tiirlii malzemenin dezenfektanlarla dezenfekte
edilmesi sarttir. Kafeslerde yetistiriciligi yapilan baliklarin yem artiklart ve diskilarin
kafeslerin dip kismina ¢6kmesi sonucu gol veya denizlerin dibindeki sedimentte
mikroorganizmalar i¢in iyi bir besin ortami olusur. Hizla artan inorganik mikroorganizmalar,
dogal faunay1 bozarak H,S iireten mikroorganizmalarin sayisi artmakta, deniz ve gollerin su
kalitesi bozularak bu ortamlarda balik yetistiriciligi yapmak imkansiz hale gelmektedir.

2. Genetik Olarak Dayanikh Tiirlerin Yetistirilmesi: Bu calismalar 1925 tarihinden
itibaren baslamistir. Brook salmonlarda furunculosis’e karst direngli ve dayanikli baliklar

gelistirilmistir.
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3. Yeterli ve Uygun Beslemenin Yapilmasi: Baliklarin saglhiginda beslenmenin rolii
onemlidir. Ticari yemlerle beslemeye bagli olarak balikta sekillenen bozukluklarin soz
konusu besin maddelerinin az olusundan mi, yoksa bir veya birka¢ maddenin bozulmus
olmasindan mi1 kaynaklandig1 tam olarak agiklanabilmis degildir. Yavru baliklarda esansiyel
amino asitlerden olan lycine (lisin) yetersizliginin ylizgeclerde erozyonlara (doku kaybi-
erimesi) neden oldugu bilinmektedir. Atlantik salmonlarina bakteriyel bobrek hastaliginda
yemin i¢indeki Ca miktarinin azaltilmasi ve diger iz elementlerin (Co, Cu, Fe, I, Mn)
artirllmasi ile hastaligin goriilme incidensi arasinda bir azalma s6z konusudur. Keza C
vitamininin yemlere ilavesi Edwardsiella tarda ve Vibriozis’in insidensini disiirdiigi
bilinmektedir. Buna karsin subletal bakir miktar1 Vibriozis’in ortaya ¢ikmasina sebep oldugu,
Yersiniozis hastaliginin ortaya ¢ikmasinda da ayn1 sebebin gozlendigi ortaya ¢ikmustir.

Hazir balik yemlerinde C vitamini iizerine yapilan bir ¢calismada etiketinde belirtilen
yeteri diizeyde olmadigi bildirilmektedir. Bunun nedeni ise yemlerin hazirlanmast ve
stoklanmas1 esnasinda 1s1 nedeni ile vitaminlerin degerini kaybetmesine baglanmistir.
Gokkusagi alabalik yavrularinda solungaclarin tam olarak kapanmiyorsa C vitamini eksikligi
veya genetiksel bozukluktan siiphe edilir.

4. Asi: Mikroorganizmalar ve bunlarin {iriinlerinden elde edilmis bagisiklik kazandirma
yetenegine sahip, fakat hastalik yapmayan biyolojik maddelerdir. Asilar ikiye ayrilir:

a) Attenue (canlh) asilar: Mikroorganizmalar, uzun siire dogal konakgilarinin haricinde veya
mutant tireme organlari haricinde seri pasajlar halinde iiretildiklerinde viriilanslar diiger, buna
karsin immunojeniteleri artar. Bu yolla elde edilen asilara canli (attenue) asilar denir. Bu tiir
asilar ¢ok iyi bagisiklik saglar, ancak as1 susunun orjinal konakgisi olan baliktan baliga pasaji
ile viriilans artmasi riski mevcuttur. Bu nedenle bu tiir asilarin kullanilmasina ¢ok dikkat
gerektirir. Kullanilmasi risklidir.

b) inaktif (6li) asilar: Is1, sicaklik, formaldehit gibi fiziksel veya kimyasal etkenlerle bakteri
ve virlislerin 6ldiiriilmesi sonucu elde edilir. Bununda baz1 sakincalari olmasina karsin iyi bir
immun cevap (bagisiklik) sekillenir. Formaldehit ile bakterileri 61diirmek miimkiindjir.

Asilarin Baliklara Verilme Yontemleri

1.- Enjeksiyon yolu ile agilama

As1 baliklara karin bolgesinden intraperitonal yolla yapilir. Baliklar as1 yapilmadan
once uygun bir anestezik madde ile anestezi edilmeli. Enjeksiyon yontemi ile yapilan

asilamalar otamatik enjektor ve tecriibeli bier ekip tarafindan kisa siirede yapilmalidir.
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2.- Banyo yolu ile asilama

a) Normal suya katilarak yapilan agilama:
Ornegin, Y.ruckeri asis1 1L astya 9L su katilarak yapalir.

b) Hiperozmotik infitrilasyon:

Yogun tuzluluga maruz birakildiktan sonra asili suda baliga banyo yaptirilir. Yogun
tuzlu suda balik su kaybeder, sonra asili suda banyo yapilirsa viicuda su-as1 girmesi saglanmis
olunur. iki yontem arasinda etki bakimindan farklilik olmadigindan hiperozmotik infitrilasyon
yontemi pek kullanilmaz.

3.- Sprey veya dus tarzinda asilar:

Bu yoOntem anestezi gerektirir ve strese neden olur. Anestezik maddelerle balik
bayiltilir ve bir kiivete tek tek dizilir. Sonra iizerine asi bir kompresor ile piiskiirtiilerek
asitlama yapilir. Genellikle as1 yapilmadan once uygun antibiyotik ile patojen etkenler
ortamdan uzaklastirilir, sonra as1 yapilir. Asla hasta baliga as1 yapilmaz.

4.- Anal inkiibasyon:

As1 aniisten ucu kiit bir boru ile verilir. Amag asmnin bagirsaklardan emilerek alinmasidir.
Yani mideki asit ve enzimlerden etkilenmemesi i¢in

5.- Asilarin yemlerle verilmesi:

Bu yontemde as1 sindirim kanalindan gegerken degisiklige ugradigindan yada yem
maddeleri ile iligkiye girebileceginden asinin bagisiklik giicii azalir. Ama en stressiz yol

budur.
Baliklarda Hastaliklarin Olusmasina Etki Eden Faktorler:

Kiiltiir ortamlarinda cevresel faktorlerin hastaliklar iizerine etkisi, dogal ortamlara
nazaran daha baskindir. Kiiltiirii yapilan baliklar, i¢inde bulunduklar1 ortam sartlar1 geregi ¢cok
hassastirlar. Cevresel faktorlerin olumsuzlugu ve patojenin durumu hastalifin ortaya
cikmasina sebep olur. Bir balik populasyonunda hastaliklarin olusabilmesi i¢in ii¢ faktdriin,

yani konakg¢i-patojen-¢evre arasindaki iliskinin bozulmasi

gerekmektedir.
’* HASTALK  Cevre: Baligin iginde yasadigi akuatik ortam.
' Konake1: Akuatik ortamda yasayan balik
' Patojen: Hastalik etkenleri (bakteri, viriis,

parazit, mantar)
Sekil 2: Cevre, Balik, Patojen ve Hastalikligin Olusma Iligkisi.
o 1 l ve, P
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Bu dengede en onemli faktor cevredir. Cevresel faktorler; baligin icinde yasadigi

suyun fiziksel dzellikleri (sicaklik, suyun bulanmasi, 1s1k), kimyasal ézellikleri (suda erimis

oksijen, karbondioksit, azot vb. gazlar, pH, amonyak, amonyum, nitrat, nitrit, inorganik

fosfat, suyun sertligi ve salinitesi =tuzlulugu gibi), biyolojik 6zellikleri (patojen ve apatojen

mikroorganizmalar, toksik planktonlar ve plankton yogunlugu, makro organizmalar, ekdo ve

endo parazitler, populasyon yogunlugu) ve baliga vyapilan islemler (elleme, kafeslerin

stiriklenmesi, yemleme, hastalik tedavisi amaciyla kullanilan kemoterapotik maddeler) olarak
gruplandirmak miimkiindiir. Hastaligin olusmasinda rol oynayan cevresel faktorlerin biri veya
birkaginin bozulmasi durumunda balik stres i¢ine girer, viicutta alarm reaksiyonlar1 baglar. Bu
durumda balikta yeni sartlara uyum i¢in bir takim biyokimyasal, hormonal degisiklikler
meydana gelerek ortama adapte olmaya calisir. Adapte olamayanlar oliirken, adapte olanlar
ise strese girerler.

Baliklar i¢inde yasadiklar1 akuatik ortamdaki stres faktorleri nedeni ile beyne gelen i¢
ve dis uyarimlar hipotalamustan Cortikotrofin Releasing Faktér Hormonunun (CRFH)
salgilanmasma neden olur. CRFH’nu ise hipofizin 6n lopundan Adreno Cortiko Trofik
Hormon (ACTH) salgilanmasina, bu ise interrenal hiicrelerden (bobrekler arasi hiicreler)
kortikosteroidlerin salgilanmasina yol acar. Diger taraftan da bu hormonun uyarmmi ile,
kromoffin hiicreleri etkileyerek ketasolaminlerin salgilanmasina yol acar. Stresin primer etkisi
olarak da isimlendirilen bu degisiklikler sonucunda olusan kortikosteroidler ve ketasolaminler

bir dizi biyokimyasal, fizyopatolojik ve davranisla ilgili degisikliklere yol agar.

v ARILAR
(icwvedg)
Bevin
Hipothalamus
CRFH / \\’\
ACTH Cn Hipofiz Kromatfin Hicreler

Bobrekaras Hlcreler

Hotikosteroidler

Stress’in Primer Etlasi <£— Ketazolaminler

Kalp abiz)

ﬁelfl"azl I{an kar’a?i@ﬁ an glikzu, SD'UHQEQ kan atilimi
Stress’in Selunder K::;E:uri?éini alikajerni, Kanlaktat, o, icendi (tath-tuziu),
Etldsi + Elektrolt denge idrat vapma (Didresis),

: zuicme hizi,

IMMLNELEresyan Flazma FF Melgncu:'ftler

Sekil 3: Baliklarda stressin primer ve sekunder etki mekanizmasi
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Baliklarda stres sonucunda ketasolaminler ve kortikosteroidler kanin viicuttaki
dagilimi tlizerine etki ederler. Dalaktaki kan miktar1 azalir, solunum ve kalbin atig sayisi artar,
kanin pihtilasma siiresi azalir. Na', CI~ sekrasyonu (disari atilmasi) inhibe (engelleme,
durdurma) edilirken K" iyonlarmin sekrasyonu ise artar.

Stres sonucunda adrenokortikotrofik hormon etkisi ile karaciger glikojeninin
parcalanmasi ile glikojenesis baslar ve kandaki glikoz miktar1 artar. Kandaki laktik asit
miktar1 artar ve asidoz (pH’in artmasi) sekillenir. Kandaki 16kosit degerleri ve lokositteki
biiyiik granolosit degerleri artar. Kanin kortizol degeri artar. Akut streslerde interrenal dokuda
hypertrofi, kronik streste ise dejenerasyon meydana gelir. Interrenal dokuda E ve C
vitaminleri igerigi diiser. Sonucta; viicudun sivi-elektrolit dengesi bozulur. Baliklarda asidoz
ve immiinosupresyon meydana gelir. Baliklar bu zor sartlara ya adapte olurlar ya da oliirler.
Adapte olan baliklarda bagisiklik sistemi baskilandigindan dolayr baliklar her tiirlii

enfeksiyona acik hale gelmislerdir.
Baliklarda Strese Neden Olan Faktorler

Baliklar ihtiya¢ duyduklar1 aquatik ortamlarda bakilip beslendikleri zaman strese
girerler. Stres; organizmanin uygun olmayan sartlarda olumsuz dis uyarilara karsi vermis
oldugu bir tepkidir. Baliklarda stres olusturan faktorler asagidaki gibi siralanabilir:

1- O,, pH, sudaki amonyak.

2- Uygun olmayan su sicakligi ve ani sicaklik degisiklikleri.

3- Kotii bakim ve besleme.

4- Baliklarin asir1 stoklanmasi.

5- Baliklarin harekete uygun olmayan sartlarda harekete zorlanmasi.
6- Yemlerde bozulma, eksime, mantarlagsma.

7- Hijyen yetersizligi.

8- Baliklarin nakilleri veya ellenmesi sirasinda baliklara verilen hasar.
9- Baliklarin sik sik rahatsiz edilmesi.

10- Kemoterapotik maddelerin sik sik kullanilmas.

11- Debisi yiiksek suyun havuzalara verilmesi.

12- Patojen mikroorganizmalar, toksik planktonlar, yogun plankton, makro organizmalar,

ekdo-endo mikroorganizmalar.
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Baliklarda Cevresel Faktorlerin Hastalik Olusturabilme Sarti

Bir canli organizma onun ¢evresel ortami ve hastaliklar arasindaki iliskiler ¢ok karigik
bir durum sergiler. Bir ¢cok balik hastaliginin ortaya ¢ikmasi patojenin mevcut enfeksiyon
baskisina, viriilansina ve baligin direncine bagli olmakla birlikte her iki durumda da ¢evresel
faktorlerdeki genis capl degisiklikler tarafindan kontrol altina alinir.

Uygun olmayan cevre sartlar1 balik hastaliklarinin gelismesine 2 yolla etki eder.
Cevresel faktorler: 1. Baligi enfeksiyonlara karsi ¢ok duyarli, II. Direkt toksin etkisidir.
Birinci durumda, otopsi sonucuna gore enfeksiyoz bir hastaligi gosterirken hastaligin ¢ikma
sebebini ve stresi artiran faktorleri asla gostermez. Bu nedenle ¢evresel faktorlerin etkisi ile
ileri gelen hastaliklarin teshisinde zorluklar vardir. Bu zor sartlar1 asgari diizeylere
indirebilmek icin ¢evresel faktorleri ve balik davranislarini iyi bir sekilde gézlemek gerekir.
Aquatik ortamdaki stress faktorleri, baliklarda hastaliklara kars1 duyarlilig1 artirarak bir ¢ok
hastaligin ortaya ¢ikmasma sebep olur. Ornek olarak ;furunculosis, bakteriyel solungag
hastaligi, columnaris, bakteriyel bobrek hastaligi, bakteriyel hemorojik septisemi, vibriosis,
cesitli parazit enfeksiyonlari, sazanlarin bahar viremisi, ylizge¢ veya kuyruk ciirlimesi,
yumurta ve yavru hastaliklari, yumurtalarda mavi kese hastaligi ve baliklarda zayif diisme
hastaliklar1 stres olusturan ¢esitli ¢evresel faktorlere bagli olarak olusan hastaliklar olarak
bilinmelidir.

Baliklarda Stres Faktoriine Karst Verilen Tepki Mekanizmasi

Baliklarin aligkin olduklar1 aquatik ortam sartlarinda meydana gelen olumsuzluklari
algiladiklarinda cevap olarak genel adaptasyon sendromu diye ifade edilen bir seri tepki
gosterirler. Bu tepki organizmadan kaynaklanan genel bir alarm durumu ile adaptif tepki veya
direng olusmasi araligindaki tepkiler sisilesini icerir. Baliklar adapte olamadiklarinda ve
degisen kosullar aynen kaldiginda bireyin bitkin diismesi kaginilmaz olmaktadir. Bunun
soncunda tiretimde diisiis, yani 6liim goriilmektedir.

Enfeksiyon:

Patojenik bir mikroorganizmanin viicuda girerek yerlesmesi, yayilmasi ve bu sirada
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi olayidir. Burada viicudun direnci ve cevresel faktorler
onemlidir. Patojenik mikroorganizmalardan meydana gelen hastaliklara infeksiy6z hastalik

adi verilir.
Kontagioz (Bulasict) Hastalik

Bazi infeksiyoz hastaliklarin (mikroorganizmalarin) bir yerden bir yere bulasip

yayilmasidir. Her kontagioz hastalik bir infeksiyoz hastaliktir, ancak infeksiyoz hastaliklarin
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hepsi bulasic1 degildir. Hastalik enfeksiyon seklinde ise bu hastalik isletmeler arasinda
yayilma gosterir. Mantar, parazit, bakteri, viriis ve benzeri nedenlerle ortaya ¢ikan ve yayilma
gosteren hastaliklara “’Kontagioz’’ (bulasici) hastaliklar adi verilir. CI. tetani tetanoz olarak
bilinen enfeksiyonu olusturur ve bulasict 6zellik gostermez. Buna karsin pharinxde
enfeksiyona neden olan bakteriler oOksiiriikle yayilirlar ve bulagirlar, yani kontagioz
karakterdedir. Ciftlikler icin fiziki ve kimyasal faktorler onemli degildir. Ciinkii ruhsat
asamasinda bunlarin kontrolleri yapilir. Onemli olan enfeksiéz hastaliklardir. Ciinkii toplu
Oliimlere neden olurlar. Enfeksioz hastaliklar ikiye ayrilir.

1. Contagioz: Bulagma 6zelligi olan hastaliklardir. (Salgin hastaliklar)

2. Non-contagioz: Bulasic1 olmayan hastaliklar.

Salgin Hastaliklar:
Bulagic1 hastaliklarin bir kismi hayvanlar arasinda c¢ok kisa siirede yayilarak salgin

infeksiyonlara neden olurlar.

Enfeksiyon Sekilleri:
1.- Lokal Enfeksiyon: Mikroorganizma viicuda girdigi yerde g¢ogalir ve bagka yerlere
yayilmazsa lokal enfeksiyon olusur. Ornek: streptokok, stafilokok.
2.- Genel Enfeksiyon: Bazi mikroorganizmalarin viicuda girdikten sonra tiim viicuda
yayilmas1 olayidir. Ornegin; Vibrio, Pasteurella, Y. ruckeri, IHN, VHS
3.- Mix (Karisik) Enfeksiyon: Birden fazla mikroorganizmanin viicuda girerek enfeksiyon
olusturmasi olarak ifade edilmektedir.
a) Co( ortak) Enfeksiyon: Hayvanlar arasinda olduk¢a yaygindir. Birden fazla
mikroorganizma bir arada veya birbirini takip eden siralarla enfeksiyon olusturmasi olayidir.
Ornegin; Parazit + Bakteri, Viral hastaliklar + bakteriyel hastalik.
b) Sekunder Enfeksiyon: Sekunder enfeksiyonda viicutta seyreden bir enfeksiyona ikinci
bir enfeksiyonun istiraki ile olur. Burada klinik tablo, hastaligin seyri ve gelecegi II.
enfeksiyon etkenine baglidir.
4.- Latent (gizli) Enfeksiyon: Baz1 mikroorganizmalarin olusturdugu enfeksiyonlar belli bir
semptom gostermezler. Burada tan1 igin baz1 serolojik testler uygulanir. Ornegin; Tiiberkiiloz
ve Behget hastalig testi.
5.- Fokal Enfeksiyon: Bazi mikroorganizmalar iist solunum yollarinda, 6rnegin; tonsil
(bademcik), siniis (bosluk), dis ¢iirligii gibi yerlerde lokalize olurlar ve viicut direnci
kirildiginda hastalik olustururlar.

Enfeksiyonlar olus peryotlarina gore;
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1. Akut Enfeksiyonlar:

Yiiksek virlilansli mikroorganizmalarin konak¢inin duyarliligina bagli olarak kisa
seyirli enfeksiyona neden olmaktadir. Bir ciftlikte hastaliklar aniden baslayip, yiiksek bir
mortaliteden (6ltim) sonra yine ayni hizla kayboluyor ise bu tarz enfeksiyonlara akut
enfeksiyon denir. Ornegin; akut tavuk klorasi, Tavuk tifosu, Kus gribi, Buzag: septisemisi, bu
tiir hastaliklar ¢ok kisa siirede saatlik olarak hastalik ortaya cikar.

2. Kronik Enfeksiyonlar:

Bir kisim enfeksiyonlar uzun siirede seyrini tamamlar, yani kroniklesir. Viicudun
direnci, mikrop sayst ile ilgili olarak hastalik olusturabilir veya daha yavas baslayip daha
hafif siddette fakat daha uzun siire devam ederse enfeksiyona kronik enfeksiyon denir.

Ornegin; Tuberkiilosiz, Ruam, Brucellosis vs. hastaliklar kronik tarzdaki enfeksiyonlardir.

@kt
ali
kil kronik

SaYIS)

Zaman

Sekil 4: Olus periyotlarina gore enfeksiyonlarin genel durumu

Seyirlerine Gore Enfeksiyonlar: Dort sekilde goriiliir.
1.- Sporadik enfeksiyonlar: Bunlar dar bir bolgede tek tek olgular halinde goriiliirler. Yani
bir hastaligin mevcut populasyonun bir kac¢ ferdinde goriildiigiinii ifade eder. Ornegin;
bakteri, mantar enfeksiyonlari.
2.- Endemik (Enzootik) enfeksiyon: Kiiciik bir bdlgede seyreden ve ayni yerde kalan
enfeksiyonlardir. Ornegin: bakteri enfeksiyonlari.
3.- Epidemik (Epizootik) enfeksiyon: Bir bolgede olusup baska bdlgelere de yayilan
enfeksiyonlardir. Ornegin; viral hastaliklar verilebilir.
4.- Pandemik (panzootik) enfeksiyonlar: Bir iilkede yayildiktan sonra komsu iilkelere de
ulasabilen enfeksiyonlardir. Ornegin; olarak viral hastaliklar, IPN, THN gibi

Klinik Semptomlar

Hastalik etkeninin inkiibasyon siiresi mikroorganizmanin 6zelligine ve enfeksiyon
sekline gore degisir. Infeksiyoz hastaliklarda ¢ogunlukla septomatik dzellikler; beden 1s1sinin

yiikselmesi, halsizlik, hizli solunum, nabiz yiikselmesi, istahsizlik ve durgunluktur. Bir
16
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hastalik vakasinda klinik semptomlar acisindan hastaligin bulagmis olan (morbidite) ve
hastaliktan 6len (mortalite) bireylerde 6nemlidir.
Morbidite: Bir hayvan toplulugunda her 100 veya 1000 hayvandan enfekte

olanlarinin oranmdir.

Hasta Hayvan Sayisi

Morbidite = x100 (veya x1000)
Toplam Hayvan Sayisi

Ornek: 500 hayvanlik siiriide 40 hayvan hasta ise;
Morbidite: (40/500)x100 = % 8 veya; (40/500)x1000 = %o 80

Mortalite: Bir hayvan toplulugunda her 100 veya 1000 hayvandan olenlerin

sayisidir.

Olen Hayvan Sayisi
Mortalite = x100 (veya x1000)

Toplam Hayvan Sayisi
Ornek: 500 hayvanlik bir siiriide 10 hayvan &lmiisse
Mortalite: (10/500)x100 = % 2 veya (10/500)x1000 = %o 20

Letalite: Bir hayvan toplulugunda hastalanan her 100 yada 1000 hayvandan

6lenlerin sayisidir.

Olen Hayvan Sayis1
Letalite = x100 (veya x1000)

Hasta Hayvan Sayisi
Ornek: Bir hayvan siiriisiinde 50 hasta hayvan icinde 8 hayvan dlmiis ise ;

Lethalite:(8/50) x 100 = % 16 veya (8/50)x1000 = %0160

Insidens: Bir hayvan toplulugundaki saptanan enfeksiyon olgularmmin oranidir.
Morbidite ile es anlamlidir.

Prevalanse: Belli bir hayvan toplulugunda belli bir enfeksiyonunun goriilme
oranidir. Prevalans enfeksiyonun ne zamandan beri devam etmekte oldugunu degil o anda
olup olmadigini ifade eder. Kronik seyirli enfeksiyonlar uzun siireli olduklarinda genellikle
stirtideki prevalans ytiksektir.
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Baliklarda Enjeksiyon Bélgeleri:
Baliklara ¢esitli kimyasal maddelerin (antibiyotikler, vitaminler, hormonlar, vs) farkli

amaclari i¢in balik viiciiduna verilmesi dort farkli noktadan yapilmaktadir.

Sekil 5: Baliklarda enjeksiyon bolgelerinin yerleri

1.- Intraperitonal Enjeksiyon (IP) (periton ici): Karin altinda ventralden dorsale dogru
aniisiin hemen 6n tarafindan 45°’lik aci ile uygulanir. Enjektor deri i¢ine sokuldugunda ‘pit’
diye bir ses ¢ikar. Karin i¢i organlara zarar vermemek icin enjektoriin ucu fazla
batirilmamalidir. IP Enjeksiyon ile; as1, antibiyotik, kimyasal ajanlar ve deneysel enfeksiyon
i¢in mikroorganizma verilir.

2.- intramuscular Enjeksiyon (IM) (kas ici): Operculumlarin gerisinden linea lateralisin
tizerinden ve I. dorsal ylizgecin hemen 6n kismi ile sinirlandirilmis bolgeye sag veya sol
taraftan kas icine enjekte edilir. Vitamin, Hormon ve antibiyotik enjeksiyonu yapilir.
3.- intravenoz Enjeksiyon (IV) (damar i¢i): Kaudal (kuyruk) yiizgecinin 6niinden aniisiin
gerisinden ve median hat {izerinden ventralden dorsale dogru enjektor batirildiginda deri ve
kast parcalayarak sert bir yapiya rastlar (omurga) hafifce geri cekilip enjektor aspire
edildiginde kan geldigi zaman enjeksiyon yavas yavas yapilarak kimyasal madde damar igine
verilir. Bu amagla deneysel amagclar i¢in antibiyotik ve cesitli kimyasallar verilebilir. Ayrica
baliklardan kan almak i¢inde bu enjeksiyon yontemi kullanilir.
4.- Intracardiyak (IC) (kalp i¢i): Baliklardan kan almak icin yapilir. iki sekilde uygulanir.

a) Operculumlar kaldirilarak direkt kalbe girmek

b) Pelvik yiizgeclerin ortasindan kalbe girmek.
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Hasta baliklara ilag vermede en etkili yontem enjeksiyon olmasina ragmen tavsiye
edilmez. Clinkii stres’e neden olmakta, ayrica uygulamak zaman alir ve uzman bir ekip
gerektirir. Eger enjeksiyon yontemi kullanmak gerekirse baliklar uygun bir anestezikle
sakinlestirilmelidir. Fakat ila¢ oral yolla verildiginde baliklarin ilagh yemi esit olarak
tiiketmesi gerekir. Bunun yaninda yemle verilen ilaci hasta balikla saglikli balik ayni anda
tilkketmeye baslayacaktir. Hasta balik istahsiz olacagindan yemi yeterince alamayacak ve
saglikli balikla esit miktarda tiiketemiyecektir. Diger yandan ilag yeme karistirilip bekletilirse,
yemle ilag etkilesime girerek ilagta bozulmaya neden olabilir. Ama yinede diinyada en gecgerli
ilag verme yolu ilac1 yeme karistirarak oral yolla vermektir.

Bir baska hususta 10.000 bireylik bir kafeste hastalik basladiginda baliklarin bir kagt
hasta, digerleri hasta degildir. Ama tiim baliklar ayn1 katagoriye dahil edilip tedavi yapmak

durumunda kalinmasidir.
Baliklara Enfeksiyon Nasil Gelir?:

Mesela bir isletmede normal durum s6z konusu iken baliklarin hasta olmasi su
nedenlerden kaynaklanabilir:

1. Su

2. Yem (en 6nemli bulagma yolu)

3. Alet, arag, gere¢ ve malzeme.

4. Diger vahsi hayvanlar.

Yemi ele alirsak, bazi isletmelerde 1skarta baliklar kiyilarak (Ege bolgesinde sardalye)
ozellikle ¢ipura ve levrek baliklarina (Karadeniz'de hamsi) alabaliklarda kullanilir. Bu 1skarta
baliklarin biinyesinde sayisiz tiirde bakteri ve virlis bulunur. Zaman igerisinde 1skarta
baliklarin tiikketilmesinden bakteri ve viriislerin sayisi artar. Ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olurlar.

Care: Balik kiiltiiriinde bu tiir kontamine yemler pastorize edilerek kullanilmalidir.

Ulkemizdeki isletmelerde pastdrizasyon pek uygun degildir. (teknik uygun degildir).
Bu nedenle yem olarak kullanilacak balik aniisten agiza kadar bir bicak veya makas
yardimiyla agilir. 90-110°C’de kaynar suda 3-4 dakika bekletildikten sonra yem olarak
kullanilir.

Hasta Baliklardan Ornek Alma ve Laboratuvara Gonderme

Marazi maddenin gonderilmesi ve 6nemli kriterler:

1. Amag: Ne i¢in gonderiyoruz.

a) Baliklarda goriilen mevcut hastaliklarin teshisi i¢in
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b) Siiriiniin (populasyonun) saglik durumunun tespiti i¢in
2. Secilecek olan hasta balik

3. Gonderilecek olan balik sayisi

4. Gonderilis sekli

Portorliik Muayenesi

Saglik durumunun tespiti i¢in alinacak numunenin istatistik olarak tiim siiriiniin saglik
durumunu temsil edecek yeterlilikte olmasi gerekir. Bu, hastalik insidensi ve balik
populasyonundaki birey sayisina baglidir. 500 bireylik balik populasyonunda %2 lik hastalik
insidensi i¢in 46, %5 lik icin 29 adet balik 6rnegi alimmalidir. Genellikle balik
populasyonunda birey sayisi 100.000’in altinda degildir. Bu populasyonda %?2’lik hastalik
insidensi i¢in 147 adet, %5 lik i¢in 57 adet, %10’luk i¢in 27 adet balik numunesi alinmasi
gereklidir. 1.000.000 ve daha fazla baliktan olusan populasyondan %?2’lik hastalik insidensi
icin 150 numune, %5’lik i¢in 60, %10’luk i¢in 30 adet numune balik alinir.

Portorliik muayenesi icin viral ve bakteriyel hastaliklar i¢cin 30 balik secilir. Eger viral
hastaliklarda portorlilk muayenesi yapilacaksa yilda iki defa 6’sar ay ara ile baliklarin
ovaryumundan (digi) ve yahut ta seminal sivilarindan (erkek) sivi alinir. Viral hastaligin
teshisi amaciyla her 5 baliktan toplam 1 gram veya 1 ml 6rnek alinir. Eger ovaryumlardan
ornek alinacaksa steril enjektdr 5 baligin her birinden 0,2 ml &rnek alinir. Ornek alinacak bu 5
balik 6nceden secilmis 30 balik grubu i¢inden segilir. Viral-transportmedium i¢ine konularak
laboratuara gonderilir. Viral-transportmedium 1/5 oraninda seyreltilir. +4°C’de 24 saat i¢inde
laboratuara gonderilir. Alinan 6rnekler en ge¢ 48 saat igcinde laboratuara ulasacak sekilde
gonderilmelidir. 48 saati gegerse etkenin izolasyonu miimkiin olmaz.

*#**Viral enfeksiyon muayenesinde baligin beyin, karaciger, bobrek ve dalagindan
bes baliktan toplam 1 grami gecmeyecek sekilde numune alinir. Viral-transportmedium igine
konularak laboratuara gonderilir. Viral-transportmedium 1/5 oraninda seyreltilir. Eger balik
kiiciikse steril makasla kafa ve kuyruklar1 kesilir. Transportmedium 1/5 oraninda seyreltilir ve
labaratuvara gonderilir. +4°C’de 24 saat i¢inde laboratuara gonderilir.

Transportmedium: bol miktarda serum igeren viral besiyeridir.

Mevcut viral hastalik teshisi i¢in yukaridaki gibi 6rnek alinir ve gonderilir. Tercihen
hastalik tam belli (6lmek tlizere olan baliklarda) olan baliklardan dalak, pilorik ¢ekumlar bu
besi yerine ilave edilerek gonderilir. Eger derideki viral hastaliklardan siiphe ediliyorsa

derinin lezyonlu kisminin alinip gonderilmesi yeterlidir.
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Bakteriyel hastaliklarin teshisi i¢in hastaligi tam belli olan 10 baliktan Ornek
almmalidir. Yine bu sayilara bagli kalinarak hastalilk muayenesi yapilarak vasatlara
(besiyerine) dalak, bobrek vs. organlardan ekim yapilir. +4°C ‘de 24 saat igerisinde
laboratuara gonderilir.

Paraziter hastaliklar i¢in portdrliik, gerek hastalik teshisi i¢in 30 adet hastalikli canli
baligin laboratuara ulastirilmas: gerekir. Cilinkii, parazitlerin cogu, balik dliince ya balig terk
eder, ya da oliirler. Bundan dolay1 paraziter hastaliklarin muayenesini yapmak i¢in mutlaka
baliklar laboratuara canli olarak gotiiriilmelidir. Bizim gozlemlerimize gore deniz baliklar1 bir
saatlik yola bile dayanamaz. Bu nedenle bu baliklarin 6zel araglarla gonderilmesi
gerekmektedir. Bakteriyel hastaliklarda en iyisi baliklarin hastalik semptomlar1 gdsteren
Olecek baliklardan se¢ilip gonderilmesi etkenin izolasyon sansini artirir.

Ekim Kurallarn

1. Steril besi yerlerine ekim yapilir.

2. Hastalikli baligin dis ylizeyi balik acilmadan alkol ile (%70'lik) dezenfekte edilir.

3. Dezenfekte edilen baliklar prosediire uygun olarak ac¢ilip ekim yapilacak
organlardan, ekimler steril olarak yapilir.

4. Hastaligin durumuna gore veya siliphelenilen hastalifa gore 6zel veya genel besi
yerlerine bobrek, dalak, karaciger, derideki ve solungactaki lezyonlu bolgelerden ekim yapilir.

5. Ekimler miimkiin oldugunca steril ortamda ve steriliteye uygun olarak yapilmali.

Laboratuara Gondermek I¢in Secilecek Hasta Balik

Hastaliktan olen baliklarda hangi belirtiler varsa hastalik muayenesi yapmak igin
secilen numune olarak da bu belirtilerin aynisin1 gosterenler alinir. Hastaligin viral mi yoksa
bakteriyel mi oldugu bilinmiyorsa baliklardaki hastaligin teshisi i¢in canli hasta baliklardan
her biri i¢in en az 10 adet balik laboratuara gonderilmelidir. Her bir torbaya 100 gr’mu
gecmem ek kaydiyla 1/5 oraninda ¢iftlik suyuyla doldurulup tizerine O, basildiktan sonra 5-
10 Lt’lik tanklara etrafina buz konularak yerlestirildikten sonra laboratuara gonderilir.
Gonderilirken yanina igletme hakkindaki bilgiler, su kriterleri, isletmenin krokisi, hangi yem
ne kadar veriliyor, atik suyun nereye gittigi ve ne gibi islemlere tabi tutuldugu gibi bilgiler
verilmelidir. Isletmede hastalik éncesi ¢ikan problemler bir rapor halinde agiklanmalidir.

Laboratuara gonderilecek hasta baliklara 5 giin 6nceden hi¢bir dezenfektan ile banyo
yapilmamis olmasi, ayrica yem igerisinde verilen antibiyotiklerin en az 7 giin 6nceden

verilmis olmasi gerekir. Ciinkii hastalik etkeni uygun besi yerinde iiremez veya hastaligi
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etkeni olmayan baska bir etken besi yerinde ireyebilir, buda bizi yaniltir. Laboratuara

gonderilen hastalikli baliklarda dikkat edilecek hususlar su sekilde siralanabilir.

Oksijen
—5-101
a bz
%
Efﬂe{;,- balik:
100 gr

Sekil 6: Laboratuara balik nakli kuralari.
1.- Herhangi bir kimyasal ajan kullanilmamis olmali
2.- Eger kullanilmigsa bir haftadan 6nce (5-7 giin) gonderilmemelidir.
3.- Laboratuara en az 40 balik numunesi gonderilmelidir. (Bakteri, virlis, mantar ve parazit
icin 10’ar adet)
4.- Laboratuara gonderilecek baliklar hastaliktan Olenlerle ayni semptomlar1 gdstermesi
sarttir.
5.- Baliklarin gonderilecek olduklart su ¢iftlik suyu olmalidir.
6.- Miimkiinse su hava pompasi ile suyun O,’ lendirilmesi, yaz mevsimi ise gonderilen
numunenin etrafina buz yerlestirilmesi gerekir.

Baliklarda Hastalik Sonucu Goriilen Semptomlar

Baliklar aquatik ortam sartlar1 bozulmasina ve strese maruz kalmasina bagli olarak
normal fizyolojik yapilarinin bozulmasi sonucu hastalik meydana gelmektedir. Bu hastaliklar
etkenin tiiriine ve Ozelligine gore baliklarda cesitli semptomlar meydana getirmektedir. Bu
semptomlara bakilarak bir ka¢ hastalik disinda baliklarda meydana gelen hastaliklarin kesin
teshisi miimkiin degildir.

Exophthalmus (goziin disar1 firlamasi) basin hemen arkasinda ve viicut ylizeyinde
tilser, dorsal ylizgeci de icine alan saddle-like (eyer benzeri, sirt1 eyerli), lezyonlar, agizda
iilser ve kanama, viicut lizerinde apse ve furunkuller, sirt ve kuyruk ylizgecinde ciiriimeler,
aniiste prolabsus (aniisiin disar1 firlamasi) ve kanama, karinda asitese bagh sislik, pektoral
yiizge¢ kaidelerinde kanamalar, solunga¢ yariklarinin renginde degisiklik ve {ilser (doku
kayb1 olan yaralar) goriilebilir.

Mantar enfeksiyonlarinda ¢ok bariz bir sekilde viicut yiizeyini kaplayan beyaz veya gri
renkte mantar hifleri goriilmektedir. Paraziter enfeksiyonlarindan costia’da viicut rengi grimsi

mavi renkte bir dalgalanma veya deri ylizeyi kalin bir tabaka seklinde goriiliir. Ichthyosis’de
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(beyaz benek) ise toplu igne bas1 biiyiikliigiinde beyaz renkte benekler goriilmektedir. Ayrica
paraziter hastaliklarda baliklarin viicutlarinda asir1 bir mukus olusmakta ve hatta asirt
paraziter enfeksiyonlarda derideki mukus bezleri gorevini yapamaz hale gelir ve kururlar.
Eger baligin yilizeyi kaymiyorsa yani viicudun {ist ylizeyindeki mukus tabakas1 yoksa; ya ¢ok
yogun paraziter bir enfeksiyon vardir, yada baliga bakir siilfat banyosu yaptirilmistir. Bu
islem baliklarda derideki mukus hiicrelerini 6ldiirtir.

Baliklarda aniisten disar1 dogru uzayan beyaz bir digkinin oldugu goriiliir. Genellikle
viral hastaliklarda goriiliir. Bazilarinda baliklarda anormal davraniglarda goriilebilir. Baliklar
hastalik nedeniyle halsiz olduklarindan havuzun kenarlarinda ve havuzun giris ve cikis
kisimlarinda toplandiklar1 goriiliir. Eger hava c¢ok sicaksa oksijen yetersizligi goriilebilir.

Hastalikli baliklarin i¢ muayenesinde karaciger solgun renkte, normalden biiyiik,
kanama ve beslenmeye bagli olarak normalden ¢ok fazla yaglanma goriilebilir.
Pastor6llozis’te dalakta biiylime ve tiiberkiil benzeri nodiiller goriilebilir dalak bogiirtlen veya
kirmizi dut gibi goriilmektedir. Yersiniozis’de ise plorik sekada petesial (noktavari)
kanamalar goriilebilir ve bagirsaklarda hemoraji 6zelikle aniise yakin 1/3’iinde goriiliir.
Vibrio alginolyticus safra kesesi bagirsak boyunca uzadig goriiliir.

Bazi viral hastaliklarda kaslarda kanamalar goriilebilir. Viral Hemorojik Septisemie’de
midenin ve bagirsaklarin bos veya sar1 renkli mukus karakterinde bir siv1 ile dolu, bobreklerin
solgun ve siskin oldugu goriiliir.

Yersiniozis’de; baliklar kesildiginde kanlarinin geg¢ pihtilastigi goriiliir. Bu yersiniozis
icin patognemik (o hastaliga 6zgii) bir semptomdur.
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Sekil 7: Baliklarda farkli hastaliklar sonucu goriilen semptomlar
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Kiiltiir Balik¢ihiginda Kullanilan Kemoterapotik Maddeler:

Kiiltiir balikciliginda cesitli amaglarla en sik kullanilan kemoterapotik maddeler;
dezenfektanlar, antibiyotikler ve anestezikler gibi kimyasal maddelerdir.

1- Dezenfektanlar:

Banyo seklinde kullanilmaktadir. Genellikle banyo seklinde kullanilan dezenfektanlar
havuzlarin, alet ve malzemelerin dezenfeksiyonu i¢in kullanildigi gibi baliklarda goriilen
paraziter ve mantar enfeksiyonlarin tedavisi amaci ile kullanilir. Antibiyotiklerin banyo
seklinde kullanilmas1 baliklarin dis ylizeyindeki yaralarin tedavisi amaci ile olup genellikle
banyo yolu ile antibiyotiklerin viicuda alinmalar1 zayiftir. Ayrica bu yolla tedavi pahalidir.
Banyo yoluyla tatbik edilen ilaglar isletmeden ¢iktiktan sonra ¢evreye dagilir. Diisiik dozda
uygulanmas1 nedeni ile akuatik ortamdaki bakterilerde diren¢ sekillenmesine neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda cevredeki canlilar i¢cin olumsuz etkileri vardir. Banyo yoluyla
ilaglarin kana geg¢mesi ¢ok zayif ve yavastir. Bu nedenle antibiyotiklerin yemle ya da
enjeksiyonla verilmesi daha iyi sonuglarin alinmasina neden olur. Enjeksiyonla ilag vermede
balik mutlaka ellenmek zorundadir. Buda strese ve immun sistemin bozulmasina neden olur.
Bu yontemin avantaji, ¢evreye zararli olmamasidir. Ancak bu yontemle anestezik madde
kullanilarak uygulanabilir.

2. Antibiyotikler

Antibiyotiklerin siirekli yemle kullanilmasi kanda immun transportu engeller. Bu
nedenle kemoproflaxi siirekli kullanilmasi sakincalidir. Ancak isletme problemli ve belirli
donemlerde hastalik mutlaka ortaya c¢ikiyorsa kemoproflaxi uygulanabilir. Baliklarda ilag
kullanim1 hastaliktan 6nce ve hastaliktan sonra olmak iizere iki sekildedir:

a) Kemoterapi: Hastalilk vuku bulduktan sonra tedavi etmek amaciyla ilag
kullanimidir. Hastalik etkenini uzaklastirmak i¢in kullanilir.

b) Kemoproflaxi: Baliklar hasta olmadan 6nce ila¢ kullanimidir. lag, hastalik etkeni
viicuda girmeden Once koruyucu tedbir olarak kullanilir ve kemoterapi’de uygulanmasi
gereken dozun 1/4°1 nispetinde kullanilir. Doz diistik siire uzundur. Kemoterapi’de ise zaman
periyodu kisa, doz yiiksektir. Uzun periyotlu diisiik doz ila¢g kullaniminin baliklara kilo
aldirdig1 gozlenmis, fakat bircok yayin ve arastirmada bu durum kabul edilmemistir.

Kemoterapotik Maddelerin Simiflandirilmasi:

Kemoterapotide kullanilan ilaglar etki ettikleri etkenlere gore:
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-Antibiyotikler: Bakteriyel etkili

-Antihelmintikler: Bagirsaktaki uzun yassi parazitler kars: etkili
-Antiprotozoonlar: Protozoonlara kars1 etkili

-Antimikotikler (antifungusit): Mantarlara karsi1 etkili
-Antiviral: Viriislere kars1 etkili

-Antikanserogenik: Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar. Olarak siniflandirilir.
Kemoterapotik Maddelerin Etki Sekilleri:

Bakterilere karsi kullanilan kemoterapotik maddelerin iiremeleri ve gelismelerine
engel olarak bakteriyostatik ya da bakteri hiicresini dldiirerek bakterisid olarak etki ederler.
Bakteriyostatik olarak etkili kemoterapotik maddeler Ornegin; sulfanamidler ya da
tetracycline’ler bakterilerin iiremelerini, gelismelerini durdurarak onlarin zayiflamalarina ve
viicudun koruyucu mekanizmalari sayesinde yok edilmelerine imkan saglarlar. Yiiksek dozda
uygulanan 6rnegin; penisilinler ve aminoglikozitler bakterisid etkili kemoterapotik maddeler
bakterileri 6ldiirdiiklerinden daha giiclii ve kesin etki olustururlar.

Kemoterapotiklerin Etki Mekanizmasi:

Bir bakteri baslica 4 kisimdan olugsmaktadir. Bunlar; en dista sert bir duvar (hiicre
duvari), i¢ kisimda ise membran (stoplazmik membran), RNA ve transfer RNA’nin
sentezlendigi ribozomlarin bulundugu stoplazma ve cekirdektir. Ribozomlar, proteinlerin
sentezlendigi yerdir. Cekirdek esas olarak DNA zincirinden kurulmus kromozomlari
bulundurur ve hiicrenin en ortasinda yer alir.

Kemoterapotikler, bakteri hiicresi iizerine etki ettigi yere gore 5 sekilde bakterisid
veya bakteriyostatik olarak etki etmektedir. Bu etki, bakteri hiicresinin metabolizmasini
bozarak, hiicre duvart sentezini bozarak, sitoplazmik membran yapisi iizerine etki ederek,
protein sentezi lizerine etki ederek ve niikkleus DNA zinciri {izerine etki ederek

gergeklestirirler.
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Sekil 8: Bakteri hiicresinde antibiyotiklerin etki yeri

1. Bakteri mekanizmasini bozan etkiler.

Sulfanamidler, kimyasal yapi1 bakimindan folik asit’in birlesmesin giren bir¢ok
mikroorganizma i¢in esas metabolik olan ve piirinlerin de yapisinda bulunan
paraaminobenzoik asid’e (PABA) benzer. Bu yap1 benzerligi nedeniyle sulfanamid ile PABA
arasinda enzim yiizeyindeki aktif bolgeler i¢in kompentasyon bulunmaktadir. Enzim,
PABA’nin dihidrofolik aside doniistiiriilmesini katalize eder. Dihidrofolik asit sonradan
tetrafolik aside (koenzim) cevrilir. Bu son madde, protein (amino asit) ve niikleik asitlerin
(pirimidin-piirin) sentezinde rol alir ve bir ¢ok biyokimyasal reaksiyonlarda kofaktdr olarak
gorev yapar.

Enzim yiizeyindeki aktif bolgeye, PABA yerine siilfanamid’in girmesi, enzim
aktivasyonunun bozulmasina ve dihidrofolik asit sentezinin meydana gelmesini engelleyerek
etki eder. Trimethoprim ise dihidrofolik asidin tetrafolik aside doniismesine etki ederek engel
olmaktadir.

2. Bakterilerin hiicre duvarina etkisi.

B-laktaminler, sikloserin, basitrasin, vankomisin gibi antibiyotiklerin bakterilerin
mukopeptit yapilt hiicre duvarini bozarlar. Hiicre boliinmesi sirasinda once asetilmuramidaz
enzimi ana hiicrenin duvarinin kismen boliinmesine neden olur. Transpeptidaz enzimi hiicre
duvarinin sentezinde rol oynar. B-laktaminler grubundan olan penisilin transpeptidaz’1 bloke
ederek bakteri hiicre duvarmin yapisin1 bozarak etki eder. Yeni iireyen geng bakteriler daha
fazla etkilenir. Bu etki mekanizmasi penisilinlerin neden dar spektrumlu oldugunu agik
sekilde gosterir. Bilindigi gibi Gr (+) koklarin hiicre duvarlarinin % 60’1 mukopeptitlerden
olugmaktadir. Halbuki Gr (-) bakterilerin hiicre duvarlarinin sadece %10’u mukopeptik
yapidadir.

3. Sitoplazmik membran yapisi iizerine etki.

Polimiksin ve kolitsin, sitoplazmik membranin lipidoproteik yapisin1 bozarak
sitoplazmanin sizmasina neden olur. Bazi maddeler 6rnegin, katyonik deterjan etkili ylizeye
aktif antibiyotikler sitoplazma membraninin gecirgenligini artirarak, bakterinin Oliimiine
neden olur (bakterisitik etki).

4. Protein sentezi iizerine etkisi

Bakteri hiicre ¢ekirdeginde bulunan DNA molekiilii, mesenger RNA (m-RNA)’a ve
proteinlerin sentezinin kod’unu iletir. Amino asitleri tasiyan transfer RNA (t-RNA)’lar,
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iligkisi olan ribozomlar ile (m-RNA) iliski kurarak protein sentezini idare ederler. Bu gruptaki
ilaglar genellikle memeli hiicresinin protein sentezini bozmazlar, bu nedenle konakg1 igin
toksik etki mevcut degildir.

Protein sentezini bozan antibiyotiklerin bazilar1 bakterilerin ribozomlar1 ile kombine
teskil ederler ve m-RNA tarafindan yonetilen protein sentezini inhibe ederler. Memeli
hiicresindeki ribozomlar 80 S, bakteri hiicresindeki ribozomlar 70 S, aralarinda farklilik
oldugundan bu grup antibiyotikler memeli hiicresindeki proteinleri etkilemezler.
Bakterilerdeki 70 S ribozomlar1 50 S ve 30 S olmak iizere iki alt tiniteden olusmaktadir.

Bakterilerde 30 S alt iiniteye baglanan m-RNA molekiilleri sentez edilecek
proteinlerin iizerindeki amino asitlerin sirasina ait sifreyi ¢ekirdekten ribozomlara tasirlar. Bu
olay RNA-polimeraz enzimi tarafindan katalize edilir. Bu esnada t-RNA molekiillerine
baglanarak ribozomlara gelen amino asitler, m-RNA molekiilleri iizerindeki genetik sifrelere
uygun olarak peptit baglar1 ile birbirlerine eklenirler. m-RNA’larda kayithi olan genetik
bilginin ribozomlarda protein yapisina ¢evrilmsine translasyon, DNA molekiilii iizerindeki
kayith bilgilerin m-RNA molekiiliine aktarilmasina transkripsiyon denilmektedir.

Tetrasiklinler, 30 S ribozomlarina aktife edilmis t-RNA’nin (aminoasil-t-RNA) peptit
zinciri ile bagli amino asitlerin serbest kalmasina engel olurlar. Boylece ribozomlarda m-RNA
ribozom kopleksi olusmaz. Kloromfenikol m-RNA tarafindan ribozomlarin aktivasyonunu
engellemektedir.

Bu gruptaki kemoterapotiklerin spektrumu genellikle genistir. Gr (+) ve Gr (-)
bakterilerdeki protein sentezini engelleyerek, bakterinin gelisme ve iiremelerini inhibe ederek
bakteriyostatik olarak etki ederler.

5. Niikleusun DNA zinciri iizerine etki.

Bazi1 kemoterapotikler, 6zellikle aktinomisin D, griseofluvin, rifamisinler ve nalidiksik
asit DNA replikasyonunu bozarak etkilerini gosterirler.

Dezenfektanlar

a) Akuakiiltiirde dezenfektan olarak kullanilan kimyasal maddeler

b) Kontamine alet ve malzemelerin dezenfeksiyonu

c¢) Toprak ve beton havuzlarda dezenfektanlarin kullanimi

d) Kuluckahanelere giren suyun dezenfeksiyonu

e) Yumurtalarin dezenfeksiyonu
Akuakiiltiirde Kullanilan Dezenfektanlar
Chloromine-T:
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Chloromine-T, 18-20 mg/L 1 saat siireyle 2-3 giin tatbik edilir. Suyun pH’1 7,5-8,5
olmalidir.

Iyodophor (Betadine):

Iyodophorlar, 50-200 mg /L sadece 10 dakika gdzlenmis yumurtalarda kullanilir.
Baliklarda kullanilmaz. %10’luk Batticon seklinde eczanelerden temin edilebilir.

Malachite Green (Malasit Yesili):

Malasit Yesili, 1-5 mg/LL banyo seklinde 1 saat uygulanir. 3-5 giin. Balik etinde
birikinti yaptigi, kanserojen oldugu iddia edilmekte ve bu nedenle insan sagligi agisindan
zararli oldugu bildirilmektedir. AT {ilkelerinde kullanimini yasaklamistir. Yumurtadaki
mantarlarina, baliklarin  dis  yiizeylerindeki mantar ve parazit enfeksiyonlarda
kullanilmaktadir.

Methylene Blue (Metilen mavisi):

Metilen mavisi, 1-3 mg/L 3-5 giin 1 saat banyo seklinde uygulanir. Genelde bakteri,
mantar ve paraziter enfeksiyonlarda kullanilir.

Rivanol:

Sar1 renkli bir tiir boyadir. Baliklar i¢in toksiktir. Akvaryum baliklarinda agik deri
lezyonlarinda uzun siireli banyolar seklinde dezenfektan olarak kullanilir. Rivanol 0,250 gr/L
dozunda kullanilir.

Tuz:

Tuz banyolar1 balik hastaliklarinin tedavisinde kullanilan en eski antiparazitik ilagtir.
(%]1°lik soliisyon) Bakteri, mantar ve siiliiklere kars1 etkilidir. Ayrica baz1 parazitlere karsi
etkili olabilir. Baliklar 1 saat banyo seklinde uygulanir. %0,2, %1,%1,5 (10-15g/L) 20-30
dakika, %2,5 (25g/L) 10-15 dakika Costia spp, Trichodine spp, Chilodonella spp karsi
akvaryum baliklarinda kullanilir. Tuz %1’lik (10kg/1m?) ¢iftliklerde uygulamak gok pahaliya
neden olur.

Akriflavine

Dis parazitlere, kuyruk ciirlimesi ve mantar enfeksiyonlarina karst 3 ppm dozunda 3
giin siireyle uygulanir (5-10 mg/L).

Trypaflavin

Acridin boyasidir. 10mg/L (10g/m’) dozunda 10 saat banyo seklinde parazitlere karst
kullanilir. Oral olarak 10 mg/kg dozunda Hexamita spp tedavisinde kullanilir.

Potasyum Permanganat (KMnQy):
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Flagellatlar, mantarlar ve bakterilere kars: etkilidir. 0,1 ppm dozunda banyo seklinde
kullanilir. Bakterilerde olumsuz etkisi vardir. Saprolegnia spp, Argulus spp, Costia spp,
Trichodine spp, Chilodonella spp karst 10mg/L (10g/m’) 30 dakika, 2-4mg/L (2-4g/m’) uzun
siireli banyo seklinde Trichodine spp sagaltiminda kullanilir. Alabaliklar i¢in 6ldiirticii etkisi
vardir (0,025 ppm).

Formaldehit (Formalin, formol):

Formaldehit, sadece bakterisid, virusid, fungusid degil ayni zamanda antiparzitik
olarak etki eden bir dezenfektan maddedir. Formaldehit’in etki mekanizmasi enzim
aktivitesini bozarak etki yapmaktadir. Formal olarak %35-40’lik soliisyonlar halinde piyasada
bulunur ucuz bir maddedir. Formaldehit paraformaldehit sekline gegerek bulundugu kabin
dibinde beyaz bir tortu olusturur. Bu baliklar i¢in toksik bir maddedir. Bu madde asla
kullanilamaz.

Paraziter hastaliklarda iyi sonu¢ verdigi bilinmekte, fakat bazi paraziter hastaliklara
kars1 literatiirlerde bildirilen dozlarda etkili olmadigr yapmis oldugumuz deneyler sonucu
ortaya ¢cikmistir. Bakteri ve sporlar lizerinde etkilidir. Mantar enfeksiyonlarinda da kullanilir.
Formaldehit, sudaki erimis oksijeni tiikettiginden sicakligin yiiksek oldugu mevsimlerde
ozellikle su sicakliginin 18°C’nin iizerine ¢iktig1 zamanlarda kullanimi tehlikelidir. Formalin
banyosu uygulanirken her 5 mg/L formalin i¢in Img/L ¢6zlinmiis oksijeni ortamdan alir.
Etkisi 24 saat sonra maksimuma ulasir. Havuzlarin dezenfeksiyonunda kullanilir. Formaldehit
baliklara a¢ karina verilir.

Sudaki oksijen miktarin1 dengelemek i¢in suya oksijen verilir. Formaldehit su 1sis1

yiiksekse en fazla 167 ppm, diisiikse 200-250 ppm’e kadar kullanilabilir.
Duruma gore 10-15 dakika hava sicaksa, en fazla 1 saat banyo yaptirilir. Fakat su sicaklig
diisiik oldugu zamanda 30 dakika sonra baliklarda oksijen yetersizliginin olup olmadiginin
kontrol edilmesi gerekir. Ayrica su tek girisli ise su seviyesi diisliriilmemeli veya en son
havuzdan baglayarak formaldehit uygulamas1 yapilmalidir.

Bakar Siilfat(CuSQy):

Mavi-Yesil renkte kristal halde bir kimyasal maddedir. Halk arasinda goz tasi veya
g0k tast olarak isimlendirilmektedir. Buda formaldehit gibi mikroorganizmalarin enzimatik
etkinligini bozarak dezenfektan olarak etki yapar. En fazla alglere (algisid), mantarlara ve
yumusakealara etki eder. Bakterilerede etki etmektedir. Ucuz ve kolay bulunan bir maddedir.

Etkisi ve kullanilacak miktar1 suyun sertligine gore degisir. Sertlik derecesi (CaCOs)
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bilinmeyen ve sertligi 50 ppm’in altindaki sularda kullanilirsa zehirleme yapar, 40 ppm’in
tizerindeki sularda ise etkisizdir.

Suyun sertlik(CaCQO3);

50-100 ppm —— 1:2 000.000 (0,5 ppm) CuSO4 kullanilir.

100-200 ppm —— 1:1 000.000 (1 ppm) CuSOy4 kullanilir

200-400 ppm —— 1:500.000 (2 ppm) CuSOy4 kullanilir

Sertligi 500 ppm’in iizerindeki sularda 500 ppm’lik CuSOs i¢ine balik batirilip
cikartilarak 1 dakikalik banyo yaptirilir. Bakir siilfat alabaliklarda kesinlikle
kullanilmamalidir. Alabaliklar i¢in toksik etkiye sahiptir.

Bakir siilfat 100mg/L (100g/m’) dozunda 10-30 dakika siirede sadece akvaryum
baliklarinda kullanimina miisaade etmekteyiz. Costia spp 10 dakika, Grydactylus spp 30
dakika banyo seklinde uygulanir.

Not: 1:500.000 (2 ppm) bu nasil hesap edilir? 1:500.000=0,000002x1.000.000=2 ppm,
buda 1 ton suya 2 gram veya 2 ml olarak uygulamak anlamma gelmektedir. veya
1:5000=0,0002x1.000.000=200 ppm, 1 ton suya 200 gr veya 200 ml uygulanir).

NOT: Bakir siilfat banyolarindan sonra baliklarin deri mukozasinda bulunan mukus
hiicreleri tahris etmekte ve baliklarin dig yiizeyinde bulunan mukus tabakasi ortadan
kalkmakta, dolayisiyla baliklarin dogal savunma sistemi mekanizmasi ortadan kaldirilmig
olur. Bu neden, baliklarin bircok enfeksiyona acik olmasmi saglar. Ozellikle levrek
baliklarinda parazitel enfeksiyonlarda kullanildigi zaman bir kag¢ giin sonra mutlaka vibrio
enfeksiyonu goriildiigii tesbit edilmistir. Bakir siilfat alabaliklarda kesinlikle kullanilmamali
dir. Alabaliklar i¢in toksit etkiye sahiptir.

Quaternery Amonyum Bilesikleri

Mikroorganizmalarin hiicre zarmin gegirgenligini bozarak, hiicre igine girer, enzimleri
etkisiz hale getirir mikroorganizmalarin 6liimiine neden olurlar. Piyasada zefirol (zefiran ve
dezen) olarak bulunur.

250 mg/L Trichodina, Grydactylus 1-2 dak.’da Costia 16 dak.’da oldiiriir.
Zefirol 250mg/L (=250 gr/m’) 20-30 dak.

Suyun sertligi 100ppm’den diisiikse 2ppm, 100-200ppm arasinda ise 3ppm
200ppm’den daha fazla ise 4ppm dozunda 15 dakika ile 60 dakika arasinda uygulanir.

Hyamine 3500 2-4mg/L (= 2-4gr/m3) 1 saat iizerinde bakteriyel solungag¢ hastaliginda
fingerling ve fry’larda kullanilir. Bakteriyel solungag¢ hastaliginda kullanilir.

Benzalkonium Chlorid Smg/L 24-48 saat saprolegnia spp karsida kullanilir.
30
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Kalsiyum Siyanamid

Myxosporidlerin oldiiriilmesi amaciyla baliksiz havuzlara 3 kg/m2 dozunda kullanilir.
Baliklar i¢in toksiktir.

Hidrojen Peroksit (H,O,,
%?3’liik olarak satilmakta, Suda serbest O, ayrilarak giilcii dezenfektan etki gosterir. Katalaz
enzimi lizerine etki ederek etkisini gosterir. Akvaryum baliklarinin %0,5’lik soliisyon 5
dakika ektoparazitlerine karsi kullanilir. %3’liik soliisyondan 100ppm dozunda 10 dak.
gbzlenmis yumurtalarin dezenfeksiyonu amaci ile kullanilir.

Havuzlarin dezenfeksiyonu i¢in: Asagidaki formiilii 6nermekteyiz.

Sodyum hidroksit 100gr
Teepol 10gr
Kalsiyum hidroksit 2000gr
Su 10Lt

Bu karisim hazirlanip iyice karistinldiktan sonra 10m”’lik havuz yiizeyine 1Lt gelegek sekilde
badana edilir.

Ultraviyole Lambalari:

Kulugkahaneye giren suyun dezenfeksiyonu amaci ile en yaygin kullanilan yontem
ultraviyole (UV) 1sinlaridir. Yeni tip UV lambasi saat 4.000 Lt suyu dezenfekte edebilmekte
ve 8.700 saat siireyle kullanilabilmektedir. 50.000pW/saniye cm’ dozu IPN virisii haric
sudaki bakteri ve viriisleri 6ldiirmek icin yeterli, 350.000uW/saniye cm® mikrosporid sporlar
dahil tiim bakteri ve viriisleri 6ldiiriir, fakat IPN viriisiine etki etmez.

NOT: Dezenfektanlar banyo seklinde kullanilan ilaglar hasta ve saglikli baliklar
tizerinde denemeler yapildiktan sonra (24 saat) herhangi bir toksikasyona neden olmadigi
tespit edildikten sonra kullanilmalidir. Yani deneme ve kontrol gurubu kurularak ilacin etkene
ve baliga etkisi kontrol edildikten sonra baliklarda 6liim meydana getirmemigse ilag
kullanilmalidir. Ayrica baliklarda tok iken dezenfektan kullanilmamalidir. Bu nedenle banyo

tarzinda yapilacak olan ilaglama sabah erken saatlerde yapilmasinda fayda vardir.

Akuakiilriirde Kullanilan Antibiyotikler.
Ampicillin:
a) 200mg/L suya banyo seklinde akvaryum baliklarinda kullanilir.
b) 80mg/kg canli agirliga (CA), 5-7 giin. Ozellikle Gr(-) ve Gr(+) bakterilerde etkilidir.
Chlortetracycline:
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a) 10-20mg/kg CA yem igerisinde 1-4 giin kullanilir.

b) 10-20mg/L suya 1-2 saat banyo tarzinda uygulanabilir.

Cholaramphenicol:

a) 50-70mg/kg CA dozunda oral yolla 5-10 giin uygulanir.

b) 10-50mg/L banyo tarzinda 1 saat siireyle akvaryum baliklarinda kullanilir. Eritropoesise
neden olabilir.

Doxycycline:

500mg/kg CA dozunda bir kez uygulanir.

Erythromycin:

Bu ilacin dozu 25-100mg/kg CA dozunda 4-21 giin kullanilir. Gr(+) bakterilerin tedavisinde
kullanilir. Ozellikle bakteryel bébrek hastaliginin tedavisinde ve streptokok enfeksiyonlarinda
sik¢a kullanilir.

Flumequine:

6 mg/kg CA dozunda 10 giinden az olmamak kosuluyla ve 12,5-25 mg/L seklinde kullanilir.
Furanace:

a) 2-4 mg/kg CA dozunda 3-5 giin kullanilir.

b) 0,5-1 mg/L suya 5-10 dakika banyo tarzinda uygulanir.

Isoniazid:

Tiberkiilozda 40mg/L banyo seklinde, akvaryum baliklarinda kullanilir.

Spiramycin:

125 mg/kg CA dozunda 10 giin kullanilir.

Sulphamerazine:

200 mg/kg CA dozunda 14 giin kullanilir.

Furazolidone:

25-75 mg/kg CA dozunda 20 giin iizerinde kullanilir.

Penicilline-G:

Oral yolla etkisizdir ve pahali bir ilagtir.

Kanamycin:

Tiiberkuloz tedavisinde 50 mg/kg CA dozunda 7giin kullanilir. Alabaliklar i¢in toksit etkili.
Oxytetracycline:

50-75 mg/kg CA dozunda 10 giin kullamlir. Ca* ve Mg™ gibi di ve tri valant iyonlar ile selat

yaparlar. Selat olusumu sonucu olusan biiylik kopleksler bagirsak epitelinden emilimi gii¢
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olacagindan etkin yogunluga ¢ikmasi zordur. Ca” ve Mg+2 gibi agir metallerin bulundugu
ortamda yetistiriciligi yapilan baliklarda oxytetracycline kullanimina dikkat edilmelidir.
Rifampicin:

Rifampicin 60 mg/kg CA dozunda yeme katilarak en az 7 giin verilir.

Akuakiiltiirde kullanilan antibiyotiklerin doz hesaplanmasa.

Tarim bakanlig1 antibiyotiklerin saf kullanimina izin vermedigi i¢in hayvanlarda ve
baliklarda kullanilan antibiyotiklerin %35, %50 ve %75 seklinde hazirlana preparatlar
ruhsatlandirilmasina miisaade edilmektedir. Bu nedenle ila¢ firmalar tarafindan iiretilen ayni
etken maddeli antibiyotiklerin farkli %'lerde (%35,%50 ve %75) hazirlanmig preparatlarinin
uygulanmasi pratikte asagidaki 6rneklerde hesaplanmasi gosterilmistir.

Ornek-1: Kok (Lactococcus garvieae) enfeksiyonunda antibiyotik test sonuglarma gore
en etkili zon Eritromisin diskinin etrafinda oldugu tespit edildigini varsayalim. Eritromisin
etken maddeli aym ve farkli firmalarin farkli ilag hazir preparatlart mevcuttur. Ornegin;
%35'lik, %50'lik veya %75'lik Enrova (Eritromisin)'dan bir giinliik ne kadar kullanmalidir.
(Hastaligin tedavisinde Eritromisin 100mg/kg CA dozunda kullanildigina gore, 1 ton (1000
kg) CA balik icin yeme 100 gr saf Eritromisin katilmas1 gerekir. Ilag saf olmadigma gore
%'likli antibiyotikler asagidaki gibi hesaplanmalidir.

[lacin 100gr'da %35 (35gr)/%50 (50gr) /%75 (75gr) varsa
X 100gr
X=100x100/35=285,7gr , X=100x100/50=200gr veya X=100x100/75=133.3gr

Ornek-2: Vibrio enfeksiyonunda antibiyogram test sonucuna gore en etkili antibiyotik diski
Oksitetrasiklin oldugunu tesbit edildiginde; %75'lik Oksifish (Oxyteracycline)'den baliklar
tedavi etmek icin 75mg/Kg CA veya 100mg/Kg CA dozunda bir giinlik ne kadar ilag
kullanilmalidir.

%75'lik Oxyteracyclin'den

100gr 75 gr varsa 100gr 75gr varsa
X 75¢r kullanilacaksa X 100gr
X=100x75/75=100gr X=100x100/75=133.3gr
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Kemoterapotik Maddelerde Aranan Ozellikler:
1- Patojene kuvvetle etki etmeli ve konakc¢ida toksit etki yapmamalidir. Yani ilacin
terapotik indeksi yiiksek olmalidir.
Letal Doz (Ld50)
Terapotik indeks = <1/10=0,1 olmali

Terapotik doz
NOT: Letal doz 50 (Ld50) bir kimyasal maddenin veya antibiyotigin belirli bir dozunun

canltya verildigi zaman %50’sini 6ldiiren doza letal doz 50 denir.

1- Hastalik semptomlari asla abartilmamalidir.

2- Kullanildig1 ortamda yan tesiri olmamali yani dogal aquatik fauna ve floraya oldiiriicii etkisi
olmamalidir. Kara canlilarina zarar vermemelidir.

3- Konake1 dokusu i¢ine kolayca girebilmeli ve patojene ulasabilmelidir. Bazi ilaglar beyin

bariyerini (zarin1) gecemezler.

=
1

Dokularda ¢abuk parcalanmali, atilmal1 ve birikinti yapmamalidir.

9]
1

Kullanilan ilaglarin metabolitlerinin  kullanilan ¢evredeki hayvanlara olumsuz etkisi

olmamalidir.

N
]

Kullanima dayanikli olmali veya kanserojenik etkisi balik pisirilmis olsa dahi olmamali.
7
8
9

Kullanima dayanikli olmali.(stoklana bilmeli)

Kullanilan karisimda higbir zararli madde olmamali.

Kullanilan ilacin kalite kontrolii tam ve her asamada yapilmali
10- Kullanilacak ilacin atik su ve balikta bulunmasi insan ve ¢evre sagligi agisindan tehlikeli
olmamalidir.
11- Kullanilan kemoterapik plazmid araciligiyla bakterilerde diren¢ sekillenmesine yol
acmamalidir.
Sertifika Kapsamina Alinan Hastaliklar
Sertifika kapsaminda bulunan hastaliklar ihbar1 mecburi olan hastaliklardir. AT
tilkeleri tarafindan sertifika kapsamina alinan balik hastaliklar1 agsagida verilmistir.
1- Infeksiyoz Pankreatik Nekrozis (IPN virusu)
2- Viral Hemorojik Septisemi (VHS virusu)
3- Viral Hemotopoetik Nekrozis (IHN virusu)
4- Infeksiyoz Salmon Anemi (ISA virusu)
5- Sazanlarin Bahar Viremisi (Spring Viremie of Carp =SVC virusu)
6- Bakteriyel Bobrek Hastaligi(BKD),(Renibacterium salmoninarum)
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7- Frunklozis hastalig1 (Aeromonas solmonicida)

8- Gyrodactylus salaris

9- Donme Hastaligi (Myxosoma cerebralis)

10-) Kerevit vebasi hastalig1 (Aphanomyces astaci)

Not: Kizil agiz hastalig1 (Yersinia ruckeri) sertifika kapsamindan ¢ikarilmistir. Ciinkii basarilt

immunite saglayan asis1 basari ile kullanilmaktadir.

BAKTERIYEL BALIK HASTALIKLARI
A. GR(+) HASTALIK ETKENLERI
ANAEROBIK PATOJEN ETKENLER

CLOSTRIDIUM BOTULINUM ENFEKSiYONU

Bu etkenin meydana getirdigi hastalik ilk olarak Danimarka’da hastaliga yakalanmis
bir baliktan rapor edilmistir. Ayrica Ingiltere’de (1984) yilinda bir Goékkusag: alabalig
isletmesinde de tespit edilmistir. Alabalik ciftliklerinde ‘“bankruptcy disease” olarak
isimlendirilen kronik bir hastaligin botulizm olduguna karar verilmistir. Daha ¢ok camurlu
havuzlarin dip kisimlarinda havasiz ortamda ve baliklarin bagirsaginda bulunurlar. CI.
botilinum oksijensiz ortami sever. Yani anaerobik bir bakteridir.

Etken ozellikleri ve izolasyonu

Clostridium botulinium tip E olarak tanimlanan bir bakteridir. Gr (+), hareketli bir
basildir. Etkenin izolasyonunda anaerobik teknikler kullanilarak basarilmistir. i¢ organlardan
alman ornekler %1 pepton phosphate buffer’da bes kat sulandirilarak homojenize edildikten
sonra Robertson’un et broth’a 100 ml inokule edilerek 30°C’de 6 giin oksijensiz ortamda
inkiibasyona birakilir.

Semptomlar

Hastaligin karakteristik semptomlar ¢ok belirsiz oldugu bildirilmektedir. Hasta
baliklarda durgunluk, dengesiz ylizme ve halsiz olduklar1 goriilmiistiir. Baliklarin bir suyun
yiizeyinde, bir suyun dip kisminda nébetlese yiizdiikleri gozlenmistir.

Tedavi

Baliklarda goriilen botilism’de etkili bir tedavi yoktur. Havuzlar dezenfekte
edilmelidir. Dezenfeksiyondan dnce havuzlarin bosaltilip, yiizey ¢amuru temizlendikten sonra

1,6 kg/m” sénmemis kirecle dezenfeksiyon yapilmalidir.
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EUBACTERIUM TARANTELLUS ENFEKSIYONU

Udey tarafindan 1976 yilinda Florida eyaletinin Biscayne korfezindeki Mugil
cephalus’larda sinirsel bir hastalik olusturan anaerobik bir organizma izole edilmistir. Udey
tarafindan 1977 yilinda etken Eubacterium tarantellus olarak isimlendirilmistir. Tath su ve
ac1 sulardaki baliklarda goriiliir. Tuzlulugu % 2’nin altindaki sularda yasayan baliklardan

izole edilmistir. Ulkemizde bu hastaliga rastlanmamustir. Sinirsel faktorlerle karakteristiktir.

Semptomlar

Bu hastaligin ismi “eubacterial meningitis” teriminden tiiretilmistir. Aslinda, o 6liim
sekillene kadar hizli donme gosteren hastalikli baliklarda sinirsel bir semptomdur. Bakteri
beyin dokusunun béliimlerinde kolayca goriilebilir. Eger her hangi bir dis belirti gdstermezse
beyinde az sayida bakteri varidir.

Etkenin izolasyonu

Etken standart anaerobik teknikler kullanilarak kolayca iiretilmistir. Doku ornekleri
brain heart infusion agar (BHIA) ekim yapild1 ve oda 1sinda anaerobik inkiibasyondan 7 giin
sonra bakteri kiiltiirlerinin tiremektedir.

Etkenin ozellikleri

Etken, BHIA’da diiz, yan seffaf, yaklagik 2-5mm c¢apinda, renksiz, rhizoidal ve az
mucoid koloniler meydana gerirmektedir. Etken 25-37°C’de iyi lireme gosterir. Gram (+),
hareketsiz, filamentdz, sporsuz cubuk seklinde bir bakteridir. Kanli agarda B haemoliz
meydana getirir.

Kontrol

Dogal balik stoklarinda hastaligin kontrol edilmesi imkansiz goriilmektedir. Menedici
bilesiklerin profilaksi ve tedavi igin etkili olup olmadig spekiilatifdir. Izolatlarm in vitro
methotlar ile muaynesinde chloramphenicol, erythromycin, novobiocin, penicilin ve
tetracycline duyarli oldugu rapor edilmistir. Bu bilesiklerin bir veya daha fazlasi
kemoprofilaksi i¢in faydali olabilmesi miimkiindiir. Fakat bu mikrobial ajanlar kemoterapi
icin siiphelidir. Patojen beyin dokusuna girdigi zaman antimikrobial bilesikler enfeksiyon

bolgesine ulagamayacaktir. Ciinkii bu antibiyotikler beyin bariyerini asamayacaklardir.

AEROBIK PATOJEN ETKENLERI
STREPTOKOKKOZIS
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Streptococcicosis, Streptococcus faecalis, Strep. faecium bu iki etken aym tiirler
olarak bilidirilmektedir. Streptococcus’larin ¢ogu siniflandirilmamistir. Hastalik etkeni %5
koyun kani ilave edilmis standart agar (SA), Brean Heart Infiizyon Agar (BHIA)’da izole
edilir. Etkenin izolasyonu i¢in inkiibasyon sicakligi 37°C olmalidir. Etkenin iiremesi 24 saat
sonra gergeklesir. Izolatin gogu kanli agar da hemoliz yapar. Kefal, Deniz alas1, Giimiis alast,
elasmobranchi’lerde, Levrek baliklarinda, Japonya’da Sar1 kuyruklarda %60°1 bulan 6liimlere
neden olmaktadir. Her yastaki baliklarda etkilidir. Yazin su sicakligi 20°C nin iizerinde kisin

ise 15°C nin altinda oldugunda daha fazla enfeksiyon goriilmiistiir.

Klinik ve Otopsi Bulgular:

Baliklarin halsiz ve istahsizlik olduklari,

Suyun ylizeyinden asagiya dogru dengesiz yiizdiikleri.

Karinda sislik (kanli bir s1v1 birikimi ile),

Deri, operkulum, ¢ene bdlgesinde, yiizge¢ kaidelerinde, perianal bolgeye hemoraji
(kanama) lezyonlar,

Gozde exophtalmus (disar1 firlama) ve hemorajiler

Bagirsak boslugunda kanli s1v1 birikimi bazen sar1 renkli isal goriiliir.

Periton, plorik ¢ekumlar ve hava kesesi tizerinde hemorajikler,

Karaciger ac¢ik renkli, dalak koyu kirmizi renkte,

GoOzde kanama, aniiste protiizyon ve kanama, plorik c¢ekumlardaki noktavari
kanamalar, bagirsaklarda kanama ile yersiniozis'e benzer,

Sar1 kuyruk baliklarinda iilser, i¢ organlarda kanama ve birbirine yapigsma goriiliir.

Bagirsak, dalak ve bobrekte hasarli goriilmektedir. Abdominal boslukta asidik bir sivi
nedeniyle sislik goriiliir. Belirtiler balik tiirlerine gore degisir.

Operkulum, yiizgeclerin tabaninda ve viicut ylizeyindeki yaygin kanamalardan dolay1
vibriozise benzerlik gostermesi kafa karigtitir.

Baliklarin renklerinde kararmalar goriiliir.

Tedavi :

Erytromycin bu hastaligin tedavisinde iyi sonu¢ vermektedir. Ampicillin ve
oxytetracycline de iyi sonu¢ verebilir. Bu ilaglar, plasmid araciligi ile resistans (direnc)
problemi olmadig: siirece, 6zellikle etkilidir. Kemoterapi ye karsi ¢ok ¢abuk direng sekillenir.
Gelisi glizel antibiyotik kullanilmamali, mutlaka antibiyogram testi sonucuna gore tedaviye
baglanmalidir.
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BAKTERIYEL BOBREK HASTALIGI

Bakteriyel bobrek hastalign ilk defa 1930 yilinda Iskogya da dee ve spey nehirinde
bulunan Atlantik salmon (Salmo salar)’larda tarif edilmistir. Lezyonlu bolgeden fixe edilerek
alman orneklerin histolojik muaynesinde ¢ok sayida Gram (+) cubuk seklinde bakterilerin
varlig1 bildirilmis fakat etken izole edilememistir. Hastalik 1935 yilinda Amerikadaki Salmo
trutta, Oncorhynchus mykiss ve Salvelinus fontalis kuluckahanelerinde goriildiigii rapor
edilmistir. Tk karsilasildig: tarihden bu giine kadar hastalik Kanada, Sili, Ingiltere, Fransa,
Almanya, Izlanda, Italya, Japonya, Ispanya ve eski Yugoslavya 13 tiir salmonid balikta
meydana geldigi rapor edilmistir.

Klinik ve Otopsi Bulgular

Hastaligin dis belirtileri olarak, gbzde exophthalmia,

Karinda sislik (asitik s1v1 ile dolu), pectoral yiizge¢ kaidesinde hemoraji.

Viicutun yan tarfindaki deride kiigiik i¢i kan dolu kabarcik, {ilcer ve apse mevcut, bu
apselerin acilmasi ile etrafa etken yayilir.

Hastaligin i¢ belirtileri bobrekte, karagiger, dalak ve kalpte gelisir. Bobrekler siskin
etrafi kirmizi bir hale ile c¢evrili beyazimsi tiiberkiil benzeri miliyer nodiiller veya
graniilomatdz lezyonlar vardir.

Etkenin izolasyonu

Hastaligin etkeni olan Renibacterium salmoninarum, Gr (+), basil veya kokobasil
tarzda bir bakteridir. Corynebacterium'lar i¢cinde yer alir. Baliklar i¢in bir ka¢ zorunlu
patojenden biridir. En az iki haftada tirer. Adi besi yerlerinde tiremez. %0,1°1lik L-cysteine ve
foetal calf serum ilave edilmis besi yerlerinde iirerler. Hastalikli baliklarin bobreklerinden
selectif besiyerlerine ekim yapilarak 15-20°C’de inkiibasyona birakilir. 14 giinden 6nce besi
yerlerinde iireme sekillenmez. Etken 15°C’de hizli, 5-22°C’de yavas, 37°C’de inkiibasyona
birakildiginda iiremedigi bildirilmistir. Bu etkenin izolasyonu i¢in iki spesifik besi yeri
mevcuttur. Bunlar ; KDM2 (Kidney Disease Medium 2), SKDM (Selective Kidney Disease
Medium) iki besi yerinde de %0,1 L-cystine vardir. Fotal calf serum KDM2’de %20 SKDM
de %10 olarak ilave edilir. Ayrica SKDM besi yerine antibacterial ajanlar 6rnegin, polymyxin
B sulphate 0,0025 miktarinda besi yerine ilave edilir. Bu besi yerleri otoklavlada sterilize
edildikten (121°C’de 15 dakika) ve besi yerinin sicakligr yaklasik 48°C’ye sogutulduktan
sonra Onceden 0,22um’lik membran filtre ile sterilize edilmis fotal calf serumu ve
antibacterial ajanlar besi yerine ilave edilir.
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Etkenin ozellikleri

Renibacterium salmoninarum Gr (+), sporsuz, hareketsiz olan pleomorfik bir basildir.
Etken 15-20°C’de inkiibasyondan 14 giin sonra KDM2 besi yerinde krem renginde
(pigmentsiz) parlak, dilizgiin, yuvarlak, kabarik ve 2 mm c¢apinda koloniler meydana
getirmektedir. Etken bobrek dokusundan yapilan histolojik muaynede kokobasil tarzda
bakterilerin varligi tespit edilmistir.

Epizootioloji ve patojenite

Hastalik etkeni olan Renibacterium salmoninarum‘un suyun normal mikroflorasi
oldugu kanitlanmistir. Hastalik etkeni portdr baliklardan digkiyla sedimente gectigi tahmin
edilmektedir. Hastaligin rezervuar1 kronik hasta disi baliklardir. Hastalik belirtileri suyun
sertligi, sicakligi, tuzluluk ve diet gibi belli cevresel faktolerle ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik su
sigakligr 8-18°C arasinda yavru salmonidlerde yliksek mortaliteye neden olur. Epizootilerin
cogu sonbahar ve kis aylarinda sik goriiliir. Mortalitelerin ¢ogu daha yiiksek su sigakliginda
meydana gelir. Diisiik su sicakliginda ise kiigiik miktarlarda siirekli kayiplar meydana gelir.
Hastalik kronik olarak seyreder ve ilerleyicidir. Toplu 6liimler olmaz ve Oliimler azar azar
meydana gelir. Alabaliklara 6zgii bir hastaliktir. Yurdumuzda da hastaliga rastlanilmistir.
Hastalik tatli sudan deniz suyuna hareketini takibinden salmonid baliklarda teshis edilmistir.
Bu nedenle gog¢men salmonid baliklarla hastalik iilkemiz sularinda yasiyan baliklarin
hastaliga yakalanma riskleri goéz Oniinde bulundurulmalidir. Su, besin ve yumurta ile
(vertikal=yumurta ici) bulasir. Yumurtalarin dezenfekte edilmesi etkeni gidermez. Kronik
enfeksiyonlarda tedavi sans1 yoktur.

Tedavi

Sulphanamid ve antibiyotiklerden iyi sonu¢ alinsa da klinik belirtiler goriildiigiinde
etken bobreklere tutunmus demektir. Bu nedenle hastaligin seyrinin tahmini zordur. Asisi
yoktur. Uzun siireli diisiik dozlarda Eritromycine’nin yemle verilmesi komoprofilaksi
acisindan ve yumurtalarin Eritromycine ile banyo edilmesi yararlidir. Sulphadiazine
250mg/kg CA dozunda 15 giin oral yolla veridiginde mortaliteyi azalttig1, 34 farkli kimyasal
ajan kiyaslandiginda, erythromycin 100mg/kg CA dozunda 21 giin verildiginde en iyi sonug

verdigi bildirilmistir.

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS ENFEKSIYONU
Baliklarda Staphylococcus epidermidis patojenik tiirleri 1976 temuzundan 1977
Eyliline kadar Japonya’daki sarikuyruk ve kirmizi ¢ipura ciftliklerinde siddetli
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epizootilerden meydana geldig rapor edilmistir. Bu hastalik olgularindan 6 izolat Staph.
epidermidis olarak identifeye edilmistir.

Klinik ve Otopsi Bulgulan :

Sarikuyruk baliklrainda goézde exophthalmus, congestion (kan toplanmasma baglh
kizariklik) kaudal yiizgecte kizariklik ve sisliklerle belirgin iilserasyon goriiliir. (iilser: doku
kayb1 olan yara).

Etkenin izolasyonu ve ozellikleri

Hastalik semptomlar1 gdsteren baliklardan brean hart infiizyon agar (BHIA)’a ekimler
yapilip 37°C‘de 24 saat inkiibe edildiginde etkenin iiredigi bildirilmektedir. Staphylococcus
epidermidis’in biitlin kiiltiirleri hareketsiz, Gr (+), fermantative, yaklasik 0,6-1,8um ¢apinda

kiiresel hiicrelerdir. BHIA da beyaz /sar1 koloniler sekillenir.

NOCARDIOSIS

Hastalik etkeni olarak Nocardia asteroides, N. caviae, N. kampachi Nocardia
genusuna ait 6onemli bir tiirler olarak bildirilmistir. Bu genusa ait bakteriler asido rezistans
basiller tarzinda bir bakteridir. N. kampachi Japonya’daki kiltlirii yapilan sarikuyruk
baliklarindan, anadrom salmonlarda ve chinekok salmonlarda enfeksiyon meydana getirir.

Klinik ve Otopsi Bulgular

Solungaclarda ve i¢c organlarda beyaz noktalar, viicut yiizeyinde i¢i su dolu
protiiberanslar (tiiberkiiller) ve bunlarin tiiberkiil seklini almasiyla karakterizedir. Chinekok
salmonlarda sistemik seyirde organ ve dokularda lezyonlar, graniilemetoz doku ile birlikte
nekroz ve iglerinde basillerin goriilmesiyle karakterizedir.

Tedavi

Sulphanamitler kullanilir. Ornegin, sulphisoxazole 2mg/kg CA yem ile birlikte 10 giin
tedavi yeterli degildir. 21 giin tedavi gereklidir.

MYCOBACTERIOSIS

Hastalik etkenleri Mycobacterium spp (Mycobacterium anabanti, Myco. piscarium,
Myco. fortuitum, Myco. marinum, Myco. piscium, Myco. platypoecilus, Myco. ranae, Myco.
salmoniphilum)

Son yillarda bunlarin hepsi birden Myco. fortuitum oldugu bildirilmektedir.
Mycobacterium’larin  baliklarda meydana getirdikleri hastalifa balik tiiberkiilozu da
denilmektedir. Bu hastaligin ilk raporu, 1897 yilinda tath su baliklarindan (sazanlardan) asido
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rezistans bir bakteri olarak izole edilmistir. Myco. marinum tropik akvaryum baliklarinin
dalak, karaciger ve bobreklerinden izole edilmistir. Tatli su ve denizlerdeki 150°den fazla
balik tiiriinde bu etkenin enfeksiyon meydana getirdigi bildirilmektedir. Akvaryum ile
ugrasanlarin ellerinde iyilesmeyen yaralardan siiphe edilmelidir. Insana zarar1 yoktur.

Klinik ve Otopsi Bulgular

Kronik zayiflama, bobrek, dalak, karaciger ve genital organlarda (gonadlar)
karakteristik tiiberkiil benzeri lezyonlar vardir. Hastalikta tiiberkiiller karakteristiktir.

Tiiberkiiller beyaz veya gri renkte olup toplu igne basi1 veya inci tanesi biiyiikliigiinde
olan sislikler seklinde goriiliir. Deride {ilserler de goriilebilir.

Tedavi

Tiiberkiilozda tedavi yoktur. Baliklar imha edilmelidir. Degerli silis baliklarinda
yumurta almak i¢in antibiyogram test sonuglarina gore izoniazid 40 mg/l dozunda banyo
seklinde, kanamycine 50 mg/kg canli agarlik dozunda 7 giin siireyle baliklara verilmelidir.

LACTOCOCCOSIS

Lactococcus garvieae’nin olusturdugu bir enfeksiyondur. Enterococcus seriolocida,
Enterococcus benzeri bakteri adi verilen etkenlerle sinonimdir. % 50-100 mortaliteye yol
acar. Hastalik bir {iretim periyodunda birka¢ kez yeniler. Tedavide kullanilan antibiyotiklere
kars1 ¢ok ¢abuk direng sekillendirir. Ulkemizde hastalik ilk defa 1993 ve 1994 te Denizli ve
Aydin’da kiiltiirii yapilan alabaliklardan izole edilmistir. Enterococcus benzeri bir bakteri,
olarak adlandirilmistir. 1997°de Cameli’den yapilan izolat Lactococcus lactis olarak
adlandirilmustir. Ege Universitesi Su Uriinleri Fakiiltesinde ilk izolasyondan bu giine kadar
gecen siirede Lactococcus garvieae’nin epizootiyoloji, teshisi, korunma ve asisi lizerindeki
caligmalar devam etmekte olup, serotiplendirmesi biyotiplendirilmesi yapilmis, asisi
gelistirilmistir.

Klinik ve Otopsi Bulgulan

Renkte kararma, suyun {izerinde yiizme, egzoftamus (goziin digsar1 dogru firlamasi),
gozde hemoraji (kanama), operkulumlarda, yiizgeclerde ve deride kanamalar mevcut,
Karaciger, dalakta ve bobrekte biiyiime goriiliir. Karacigerin renginde solgunluk, iizerinde
hemorajiler. Bagirsakta boylu boyuna kanamali ve siskin oldugu goriiliir. Ishal goriiliir. Hava
keselerinde yaygin hemorajiler mevcuttur. Bazen pilorik sekalarda petesial kanamalar
(yersiniosize benzer).

Teshis
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Klinik ve otopsi bulgular1 hastaliktan sliphelendirir. Yersiniozis basta olmak iizere
septisemi ile seyreden hastaliklarla karisir. Kesin teshis etken olan bakterinin izolasyonu ve
identifikasyonuyla yapilmaktadir. Lactococcus garvieae; Gram (+), hareketsiz, Oksidaz (-),
katalaz (-), mikroskopta, 2-8 adetlik ovoid koklardan olusmus kisa zincirler halinde goriiliir.
Kanl agar, TSA, BHIA’da 20-37 °C’de 24 saat icinde iirer, 0,5-Imm ¢apli S tipi, parlak,
grimsi  koloniler olusturur.Yurdumuzdaki alabaliklardan izole edilen Lactococcus
garvieae’lerin ozellikleri; % 6.5 tuzlu ortam, pH 9.6 da iireme, VP, Hippurat, Eskiilin, Pyra,
Lap, ADH, Riboz, Mannitol, trehaloz, Amigdalin, arbutin, glikoz, salisin, fruktoz, mannoz,
sellobiyoz, maltoz, trehaloz, D-Tagatoz, N-Asetil glukozamin, Laktoz (degisken +) pozitif
iken, B-glukoronidaz, a ve B galaktozidaz, Pal, D-ve L- Arabinoz, sorbitol, inulin, rafinoz,
glikojen, gliserol, eritritol, D ve L-xyloz, adonitol, galaktoz, B methyl xylosid, L-sorboz,
ramnoz, dulsitol, inositol, a metil d- mannosid, a metil d- glukosid, melibioz, inulin,

melezitoz test sonuclar1 negatif oldugu bildirilmistir.

Epizootiyoloji

Hastalik salginlar1 14-15 °C ve lizerindeki sularda goriiliir. Hastalik etkni su yoluyla ve
hasta baliklarla temas yoluyla bulagmaktadir. Bakteriyi iceren taze ve donmus artik baliklarla
beslenen sarikuyruk baliklarinda hastalik goriilmiistiir. Bagisiklik sistemi  baskilanmig
insanlarda enfeksiyona yol acar. Zoonoz hastaliktir. Hastalik ilk ¢iktiginda: Iki ayn ¢iftlikte
kullanilan yem oOrneklerinden zenginlestirme ekimleri yapilmasina ragmen hastalik etkeni
yemlerden, izole edilememistir. Patojen donmus halde o6li balikta 6 ay yasayabilir.
Cameli’deki c¢iftlikte hastalik ¢ikan isletmede baliklarin peynir suyu ilave edilmis yemle
beslendigi bildirilmistir. Lactococcus garvieae kegi ve sigirda mastitis (meme iltihabi)
etkenlerinden biri oldugu bilinmektedir.

Tedavi

Antibiyogram test sonuclara gore duyarli antibiyotiklerden biri kullanilabilirse de
tedavi basarili degildir. Ilagla tedavi tercih edilmemelidir. Ayn1 antibiyotigin bir veya iki kez
kullanilmasindan sonra bile direng sekillenir. Eritromisin (50-100 mg/Kg/CA), Oksitetrasiklin
(80-100 mg/kg/CA),Ampisilin (75-80 mg/kg/CA),Enrofloxacin (5-10 mg/kg/CA), Florfenikol
(30mg/kg CA) kullanilabilinir. Kombine antibiyotikler birka¢ antibiyotige birden direng

olusturacagindan kullanilmamalidir. Sarikuyruk baliklara spesifik bir bakteriyofajin yem
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icinde verilmesiyle tedavi edilmistir. Mikro enkapsiile hiper immun gamma globulin oral
yolla uygulandiginda basarilidir.

ASI DENEMELERI

Banyo yoluyla agilamayla koruyuculuk saglanamamistir. Banyo yoluyla Yersinioz

asis1 ile beraber uygulandiginda immunokompetens meydana getirmektedir.

ASI UYG. SEKLI ASILI KONT. RPS
(Her bir grub 60 balk) Mort.Adet (%) Mort Adet (%)

KOK BANYO 29 (%48) 34 (%57) -
KOK + YERSI. BANYO 36 (%60) 34 (%57) -
3 HAFTA ONCE YERS SONRA KOK | 51 (%85) 34 (%57) -
ENJEKSIYON 1 (%1.6) 34 (%57) 97

Enjeksiyon ile agilamada 10 gr ve iizerindeki baliklarda asilamadan 30 giin sonra 97
RPS, 3 ay sonra 85 RPS korunma saglamistir. 60 RPS yeterli koruyuculuktur. Enjeksiyonla
asilama enfekte ciftlikte 5 ay koruma saglamaktadir. RPS = 1- (Asili balikta % mortalite /
Asis1z baliklarda % mortalite) X 100

B- Gr(-) HASTALIK ETKENLERI
YERSINIOZIS (KIZIL AGIZ HASTALIGI)

Yersiniozis salmonidlerin subakut, akut ve kronik generalize septisemi ile seyreden
enfeksiydz karakterde bir hastaliktir. Bu hastaligin etkeni Enterobactericea familyasina ait bir
bakteri olan Yersinia ruckeri’dir. Hastalik ilk defa 1950’li yillarda ABD Idaho eyaletinin
Hegarman vadisinde yetistiriciligi yapilan gokkusagi alabalik isletmelerinde teshis edilmis
olup bu hastalifa Hegarman Kizil Agiz hastaligit “Hagerman redmouth disease” adi
verilmigstir. 1975 yilinda Amarikan Balikcilar Birligi tarafindan hastaliga “Enteric redmouth”
(ERM) isminin verilmesini kararlastirmislardir. Ulkemizde hastaliga “balik yersiniyozu”
kisaca yersiniozis ad1 ile tanimlanmaktadir.

Y. ruckeri literatlirlerde Enteric Red Mouth (ERM), Hagerman Red Mouth Disease,
Red Mouth, Salmonid Blood Spot isimleriyle anilmaktadir.

Epizootioloji ve Patojenite

Hastalik alabaliklarin  kontagiyéz (bulasici) bir hastalifidir. Hastalik etkeni;
Oncorhynchus mykiss, Salmo salar, Salmo clarki, Salmo trutta, Salvelinus fontialis,

Oncorhynchus kisutch, Oncorhynchus nekra gibi salmonid baliklardan izole edilmistir.
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Hastalik etkeni; Mersin baligi, sudak, sazan ve yilan baliklarinin da duyarli oldugu,
Cipura, levrek ve kalkan baliklarinda deneysel enfeksiyonda mortalite meydana geldigi,
Fransada kiiltiirii yapilan levrek baliklarinda dogal enfeksiyona neden oldugu bildirilmistir.

Hastalik bu giine kadar Kanada, Avustralya, Ingiltere, Fransa, Almanya, Danimarka,
Finlandiya, Ispanya, Norveg, Macaristan, Yugoslavya, Yunanistan gibi iilkelerde biiyiik
ekonomik kayiplara neden olmustur.

Ulkemizde ilk izolasyon 1990 yilinda Izmir ilinin Selcuk Kiirsat kdyiinde bir
gokkusagi alabalik isletmesinden tespit edilmistir. Karadeniz bolgesinden ilk izolasyon 1996
yilinda Ordu ilinde denizdeki kafeslerde kiiltiirii yapilan gokkusagi alabaliklarindan yapildi.

Hastalig1 atlatan baliklar portdr olarak kalmakta, enfekte ve portor baliklar etkeni
direkt temas yoluyla veya bu baliklarin diskilar1 ile bol miktarda suya birakmalari ile saglikli
baliklar1 enfekte etmektedir.

Ithal edilen Japon siis baliklarinin bagirsaklarindan etkenin izole edilmesi hastaligin
tilkeler arasinda yayilmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Yersinia ruckeri gamurda 2 ay
kadar ¢anli kalabilir. Hastaligin bulasmasinda su omurgasizlari, kerevit, rat (sigan), 6rdek ve
kaz gibi go¢men kuslarinda etkeni tasidigi bildirilmistir. Ayrica dogal baliklarda etkenin
rezervuari (tastyici) oldugu bildirilmektedir.

Her boydaki balikta hastalik olugmaktadir. Hastaliga 50-200 gr baliklar daha hassastir.
Hastalig1 gegiren baliklar portdr olarak kalmakta, bu nedenle hastaligi geciren stiriilerde belirli
araliklarla enfeksiyon tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda stres faktorleri
Onemli;

Baliklarin sik sik ellenmesi

Asirt stoklanmis olmasi

O, miktarinin azalmasi

Sudaki amonyak gibi zararl1 maddelerin artmasi

Hastaligin ortaya c¢iktigi bir mevsim olmamakla birlikte 10°C’nin altindaki su
sicakliginda goriilmez. Hastaligin bir isletmeden bir baska isletmeye bulasmasi kontamine
baliklarin nakli veya isletmeden ¢ikan su ile olabilmektedir. Mortalite (Oliim) en fazla 15-
18°C’de ortaya ¢ikmaktadir. Gokkusag: alabaliklarinda Tip I % 100’e varan mortalite neden
olmaktadir. Hastalik tedavi edilmedigi takdirde biiyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Hastalik etkeni; 3x10” adet Y. ruckeri Tip-I bakterisini 1 dakika banyo tarzinda
baliklara verilmesinden sonra 3 giin i¢cinde Oliimler baslar ve 15 giin siirer. Yaptigimiz bir
arastirmada Tip-I bakterisinin banyo tarzinda letal dozu 3x10” adet bakteri 100 balig1 15 giin
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icerisinde Oldiirmiistiir. Dogal enfeksiyonlarda 5-19 giin igerisinde dliimler goriiliir. Hastalikta
6limler 30-60 giin devam eder ve populasyondaki baliklarin % 80’1 6lebilir.

Etkenin izolasyonu

Tipik hastalik semptomlar1 gosteren hastalikli baliklarin bobreklerinden yapilan
Triptik Soy Agar (TSA) ve Broth (TSB), Brean Heart infusyon Agar (BHIA) ve Broth
(BHIB) ve diferansiyel besiyer Shotts-Waltman Agar (SWA) ekimler yapilarak izolasyon
gerceklestirilir. Ayrica dalak ve karacigerden ekimler yapilabilir. Portorlilk kontroliinde
bagirsaktan yapilmasi eger lireme sekillenirse hastaligin yakin bir zamanda patlak vereceginin
bir gostergesidir. Ekim yapilan TSA petri kutular1 20+2°C’de 24-48 saat sonunda 2-3 mm
capta S tipi, SW besiyerinde ise 48 saat sonra 1-2mm ¢apli yesil renkli S tipi koloniler olusur.

Etkenin Ozellikleri
Hastaligin etkeni hareketli bir bakteri olan Yersinia ruckeri’dir. Bu etkenin 5 serotipi
mevcuttur. En patojen olan Tip-I’dir. Ulkemizde hastalikli baliklardan Tip-I ve Tip-II izole
edimlistir. Yersinia ruckeri Gram-negatif, sporsuz, kokobasil seklinde, 1.0um x 2.0-3.0pum
boyutlarinda bir bakteridir. Etken 22°C’de iiretildiginde 7-8 flagellas1 ile hareketli fakat
37°C’de (iretildiginde hareketsiz oldugu goriilmektedir. Etken %0 ve %3 tuz iceren
ortamlarda iireyebilir. Bu nedenle etken Karadeniz’de yetistiriciligi yapilan baliklarda da
goriiliir.

Klinik semptomlar ve otopsi bulgular:

Hastalikli baliklarda renkte kararma, uyusukluk ve durgunluk, bilateral exophthalmus
mevcuttur. Hastalikli baliklarin bir veya iki goziinde korliik sekillenir, sivi birikimine bagh
karnda sislik, agizda, bogazda ve solungaglarda hemorajiye bagh kizariklik (kizil agiz
kronik) goriilmektedir. Bagirsaklarin son boliimiinde yangiliya bagl kizariklik (1/3), aniiste
prolapsus (disariya ¢ikik) ve kizariklik, pyloric cekumda petesial (nokta) kanama, hava
kesesinde petesial veya yaygin kanama goriilmektedir. Dalak az c¢ok biiyiimiis ve renkte
koyulasma mevcuttur. Mide gevsek ve su ile dolu, tas ve odun gibi yabanct maddelere
rastlanilmaktadir. Bobrek siskin gortilebilir ve kesit ylizii kanamalidir. Kanin ge¢ pithtiagsmasi
yersiniozis siliphesi uyandirmaktadir. Bagirsak sarimtirak bir sivi ile dolu oldugu
gorilmektedir.

Kontrol

Hastaligin kontroliinde asilarin ve kemoterapotik ajanlar kullanilmasi ile basaril
sonuglar alinmaktadir. Baliklarin yemlerine B, C ve E vitaminlerinin ilave edilmesiyle non-
spesifik immun direncin artirilmasina yardimci olur.
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Asilama;

Yersiniozis ile miicadelede en iyi yotem asilamadir. Asillama yontemi baligin
bliytikliigline ve Bolgenin kontaminasyonuna gore degisir.

immersiyon (daldirma) Yontemiyle asilama;

Bu yontem ile asilamada yavru baliklar bir kepge yardimi ile alindiktan sonra
prospektiisiine uygun hazirlanan as1 soliisyonuna en fazla 1 dakika daldirilip ¢ikarilarak
asilanir. Asilanan baliklar normal temiz bos bir havuza konulur. Immersiyon ydntemi ile
asilamada dikkat edilecek hususlar.

1. Asilanacak baligin agirligi en az 1,5gr olmalidir. 1,5 gr’lik iken asilanan yavruya 1
ay sonra tekrar asilanmalidir. 4 gr agirhigindaki balig1 bir defa agilamak yeterlidir. Bu sekilde
asilanan baliklar 8-12 ay bagisiklik kazanir. Ancak bolgede asir1 bir kontaminasyon varsa 6.
ayda sprey yontemi ile tekrar asilama yapilmasinda fayda vardir.

2. Asilamadan en az 24 saat dnce yavrular a¢ birakilmalidir.

3. Ast soliisyonuna daldirmak igin bir defada kepgeye alinan toplam balik Skg
agsmamalidir

4. Kepge ile as1 soliisyonuna daldirilan baliklarin biitiin ylizeyi antijen ile temas etmesi
icin yiizdiiriilmelidir.

5. Asi soliisyonu ile baliklarin bulundugu havuzun suyu sicakligr arasinda en fazla
+2°C fark olmalidir.

6. Asi iiretici firmanin tavsiyesine uygun olarak kullanilmalidir.

7.1 Lt as1 ile en fazla 100kg balik asilanir?

Sprey yontemi ile asilama;

Sprey yonteminde uygun sekilde sulandirilan as1 soliisyonu tek kat halinde serilmis
baliklar iizerine piiskiirtiilerek yapilir. Bu yontemde su hususlara dikkat edilmelidir.

1. Piskiirtiicii kompresoriin basinci 5-6 bara ayarlanmalidir.

2. Spreyin ¢ap1 2mm olmalidir.

3. Spreyin siiresi 30sn olup 45sn’den fazla yapilmamalidir.

4. Spreyle asilama i¢in en uygun balik biiytikliigii 10gr olmali,

5. Her defasinda 10kg’dan fazla balik asilanmamalidir.

6. Asilama sirasinda baliklar 1 dakikadan fazla disarida tutulmamalidir.

Enjeksiyon yontemiyle asilamay

Enjeksiyon yonteminde as1 baliklara tek tek bir enjektér yardimiyla enjekte edilir. Bu
yontemde dikkat edilmesi gereken hususlar;
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1. En az 15gr agirhigindaki baliklara uygulanur,

2. Baliklara asilanilmadan 6nce anestezi uygulanmalidir,

3. Islem tecriibeli bir ekiple kisa siirede tamamlanmalidir,

4. Asilama otomatik bir enjektorle yapilmalidir,

5. Asilanan balik anestezik maddenin tesiri gecmeden havuza konulmalidir.

Tedavi ;

Hastalikli baliklardan {iretilen bakterinin antibiyogram duyarlik testi yapilarak
kullanilmas1 gereklidir. Antibiyogram sonuglarmma gore duyarli kemoterapotik ajanlar
kullanilabilir. Sulphamerazine 200 mg/kg canli agirlik (CA) dozunda 3 giin, Oxytetracycline
75 mg/kg CA dozunda 10 giin, Ormethoprim 50mg/kg CA 5 giin, Sulfadiazin ve
Trimethoprim 100 mg/kg CA dozunda 14 giin, Oxolinic asit 10mg/kg CA dozunda 10 giin
yeme karistirilarak verilir. Kesin tedavi i¢in oliimler dursa bile Onerilen ilag aym1 doz ve
stirede kullanilmas gerekir.

Yersiniozise karsi agilanan baliklar en az 10 giinde i¢inde bagisiklik kazandiklar igin
kontamine bdlgelere balik nakilleri 15 giin sonra yapilmalidir.
***Genaralize: Hastalik etkeninin biitlin viicuda yayilmasi.
***Lokalize: Viicuda giren mikroorganizmalarin o bdlgede iireyerek orada kalmasi.
*+*Bakteriemi: Bakterilerin kana karigsmasina denilmektedir.

***Septisemi: Mikroorganizmalarin kanda tireyerek biitiin viicuda yayilmasina denir.

FURUNCULOSIS

Ik defa 1890 yilinda bir alabaliktan izole edilen bakteriye 1894 yilinda Aeromonas
salmonicida denilmistir. 1924 yilinda furunculosis alt komitesi kurulmus ve bu hastalik
lizerine calismalar yapilmistir. Onchorhyncus mykiss bu hastaliga karsi direnclidir. Ulkemizde
goriilen bir hastaliktir. Ege bolgesindeki 3 alabalik ¢iftliginin kulugkahanesinden hastalik
etkeni izole edilmistir.

Ethiyoloji:

Hastalik etkeni Aeromonas salmonicida’dir. Onceleri etkene Bacterium salmonica,
Bacterium truttae, Bacillus salmonicida isimleri verilmistir. Furunculosis hastalifi basta
salmonidler olmak tiizere salmon olmayanlarda (non-salmonid) goriiliir. Hastalik, akut,
subakut ve kronik tarzda seyredebilir. Kronik tarzda seyrettiginde baligin derisi iizerinde

furunculler olusmustur. Akut enfeksiyonlarda balikta herhangi bir septum goriilmeden balik
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oliir. Populasyonun tamamindaki baliklarda hastalik kronik olmayacagindan baliklarin
tamaminda bu belirtiler goriilmez.

NOT: Furuncul; kil veya yag bezlerinin iltihaplanmasi (insanlarda goriilen kan ¢ibani
ile 6zdes)

Aeromonas salmonicida bir¢ok yonleriyle Motil aeromonas’lardan farklilik gosterir. 4.
salmonocida’nin g alt tiirii bulunur:

A. salmonicida subsp. salmonicida,

A. salmonocida subsp. achromogenes, (A. salmonocida subsp. masoucida)

A. salmonocida subsp. nova

Aeromonas salmonicida subsp. salmonocida (TSA)‘da iiretildiginde kahverengi suda
eriyen pigmentli kolonilerin olugsmasina neden olur. 4. salmonocida subsp. achromogenes ve
nova bunlarin kolonilerinde pigment meydana gelmezler. Dolayisiyla renk ve hareketlerine
bakilarak A. salmonicida subsp. achromogenes ile A. salmonocida subsp. nova’y1 birbirinden
ayirmak miimkiin degildir. 4. salmonicida Gr (-), kisa, oval 1x1,7-2um ebadinda ¢omak
seklinde ve kokoid (yuvarlak) tarzda olabilen suslar1 asido-rezistans, kapsiil yok, sporsuz ve
hareketsiz bir bakteridir. 4. salmonicida aerobik ve fakiiltatif anaeorobiktir. Optimal {ireme
1s1s1 20-22°C’dir. Bununla beraber 6-34°C arasinda pH 5,3-9’da tireyebilir. Optimum pH 6,4-
8’dir. Chromojenik (pigment olusturan) A. salmonicida subsp. salmoncida’nin hepsi tirozin
ve fenilalanin ihtiva eden besi yerlerinde iiretildiginde kirmizi, kahverengi suda eriyen
pigment olustururlar. Primer olarak izole edilen pigmentli sus sayet birka¢ kez sub kiiltiirii
yapilirsa chromojenik 6zellik kaybolur. Ancak serum iceren besi yerlerinde bu 6zellik geri
doner. A. salmonicida glikozdan asit gazi1 (+), laktozdan gaz (-) olusmuyor. Maltozdan asit
gazi, manitoldan (+) (4. salmonicida subsp salmonicida) oksidatif ve fermangatif metabo
lizma ile glikozdan asit gazi olusur.

Klinik ve Otopsi Bulgular

Hastalik kronik veya akut olabilir. Hastalik kronik olarak seyrediyorsa furunkiiller
goriiliir. Eger akut tarzda ise hi¢ belirti gostermeden 2-3 giin i¢inde ani dliimler meydana
gelir. Populasyondaki bireylerin hepsinde enfeksiyon kronik olmayacagi i¢in baliklarin
hepsinde furunkiil goriilmez. Karacigerde lipid dejenerasyonu var ise renkte kararma gortliir.

Hastalik septisemik tarzda hemorojik seyrederse Viral Hemoragic Sepsemie (VHS) ile

karigtirilir.
Semptomlar Furunculosis’de VHS’de
Petesi ve iilser Goriiliir Daha yaygindir
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Exophtalmus Olabilir-olmayabilir Belirgindir
Solungaglarda anemi Yoktur Gortiliir
Kaslarda tilser Vardir Yoktur

Renkte kararma Karacigerde lipit dejenerasyonu Her zaman vardir

varsa goriiliir, yoksa goriilmez
Bobreklerde Sisme Inflamasyon ve sisme

Dalakta biiyiime, bagirsaklarda hemoroji (kanama) ve aniiste protiizyon (aniislin digar1
firlamasi) ile ERM ile karistirilir.

Etkenin izolasyonu

Hasta baliklarin yiizeyindeki lezyonlardan ve bobreklerden alinan numunenin TSA ve
BHIA’1n iizerine ekimlerin yapilmasiyla etken izole edilir. TSA besi yerleri iizerinde 20-
25°C’de 3-4 giin inkiibasyondan sonra etrafi kahverengi etkenin kolonilerinin olustu gozlenir.
Kolonilerin Aeromonas salmonicida olarak identifikasyon (adlandirilmasi) ile kesin teshis
konulur.

Hastahgin Cografi Dagilimi:

Hastalik ilk defa 1894 yilinda Almanya’da Brown trout iiretimi yapilan bir
kuluckahanede ortaya c¢ikan enfeksiyondan teshis edilmistir. 1900°1li yillarda Avusturya,
Belgika, Fransa, ingiltere, Irlanda, Isvicre, Kanada ve Japonya’da hastalik goriilmiistiir.
Japonya’da A. salmonocida subsp. masoucida alt tiirii izole edilmistir. Ancak Avustralya,
Yeni Zelanda ve Tiirkiye’de hastalik tespit edilmemistir. Fakat 2000’11 yillarda iilkemizde de
goriildiigii bildirilmistir. Isvicre’de ¢ok siki karantina tedbirleriyle hastaligin eradikasyonu

(hastaligin kurutulmasi) gerceklestirilmistir.

Korunma ve Tedavi:

Furunkulosis’den korunmak i¢in yavru ve yumurta giris ¢ikisina dikkat edilmelidir.
Furunkulosis semptomu goriilen anaglardan yumurta alinmamalidir. Salmonidlerin
yumurtalarinin ithalinde ve tasinmasinda mutlaka dezenfeksiyon uygulanmalidir. Etken
(Aeromonas salmonicida) uzun siire toprakta (¢amurda), agda, ¢iftlik materyallerinde canh
kalabilir. Kullanilan malzemeler dezenfekte edilmelidir. Hastaliklarda kemoproflaksi’yi
savunanlar vardir. Ancak rezistanslik gelismesi nedeniyle sakincalidir. Ancak hastalik ¢ikan
isletmeyi erken teshis ve tedavi kurtarir. Bu amagla antibiyogram sonuglarina gore

antibiyotikler, nitrofuranlar, sulfanamidlerden yararlanilabilir. Sulfamerazine 200mg/kg CA
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dozunda 15 giin, Oxytetracycline 50-70mg/kg CA dozunda 10 giin, Furazolidone 25-75mg/kg
CA dozunda 20 giin kullanilir.

Hastalig1 atlatan baliklarda portorliik sekillenebilir. Portér baliklar digkilariyla ortama
etkeni yayarlar. Ayrica furunkiillerin agilmasiyla ortama siirekli olarak etken olan bakteriler
birakilir. Hastalik direkt deri veya agiz yoluyla bulasir. A. salmonicida’ya gore asilar
gelistirilmis, enjeksiyonla yapildiginda asilarda %50 koruma saglanmistir. Su ana kadar
basarili bir as1 gelistirilememistir. Iyi bakim, besleme, ayrica hastalifin girisini 6nleyecek
tedbirler alinmalidir.

MOTIL AEROMONAS HASTALIGI

Aeromonas genusuna dahil olan bakteriler suda, toprakta ve tabiatta bol miktarda
bulunur. Bu bakterilerin hemen hemen hepsi genis sicaklik limitlerinde iireyebilir. Baliklar
Aeromonas’larin konakg¢ist durumundadirlar. Eger baliklarin savunma mekanizmast bozulur
ise invazyona (yayilma) neden olur. Motil aeromonas hastalig1 tabiri 1974 yilinda kabul
edilmistir. Daha onceleri hastalifa Hemorajik septisemi, Red sore of pike, Red mouth disease,
kurbagalarin kizil bacak enfeksiyonu, tatli su yilan balig1 hastalig1 ve bakteriyel septisemi gibi
cesitli isimler verilmistir. Hastalik akut, subakut, kronik veya latent olarak baliklarda,
amfibilerde (kurbagalarda), reptillerde (siiriingenlerde), kuslarda ve kara hayvanlarinda
goruliir.

Hastahgin Etiyolojisi:

Motil aeromonas’larin taksonomisi (siniflandirilmasi) heniiz tam olarak yapilmisg
degildir. Iki tanmmus tiiriin baliklarda hastalik yaptig1 bildirilmistir. Motil aeromonas’lar:
Aeromonas hydrophila, A. punctata ve A. sobria olmak flizere ii¢ tiir olarak karsimiza
cikmaktadir. Ilk iki etken birbirine oldukca benzerdir. Bazi tiirlerde 4. punctata’nm, bazi
tirlerde ise A. hydrophila’nin hastalik yaptigi sdylenmektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda A. punctata ve A. hydrophila ve A. sobria’nin ligiiniin de ayni etken A.
hydrophila oldugu bildirilmektedir. A. hydrophila cesitli kaynaklarda Bacillus hydrophlis,
Proteus hydrophlis, Aerobacter liquafasiens, Pseudomonas hydrophila, Pseudomonas
punctatum,  Bacterium  punctatum, Aeromonas punctatum’da  denilmektedir. Bu
mikroorganizmalar, baliklarda obligat (zorunlu) patojen degildir. Bir¢cok balik tiiriinde dogal
konakcisidir. Baliklarda sekunder veya fakiiltatif patojendir.

Cografik Dagihm

Tiim diinyada yaygin olup ¢ogunlukla tath sularda goriiliir. Nadir olarak aci ve tuzlu
sularda da goriiliir. Aeromonas, kuslar, kara hayvanlari, kurbagalar ve siiriingenler vasitasiyla
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baliklara bulasir. Tiim tath sularda, soguk ve 1lik sularda motil aeromonas hastalig1 goriiliir.
Tuzlu su baliklart holofilik aeromonas hastaliklarina dayanikli yilan, kurbaga, kaplumbaga
gibi duyarli canlilar 4. hydrophila hastaligina yakalanabilirler. A. hydrophila insanda deri
enfeksiyonlarina ve viicut direnci kirilmislarda septisemik enfeksiyona neden olur. Motil
aeromonas enfeksiyonlarinin tamamina yakin stresle ilgilidir. Asir1 kalabalik populasyonlar
bir yandan O, tiiketimini artirirken diger yandan metaboliklerin konsantrasyonunu artirir. Bu
durum oportinistik (firsatg1) bakterilerin enfeksiyon yapmasina neden olur. Yeterli
beslenmeyen, solungaglar1 hasarli, yarali baliklar, pullarin dokiilmiis olmas1 ve stres hastaligin
¢ikmasina neden olur.

Motil aeromonas etkenleri 1liman iklimlerde bahar aylarinda ortaya ¢ikar. Bu durum
muhtemelen termal stresle ilgilidir. Enfeksiyon genel olarak oral yolla bulasir. Ancak deri ve
yiizgeglerin biitliinliiglinde bir zarar goriildiigiinde enfeksiyon buradan bulasabilir. Balikta dig
parazitlerin bulunmasi bakterilerin dis parazitler tarafindan bulastirildig diisiindiiriir. Geng
baliklar hastaliga daha duyarli ve yasli baliklar hastaligin portoriiymiis gibi davranir.
Mikroorganizmalar bagirsakta iirer ve kan ile tiim viicuda yayilir. 7-8°C’nin altinda hastalik
goriilmez (9,4°C). Su sicakligi 12-14°C’ye ciktiginda enfeksiyon patlak verir. Ozellikle
baliklar stres i¢cindeyken hastalik ortaya cikar. Hasta balik suya ¢ok miktarda etken olan
mikroorganizmay1 birakir ve bu durum diger baliklar i¢in tehlike arz eder. A. hydrophila
yumurtanin dig yiizeyinde bulunur ve bu yonden enfeksiyonu bulastirir. Fakat yumurtalar
dezenfektanlarla temizlenerek etken giderilir. 40-50 ppm Polyvinil-prinidol-iyot ile 10 dakika
banyo ettirilir. Daha sonra polivinil-prinidol iyotun etkisi sodyum tiyosiilfat ile notralize
edilmelidir. Aeromonas hastaliginda 4 ppm’lik metilen mavisi sudaki bakteri sayisin1 azaltir.

Hastahgin Belirtileri

Yiizge¢ kaidesinde kizariklik, agizda, altgene, operculumda, aniis ve ¢evresinde
kanamalar goriiliir, i¢ organlarin ve peritonun kizarik oldugu dikkati ¢eker. Kaslardan dilim
seklinde kesit alindiginda petesial (noktalar halinde) kanamalar goriliir. Bagirsaklar
genellikle kizarik, i¢lerinde kanlt mukus vardir.

Teshis:

Etkenin izolasyonu (iiretimi) ve identifikasyonu (adlandirilmasi) ile olur.
Identifikasyondan sonra teshis konur. 4. hydrophila 0,8-1,0x2,0-3,5um ebadindadir. Kisa
comakcik veya kokoid tarzda goriiliir. Bakteri boyandigi zaman tek tek veya ciftler halinde
bazende zincir  seklinde  goriintirler.  Hareketli, Gr(-), sporsuz, kapsiilsiiz,
mikroorganizmalardir. Standart agarda (SA), kanli agarda (KA) ve TSA’da izole edilir. Motil
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aeromonas’larin ¢ogunlugu pigment olusturmaz. Bazi suslart suda ¢oziinen kahverengi
pigment meydana olustururlar. A. hydrophila hareketli olmasi nedeni ile A. salmonicida’dan
ayrilir. Aeromonas’larin tamamina yakini oportinistik patojendirler. Bu giin kadar 40 kadar
serotipi belirlenmistir.

Tedavi ve Kontrol

Koruma amaciyla sulara 4 mg/L metilen mavisi ilave edilirse bakteri sayis1 diigtirtiliir.
Hastalik ¢iktiginda antibiyogram sonucuna gore antibiyotik veya siilfanamidlerden en uygun
olanm1 oral yolla uygun dozda verilir. Sulfamerazin 200mg/kg CA dozunda 10 giin,
kloramfenikol 50-70mg/kg CA dozunda 5-10 giin, oxytetracycline 75mg/kg CA dozunda 10
giin kullanilabilinir.

NOT: Motil aeromonas enfeksiyonu genellikle IPN ile ortaya cikar. Tedaviye

baslamadan 6nce IPN yoniinden pozitif olup olmadigina bakilmalidir.
MYXOBACTERIA ENFEKSIYONLARI

Myxobacteriler Gr(-), gligding (yilan vari) tarzinda hareketli, ince uzun basil seklinde,
sar1 pigmentli bakterilerdir.

Patojen olanlar Cytophoga, Flexibacter, Flavobacterium soylarina aittir. (Flexibacter
columnaris, F. psycrophila, F. marinus)

F. columnaris ve F. psychrophila tath su baliklarinda, F. marinus ise tuzlu su

baliklarinda enfeksiyon olusturur.
KOLUMNARIS ENFEKSIYONU

Baliklarda Columnaris hastaliginin etkenidir. Columnaris hastaliginda baligin dis
yiizeyinde erozyon (doku kaybi) ve iilserler goriiliir. Hastalik Kuzey Amerika disinda
Japonya, Cin, Kore, Kuzey Irlanda, Fransa, Almanya gibi iilkelerde goriilmiistiir. Columnaris
etkeninin bircok tatli su baliginda hastalik meydana getirdigi bildirilmektedir. Ozellikle sazan,
tath su kefali, yilan baligi, tatli su levregi, gokkusagi alabaligi ¢iftliklerinde 6nemli ekonomik
kayiplara neden olur. Klinik olarak deride erozyonlar, solungagta nekroz, yilizgec¢lerde
deformasyonlar ve lezyonlar viicut yiizeyinde sinirlidir. Enfeksiyonun ilk belirtisi genellikle
bas, solungaclar, kuyruk ve viicutta beyaz bir benek seklinde belirli olan hafif bir zon ile
sinirlt oldugu tarif edilmektedir. Viicut ylizeyindeki kiigiik lezyonlarin gittik¢e biliytidiigii, 3-4
cm c¢apa ulastigi ve baligin toplam yiizeyinin %20-25’ini kapladig: bildirilmektedir. Bu
lezyonlar daha ¢ok baligin sirt kisminda meydana geldigi ve dorsal yilizgecide i¢ine alarak
eyer seklinde deformasyonlarin olmasi nedeniyle sirti eyerli anlamina gelen (saddle-back)
ismiyle adlandirilmistir. Hastalik vakalari genellikle su sicakligimin 12-15°C ve iizerine
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ciktiginda goriilmektedir. Mortalite de su sicakligina bagli olarak %10-100 olabilir. Ayrica
stres, suyun O, miktarindaki azalma, suyun durgun olmasi ve NH; seviyesindeki artisin
mortalitede artisa neden oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ilk defa 1990 yilinda Mugla’da
bir gokkusagi alabalig ciftliginde izole edilmistir.

Klinik ve Otopsi Bulgular

Hastalik tilkemizde genellikle su sicakligi 12-17°C’ye ulastigi zaman ¢ikmaktadir.
Hastalik daha c¢ok 1-5gr gokkusagi alabalik yavrularinda goriilmektedir. Hasta baliklarin
hareketlerinde durgunluk ve yem almakta gii¢liik ¢ektikleri goriilmektedir. ilk lezyonlar
dorsal yiizgecin kenarinda ve ayni ylizgecin etrafinda hafif bir kararma goriilmektedir.
Lezyonlar ¢cok sayida Flexibacter columnaris igeren sarimtirak bir mukoid exudat ile doludur.
Dorsal yiizge¢ kaidesinde, dorsal yiizgeci de igine alan eyer seklinde derin {ilserlerine
rastlanmistir. Deride kararma, daha ileri sathalarda ise exophthalmus goriilmektedir. Etkenin
solunga¢ lamellerinde nekrozlar olusturdugu ve solungaclarin sari-portakal renginde solgun
oldugu goriilmektedir. Mortalite oran1 ise %5-25 arasinda seyretmektedir.

Bakterioskopi

Labaratuvara getirilen hastalikli baliklarin bobrek, dalak ve deri lezyonlarindan
hazirlanan preparatlar natif olarak incelenmektedir. I¢ organlardan hazirlanan preparatlarda
her hangi bir bakteriye rastlanilmamaktadir. Deri lezyonlarindan hazirlanan preparatlardan
gliding (yilan vari) hareket eden bakteriler teshis edilmistir. Deri lezyonundan hazirlanan
preparatlar Gr boyama ile boyandiginda Gr(-) ¢ubuk seklinde bakteriler goriiliir

Etkenin izolasyonu

Tipik hastalik septumlar1 gdsteren baliklarin bobrek, dalak, solungag, deri ve yiizgeg
lezyonlarindan Anecker Ordal Agar (AOA) ve Anecker Ordal Broth (AOB)’a ekim yapilir.
20°C’de 10-14 giin kadar inkiibasyona birakilir. Etken i¢ organlardan izole edilemez. Deri,
solungac ve yiizge¢ lezyonlarindan yapilan ekimlerinden 48 saat sonra AOB’de 3-5 giinliik
bir inkiibasyondan sonra AOA da sari-yesil pigmentli saf koloniler elde edilir.

Etkenin ozellikleri

F. columnaris AOA’da yaygin sarimsi—yesil pigmentli, rizoid kenarli ve dallanma
gosteren kolonilere sahiptir. Etken zorunlu aerobik olup, Gr(-), 0,5-0,7x4-8um ebatlarinda
olup, gliding olarak hareket eden bir basildir.

Tedavi:
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Asilar en iyi korunma yoludur. F. columnaris’ten hazirlanan asilar ticari olarak
kullanilmamakta, hazirlanan asilarda antikor titresi diigiiktiir. Bizim yaptigimiz as1 ¢aligmalari
sonuclandirilamadi.

Her seyden oOnce hastaligin kontrollii bir sekilde iyilestirilmesi gerekir. Cevre
sartlarinin iyilestirilmesi, su kalitesinin artirilmasi, F. columnarisin tedavisinde miimkiinse su
sicakliginin  diigliriilmesi, F. psychrophila’da ise su sicakliginin artirilmasi hastaligin
tedavisinde olduk¢a faydali oldugu ileri siiriilmektedir. Ozellikle baliklarda paraziter
enfeksiyonlar var mi diye kontrol edilmelidir. Eger parazit varsa %8 luk NaCl ile 30sn banyo
yaptlmalidir. 1/15000 seyreltilmis malsit yesili 30 sn, Pyridylmercuric acetat 2 mg/L 1 saat
banyo seklinde uygulanir.

Diquat 1-2ml/L 30-60 dk. banyo seklinde, quaternary amonyum bilesikleri 2mg/L 1
saat banyo seklinde, oxitetracycline 75 mg/kg 10 giin oral olarak, oxitetracycline dis lezyonlar
icin 25-60 mg/L banyo tarzinda 1 saat, klorominite suyun pH’sina gore 2,5-20 ppm dozunda 1
saat banyo, kloromphenicol 5-10 mg/L banyo tarzinda (akvaryum baliklart i¢in) 0,5-2 saat
uygulanir.

FLEXIBACTER PSYCHROPHILA ENFEKSIYONU

F. psychrophila soguk suda yetistiriciligi yapilan gokkusagi alabaliklarinda hastalik
meydana getirir. Hastalik ilk defa 1946 yilinda Davis tarafindan ABD’de Bati Virjinya
eyaletinde goriildiigli rapor edilmistir. Davis gokkusagi alabaliklarinda jiivenillerin de
Oldiiriicii bir hastalik meydana geldigi ve peduncule yakin bdlgede agik karakteristik
lezyonlarin olustugunu tarif etmistir. Bu nedenlerden dolay1 hastaligina “peduncule disease”
olarak tanimlamustir.

Etken ilk defa 1948 yilinda Borg tarafindan Washington bolgesindeki birgok pasifik
salmon (Oncorhynchus kisutch)da bobrek ve deri lezyonlarindan izole edilmistir. Davis’in
tarif ettigi lezyonlara benzer oldugu ve bircok baligin kuyrugunun 6n kismi, kafasinin
arkasinda, sirt {iizerinde, dorsal ylizgecin anterior kisminda lezyonlarin goriildigi
bildirilmistir. 10°C’nin altindaki su sicakliginda yavru salmonidlerde hastalik meydana
getirdiginden hastaliga “Cold Water Disease” veya “Low Temperature Disease” olarak
isimlendirilmistir. Son yillarda etkinin gbokkusag: alabalik yavrularin i¢ organlarindan izole
edilmesi hastaligin septisemik bir enfeksiyon oldugunu gostermistir. Bundan dolay1 hastaliga
“Rainbow Trout Fry Sendrom=RTF Sendrom” ismi verilmistir.

Hastalik bircok diinya iilkesinde goriiliir. Avrupa iilkelerindeki gokkusagi alabalik
yavru ve fingerlinglerin de hastalik meydana getirdigi bildirilmektedir. 1992 yilinda
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Ispanya’da bir gokkusag: alabalik ¢iftliginde 0,2-1g’hik yavru baliklarda gériildiigii rapor
edilmistir. Kasim 1989°da Almanya’da kiiltiirii yapilmayan yilan baliklarindan, subat 1990°da
sazan, mayis aymnda Tench baliklarinda F. psychrophila benzeri bir bakteri izole edildigi
rapor edilmistir. Su sicaklig1 8-10°C’de mortalitenin %40-50 oldugu bildirilmistir. Etkene bu
giine kadar Cytaphaga psychrophila, Flexibacter psychrophila, Flavobacterium psychrophila
isimi verilmistir.

Klinik ve Otopsi Bulgular:

Ulkemizde hastalik su sicakligt 10-12°C altinda oldugu zaman hastalik ortaya
cikmaktadir. Hasta baliklarin hareketlerinde durgunluk ve yem almada giicliik ¢ektikleri,
deride kararma, bileteral exophthalmus, solunga¢ ve karacigerin solgun oldugu, karinda
asitese bagl siskinlik, bagirsaklar da sar1 bir igerikle dolu ve midenin bos oldugu, dalak ve
karacigerde biliylime gozlenmektedir. 0,5-5g’lik gokkusagi alabalik yavrularinda mortalite 4
haftada %70 iken 10-15g’lik fingerlinglerde ise mortalitenin %10 oldugu goriilmektedir.
Etken solunga¢ lamellerinin erimesine neden oldugu, external olarak deri yiizeyinde nekrotik
lezyonlar goriildiigii dikkati cekmektedir. Ayrica dorsal yiizgecin Oniinde ve basin arka
kisminda olusan iilserler bazen bu yilizgeci de igine alarak eritmektedir ve eyer benzeri
goriiniim olugmaktadir.

Bakterioskopi

F. columnaris’ten farki i¢ organlarda etkenin goriilmesidir. Natif muayenede etkenin
gliding (yilan vari) hareketli ve uzun ¢gomaklar seklinde oldugu goriiliir. Gr boyama ile
boyandiginda Gr(-) uzun ¢omak seklinde bakteriler gériilmektedir.

Etkenin izolasyonu

Tipik hastalik septumlar1 gosteren baliklarin bobrek, dalak, solungag, deri ve ylizgeg
lezyonlarindan etkeni izole etmek i¢in Myxobacter’ler icin AOA ve AOB’lere ekim yapilir.
20°C de 10-14 giin siire ile inkube edilir. AOB de 48 saat sonra, AOA da 3-5 giin
inkubasyondan sonra saf sarimsi-yesil pigmentli koloniler izole edilir. Bu kolonilerin
yuvarlak kenarlar1 diiz konveks 1-3mm ¢apinda parlak sar1 renkte oldugu ve agara
yapismadigr goriiliir. F. columnaris’te ise etken agara yapigsmakta ve koloniler Rhizoidal (kok
gibi) seklinde ve ayrica F. psychrophila ile F. columnaris’i birbirinden ayirmak i¢cin AOA’ya
antibiyotikler ilave edilir. Spg/ml neoamycine siilphat'a ilave edilerek hazirlanan besi yerine
ekim yapildiginda 10 giin sonra sarimsi-yesil renkli, yaygin, ince rhizoid kenarli saf F.
columnaris kolonilerinin iiredigi goriiliir. Anacker-Ordal Agar; Beef Extract 0,02g, Na-acetat
0,02g, Tryptone 0,05g, Yeast extract 0,05g, Agar 0,9g 100 ml saf su ¢oziindiikten sonra pH’1
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7,2-7,4 ayarlanarak otoklavda besiyeri 121°C’de steril edildikten sonra petrilere dokiilerek
hazirlanir.

Etkenin Ozellikleri

F. psychrophila AOA’da kenarlar1 diizgiin, sarimsi-yesil koloniler olusturur. Etken
zorunlu aerobik, Gr(-) ince uzun, fleksbil, 0,75x1,5-7,5um ebatinda bir basildir. Etken gliding
olarak hareket eden bakteridir. Eskimis kiiltiirlerde bakterilerin boylar1 kisalmakta ve kat1 besi
yerinde koloniler kayma hareketi yaparak yer degistirdikleri goriiliir.

Tedavi

Ispanyada yapilan antibiyogram sonuglarina gore oxytetracycline, kloramfenikol ve
nitrofuranlara kars1 duyarli, flumequine, sulpanamidlere ve oxolinic acide karsi direngli
oldugu ve su sicakliginin 15°C iizerine ¢ikartilmasi ile mortalitenin azaldigi bildirilmektedir.
Baliklarin tedavisinde genellikle oxytetracycline dnerilmektedir.

Oxytetracycline 50-75mg/kg CA dozunda yeme 10 giin siireyle ilave edilerek
verilmelidir. Deri lezyonlar1 olan baliklarda oxytetracycline suya 10-15 mg/l dozda ilave
edilmesi veya quarternary ammonium bilesikleri 2 mg/l hazirlanarak banyo edilmesi yararl

olabilir.
FLEXIBACTER MARITIMUS (DENiZ FLEKSIBAKTERIOZIS)

(Synonim=Flavobacterium marinum) enfeksiyonlari

Deniz baliklarinda fleksibakteriozise neden olan hastalik etkeni Flexibacter maritimus
(eski adiyla, Cytophaga marina ve Flexibacter marinus)’dur. “Deniz baliklarinin gliding
(kayan) bakteriyel hastalilig1”, “siyah leke nekrozis” ve “asinmis agiz sendromu” gibi diger
birka¢ isimleri bu bakteri tarafindan sebep olunan hastalifi tanimlamak i¢in kullanilmustir.
Son filogenetik, kemotaksonomik ve fenotipik c¢alismalarin temelinde Flexibacter
maritimus"a Tenacibaculum maritimum olarak yeni bir cins Tenacibaculum’a aktarilmasi
gerektiginin onerilmesinin rapor edilmesi 6nemlidir. Deniz fleksibakteriozisi Avrupa, Japonya
ve Amerika’da kiiltiir yapilan ve dogal genis dagilim gostermektedir. Avrupa’da hastalik dil
balig1, levrek, kalkan baliklarinda ve coho salmon’da rapor edilmistir. Japonya’da Flexibacter
maritimus kirmizi ¢ipura, siyah ¢ipura ve dere pisi balifinda izole edilmistir. Amerika’da
Deniz fleksibakteriozisine beyaz levrek, pasifik sardalye ve kuzey hamsi tarif edilmistir.
Ulkemizde Ege bolgesinde c¢ipura ve levrek baliklarinda etken hastalik meydana
getirmektedir.

Eriskin ve juvenilerin ikiside deniz fleksibakteriozisinden etkilenmesine ragmen, daha

kiiciik baliklar hastaliktan daha siddetli muzdariptir. Daha yiiksek su sicaklilarinda (15°C’nin
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istlinde) hastaligin siddetinde ve goriilme sikliginda bir artis oldugu rapor edilmistir. Su
sicakligina ilaveten, hastalik cevresel cesitlilik (stres) ve konakcr ile iliskili faktorler (deri
yilizeyinin durumu) tarafindan etkilenmektedir. Genelde, etkilenmis baliklarda erezyonlu ve
hemorajik agiz, {lserli deri lezyonlari, yipranmis yilizgegler ve kuyruk ciirlimesine sahiptir.
Sistemik bir hastalik farkli i¢ organlari igeren dokulardan da saptanabilir. Bu hastaligin tipik,
balik yiizeyindeki epitelyum kaybi, diger sekunder bakteriyel veya paraziter patojenler i¢in
giris yeridir.

Klinik belirtiler, lezyonlardan veya solungaglardan saglanan 1slak veya gram boyanmis
preparatlarda ¢ok uzun c¢ubuklarin birikiminin mikroskopik gozlemi ile deniz
fleksibakteriozisin olast teshisinin ilk adimi olarak kullanilabilir. Bu bakteri deniz suyuna
mutlak gereksinim (%70) yani sira diisiik konsantrasyonda besine ihtiya¢ oldugu i¢in yalnizca
0zel besi yerinde gelisebilir. Bircok besiyeri (6r; Anacker-Ordal, Marin Agar, Flexibacter
maritimus medium; FMM) F. maritimus izole etmek i¢in gelistirilmis olmasina ragmen,
FMM agar balik dokularindan bu patojeni izole etmek i¢in en etkili oldugu ispatlanmistir. F.
maritimus tipik kolonileri diiz, agik sar1, kenarlar1 diizensizdir.

Tedavi:

Myxobacter enfeksiyonlarinda oldugu gibidir.

PSEUDOMONAS ENFEKSiYONLARI

Baliklarda, c¢esitli zamanlarda hastalik etkeni olarak Pseudomonas cinsi ait ii¢ tiiriin
hastalik meydana getirdigi tarif edilmektedir. Bu tiirler Pseudomonas anguilliseptica, P.
chlororaphis ve P. fluorescens’dir. Pseudomonas anguilliseptica ac1 ve tuzlu suda, P.
chlororaphis ve P. fluorescens tath sularda hastalik meydana getirmektedir.

Pseudomonas enfeksiyonlar1 alabalik, sazan, deniz salmonoidleri, akvaryum ve yilan
baliklarinda sik sik goriiliir. Japonya’da yilan baliklarinda Pseudomonas enfeksiyonlari
sekiten-byo sendromu olarak tarif edilmistir. Etken generalize septisemik yaralardan izole
edilmistir. Pseudomonas fluorescens VHS ile, klinik olarak Motil aeromonas septisemisi ile
karistirilir. Hastalik ozellikle yiiksek 1s1 ve asir1 kalabalikta goriiliir. Pseudomonas %4’lik

tuzlu suda iireyebilir.

Klinik ve Otopsi Bulgulari:
Deride biiyiikk hemorajik lezyonlar sekillenir. Agiz bolgesi, operkulum ve viicutun
ventral kenarindaki deride petesial kanamalar gériiliir. Oliimler lezyonlardan kisa siire sonra
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baslar. I¢ organ damarlarinda vazodilitasyon (genisleme), enfeksiyon kronik sekil almissa
fibrinoz peritinotis goriiliir. Sazanlarda asites (karinda sivi birikimi ile sigsme) goriiliir.
Asides’li baliklarda pektoral ylizgecin altinda siviyla dolu sislikler goriiliir. Enfeksiyon akut
veya kronik olarak seyreder. Klinik olarak akuttur. Kronik ise hemorajik septisemi olarak
devam eder.

Tedavi:

Pseudomonas anguilliseptica icin tedavisi yoktur. P. chlororaphis ve P. fluorescens
icin benzalkonium chloride 1-2 mg/L 1 saat banyo seklinde, furunacea 0,5-1 mg/L 5-10
dakika banyo, malashite green (¢inkosuz) 1-5 mg/L 1 saat banyo seklinde uygulanir. Malasit
yesili baliklarin deri ve kaslarinda birikim yaparak 1-2 ay viicuttan atilmaz ve kanserojen bir
madde oldugundan dolay1 porsiyonluk baliklara verilmez, yavru baliklarda kullanilabilir.

VIBRIO ENFEKSIYONLARI (ViBRIOZIS)

Tuzlu suda kiiltiirii yapilan baliklarda meydana gelen en 6nemli bakteriyel hastalik
vibriozisdir. Vibriozis deniz baliklarinda biiyiik ekonomik kayiplara neden oldugu gibi, tath
ve aci suda yetistiriciligi yapilan baliklarda da yiiksek mortaliteye oldugu bildirilmektedir. Bu
giine kadar hastalik etkeni olarak, Vibrio alginolyticus, Vibrio anguillarum, Vibrio ordalli,
Vibrio damsela, Vibrio cholerae (non-1), Vibrio vulnificus, Vibrio carchariae, Vibrio
parahaemolyticus, cesitli balik tiirlerinden izole edilmistir. Son yillarda salmonid baliklarda
goriilen Hitra hastaliginin etkeninin Vibrio salmonicida oldugu ve bu balik tliriinde soguk su
vibriozisine neden oldugu bildirilmektedir. Bununla beraber salmonid baliklarda goriilen
vibrozis vakalarindan Vibrio anguillarum etkeni izole edilmistir.

Vibrio, ilk defa 1718 yilinda yilan baliklarinda goriilen epizootilerden izole edilmistir.
1893 yilinda Canesstrini tarafindan ilk defa idendifiye edilen bakteriye Bacterium
anguillarum ismi verilmistir. Bergman 1909°da bakterinin idendifikasyonunu tamamlayarak
etkene Vibrio anguillarum adin1 vermistir. 1985 yilinda McDonel ve Colvell tarafindan
bacterinin ribozomal RNA’sinin filogenetik datalarinin incelenmesi sonucunda etkene
Listonella genusuna transfer edilmistir.

Hastalik ¢esitli kaynaklarda Red pest, Red disease, Pestis rubai anguillarum, Ulcer
disease, Eye disease, Bacterial dermatitis ve Tuzlu su furunculozu gibi isimlerle ifade

edilmistir. Son yillarda Vibriozis ismi yerine Listonellozis ismi kullanilmaktadir.

Vibrio alginolyticus
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Hastalik etkeni, tuzlu TSA, seawater agar (SWA), vibriolar icin spesifik olan TCBS
(Thiosulphate citrate bile salt sucrose agar) besi yerlerine bobrek, dalak, deri lezyonu ve
solungaclardan ekim yapilir. Bu besi yerleri 15-25°C de inkiibe edilemesi ile etken izole
edilir. Besi yerlerinde swarming (yaygin) koloniler sekillenir. Yani TSA {izerindeki koloniler
bir yerde yogunlasmamis tiim besi yerine dagilmis olarak goriiliir. TCBS {izerinde koloniler
swarming koloni olusturarak iirerler. Deniz baliklarinin izole edilmesinde kullanilan besi
yerlerine %1,5’luk tuz ilave edilir. Deniz baliklarindan ekim yapilacak besiyerlerine tuz ilave
edilir ama TCBS’ye tuz ilave edilmez. TCBS nin rengi yesilimsi-mavidir. Besi yeri {izerinde
vibriolar sar1 renkli koloniler olustururlar.

Cipuralar ¢cok elenme, pul dokiilmesi ve stresten dolay1 hastalik ortaya ¢ikar. Vibrio
alginolyticus hastaliginda septisemi tablosu goriiliir. Hastalik yilan baliklarinda da goriiliir.
Vibrio alginolyticus act su, deniz ortami ve deniz balig1 bulanan tanklardan izole edilmistir.

Klinik-Otopsi Bulgulari

Baliklarin durgun oldugu ve ylizeye yakin yiizdiigii, hareket ve denge bozukluklari,
pullarda dokiilmesi ve deride iilser, renkte kararma, karaciger, periton ve hava kesesinde
konjeksiyon (damar genislemesine bagli olarak meydana gelen kizariklik), hemoroji (kanin
damar dokusundan ¢ikmasi ile meydana gelen kanama), bagirsak sis ve i¢i beyaz sivi dolu,
Safra kesesi biiylik ve bagirsak boyunca uzamas, i¢ koyu yesil bir icerikle dolu, solungaglarda
petesial kanama ve nekroz odaklar1 goriiliir.

Klinik belirtiler siiphe uyandirsa da; Anaerobik Aeromonas sp, Pseudomonas sp ve
akut Pasteurollosis enfeksiyonlarindan ayirt etmek miimkiin degildir.

Not: Vibrio alginolyticus insanda “otitis” denilen kulak iltihabina neden olur.

Korunma ve Tedavi:

Chloramphenicol 50 mg /kg canli agirlik (CA) dozunda 10 giin kullanilmasi ile
basarili sonuglar alinmistir. Nitrofurazone 50mg /L suya 1 saat banyo seklinde kullanilmasi
onerilmektedir. Furazolidone genelde banyo tarzinda kullanilir fakat suda erimez ve
kansorajenik oldugu bildirilmektedir. Tetracyclin grubu ilaglar iyi sonu¢ verse de deniz
baliklarinin sindirim sistemleri ve yemlerdeki kalsiyum, magnezyum iyonlar ilacin etkisini
10 kez azaltir. Enjeksiyon uygulamalar1 yarardan ¢ok zarara neden olur. Tedavide erken teshis

Oonem tasir.

Vibrio anguillarum
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Hastalik etkeninin izolasyonu bobrek, karaciger ve dalaktan yapilan TSA, BHIA,
TCBS ve tuz ilave edilmis genel izolasyon vasatlarinda yapilir. Bu besi yerleri 15-25°C’de 7
giin inkiibe edilir. Vibrio anguillarum %1,5-2 tuz ilave edilmis besi yerlerinde tireyebilir.
Primer izolasyondan sonra identifikasyon testleri %0,5 tuz iceren ortamlarda yapilir. Etkenin
liremesi i¢in tuza ihtiya¢ varken tuzsuz ortamlarda da iireyebilir. Alabalik, Cipura, Levrek ve
bir¢ok deniz baligindan etken izole edilmistir. Hastalik baliklara dogal baliklardan bulastigi
gozlenmistir. Ozellikle kafeslerde yemleme esnasinda baliklar tarafindan alinmayan yemlerle
beslenen kefal baliklar1 hastalik etkenini kiiltiirii yapilan baliklara bulastirmaktadir.

Hastalik su sicaklig1 yiikselince suda fazla liremesi, stres ve yaralanmalarin meydana
gelmesi ortaya cikar. Etken aniis, deri ve solungaclardan girebilir. Ayni zamanda atik
baliklarin pastorize edilmeden agizdan yedirilmesi ile viicuda alinir. Vibrio anguillarum ‘da
patojenite PJM —1 plazmiti sorumlu tutulur.

TCBS tuz ilavesi yapilmaz. TCBS yesil renkli bir besiyeridir. Vibrio anguillarum
TCBS’de iirediginde tek tek sari renkte koloniler vermektedir. Vibrio anguillarum‘un A, B,
C, D ve E olmak iizere 5 serotipi mevcuttur.

Etken Gr(-), hareketli, O-129’a (vibriostatik ajan=vibriolarin liremesini engelleyen)
duyarli mikroorganizmalardir. Vibrio anguillarum deniz ortamimin dogal florasinda normal
olarak bulunur. Yaz aylarinda su sickligina bagl olarak en yiiksek miktara ulasir. Baliklarin
bagirsaklarindaki normal mikro florasinda bulunur ve olumsuz sartlar ortaya ciktifinda
hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Denizde kiiltiirii yapilan alabaliklar ile etken tatli sulara tagiarak
tathi su kaynaklar1 kontamine oldugu goriilmiistiir.

Klinik otopsi bulgular:

Deride renk degisimi (kararma), kirmizi nekrotik lezyonlar: Karin kaslarinda erytem
(vaygin kizariklik), ylizge¢ kaidelerinde ve karm altinda, bazen agizda olabilir. Bazi
baliklarda karinda asites ve gézde exophthalmus goriiliir. Otopside karin duvarinda hemoraji,
karacigerde hemoraji bazen sararma, enteritis (bagirsak yangisi) goriiliir. Pilorik sekalar
hiperimik, bagirsak ve rektum gergin, i¢i agik renkli koyu siv1 ile doludur. Dalak sis oldugu
goruliir.

Korunma ve Tedavi

Paraziter hastaliklarin tedavisi amaci ile bakir siilfat banyolarindan sonra hastaligin
ortaya ¢ikmasi bakir ve demir metabolizmasimin yakin iliskisinden veya agir metal olan

bakirin deri ve solungaglarin iizerindeki mukozaya zarar vermesindendir.
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Hijyen kurallarma uyulmasi, baliklarin az ellenmesi ve stres faktdrlerinin ortadan
kaldirilmasi, baliklarin bol O;’li ortamlarda tutulmasi, deri ve solunga¢ parazitleri ile
miicadele en 6nemli koruma dnlemleridir.

Baliklara hastaliktan koruma amaci ile enjeksiyonla asilama sadece 15gr’dan biiyiik
salmonid baliklara yapilir. Deniz baliklarinda bu asilama yontemi asilamadan sonra fazla
zayiat vermesi nedeni ile tercih edilmez. Deniz baliklar1 1-4gr iken immersiyon yontemi ile
asilanir.

Hastaligin tedavisinde izole edilen etkenin antibiyogram testi yapildiktan sonra uygun
antibiyotigin secilmesi tedavide basar1 sansini artirir. Bu amagla oxytetracycline 75mg/kg CA
dozunda 10 giin, sulphamethazine (Na tuzu) 100-200mg/kg CA dozunda 10-20 giin, oxolinic
acid Smg/kg CA dozunda 10 giin, flumequine 12mg/kg CA dozunda 7 giin siireyle oral yolla
yeme katilarak verilir. Ayrica yeme vitamin ilave edilmesi hastaliga kars1 baligin direncini
artirmada faydali olmaktadir.

Vibrio salmonicida

Hidra hastaligi, Hidrosis, Cold Water vibriosis isimler ile anilmaktadir. Hastaligin
nedeni Onceleri beslenme bozuklugu, selenyum ve vitamin E eksikliginden ileri geldigi
sanilmaktaysi. Hastaligin dig belirtileri;

Deri, solungac ve periton boslugunda petesial hemoraji veya daha yaygin hemorajiler
goriilmektedir. Karagiger sarimtirak ve anemiktir. Hava kesesi, plorik kese ve abdominal
yaglarda hemorajiler mevcuttur. Bu bulgular hastaligin kesin teshisi icin yeterli degildir.

Vibrio damsela

Etken ilk kez damsel baliklardan izole edilmistir. Damsel baliklarin pectoral ve caudal
yiizge¢ cevresinde 5-20mm ¢apinda iilserlerle karakterizedir. Ulser tipik olarak kaslarda erime
meydana getirmektedir. Hastalik ¢ipuralarda da goriilmiistiir. Vibrio damsela insanlardaki
yaralardan da izole edildigi i¢in zoonos (hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar) bir
hastalik olarak 6nemlidir.

Vibrio cholerae (non-01)

Etken ilk defa 1997 yaz mevsiminde Japonya’daki Amano nehrindeki dogal Ayu
baliklarindan izole edilmistir. Baliklarm viicut yiizeyinde petesial kanamalar goriilmiistiir. ic
organlar konjesyon (kanli) goriilmiistir. Ayu ve yilan baliklarinda yapilan deneysel
enfeksiyonlarda yiiksek patojeniteye sahip oldugu bildirilmistir. Oliimler su sicakligina bagh
olarak sekillenmistir. Ayu baliklarinda su sicakligi 21-26°C’de 2-7 giinde oliimler baslamig

fakat 16°C’de 6liim goriilmemistir. Yilan baliklarinda ise 21°C’de 5 giin i¢inde %10 mortalite
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sekillenirken 26°C’de 3-7 giin i¢inde % 30’luk mortalite gozlenmistir. Vibrio cholerae (non-
01) insan i¢in patojen olan Vibrio cholerae biyotip “El tor” ‘dan ornitin dekarboksilaz ve

mannoz testinin negatif olmasi ile ayrilir.
Vibrio ordalli

Onceleri Vibrio anguillarum biyotip 2 olarak adlandirilmistir. Ozellikleri Vibrio
anguillarum farklidir. Primer kolonileri besi yerinde 4-6 giinde olusur. Klinik bulgular Vibrio
anguillarum aymdir. As1 Vibrio anguillarum‘daki gibi uygulanir.

Vibrio vulnificus biogroup-2

Japonya’da 1975-1977 yillar1 arasinda 6 bolge kiiltiirii yapilan yilan baliklarindan
ciddi hastalik patlaklarindan izole edilen etkenin Vibrio anguillarum tip-B oldugu sanilmus,
daha sonraki ¢aligsmalarda laktozu fermente eden vibrio etkeninin Vibrio vulnificus biogroup-
2 oldugu anlasilmistir.

Hastalik baliklarin dis yiizeyi, yilizge¢ ve kuyrukta dikkate deger bir sekilde kizariklik
ile karakterize kanama mevcuttur. ilaveten sindirim sistemi, solungaglar, kalp, karaciger ve
dalakta patolojik degisiklikler gozlemlenebilir. Hastalik goriinliste klasik vibriosise
benzemektedir.

PASTEURELLOSIS ENFEKSiYONLARI

Hastalik ilk defa 1963 yilinin yaz aylarinda Amerikanin Chesapeake korfezinde white
perch (Morone americanus) ve ¢izgili levreklerde (Morone saxatilis) goriilmustiir. Hastalikli
baliklarin kan ve i¢ organlarindan Pasteurella benzeri bir bakteri izole edilip hastaliga
Pasteurellosis ismi verilmistir. Bir ka¢ yil sonra Texas eyaletindeki Galveston korfezindeki
hastalikli kefal baliklarindan izole edilen etkene Pasteurella piscicida adi verilmistir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalar sonunda hastalik etkeni Photobacterium damselae subsp. piscicida olarak
isimlendirimistir. Japonyada hastalik sarikuyruk baliklarin juvenil donemlerinde Onemli
ekonomik kayiplara neden oldugu bildirilmistir. Hastalik sarikuyruklarin i¢ organlarinda
beyaz tuberkiillerle belirgindir. Hastaliga “pseudotuberculosis’de” denir.

Hastalik c¢ipura, levrek, dil, kefal ve fangri baliklarinin tiim boylarina goriilmiistiir.
Avrupa, Japon ve Tiirk izolatlar1 bir birinden farklidir.

Etkenin ozellikleri

Hastalik etkeni olan Pasteurella piscicida; Gr (-), hareketsiz, bipolar boyanabilen bir
bakteridir. Hastalik semptomlar1 gosteren baliklarin bobrek ve dalaklarindan marine 2216 E
agar, nutrient agar, %2’lik tuzlu TSA’da ve kanli agarda 25°C’de 48-72 saatde, tipik olarak
gri-sar1, tam, konveks ve yaklasik olarak 1-2mm ¢apinda koloniler gelismektedir.
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Klinik ve otopsi bulgular1

Bazi baliklarda anormal deri pigmentasyonu goriilmektedir. Baligin bas kisminda ve
solungaclarda hemoraji goriiliir. Dalak biiylimiis ve kronik donemlerde beyazimsi tuberkiil
benzeri olusumlar goriiliir. Dalagin kirmizi dut veya bdgiirtlen gibi goriinmesi tipik bir
semptomdur. Bazen karin boslugunda prulent bir sivi goriilebilir. Akut donemlerde ic
organlarda mikro apseler goriiliir. Sarikuyruk baliklarinda deri iilserleri de gortilebilir. Akut
donemde ¢ipuralarda 6liimden bagka belirgin bir semptom goriilmeyebilir.

Tedavi

Alfasilin Japonya da sarikuyruk baliklarinda goriilen enfeksiyonlarda basar1 ile
kullanilmasma kargin Tirk izolatlarma karst etkili olmadigi tespit edilmistir. Tedavide
kullanilacak antibiyotikler antibiyogram sonuglarina gore seg¢ilmelidir. Sulphadiazine
200mg/kg CA, Trimethoprim 50mg/kg CA dozunda 10 giin siireyle verildiginde mortalite
miktarini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.

Hastaligin kronik doneminde tedavi sans1 diisiiktiir.

SAPROLEGNIASIS (MANTAR ENFEKSIYONU)

Biitlin akuatik sistemlerde, nehir sularinda, ¢gesme suyunda, artezyen sularinda, kuyu
ve pmar sulart mantar sporlarinin ¢ikis kaynagidir. Hastalik etkeni olan Saprolegnia
parasitica her yerde mevcuttur. Hastaligin meydana geldigi durumlarda su sicakliginin
spesifik bir 6zelligi yoktur. Fakat yliksek su sicakliklarinda daha hizli gelisir.

Saprolegnia parasitica oncelikle 6lmiis olan cansiz dokularda bulunur ve cabucak
cogalir. Mantar 6zellikle dollenmemis yumurtalarda tipik olarak yumusak tiiy gibi ve kabarik
bir goriiniim meydana getirir. Diger hassa konakg¢ilara mantarin hizla yayilmasma yardim
eden hareketli sporlar yiizlerce Saprolegnia parasitica mantarlarini icerir. Bakteriyel, viral
enfeksiyonlar ve parazitik enfestasyonlar, fakir su kalitesi, yiiksek stok yogunlugu gibi
nedenlere bagli olarak baliklarin hassasiyeti bu etkene karsi artar. Ayn1 zamanda Saprolegnia
kas dokular1 tlizerinde de etkilidir. Genel olarak simiflandirildiginda aslinda Saprolegnia
sekonder bir parazit enfestasyonu olarak siniflandirilir.

Bu mantar enfestasyonu genellikle sagim sonrasi erkek alabaliklarda goriiliir. Bu
donemde erkek baliklardaki hormonal degisikler deri yapisini degistirerek baliklar1 daha hassa
hale getirmektedir. Bu nedenle baliklar bu donemlerde saprolegnia enfestasyonuna daha hasss
hale gelmektedir. Agir istila (invasyon) durumlarinda 6liimler meydana gelebilir. Mortalite
genellikle diistiktiir.
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Teshis

Deriden alinan kazima preparat 6rnekleri mikroskopta incelendiginde agik bir sekilde
mantar hifleri ve sporlar1 goriliir.

Bulasma

Mantarin bulasmasi su yoluyla, baliktan baliga, malzemelerle, vs, gibi nedenlerle
gerceklesebilir.

Onlem

Su kalite sartlarinin 1iyilestirilmesi, saglik sartlarinin optimize edilmesi, stok
yogunlugunu azaltmak ve uygun yemlemenin saglanmasi etkenin Onlenmesinde etkili
olmaktadir.

Tedavi

Tedaviden o©nce mutlaka 06lii  yumurtalar veya baliklar hemen ortamdan
uzaklastirllmalidir. En etkin tedavi malasit yesiliyle yapilmaktadir. Fakat bu kimyasal Avrupa
birligi llkeleri ve iilkemizde yasaklanmistir. Sadece Almanya da bu ilacin yumurtalarda
kullanilmasima izin verilmektedir. H,O, %?3’liikk soliisyondan 100ppm dozunda 10 dak.
gbzlenmis yumurtalarin dezenfeksiyonu amaci veya Iyodophorlar (Betadine) 50-200 mg /L
sadece 10 dakika gdzlenmis yumurtalarda kullanilir. Baliklarda goriilen vakalarda ise

formaldehit kullanilabilir.
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VIRAL BALIK HASTALIKLARI

Viriis nedir?

Genetik birer mucize olan viriisler ¢ok kiigiik olmalar1 ancak elektron mikroskopla
goriilebilmeleri, nanometre ile olgiilebilmeleri ve en 6nemli olarak da sadece canli hiicreler
icinde iireyebilmeleri ile diger mikroorganizmalardan ayrilirlar. Basit olarak viriislerin
yapilarinda bir tek niikleik asit yani RNA veya DNA’nin bulunmasi, bunu kaplayan ve
koruyan 6zel antijenik bir protein kilifi vardir. Viral niikleik asit viriisiin iireyebilmesinde
Oonemli olup virlislin parazit olarak yerlestigi hiicrenin metabolizmasini etkileyerek hiicredeki
normal metabolik islemlerin yeni virlis partikiilleri olusturmak iizere degisik bir ydne
yonelmesine neden olur. Bu olay sonucunda enfekte hiicrede yeni niikleik asitler ve
bunlarin etrafim ¢eviren kapsid adi verilen protein muhafazalart olugur. Virion adii alan
bu iinitenin kapsid viral genom denilen niikleik asidin korunmasini, hiicre disina ¢iktiginda
6lmemesini ve baska duyarli hiicreler tarafindan absorbe edilerek bunlarin i¢ine girebilmesini
saglar. Kapsid kapsomer denilen daha kiiciik tinitelerden yapilmis olup viriise 6zgii antijenleri
bulundurmaktadir.

Viriislerin Simflandiriimasi.

Bu giine kadar viriislerin baz1 6zellikleri géz oniinde tutularak g¢esitli siniflandirmalara
tabi tutulmuslardi. Omegin yapilarindaki niikleik asidin tiiriine, biiyiikliigiine, morfolojisine,
kapsomer sayisina, kimyasal etkenlere, Ozellikle etere ve kloroforma gosterdikleri
dayaniklili§a, immiinolojik ozelliklerine, dogadaki bulasma yollarma, yerlestikleri doku ve
organlara ve bunlarda yaptiklari patolojik ve histolojik degisiklikler ile neden olduklari
hastalik belirtilerine gore birgok sekilde siniflandirilirlar. Viriisleri klasifiye etmede
International Committee of Taxonomy of Viruses tarafindan Onerilen bazi kriterler
belirlenmistir. 1966-1982 yillan arasinda 3 6nemli kriter iistiinde durulmustur.

1. Niikleik Asit Karakteri: DNA-RNA, polaritesi, tek-¢ift iplikcikli, lineer,
sirkiiler, molekiil agirlig, spesifik enzim kodlan, segmentleri.

2. Replikasyon Tarzlari: Rolling circle, semi konservatif.

3. Virion Morfolojisi: Kiibik simetri, sarmal simetri, kompleks yapi, ¢iplak zarfl

olusu kapsomer sayisi, biiytlikliigii v.s.
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BALIKLARDA GORULEN VIiRAL ENFEKSIYONLARIN TARIHCESI

Baliklarda goriilen viral enfeksiyonlar iizerine yapilan calismalar beseri ve veteriner
hekimlikte oldugu gibi hastaliklarin tanimlanmasi ile bagslamistir. 1950’lerde balik doku
kiiltiirlerin gelistirilmesiyle baliklarda hastaliga neden olan viral hastalik etkenlerinin teshis
edilebilme sansin1 ortaya koymustur. 1958’de Ken Wolf ilk defa Infeksiydz Pankreatik
Nekrozis Virtisunu (IPNV) izole etmeyi basarmistir. 1960°da Ross ve arkadaslar1 Fish and
Wildlife Service’in Seattle’daki laboratuarlarindaki Chinook salmonlarda goriilen bir
epizootinin nedeni olarak filitreleri gegebilen bir etken oldugunu bildirmislerdir. Bu
caligmalardan iki yil sonra Ghittino italya’da ¢ikardig1 bir kitapgikta 7 viral hastaliklardan
bahsetmis ve bunlar arasinda yeni bildirilen Chinook salmonlarda goriilen epizootiye’de
deginmistir. Bu enfeksiyon etkeninin sonradan bir rhabdoviriis oldugu belirlenmis ve
enfeksiyona Sockeye Salmon Virus hastaligi adi verilmistir. 1980°lerde hastalik etkeni
Infeksiydz Hematopoetik nekrosiz Virus (IHNV) olarak isimlendirilmistir. 1963’te Jensen
Danimarka’da Egved virusunu (Viral Hemorajik Septisemi Virusu) izole etmistir.
Giliniimilizde baliklarda goriilen hastalik etkenlerinden 70 civarinda viral ethiyolojili oldugu
bildirilmektedir.

Baliklarda goriilen viral ethiyolojili enfeksiyonlar.
1. Izole edilmis viruslar nedeni ile meydana gelen enfeksiyonlar.
2. Izole edilememis, fakat elektron mikroskopta virus partikiilleri griilen enfeksiyonlar.
3. Enfeksiyonda virus benzeri partikiillerin bulunmasi nedeni ile viral ethiyolojiden siliphe

edilenler olarak gruplandirmak miimkiindiir.
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Tablo 1: Baliklarda goriilen viral enfeksiyonlarin etiyolojileri

iZOLE EDILMIiS PATOJEN VIRUSLER VE NEDEN OLDUGU HASTALIKLAR

A) Yiiksek veya orta siddete viriilansh

viriislerin neden oldugu enfeksiyonlar

B) Diisiik viriilansh ajanlarin neden

oldugu enfeksiyonlar

viriisii enfeksiyonu

1. Kanal yayin balig1 viral hastalig 1. Bluegill hepatik nekrozis retroviriis
2. Cichlid viriis hastaligt enfeksiyonu
3. Avrupa yilan balig1 viriis enfeksiyonu 2. Balik ¢icegi (Herpes viriisti)
4. Escocid lymphosarcoma enfeksiyonu 3. Golden shiner viriis hastalig
5. Ot sazani retroviriis enfeksiyonu 4. Lymphocystis hastalig1
6. Herpes viriisii salmonis enfeksiyonu 5. Walleye herpes viriisii
7. Hirame rhabdoviriis enfeksiyonu C) Orta siddette viriilansh ajanlarin
8. Infeksiydz hematopoetik nekrozis hastaligi | neden oldugu enfeksiyonlar
9. Infeksiydz pankreatik nekrozis hastalig 1. Atlantik morina baligi iilser sendromu
10. Japon yilan baligi iridoviriis enfeksiyonu | 2. Atlantik menhaneden donme hastaligi
11. Oncorhynchus masou viriis enfeksiyonu | 3. Sazanlarin iridoviriis enfeksiyonu
12. Tatlisu levregi iridoviriis enfeksiyonu 4. Kanal yayin balig1 retroviriis
13. Tatlisu levregi rhapdoviriis hastalig enfeksiyonu
14. Turna balig1 yavru rhapdoviriis hastaligi | 5.Y1lan balig1 ortomyxviriis enfeksiyonu
15. Rio grande cichlid rhabdoviriis hastaligt | 6. Yilan balig1 rhabdoviriis enfeksiyonu
16. Snakehead rhabdoviriis hastaligi 7. Japon balig1 iridoviriis enfeksiyonu
17. Sazan bahar veremisi hastaligi 8. Opaleye caliciviriis enfeksiyonu
18. Viral hemarajik septisemi hastalig
19. Infeksiydz salmon anemi viral hastalig
izole Edilememis, Elektron Mikroskopta Goriilmiis Viriisler ve Meydana Getirdigi
Enfeksiyonlar:
1. Atlantik morina balig1 Adenoviriis 4. Mersin balig1 Adenoviriis enfeksiyonu.
enfeksiyonu. 5. Kalkan balig1 herpes viriis enfeksiyonu
2. Pasifik morina balig1 herpes viriis 6. Viral eritrositik nekrozis enfeksiyonu
enfeksiyonu 7. Nodaviriis enfeksiyonlari
3. Atlantik salmon hava kesesi sarkoma 8. Sazanlarin koronaviriis enfeksiyonu

9. Uyku hastalig1

Yukarida belirtilen viral hastaliklardan bazilart Avrupa Toplulugu (AT) ilkeler

tarafindan sertifika kapsamina alinmistir.
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Tablo 2: AT Ulkelerinde-ihbar1 Mecburi Balik, Yumusakca ve Kabuklu Hastaliklar:

Hastalik / Patojen Duyarh Tiirler

LISTE 1
Bahk

Infeksiyoz salmon anemisi (ISA viriisii) Atlantik salmon (salmo salar)

LISTE II
Balik

Viral hemorojik septisemi (VHS viriisii) Salmonid tiirleri

G rayling (Thymallus thymallus)
White fish (Coregonus spp)

Turna balig1 (Esox lucius)

Kalkan balig1 (Scophtimus maximus)

Infeksiydz hematopoetik nekrozis (IHN viriisii) | Salmonid tiirleri
Turna balig1 (Esox lucius)

LISTE I

Balik

Infeksiydz pankreatik nekrozis (IPN viriisii) Tiim salmonidler ve diger duyarl balik tiirleri
Sazanlar1 bahar viremisi (SVC viriisii) Sazangiller

Bakteriyel bobrek hastaligi (R. salmoninarum) | Tim salmonidler

Furunkulozis (4. salmonicida) Tiim salmonidler ve diger duyarli balik tiirleri
Yersinioz (Y. ruckeri) Tiim salmonidler ve diger duyarli balik tiirleri
Gyrodactylus salaris Tuzlu su salmonidleri ve diger duyarl balik tiirleri
Kabuklular

Kerevit vebasi hastaligi (Aphonomyces astaci) | Kerevit

YUKSEK ve ORTA SIDDETLI VIRULANSLI VIRUS ENFEKSiYONLAR.
INEFKSIYOZ PANREATIK NEKROZIS (IPN)

Infeksiy6z pankreatik nekrozis viriisii (IPN-V) akuatik birnaviridelerden 92
kapsomerden olusan zarfsiz, ¢ift sarmali RNA igeren bir virtistiir.

IPN viriisii ilk defa alabaliklardan izole edilmistir (Wolf,1988).Glinilimiizde 65 balik
tiirli ve birgok kabuklu ile yumusakgalar ve rotiferalarda bulundugu tespit edilmistir. Viriis,
tiim salmonid baliklarda, sazan, diskus, Japon baligi, kalkan baligi, Tilapya, dil, sarikuyruk,
yilan balig1 ve ¢ipura vs'de enfeksiyona yol agmaktadir.
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Klinik ve Otopsi Bulgulari

Akut IPN 1-4 aylik baliklarda goriiliir. Yapilan bir ¢alismada 1 aylik baliklar
arasindaki kayip % 45, 2 aylik baliklarda % 35 ve 5 aylik baliklarda % 7'dir. 6 ayliktan biiyiik
baliklarda hastalik stres nedeniyle aktive olur. Kiimiilatif mortalite % 10-100 arasindadir.

Hasta yavru ve parmak boydaki baliklarda (fingerling), renkte kararma, goézlerde
egzoftalmus, karinda asite bagl (Ascites) sislik, mukoid ve iplik gibi uzayan bir digki, eratik
yiizme goriilebilir. Iplik gibi uzayan diski infeksiydz hematopoetik nekrozis hastaliginda
oldugundan daha ince ve kirillgandir. Hasta baliklar kendi eksenleri boyunca tirbuson gibi
donerek veya siirekli dairesel hareketler halinde yiizerler ve daha sonra dliirler.

Enfekte baliklarda hematokrit degeri diiser. (Normali % 32-45). I¢ organlarin
muayenesinde karaciger, dalak acik renkte, mide ve bagirsaklar bos ve i¢i mukoid bir sivi ile
doludur. Mukoid s1v1 % 5-10 arasinda formalinde pihtilasmadig: icin, drneklerde saklanmasi
teshis degeri tasiyabilir. Pilorik seka ve ¢evresinde hemorajiler goriiliir.

IPN' de pankreasin asiner hiicrelerinde piknoz, karyoreksis ile karakterize
nekrozlar vardir. Bazi arastirmacilar intrasitoplazmik inkliizyon cisimciklerinin goriildiigiini
belirmekte ise de bir kisim aragtiricilar IPN, VHS ve IHN'de inkliizyon cisimcikleri olmadigini,
goriilen cisimciklerin doku artiklar1 oldugunu bildirmektedirler.

Hasta baliklarin pilorik seka ve barsagin 6n tarafinda yogun nekroz alanlar1 vardir,
intestinal epitelin dokiiliip soyulmasina bagl olarak yogun bir mukus ve beyazimtrak kataral
bir eksudat goriiliir. Hematopoetik dokuda ve karacigerde dejenerasyonlar vardir. Pankreas ve
karacigerde makrofaj ve polimorf niikleer 16kosit (PML) infiltrasyonlar1 goriiliir. Elektron
mikroskobik muayenelerde pankreas, karaciger, bobrek ve dalakta viral partikiillerin oldugu
gosterilmistir. Non salmonid baliklardan IPN ve IPN benzeri viriisler izole edilmistir. Bu
izolasyanlar genellikle klinik semptom gdstermeyen baliklardan yapilmaistir.

Doénme semptomu ile birlikte branchio-nephritis bulunan yilan baliklarindan ve asitese
bagl karinda sislik semptomu gdsteren sarikuyruk baliklarindan IPN viriisii Izole edilmistir.
Avrupa yilan balig1 ve Japon yilan baliginda viicutta sertlesme, karinda c¢ekilme, solungac,
viicudun ventrali ve anal yilizge¢ civarinda konjesyon ve difuz petesiler goriilmiistiir.

I¢ organlarin muayenesinde mide ve barsaklarin bos, karin boslugunda asites, bobrekte

hipertrofi, solungaglarda hiperpaliz, fuzyon ve biribirine yapismanin yanisira bobrekte
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glomerulonefritis, tubul epitel hiicrelerinde hyalin dejenerasyon, karaciger, dalak, lenfoid
doku ve bobreklerde degisik derecede nekroz goriilmektedir.

Menhaden baliklarindaki donme hastaliginda da yilan baliklarindakine benzer
semptomlar gorilmektedir. Egzokrin pankreas, pilorik seka, glandular midede degisik
derecede nekrozlar, beyinde menengitis, 6dem, fokal demiyelinizasyon lezyonlari bulunur.

Hastalik, deneysel olarak menhaden balig1 ve brook alabagina bulagtirilabilmektedir.

Sekil 2: IPN'li baligin i¢ organlarin hemorajik goriiniimii

Hasta sarikuyruk yavru ve fingerlinglerinden IPNV benzeri vurusun izole edildigi bir
vakada; Karinda sislik, solunga¢ renginde acilma, karin boslugunda renksiz veya kanla
bulasik asites sivisi, karaciger, mide ve pilorik seka civarinda hemorajiler, dalak ve bobregin
renginde acilma goriilmiistiir. Mide ve barsaklardaki degisiklikler alabaliklarda goriilen
IPN'deki gibidir.

Cipura, kalkan baliklarindan hem deneysel enfeksiyon sonunda ve hem de hasta
baliklardan IPN viriisii izole edilmistir. Deneysel olarak midye ve bivalfli molluskalara IPN
viriisiiniin inakulasyonundan birka¢ hafta sonra sindirim kanalinda ©&dem, hemosit
infiltrasyonu ve bag doku nekrozu meydana gelmistir.

Teshis, izolasyon ve Identifikasyon
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Klinik bulgular, baligin yasi, tiirii, cografik bolge ozelliklerine bakilarak klinik teshis
konulabilir. Kesin teshis i¢in izolasyon ve viriisiin serolojik olarak identifikasyonu gereklidir. Bu
amagcla notralizasyon ve % 50 plak nétralizasyon, floresan antikor teknigi (FAT), immunoperoksidaz ,
komplement fiksasyon, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR=PZR), kullanilabilir. Endirekt teshiste
serumda antikor taramasi yapilarak populasyonun IPN durumu ortaya konulabilir.

Teshiste i¢ organlar ve genital salgilar tercih edilir. Bobregin kaudalinden
izolasyon sansi daha fazladir. Portorliik muayeneleri sirasinda baligin dldiiriilmesi istenmiyorsa
genital organlardan ignesiz steril bir enjektorle alinacak olan 0.2 ml 6rnek ekilebilir. Etken kan
digki peritoneal yikama sivisi ekilerek de izole edilebilirse de ihtimal diisiiktiir. Viriis beyinden
izole edilebilir. Epizooti esnasinda sulardan konsantre edip izole etmek miimkiindiir.

Marazi madde +4°C'de muhafaza edilmeli ve en ge¢ 24 saat i¢cinde doku Kkiiltiirlerine
inokule edilmis olmalidir.

Enfekte dokularda; viriisiin enfektivitesini kaybetmeden saklanabilmesi i¢in -20°C veya -
70° C'de muhafaza edilmelidir. Ovaryum sivist hemen muayene edilmeyecekse % 2'lik BSA
iginde +4, -20°C veya -70° C'de muhafaza edilmelidir.

Fizyolojik streslerden sonra virlisiin izolasyon sansi yiiksektir. Kortizon ile
immunosupresyondan sonra izolasyan sansi, fizyolojk stresten daha yiiksek degildir.
Izolasyonda BF-2, CHSE-214, RTG-2 kullanabilir. Viriisiin primer izolasyonu igin
spesifik konak¢idan hazirlanmis doku kiiltiirlerine ihtiyag vardir. Primer izolasyondan sonra
diger hiicre kiiltiirlerinden pasaj yapilabilir. Viriisiin replikasyonu 10-26°C'de optimumdur.
+4°C'de zayif, 30°C'de ise replikasyon olmaz. Buna kargin bazi suslarin 30°C'de sellektif
olarak tireme 6zelligi vardir.

Viriisiin ¢ap1, 55-75 nm, boyu, 60 nm'dir. Asit, eter, gliserol, kloroform ve sicakliga
dayaniklidir. Kaymagi alinmis siit, laktoz veya laktalbumin hidrolisatin1 oldugu yerde
liyofilize olur.

Salmonid ve nonsalmonid balik ve deniz kabuklularindan yapilan IPN viriisii ve benzeri
izolatlar, baz1 IPN antiseralar ile ¢apraz reaksiyon vermektedir. IPN viriisiin, ABD'den
izole edilen VR-299 (Tip 1), Avrupa'dan izole edilen Ab (Tip 2) ve Sp (Tip 3) ve 30°C’de
replike olan (Tip 4), suslar1 olmak {izere 4 ana serotipi oldugu bildirilmektedir. Viriisiin
serolojik muayenelerle identifikasyonunda polivalant antiseralarin kullanilmast daha dogrudur.

Bulasma

Enfekte baliklar diski ve genital sivilan ile viriisii yayarlar. Suda epizooti esnasinda 10" -
10° Pfu/l viriis bulunabilir. Bircok sicak ve sogukkanli canlilar IPN viriisiinin mekanik
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vektoriidiir. Birgok kanatli, tavuk, marti, balik¢il kusu ve mink gibi hayvanlar ile Istakozlar,
Mianiensis avidum ve Tetrahymena sp. gibi protozoonlar paraziti tagir. Ayrica larval balik
beslenmesinde 6nemli olan Branchionus plicatis'ten 1PN viriisii benzeri bir viriis izole
edilmistir.

IPN viriisiiniin, embriyolanmis alabalik yumurtasinin dis kismi iyodofor ile dezenfekte
edilmesinden sonra bile yavrulara bulastigi bildirilmistir. Bu bulgu embrio i¢inde de viriisiin
bulundugunu ortaya koymaktadir. Virlisiin yumurtaya kabuguna afinitesi vardir. Viriis
muhtemelen sperma araciligi ile yumurtaya girer. Gézlenmis yumurtaya viriis girdikten 3 hafta
veya daha uzun bir siire sonra yumurta kabugundan izole edilebilir. Fertilizasyondan once
virlise maruz kalan yumurtalar, suyla yikanirsa distaki viriisler, 1 saatte kaybolur.

IPNV baliklara viriis ile kontamine hipofiz ekstrakti enjeksiyonlariyla bulusabilir. IPN
enfeksiyonu deneysel olarak enjeksiyon, banyo ve agiz yoluyla gerceklesitirilir. Virulans, viriisiin
pasaj sayisi, baligin yasi, virlis tipi, enfekte etme yolu ve baligin daha dnceden enfeksiyonu
gecirip gecirmedigine gore degisir.

Epizootiyoloji

Viriis, solungag, agiz, linea lateralis yolu ile viicuda girer. Hastalig atlatanlarin % 901
tagiyict olarak kalir. Portorlilk oranlart bakimindan erkek ve disi baliklar arasinda fark
yoktur. Tagiyicilik yillarca devam ederse de bazi arastiricilar prevalansin gittikge diistiigiini
bildirmektedir. Hastalig1 gecirenlerde diisiik seviyede noétralizan antikorlar ve serolojik
survey ¢alismalarinda kullanilabilecek diizeyde ELISA antikorlar1 vardir. Tastyicilikta siire ve
prevalans tiire gore degismektedir. Gokkusag: alabaliginda tastyiciligin prevalansi ve siiresi brook
alabaligindan daha kisa ve diisiikiitiir. Epizootiler, tastyic1 anaglardan elde edilen yumurtalardan
diizenli olarak patlak verir. Dogadaki nonsolmonid baliklarm c¢ogu enfeksiyonun rezervuaridir.
Olumsuz ¢evre sartlar1 ve stres faktorleri IPN'nin patlak vermesine neden olur. Su sicakligi
enfeksiyondaki mortalite oranim1 etkiler. Mortalite 10-14°C'de en fazla, 6°C'de daha azdir.
Diisiik sicaklikta epizootinin siiresi daha uzundur. 14°C'nin iizerinde ise 6liim ¢ok azdur.

Yapilan bir calismada, arindirilmis bir suda 4°C'de enfektivite 5-6 ay, musluk suyunda
10°C'de 7 aydan fazla devam etmistir. 10°C'de kanal suyunda, sadece 14 gilin sonra viriis
bulunamamistir. Buda IPN-V diger viriislere oranla daha dayanikli oludugunu gostermektedir.

Epizooti, portdr baliklarda tagima sonrasinda stresle, kalabalik, su sicakliginin artmasi,
beslenme bozukluklar1 gibi nedenlerle patlak verir. Yapilan bir arastirmada kalabalik
stoklanan baliklarda soluble bir immiinospresif madde salgilanir. Bu bagisikligin
baskilanarak hastaligin baglamasina yol agar.
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Yapilan aragtirmalar, yiiksek antikor titresi ile organ doku ve digkidaki viriis miktar
arasinda ters orantmin oldugu ortaya koymustur.

Notralizan antikorlar, dogal veya deneysel enfeksiyondan sonra ortaya ¢ikar ve kanda
Ig M benzeri immiinoglobiilinler bulunur. Tasiyicilikta defektif viriisiin persistent
replikasyonu (Dokuda CPE meydana getirmeden replikasyon) ile IPNV antikorlar1 arasinda bir
denge s6z konusudur.

Tedavi ve Kontrol

Hastaligin tedavisi yoktur. Viris, eter, kloroform, gliserol ile inaktive olmaz. Klor,
iyodofor, ozon ile inaktive olur. Ozon ve klor ile inaktivasyon i¢in suyun sertligi fazla ise
stirenin uzatilmasi gerekir. Viriis B-propiolaktan formalin, kuruma ve 60°C sicakliga duyarlt
olup, pH 2 veya 9'da inaktive olur. Viriisiin 1/4000'lik formalinde 4°C'de 14 giin siireyle
tutulmasiyla inaktivasyon degisken, 1/200 diliisyonda 20°C'de ise 4 giinde tamamen inaktive
olur. +4°C'de 1/200 B-propiolaktonda 6 giinde infektivitesini kaybeder. Formalin ile
inaktivasyonda antijenitede ¢ok az bir kayip meydana gelirken propiyolakton ile inaktivasyonla
antijenite kaybolur.

Kulugka ve kullanilan malzemelerin dezenfeksiyonunda 200 mg/1 aktif klora 1 saat maruz
birakmak gerekir. Ortamda organik maddeler bulunmasi durumunda dezenfeksiyonun etkinligi
icin, aktif klorun &lgiilmesi gerekir. Isletmede IPN ciktiginda isletmeye giren su kesilerek
tamamen kurutulur.

Hastagilin kontrolii i¢in viriisiin bulasmasina engel olunmalidir. Isletmeye getirilen
baliklar IPN tasiyicist olmamali, yumurtalar viriissiiz anaglardan alinmalidir. Ciinkii yumurtalar
dezenfekte edilse bile embriyodaki IPN-V’nu elimine etmek miimkiin degildir.

Inaktif IPN-V ile hazirlanan asilar1 enjeksiyon ve banyo yolu ile koruyuculuk saglar,
fakat immiinite siiresi kisadir. Atteniie asilar ise basarili degildir. Klonlanmig subiinite asilar
¢Oziim olabilir.

Baliklarin sik tutulmamasi, optimum besleme, bakteriyel ve paraziter hastaliklarla
miicadele gibi dnlemler enfeksiyonun insidensin azaltir. [IPN'nin tedavisi i¢in virazole denenmis
mortoliteyi azaltmigtir. PVP-iyot, epsilon amino kaproik asit, tranexanic asit gibi antiviral
kemoterapotikler mortaliteyi azaltir. Fakat kesin olarak tedavi etmez. Antiviral
kemoterapotiklerle tedavi oldukga pahalidir.

INFEKSIYOZ HEMATOPOETIK NEKROZIS (IHN)
Infeksiydz hematopoetik nekrozis hastaligi tatlisu ve anadrom salmonidlerin bir
hastaligt olup, bircok tiir salmonidden izole edilmistir. Etken mermi seklinde bir
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rhabdovirustiir. Hastalik turna baligt Esox lucius'ta da goriliir. IHN enfeksiyonu basta
ABD, Japonya olmak iizere Fransa, italya ve Almanya'nin bazi bolgelerinde goriilmektedir.

Yurdumuzda viriis izole edilmemisse de klinik olarak benzer semptomlara rastlanilmaktadir.

Klinik ve Otopsi Bulgular

IHN wviriisti 3 hafta ile 6 aylik yaslar arasinda baliklarda ¢ok biiyiik kayiplara yol
acar. 7-14 ayhk baliklarda da oliimler goriilebilir. Fakat daha geng¢ baliklardaki gibi
semptomlar belirgin degildir.

Hasta geng¢ baliklarda, renkte kararma, egzoftalmus, karinda asites, solungaclarin
renginde ac¢ilma, aniisten diski uzamasi, hareketsizlik, nadiren asir1 hareket goriiliir.
Pektoral, pelvik ve ventral yilizge¢ kaidelerindeki hemorajiler cogunlukla deri, kas ve agizda
goriiliir. Dorsal ylizgec ile kafa arasinda subdermal hemorajiler olabilir. Balik anemiktir ve

hastalig1 atlatanlarin % 1-5'inde lordozis ve skolyozis sekel olarak kalir.

Sekil 3 IHN ile hastalanmis balikta tipik semptom

Hastalikta 6 ayliktan genc baliklarda bobrek, dalak, karaciger, pankreas ve sindirim
kanalinda patolojik belirtiler gayet belirgindir. Renal hematopoetik doku, enfeksiyonda
primer odaktir ve siddetli nekrozlar goriiliir. Bobrek tubulus ve glomeruluslarinda az hasar,
dalakta ise siddetli nekrozlar goriiliir. Pankreasin asiner ve endokrin hiicrelerinde
intrasitoplazmik ve intraniikleer inkliizyonlar, karacigerde fokal nekrotik degisiklikler,
bagirsaklarin lamina propiasinin graniiler hiicreleri, stratum kompaktum ve stratum

granulozumda patolojik degisiklikler goriiliir.

Bu degisiklikler 3-4 aylik baliklarda goriiliir daha gencglerde goriilmez. Hasarli
dokuda cok sayida lenfosit, polimorf niikleer 16kosit, hiperemi, petesial hemoraji vardir.

Eritrositler ¢izgili kaslara akiimiile olur. Fakat kaslarda nekroz yoktur.
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Hastalik 7-14 aylik baliklarda siddetli histopatolojik degisiklikler goriilmez. Anterior
bobrek, dalakta giic farkedilen hiicresel dejenerasyon ve nekroz, bobrek tubulus epitelinde
intrasitoplazmik damla seklinde nekrobiyotik cisimcikler bulunur. Bobrekten yapilan tuse
preparatlarda nekrobiyotik cisimcikler hakimdir. Ince barsagin posteriorundan pilorik sekaya

kadar olan kisimda orta siddette bir epitel dokiilmesi goriiliir.

Sekil 5 IHN'1 balikta, renkte kararma, karinda asites goriilmekte.

Teshis, izolasyon ve Identifikasyonu

Viriis akut enfeksiyonlardan ve tireme dénemindeki tastyici baliklarin genital sivilarindan,
0li ve embriyolanmis yumurtalardan, solungag, dalak, pilorik sekadan izole edilebilir.
Yumurtadan, akut semptom gostermeyen yavrulardan, latent enfeksiyonda anadrom baliklar
denize goctiikten sonra izole edilemez. Disiden izolasyon sansit iireme donemindeki
erkeklerden daha fazladir. Yumurtlama oncesi viriislin izolasyon sansi azdir. Beyin ve kanda
izolasyon ihtimali diisiik, erkek baliklarda bobrek ve dalaktan izolasyon ihtimali genital
stvilardakinden daha fazladir. Fakat portorlilk muayenesinde genital sivilar dahil edilmelidir.
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IHN'de kandaki noétralizan antikor seviyesinin tesbiti popiilasyonun enfeksiyonu
durumunun bir gostergesidir. IPN-V gibi IHN- V da sulardan konsantre edildikten sonra izole
edilebilir. Ornek olarak gelen marazi maddeler +4°C'de en iyi sekilde muhafaza edilebilir. Ekim
i¢cin 24 saatten fazla siireyi gegmemelidir.

CHSE-214, EPC, FHM, RTG-2 gibi balik siirekli kiiltiirlerinde izole edilebilir. Memeli,
hiicrelerinden BHK-21'de de iireyebilir. Fakat titre diigtiktiir.

Klinik ve otopsi bulgularina bakilarak hastaliktan stiphelenilir. Kesin teshis ancak etkenin
izolasyon ve identifikasyonuyladir.

Doku Kkiiltiiriine viriisiin replikasyonu 0.25-20° C'ler arasinda gergeklesirse de optimum
replikasyon sicakligr 10-15° C'dir (Dixon ve Hill, 1983). Dokudan izolasyonunda marazi
maddenin polietilen glikol ile muamele edilmesi izolasyonda duyarlig1 arttirir.

Viriisiin, notralizasyon testi ile tek serotipinin oldugu bildirilmekte ise de elektroforez
profili birden fazla serotipinin olabilecegini diigiindlirmektedir.

IHNV, Notralizasyon, FAT, ELISA, Immiinoblot metodlar1 ile identifiye edilebilir.
Immiinofloresan ve immiino-histokimyasal teknikler ile kandan, bdbrekten hazirlanan
preparatlardan teshis miimk{indjir.

Bulasma

Infekte baligin, digk1, idrar ve genital sivilarini iceren yumurta ve yavru veya daha yash
tastyici baliklar ile olur. Viriis suda aylarca infektif olarak kalir. Sediment ve mukusta
bulunur. Portorlerin yaydigi IHNV solungaglar ve agiz yoluyla saglikli baliklara bulagir.
Enfeksiyondan kurtulan baliklar portér kalirlar. Virlis genital sivilar ve mukusta
bulunacagindan yumurtalarin {izerindeki mukuslar bulasmada c¢ok oOnemlidir. Bununla
beraber suda bulanan virtislerin yumurtlama esnasinda rolleri nemli degildir.

Viriis ovaryum sivisinda varsa, yiizeysel olarak yumurtayr kontamine eder. IHNV nun
spermaya Ozel afinitesi vardir. Vertikal bulagma olabilir. Fakat insidensi diisiiktir.

IHNV 6li yumurta ve kismen gelismis embriyodan izole edilebilir. Viriisiin 6ldiirdigii
yumurtalarin {izerindeki virlisler yeni yumurtadan ¢ikan larvalar i¢in potansiyel tehlikelidir.
Siiliikkler gibi ektoparazitlerin kuluckada bulunmasi hastaligi, bulastirmada bir faktor
olabilir. Deneysel enfeksiyon, hasta baliklarla sagliklilar1 aym1 yerde tutmak, enjeksiyon,
banyo veya agiz yoluyla viriisiin yedirilmesiyle gerceklestirilebilir.

Epizootiyoloji
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IHN'de klinik belirtiler baliklar yumurtadan ¢iktiktan 21-35 giin sonra ortaya ¢ikar.
Mortalite 3 haftalik ile 6 aylik yaslar arasindaki baliklarda en yiiksek olup. 12-16 aylik
baliklarda da enfeksiyona rastlanir.

Epizootinin patlamasi i¢in optimum sicaklik 12-15° C'dir. Bu sicaklikta kisa
zamanda yiiksek mortalite meydana gelir. Diisiik sicakliklarda kiimiilatif mortalite daha fazla
olmasina ragmen epizootinin soniis siiresi uzundur.

Su sicakliginin 15°C iizerinde ise hastalik gériilmez. Bu durum muhtemelen 15°C'nin
tizerinde tutulan baliklarda interferon gelisimi ile ilgilidir. Fakat yumurtlama déneminde
ndtralizan antikorlar, bulunmamaktadir. Epizootiden sag kalanlar latent olarak viriisii tasirlar.
Enfeksiyon stres halinde ve iireme donemlerinde patlak verir.

Patogenez

Dogal enfeksiyon solungag¢ veya gastro intestinal yolla olur. Solungagta viriis 105
Pfu/g ulagsmadan i¢ organlarda goriilmez. IHN'de 6liim nedeni muhtemelen bobrekteki
tahribata bagli sivi elektrolit dengesinin bozulmasindandir. Virlis EM muayenede
anterior bobrek, dalak, pankreas ve pilorik sekada goriiliir.

Tedavi ve Kontrol

Etkin bir tedavi yoktur. Hastaliktan korunma i¢in IPN'de alinan 6nlemler alanir. Anag
ve yavru baliklar ile yumurtalar mutlaka viral enfeksiyon goriilmeyen isletmelerden
alinmalidir. Uretimde kullanilan su viriis bulundurmamali, UV veya ozon ile dezenfekte
edilmelidir. Enfeksiyon ¢ikan isletmeler de baliklarin yenebilecek olanlar1 kesime
gonderilmeli digerleri ise imha edilmelidir.

IHNV, Eter, kloroform, formalin, gliserin, ozon, hipoklorit, iyodofor, gamma ve UV
1sinlar1 ile inaktive olur. Virlis pH 4%in altinda ve pH 10'un iizerinde de, 60°C de 15
dakikada inaktive olur.

Yapilan arastirmalarda 17°C'nin lizerinde enfeksiyon patlak vermedigi bildirilmisse
de bu sicaklikta portorliik sekillenebilir. Pratikte sadece Colemon susu ile meydana gelen
IHN enfeksiyonu sicakligin 17°C'ye c¢ikarilmasiyla kontrol edilebilir. Hastaliga karsi
direngli hatlar yetistirilmistir. Triploid alabalik disileri (O. mykiss) ile coho salmon erkeklerin
melezlemesiyle elde edilen yavrular enfeksiyona daha dayaniklidir.

Tedavi amaciyla 6-thioinosine veya 1-B-D- Ribofuuranosyl 5-hidroksi uranil verilmesi
Oliimleri azaltilirsa da, bu yolla dliimleri tamamen durdurmak miimkiin degildir. Avirulent
viriislerden hazirlanan canli asilar, inaktif asilar ve klonlanmis subiinite asilar
koruyuculuk saglar. Su ana kadar ticari asis1 liretilmemistir.
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VIRAL HEMORAJIK SEPTISEMI (VHS)

Hastalik etkeni olan viriis 60x177 nm. ebadinda mermi seklinde bir rhabdovirustiir.
Buna ek olarak pargaciklari son derece kirillgan ve yilizeyde diizensiz yerlesmis sivri ¢ivicikler
bulunur.

Hastalilk Dogu ve bati Avrupa iilkeleri ile Amerika'nin Washington eyaleti
dolaylarinda yaygindir. VHS baslica; salmonid baliklar, grayling (Thymallus thmallus), White
fish (Coregomus spp.), Turna balig1 (Esox lucius), deneysel olarak levrek baliklari
(Dicentrarchus labrax), Kalkan balig1 (Scophthalmus maximus) enfeksiyon meydana
gelmistir. Sazan baliklar1 ise deneysel enfeksiyonlara duyarsizdir.

Klinik ve Otopsi Bulgular

Hastaligin seyrinde 3 ana evre vardir. Klink bulgular bu evrelere gore degisir.

a) Akut Evre: Bu donemde baliklarda istahsizlik, havuzun kenarlarinda yiizme ve ¢ok
hizl1 bir mortalite goriiliir.

Hasta baliklarda deride kararma, egzoftalmus, goéziin cevresinde ve c¢ogunlukla
pektoral ve pelvik ylizge¢ kaidesinde kanamalar, solungaglarda agik renk ve iizerinde
toplu igne ucu biiyiikliigiinde kanamalar vardir. I¢ organlarda karin yaglarinda, barsak,
karaciger, hava kesesi ve kaslarda petesiyal kanamalar, karin boslugunda asites bulunur.
Kaslarda goriilen hemorajik kanamalar sekil 6’da gosterimistir. Kan total proteininde azalma
olurken Ig fraksiyonlar1 artar. Diigiik hematokrit ve diisiik hemoglobin seviyesi siddetli anemi
hastaligin ilk belirtileridir. Akut donemde l6kopeni vardir (Normalde 10.000-15.000).

b) Subakut veya kronik evre: Akut evreyi takibeder. Renkte kararma ve gozlerde
egzoftalmus goriiliir. Solungaclar beyazlagir fakat hemorajiler pek goriilmez. Balikta anemi ¢ok
siddetlidir. Et beyaz, karin boslugu beyazimtirak sar1 renklidir. Karacigerde ¢ok sayida
hemorajiler vardir. Diger organlarda ve kaslarda daha az hemoraji goriiliir. Baliklar uzun
eksenleri etrafinda donerek yiizerler. Bu donemde 6liim orami diisiiktiir. Kanda immature
eritrosit sayist artar (Normalde 1.800-2.000).

¢) Nevroz evre: Bu donemde ascites azalir, solungaglar eski rengine donmeye baslar
ve VHS'e ait belirtiler kaybolur. Fakat baliklarda sinirsel semptomlar ve ylizme bozukluklar
bag gosterir.

Hastalikta oOlim oran1 %10-80 arasindadir. Patolojik bulgular i¢inde karaciger
sinisoidleri kanla doludur. Hepatositlerde yogun fokal degisiklikler goriiliir. Hepatositlerde
intrasitoplazmik ve intraniikleer inkluzyonlarin varligi da bildirilmistir. Bunlarin gercek
inkluzyonlar olup olmadig1 tartigmalidir. Karacigerdeki patalojik degisikliklere benzer tablo
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dalak, bobregin hematopoetik dokusunda da bulunur. Lenfoid dokunun nekrozu 16kopeniye yol
acar. Iskelet kaslarindaki kanamalar kas fibrilleri arasina eritrositlerin akumule olmasi
nedeniyledir. Fakat kaslarda hasar yok denecek kadar azdir. Kronik vakalarda karaciger
sinisoidlerinde genisleme vardir, iglerinde koagiile olmus plazma bulunur. Bébrek ve dalagin
hematopoetik dokusunda, lenfoid dokuda hiperplazi vardir. Tastyict baliklarda ise histopatolojik
bulgular belirgin degildir.

Sekil 6. VHS’li baliklarin kas dokusunda petesiel kanamalar

Teshis, izolasyon ve Identifikasyon

Klinik ve otopsi bulgular1 ve histopotolojik muayenelerde hastaliktan siiphe edilir.
Kesin teshis viriisiin izolasyon ve identifikasyonuyladir.

VHS viriisii organ homojenizatlari, genital sivilar ve idrardan yapilabilir. Anterior
bobrek ve dalakta, karaciger ve kalp kasindakinden daha fazla viriis vardir. Tasiyict baliklarin
muayenesinde beyinden mutlaka 6rnek alinmalidir. Diskidan izolasyon sansi ¢ok zayiftir.

Kanda noétralizan VHS-V antikorlarinin bulunmasi epizootiyolojik yonden anlamlidir.
ELISA antikorlar1 da epidemiyolojik siirveyde deger tasir.

Virilisiin primer izolasyonu BF-2, CHSE-214, EPC, FHM, RTG-2 siirekli doku
kiiltirlerinde gergeklestirilebilir. Viriisiin replikasyonu i¢in optimum sicaklik 14-15° C
olup 6 derecede ve 20° C nin iistiinde replikasyon azdir. Ureme pH'a baghdir. 7,4-7,8
optimumdur. Primer izolasyonda dokunun %7 lik PEG veya DEAE dextran ile muamelesi
izolasyon sansint arttirir. Direkt dokuda FAT ile teshis doku kiiltiiriinde izolasyona nazaran
daha az duyarlidir.

Viriis nétralizasyon testiyle 3 serotipinin oldugu bilinmektedir. Bunlar F;, F, ve
23,75’tir. Viriis genital sivi, idrar ile yayilir. Virlis yaumurta disinda bulunur ve gercek vertikal

bulagsma goriilmez. Deneysel enfeksiyon hasta baliklarla saglamlar1 ayni tanka birakarak,
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banyo yoluyla virusa maruz birakarak, IP ve IM enjeksiyonla, solungaglara viriisii
stirerek veya yemle viriisii yedirme suretiyle gerceklestirilebilir. Viriis balik¢ik kus (4rdea
cinerea) tarafindan mekanik olarak taginir. Fakat diskida inaktif olarak bulunur. Parazitlerin
bulagmadaki rolii kesin olarak belli degildir. Viriis suda gilinlerce enfektivitesini korur.

Ozellikle predatér baliklar enfeksiyona avladiklari hasta baliklarla yakalanirlar ve
diger baliklara bulastirirlar.

VHS-V solungaglarin sekonder lamellerinde veya dalak ve bobregin vaskiiler endotel
hiicrelerine yerlesir. Hastaligin bulasmasinda en onemli faktor sicakliktir. Epizootiler 3-
12°C’de meydana gelir. 3-5°C de mortalite en yiiksektir. 15°C nin iizerinde 6liim nadirdir.
Mortalite ve tasiyicilik sicaklikla ters orantilidir. Bir diger faktor yastir. Yash baliklara gore
genclerde hastalik daha siddetli, 6liim orani yiiksektir. Ayrica enfeksiyonun bulagma yoluda
onemlidir, 6rnek olarak salmonlar i¢in agiz yoluyla viriis alindiginda enfeksiyon olmaz.

Her tiirlii stres enfeksiyona duyarliligi arttirir. Dogada bulunan baliklarda gizli
enfeksiyon halinde seyreder.

Tedavi ve Kontrol

Diger viral hastaliklarda oldugu gibi sistemli bir sekilde dezenfeksiyon yapilmali,
hastalik ¢ikan igletmelerde ana¢ ve yavrular yok edilmeli, patojen olmayan isletmelerden
saglanan ana¢ ve yumurtalardan populasyon olusturulmalidir. Yumurtalar mutlaka
iyodofor ile dezenfekte edilmelidir. Hastaliga karsi atteniie asi gelistirilmistir. Fakat
virlisiin virulans kazanarak enfeksiyona yol agma riskinden dolayr uygulanmasina izin
verilmemektedir. Klonlanmig subiinite agilar lizerinde olumlu sonuglarin alindigini bildiren
arastirmalar vardir.

VHS-V kloroform, eter, gliserin, formalin, sodyum hipoklorit, iodoforlara ve UV ile
dezenfeksiyona duyarlhidir. Viris pH 3,5 te inaktive olur. Viriis pH 5,0-10,4 arasinda
stabildir.

INFEKSiYOZ SALMON ANEMI VIRUS HASTALIGI (ISA)

Infeksiydz salmon anemi Norveg'teki Atlantik salmonlarda, (Salmo salar) gériilen bir
viral enfeksiyondur. ilk defa 1984 sonbaharinda Norveg'te goriilmiistiir. Hastahk simdiye kadar
Atlantik salmonlarda tesbit edilmistir.

Etiyoloji

Hastalik etkeni Infeksiydz salmon anemi viriisiidiir (ISAV). Viriis son zamanlarda Atlantik

salmon 6n bobreginden hazirlanan doku kiiltiirlerinde tiretilmistir. Virtis partikiilii 100 nm ebadinda
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pleomorfik bir virlistiir. Viriisiin genomu kisa segmentler halindedir. Niikleokapsitte graniiller
vardir. Etken kloroforma duyarlidir. Lipid igeren zarfl bir viriis oldugunu diistindiirmektedir

Klinik ve Otopsi Bulguar

Hasta baliklarda siddetli anemi ve yiiksek oranda mortalite goriiliir. Klinik bulgu
olarak gozde egzaftalmus, karinda asites bagli sislik, karacigerde, dalakta konjesyon ve

hepatosplenomegali, karin yaglarinda petesiler goriiliir.

Bulasma

Enfeksiyon deneysel olarak atlantik salmonlara doku homojenizat1 ve asites sivisinin
enjeksiyonu ile gergeklestirilmistir. Virlis deneysel olarak gokkusagi alabaligi (O. mykiss),
Salmo trutta ve dogada bulunan alabaliklara (Salmo salar) inokule edilirse bulastirilabilmekte
fakat 6liim orani diisiik olmaktadir.

Teshis, izolasyon ve Identifikasyonu

Baliklarda goriilen klinik semptomlar, hastaligin ¢iktigi cografik bolgeye bakilarak
hastaliktan siiphe edilir. Kesin teshis elektron mikroskop, histopatolojik muayene ve
deneysel enfeksiyonla konulur. Son zamanlarda ISAV’in Atlantik salmon 6n bobreginden
hazirlanan stirekli doku kiiltliriinde iiretildigi bildirilmektedir. Doku kiiltiiriinde {iretilmesi ¢ok
yeni oldugu i¢in identifikasyonda uygulanan serolojik testler hakkinda yayin yoktur.

Tedavi ve Koruma

Tedavi miimkiin degildir. Hastalik vakalarinda baliklarin imhasi ve isletmeye gelen
suyun kesilip, alet, malzeme ve havuzlarin dezenfekte edilmesi gerekir.

SAZANLARIN BAHAR VIREMISI HASTALIGI (SVC)

Sazanlarin bahar viremisi hastaliginin etkeni VHS ve IHN hastaligiin etkeni gibi bir
rhabdovirustur. Viriis 60-90 X 90-180 nm ebadinda mermi seklindedir. Hastalik kronik
ulseratif form halinde ise atipik A. salmonicida da izole edilir. SVC virlisiine (SVCV)
sazangiller basta olmak iizere deneysel olarak guppy balig1 da duyarlidir.

Hastalik dogu ve bat1 Avrupa iilkelerinde Ingiltere, orta dogu iilkelerinde goriilmiistiir.
Kuzey Amerika'da yoktur.

Klinik ve Otopsi Bulgular1

Sazanlarda goriilen klinik bulgular oldukca degisiklikler gostermesine ragmen,
alabaliklardaki VHS semptomlarina ¢ok benzer. Hasta baliklar siirtiden ayrilir, egzoftalmus,
cok belirgin bir ascites vardir. Deride, solungaglarda, abdominal yaglarda, i¢ organlar
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hemorajiler ve kaslarda nokta seklinde kanamalar, hava kesesinde hemorajiler bazan
ekimozlar vardir. Aniiste protruzyon ve ¢evresinde inflamasyon goriiliir ve i¢inden mukoid bir
disk1 kitlesi uzanir (Foisal ve Ahne, 1980). Subkutan dokularda ve kaslarda inflamatorik bir
odem, fokal diapedesis goriilir. Odem biitiin i¢ organlarda bulunur. Karacigerde
hepatositlerde multifokal nekrobiotik degisiklikler ve sitoliz goriilir. Dalakta lenfatik ve
hemoblastik elementler sayica artar ve belirgin bir retikuloendotelial hiperplazi vardir.
Pankreasta lokosit infiltrasyonu inflamasyon ve sitoliz, bobrek tubulus epitelinde fokal nekroz
gortliir. Tubuller dejenere hiicrelerle doludur. Glomeruluslarda seroz bir sivi vardir. Bobregin
hematopoetik dokusunda nekroz, kardiyak kaslar, beyin ve intestinal membranlarda vaskiiler
Odem, seliiler infiltrasyon goriiliir.

Teshis, izolasyon ve Identifikasyon

Klinik ve otopsi bulgularima bakilarak SVC'den siliphelenir. Kesin teshis viriisiin
izolasyon ve identifikasyonuyladir. Etken primer olarak BB, BF-2, EPC, FHM balik siirekli
doku kiiltiirlerinde ve bazi memeli doku kiiltiirlerinde iirer. Viriis 4-32°C arasinda replike
olur. FHM de optimum replikasyon sicakligr 20-22°C'dir. Viriis iirediginde dokuda CPE
meydana getirir.

Viriisiin identifikasyonu FAT ve immunuperoksidaz, notralizasyon, ELISA, indirekt
hemagiutinasyon ve presipitasyon ile yapilabilir. FAT ve immunoperoksidaz teknigi ile
dondurucu mikrotom ile hazirlanan karaciger, dalak ve bobrek kesitlerinde antijen teshis
edilebilir.

Epizootiyoloji

Hastaliga her yastaki sazan baliklar1 duyarlidir. 10°C'nin altinda ¢iktiginda bagisiklik
sistemi 1yl ¢alismadigindan mortalite yiiksek olur. 11-18°C'de klinik bulgular goriiliir fakat
mortalite diisiiktiir. 18°C'nin istiinde mortalite ¢ok azdir. 20°C'nin lizerinde yetistirilen
sazanlarda hastalik patlak vermez. Kiiltiir sazanlar1 hastaliga daha dayaniklidir. Strese neden
olan faktorler 6liim oranini artirir. Hastalikta mortalite %30'a kadar ¢ikar, kiiltiir sartlarinda
mortalite daha azdir.

Hastaligin bulagsmasinda kontamine sudaki enfekte baliklar ve portor baliklar, mekanik
arac ve gereglerle hastalik bulasabilir. Argulus spp. ve Piscicola spp. gibi kan emen parazitler
hastalig1 saglikli baliklara bulastirir.

Tedavi ve Kontrol

Hastaligin tedavisi yoktur. Su sicakligini yiikseltmek, strese neden olacak faktor
elimine etmek yararlidir, Inaktif asilarin IP inokulasyonuyla veya canli avirulant asilarla uzun

82

T.C. Recep Tayyip Erdojan Universitesi /Su Uriinleri Fakiiltesi Sii Uriinleri Yetistiriciligi
Boliimii, Hastaliklar ABD, Zihni Derin Verleskesi, Fener Mah./ 53100-RIZE



Dog. Dr.Fikri BALTA BALIK HASTALIKLARI — 28.01.2016

siireli koruyuculuk elde edilebilir. Yugoslavya'da asilama yapilmaktadir. Ingiltere'de (MAFF,
FDL Weymouth) Yugoslavya'da iiretilen asiyla yapilan bir arastirmada bu asmin Ingiliz
suslarina kars1 verdigi bagisiklik yeterli bulunmamastir.

Viriis eter, kloroform, formaldehit, gliserin, sodyum hipoklorit, iyodoforlara, UV.
isinlarina, 60°C'de 15 dakika 1sitilmaya veya pH 4'ln alti ve 10'un istiinde tutulmaya
hassastir.Hastaligin kontrolii i¢cin alinmasi gereken Onlemler diger viral enfeksiyonlardaki
gibidir. Karantina onlemleri ile hastalarin kesimi veya imhas1 gerekir. Enfeksiyon ¢ikan
isletmeler dezenfekte edilir. Hastaligin bulunmadigi isletmelerden saglanan anag ve yavrularla
populasyon yeniden olusturulur.

HERPES VIRUS SALMONID HASTALIGI

Herpes virus salmonis ilk olarak 1971'de yumurta doken g¢elikbag alabaligindan izole
edilmistir. 6 ayliktan daha kiiclik ¢elikbas alabaliginda klinik olarak hastaligi gecirmekte ve
deneysel uygulamalarda 6limler goriilmektedir. Viriis, yavru atlantik salmonu, dere alabaligi,
kahverengi alabalik ve 6 ayliktan kiiciik celikbag alabalig1 enfeksiyona yol agmaktadir.

Klinik ve Otopsi Bulgulari

Yavru ve parmak boydaki c¢elikbag alabaliginda hastaligin klinik bulgular1 enfeksiyondan
2-3 hafta sonra goriilmektedir. Mortalite %50-100 arasinda degismektedir.

Hasta yavru ve parmak boydaki baliklarda (fingerling) renkte kararma, gozlerde
egzoftalmus, karinda sislik (ascites), solungaglarin renginde agilma, aniisten diski uzamasi,
baslangicta asir1 hareket daha sonra hareketsizlik goriiliir. Gozlerde ve yiizgec kaidelerinde
kanamalar vardir. Hematokrit diiser. Virlisli tasiyan yetiskin celikbas alabaliklarinda higbir
klinik belirti goriilmez.

Hasta baliklarin karaciger, kalp ve dalaklar1 hiperemiktir. Bobrekler solgun renktedir.
Bébreklerin hematopoetik dokusunda hiperplazi gériiliir. Ince bagirsak ve pilorik seka normal
goriilmekte fakat kalin bagirsakta nekroz, solungaglarda hipertrofi, hemoroji ve epiteliyumun bag

dokudan yapisal olarak ayrildig goriilmektedir.

DUSUK VIRULANSLI VIRUSLERIN NEDEN OLDUGU ENFEKSiYONLAR
LYMPHOCYSTIS HASTALIGI (Yalanci mantar)

Hastalik etkeni Iridovirustur. Hastalik soguk, sicak, 1lik sularda ve tath su, deniz suyu,
ac1 sularda gorilir. Yurdumuzda ¢ipura baliklarinda yaz ve sonbahar aylarinda
gorilmektedir.

Klinik ve Otopsi Bulgulari
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Enfekte baliklarda, Lymphocystis nodiilleri gozle goriilebilmektedir. Nodiiller 0,32
mm biiyiikliigiinde 1cm'ye kadar boyutlarda olabilmekte ve rengi alttaki epitelyum doku ve
kan damarlarina bagl olarak kremden griye kadar degisiklik gostermektedir. Nodiillere
cogunlukla, deri ve ylizgegler iizerinde rastlanir, fakat i¢ organlarda da goriliir. Sistemik
enfeksiyonlarda periton, mide gibi organlarda da bulunur. Hastalikta morbidite %100,
mortalite %1-5 civarindadir. Hastalikli baliklarin  derilerinde lymphocystis nodiilli
semptomlar gdosterenler sekil 8’de ve bu nodiilii bolgelerden yapilan kesitler sonucu

hazirlanan histopatolojik preparatlarda sekil 9°da verilmistir.

Sekil 8. Lymphocystis hastaliginda baliklarin deri tizeriyndeki nodiillerin gériiniimii.

Lymphocystis virlisiiyle enfekte hiicrede hipertrofi baglar, daha sonra gittik¢e biiyiir.
Boyle hiicrelerin stoplazmasi bazofiliktir. Daha sonra inkluzyon c¢isimcigi sekillenir.
Inkluzyon cisimcigi sitoplazmada hale seklinde bos alanla sarilidir. Daha sonra hyalin bir
kapsiil ile ayrilir ve sitoplazmik inkluzyonlar pargali imis gibi goriintir. Bu safhaya
olgunlagsma safhasi da denir. Olgunlagsma safhasini dejenerasyon takip eder. Bu dénemde
nukleus ve nukleolus yogunlasir ve zor goriiniir hale gelmektedir. inkluzyon periferde ve
hyalin kapsiil dejenere olmaya baslar. Fagositler ve makrofajlar lenfocystis nodiillerinin sarar
ve nodiil patlayarak yeni hiicreleri enfekte eder. Cipura baliklarinda nodiiller 1-2 ay i¢inde
tamamen kaybolmaktadir.

Bulasma

Enfeksiyonun bulagsmasi, muhtemelen deri yaralarindan, sudaki viriislerin girmesiyle,
ya da virlisiin agiz yoluyla alinmasiyla olmaktadir. Enfeksiyon, ayni cins baliklara kolay
bulastirilabilir. Fakat familyalar arasinda bulastirmak zordur. Bu Lymphocystis viriislerinin
farkl tiplerinin oldugunu diistindiirmektedir.

Epizoothiyoloji ve Patogenez

Hastaligin disi ve erkek baliklardaki insidensi aynidir. Fakat geng baliklarda prevalans
daha yiiksektir. Hastalig1 gecirmis olan ¢ipuralarda enfeksiyon porsuyonluk oluncaya kadar

tekrar goriilmemektedir.
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Sekil 8. Lymphocystisli deri nodiillerinden yapilan histopatolojik preparatlar

Teshis, izolasyon ve identifikasyon

Lymphocystis, klinik belirtilere, mortaliteye ve morbidite oranina bakilarak hastaligin
On tanis1 konulabilinir. Histopatolojik muaynelerle intra sitoplazmik inkluzyon cisimcikleri
goriilerek kolayca teshis edilebilinir.

Lymphocystis viriisiit BF-2, BF-W ve LBF-1 doku kiiltiirlerinde iirer, fakat BB, FHM,
RTG-2 doku kiiltiirlerinde tiremez.

Tedavi ve Kontrol

Hastaligin tedavisi icin, ilag kullanilmasinin geregi yoktur. Sadece balik yogunlugunu
azaltmak, vitamin takviyesi yapmak ve kafes—ag temizligini daha sik yapmakla 2-2,5 ay
icerisinde kendiliginden ge¢cmektedir. Uygulanacak ilaclar tedaviden cok, balik iyilestikten
sonra, nodiil yerlerinde izler kalmasina neden olmaktadir.

BALIK CiCEGI (Herpes Viriisii) HASTALIGI

Balik ¢igegi epitelioma papullosum, hiperplastik epidermal hastalik, variola olarak da
adlandirilan; deride benign tabiatta, non nekrotik epidermal hiperplastik fokal lezyonlarla
karakterize, muhtemelen herpesvirus tarafindan meydana getirilen bir hastaliktir. Hastaliga
her ne kadar ¢igek hastaligi ad1 verilmisse de etiyolojisi poks viriisii ile ilgili degildir. Hastalik
sazan baliklar1 basta olmak iizere sazan Japon balig1 melezlerinde teshis edilmistir. Viriis
partikiilleri birgok cyprinid balikta goriilmiistiir. Escocidae, Perchidae Osmeridae ve bazi
centrarchid baliklarda da enfeksiyona has hiperplazik epidermal lezyonlar goriilmiisse de
elektron mikroskopi yapilmamistir. Yurdumuzdaki sazan baliklarinda varligi histopatolojik
olarak ortaya konulmustur. Enfeksiyon etkeni bir herpesvirus olmasina karsin konakgiya
Ozeldir. Sazan Japon baligi melezlerinde goriilen enfeksiyon Japon baliklarina
bulastirilamamistir.

Semptomlar
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Hastalikta lezyonlar yiizeysel ve diizgiindiir. Agir enfeksiyonlarda baliklarda gelisme
geriligi gozlenir. Lezyon birka¢ santimetre uzunluk ve genislikte ve birka¢ milimetre
kalinliktadir. Lezyonlar bazen yagl bir cam gibi bazen de opak goriinlimliidiir. Rengi hafif
kremden kahverengiye kadar degisir.

Bu derinin bulundugu bolgedeki pigmentasyonu ile ilgilidir. Eger c¢evresinde kan
damarlar1 varsa pembe de goriilebilir. Meydana gelen lezyonlar siirekli kalic1 degildir. Birkag
ay sonra dokiilerek kaybolur, yerlerinde koyu pigmentasyonlu kisimlar kalir. Bu da eti yenilen
baliklarda ve siis baliklarinda ekonomik kayiplara yol agar.

Neoplaziler i¢ organlara yayilmazlar. Soylendiginin aksine baliklarda neoplaziler
goriildligiinde osteomalasi ve omurgada egriliklerin goriildiigline dair goriislerin gergek
olmadig1 anlasilmistir. Boyle baliklarda kalsiyum fosfor yetersizliklerinin de bulundugu
bildirilmistir.

Lezyonlu dokuda epidermal hiicrelerde birlesmeler vardir. Hiicreler uzayarak disariya
dogru papillalar meydana getirir. Papillalar oldukga prolifiye epidermal hiicrelerden meydana
gelmistir. Ozellike dis kisimdaki hiicrelerde mitozis siklikla goriiliir. Papillalarin altinda ise
normal goriiniimlii mukus hiicreleri bulunabilir. Epitel hiicrelerinin bazilarinda Cowdry Tip A
intraniikleer inkluzyon cisimcikleri goriilebilir ve hiicrede kromatin kenara itilmis gibidir.
Lezyonlarda damarlagsma oldugu i¢in genellikle nekroz meydana gelmez.

Viriis dejenerasyonun en ileri evresinde hiicrelerin i¢inde bulunur. Enfekte hiicrenin
nilikleusunda periferde az miktarda bir kromatin goriiliir.

Teshis

Teshiste sazan baliklarinda ve diger cyprinid baliklarda epidermal lezyonlarin
goriilmesi, klinik olarak mortalite goriilmemesi ve histopatolojide epitelial hiperplazi ve
intraniikleer inkluzyonlarin bulunmasi hastalikta teshise yardimci olur. Kesin teshis i¢in
viriislin izolasyonu, elektronmikroskopi ve diger serolojik tekniklerden yararlanilabilir.

izolasyon ve identifikasyon

Etken FHM ve EPC siirekli doku kiiltiirlerinde tiretilebilir. 20°C'de inkube edilen doku
kiltiirlerinde CPE 2-3 hafta sonra goriiliir. Serolojik identifikasyonunun yapildigi
bildirilmemistir ancak yapilmamasi i¢in bir neden yoktur.

Hastaligin etiyolojisinde, bazi arastiricilar viriisle deneysel enfeksiyon sonucunda
olusturulan neoplastik dokudan her ne kadar viriisii reizole edilememigse de viral etiyolojili

oldugunu destekleyen yeterli kanit vardir.

86
T.C. Recep Tayyip Erdojan Universitesi /Su Uriinleri Fakiiltesi Sii Uriinleri Yetistiriciligi
Boliimii, Hastaliklar ABD, Zihni Derin Verleskesi, Fener Mah./ 53100-RIZE



Dog. Dr.Fikri BALTA BALIK HASTALIKLARI — 28.01.2016

Etken FHM siirekli doku kiiltiirlerinde {iretildiginde 190+27 nm ebadinda zarfli bir
viriis oldugu ve niikleoidinin ise 113+9 nm oldugu belirtilmektedir.

Dogal enfeksiyonlarda ise virionun 150 nm oldugu belirtilmistir. Morfolojik
Ozeliklerine bakilarak viriis, herpesvirus olarak adlandirilmistir.

Viriis eter, pH ve sicaklifa karsi dayaniksizdir. Etken FHM ve EPC siirekli
kiiltiirlerinde 15-20°C'de iirerer. Fokal vakuolizasyon, piknozis, hiicrelerin soyulmasiyla
karakterize CPE goriiliir. CPE goriilen yerlerde asir1 {ireme gozlenir. Doku kiiltliriinde
sinsitiyalar goriilmez, Cowdry A tipinde intraniikleer inkluzyon cisimcikleri goriiliir.

Bulasma

Enfekte dokunun saglam baliklarin pullar1 kaldirildiktan sonra siiriilmesi ile ve hasta
baliklarla saglamlar aym1 akvaryumda tutularak hastalik bulastirilmistir. 10°C'de tiimorlerin
sekillenmesi yaklasik 2 ay1 almaktadir. Doku kiiltiirii sivisini intraperitoneal enjeksiyon ve
derinin skarifikasyonundan sonra deriye siiriilmesiyle bulastirmiglardir. 15°C su sicakliginda
tutulan baliklarda tiimorler 6 ay sonra goriilmiistiir.

Hastaligin bulagsmasinda duyarh tiirlerin ve etkenin bulunmasi sarttir. Monojenik
trematotlar, kopepodlar, siililkler ve miksosporide'ler muhtemel vektordiir. Hines ve

arkadaslar sikisik havuzlarda hastaligin daha ¢ok goriildiigiinii bildirmektedir.

IZOLE EDILEMEMIS, ELEKTRON MIKROSKOPTA GORULMUS VIRUSLER ve
MEYDANA GETIiRDiGI ENFEKSIYONLARI

VIRAL UYKU HASTALIGI

Uyku hastali§i sendromu Fransa ve Ingiltere'nin kuzeyinde kiiltiirii yapilan
alabaliklarda yillardan beri goriilmektedir. Kaslarda ve pankreasta dejenerasyonlar 6nceleri E
vitamini noksanliklarina veya yaglardaki ransiditeye baglanmistir. Son zamanlarda etkenin bir
viriis oldugu gosterilmistir.

Semptomlar

Hasta baliklarda en karakteristik bulgu bazi baliklarin suyun dibinde bir taraflari
lizerine yatiyor olmalaridir. Baliklar uyarildiklarinda biraz yiizer sonra tekrar dipte yan
yatarlar. Uyku hastaliginda goriilen en belirgin semptom sekil 7°de verilmistir. Makroskopik
olarak baliklarda belirgin patolojik bulgu yoktur. Bazen sekonder olarak sekillenen deri iilseri
veya pilorik sekada petesiler bulunur. Histopatolojik muayenelerde pankreas, kalp kasi ve
kirmiz1 kaslarda dejenerasyonlar goriiliir. Egzokrin pankreasta inflamasyon vardir. Bu

semptomlar denizde yetistirilen salmonidlerdeki Pankreas hastali§ina ¢ok benzer. Hastalik
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fingerlik boydan 1 kg ve daha iizerindeki baliklara kadar her yastaki baliklarda
goriilebilmektedir. Hastalikta mortalite ya yok ya da sekonder enfeksiyonlar sonucu ¢ok

azdir. Enfekte baliklar 2-4 hafta yem almazlar bu nedenle verim kaybi s6z konusudur.

Sekil 7. Salmonidlerde goriilen uyku hastaliginda tipik goriiniimii

Etiyoloji

Elektron mikroskobik muayenelerde virlis benzeri partikiiller goriilmiistiir.
Viriis partikiilleri 40-50 nm ebadinda kloroforma dayaniksizdir. Bu 6zelliklere bakilarak zarfli
bir viriis oldugu sanilmaktadir. Hastalik esas olarak gokkusagi alabaliklarinda goriilmekte
fakat caho salmonlarda da bazen rastlanmaktadir. Laboratuvar sartlarinda enfeksiyon
Atlantik salmon ve Kahverengi alabaliklara enfekte balik bobreginde hazirlanan
emiilsiyonun IP inokulasyonu ile bulastirilabilmektedir. Hastalik 8-15°C'deki sularda ortaya
¢ikmaktadir.

Teshis, izolasyon ve Identifikasyon

Viriis bilinen hiicre kiiltiirlerinde tretilememektedir. Teshis klinik ve histolojik
muayeneler, deneysel enfeksiyon ve elektron mikroskobik muayenelere dayanir.
Enfekte baliklarda kanda Aspartat amino transferaz ve Creatine kinaz seviyesi yiikselir.

Bulasma

Enfeksiyon hasta baliklarla ayn1 suda tutulan saglikli baliklara bulasir. Bobrek
emulsiyonuyla saglikli alabaliklari (O. mykiss) banyo yaptirarak veya IP enjeksiyonla
bulastirmak miimkiindiir.

Korunma ve Tedavi

Hastalgin tedavisi yoktur. Korunma diger viral hastaliklarda oldugu gibidir.

Yumurta ve baliklar, enfeksiyon olmayan isletmelerden temin edilmeli, muhtemel bulagmay1
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onlemek i¢in yumurtalar iyodofor ile dezenfekte edilmelidir. Hasta baliklar porsiyonluk
boya ulasmislarsa hemen hasat edilmeli ve yemleme miktar1 azaltilmalidir. Yemlere E
vitamin ve selenyum ilavesinin hasta baliklarda iyilesmeye faydasi yoktur. Hastaligin
Onlenebilmesi igin strese neden olabilecek durumlardan sakinilmahidir (Baudin, 1995).

VIRAL ERITROSITIK NEKROZIS

Viral eritrositik nekrozis kikirdakli baliklardan siirlingenlere kadar bir¢ok
poikilotermik canlida goriilen patolojik bir durumdur. Hastalik eritrositlerde dejenerasyonlar
ve inkluzyon cisimciklerinin bulunmasiyla karakterizedir. Hastalik ilk olarak 1800'lii yillarda
goriildiigiin de parazit oldugu diisliniilmiisse de sonralar1 Atlantik morina (Gladus morhua) ve
diger baliklarda hastaligin viruslerden ileri geldigi bildirilmistir. Viriis DNA'll bir viriis olup
morfolojik olarak iridovirus grubuna dahildir. Hastaligin, kefal ve levregin de oldugu bir¢ok
balik tiiriinde tesbit edildigi bildirilmistir. Birgok balik tiirlinde semptomlar goriilmesine
karsin 6liim goriilmedigi belirtilmektedir.

Semptomlar

Hastalik yavru baliklarda hematopoezisin bozulmasina bagli olarak anemi ile seyreder.
Pasifik salmonlarinda, solunga¢ ve i¢ organlarin renklerine acgilmasindan baska bir belirti
goriilmez (anemi). Kandan hazirlanan lamdaki yayma preparatlarin Giemsa veya Wright
metoduyla boyanmasiyla eritrositlerin sitoplazmalarinda veya c¢ekirdeklerinde yuvarlak 1-
4um ¢apinda eozinifilik inkluzyonlar goriiliir. Eritrositlerin ¢ekirdeklerinde vakuolizasyondan
agir nekroza kadar degisik derecede bozukluklar vardir. Morina baliklarinda ¢ogunlukla
eritrositlerin ¢ekirdeklerinde loplasma bulunur. Enfekte eritrositlerin oran1 % 1-100 arasinda
goriiliirken 16kositlerde herhangi bir bozukluk bulunmamistir. Muhtemelen anemi ve artan
kan yapimi nedeniyle perifer kanda normalden fazla sayida olgunlasmamis eritrosit bulunur.
Pasifik salmonlarda hematokrit degerin % 2-10 arasinda oldugu pihtilasmanin geciktigi veya
hi¢ olmadig1 bildirilmistir.

Chum salmonlarinda deneysel enfeksiyon sonucunda 4 hafta i¢inde hematokrit deger
% 40'tan % 10'a diismiistiir. Enfekte baliklarda anemi, vardir. Enfekte chum salmonlarinin
(Oncorhynchus keta) Vibrio anguiilarum'la deneysel enfeksiyonunda kontrol grubuna karsin
2,6 kat daha fazla mortalite gorildiigii bildirilmistir. Enfekte baliklarda deride kararma
hemorajiler, karacigerde hiperemi, kanda hemoliz (Reno ve ark., 1978) oldugu goriilmiistiir.
Levrek baliklarinda yiiksek oranda martalite oldugu bildirilmistir. Eiras ve Santos (1992) ise
baz1 enfekte deniz baliklarinda hastalikla ilgili belirgin bir semptom goéremediklerini
bildirmislerdir.
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Teshis

Viral eritrositik nekrozis kuyruk ylizgecinin kesilmesiyle lamda hazirlanan perifer kan
preparatlannin Giemsa veya Wright metoduyla boyanmasiyla eritrositler iginde patognomonik
eozinofilik intrasitoplazmik foulgen pozitif inkluzyon cisimciklerinin goriilmesiyle taninir.
Elektron mikroskobik muayene ile teyidedilir. Enfeksiyonun teshisinde serolojik muayenelere
iligkin aragtirmalar yoktur.

Izolasyon ve Identifikasyon

RTG-2, CHSE-214, FHM siirekli doku kiiltiirlerinde simdiye kadar izole
edilememistir. Fakat elektron mikroskobik muayenelere gore etkenin iridovirus grubuna dahil
oldugu kabul edilmektedir. Viral eritrositik nekrozis viriisii DNA'lh bir virlis olup etere ve
sicakliga duyarhdir. 60°C'de 15 dakikada tamamen inaktive olur.

Bulasma

Dogal ortamda bulagsma yolu bilinmemektedir. Tatl sulardaki salmonidlere enfekte
baliklarin bobrek ve dalaklarindan hazirlanan filtre edilmis homojenizatin intraperiotenal
enjeksiyonu ve daha giic olmakla beraber banyo yoluyla bulastirilabilmektedir. Evelyn ve
Taxler enfekte baliktan elde edilen filtratin 10-24 gram agirliktaki chum ve pink salmonlarina
IP enjeksiyonla enfeksiyon meydana geldigini bildirmis fakat coho, chinook, ve sockeye
salmonlarina bulastirilamadigina dikkat c¢ekmistir. Mac Millan ve Mulcahy kani sonike
ederek 0.5 gramlik chum salmon ve diger 9 tiir salmonide banyo yoluyla bulastirmistir. Bu
farklilik muhtemelen baliklarin bliytikligi ile ilgilidir.

Eritrositlerde inkluzyonlarin goriinmesi igin gereken siire, balik tiirli, biiylikligi, su
sicakligi ve inokulasyon yoOntemine gore degismek iizere 7. glin ile 3 ay arasinda
degismektedir.

Korunma ve Tedavi

Hastaliktan korunma ve tedavisi bilinmemektedir. Viral eritrositik nekrozis ile enfekte
baliklarin bazis1 1iyilesebilmektedir. Bunun sonradan kazanilan immun yanitla ilgili
olabilecegi diisliniilmektedir.

NODAVIRUS ENFEKSIYONU

Ilk kez Fransa'daki levrek kulugkahanelerinde 20 giinliik larvalarda, 19°C’de yogun
mortalitelerin  gorlilmesine neden oldugu saptanan viral bir infeksiyondur. Viral
encephalopathy, c¢ipura ve levrekte dahil oldugu yaklastk 20 deniz balig1 tiiriinde

bildirilmistir. Infekte larvalarda; spiral yiizme hareketi, denge kaybi, asir1 hareket ve aniden
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kafalarini su iistiine ¢ikartarak yiizme gibi davranislar, Aniisten uzayan beyaz diski, Gézlerde

ekzoftalmus, Istahsizlik, otopside yiizme kesesi ve safra kesesinde siskinlik tespit edilmistir.

a
N
5 \ A

Sekil 10: Larvalarda asir1 ani hareketler Sekil 11:Denge kayiplari

Sekil 12.Levrek larvalarinda anormal ylizme Sekil 13. Hava kesesinde siskinlik

Baliktan baliga bulasma ve anaglardan yumurta vasitasiyla yavruya bulagsma (vertikal
bulagsma) kanitlanmistir. Su sicaklig1 ve baligin yas1 yaninda, kapali sistemler, kotii su kalitesi,
nakil ve tiim stres faktorlerinin hastaligin bulasmasinda rolii vardir. Klinik bulgularin genel
olarak, su sicaklig1 ve balik biiyiikliigii ile yakin ilgili oldugu tespit edilmistir.

Levreklerde su sicakligi 18°C civarinda iken larvalarda 6nemli kayiplara neden olur.
Geng baliklarda (juvenil), 1 yasma kadar, 2 yasindaki baliklara oranla daha onemlidir ve
hastaligin gortildiigii su sicakligi 22-25°C arasindadir.

Larvalarda mortalite, % 90-100 oranina birka¢ giinde ulasabilir. Baz1 vakalarda ise 2—
200 gr.’lik levreklerde baslangicta ¢ok diisiik seyreden mortalite ( %0,5 giinde) birkac hafta
icinde %50'ye ulasabilir.

SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde yapilan tim ¢alismalara ragmen viral hastaliklarin tedavisine kesin

bir ¢ozlim bulunamamistir. En 6nemli tedbir hastalik bulasmadan 6nlem almaktir. Buna
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ragmen hastaliktan korunmak i¢in dezenfeksiyona onem verilmeli ve viriisiin bulagsmasina
engel olunmalidir.

Isletmeye getirilen baliklar viriis tasiyicist olmamali, ana¢ ve yavru baliklar ile
yumurtalar mutlaka viral enfeksiyon gériillmeyen isletmelerden almmalidir. Uretimde
kullanilan su viriis bulundurmamali veya UV lambalari, ozon ile dezenfekte edilmelidir.

Kemoterapotikler ile yapilan tedavi mortaliteyi azaltir. Fakat kesin ¢oziim degildir.
Tiim viral hastaliklar i¢in en uygun yoOntem havuzlarin, kulucka yalaklar1 ve
tanklarin1 200 ppm klor ile dezenfekte edilmesidir.

BALIKLARDA GORULEN METAZOA PARAZITER HASTALIKLAR
Balik parazitleri Hayvanlar Aleminde, Protozoa ve Metazoa altalemi altinda incelenir.
Birden fazla hiicreden olusan bu parazitlerden binlercesi arastirilmis fakat bir o kadar1 da
arastirmay1 beklemektedir. Dogadaki baliklarla kiiltiir ortaminda yetistirilen baliklar
parazitlerle az veya ¢ok enfekte olmasina ragmen konakcisinda goriiniir bir semptom
olusturmamaktadir. Fakat ¢ok sayida parazitin olusturdugu enfestasyonlar katastrofik
Oliimlere neden olabilmektedir. Dogal ortamda parazitlerin gelismelerine zemin hazirlayan ara
konakcilar bulundugundan 6liimler kiiltiir ortamina kiyasla daha fazla goriilmektedir. Bununla
beraber monoksen metazxoalar balik populasyonunun ¢ok yaygin oldugu kiiltiir ortamlarinda
hizla iireyerek biiyilk ekonomik kayiplara neden olur. Metazoan parazitler Cnidaria,
Platheminth, Nemathelminth, Acanthocephala, Arthropoda ve Annelida filumlarindan
olusmaktadir.
Subregum: Metazoa
Phylum: Cnidaria
Class: Hydrozoa
Phylum: Platheminth
Class: Monogenea
Class: Cestoderia
Ordo: Amphilinoidea
Ordo: Gyrocotyloidea
Class: Cestoda
Ordo: Pseudophylidea
Ordo: Diphyllidea
Ordo: Tetraphyllidea
Ordo: Tetrarhynchidea
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Ordo: Proteocephlidea
Class: Trematoda
Subclass: Aspidogastrea
Subclass: Digena
Subclass: Didymozoida
Phylum: Nemathelminth
Class: Nematoda
Phylum: Acanthocephala
Ordo: Neoacanthocephala
Ordo: Paleacanthocephala
Phylum: Arthropoda
Class: Crustacea
Ordo: Copepoda
Ordo: Branchiura
Ordo: Isopoda
Phylum: Annelida
Class: Hirudinea
Subclass: Archihirudinea

Subclass: Euhirudinea

MONOGENALAR (Pectobothrii)

Monogenealar, yalnizca parazit olarak yasiyan yassi kurt sinifin1 olusturur. Deniz ve
tath su baliklarinda c¢ogunlukla ektoparazit olarak yasiyan konakgiya 6zel parazitlerdir.
Viicutlar1 dorso-ventral olarak yassilagsmis, ¢cogunlukla uzamistir. Tam gelismis parazitlerin
boyu ¢ogu zaman 0.15-20 mm kadardir. Bazen 30 mm’yi de asmaktadir. On uglari trianguler
veya semisirkiiler dis yapidadir. Az veya ¢ok kontraksiyonlarla kendini belli eder. Bir veya
birka¢ loptan olusan On ugta bazi parazitlerde goz lekeleri vardir. Anteridr u¢ fincana
benzeyen bir emiciyle donatilmistir.

Bazi genuslarda loplar ¢ukurlara veya emici disklere sahiptir ya da bu loplar glandiiler
yapidadir. Anteriér u¢ c¢ogunlukla adesiv organt meydana getirir ve prohaptor olarak
adlandirilir. Sefalik bezlerin yapiskan sekresyonu parazitin konak¢iya tutunmasini saglar.

Anterior adesiv organin esas gorevi gidanin alinmasi siiresince, konak¢iya viicudun on
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kismindan yapigmaktadir. Bunun yaninda yavas hareket eden monogenealarin ¢ogunda
anterior ug, parazitin hareket fonksiyonunda da rol alir.

Genelde konakcisinin solungag¢ ve derisinde ektoparazit olarak yasayan monogenealar
nadiren beden boslugu, iirether, dolasim sistemi, sindirim kanali gibi organlarda da
yasayabilir. Yapilan bir arastirmada, avusturalya’nin kuzeyinde yakalanan 49 adet threadfin
salmonlarin incelenmesi sonugunda 2 baligin midesinde endoparazit olarak dactylogyruslar
bulunmustur.

Bu grupta patolojik 6neme sahip olan birkag¢ genus iizerinde durulacaktir.

DACTYLOGYROSIS

Bu hastaligin patojenleri olan Dactylogyrus genusu i¢inde bir¢ok tiirleri igermektedir.
Dért loplu baslar1 ve dort siyah gz lekeleri vardir. Intestinal organlar posteridrde birlesirler.
Ovaryum testisin Oniinde yer alir. Dactylogyrus’lar ovipardirlar ve Ozellikle solungaglarda
parazit olarak yasarlar.

Ethiyoloji

Diinyanin her tarafina yayilmis olan Dactylogyrus genusuna ait cok sayida tiir
bulunmaktadir. Burada sazan baliklar1 arasinda ¢ok sik goriilen birkag tiirden bahsedilecektir.

Dactylogyrus vastator: 3 mm uzunlukta, 0.4 mm genisligindedir. Opisthaptorun orta
cengeli (0,035-0.043 mm) olduk¢a kisadir. Erigkin parazitler g¢ogunlukla solungag
filamentlerinin en ug¢ noktasinda lokalize olmuslardir.

Dactylogyrus extensus: 2 mm kadar uzunlukta, 0.4 mm genisligindedir. Orta ¢engel
0.062-0.089 mm’dir. Eriskin parazitler filamentlerin orta kismina lokalize olmuslardir.

Dactylogyrus anchoratus: 0.6 mm uzunlukta, 0.11 mm genisligindedir. Cok biiyiik bir
orta ¢engeli (0.084-0.130 mm) vardir. Cogunlukla parazitler filamentlerin kaidesinde ve icte
yer alir.

Dactylogyrus minuttus: Bu parazit 0.44 mm kadar uzunlukta, 0.1mm genisligindedir.
Parazitin 0.039-0.049 mm ebadinda kisa bir orta ¢cengel vardir.

Uzak Dogu’da bulunan bazi parazit tiirleri sunlardir.

Dactylogyrus  lamellatus: Boyu 0.4mm, 0.1lmm’dir. Ot sazanlarinda
(Ctenopharyngodonis idella) oldukca sik goriiliir.

D. ctenephryngodonis: C. idella’lar arasinda goriilir. Boy 0.5mm genislikte
0.08mm’dir.

D. hypophthalmichthys: H. molitrix’ler arasinda goriiliir. Boy 0.42mm, en
0.11mm’dir.
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D. skrjabini: H. molitrix baliklarinda goriiliir. boy 1.5mm, en 0.1mm’dir.

Epizootiyoloji

Dactylogyrosis genelde enzootik, nadirende epizootik olarak seyreder. Az sayida
parazitin neden oldugu enfestasyon cogunlukla zararsizdir. Yolunu sasirmis tiirler hemen
hemen her balikta goriilebilir. Solungaglarda gozle goriilebilecek hasarlar yapabilirler. Bu
hastalik baglica 2-6cm uzunlugunda geng baliklarda yaygindir. Yaz aylarinda 6zellikle stres
faktoriyle stirekli zayif kaldiklar1 zaman, nispeten biiylik c¢engelli trematodlarin ciddi
ataklariyla kolayca yenik diiserler. Her 2cm uzunluktaki baliga 20-40 parazit, 2.5cm
uzunluktaki baliga 60-80, 3.5-4cm uzunluktaki baliga 140-160 adet parazit saldirdiginda
Olimler goriiliir. Parazitin gelismesi i¢in optimum sicaklik 22-24°C’dir. Bu siire 8°C’de 27-28
giin, 12°C’de 10-15 giin, 20°C’de 3-5 giin, 24-28°C’de 1-4 giindiir.

Konakg1 baligin olmadig1 durumlarda erigkin parazitin yasam siireleri 20°C’de4-6 giin,
en fazla 8 giindiir. Bu siire 4°C’de 11 giine kadar ¢ikabilir. Ortalama yasam siireleri 5-9 giin
kadar olan eriskin parazit glinde ortalama 24.3 adet yumurta birakirlar. Bu bir birey i¢in 121
adet (veya 350 adet) olmaktadir. Bunlarin %25 gelisemedigi varsayilirsa ogul déllerin sayisi
94.5°dir. Ustel artan sayilar halinde bu rakam, yaz mevsiminde 17-28°C’de 11-14 giinde
175x10”a kadar ulasir.

Patojenite

D. vastator brangiyel epitelyumda dejenerasyona neden olur. Bransiyel epitelyumun
proliferasyonu mekanik olarak uyarilir ve tek katmanlidan ¢ok katmanliga ¢evrilir. Kapillar
damarlar da birka¢ hiicre katmani ile Ortiiliir ve gaz alig verisi zorlasir. Kapillar yapinin
degismesinden dolay1 solungag filamentleri uzun siire uygun bir sekilde beslenemez. Bunun
sonucu epitelyum doku zamanla yikimlanir ve yok olur. Enfekte balik, saglikli baliktan gozle
gorilebilecek kadar az oksijen tiiketir. D. vastator dokudaki mukus ve kan ile beslenir.

D. extensus genellikle solungac filamentlerinin ortasina yerlesir, irritasyona neden olur
ve respirator lamellerinde yangi goriiliir ve tek katli epitelyum cok katli hale geger. Bu olguda
cok sayida mukoz hiicreleri olugur, bunun sonucu mukus sekresyonu artar ve solungaclarda
gaz aligverisi ¢ok zor hale gelir.

Klinik Bulgular

Dactylogyrosis genellikle ¢ok hizl1 yayilir. Onceleri geng baliklarda birkag parazit
vardir. Ama birkag giin i¢inde oldukca genis bir sahaya yayilir. Enfeste kiiciik baliklar yorgun
gorlliir ve su ylizeyinde veya suyun ¢ikis yerinde toplanirlar. Solungaglardan epitelyum doku
yikimlandig1 i¢in su ylizeyine ¢ikararak oksijen gereksinimlerini karsilamaya calisirlar. Cok
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sayida parazitle enfeste olan kiiclik baliklar el ile kolayca yakalanirlar. Kasektik olan bu
baliklarda bas bedene oranla oldukca biiyiik kalir. Renkte kararma olusur. Solungaclar
tamamen veya kismen mukusla ortiiliir ve solgundur. Nadiren anemi goriiliir. Solungaglarin
kenar1 gri bir renk alir ve pihtilagsma goriiliir. Operkulum agiktir.

D. vastator enfestasyonunda baliklarin neutrophyl sayisi artar. Iyilesen baliklarda
monosit sayisinda artis olur. Hasta sazan baliklarinin hemoglobin miktar1 zamanla diiser,
eritrosit sedimentasyon orani hizlica yiikselir. Az sayida parazitin olusturdugu ataklarda
solungacglar zamanla rejenere olur ve biitiin patolojik bulgular normale déner. Ayni1 durum D.
extensus i¢inde gegerlidir.

Profilaksi ve Tedavi

Balik c¢iftliklerinde ve akvaryumlarda Dactylogyrosis kontrolii i¢in, baliklar miimkiin

oldugu kadar parazitsiz stoklanmalidir. Yumurtlama havuzlarinda baliklar uygun
terapotiklerle kisa banyolarla parazitsiz hale getirilmelidir. Yetistirme ve biiyiitme
havuzlarinda suyu miimkiin oldugu kadar balik olmayan kaynaklardan saglanmali. Parazit
tastyan ekzotik baliklarla olan bulasmaya kars1 6nlemler almmalidir. Ilk besleme havuzlari,
bliylitme ve yemleme havuzlari ile baglantili olmamalidir. Parazitin dipteki dayanakli evreleri
veya havuzun kurutulmasi ile yok edilmelidir. Dactylogyrus yumurtalart ¢ok az su
birikintilerinde yasayabildigi i¢in havuzlarin tamaminin kurutulmasi gerekmektedir.
Tedavi amaci ile, trichlorphon 0.2mg/L dozunda 24 saat, 0.4mg/L dozunda 6 saat, 5.0mg/L
dozunda 30 dak, tetramin bakir siilfat 0.1-0.2mg/L dozunda 48 saatte bir 3-4 kez, formaldehit
250-330mg/L dozunda 30 dak, tuz banyolar1 (%2.5) 0.5-1 saat, amonyumhidroksit 500ppm
dozunda 1-15 dak, Mebendazole 0.1-0.15mg/L dozunda kullanilabilinir.

GYRODACTYLOSIS
Birkag tiirii i¢ine alan Gyrodactylus genusuna ait trematodlarin neden oldugu deri ve solungag
tahribatlarin1 kapsayan bir hastaliktir. Konakgisinda lokalize oldugu yere ve patojenitelerine
gore deri ve solunga¢ gyrodactylosisi olarak iki bolimde incelenir. Gyrodactyluslar
vivipardir.

Uglar1 ventrale doniik opishaptorlerinde 16 marjinal ve 2 median kanca bulunur. Bag
iki lopludur, goz lekeleri yoktur. Gelisme evrelerinde, parazitin ilkinde ikinci bir embriyo,
ikincide bir ii¢iincii ve ligiinciide bir dordiincii embriyo olmak {izere “dort kompleks” goriiliir.
Bagirsak lateral dallar1 olmayan iki seka igerir. Testisin arkasinda ovaryum oldugu bildirilen
genital organ bulunur.

Etiyoloji

96

T.C. Recep Tayyip Erdojan Universitesi /Su Uriinleri Fakiiltesi Sii Uriinleri Yetistiriciligi
Boliimii, Hastaliklar ABD, Zihni Derin Verleskesi, Fener Mah./ 53100-RIZE



Dog. Dr.Fikri BALTA BALIK HASTALIKLARI — 28.01.2016

Gyrodactylosise neden olan tiirlerden bir ka¢1 sunlardir.

Gyrodactylus sprostonae: Sazan baliklarinin solungaglarinda goriilen en Onemli
patojendir. Parazitin boyu 0.42mm, eni 0.1mm’dir.

G. medius: Sazan baliklarinda goriilen parazitin boyu 0.5, eni 0.14mm’dir.

G. katharmeri: Sazan baliklarinin yiizge¢ ve bazen solungaclarinda bulunur. Parazit
1.2mm uzunlugunda ve 0.3mm enindedir.

G. cyprini: Sazan baliklarinin yiizge¢ ve solungaglarinda goriilen parazitin boyu
0.9mm, eni 0.17mm’dir.

G. ctenopharyngodontis: Simdiye kadar Cin ve Tiirkmenistan’dan parazitin boyu
0.57mm,eni 0.15mm’dir.

G. tincae: Kiliz baliklarmin ( Kadife baligi, yesil sazan) (Tinca tinca) deri ve
yiizgeglerinden bildirilmistir.

G. elegans: Capak baliklarinin (Abramis brama) solungaglarinda ¢ok yaygin olarak
bulunur.

Epizootoloji

Almanya’da bir ve iki yasindaki baliklar i¢in balik basina 5 birey kritik evre olarak
bildirilir. Gyrodactyluslarin {iremeleri bahar mevsimi baslangicindan Agustos ayina kadar
devam etmektedir. G. medius tiirlerinde enfestasyon baslangici Mart-Nisan aylarinda
olmaktadir. En yiiksek insidens Haziran-Temmuz aylar1 olarak gozlenmistir. Bir ayda bir
Gyrodactylus tiirtinden teorik olarak bir milyondan fazla birey iiretebilir. Gyrodactyluslar
suda 5-10 giin yasayabilirler. Deri ve solungaglarda parazit olarak yasayan Gyrodactyluslar
deri ve solungag epitelyumundan besin alirlar. Baligin 6liimiinden sonra kisa bir siire iizerinde
yasayan hatta 6lii organlarda iireyen bazi parazitlerin tersine Gyrodactyluslar 6lii baligi hemen
terk ederler.

Patojenite

Gyrodactyluslar deri ve solungaclarda yerlestiklerinden olusturduklari hasarlar1 deri ve
solunga¢ gyrodactylosisi altinda ingelemek dogru olacaktir.

Deri Gyrodactylosisi;

Cok sayida parazitin neden oldugu enfestasyonlarda, ylizge¢ 1sinlar1 arasindaki
dokular ve viicud derisi yikimlanir. Yiizeysel abseler olusur ve bunu kaburgalarin
perforasyonlar1 takip edebilir.

Solungac¢ Gyrodactylosisi;
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Gyrodactyluslar solungaglarda, yapisici salgt bezleri ve kancalarla donanmis yapisict
diskleri yardimu ile bir tirtil gibi siirlinlir. Nazik bransiyal epitelyum uzun median ve lateral
kancalarin hareketiyle dejenere olur. Bu proliferasyonlar ve asirt mukus sekrasyonu ve asfeksi
takip eder.

Klinik Bulgular

Deri Gyrodactylosisinde, baligin derisi lekeli, nekrotik ve koyu renkli bir hal alir ve
mavimsi siyah mukus tabakasiyla kaplanir. Yiizgeclere saldir1 s6z konusu oldugunda sadece
1sinlar kalir. Cok sayida parazitin neden oldugu enfestasyonlarda goziin korneasinda tiirbidite
ve korliik sekillenir. Hasta baliklarin biiylimesi zayiflar.

Solunga¢ Gyrodactylosisinde, hasta baliklar laterjik tarzda su yiizeyinin hemen
altinda ytizerler. Enfeksiyon ilerleyince, solunga¢ lamellerindeki fonksiyon yetersizliginden
su yiizeyinden O, almaya c¢alisirlar. Bu evrede baliklar el ile kolayca yakalanirlar. Solungag
filamentlerinin kenarlar1 grilesir. Bu durum solungac c¢iiriimeleri ile karigtirilabilinir. Ciddi
ataklara mahruz kalan sazanlarin kanlar1 koyulasir.

Teshis

Avrupa tath sularinda yaklasik 50 tiir tanimlanmistir ve identifikasyonlar1 gercekten
giictlir. Solungag tiirlerinin median kancalarinin uglar1 dik aci ile egilirken, deri tiirlerinde dar
ac1 olusturmaktadir. Teshis median ve marginal kancalarin sekli ve dl¢iileri, kopulatif organin
lokalizasyonu, sekli ve Ol¢iilerine bakilarak yapilir.

Profilaksi ve Tedavi

Gyrodactyluslarin eradikasyonu i¢in havuzlari bosaltmak ve 5-6 giin kurutmak
yeterlidir. Zeminin dezenfeksiyonu, suyu tamamen bosaltmak miimkiin olmadig1 durumlarda
gerekir.

Tedavi amaciyla, Trichlorphon 10°C’nin iizerindeki sicakliklarda 0.2mg/L 24 saat,
0.4mg/L dozunda 6 saat, 10°C’nin altindaki sularda Smg/L dozunda 30 dak, Formalin 250-
330 mg/L 30 dak, tetramin bakir siilfat 100ppm dozunda 30 dak, Niridazole 200mg/L
dozunda 3 saat, Nitroxynil 50mg/L kullanilabilinir. Nitroxynil balik i¢in toksik oldugundan
uygulamadan 6nce deneme gruplar1 olugturulmalidir.

HIRUDINOSIS
Hirudinosis, 6zellikle Piscicolidae ve Glossiphoniidae familyalarina ait siiliikklerin neden
oldugu bir enfestasyondur.

Etiyoloji
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Piscicola geometra: Euhirudinea subclasisine ait Scm uzunlugunda, ¢ok sik goriilen bir balik
stligidir.

Cystobranchus respirans: 2-4cm uzunlugunda olan bu parazit Barbel baliklarinda bulunur.
Hemiclepsis marginata: Dil baliklarinin  paraziti olan bu siilik 3cm’ye kadar
uzanabilmektedir.

Acanthobdelle peledina: Rusya’da salmonidlerde goriiliir.

Epizootoloji:

Balik stiliikleri kan emen parazitler ve kanla dolu olduklar1 zaman konakcilarii terk

ederler. Yumurtlamak i¢in en azindan Mayis aymndan sonbahara kadar konakgilarindan
ayrilirlar. Oysa, Callobdella lophii denizde yasayan bir balik siiliigiidiir ve konak¢isini asla
terk etmez. Piscicola spp. ise ayni balikta 4 hafta kadar kalabilir.
Boylar1 4-20mm’yi bulan ¢ok miktardaki kii¢iik Piscicola geometra ile olusan enfestasyonlar
fingerliklerde dliimlere neden olabilmektedir. Siiliikler ¢ok kiiciik baliklara atak yapar ve dyle
yapisirlar ki konakg¢isinin kanini emdigi i¢in baliklar ¢ok zayiflar 8-9 saat sonra Oliirler.
Siiliikler olii baligi hemen terk ederler ve bir baska baliga gecerler. Yapilan bir denemede
geng bir siilik 11 adet camca baligin1 (roach) larvalarin1 10 giin i¢inde oldiirmiistiir.
Yumurtadan yeni ¢ikmis 4-5mm uzunlugundaki siiliikler 6zellikle roach larvalart igin
tehlikelidir. 20-30 mm uzunlugundaki daha biiyiik siiliikler juvenil baliklara saldirir. Asagi
yukart 100 siilik 250m’ kan emebilir. Agir ataga ugramus balikta eritrosit sayisi diiser.
Siiliiklerin hayat sikluslar1 direkttir. Disi siiliik erkek tarafindan spermlerin, diginin atriumuna
birakilmastyla dollenir. Yumurta dollendikten sonra cocon’lar ¢ikar. Geng siiliikler kokonlarin
inkiibasyonundan sonra olusur. Daha sonra aktif olarak konakgisina gegerler.

Teshis

Tatl1 su baliklarinda 1-5¢cm uzunlugundaki siiliikler ¢iplak gozle goriilebilirler. Biiytlik
emicileriyle baligin bedeni {lizerinde yer degistirmeleriyle gbze carparlar. Paralel segmentleri
vardir. Piscicola tiirlerinin bedeninde sirkiiler bolmeler vardir. glossiphoniidae familyasindaki
tiirler yassidir.

Profilaksi ve Tedavi

Akvaryum baliklarindaki siiliikler, baliklara zarar vermeden once forseps ile alinir.
Cok sayida parazitin neden oldugu enfestasyonlarda uygun bir kemoterapotigin uygulanmasi
gerekmektedir. Baliklar 15 dakika %2.5 tuz ile hazirlanmis soliisyona daldirildiginda
parazitler trankilize olur ve baliktan ayrilir. Piscicola spp balik olmadan suda yaklagik 3 ay,
Hemiclepsis spp ise 10 ay canli kalabilir.
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Havuzlar kirecle dezenfekte edilmelidir (0.5g/L). Bu uygulama ile parazit ¢ok kisa bir
stire i¢inde eradike edilir. Direngli coconlar drenajla 6lmezler, kireglemek gerekir.

Tedavi i¢in; trichlorphon Img/L dozunda, bakir siilfat 0.5ppm dozunda, formalin
250ppm dozunda, masoten 0,5ppm dozunda kullanilabilinir.

BALIKLARDA GORULEN PROTOZOAN PARAZITLER
Parazit sdzcligli eski yunanca olup, bir canlinin digerinin zararina veya ondan yararlanarak,
beslenmesi anlamina gelmektedir.
Hayvanlar alemi gerek parazitolojik gerek mikro ve makro cevreleri bakindan incelendikleri
zaman iki alt alem olarak siniflandirilir.

Regum : Animalia

Subregum: Protozoa

Subregum: Metazoa
Protozoa subregumuna dahil olan canlilar hayvansal karakterli olup, hayatlarinin en az bir
sathasinda olmak iizere hareket halinde gecirirler. Eseyli veya eseysiz iireyebilirler. Niikleus
sayilar1 degisken olabilir.

1. Phylum: Rhizoflagellata (serbest veya parazit)

2. Phylum: Actinophoda (serbest)

3. Phylum: Sporozoa (tamami parazit)

4. Phylum: Cnidosporida (taam1 parazit)

5. Phylum: Ciliata (serbest veya parazit)

1. Phylum: Rhizoflagellata
A. Superclassis: Flagellata
a) Classis: Phytoflagellata
b) Classis: Zooflagellata
B. Superclassis: Rhizopoda (Hareket organlar1 yalanct ayaklari olan pseudopot’lardir.
Serbest veya parazit olarak yasarlar.
A. Superclassis : Flagellata
Hareket kamci ile olur. Parazit veya simbiyoz parazit olarak yasarlar.
a) Classis: Zooflagellata
Kamgi serbest hald iken mevcut, eseysiz ¢ogalmada, boliinme boyuna olur. Eseyli ¢cogalmada
gametlerde tam bir kaynagma olur. Tuzlu veya tath sularda serbest, simbiyoz ve ¢ogu parazit
olarak yasarlar. 3 siiper ordo altinda incelenir.
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Superordo 1. Protomonadinea

Superordo 2. Metamonadinea

Superordo 3. Opalina
Axostyl yok, bir veya iki kamcili, belfaroblatlar haricinde sentrozomlar1 bulunmaz. Boylari
kiiclik boyuna fibrillerden olugan ikinci bir ortiiye sahiptir.

Ordo 1. Chanoflagellata

Ordo 2. Trypanosomida

Ordo 3. Bodonida
Bu ordolar iizerinde goriilebilen en 6nemli ordo, Trypanosomida ve Bodonida ordolaridir.

Ordo: Trypanosommida;

Bu orduya sahip parazitlerin viicutlar1 genellikle iki konakta ceryan eder, Trypanosomidae
familyasina ait trypanasoma tiirii gerek deniz, gerek tathi su baliklarinin kaninda bulunur. Bu
orduya ait parazitlerin meydana getirdigi hastaliklar, en ¢ok kadife baliklarinda ve kis
aylarinda goriiliir. Bunun nedenin bu donemde ortamda artan siiliik sayis1 ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir.

Bu parazitin baliklar1 enfekte ettigi durumlarda anemi, ice ¢okmiis bir goz yapisi ve
belirli derecede zayiflama goriiliir. Bu hastaliga yakalanmig baliklar su i¢inde egimli bir
durumda ve baglar1 dibinde dinlendirir halde dururlar. Zaman zaman kendi eksenleri etrafinda
donerler.

Bu hastaligin etkeni bobrekten yapilan siirme preparatinin mikroskop altinda
incelenmesi ile tanimlanabilir. Trypanosomalar kan i¢inde balik hemen 6ldiikten kisa bir siire
sonra goriilebilir ve ancak 120 kere biiyiiteli objektiflerde net olarak se¢ilebilir.

Trypanasoma tincae;

Bu parazitin manga formu turna baliklarinda goriiliir. Bu parazit 26-28um X 2-2.5 um,
kamg¢1 boyu ise 17-19 um’dir.

Trypanasoma cyprini;

Bu parazit altin balik (Carassius auratus) ve sazan baliklarinda (Cyprinus carpio)
goriilmekte olup 20-25 um uzunlugundadir.

Ordo: Bodinida

Birisi one, digeri arka tarafta dogru uzanan iki kamcirya sahiptirler. Ondeki kamgi
serbest veya viicuda yapismis olup, dalgali zar halindedir. Eseyli olarak iirerler. Serbest veya
parazit olarak yasarlar.

Genus; Cryptobia
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Genellikle baliklar ve kurbagalar {izerinde parazit olarak yasarlar. Baliklar iizerinde 20
civarinda Cryptobia tiirii tespit edilistir.

Cryptobia cyprini;

Sazan baliklarinda ve altin baliklarda goriilmiistiir. Fazla sayida olduklarinda
solungaclarda solukluk, kanda sulanma ve anemi halleri goriiliir. Bu parazite yakalanis
baliklarda oldukg¢a fazla 6liim tespit edilmistir.

Cryptobia salmositica;

Salmonidae, Cyprinidae familyasina ait baliklarda yapilan caligmalarda gerek
Cryptobia, gerekse Trypanasoma tiirlerinin Avrupa {lilkeleri ve Amerika’da olduk¢a yaygin
olduklar1 ve bunlarin baliklar iizerinde dnemli derecede zararlar rapor edilistir.

Ornegin; Cryptobia salmositica, Katz 1951, Kuzey Amerika’daki salmon baliklar1 i¢in
cok yaygin oldugundan bu iilkelerde bulunan arastiricilar tarafindan ¢ok iyi bilinir. Hatta bu
parazitin kandaki sayilar1 bazi ekstrem durumlarda kandaki eritrositlerin 1.5 katina ulastigi
bildirilmektedir. Avrupa ve Amerika’da bu kadar yaygin olan bir parazit ile ilgili olarak,
Japonya’da kayda deger herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Ayni sekilde
Trypanasomalar’da, Cryptobialar gibi, Japonya’da yaygin olmayip bu parazitlerle ilgili tek bir
yaymn mevcuttur. Cryptobialar genellikle siiliiklerin bagirsaklarinda yasar. Bu canlilardan
baliklara bulasmalari, siiliiklerin baliklara yapismasi ve derilerinde delikler agmasi ile
gerceklestirir. Parazit 7 gilin sonra konagin kaninda goriiliir. Bu hastalik aneminin tipik bir
semptomu olan 6liimle sonuglanir. Cryptobia i¢in kesin bir tedavi bilinmemekle beraber,
baliklara 100 ppm’lik metilen mavisinde yaklagik 20 saat bekletilmelidir. Ayrica ortamdan
stiliiklerin uzaklastirilmas: zorunludur.

2. Superordo: Metamonadinea

Bu siiperordo’da 4 ordo ve 8 familya altinda gosterilektedir. Bu gruba dahil tiirlerde 1-
2 veya daha fazla sayida nukleus, 3-8 kadar kamci olabilir. Tiirler genellikle kii¢iik boylarda
olup omurgalilarin bagirsaklarinda, termitlerde ve cliriik odunlarin iizerinde goriilebilir.
Tetramitidae familyasinda yer alan Costialar, iki uzun, ikide kisa kamgiya sahiptirler, uzun
kamgilar viicudun arka tarfinda ve baligin derisine gomiilmede is goriirler. Genellikle
baliklarin deri, yiizgec ve solungaglarinda parazit olarak yasar.

Genus; Costia

Bu cinse ait; Costia necatrix; Tatli su baliklarinda goriilen costia formu, Costia
necator; Tuzlu su baliklarinda goriilen costia formu olmak tizere iki tlir bildirilmistir.

KOSTIOZIS
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Costia necatrix Enfeksiyonu

Baliklarda hastalik yapan en 6nemli Costia tiiridiir. Mikroskobik alanda viicut havug
biciminde 12-60 X 6-10 um ebatlarindadir. Sitoplazmasinda bir niikleus ve birde vakuol
bulunur. Mecburi parazittir. Daha ¢ok Salmonidae familyasina ait baliklarin deri ve
yiizgeclerinde bulunur. Enfekte baliklarin deri yiizeyinde grimsi-mavi renkte dalgalanma veya
deri yiizeyi kalin bir tabaka halinde goriiliir. Bu kisimlar incelendiginde, bu bolgelerde ¢ok
sayida parazitin oldugu goriiliir. Dolaysiyla parazitin etkisi ile derideki hiicreler, bol miktarda
stimiiksii yapida kizarik ve kanamali olarak goriilebilir. Bu enfeksiyonlara costioz adi verilir.
Bu parazite yakalanan baliklarda, istahsizlik, zayiflama, diizensiz sekilde yiizme (S bi¢imde),
sularin havuzlara giris ve ¢ikis yerlerinde bekleme, bunu takibende 6zellikle geng baliklarda
Olim goriliir. Bu hastalik 6zellikle baliklarin ¢ok sayida kalabalik havuzlarda ve uygun
olmayan sartlarda goriiliir. Bu sartlarda parazit oldukca ¢abuk boliiniip, ¢ogalmakta ve
dolaysiyla balik ylizeyi 1-2 hafta gibi kisa bir zamanda parazitle kaplanmaktadir. Bilhassa 1s1
diistikliigli gibi uygun olmayan sartlarda parazit konagi terk edip havuzun dibine gitmekte ve
orada g¢eperleri zarla c¢evrili olan 7-10 um ¢apinda kistler teskil etmektedir. Bu kistlere baligin
derisinde de rastlanir. Bu hastalifa karsi, ozellikle geng alabaliklar ve sazanlar kiglatma
donemlerindeki beslenme eksikliklerinde veya belirli biiyiime periyotlarindaki olumsuz
kosullarda daha ¢ok hassastirlar. Bu hastaliga yakalanmis baliklar S harfi seklinde yiizme
hareketleri ile tanimlanmakta, parazit ise metanol ile tespit edilip ve hematoxylen ile
boyandiktan sonra 1000’lik biiylitmede goriilebilmektedir. Bu parazit 25°C’nin {izerindeki su
sicakligini sevmez ve 30°C’de oliirler.

Bu parazitlere kars1 bir ¢cok tedavi metotlar1 6nerilse de belli baglilar1 sunlardir. 2000
ppm’lik glacial acetik asit banyosunda 1 dak. kadar tutmak, 500 ppm’lik bakir siilfat
soliisyonunda 1-2 dak. bekletmek, 400 ppm’lik Formalin soliisyonunda 15 dak. uygulamak,
1/500.000’lik Pridylmercuracetat banyosunda 1 saat birakilabilir.

Genus; Hexamita

Bu genusa ait parazitlerin yaptiklart enfeksiyonlara Hexamitozis (Octomitozis) adi
verilir.

HEKSAMITOZIS

Hexamitalar, genellikle tathi su baliklarinin  bagirsak, mide, safrakesesi ve
karacigerinde yasayan bir flagellatir. Ayrica dalak ve kanda da bulunduguna isaret
edilmektedir. Viicutlar1 armut seklinde olup, viicut boyu bir eksene simetrik sekilde yer alan
iki nukleus (6nde) anterior ugtan anteriore dogru uzanan sagli sollu hareketli olan 3’er ve
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geriye dogru uzanan 1 adet yon tayin edici kamciya sahiptir. Hexamitalarda ¢ogalma bir
takim boliinmelerle baslar, bunu kist teskil etme takip eder. Kistlerde digk: ile disar1 atilarak
diger konaklara gecisler saglanmis olur. Kistler havuz dibinde haftalarca canliliklarini
koruyabilirler. Bu parazitlerin etkisi ile baliklarda bagirsak ve safra kesesi yangis1 goriliir.
Hastaliga yakalanmis baliklarin havuzun giris ve ¢ikig sularinda uyusuk bir halde
toplandiklari, yanlarma yaklagildiginda ani bir hareketle su diplerine kactiklar
bildirilmektedir. Ayrica hastaligin son sathalarinda yiizme dengesi bozulur, kendi eksenleri
etrafinda doner ve aniden havuzun dip kisimlarima dalarak oliirler. Hasta baliklar
acildiklarinda mideyi takip eden ilk bagirsak kisminda parlak sar1 renkte bir sivinin toplandigt
ve safra kesesi muhteviyatinin peltemsi bir kivamda oldugu goriiliir.

Baliklarda biitiin y1l boyunca parazite rastlanmakta ise de Sliimler bilhassa yaz aylarinda
goriilmektedir. Bu parazitlerin tedavisi i¢in %1°lik Tripoflavin soliisyonundan yemlere katilip
baliklara yedirilebilinir.

Ayrica % 0.2’lik Calomel (2 giin), Carbasonoxyde (Stovarsol) (4 giin) yemlere
katilarak baliklara yedirilmesi tavsiye edilmektedir.

Yapmis oldugumuz saha ¢alismalarinda flagyl surup veya tablet (Metronidazole) 50
mg/kg, Baycox 7 mg/kg canli agirlik dozunda 3-5 giin yeme katilarak basarili sonuglar
alimmustir.

Hexamita truttae;

Bu parazit 7-10 cm’lik yavru alabaliklarda ¢ok sayida oliimlere yol agmaktadir. Viicut
oval sekildedir.

Hexamita intestinalis;

Bu parazitin viicudu ig sekiinde olan parazit tatl su baliklarinin bagirsaginda bulunup
enterite neden olmaktadir.

Phylum: Cnidosporidia

Bu filuma ait bireyler ¢ok hiicreli, yakici kapsiilleri ile Metazoa’ya, tireme yonleri ile
de Protozoa’ya benzerlik gosterirler.

Classis: Myxosporidia

Yaklasik 6 genusa ait, 1200 Myxospor bulunmakta olup, ¢ogu baliklar i¢in parazittir.
Sporlar iki ayr1 kabuk ile ¢evrilidir, igerisinde 1-6 adet arasinda degisen polar kapsiil bulunur.
Polar filamentler polar kapsiil icinde spiral halde bulunur. Bunlarin sporoplazmalarina
sitoplazma adi verilir. bu yap1 viicudun orta veya posteridriinde bulunur. Sporoplazmanin
icinde iki nukleuslu amebula ve bir adet iodophilic vacuol bulunur. Baz tiirlerde kapsiil
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tizerinde bir tabaka ve hatta tek bir flament bulunabilir. Kapsiiliin sekli parazitin cins hatta
tiirdi ile degisir. Cok sayida simetrik kapsiil oldugu gibi asimetrik tipte kapsiilde bulunur.

FIRILDAK (DONME) HASTALIGI (Myxosoma cerebralis)

Whirling; Tirkce adiyla firildak hastaliginin amilidir. Bu hastalik baliklarin bas ve
omurga kemiklerinde enfeksiyon olusturur. Bu hastalik ilk 6nce Hofer (1903) tarafindan kayit
edilmistir. O giinden bu yana Fransa, italya, Cekoslavakya, Polonya, Danimarka ve Russia’da
gorilmiistiir. Bu parazit Amerika’da 1956 yilinda goriilmesine karsilik Japonya’da
bulunduguna dair herhangi bir kayda rastlanmamistir. Bu hastalik daha ¢ok parmak
biiyiikliigiindeki baliklar1 enfekte eder. Daha ¢ok beslenme peryodunun baglamasindan birkag
hafta sonra ortaya ¢ikan ve karakteristik peryodu 2-8 hafta genel enfeksiyon donemi ise 1 yil
devam eder. Bu enfeksiyonda c¢ok sayidaki sporlar baligin denge organim istila eder. Bu
nedenle hareket kabiliyetini kaybeden balik dibe ¢oker kendi etrafinda donmeye devam eder
veya hareketi durur.

Hastaligin ilerlemesi ile kuyruk yiizgeglerinde siyahlik, istahsizlik, viicutta
deformasyon en sonunda bakteri ve parazit enfeksiyonlariin artmasi ile 6liimle son bulur. Bu
hastaliga sebep olan sporlar 6.5X7.5 um ¢apindadir.

Classis: Ciliata

Viicut tamamen veya kismen, hareket temin edici titrek kirpiklerle sarilidir. Agiz
acikligr (Cystosome), cevre kivrintis1 (Peristom), yutak veya cytopharynx ve sindirim
vakuoliine sahiptirler. Artik maddeler cytophage (aniis) veya cytoproct ile disar1 atilir.
Cogalma, boliinme veya eseylidir. Bu sinif iki alt sinifa ayrilir.

Chilodonella cyprini Enfeksiyonu

Bu parazit, 40-70X30-50 pm boyutlarinda, kalp veya yaprak seklinde, sirt tarafi
kubbe, karin tarafi diiz ve komplex olan parazit kirpiklerle ortiiliidiir. i¢te bir nukleus ve iki
kontraktil vakuol goriiliir. Viicut ylizeyi, ylizge¢ veya solungaglar iizerinde bulunan parazit,
asir1 salgilarla deriyi tahrik eder. Bunun sonucu mukus salan deri mavimsi bir tabaka
olusturur. Ortam sartlar1 iyi olmadiginda parazitler kist teskil ederek havuz diplerinde uzun
siire canli kalabilirler. Isinin 3-4°C oldugunda ve baliklarin zayif diistiigii siralarda ¢abucak
lireyen parazit solungacglara da atak yapinca, bilhassa ilk kislarina giris olan sazan, alabalik,
mersin baligi vb. tath su baliklarinda oldukg¢a fazla sayida o6liimlere yol agar. Hastaliga
yakalanan baliklarin yem yememesi de zayiflamalarina ve 6liilerine biiylik derecede etki eder.

Bu durumda bagirsak hiicrelerinde reaksiyon gosterir. 20°C’nin listiinde iiresi duran parazitin
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lizerine giines 1smlarimin oldiirticti etkisi biiyiiktiir. Hastalikli baliklarin gelisimine de etki
eder.

Bu hastaliga karsi, oncelikle baliklarin iyi beslenmesi gerekir. Ayrica %5’lik NaCl
banyosunda 5 dakika tutulan baliklar iyilesebilmektedir. Parazitin vegetatif veya sporal
sathalarina kars1 ise sularin 10-15 cm kalinliktaki kum siizgecine tabi tutulmalar1 gerekir.

BEYAZ BENEK HASTALIGI (Ichthyophthirius multifilis)

Viicutlarinda sitofarinks, dalgali bir zar ve ¢ok sayida kontraktil vakuolleri bulunur.

Beyaz benek veya uyuz hastalig1 adi1 verilen hastaliga sebep olur (=Itch; uyuz, kasint1). Oval
veya yuvarlak olan,ergin halde 1 mm’e erigebilir. Micronukleus macronukleusun konkav
tarafinda bulunur. Sazan, alabalik ve bircok akvaryum baliklarin deri, yiizge¢ ve
solungaclarii tahrip eden bu parazit ile ilgili organ dokularinda nekroz yapmaktadir. Ergin
halde deri iizerinde parlak benekler teskil eden parazit, asir1 hallerde solungaglarda anemi,
derinin beneklerle kaplanmasi sonucu biitiin hiicrelerin 6liimii, zayiflama ve sonunda baligin
oliimiine yol acar. Ergin haldeki parazit, baliktan ayrilip, havuzlarin dip kisimlara gider ve
orada kist teskil ederler. Kistler igerisinde 3-4 giine kadar binlerce yeni fert (boliinmeyle)
olusur. Kistlerin patlamasi ile ortama sagilan 30-50 pm boylarindaki parazitler yeni konak
aramaya baslarlar. Konakc1 bulamayan trophozoit parazit 48 saat i¢inde oliir. Konagi bulan
parazit deri ve solungag epiteline gomiiliir ve gelismeye baglar. Bu siire 15-16°C’de 11-13
giin, 11°C’de ise 4-5 hafta da olur. Dolaysiyla hastalik bilhassa yaz aylarinda goriiliir.
Bu hastaliga karsi, suyun siirekli degistirilmesi veya siddetli akitilmasi havuzlarin 8-20 giin
siireyle kurutulmasi ve suya Kloramin-T, Formol gibi dezenfektanlar uygun doz ve siirede
uygulanmaktadir. Son yillarda yapilan g¢aligmalarda kg/canli agirlik hesabi ile 28 mg
dimetridozol’un yemlere katilarak 10 giin siire ile baliklar lizerinde basarili bir sekilde
uygulanmustir.

Cryptocaryon irritans Enfeksiyonu

Ichthyophthirius multifilis’in bir benzeri olan parazit bilhassa deniz akvaryumu
baliklarinda goriilmekte ve ender halde diger baliklarda da goriilmektedir. 60°dan fazla
tropikal akvaryum baliklarinda goriilmiistiir. Hayat devri bir evvelki tiir gibi cereyan eder.
Konagin derisinde benekler ve de ¢ok miktarda kanama, solungacglarda yipranma yapar. Asiri
salginlar 6liimle sonuglanir.

Tedavi icin, Bakir asetat ve tri-amine metan (Hydrexylmethyl) banyosu tavsiye olunmaktadir.

Trichodina spp Enfeksiyonu
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Trichodina tiirleri genellikle 50-100 um boyda olup, solungag, deri ve ylizgegler
tizerinde goriilmektedir. Parazitler solungaclarda bulundugu grimsi bandlar teskil etmekte kan
kirmizis1 hiicrelerin ve solungag epitelini tahrip etmekte, deri ve yiizgeclerde bulundugunda
da buralardaki epitel tabakayi tahrip etmekte,deride kanama ve pullarda dokiilmelere neden
olmaktadir.

Asirt salginlarda hasta aliklar lisenge¢ olmakta, istahsiz kalmakta ve 6lmektedir. Deri
tizerinde benekler halinde goriilebildigi gibi, bu benekler deriyi tamamen kaplayabilirler.
Parazit sirayeti baliktan digerine direkt olarak gecer. Hastaligin tedavisinde formol banyosu

yeterli goriilmektedir.
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