BALIKLARIN

BAKTERIYEL
HASTALIKLARI

Prof. Dr. Banur BOYNUKARA

Dog¢. Dr. Mehmet Cemal ADIGUZEL
Prof. Dr. Arzu Funda BAGCIGIL

Prof. Dr. Seyyal AK

Editorler




BALIKLARIN
BAKTERIYEL
HASTALIKLARI

Editorler
Prof. Dr. Seyyal AK!
Prof. Dr. Banur BOYNUKARA?
Do¢. Dr. Mehmet Cemal ADIGUZEL?
Prof. Dr. Arzu Funda BAGCIGIL*

1 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 0000-0002-6687-8401
2 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 0000-0002-2967-213X

3 Atatiirk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 0000-0002-2385-9649

4 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, 0000-0002-8838-7291



DUURAR

Baliklarin Bakteriyel Hastaliklar:
Editérler: Prof. Dr. Seyyal AK, Prof. Dr. Banur BOYNUKARA,
Doc. Dr: Mehmet Cemal ADIGUZEL, Prof. Dr. Arzu Funda BAGCIGIL

Genel Yayin Yonetmeni: Berkan Balpetek
Kapak ve Sayfa Tasarimi: Duvar Design
Baski: Kasim 2024

Yayinc Sertifika No: 49837

ISBN: 978-625-6183-12-4

© Duvar Yayinlari
853 Sokak No:13 P.10 Kemeralti-Konak/Izmir
Tel: 0 232 484 88 68

www.duvaryayinlari.com
duvarkitabevi@gmail.com



ONSOZ

Su iriinleri sektdrii, hem diinya niifusunun saglikli protein ihtiyacim
karsilamak hem de ekonomik anlamda siirdiiriilebilir bir kaynak yaratmak
acisindan biiylik bir dneme sahiptir. Ancak, balik yetistiriciligi ve dogal balik
stoklarinin korunmasi, farkli patojenlerin neden oldugu hastaliklarla ciddi sekilde
tehdit altindadir. Bu hastaliklar, sadece baliklarin sagligini degil, ayn1 zamanda
su ekosisteminin dengesini de olumsuz ydnde etkiler. Bu nedenle, balik
hastaliklar1 hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi olusturmak ve bu hastaliklarla
basa ¢ikmak i¢in etkili yontemler gelistirmek oldukca kritiktir.

Bu kitap, su tirlinleri sektdriinde en yaygin goriilen ve ekonomik kayiplara yol
acan bakteriyel enfeksiyonlara odaklanmaktadir. Aeromonas salmonicida ve
Flavobacterium columnare gibi bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlardan,
Edwardsiella ve Mycobacterium gibi ciddi saglik sorunlarina yol agan
patojenlere kadar genis bir yelpazede ele alinan konular hem yetistiricilik
yapanlar hem de su iiriinleri, veterinerlik ve biyoloji alanlarinda egitim goren
lisans Ogrencileri igin temel bir kaynak sunmaktadir. Ozellikle su iiriinleri
tireticileri igin biiyiik kayiplara yol agan Streptococcus spp., Vibrio spp. ve
Yersinia ruckeri, gibi bakterilerin neden oldugu hastaliklar hem klinik hem de
epidemiyolojik yonleriyle detaylandirilmigtir. Kitapta ayrica, baliklarda klinik
muayene ve ornek alimi siirecleri de ayrintili olarak ele alinmaktadir. Bu bolim,
baliklarin bakteriyel hastaliklari tanisinda kritik bir adim olan dogru 6rnek alma
ve degerlendirme yontemleri hakkinda rehberlik etmektedir. Basarili bir tani
stireci, enfeksiyonun kaynagini ve yayilimmi anlamak i¢in ¢ok onemlidir ve
hastaliklarla miicadelede dogru miidahalelerin yapilabilmesi i¢in gereklidir.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tiim yazarlara ve aragtirmacilara
tesekkiirii bir bor¢ biliriz. Su irilinleri hastaliklar1 alaninda yaptiklari degerli
katkilar sayesinde, bu eserin bilimsel icerigi daha kapsamli ve Ogretici hale
gelmistir. Ayrica, su {rilinleri yetistiriciliginde saglikli balik popiilasyonlarinin
stirdiiriilebilir bir sekilde korunmasi1 amaciyla gosterdikleri ¢caba ve 6zveri i¢in de
tesekkiir ederiz. Bu eserin, baliklarin bakteriyel hastaliklarinin ydnetimi
konusunda okuyuculara 6nemli katkilar saglamasini ve sektor genelinde daha
saglikli balik popiilasyonlariin yetistirilmesine destek olmasini diliyoruz.
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OZET

Bu kitap, su triinleri yetistiriciliginde ve dogal balik popiilasyonlarinin
stirdiiriilebilirliginde kritik rol oynayan bakteriyel enfeksiyonlar1 kapsamli bir
sekilde ele almaktadir. Balik hastaliklarina yol agan Aeromonas salmonicida,
Flavobacterium columnare, Edwardsiella, Mycobacterium ve daha pek cok
patojenin neden oldugu enfeksiyonlar hakkinda detayli bilgi sunan kitap,
baliklarda goriilen hastaliklarin klinik belirtilerini, tan1 yontemlerini ve tedavi
stratejilerini ayrintilariyla incelemektedir.

Kitapta, bakteriyel hastaliklarin biyolojik 6zellikleri, patogenez mekanizmalari
ve hastaligin balik sagligi tizerindeki etkileri bilimsel verilerle desteklenerek
aciklanmaktadir. Ozellikle su iiriinleri yetistiriciliginde yiiksek mortalite
oranlarina ve ekonomik kayiplara yol agabilen Streptococcus spp., Vibrio spp. ve
Yersinia ruckeri gibi bakteriler, su ekosistemlerinin sagligini ve baliklarin refahini
olumsuz etkileyen baslica etkenler olarak ele alinmaktadir. Ayrica, epiteliyosistis
gibi 6zel hastaliklar ve farkli bakterilerin neden oldugu diger enfeksiyonlar,
semptomlar1 ve tani siire¢leri sunulmaktadir.

Kitap, baliklarda klinik muayene ve 6rnek alimi gibi temel tanisal stiregleri
iceren rehber niteliginde bir boliim de igermektedir. Bu boliim, dogru 6rnek
alma teknikleri ve klinik muayenenin dnemini vurgulamakta ve pratik bilgiler
sunmaktadir.

Veteriner Fakiiltesi lisans Ogrencileri, arastirmacilar, veteriner hekimler
ve su Urlinleri uzmanlart i¢in hazirlanmis bu kaynak, teorik bilgilerin yam
sira uygulamali oneriler de igermekte, balik hastaliklarimin etkin bir sekilde
yonetilmesi igin gerekli olan kapsamli bilgiyi saglamay1 hedeflemektedir.
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ABSTRACT

This book comprehensively addresses bacterial infections that play a critical
role in aquaculture and the sustainability of natural fish populations. Providing
detailed information on infections caused by pathogens such as Aeromonas
salmonicida, Flavobacterium columnare, Edwardsiella, Mycobacterium, and
others, the book thoroughly examines the clinical signs, diagnostic methods, and
treatment strategies for diseases affecting fish.

The book explains the biological characteristics of bacterial diseases,
pathogenic mechanisms, and their impact on fish health, supported by scientific
data. It discusses key pathogens like Streptococcus spp., Vibrio spp., and
Yersinia ruckeri, which contribute to high mortality rates and economic losses
in aquaculture, thereby negatively affecting aquatic ecosystem health and fish
welfare. Additionally, it covers specific diseases like epitheliocystis and other
infections caused by various bacteria, detailing their symptoms and diagnostic
processes.

The book includes a guide section on fundamental diagnostic procedures such
as clinical examination and sample collection in fish. This section emphasizes the
importance of accurate sampling techniques and clinical examination, offering
practical insights for effective diagnostic practices.

Designed for undergraduate students, researchers, veterinarians, and
aquaculture specialists, this resource combines theoretical knowledge with
practical recommendations. It aims to provide comprehensive information
essential for the effective management of fish diseases.
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1. Bolim

Aeromonas salmonicida Enfeksiyonu

Serkan IKiZ!, Ayse Ilgin KEKEC 2

Aeromonas salmonicida, balik hastaliklarryla ilgili bilinen en eski bulasict ajandir
ve baliklarn, 6zellikle de salmonidlerin 6nemli bir bakteriyel patojenidir. Salmonidler
disindaki konakgeilarin sayist da giin gectikce artmaktadir. Bakteri hem tuzlu hem de
tatl su ortamlarinda yer alabilir.

Etiyoloji

A. salmonacida Gram negatif oOzellikte fakiiltatif kiiclik ¢omaklardir. A.
salmonicida'nin bes alt tiirii vardir. Bunlar: A. salmonicida subsp. salmonicida, A.
salmonicida subsp. achromogenes, A. salmonicida subsp. masoucida, A. salmonicida
subsp. smithia ve A. salmonicida subsp. pectinolytica.

A. salmonicida subsp. salmonicida tipik furunkiilozise neden olur ve 6zellikle
soguk su baliklarinda septisemi ve bunun sonucunda dliim meydana gelir. Diger alt
tiirler, genellikle dermal {ilserasyonlar ve deri bozukluklar ile karakterize edilen atipik
hastalik formlarina neden olur. Bunun yani sira, bazi durumlarda septisemi gelisimi de
gozlenebilir.

Epidemiyoloji

Furunkiilozis baligin genel saglik durumuna, yasina, tiiriine ve basta sicaklik olmak
iizere ¢cevre kosullarina bagl olarak farkl sekillerde ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Etkenin
giris yolu ve girig sekli tartigilmaktadir. Ancak enfeksiyonun enfekte baliklarla,
kontamine su ya da kontamine balik ¢iftligi malzemeleriyle temastan
kaynaklanabilecegi ve ayrica transovaryan bulasmanin da muhtemel oldugu
bildirilmektedir. Atlantik somonu, dere alabaligi ve kahverengi alabalik, A.
salmonicida'nin neden oldugu enfeksiyonlara en duyarl tiirlerdir. A. salmonicida’mn
parazit vektorler ile deneysel olarak bulastigini gésteren galismalar da bulunmaktadir.

A. salmonicida'nin viriilens faktorleri bakteri hiicresinin {iremesi sirasinda
sentezlenen metabolik yapisal bilesenler ve ekzotoksinlerle iligkilidir. Viriilent A.

! {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0001-6502-0780
2 fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-0821-8376



salmonicida suslari, ek bir katmana (A katmani olarak adlandirilan) sahiptir. A
katmani pozitif olan A. salmonicida suslart makrofajlara etkili bir sekilde yapisabilir,
i¢ine girebilir ve iginde hayatta kalabilir. A. salmonicida, diger Gram negatif olarak
smiflandirilan bakteriler gibi, tip {i¢ salg1 sistemine (TTSS) sahiptir. Bu sistem,
toksinlerin bakteri sitoplazmasindan konak hiicre sitoplazmasina aktarimini saglayan
0zel bir protein kompleksini ihtiva eder.

Klinik bulgular

Hastaligin subakut ve kronik formunda baliklarin derisinde ve kaslarmda tibbi
olarak furunkiil diye adlandirilan ¢ibanlar meydana gelir. Furunkiilozis adin1 buradan
alir. Akut form, ciltte melanom benzeri koyulagma, istahsizlik, hareketlerde
yavaglama ve ylizgeclerde kanama ile karakterizedir. Bu form genellikle yash
baliklarda goriiliir ve ¢ok az klinik belirti ile ani kitlesel oliimlere neden olabilir.
Hastaligin subakut veya kronik formu daha yavas gelisen semptomlarla ve diisiik
oliim oranlartyla seyreder. Ayrica, baliklarin bu patojeni subklinik tasidig: latent
formu da epidemiyolojik olarak bulagsmada nemlidir.

Tam

Bakteriyolojik tan1 amactyla genellikle Tryptic Soya agar (TSA) veya Brain Heart
Infusion agara (BHIA) ekim yapilarak etken iiretilebilir. Siipheli izolatlar
karakteristik kahverengi ve yayilabilir bir pigment iiretir. A. salmonicida suslart
Gram negatif, genellikle hareketsiz, katalaz ve oksidaz pozitif, 37 °C de iiremeleri
negatif olan bakterilerdir. Biyokimyasal ve karbonhidrat fermantasyon testleri ile
diger balik patojenlerinden ayirt edilebilir. DNA problart ve PCR testleri ile etken
doku ve gevresel drneklerde tanimlanabilir. A. salmonacida suslarini identifiye etmek
icin MALDI-TOF teknigi de kullanilmaktadir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Florfenikol,  oksitetrasiklin, enrofloksasin  gibi antibiyotikler tedavide
uygulanmaktadir. Antibiyotik direngli suslarn varligi giderek arttig1 icin antibiyogram
test sonucuna gore antibiyotik uygulanmalidir. Giimiis nanopartikiillerinin ve
bakteriyofajlarin basari ile kullanilabilecegini gosteren raporlar mevcuttur.

Etkili agilar mevcuttur. Somon baligina yonelik furunkiilozis asilari, bazi atipik A.
salmonicida enfeksiyonlarina karsi belirli balik tiirlerinde gapraz koruma saglayabilir.
Somon baliklarmim kis tilseri hastaligia karsi inaktive edilmis bakteri hiicrelerine
iceren polivalan agilar mevcuttur. Subunit asi1 aragtirmalari da iimit vermektedir.

Zoonoz Onemi
A. salmonacida’nin zoonoz 6zelligi hakkinda bir rapor bulunmamaktadir.

10



Kaynaklar

Austin, B., & Austin, D. A. (2016). Bacterial fish pathogens: disease of farmed
and wild fish. Springer.

Cipriano, R. C., & Bullock, G. L. (2001). Furunculosis and other diseases caused
by Aeromonas salmonicida. Charles Town, WV: National Fish Health
Research Laboratory.

Gudmundsdéttir, B. K., & Bjornsdottir, B. (2007). Vaccination against atypical
furunculosis and winter ulcer disease of fish. Vaccine, 25(30), 5512-5523.

Dallaire-Dufresne, S., Tanaka, K. H., Trudel, M. V., Lafaille, A., & Charette, S.
J. (2014). Virulence, genomic features, and plasticity of Aeromonas
salmonicida subsp. salmonicida, the causative agent of fish furunculosis.
Veterinary Microbiology, 169(1-2), 1-7.

Du, X., Bayliss, S. C., Feil, E. J., Liu, Y., Wang, C., Zhang, G., & Feng, J. (2019).
Real time monitoring of Aeromonas salmonicida evolution in response to
successive antibiotic therapies in a commercial fish farm. Environmental
Microbiology, 21(3), 1113-1123.

Inglis, V., Frerichs, G. N., Millar, S., & Richards, R. H. (1991). Antibiotic
resistance of Aeromonas salmonicida isolated from Atlantic salmon,
Salmo salar L., in Scotland. Journal of Fish Diseases, 14(3), 353-358.

Marana, M. H., Jorgensen, L. V. G., Skov, J., Chettri, J. K., Holm Mattsson, A.,
Dalsgaard, I., & Buchmann, K. (2017). Subunit vaccine candidates against
Aeromonas salmonicida in rainbow trout Oncorhynchus mykiss. PLoS
One, 12(2), e0171944.

Menanteau-Ledouble, S., Kumar, G., Saleh, M., & El-Matbouli, M. (2016).
Aeromonas salmonicida: updates on an old acquaintance. Diseases of
Aquatic Organisms, 120(1), 49-68.

Shaalan, M., EI-Mahdy, M., Theiner, S., Dinhopl, N., EI-Matbouli, M., & Saleh,
M. (2018). Silver nanoparticles: Their role as antibacterial agent against
Aeromonas salmonicida subsp. salmonicida in rainbow trout
(Oncorhynchus mykiss). Research in Veterinary Science, 119,

Silva, Y. J., Moreirinha, C., Pereira, C., Costa, L., Rocha, R. J., Cunha, A., &
Almeida, A. (2016). Biological control of Aeromonas salmonicida
infection in juvenile Senegalese sole (Solea senegalensis) with Phage AS-
A. Aguaculture, 450, 225-233.

Wodajo, W. (2020). Review on zoonotic bacterial diseases of fish. ARC Journal
of Animal and Veterinary Sciences, 6(1), 1-9.

1"



2. Bolim

Hareketli Aeromonad Enfeksiyonlar:

Baran CELIK!

Aeromonad olarak adlandirilan Aeromonas tiirleri suda serbest olarak
bulunabilecekleri gibi ¢esitli su hayvanlarmin sindirim sisteminde patojen veya
apatojen olarak da bulunabilirler. Bu bakterilerin sicak su ortamlarinda goriilen patojen
grubu hareketli aeromonadlar olarak adlandirilir. Bu bakterilerin baliklarda neden
oldugu hastaliga “Motil Aeromonas Septisemisi (MAS)” denir. Hareketli
aeromonadlar, tim tath su ve tuzlu su balik tiirlerini enfekte edebilir ve balik
ciftliklerinde 6nemli ekonomik kayiplara neden olabilir. Birgok MAS vakasi, ekipman
ve aletlerin taginmasi, ani sicaklik degisimleri, su kalitesi stresi, yumurtlama veya
saldirganlik gibi faktorlerle iliskilendirilirken, belirgin bir predispozisyon olmaksizin
hizl 6liimlere ve 6nemli kiimiilatif kayiplara yol agabilen ¢ok virulent suslar da vardir.

Etiyoloji

Baliklarda hastaliga neden olan en yaygin hareketli Aeromonad tiirleri Aeromonas
hydrophila, Aeromonas sobria, Aeromonas caviae ve Aeromonas veroniae'dir. Gram
negatif kisa ¢omak seklinde (~0.5 x 1um), hareketli, oksidaz ve katalaz
pozitiftirler, indol iiretir ve glikozu genellikle gaz iiretimi ile fermente ve okside
ederler. Vibriostatik ajan O/129 ve novobiosine karsi direnclidir. Etkenler
donma noktasina yakin sicakliklardan insan viicut sicakliginin (37 °C) {istiine
kadar ¢esitli sicakliklarda hayatta kalir ve iirer. Cogu penisilin ve penisilin
grubu antibiyotiklere kars1 dogal olarak direnglidir.

Epidemiyoloji

MAS'n epidemiyolojisi konakctya ve su sistemine bagl olarak biiyiik dlciide
degismektedir. Hareketli acromonadlarin ¢evresel dagilimi, igme suyu, kontamine gida
ve fiziksel temas sonucu olusan insan enfeksiyonlartyla ilgili endigeler nedeniyle, halk
sagligina odaklanarak kapsamli bir sekilde incelenmistir. Bu bakteri tiirleri, koruyucu
biyofilm olusturma yetenekleri sayesinde klorlu musluk suyu da dahil olmak iizere
hemen hemen tiim ilgili tath su veya deniz ortaminda yaygin olarak bulunmaktadirlar.

! Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0001-9122-0284
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Dogal sulardaki hareketli aeromonadlarm yogunlugu genellikle sicaklik ve organik
yiik ile iligkilidir. Hareketli aeromonadlar sularda serbest halde, biyofilmlerde ve
genellikle hayvanlarin gastrointestinal (GI) kanalinda bulunduklan igin, bagisikligi
zayiflamig baliklarda firsatct enfeksiyonlara yol agabilirler. MAS salgmlarmin ¢ogu,
baliklarin enfeksiyonlarla miicadele yeteneklerini zayiflatan c¢evresel kosullarla
iligkilidir. Aeromonad enfeksiyonlarina yatklik olusturan faktorler arasinda sicaklik
stresi, su kalitesi kosullari, yetersiz beslenme, yaralanmalar ve bakteri, viriis, parazit
veya mantar enfeksiyonlarinin varligi sayilabilir.

Hareketli aeromonadlar, oral veya deri yoluyla bulasabilecegi gibi, mukozal
bariyerin bozulmasi sonrasinda da enfeksiyona neden olabilirler. Asemptomatik
tastyicilar digki ile, enfekte baliklar da agik lezyonlart araciligr ile etkeni sagarlar.
Ayrica, hareketli aeromonadlar saprofit olabilir, ¢iiriiyen baliklarda varliklarim
stirdiiriip cogalabilirler.

Enfeksiyonda primer odak bakterinin bir yaralanma bolgesinden viicuda girmesi
veya baligin tizerindeki mukus tabakasinin hasar gérmesiyle meydana gelir. Daha
sonra proteolitik enzimlerin salinmastyla deri, kas ve bag dokusunun par¢alanmasi
sonucunda lokalize bir enfeksiyon olusabilir. Bu enfeksiyonlar genellikle derin
iilserler, pul kaybi, yiizgec erozyonu veya apseler seklinde kendini gosterir. Ayrica
aeromonadlar, bagirsak veya solungaclar yoluyla balig istila ederek de sistemik bir
enfeksiyona neden olabilir.

Klinik Bulgular

Hastaligim en belirgin klinik bulgular1, hemorajik yiizge¢ ve kuyruk erozyonlari,
kutandz hemorajiler ve deri iilserasyonlaridir. MAS'in patolojisi, perakut vakalarda
birkag dis veya i¢ bulgu ile sinirli olabilirken, akut vakalarda hemorajik septisemiye,
kronik vakalarda ise apse ve biiyiik iilserlere kadar degisiklik gosterebilir. Siddetli
MAS salgmlarinda, genellikle bireylerde hastaligin farkli ilerleme asamalarim
gosteren cesitli lezyonlar gozlemlenir. Tipik septisemili baliklarda kizarmis
yiizgecler, aniis iltihabi, deride yaygin kanamalar, ekzoftalmi ve karin sigligi gibi dig
belirtiler goriiliir. Pullu baliklarda, pul ceplerindeki 6dem nedeniyle pullarm g¢ikinti
yapmast (lepidorthosis), yilizgeg erozyonu, fokal pul kaybi ve iilserler ortaya ¢ikabilir.
MAS'i yaym baliklarinda yaygin goriilen bir diger belirti ise gozde iridial
hemorajilerdir. I¢ bulgular arasinda kanl asit, hemorajik bag dokusu, viseral yag ve
kas dokusunda hemorajiler, sismis ve gevrek bobrek, dalak ve bagirsaklardaki yaygin
kanamalar yer alir.

Tam

MAS’ta tan1 klinik bulgular, etken izolasyonu, biyokimyasal testler ile A.
hydrophila, A. sobria, A. caviae ve A. veronii'nin ayrim seklinde yapilir, ancak
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biyokimyasal 6zelliklerin degisken olmas tiir diizeyinde yanls tamimlamalara yol
acabilir.

Akut MAS'li baliklarin bobrek dokusundan alian drneklerde yogun sekilde tirerler.
Izolasyonda Tryptic Soya agar veya Brain Heart Infusion agar kullamlabilir. Hareketli
acromonadlari agik lezyonlardan, deri ve gastrointestinal kiiltiirlerden izolasyonu i¢in
Rimler Shotts agar veya Ampisilin Dekstrin agar gibi secici besiyerleri de
onerilmektedir. Inkubasyon siiresi sonunda olusan koloniler krem rengi, yuvarlak, hafif
kabarik olup, kanli agarda genellikle alfa hemolitiktir. Karbonhidrat kullanima,
hareketli aeromonad tiirleri ve suslar arasinda farkhilik gosterir. Direkt ve indirekt
floresan antikor teknikleri ve genomik DNA bazli analizler, hareketli aeromonadlarin
tanimlanmasini dogrulamak igin en yaygin kullanilan yontemlerdir. Kronik MAS veya
dis lezyonlardan ekim yapildiginda karisik kiiltiir ile karsilagilabilir, ¢iinkii hareketli
aeromonadlar genellikle ikincil patojenlerdir ve hizl {iremeleri, Klinik olarak daha
onemli olan diger bakterileri baskilayabilir. Ayrica, MAS salginlar altinda yatan viral
enfeksiyonlar agisindan da degerlendirilmelidir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Oksitetrasiklin ve nifurpirinol, ¢esitli salginlarin kontrol altina alinmasinda basarili
olmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde, oksitetrasikline direngli izolatlar igin
genellikle sulfadimetoksin-ormetoprim tercih edilmektedir. Antibiyotikler, Dogu
Avrupa'da sazan yetistiriciliginde stresli donemler dncesinde Onleyici tedbir olarak da
kullamilmistir. Ancak, birgok bakteri izolati birden fazla antibiyotige karsi direng
geligtirmistir.

Hareketli aecromonad septisemisi, stresle tetiklenen hastaliklara klasik bir 6rnek
teskil etmektedir. MAS’a neden olan etkenler c¢evrede yaygm bulunan
mikroorganizmalardir. Bu nedenle, kontrol stratejisinde esas amag, baliklarin stresini
azaltmak i¢in su kalitesinin optimal diizeyde tutulmasi, agirt kalabaligin 6nlenmesi,
dengeli beslenme saglanmasi ve parazitik ya da mantar enfeksiyonlarmim 6nlenmesi
gibi iyi yOnetim uygulamalarim hayata gecirmektir. MAS kaynakli kayiplarm
biiylikligii, salgim tetikleyen ¢evresel stresin siddeti ile dogru orantihidir. Cevresel
sorunlar diizeltildiginde, salginlar genellikle antibiyotik miidahalesi olmadan
kendiliginden diizelir.

Zoonoz Onemi

MAS etkeni olan bazi bakteriler, yaralar yoluyla veya bagisiklik sistemi
baskilandiginda insanlarda hastaliga neden olabilir. Enfekte baligin yenmesi sonucu
ishal; deri yaralanmalari soncunda da deri iilserleri, seliilit ve/veya derin kas nekrozu
sekillenebilir. Baz1 enfeksiyonlar septisemik hale doniisebilir.
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3. Boliim

Clostridium botulinum Enfeksiyonu
Hiiban GOCMEN!

Botulizm olarak bilinen hastaligin baliklardaki ilk raporu, 1974 yilinda
Danimarka’da Huss ve Eskildsen tarafindan bildirilmistir. Bu c¢alismada
hastaligin kronik oldugu, "bankruptcy disease" olarak adlandirildig: ve ciftlikte
yetistirilen alabaliklarda goriildiigii gosterilmis ve bakteriyel etken olarak
Clostridium botulinum tip E tanimlanmigtir. Hastalik, Biiyiik Britanya'da bir
gokkusagi alabaligi ¢iftliginde bulunmus ve benzer sekilde ABD'de ciftlikte
yetistirilen koho somonlarinda tespit edilmis ve daha sonra ABD'de kanal yayin
balig ile iligkilendirilmistir.

Etiyoloji

Baliklardaki botulizm salgmlari g¢ogunlukla C. botulinum tip E'den
kaynaklanmaktadir. Anaerobik ortamda tireyebilen C. botulinum; kemoototrofik,
3.4-7.5 x 0.3-0.7 um boyutlarinda, Gram pozitif ve peritrik flagellaya sahiptir.
DNA'nin G + C orani %2628 moldiir.

Epidemiyoloji

C. botulinum; toprakta, deniz ve tath su tortularinda, ayrica insan ve baliklar
da dahil olmak iizere cesitli hayvanlarin gastrointestinal sisteminde yaygin olarak
bulunmaktadir. Danimarka'da toprak havuzlarindan alman 530 alabalik {izerinde
yapilan bir ¢aligmada, C. botulinum tip E’nin kigin baliklarin %5-100'tinde, yazin
sonlarinda ise popiilasyonun %85-100nde bulundugu gosterilmistir. Bu
organizmanin kontaminasyonunun ana kaynaginin yem olarak kullanilan atik
balik kiymalar1 oldugu diistiniilmektedir, ancak cevresel faktdrler olarak toprak
ve su da Oonemli bir bulasma kaynagi olabilmektedir. Ayrica, klostridyalarin
alabalik havuzlarindaki ¢camurda ve dipte yasayan omurgasizlarda yerlesik halde
bulunmasi da muhtemeldir. C. botulinum’un hastalik salginlarindan sonra balik
ciftliklerinde uzun siire kaldig1 bilinmektedir.

! Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal1
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Baliklarda toksisite diizeyini belirlemek amaciyla botulinum toksini
kullanilmistir. Chatla ve arkadaslari (2012), kanal yayin baligi yavrulariyla
yaptiklar1 bir aragtirmada, C. botulinum serotip E toksininin minimum letal
dozunu (MLD), ortalama 5.3 gram agirhigindaki baliklar i¢in 13.7 pikogram
olarak saptamistir. Bu sonug, toksinin 96 saatlik intrakoelomik enjeksiyonunun
ardindan elde edilmistir. Baliklar baglangicta asir1 hareketlilik sergilemis, bu
durum diizensiz yiizme davranigina yol agarak Oliimlerle sonuglanmistir.
Oliimlerde ekzoftalmi, asites, dalakta tikanmiklik ve kan akisinin kesilmesi
(intussusepsiyon) ve dolayisiyla bagirsakta beyazlagsma, yani visseral toksikoz
gOorilmiistiir.

Klinik Bulgular

Baliklarin anormal ve diizensiz bir sekilde yilizmesi, bitkin goriinmesi ve
aralikli olarak yiizeyde yiiziip dibe batmasi ve bu durumun gegici canlanmalar
halinde seyretmesi hastalik belirtilerindendir. Belirtiler sonunda balik Sliimleri
ile sonuglanabilmektedir. i¢ organlarda; asites, beyin, dalak ve karacigerde
hemoraji, damar genislemesi ve bobrekler ile sindirim sisteminde 6dem (sivi
birikimi) meydana gelebilir ve bagirsaklara giden kan akisimnin kesintiye
ugramasi, bagirsaklarin solgun goriinmesine yol agabilir. Yiizme hizinin olumsuz
etkilenmesi, baliklarin yirticilara karst daha savunmasiz hale gelme olasiligini
artirmaktadir.

Tani

Izolasyon, basit anaerobik teknikler kullanilarak gerceklestirilir. Bagirsak
igerigi ve i¢ organlardan alman 6rnekler, pH 7.0'da %1 (agirlik/voliim) pepton
fosfat tamponunda homojen hale getirilip bes kat seyreltilebilir. Bu seyreltilen
ornekler, Robertson et sivi besiyerine 100 ml veya 200 ml'lik alikotta inokiile
edilir ve ardindan 30 °C'de 6 giin anaerobik ortamda inkiibasyona birakilir. C.
botulinum' un varligi bu metotla degerlendirilebilir ve ayrica steril kiltiir
filtratlari, toksin varligini degerlendirmek igin farelere ve/veya baliklara enjekte
edilebilir. Alternatif olarak, serumda nérotoksin varligini tespit etmek amaciyla
biyoanalizler kullanilabilir ve bu yontem, ozellikle kiiltiir tekniklerinin
uygulanamadig1 durumlarda teshis i¢in faydali bir se¢cenek sunmaktadir.

Kiiltirde ise anaerobik ortamda C. botulinum; agar yiizeyinde 1-3 mm
capinda, hafif diizensiz, mat goriiniiste yar1 opak veya yar1 saydam koloniler
meydana getirir. Pigsmis et sivi besiyerinde ise zayif ila orta diizeyde iireme
gozlenir ancak fermente edilebilen karbonhidratlari igeren sivi besiyerinde,
optimum 25-30 °C'de bol miktarda iireme gozlenmektedir. Gram pozitif, comak
seklindeki bu bakterilerin Gram boyama sonuglar1 dikkatle yorumlanmalidir.
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Cunki hiicreler yaslandik¢a Gram negatif goriinebilirler. C.botulinum; oval,
subterminal konumda endosporlara sahiptir. Lesitinaz, lipaz, norotoksin ve
hemolizinleri tiretebilirken; katalaz, kazeinaz, H,S, indol veya lireaz iiretemez. C.
botulinum tip E genellikle jelatinaz iretmez. Nitrat indirgenmez ve Voges
Proskauer negatiftir. Fruktoz ve glukoz gibi bazi1 karbonhidratlar, asetik ve biitirik
asitler ile fermente edilir. Ancak eskiilin, seliiloz, dulsitol, glikojen, inulin,
mannitol, melezitoz, melibiyoz, rafinoz, ramnoz, salisin, sorboz, nisasta, sukroz
ve ksiloz gibi karbonhidratlar fermente edilmez.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Baliklardaki botulizm tedavisi i¢in etkili bir kemoterapi olmadigindan,
havuzlarin dezenfekte edilmesi Onerilmektedir. Temiz alanlara stoklarin
taginmasi, kontamine havuzlarin bosaltilmasi ve ylizeydeki camur ve tortunun
¢ikarilmasi sonrasinda 1.6 kg/m? oraninda sonmiis kireg ile dezenfekte edilmesi
ile basarili sonuclar elde etmektedir. Dezenfektan, havuzlarin dibindeki
katmanlara iyi bir sekilde etki etmeli, en az 7 giin bekletilmeli ve sonrasinda
havuz yeniden kullanima alinmalidir. Alabaliklarin gastrointestinal sisteminden
klostridyalarin eliminasyonu ig¢in, baliklarin 5 giin boyunca a¢ birakilmasi
onerilmektedir. Baliklarin a¢ birakilmas1 ile kontaminasyon oraninin
diisiiriildiigii gosterilmistir ancak genel basar1 oraninin, dogal su kaynaklar1 ve
diger faktorlere bagl oldugu unutulmamalidir.

Zoonoz Onemi

C. botulinum ile kontamine olmus alabaliklarin insan sagligi agisindan bir risk
olusturduguna dair herhangi bir kanit mevcut degildir. Ancak C. botulinum Tip
E, 6zellikle balik ve deniz iiriinleri gibi su kaynakli gidalarin tiiketimi sonucu
ortaya c¢ikan botulizm vakalarina neden olmaktadir ve bu tip bakteri soguk
sularda yasayabilir ve yetersiz pisirilmis veya saklanmig balik {iriinlerinde toksin
tireterek ciddi gida zehirlenmelerine yol agabilmektedir.
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4. Bolim

Edwardsiella Enfeksiyonlari

Serkan IKiZ!

Edwardsiellozis baliklarda goriilen en 6nemli bakteriyel hastaliklardan biridir.
Hastaligin ortaya c¢ikmasi basarili su {iirlinleri yetistiriciligi i¢in onemli bir
engeldir. Etkenler, 1ilik su baliklarmin iiretilmesinde goriilen en yaygin
patojenlerdir. Tatli su friinleri yetistiriciligi sektoriinde 6nemli ekonomik
kayiplara neden olurlar. Ayrica yabani balik popiilasyonlari iginde hem tatli hem
de tuzlu sularda en yaygin hastalik ve 6liim nedenleri arasindadir.

Etiyoloji

Edwardsiella cinsi Enterobacteriaceae familyasina ait olup Gram negatif
comaklardir. Bakteriler laktozu fermente etmezler ve katalaz pozitiftirler.
Edwardsiella cinsi; Edwardsiella tarda, Edwardsiella hoshinae, Edwardsiella
ictaluri, Edwardsiella piscicida, Edwardsiella anguillarum tiirlerini igerir. E.
hoshinae harig, diger Edwardsiella spp. baliklar i¢in patojendir ve yalnizca E.
tarda'nin insanlarda enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir.

Epidemiyoloji

E. tarda, baliklar, suda yasayan omurgasiz hayvanlar, kuslar, siiriingenler,
memeliler ve hatta insanlarin da dahil oldugu genis bir konak¢i yelpazesine
sahiptir.

E. tarda'nin kaynaginin tasiyici hayvanlarin bagirsak igerikler olabilecegi
diistiniilmektedir, ancak sucul ortamlarin mikroflorasinda da bulunabilir. ABD'de
gergeklestirilen bir aragtirmada tatli su 6rneklerinin %75'inden, golet-camur
orneklerinin %64'tinden ve deniz Orneklerinin %100'linden E. tarda izole
edilmistir.

E. tarda'nin baz1 potansiyel viriilans faktorleri olarak sideroforlar, hiicre
adhezyon faktorleri ve hiicre invazyon aktivitesi ile iki farkli tipte hemolizini
tammlanmigtir. Ancak hala E. tarda'da patojenik mekanizmalarmin
aydinlatilmas1 gerekmektedir. Ayrica gliniimiizde antibiyotige direngli E. tarda

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0001-6502-0780

21



tirlerin neden oldugu edwardsiellozis sikliginda artis gézlemlenmektedir. E.
tarda'nin bilinen dort farkli serotipi (A, B, C ve D) vardir. En yaygin goriilen
serotip A’dir. Yapilan ¢alismalar, A serotipinin demir elde etme yeteneginin
yiiksek oldugunu ve bircok balik tiiriine kars1 bu sayede Sldiiriicii bir toksin
irettiklerini ortaya ¢ikarmustir.

Son yillarda, E. piscicida, baliklarda edwardsiellozisin etiyolojik ajani olarak
giderek artan siklikla izole edilmektedir ve kiiresel su {iriinleri yetistiriciliginde
onemli bir sorun olmaktadir. E. piscicida bugiine kadar 20'den fazla konakg1 balik
tirinden izole edilmistir. Giincel genetik arastirmalar 6nceden E. tarda olarak
raporlanan birgok izolatin aslinda E. piscicida tiiriine ait oldugu sonucuna
varmigtir. Bu durumda E. piscicida'nin daha genis bir konak¢i spektrumuna
sahip oldugu da diisiiniilmektedir.

Klinik Bulgular

Baliklarda edwardsiellozisin genellikle olumsuz c¢evre kosullarinda yani, su
sicakliginin artmasi ve digki, yem gibi etkenlerle su kalitesinin bozulmasi gibi
durumlarda ortaya cikar. Enfekte baliklarda, donme ve su ylizeyine yakin yiizme
gibi ylizme bozukluklari goriiliir. Klinik belirtiler zamanla degisiklik gosterse de
etkilenmis baliklarda pigmentasyon kaybi, gozlerde ekzoftalmi ve matlasma,
karin bolgesinde sislik, ylizgec ve deride petesiyal kanama odaklari ve rektal fitik
gbzlemlenir. Dahili olarak abdominal boslukta sulu ve kanli sivi ve karaciger,
dalak ve bobrekte kan birikmesi dikkati ¢eker. Nekropside, supuratif interstisyel
nefrit, supuratif hepatit ve dalakta irinli yang1 gozlenir. I¢ organlarda gesitli
boyutlarda apseler, notrofil ve makrofaj infiltrasyonu bulunur.

Tam

Etkenler genellikle enfekte baliklardan Brain Heart Infusion agar, Tryptic
Soya agar ya da SS agarda izolasyon sonrasinda biyokimyasal 6zelliklerine gore
identifiye edilir. API20E gibi ticari identifikasyon kitleri de kullanilmaktadir.
Cesitli caligmalar, agliitinasyon, ELISA ve floresan antikor teknikleri dahil
olmak iizere serolojik testlerin E. tarda enfeksiyonunun tanisi igin yararh
oldugunu gostermistir. Hastaligin tanisinda molekdiler testlerin 6zgiinliikleri ve
duyarliliklar1 yiiksektir. Ozellikle Real-time PCR ve dongii aracili izotermal
amplifikasyon (LAMP) yontemi, baliklardan alinan numunelerde ve sularda E.
tarda'yr hizli ve dogru olarak tespit edebilmektedir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Edwardsiellozisin etkili tedavisi, tetrasiklin ve kanamisin gibi antibiyotiklerin
kullanimiyla saglanir. Ayrica sulfadimetoksin-ormetoprim gibi gii¢lendirilmis
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sulfonanidler de kullanilmaktadir. Ancak antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz
kullanim1 bagta antibiyotik direncinin gelisimi gibi 6nemli sorunlara yol agmustir.

Balik ¢iftliklerinde iyi yonetim Onemlidir. Stres faktorlerinin ortadan
kaldirilmas1 gerekir. Hasta ve o6lii baliklarin miimkiin olan en kisa siirede
uzaklastirilmalidir.  Ciftliklerde enfekte hayvanlarin  baliklarla temasinin
onlenmesi ¢cok onemlidir. Asilarla immunizasyon giiniimiizde énemli aragtirma
konularindan biridir ve dnleyici bir yonetim araci olarak umut vaat etmektedir.
Formolin ile inaktive edilmis tiim hiicre, kiiltiir filtrat lipopolisakkaritleri ve tiim
hiicre bakterin agilart kullanilmaktadir.

Zoonoz Onemi

E. tarda'min insandaki enfeksiyonlar1 genellikle bakteriyel gastroenterit
semptomlari ile iliskilidir. Bununla birlikte yara enfeksiyonlari ile septisemi ve
menenjit gibi sistemik tablolarda gozlemlenmistir. Baliklardan elde edilen E.
tarda'y1r dogrudan insan enfeksiyonlarina baglayan belirli sayida rapor vardir.
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5. Boliim

Yayin Baliginin Enterik Septisemi Enfeksiyonu

Beren BASARAN KAHRAMAN?Y, Biisra Giilay CELIL OZASLAN?

Baliklarda Edwardsiella cinsine ait iki tiir 6nemlidir. Edwardsiella tarda
genellikle balik kangreni, yaym baliginin amfizematdz ciiriitiicli hastalig1 veya
yilan baliklarinda kirmizi hastalik olarak bilinen hastalia neden olur ve
Edwardsiella septisemisi olarak adlandirilir. Edwardsiella ictaluri yayin
baliginin enterik septisemisine (ESC) neden olur. E. tarda ve E. ictaluri belirgin
sekilde farkli hastaliklar iirettiginden, ayr1 olarak tartisilmaktadirlar. Yayin
baliklarinda ESC ilk olarak 1979 yilinda rapor edilmistir. Ancak, arastiricilar
formalinle korunmus hastalikli yaym baliklar {izerinde yaptiklar1 histokimya
caligmalariyla  bakterinin  1960'larin  sonlarinda mevcut  olabilecegini
gostermiglerdir.

Etiyoloji

Enterobacteriaceae ailesi iiyelerinden Edwardsiella ictaluri, Gram negatif,
pleomorfik, 0.75 x 1.5-2.5 um boyutlarindadir. 25-30 °C'de zayif hareket
gosterirken daha yiliksek sicakliklarda hareketsizdir. Katalaz enzimi pozitif,
sitokrom oksidaz enzimi negatiftir. Laktoz ve glukoz fermentatiftir. Brain Heart
Infusion (BHI) agarda 28-30 °C'de 36-48 saat igerisinde gozle goriiliir koloniler
olustururken, 37 °C'de zayif bir iireme gosterir. E. ictaluri ¢ogunlukla aerob
Ozelliktedir ancak anaerob metabolizmaya sahip ¢ok sayida izolat ta
tanimlanmustir.

E. ictaluri peritrik flagella'ya sahiptir. E. ictaluri'nin flagellasindan sirasiyla
42 ve 38 kDa goriiniir molekiiler kiitleye sahip iki protein izole edilmistir. Ayrica
farkli E. ictaluri izolatlarindan elde edilen lipopolisakkaritin (LPS) sodyum
dodesil siilfat-poliakrilamid jel elektroforezi (SDS-PAGE) ile incelendiginde
hepsinin ayni oldugu saptanmis ve bir immiinoblot analizi sonucunda izolatlar
arasinda yliksek derecede antijenik benzerlik oldugunu ortaya konmustur.

! {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
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Epidemiyoloji

ABD, Tayland ve Avustralya, Tayvan, Vietnam, Cin ve diinyanin yayin balig1
yetistirilen diger bolgelerinde de ESC vakalar1 rapor edilmistir. Kanal yayin
baliginin yetistiricilik amaciyla diinya ¢apinda siirekli yayilmasi ve subklinik
enfeksiyonlarin saptanmasi i¢in etkili tan1 yontemlerinin olmamasi nedeniyle, E.
ictaluri' nin diger cografi bolgelerde de ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.

ESC mevsimsel bir hastalik olup ilkbahar ve sonbahar aylarinda hastalik
goriiliir. Bu durum genellikle 18-28 °C su sicakligi ile gakismaktadir, ancak
hastaligin ¢ikiginin sadece su sicakligi ile sinirli olmadigi da diistiniilmektedir.
Dogal olarak enfekte olmus popiilasyonlarda mortalite %10-50 oranindadir.

Enfeksiyon kaynagi enfekte baliklardir. Bulagma sindirim yoluyla gerceklesir.
Yumurtlama sirasinda yetiskinlerden yavrulara bulagma muhtemeldir.

Klinik Bulgular

ESC' nin kronik ensefalit ve akut septisemi olmak tizere iki klinik formu
mevcuttur. Kronik formda bakteri koku alma keselerini enfekte eder ve koku
alma sinirleri boyunca beyne go¢ ederek graniilomatoz iltihap olusturur.
Meningoensefalit, halsizlik ve kaotik ylizme gozlenir. Basin sirtinda sislik olusur,
sonrasinda iilserleserek beyni aciga cikarir. Balik endiistrinde bu hastalik 'kafada
delik hastaligi' olarak tanimlanir. Bazi1 etkenlerin (6rnegin Aeromonas
hydrophila) ayni lezyona neden olabilecegi unutulmamalidir.

Akut formda etkenin Once bagirsak mukozasindan girdigi ve daha sonra
bakteriyemi olusturdugu gozlenmektedir. Ag1z cevresinde, karin ve ylizgeclerde
petesiyal kanamalar goriiliir. En sik goriilen belirtiler anemi, orta derecede
solungag iltihab1 ve ekzoftalmidir. Basta karaciger olmak iizere i¢ organlarda
hemoraji ve nekroz gozlenir.

Histopatolojik olarak, tim organlarda ve iskelet kaslarinda sistemik
enfeksiyon mevcuttur. Solungaglarda interlamellar dokuda proliferasyon
meydana gelir. Ayrica, epidermisin eksik oldugu bolgelerde alttaki kas
sisteminde hafif bir fokal infiltrasyon, nekroz ve graniilomat6z inflamasyon
meydana gelir.

Tam

Klinik belirtiler ESC tanisina yardimci olur ancak kesin tani i¢in laboratuvar
tanm1 yontemleri kullanilmalidir. Klinik olarak enfekte olmus baliklardan
Edwardsiella ictaluri izolasyonunda Beyin Kalp Infuzyon (BHI) agar, Tryptic
Soya agar (TSA) ve daha siklikla Edwardsiella izolasyon agari (EIM)
kullanilmaktadir. EIM’da kiiciikk, yar1 saydam, yesil koloniler gozlenir.
Inkubasyon siiresinin uzun olmasi1 ve Aeromonas spp. gibi daha hizli iireyebilen
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bakterilerin olas1 varlig1 nedeniyle E. ictaluri’nin tanisinda kiiltiir disinda diger
tan1 yontemlerinden yararlanilmasi 6nerilmektedir.

Kesin tan1 biyokimyasal ozellikler veya spesifik antiserum agliitinasyonu
veya diger serolojik testler (indirekt FAT ve ELISA) kullanilarak yapilir. Yapilan
arastirmalar, kiiltiir sonuglar1 icin gereken 48 saate karsilik 2 saatlik
immiinoassay tekniklerinin zaman kazandiran avantajini vurgulamistir. Ayrica
PCR yontemi kan ve doku gibi 6meklerden tanida kullanilmaktadir. Genom
dizilime teknolojisi de tan1 amaciyla kullanilmaktadir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

ABD'de E. ictaluri enfeksiyonlarmm tedavisi igin oksitetrasiklin ve
siilfadimetoksin-ormetoprim etken maddelerini igeren iki ila¢ Gida ve ilag Idaresi
(FDA) tarafindan onaylanmistir. Tedavide basari, olabildigince erken donemde
hastaligin tanimlanmasina ve ilacin baglanmasina baglidir. Antibiyotik yeme
ilave edildiginde olusacak lezzet sorunlarin1 Onlemek icin yemdeki ilag
konsantrasyonunun en az yar1 yartya azaltilmasi ve peletlerin kiigiiltiilerek viicut
agirhigmin %3'i oraninda verilmesi Onerilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
izolatlarin oksitetrasiklin ve siilfadimetoksin-ormetoprim dahil olmak {iizere
bir¢ok antimikrobiyale direngli olduklari rapor edilmistir.

ESC'nin etkilerini azaltmak i¢in duyarli kiiltiir baliklarinda stresli kosullarin
onlenmesi, asir1 kalabaliktan kaginilmasi, uygun yemlerin kullanilmasi ancak
asir1 beslenmemesi, yiiksek su kalitesinin korunmasi ve 6lii baliklarin miimkiin
olan en kisa siirede uzaklastirilmasi gibi iyi yonetim uygulamalar1 6nemlidir.

Yemleme yontemi, kanal yaym baliginin E. ictaluri' ye karsi duyarliligini
degistirmede onemlidir. Cinko bakimindan yetersiz yemle beslenen kanal yayin
baliklarinda %100 6liim goriiliirken, 15-30 mg ¢inko ile beslenen baliklarda bu
oran %25-30'dur. Ayrica yeme E vitamini eklenmesi de faydali bulunmustur.
Dikkat c¢ekici bir diger nokta ise, her {i¢ giinde bir yemden mahrum birakmanin
ve ilagh yem (siilfadimetoksin-ormetoprim) vermenin, normal bir rasyonla
giinlik yemlemeye kiyasla E. ictaluri ile enfekte baliklarda en yiiksek hayatta
kalma oraniyla sonuglandigir gosterilmistir. ESC vakalarinda yemlemenin
kesilmesi, birgok kanal yaymn baligi yetistiricisi tarafindan ilagh bir yemle
beslemek yerine benimsenmis ve genellikle tatmin edici sonuglar elde edilmistir.

E. ictaluri' ye kars1 as1 galismalar1 devam etmektedir. E ictaluri, 6zellikle
enjekte edildiginde giiglii bir immiinojendir ve bu nedenle as1 gelistirme igin
miikemmel bir adaydir. Sadece ABD'de lisansli olarak 2000 yilinda piyasaya
stiriilen AQUAVAC ESC ® agis1 1 galon (3,785 1) suda 1,5 Ibs (0,68 kg) yayin
baligin1 2 dakikadan fazla maruz kalma siiresiyle banyo daldirma yoluyla
astlamak i¢in tercih edilmektedir. Lisans sahibi 6zel firma tarafindan yapilan saha
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denemeleri sonucunda asilanan baliklarin daha fazla yem tiikettigi, daha hizli
biiyiidiigii ortaya konulmustur.

Genetik olarak direngli yaym balig tiirlerinin gelistirilmesine yonelik ek
aragtirmalar umut vaat etmektedir ve E. ictaluri'den kaynaklanan kayiplarin
azaltilmasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Zoonoz Onemi

ESC'nin etkeni olan E. ictaluri balik patojenidir, insanlari enfekte etmez ve bu
nedenle zoonotik olarak énemi bulunmamaktadir.
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6. Boliim

Epiteliyosistis

Belgi DIREN SIGIRCI!

Epiteliyosistis, hiicre i¢i bakterilerin neden oldugu, baliklarda goriilen bulagici,
deri ve solunga¢ hastaligidir. Etkilenen organlarda epitel kistlere rastlanir.
Hastalik hem Giiney hem de Kuzey yarimkiirede birgok deniz ve tatli su balig
tiiriinde goriilmiistiir. Ozellikleticari agidan énemli somon, uskumru, levrek ve
cipura gibi balik tiirleri i¢in oldukca énemli bir hastaliktir. Hastaligin 6liim orani
%4-100 arasinda degismekle birlikte larva baliklarinda goriilebilen toplu
Olimler kiltiir balikeiligi endiistrisi igin yeni tiirlerin ticari T{retime
getirilmesinde ciddi bir engel olarak goriilmektedir. Ilk olarak 1920 yilinda
aynal1 sazan baliginda “mukofilozis” olarak bildirilmistir. 1969 yilinda ise mavi
levrek baliginda kronik, asemptomatik bir enfeksiyon olarak goriilmiis ve
sekonder olarak ortaya cikan epitelyal lezyonlarin goriilmesinden dolay1
“epiteliyosistis” olarak tanimlanmustir. Oliimlerinkistleri cevreleyen solungag
lamellerinin hiperplazisine ve nekrozuna yol acan iltihaplanma, hiicresel
cogalma ve nekroza bagl solunum sikintis1 sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Etiyoloji

Bu hastalik kiiresel olarak birgok farkli su {iriinleri yetistiriciliginde bir 6lim
nedeni olarak goriilmekte ancak epidemiyolojisi hakkinda yeterli bir bilgiye
ulagilamamaktadir. Bu da hastaligin ¢esitli bakteriler tarafindan meydana gelmesine
baglanmaktadir. Son zamanlarda yapilan molekiiler ¢aligmalar sonucunda
Chlamydiales ve Rickettsiales takimlarina ait zorunlu hiicre i¢i bakterilerin yani sira
c-proteobakteriler ve b-proteobakterilerdeki yeni taksonlarm ve karma
enfeksiyonlarin bu hastaliga neden olabilecegi ortaya koyulmustur.

Klamidyalar ¢esitli karasal ve sucul hayvanlar1 enfekte eden zorunlu hiicre ici
bakteriyel patojenlerdir. Ttimii zarla ¢evrilidir ve ribozom ile niikleik asit icerirler.
Epitel hiicrelerde elementer cisimcik (EB), retikiiler cisimcik (RB) ve ara formlar
(IB) olmak {izere ii¢ gelisim asamasi bulunur. Chlamydiales subesini olusturan 9
aileden altisinin baliklarda epiteliyosistise neden oldugu bildirilmistir: Candidatus

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
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(Ca.) Piscichlamydiaceae, Ca. Parilichamydiaceae, Ca. Clavichamydiaceae,
Simkaniaceae, Parachlamydiaceae ve Rhabdochlamydiaceae. Ilk ii¢ etken yalmzca
epiteliyosistise neden olur. Diger etkenler ise eklembacaklilari, serbest yasayan
amipleri ve memelileri enfekte eden bakterileri icermektedir.

Endozoicomonas cinsinde yer alan patojenik c-proteobakteriler de epiteliyosistise
neden olur. Bunlar cesitli deniz omurgasizlarini ve omurgalilarini enfekte eden
oldukga cesitli simbiyontlardan olusan bir gruptur. Hastaligin etiyolojik etkeni olarak
tam rolleri bilinmemekle birlikte hasta baliklarin solungag lamellerindeki lezyonlarla
iligkilidirler. Endozoicomonas, klamidyal gelisim dongiisiiniin farkli agamalarinda
goriilen klamidyal inkliizyonlarla karsilastirldiginda tekdiize ¢ubuk seklinde
goriinmektedir.

Epiteliyosistis ile iliskilendirilmis baz1 b-proteobakteriler de bulunmaktadir. Ca.
Branchiomonas cysticola ciftliklerde yetistirilen Atlantik somonlarinda, Ca. B.
cysticola ve Ca. Piscichlamydia salmonis ile karisik enfeksiyonlar deniz suyunda
yetistirilen somonlarda yaygin olarak goriilmektedir. Son zamanlarda da Akdeniz’de
yetistirilen ¢ipura baliginda yeni b-proteobakteriyel tiirler tanimlanmustir.

Epidemiyoloji

Epiteliyosistis 14 farkl iilkede somon, alabalik, levrek, ¢ipura, beyaz mersin
baligi, ¢izgili yaym balig1 veya sazan balig1 gibi hem tatli hem tuzlu su baliklarini
iceren en az 90 balik tiiriinde bildirilmistir. Leopar kdpek baligr gibi kikirdakli balik
tiirlerinde de vaka bildirilmistir.

Hastaligin yayginlhigin1 ve patogenezini etkileyen faktorlere bakildiginda stresli
gevre kosullart (tuz oraninda biiyiikk degisimler, atipik su sicakliklar) veya
kanalizasyona maruz kalmanm yiiksek enfeksiyon oranlarmna ve hastaligin akuttan
kronige doniismesine neden oldugu goriilmiistiir. Besin varligi, baliklarin yas1 ve
bulasmay1 kolaylagtirmak i¢in mevcut konakgilarin fazla sayida olmalar nedeniyle
ciftlik baliklarinin vahsi baliklara goére daha duyarl olabilecegi bildirilmistir. Enfekte
baliklar lateral bulagma i¢in ana rezervuardir. Yapilan ¢aligmalarda yabani somon
baliklarinin kiiltiir somon baliklarinda hastaligin rezervuari olabilecegi, baliklarin
taginma veya stoklama sirasinda bulagmaya katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Dev deniz levreklerinde yumurtadan yavru baliklara dikey bulagmanin olabilecegi de
varsaymistir. Amipler vektor olarak kabul edilmektedir. Yapilan caligmalarda
klamidyalarin amiplerde dogal ve in vitro olarak gelistigi bilinse de higbir
epiteliyosistis etkeni amiplerde liretilememistir.

Lezyonlar ¢ogunlukla solunga¢ ve deride gozlenir. ince bazofilik graniiler
hipertrofik hiicrelerin varlig1 ile karakterizedir. Bakteriler lamine iki membranla
sinirlandirilmis ve konakei hiicrenin sitoplazmasmin yerini degistiren biiyiik bir
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olusum igindedir. Enfekte hiicreler genellikle epitelyal hiicrelerdir. Bunun disinda
iyonositler, makrofajlar, mukoza hiicreleri ve pillar hiicreleri de etkilenmektedir.

Epiteliyosistis 6nemli proliferatif reaksiyonlara neden olabilir ancak bu
proliferatif tepkinin konakg: tiirlerle veya cografik konumla ilgili olmadig1 patojenin
farkl gelisim dongiisiiyle ilgili oldugu gosterilmistir.

Klinik Bulgular

Epiteliyosistis, deri ve /veya solungag epitel hiicrelerinin kistlerle dolu olmasiyla
karakterize bakteriyel bir hastaliktir. Klinik olarak solungaglarda ve deride beyaz
nodiiler lezyonlar goriiliir. Histopatolojik incelemelerde enfekte epitel hiicrelerin
biiytidiigii, bazofilik goriindiigi ve zarla ¢evrili bakteri dolu kiiresel kistler igerdigi
gozlenir. Baz1 hayvanlarda solunga¢ lamellerinin kaynasmasina ve solungaglarin
ylizey alaninin azalmasina neden olurken, amonyak atilimi, gaz degisimi, asit baz
dengesi ve tuz azaltiminin fizyolojik mekanizmalarmin zayiflamasina yol agabilen
proliferatif hiicre tepkileri de gézlemlenebilir. Bu tepkiye bagl olarak baliklarda su
yiizeyinde nefes nefese kalma, yiyecek tiiketiminde azalma, asir1 mukus tiretimi,
zay1f ylizme ve uyusukluk goriiliir. Hastaligin mortalitesi %4-100 oraninda oldukg¢a
genis bir aralik olarak bildirilmistir. Oliimler bugiine kadar sadece kiiltiir baliklarinda
rapor edilmistir. Hizli baglayan ve Oliimle sonuglanan balik enfeksiyonlari ile
baglantili oldugu sonucuna varilmstir.

Tam

Hastaligin tanisi1 baglangigta hastalik belirtilerine, lezyonlarin varligina ve/veya
balik davranigindaki degisikliklere dayanmakla birlikte, dogru bir teshis igin
histopatolojik incelemeler ve molekiiler tam gereklidir. Hastalik etkeninin
tanimlanmast i¢in kullanilan bakteriyolojik ydntemler ve balik hiicre hatlar
kullanilarak etkeni iiretmek miimkiin olmadigindan, molekiiler yontemler ve
histopatoloji 6énem kazanmaktadir. Kesin tan1 oncelikle histopatoloji ile yapilir.
Enfeksiyon, tipik olarak belirgin hiicresel hipertrofi ile kendini gosterir ve deri epiteli
ya da solungag filamentleri iginde kistlerin olusumuna yol agar. Solunga¢ kemeri
basina kist sayis1 sayilabilir ve enfeksiyon yogunlugu kaydedilebilir. Epiteliyosistis
etkenlerini yalnizca morfolojiye dayanarak ayirt etmek zor oldugundan ve etken
cesitliliginin giderek artmasimdan dolay1 molekiiler yontemler etkeni tespit etmek ve
karakterize etmek i¢in 6n plana c¢ikmaktadir. Bu tetkikler histopatolojiden daha
hassastir. In situ hibridizasyon yontemi etken tamimlanmasi, dogrulanmasi ve karigik
enfeksiyonlarda etkeni tespit etmekte kullanilan bir yontemdir. Son zamanlarda da
genom dizileme yontemleri 6n plana gikmustir.
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Tedavi, Koruma ve Kontrol

Hastaligin tedavisi hakkinda sinirli sayida kaynak bulunmasi, etkili tedavi
protokollerinin uygulanmasini zorlagtirmaktadir. Enfeksiyonlar siddetli olmadigi
stirece kiiltiir baliklarinda tedaviye gerek olmadigi bildirilmistir. Enfeksiyon
siddetliyse 25 ppm oksitetrasiklin kullanimmin o6liimleri énemli Ol¢iide ortadan
kaldirdig1 ve 2 hafta icinde histolojik olarak hastaligin tespit edilemez hale geldigi
belirtilmigtir. Antibiyotik kullanimmm yani sira yetistirme suyunun UV ile
sterilizasyonunun, su degisiminin ve benzalkonyum kloriir kullaniminimn hastaligin
kontroliinde yararli olabilecegi bildirilmistir.

Zoonoz Onemi
Etkenin halk saglig1 agisindan zoonotik bir 6nemi bulunmamaktadir.
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/. Bolim

Flavobacterium psychrophilum Enfeksiyonu

Baran CELIiK!

Hastalik etkeni Flavobacterium psychrophilum (6nceki adlar1 Cytophaga
psychrophila ve Flexibacter psychrophilus) ilk olarak ABD'de tanimlanmustir ve yavru
koho somonunun (Oncorhynchus kisutch) pedinkiil bélgesindeki agik lezyonlardan
izole edilmistir. Hastalik literatiirde “Bakteriyel Soguk Su Hastaligi” (BSSH), F.
psychrophilum enfeksiyonu, pedinkiil hastalig1 ve gokkusagi alabaligi yavru sendromu
gibi pek ¢ok farkli isimde adlandirilmigtir. F. psychrophilum esas olarak salmonid
tiirlerinde hastaliga neden olmakla birlikte, salmonid olmayan tiirlerde de salginlarla
iliskilendirilmistir. Enfeksiyon genellikle soguk veya iliman tath su ortamlarinda (16
°C'nin altinda, genellikle 510 °C arast) gozlenmektedir. Bu hastalik 6zellikle yavrular
ve bazen geng baliklari etkiler ve sadece dis lezyonlara neden olur.

Etiyoloji

F. psychrophilum Gram negatif, ince, esnek ¢omak (1-7%0.5 um) sekilli bir
bakteridir. Zayif reaksiyonlar bildirilmesine ragmen katalaz pozitiftir. Oksidaz
reaksiyonu zayif pozitif veya negatif olabilir. Besiyerinde iireyen koloniler 1-2 pym
capinda, parlak sari, piirlizsiiz ve ince goriiniimdedir. Bazi koloniler S tipi diizgiin
kenarl olabilirken, bazilar rizoid bir biiyiimeye sahiptir ve genellikle her iki koloni
tipi de ayni petride goriilebilir.

Epidemiyoloji

BSSH, tathi su salmonidlerinde endemik seyir gosterir ve kuluckahanelerde
onemli sorunlara neden olur. Hastaliga ozellikle koho somonu ¢ok duyarlidir.
Bulasma kontamine su yoluyla horizantal ya da vertikal yolla olur. Etken 10 °C'nin
altindaki sicakliklarda viriilan &zellige sahip olup 16 °C'ye kadar ki sicakliklarda
hastaliga neden olabilir. Hastalik cogunlukla sicakliklarin 4 ila 10 °C arasinda oldugu
ilkbahar aylarinda ortaya ¢ikar. Mortalitenin en yiiksek oldugu sicaklik 15 °C’dir,
daha yiiksek sicakliklarda ise mortalite azalir. Oliimler, enfeksiyondan 5 ila 10 giin
sonra baglar ve 20 ila 60 gilin sonra zirveye ulasir. Mortalitenin %5-10 arasinda

! Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0001-9122-0284
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degistigi, ancak bazi salginlarda %90'a kadar ¢iktig1 gézlemlenmistir. Hastalik, asirt
stres donemlerinden (nakliye, smoltifikasyon vb.) sonra yeniden ortaya ¢ikabilir ve
diger enfeksiyonlarla, Ornegin viral enfeksiyonlarla birlikte seyredebilir. F.
psychrophilum'un rezervuarlari, patojeni tagtyan baliklar (klinik olarak normal, hasta
veya Olii baliklar etkeni salgilar) ve kontamine su kaynaklaridir. F. psychrophilum,
tatli su ortaminda en az 300 giin boyunca hayatta kalabilir. BSSH salginlari genellikle
salmonidler ile iliskilendirilse de hastalik salmonid olmayan bir¢ok teleost balik
turtinde (Plecoglossus altivelis, Cyprinus carpio, Carassius carassius, Anguilla
anguilla, Zacco platypus, Perca fluviatilis, Rutilus rutilus ve Tinca tinca) de
bildirilmistir. Ayrica bazi baliklarin da (Anguilla japonica, Chaenogobius urotaenia,
Trybolodon hakonensis, Rhinogobius brunneus) klinik semptomlar gostermeden F.
psychrophilum tasiyabildigi saptanmistir. F. psychrophilum ayrica, Ontario géliinden
toplanan deniz tasemeni deri ve yiizge¢ lezyonlarinda gozlemlenmis, boylece
potansiyel konak yelpazesi genisleyerek diger sucul omurgalilari da igermistir.

Klinik Bulgular

BSSH deride erozyonlar ve nekroz ile seyreden lokal lezyonlara ve ileri olgularda
sistemik enfeksiyona yol agar. Enfeksiyon geng baliklarda akut veya subakut seyirlidir.
Yumurta kesesi yavrularinda (alevinler), erozyonlar yumurta sarisini drten deriye zarar
verir. Baliklarda genellikle siskin bir karm, iki tarafli ekzoftalmus ve siddetli anemi
goriiliir. Beyinde lezyon gelisen baliklarin kafasinda yumusak hemorajik bir sislik
olabilir. Bu durum yiizme sirasinda anormal davranislarla kendini gosterir. Kronik
form yash baliklarda goriiliir ve organlarda hemoraji ile seyreden tipik pedinkiil
hastalig1 belirtileri gosterir.

Tan

Hastaligin basarihi tanisi igin, tesisin hastalik gegmisi, baliklarm yetistirilme
kosullari, su sicaklig, ilgili konak ve yaslari, karakteristik semptomlarin varligi,
Gram boyal1 doku preparatlarinda karakteristik bakteri hiicrelerinin gézlemlenmesi
gibi tiim bilgilerin dikkate alinmas1 gerekir.

F. psychrophilum'un hizli ve kismi tanisi, etkilenmis deri veya i¢ organlarindan
hazirlanan preparatlarda karakteristik bir biikiilme veya kayma hareketine sahip
uzun, ince ¢omaklarin (1-7x0,5 pm) saptanmastyla yapilabilir. Histopatoloji tani1 i¢in
kullanilabilir, ancak deriden hazirlanacak preparatlarda bakterinin goériilememe
olasilig1 s6z konusudur.

Kiiltiir amaciyla lezyonlardan, mukus ve bobrekten ornek alnabilir. Bazi
durumlarda dokudan hazirlanacak seri diliisyonlarin kiiltiir i¢in kullanilmasi izolasyon
oranini artirabilir. Flavobacterium tiirleri izolasyon ve antibiyotik duyarhlik testi igin
Ozel besiyerlerine gereksinim duyar. Anacker ve Ordal'm (AO) besiyeri, Shieh'in
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besiyeri, Hsu-Shott'n besiyeri, yagsiz siit ve karbonhidrat katkili AO besiyeri ve
Tryptone Yeast Extract Salts (TYES) agarda izolasyon gergeklestirilebilir. Ancak
Tryptic Soya agar (TSA) veya Mueller-Hinton agarda iireme goriilmez. Kiiltiirler 14-
18 °C'de 5-7 giin boyunca inkiibe edilmelidir. Ureme 4-20 °C' de gergeklesir. 30 °C
veya tizerinde {ireme goriilmez. Etken %0,8 NaCl'de iireyebilir, izolatlarin sadece
%601 %1 NaCl’ de ilireme yetenegine sahiptir ve %2 NaCl’ {in inhibitdr etkisi
bulunmaktadir. identifikasyon serolojik testler ile (agliitinasyon) dogrulanmalidir. F.
psychrophilumun tanisi i¢in molekiiler yontemler de kullanilmaktadir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

BSSH'nin erken, yilizeysel (deri) vakalari bakir siilfat, kloramin-T ve kuaterner
amonyum ile bir saat boyunca sabit akisla basarili bir sekilde tedavi edilebilir.
Bununla birlikte, sistemik enfeksiyonlarin tedavisinde sistemik antibiyotikler
kullanilmalidir. ~ Sarafloksasin, — oksitetrasiklin, oksolinik asit, florfenikol,
ormetoprim-siilfadimetoksin ve amoksisilinin farkli yogunluklar1 basar1 ile
kullamilmugtir.  F.  psychrophilum antibiyotiklere kars1 direng gelistirdigi
bilinmektedir. Bu nedenle tedavi 6ncesi antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmasi
onemlidir. Ilerlemis lezyonlar1 olan baliklarda, antiseptik yikama ve ardindan
antibiyotik ile kombine tedavi etkili olmustur.

Tatli su ortamlarinda yasayan vahsi baliklarda patojeni dnlemek miimkiin olmasa
da kapali ortamda yetistirilen baliklarda patojen igermeyen su kullanmak, giris
suyunun ultraviyole 1gmlan veya ozonlama ile filtrelenmesi ve dezenfekte edilmesi,
enfeksiyon kaynagini ortadan kaldirmada yardimci olabilir.

Bir salgin meydana geldikten sonra, su kolonundaki F. psychrophilum miktarini
azaltmak i¢in Olii baliklarin hizli bir sekilde temizlenmesi gereklidir. Bakterinin
yavrulara bulagma oranini azaltmak i¢in iyodoforlar (6rnegin, 10 dakika boyunca 100
mg/1 aktif iyot) veya diger kimyasallar ile yumurta dezenfeksiyonu yapilmalidir.

Zoonoz Onemi

Bakterinin neden oldugu enfeksiyonun halk sagligi acgisindan zoonoz Snemi
bulunmamaktadir.
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8. Boliim

Flavobacterium columnare Enfeksiyonu

Belgi DIREN SIGIRCIY, Baris HALAC?, Deniz CiRA3

Flavobacterium columnare enfeksiyonu “Kolumnaris hastaligi”, balik
ciftliklerinde her yil ciddi ekonomik kayiplara yol agan, tatli su baliklarinin deri
veya solungaglarini etkileyen bulasici bakteriyel bir hastaligidir. Diinya capinda
dagilim gosteren ve birgok tatli su baligini etkileyen bu hastalik toplu &liimlere
ve ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Hastalik ilk defa 1922 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Mississippi nehrinde yasayan bazi 1lik su balik
tirlerinden Bacillus columnaris olarak izole edilmis, 1944 yilinda
Chondrococcus olarak yeniden adlandirilmistir. 1945 yilinda Cytophaga
genusuna alinmig ve Cytophaga columnaris olarak adlandirilmistir. Son
yillardaki filogenetik ¢aligmalar neticesinde 1974 yilinda Flexibacter cinsine
yerlestirilmis ve 1996 yilinda F. columnare olarak yeniden isimlendirilmistir.

Tatlh suda yasayan salmonid ve diger baliklarin bas, ylizgeg, solungag, sirt ve
karinlarinda etrafinda kirmizi bir hale bulunan yuvarlak gri-beyaz lekelerin ya da
sararmig erozyon alanlarinin goriildiigi, tilserlerin veya nekrozlarin olusmast ile
karakterize bir enfeksiyondur.

Etiyoloji

Hastaligin etkeni Flavobacterium columnare 0,3- 0,7 um genisliginde ve 3-
10 pm uzunlugunda, Gram negatif, sporsuz, biikiilebilir bir yapiya sahiptir. Aerob
veya fakiiltetif anaerob olup ince ¢omaklar seklindedir. Bakteri kapsiilliidiir ve
kapsiiliin  kalinlig1 viriilansla iliskilendirilmektedir. Elektron mikroskobuyla
incelendiginde yiiksek viriilanslt suslarm 120-130 nm'lik, diisiik viriilansh
suslarin ise 80-90 nm'lik bir kapsiile sahip oldugu gériilmektedir. Koloni iizerine
%20 KOH damlatilmas1 rengini koyu kahverengiye doniistiirmektedir.
Besiyerinde %1 NaCl bulunmasi iiremeyi inhibe edebilmektedir.

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
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Epidemiyoloji

Kolumnaris hastaligi tatli su kaynaklarinda diinya ¢apinda yaygin ve ayni
zamanda tathh su Dbaliklarinin, yumurtalarinin ve yetistirme sularinin
mikrobiyatasinin bir pargasi olarak bulunmaktadir. Birgok farkli balik tiiriinii
(Ictalurus punctatus, Cyprinus carpio, Carassius auratus, Oreochromis spp.,
Salmo trutta, Micropterus salmoides, Lepomis macrochirus ve akvaryum siis
baliklar1) enfekte edebilmektedir.

Hastaligin siddetini belirleyen en onemli faktorler su sicakhigi ve etkenin
viriilansidir. Etkenin viriilans1 degiskendir. Genellikle salginlar su sicakligr 18-22 °C
civarinda oldugunda meydana gelmekte ve nadiren 15 °C’nin altinda sorun
yaratmaktadir. Bu nedenle salgmlarin ¢ogu Mayis ve Ekim aylar arasinda ortaya
cikmaktadir. Mortalite %60-90’lara kadar ¢ikabilmektedir. Hastaligin siddeti su
sicakligimin ve etken virulansinin yani sira bir¢ok cevresel (stres) ve konaker ile ilgili
faktorlere baglh olarak da degismektedir. Bu faktorlerden bazilart yogun stoklama,
oksijen diistikliigii, suda yiiksek seviyede bulunan aniyonize amonyak, sudaki
organik madde miktarmin fazlalii, baligin gen¢ olmasi, kontamine aglarin ve
malzemelerin kullanilmasidir. Hastalik diisiik pH’l1, organik materyalin az oldugu,
tuz orani diigiik sularda daha az goriilmektedir. Bakteri kalsiyum, magnezyum,
potasyum ve sodyum igeren sert ve alkali suda 25 °C'de 16 giine kadar yasayabilir.
Coziinmiis oksijen ve azot miktarinin artmasi 6liimlerin artmasina neden olmaktadir.
Su akisi, etkenin konak doku ile temas siiresini belirlemede kritik bir rol oynayarak
enfeksiyonun gelisimini etkiler.

Hastaligin kaynag1 hastalikli, portor, gizli asemptomatik veya 6lmiis baliklardir.
Enfeksiyonu geciren ve Klinik olarak iyilesen baliklar, portdr olabilmekte ve bu
sekilde diger baliklar i¢in bir enfeksiyon kaynag haline gelmektedir. Olii baliklarin
canlt baliklara oranla hastalig1 bulastirma ve yayma orani daha yiiksektir. Bulagma
baliktan baliga temasla ya da kontamine materyalle olmaktadir. Etken baliga
solungaclardan, agizdan veya baliktaki kiiciik yaralardan girebilmektedir. Gengler
erginlere oranla daha duyarhdir. Eksternal olarak deri yiizeyinde goriilmekte sonra
da sistemik forma doniigmektedir.

Klinik Bulgular

Etkenin viriilans1 hastaligin klinik goriinimiinii de belirlemektedir. Diigiik
virlilansa sahip suglar, 21 °C'nin iizerindeki su sicakliklarinda yavas seyreden
enfeksiyonlara ve Oliim gerceklesmeden once ciddi doku hasarlarina yol
acgmaktadir. Yiiksek viriilansa sahip olanlar ise 20 °C'de 12-24 saat i¢inde belirgin
bir doku hasar1 goriilmeden geng baliklar1 O6ldiiren enfeksiyonlara neden
olmaktadirlar.
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Yasin, klinik belirtilerin siddeti lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Geng
baliklarda hastalik genellikle akut olarak gelismekte ve ¢ogunlukla solungaglarda
hasara neden olmaktadir. Yetigkin bireylerde ise hastaligin akut, subakut veya
kronik formlarda ilerleyebildigi gozlenmektedir. Perakut formunda klinik
semptomlar meydana gelmeden oliimler sekillenmektedir. Akut ve subakut
formlarda baliklarin hareketlerinde durgunluk ve yem almakta giicliik ¢ektikleri
goriilmektedir. Enfekte hayvanlarin bas, yiizgegler, solungaglar ve derileri
iizerinde kiigiik gri beyaz zimba deligi seklinde lezyonlar olusmaktadir.
Lezyonlar kahverengiden yesilimsi renge dogru degismekte ve yiizgeglerde
erozyonlar sekillenmektedir. Bu odaklarda nekroz sekillenerek dokiilmeler
goriilmekte ya da bu alanlar genisleyerek yaygmm nekrotik alanlara
doniismektedirler.

Derideki lezyonlar kirmizimst bir haleyle cevrili kii¢iik lezyonlar seklinde
oncelikle sirt yiizgecinin tabaninda baslamakta ve sonra digs kenara dogru
ilerlemektedir. Lezyonlar daha ¢ok baligin sirt kisminda meydana geldigi ve
dorsal yiizgeci de icine alarak eyer seklinde deformasyonlara neden oldugu icin
hastaliga sirt1 eyerli anlamina gelen “Saddle-back” de denilmektedir.

Solungag¢ flamentleri asinmadan dolayz1 siipiirge ucu gibi bir goriiniim almakta
ve sari-portakal renginde goriinmektedir. Solungaclarda olusan lezyonlardan
dolay1 asir1 mukus salgilanmakta ve solungac kapagi tam kapanamadigindan
baliklar solunum giicliigii gekmekte ve suyun giris yerinde toplanmaktadirlar. Bir
siire sonra da solunum giigliiiine baglh dliimler goriilmektedir. ileri safhalarda
ekzoftalmus meydana gelebilmektedir.

Ag1z mukozasinda iilserasyon sekillenmekte ve hastalik kolayca mandibula
ve maksillaya yayilmaktadir. Agizdaki agrili lezyonlar baligin beslenmesini
engellediginden o6liimlere neden olmaktadir. Enfeksiyonun sistemik olabilmesi
icin deri veya solungaclarda lezyon bulunmasi gerekmektedir. Ancak herhangi
bir dis lezyon goriinmeyen baliklarin i¢ organlarindan etken izolasyonu da
bildirilmistir.

Tam

Klinik semptomlara gore hastaligi tanimlamak pek miimkiin olmadigindan
kesin tan1 i¢in laboratuvar muayenesi gerekmektedir. Etken izolasyonu igin yeni
lezyonlarin dis kenarindan Ornek alinmalidir. Baliklarin deri, solungag ve
yiizgeglerindeki lezyonlardan ve i¢ organlardan yapilan ekimlerde tercih edilen
besiyerleri Cytophaga agar, Shieh veya modifiye Shieh agardir. Bunlar F.
columnare'nin farkli antimikrobiyal ajanlara kars1 dogal direncine bagli olarak
gelistirilmis secici besiyerleridir. Optimum iireme 1sis1 25 °C olup koloniler
genellikle 24-48 saatte goriiniir hale gelmektedir. Etken rizoid kenarlar1 olan
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kiigcik (1-3 mm c¢apinda), yuvarlak, diiz, besiyerine yapisik koloniler
olusturmaktadir. Inkiibasyona devam edildiginde 48-72 saat fleksirubin
pigmentlerinin {iretimine bagli olarak sari-yesil pigmentli koloniler meydana
gelmektedir.

F. columnare besiyerinde piiriizlii, piiriizsiiz ve rizoit tip olmak tlizere ti¢ farkl
tipte koloni olusturmaktadir. Piiriizlii koloni viriilan olmayan ve olduk¢a yapigkan
varyantlarda; piirlizsiiz koloni viriilan olmayan ve zayif yapiskanlik ozelligi
gOsteren varyantlarda ve rizoit koloni ise viriilan ve orta derecede yapiskan
varyantlarda gorilmektedir. Bakterinin sahip oldugu kayma hareketi sivi
besiyerinde tiretildikten sonra mikroskop altinda incelenebilmektedir.

Flavobacterium tiirlerini molekiiler olarak ayirt etmekte tercih edilen yol 16S
rDNA'ya yonelik genis aralikli bir PCR, ardindan restriksiyon parca uzunlugu
polimorfizm analizi (RFLP) ve son olarak elde edilen iiriiniin dizilenmesidir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Mevcut tedavi ydntemleri arasinda antibiyotik uygulamasi ve kimyasal
daldirma veya banyolar yer almaktadir. Sodyum benzilpenisilin, oksitetrasiklin
ve kloramfenikoliin hastaliginin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir. Banyo
tedavisinin ardindan suyun tamamen degistirilmesi gereklidir. Sistemik bir
enfeksiyon mevcutsa, tedavi oral veya parenteral antibiyotik uygulamasiyla (dis
lezyonlar goriildiigiinde terapdtik banyolarla birlikte) gerceklestirilebilir. Digsal
tedavi segenekleri yalnizca hastaligin erken evrelerinde ve enfeksiyonun yiizeysel
oldugu durumlarda uygulanabilir. Banyo terapilerinde etkili olarak kullanilan
ilaglar arasinda kloramfenikol, nifurpirinol, nifurprazin ve oksolinik asit
bulunmaktadir. Hastalik ileri bir agamaya ulasmigsa ve/veya septisemi belirtileri
varsa, yem yoluyla antimikrobiyal uygulamasi 6nerilmektedir. Antibiyotikler ve
dezenfektanlar kolumnaris hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir. Bakir siilfat
ve potasyum permanganat, havuz baliklarinda hastaliginin tedavisi ve 6nlenmesi
icin kullanilmaktadir.

Cevre sartlarinin iyilestirilmesi, balik yogunlugunun azaltilmasi, su kalitesinin
(oksijen miktar1, soguk su veya buz ekleyerek sicakligin diistiriilmesi, nitrit
seviyeleri ve organik yiik miktarmin kontrolli, suyun ozonla aritilmasi)
arttirllmasi hastaligin siddetini azaltmada olduk¢a faydali olmaktadir. Yeni
baliklar iki hafta boyunca karantinaya alinmalidir. Diizenli su degistirilmeli,
yiiksek kalitede su kullanilmali ve havuzun dip temizligi yapilmalidir. Yayilimi
onlemek amaciyla kepgeler ve diger malzemeler dezenfekte edilmelidir. Suyun
tuz oraninin arttirilmasi ya da bakir siilfat veya potasyum permanganat banyolari
oldukga etkili olmaktadir. Bunun yani sira kloramin-T ile profilaktik tedavi,
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profilaktik olarak verilen oksitetrasiklin, yemde siilfadimetoksin ve ormetoprim
kombinasyonu enfeksiyon olusumunu 6nleyebilecek yontemlerdendir.

Hastaligin en iyi korunma yolu asilardir. Baliklar, kazanilmig bagisiklik ile
sonraki F. columnare enfeksiyonlarindan kendilerini koruyabilmektedir. Bir
bakterin ile banyo seklinde asilama, 1siyla inaktive F. columnare’nin balik
yemine katilarak oral yolla agilama, formalin inaktive ve alum ile adjuvanlanmis
asinin intraperitoneal uygulanmasi yapilan asilama yontemlerindendir. Ticari
olarak temin edilebilen oral ve banyo asilart mevcut olup basarili sonuglar elde
edilmektedir.

Zoonoz Onemi

F. columnare genellikle baliklara 6zgii bir patojendir ve insanlarda enfeksiyon
yaptig1 ile ilgili bir rapor bulunmamaktadir. Bu nedenle zoonoz 6neme sahip
degildir.
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9. Boliim

Tenacibaculum maritinum Enfeksiyonu

Biisra Giilay CELIL OZASLAN?, Baris HALAC?
Belgi DIREN SIGIRCI,

Tenacibaculum maritinum enfeksiyonu, “Tuzlu su Kolumnaris hastaligi” (eski
ad1 “Fleksibakteriyozis™) tuzlu sularda yasayan salmonid ve salmonid olmayan
tirdeki baliklarda viicudun cesitli bolgelerinde gri beyaz leke ve {ilserlerin
olusmasiyla karakterize bulasici ve oldiiriicii bakteriyel bir hastaliktir. Hastalik igin
“Deniz baliklarinin kayan bakteriyel hastaliklar1”, “Erimis agiz sendromu ve “Siyah
benek nekrozisi” gibi farkli isimler de kullanilmaktadir.

Etiyoloji

Hastaligin etkeni ilk olarak Japonya’da geng ¢ipura baliklarmdan izole edilmistir.
Cytophaga marina adi verilen etken daha sonra Flexibacter marinus ve Flexibacter
maritimus olarak adlandirilmigtir. Son yillardaki kemotaksonomik, fenotipik ve
filogenetik c¢aligmalar sonucu Tenacibaculum maritinum olarak yeni cins
Tenacibaculum’a aktarilmigtir. Etken 2-30 x 0,5 um boyutlarinda Gram negatif, diiz,
ince gcomaktir. Bazen 100 pm’ye kadar uzayabilen flamentler olusturmaktadir. Aerob
olan etkenin kayma hareketi oldukga karakteristik bir 6zelligidir. Besiyerindeki
kolonileri soluk sar1 renginde, diiz, ince ve yassi olup kiiltiir eskidikce kiiresel
yuvarlak bir hal almaktadirlar. Ureme 1sis1 14-34 °C arasinda degisirken optimal 1s1s1
25-30 °C’dir.

Epidemiyoloji

Tuzlu su Kolumnaris hastalig farkli cografi bélgelerde ticari degere sahip birgok
deniz baliginda goriilmekte ve iiretim dongiisiiniin farkli  donemlerini
etkileyebilmektedir. Enfeksiyon Japonya, Amerika Birlesik Devletleri ve ozellikle
Avrupa’da (Ispanya, Fransa, Yunanistan, Tiirkiye, Kibris, Malta, Hirvatistan) yaban

! Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
0000-0001-5600-413X

2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
0000-0002-3067-9937

3 fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
0000-0001-7153-7428
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ve kiiltiir baliklarinda yaygin bir sekilde goriilmektedir. Avrupa’da dil balig, levrek,
kalkan, Atlantik ve Koho somonlarinda bildirilirken Japonya’da kirmizi ¢ipura, kara
¢ipura ve japon pisi baligindan izole edilmistir. ABD Giiney Kaliforniya’da ise beyaz
levrek, pasifik sardalyasi ve pasifik hamsisinde goriilmiistiir. Hastalik kalkan, dil
baligi, kiiltiirii yapilan levrek, salmon, sinarit, kirmizi deniz mercani, beyaz levrek,
kuzey hamsisi, pasifik sardalyasi gibi bircok deniz baliginda tanimlanmistir.
Ulkemizde hastalik yavrularm kulugkahanelerden kafeslere transferi sonrasi sik
goriilmekte ve baz ¢iftliklerde morbidite ve mortalite oranlart %60’lara varmaktadir.

Hastalik hem genglerde hem de yetiskinlerde goriilse de erginlerde daha siddetli
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Yavru baliklarda hastaligin insidensi ve mortalite
orani da oldukea yiiksektir. Ozellikle soguk sularda yasayan baliklarda sicaklik 15
°C’nin tizerine ¢iktiginda hastaligin prevalansi ve siddeti artmaktadir. Bunun yam
sira, gevresel (stres) ve konakei faktorleri (deri yiizey durumu) de hastaligin siddetini
etkilemektedir. Kulugkahanelerden kafeslere taginan baliklarda 1-2 giin iginde
enfeksiyon goriilmeye baglar. Boyu 60 mm’den uzun olan baliklar hastaliga karst
direnglidir.

Hastaligin yayilisinda olumsuz ¢evre kosullari, mikroorganizmanin yerlestigi yer,
stres faktorleri, suyun kalitesi, su sicaklig1, hastalikli, portdr, gizli, asemptomatik ya
da 6lmiis baliklar etkili olmaktadir. Enfeksiyon etkenin lezyonlardan suya karigmasi
sonras1 temas yoluyla yayilmaktadir. Bulasma baliktan baliga horizontal olarak ve
enfekte sular araciligryla olmaktadir. Baliklarda tasima, asilama ve sayim sirasinda
meydana gelen stres hastaligin olusmasinda dnemli rol oynamaktadir. Sonbahar ve
kis aylarinda enfeksiyon riski azalirken bahar aylarinda su sicakliginin yiikselmesiyle
bakteri faaliyetleri artmaktadir. Kanibalizm tarzi yaralanmalar bakterinin girisini
kolaylagtirmaktadir. Derideki zedelenmeler hastaligin olusumuna zemin hazirlarken
bir taraftan da paraziter patojenler ve diger sekonder enfeksiyonlar i¢in portantreler
olugturmaktadir. Bunlarm yani sira akintilarin yaygin olmadigi bolgeler, derinligi
hesaplanmadan kurulan kafesler, kotii su kalitesi, oksijen miktarinin yetersizligi,
yogun depolama, kimyasal ve antibiyotik uygulamalari sonrasi baligin deri
biitiinliigliniin bozulmas1 ve paraziter enfestasyonlar enfeksiyonlarin olusmasinda
6nemli rol oynamaktadir.

Klinik Bulgular

Hastaliktan etkilenen baliklarda asmmis ve hemorajik agiz, iilseratif deri
lezyonlari, yipranmis ve ¢liriimiis yilizgecler ve kuyrukta ¢iirime goriilmektedir.
Enfeksiyon i¢ organlar etkileyerek sistemik bir hastalik meydana getirebilmektedir.
Yetiskin hayvanlarda bulgular yiizgeg, kafa ve gévde derisinde gri-beyaz lezyonlar
seklinde baglamaktadir. Bunlar daha sonra {ilserlere doniismektedir. Bakteri
yogunlugu arttikca enfekte epidermal doku soluk saridan beyaza donebilmektedir.
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Enfekte olan solungaglarda asirt miktarda mukus birikimi, solgun bir renk ve lameller
hiperplazik goriiniimiinde olabilmektedir. Deri yiizeyinde hemoraji, epitelyumda
kayip ve kararmaya bagli kuyruk ve solungaglarda kanama veya yiizeysel deri
lezyonlari goriilmektedir.

Tam

Hastaligin tamis1 bakteri izolasyonu ve histopatolojik bulgulara dayanmaktadir.
Lezyonlardan hazirlanan taze preparatlarda ince uzun Gram negatif bakteriler tantya
yardimet olmaktadir. Etken, Flavobacterium ve sar1 pigment olusturan Cytophaga
tiirleri ile benzer kimyasal ve fenotipik 6zellikler gosterdiginde kiiltiirde zorluklarla
karsilagilmaktadir. Etken izolasyonu balik patojenleri i¢in kullanilan besiyerlerinde
zor olmaktadir. Fleksibakter tiirlerinin siklikla {iretildigi Cytophaga agar yerine
iremesi i¢in ihtiya¢ duydugu KCI ve NaCl ilave edilmis modifiye Fleksibakter
maritimus medium (FMM) kullanilmaktadir. Inkiibasyon igin 25 °C’de 48-72 saat
bekletilmektedir. Bir¢ok besiyerinde koloniler soluk sari, diiz, diizensiz kenarli bir
goriinimde iken Sea Water agarinda yuvarlak ve sari pigmentli koloniler
olugmaktadir. Gram boyama sonrasi en 6nemli ayirtict 6zelligi olan kayma hareketini
gozlemlemek igin asili damla yontemi kullamilmaktadir. Etkenin, serolojik ve
molekiiler tiplendirmeler sonras1 O antijenik serogrubu ve ribotipleri tespit edilmistir.
Ayrica, 16S rRNA genini hedef kullanan PCR yontemleri tanty1 koymada oldukga
faydalidir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Etken streptomisin, kinolonlar, oksalinik asit ve flumekuine direnglidir.
Kloramfenikol, tetrasiklinler, nitrofuranlar ve siilfonamitlere duyarli oldugundan
tedavi amaclh bu antibiyotikler kullanilabilmektedirler. Antibiyotik tedavileri oral
veya daldirma seklinde uygulanmaktadir. Bunlarin yam sira tedavide potasyum
permanganat, kloramin-T, akrifilin, bakir siilfat gibi kimyasallarla banyolar da
kullamlmaktadir.

Balik yogunlugunu azaltmak, stres nedenlerini ortadan kaldirmak ve asiri
beslemeden kaginmak salgmlarin ortaya ¢ikisi engelleyebilmekte ve hastaligin
goriilme sikligi azaltabilmektedir. Tanklarin tabanina kum eklenmesi de etkili
olabilmektedir. Hastalig1 ve Sliimleri dnlemek icin Ispanya’da gelistirilen bir as1
mevcuttur. Es zamanl vibriozis ve streptokokal enfeksiyonlar: 6nlemek i¢in bivalan
as1 formiilasyonlari da gelistirilmistir.

Zoonoz Onemi

T. maritinum’un insan enfeksiyonlari ile iliskili oldugunu belirten herhangi bir
calisma rapor edilmemistir.
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10. Boliim

Francisella Enfeksiyonlari

Beren BASARAN KAHRAMAN!

Francisella cinsinin iiyeleri, memelilerde, baliklarda (tatli su ve deniz) ve
omurgasizlarda hastaliga neden oldugu bilinen aerob, Gram negatif bakterilerdir.
Cins i¢inde iki tiir 6ne ¢gikmaktadir. Bu tiirlerden ilki, insanlarda olasi 6liimciil bir
hastalik ve potansiyel bir biyolojik savas ajani olan tulareminin etkeni olan
Francisella tularensis' tir. ikinci tiir ise Francisella noatunensis olup hem yabani
hem de c¢iftlik baliklarinda 6énemli kayiplara neden olan nispeten yeni olarak
tanimlanan bir balik patojenidir.

Francisella cinsi, baslangicta Rickettsia veya Piscirickettsia benzeri bir
organizma olarak tamimlanmig, daha sonra Francisellaceae ailesinin,
Thiotrichales takiminin, y-Proteobacteria alt smifinin bir pargast oldugu
dogrulanmigtir. Francisella tiirlerinin baliklarda neden oldugu salginlarla ilgili
ilk rapor, 2005 yilinda Japonya'da yayimlanmstir. Takip eden yillarda, sucul
canlilardaki graniilomatdz hastalik vakalarini incelemek amaciyla farkli PCR
yontemleri ile secici sentetik besiyerleri kullanilmistir. Bu yontemlerle tilapia,
Atlantik somonu, Atlantik morinasi, siis baliklart ve hibrit ¢izgili levreklerde de
vakalar tespit edilmistir. Ayrica, bu tan1 yontemlerinin uygulanmasi sayesinde,
gecmiste mikobakteriyozis veya pisiriketsiyozis benzeri hastaliklar olarak rapor
edilen bazi1 vakalarin retrospektif olarak balik fransisellozisi oldugu
dogrulanmstir.

Etiyolojik ajan Francisella noatunensis olup, daha 6nce soguk su baliklarini
etkileyen Francisella noatunensis ve sicak su baliklarimi etkileyen Francisella
orientalis olmak tizere iki alt tiire ayrilmistir. Yakin zamanda revize edilmis bir
polifazik tiim genom c¢alismasi ile, Francisella noatunensis subsp. orientalis 'in
Francisella noatunensis 'den o6nemli Olgiide farkli oldugu saptanmis ve
Francisella noatunensis subsp. orientalis’in tiir seviyesine yiikseltilmesi
onerilerek bakteriye de Francisella orientalis sp. nov. adi verilmistir.

! Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-1736-093X
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Etiyoloji

Francisella tiirleri, aerob, fakiiltatif, hiicre i¢i, hareketsiz, Gram negatif
pleomorfik, halofilik veya tatli su organizmalaridir. Genislikleri 0.2-0.4 pm ve
uzunluklar1 0.4-1.9 pm arasinda degismektedir. Tipik olarak katalaz pozitiftirler.

Epidemiyoloji

Fransisellozis, Nil tilapias: ve Atlantik morina baliklarinda yiiksek morbidite
ile seyreden ve iiretimde 6nemli ekonomik kayiplara neden olan bakteriyel bir
hastaliktir. Tayvan, Amerika Birlesik Devletleri, Kosta Rika, Endonezya,
Birlesik Krallik ve Brezilya'da yetistirilen tilapialarda mortalite oranlar1 %30-95
araligindadir. 2004-2005 yillar1 arasinda Norveg'te giftliklerde yetistirilen
Atlantik morinalarinda goriilen salginlar yaklasik %40 O6lim oraniyla
sonuglanmis ve morina balig1 yetistiriciliginin geniglemesine biiylik bir engel
teskil etmistir.

Tayvan'daki tatli, act ve tuzlu su havuz kiiltiirlerinde yetistirilen tilapialar
¢ogunlukla kis aylarinda etkilenmektedir ve ayrica devirdaim tinitelerinde
yetistirilen tilapialar hastaliga daha duyarhdir. Sicaklik araliginin incelendigi
caligmalar, 21.5-26.3 °C arasinda yetistirilen Hawaii tilapialarinda hastaligin
devam ettigini, ancak 26.5-29.2 °C arasinda tutulan baliklarda Gliim
goriilmedigini gostermistir. Orta Giiney Amerika'daki ciftliklerde, su bulaniklig1
ve sicakliginin arttigi ya da azaldigi zamanlarda, baliklarin havuzdan havuza
aktarilmasindan sonra Oliim oranlarinda artiy gézlenmistir. Fransisellozis,
Atlantik morinalar1 i¢in yaz aylarinda, su sicakliklar1 20 °C'ye dogru arttik¢a daha
fazla dliimlere neden olmaktadir. Balik patojeni olan Francisella tiirleri, 8 °C'de
30 giin ve 12 °C'de 16 giin canli kalmaktadir. Bulasma feko-oral yolla yatay
olarak gergeklesir ancak bu konuda yeterli arastirma da bulunmamaktadir.

F. philomiragia

Akarsu, nehir ve gollerden izole edilen F. philomiragia'nin sucul protozoan
Acanthamoeba castellanii ve sucul biyofilm iginde bir rezervuart oldugu ve
baliklara da bulastig1 bildirilmigtir. Baslica vektorlerinin veya rezervuarlarinin
tarla fareleri veya su sicanlari oldugu varsayilmaktadir, ancak F. philomiragia
enfeksiyonu olan insanlarda genellikle tuzlu suya maruz kalma Oykiisii
bildirilmistir.

F. noatunensis

Avrupa'da Isveg, Danimarka, Norveg ve irlanda'da yabani ve ciftlik Atlantik
morinalarinda ve Norveg'te ¢iftlik Atlantik salmonlarinda saptanmigtir. Deneysel
enfeksiyonlarda ise morina baliginda ve zebra baliginda etken {iretilmistir.
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Ingiltere kiyilarindan ve Norveg'ten drneklenen bazi balik tiirleri (Pollachius
virens, Pollachius pollachius, Trisopterus minutes, Scomber scombrus,
Pleuronectes platessa, Lepidorhombus whiffiagonis, Lophius piscatorius,
Platichthys flesus) ile baz1 midye ve yengeg tiirlerinde (Mytilus edulis, Cancer
pagurus) kantitatif gercek zamanli PCR (qPCR) ile retrospektif olarak tespit
edilmistir.

Francisella orientalis

F. orientalis, tim dinyada kdltiir ve yabani sicak su baliklarinda subakut ve
kronik fransiselloza neden olan patojendir. Tilapia etkene ¢ok hassastir, bununla
beraber, ti¢ sirali grunt, hibrit ¢izgili levrek ve gesitli siis baliklar1 dahil olmak
tizere diger bir¢ok balik tiirii de hassastir.

[lk olarak Tayvan'da Nil tilapiasinda %95 oraninda kitlesel dliimlere yol actig
tespit edilmistir. Glinlimiize kadar, Hawaii, Kosta Rika, Endonezya, Birlesik
Krallik, Kolombiya, Cin, Meksika, Tayland, Brezilya, Tayvan ve Honduras,
Japonya, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturya gibi bir¢ok lilkede farkli balik
tirlerinde (Parapristipoma trilineatum, Oreochromis spp., Sarotherodon
melanotheron, Tilapia spp., Morone chrysops, M. saxatilis, Cirrhilabrus
aurantidorsalis, C. solorensis, C. exquisitus, C. lubbocki, Chromis viridis,
Haemulon flavolineatum, Haemulon carbonarium, Nimbochromis venustus, N.
linni, Aulonocara stuartgranti "maleri”, Placidochromis sp. "blue hongi",
Protomelas sp., Naevochromis chryosogaster, Copadichromis mloto ve
Otopharynx tetrastigama) etken saptanmustir.

Francisella tularensis novicida
Zebra baliginda U112 susu ile deneysel enfeksiyonlar basariyla
olusturulmustur.

Klinik Bulgular

Enfekte morinalarda klinik belirtiler tipik olarak nitelendirilir, 6zellikle dalak,
kalp, bobrek ve karacigerde gesitli boyutlarda beyaz veya krem rengi, kismen
cikintili nodiiller sekillenir. Enfeksiyon sistemik olarak kabul edilir. Baliklar
zayif diiser ve deride kabarik hemorajik nodiiller goriiliir. Graniilomlarin iginde
ise makrofaj/epiteloid hiicrelerdeki sitoplazmik vakuollerin i¢inde bakteri benzeri
inkliizyonlar gozlenebilir.

Tilapialarda ise klinik belirtileri spesifik degildir. En yaygin belirtiler arasinda
karinda siskinlik, deri renginde koyulagsma, solungaglarda soluk goriintii, deride
petesiyal hemorajiler ve iilserler, davranis bozukluklari (anormal yiizme) ve
ekzoftalmi go6zlenir. Nekropside, karm boslugundaki organlar biiyliik ve
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kanamalidir, beyaz nodiiller basta dalak ve bobrek olmak ftizere karaciger,
solungaclar, mide, bagirsak ve mezenterik yagda da gozlenir.

Histopatolojik bulgular arasinda bagirsak ve mide nekrozu, iilserler, fokal
kronik enflamasyon, serozadan mukozaya yayilan pihtilasma ve nekroz bulunur.
Solungaclarda epitelyal hiperplazi, lamellerin fiizyonu ve bosluk kaybi1
gozlemlenebilir. Kalpte, miyokardiyal liflerin par¢alanmasiyla epikardit,
endokardit ve miyokardit goriilebilir ve grantilomlar da tespit edilebilir.
Bobrekte, hiyalin damlaciklarinin olusumunu gosteren bobrek tiibiillerinin
nekrozu ve dejenerasyonu goriilebilir. Dalakta genellikle ¢oklu graniilomatoz
olusum ve normal lenfoid dokularin yaygin kronik enflamatuar hiicrelerle yer
degistirmesi goriiliir. Karacigerde hepatositlerin dejenerasyonu ve hepatik lipidoz
yaygin olarak gozlenir.

Tam

Klinik belirtiler, lezyonlar ve histopatolojik bulgular baliklardaki Francisella
enfeksiyonlarinin teshisine ilk yaklasim olarak degerlidir. Ayiric1 tanida,
mikobakteriyozis, nokardiyozis, furunkulozis ve pissiriketsiozise dikkat
edilmelidir. Kesin tani kiiltiir ve/veya molekiiler tani yontemlerini igeren
laboratuvar incelemeleri ile yapilir.

Sistein ve demir iceren Ozel kati ve sivi besiyerleri izolasyonda tercih
edilmektedir. Kati besiyerleri olarak %5 koyun kanli Sistein Kalp agar (CHAB)
veya %0.1 sistein ve %1 glikoz katkili kanli agar dnerilmektedir. Thayer-Martin
agar ve %2 IsoVitaleX ve %0,1 glukoz ilaveli modifiye Mueller-Hinton |1 katyon
ayarli agar da kullanilmaktadir. F. philomiragia'nin sisteine temel bir gereksinimi
yoktur. S1vi besiyerinde {ireme i¢in ise FeClz.6H,0 katkili Bacto Eugon broth ve
fetal s1g@ir serumu, maya 6zl ve sistein katkili B1817 broth kullanilmaktadir.

Optimum ireme 1sis1 F. orientalis ve F. noatunensis icin 15-34 °C'dir. 37
°C'de iireme gozlenmemektdir. Buna karsilik, F. philomiragia 20-37 °C arasinda
tiremektedir. Inkiibasyon siiresi 3-30 giin arasindadir. Kolonilerin gelisimi
yavastir ve 30 giine kadar siirer. Ancak 3-6 giin iginde piiriizsiiz ve beyaz- gri
renkte koloniler gézlenmektedir. Francisella tiirlerinin inkiibasyon siiresi uzun
olmas1 nedeniyle diger bakterilerin kontaminasyonu izolasyonda sorun
yaratabilmektedir. Bu nedenle besiyerine ampisilin ilavesiyle sigir hemoglobini
ile desteklenmis Sistein Kalp agarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Cok tercih
edilmemekle birlikte tanida hiicre kiiltiirii ile de izolasyon yapilabilmektedir. F.
noatunensis, somon basi bobregi (SKK-1) ve Atlantik somon bobregi (ASK)
hiicrelerinde 10 °C'de iremektedir. F. orientalis ayrica Chinook salmon
embriyosu (CHSE-2145) ve tilapia ovaryum hiicre (TO)9 Kkiiltiirlerinde
iireyebilir.
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Tan1 yontemleri arasinda serolojik tani tercih edilmemektedir. F. noatunensis
ve F. orientalis immiinolojik olarak iligkili olduklarindan g¢apraz reaksiyonlar
sorun yaratmaktadir. Baliklarda Francisella enfeksiyonunun molekiiler tanisi
icin, geleneksel cins spesifik PCR, DNA dizilemesine ihtiyag duymadan balik
dokularindaki Francisella tiirlerinin tanimlanmasina izin veren kullamigh bir
secenektir. Bu teknikte bakterinin kantifikasyonu sinirli oldugundan, son yillarda
bir dizi gercek zamanl kantitatif PCR testi kullanilmaktadir ki bu yontemin de
O0zel laboratuvar ekipmanlar1  gereksinimleri ve ¢iftlik ortaminda
gerceklestirilememeleri en onemli dezavantajidir. Bu sorunlan ¢6ziimlemek
amactyla F. noatunenis'i tamisinda dongii aracili izotermal amplifikasyon
(LAMP) yontemi tercih edilmektedir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Francisella spp. izolatlar1 seftazidim, tetrasiklin, gentamisin ve
siprofloksasine duyarli, trimetoprim-siilfametoksazol, penisilin, ampisilin,
sefuroksim ve eritromisine direnglidir. Avrupa ve ABD'de tiikketime sunulan
baliklarda tedavide florfenikol ve oksitetrasiklin kullanimina izin verilmektedir.
Kontrol yontemleri hakkinda bilgi sinirlidir. Koruma kontrol amaciyla ticari bir
tirtin bulunmamaktadir.

Zoonoz Onemi

Francisella cinsinde zoonotik tiirler bulunmasina ragmen, baliklarda saptanan
Francisella tiirlerinin zoonotik potansiyeline dair bir kanit bulunmamaktadir ve
daha fazla c¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. Balik ¢iftliklerinden alinan
numulerle g¢aligirken, su kaynakli bulagsma riskini gz oniinde bulundurmak
dikkatli bir yaklagim olabilir.
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11. Bolim

Mycobacterium Enfeksiyonlari

Seyyal AK?!

Balik mikobakteriyozisi, Mycobacterium cinsinden ¢esitli bakteri tiirlerinin
neden oldugu kronik graniilomatéz bir hastaliktir ve tiiberkiiloz dist
mikobakteriler (NTM) olarak tamimlanir. Ozellikle yogun su iiriinleri
yetistiriciliginde ve seyir akvaryumlarinda mikobakteriyel hastaliklar yaygindir.
Baliklardaki mikobakteriyel hastaliklara “atipik mikobakteriyozis” veya basitge
“mikobakteriyozis” denir.

Baliklarda mikobakteriyozise neden olan en 6nemli tiirler Mycobacterium
chelonae, Mycobacterium fortuitum ve Mycobacterium marinum'dur. M.
marinum iclerinde en 6nemli etkendir. Bu tiirler farkli derecelerde zoonoz 6zellik
tasirlar.

Gegmiste balik mikobakteriyel enfeksiyonlarina “Balik tiiberkiilozu” terimi
kullanilmistir. Ancak giliniimiizde bu terimin uygun olmadigi, baliklarin
tiiberkiiloza yakalanmadig1 ve bu nedenle bu hastalik grubunu ifade etmek i¢in
“Balik tiiberkiilozu” teriminin kullanilmasinin hatali oldugu bilinmektedir.

Etiyoloji

Actinomycetales takimi, Mycobacteriaceae familyasi ve Mycobacterium
cinsine ait tiirler Gram pozitif, aside direngli, aerob ve gomak sekilli bakterilerdir.
Hiicre duvarlarinda bulunan mikolik asitler ve lipitler sebebiyle aside direngli
olarak bilinirler. 0.2—0.6 um ile 1-10 um arasinda degisen uzunluktadir. 156 tiir
ve alttiirii mevcuttur. Toprak dahil birgok yerde bulunurlar. Bu tiirler insanlarda,
hayvanlarda ve baliklarda hastaliklara sebep olmaktadir. Baliklarda enfeksiyona
neden olan en yaygin tiirler, M. marinum, M. fortuitum ve M. chelonae olarak
bildirilmistir. Bu tiirler NTM veya atipik mikobakteriler olarak adlandirilir. Son
yillarda baliklardan giderek artan oranda farkli Mycobacterium tiirlerinin de izole
edildigi Dbildirilmigtir. Balik mikobakteriyozisinde farkli balik tiirlerinden
saptanan izolatlar M. abscessus, M. avium, M. chelonae, M. chesapeaki, M.
fortuitum, M. gordonae, M. homophile, M. lentiflavum-like, M. marinum, M.

! stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
ORCID: 0000-0002-6687-8401
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montefiorense, M. montefiorense-like, M. peregrinum/septicum, M. neoaurum,
M. pseudoshottsii, M. chelonae, M. scrofulaceum, M. shottsii, M. simiae, M.
triplex-like ve M. szulgai olarak belirlenmistir.

M. marinum

M. marinum, fotokromojenik Runyon Grup I tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler
smifindandir. Cok cesitli sucul hayvanlarda bildirilmistir. En yaygin izole edilen
tirdiir. Optimal iireme 1s1s1 30 °C’dir. Standart mikobakteri besiyerlerinde
iirerler. ilk izolasyonda iireme hiz1 yavas olabilir ve iireme ancak birkac haftalik
inkiibasyondan sonra elde edilebilir. Nitrat rediiksiyon testi negatiftir ve pozitif
iireaz iiretimi gosterir. Sarims1 bir pigment salgilarlar ve kati1 ortamlarda ayirt
edilebilir soluk sar1 S tipi koloniler olustururlar. Fotokromojenik olmalari
nedeniyle koloniler karanlikta inkube edildiginde beyaz/bej, 1sikta inkube
edildiginde ise sari/turuncu renktedirler.

M. fortuitum
M. fortuitum genis konak araligina sahiptir. M. marinum’dan farkli olarak
nitrat rediiktaz testi pozitiftir. Non-kromojeniktir.

M. chelonae

M. chelonae, Runyon siniflandirmasinda IV. simif olarak siniflandirilan bir
mikobakteridir. M. chelonae enfekte baliklarda ve graniilomlu sucul hayvanlarda,
travma, cerrahi operasyon ve enjeksiyon sonrasi insanlarda kutanoz abselerde ve
immiin sistemi baskilanmis bireylerde izole edilmistir.

Epidemiyoloji

Hastaliga yabani baliklar (deniz ve tath su) ve tim akvaryum baliklar (tath
su ve deniz) duyarlidir. Diinya genelinde 165°ten fazla gesit balikta saptanmustir.
Zebra baliklari hastaliga oldukga duyarlidir.

Baliklar arasinda bulasmanin dinamigi tam olarak anlagilamamistir.
Baliklarda ana bulagma yolu enfekte gida ve su tiiketimi ile oral yol ile
olmaktadir. Enfekte baliklarin derilerinde bulunan iilserlerden ve digkilarindan
etkenin sacgilmasi, diger baliklarin bu yolla atilan etkenleri agiz yolu ile almasi
sonucunda gerceklesmektedir. Ayrica biitiinliigli bozulmus deri yolu ile bulasma
da 6nemlidir. Hastalik etkeni deride bulunan siyriklar ve biitiinliiglinii bozmus
yaralanmalar yoluyla da balig1 enfekte edebilmektedir. Baliklarda transovarian
bulagma da bildirilmigtir.
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Balik mikobakteriyozisinde suda yasayan omurgalilarin (kurbagalar ve
kaplumbagalar vb.) ve deniz yumusakcalarindan salyangozlarin ve su pirelerinin
etkenlerin rezervuarlari arasinda oldugu bilinmektedir.

Klinik Bulgular

Balik mikobakteriyozisi akut veya kronik seyreden sistemik bir hastaliktir.
Akut enfeksiyon bakteriyemi ve tiim baliklarin 6liimii ile karakterize edilirken,
kronik enfeksiyonlarda lezyonlar enfekte baliklarda farkli organlarda graniilom
olusumu ile karakterizedir. Hatta baliklarin 4-8 hafta araliginda ya da daha uzun
siirelerde hayatta kaldiklar1 bildirilmistir. Akuatik canlilar 2-4 yil boyunca
enfekte kalabilir. Hasta baliklarda asemptomatik durum birkag yil igerisinde
ilerleyerek Kklinik belirtiler sergileyebilir.

Etkilenen baliklarda anormal yilizme, zayiflama, ekzoftalmi, keratit gibi klinik
belirtiler goriiliir. Biiyiimede gerilik ve cinsel olgunlasmada ve reprodiiktif
performansta azalma goriiliir. Baglangigta istahsizlik ve deride solgunluk izlenir.
Ciltte inflamasyon ve kan lekeleri olusur. lyilesmeyen yiizeysel ve/veya derin cilt
tilserleri goriiliir. Yiizgeg ve kuyrukta clirime ve pul kayiplar1 gézlenebilir.

Tam

Nocardia spp., Renibacterium salmoninarum ve Ichthyophonus spp. ile
benzer deri lezyonlar1 olustururlar. Kesin tani laboratuvar muayeneleri ile konur.

Olii hayvanlardan alinan lezyonlu doku ve organlar bakteriyolojik muayene
icin soguk zincirde laboratuvara ulastirilmalidir. Patolojik muayene i¢in ise doku
ve organlar %10 formollii kavanozda gonderilmelidir.

Lezyonlu organ ve/veya dokulardan yapilan yayma preperatlar Ziehl-Neelsen
yontemi ile boyanarak mavi zemin iizerinde kirmizi asidorezistans etkenler
aranir. Etkenin izolasyonu amaciyla selektif besiyerlerine ekilerek kiiltiirii
yapilir. Bunun i¢in, organ materyali/marazi madde mekanik olarak ezilir ve FTS
ilave edildikten sonra homojenize edilir. Sivi hale getirilmis marazi madde
santrifiij edilir. Kontaminantlar1 engellemek i¢in marazi maddelere
dekontaminasyon islemi (%4 NaOH, oksalik asit, trisodyum fosfat vb.) uygulanir
ve tekrar santrifiij edilir, sediment besiyerlerine ekilir. izolasyonda Petragnani,
Loéwenstein-Jensen, Middlebrook 7H10 ve Dorset egg besiyeri kullanilir. Ekimi
yapilan besiyerleri 23 °C de 2-3 hafta inkiibe edilir. Uremesi oksijene bagimli
olmasina ragmen, ortamda %2-5 oraninda karbondioksit bulunmast M. marinum
iiremesini artirir. Enfekte hayvanlarda farkli mikobakteri tiirleri ile ayni anda
enfeksiyon goriilebilir. Molekiiler teknikler de identifikasyon i¢in kullanilabilir.
PCR ve gen dizileme tekniklerinin kullanimi ile tan1 miimkiindiir.
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Tedavi, Koruma ve Kontrol

Baliklarda mikobakteriyozisinde etkin bir tedavi uygulanmamaktadir.
Akvaryum baliklarinda kloramin B veya T, doksisiklin, eritromisin, isoniazid,
kanamisin, penisilin, rifampisin, streptomisin, sulfonamid ve tetrasiklin tedavi
i¢in kullanilabilir. Daha ucuz maliyete sahip olmasi nedeniyle kloramin B veya
T (10 mg/l) en yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu islemden sonra tank suyu
tamamen degistirilmelidir.

Asist yoktur. Akvaryum/tank ve havuzlarin su kalitesi kontrol edilmeli ve
optimum diizeylerde tutulmalidir. Yetistirme {initeleri diizenli olarak
temizlenmelidir. Ciftlik ve yetistiriciliklere gelen yeni baliklar 30-45 giin
karantinaya almmalidir. Balik yetistiriciligi tesislerinde enfekte baliklar imha
edilmelidir. Periyodik araliklarla nekropsi yapilarak baliklarin saglik durumlari
kayit altina alinmalidir. Siiriide bulunan diger baliklarin 6len baliklar1 yemesi
engellenmeli, Olmiis baliklar en kisa silirede ortamdan uzaklastirilmalidir.
Yetistirme iiniteleri ve kullanilan alet, ekipmanlar belli araliklarla dezenfekte
edilmelidir. Etil alkol, sodyum Kklorit, sodyum hipoklorit gibi kimyasallar
kullanilarak yapilan dezenfeksiyon islemi, epidemileri kontrol altina almak i¢in
en etkili yontemdir.

Zoonoz énemi

Baliklardan izole edilen Mycobacterium tiirleri zoonoz ozellik tasimalari
nedeniyle Oonemli insan patojenleridir. Diger zoonotik sucul organizmalar
kaynakli bakteriyel enfeksiyonlar icerisinde en endise verici olamidir. M.
marinum ve M. fortuitum; insanlarda “Akvaryum/havuz graniilomu” veya “Balik
tank granulomas1” olarak bilinen hastalifa sebep olur. Kronik olabilen bu
enfeksiyon genellikle ekstremitelerle (el ve parmak) siirli olmaktadir. M.
marinum biyogiivenlik seviyesi 2 olan bir organizmadir. Enfeksiyon insandan
insana bulagsmaz. Bat1 ve Orta Afrika'da yasayan insanlarda deri ve kemiklerde
tilserlerle (Buruli iilseri) karakterize bir enfeksiyona neden olan M. ulcerans
cevresel bir organizmadir. Insanlara bulasma yollar1 tam bilinmemekle birlikte,
baliklarin M. ulcerans i¢in pasif rezervuarlik yapabilecegi diistiniilmektedir.

Insanlara bulasmanin onlenmesi adina yetistiricilik {initelerinde ve balik
ciftliklerinde caligsan personel, bakici, su iiriinleri ve balik hastaliklartyla ilgilenen
veteriner hekimlerin, su iirlinleri miithendislerinin ve diger meslek gruplarmin
gerekli Ozveriyi goOstermesi gerekmektedir. Koruyucu ekipman (eldiven,
koruyucu giysi vb.) kullanilmas1 saglanmalidir.
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12. Boliim

Nocardia Enfeksiyonlari

Kemal METINERY, Deniz CIRAZ,
Biisra Giilay CELIL OZASLAN?®

Nokardiyozis, kronik, graniilomat6z, doku siiplirasyonu, nekroz veya apse
olusumu ile karakterize zoonotik bakteriyel bir hastaliktir. Hastaligin erken
evresinde klinik semptomlar genellikle ortaya ¢ikmaz ve doku istilasi kademeli
olarak gerceklesir. Nokardiyozis iireme doneminin orta anafazina kadar kolay
tespit edilemedigi i¢in, su triinleri yetistiriciliginde ciddi ekonomik kayiplara
neden olmaktadir.

Etiyoloji

Nocardia tiirleri Gram pozitif, zayif asidorezistans 6zellikte aerob, hareketsiz,
sporsuz, katalaz pozitif, kokoid ve/veya kiigiik comak seklinde goriilen, boncuk
seklinde dallanan filamentlere sahip patojen bakterilerdir. Giinlimiizde
tantmlanmig 85 tiirli vardir. Diinya genelinde organik madde bakimindan zengin
topraklarda yaygin olarak bulunurlar. Nocardia cinsi, Actinomycetota subesi,
Actinobacteria sinifi, Actinomycetales takimi, Corynebacteriaceae alt takimi ve
Nocardiaceae ailesi icerisinde yer alir. Nocardia asteroides, Nocardia seriolae
(eski ad1 Nocardia kampachi) ve Nocardia salmonicida enfekte baliklardan en
siklikla izole edilen ii¢ tiirdiir. Ozellikle, N. seriolae balik nokardiyozisinin
primer patojeni olarak tanimlanmaktadir.

Epidemiyoloji

Tatli su, deniz baliklar1 ve Atlantik somonu dahil olmak iizere ¢esitli balik
tirlerinde (Lateolabrax japonicus, Terapon jarbua, Ophiocephalus argus,
Micropterus salmoides, Cynoscion regalis) enfeksiyona neden oldugu
bildirilmistir. Nocardia spp. (N. asteroides dahil) tatli su ve toprakta bulunur.
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Tiim yas gruplarindaki baliklar enfekte olabilirler. N. kampachi %4,5'e (g/I) kadar
NaCl igeren ortamda iireyebildigi i¢in normal yasam alaninin karasal veya
limnetik oldugu diisiiniilmektedir. Bakteri ile ilgili yapilan canlilik deneylerinde;
temiz deniz suyunda sadece birkag¢ giin, kirli sularda ise daha uzun siire canl
kalabildigi saptanmistir. Bu durum enfekte baliklarin duyarli hayvanlar igin bir
rezervuar oldugunu gostermektedir. Etkenin temel bulasma yolu, tam olarak
bilinmemekle birlikte, biitiinliigii bozulmus deri olarak diisiiniilmektedir.

Klinik Bulgular

Baliklarda nokardiyozis istahsizlik, zayiflama, karin siskinligi, graniilom
gelisimi, deri iilserasyonu ve nekroz ile kendini gosterir. Tiim yas gruplari enfekte
olabilir ve lezyonlar deride, kaslarda, solungaglarda ve i¢ organlarda bulunan
kiicik beyaz lekeler seklinde ortaya c¢ikar. Etkilenen baliklarda
mikobakteriyozise benzer semptomlar gelisir. N. seriolae ile enfekte baliklarda
solungac, bobrek, dalak, karaciger, kalp ve mezenter gibi i¢ organlarda degisken
renk ve boyutta graniilom goriilmektedir. Graniilomlar genellikle biiyiik agizli
levregin yiizme kesesinde bulunur.

Tam

Klinik belirtiler, lezyonlar ve histopatolojik bulgular tani igin yeterli degildir.

Hasta baliklardan alinan 6rneklerden Brain Heart Infusion agara ve kanli agara
ekimleri yapilarak, aerob ortamda 25 °C'de inkiibasyonda birakilir. inkiibasyon
siiresi sonunda kiiltiirlerde kiiciik, kum benzeri ve kuru koloniler géze carpar. Saf
kiiltiirde tireyen koloniler inkubasyonu takiben 5-10. giinlerde biiyiik, piiriizlii
veya bazi suglarda piiriizsiiz bir sekilde goriiliirler. Ayrica mikobakter tiirleri igin
kullanilan Lowenstein-Jensen besiyeri de kullanilmaktadir. Bu besiyerinde
kolonilerin gelisimi genellikle 18—37 °C'de 21 giin iginde gergeklesir. Bunlara ek
olarak genom dizileme ve matris destekli lazer desorpsiyon/ iyonizasyon-ugus
zamani kiitle spektrometrisi (MALDI-TOF MS) ile daha kisa siirede ve
identifikasyonu tamamlamak miimkiindiir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Nokardiyoz tedavisi zor olup standart bir tedavi prosediirii yoktur. Tedavi
se¢imi ve siliresi; hastaligin seyri, siddeti, altta yatan sebeplere ve antimikrobiyal
duyarlilik test sonuglarina gore yapilmalidir. Enfekte popiilasyonlarda erken tani
veya duyarli popiilasyonlarda enfeksiyonu kontrolii i¢in etkili yontemler
bulunmamaktadir.
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Zoonoz Onemi

Insanlarda Nocardia tiirleri, kutandz, pulmoner, merkezi sinir sistemi ve
sistemik nokardiyozis gibi ¢esitli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Klinik
bulgular siklikla immun sistemi baskilanmig hastalarda ortaya c¢ikar. N.
asteroides, N. salmonicida ve N. seriolae tiirlerinin hem baliklardan hem de
insanlardan izole edildigi rapor edilmistir. Bu bakterilerin zoonoz olduklarina
dair baz1 epidemiyolojik ve/veya molekiiler baglantilar kurulmustur. Ancak
bulagma yollarini ve bu patojenlerin genomik diizeydeki ilgili konaklarindaki
durumunu agiklamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.
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13. Boliim

Photobacterium Enfeksiyonlar
Kemal METINER!

Fotobakteriyozis ciftlik, vahsi balik ve diger deniz organizmalarinda yaygin
olarak gortilen sistemik bir enfeksiyondur.

Etiyoloji

Photobacterium cinsi ¢evre mikrobiyologu Beijerinck (1889) tarafindan ilk
olarak tanimlanmisg ve biyoliiminesans 6zelliklerinden dolay1 bu isim verilmistir.
Gram negatif, halaofilik, endospor olusturmayan kokobasil/ ¢omak
morfolojisinde bir bakteridir. Bu cins Gammaproteobacteria sinifi, Vibrionales
takimi, Vibrionaceae familyasindadir. Kiigiik, tombul ve polar flagellal,
aerob/fakiiltatif anaerob, hareketli/hareketsiz (bazi suslar) bakterilerdir. Nitrat1
nitrite doniistiirebilirler, ana azot kaynag1 olarak amonyuma (NH**) ve birincil
karbon kaynagi olarak glikoza ihtiyac¢ duyarlar. Oksidaz ve katalaz pozitiftirler.
Baz1 susglar iiremek i¢in amino aside ihtiya¢ duyarken, optimum iireme icin
besiyerine sodyum ilavesi gerekir. Glikoz ve diger karbonhidratlardan asit ve gaz
olustururlar, ancak laktozdan asit ve gaz olusturmazlar.

Epidemiyoloji

Photobacterium tirleri agik okyanus ve kiyilarindan ve derin deniz suyu
habitat1 dahil olmak {izere okyanuslarda yaygin olarak izole edilmistir. Saprofit
olan bakteri, enterik komensal olarak deniz organizmalariyla simbiyotik bir iligki
yiriitmektedir. Photobacterium tiirleri onceleri demirci chromis baliginin
(Chromis punctipinnis) yan tarafindaki ilserli lezyonlarla iligkilendirilmigtir.
Giliniimiizde 23’ten fazla tiir ve 2 alt tiirii gecerli bir sekilde adlandirilmis olan
Photobacterium tiirlerinin ¢ogu apatojendir.

Photobacterium  rosenbergii, Photobacterium jeanii, Photobacterium
sanctipauli ve Photobacterium damselae'nin iki alt tiirii, mercanlar, stingerler,
baliklar ve homeotermik hayvanlar gibi hayvan konaklarinda cesitli patolojik
bozukluklara neden oldugu bildirilmistir. P. rosenbergii ve P. sanctipauli
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etkenleri mercanlarin beyazlamasina ve Oliimlerine neden olmalarina karsin
patogenez mekanizmalar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

P. damselae subsp. damselae, 20-30 °C sicakliktaki deniz suyu, deniz
tortulari, deniz yosunlar1 ve deniz hayvanlariin normal florasinda yer
almaktadir. Proteaz, hemolizin ve siderofor aracili demir sekestrasyonlar1 gibi
yapilarin bakterinin viriilanst ile ilgili oldugu saptanmistir. Insanlarda nekrotizan
fasiit olusturan bu bakteriler, yara enfeksiyonlarina ve hemorajik septisemiye
neden olmaktadir. Ayrica ¢esitli vahsi ve kiiltiir baligi tiirlerinin birincil patojeni
olarak rapor edilmistir. P. damselae subsp. piscicida, fotobakteriyozis hastaligina
neden olan ve ekonomik agidan 6nemli farkli kiltir deniz baligi tiirlerini
etkileyen ciddi bir bakteriyel hastaliktir. Fotobakteriyozis her yastaki
hayvanlarda goriilmesine ragmen larva ve geng¢ baliklar, ergin hayvanlara;
agirligi daha fazla olanlar da zayiflara gore enfeksiyona daha duyarlidir. Geng
baliklarda sekillenen akut enfeksiyon %100 oraninda dliimlere neden olmaktadir.
Etkenin bulasma yolu deri ve sindirim sistemi oldugu diistiniilmektedir.

Klinik Bulgular

Enfekte baliklarda durgunluk, istahsizlik ve kilo kaybi gozlemlenir.
Baliklarda ylizme giigliigii, hareketsiz kalma ve tankin tabaninda durma egilimi
gozlemlenir. Deride koyu pigmentasyon ve tilserler, ylizgeclerde hemoraji, gdzde
ekzoftalmus, karinda sislik gozlenir.

Nekropside i¢ organlarda biiylime, kanama ve septisemi bulgular1 dikkat
ceker. Solungag, bobrek ve dalakta konjesyon ya da solgunluk gézlenir. Bazi
vakalarda kalp ¢evresinde kanama ve konjesyonlar geligebilir. Kronik vakalarda,
deride patognomonik lezyonlar gézlenir. Karaciger, bobrek ve dalakta gri-beyaz
graniilomlar ve multifokal nekrozlar mevcuttur. Bu durum baligin zayiflamasina
ve dliimiine neden olmaktadir. Akut vakalarda ise, abdominal boslukta asidik ve
purulent konjesyon goézlenir. Dalak, karaciger ve safra kesesi bilylimiistiir.

Tam

P. damselae’ nin neden oldugu bu klinik bulgular, cogu zaman diger bakteriyel
enfeksiyonlarla karisabileceginden, kesin tani igin laboratuvar testleri yapilmast
Onerilir. Hastalik etkeninin izolasyonu ve identifikasyonu genellikle
konvansiyonel yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Inceleme &rnegi olarak
karaciger, bobrek, dalak gibi i¢ organlar ve solungaglar tercih edilmektedir.
Alinan doku ve sivab 6rnekleri, deniz baligina ait ise %1-3 NaCl katkili Tryptic
Soya agar ya da kanli agara ekimleri yapilir ve 15-25 °C'de 2-5 giin inkiibasyona
birakilir. Inkiibasyon siiresi sonunda, siipheli Gram negatif kokobasiller
Thiosulfate Citrate Bile Sucrose (TCBS) besiyerinde saflastirilir, biyokimyasal
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ozellikleri belirlenir ve identifikasyonu tamamlanir. Kanli agarda P. damselae
subsp. piscicida kiigiik beyaz, sari, non-hemolitik ve P. damselae subsp.
damselae ise kiiciik hemolitik koloniler olusturmasi karakteristiktir. 16S rRNA
ve iireaz geni (ureC) hedeflenerek alt tiirleri tanimlamak i¢in PCR tercih
edilmektedir. Molekiiler metodolojiler, 6zellikle genom dizileme yodntemi,
Photobacterium tiirlerini tiir diizeyinde kesin olarak tanimlamak i¢in en dogru ve
giincel yontemdir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Fotobakteriyozisin standart bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi, hastaligin
seyri, siddeti, altta yatan sebepler ve antimikrobiyal duyarlilik testine gore
yapilmalidir.

Hastaliktan korumada agilama énemlidir. Ticari karma asilar kullanilmaktadir
ve yeni ag1 ¢alismalari da devam etmektedir. P. damselae subsp. piscicida’ ya
karst konvansiyonel asilar inaktif yapidadir ve daldirma ya da enjeksiyon
yontemiyle uygulanmaktadir. Asilama, larva asamasindan baslayarak aylik
araliklarla iki daldirma ve ardindan balik 2 g viicut agirligina ulastiginda bir oral
asilama seklinde yapilmaktadir.

Ekipman ve suyun dezenfeksiyonu ve yeni baliklarin karantinaya alinmasi
enfeksiyon yayilimini 6nler. Su kalitesinin korunmasit ve uygun yogunluk
yonetimiyle baliklarda stresi azaltmak, hastalik duyarliligini azaltir. inaktif veya
oral agilar baliklarin bagisikligin1 artirarak enfeksiyon riskini diistiriir.
Probiyotikler ve bitkisel bilesikler bagisiklik sistemini destekleyerek patojenlere
kars1 koruma saglar. Sicaklik, pH ve oksijen seviyeleri gibi su parametrelerinin
optimize edilmesi bir¢ok hastalikta oldugu gibi burada da 6nemlidir.

Zoonoz énemi

P. damselae subsp. damselae, insanlarda kontamine deniz suyuna maruz
kalma veya enfekte baliklarla temas sonucu gelisen enfeksiyonlar ile
iliskilendirilmistir. Bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde genellikle yara
enfeksiyonlari, selliilit ve hatta septisemiye neden olur. Ciddi vakalar genellikle
altta yatan saglik sorunlari veya bagisiklik baskilanmasi ile iligkilidir. Balikgilar,
su lriinleri ile ¢alisanlar ve deniz suyuna maruz kalmig deri yiizeyinde yaralari
olan kisiler risk altindadir.
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14. Bolim

Piscirickettsia salmonis Enfeksiyonu

Belgi DIREN SIGIRCI!, Baris HALAC?, Ayse Ilgin KEKEC?

Piscirickettsia salmonis, ilk olarak 1989 yilinda Sili’de kiiltiir koho somonu
yetistiriciliginde 6liim oranlarinin artmasi sonucu tanimlanmis ve daha sonra
Avrupa, Okyanusya ve Glney Amerika’y1 igeren genig bir cografyada
goriilmiigtiir. Hastalik; pissiriketsiozis septisemisi disinda “koho somon
sendromu, Huito hastalig, piscirickettsia somon balig1 veya salmonid riketsiyal
septisemi” olarak da adlandirilmaktadir.

Etiyoloji

Hastaligin etkeni Piscirickettsia salmonis, Proteobacteria subesi, Gamma-
proteobacteria sinifi, Thiotrichales takimina aittir. Rickettsia cinsi ile benzer bir
morfolojiye sahiptir. Etken Gram negatif, hareketsiz, fakiiltatif hiicre i¢i bir
bakteridir. Genellikle kokoid olup 0.5-1.5 um capindadir. I¢ sitoplazmik
membranin yani sira kapsiil karakteri gostermeyen dis bir membrana sahiptir.
Stres altindayken bazen biyofilm yapilarina benzeyen hiicre kiimeleri {iiretir.
Zorunlu hiicre i¢i bakterileri olarak tanimlanmasina ragmen hem deniz sularinda
hem de laboratuvar kosullarinda (sistein ilaveli ve kan ilavesiz besiyerinde)
yasayabildigi belirlenmistir.

Deniz suyunda, uygun ¢evresel kosullarda en az 21 giin canli kalabilir ve cam,
plastik, yumusakc¢a kabuklar1 gibi cansiz yiizeylerde biyofilm olusturma
yetenegine sahiptir. Canlilik oram1 5 °C’de en yiiksek iken sicaklik artisi ile
azalma goriliir. 25 °C’nin lizerinde ve tath sularda konak¢i olmadan canliligini
stirdiiremez. Birbirleriyle yakindan iligkili farkli izolat tiplerine sahip olmakla
birlikte Sili’de tespit edilen LF-89 tipi en 6ldiiriicii sus olarak rapor edilmistir.

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0001-7153-7428
2 {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-3067-9937
3 fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-0821-8376
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Epidemiyoloji

Esas olarak denizde yetistirilen salmonidlerin kronik bir hastalig1 olup en
duyarli balik koho somonudur. Bunun yani sira farkli somon tiirleri, gokkusagi
alabalig1 ve Kaliforniya beyaz levreginde de etken tespit edilmistir. Hastaliga her
yastan balik duyarhidir. P. salmonis kiiresel olarak tatli su, deniz baliklar1 ve
omurgasizlarda goriiliir. Etken 6zellikle 6nceden yaralanmis konaklarda, agiz,
deri veya solungaclarini delerek enfekte eder. Bunun yani sira bagirsak ve mide
entiibasyonu yoluyla da bulagabilir, bu da enfekte olmus avin tiiketilmesiyle
bulasma meydana gelebilecegini gostermektedir. Enfekte hayvanlarin solungag
filamentlerinden sac¢ilmasi patojenin daha da yayilmasina neden olabilmektedir.
Inkiibasyon siiresi iki haftadir. P. salmonis’in hem vertikal hem de horizontal
bulastigina dair kanitlar bulunsa da horizontal bulagsma bakterinin yayilmasinda
daha 6nemlidir. Bu tarz bulasma hem deniz hem de tatli su baliklarinda
goriilmektedir. Ozellikle deniz baliklar1 patojenin potansiyel rezervuarlaridir.

Enfeksiyon oranlar1 ¢iftlik somonunun yasam dongiisiiniin deniz suyunda
tutuldugu biiyiime asamasinda ve sonbahar ile ilkbahar donemlerinde pik noktaya
ulagmaktadir. Hastaligin olusumunda biiylime asamasinda deniz suyunda
gecirilen uzun siire, artan sicaklik ve komsu ¢iftliklerde salginlarin varligi rol
oynar.

Klinik Bulgular

Klinik bulgular genellikle baligin deniz kafeslerine yerlestirilmesinden
yaklasik 1 ay sonra ortaya ¢ikar. Aylik dliimler ortalama %1-20 arasindadir ve
oliimler %90’a ulagabilir. P. salmonis viicuda girdiginde apoptozu tetiklemeden
makrofajlar1 enfekte etme yetenegine sahiptir. Bu da dogal bagisikliktan kagarak
viicuda yayilmasina izin verir. P. salmonis sistemik enfeksiyonlara neden olur.
Her ne kadar birgok balik 6liim noktasina kadar ilerlediginde bile dis bakidan
belirti gostermese de ¢esitli bulgular gozlenebilir. Bunlar ¢api 1 mm ile 2 cm
arasinda degisen beyaz veya sar1 lezyonlar, iilserler, ciltte koyulagma, asit
nedeniyle karinda sislik ve anemiye baglh soluk solungaclar seklinde goriiliir.
Bunlarin disinda uyusukluk, istahsizlik, solunum sikintist ve kafesin kenarinda
yilizeyde ylizme gibi davranigsal belirtiler de gézlemlenmistir. Enfekte baligin
beynindeki bakteri yiikii karaciger ve bobreklerdekinden 100 kat fazla olabilir
buna bagli olarak da davranis bozukluklar1 6n plana ¢ikabilir.

Otopsi sonrasi i¢ organ yaglarinda, midede, yiizme kesesinde ve kaslarda
petesiyel kanamalar goriilebilir. Dalak ve bobrekte sislik gdzlenirken, bagirsak
sarimsi, mukoid bir siv1 ile dolar. Karacigerde biiyiik beyaz veya sari1, ¢cok odaklt
nodiiller bulunabilir. Bu lezyonlar siklikla yirtilarak dairesel, krater seklinde
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cokiintiilere neden olur. Akut enfeksiyonlarda nekrotik karaciger odaklari benekli
bir goriintime sahiptir.

Histopatolojik olarak en yogun lezyonlar karaciger, bobrek, dalak ve
bagirsakta goriilmesine ragmen beyin, kalp, yumurtalik ve solungaglarda da
lezyonlara rastlanir. Lezyonlar vaskiiler hasarla birlikte yavas yavas gelisen
septisemi nedeniyle gelisir. Graniillomatéz inflamasyonla birlikte siklikla
nekrotizan sistemik bir vaskiilit vardir. Karacigerde kronik mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ile multifokal hepatosit nekrozu, vaskiiler ve perivaskiiler nekroz ve
ana damarlarda trombiis sekillenmektedir.

Tam

Pissiriketsiozis tanisi, otopsi bulgulari, doku kesitlerinden hazirlanan
preparatlarin mikroskobik incelemesi, besiyerinde ya da hiicre kiiltiiriinde etken
izolasyonu ile yapilmaktadir. Etken sistein ilaveli et suyunda veya kan ilavesiz
besiyerinde iireyebilir. Koloniler disbiikey, gri beyaz, parlak, merkezi opak ve
yar1 saydam hafif dalgali kenarlara sahip olarak goriiniir. Ayrica enfekte dokular
duyarli bir hiicre hattina ekilerek etken iiretilebilir. Cogu somon hiicre hattinda
cogalmasinin yani sira kahverengi yayin baligi ve sonbahar tirtilindan alinan
hiicre hatlar1 kullanilarak izole edilebilir. Organizma, hiicre kiiltiiriinde rutin
olarak kullanilan antibiyotiklerin coguna duyarl oldugundan, doku tasima veya
isleme tamponlar1 dahil tiim ortamlar antibiyotiksiz olmalidir. Bakteri ayrica
yiiksek sicakliklara ve donmaya karsi da duyarlidir, bu nedenle aseptik olarak
cikarilan dokular 4°C’de tutulmalidir. Hiicre hatlar1 optimum iireme i¢in 15-
18°C’de inkiibe edilir ve biiyiik vakuollii yuvarlak hiicre kiimeleri seklinde plak
benzeri goriinen sitopatik etki (CPE) yéniinden 28 giin boyunca incelenir. Ik
izolasyonda herhangi bir CPE’nin ortaya c¢ikmasi 21 giin veya daha uzun
stirebilir. Sonraki pasajlarda CPE olusumlar 4-7 giin sonra belirgin hale gelir.

[lk tespitinden sonra P. salmonis’in kesin tanisi i¢in immunofloresan ya da
immunohistokimya kullanilarak dogrulanmalidir. Ayn1 zamanda etken varligi
molekiiler teknikler kullanilarak da belirlenebilir. PCR analizleri ile 16S
genindeki veya ITS bdlgesindeki hedef dizileri c¢ogaltilarak dogrulanmasi
gerekir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Bakterinin hiicre i¢i yerlesimi ve gelisen antimikrobiyal diren¢ sorunu
nedeniyle antibiyotiklerin salginlara kars1 giivenilir bir etkinligi yoktur.
Florfenikol ve oksitetrasiklin direng belirtileri gostermis olsa da en sik kullanilan
antibiyotiklerdir. Oliim oranmin diisiik oldugu bir salginda tedavinin erken
uygulanmasi durumunda basarilt olmaktadirlar. Ayrica in vitro kosullarda
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gentamisin, streptomisin, eritromisin, tetrasiklin, kloramfenikol dahil olmak
iizere bir¢ok antibiyotige kars1 duyarli olduklar1 bildirilmistir.

Dolayli miidahaleler siiriideki bulasmay1 azaltmaya ve salginlart 6nlemeye
yardime1 olabilir. Bu miidahaleler arasinda somon balig1 yetistirilen alanlarda
balikk yogunlugunun azaltilmasi, pissiriketsiozisden etkilenen ¢iftlikler igin
tiretimin gegici olarak durdurulmasi, vertikal bulasmay1 kontrol etmek i¢in anag
stoklarm test edilmesi, antibiyotik tedavisi, agilama ve tiretim dongiileri arasinda
ekipmanlarin dezenfekte edilmesi yer almaktadir. Uretimin gegici olarak
durdurulmasi ve ekipman dezenfeksiyonu ile baliklarin farkl ¢iftlikler arasinda
transferinin yasaklanmas ¢iftlikten ciftlige bulagma olasiligini1 azaltabilir ancak
hastalik yaygmhigini etkilemez. Uretimin gecici olarak durdurulma siiresinin
uzunlugu ve ekipmanlarin dezenfeksiyonu i¢in kullanilan maddeler bakteri
yiikiinii azaltir. Uretime en az ii¢ ay ara vermek, bakterileri tamamen ortadan
kaldirmasa bile iiretim dongiileri arasinda P. salmonis yiikiinii azaltmaya
yardimci olur. Hastaligin prevalansini azaltmak i¢in peroksit, perasetik asit ve
klor dioksitler kullanilabilir.

Asilama yapilmis baliklarda kis aylarinda goriilen enfeksiyonlar sonucunda
mortalite diisiiktiir. Ancak baharin gelmesiyle birlikte bagisiklik diizeyi diiser ve
koruyuculuk orami azalir. Tatli suda uygulanan parenteral asilar, somon
baliginin biiyiime asamasi icin tatli sudan deniz suyuna aktarilmasi sirasinda
siklikla ortaya ¢ikan salgini 6nlemede etkilidir.

Zoonoz Onemi
Etkenin halk saglig1 acisindan zoonotik bir 6nemi bulunmamaktadir.
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15. Bolim

Renibacterium salmoninarum Enfeksiyonu

Deniz KESEN?, Arzu Funda BAGCIGIL?2

Renibacterium salmoninarum, salmonlarda viicut yiizeyinde irinli kabarcikli
iilserler ve bobreklerin dejenerasyonu ile karakterize, kronik seyirli, bulasici
Bakteriyel Bobrek Hastaliginin (BBH) etkeni olan Gram pozitif, hareketsiz,
sporsuz, pleomorfik morfolojiye sahip bir bakteridir. Actinomycetota filumu,
Actinomycetia smifi, Micrococcales takimi, Micrococcaceae ailesi ve
Renibacterium cinsi igerisinde yer almaktadir.

Bakteriyel Bobrek Hastaligi (BBH), ilk olarak 1930 yilinda, iskogya’ da
Atlantik salmonlarinin lezyonlu bolgelerinden alman o6rneklerin histolojik
muayenesinde ¢ok sayida Gram pozitif gomak seklinde bakterilerin varlig1 ile
tanimlanmig ancak etken izole edilememistir. Bunu takiben 1935 yilinda
Amerika’daki farkli alabalik kulugkahanelerinde rapor edilmistir. Tiirkiye’de ilk
olarak 1977 yilinda Bayindir Baraji alabalik yetistirme istasyonunda
saptanmistir. Bunu takiben de 1985 yilinda Ovacik- Tunceli alabalik yetistirme
istasyonunda rapor edilmistir

Kronik enfeksiyonlara neden olabilen etken, enfekte balik popiilasyonlari
arasinda Pasifik salmonlarinda %80'e ve Atlantik salmonlarinda %40'lara varan
mortalite oranlar1 ile somon endiistrisinde 6nemli ekonomik kayiplara yol
agmaktadir. Etkenin hiicre i¢i bir bakteri olmasi nedeniyle; etkin bir tani
yonteminin gelistirilmesindeki giigliikler, hastaligin tedavi ve kontroliinde
yasanan zorluklar hastaligin 6nemini arttirmaktadir.

Etiyoloji

R. salmoninarum Gram-pozitif, kiigiik (0.3-1.5 um % 0.1-1.0 um), hareketsiz,
kapsiilsiiz, endospor olusturmayan, aerob bir diplobasildir. Bakterinin
baglangigta Corynebacterium cinsine ait oldugu distiniilmistir ancak detayli
arastirmalar1 takiben, hiicre duvarlarinda mikolik asit icermemeleri ile
korinebakterilerden, mezo-diaminopimelik asit, aspartik asit ve 10sin

! {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0009-0006-8104-8138,
2 fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-8838-7291
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peptitoglikanlarini icermemeleri ile de L. monocytogenes’ ten farkli 6zelliklere
sahip olduklar1 anlagilmistir. Hiicre duvarinin 6zellikle amino asid yapisina
dayanarak tek bir tiir olarak bagka bir cinse dahil olduguna karar verilmistir. R.
salmoninarum enfeksiyonlar1 da kismen isimlendirmedeki degisen durumlara
bagli olarak yillar i¢inde, “corynebacterial disease, dee disease, kidney disease,
white boil disease ve salmonid kidney disease” gibi farkli isimler altinda
tanimlanmistir. Giiniimiizde “bakteriyel bobrek hastaligi” ismi kullanilmaktadir.

Karbonhidratlardan asit liretemezler ve serin, glisin, sistein, asparajin ve
metiyonin amino asitlerinin de novo sentezi i¢in gerekli genlere sahip degildir.
Glukoz, fruktoz, arabinoz, glukonat, gliserol ve sitrat1 Ve enerji i¢in ¢esitli karbon
substratlarini kullanabilmektedir. Katalaz tiretebilen R. salmoninarum, siiperoksit
dismutaz, peroksidazlar ve tiyoredoksin peroksidaz dahil olmak iizere oksijen
radikallerine kars1 direng saglayan enzimleri de sentezleyebilmektedir. Salmonid
eritrositlerine kargi proteaz, deoksiriboniikleaz (DNAse) ve p-hemolitik
aktiviteleri de tanimlanmustir.

R. salmoninarum fakiiltatif bir hiicre i¢i patojendir ve ¢esitli viriilans faktorleri
tamimlanmigtir. Bu viriilans faktorleri arasinda en 1iyi bilinen, hiicre
agliitinasyonunda ve konagin bagisiklik sisteminin baskilanmasinda énemli bir
rol oynayan P57 (57-kDa protein)’dir. Ayrica etkenin virulansina katkida bulunan
hemolitik, proteolitik, ekzotoksin, katalaz, DNAse ve demir rediiktaz
aktivitelerini kapsayan bir dizi enzimatik aktivitesi de tanimlanmistir.

Epidemiyoloji

Salginlar ilk defa Iskocya’da Atlantik salmonlarinda bildirilmistir ve
giiniimiizde Kanada, Sili, Fransa, Ingiltere, Almanya, Finlandiya, izlanda, Italya,
Japonya, Iskogya, Ispanya, Polonya, Norveg, Tiirkiye, Amerika ve Yugoslavya
hastalig1 bildirilen tilkeler arasindadir.

R. salmoninarum' un genellikle smirli bir konak araligina sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, etkenin Kral sombaligi, Glimiis sombaligi,
Gokkusagu alabaligi gibi Salmonidae familyasindaki tiim bireyleri enfekte
edebildigi, tirler arasinda duyarliliklarin farkliliklar gosterebilecegi, bununla
birlikte salmonid olmayan birkag tiirde de saptandigi bildirilmistir. Ayrica farkli
baliklarda (Clupea harengus pallasi, Anoplopoma fimbria, Cymatogaster
aggregate, Notropis cornutus, Pimephales promelas) yapay enfeksiyonlar
olusturulmustur. Etken, farkli deniz baliklarinda (Clupea harengus,
Platycephalus indicus, Cottus japonicus, Limanda herzensteini) serolojik testler
veya PCR ile saptanmistir. Mavi midyelerin R. salmoninarum ‘u deniz suyundan
filtreleyebilecegi, somon  ¢iftliklerinde  horizontal  bulasmada  rol
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oynayabilecekleri belirtilmektedir. Benzer sekilde, deniz taraginin da etkeni
tagidig1 rapor edilmisgtir.

Hastaligin vertikal bulagsma nedeniyle morbiditesi yliksektir, mortalitesi
yogun enfekte popiilasyonlarda ciddi hale gelebilir. Soguk su bakterisi olan R.
salmoninarum 6zellikle 15 °C veya daha diisiik sicakliklarda aktiftir. Farkli
sicakliklarda yapilan ¢aligmalarda, 6liimlerin, bobrekteki bakteri yiiklerinin ve
bakterinin sa¢ilma oranlarmin diisikk sicakliklarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Su sicakliginin hastaligin siddetini etkiledigi ve diisiik sicakliklar
daha kronik bir tablo ile seyrettigi belirtilmektedir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve ekolojik faktorler arasindaki etkilesimlerin yani sira diigiik su kalitesi, balik
yogunlugu ve stres gibi c¢esitli ¢evresel parametrelerin ve risk faktdrlerinin
bulasict hastalik salginlarina katkida bulundugu bilinmektedir. R. salmoninarum
salginlarinin olusumunda diisiik ¢6ziinmiis oksijen seviyeleri, kirlilik, zararl
planktonlarin varligi, yetersiz beslenme, su sertligi, tuz yogunlugu, transfer veya
tasima sirasindaki stres, sicakliktaki degisikliklerden kaynaklanan stres gibi
bircok faktdr de hazirlayici sebepler olarak rol oynamaktadir. Ozellikle misir
gluten veya lipid iceren diyetlerin hastaligr arttirdig bildirilmistir. Epizootilerin
cogunun sonbahar ve kis aylarinda, yani su sicakliklarinin diistiigii donemlerde
meydana geldigini bildiren ¢alismalarin yani sira, 6liimlerin ¢ogunun yiiksek
sicakliklarda meydana geldigini bildiren arastirmalar da mevcuttur. Yapilan bazi
caligmalarda izolasyonun 6zellikle yaz aylarinda (Haziran ve Temmuz) oldugu
gdzlenmistir ki, bu da artan su sicakligia bagl stresin salginlarin olusumuna
katkida bulunabilecegini diistindiirmiistiir.

Etken, enfekte baliklarin derilerinde bulunan iilser ya da apselerin agilmasiyla,
enfekte baliklarin yaninda latent tasiyici/subklinik enfekte baliklarin diskilartyla
gevreye sacgilir.  Renibacterium salmoninarum diskida veya havuz
sedimentlerinde 21 giin kadar canliligini devam ettirebilmektedir.

Bulagma vertikal ve herhangi bir ara konak olmaksizin horizantal yollarla
olabilir. Etken, koelomik sivida bulunabilir ve doéllenme sirasinda yumurta
sarisina girer ve vertikal bulagsmaya neden olur ve bu nedenle de yumurta
ylizeyinin dezenfeksiyonu bakterinin ortadan kaldirilmasi i¢in yeterli olmadig:
vurgulanmaktadir. Vertikal bulasmada erkek damizlik baliklarin rolii
tartismalidir; etkenin spermatozoanin kuyruk bolgesinde bulundugu ancak bas
bolgesinde hig bulunmadig: belirtilmektedir. Bu nedenle, bakterilerin dollenme
sirasinda yumurtanin mikropiline giremeyecegi, ¢iinkii kuyruk ve bakterilerin
yumurta ile temas ettiginde kayboldugu 6ne siiriilmektedir.

Enfekte baliklarin digkisi, apse igerikleri ile kontamine olan yem ve su,
horizontal bulasmada 6nemli enfeksiyon kaynaklaridir. Horizontal bulagsmada
viicuda giris yollar1 arasinda gastrointestinal sistem, derideki lezyonlar ve gozler

79



bulunur. Sindirim yolu ile bulagsmada kontamine yem ve sularin yam sira,
baliklardaki kanibalism, somon baliginin ¢ig kontamine balik i¢ organlariyla
beslenmesi sonucunda gergeklesebilmektedir. R. salmoninarum konakgi disinda
bir haftadan daha uzun siire hayatta kalamadig i¢in, su tek basina horizontal
bulagsmada c¢ok Onemli yer tutmamaktadir. Henliz dogrulanmamis olmakla
birlikte, bir tiir deniz biti olan Lepeophteirus salmonis’ in bir vektor olarak
hareket ettiginden siiphelenilmektedir. R. salmoninarum’un suyun normal
mikroflorasi oldugu da belirtilmektedir ki, etkenin portdr baliklarin diskilariyla
sedimente gectigi tahmin edilmektedir.

Klinik Belirtiler

Deri, okiiler veya post-orbital dokular veya beyinle smirli lezyonlarla
seyreden fokal R. salmoninarum enfeksiyonlari bildirilmis olsa da klasik olarak
bilinen BBH yavas ilerleyen sistemik bir enfeksiyondur. Baliklar 6-12 aylik olana
kadar nadiren klinik olarak belirti gosterirler.

Enfekte baliklar dengelerini kaybeder ve diizensiz ylizme davranisi
gosterirler. Okiiler lezyonlarm yam sira tek tarafli veya iki tarafli ekzoftalmi
gozlemlenir. Epidermiste beyaz/sarimsi hemorajik sivi dolu kabarcik ve
vezikiiller, deride koyu pigmentasyon, yiizgegler ve yanal ¢izgi ¢evresinde petesi
ve kanamalar, interstisyel bobrek dokularinin tahribatindan kaynaklanan
abdominal distansiyon, anemiye bagli olarak solungaglarda ve yiizgeclerde
solgunluk, aniis civarinda hemorajiler diger klinik bulgular arasindadir. Hastalik
asemptomatik olarak da seyredebilir ki bu durum 6zellikle klinik olarak saglikli
baliklarin hareketleri ile patojenin/hastaligin tasinmasi agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir.

Histolojik olarak kronik graniilomatdz bir yangi tablosu goriiliir, bobrek
hematopoetik  dokusu etkilenir, tim enfekte dokularda grantilomlar
gozlemlenebilir. Bobrekler sik etkilenen organlardir. Bobreklerde sislik, hiicre
artiklar1, bakteri ve 1okositleri iceren beyaz alanlar vardir. ilerlemis vakalarda
bobrek dokusu yikimlanir. Bobrek, kalp, dalak ve karaciger gibi organlarda
sisme, Ozellikle bobreklerin yilizeyinde l6kosit, bakteri ve konak hiicre artiklari
ile kremsi beyaz ve gri graniilomat6z lezyonlar olusur. Daha az goriilmekle
birlikte, ozellikle kroniklesen olgularda arka bagirsak, periton ve kaslarda
kanama, karin boslugunda kanli asites sivist birikimi, organlarin yalanci
membranlarla kaplanmasi gibi belirtiler de goriilebilir. Ilerlemis vakalarda
kaze6z nekrozlar vardir. Bazi balik tiirlerinde, etkenin posterior okiiler iire
yoluyla merkezi sinir sistemini istila etmesini takiben gelisen beyin lezyonlar1 da
bildirilmistir.
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Tam

Ozellikle ¢iftlik baliklarmin hasat zamanma yakin donemde hastaligin
subklinik seyrinden klinik forma gegme egilimi nedeniyle, R. salmoninarum
enfeksiyonunun erken donemde teshis edilmesi, hastaligin verimlilik tizerindeki
etkisini smirlamak agisindan Onemlidir. Bu nedenle, giivenilir erken tani
yontemleri, etken bir c¢iftlikte tespit edildikten sonra R. salmoninarum'un
zamaninda tanimlanmasi ve yatay bulasma riskinin azaltilmas1 agisindan biiyiik
Onem tasir.

Dis belirtiler patognomonik degildir, ancak hastaligin seyri ve bdbrek
lezyonlarimin varligi taniya yardimer olabilir. Hastalik, yalanci bobrek hastaligi
(Carnobacterium piscicola), nefrokalsinoz ve proliferatif bobrek hastaligi gibi
kronik seyirli diger bobrek hastaliklarindan ya da frunkuloz, iilser hastalig1 gibi
viicut yiizeyinde lezyonlarla seyreden enfeksiyonlardan, laboratuvar incelemeleri
ile ayrmminin yapilmasi gereklidir. Histopatoloji tan1 amaciyla kullanilabilir.
Enfekte baliklarda, doku nekrozu olmaksizin bobrek hematopoetik dokusunun
histiyositler tarafindan genislemesiyle karakterize, proliferatif histiyositik
interstisyel nefrit gdze carpmaktadir.

Hastaligin tanisinda kiiltiir, ELISA ve FAT gibi serolojik testler ve niikleik
asid bazli yontemler kullanilabilmektedir. Etkenin dokulardaki yogunluguna gére
bu yontemlerin duyarliliklar1 ve spesifitesinde farkliliklar gbze carpmaktadir.
Enfekte baliklardan basta bobrek ve dalak olmak iizere i¢ organlar ve eriskin
disilerde koelomik sivi laboratuvar tani i¢in alinmasi uygun olan inceleme
ornekleridir. Immunolojik testler icin doku drnekleri ya da frotiler laboratuvara
gonderilebilir.

Bobrek dokusunda melanin graniillerinin varhigi, diisiik sayidaki bakteriyi
gizleyebildiginden bakteriyoskopi amaciyla Gram boyamanin kullanimi
siirhidir. Cysteine Blood agar, Kidney Disease Medium 2 (KDM2), Charcoal
agar ve giiniimiizde teshis amaciyla yaygin olarak kullanilan Selective Kidney
Disease Medium (SKDM) dahil olmak iizere etken izolasyonu amaciyla farkli
besiyerleri gelistirilmistir. KDM2, SKDM en sik kullanan besiyerleridir. R.
salmoninarum zor iirer ve liremesi i¢in sisteine ihtiya¢ duymaktadir. Her iki
besiyeri de %0.1 L-cystine ve degisen oranlarda f6tal calf serumu i¢cermektedir.
Besiyerlerine dort antimikrobiyal ajanin (%0.005 w/v sikloheksimid, %0.00125
w/v D-sikloserin, %0.0025 polimiksin B siilfat ve %0.00025 oksolinik asit)
eklenmesi R. salmoninarum'un segici olarak izole edilmesine destek saglar. EKim
yapilan selektif besiyerleri 15-20 °C’de inkiibasyona birakilir, minimum
inkiibasyon siiresi 14 giindiir. Etken 15 °C’de hizli, 5-22 °C’de yavas iirer, 37
°C’de inkiibasyona birakildiginda iiremedigi bildirilmistir. inkiibasyon siiresi
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sonunda krem renginde (pigmentsiz) parlak, diizgiin, yuvarlak, kabarik ve 2 mm
capinda koloniler meydana getirmektedir.

Kiiltiirde en 6nemli sorunlardan biri, besiyerlerinin heterotrofik bakterilerle
kontaminasyonudur. Bu bakteriler R. salmoninarum' dan ¢ok daha hizl ¢ogaldig:
i¢in asil etkenin tiremesini olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle besiyerlerine farkli
antimikrobiyal ajanlarin ilave edilmesi Onerilmektedir. Ayrica KDM2 standart
besiyerinin  %1.5w/v NaCl ile zenginlestirilmesinin, R. salmoninarum
cogalmasint destekledigi, izolasyonu icin gerekli inkiibasyon siiresini azalttig1
saptanmistir. Lezyonlu organlardan (klinik olgularda) yapilan ekimlerde 4-10
giin icerisinde koloniler gézle goriiliir hale gelirken, subklinik olgularda bu siire
birkag haftaya kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle bazi kaynaklarda klinik olarak
saglikli tasiyic1 baliklarin dokularindaki diisiik bakteri sayilarini tespit etmek
amaciyla birincil kiiltiirler i¢in en az 12 hafta inkiibasyon onerilmektedir. Ayrica
subklinik olarak enfekte baliklarda tek bir besiyeri, kullaniminin da yanlis negatif
sonuglara neden olabilecegi de bildirilmektedir. Inkubasyondan 3 hafta sonra
pigmentsiz, krem renginde, parlak, diizgiin yaklasik 2 mm ¢apinda koloniler tirer.
Ureyen kolonilerin morfolojik ve biyokimyasal dzellikleri aragtirilarak ya da
immiinolojik testlerden yararlanilarak identifikasyon yapilabilir. Kullanilan
besiyeri, inceleme Orneginin tiirli ve O0rnegin taginma sekli gibi bir¢ok faktor
kiiltiir sonuglarin1 etkilemektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda en yiiksek kiiltiir
pozitifliklerinin, bobrek Orneklerinin herhangi bir tastyici besiyeri olmadan
muhafaza edilerek laboratuvara ulastirildiktan sonra bir sivab araciligr ile
besiyerine ekimlerin yapilmasini takiben elde edildigi rapor edilmektedir.

Kiiltiir, canli bakterinin saptanmasina yonelik bir yontem oldugu igin bircok
arastiric1 tarafindan en etkin tani yontemi olarak diisiiniilmektedir. Ancak,
etkenin zor ve yavas iireme Ozelligi bu yontemin en 6nemli dezavantajidir.
Proteomik bir bakteriyel tanimlama yoéntemi olan MALDI-TOF MS, R.
salmoninarum identifikasyonunda kullanilmaya baglanmistir.

Tanida kiiltiir yani sira molekiiler, immiinolojik bir¢ok yontem gelistirilmistir.
Ancak “altin standart” olarak tanimlanabilecek bir yontem tizerinde fikir birligi
yoktur. Yapilan caligmalara gore bakteriyi uygun sekilde taramak i¢in birden
fazla test kullanmasi onerilmektedir. Ornegin subklinik enfeksiyonlar1 tespit
etmek icin Amerikan Balik¢ilik Dernegi Balik Sagligi Boliimii, tarama igin
ELISA veya dogrudan floresan antikor testi (DFAT) ve enfekte dokularinda R.
salmoninarum'un  dogrulanmas1 igin bir PCR yontemi kullanilmasini
onermektedir. Ayni kurum balik saglhigi denetimleri i¢in, taramada DFAT ve
dogrulamada da kiiltiir veya PCR kullanilmasint dnermektedir.

Kiiltiriin en 6nemli avantaji diisiik sayidaki organizmalar1 saptamadaki
hassasiyetidir. Ancak dezavantajlar1 arasinda besiyerinin maliyeti, teknik
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uzmanlik, sogutma ekipmani ve ¢ok uzun siirmesi (pozitif sonuglar i¢in 12
haftaya kadar) sayilabilmektedir. Florasan antikor ve ELISA testleri ¢ok daha
hizlidir, ancak her ikisi de floresan mikroskop veya ELISA okuyucu gibi ek
ekipmanlarin yam sira teknik uzmanlik gerektirir. Ayrica diisiik dozlarda etken
bulundugu durumlarda bu testlerin hassasiyetleri de diisiik bulunmustur.
Koagliitinasyon testi, BBH'nin 2 saat gibi kisa siirede hizli tespiti i¢in, dnemli
6l¢lide umut verici bir yontem olarak yorumlanmaktadir. Anti-Renibacterium
antikor kapli stafilokok hiicreleri, 30 dakika boyunca 100 °C isitilmig bobrek
dokularindan alinan siipernatant ile reaksiyona sokulmasi prensibine dayanan
yontem, iFAT/FAT"'n aksine, pahali bir floresan mikroskobu gerektirmez ve bu
nedenle saha kosullarina daha uygundur.

Enfekte baliklarm viicut sivilarindan ve dokularindan PCR gibi niikleik asit
bazl testlerle R. salmoninarum tanisi yapilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
konvansiyonel PCR  yontemlerinin yaninda nested-PCR  yodnteminin
duyarliligmin daha yiiksek oldugu da vurgulanmaktadir. Ozellikle diisiik sayida
etkenin bulundugu ve bu nedenle kiiltiiriin yapilamadigr durumlarda PCR’1n
kullanimi onerilmektedir. Ayrica nested-PCR’mn yanlis pozitif reaksiyonlarin
siklikla goriilebildigi ELISA ve FAT tekniklerinden de daha hassas oldugu
belirtilmektedir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Antibiyotik tedavisi BBH tedavisinde ¢ok etkili degildir. R. salmoninarum'un
hiicre i¢i dogas1 ve diigiik duyarlilig1 nedeniyle, bir aya kadar uzun siireli tedavi
gereklidir. Ayrica klinik belirtiler goriildiigiinde, etkenin bobreklere tutunmus
olacagt ve bu nedenle de antibiyotik tedavisinin etkinliginin azalacagi
belirtilmektedir. Ayrica son yillarda antibiyotik direnci de bildirilmistir.
Eritromisin, azitromisin ve enrofloksasin gibi antibiyotikler Avrupa disindaki
iilkelerde salmonidlerde hastalia karsi tedavi secenegi olarak kullanilsa da
hi¢biri R. salmoninarum'u tamamen ortadan kaldiramadigi da vurgulanmaktadir.
Eritromisin, disi anaglardan dikey bulagma riskini azaltmak icin de kullanilmisg
ve etkinligi balik tiirlerine gore degisiklik gdstermistir.

Bakteriyel bobrek hastaligi iilkemizde, ihbar1 Mecburi Hayvan Hastaliklar1 ve
Bildirimine Iliskin Y®onetmelik kapsaminda ihbar1 mecburi bir bakteriyel balik
hastaligidir. Hastalik saptandiginda yonetmelige gore bildirimlerinin yapilmasi
gereklidir.

BBH, bakteriyel balik hastaliklar1 arasinda kontrol edilmesi en zor olanlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Koruma ve kontrole yonelik ¢alismalar etkili
kemoterapdtiklerin - gelistirilmesi, yonetim uygulamalarinin  ve asilarin
aragtirilmasini icermektedir. Anti-BBH kemoterapdtikler tanimlanmistir ve kismi
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basar1 ile uygulanmaktadir. Ancak patojeni tamamen ortadan kaldirmaz ve
gilinlimiizde 6nemli bir saglik sorunu olan antibiyotik direncinin ortaya ¢ikma
potansiyeli de g6z ardi edilmemesi gereken bir tehdittir. Balik ¢iftliklerinde
hijyen, hayvancilik ve biyogiivenlik alanlarindaki iyilestirmeler hastaligin
etkilerini azaltabilir ve enfekte anaglarin ayrilmasi veya itlaf edilmesi gibi
uygulamalar hastaligin yaygmhigini ve siddetini azaltmada etkili oldugu
kanitlanmistir. Genel 6nlemler olarak yurtdisindan ithal edilen balik yumurtalar
BBH yéniinden kontrol edilmeli, sertifikas1 istenmelidir. Uretimde kullanilan su
ve gidalar kontrol edilmelidir. Baliklarda stres olusturacak ¢evresel kosullara izin
verilmemeli, bulasmada rol oynayacak kuslar ve diger olas1 vektorler ile ilgili
onlemler alinmalidir. Yumurta ya da balik alinirken bilinen giivenilir yerlerden
alinmalidir. Hasta baliklar tespit edildikten sonra hemen uzaklastirilmali, havuz
ve ekipman dezenfeksiyonu yapilmalidir. Ciftliklerde baliklarin yemlerinin
kaliteli olmasina dikkat edilmeli, gerekli durumlarda vitamin takviyeleri de
yapilmalidir. Kulugkahane ve isletmelerin belirli araliklarla kontrollerinin
yapilmalidir.

Baliklarin yetistirildigi her bir kanal i¢in ayr1 firga, ag ve kovalarn
kullanilmasi, ¢apraz bulagsma riskini azaltmak igin tesislerin girisinde gerekli
biyogiivenlik 6nlemlerinin alinmast ve malzemelerin diizenli olarak
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi dnerilmektedir.

Anaglarda klinik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile rutin olarak etkenin
arastirilmasi, enfekte anaglarin ve enfekte anaglardan elde edilen yumurtalarin
itlaf edilmesi biyogiivenlik 6nlemleri arasindadir. Yumurtalarin 15-20 dakika
boyunca iyot (100 ila 500 mg/l) veya 18 saniye boyunca klor ¢ézeltilerinde (0,05
mg/l) dezenfeksiyonu c¢ogu bakteriyi etkisiz hale getirebildigi ancak dikey
bulasmay1 engellemedigi vurgulanmaktadir. Popiilasyonda enfeksiyonlarin
yaygin oldugu durumlarda, erkek damizlik baliklarin vertikal bulagmaya katkist
gdz Oniinde tutularak, milt veya internal dokularmin test edilmesi de
onerilmektedir.

Hastaligim  kontrolii ile ilgili farkli {ilkelerde farkli uygulamalar
bulunmaktadir. Birlesik Krallik'ta BBH'den etkilenen bolgelerde hayvan hareket
kisitlamas1 uygulanmakta ve enfekte ¢iftliklerden alman yumurtalarin anag
olarak kullanilmasina izin verilmemektedir. isveg'te, BBH icerdigi tespit edilen
ciftlikler, tiim baliklar itlaf edilene ve saha tamamen dezenfekte edilene kadar
ciftlige veya ¢iftlik disina herhangi bir balik taginamamaktadir. Enfekte anaglarin
itlafinin  kulugkahanelerde BBH prevalansint azaltmada etkili oldugu
kantlanmigtir. 2021/260 sayili Komisyon Uygulama Kararinda (AB) belirtildigi
iizere, Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Birlesik Krallik-Kuzey [rlanda gibi
hastaliktan ari veya kismen ari kabul edilen iilkeler, BBH a¢isindan daha diisiik
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saglik statiisiine sahip iilkelerden gelen baliklarin hareketlerine kisitlamalar
uygulayabilecegi de onerilmektedir.

BBH'ye karsi agilama yaygin olarak uygulanmamaktadir, ancak BBH’nin
Onlenmesi i¢in potansiyel olarak degerli bir 6nlem olarak goriilmektedir. Yillar
stiren arastirmalara ragmen sadece tek bir asi1 ruhsatlandirilmistir ve bu aginin
etkinligi de tiirlere gore degisken etkinlik gdstermistir. Ticari as1 Renogen®
Kanada, ABD ve Sili'de salmonidlerin BBH' ye karsi asilanmasi igin
ruhsatlandirilmistir. Ancak as1 Avrupa veya Japonya'da ruhsatlandirilmamistir.
Renibacterium salmoninarum ile ortak antijenik determinantlar1 paylasan
Arthrobacter igeren liyofilize canli ag1 Bakteriyel Bobrek Hastaligina kars1 10 g
veya daha biiyilkk saglikli salmonidlerin asilanmasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Asinin bagisiklik siiresi belirlenmemistir.

Zoonoz Onemi

Literatirde R. salmoninarum bakterisinin insanlari enfekte ettigine dair
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.
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16. Boliim

Stenotrophomonas maltophilia Enfeksiyonu

Arzu Funda BAGCIGIL!

Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonadota filumu,
Gammaproteobacteria sinifi, Xanthomonadales takimi, Xanthomonadaceae ailesi
ve Stenotrophomonas cinsi igerisinde yer alan bir firsat¢1 patojendir. Ilk olarak
1943 yilinda Bacterium bookeri, sonra 1961 yilinda Pseudomonas maltophilia ve
1983 ylinda Xanthomonas maltophilia olarak adlandirilmistir ve 1993 yilinda
Stenotrophomonas maltophilia ismi verilmistir.

Etiyoloji

S. maltophilia tek veya g¢iftler halinde goriilen, aerob, fermentatif olmayan,
hareketli, oksidaz negatif, katalaz pozitif, Gram negatif diiz veya hafif kivrimli
bir gomaktir (1.5%0.5 pum). S. maltophilia, belirli antimikrobiyal tiirlerine karsi
coklu ilag direncine (MDR) sahiptir ve 0&zellikle bilingsiz antibiyotik
kullantiminin bir sonucu olarak pan-direngli S. maltophilia suslar1 rapor
edilmektedir. Aminoglikozid asetiltransferaz ve eritromisini immobilize eden
enzimlerin iiretimi, 8-laktamazlar1 ve efluks pompalarini kodlayan belirli genlere
sahip olma ozellikleri gibi farkli mekanizmalar yoluyla farkli antibiyotiklere
direng gelistirmektedirler. Yapilan c¢alismalarda siklikla S. maltophilia
izolatlarinin beta-laktamlara, makrolidlere, aminoglikozidlere, kinolonlara,
tetrasiklinlere direngli olduklar1 rapor edilmigtir. Ayrica, S. maltophilia'da
kinolon ve florokinolon duyarliligini azaltabilen, kromozomla taginan yeni bir
kinolon direng geni olan Smgnr'nin varlig1 da bildirilmistir.

Epidemiyoloji

S. maltophilia tatli su, tuzlu su ve dip sedimanlar1 gibi sucul ortamlardan;
tarimsal ve endiistriyel topraklar ve bitki dokular1 gibi karasal ortamlardan izole
edilebilmektedir ki bu nedenle her yerde bulunan bir ¢evresel bakteri olarak kabul
edilmektedir. S. maltophilia, ksenobiyotiklerin degradasyonunda rol oynadigi
icin biyolojik saflagtirmalar1 iceren siire¢lerde 6nemli bir rol oynamaktadir.

! Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-8838-7291
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Biyolojik bir ajan olarak kullanildiginda, S. maltophilia, bitki biiyiimesini tegvik
etmek ve fitohormon salinimi nedeniyle bitki patojenleriyle miicadele etmek icin
de kullanilmaktadir.

Bakterinin hayvan hastaliklarindaki rolii ¢ok net degildir, veteriner
hekimlikte, S. maltophilia yaygin olarak 6nemli bir patojen olarak kabul
edilmemektedir. Koyunlarda yapagi ¢iirlimesine, timsahlarda septisemiye, tutsak
yilanlarda iilseratif stomatite, kecilerde lenfadenite, c¢ipuralarda solungag
hastaligina ve atlarda ve kopeklerde alt solunum yolu hastaligina neden oldugu
diistiniilmektedir. S maltophilia'nin neden oldugu balik enfeksiyonlari ile ilgili
olarak da yaymn/arastirma sayisi sinirhidir. Bu yaymlar arasinda en 6nemlileri,
kanal yaymn baligi ve Afrika yayin baliginda goriilen hastalik salgininin
tanimlanmastyla  iligkilidir. ~S.  maltophilia,  Tirkiye'de  gdokkusagi
alabaliklarindan, deniz suyu ve karideslerden, Avrupa yilan baligindan,
Hindistan'da kiiltiirii yapilan Afrika kedi baligindan, Malezya’da akvaryumlarda
yasayan dev gurami bali§indan, Japonya’da bir deniz balig1 ¢iftliginden kiiltiire
alman sarikuyruktan, Cin’de kanal yayin baliklarindan izole edilmistir. Diyet
degisiklikleri, asir1 kalabalik ve buna bagli gelisen kavgalar ve cevresel
degisiklikler enfeksiyonu riskini artiran faktorler arasindadir.

Klinik Bulgular

Alabaliklardan izole edilen S. maltophilia suslarinin patojenitelerini
incelemek Tlizere yine alabaliklarda yapilan deneysel c¢aligmada etkenin
solungaclar, kas, bobrek, karaciger ve dalakta bozukluklar olusturdugu
gbzlemlenmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde, klinik olarak, enfekte
baliklarda ilk asamada anoreksi, yiizme bozuklugu, uyusukluk, yilizeye yakin
yiizme gibi genel belirtiler gozlemlendigi bildirilmektedir. Deri renginde
koyulagma, depigmentasyon, fokal kanamalar ve petesiler, asfeksi, ylizgeglerde
giderek siddetlenen 6dem ve hemorajiler, yiizge¢/kuyruk c¢iiriimesi, viicut
boslugunda 6dem, alt bagirsakta entertit, sivi birikimi ve intussusepsiyon
(proksimaldeki barsak segmentinin distaldeki barsak segmenti icine girmesi),
aniiste digar1 dogru ¢ikint1 olusumu ve Sliimler bildirilmistir.

Tani

Nekropside solungaglarda solgunluk ve lamella uglarinda hemoraji, viicudun
yan taraflarinda lateral hat boyunca bilateral olarak kizariklik, dalakta biiyiime,
karacigerde solgunluk ve yer yer hemorajiler, safra kesesinde ise dolgunluk
gbzlemlenebilir. Karin boslugu seffaf jole benzeri bir maddeyle doludur. ig¢
organlarda tikaniklik, yilizeylerinde petesi kanamalar ve bagirsaklar gaz ile dolu

89



olabilir. Arastiricilar bu bulgular1 “enfeksiydz intussusepsiyon sendromu” olarak
tanimlamaktadir.

Etken izolasyonu igin karaciger, bobrek ve bagirsak igerisindeki sividan
ekimler yapilabilir. izolasyon amaciyla Brain Heart Infusion agar, 100 IU/ml
penicillin G sodium salt iceren Glutamate Starch Phenol Red agar, Edwardsiella
ictaluri agar, Tryptic Soya agar kullanilabilir. Besiyerlerinde 28 °C'de 24-48
saatlik inkubasyon siiresi sonunda 0.6-1.4 mm capinda, beyaz, yuvarlak koloniler
olusturur. Koloniler sari, yesilimsi veya gri renkli olabilir ve kiiltiirler eskidikge
koyu kahverengiye doniisebilir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Veteriner hekimlikte, S. maltophilia yaygin olarak énemli bir patojen olarak
kabul edilmemekte, etken cevresel kaynakli firsatgr bir patojen olarak
tanimlanmaktadir. Son yillarda artisa gegmis olmasina karsin salgin tarzinda
bildirimlerin de sinirli olmasi nedeniyle, hastaligin patogenezi, olusumunda
hazirlayici faktorler gibi unsurlar hakkinda da ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir.
Bu nedenle de hastaligin kontrolii amaciyla diyet degisiklikleri, asir1 kalabalik,
su kalitesini bozacak c¢evresel degisiklikler gibi baliklar1 strese sokacak
unsurlarin siirlandirilmasi seklinde 6neriler verilebilmektedir.

S. maltophilia’ nin neden oldugu invazif 6zellikteki enfeksiyonlarin tedavisi
zordur, clinkii bakteri siklikla yaygin olarak kullanilan c¢ok cesitli
antimikrobiyallere kars1 direnglidir. Trimetoprim-siilfametoksazol, tek bagina
veya diger ajanlarla kombinasyon halinde, kiiltiirle dogrulanmis ya da
siiphelenilen S. maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilen bir
secenek olarak kabul edilmektedir; ancak tedavi siirecinde bu ilaca karsi direng
gelisimi bildirilmistir. Bu sebeple, S. maltophilia kaynakli enfeksiyonlarin
kontrol altina alinabilmesi i¢in spesifik bir agiya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Zoonoz Onemi

Stenotrophomonas cinsi iginde insanlarda enfeksiyonlara yol agabilen tek
tirin S. maltophilia oldugu bilinmektedir. Ozellikle bagisiklik sistemi
baskilanmig bireylerde ve yiizeylerde biyofilm iiretebilme yeteneklerine bagh
olarak hastanede yatislar1 takiben saglik sorunlarina neden olurlar. insanlarda
septisemi, endokardit, konjonktivit, menenjit, ameliyat sonras1 yaralar, apseler,
idrar yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal enfeksiyonlar, pnémoni gibi farkli
hastaliklara neden olmaktadir. Ancak, insanlardaki enfeksiyonlarin gelisiminde
hayvanlarin rolii bilinmemektedir. Hem hayvan hem de insanlardan izole edilmig
patojen suslar arasindaki genetik ve filogenetik iligkileri ortaya ¢ikarmayi ve
insanlarda gelisen enfeksiyonlarda rezervuar olarak hayvanlarin varsayilan bir

90



roliinii belirlemeyi amaglayan ¢aligsmalar agirlik kazanmaya baslamigtir. Ancak
su an i¢in ¢alismalarin sonuglart S. maltophilia’nin dogal rezervuarinin gevre,
Ozellikle de rizosfer ve tatli su oldugu goriisiinde yogunlagsmaktadir. Cin’de
etkenin siklikla izole edildigi kanal yayin balig1 ciftliklerindeki ciftlik ¢calisanlar
arasinda herhangi bir insan vakasinin da rapor edilmemis olmast bu goriisii
desteklemektedir. Bununla birlikte, arastirmacilar, kanal yaym balig
yetistiriciliginde ve/veya bu ciftliklerde calisan personelin maruz kaldigi bu
stirekli tehdidi onlemek amaciyla uygun akuakiiltiir yonetim uygulamalarinin
gerekliligini vurgulamaktadir.
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17. Bolim

Streptococcus Enfeksiyonlari

Baris HALACY, Ayse llgin KEKEC?,
Biisra Giilay CELIL OZASLAN?

Streptococcacea familyasina mensup Streptococcus cinsi, diinyada birgok
balik tiiriinde ciddi enfeksiyonlara ve ekonomik kayiplara sebep olan patojen
tiirleri ihtiva etmektedir. Streptococcus tiirleri hem karasal hem de suda yasayan
hayvanlarda streptokokkozise neden olurlar.

Etiyoloji

Streptococcus tiirleri Gram pozitif, yuvarlak ya da oval sekilli, sporsuz,
hareketsiz, fakiiltatif anaerob bakterilerdir. Cogunlukla sivi kiiltiirlerde uzun
zincirler olusturduklarn gozlenirken, kanl agarda etkenlerin biiyiik bir kismi 1
mm kadar ¢apa sahip beyaz koloniler olusturmaktadir. Baliklar1 enfekte eden
baglica Streptococcus tiirleri Streptococcus iniae, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus parauberis’tir. Bu etkenlerin 15
°C'nin iizerindeki su sicakliklarinda hem tatli su hem de deniz baliklar1 i¢in
patojen olan tiirler oldugu bilinmektedir. Sicak su streptokokkozis etkenleri
potansiyel zoonoz etkenler olarak taninmaktadir.

Epidemiyoloji

Streptococcus tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar, Amerika Birlesik
Devletleri, Japonya, Israil, Giiney Afrika, Iran, Avustralya, Filipinler, Tayvan,
Bahreyn, Tiirkiye gibi su {irlinleri endiistrisinin 6nemli oldugu iilkelerde gz ardi
edilemeyecek maddi kayiplara neden olmaktadir. Streptokokkozis, baliklarda
konake1 ¢esidine, konagin yasina, bagisiklik durumuna, patojen tipine (tiir ve sus)
ve cevre kosullarma bagl olarak ortaya ¢ikan ¢ok faktdrlii bir hastaliktir.
Baliklarda streptokokkal enfeksiyonlar ilk kez 1957 yilinda Hoshina ve
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arkadaglar1 tarafindan gokkusagi alabaliklarinda bildirilmigtir. Daha sonra
somon, kefal ve ¢izgili levrek gibi balik tiirlerinin de bu enfeksiyonlara duyarl
oldugu bildirilmis ayn1 zamanda ¢esitli siis baliklarindan da izole edilmistir. Balik
streptokokkozisi, farkli cins ve tiirlerden kaynaklanan, siipiiratif ekzoftalmi (pop-
eye) ve meningoensefalit ile karakterize merkezi sinir sistemi hasarina yol
acabilen benzer hastaliklarin bir kompleksi olarak degerlendirilmektedir.

Streptococcus iniae

S. iniae’nin mikroskobik ve kiiltiir morfolojisi diger streptokoklarla benzerdir.
Yuvarlak sekilli, Gram pozitif, aerob ve fakiiltatif anaerob bir bakteridir.
Lancefield serogruplandirma testinde higbir grupta reaksiyon vermemektedir.
Etken ilk kez 1976 yilinda Amazon tatli su yunusundan izole edilmistir. Cok
sayida deri alt1 apseleri ile karakterize “golf topu hastaligina” neden oldugu
bildirilmistir. Etken ayrica yiiksek mortaliteye sahiptir ve zoonoz potansiyeli
bulunmaktadir. Su canlilarindan kara canlilarina kadar genis bir konake1
yelpazesine sahiptir. Tath su ve tuzlu su baliklarinda ve ozellikle daha sicak
bolgelerde yasayan baliklarda hastalik olusturmaktadir.

Streptococcus agalactiae

S. agalactia, Lancefield sero-gruplandirmada grup B’de yer alir. Kanli agarda
genellikle beta hemolitik koloniler olusturdugu bazen de non-hemolitik olabildigi
goriilmiistiir. 28-37 °C’de, yiiksek oranda tuz igeren besiyerinde iyi
iireyebilmektedirler. CAMP faktoriine sahiptirler. Ozellikle tilapia tiirii baliklar
S. agalactiae’ye ¢ok duyarl olmakla birlikte, tatli su ve tuzlu suda yasayan bir¢ok
balik tiiriinii de enfekte edebilmektedir.

Streptococcus dysgalactiae

S. dysgalactiae, Lancefield C grup antijenlerine sahiptir. Kan igeren
besiyerlerinde non-hemolitik 6zellikte koloniler olusturur. Bu etken genellikle
ineklerde mastitise neden olmasiyla bilinmesine ragmen kiiltiir baliklarinda da
salginlara neden olabilmektedir. Baliklarda septisemi, lokal nekrozis, kaudal
pedinkiillerle karakterizedir. Ayrica bu hastalik yiiksek mortaliteye sahiptir.

Streptococcus parauberis

S. parauberis her ne kadar mastitisin yaygin etkenlerinden biri olarak bilinse
de su triinleri yetistiriciliginde; 6zellikle de kiiltiir balik¢iliginda meydana gelen
streptokokkozisin de o6nemli etkenlerinden biri oldugu bildirilmigtir. S.
parauberis ilk olarak, Ispanya’da kiiltiir kalkan baliklarinda ve Kore’de zeytin
pisi baliklarindan izole edilmistir. Ureme &6zellikleri ya da biyokimyasal testler
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ile S. parauberis’i diger streptokoklardan ayirt etmek i¢in molekiiler yontemlere
ihtiyag¢ vardir.

Klinik Bulgular

Streptokokkozisli baliklarin derilerinde koyulasma vardir ve uyusukturlar.
Hastalikta beyin de etkilendigi igin; diizensiz yiizme, dorsal sertlik veya tetanoz
benzeri semptomlar goriilebilir. Ekzoftalmus en fazla goriilen klinik bulgu oldugu
icin hastalik “pop eye” olarak da tanimlanir. Viicutta siklikla kanamalar, periton
boslugu ve bagirsakta serosangindz sivi gozlenir. Nekropside karaciger soluk ve
dalak koyu kirmizi renklidir. Bobreklerde genellikle patolojik bir lezyon
olusmaz.

Tam

Tanida, etken izolasyonu ve biyokimyasal yontemler ile tiir tayininin
yapilmasi seklinde bakteriyolojik tan1 yonemleri kullanilir. Ancak bazi tiirlerin
ve suslarin ayirt edilmesi i¢in bu yontemler yeterli degildir. Molekiiler
yontemlerden PCR ve dizileme analizleri, hem biyokimyasal testler ile identifiye
edilemeyen tiirlerin tanimlanmasinda, hem de birden fazla etkenin ayni anda
saptanmasinda avantaj saglamaktadir. Bunlara ek olarak, ¢ok daha kisa siirede ve
cok daha az is giicli ile daha giivenilir sonuglar saglamasi yonii ile de daha ¢ok
tercih edilmektedir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Tedavi i¢in antibiyogram test sonucuna gdre uygun antibiyotiklerin secilip
kullanilmasi gerekir. Enfeksiyon hayvanlara horizontal olarak bulastig1 i¢in balik
ciftliklerinde endemik olarak goriilmektedir. Streptokokkozis salginlarindan
korunmak igin etkenlere karsi etkili asilar kullanilmakta ve salginlarin
durdurulmasinda etkili olmaktadir.

Zoonoz Onemi

S. iniae, baliklarda yiiksek mortaliteyle seyretmesinin yani sira, zoonoz
ozellige sahiptir. S. agalactiae ve S. dysgalactiae’nin da zoonotik potansiyeli
oldugu bildirilmistir.
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18. Boliim

Lactococcus Enfeksiyonlari

Ayse Ilgin KEKEC!, Deniz CIRA?, Seyyal AK?3

Lactococcus enfeksiyonlar1 entansif tatli ve tuzlu su kiiltiir balikgiliginda
onem tasimaktadir. Ozellikle yaz aylarinda su sicakliginin  artmasiyla
enfeksiyonlarda artis oldugu bildirilmistir.

Etiyoloji

Lactococcus cinsi; Lactobacillales takiminin, Streptococcaceae familyasinda
yer alan bakterilerdir. Laktokoklar mezofilik bakteriler olup 10-40 °C arasinda
tireyebilen laktik asit fermentorlerindendir. Lactococcus garvieae, Lactococcus
piscium, Lactococcus lactis, Lactococcus plantarum, Lactococcus raffinolactis,
Lactococcus petauri gibi tiirleri bilinmektedir. Bunlar ¢esitli gida, hayvan ve
cevre materyallerinden izole edilmislerdir. L. garvieae ve L. petauri baliklarda
enfeksiyonlara neden olan ve hastalik olgularindan izole edilen 6nemli tiirlerdir.
Son yillarda enfekte baliklardan L. petauri izolasyonu artmistir.

Lactococcus garvieae

L. garvieae kok morfolojisinde olup Gram pozitif, fakiiltatif anaerob,
hareketsiz, sporsuz, kanli agarda alfa-hemolitik ve ekzotoksin iireten bir
bakteridir. Oksidaz ve katalaz negatiflerdir. Optimum {iremesi 25-30 °C’ler
arasinda 24 saattir. Diinyanin gesitli yerlerinde baliklarda hastalik etkeni olarak
bildirilmistir. Hemorajik septisemiye sebep olur.

Lactococcus petauri

2017 yilinda bir apseden izole edilmistir. Enfekte baliklardan L. garvieae
olarak izole edilen izolatlarin bir bolimi L. petauri olarak yeniden
isimlendirilmistir. Baliklarda L. garvieae ile benzer klinik belirti, mortalite ve
ekonomik kayiplara sebep olur.
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Lactococcus lactis subsp. lactis
Fermente tiriinlerde ve peynir yapiminda kullanilan L. lactis subsp. lactis bazi
baliklarin intestinal florasinda dogal olarak bulunur. Dev tatli su karideslerinde

~ 99,

“Beyaz kas hastali§i”na sebep olur. Karideslerde biiyliime orani zayiflar ve

viicutlar1 beyaz bir renge biiriiniir.

Lactococcus piscium

Gokkusagi alabaliklarinda pseudo-bobrek hastaliginin etkenidir.

Lactococcus tiirlerinin izolasyonu igin Tryptic Soya agar (TSA), Tryptic Soya
broth (TSB), Brain Heart Infusion agar (BHIA) gibi zenginlestirilmis besiyerleri
kullanilir. izole edilen laktik asit bakterilerinin kolonileri kiigiik, beyaz, oval ve
diizenlidir. Salmonella-Shigella agar, MacConkey agar ve Enterococcus agarda
iremezler. Katalaz testi negatif, oksidaz, indol, H>S ve Voges-Proskauer
reaksiyonlar pozitiftir.

Epidemiyoloji

Laktik asit bakterilerinin neden oldugu enfeksiyonlarin duyarli konake1
spekturumu olduke¢a genistir, insanlar, deniz memelileri, baliklar gibi pek ¢ok
hayvani enfekte edebilirler. L. garvieae ve L. petauri gokkusagi alabaligi,
sarikuyruk, tilapia, sazan, tatl su karidesi gibi birgok balik tiiriinden izole
edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda geng baliklarin, erigkin baliklara oranla etkene daha
duyarlt oldugu ve su sicakliginin yiikselmesinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir rol oynadigi bildirilmistir. Ayrica olumsuz ¢evre kosullari, kotii bakim
sartlar, kalitesiz yem kullanimi gibi faktorler etkenin virulansinin artmasina ve
hastaligin  yayilmasina neden olmaktadir. Bulasmada enfekte baliklar,
asemptomatik tasiyicilar ve enfekte su 6nemli rol oynamaktadir. Bulasmada
fekaoral yol ve enfekte yarali baliklarin birbirleri ile temas1 6nemlidir.

Klinik Bulgular

Enfekte baliklarda istahsizlik, hareketsizlik ya da dengesiz/diizensiz ylizme,
koyulagmis bir deri gibi genel klinik bulgular goriiliir. Hastaligin ilerlemesiyle
birlikte ekzoftalmi, kornea opakligi, kuyruk ve karin yiizgeclerinde kizariklik ve
operkulum iginde petesiler gozlenir. Baliklar zayif ve giigsiizdiir. Gokkusagi
alabaliklarinda generalize hastalik tablosuna ve hizli liimlere neden olur. Deride
kararma goriiliir. I¢ organlarda ise konjesyon, kanama, splenomegali, hepatik
lezyonlar, bobrekte konjesyon ve bagirsaklarda genigleme izlenir. Ayrica
baliklarda karin sisligi ve anal sarkma goriilmesi de ¢ok yaygindir.
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Tam

Konvansiyonel kiiltiir ve molekiiler yontemler tani i¢in kullanilmaktadir.
Enfekte veya oOlii baliklardan alinan marazi maddelerde etken izolasyonu
yapilmalidir. Izolasyon igin birinci derecede kullanilmasi 6nerilen organlar
bobrek ve beyindir. Ayrica etkenler goz, karaciger, dalak, bagirsaklardan da izole
edilebilir. Molekiiler tanida ise PCR bazli molekiiler teknikler (multipleks PCR,
RT-PCR, LAMP-PCR) identifikasyon i¢in oldukga etkilidir.

L. garvieae ve L. lactis birbiri ile fenotipik olarak ayni olmasina karsilik
klindamisin duyarhilik testi ile ayrimlar1 yapilmaktadir. Yapilan caligmalarda
PCR ve siikroz fermentasyon testinin iki tiir arasindaki farklili§i ortaya
cikardigini ortaya koymustur.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Salginlarinda  tedavi amagh  kullanilan  antibiyotikler eritromisin,
oksitetrasiklin, amoksisilin ve doksisiklindir. Ancak arastiricilar, hastalik
nedeniyle baliklarda sekillenen istahsizligin yetersiz antibiyotik alimina neden
oldugu ve bu durumun da tedaviyi olumsuz etkiledigini, sonugta in vitro bulgular
ile in vivo bulgularin benzer olmadigini bildirmislerdir.

Hazirlanan asilar etkili bulunmamistir. Asilar tizerinde arastirmalar devam
etmektedir. Ancak immiinostimiilanlar, diyet katkilar1, probiyotikler koruma ve
kontrolde etkili bulunmustur.

Zoonoz Onemi

Potansiyel gida kaynakli zoonoz hastalik olarak diisiiniilmektedir. Insanlarda
hastalik L. garvieae ile enfekte ¢ig balik etlerinin tiiketilmesi ve islenmesi ile
iliskilendirilmistir. Insanlarda endokardit, karaciger apseleri, iiriner sistem
enfeksiyonu, bakteriyemi ve peritonitis gibi klinik bulgular gorildigi
bildirilmistir.
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19. Boliim

Vibrio Enfeksiyonlar
Mehmet Cemal ADIGUZEL?, Banur BOYNUKARA?2

Vibrio cinsine ait tiirler, kiiltiir ve vahsi balik popiilasyonlarinda enfeksiyona
neden olan bakterilerdir. Bu cins icerisinde yer alan Aliivibrio, Moritella ve
Photobacterium gibi bakteriler sucul ortamda yaygin olarak bulunurlar ve stres
faktorlerinin de etkisiyle baliklarda enfeksiyona neden olurlar. Listonella (Vibrio)
anguillarum gibi bazi tiirler ise, diinya genelinde balik popiilasyonun tamaminda
goriillir. Bu bakteriler, baliklarda ¢ogunlukla septisemik karakterde
enfeksiyonlardan sorumludur. Ozellikle Aliivibrio salmonicida, Kanada, Norveg
ve Birlesik Krallik’ta somon ve morina yetistiriciligi yapilan bolgelerde yogun
olarak bulunur. Su tiriinleri yetistiriciliginde ciddi kayiplara neden olan 6zellikle
Aliivibrio salmonicida, Photobacterium damselae subsp. piscicida ve L.
anguillarum tiirleri i¢in molekiiler analiz metotlar1 ve a1 denemeleri ile ilgili ok
sayida aragtirma mevcuttur.

Listonella (Vibrio) anguillarum

Bu bakteri ilk olarak Canestrini (1893) tarafindan yilan baliklarinda “kirmizi
hasere” etkeni olarak izole edilmis ve organizma Bacterium anguillarum olarak
isimlendirilmistir. 1907 yilinda Isveg’te yetistirilen yilan baliklarinda izole edilen
etken Vibrio anguillarum olarak adlandirilmistir. Bakterinin neden oldugu
hastalik; “tuzlu su furunkiilozisi, ¢iban hastaligy, iilser hastaligi, Hitra hastaligi”
veya genel olarak diinyada en sik kullanilan haliyle “vibriozis” olarak
bilinmektedir. Bakterinin taksonomisi Listonella olarak yeniden siniflandirilmas,
ancak bu isim degisikligi genis capta kabul gdérmemis ve Listonella'nin
Vibrio'nun heterotipik bir sinonimi oldugu, bu nedenle Vibrio'ya dahil edilmesi
gerektigi bildirilmistir.

! Atatiirk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-2385-9649

2 Tekirdag Namuk Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-2967-213X
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Etiyoloji

Bakteri 0.5 x 1.5 um boyutlarinda fermentatif, tek polar flagella ile hareketli,
Gram negatif ¢omaktir. Etkenin 23 O-serotipi bulunmaktadir ve O1, O2 ve O3
serotipleri suda yasayan hayvanlarda vibriozis ile iliskilendirilmektedir. Serotip
O1’in baliklarin en baskin patojeni oldugu kabul edilmektedir. Bu {i¢ serotipin
disinda kalanlar, patojen olmayan ¢evresel izolat olarak tanimlanmaktadir. L.
anguillarum halofilik bir bakteri olup, katalaz ve oksidaz pozitif, lizin ve ornitin
dekarboksilaz negatiftir.

Epidemiyoloji

Vibriozis, salmonid yetistiriciliginde ciddi kayiplara neden olan 6nemli bir
hastaliktir. Ayrica ¢ipura, levrek ve yilan balig1 gibi deniz ve tatli su baliklarinda
enfeksiyonlara yol acabilir. Hastaligin Danimarka'da yilan balig1 popiilasyonda
%30 diizeyinde kiimiilatif kayba yol ac¢tig1 rapor edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
Avrupa, Kuzey Amerika ve Japonya’y1 icine alan genis bir cografyada
enfeksiyonun varligi bildirilmistir.

L. anguillarum, su ekosisteminin bir liyesidir. Morina larvalarinin sindirim
sisteminde yaz aylarinda maksimum, kis aylarinda ise minimum diizeyde
bulunur. Caligmalar etkenin deniz suyu mikrokozmozunda 50 yildan daha fazla
canli kalabildigini gostermektedir. Epizootikler 6zellikle su sicakliginin 10 °C'yi
astig1, suda ¢oziinmiis oksijenin azaldig1 ve baliklarin asirt kalabalik ve koti
hijyen nedeniyle strese girdigi sicak yaz aylarinda meydana gelir. Ayrica, tath
su kaynaklarinda ve diisiik sicaklikta (1-4 °C) salginlarin goriildiiglinii bildiren
raporlar da mevcuttur. Ortamda bakir ve demir gibi agir metallerin varligi
vibriozisin yayilmasim1 hizlandirir. Yapilan calismalarda, ortamdaki bakir
miktarinin 30-60 pg/ml ve demir miktarmin 10 pg/ml’nin iizerinde olmasi
halinde ciddi sorunlarin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir.

L. anguillarum' un viriilansinda sinyal molekiilleri, biyofilm olusumu ve
proteaz Uretimi gibi faktorler rol oynamaktadir. Enfeksiyon; etkenin deriden
ve/veya solungaglardan baslayarak konake¢iya adezyonu ve ardindan dokulara
penetrasyonu ile geligir. Etkenin, bagirsak ve deri mukozasindaki amino asitler
ve karbonhidratlara affinitesi vardir. Ozellikle serin aminoasidine kars1 25 °C ve
tizeri sicakliklarda kemotaksis yaptig1 saptanmistir.

Klinik Bulgular

Deride renk degisikligi, karin kasinda kirmizi nekrotik lezyonlar, baliklarin
tabaninda, vent gevresinde ve agiz i¢inde eritem gibi tipik klinik bulgular vardir
(Sekil 1). Ozellikle agiz lezyonlar1 Yersinia ruckeri'nin neden oldugu kizilagiz
(enteric redmouth, ERM) hastalig1 ile karisabilir. Bagirsak ve rektumda sislik ve

105



berrak viskoz s1v1 birikimi ile ekzoftalmi goriilebilir. Pasifik somon yavrularinda,
hastalik septisemiyle seyreder, bag doku, solungag, bdbrek, karaciger ve
gastrointestinal sistemde patolojik lezyonlar vardir. Enfekte hayvanlarda yem
tilketiminde azalmaya bagli olarak mortalite orani1 artar. Etken yavru kalkan
baliklarinda yiizgeg lezyonlarina neden olmaktadir. Kuzey Cin’de meydana gelen
vakalarda %100’e varan oranda Sliimlerin goriildiigii rapor edilmistir.

Sekil 1. L. anguillarum ile enfekte baliklardaki kanamali alanlar
(Fotograflar Prof. Dr. Ertan Emek Onuk ve Prof. Dr. Se¢il Metin izni ile eklenmistir).

Tam

Etkenin izolasyonu amaciyla %0.5-3.5 (w/v) sodyum kloriir igeren Tryptic
Soya agar (TSA), Nutrient agar, kanli agar ve Brain Heart Infusion agar (BHIA),
Sea Water agar ve Thiosulfate Citrate Bile Sucrose (TCBS) agar gibi besiyerleri
kullanilir. izolasyon i¢in VAM Selektif agar da kullanilabilir. 15-25 °C'de 7
giinliik inkiibasyonu takiben besiyerinde iireyen siipheli koloniler morfolojik
(Gram boyama/Gram negatif ¢omaklar) ve biyokimyasal testlerle identifikasyon
amaciyla incelenir. (Sekil 2). Etken VAM besiyerinde parlak sari, haleli koloniler
olusturarak iirer.
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Sekil 2. L. anguillarum'un TSA (%1 NacCl) besiyerindeki 24 saatlik saf kiiltiirii
(A), L. anguillarum’un TCBS agardaki goriintiisti (B), L. anguillarum’un kanl

agardaki goriintiisti (C), L. anguillarum’un Gram boyama sonucu goriintiisii (D)
(Fotograflar Prof. Dr. Ertan Emek Onuk ve Prof. Dr. Segil Metin izni ile eklenmistir).

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Vibriozis vakalarmi azaltmak i¢in yilan baliklarinin soguk ve iyi havalandirilmig
havuzlara alinmasi Onerilmektedir. Bazi balik tiirlerinde bulunan transferrin
genotipinin hastaliga kars1 direng olusturdugu tespit edilmis olup, yetistiricilikte bu
genotipe sahip hayvanlarin segimi tavsiye edilmektedir. Tedavi amaciyla kiiltiir ve
antimikrobiyal duyarlilik test sonuglarina gore antibiyotikler kullanilir. fla¢ kullanimi
yasal mevzuatlar ¢ercevesinde yapilmalidir. Hastaliga karst birgok as1 gelistirilmis
olup, bunlar koruyucu amagla yaygin olarak kullanilmaktadir. Vibriozis i¢in
geligtirilen agilarm biylik bir kismu L. anguillarum ve V. ordalii tiirlerinden
hazirlanmaktadir. Bu asilar; enjeksiyon (kalabalik/yogun siiriiler i¢cin uygulama
zorlugu nedeniyle tercih edilmez), oral (yeme katarak), banyo/daldirma, spreyleme
ve anal entiibasyon yoluyla baliklara uygulanmaktadir. Yapilan bir arastirmada,
formalin ile inaktive edilmis tam hiicre agisinin Atlantik pisi baligi, Afrika yaymn
balig1 ve levreklerde %100’lik bir koruma sagladigi rapor edilmistir. Asilanan
baliklar agilanmayanlara gore ¢ok daha iyi bir biiyiime performansi gostermektedir.
Ayrica, levamizol gibi bagisiklik sistemini giiclendiren ilaglar da hastaliktan koruma
amactyla kullanilmakta olup, olumlu sonuglar alinmaktadir.
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Vibrio harveyi (Vibrio carchariae = Vibrio trachuri)

V. harveyi, ilk olarak 1982 yilinda ABD'nin Baltimore kentindeki ulusal
akvaryumda 6len bir kum kopek baligindan izole edilmistir. Benzer bir bakteri limon
kopek baliklarinda tespit edilmistir. Vibrio carchariae ve Vibrio trachuri 'nin yapilan
fenotipik ve genotipik analizler sonucunda V. harveyi ile benzer yapida oldugu
belirlenmis olup, hepsi aynu tiir olarak degerlendirilmistir.

Etiyoloji

V. harveyi, polar flagella ile hareketli, 1.0-1.6 x 0.5-0.7 um boyutlarinda, Gram
negatif comak sekilli bir bakteridir. Katalaz, lizin, indol ve ornitin dekarboksilaz ve
oksidaz tretir. Etken 11-40 °C arasinda ve %3-8 oraminda sodyum kloriir bulunan
ortamda tiretilebilir.

Klinik Bulgular

Enfekte baliklarda istahsizlik, uyusukluk, yon bulamama, diizensiz ylizme,
melanozis ve nekrotik subdermal kistler goriiliir. Postmortem muayenede, bobrek
nekrozu, menenjit, ensefalit, vaskiilit ile dalak ve karaciger hasari vardir.

Tam

Izolasyon amaciyla bobrek ve karaciger orneklerinden once Tiyoglikolat
besiyerine, daha sonra %1 (w/v) sodyum kloriir iceren Tryptic Soya agar (TSA)
besiyerine ekimler yapilir. Ayrica MacConkey agar, TCBS ve Cytophaga agar gibi
besi yerlerinde de etken iiretilebilir Etkenin kesin teshisi i¢in 16S rDNA dizileme
analizi dnerilmektedir.

Tedavi, Koruma ve Kontrol

Tedavi amaciyla, kiiltlir ve antibiyogram test sonucuna gore belirlenen
antibiyotikler kullanilir. Antibiyotik se¢cimi ve kullanimi diren¢ ve kalinti riskini
onlemek amaciyla ilgili yasal mevzuat cercevesinde yapilmalidir. Hastaliktan
koruma amactyla gelistirilen asilama programlari mevcuttur. Intraperitoneal
enjeksiyon, anal entiibasyon veya daldirma yoluyla uygulanan asilarin koruyucu
diizeyde antikor olusturdugu bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, rekombinant
maya hiicre asisi ile asilanan pisi ve kalkan baliklarinda epriivasyon sonucunda
onemli diizeyde bir koruma gelistigi saptanmustir.

Diger Vibrio Tiirleri

Aliivibrio (= Vibrio) fischeri, Aliivibrio logei, Aliivibrio wodanis, Vibrio
aestuarianus, Vibrio furnissii, Vibrio ichthyoenteri, Vibrio mimicus, Vibrio
parahaemolyticus, Vibrio pelagius, Vibrio ponticus, Vibrio scophthlalmi, Vibrio
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splendidus, Vibrio tapetis tiirlerinin ¢esitli balik tiirlerinde vibriozis benzeri
hastaliklara neden olduklari rapor edilmistir.

Vibrio aestuarianus, ilk olarak 2008 yilinda Cin’de dil balig1 yetistiriciligi
yapilan bir isletmede saptanmistir. Bakteri 1.2-2.0 x 0.5-1.0 pm boyutlarinda
fermentatif, Gram negatif, hafif kavisli ¢comak seklindedir. Katalaz, oksidaz B3-
galaktozidaz, arginin dihidrolaz ve indol pozitif, asetamidaz, H,S iiretimi ve
fenilalanin deaminaz negatiftir. Etkilenen hayvanlarda istahsizlik, diizensiz yiizme,
kafa, operkula ve yiizgeclerde kanama seklinde belirtiler saptanmistir. Ayrica,
etkilenen hayvanlarin sirt kisminda ¢lirime, karinda asit igerikli sislik, bagirsakta
deformasyon ve yiiksek oranda oliimler goriilmiistiir.

Vibrio alginolyticus’un meydana getirdigi enfeksiyona ait ilk rapor Israil’de
kiiltiir ortaminda yetistirilen c¢ipuralarda Oliimlerin gdzlemlenmesine dayanir.
Sonraki yillarda Hong Kong ve Ispanya’da yetistiriciligi yapilan ¢ipuralarda gériilen
Olimler de bu bakteri ile iligkilendirilmistir. Etkenin neden oldugu hastalik tipik
olarak septisemi ile seyretmektedir. Enfekte baliklarda halsizlik, anemi, deride
koyulagma, pullarin gevseyip dokiilmesi ve {iilserler ile karakterize bulgular vardir.
Karaciger, bagirsak duvari, hava kesesi ve peritonda kanamali alanlar géze carpar.
Ayrica bagirsakta berrak sivi, safra kesesinde sislik ve solungag iizerinde lezyonlar
dikkati ¢eker. Etken, kalkan baliklarinda “solungag hastaligi”na neden olmaktadir.
Genel olarak, V. alginolyticus un hasar gormiis dokularda firsatg1 enfeksiyonlarin
sebebi veya stres altindaki baliklarda zayif bir patojen oldugu diisiiniilmektedir.
Etkenin izolasyonu amaciyla marazi maddelerden deniz suyu ile hazirlanmis TCBS
veya kanli TSA'ya ekim yapilarak 15-25 °C'de 2-7 giin siireyle inkiibe edilir.
Icerisinde safra tuzlar1 ve yiiksek sodyum kloriir bulunan Vibrio Alginolyticus agarda
(VAL) 37 °C’de inkiibe edilmesi sonrasinda yesil sar1 renkli koloni olustururlar.
Enfeksiyondan korumak amaciyla flaA geninden hazirlanmig DNA agis1 kirmizi
levrekler {izerinde denenmistir. Hazirlanan aginin siiriide %88 diizeyinde bir koruma
sagladig1 bildirilmistir. Ayrica, rekombinant flaC geninden hazirlanan baska bir
asinin da %84'liikk bir koruma sagladigi rapor edilmistir.

Vibrio cholerae (non-0O1), ilk olarak 1977 yilinda Japonya’da meydana getirdigi
epizootik ile tanmimlanmustir. Etken, kiiltiir yetistiriciligi yapilan Mandarin
baliklarinda asit hastaligindan izole edilmistir. Cek Cumbhuriyeti'nde,
akvaryumlardaki Kardinal tetra yavrularindan ve yetiskin Raphael yaymn baligindan
V. cholerae non-O1/non- 0139 izole edildigi rapor edilmistir. Enfeksiyon olustuktan
sonra viicut yiizeyinde petesiyal kanamalar, i¢ organ damarlarinda tikaniklik
meydana gelir. Kefal baliklarinda karin, agiz igi ve ventral bolgede hemoraji, eritem
ve hiperemi olusturdugu bildirilmektedir. Etken 1.5-3.0 x 0.7-1.0 um boyutlarinda,
Gram negatif, fermentatif ve hareketli comaktir. 10-42 °C'de %0-6 (w/v) sodyum
kloriir i¢inde ve pH 7-10 araliginda iireyebilir. Ayu ve yilan baliklari, sirasiyla
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1.2x10* CFU/mI ve 1.2x10%* CFU/ml konsantrasyonunda etkene maruz kaldiginda,
enfeksiyon sekillendigi bildirilmektedir. Ozellikle su sicakliginim arttig1 durumlarda,
enfeksiyonun siddeti de artar. Enfekte hayvanlarin bobrek materyalinden etken izole
edilebilir. Etken Nutrient agarda, 25 °C’de 2-5 giinliik inkiibasyon siiresi sonunda
urer.

Vibrio ordalii'nin neden oldugu hastalik Japonya ve ABD'nin Kuzeybati Pasifik
bolgesinde rapor edilmistir. Enfeksiyon l6kopeni ile seyreder, ayrica hemorajik
septisemi ile karakterize olup iskelet, kalp kasi, solunga¢ dokusu ve gastrointestinal
sistemde lezyonlar goriiliir. Etken 2.5-3.0 x 1.0 um boyutlarinda, polar flagella ile
hareketli, Gram negatif, kiviimli ¢omaktir. Besiyerinde yavas iireme gosterir.
Kiiltiirler 22 °C'de 4-6 giin inkiibasyondan sonra gézle goriiniir hale gelir. Vibrio
ordalii, Vibrio harveyi’ye kiyasla daha smirli bir ekolojik nise sahiptir ve yaygin
olarak su kaynakl bulasan bir organizma olarak kabul edilir. Bakteri su ortaminda
serbest bulunabilir ve agiz, solungag¢ veya deri yoluyla viicuda girer. Yaralanmalar
veya fiziksel hasarlar, bakterinin viicuda girisini kolaylastirir. Enfekte hayvanlarla
temas bulagsmada 6nemlidir. Hastaligin kontroliinde as1 ve probiyotik uygulamalari
kullanilmaktadir.

Vibrio vulnificus’un neden oldugu enfeksiyonun, Japonya'da 1975 ile 1977
yillar arasinda alt1 ayr1 bolgede yetistirilen yilan baliklarinda ciddi salgmlar yaptig
bildirilmektedir. Bakteri polar flagellasi ile hareketli, Gram negatif ¢omaktir. Sea
Water agar ve sodyum kloriir eklenmis TSA besiyerinde 20-25 °C'de 7 giinliik
inkiibasyon sonunda tirer. Enfeksiyon kaynagi genel olarak sudur. Ancak serovar E
(biyotip 2) 'nin dogal sularda nadir bulundugu rapor edilmistir. Serotip A ve E
¢ogunlukla aniis ve solungaglar yoluyla viicuda girer ve gokkusagi alabaligi, levrek
ve tilapia gibi birgok tiir i¢in patojendir. Hastalik deride kizariklik ve dzellikle kuyruk
kisminda kanama ile seyreder. ilerleyen vakalarda, gastrointestinal sistem, solungac,
kalp, karaciger ve dalakta patolojik bozukluklar meydana gelir. Hastaliktan
korumada agilama, immunstimulatdrler ve yem katki maddeleri kullanilmaktadir.

Zoonoz Onemi

Vibriozis kontamine su ve gidanin, ozellikle istiridye gibi ¢ig veya yetersiz
pisirilmis kabuklu deniz hayvanlarinin tiiketilmesiyle ortaya ¢ikan gida kaynakli
zoonoz enfeksiyondur. Ayrica, derideki acik yaralarin enfekte su veya balikla direkt
temas sonrasi da hastalik goriilebilir. V. parahaemolyticus, V. vulnificus, V. harveyi,
V. alginolyticus ve P. damselae zoonoz enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bulantt,
kusma, karin agris1 ve istahsizlik gibi klinik bulgular vardir. Enfeksiyonun siddeti,
bagigiklik sisteminin durumuna gore lokal veya sistemik olarak degisebilir.
Insanlarda koleraya neden olan Vibrio cholerae baliklarda bulunmaz.
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20. Boliim

Yersinia ruckeri Enfeksiyonu
Hiiban GOCMEN!

Enterik kizil agiz hastaligi (ERM, Yersiniozis), salmonidlerin en onemli
hastaliklarindan biri olup, ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Bu hastalik,
ilk olarak 1950’lerin basinda ABD'nin Idaho eyaletindeki Hagerman Vadisi'nde
Gokkusag alabaliklarindan (Oncorhynchus mykiss) izole edilen ve giiniimiizde
Kuzey ve Gliney Amerika, Avrupa, Avustralya, Giliney Afrika, Orta Dogu ve
Cin'de goriilen, Gram negatif ¢omak seklinde bir enterobakteri olan Yersinia
ruckeri tarafindan kaynaklanmaktadir. Diger balik tiirlerinde de enfeksiyonlar
goriilmekle birlikte, Gokkusagi alabaliklar1 ERM'ye kars1 6zellikle hassastir. En
yaygin semptomlardan birinin deri alti kanamalar1 sonucu agiz ve bogazda
meydana gelen subepidermal kanamalar olmasi nedeniyle bu hastaliga "Enterik
Kizil Agiz" ad1 verilmistir.

Etiyoloji

Yersinia ruckeri, global olarak farkli salmonid tiirlerinde enterik kizil agiz
hastaligina sebep olan bir bakteri tiiriidir. Yersinia cinsi Enterobacteriaceae
familyasina ait, Gram negatif, comak seklinde ve fakiiltatif anaerob bir bakteridir.
Cap1 yaklagik 0.75 pm olup, uzunlugu 1-3 pm arasindadir. Y. ruckeri'nin 3.7
Mb'lik bir genomu vardir ve diger Yersinia tiirleri gibi G + C oram yaklasik ~
%47'dir.

Y. ruckeri suslari, serotipler, biyotipler ve dis membran protein tiplerine
dayanarak siniflandirilmaktadir. 1993 yilinda yapilan bir ¢caligmada, Y. ruckeri
tirleri dort serotipe ayrilmis ve ve bu serotipler farkl alt gruplara bolinmiigtiir:
Serotip O1, Ola (serovar I) ve Olb (serovar III) olmak iizere iki alt gruba
ayrilirken, serotip O2 (serovar II) ise O2a, O2b ve O2c olmak {izere ii¢ alt gruba
ayrilmigtir. Kalan serotipler ise serotip O3 (serovar V) ve serotip O4 (serovar V1)
olarak adlandirilmaktadir. Salmonidlerdeki epizootik vakalarin ¢ogunlugundan
hareketli Ola serotipi sorumludur. Bunun yani sira, Y. ruckeri suslari iki biyotip
olarak smiflandirilmaktadir. Biyotip 1 suglari motilite ve lipaz sekresyonu
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bakimindan pozitif iken, biyotip 2 suslart her iki testte de negatif sonug
gostermektedir.

Epidemiyoloji

Y. ruckeri enfeksiyonu, enfekte baliklarla enfekte olmayan baliklar arasinda
dogrudan temas yoluyla bulagabilir. Y. ruckeri ile enfekte baliklar hem deneysel
hem de dogal enfeksiyonlarin ardindan iki ay boyunca hayatta kalabilmektedir.
Gokkusag alabaligi popiilasyonunun %25'ine kadarinin arka bagirsaklarinda Y.
ruckeri tasiyicisi olabilecegi rapor edilmistir. Bu bakteriler, tasiyict baliklarin
strese girmesi durumunda sagilmaya baslayabilir. Bakterinin diskida sa¢ilmasinin
da bulagsmada onemli bir rolii vardir ve Y. ruckeri, konak diginda 4 ay boyunca
hayatta kalabilir. Bakteri hiicreleri, ylizeylerde hareket etmek i¢in pilus ya da
flagellalarin1 kullanarak diger bakterilerle baglanti kurar ve mikrokoloniler
olustururlar. Flagella proteinlerinin asir1 ekspresyonu, yiiksek adezyona sahip
bakterilerin fenotipik bir 6zelligi olup biyofilm gelisiminin baslatilmasinda
esastir. Biyofilm olusumu, su ortamlarinda bakterilerin yilizeylerde ve
sedimentlerde hayatta kalmalarinin 6nemli bir 6zelligi olarak kabul edilmektedir.
Biyofilm olusturan Y. ruckeri suslari, Gokkusagi alabalik tesislerinde tekrarlayan
enfeksiyonlarin kaynagi olarak bildirilmistir. Etken alabalik solungaglarini girig
yolu olarak kullanip, daha sonra diger organlara yayilim gosterir. Sucul
omurgasizlar ve kuslar gibi vektorler araciligi ile bulagma gerceklesebilir.
Vertikal bulagma igin yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.

Klinik Bulgular

ERM, tiim yas gruplarindaki baliklan etkileyebilmekle birlikte, geng¢ baliklar
(fry ve fingerlings) arasinda akut bir seyir izlemektedir. Hastalik, daha yash ve
biiyiik baliklarda ise genellikle daha kronik bir bigimde goriiliir. Salginlar,
baslangicta diisiik mortalite oraniyla seyretmekte, ancak zamanla artan kiimiilatif
stok kayiplarma neden olmaktadir.

Hastaligin belirtileri arasinda baliklarin yiizeye yakin yiizmeleri, letarjik
hareketler sergilemeleri ve istahlarinin azalmasi gibi davranigsal degisiklikler
bulunur. Ayrica, ekzoftalmi, derinin koyulasmasi ve hastaligin ismini aldig1 agiz
ve bogaz cevresindeki deri alti kanamalari, hastali§in diger tipik belirtileri
arasinda yer alir (Sekil 1). Karaciger, pankreas, pilorik seka, ylizme kesesi
yiizeyleri ve lateral kaslarda petesiyal kanamalar goriilebilir. Dalakta
splenomegali ve hiperpigmentasyon goriilebilmektedir. Ayrica, son bagirsak
hiperemik olarak goriiniir ve opak, sarimsi sivi ile dolabilir.

Histopatolojik incelemede, ozellikle bdbrek, dalak, karaciger, kalp,
solungaglar ve petesiyal alanlarda inflamasyon ile genel septisemi goriilebilir.
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Solungaglarda hiperemi, ddem ve sekonder lamellerdeki epitel hiicrelerinin
deskuamasyonu gibi patolojik degisiklikler bildirilmistir. Ayrica dalakta,
bobrekte ve karacigerde fokal nekroz alanlari bulunabilir. Bobrekte, dejenere
bobrek tiibiilleri, glomeriiler nefritis ve melano-makrofajlarda belirgin bir artig
gozlenmektedir.

-
Sekil 1. Dilde hemorajik alanlar. Dog. Dr. Hiiban G&¢men, 2014.

Tam

Y. ruckeri igin kiiltiir, serolojik testler ve molekiiler testler de dahil olmak tizere
¢oklu tani testleri gelistirilmistir. Kiiltiir igin bobrek 6rneklerinden Tryptic Soya agar
(TSA), Brain Heart Infusion agar (BHIA) ve Columbia kanli agar (CBA) gibi rutin
besiyerlerine ekimler gergeklestirilir. 22-28 °C'de 48 saat inkiibasyonun ardindan 2-
3 mm gapinda yuvarlak, parlak, kirli beyaz koloniler kolayca izole edilebilir. Indirekt
ELISA, agliitinasyon ve immunofloresan gibi serolojik testler kullanilarak tespit
edilebilir. Bunun yam sira, restriksiyon fragment uzunluk polimorfizmi (RFLP),
loop-mediated izotermal amplifikasyon (LAMP) ve polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) gibi molekiiler teknikler, tan1 siireglerinde 6nemli birer yardimer olarak
kullanilmaktadir. 16S rRNA geninin PCR ile amplifikasyonu, enfekte balik
dokularinda Yersinia ruckeri'nin varhigini tespit etmeye olanak saglar. Ayrica,
rekombinant protein A (recA) genine dayali kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu
(qPCR) yontemi de tammlanmistir. Altin nanopartikiil temelli testler ise, klinik
orneklerde ¢ogaltilmamus Y. ruckeri niikleik asitlerinin hizli, dogrudan ve yiiksek
hassasiyetle tespit edilmesi i¢in gelistirilen yeni bir teknolojiyi temsil etmektedir.
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Tedavi, Koruma ve Kontrol

Balik bakteriyel patojenlerinde tedavi c¢ogunlukla antibiyotik kullanimina
dayanmaktadir. Rutin olarak trimetoprim, florfenikol ile amoksisilin, oksolonik asit,
oksitetrasiklin, siilfadiazin kombinasyonlari tedavide tercih edilmektedir. Ancak bu
kasith segenekler antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasim kolaylastirabilir. Y. ruckeri,
hem dogal bir holomisin {ireticisidir hem de bu antibiyotige kars1 dogal direng gosterir.

Bakterileri kontrol altma almak igin alternatif yontemlerden oOzellikle faydal
probiyotik ve mayalar iizerine arastirmalar yapilmustir. Bacillus subtilis ve Bacillus
licheniformis’in Gokkusagi alabaliklarina agiz yoluyla verilmesi sonrasinda
tekrarlayan enfeksiyonlara karsi koruma sagladigi ortaya konmustur. Bacillus sp. ve
Aeromonas sobria ile gida takviyelerinin de koruyuculugu teyit edilmis ve mortalite
oranlarin1 %80’den %0’a disiirmistiir. Lactobacillus fermentum’da oldugu gibi,
Lactobacillus lactis’in de Y. ruckeri'ye karst antagonistik etki gosterdigive patojenin
balik mukusuna yapigsma kapasitesini dnemli 6l¢iide azalttig1 tespit edilmistir. A, C ve
E vitaminlerinin bes giin siireyle kullaniminin ERM'ye kars1 baliklarda direng artirdig1
rapor edilmistir.

Salmonid balig1 yetistiriciliginde agilarm kullanilmasi ile ekonomik kayiplar nemli
bir 6l¢ilide kontrol altina alinabilir. ERM, ticari as1 gelistirilmesinde basar1 elde edilen
ilk balik hastaliklarindan biridir. Yersinia ruckeri serotip O1 biyotip 1in inaktive
edilmis tam hiicre silispansiyonundan iiretilen monovalan agi, baliklara daldirma,
enjeksiyon veya oral uygulama yoluyla verilebilmektedir. Bu as1, Y. ruckeri biyotip 1
suslarina kars1 yiiksek diizeyde koruma saglamaktadir. Y. ruckeri biyotip 2 suslarina
karst bu tlirdeki monovalan asilar koruyuculuk saglamamis ancak formalinle inaktive
edilmis Y. ruckeri biyotip 1 ve biyotip 2 suslari ile bivalan asilar gelistirilmistir. Bu
asilar, biyotip 2 suslarma kars1 da etkili bir koruma saglamistir. Ayni zamanda subunit
asilarda adjuvan igermeyen flagellinin dogal ve rekombinant olarak kullanilmast ile
biyotip 1 ve biyotip 2 kiiltiirlerine kars: koruma sagladigi ortaya konmustur. Ayrica, A.
salmonicida gibi patojenlere karsi koruma saglandigma dair kanitlar bulunmaktadir.

Zoonoz Onemi

Y. ruckeri'nin zoonotik potansiyeli hem akuakiiltir hem de balik isleme
endiistrilerinde iyi hijyen ve giivenlik uygulamalariin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Enfekte baliklarla temas etmek veya kontamine sularda uygun koruma olmadan
calismak risk olusturabilir. Y. ruckeri, dncelikle baliklar1 etkileyen bir sucul patojen
olmasina ragmen, nadiren olsa da insanlar1 enfekte etme potansiyeli nedeniyle
tedbirli izleme ve yoOnetim uygulamalart gerektirmektedir. Zoonotik bulagmayi
onlemek hem insan hem de hayvan sagligini siirdiirebilmek igin siirekli aragtirma ve
farkindalik hayati 6nemdedir.
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21. Bolim

Balik Hastahiklarinda
Klinik Muayene ve Ornek Alimi

Deniz CIRA!, Ayse Ilgin KEKEC?, Baris HALAC3

Baliklarda hastaliklarin birgok farkli etiyolojik nedeni vardir. Bireysel veya
stirli bazli hastalik tablolarinda en kisa zamanda dogru bir teshis yapilmasi ve
uygun tedavinin baslanmasi olduk¢a dnemlidir. Bir siiriide salgin goriildiigiinde
veteriner hekimin, salginin ¢ikis nedenini belirlemesi, dogru tanityr koymasi,
uygun tedavi protokoliinii olusturmasi, hastalifin filyasyonunu saglamasi ve
hastaliklarin ~ elimine edilmesi yolunda gerekli galismalar1  yapmast
gerekmektedir. Hastaliklarin olasi salginlara doniismeden fark edilmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmas: siirli sagliginda biiyiik 6nem arz eder. Dogru tan1 ve
tedavi i¢in de iyi ve 6zenli bir klinik muayene ve dogru sekilde 6rnek alimi ¢ok
onemlidir.

Baliklarda klinik muayene diger hayvanlarda oldugu gibi sistematik bir diizen
icinde yapilmalidir. Bilingli ve dogru bir klinik muayene, hastaliklara kars1 erken
dénemde 6nlem alinmasini saglar. Hasta bireyler icin en kisa siirede nasil bir
tedavi plani olusturulmast gerektigini gdsterir. Ayni1 zamanda daha teknik ve
detayli zenginlestirilmis tani metotlarina ihtiya¢ duyulup duyulmayacaginin
belirlenmesine yardimci olur. Siirii hastaliklarinda zamandan kazanilmasini ve
hastaliklarin erken evrede fark edilmesini saglar. Ekonomik degeri yiiksek
akvaryum baliklar1 ve damizliklarin feda edilmeden problemlerinin giderilmesine
yardimcet olur.

Balik hastaliklarinda tani i¢in; anamnez almak, gézlem yapmak, kapsamli bir
klinik muayene yapmak, 6rnekleri uygun sekilde toplamak ve degerlendirmek ve
laboratuvara ulastirilmasini1 saglamak olduk¢a Onemli basamaklari olusturur.
Hastaliklara ait patognomik bulgularin muayene sirasinda fark edilmesi taniyi
kolaylastirir. Laboratuvar incelemelerine dogru bir yon verir.

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Su Uriinleri ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
0000-0002-1831-6017

2 {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-0821-8376

3 fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-3067-9937
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1. Anamnez

Klinik muayenenin ilk agamas1 hasta sahibinden (bireysel ya da siirii) ayrintili
bir anamnez alinmasidir. Baliklarla ilgilenen bu kisilerin bilgi ve deneyim
diizeyleri birbirinden farkli olabilir, problemlerin anlagilmasi i¢in sorulmasi
gereken belli basli sorular vardir. Edinilecek bilgiler i¢in bir form olusturulup tiim
bilgiler bu form tlizerine kaydedilmelidir (Sekil 1).

Balik Hastalar igin Ornek Anamnez, Gézlem, Muayene Formu
Hasta sahibifigletme sahibi adi soyadi:
Balik cins/tur: Yas; Boyut/Agirlik: -
Baliklann sayisi: Orijin:
Karantina protokol(:

Gegmiste gegirilen hastaliklar:
Gegmigte kullanilan ilaglar:
Daha onceki Slumler:

Sisteme en son ne zaman yeni balik veya canl girisi oldu?
Eklenen canlilann cins/tur/yas bilgisi: g A

Anormal belirtiler nelerdir?
Dibe oturma O Daire gizme T Yizgegleri kapama O ki yana sallanma [ Kafay asag yukan sallamall

Surtunme O Solungaglann hizli agilip kapanmasi O (Dakikada sayisi: )

Anormal renk degisimill (Agiklayimiz: )OO Atlama davramigi O Sigrama O Durus bozukluklan
OfAgiklayimz: ) Titreme hareketi O

Kuyruk refleksi: Gaz refleksi: istah:

Varsa diger belirtileri yaziniz:

Belirtilerin siresi: Etkilenen hayvan sayisi:
Solungaglarn durumu (Gorlnls, renk vb.):
Gozler:

Agiz:
Yuzgegler:
Abdomen:
Dig bakida gorilen degigikler nelerdir?:

Akvaryum/Tank/Sistem Bilgileri
Hangi sistem kullamliyor?
Suyun kaynag nedir?
Miktar:

Sistemde kullamlan filtrasyon ve ekipmanlar:
Sistemde bulunan diger canlilar(varsa bitki veya diger turler):

Su parametre degerleri
Cozunmusg oksijen(%): __ Amonyak:___ Nitrit{mg/L)___ Nitratimg/L);___ Sicaklk{°*C):.__ Klorir(mg/L)i____
pH:___ Tuzluluk:___ Alkalinite:____ Sertlik(*dH):__ Karbondioksit(COz):

Su degiistirme siklig:
Su degistirme miktarn:
Suya eklenen su dizenleyiciler(varsa) ve miktar/kullanim siklig:

En son ne zaman su kalitesi 6lgUmi yapilmistir?
Su kalitesi olgum sikhg:

Diyet

Baliklar ne ile besleniyor?
Beslenme siklig:
Beslenme miktar:

Yemin Gretim tarihifson kullanma tarihi:

Sekil 1. Hasta baliklar i¢in anamnez, gbzlem ve muayene formu ornegi
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Hastalik belirtileri gosteren ve etkilenen hayvan sayis1 baliklarmn cinsi, 1rki,
yas1 gibi bilgiler mutlaka not edilmelidir. Ayrica anamnez formu doldurulurken
su sorular da detayl bilgi alabilmek igin sorulmasi énemlidir: Gozlenen klinik
belirtiler nelerdir, ne zamandan beri devam ediyor ve prognozu nasil? Kiiltiir
sisteminde (akvaryum, havuz vb.) ne kadar stiredir balik bulunmaktadir, sonradan
siiriiye balik girisi oldu mu? Baliklarin davranislarinda belirgin goriilen
degisiklikler var m1? Su sicaklig1, tuzluluk veya diger su kalitesi parametrelerinde
herhangi bir ayarlama yapildi m1? Simdiye kadar herhangi bir tedavi uyguland:
mi? Karantina protokolii nedir?

Baliklar grup halinde barindirildiklar: i¢in, isletmede veya sistemde farkli
gruplarin saglik durumlari da degerlendirilmelidir. Bu sekilde olas1 problemlerin
erken tanis1 yapilabilir. Bir hastaligin ¢iftlikte tekrarlanma olasiligimi anlamak
icin 6nceki morbidite ve mortalitenin bilinmesi yararlidir. Ug ay icinde sisteme
yeni birey veya bitki eklenip eklenmediginin sorulmasi bu agidan atlanmamasi
gereken énemli bir sorudur.

2. Gozlem ve Cevresel Kosullarin Degerlendirilmesi

Balik muayenesinde gozlem yapilmasi, anamnez ile alinan bilgilerin bu
konuda uzman veteriner hekimin bilgileri ve tecriibesiyle birlestirilmesi sonucu
dogru bir yol izlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu asamada isletmede bulunan
baliklarin cins ve 1rk 6zelliklerinin bilinmesi gereklidir.

Canli muayene i¢in gonderilen baliklarda davranig degisiklikleri bulundugu
ortama gore farkli olabilir. Gonderme tankina ya da posetine alinan hayvanlarda
stres olusacagindan strese bagl anormal davraniglar yanlis yorumlamaya neden
olabilir. Bu nedenle davranig ile ilgili incelemeler, canli hayvanin dogal
ortaminda, yasadig1 yerde ve popiilasyondaki diger bireyler ile bir arada iken
yapilmalidir. Hastanin yasam ortaminda yapilacak inceleme, hastanin yasam
alanlarinin ve ekipmanlarin incelenmesine de olanak saglayacaktir. Dolayisiyla
cevresel sorunlarin tespitinde oldukga faydali olacaktir.

Saglikli baliklar suyun icinde, disaridan gelen uyarilara tepki vermek,
yiyeceklere karst yonelim gostermek, suyun disinda ise goz, kuyruk refleksleri,
cirpinma gibi davraniglar gosterirler. Bu davraniglardaki anormallikler hayvanin
saglhigi hakkinda fikir verebilmektedir. Baz1 davranig bigimleri klinik muayene
sirasinda hekime ¢ok faydali ipuglar1 verebilir. Hasta baliklar genellikle siiriiden
ayr1 bir yerde bir arada toplanirlar. Hipoksi durumunda su ylizeyine yakin
dururlar, solunga¢ patolojilerinde de operkulumlar hizla agilip kapanir ve
ventilasyon artar. Bu solunumla ilgili problemlerin olabilecegini diisiindiirebilir.
D1s parazit enfestasyonlarinda cisimlere ve sivri yerlere siirtiinerek kasinma
davranis1  sergileyebilirler. Cesitli sinir sistemi etkileri de davranig
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degisikliklerine neden olur. Anormal veya donen ylizme davraniglar1 norolojik
hastaliklarin bir gdstergesi olabilir.

Baliklarin sagligi ve baliklarin barindirildigi ¢evre kosullari ayrilmaz bir
biitiin olarak diisiiniilmelidir. Sistem igerisinde kullanilan ekipmanlar ve su
kalitesi biliyiik 6nem arz eder. Anamnez alinirken mutlaka sistem biiyiikligii,
kullanilan suyun kaynagi, suyun kalitesi, su degistirme sikligi, su degistirme
miktar1 veya ilave edilen su diizenleyicilerin siklig1 6grenilmelidir. Su kalitesi
testleri gerekirse tekrarlanmalidir. Ko6tii su kalitesi bulasict etkenlerden ve diger
hastalik sendromlarindan daha fazla balik 6liimiine neden olabilir.

Baliklarin bakildig1 sudaki ¢oziinmiis oksijen, karbondioksit, pH, amonyak,
nitrit, nitrat, sicaklik, klortir, alkalite, suyun sertlik oran1 ve eger tuzlu su sistemi
varsa tuz orani bakilmasi gereken parametrelerin baslicalaridir. Cogu parametre
icin uygun maliyetli, taginabilir hazir kitler ve 6l¢timler i¢in elektronik problar
mevcuttur.

3- Klinik Muayene

Balik muayenesi diizenli ve kapsamli bir sekilde her bir balik i¢in ayn1 rutini
takip ederek yapilmalidir. Fizik muayeneyi gergeklestirirken genellikle standart
bir "bastan kuyruga" yaklasimi 6nerilir. Mutlaka baliklarin agirliklari ve boyutlar
Olciiliip kaydedilmelidir.

Canli baliklarda muayene yaparken hassas olmak gerekir. Bazi baliklar su
disindayken kisa bir siire (yaklasik bir dakikaya kadar) incelenebilir. Ancak diger
prosediirler i¢in mutlaka sedasyon veya gerekirse anestezi altinda islemler
gerceklestirilmelidir. Muayeneler sirasinda baliklar ele alinacaksa mutlaka
pudrasiz lateks veya nitril muayene eldiveni kullanilmahidir. Bu baliklarin
derilerinde olusacak bir hasarin Oniine gecer ve olasi zoonoz hastaliklarin
bulasmasina engel olur.

a) Dis bakida lezyonlarin incelenmesi. Deri yiizeyinde renk degisiklikleri, dis
bakida sekil bozukluklari/anomaliler, yaralar, hemorajiler, 6dem ve iilser gibi
durumlar kaydedilmelidir. Viicut kondisyonu, yiizgegler, gozler, agiz, burun
delikleri ve solungaglar detayli olarak incelenmelidir (Sekil 2).
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Sekil 2. Bir balikta kuyruk ve yilizgeclerde goriilen hemorajik odaklar
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024)

Ekzoftalmi durumu mikrobiyal kaynakli olabilecegi gibi bazen baligin irk
ozelligi de olabilir. Ornegin teleskop gdzlii japon baliginda goziin disar1 ¢ikmus
olmasi normal anatominin bir pargasidir. Bu nedenle hekimin baligin tiirii ve o
tire ait genel ozelliklerine hakim olmasi 6nemlidir.

Karin sislikleri yaygin enfeksiyonlardan ileri gelen peritonit tablosunu akla
getirirken, ayn1 zamanda metabolik bozukluklardan, neoplazilerden, obeziteden
kaynakl1 da olabilecegi unutulmamalidir. Kronik olarak hasta baliklar genellikle
zayiflar, dorsal kaslarda kayip belirgindir. Karin ige dogru biikiilii ve konkavdir.

Solungaglarin incelenmesi muayenede oldukca onemli bir yer tutmaktadir.
Saglikl1 solungaglar parlak kirmizi renktedir. Solungaglarin rengi soluk pembe
ise anemiyi, soluk ten rengi ise methemoglobin olusumunu diigiindiiriir.

b) Deri kazintis1 ve ylizge¢ ucu kirpma yontemi ile 6rnek alinmast:

Baliklarda deri kazintis1 lamel yardimiyla alinabilir. Balik ele alinip gevsek
sekilde tutulur ve lamel ile kazinti hafifce sirtilerek alinir. Derinin
zedelenmemesi i¢in, bu islemin sert yapilmamasi gerekir. Cogu patojen ylizeye
yakin yerlesim gosterdigi igin hafif bir basing yeterlidir. Kazint1 kranialden
kaudale dogru alinmalidir. Lateral yanlardan ve yiizgeglerden lamel ile yavasga
ornek alinarak, bir damla steril fizyolojik tuzlu su (parazitolojik incelemeler igin
steril klorsuz tatli su veya tuzlu su) bulunan lam iizerine konarak mikroskop
altinda incelenir. Tuzlu su baliklarinin incelenmesinde 6zellikle tuzlu su
kullanilir. Eger balik sedasyonda ise bistiiri ucu da kullanilabilir (Sekil 3, Sekil
4). Bu asamada kullanilan anestezik maddeler viicut yiizeyinde bulunan bazi
paraziter etkenlerin elimine olmasina sebep olabilir. Bu nedenle parazitolojik
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incelemeler i¢in Ornekler, baliklar sedasyona alinmadan once alimmalidir.
Yiizgeclerden (kuyruk ylizgeci gibi) kiiciik bir parca kesilerek preparat
hazirlanmasi da inceleme i¢in aliabilir ancak deri kazintis1 kadar yararh degildir
(Sekil 5).

Sekil 3. Sedasyondaki bir baliktan lamel yardimi ile deri kazintisi alinmasi
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024)

Sekil 4. Sedasyondaki bir baliktan lamel yardimi ile kuyruktan deri kazintist

almmasi. Oklar lamelin baslangi¢ noktasini géstermektedir.
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024)
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Sekil 5. Sedasyondaki balikta ylizge¢ kirpma
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024)

¢) Solungag biyopsisi

Ince bir makasin ucu operkuluma gelir ve solungag odasina girilir. Solungag
kemerleri goriiliir ve en ug¢ kismindan bir parga kesilir. Lam tizerine alinir (Sekil
6). En u¢ kisimdan 6rnekleme yapilmasinin amaci kanamanin minimal diizeyde
olmasini saglamaktir. Yine de hasta sahibi veya yetistiriciye bir miktar kanama
olabilecegi hatirlatilmalidir.

Sekil 6. Sedasyondaki balikta solungag biyopsisi
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024)
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¢) Kan alinmas1

Sekiz santimetreden daha kii¢iik olan baliklarda 6liim riski olmadan kan
alinmas1 miimkiin olmadigindan, 8 cm’den biiyiik baliklar i¢in daha uygun bir
Ornek alma yontemidir. Hematokrit belirlenmesi, kan parazitlerine bakilmasi ve
bakteriyemi durumu i¢in smear yapilmasi rutin islem olarak memeli kaninda
uygulanan prosediirlere benzerdir. Kullanilacak enjektorler baligin biiyiikliigiine
gore segilmekle birlikte, kiigiik baliklarda 1 mI’lik insiilin enjektori tercih edilir.
Incelemenin prosediiriine gore antikoagiilan bir madde kan alimindan 6nce
siringa igine cekilip geri itilerek siringa ¢eperini kaplamasi olasi pihtilasmay1
engelleyebilir. Sedasyona alinmis baligin kaudal pedinkiiliin tabanina yakin
deriden nazikge enjektor ile girilir, kaudal damara ventral olarak ulasilir. Bu
damar omurga ile seyreder ve omurgaya igne ucuyla kiiciik bir temas sonrasi,
igne yavasga ventral ve lateral yonlendirilerek siringa pistonu yavasca cekilir. Bu
aspirasyon ve yonlendirmeler sirasinda kanin siringaya gelmesi saglanir. 0.1-0.2
cc kan froti hazirlamak igin yeterli olacaktir (Sekil 7).

Sekil 7. Sedasyondaki balikta kan alinmasimin asamalari: a) Enjektor ignesi 45° agi
ile anal yiizgecin arkasina yonlendirilir. b, ¢) Enjektor ignesi omurgaya, kaudal
damarin seyrettigi yere gelene kadar ilerletilir ve igne yavas hareketlerle ileri geri
oynatilir. d) Piston yavag sekilde geri ¢ekildiginde kan enjektor igerisine dolar.
e) Kanamanin durdurulmasi adina enjektor ¢ikartildiktan sonra

kisa siireli hafif basi uygulanabilir
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024).
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d) Diski muayenesi

Diski dzellikle parazitolojik incelemeler i¢in énemli bir 6rnektir. Ozellikle
helmint yumurtalarinin ve bazi protozoonlarin varliginin arastirilmasi i¢in 6nem
teskil etmektedir. Tankin en altinda biriken diski materyali de bu amagcla
kullanilabilir. Ancak non-patojen mikroorganizmalar veya pseudoparazitler de
inceleme esnasinda goriilebilir. Alinan 6rnek lam {izerine konulur iizerine lamel
kapatilir ve direkt olarak incelenir. Siiphe edilen patojene 6zel soliisyon veya
metotlar da kullanilabilir (Sekil 8).

Sekil 8. Digki muayenesi i¢in froti hazirlanmasi
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024)

e) Tanisal goriintiileme

En sik kullanilan ve oldukga etkili goriintiileme radyografidir. Radyografi
oncesi sedasyon diizgiin bir goériintii i¢in énemlidir. Cogu balik 3-4 dakika su
disinda kalabilir bu da diizgiin konumlandirma ve goriintii alimi i¢in yeterlidir.

4- Orneklerin Laboratuvara Ulastirilmasi

Bir siiride bir salgin meydana geldiginde, laboratuvar tanisinin konmast;
ancak iyi bir anamnez, dogru ve uygun 6rnek se¢imi ve alimi ile miimkiindiir.
Orneklerin sadece dogru sekilde alinmasi yeterli degildir. Dogru sekilde toplanan
orneklerin, laboratuvara uygun sekilde gonderilmesi laboratuvar tanisinin en
dogru sekilde yapilmasini saglamaktadir.

Bakteriyolojik ve mikolojik incelemeler igin gonderilecek orneklerde,
antimikrobiyal tedaviye baglanmamis olmasi gerekir.

Dikkat edilmesi gereken diger hususlardan biri de farkli yagam alanlarinda
klinik belirti gosteren hayvanlar mevcut ise, vakalarin ayr1 olarak
degerlendirilmesidir ve her alandan farkli 6rnekler toplanmalidir.

Laboratuvara numune olarak canli baliklarin gonderilmesi ¢ok daha uygun ve
avantajlidir. Bunun nedeni 6len baliklarin siirii igerisinde diger baliklar tarafindan
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kanibalizme maruz kalmasi, hizli otoliz gbzlenmesi ve sekonder mantar, bakteri,
parazit gibi etkenler tarafindan istila edilme riskidir. Bu da kokusmaya neden olan
mikroorganizmalarin ortamda artmasina ve laboratuvar taninin dogru sekilde
yapilamamasina sebebiyet verir. Ancak canli balik géndermek miimkiin olmayan
durumlarda cansiz balik, numune olarak tercih edilebilir.

5- Canh Balik Se¢imi ve Laboratuvara Gonderilmesi

Tani igin laboratuvara canli balik gonderilecekse, oncelikle 6lmek iizere olan
ve hastalik belirtisi gosteren hayvanlar segilmelidir. Hastaligin tipik belirtilerini
gosteren, popiilasyonu temsil edecek sayida (en az 10) hayvan seg¢ilmelidir.
Semptom gosteren hayvanlarin se¢imi yapilirken, hastaligin farkli evrelerindeki
hayvanlarin 6rnek olarak se¢ilmesi taninin konulmasina yardime1 olan 6nemli bir
faktordiir. Yani hastaliktan hem hafif etkilenen hem de ileri derecede etkilenmis
olan hayvanlar érneklemeye mutlaka dahil edilmelidir. Ozellikle hastaligin son
evresinde, hastalik etkeninin yani sira sekonder enfeksiyonlar meydana
gelebileceginden ve tani1 koyarken asil enfeksiyon etkeninin izolasyonunu
siirlandirabileceginden erken donemdeki hasta baliklarin 6rneklemeye dahil
edilmesi 6nem arz etmektedir.

Hasta baliklarla birlikte, 5 adet de saglikli goziiken baligin laboratuvara
gonderilmesi, postmortem muayene sirasinda karsilastirma yapilmasi agisindan
avantaj saglamaktadir.

Canli baliklar numune olarak laboratuvara ulastirilirken, su dolu ve yeterli
oksijen iceren (¥ oksijen, 3 su) bir plastik posete ya da tasima kaplarina
konulmalidir. Kiigiik baliklar igin plastik posetler, biiyiik baliklar i¢in biiyiik
tasima kaplar1 tercih edilebilir. Tasinan posetlerin etrafina buz yerlestirilerek
taginmas1 baliklarin metabolizmasini yavaslatarak 6limlerini geciktirmeye ve
olast 6lim ve kokugma durumlarini engellemeye yardimci olacaktir (Sekil 9a).
Tropik baliklarda buz akiisii kullanilmamalidir.

-

Sekil 9. Canli (a) ve 6lii baligin (b) laboratuvara génderilmesi
(Aras. Gor. Deniz Cira, 2024)
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6-Cansiz Bahk Orneginin Gonderilmesi

Eger laboratuvara cansiz balik numunesi gonderilmek isteniyorsa oncelikle
dikkat edilmesi gereken; taze 6liim vakalarindan secilmis olmasidir. Baliklarda,
diger canlilara gore, otoliz daha hizli sekillendiginden postmortem organizmalar
tarafindan istila edilmis olan baliklar, hastaliga neden olan etkeninin
izolasyonunu zorlastirmakta hatta imkansiz hale getirmektedir. Bu nedenle cansiz
balik gonderilmesi yerine hastalik semptomu gosteren canli balik gonderilmesi
tercih sebebidir. Ancak 6lii baliklar, taze oldugu siirece, 6lmek iizere olan canli
baliklar kadar laboratuvarlar i¢in iyi birer drnektir.

Taze 6lii baliklar, daha iyi ve bozulmamis renklere, parlak ve berrak gozlere,
canli kirmiz1 renkte solungaglara sahiptir ve kotii kokmazlar. Yani kokusma
bakterileri tarafindan heniiz istila edilmemis durumdadirlar. Bu nedenle baligin
6liimiinden 4-6 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmalar1 gerekmektedir.

Taze olii baliklar tek tek agzi sikica kapatilmis olarak plastik posetlere
konularak 1slak buz iistiine yerlestirilerek ancak buzla direkt temasi engellenerek
en hizli sekilde laboratuvara ulagtirilmalidir (Sekil 9b). Cansiz baligin
dondurulmasi etken izolasyonunu sinirlandiracagindan dolayi tercih edilmez ama
laboratuvara ulagma siiresi 4-6 saatten fazla stirecekse dondurulmali ve transport
sirasinda kuru buz tercih edilmelidir.

Cansiz orneklerde, orneklerin alkol ya da formaldehit ile muamele edilmesi
dokular1 korumak acgisindan o©nemlidir. Ancak bu durum patolojik ve
parazitolojik incelemeler igin sikint1 yaratmazken, bakteriyolojik ve fungal
hastaliklar yoniinden incelemeler i¢in taniy:r sinirlandiran bir uygulamadir. Bu
nedenle eger drnekler bir mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilecekse alkol ve
formol ile temas etmemis olmasi gerekmektedir.

7- Diger Orneklerin Laboratuvara Génderilmesi

Biitiin balik disinda baliklardan alinan, siiriintii 6rnekleri, doku pargalari veya
nekropsi sirasinda almmis i¢ organlar da laboratuvara numune olarak
gonderilebilir.

Sistemik semptomlar ile karakterize bir hastaliktan siiphe ediliyorsa
siiphelenilen patojenin affinite gosterdigi doku ve i¢ organlar laboratuvara
gonderilmelidir. Bakteriyemi durumlarinda laboratuvara kan numunesi
gonderilebilir.

Hayvanin 6liimiinden 6 saat sonrasina kadar i¢ organlarla ¢aligilabilmektedir.
Bu siire gegtikten sonra postmortem bakteriler, i¢ organlari kontamine ederek
etken izolasyonunu smirlandirmaktadir. Eger transport siiresi 6 saatten uzun
siirecekse i¢ organlar dondurulmali ve gonderilirken soguk zincirin saglanmasi
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gerekmektedir. Transport sirasinda soguk zincirin bozulmamasia dikkat
edilmelidir.

Bir balik siiriisiinde meydana gelen hastaliklarda su kalitesi gibi ¢evresel
faktorler de son derece etkilidir ve baliklarin yasadigi sudan alinan 6rnekler de
laboratuvara gonderilebilir. Bir toksinin balik dliimiine neden oldugundan
stiphelenildigi durumlarda birkag litre su toplanarak, balik ornegiyle birlikte
laboratuvara gonderilebilir. Hemen gonderilemiyorsa, daha sonra kuru buzda
gonderilmek iizere dondurulmalidir.

Veteriner hekimler balik hastaliklarinin 6nlenmesi ve var olan hastaliklarin
tedavisi yolunda dogru ve etkili bir klinik muayene ve 6rnek alma/génderme
prosediirii uygulamalidir. Anamnez, klinik muayene ve numune alinmasi
birbirinden ayr diisiiniilmemelidir. Bir hastalik ile miicadele etmek i¢in bu
adimlarin hi¢biri atlanmamali, sirasiyla, dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.

131



Kaynaklar

Alderman, I. R. & Clayton, L. A. (2021). Fish Behavior. In Clinical Guide to Fish
Medicine (eds C.A. Hadfield and L.A. Clayton).

Buller, N. B. (2014). Bacteria and fungi from fish and other aquatic animals: A
practical identification manual (2nd edition). CABI.

Eissa, A. E. (2016). Clinical and laboratory manual of fish diseases. Lambert
Academic Publishing.

Noga, E. J. (2010). Fish disease: diagnosis and treatment. 2nd edition, Noga,
E.J.(Ed.), John Wiley & Sons.

Pouder, D. B., & Smith, S. A. (2019). Water quality and environmental issues. In
Fish Diseases and Medicine (pp. 46-88), Smith, S. A. (Ed.), CRC Press.

Smith, S.A. (2019). Fish Diseases and Medicine (1st ed.). CRC Press.

Soto, E., Boylan, S. M., Stevens, B., Smith, S.A., Yanong, R. P. E.,
Subramaniam, K., & Waltzek, T. (2019). Diagnosis of Fish Diseases,
Chapter 3. In Fish Diseases and Medicine (1st ed., pp. 46-88), Smith,
S.A.(Ed.), CRC Press, 9780429195259.

Yarsan, E. (2020). Balik Hekimligi. Yarsan, E. (Ed.). Giines Yayinevi, Ankara.

132





