PENDIK VETERINER KONTROL
ENSTITUSU

VETERINER HEKIMIN EL KITABI
2016



1. BASKI 1971
2. BASKI 1984
3. BASKI 2000
4. BASKI 2016

ISBN No: 978- 605-9175-62-3

Kapak Tasarimi : Ata Kagan Kaya

Adres : Pendik Veteriner Kontrol Enstitiisii
81480 Pendik - ISTANBUL
Fax :(0216)354 7692
:(0216) 354 02 49

ICINDEKILER

OMSOZ ettt ettt ettt st ettt ettt st ea 5
OMSOZ .ottt 7
Teshis ve Analiz i¢in Laboratuvara Materyal Génderme Metotlari .................. 8
Bakteriyel HastaltKIar ..........cccoovviieiiiiiiiiiciieiece et 21
Viral HastaliKIar .........coouieiiiiiieeeee e 54
Paraziter HastaliKlar..........ooooiiiiiiiiieeeeeeeeee e 96
Mikotik HastaltKIar ..........cooieiiiiiiiiiieeeeceeeeee e 124
Zehirlenmeler (Toksikasyonlar)...........ccveevveeeriieniiieeiieeceeeee e 135
Kanatlt HastaltKIart .........o.cooiiiiiiii e 148
Kanatli Numune Alma Ve GOnderme ...........ccccceeveeiieiniiniienieiieeneeiceeeeeen 172
Kan GIUPIATT .ottt e e st e e saeeenree e 174
Hormon Analizi I¢in Ornek AIMa...........oooovoueueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 176
Balik HastaltK1art .......oocueeiiiiiiiii e 178
Baliklarda Marazi Madde GOnderme.............ccccueeeeiiieeiiieniieeciieeciee e 210
ATT HaStalTKIATT....eeeiiiiciicceeeeeee e 214
Cift Kabuklu - Yumusakca Hastaliklar: ..............ccoooveeiiiiiiiiieiiiccceiee e, 232
Metabolik Hastaliklar, Mineral Madde Noksanligi ..........cccccoceeveriinienenicnnnne 236
PrOSPEKLUSIET ..ottt 241
Faydalt Bil@Iler ..........ooouiiiiiiiieeee e 266
Tiim Katkida Bulunanlar..............cooooiiiiiiiniiiecseeeese s 275
TUM KaynakIar .........cocieiiiiiiiieeee ettt s 289



ONSOZ

Hayvancilik sektorii bakimindan biiyiik bir potansiyele sahip olan iilkemiz,
hayvan hastaliklarini kontrol altina almak, salgin hastaliklara karsi koruyucu agila-
ma ¢alismalarini yapmak, hastalik ¢ikmasi durumunda gerekli tedbirleri zamanin-
da almak, teshis ve as1 tiretim hizmetlerini daha verimli yiiriitmek, Avrupa Birligi
(AB), Diinya Ticaret Orgiitii (DTO), Serbest Ticaret Anlagmalar1 ve diger ulus-
lar aras1 anlagmalar ¢ergevesinde ticaretini gelistirmek i¢in, Oniimiizdeki yillarda
onemli hayvan hastaliklarini kontrol altina almak ve tamamen eradike edilmesini
saglamak zorundadir.

Hayvan hastaliklarinin kontrol ve eradikasyonunda, erken ve kesin teshisin
konulmas: i¢in hasta veya hastaliktan 6len hayvanlardan usuliine uygun hastalikl
materyalin alinarak en kisa siirede laboratuara ulastirilmasi 6nem arzetmektedir.

[lk olarak 1971 yilinda yayimlanan ve 1984 yilinda tekrar gdzden gegirilerek
tasra teskilatina gonderilen “Laboratuar I¢in Materyal Génderme ve Hastaliklar El
Kitab1” bilimsel geligsmelerin getirdigi yenilikler ve ihtiyaglar dogrultusunda yeni-
den giincellestirilmis, 2000 y1linda yeni boliimler ilave edilmis “Veteriner Hekimin
El Kitab1” olarak 3. Basim yapilmistir. 2016 yilinda, ihtiyaci karsilayacak sekilde
yeniden giincellenmis ve basimi1 yapilmustir.

Kitap, hastaliklarla ilgili kisa, tanitici, 6z bilgileri, klinik ve otopsi bulgulari
ile otopsi tekniklerini, hastaliklara gore laboratuara gonderilecek marazi maddenin
neler oldugu, nasil alinacagi ve ne sekilde gonderilecegi gibi bilgilerin yaninda
bakanligimiza bagl enstitiilerde {iretilen as1, serum ve biyolojik maddelerin pros-
pektiisleri ve diger faydali bilgileri de kapsamaktadir.

Genel Midiirliigiimiiziin talimati1 dogrultusunda Veteriner Kontrol ve Aras-
tirma Enstitiilerinin katkilariyla Pendik Veteriner Kontrol Enstitiisii tarafindan
hazirlanan bu kitabin, sahada calisan Bakanligimiz personeli veteriner hekimler
ile 6zel veteriner hekimlere ve sonugta iilke hayvanciligina yararli olmasini diler,
emegi gegenlere tesekkiirler ederim.

Muharrem Sel¢uk
Genel Miidiir V.



ONSOZ

Veteriner Hekimin El Kitab1, 1971 yilinda Enstitiimiiziin 2 nolu yayin1 olarak
“Laboratuvar I¢cin Materyal Gonderme Metodlari ve Asi Prospektiisleri” ismi
ile 11.5 x 16.5 cm boyutlarinda 112 sayfa bir cep kitab1 olarak 1. Basimi1 yapilmis
sahada calisan Veteriner Hekimlerin basucu kitab1 olmustur.

1984 yilinda, Enstitiimiiziin Editorliiglinde yenilenerek Koruma ve Kontrol
Genel Miidiirliigii’nce “Laboratuvar icin Materyal Gonderme ve Hastaliklar
El Kitabr” ismi ile 13.5 x 19.5 cm. boyut da 174 sayfa 2. Baskis1 yapilmustir.

2000 yilinda, Enstitiimiiziin Editorliigiinde glincellenerek “Veteriner Heki-
min El Kitab1” ismi ile Enstitiimiiziin 99. Yilinda 13. Yaymimiz olarak hizmeti-
nize sunulmustur.

Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigiimiiz ve sahada ¢alisan Veteriner Hekimle-
rin istekleri tizerine, Enstitiimiiziin ve Etlik, Bornova , Sap, Konya, Samsun, Ada-
na, Erzurum ve Elazig Veteriner Kontrol Enstitlilerimizin Arastirmacilariin ¢alig-
malar1 sonucu tamamen giincellenen taslak, editorler kurulunca elden gegirilmis,
Dr. Ozdemir, Dr. Tiirky1lmaz ve Veteriner Hekim Erpek’in gayretli calismalari ile
Enstitiimiiziin 115. yilinda tamamlanmistir. Konularla ilgili renkli resimler arsivi-
mizden titizlikle secilerek eklenmistir.

Infeksiyoz karakterli hayvan hastaliklarmin teshisinde anamnez ile klinik
muayene, ve otopsi bulgularindan derlenen bilgiler, laboratuvar analizleri sirasinda
sliphelenilen hastalik yelpazesini daraltip analizlerin yonlendirilmesini saglayarak
cok daha kisa siirede dogru sonuca ulasim agisindan ¢ok biiylik 6neme sahiptir. Bu
kapsamda, Veteriner Hekimin El Kitabi’nin, sahada ¢alisan tiim veteriner hekimle-
rimize olduk¢a 6nemli bir rehber olacagina inanmaktayiz.

Faydal1 olmasi dileklerimle, emegi gegen tiim arastirmaci arkadaglarim Ku-
rumum ve sahsim adina tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla — Pendik

Dr. Fahriye SARAC
Enstitii Miidiirii



TESHIS VE ANALIZ ICIN LABORATUVARA MATERYAL
GONDERME METOTLARI

Salgin hastalikla savasin isabetli ve etkili olabilmesi i¢in hastaligin dogru ve
cabuk teshis edilmesi onemlidir. Pratikte salgin hastaliklarin teshisine; anamnez,
klinik ve otopsi bulgulari, hastalifin seyir tarzi, goriildiigii hayvan tiirii, hastala-
nan hayvan sayist ile ¢iktig1 mevsim ve bolge yardimer olabilir. Klinik ve otopsi
bulgulari ile biitiin hastaliklarin teshisi miimkiin degildir. Bu nedenle hasta ve dlen
hayvanlardan laboratuvara materyal gonderilerek, elde edilen sonuglar klinik ve
otopsi bulgulari ile birlestirilerek hastaliklarin kesin teshisleri yapilabilir.

Laboratuvarda teshis, hastalig1 yerinde goriip inceleyen veteriner hekimin
bildirdigi klinik ve otopsi bulgulari ile beraber marazi maddenin laboratuvara dog-
ru ve zamaninda gonderilmesine de baglidir.

GONDERILECEK MATERYALDE ARANAN OZELLIKLER

Gonderilecek materyalin laboratuvar tarafindan isleme alinabilmesi i¢in ko-
kugsmamig olmasi, taze kadavradan alinmasi, siiphe edilen hastaligin patogenezisi
dikkate alinarak uygun materyalin se¢ilmesi ve siiratle laboratuvara ulastiriimasi
gereklidir. Kokusmus ve otolize olmus materyallerden laboratuvarda higbir sonug
alinamaz.

Teshis amaci ile istenen muayene ¢esidine gore gonderilecek materyallerin
alinma ve gonderilme sekilleri degisir.

1.  Bakteriyolojik muayeneler icin : Organ, akinti, balgam, yavru ve yavru
zarlari, bagirsak igerigi, siit, idrar, lenf yumrusu, sperma, kan frotisi veya biitiin
kadavra oldugu gibi gonderilir.

2. Serolojik muayeneler icin : Kan, kan serumu, siit, siit serumu, sperma.
3.  Histolojik muayene icin : Organ parcalar

4.  Toksikolojik muayeneler i¢cin : Olen hayvanlardan mide, mide igerigi
karaciger, dalak, bobrek, bobrek etrafi yaglari, kimyasal madde artiklar1 ve kaplari,
bitki, bitki tohumu, yaprak, cigek, gévde ve kokleri.

5.  Virolojik muayene icin : Canli hayvanda defibrine kan (dondurulmadan),
nazal, okiiler, nazofaringeal ve vajinal svaplar, lenf nodiilii, biyopsi 6rnekleri, lez-
yon kazintilari, 6len hayvanlardan organ numuneleri (buz i¢inde termosta), iyile-
sen hayvanlardan as1 gegmisi belirtilerek kan serumu 6rnekleri.

6.  Parazitolojik muayeneler icin : Dis ve i¢ parazitler, deri kazintisi, yiin, kil-
lar, i¢ organlar, gaita, idrar, kan frotisi, kan serumu.

7.  Mikolojik muayeneler icin : Lezyonlu organlar, deri kazintisi.
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8. Kimyasal analizler i¢in : Serum, ot, yilin, kan, hasta veya 6lii hayvanlar ile
i¢ organlar.

Marazi madde gondermek icin bulunmasi gerekli malzemeler
1-  Makas, pens, bigak ve bistiiri
2-  Steril siringa ve igneler
3-  Agzi kapakli 250 ml’lik steril numune kaplari
4-  Naylon torbalar, kapakli teneke ve plastik kutular
5- %10 formollii fizyolojik tuzlu su
6- %50 gliserinli fizyolojik tuzlu su
7-  Kloroform, asit borik, timol, alkol
8-  Tiipler ve 15-20 mI’lik siseler
9-  Termos, eldiven, lam
10-  Plastik gaita kutulari
11-  Sterilizator
12-  Etiket ve 0zel rapor ornekleri (basilmig olarak)

13- Antikoagiilanli (EDTA, sitrat, heparin, OPG) steril tiipler (defibrine kan
icin), koalinli steril tiipler (kan serumu igin).

Kullanilan solusyonlarin hazirlanma formiilleri

%350 Gliserinli serum fizyolojik

NaCl 85¢g
Gliserin 1000 ml
Distile su 1000 ml

%10 Formollii tuzlu su
%40°11ik formaldehid 10 ml
NaCl 09¢g

Cesme suyu 100 ml



OPG Antikoagiilan

Fenol 5¢
Potasyum oksalat 5¢g
Gliserin 500 ml
Distile su 500 ml

Laboratuvara gonderilecek materyaller

a-  Taze kadavradan alinmis olmalidir. Oliimden sonra en gec iki saat iginde
alinip, en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

b-  Bakteriyolojik, virolojik, serolojik ve mikolojik muayeneler i¢in materyaller
almirken ve gonderilirken kullanilan malzemelerin temiz ve steril olmasina dikkat
edilmelidir.

c¢-  Marazi madde kaplar1 etiketlenmeli ve tlizerine i¢indeki materyallerin cinsle-
ri ve nereden alindiklar1 yazilmalidir.

d- Marazi madde gonderme tutanagina materyali gonderen veteriner hekim:
hastaligin ¢iktig1 yeri, hayvanin cinsi, 6len ve hastalanan hayvan sayisini, hastaliga
maruz hayvan sayisini, anemnez ile klinik ve otopsi bulgularini a¢ik olarak yazma-
11 ve siiphe ettigi hastalig1 belirtmelidir.

e-  Yapilan tedavi ile uygulanan asilar detayli olarak yazilmalidir.

f-  Hastaligin seyri hakkinda bilgi verilmelidir (akut, subakut, perakut, kronik,
sporadik vaka, siirli problemi vs. ).

Muayeneler i¢in gonderilecek materyal miimkiin oldugu kadar aseptik olarak
alinmalidir. Kullanilacak pens, makas, bistiiri gibi aletler 15 dakika kaynatilarak
steril hale getirilmelidir. Alinan her materyal i¢in ayr alet ve kap kullanilmalidir.
Aletlerin kaynatilarak steril edilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda bol alkollii
pamukla silinmesi gerekmektedir. Steril kutu ve kavanozlar bulunmadigi takdirde,
her organ ayri plastik torbalara konarak agizlar1 baglandiktan sonra akint1 ve tasma
olmayacak sekilde kavanoz veya kutularda gonderilmelidir. Viicut bosluklarindaki
sivilar perikart ve serobrospinal sivilar steril siringa veya pipetle alinmalidir.

Kan: Kan, Vena jugularis’ten, icinde %10 steril sodyum sitrat gibi her-
hangi bir antikoagiilan madde bulunan sise veya tiiplere bu maddenin 5 misli ka-
dar alinmalidir. Virolojik muayeneler i¢in kan oldugu gibi gonderilir. Gonderilecek
kan miktar1 20 ml kadar olmalidir.

Froti : Canli hayvanda kulak ucu kesilerek, otopside ise kalpten steril bir
sekilde alinan kan temiz bir lam {izerine damlatilir ve ince froti yapilir. Havada

10

kurutulur, iki ucuna birer par¢ca mukavva konularak bir kagida sarilip gonderilir.
Tavuklarda kan frotileri kanat alt1 venasindan alinan kanla yapilir.

Parazitolojik amagla yapilacak frotide, kan kulak {istii venasindan veya kalp-
ten, atesli devrede alinmalidir.

Froti i¢in kullanilacak lamlar %50 alkol-eter karisimi ile temizlenir.

Kan serumu : Steril sartlarda V.jugularis’ten kuru ve steril tiipe veya agzi
genis siseye yeteri kadar kan alinir ve oda 1sisinda meyilli olarak birakilir. Serum
vermeye basladiktan sonra steril bir telle tiipiin kenar1 ¢izilir ve serin bir yere ko-
nulur. 24 saat sonra ayrilan serum alev karsisinda steril bir siseye aktarilir, agz1 ka-
patilir ve etiketlenip gonderilir. Seruma higbir koruyucu katilmaz. Serumun kansiz
ve hemolizsiz olmasina dikkat edilmelidir.

Siit : Once meme ve meme baslar1 sabunlu su ile yikanir, temiz bir bezle
kurulanir ve alkolle dezenfekte edilir. Eller de ayn1 sekilde temizlendikten sonra
her bir memeden esit miktarda siit ayri steril siselere sagilir. Laboratuvar yakin ise
hicbir koruyucu katilmadan, eger gecikecekse 50 ml siite %10’luk askorbik asitten
5 ml veya 1/20 oranindaki formalinden 1 ml ilave edilerek gonderilir.

Gaita : Parazit yumurtalarinin aranmasi amactyla canli veya 6lii hayvanin
rektumundan alinan ceviz biiytikliiglinde gaita parcalar1 ayr1 ayr plastik kutu, sise
veya naylon torba i¢inde gonderilir. Eger 24 saat i¢inde laboratuvara ulasacaksa
oldugu gibi, gecikecekse %10 formol ile 1slatilarak gonderilir. Bakteriyolojik mua-
yene i¢in (Enterotoksemi yoniinden) gonderilecek bagirsak icerigine birkag damla
kloroform ilave edilir.

Idrar : Aseptik bir kateterle alman 50-100 ml idrar steril bir sisede gonderilir.

Vajina, goz, burun akintisi : Vajina’nin dis1 aseptik bir solusyona batiril-
mi1s pamukla silinir, kurulanir, vajina acilir ve bir bagete sarilmis steril bir pamuk
vajinanin derinliklerine daldirilip ¢ikarilir. Bu pamuk steril bir tiip veya kii¢iik bir
kavanoz i¢inde gonderilir. Goz ve burun akintilar1 da ayni sekilde gonderilir.

Balgam : Steril gazli bezden yapilan bir tampon bir telin ucuna tespit edilir,
trachea sondasindan gegirilerek trachea’ya sokulur. Hayvan oksiirtiiliir, tampona
bulasan balgam steril bir sise veya kap i¢inde laboratuvara gonderilir. Veya hayva-
nin Oniine temiz ve genisce bir kagit konur, hayvan oksiirtiiliir ve balgam alinarak
gonderilir.

Viicut sivilar: : Karin ve gogilis bosluklarinda, eklemlerde ve deri altinda
toplanan sivilar steril bir enjektorle ¢ekilir ve steril bir tiipe konularak gonderilir.

Irin : Acilmamis apselerden steril bir enjektdrle ¢ekilen irin steril bir tiipe
konularak gonderilir.
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Organ parcalari : Lezyonlu kisimlardan segilmelidir.

a-  Bakteriyolojik, virolojik ve mikolojik muayeneler i¢in gonderilecek organ
pargalar1 asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak, el ayasi biiyiikliigiinde ve
lezyonlu kisimlardan secilmeli ve steril kaplar icinde gonderilmelidir. Laboratuvar
yakinsa organlar oldugu gibi, eger gecikecekse %50 gliserinli tuzlu su i¢inde gon-
derilmelidir.

b-  Histopatolojik muayeneler i¢in gonderilecek organ parcalari 0.5 cm kalin-
liginda ve 0.5 cm uzunlugunda lezyonlu ve saglam kisimlar1 kapsayan pargalar
halinde %10 formollii tuzlu su i¢inde gonderilmelidir.

c-  Parazitolojik muayeneler i¢in organlarin tamami gonderilmelidir.

Organ frotileri : Kan parazitleri, baz1 bakteriyel, mikotik ve viral hastaliklar
icin yapilir. Kan parazitleri i¢in bobrek, karaciger, dalak, beyin ve lenf bezlerinden,
diger hastaliklar icin lezyonlu ve hastalik etkenlerinin bulunacagi organlarin kesit
ylizeyinden yapilan frotiler gonderilir.

Laboratuvarlarda hastalikli materyalden yapilacak muayenenin sonucunu
etkileyen nedenler

1.  Marazi maddenin alinmasi ile ilgili;

1.1-  Siiphe edilen hastaliga uygun olarak alinmamast,

1.2- Hayvan sahibi tarafindan alinmasi,

1.3-  Oliimden ¢ok sonra ve kokusmus hayvanlardan alimast,
1.4- Organlardan yeterli biiytikliikte 6rnek alinmamasi,

1.5- Tedavi gormiis veya saglam hayvanlardan alinmasi,

2. Laboratuvara marazi madde gonderilmesi ile ilgili;

2.1.  Koruyucu ve fikzatif sivi kullanilmamasi,

2.2.  Ambalajlarin usuliine uygun olmamasi,

2.3.  Ulasimdaki gecikmelere bagli kokusma ve %50 gliserinli fizyolojik tuzlu
suyun bakterisit etkisi,

2.4.  Marazi maddelerin (organ ve bagirsaklar gibi) bir arada bulunmasi
3. Protokol diizenlenmesi ile ilgili;
3.1- Hastaligin yerinde incelenmeden diizenlenmesi,

3.2- Anamnezin ¢ogunlukla yetistiricinin ifadesine dayandirilmasi,
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3.3- Siiphe edilen hastaligin protokolde belirtiimemesi,
3.4- Teshis isteginin saglik zabitasinin igerdigi hastaliklara yoneltilmesi,
3.5- Yapilan asilamalar ve tedavilerle ilgili kayitlar1 igermemesi,
3.6- Protokoliin teshis caligmalarin1 yonlendirecek bilgilere sahip olmamasi,
3.7- Anamnez ile teshisi istenen hastalik arasinda ilginin olmamasi.

Marazi madde kutular

Tasra il ve il¢e teskilatlart marazi madde kutularini bagl olduklari enstitiiler-
den temin edebilirler. Bunlar :

I- %50 gliserinli tuzlu su dolu kavanoz : Bakteriyolojik yoklamalar i¢in
2-  %]10’luk formol dolu kavanoz : Histopatolojik yoklamalar i¢in
3- 50 mI’lik steril sise : Bagirsak icerigi, kan, kan serumu ve siitler igin
4-  QGaita gonderme kabi : Parazitolojik muayene igin
5-  Steril tiipler : Kan ve kan serumu i¢in
6- Lam : Froti igin.
Not : Bu marazi madde kutulari ile kuduz siipheli materyal gonderilmez.
OTOPSI TEKNIGI
Evcil Hayvanlarda Otopsi Teknikleri

Otopsi, hastaliklarin teshisinde 6nemli bir rol oynar. Teshis laboratuvarlari-
nin kesin taniya ulagabilmeleri, marazi maddelerin dogru olarak se¢imine ve bo-
zulmayacak sekilde hazirlanip génderilmelerine baglidir.

Kadavrada meydana gelecek post-mortal degisiklikler nedeniyle, otopsinin
6liimden sonra en kisa zamanda ve her hayvan i¢in sistemik bir sekilde yapilmasi
gerekir.

Otopsiyi yapan veteriner hekim detayli anamnez iceren “Laboratuvar i¢in
marazi madde gonderme protokolii” ile birlikte “Otopsi protokolii’nii de doldu-
rarak, taze materyali en kisa slirede elden veya uygun ve yeterli koruyucu madde
ekleyerek, kargo ile ilgili laboratuvara géondermelidir.

Gonderilen marazi madde hastalik sliphesine gére uygun miktar ve biiyiik-
liikte alinmali1 ve igerisine yeterli koruyucu madde konulmalidir.

Otopsi yapilan yerde salgin hastaliklar yoniinden gerekli tedbirler alinarak
kiyafet ve dezenfeksiyona dikkat edilmelidir.
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Otopsiye baslamadan Once, kadavranin dis muayenesi yapilarak, bas ve vii-
cuttaki deri lezyonlarina da dikkat edilmelidir.

Gevis getiren hayvanlarda otopsi teknigi
1-  Rumenin biiyiik kitlesinden kaginmak i¢in hayvan sol tarafina yatirilir.

2-  Cenenin ortasindan perineal bolgeye kadar deri iizerinden orta hat boyunca,
meme veya penisin etrafindan gecen bir kesit yapilir.

3-  Sag bacaklar yukari kaldirilir ve bunlarin i¢ ylizeylerinde deriye, orta kesit
hattin1 birlestirecek sekilde birer kesit daha yapilir. Deri yiiziiliir, bacaklar, gogiis
ve karin kaslarindan ayrilarak yana dogru yatirilir. Arka bacak kalga ekleminden
ayrilir.

4-  Karm boslugunu agmak icin, sternum’un sonundan pelvis’e kadar karin kas-
lar1 ve periton kesilir. Bu kesit, son kosta kavisi boyunca sirta kadar uzatilir.

5-  Gogiis boslugu tlizerindeki deri soyulur. Kaburgalar kikirdak kisimlarindan
kesilerek sternum’dan ayrilir ve aralarindan bigakla kesilen kaburgalar, disar1 dog-
ru kirilarak gogiis boslugu acilir.

6-  Alt cenede sag ramus’a premolar’larin hemen Oniinden ve mandibular ekle-
me yakin olarak balta ile vurularak kesitler yapilir. Ramus mandibula disar1 alinir.
Bundan sonra dil, larinks, trachea, yemek borusu, kalp ve akcigerle birlikte ¢ika-
rilir. Hastalik siiphesine gore tonsiller ve submandibular lenf yumrulart muayene
edilir.

7-  Kontamine olmamasi i¢in dalak dnce disariya alinir.
8-  Mezenterial lenf yumrular1 muayene edilir.
9-  Duodenum, abomasum’a yakin olarak ¢ift bag ile baglanir ve aradan kesilir.

10-  Safra kesesi dolu ise, lizerine tazyik edilerek ductus choleducus’un agik olup
olmadigi kontrol edilir.

11-  Duodenum, karaciger bolgesinde baglarindan kesilerek serbest hale getirilir.
12-  Ince bagirsak halkalar1 kesile kesile ileo-sekal bolgeye kadar gelinir.

13- Kolon spiralle ¢oziilerek, agilan spirallerin sonundan rektuma bir bag konu-
lur ve bunun arkasindan kesilir. Boylece ince ve kalin bagirsaklar birlikte ¢ikaril-
mis olur, bundan sonra makasla agilir.

14-  Yemek borusu ve pylorus bolgelerinden baglanan mideler baglantilar arasin-
dan kesilerek disariya alinir.

15- Karaciger, diyafram ile olan baglantilar1 kesilerek ¢ikartilir.
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16-  Adrenler baglarindan kesilerek disartya alinir.

17-  Ureterler normal ise, bobrekler genital organlardan ayri olarak disar1 gikar-
tilir.

18- Pelvis, symphisis pelvis hizasindan testerelenir, pubis ve ischium kemikle-
rinin sagindan ikinci bir kesit yapilir ve aradaki kemik parc¢asi kaldirilir. Bundan
sonra liriner ve genital organlarla birlikte anus ve vulva disariya ¢ikarilir.

19-  Bas, atlanto-oksipital eklemden ayrilir. Bag kaslar1 ve deri styrilir. Dis goz
acilarinin hemen arkasindan enine olarak testerelenir. Bu enine kesit, boynuzlarin
hemen altindan gecen ve foremen oksipitale magnum ile birlesen yan kesitlerle
birlestirilir. Son kesit enine kesitin ortasindan foremen oksipitale magnum’u bir-
lestiren hat iizerinde yapilir. Boynuzlar {izerine ¢ekigle vurularak kesilen kemik
levhalar1 uzaklastirilir. Durameter ve bulbus olfaktorius sokulan makasla kranial
sinirler kesilir, beyin yavas yavas disartya alinir

20-  Medulla spinalis’in ¢ikarilmasi i¢in dnce omurlarin etrafindaki kaslarin ke-
silmesi gerekir. Ust arcus vertebra’lar bir keski veya testere ile kesilerek canalis
vertebralis meydana ¢ikarilir ve medulla spinalis disar1 alinir.

At ve diger tek tirnakh hayvanlarda otopsi teknigi

1-  Hayvan sag tarafi yere gelecek sekilde yatirilir.
2-  Ceneden anus’a kadar deri lizerinde bir ensizyon yapilir.

3-  Sol 6n bacak, giégiis duvarindan yalniz deri ile baglantisi kalmak {izere biitiin
kas ve baglantilarin kesilmesi ile ayrilir. Bacak yana dogru yatirilir. Sol arka bacak
da ayni1 sekilde baglarindan kesilerek yana dogru uzatilir.

4-  Gogiis ve karin derisi omurga hizasina kadar yiiziiliir.

5-  Viicut bosluklarinin {ist duvarini kaldirmak i¢in kartilago xyphoidea’dan os
pubis’e kadar linea alba boyunca kesilir. Bu kesit pubis’ten dorsale tuber koksa’ya
kadar ve buradan 6ne dogru son kosta’nin kolumna vertebralis’teki ¢ikig yerine
kadar uzatilir.

6-  Kaburgalar dorsale yakin olarak testere, kostatom, makas veya balta ile ke-
silir.

7-  Kaburgalarin ventral uglar1 korpus sterni boyunca kesilir. Diyafram kesildik-
ten sonra sol gogiis kafesi kadavradan uzaklastirilir.

8-  Karin boslugundaki organlardan 6nce kolon disariya cekilir.

9-  Dalak baglarindan kesilip ¢ikartilir.

10-  Sol bobrek A.renalis kesilerek tireter ile birlikte disar1 alinir. Sol adren ¢i-
kartilir.
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11-  Her iki ucundan baglandiktan sonra kii¢iik kolon disartya alinir.

12-  Ince bagirsaklarin ¢ikarilmast i¢in; lig. duodenokolika hizasinda, duedonum
aralikl1 olarak iki yerinden baglanir ve aradan kesilir. Ince bagirsaklar, ileo-sekal
valvul yakinlarina kadar mesenterium’dan kesilerek digar1 alinir. Sonra mide, 6ze-
fagusun sonundan kesilerek deodenum ile birlikte disar1 alinir.

13- Kolon ve sekum ¢ikarilmadan 6nce, arteria mesenterika kranialis ve kollari
bir makasla agilir ve muayene edilir. Bunun i¢in Aorta abdominalis boylu boyun-
ca agilir, A.coeliaca’nin 10-15 cm gerisinde A.renalis ve A.mesenterika kranialis
cikar.

14-  Sekum ve kolon mesenteriumlarindan ayrilarak disar1 alinir.
15- Karaciger, baglantilar1 kesilerek disar1 ¢ikartilir.
16- Sag bobrek ve adren baglarindan kesilerek disar1 alinir.

17-  Pelvis boslugundaki genital organlar, simfisis pelvisin ortadan testere veya
balta ile kesilmesi ile disar1 ¢ikartilir.

18-  Gogils boslugundaki organlarin ¢ikarilmasi igin; boynun orta kisminda 6ze-
fagus ve trachea enine kesilir. Trachea’dan tutulup bag dokular kesilerek akciger
ve kalp birlikte disar1 alinir. Boyun organlari, agiz, burun ve paranazal siniislerin
muayenesi beynin ¢ikarilmasindan, basin median hat {izerinde uzunlamasina ke-
silmesinden sonra yapilir.

19-  Akcigerler ve bunlarla ilgili lenf diiglimleri elle yoklanir, kesitler yapilir.
Bir makasla trachea ve kollar1 agilir. Akciger loplar lizerine paralel derin kesitler
yapilir ve ylizeyleri iyice incelenir.

20-  Perikardium, perikardial sivi ve epikardium muayene edilir. Kalbin apeksi,
otopsiyi yapana dogru gelecek sekilde masaya konan kalbe, septum interventriku-
lare’ye yakin bir kesit yapilarak sag ventrikulus agilir. Buradan dar ve uzun bigak
sokularak, valvular trikuspitalis ve vena cava’ya kadar kesilip agilir. Bigak valvula
trikuspitalis’in altindan arteria pulmonalis’e sokulur ve bigagin dniindeki dokular
kesilir. Hemen hemen ayni1 usul sol taraf i¢in de uygulanarak bigak valvula bikus-
pitalis i¢ine sokulur, sol atrium ve vena pulmonalis kesilerek kalp ac¢ilmis olur.
Sonra bigak valvula bikuspitalis’in altindan aorta’ya dogru sokulur ve kesilir. Kalp
yikanarak yoklanir.

21-  Mide bir enterotom ile kulvatura major boyunca pylorus’a kadar kesilerek,
icerigi dokiildiikten sonra diiz bir yerde incelenir.

22-  Bagrsaklarin tamami veya bazi bolgeleri enterotom ile agilarak, seroza,
mukoza ve bagirsak igerigi ayr1 ayrt muayene edilir. Mezenterial lenf yumrulari
incelenir.
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23- Karaciger, dalak, bobrek ve testis gibi organlara distan yoklama yapildiktan
sonra kesitler yapilir.

24-  Disi genital organlar masa {lizerine yayilarak vulva’dan kornu uteri’lerin so-
nuna kadar makasla ag¢ilir. Yumurtaliklar muayene edilir.

25-  Orificium uretra’dan bir makasla girilerek sidik kesesi acilir.
Domuzlarda otopsi teknigi

1-  Kadavra sirt1 yere gelecek sekilde yatirilir. Her iki 6n bacak skapula ile tho-
raks arasindaki kaslarin kesilmesi ile yana uzatilir. Benzer sekilde arka bacaklar da
koksa femoral eklemlerin agilmasi ile yana yatirilir.

2-  Mandibuladan pubis bolgesine kadar viicudun ventraline orta hat boyunca
kesit yapilir. Kalp kesesinin delinmemesi i¢in kesit sternum oniine gelince, sternu-
mun kranial ucu elle kaldirilarak, kesit kosta kartilagolar1 boyunca arkaya dogru
devam ettirilir. Boylece larinks ve trachea bolgeleri agilmis, gogiis ve karin bosluk-
lar1 meydana ¢ikmis olur.

3-  Gogiis boslugundaki organlar, servikal ve oral organlarla disartya alinir.
4-  Akciger ve kalbin muayenesi sigirdaki gibi yapilir.
5-  Dalak ve omentum baglantilarindan kesilerek disariya alinir.

6-  Rektum pelvise yakin olarak kesilir ve bagirsak éne dogru ¢ekilerek dorsal
baglantisindan ayrilir.

7-  Diyaframa’nin arka yliziinde 6zefagus kesildikten sonra karaciger, mide ve
bagirsaklar hep birlikte disariya alinir ve ayr1 ayr1 muayene edilir.

8- Genital ve iiriner organlarin muayenesi sigirdaki gibidir.

9-  Beynin ¢ikarilmasi i¢in bas atlanto oksipital eklemden ayrilir. Deri ve kaslar
temizlenir, orbita’larin 6n kenarlarini birlestirecek sekilde, enine ve derin bir kesit
yapilir. Bu kesit foremen oksipitale magnum’a yapilan lateral kesitlerle ve foreman
oksipitale magnum ile birlestirilir. Kalvarium, keski ile yukar: dogru kaldirilir ve
beyin digartya alinir. Medulla spinalis’in ¢ikarilmas1 sigirdaki gibidir.

10-  Konha’lart meydana ¢ikarmak i¢in burun septum nasi boyunca uzunlamasi-
na veya cesitli araliklarla enine kesilir.

Kopek ve kedilerde otopsi teknigi
1-  Kadavra sirt Gistii yatirilir.

2-  Mandibula’dan pubise kadar deriye kesit yapilir ve deri sirta dogru yliziiliir.
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3-  Onbacaklar thoraks ile skapula arasindan yapilan kesitlerle, arka bacaklar da
koksa femoral eklemlerden ayrilarak yana dogru yatirilir.

4-  Karm boslugunu agmak i¢in, kartilago xyphoidea’dan pubise kadar linea
alba tlizerinde bir kesit yapilir. Enine bir kesit, kartilago xyphoidea’dan baslamak
lizere son kaburgalara yakin ve paralel olarak sirta kadar uzatilir.

5-  Gogiis boslugunu agmak i¢in, bicak veya kostatom kullanilarak sternum, ka-
burga kikirdaklarinin dorsallerinden kesilerek uzaklastirilir. Bu arada diyaframa-
nin ventral kenar1 da kesilerek gdgiis ve karin organlart hep birlikte ¢ikarilabilir.

6-  Cevre dokular kesilerek, mandibula arasindan disar1 alinan dil elle tutularak,
bigcak yardimu ile farinks, larinks, trachea, 6zefagus, akcigerler ve kalp serbest ka-
lincaya kadar kesilir. Makasla diyaframanin ¢evresinden kesilerek trachea tutulur
ve karin organlar1 ile beraber pelvise kadar serbest hale getirilir. Rektuma bir bag
konularak arkasindan kesilir ve biitiin organlar disartya alinir.

7-  Beyin ve diger kisimlar atlarda oldugu gibi ¢ikartilir.
Tavuk ve diger kanathlarin otopsi teknigi

1-  Kanat damarina yiiksek dozda anestezik uygulanir (sodyum pentobarbital).
Eger uygun iiriin yok ise se¢ilecek metot servikal dislokasyondur. Bir elle hayvan
tutulurken diger elle de servikal bolge tutulup, atlanto- occipital eklem yerinden ¢1-
karilincaya kadar baski uygulanir. Erigkin kanatli hayvanlarda boyun kaslarinin ya-
pisindan dolay1 ¢ok daha fazla gii¢ uygulamasini gerektirmektedir. Biling kaybina
ugramis kanatli hayvanlarda dekapitasyon (boynun gévdeden ayrilmasi) uygulanir.

2-  Kanatl, bir kagit {izerine sirt iistii yatirilarak tiiyler su veya diisiik konsant-
rasyonlu dezenfektan bir madde ile 1slatilir.

3-  Bacaklar laterale ve sirta dogru ¢ekildigi takdirde hem gogiis iizerindeki deri
yirtilmig, hem de koksa femoral eklemler ¢6ziilmiis olur.

4-  Karm bolgesinde gevsetilen deri, sternum ve kursak tizerinden styrilarak go-
giis kaslar1 ortaya ¢ikarilir ve muayene edilir.

5-  Sternumun ventralinden enine bir kesit yapilir. Bu kesit kaburga eklemleri
boyunca 6ne dogru devam ettirilerek kaslar ve kaburgalar kesilir, humero-skapular
eklemler ayrilir. Boylece karin ve gogiis bosluklar1 agilmis olur.

6-  Ozefagusun bitiminden kesilerek proventrikulus, kasl mide, bagirsaklarin
tiimii ve karacigerle dalak disariya alinir.

7-  Bagrsaklar ve diger organlar ¢ikarildiktan sonra iirogenital organlar (bobrek,
ireterler, ovaryum, ovidukt ve testisler) muayene edilir.
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8- Kalp ve akcigerler genellikle yerlerinde muayene edilebilirse de etrafl1 bir
muayene i¢in disariya alinabilir.

9-  Bas ve boyun organlarinin muayenesi i¢in, burun boslugu gaganin enine ke-
silmesi ile agilir. Ag1z komisiiriinden sokulan makasla 6zefagus ve kursak boyunca
kesilir. Diger bir kesit larinksten baglayarak trachea boyunca akcigere kadar devam
ettirilir.

10- Kolumna vertebralis ile skapula arasinda bulunan brakhial pleksuslart mu-
ayene etmek i¢in kanatlinin sirt1 otopsi yapana gelecek sekilde ¢evrilir. Tiiyler ve
deri kaldirilarak sinirlere erisilir veya kanatlinin sirt1 yere gelecek sekilde cevri-
lerek kanatlinin medialindeki ve her bir bacagin arka bolgesinde seyreden skiatik
sinirler meydana cikarilir. Bunlar pleksus lumbosakralis’e kadar takip edilir.

11-  Beynin muayenesi i¢in dnce basin tizerindeki deri siyrilarak, atlanto oksi-
pital eklemden sokulan kemik kesme makasiyla daire seklinde kesilen kafatasi bir
makas yardimiyla altindan kaldirilarak beyin zedelenmeden disartya alinir.

Organ yoklamalarinda 6nemli noktalar

1-  Ince ve kalin bagirsaklar genisce bir yere birka¢ U harfi yapacak sekilde uza-
tilir ve mesenterium ile baglanti kisimlarindan kesilerek bagirsaklar acilir.

2-  Dalagin muayenesinde, kesitler organin uzunlugu boyunca ve bir bigak dar-
besiyle yapilir.

3-  Bobreklere kesitler kapsiil yiiziildiikten sonra bir organ bigagi ile sirttan go-
bege dogru uzunlamasina yapilir.

4-  Disi genital organlar T seklinde masa iizerine yayilarak, vulva ve vajina
dorsal yilizde tam ortadan makasla kesilir. Serviks uteri kesildikten sonra korpus
uteri’de dorsal yiiziinden ve ortadan bifurcatio uteri’ye kadar acilir. Bu kesit sag
ve solda kornu uteri’lerin dis kavisleri boyunca uzatilir. Yumurtalik yolu miimkiin
oldugu kadar agilir ve yumurtaliklar iki parmak arasinda tutularak uzun cap1 bo-
yunca ortalarindan kesilir.

5-  Her iki memeye kesitler yapilarak muayene edilir.

6-  Penisin ventralinden, prepitium ve penis dokusu kesilerek makasin kiit ucu
ile uretra’nin dis deligine girilir ve acilir. Skrotum ve testisler tam ortalarindan
kesilir.

7-  Yemek borusu ayrildiktan sonra bifurkasyo bolgesine kadar trachea makasla
acilir. Bu kesit, miimkiin oldugu kadar sag ve sol bronkuslara uzatilir. Akcigerler
iizerine organ bicagi ile yeter sayida kesitler yapilir.

8- Beyin, otopsi masasi lizerinde diiz ve kalin bir tahta {izerine konulur. Suya
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daldirilmig beyin bigagi ile her iki hemisfere diizenli araliklarda enine kesitler ya-
pilir. Gerekirse medulla spinalis’e de enine kesitler yapilir.

9-  Karacigerin muayenesinde yapilacak kesitler biitiin loplardan gegecek sekil-
de olmalidir.

10-  Ruminantlarda midelerin agilmasina abomasus’dan baslanir. Abomasus’un
kiigiik kulvaturu boyunca omasus’a kadar kesilerek, disar1 kubbelesmis kisim ikiye
ayrilacak sekilde omasus ile omasus-retikulum arasindan makas sokularak retiku-
lum dis kavis boyunca makasla agilir. Bundan sonra retikulum ve rumen arasindaki
delikten itibaren dorsal ve ventral rumen kulvaturlari agilir.
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BAKTERIYEL HASTALIKLAR
AKTINOBASILLOZIS
Etken : Actinobacillus lignieresii’dir.

Klinik bulgular : Kronik seyirli hastaliga, sigir ve koyunlarda rastlanir. Bu-
lagma; mikropla bulasmis olan yem, ot, su vs. alinmasi sonu sindirim yolu ile mey-
dana gelir. Ag1z boslugu mukozasi, dil, dudak, dis etlerinde meydana gelen her
tiirlii sert cisim ve infeksiyon yaralar1 mikrobun kolayca viicuda girmesine neden
olur. Hasta hayvanlarda bir veya iki dudakta kalinlagsma goriiliir. Bu kalinlasma
yanaklar tizerinden mandibulaya dogru uzanabilir, daha sonra birgok kiiclik apse-
cikler olusur. Bu apseciklerin igerigi koyu yesilimtrak renkte olup deriden disari
sizan kabuklar olusturur. Bas ve boyundaki yumusak dokularin 6zellikle dil, du-
dak, faringeal ve maksiller lenf yumrularinin sismesi, apselesmesi ve graniilasyon
dokusunun olusmasi ile karakterizedir. Hayvanlarda salivasyon, yutma ve ¢igneme
glicliigii vardir.

Otopsi bulgular: : Bas ve boyun deri altt yumusak dokularinda, lenf yumru-
larinda ve dilde i¢inde koyu kivamda sarimsi irin bulunan odaklara rastlanir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli : Bakteriyolojik muayene i¢in
aseptik kosullarda alinan apse igerigi steril siselere konularak laboratuvara gonde-
rilir.

Koruma ve kontrol :

Hayvanlara i¢inde sert ve yabanci cisim bulunan gidalar verilmemeli, anizli
yerlerde otlatilmamalidir. Asis1 yoktur.

AKTINOMIKOZIS

Etken : Actinomyces bovis tir.
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Klinik bulgular: Kronik seyirli infeksiyona ¢ogunlukla sigir ve domuzlarda
rastlanir. Etken dogada ¢ok yaygin oldugu gibi hayvanlarin {ist solunum yolla-
r1 ve sindirim sisteminde de bulunur. Mikroplar viicuda agiz mukozasi ve dilde
meydana gelen cesitli yaralardan girer. Alt ve {ist ¢ene kemiklerinde dil, dudak,
deri, meme ve deri alt1 gibi bolgelerde once sertlesme sonra degisik biiyiikliiklerde
siglikler olusur. Bunlar zamanla apselesir ve disariya fistiille agilir. Graniillii irin
karakteristiktir.

Otopsi bulgulari: Lezyonlar ¢ogunlukla sert dokularda (¢ene kemiklerinde)
yerlesmistir. Lenf yumrularinda infeksiyon nadirdir. Lezyonlarin yerlestigi yerler-
de graniilasyon dokusu, apseler ve graniillii irin goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayene icin
aseptik kosullarda alinan irin steril siselere konularak laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hayvanlara i¢cinde sert ve yabanci cisim bulunan gida-
lar verilmemeli, anizli yerlerde otlatilmamali ve agizda olusan yaralar hemen sa-
gitilmalidir. Apseler bosaltilmali, antibiyotik ve iyotlu preparatlar uygulanmalidir.
Asis1 yoktur.

ANTRAKS
Etken : Bacillus anthracis dir.

Klinik bulgular: Hastaliga koyun, keci, sigir, manda, deve, at ve domuzlar
duyarlidir. Insanlar da infeksiyona yakalanabilirler. Hasta hayvanlarin siit, gaita ve
idrarlari ile 6len hayvanlarin dogal deliklerinden gelen kanla agilan veya pargala-
nanlarin et ve kanlartyla etrafa yayilan etken, sporlanir. Buralardan su, yem, toz ve
toprakla havaya, ahirdaki ¢esitli malzemelere bulasir. Ayrica kan emici ve sokucu
sinek ve artropodlar da etkeni tastyabilirler. Antraks, hayvanlarda perakut, akut ve
subakut bir seyir gosterir. Ozellikle koyun ve kegilerde perakut seyrettigi icin kli-
nik belirtileri tam olarak gérmek miimkiin olmaz. Karakteristik septisemi tablosu
goriiliir. Dis gicirdatmasi, sendeleme, dogal deliklerden kanli ve kopiiklii bir akinti
ile kisa zamanda 6liim meydana gelir. Akut ve subakut seyreden durumlarda viicut
1s1s1 yiikselir. Atlarda sanci belirtileri goriiliir. Gaita ve idrar kanlidir.

Otopsi bulgular:: Otopsi yapilmaz. Ancak hayvan agilmis ise dalakta sisme
(normalin 4-5 kat1), kanin katran gibi koyu bir renk almasi ve pithtilagmamasi vii-
cuttaki 6dem ve hemorajiler ile rigor mortisin olmamasi dikkati ¢eker.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Olen hayvanlardan 3-4 adet kan
frotisi, lam tizerinde bir damla kan veya steril pamuga emdirilmis kan gonderilir.
Antraks’ta otopsi yapilmaz. Sayet agilmissa ve kadavra taze ise birkag dalak frotisi
ile bir parga dalak, dibi pamukla beslenmis bir kavanoz i¢inde gonderilir. Organ-
lar cabuk otoliz olacagindan génderilmez. Oliimden sonra uzun siire gegmisse ve
kokusma baslamissa ilikli bir kemik, etlerinden siyrilarak kirilmadan ambalajlanip
gonderilir.
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Koruma ve kontrol :
Ast : Etlik Vet.Kont.Mrk. Arast.Enst.’de tiretilmektedir.

Dezenfeksiyon : Ahirlarin ve malzemenin dezenfeksiyonu igin, %0.1 siibli-
me, %S5 asit fenik, %35 kreozol, %5 kreolin veya diger etkili dezenfektanlardan ya-
rarlanilir. Cevreyi bulagtirmamak i¢in kadavra ve kontamine materyaller yakilma-
I1 veya iizerine sonmemis kire¢ dokiilerek derin ¢ukurlara gémiilmeli ve Hayvan
Saglik Zabitasi tedbirleri uygulanmalidir.

ATLARDA SALMONELLOSIS

Etken: Salmonella abortus equi. Gebe at ve eseklerde aborta sebep olmakta-
dir. Abort disinda taylarda artritise, aygirlarda orsitise sebep olur.

Klinik bulgular: Kisraklarda; gebeligin son déneminde abort (7-8 aylik),
plasentanin retensiyonu ve metritis, infekte anneden dogan taylarda; ilk bir haf-
ta icerisinde akut septisemi, ikinci haftadan itibaren poliartritisler, aygirlarda ise;
ates, orsitis, scrotumda sisme, artrirtis, nadiren tendovaginits, bursitis ve pndmoni
goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Bagirsaklarda enteritis ve kolitis, sekum ve kolonun bii-
yiik bolimiinde fibrindz ya da hemorajik yangi goriiliir. Bagirsak mukozasinda
tilserlesme goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Miimkiinse aborte olmus yavru
biitiin halinde soguk zincire uygun sekilde laboratuara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Salmonella tiirleri ¢cevrede kolaylikla yasayabildigin-
den, biyogiivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi, periyodik olarak Salmonella taramasi
yapilmalidir. Ayrica asilama ile korunma da miimkiindiir.

BASILLER HEMOGLOBINURI
Etken : Clostridium haemolyticum (C. oedematiens tip D)

Klinik bulgular: Hastalik basta sigirlar olmak {izere koyun, kec¢i ve domuz-
larda goriiliir. Hastalarin viicut 1silar yiikselir, beslenme, gevis getirme, siit verimi
ve defekasyon durur. Siddetli karin agrilarindan dolay1 bel kamburlagir. Safra ile
koyu bir sekilde boyanmis gaita, hatta ishal ve hemoglobiniiri goriiliir. Zor nefes
alip verirler. Hastalar birkag¢ giin i¢inde oSliirler.

Otopsi bulgulari: Deri altinda kanama ve 6dem, kalp kesesi ve gogiis boslu-
gunda fazla miktarda siv1 toplanmasi, kalp kasinda 6zellikle endokardium altinda
petesiler, hemorajik enteritis ve kanli icerik goriiliir. Karaciger normalden biiyiik
ve sar1 renkte olup 5-20 cm ¢apinda etrafi mor renkli karakteristik anemik sahalar
ve nekrotik lezyonlar bulunur. Bazen ufak bosluklar olusur. Bagirsak mukozasinda
nekroz vardir.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karacigerin lezyonlu kisimla-
rindan yapilan preparatlar, soguk zincirde %50 gliserinli fizyolojik tuzlu su i¢inde
lezyonlu karaciger parcalari, steril sise icinde kalp kesesi ve gdgiis boslugu sivilari
en kisa zamanda laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: S1g1r, koyun ve kegilere koruyucu amagla as1 uygulanir.
Hayvanlar karaciger parazitlerine karsi tedavi edilir.

BOTRIYOMIKOZIS
Etken : Staphylococcus aureus

Klinik bulgular: Tek tirnakli hayvanlarin kronik seyirli graniilomatéz bir
hastaligidir. Daha ¢ok kastrasyondan sonra erkek hayvanlarda goriilen ve kesilen
sperma kordonunun kalan kismina yerlesen bir hastaliktir. Kalinlasmis ve sertles-
mis olan hastalikli sperma kordonu, i¢inde tanecikler bulunan irinle doludur. Bu
irinli eksudatin i¢inde bulunan graniiller aynen aktinomikoz lezyonlarinda bulu-
nanlara benzer. Hastalik kisraklarin memelerinde de goriiliir. Memede goriilen bu
sekle botriyomikotik mastitis ad1 da verilmistir. Hastalanan bir veya iki meme sert-
lesmis ve biiylimistiir. Sicak ve agrili degildir. Siit azalmistir. Hasta memede yak-
lagik 1 cm ¢apinda ¢evresi pliriizlii ve yuvarlak, graniilli kisimlar vardir.

Bir de deride goriilen botriyomikozis’de ¢cok ufaktan 2,5 cm’ye kadar varan
degisik biiyiikliikte {ist iiste dizilmis yuvarlak, graniillii nodiiller vardir.

Otopsi bulgulari: Klinik tablodaki bozukluklar goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Irin ve lezyonlu doku pargalart
koruyucu katilmadan ve %10 formollii olarak ayr1 ayr1 gonderilir.

BOTULISMUS

Etken : Clostridium botulinum

Klinik bulgular: Hastalik basta sigir ve koyunlar olmak tizere tek tirnak-
lilar, kanatlilar ve daha az ke¢i, domuz, kopek ve kedilerde goriiliir. Hastalarda ilk
belirti dik ve hantal yliriiyiis ve yatmak arzusu seklinde goriilen hareket sistemi
bozuklugudur. Hastalik ilerledik¢e viicudun arka kismindan baslayip 6ne dogru
ilerleyen felce bagl olarak hayvanlar bas1 geriye biikiilmiis sekilde yatar, kalka-
mazlar. Cigneme gli¢lesir, dil disar1 sarkar, salya akar. Kronik olaylarda hayvan ya-
vas bir sekilde yemeye devam eder, boylu boyunca yatar, beklenmedik bir sekilde
olir.

Otopsi bulgulari: Herhangi bir lezyon mevcut degildir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Toksik oldugundan siiphelenilen
gida, steril siselerde kan serumu, mide ve bagirsak igerigi soguk zincirde en kisa
zamanda laboratuvara gonderilir.
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Koruma ve kontrol: Sig1r, koyun ve kecilere koruyucu amagla as1 uygulanir.

Hayvanlarin yemlerine kemik unu, kalsiyum bifosfor katilmas: yalama ih-
tiyacini ortadan kaldirir.

BRADZO
Etken : Clostridium septicum

Klinik bulgular: Hastalik koyunlarda, 6zellikle toklularda goriiliir. Aniden
ortaya ¢ikar, hastalar yemeyi keserler, siirlintin arkasinda kalirlar, siirii ile beraber
hareket etmek istemezler, bu durumda 2-12 saat kaldiktan sonra hemen komaya
girer ve birka¢ dakika i¢inde oliirler.

Otopsi bulgulari: Taze kadavralarda abomasum mukozasinda yaygin, sid-
detli hemorajik bir yangi goriiliir. Olaylarin biiytlik bir kisminda karin boslugunda
fazla miktarda siv1 bulunur.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Soguk zincirde, %50 gliserinli
fizyolojik tuzlu su i¢inde lezyonlu abomasum ve duodenum, steril bir sige i¢inde
karm boslugu s1visi en kisa zamanda laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Yiiksek yerlerde bulundurulan hayvanlara kiragili
meraya ¢ikmadan 6nce bir miktar kuru ot verilir.

BRUSELLOZIS

Etken: Brucella abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis, B. canis, B. neoto-
mae, B. microti, B. inopinata, B. pinnipedialis, B. cetaceae, B.papionis.B.abortus
sigirlarda, B.melitensis koyun ve kegilerde, B.suis domuzlarda, B.ovis koglarda,
B.neotomae ¢06l ve orman farelerinde, B.canis kdpeklerde ve son zamanlarda kes-
fedilen tiirlerden B.microti tarla farelerinde, B.cetaceae su memelilerinde (Bali-
na, Yunusbaligi...v.b.), B.pinnipedialis suda yasayan yiizgecayaklilarda (Ayibali-
g1....v.b) birinci derecede infeksiyon meydana getirirlerse de her biri ¢esitli hayvan
tiirlerini, duyarhliklari oraninda infekte edebilirler. B.inopinata ve B.papionis son
konag1 bilinmeyen Brusella tiirleridir. Biitiin evcil ve yabani hayvanlar Brusello-
zise kars1 duyarlidirlar.

Klinik bulgular: infeksiyonlarin hemen hepsi akintilar ve atik materyalle-
rinin ag1z yoluyla alinmasi ile meydana gelir. Klasik ve klinik tablo abortlardir.
Abortlar genellikle gebeligin ikinci 1/3’liikk doneminde ve %25-80 arasinda gorii-
liir. {1k gebelerde daha sik rastlanir. Yasamlar1 boyu en fazla 1-2 defa abort yaparlar
ve abort yapan hayvanlar bir slire immun kalir. Aborttan sonra plasenta atildiysa
hayvan iyilesip tekrar gebe kalabilir. Ancak normal dogum olabilecegi gibi abortlar
da meydana gelebilir. Dogan hayvanlarda gastro-enteritis ve septisemi sonucu iki
hafta i¢inde Sliimler goriilebilir. Aborttan sonra plasenta icerde kalmissa ve putrifi-
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kasyon olmussa septisemi sonucu dliimler meydana gelebilir. Kroniklesirse kisirliga
neden olur. Ozellikle ge¢ yavru atanlarda fetiis ile uterus arasinda iireyen bag doku-
nun meydana getirdigi kuvvetli bag ile plasenta retensiyonu olaylar artar. Brusel-
la’lar 6zellikle meme ve supramammary lenf bezlerinde yerleserek %20’lere varan
siit azalmalarina neden olur. Erkek hayvanlarda orsitis, epididimitis ve seminal
vezikiilitis sonucu kisirlik meydana gelir. Kisirlarda penis tizerinde kirmizi kabar-
ciklar goriiliir. Bazen tek eklemde artritis olusur. B.melitensis’te keratitis, kronik
bronsitis ve deri alt1 apseleri de goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Plasenta kalinlagsmis, kotiledonlarda diffuz veya lokal
nekroz odaklari, uterusta fibrinli bir iltihap, fetiisde 6dem, f6tal membranlarda je-
latinéz bir 6dem, karin boslugunda kanli eksudat bulunur. Atik fetiisiin mide ve
bagirsaklarinda iltihap gozlenir ve iginde kirli sarimsi-beyaz renkte stimiiksii bir
s1v1 bulunur. Dalak ve lenf diigtimleri siskindir. Bazen yavru i¢cerde kalarak mumu-
fiye olur. Vajinal mukozada kirmiz1 nodiiller, gri beyaz, gri kirmizi, mukopurulent
eksudat goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler icin:
Sahadan alinan 6rneklerin kiiltiiriinden iyi bir sonug¢ alinmasi, dikkatli bir sekilde
hazirlanma ve laboratuvara gonderilme sekline baglidir. Ornekler alindiktan sonra
hemen sogutulmali ve 12 saatten fazla siirecek yolculuklar i¢in ise dondurulmali-
dir. Ornekler, i¢inde kuru buz bulunan, sizdirmaz sekilde polistren kdpiik kutulara
konulmalidir.

-Atik fetiis : Atik fetiisten kiiltiirel muayene i¢in alinacak en uygun 6rnekler ;
mide icerigi, akciger ve dalaktir. Mide i¢eriginden 6rnek, mide duvarinin sicak bir
spatiil ile yakilmasindan sonra ayni yerden pastor pipeti ile mide igerisine girilmesi
ile alinarak steril kap i¢ine konulur. Akciger ve dalak parcalar1 da steril olarak ali-
nir ve miimkiin olursa %50 gliserinli fizyolojik tuzlu su i¢inde laboratuvara gonde-
rilir. Laboratuvara yakin yerlerde cenin biitiin olarak ve si1zint1 yapmayacak sekilde
paketlenip gonderilebilir.

-Fotal membranlar : Dikkatli bir sekilde incelenmeli, en sagliksiz goriinen
kotiledonlar alimip kiiltiir icin laboratuvara gonderilmelidir. Infekte kotiledonlar
normal parlak kirmizi renklerini kaybederler ve kirli grimsi sar1 renk alirlar.

-Vajinal svaplar : Koyun, keci ve sigirlardan alinacak vajinal svaplar, atik
veya dogum sonrasi ¢ok fazla siire ge¢irilmeden ve transport besiyerli svaplara
alinarak soguk zincir altinda laboratuvara génderilmelidir.

-Vajina akintisi : Yaklasik 10 ml vajina akintist steril bir kap i¢inde ve soguk
zincir altinda laboratuvara gonderilmelidir.

-Kan kiiltiirii : Kan, sitrath kan tiipiine veya siringaya 10 ml alinir. Antikoa-
giilants1z alinan kanlar besi yerine hemen ekilmelidir.
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-Siit : Stit 6rnekleri hayvanlarin tim memelerinden ve her meme bolgesinden
20 ml olarak alinmalidir. Memeler yikanir, meme uglar1 alkollenip kurutulur ve
ornek almaya kisinin bulundugu taraftaki memelerden baslanir. Siitiin ilk bir-iki
sikimi disart atilir, sonra steril sise veya tiiplere almir. Ornek alirken siitle el veya
parmaklarin temas etmemesine dikkat edilir. Hayvandan hayvana gecerken eller
yumusak bir dezenfektan ile yikanmalidir.

Serolojik muayeneler icin :

-Kan ve kan serumu : Steril bir tiipe 10 ml kadar alinir ve tiip sallanmadan
sehpasina konulur. Laboratuvar yakin ise kan oldugu gibi veya serumu ¢ikarti-
lip temiz bir tiipe aktarilarak ve soguk zincir sartlarinda gonderilir. Ulasim birkag
giin slirecekse alinan kan serum Orneklerinin i¢ine koruyucu olarak %10 oraninda
%S35’lik fenol veya %0.1 lik mertiolat konulur. Komplement fikzasyon testi uygula-
nacaksa mertiolat tercih edilmelidir.

-Siit numunesi : Meme uglar1 yikanip dezenfekte edildikten sonra steril bir
siseye her memeden esit olarak toplam 25 ml siit alinir. Laboratuvara ulagsmasi
birkag giin siirecekse i¢ine koruyucu olarak %?2 oraninda %5°’lik formalin katilir.

-Vajinal mukus : 2x5 cm boyunda bezden yapilmig bir tampona 60 cm uzun-
lugunda bir iplik baglanip 2x40 cm boyunda cam borunun ucuna yerlestirilir ve
ipligin bos kalan ucu cam borunun diger ucundan sarkitilir. Ayni zamanda 0.75x50
cm boyunda cam bir baget tamponu itebilecek bir tarzda cam borunun i¢ine yerles-
tirilir ve bu sekilde hazirlanan cihaz sterilize edilir. Cam borunun tamponu ihtiva
eden ucu serviks uterinin hizasina gelecek sekilde vulvaya yerlestirilir ve tampon
bagetle serviks uteriden igeri vajene itilir. Sonra cam boru ve baget disar1 alinir
ve tampon vajen i¢inde 1.5 saat birakilir. Tampon ¢ikarildiktan sonra steril bir tiip
veya siseye konup laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol:Ulkemizde Bruselloz, ihbari mecburi bir hastalik olup
teshis edildigi taktirde ilgili mevzuat geregi islemler ivedilikle yapilmalidir. Hasta
hayvanlar i¢in uygun bir tedavi yontemi olmamakla birlikte tecrit, kordon, karan-
tina ve asilama faaliyetleri, genel biyogiivenlik 6nlemleri ile birlikte titizlikle uy-
gulanmalidir.

Asilama: Siiriilerimizi brusellozdan korumanin en etkili ve en ucuz yolu on-
larin bu hastaliga kars1 agilanmalaridir. Kiigiikbas hayvanlar i¢in; 3-6 aylik yastaki
tiim disi ve erkek kiiciikbas hayvanlarin (kuzu, oglak) agilanmasi 6nemlidir. Ancak
cesitli nedenlerle asilanmamis ve erigkinlige ulasmis koyun ve kecilerin de Bru-
selloza kars1 hayatlar1 boyunca bir kez gdz-damla asisiyla asilanmalar1 yeterli-
dir. Sigirlarda ise 3-6 aylik yastaki tiim disi buzagilarin Bruselloza kars1 hayatlari
boyunca en az bir kez gdz-damla asisiyla asilanmalari, bu hastaliga kars1 bagisik
olmalar1 ve korunmalar i¢in yeterlidir. As1, géziin konjuktival alt kesesinin i¢ine,
prospektiisiinde yazilan tim uyar1 ve tavsiyeler dikkate alinarak uygulanmalidir.
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As1 suslarinin canli ve insanlar i¢in patojen olmasi sebebi ile uygulama sirasin-
da as1 uygulayicisi ve hayvan tutucusunun tiim giivenlik tedbirlerini almis olmasi
gerekmektedir. (Gozliik, maske, eldiven ve uygun bir tulum giyilmelidir.) Ayrica
kullanilan as1 siseleri, uygun yontemlerle imha edilerek ¢evre sagligi agisindan risk
unsurlari ortadan kaldirilmalidir.

Dezenfeksiyon: Brusellalar, bir ¢ok dezenfektana karsi duyarlidirlar. Bu
maksatla sodyum hipoklorid formunda klorin, formalin, fenol, iodoforlar, benzal-
kolyum kloriir, peroksijen bilesikleri ve alkol etkili dezenfektanlar, amaca gore
uygun oranlarda hazirlanarak, dezenfeksiyon igin kullanilabilirler.

BULASICI AGALAKSI (SUT KESEN)
Etken: Mycoplasma agalactiae

Klinik bulgular: Koyun ve ke¢ilerde mastitis, keratokonjuktivitis ve artri-
tis ile seyreden akut veya kronik bulasici bir hastaliktir. Hastalik; sagim sirasinda
ellerle, artritisli hayvanlarda eklemlerin acilip eklem sivilarinin ¢evreye yayilmasi
ile veya gozyasi akintisi ile bulagir.

Resim 1: Gozde keratitis

Otopsi bulgulari: Meme dokusu atrofiye olur, siit kanallar1 kapalidir. Eklem
kapsulas1 kalinlagmis ve eklem sivis1 purulent karakterde olup miktar1 artmistr.
Goziin korneasinda yirtilma goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli:

1. Siit: Her iki meme bas1 temizlenir,ilk siit atilir, steril tlipe siit ornegi alinir,
kremanin ayrigmast beklenir, alt kistmdan 1-2 damla, ayrisma olmaz ise siit oldugu
gibi transport medium igerisine inokule edilir..
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2. Eklem sivist: Steril bir enjektor ile alinan eklem sivisi,

3. Gozyast: Temiz bir pamuga emdirilmis gozyasi veya goz sivabi transport
medium igerisinde miimkiin olan en kisa siirede,

4.  Kan serumu: Hasta veya siipheli koyun ve kecilerden alinan kan serumlari
ayr1 ayr1 temiz siselere konup en kisa siirede, laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol:

Stirtiye hastalikli hayvan sokulmamali, siirii i¢inde hasta goriinenler ayrilma-
lidir. Genel ve 6zel hijyenik tedbirler alinmalidir.

Ast: Canli attentie ve inaktif agalaksi asilari bulunmaktadir.
BULASICI KECIiCiGER AGRISI
Etken:Mycoplasma capricolum subsp.capripneumoniae

Klinik bulgular: Hastaliga sadece keciler yakalanirlar. Oksiiriik, yiiksek
ates (41-42°C), burun deliklerinde mukopurulent akintinin goriilmesi, solunum
giicliigii ve ani Oliim tipik belirtileridir.

Otopsi bulgulari: Akcigerlerde pndmoni, hepatizasyon, plorezi, gégiis ka-
fesi ig¢inde fibrinli veya purulent plora sivisi birikmesi, mediastinal lenf bezlerinde
3-4 misli biiylime ve kalp kesesinde fibrinli bir eksudat goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli:
1. Akciger: Normal ve hepatize akciger dokusunun birlestigi yerden bir el ayasi

biiytikliigiinde akciger pargasi,
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Resim 1: Bulasic1 kegiciger agrisi klinik goriiniim.
2. Lenf yumrusu: Akciger mediastinal lenf yumrusu,

3. Plora sivisti: Steril sartlarda 1 ml plora sivisi,

Transport medium igerisinde miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara gon-
derilmelidir.

Koruma ve kontrol:

Siirtiye hastaliklt hayvan sokulmamal, siirii i¢inde hasta goriinenler ayrilma-
lidir. Genel ve 6zel hijyenik tedbirler alinmalidir.
- i
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BULASICI SIGIR PLORAPNOMONISi
Etken: Mycoplasma mycoides subsp. mycoides Small Colony

Klinik bulgular: Sigir ve mandalarin plorezi ve fibrinli interstisyal pnomo-
nisi ile karakterize bulasici hastaligidir. Damlacik infeksiyonu, burun akintisi, sal-
ya, uterus akintilari, siit ve idrar ile bulagir. Yiiksek ates, ruminasyonun durmast,
oOksiiriik, burundan mukopurulent akint1 gelmesi ve geng hayvanlarda artritis bas-
lica belirtileridir.

Otopsi bulgular:: Plora kalinlasmis ve yangilidir. Uzerinde fibrin birikintisi
vardir. Gogiis boslugunda ¢ok miktarda serdz ve fibrinli bir eksudat bulunur. Bron-
sial ve mediastinal lenf yumrular1 sismistir. Akcigerlerde hepatizasyon alanlar1 ve
kronik olgularda bu odaklarin etrafi fibr6z doku olusumu nedeniyle akciger kesit-
lerinde hastaliga 6zgii mermer goriiniimii sekillenir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli:

1. Akciger: Normal ve hepatize akciger dokusunun birlestigi yerden bir el ayasi
biiytikliigiinde akciger pargasi,

2. Lenf yumrusu: Akciger mediastinal lenf yumrusu,

3. Plora sivist: Steril sartlarda 1 ml plora sivisi transport medium igerisinde
miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir

Koruma ve kontrol: Ihbari mecburi bir hastaliktir. Siiriiye hastalikli hayvan
sokulmamaly, siirli i¢cinde hasta goriinenler ayrilmalidir. Genel ve 6zel hijyenik ted-
birler alinmalidir.

BUZAGI SEPTISEMISi
Etken: Etkeni invaziv 6zellikteki Esherichia coli serotipleridir.

Klinik bulgular: Klinik isaretler septisemik, toksemik ve ishal olmak iizere
ii¢ ayr1 formda seyredebilir.

Toksemik form: Perakut seyreder ve 3-8 saat iginde septik soka bagli olarak
once koma devaminda ani dliimle son bulan bir seyir izler. Viicut sicakligr nor-
malin altina diismdstiir, ishal goériillmez, mukozalar solgundur, tasikardi goriiliir.
Tremor, hiperestezi, opistotonus ve konvulsiyonlar nadiren goriilebilir.

Septisemik form: Akut seyreder, dogumdan sonraki 4 giin i¢inde baglar ve
oliimle biter. Ishal genelde goriilmez, buzagilarda durgunluk, zayiflik gériiliir. Bas-
langicta viicut sicakligr yiiksektir, ishal baslayinca diiger. Artritis, eklemlerde sis-
me, topallik, meningitis ve panoftalmi goriilebilir.

Ishalle seyreden form: Dogumdan sonraki 3 hafta i¢inde ishalle karakterize
31



subakut formdur. Feces ¢ok sulu, beyaz sar1 renkte, pis kokulu ve bazen kanlidir.
Baslangicta ates yiiksektir, dehidrasyon goriiliir. Tedavi edilmezse 3-5 giin iginde
Oliimle seyreder.

Otopsi bulgulari: Perakut ve akut formda spesifik bir degisiklik yoktur. Su-
bakut formda ise, subseroza ve submukozada petesiyel kanamalar, eklemlerde ve
bosluklarda fibrinli eksudat, omfaloflebitis, pndmoni ve meningitis goriiliir. Dalak
ve mezenterik lenf yumrular1 bliylimiistiir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Olen buzagilardan mezenteriyel
lenf yumrulari, dalak, bagirsak, bobrek, uzun kemikler, artritis olan eklemler steril
olarak alinip laboratuara oldugu gibi soguk zincir kosullarinda génderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hayvanlarin yeni dogduklarinda infeksiyonu 6nlemek
i¢in hijyenik tedbrilerin alinmasi, iyi bakim besleme yapilmasi ve kolostrum alma-
lar1 mutlaka saglanmalidir. Pasif bagisikligin artirilmasi i¢in kiigiik hacimlerde de
olsa hiperimmun Buzag1 Septisemi serumu dogar dogmaz verilirse hastalik onle-
nebilir.

CONTAGIOUSE EQUINE METRITIS (CEM)
Etken: Taylorella equigenitalis

Klinik bulgular: Kisraklarda servisitis, vajinitis, endometritis ve infertilite
ile karakterize, ¢cok bulasic1 venereal bir hastaliktir. Aygir ve kisraklarin tasiyici
olmasi infeksiyonun 6nemini artirmaktadir. Hastaligin inkubasyon siiresi 2-14 giin
arasidir. Kisraklarda akut donemde erken Ostrus, servisitis, vaginitis ve endomet-
ritis goriliir. kroniklesmis vakalarda ise ¢cok az ya da hig¢ klinik belirti goriilmez.
Aygirlar ise infekte olmazlar. Tasiyici olarak rol oynar. Tastyict kisraklardan dogan
taylarda tastyici olabilir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Numune icin kisrak ve aygirla-
rin genital organlarindan alinan charcoal igeren Amies Transport Medium’lu svap
gonderilir.

Aygirdan numune preputium (penil sheet dahil), liretra (iiretral sinus), ve fos-
sa glandis’ten (fossa glandis diverticulumu dahil) ler adet svap alinir.

Kisraklardan; klitoral fossa, klitoral lateral sinus ve klitoral medial sinustan
alman 1’er adet svap alinir, gerekli goriildiigii takdirde iiretral sinustan da 1 adet
svap, Ostrus donemindeki hayvanlardan 1 adet endometrial svap alinmalidir. Ser-
vikal bir akint1 var ise iiretral ve endometrial svaplar zorunlu olarak alinmali ve
laboratuvara gonderilmelidir.

6 ayliga kadar olan taylardan vaginal vestibulden alinan 1 adet svap alinarak
gonderilir.
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Aygirlardan numune alirken preputial bolge ve penis svap 6rnekleri toplan-
madan 6nce bolge yikanmamalidir. Svap 6rnegi almak i¢in penisin ereksiyon ha-
linde olmasi1 gerekmektedir.

Kisraklarda ise hayvanin kuyrugu bandajlanir ya da bir plastik kilif ile kap-
lanir.

Klitoral sinuslardan svap alinmasi (2 lateral ve 1 medial sinus): Klitoris vent-
ral commisoure altindan parmaklar yardimu ile iistten bastirilarak ortaya ¢ikarilir.
[lk olarak ince uglu svap ile klitoral sinuslardan 6rnek alinir. Baska bir svap ile kli-
toral fossadan ornek alinir. Klitoral sinuslarda 6rnegi olabildigince derinden alin-
masi gerekir. Klitoral sinustan derin bir sekilde svap 6rnegi hayvana rahatsizlik ver-
diginden bundan 6nce giivenlik i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir. Transport
mediumun bulundugu tiiplerin tlizerine hangi hayvana ait oldugu, 6rnegin alindig
bolge, alinma tarihi ve saati mutlaka yazilmalidir. Medium i¢indeki svap 6rnekleri
alinir alinmaz kuru buz i¢eren ortamda tutulmali transfer sirasinda da mutlaka kuru
buz iceren paketlerde, +4 °C soguk zincir i¢inde transportu gergeklestirilmelidir.
Miimkiinse ayn1 giin, en gec 48 saat i¢inde laboratuvara ulastiriimalidir. Ornekler
kesinlikle dondurulmamalidir. Herhangi bir nedenle dondurulan 6rneklerde biiyiik
olciide T. equigenitalis kaybi olur. Ornek alinmadan dnce svaplar distile su ile ha-
fifce nemlendirilebilir. Ancak bu amagcla kesinlikle FTS kullanilmamalidir. FTS
T. equigenitalis igin toksik etki yapmaktadir. Svap alinmadan 2 giin 6nce numune
gonderilecegi laboratuarimiza bildirilmelidir. Gonderilecek numunelerin laboratu-
vara ulagma tarihi hafta sonuna denk gelmeyecek sekilde ayarlanmalidir.

Tedavi: Kisraklarda; Duyarli antibiyotik ile intrauterin sagaltimin yani sira
lokal sagaltim yapilir. Bu amagla klitoral fossa ve sinuslar %4liik klorhekzidin so-
lusyonu ile yikanarak, %02lik nitrofurazon yada benzeri pomad siiriiliir. Tedavisi
5-7 giin stirer. Aygirlarda ise penis tamamen disari ¢ikarilarak salgilar uzaklastirilir.
Uretral fossa, sinus ve preputium ve penis %2 klorhekzidin ile temizlenerek kuru-
duktan sonra %02 lik nitrofurazon pomat stiriiliir. Tedavi 5-7 giin siirer. Tedaviden
7 giin sonra birer hafta araliklarla 3 kez svap 6rnekleri alinarak bakteriyolojik in-
celeme yapilir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin infertiliteye neden olmasi ve ciftlesme ile
bulagmasi nedeniyle, her yil ¢iftlesecek kisrak ve aygirlar CEM yoniinden test edil-
melidir. Ornek toplanirken veteriner veya diger yardimei personelin bir hayvandan
digerine gecerken her defasinda yeni eldiven vb malzeme kullanmalar1 gerekmek-
tedir.
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ENFEKSIYOZ NEKROTIK HEPATITIS (Black disease)
Etken : Clostridium oedematiens tip B

Klinik bulgular: Her yastaki koyunlar, genellikle 1 yasindakiler hastaliga
yakalanirlar i1k semptomlarin goriilmesinden birkag saat veya daha az bir zaman
icinde oOliirler. Hastalar siiriiniin arkasinda kalirlar, etrafi ile ilgilenmezler. Sonun-
da, siirliyli takip etmek icin gayret eder basaramaz, yatarlar. Viicut 1silar yiikselir.
Siddetli klinik bulgularin goriillmesinden sonra yarim saat i¢cinde sakin bir sekilde
oliirler.

Otopsi bulgulan : Gévde iyi durumdadir. Deri alt1 kan damarlar1 dolgun,
deri altinda yaygm 6dem vardir, karakteristik siyah bir goriiniimdedir. Oliimden
hemen sonra yapilan muayenede karin boslugunda genellikle, kalp kesesinde da-
ima berrak, saman saris1 renginde bir s1vi bulunur. Bu s1vi daha sonra kan ile bo-
yanir. Sol karincik endokardium altinda kanamalar goriiliir. Karacigerde 1-5 cm
capinda genellikle 2-3 adet gri veya kirli beyaz, kokusuz, yiizeysel veya derinde,
fakat genellikle diyaframatik ylizeyde nekrozlar mevcuttur. Karacigerde diger bir
lezyon 2-3 cm ¢apinda yuvarlak hemorajik sahalardir. Abomasum mukozasi, ince
bagirsak 6zellikle duodenum kanlidir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lezyonlu karaciger parcalari so-
guk zincirde, %50 gliserinli tuzlu su iginde, viicut sivilar steril bir sise icinde en
kisa zamanda laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol : Koruyucu amagla koyun ve kecilere as1 uygulanir.

Hayvanlar karaciger parazitlerine kars1 tedavi edilir.
ENTEROTOKSEMI

Etken : Clostridium perfringens (C. welchii) grubu mikroorganizmalar

Klinik bulgular: Basta koyun ve kuzular olmak iizere keci, sigir, at ve ka-
natlilar duyarlidir. Genelde klinik bulgular1 gormek her zaman miimkiin degildir,
hayvanlar 6lmiis olarak bulunurlar. Hastalarin goriilebildigi durumlarda sallantili
bir sekilde yiirtidiikleri, diger hayvanlarin gerisinde kaldiklari, kisa bir zaman son-
ra yatip kalkamadiklari, siddetli bir sekilde ¢irpmnip oldiikleri goriiliir.

Otopsi bulgular: : Genellikle iskembe besin ile doludur. Bagirsaklardaki
hemorajik tablo tiplerine gore degisir ; bazi olaylarda yaygin bir hemoraji seklin-
de goriiliir, bagirsaklar gazla doludur, bazen hemoraji siirli olup bagirsaklarda
ylizeysel veya seroza tabakasina kadar ulasan c¢esitli biiyiikliikte iilserler goriiliir.
Otopsi erken yapildig1 durumda karin boslugunda saman sarist renginde bir sivi-
nin bulundugu goriiliir, 6liimiin lizerinden zaman gegtikce bu sivi kirmizimtrak bir
renk alir. Tip D’ye bagli enterotoksemilerde bobrekler yumusak, pelte gibidir.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli Ince bagirsak icerigi veya iki
ucundan baglanmis i¢inde igerik bulunan ince bagirsak en kisa zamanda laboratu-
vara gonderilir. Uzak yerlerden gonderilen ince bagirsak igeriginin her 10 ml’sine
1 damla kloroform ilave edilir.

Koruma ve kontrol : Koruyucu amacla koyun ve kegilere as1 uygulanir, has-
talik ¢ikislarinda oglak ve kuzular da asilanir. Dogum zamani ahir ve agillar temiz
tutulur, sik sik dezenfekte edilir. %2-4 oraninda klorlu kireg, 1/10000 — 1/20000
konsantrasyonunda gaz kloriir ve %2-3 oraninda kreolin soliisyonu dezenfektan
olarak kullanilir. Yem degisikligi yapilirken hayvanlar1 birkag¢ giin asir1 besleme-
meye dikkat edilir.

ENZOOTIK ABORTUS
Etken: Chlamydophila abortus

Klinik bulgular: Chlamydophila abortus sigirlarda, koyun ve kegilerde ve
ender olarak at, domuz ve geyiklerde hastalik olusturur. Ozellikle yogun yetistiri-
cilik yapilan ve birbirine yakin ¢iftliklerin bulundugu bolgelerde ciddi problemlere
yol agmaktadir. Koyunlarda enzootik abort, en énemli klinik belirtisidir. Hastalik
doguma 2-3 hafta kala yavru atma, erken dogum ve zayif yavru dogumuyla kendi-
sini gosterir. Infekte hayvanlar abort yapana kadar hastalik belirtisi gdstermezler.
Aborttan 48 saat oncesi koyunlarda davranis degisikligi ve vajinal akint1 goriilebi-
lir. Zay1f yavrular genellikle 48 saat igerisinde oliir. Bazen infekte annenin yavrula-
rindan biri 6liirken digeri saglikl olabilir. Gebeligin 100. gliniinden 6nce abort se-
killenmesi nadirdir. Hastalik siirtiye ilk girdiginde abort oran1 disiiktiir. Bir sonraki
yil % 30 lara varan abort olgulariyla karsilasilabilir. Gebeligin ileri donemlerinde
infeksiyona yakalanmis koyunlarda abort sekillenmeyebilir ancak koyunlar latent
infekte hale gelirler. Takip eden gebelikte bu koyunlar abort yaparlar. Daha 6nce
abort yapmis hayvanlarm siiriiye alinmalari siirii igin en biiyiik tehlikedir. Ozellikle
ilkine gebe kalan gen¢ hayvanlarda abort daha fazla goriiliir. Etken infekte yavru
sular1 ve atiklartyla temas eden kisiler ve laboratuvar ortaminda gerekli 6nlemleri
almadan kiiltiirel uygulamalar yapan laboratuvar c¢alisanlarinda subklinik infeksi-
yondan grip benzeri hastaliga kadar ¢esitli sekillerde hastalik olusturur. C.abor-
tus’un hamile kadinlarda plasentitis ve abortus yaptig1 kanitlanmistir. O yiizden
ozellikle hamile kadinlarin hastalik kaynagi olabilecek materyallerden uzak dur-
masi1 gerekmektedir.

Otopsi bulgulari: Makroskopik olarak belirlenen en 6nemli bulgu nekrotik
ve kalinlagmis fetal membranlardir. Kotiledonlarda solgunluk ve nekroz,interkoti-
ledonar dokularda 6dem ve kalinlasma ve koyu pembe renkli ve dokiintiiler igeren
eksudat goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik ve molekiiler test-
ler i¢in plasental doku ve sivilar, fetusa ait mide igerigi ve organlar laboratuvara
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gonderilir. Vajinal svap gonderilecekse abortun tlizerinden 24 saatten fazla gegme-
mis olmasi gerekir. Hastaligin serolojik tanisi ve siirii bazinda taramasinin yapil-
masi i¢in kan serumu gonderilir. Kan serumu hem abort aninda hem de aborttan 3
hafta sonra gonderilmelidir. Laboratuvara gonderilecek materyaller soguk zincir
altinda ve miimkiin oldugu en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Her ne kadar Tiirkiye’de heniiz ticari asilar yaygin bu-
lunmasa da, inaktif veya canli atteniie asilar kullanilabilir. Asilama dogumdan en
az 4 hafta oncesinde yapilmalidir. Asilama tamamen koruyuculuk saglamasa da
hem sag¢ilimi hem de abort oranini en az 3 yavrulama sezonu boyunca diistiriir.
Canl agilar eradikasyon amagl kullanilabilir ancak bu asilarin kullanildig: stirii-
lerde bazi atiklarin as1 susundan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Daha 6nce bu infeksiyonla infekte siiriilerde antibiyotik kullanimi infeksiyo-
nu kontrol altina alabilir ancak bakterinin ¢evreye yayilmasini engelleyemez. Ge-
beligin 95. gilinlinden itibaren baslanan 20 mg/kg dozunda uzun etkili oksitetrasik-
linin doguma kadar 2 hafta araliklarla verilmesi tavsiye edilir. Infeksiyonun erken
zamanlarinda tetrasiklinlerle tedavi oldukc¢a basarilidir ancak antibiyotik kullanimi
rutin prosediir olmamalidir. Bir salginla karsilasildiginda en temel amag infeksiyo-
nun yayilmasini 6nlemek olmalidir. Bu dogrultuda abort yapan veya zayif ve erken
yavru doguran koyunlarin dogum sivilar1 ve atiklar1 dezenfekte edilip ortamdan
uzaklastirilmali ve hayvanlar digerlerinden izole edilmelidir. Dogum bdlgeleri de-
zenfekte edilmeli miimkiinse tekrar kullanilmamalidir.

Dezenfeksiyon: Etkili dezenfektanlara 6rnek olarak %3 liik hipoklorin ve
kalsiyum hipoklorit, 5% fenozmolin, 4% nirtan verilebilir. Barinak dezenfeksiyo-
nu yapilacagi zaman inhalasyonla zarar vermeyen dezenfektanlar secilmelidir.

GAZLI GANGREN

Etken : Basta Clostridium septicum, C. chauvoei, C. oedematiens ve C. perf-
ringens olmak tizere diger baz1 Clostridial mikroorganizmalardir.

Klinik bulgular : Hastalik biitiin hayvanlarda goriiliir. Yara infeksiyonudur.
Hastalik yerlestigi viicut bolgesinde hamur kivaminda bir sislik ile baslar, 24 saat
i¢cinde biitlin bolgeye yayilan sicak ve agrili bir 6deme dontistir, dnceleri sar1 renk-
te, sonra kanli bir 6dem sivis1 akar, viicut 1sis1 yiikselir, hastalar kisa bir zamanda
Oliirler. Boynuz yaralarindan sonra ortaya ¢ikan biiylik bas (big head) hastalig1
gazli gangrene tipik bir 6rnektir.

Otopsi bulgulan : Lezyonlar, Yanikara’daki lezyonlarla hemen hemen ay-
nmidir. Deri alt1 ve adale aralarinda kehribar renginde veya kirmizimtrak yapiskan
tabiatta ddem olusur. infekte adaleler siingerimsi bir manzaradadir. Kas fibrilleri
arasinda gaz birikir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli : Soguk zincirde, %50 gliserinli
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fizyolojik tuzlu su icinde infekte dokular ve steril bir sisede 6dem sivist en kisa
zamanda laboratuvara gonderilir.

INFEKSiYOZ BOVINE KERATOKONJUKTIVITIS
(Pinkeye, Blight)
Etken: Moraxellabovis.

Klinik bulgular: Hastalik genellikle bir gdzde baslar. Diger goze daha sonra
gecer. Inkiibasyon siiresi 3-5 giindiir. {1k belirtiler blefarospazm, fotofobi ve serz
gbzyasidir. Daha sonra konjuktivit, korneada 6dem ve ilserler goriilebilir.Keratit
merkezden baslar.Infeksiyon kronik duruma gegip korliige de neden olabilir. Ozel-
likle geng sigirlar ¢ok duyarlidir. Bu hayvanlarda kilo kaybi ve siit veriminde diisiis
olur. Hayvandan hayvana direkt bulasan etken yaz aylarinda daha sik goriiliir. Bu-
nun nedeni ise UV 1ginlarinin infeksiyona duyarliligini artirmasidir.

Otopsi bulgulari: Infeksiyonda i¢ organlarda herhangi bir lezyon gériilme-
mekle birlikte konjuktivitis ve iilseratifkeratitis 6zel patolojik belirtileridir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Laboratuvara gézyas: akintisi
veya gbze degdirilen svaplar en kisa zamanda gonderilir.

Koruma ve kontrol: Tedavide topik veya injeksiyon tarzinda oksitetrasik-
lin, gentamisin, neomisin, penisilin ve kinolonlar kulanilir. Etkili bir agis1 yoktur.
Hayvanlarin direkt giines 1sinlarina maruz kaldiklar1 donemlerde koruyucu antibi-
yotik uygulamasi yapilabilir. Infeksiyonun tasinmasinda sineklerin ¢ok biiyiik rolii
oldugu i¢in yaz aylarinda sinek miicadelesi yapilmalidir.

Dezenfeksiyon: Sinek miicadelesinin yaninda dezenfeksiyon ic¢in %10°luk
camagsir suyunun kullanilmasi onerilir.

KOYUNLARDA SALMONELLA ABORTUS OViS INFEKSIiYONU

Infeksiyonlar, yavru atmaya (abort) sebep olur ve baslica koyunlarda goriil-
mektedir. Bu hastaligin etkeni Enterobacteriaceae ailesinden Salmonella enterica
subsp. enterica serovar (serotype) abortusovis olup, gram negatif ¢ubuk seklinde
aerobik bakteridir.

Klinik bulgular: Koyunlarda, abort goriiliinceye dek spesifik bir bulguya
rastlanmaz. Abortlar gebeligin genel olarak son iki ayinda goriiliir. Yavrular dog-
sa bile, dogumdan sonraki birkag¢ saat i¢inde septisemiden dlebilirler. Nadiren de
olsa dogrumdan sonra sagliklt goriinen yavrular 3 hafta icinde ishal ve akciger
infeksiyonlari ile oliirler. Yavru atimindan sonra kanli, purulent bir vajinal akinti
goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Abort olmus yavrular genelde normal ya da otolize olmus-
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tur. Bazen plazenta da septisemi bulgulari gézlenir. Ayrica septisemi bulgularina ek
olarak 6dem, hemoraji, korioallantozis ve nekrozis goriilebilir. Fetal dokularda
multifokal suppuratif yangi, nekrozis, ddem hemoraji goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Miimkiinse abort olmus yavru
biitiin halinde, plasenta ve kotiledonlar soguk zincire uygun sekilde laboratuara
ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Salmonella abortusovis asilari ile immunizasyon sag-
lanabilir.

KOYUN VE KECILERDE PASTEURELLOSIS

Hastalik etkenleri Manheimia haemolytica ve Bibersteinia trehalosi olmasi-
na ragmen, infeksiyonlarda Pasteurella multocida da bulunabilir.

Klinik bulgular: B. trehalosi, iki aydan kiigiik koyunlarda yaygin olarak
septisemi ve sistemik Pasteurellozis hastaligina sebep olur. Hastaligin sistemik
formu geng koyunlarda ates, ilgisizlik, istah azalmas1 ve ani 6liimlerle karakterize-
dir. Etken tonsillerden akcigerlere kan yoluyla gectigi i¢in, septisemi ve hastaligin
idrar kesesi, eklemler, beyin zar1 ve akcigerlere lokalizasyonu goriiliir. P. multo-
cida geng koyunlardaki poliartritis vakalarinda bildirilmistir. M. haemolytica ise
koyunlarda 6zellikle mastitis vakalarinda goriilmektedir. Bu bakteriler koyun ve
kecilerde fibrinonekrotik pndmoniye sebep olur. Bu hastalik yiiksek ates, solunum
glicliigli, istahsizlik ve 6liimle karakterizedir.

Otopsi bulgulari: Akcigerlerde nekroz odaklari, kiigiik miktarlarda fibrinli
stv1, trombozlar, suppuratif bronchitis ve bronchiolitis goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Nekropsi yapilmis hayvandan
alinan lezyonlu akciger 6rnekleri bakterinin izolasyonu ve identifikasyonu i¢in ye-
terlidir. Ayrica transtracheal yikama, bronkoalveolar lavaj ya da tracheal svap ile
bakteri izolasyon ve identifikasyonu yapilabilir. Alinan 6rnekler soguk zincir sart-
larinda en kisa stirede laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastaliktan korunma i¢in hastaliga spesifik hazirlan-
mis inaktif asilar kullanilabilir.

LEPTOSPIROZIS
Etken : Leptospira interrogans

Klinik bulgular : Leptospirozis sigir, koyun, keci, domuz, at, kopek ve
insanlarda goriilen zoonoz bir hastaliktir. Hastalik, akut, subakut ve kronik seyirli
olabilir. Bulagma c¢iftlesme ile, inhalasyon ile, mikroplu materyalle direk temas
ile, bulasik su, yem, siit vs.’nin sindirim yolu ile alinmasi sonucu meydana gelir.
Bulagma kongenital olabildigi gibi kan emici artropotlar ve rezervuar hayvanlar
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araciligi ile de olabilmektedir. Hastalik yiiksek atesle baslar. Bu donemde leptos-
piralar kanda bulunur. Sonraki donemde bobreklere ve karacigere yerlesir. Buna
bagl olarak sarilik, hemoglobiniiri goriiliir. Ayrica anemi, abortus ve mastitis te
olusabilir. Baz1 hayvanlarda leptospiral meningitis ve nekrotik dermatitis olusur.
Kulaklar ve apis aras1 derisi kabuklanir ve kuru bir goriiniim alir.

Otopsi bulgular : Otopside anemi, sarilik, subserdz ve submukoz hemora-
jiler, bobreklerde biiylime, kapsulast altinda nekrotik odaklar, i¢ organlarda (ka-
raciger, bobrek, kalp, akciger, bagirsak) kanamalar dikkati geker. Idrar kesesinde
kirmizi renkli bir idrar vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli : Siipheli hayvanlardan kan seru-
mu gonderilir. Kan serumu hemolizsiz olmalidir. Ayrica kan serumuna miimkiinse
1/10000 oraninda koruyucu olarak mertiolat katilmasi uygundur. Kan serumu hasta
hayvanlardan olmak iizere hastaligin baslangicindan en az 2 hafta sonra ve antibi-
yotik kullanilmadan evvel alinmalidir. Atesli devrede (Leptospiraemia doneminde,
genellikle 7-10 giin ) aseptik kosullarda alinan defibrine kan, leptospiruria done-
minde (hastaligin 2.haftasindaki periyot) aseptik kosullarda ve sonda ile alinan id-
rar gonderilebilir. Olen hayvanlardan ise idrar kesesinden steril siringa ile ¢ekilen
idrar, bobrek, karaciger, serebrospinal sivi, beyin, atik fetus ve siit marazi madde
olarak gdnderilebilir. Organ 6rnekleri laboratuvara en fazla 6 saat icinde ulagtiril-
mali, histopatolojik muayeneler i¢in %10 formollu tuzlu su i¢inde génderilmelidir.

Koruma ve kontrol : Infeksiyon kaynagi olabilecek &lii hayvan kadavralar,
mikropla bulagik yem, ot, atik fetiis vs. yakilir veya gomiiliir. Bulasik alanlar de-
zenfekte edilir.

LISTERIOZIS
Etken: Listeria monocytogenes

Klinik bulgular: Genel olarak sporadik seyirli olan infeksiyonlar, insan ve
hayvanlarda (koyun, sigir, keci, manda, geyik, domuz, kopek, kedi, laboratuvar
hayvanlar, kiirk hayvanlari, hindi, kaz, ¢ingila, 6rdek, giivercin, tavuk, vs) rastla-
nan bir¢ok olguda latent infeksiyonlar tarzinda bir seyir gozlenmektedir. Beslen-
me bozukluklari, viral ve paraziter infeksiyonlar hazirlayic1 nedenlerdir. Birgok
hayvanin sekret ve ekskretlerinden, infekte hayvanlarin doku ve organlarindan,
atik yavru ve yavru zarlarindan, siit, gaita, idrar, vajinal akintilardan, vs), sulardan,
toprak, giibre, bulunmaktadir. Silaj yemleri bulasmada 6nemlidir. Etken viicuda
sindirim kanalindan girerek hastalik olusturur. Inhalasyon ve konjunktival yolla
da infeksiyon alinabilir. Etkenle bulasik gida ve sular bulasmada énemlidir. Geng
hayvanlarda septisemiye neden olan etken, erginlerde meningo-ensefalitis sonucu
kendi etrafinda donme,basin1 bir tarafa bilkkme, durgunluk, ayakta duramama, tek
tarafl1 yiiz felci, dis gicirdatma, korliik gibi sinirsel belirtilere neden olur. Septisemi
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tablosunda ates, durgunluk, istahsizlik, siddetli ishal ve diger genel sepsis bulgu-
larina rastlanir. Ayrica abortlara ve ender olmakla birlikte mastitise de neden olur.
Mastit formunda antibiyotiklere cevap alinamaz.

Otopsi bulgulari: Septisemi formunda karaciger, dalak, endokardium ve
myokardiumda kii¢iik nekrotik odaklara rastlanir. Meningo-ensefalitis formunda
i¢ organlarda 6nemli makroskobik lezyonlar bulunmaz. Bazi olgularda menings-
lerde hemorajik odaklar ile 6demlere rastlanabilir. Esas bozukluk medulla oblan-
gatai pons ve spinal kordonda olup burada mikro apseler, irinli meningo-ensefalitis
vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hayvanlardan beyin ve medulla
oblangata gonderilmelidir. Ayrica icorganlar da ayni sekilde gonderilir. Yavru at-
malarda cenin taze olarak dogrudan veya cenin i¢ organlari ve mide igerigi gonde-
rilmelidir.

Koruma ve kontrol: Listerialar ve L. monocytogenes bir¢ok antibiyotige
duyarlidir. Asis1 yoktur. Hazirlayic1 faktdrler ortadan kaldirilir. Ozellikle silajin
depolama sartlarina dikkat edilmelidir. pH’1 5,5 in tlizerindeki silajlar hayvanlara
yedirilmemedir.

Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon i¢in bakterisit etkili dezenfektanlar kullanil-
malidir.

MASTITIS

Etken: Baslica bakteriyel mastitis etkenleri, Staphylococcus aureus, Staph.
epidermidis, Streptococcus agalactia, Str. dysgalactia, Str.uberis, E.coli, Koliform
grubu bakteriler, Korinebakterler, Basiller, Mikrokoklar, Mikoplazmalar, Pseudo-
monaslar yanisira mantar ve mayalar sayilabilir.

Klinik bulgular : Meme bezinin yangisi1 asagidaki formlarda seyreder.

Klinik mastitis: Meme loblarinda agri, siskinlik, sicaklik ve sertlik gibi yan-
gisal belirtilerle birlikte genel semptomlarin goriildiigii mastitis formudur. Ser6z,
fibrinli ve kanl1 bir siit olusumu gdzlenir. Akut stafilokoksik ve koliform mastitisler
basta olmak iizere baz1 ciddi olgularda septisemi, bakteriyemi ve toksemi gelise-
bilir.

Subklinik mastitis: Yangisel belirtinin gozlenmedigi, siitiin normal goriiniiste
oldugu ancak patojen mikroorganizmalari icerdigi mastitis formudur. Siitte gozle
goriiniir bir degisiklik yoktur. Infeksiyon sadece somatik hiicre sayisinda artis, bi-
lesenlerdeki degisme ve etken izolasyonu gibi indirekt testlerle saptanabilir.

Kronik mastitisler:Kronik mastitisler, subklinik ve akut mastitislerin ilerle-
mesi sonucu gelisir. Hasta meme lobu kiiciiliir ve sertlesir. Her olayda siitte degi-
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siklik bulunmayabilir. Sonugta meme korlesir.

Otopsi bulgular : Meme bezinin yangisi seyrettigi formlara 6zel otopsi bul-
gular1 gosterir. Memeler yangt durumuna gore sert, sigkin, kizarik, bazi durumlarda
meme sinuslari ¢evresinde, derisinde nodiillesmeler, kalinlasmalar, 6dem, nekroz,
fistiiller, meme boliimleri arasinda biiytikliik farkliligi, fibrozisler, nodiiller gozle-
nebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli :Bakteriyolojik muayeneler i¢in
alinacak siit drnekleri oncelikle sagimdan dnce ve miimkiin oldugu kadar aseptik
kosullarda ve meme ici veya sistemik antibiyotik uygulamalarindan énce alinmali-
dir. CMT pozitif reaksiyon veren memelerin baslar1 %70 alkol veya bir antiseptik
ile dezenfekte edildikten sonra meme basi1 kurulanir. Meme kanallarindaki ilk stitte
somatik hiicre ve bakteri sayisi yiiksektir. Bu nedenle ilk sagim siit atildiktan, sonra
CMT pozitif reaksiyon vermis olan her memeden ayri ayri, tercihen agzi vida ka-
pakly, steril siselere 15-20 ml. siit alinir, agz1 kapatilir ve etiketlenir. Etikete hayvan
numarast ve hangi memeden alindig1 yazilir. Siit 6rnegi bakteriyolojik muayene
yapilincaya kadar 4°C’de tutulmalidir, miimkiin olan en kisa siirede soguk zincire
uygun olarak laboratuvara ulastirilmalidir.

- Kosullar elverisli ise, siit ornekleri dondurularak laboratuvara génderilme-
lidir.

-Mycoplasma tiirlerinin neden oldugu mastitisten siiphe ediliyor ise 5 mg/ml
miktarinda ampicillin ilave edilmis bir nakil vasatina siit 6rnegi konur, nakil siire-
since Mycoplasma tiirlerinin liremesine olanak saglayacak uygun bir 1sida tutulur.

Koruma ve kontrol: Tam bir mastitis kontrol programi1 3 temel noktay1 kap-
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samaktadir. Bunlar; a- Mevcut infeksiyonlarin eliminasyonu b- Yeni infeksiyonlar-
dan korunma ¢- Meme saglig1 durumunun izlenmesidir. Bu temel 3 faktorle birlikte
mastitislerin hayvana ait faktorler, mikrobiyel ajanlar, ¢evresel etkiler ve yonetsel
faktorlerden olustuguna dikkat edilmelidir.

Dezenfeksiyon:Sagim sonras1 dezenfeksiyonda en sik iyodoforlar ve klor-
hekzidin kullanilmakta, bunun yani sira klorlu dezenfektanlar, kuvarternar amon-
yum bilesikleri, gluteraldehit, alkol ve bazi organik asitler (laurik asit, laktik asit)
onerilmektedir.

Teat Deeping soliisyonu genis spektrumlu olmali ve hizli bakterisid aktivite
gostermeli, seyreltik soliisyonlar1 etkili olmali, meme basi derisini irkiltmemeli,
sagim makinesinde ve daldirma kabinda asindirict etki yapmamali, siitte istenme-
yen koku ve kalint1 birakmamali, yagmurlu havalarda ve nemli ¢ayirlarda etki kay-
bolmamalidir.

MIKOTIiK MASTITIS

Etken : Aspergillus fumigatus, A.terreus. Candida albicans, C.krusei, C.pa-
rapsilosis, C.pelliculosa, C.pseudotropicalis, C.tropicalis, Cryptococcus neofor-
mans, Pichia farinosa, Rhodotorula mucilaginosa, Scaccharomyces fragilis, Ac-
tinomyces bovis, Nocardia asteroides, N.brasiliensis, N.farcinica ve Prototheca
tiirleri. Mikotik mastitisler genellikle antibiyotiklerin yogun kullanimindan sonra
goriiliirler.

Klinik bulgular : Meme dokusunda sisme, 6dem, duyarlilik, agrili sagim,
sicaklik, siitiin renginde ve kivaminda degismeler, graniillii sekret, kanli ve pihtili
igerik goriiliir. Supramammal lenf yumrularinda sismeyi takiben genel semptomlar
ortaya cikar. Akut olgularda olaya sekonder mikroorganizmalar da karisirsa has-
taligin seyri ve prognozu degisir, sagaltim daha da zorlasir. Kronik graniilamat6z
karakterdeki mikotik mastitilerde, meme dokusunda ceviz veya yumruk biiytiklii-
glinde nodiillerin varligr hissedilir. Gri-yesilimsi, kotii kokulu ve i¢inde nekrotik
doku pargalar1 olan bir irin akar.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli : Mastitis boliimiinde acgiklanan
sekilde alinan siit 6rnekleri seri bir sekilde buzluk veya termosta en ge¢ 24 saat
icinde gonderilir

NEKROBASILLOZIS
Etken: Fusobacterium necrophorum

Klinik bulgular: Hastalik basta kuzu ve sigirlar olmak iizere diger evcil
hayvanlarda ve vahsi hayvanlarda goriiliir. Birkag glinliik buzagilar 2 yasina kadar
veya daha biiylik sigirlar hastalifa duyarlidir. Hastalarda; istahsizlik, viicut 1sila-
rinda yiikselme, salya akis1 ve vak’alarin bir kisminda da purulent burun akintisi
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goriiliir. Zor solurlar ve oksiiriirler. Sirtlar1 kamburlagir, hareket etmek istemezler,
yatarlar. Hastalik akut seyrettigi durumda klinik bulgular goriilmeksizin 6liimle
sonuclanir. Kuzular, durgun, zayif ve karmlar1 gergindir, birkag giinde Sliirler.

Otopsi bulgulari: Kuzularin karaciger ve akcigerinde degisik biiyiikliikte
nekroz odaklar goriiliir. Sigirlarda genellikle ag1z ve bogaz, ayak, karaciger, ute-
rus, meme basi, abomazum, eklem ve karacigerlerde nekrotik lezyonlar vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Nekrotik doku pargalari, soguk
zincirde, %50 gliserinli fizyolojik tuzlu su iginde en kisa zamanda laboratuvara
ulastirilir.

Onemli aciklamalar: Sigirlarin beslenmesinde taneli yem azaltilir, kuzula-
rin gobek kordonu batikon bulunan bir sise i¢cine daldirilir.

PARATUBERKULOZ
Etken: Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis 'dir

Klinik bulgular: Sigir, koyun, keci ve diger ruminantlarin bir hastaligidir.
Sigirlarda klinik belirtilere 2 yasindan once ¢ok rastlanmaz ve genellikle 2-6 yaglar
arasinda goriiliir. Bulagsma genellikle sindirim yolu ile meydana gelir. Hastaligin
baslangigta hayvanin genel durumunun bozulmasinin yaninda, killarin karmasik
bir hal almasi1 ve intermandibular bélgede 6demler gbze carpar, ilerleyen kronik
bir zayiflama vardir. Diyare baslayinca 6dem kaybolur. Deri normal gériiniimiini
kaybeder ve kuru bir hal alir. Viicut 1s1s1 normaldir. Aralikli veya devamli bir diya-
re tabloyu tamamlar. Cok sulu olan gaitada kan izleri, epitelial artiklar ve mukus
bulunur. Gluteal kaslarda ¢okmeler postorbital yaglarda erimeler ve gozlerin igeri
dogru ¢okmesi belirginlesir.

Otopsi bulgulari: Lezyonlara genellikle ince bagirsaklarin son kisimlari ile
kalin bagirsaklarda ve bunlara ait lenf yumrularinda rastlanir. Intestinal mukoza
normalinden 4-5 misli kalinlagmis, kivrilmis ve beyin gibi kivrimli bir goriiniim
almigtir. Mukoza hemorajiktir. Mezenteriyel ve ileo-sekal lenf yumrulart sigmis,
odemlidir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Biitiin bagirsaklar agilip, boydan
boya kontrol edilir. Kalinlagmig kisimlar birka¢ yerinden kesilerek alinir. Mezen-
teriyal ve ileo-sekal lenf yumrular1 yag ve etraf dokulardan temizlenerek labora-
tuvara soguk sartlarda (+5°C (£3°C)) ulastirilir, ve/veya histopatolojik incelemeler
icin %10 formollii bakteriyolojik incelemeler i¢in %50 gliserinli tuzlu su iceren
steril iki kavanoz igirsinde de laboratuvara gonderilir. Klinik semptom gdsteren
hayvanlarin rektum mukozasindan alinan kazinti, gaita ve kan serumu gonderilir.

Koruma ve kontrol: Kontrol ve eradikasyonda allerjik ve serolojik testler
kullanilir. Testlerde pozitif /reaktoér bulunan hayvanlar kesime sevk edilir.
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Dezenfeksiyon: Mycobacterium aviumsubsp. paratuberculosis fiziksel ve
kimyasal maddelere olduk¢a direnclidir. Dezenfektan olarak fenol (%2), kreozol
(%1), formalin (%3) ve NaOH (%5) kullanilir. Direkt giines 1ginlarina ve ultravi-
yole 1sinlarina karsi duyarlidir, pastorizasyon 1sisinda genellikle Sliirler. Camasgir
suyu etkili bir dezenfektandir.

PIYETEN
Etken: Dichelobacter nodosus

Klinik bulgular: Piyeten, koyun ve kegilerin tirnak ve interdigital bolge-
lerini kapsayan lokalize ve kontagiyoz bir hastaliktir. Hastalik, kiigiik ruminant
yetistiriciliginde dnemli ekonomik kayiplara sebep olmaktadir.

Ik olarak hastalik interdigital deride siskinlik ve kizariklikla baslar. Bol-
gedeki tlyler dokiiliir. Bolge dokularinda gangren sekillenir, irinli bir akintiyla
birlikte pododermatitis olusur. Lezyon interdigital deriden deri ile capsulaungu-
lae birlesim noktasina dogru ilerler. Capsulaungulae,coriumungulaeden ayrilmaya
baslar. Lezyon tirnagin interdigital bolgeye bakan (axial) duvarindan,tirnagin dis
(abaxial) duvarina dogru ilerler ve bu doneme kadar miidahale edilmez ise tirnagin
diismesine (eksungulasyon) neden olur. Eger eksungulasyon sekillenmez ise tirnak
deforme olur. Bolgede kotii kokulu nekrotik doku ve peynirimsi bir irin akintisi
mevcuttur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta hayvanlar dikkatlice yere
yatirilir ve tespit edilir. Alinan 6rneklerde kontaminasyonun olmamasi veya konta-
minasyonun en aza indirilmesi amaciyla numune alimi 6ncesinde interdigital bolge
temizlenmelidir.

Laboratuvar analizi i¢in en uygun ornek alma gereci amies medium ihtiva
eden transport svaptir. Ancak olmamasi halinde ekiivyon ¢ubuklar1 da kullanilabi-
lir. Kiiltiir veya molekiiler testler ile etkenin belirlenebilmesi i¢in lezyonlu bolge-
lerden veya irin akintilarindan 6rnekler alinarak +4°C’de laboratuvara sevk edilir.
Igerisinde medium bulunan transport svaplar1 donmalari halinde jel 6zelligini kay-
betmektedir. Numune gonderilirken buna dikkat edilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hasta hayvanlarin irin akintilariyla birlikte bakteriler
barinak zeminine sa¢ilmaktadir. Etken ahir zemininde 5 glinden fazla siire boyunca
infektivitesini korumaktadir. Bu sebepten dolay1 hasta hayvanlarin saglikli hay-
vanlardan ayirt edilerek tedavi edilmesi ve barinak zemininin dezenfekte edilmesi
gereklidir. Barinak girisinde %10’luk bakir siilfat iceren ayak banyolarinin bulun-
durulmasi siiriideki saglikli hayvanlarin hastaliktan korunmasini saglar.Koruma ve
kontrol i¢in Dichelobacternodosus’™un inaktif suslarini igeren ticari asis1 mevcuttur.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik ve yiizeylerinin dezenfeksiyonu
saglanmalidir.
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PSEUDOTUBERKULOZIS
Etken: Corynebacterium pseudotuberculosis

Klinik bulgular: Koyun ve kegilerde kaze6z lenfadenitis, Corynebacteri-
um pseudotuberculosis biovarovis (nitrat negatif biyotip) tarafindan olusturulur-
ken, atlarda ve sigirlarda tilseratiflenfangitis, Corynebacterium pseudotuberculo-
sis biovarequi (nitrat pozitif biyotip) tarafindan olusturulmaktadir.

Infeksiyonda genellikle pyograniilomatdz lezyonlar meydana gelmektedir.
Hastalik eksternal ve visseral olmak iizere iki formda seyreder. Eksternal form sii-
perfisiyal lenf nodiillerinde pyograniilomat6z lezyonlarla karakterizedir. Lenf no-
diillerinde siskinlik ve sicaklik artis1 palpasyonda hissedilir. Genel olarak boyun
bolgesi lenf nodiilleri etkilenmektedir. Lenf nodiillerine insizyon yapildiginda
krema kivaminda beyaz renkte veya yesilimsi bir renkte kaze6z igerik gozlenir.
Siddetli vakalarda, hayvanlarin viicut 1silarinda artis, istahsizlik ve letarji gozle-
nir. Atlarda infeksiyon genellikle pektoral bolgede siskinlik ve nodiiller halinde
gbzlenir bu siskinlik sebebiyle, hastalik “giivercin atesi” olarak da adlandirilmak-
tadur.

Visseral formun klinik olarak belirlenmesi zordur. I¢ organlardaki apselere
mezbahanelerde veya nekropsi esnasinda rastlanmaktadir. Infeksiyon, lenf nodiil-
lerinden, karaciger, akciger, bobrekler, iireme organlar1 gibi i¢ organlara dagila-
bilir. Akcigerlerde olusan lezyonlar sonucu solunum gii¢liigii gézlenir. Etkilenen
hayvanlarda kaseksi ve verim kayiplar1 gozlenir. Hastaligin mortalitesi diistiktiir.

Otopsi bulgulari: Yiizeysel lenf yumrulari siskin bir haldedir ve i¢lerinde
yesil sar1 renkli kazedz odaklar vardir. Akcigerler, karaciger, bobrekler, iireme
organlarinda gibi pek ¢ok i¢ organda ¢esitli biiylikliikte ¢ok sayida pyograniilo-
maztdz nodiillere rastlanir. Nodiillerin i¢ kisimlarinda yesilimsi-beyaz renkte irin
odaklar1 bulunur ve nodiillerin etrafi fibroz bir yapiyla ¢evrelenmis haldedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lenf nodiilii icerigi, i¢ organ-
lardaki lezyonlu ve lezyonsuz kisimlardan alinan kesitlerin géonderilmesi mik-
robiyolojik ve histopatolojik olarak degerlendirme i¢in uygundur. Nodiil icerigi
transport svaplar ile alinir. Alman 6rnekler +4°C’de laboratuvara sevk edilir. ige-
risinde medium bulunan transport svaplart donmalar1 halinde jel 6zelligini kay-
betmektedir. Numune gonderilirken buna dikkat edilmelidir.Serolojik inceleme
icin kan serumu gonderilebilir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin esas bulas kaynagi hasta hayvanlarin lez-
yon akintilaridir. Bu akintilar barinak zeminine, alet-ekipmanlara ve saglikli hay-
vanlara bulasarak siirli i¢erisinde hastaligin yayilmasina sebep olur. Bu sebepten
dolay1 hasta hayvanlar belirlenerek saglikli hayvanlardan ayirt edilmelidir. Ayri-
lan hasta hayvanlar tedavi edilir. Barinak zemininin ve alet-ekipmanin dezenfekte
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edilmesi gereklidir. Hastaliktan korunmada,ticari ag1 mevcuttur ve etkili oldugu
belirtilmektedir.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik ve ylizeylerinin dezenfeksiyonu
saglanmalidir.

Q-FEVER
Etken: Coxiella burnetii

Klinik bulgular: Q hummasi C.burnetii tarafindan olusturulan diinyada
cogu iilkede bulunan zoonoz bir infeksiyondur. Hastalik insanlari,evcil ve yaba-
ni memelileri, artropodlari, kuslar1 ve evcil hayvanlari etkiler.infeksiyon evcil
ruminantlarda genellikle sporadik veya salginlar halinde abortlar, 6lii veya zayif
dogumlar ve ardindan komplikasyonsuz iyilesme seklinde kendini gosterir. Etken
ayn1 zamanda sigirlarda infertilite ve metrit olgulariyla da iliskilidir. Hayvanlar in-
feksiyonu hastalikli materyal ile direkt temas ile ve kenelerden alirlar. Insanlar
siklikla infekte hayvanlarin diskilari, siitleri, plasentalari, viicut sivilari ile etrafa
sagilan kontamine aerosollerin inhalasyonuyla infekte olurlar. Insanlarda Q fever
akut infeksiyondan oliimciil kronik infeksiyona kadar degisen bir seyir izler.

Otopsi bulgulari: Plasentitis gelisebilir. Ancak ayiric1 bir 6zelligi yoktur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Yavru atma ya da 6lii dogumlarin
s6z konusu oldugu olgularda laboratuvar tanisi i¢in plasenta, vaginal akintilar ve
aborte fetiise ait dokular 6rneklenebilir. Bakteriyel sagilmanin arastirildigr durum-
larda ise vajinal ornekler, siit, kolostrum ve digki tercih edilir. Hastaligin serolojik
tanis1 ve siirii bazinda taramasinin yapilmasi i¢in kan serumu gonderilir. Labora-
tuvara gonderilecek materyaller soguk zincir altinda ve miimkiin oldugu en kisa
siirede laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Insan ve hayvanlar i¢in as1 iiretilmis olsa da iilkemiz-
de ticari olarak kullanilan bir a1 bulunmamaktadir. Bu yiizden etken saciliminin
olabilecegi degerlendirilen hayvanlarin sekret ve ekstrektleriyle temastan kaginil-
malidir. Siiriide hastalik riskini elemine etmek imkansiz olsa da, asagida sayilan
onlemler hastaligin yayilma riskini diisiirebilir.

a. Ozellikle gebe ve yeni dogurmus hayvanlarla calisirken hijyen ve sani-
tasyona dikkat etmek

b. Ciftlik i¢erisinde ayr1 yavrulama alanlar1 olusturmak

¢. Dogum sonrast dogum sivilar1 ve diger kontamine olabilecek doku ve
materyallerin hemen uzaklastirilmasi ve dezenfeksiyonu.

d. Giibre ve altlik yonetiminin iyi yapilmasi
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e. Kene miicadelesi

f. Dogumu yakin veya yeni dogum yapmis hayvanlarin ¢iftlik disina ¢iki-
sinin sinirlandirilmast

Dezenfeksiyon: Etken bir ¢ok dezenfektana kars1 direnglidir. Sinirh ylizeyler
icin %70 etil alkol kullanilabilir. 0.5% sodiumhypochlorite, 5% lysol, 5% forma-
lin’e dayaniklidir.Sinirli alanlar i¢in bir gece formaldehit kullanilabilir. Kkuaterner
amonyum bilesiklerinin genis alanlar i¢in etkinligi kanitlanmistir.

SIGIR TUBERKULOZU
Etken: Mycobacterium bovis

Klinik bulgular: Akciger infeksiyonlarinda;hayvanda iniltili ve hizli solu-
ma, solunum gii¢liigii, zayiflama, halsizlik, cabuk yorulma, tiiylerde kabariklik ve
matlagma, kuru ve kisa oksiiriik, bagirsak infeksiyonlarinda;karin bolgesinde san-
c1, karma bastirinca agri, karin bolgesinde gerginlik ve sertlik, ishal veya kabizlik,
diskinin stimiiksii veya kanli bir sekilde olmasi, meme infeksiyonlarinda;memede
sertlesme, siskinliklerin olugmasi, meme seklinin bozulmasi goriilebilir. Tiiberkii-
loz hastaliginin belirtileri bir ¢ok infeksiyoz hastalikla karisabildiginden, hastali-
gin tanisint koyabilmek giictiir. Ancak, hayvanin giin gegtikce zayiflamasi, halsiz
ve istahsiz olusu, bakiglarinin donuk ve tiiylerinin kabarik halde olusu hastaliktan
stiphe edilmesine neden olur.

Otopsi bulgulari: Otopside infeksiyonun yerlestigi yerde ve bunlara ait lenf
yumrularinda bozukluklara rastlanir. Akcigerlerde cesitli biiyiikliikte kazeéz veya
kazekalser6z nodiiller bulunur. Mediastinal lenf yumrular1 sismis ve ayni tarzda
bozukluklar gosterirler. Bagirsaklara yerlesen infeksiyonlarda 6zellikle ince ba-
girsaklarda oval veya yuvarlak tuberkiilozik iilserlere rastlanir. Mezenterial lenf
yumrular sigmis ve kazeifiye olmustur. Etkenin kan yolu ile yayilmasi sonucu di-
ger organlarda (dalak, karaciger, bobrek vs.) irili ufakli nodiiller bulunur. Peritonda
cok sayida nohut biiytikliigiinde tiiberkiillere rastlanir. Ayni tabloya kostal ployrada
da rastlanabilir (incili tuberkiiloz). Akciger boslugunda eksudat bulunabilir. Meme
tuberkiilozunda supramammal lenf yumrular1 sismis ve meme dokusunda kazeifiye
olmus nodiiller vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Solunum sistemi lenf yumrulari
(mediastinal, bronsial, retrofaringeal), akciger ve karaciger dokulari, sindirim sis-
teminden lenf yumrular1 ve 6zellikle tiiberkiiloza 6zgii makroskopik lezyonlu bol-
geler dikkatlice belirlenerek (agik tiiberkiilozlu kavitelerden iltihabi ve kaze6z ma-
teryaller) buralardan 6rnek alinmalidir. Meme tiiberkiilozundan siipheli olgularda
memeler kaynatilmis 1lik sabunlu su ile yikanir.%70 alkolle silinerek dezenfekte
edilir. Steril bez veya pamukla kurutulur. Meme 4-5 ¢ekim 1/10 sodyumhipoklorit
(camasir suyu) bulunan kaba sagildiktan sonra memede kalan siitten 100 ml steril
cam tiipe alinir. +5°C (£3°C)’de veya buz akiisiinde laboratuara gonderilir.Alinan
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stit uzak bir yere gonderilecekse 100 ml siite 0.5 gram asit borik ilave edilerek gon-
derilir. Alinan 6rnekler bakteriyolojik muayeneler igin -20 (£2°C) derecede dondu-
rularak (uzak mesafeler i¢in) veya %50 gliserinli tuzlu su igeren steril cam veya
plastik kaplara alinarak gonderilmelidir. Kaplarin tizerine silinmeyecek bir kalemle
marazi madde gonderme protokolii doldurularak marazi madde ile birlikte gonder-
melidir. Gamma Interferon Testi I¢in antikoagulanl (lityum heparin) kan drnegine
gereksinim vardir. Kan ornekleri kan alinacak bolge dezenfekte edildikten sonra
vena jugularisten antikoagulanli tiiplere 10 ml alinmali, sonra hafifce asag1 yukari
cevrilerek kanin antikoagulanla karismasi saglanmalidir. Tiiplerin tizerine silinme-
yecek bir kalemle marazi maddeyle ilgili bilgiler yazilip etiketlenmelidir Marazi
madde génderme protokolii doldurularak oda 1sisinda (+22°C (£5°C) ) en geg 12
saat ilgili laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Tiiberkiilozla en etkili miicadele hastaliktan korunma
ve saglik tedbirlerine riayetle miimkiindiir. Siirliye disaridan bilinmeyen, kontrol-
stiz hayvan sokulmamali, infekte analardan dogan saglam yavrular varsa ayri te-
miz bir yerde bakim ve beslenmeye alinmali, ahirlar kalabalik olmamali, ¢ok iyi
ve sik sik dezenfekte edilmeli, havalandirilmali, hijyenik dnlemler siirekli olmali-
dir. Ayrica hayvanlari yillik tiiberkiilin testine tabi tutulmasi, reaktorlerin ayirimi
ve tazminath olarak kesimi gerekmektedir. Tiiberkiiloz hastaligi thbar1 mecburi
olup ayni1 zamanda tazminatl hastaliklar kapsamindadir. Bu nedenle hastalik tes-
pit edilen hayvanlar mahalli rayice gore kiymet takdiri yapilarak, mecburi kesime
sevk edilir ve hayvan sahibine tazminat 6denir. Etler veteriner hekimce kontrol
edilerek hastaligin organ ve dokularda yayginligi kontrol edilir. Tiiberkiilozun or-
gan ve dokularda yaygin olmadigi etler kavurma olarak degerlendirilir. Yaygin ise
tiim govde imha edilir. Saglamlar dezenfekte edilmis ahira alinirlar. Saglamlar ve
hastalarin ayr1 ayr1 bakicilar tarafindan bakilmasi saglanir. Reaktor grupta klinik
olarak tiliberkiiloz belirtileri gosterenler kesime sevk edilir. Saglam siirli hayvan-
larinin yavrular analar ile birlikte kalabilirler. Reaktor gruplarin yavrular ise 24
saat sonra (kaynatilmis kollostrum aldiktan sonra) saglam gruba aliabilir ve sag-
lam ana siitleri ile veya pastorize slitle beslenirler. 6 haftaliktan biiyiik buzagilara
tiiberkiilin tatbik edilir; reaktorler ayrilir,

Dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz tespit edilmis ahirlardan ¢ikan giibreler yakil-
malidir. Bina zeminine etkili dezenfektan maddeler atilir/piiskiirtiiliir. Bina ze-
minindeki atiklar dezenfektan maddelerle birlikte imha edilir. Toprak zeminlerin
20-25 santimetre topragi kazinarak atilmaldir. Iyice temizlenmis ahir zeminleri
tekrar etkili dezenfektan maddelerle dezenfekte edilir. Su yalaklari, yemlik ve di-
ger yerler dezenfekte edilmelidir. M. bovis fiziksel ve kimyasal maddelere oldukca
direnglidir. Fenol (%2), kreozol (%1), formalin (%3) ve NaOH (%)5) i¢inde 4 sa-
atte 70-95 derecelik alkolde 10 dakikada icerisinde Sliirler. Direkt glines 1sinlarina
ve ultraviyole 1sinlarina kars1 duyarlidir, pastorizasyon 1sisinda genellikle oliirler.
Camasir suyu etkili bir dezenfektandir.
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SIGIR VE MANDALARIN HEMORAJIK SEPTIiSEMi HASTALIGI

Etken: Hastaligin etkeni Pasteruella multocida subsp. multocida olup, s1gir
ve mandalarin solunum sistemine yerlesip hastalik olusturan Gram negatif bipolar,
kapstillii, gubuk seklinde bakteridir.

Klinik bulgular: Hastalik septisemik, 6demli ve pektoral form olmak iizere
ii¢ sekilde formda seyreder.

Septisemik (akut) form: Gen¢ havanlarda goriiliir, aniden baslar. Ani ates
ylikselmesi, hareket etme isteksizligi, farenjiyal bolgede 6dem, salivasyonda artis,
submukozal kanamalar goriiliir. Bir giin i¢cinde 6liimler goriiliir, mortalite orani
100% ile oldukga yiiksektir.

Odemli form: Ates, istahsizlik, bogaz ve paratiroid bdlgesi, yanaklar, gogiis

ve omuzlarda 6dem, burun g6z akintisi, hemorajik enteritis ve abortlar gortiliir.

Pektoral form: Daha ¢ok erigskin hayvanlarda bu form goriiliir. Pl6ritis, pno-
moni, agril oksiirtik, dispnea ve burun akintis1 goriiliir.

Otopsi bulgulari: Septisemik formda mukoz ve ser6z membranlarda gene-
ralize hemoraji, organlarda hiperemi, lentf yumrularinda sisme ve 6dem goriiliir.
Odemli formda; solunum yollarinda kataral yangi, pulmoner 6dem, lenfadenopati
sisme, karin boslugunda sivi birikimi goriiliir. Pektoral formda ise; gogiis boslu-
gunda serdz ya da sero-fibrindz sivi, plora yangili ve hemorajik ve nekrotik odak-
lar, enteritis goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Kalp, karaciger, dalak, bobrek,
kalp kani, 6dem s1vilar1 ve lezyonlu akciger parcalar: steril sekilde alinarak soguk
zincir kurallari icerisinde laboratuvara gonderilmelidir.
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Koruma ve kontrol: Inaktif asilarla saglanan aktif bagisiklik 6 ay kadar ko-
ruma saglar. Pasif bagisiklik i¢in hiperimmun serumlar kullanilabilir.

SU SAKAGISI (GURM)
Etken: Streptococcus equi subsp. equi.

Klinik bulgular: Hastalik 6zellikle geng taylarda goriiliir. Morbiditesi du-
yarli popiilasyonlarda %85-100’e kadar ulasabilir. Mortalitesi diistiktiir. Hastaligin
klinik belirtileri; ani baslayan yiiksek ates, istahsizlik, ser6z olarak baslayip hizla
mukopurulent ve purulent hale doniisen ¢ift tarafli burun akintisi, purulent géz yast
akintisi, siddetli oksiiriik, faranjit belirtileri, solunum gii¢liigii ve yutma giicliigiine
sebep verebilecek Ol¢iide,6zellikle submandibular ve retrofaringiyal lenf yumrula-
rinda abse ve bu abselerin yirtilmasiyla irinli akintidir.

Otopsi bulgulari: Bas ve boyun boélgelerinde irinli lenfadenitis, komplike
olgularda akciger, karaciger, dalak ve peritonda abselere rastlanabilir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Burun svaplari, burun yikantila-
11, abse igerigi soguk zincirde laboratuvara ulagtirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin ¢ikisinda uzun yolculuk, fazla calisma, ani
iklim degisikligi, farkli yas grubunda atlarin birarada bulunmasi gibi stres faktor-
lerinin énemli etkisi vardir. Oncelikle bakim, besleme sartlar1 diizeltilerek stres
azaltilmalidir. Etkenin girisini 6nlemek i¢in yeni gelen atlara 3-4 hafta karantina
uygulanmalidir. Klinik belirti gosteren atlar izole edilip hemen tedaviye baglanma-
lidir. Hasta hayvanlarin yedigi bulasik yemler ve altlik uzaklagtirilmali, barinaklar
ve ekipmanlar dezenfekte edilmelidir. Personel hastalikla ilgili bilgilendirilerek
hastaligin indirekt yolla tasinmas1 dnlenmelidir. Hastalik ¢ikan birimlere 4 hafta
hayvan konulmamalidir. Olii ve canli asilar hastaligin kontroliinde kullanilir.

Dezenfeksiyon: Cevresel kosullara ¢ok direncli degildir. Bakterisid etkili
dezenfektanlar kullanilabilir.

TETANOZ
Etken: Clostridium tetani’dir.

Klinik bulgular: Hastalik cogunlukla at ve kuzularda, ergin koyun ve ko-
peklerde goriiliir. Atlarda bir giin devam eden ilk klinik bulgu hareketsizliktir. Ye-
meye devam ederler. Sonra kulaklar diklesir, viicutta katilik vardir, kuyruga ve
basa yayilir. Hastaligin ileri devrinde hastalar hizli ve yiizeysel bir sekilde solurlar,
sikintilidirlar, burun delikleri genigler. Kopeklerde; dudaklar gerilir, kulaklar1 dik-
tir, viicutta genel bir katilik olusur. Dik bir sekilde yiiriir, giicliikle beslenir. Kuzu-
larda; klinik bulgular kastrasyon ve kuyruk kesimini izleyen ikinci haftada ortaya
cikar, yatar, bas1 geriye biikiiliir.
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Otopsi bulgular: i¢ organlarda tipik lezyonlar yoktur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli : Steril siselerde kan serumu, yara
akintis1 ve s1zintisi, %50 gliserinli fizyolojik tuzlu su i¢cinde yaradan alinan mater-
yal en kisa zamanda laboratuvara gonderilir.

TULAREMI

Etken: Tularemi hastalig1 bakteriyel bir zoonoz olup, kiiciik, gram negatif
bir kokobasil olan Francisella tularensis bakterisi tarafindan olusturulur. Ftula-
rensis insanlar ve duyarli hayvanlar i¢in oldukg¢a virulan bir bakteridir. Francisella
tularensis’ in neden oldugu zoonotik bir infeksiyon olan Tularemi, son yillarda iil-
kemizde olusan insanlarda salginlar goriilmesi ile yeniden 6nem kazanmistir. Diin-
yada ve lilkemizde riskli bolge yerlesim birimi hizla artan ve giincelligini koruyan
bu hastaligin rezervuari tam olarak bilinmemektedir. Evcil hayvanlar arasinda ko-
yunlar Tularemiye duyarlidir ve rastlantisal konakgilaridir.

Klinik bulgular: Koyunlarda hastalik kene enfestasyonlarina bagli olarak
mevsimsel bir 6zellik gdsterir. Koyunlar diger tiirlere oranla hastaliga en duyarl
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olan hayvanlardir. Keneler genellikle hayvanin boynu, kulak dipleri, koltuk alt1 ve
memelerinde yerlesim gdstermektedir. Hastaligin inkubasyon periyodu 1-10 giin-
diir. Solunum gii¢liigii, yliksek ates, depresyon, durgunluk, ishal siiriiniin gerisinde
kalma, kilo kaybi, sik ve az miktarda iseme gibi klinik belirtiler gdsterir. Gebe hay-
vanlar abort yapabilir. Morbidite yaklasik %20 olup %40°’a kadar yiikselebilir ve
mortalite 6zellikle kuzularda %50 ye ulasabilir. Hastalik daha ¢ok barinak sartlari
uygunsuz, bakim ve beslenmesi diisiik, yogun kene enfestasyonu olan koyunlarda
goriilebilmektedir.

Koyunlar Tularemi’nin rastlantisal konakg¢ilaridir. Hastalik bu hayvanlarda
ciddi ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Ekonomik kayiplarin baslica sebebini
koyunlarda goriilen mortalite ve etkilenen hayvanlarla temasa gegen insanlarda
meydana getirdigi zararlar olusturmaktadir. Hastalikta bulas yollar1 genellikle tah-
min edilemez ve birden ortaya ¢ikar bu yiizden profilaksi yontemleri terapi yon-
temlerinden daha pratiktir. Tularemide insandan insana gegis saptanmamistir. Bas-
lica insanlara gecis yollari; artropod 1siriklari, Infekte hayvan, infeksiydz hayvana
ait doku ya da sivilar, kontamine su veya yiyecek yenilmesi, infektif aerosollerin
inhalasyonu ile olugsmaktadir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Marazi madde gonderilirken
oldukca dikkatli olunmali koruyucu yontemler azami hassasiyetle yapilmalidir.
Koyunlarda hasta hayvandan kan serumu laboratuvara ulastiriimalidir. Mikroag-
lutinasyon test yontemiyle hastalik titresine bakilabilmektedir. Su kaynaklarinin
cevrelerinde 6lii bulunan kemirgenler hastaligin bulasmasinda major faktor olarak
bilinmektedir. Su kaynaklarini hastalik yoniinden kontamine ettikten sonra ¢evreye
yayilmasina neden olabilecegi i¢in etken teshisine yonelik 6lii bulunan kemirgen-
lerden de laboratuvarda ¢alismalar yapilabilmektedir. Hayvanlarda tularemi teshi-
si, genellikle etken izolasyonu, molekiiler yontemler ve serolojik testlerle yapila-
bilmektedir. Tularemi hastaliginin hayvanlarda varligini saptamaya yonelik ¢esitli
tilkelerde farkli hayvan tiirleri iizerine arastirmalar yapilmstir.

Koruma ve kontrol: Yiiksek derecede giivenlikli biyogiivenlik diizey 3
laboratuvar kosullar1 saglanmalidir. Henliz patentli bir agilama calismas1 yoktur.
Kaynagi belli olmayan sularin kaynatilmadan i¢ilmemesi ve epidemileri 6nlemek
i¢in yerlesim birimlerinin sularinin diizenli klorlanmasi alinacak en iyi tedbirdir.

YALANCI MALLEUS
Etken : Pseudomonas pseudomallei (Malleomyces pseudomaller)

Klinik bulgular : Infeksiyon genellikle rodentlerin bir hastaligi olmakla
beraber evcil hayvanlar (kedi,kopek,at,sigir,koyun,keci,domuz) ile insanlarda da
goriiliir. Hastalik septisemik, dldiiriicii karakterde seyredebilir. Hastalik bir hafta
ile birkag ay siirebilir. Rodentler mikroorganizmanin rezervuarlaridirlar. Bulasma
infekte gida ve sularin alinmasi ve artropotlarin 1sirmasi ile olur. Hasta hayvanlar-
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da oksiirtik, solunum giicliigii, topallik, eklemlerde sisme, kondisyon kayiplar1 ve
sinirsel bozukluklar goriiliir.

Otopsi bulgular : Baslica lezyonlar akcigerlerdeki kapsiilsiiz apselerdir. Bu
apselere daha az olmakla birlikte karaciger, dalak ve bobreklerde de rastlanabilir.
Akciger apseleri kalin, fibréz bir duvarla ¢evrilmis olup i¢inde koyu, kuru, yesi-
limtrak veya yesilimsi sar1 renkte bir irin bulunur. Etraflarinda pneumoni sahalar1
vardir. Nasal mukozada iilserasyon ve meningo-ensefalitis goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lezyonlu doku parcasi %50 gli-
serinli fizyolojik tuzlu su i¢inde gonderilir.

YANIKARA
Etken : Clostridium chauvoei

Klinik bulgular: Deri alt1 ve kas dokularinda nekrotik ve amfimat6z nitelik-
te yangi meydana getiren, citirtili 6demlerle karakterize, basta sigir olmak iizere
koyun ve diger cift tirnakli hayvanlarda goriilen anaerob bir hastaliktir. Hastalik
sigirlarda 6 aylik ile 2.5 yas arasinda daha sik goriilmektedir. Etken koyunda ek-
zogen yolla, kirkim yaralari, kastrasyon vs. yoluyla bulasir. Hastalik aniden baslar,
akut topallik ve depresyon dikkati ¢ceker. Bu donemde beden 1sis1 artabilir. Klinik
bulgular ortaya ¢iktiktan sonra beden 1s1s1 normale veya normalin altina diisebilir.
Karakteristik 6demato6z ¢itirtili siskinlikler, arka bacaklarda, sirtta, gogiis bolgesin-
de ve boyunda gelisir. Oliim 12-48 saat i¢inde sekillenir. Koyunlarda ise hastalik
sigirlardakinden daha hizli seyreder.

Otopsi bulgulari: Lezyonlu kaslarda, kaslarin normal rengini kaybederek
siyahlagtig1, yangili bolgede kanli, kopiiklii bir serozitenin bulundugu dikkati ¢eker
ve otopsi sirasinda keskin pis bir koku hissedilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lezyonlu bolgelerden alinan kas
dokusu soguk zincirde, %50 gliserinli fizyolojik tuzlu su i¢erisinde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Koruyucu amagla sigir ve koyunlara as1 uygulanir.

Dezenfeksiyon: Etken oksijenli su, potasyum permanganat ve rivanol gibi
antiseptiklere duyarlidir. Olen hayvanlar yakilarak ya da gémiilerek imha edilme-
lidir.
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VIRAL HASTALIKLAR
AFRIKA DOMUZ VEBASI

Etken: Asfarviridae ailesindeki tek cins olan Asfiviruslar igerisindeki Afri-
can Swine Fever Virusu (ASFV) olarak tanimlanmustir.

Klinik bulgular: Domuzlarin olduk¢a bulasic1 ve kusma, ishal, hemoraji-
lerle karakterize dliimciil bir hastaligidir. Inkiibasyon periyodu 5-15 giin arasinda
degismektedir. 40-42 °C’ ye varan yiiksek ates ve sonrasinda ishal gelisir. Bazen
higbir klinik belirti gostermeden domuzlar 6lebilir. Bazi vakalarda ise kusma, nasal
sekresyon, kulak ve karin kisminda kirmiz1 lekeler, burun ve aniiste hemorajiler
gelisir. Gebe domuzlarda abort sik goriilmektedir. Oliim oran1 bazen %100 olmak-
tadur.

Otopsi bulgulari: Lenf nodiillerinde biiyliime ve hemoraji, dalakta biiyiime
ve akcigerlerde nekroz odaklar1 goriilmektedir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Kan, dalak, lenf nodiilii ve lez-
yonlu organlardan alinan numuneler soguk zincir altinda ilgili laboratuvara ulasti-
rilmasi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: infeksiyonun bulasma sekli bircok parametreyi igerdi-
ginden hastaliktan korunmayi giiclestirmektedir. Virusun ¢evrede uzun siire canl
kalmasi, sadece kenelerle degil ayn1 zamanda et iiriinleri ve insanlarla da bulas-
manin olmasi hijyen tedbirlerini yetersiz kilmaktadir. Hasta hayvanlarin ve dlen
domuzlarin yakilarak imha edilmesi bdlgedeki infeksiyon kaynaginin kurutulma-
sinda uygulanan bir yontemdir. Tedavisi ve asis1 yoktur.

Dezenfeksiyon: Domuz ahirlar1 sodyum hidroksit veya klor ihtiva eden ilag-
larla dezenfekte edilmelidir.

AKABANE (CONGENITAL ARTHROGRYPOSIS,
HYDRANENCEPHALY SYNDROME)

Etken: Bunyaviridaeailesi Ortobunyavirus cinsinden, Akabane Virus.

Klinik bulgular: Sigir, koyun ve kegilerde fotal 6liimler, abort, arthrogry-
posis ve hydranencephaly semptomlari ile seyreden ve insektlerle bulasan viral bir
hastaliktir.

Eriskin hayvanlarda klinik bir belirti goriilmez. Infeksiyonun asil etkileri
gebe hayvanlarda goriiliir ve gebeligin her doneminde farkli etkiler ortaya ¢ikar.

Fetiiste olusan agir deformasyonlara bagli olarak giic dogum, 6liim, ekstre-
mitelerde donme, kilitlenme ve uzama sekillenebilir. Canli dogan yavrularda ise
merkezi sinir sistemi ve kas dejenerasyonlari, tortikolis, skoliozis, kifozis, korliik,
sagirlik, emme azlig1 veya yavashigi, paralizis ve inkoordinasyon goriilebilir. Fetiis
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ve canli doganlarda goriilen diger semptomlar arthrogryposis ve hydranencephaly,
akciger ve iskelet kaslarinda hipoplazi, fibrin6z gobek kordonu infeksiyonu, kata-
rakt, oftalmi, mikroensefali ve hidrosefalustur.

Gebe koyun ve kegilerde herhangi bir sistemik belirti olmamasina ragmen,
abort, 6lii dogum, mumifiye yavru dogumu ve 6zellikle artrogryposis olgularinda
giic dogum goriilebilir. Kuzu ve oglaklarda arthrogryposis ile birlikte hydranen-
cephaly, iskelet kaslarinda atrofi, scoliosis, kisa ¢enelilik, diisiikk dogum agirligi,
ayaga kalkamama, bir veya birden fazla eklemde hareketsizlik, ayaklarda ¢ogun-
lukla fleksiyon tarzinda biikiilme goriiliir. Hydranencephaly olgularinda yavru yii-
riiyebilmesine ragmen gdrme ve suur kaybi, memeyi bulamama, siddetli olgularda
ataksi ve kolayca yere diisme gozlenir.

Otopsi bulgulari: Bu infeksiyonda yeni doganlarda ve abortlarda saptanan
en onemli bulgu arthrogryposis ve hydranencephaly’dir. Bunlara ek olarak servi-
kal skoliyozis, tortikollis ve kifoz da gdzlenir. Bacak kaslar1 az gelismis ve soluk
renktedir. Hydranencephaly goriilen buzagilada lateral ventrikiiller kistik bir sivi
ile doludur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Patolojik muayeneler i¢in beyin,
omurilik, kas dokusu, bobrek, kalp, akciger ve lenf yumrular1 %10 formol i¢inde
gonderilmelidir. Virus izolasyonu, immunohistokimya ve RT-PCR i¢in plesanta,
fotal kas doku, beyin ve omurilik yeni atik olmus fetiisten alinmali. Virus izo-
lasyonu i¢in gonderilecek ornekler soguk zincirde 24-48 saat icinde laboratuvara
gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Infeksiyonun goriildiigii bolgelerde hayvan hareketleri
kontrol altinda tutulmalidir. Vektor miicadelesi yapilmalidir. Ayrica hastalik ¢ikan
yerlerde temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmalidir. Bunyavirusler dezen-
fektanlara kars1 oldukga duyarlidir. Bu amagla chlorhexidine, camasir suyu, alkol,
fenol ve diger viral dezenfektanlar kullanilabilir. Bazi iilkelerde hastaligin asis1 da
mevcuttur.

AT VEBASI (AFRICAN HORSE SICKNES, PESTIS EQUORUM)

Etken: Reoviridae ailesinin Orbivirus cinsinde yer alan bir RNA virusudur.
Dokuz adet serotipi bulunmaktadir. Etken 1s1ya dayanikli bir virustiir.

Klinik bulgular: Tek tirnaklilarda goriilen, kan emen sineklerle nakledilen
mevsimsel, bulasic1 bir hastaliktir. Hastaligin inkubasyon stiresi seyir sekline gore
3-14 giin arasinda degisir.

Perakut veya pulmonal form: 3-5 giinliik inkubasyon siiresinden sonra viicut
1s1s1 40-41 °C’ye yiikselir. Burun delikleri genisler, burun akintis1 ve spazmodik
Oksiiriik goriiliir. Solunum sayis1 ortalama dakikada 70’e ¢ikar. En belirgin semp-
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tom alveolar 6dem olup, bronglar sivi1 ile doludur. % 95 mortalite ile sonlanir.

Subakut-kardiyal form: Inkubasyon siiresi 7-14 giin arasinda degisir. Viicut
15181 39-40 °C arasindadir. Basta ve boyunda 6dem goriiliir. Bastaki 6dem 6zellikle
fossa temporalis, g6z kapaklar1 ve dudaklarda sekillenir. Baz1 durumlarda 6dem,
gogls kafesine kadar yayilabilir. Konjuktivalar ¢cok 6demli ve kanl goriiniistedir.
Gozyas1 kanlidir. Mortalite % 50 oranindadir, 6liim kalp yetmezligine baglidir.

Perakut-akut pulmonal form: 40,5-41 °C arasinda bir ates ile birlikte solu-
num sayist 90-100’e kadar ¢ikar. Solunum esnasinda sigramalar goriiliir. Hayvan
bacaklarini agar, sirt hafif kamburlasmis, agiz acilmus ve dil sarkmugtir. Oksiiriik ile
birlikte yumurta aki manzarasina kadar degisen burun akintis1 goriiliir.

Abortif form: En hafif seyir seklidir. Inkubasyon siiresi 5-14 giindiir. Klinik
belirtiler orta siddettedir. Gebe kisraklarda abortlara neden olur.

Otopsi bulgular:

Perakut form: Karaciger, dalak, bobrekte hiperemi ve petesiyal kanamalar,
mide mukozasinda ve ileo-sekal valviilde iilserler goriiliir. Bagirsak mukozalari
O6demlidir.

Pulmonal form: Akcigerler biiylimiis, beyaz veya kirmizimtrak goriiniimde-
dir. Parankimasi elastikiyetini kaybetmis, gevrektir. Kesit yliziinden hafif kanl, ko-
piiklii bir s1v1 akar. Kalp damarlar1 6demlidir. Epikard, endokard altinda petesiyal
kanamalar goriiliir.

Kardiyal form: Deri altinda fossa temporalisten bas, boyun ve karin alt1 bol-
gesine kadar sar1 jelatinimsi kivamda yaygin 6demlere rastlanir. Kalin bagirsak
mukozasi ve lenf yumrular1 6demlidir. Bobreklerin kortikal tabakasi ve karaciger
kanl1 goriiniimdedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvanlarda hastaligin
atesli devresinde alinan defibrine kan, burun ve gz akintilar1 veya svaplar1 otop-
si yapilmigsa akciger, dalak, karaciger ve bobregin lezyonlu bdlgelerinden alinan
parcalar, gogiis boslugunda biriken eksudat, soguk zincirde en kisa zamanda labo-
ratuvara gonderilmelidir.

Atlarin uluslararasi ticareti sirasinda at vebasindan ari olduklarinin tespiti
i¢in ise 15 giin araliklarla iki kez alinan serum 6rnekleri kullanilmaktadir.

Koruma ve kontrol: Hastaliktan korunmak i¢in sineklerle miicadele sarttir.
Ulkemizin hastaliktan ari olmasi sebebiyle as1 kullanilmamaktadir. Hastaligin bas
gostermesi durumunda uygulanacak as1 ve karantina tedbirleri 21.12.2011 tarih ve
28149 sayili resmi gazetede yayinlanan “Afrika At Vebas1 Hastaligina Kars1 Ko-

~ 199

runma ve Miicadele Yonetmeligi” ne gore uygulanacaktir.
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ATLARIN INFEKSiYOZ ANEMISI (EQUINE INFECTIOUS
ANEMIA, EIA)

Etken:Retroviridae familyasina bagl bir Lentivirus’tur. Ayn1 cinsin ig¢inde-
ki, Bovine Immunodeficiency Virus; Caprine Arthritis Encephalitis Virus; Feline
Immunodeficiency Virus; Human Immunodeficiency Virus ve Maedi/Visna Virus-
lar1 ile yakin iliskisi vardir.

Klinik bulgular: Atlara 6zgii akut veya kronik seyirli, sokucu sineklerle
nakledilen infeksiyoz bir hastaliktir. 7-21 giinliik bir inkubasyon siiresinden sonra
(bu siire 3 aya kadar uzayabilir) ates 40-41°C’ye kadar ytikselir, akut formunda
ates belirgindir, siddetli anemi, gaitada kan, hizli solunum ve mukozalarda petesi-
yal kanamalar gdzlenir. On ve arka bacaklar ile viicudun alt bolgelerinde ddemler
sekillenir. Hayvanlarda titreme, terleme ve dermansizlik goriiliir. Akut olaylarin
%80°ni 6liimle sonlanir. Lenf nodiilleri, dalak ve karaciger biiylimiistiir. Bilyiiyen
dalak rektal palpasyonda hissedilebilir.

Canli kalanlarda subakut forma doniisiir, orta dereceli atesle seyreder ve hay-
van iyilesir. lyilesenler persiste infekte olarak kalirlar, bu hayvanlardan hastalik,
Tabanidae ailesinde bulunan sineklerin ve diger bazi artropodlarin agiz organelleri
araciligi ile saglamlara taginir. Hastalik infekte igneler ile atlar arasinda iatrojenik
olarak da tasinmaktadir.

Hastalik kronik seyrettigi takdirde anemi tablosu ileri sathada sekillenir.
Aneminin fazlalagmasi ile gz konjuktivasinin solgun ve ikterik rengi porselen
goriiniimiine dontistir. Fazla eritrosit tahrip oldugundan kan geg pihtilasir, sulu go-
riinlimdedir. Sinirsel bozukluklar nedeniyle sancili ishal goriiliir.

Ayirict teshiste Equine Viral Arteritis ve Anaplasma phagocytophilum gibi
ates, anemi, trombositopeni ekimoz ve 6demle seyreden hastaliklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. EIA, insan saglig1 i¢in tehlike olugturmamaktadir.

Otopsi bulgulari: Akut formda, soluk borusunda hiperemi karaciger ve da-
lakta biliytime goriiliir. Kemik iligi ve lenf yumrularinda hiperplazi sekillenir. Dalak
cok siskindir ve kapsulasi altinda petesiyel kanamalara rastlanir. Kalp kas1 siskin,
koyu esmer toprak renginde, yar1 pismis kivamdadir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastaligin persiste olarak kalma-
s1 sebebiyle, antikor pozitiflik virusun varlig1 i¢in yeterli kabul edilmektedir. Bu
sebeple teshis amaci ile kan serumu alinarak soguk zincirde gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Sineklerle miicadele edilir, bulasik barinak ve ekipma-
nin temizligi i¢in virusid etkili dezenfektanlar kullanilir. Atlarin infeksiydz anemisi
hastaligina kars1 korunma ve miicadele yonetmeligi uyarinca seropozitif hayvanlar
imha edilir.
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ATLARIN INFLUENZASI (EQUINE INFLUENZA)

Etken: Orthomyxoviridae ailesine bulunan Influenza A virusudur. H7N7 ve
H3NS8 olmak iizere iki alt tipi bulunmaktadir.

Klinik bulgular: Her yastaki tek tirnaklilarda goriilebilen, akut seyirli, cok
bulasic1 bir solunum sistemi infeksiyonudur. Inkubasyon siiresi 1-3 giindiir. Burun
mukozasinda kizarma, berrak burun ve goz akintis1 goriiliir. Ates aniden 39,5-41
°C’ye yiikselir ve 6-36 saat devam eder. Bu donemde kuru bir okstiriik dikkati
ceker. Hasta atlar sakin ve stressiz bir ortamda tutulurlarsa 1-2 hafta sonra iyiles-
me gozlenir. Sekonder bakteriyel etkenlerle komplikasyon olusabilir. Bu durumda
donem donem ates ylikselir ve purulent burun akintisi ile kataral bronkopnomoni
sekillenir.

Otopsi bulgulari: Otopside tipik bulgular yoktur. Makroskopik olarak hipe-
remi ve mukus artis1 dikkati ¢eker.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Etken izolasyonu i¢in burun
akintis1 ve/veya burun sivabi, atesli devrede alinan antikoagiilanli kan laboratuvara
soguk zincirde gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin hizli bir sekilde tanisi1 ve hasta hayvanlarin
en az 4 hafta karantinaya alinmasi ve hayvanlarin bulunduklar1 yerlerin ve mater-
yallerin virusid etkili dezenfektanlar ile dezenefeksiyonu gereklidir. Etken ultravi-
ole 1518a, direkt gilines 15181na ve 1sitmaya duyarhdir. %1°lik phenyl, %1°lik chlo-
roxylenol (Dettol), %1-2’lik chlorohexidine, % 0,2-0,5’lik formalin ile muamalede
20-30 dakikada inaktive olmaktadir. Korunmada bircok tilkede as1 kullanilmakta-
dir. Bolgede sirkiile olan virus tipine kars1 6 ay araliklarla as1 uygulanir.

BORDER DISEASE (HAIRY SHAKER DISEASE)
Etken: Pestivirus (Flaviviridae).

Klinik bulgular: Konak¢1 koyun ve sigirdir. Virus antijenik olarak BVDV
virusuna ¢ok yakindir. Ergin hayvanlarda goriiniir bir hastalik olusturmaz. Fakat
gebeliginin ilk 80 giinlinde olusan infeksiyon; fotal rezorbsiyon, abort veya per-
sistent olarak infekte kuzu dogumuna yol agar. Persistent infekte dogan kuzularin
tilylerinde anormallikler ve kuzularda merkezi sinir sistemi hasaria bagli olarak
titremeler goriiliir. Persiste infekte kuzular genellikle Oliirler, sag kalanlar diger
hayvanlar i¢in infeksiyon kaynagi olarak virusu sagmaya devam ederler. Klinik
bulgular ve anemnez hastalig1 diisiindiiriir.

Otopsi bulgulari: Ciddi vakalarda serebrumda kavitasyon goriilebilir. Diger
lezyonlar histopatolojiktir. Histopatolojik olarak saptanabilensinir iplik¢iklerinde-
ki hatali myelin kilift klinik bulgular1 destekleyicidir.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Analiz i¢in gonderilecek 6rnek-
ler; antikoagiilanli kan, serum, aborte fetiis, canli veya 6lmiis kuzu, yerinde otopsi
yapilmigsa hayvanlardan alinan dalak ve karacigerdir. Kolostrumdaki antikorlar
virusu 2 ay kadar bloke edeceklerinden kuzudan alinacak kan 6rnegi annesini em-
meden Once alinmalidir. Laboratuvara soguk sartlarda ve en yakin zamanda gon-
derilmelidir.

Koruma ve kontrol: Bir sonraki lireme mevsiminden dnce BD virusu ta-
styan hayvanlar saptanarak siiriiden uzaklastirilmalidir. Asist yoktur fakat BVDV
asisinin bir dereceye kadar fayda sagladigini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur.

BORNA
Etken: Borna disease virus (BDV).

Klinik bulgular: At ve koyunlarda sinir sistemi yangisina sebep olan bir
virustur. Haftalarca siiren inkiibasyon siiresinden sonra meningoencephalomyeliti-
se neden olur. Hastalik felgler ve 6liimle son bulan denge kaybiyla karakterizedir.
Hastaligin belirtileri ve stiresi her olayda degisebilir. Genellikle viicut 1s1s1 diiser,
yutkunma giigliigii, bitkinlik, uyusukluk baslar, hayvan dis etkilere duyarsizdir.
Daha sonra ensefalitis belirtileri ve felcler goriiliir. Gozler yar1 kapali, konjunkti-
valar kanli ve ikteriktir. infekte hayvanlarm %90°1 2-3 hafta icinde 6lir.

Otopsi bulgulari: Beyinde igne basi biiytikliiglinde kanamalar goriliir, bu-
nun disinda diger organlarda gozle goriilebilen bozukluklara rastlanmaz.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Olen hayvanin beyin ve omuri-
liginden alinan parcalar canli hayvandan kan serumu laboratuvara soguk sartlarda
ve en yakin zamanda gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Modifiye canli virus agilar1 mevcuttur.
BOVINE RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS INFEKSIYONU (BRSV)
Etken: Paramyxoviridae familyasindan Pneumovirus’tur.

Klinik bulgular: inkubasyon siiresi 2-7 giindiir. {lk dikkati ¢eken klinik
belirti hayvanlarin %50-70’nde goriilen ve haftalarca siiren serdz burun akintisi,
konjuktivitis ve oksiiriiktiir. Abdominal solunum ve anormal akciger sesleri dikkati
ceker. En fazla 3 giin siiren genel hastalik tablosu ve 40 °C’ye yaklasan atesi taki-
ben olaylarin ¢ogunda iyilesme goriiliir. Sekonder bakteriyel pndmonilerin devre-
ye girdigi olaylarda tablo siddetlenir.

Otopsi bulgulari: Akcigerin kardiak lobunda ve diger loblarin ventral ki-
simlarinda hepatizasyon, akciger lenf yumrularinda biiylime goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Antijenik teshis amaci ile akut
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infekte hayvanlardan alinan nazal svap ve defibrine kan, otopsi yapilan hayvanlar-
dan akciger gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Solunum sistemi hastaliklar1 i¢in hazirlanmig karma
asilardan faydalanilir.

BOVINE SPONGIFORM ENCEPHALOPATHY (BSE)

Etken: Prionlardir. Bunlar viicuttaki normal prion proteinlerinin (PrPc), pa-
tolojik prion proteinlerine (PrPSc) doniismesiyle olusan ve inaktivasyona direncli
kiigiik protein yapisinda infeksiyoz partikiillerdir. Virus ya da bakteri degillerdir.

Klinik bulgular: Ergin sigirlarin yavas seyirli ve 6ldiirticii ndrolojik bir has-
taligidir. Hastalikta norolojik ve genel klinik bulgular gézlenir. Norolojik bulgular,
davranig, durus ve ylirliylis anomalilerini kapsar. En sik gézlenen bulgu sinirlilik
ve davranig degisiklikleridir. Dis gicirdatmalar1 goriilebilir. Baz1 hayvanlar topra-
g1 eseler ya da siirekli olarak burun deliklerini yalarlar. Bazen kulaklarda stirekli
hareket halindedir. Sese ve dokunmaya kars1 artan bir reaksiyon vardir. Hayvan
kendisine yaklasildiginda ya da bir yere sikistirildiginda hemen reaksiyon gosterir.
Ozellikle bas bdlgesindeki muayene girisimleri hayvam siddetli kizdirir. Sagimda
da dokunmaya kars1 siddetli tekmeleme egilimi gosterebilir. Bir grup i¢indeki has-
ta hayvanlar kavisli bir sirt ve yana agilmis bacaklarla karakterize olup agir1 sinirli
halleriyle dikkat ¢ekerler. Baslangicta farkedilmeyen yiirliylis anomalileri giderek
belirginlesir. Cogu olaylarda goriilen ilk bulgu normal yatis pozisyonundan kalk-
madaki gii¢liiktiir ve bu durum arka bacaklarin ataksisi ile ilgilidir. Hayvan yiirii-
tilldiiglinde arka bacaklarin siiriikklenmesi ve inkoordinasyon goriiliir. Bu yliriiyiis
anomalileri hayvan her iki yonde dairesel bir tarzda dondiirtildiiglinde siddetlenir.
Topuklara vuruldugunda sendeleme ve hatta diisme goriilebilir. Genel klinik bul-
gular ise, canli agirlik ve kondiisyon kaybi ile siit veriminin diismesidir. Klinik
hastaligin siiresi genellikle birkag hafta yada birkag aydir. Inkubasyon peryodu 2.5
yildan 8 yila kadar uzayabilir. Hastalik genelde 3-5 yasindaki ergin sigirlarda ve
cogunlukla siit ineklerinde gortiliir.

Otopsi bulgulari: Makroskopik bir lezyon yoktur. Histolojik bakida beyin
steminin gri madde noropilinde ve noronlarda vakuolasyon ile karakterize bilate-
ral, simetrik dejeneratif degisiklikler gozlenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Beynin obex kismi, soguk zin-
cirde ve normal sartlarda uygun kaplara konularak ilgili Veteriner Enstitii Miidiir-
liigiine gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hayvan yemlerine et-kemik unu katilmamalidir. Stip-
heli hayvanlara ait spesifik risk materyalleri (sinir dokular vb.) insanlar tarafindan
tiiketilmemelidir. As1 ve tedavisi yoktur.

Dezenfeksiyon: % 2’lik sodyum hipoklorit ile otopsi yapilan yerler temiz-
lenmelidir. Kullanilan aletler ise 134-138 °C’de 18 dakika otoklav edilmelidir.
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BOVINE VIRAL DIARRHEA (BVD)
Etken: Togaviridae ailesinden bir pestivirus’tur.

Klinik bulgular: Evcil, yabani ruminantlar ve domuzlarin dudaklardan anii-
se kadar sindirim kanali mukozasinda erozyonlar yapan ve kanl ishalle karakte-
rize bulasic1 viral bir hastaligidir. Aerosol, kontakt ve transplasental yolla bulasir.
Infeksiyonlarm % 90°dan fazlas1 semptomsuz seyreder. Bununla beraber infeksi-
yonun bulunmadig: siiriiye persiste hayvan katildiginda 6nemli kayiplar meydana
gelir. BVD virusu canli hiicre kiiltiirii asilariyla da kontaminant olarak bulasabil-
mektedir.

Asir1 burun akintisi, 40-42°C’ye varan ates, burun mukozasinda hiperemi,
dis etleri ve damakta biiyiik erozyonlar, asir1 salivasyon, sik solunum, konjuktivi-
tis, sik terleme ve bogiirme semptomlar1 gozlenir. Laminitise bagli olarak agril yii-
riyls ve karakteristik kambur goriiniim meydana gelir. Hastaligin baslangicindan
birka¢ giin sonra koyu kahverengi, gri goriinlimde, kanli, serofibrin6z ve mukoza
parcalari i¢eren bir ishal ortaya ¢ikar. Gebe hayvanlarda fotal 61iim, mumifikasyon,
abort ve gelismemis yavru dogumu (weak calf syndrome) gozlenir. Gebeligin er-
ken doneminde immun sistemi olgunluga ulagsmadan infekte olan yavrular virusu
elimine edecek noétralizan antikorlar1 gelistiremediklerinden dogduklarinda per-
siste infekte olarak virus sagarlar. Bu tiir hayvanlarda virus embriyonal donemde
tiim dokulara yayildigindan daha sonra immun sistemin yeterli olgunluga ulasarak
olusturdugu antikorlar virusun eliminasyonu i¢in yeterli degildir. Bu sebeple bu
hayvanlar serolojik testlerde pozitif bulunarak antikor tasisalar da antijenik test-
lerde de pozitif bulunurlar ve persiste infekte olan bu hayvanlarin derhal stiriiden
uzaklastirilmalart gereklidir.

Otopsi bulgulari: Farinks, soluk borusu ve konhalar hiperemiktir. En 6nem-
li lezyon agizdan aniise kadar uzanan sindirim kanali mukozasinin birkag mm’den
uzun pargalar halinde dokiilmesidir. Ince bagirsaklarda sertlesme ve 6dem, aboma-
sumda yaygin hiperemi lekeleri vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Persiste infekte hayvanlarda
virus teshisi gerek defibrine kandan gerekse serumdan yapilabilmektedir. Otopsi
yapilan hayvanlarda lezyon goriilen i¢ organlardan, akciger, dalak, karaciger ve
bobrek ile sindirim sistemi boyunca lezyonlu olarak goriilen bolgeler teshis amaci
ile soguk zincirde gonderilmelidir.

CAPRINE ARTRITIS ENSEFALITIS (CAE)

Etken: Caprine Arthritis Encephalitis Virus (CAEV), Retroviridae ailesinde
yer alan bir lentivirustur.

Klinik bulgular: Ergin ke¢ilerde poliartritis ve setlesmis kronik mastitis ve
yavrularda ilerleyen felg gortiliir.
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Otopsi bulgulari: Poliartritis vakalarinda, eklem kapsiilii kalinlasmis, ek-
lem kapsiilii, tendon kiliflar1 ve eklem yastiklari kalsifiye olmus, siddetli olgularda
eklem kikirdagi yikilmanmais olabilir. Sinirsel vakalarda, beyin ve omuiligin beyaz
kisminda asimetrik kahverengimsi pembe alanlar tespit edilebilir. Akcigerlerin et-
kilendigi vakalarda akcigerlerin kivami artmis, rengi gri-pembe ve gogiis kafesi
disina ¢ikarildiginda kollobe olmaz.

Marazi madde alimi ve gonderimi: Serolojik testler i¢in serum ve siit gon-
derilmelidir. Virus izolasyonu ve viral niikleik asit tespiti i¢in tam kan, siit, eklem
stvist, eklem kapsiilii, akciger, beyin, omurilik ve meme dokusu gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastaliktan korunmak ve yayilmasini engellemek i¢in,
test sonucu negatif hayvanlar satin alinmali ve infekte anneden dogan yavrular hig¢
emzirilmeden derhal anneden ayrilmali. Yavrular saglikli bir anneden emzirilmeli
yada yapay mamalar ile beslenilmeli. Bu imkan yok ise 50 °C’de 10 dakika 1sitilip
sogutulmus siit ile beslenilmeli. Test sonucu pozitif ¢ikan hastalar derhal kesime
sevk edilmeli. Hastaligin siiriide yok edilmesi i¢in belirli araliklarla tarama testleri
yapilmalidir. Bu amag i¢in en uygunu ELISA’dir. Yilda bir kez 6 aylik ve daha yas-
It hayvanlarda yapilacak tarama testleri ile hastalarin ¢ogunlugu tespit edilebilir.
Asist mevcut degildir.

CORYZA CONTAGIOSA BOVUM (BOVINE MALIGNANT
CATARRHAL FEVER)

Etken: Herpesviridae familyasinin gammaherpesvirus’lar alt grubuna aittir.

Klinik bulgular: Sigirlarin lenfoid dokular, solunum sisteminin epitelyal
hiicreleri ve gastrointestinal bolgeyi etkileyen cogunlukla akut seyirli sporadik bir
hastaligidir. Inkubasyon siiresi 2-8 haftadir. Hastaligin perakut, intestinal, bas-g6z
ve abortif sekilleri vardir. Dalgali ates, depresyon, lenf yumrularinda siskinlik, goz
kapaklar1 ve konjuktivalarda 6dem, nasal ve oral mukozalarda hiperemi, yaygin
mukozal erozyonlar, merkezi sinir sistemi bozuklugu belirtileri, burun akintisi,
konjuktivitis ve keratitis goriiliir. Gozde ¢evreden baslayip merkeze dogru yayilan
opasite sonu korliik sekillenir. Sinir sistemine iliskin bozukluklar da goriilebilir.
Klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan bir hafta sonra 6liim olur.

Otopsi bulgulari: Perakut ve intestinal formlarda lenf yumrularinda sislik,
karaciger ve dalakta hafif biiyiime, kalp kas1 dejenerasyonu ve bas ve bagirsak mu-
kozalarinda kataral yangi goriiliir. A§1z mukozasinda erozyonlar ve iilserler olusur.
Ince bagirsaklarda kanamalar dikkati ceker. Bazi olaylarda idrar kesesinde de yan-
g1 vardir. Bag-goz formunda agizda difteroid, nekrotik karakterli mukoza lezyonla-
r1, mukopurulent konjuktivitis ve goz kapaklarinda 6dem gortiliir. Burun delikleri
koyu kivamda, esmer renkte bir akint1 ile ortiiliidiir. Bobreklerde 2-4 mm ¢apinda
boz beyaz odaklar sekillenir. Karacigerde miliyer ve submiliyer odaklar goriiliir.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Virolojik teshis amaci ile beyin,
beyincik, karaciger, bobrek, lenf yumrular1 ve ince bagirsaktan pargalar alinarak
soguk zincirde ve steril sartlarda laboratuvara gonderilir. Histopatolojik muayene
icin 6rnekler % 10 formol i¢inde gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Infekte ve siipheli hayvanlar kesilir, koyunlarin virus
rezervuari olabilecegi diistiniildiigiinden sigir ve koyunlar ayrilir, hastalik ¢ikan
yerlere virusid etkili dezenfektanlar uygulanir.

DOMUZ INFLUENZASI
Etken: Orthomyxoviridae familyasindan influenza A virusu’dur.

Klinik bulgular: Domuzlarin akut solunum sistemi infeksiyonudur. Hindi-
lere ve insanlara da bulasabilir. Bir {i¢ giin aras1 siiren inkubasyon siiresinden son-
ra bir siiriideki hayvanlarin ¢ogunda aniden klinik belirtiler baslar. Hastalik akut
seyreder, viicut 1s1s1 41-41,5 °C’ye yiikselir, yiiriimede tutukluk, zayiflama, yatma,
konjuktivitis, ser6z gbz ve burun akintisi, hizli ve gli¢ solunum ile oksiirtik gibi
klinik belirtiler goriiliir. Hastalik 3-6 giin devam eder ve hizli bir iyilesme olur.
Siddetli bronkopnémoni goriilen hayvanlar iyilesmeyebilir. Mortalite % 1-4’tiir.

Otopsi bulgulari: Soluk borusu ve bronslarda akut yangi, akcigerin ante-
rior loblarinda sekonder obstruktif atelektazi ve lobiiler amfizem goriiliir. Oldiiriicii
olaylarda bu lezyonlara ek olarak yaygin hiperemi ve 6dem gdzlenir. Plora normal-
dir veya az miktarda ser6z veya serofibrindz bir eksudatla ortiiliidiir. Akciger lenf
yumrular ¢ok bliylimiis ve 6demlidir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Akciger parcalar1 histopatolojik
muayene i¢in % 10 formol i¢inde, virolojik muayene i¢in akciger, lenf yumrusu ve
g6giis boslugundan alinan serdz sivi soguk zincirde ve steril sartlarda laboratuvara
gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hayvanlarin iyilesmesini ¢abuklastirmak i¢in genel
hijyenik tedbirler alinmali, virusid etkili dezenfektanlar kullanilmalidir.

DOMUZ KOLERASI
Etken: Pestivirus grubundan bir virustur.

Klinik bulgular: Domuzlarin sindirim ve sinir sisteminde bozukluklarla
karakterize bir hastaligidir. Hastaligin baslangicinda ates, istahsizlik, depresyon
ve konstipasyon goriiliir. Bunu ishal ve kusma izler. Hastalik ilerlediginde karin
derisinde renk agilmasi, kulak ve kuyruk ucunda nekroz sekillenir. Konjuktivitis
siddetlidir ve g6z kapaklar1 kurumus eksudatla yapisir. Merkezi sinir sistemi bo-
zukluklugu olarak déonme hareketleri, inkoordinasyon, titreme ve konviilsiyonlar
gelisir. Bir hafta i¢inde 6liim olur. Kronik olaylarda yasli domuzlar birkag ay yasar.
Gebe domuzlar yavru atarlar, 6lii veya zayif yavru dogururlar.

63



Otopsi bulgulari: Lezyonlar hemorajiktir, submukoz ve subseroz dokuda
yaygin petesiler goriiliir. Intestinal mukozada, akcigerlerde, dalakta, lenf yumru-
larinda, epikardiumda ve bobreklerde daha biiyiik kanamalar vardir. Uzun siiren
olaylarda fibrinli pndmoni goriiliir. Intestinal mukozada ileo-sekal bolgede iilserler
sekillenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Virolojik muayene i¢in beyin,
pankreas ve defibrine kan soguk zincirde ve steril sartlarda laboratuvara gonderilir.
Histopatolojik muayene icin akcigerin lezyonlu kisimlar1 ve beyin % 10 formol
soliisyonu i¢inde gonderilir.

DOMUZLARIN VEZIKULER HASTALIGI
(SWINE VESICULAR DISEASE)

Etken: Swine Vesicular Disease virusu Picornaviridae tfamilyasindan do-
muz Enterovirusu olarak siniflandirilmistir.

Klinik bulgular: Ayak parmaklarinin koroner bantlarinda, dudaklar, dil, bu-
run ve meme basinda vezikiillerle karakterizedir. inkiibasyon periyodu 2-7 giin
arasindadir. Sonrasinda gegici olarak 41 °C’ ye varan ates olusabilir. Abort bazen
olabilir. Geng¢ hayvanlarda siddetli belirtiler gdstermesine ragmen 6liim nadirdir.
Klinik belirtilerin baglangicindan 6nce ylizlerinde, dudaklarinda ve burunlarindaki
vezikiillerden virusu sagabilirler.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: EDTA’I1 kan, vezikiiler sivilar
velezyonlu bolgelerden alinan 6rnekler %50 gliserinli PBS igerisinde soguk zincir
altinda ilgili laboratuvara ulagtirilmasi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Hastalik ¢ikan bolgelerde karantina uygulanmali ve
domuz giris ¢ikislar1 kontrol altina alinmalidir. Hastalanan hayvanlar uygun sekil-
de kesilir ve imha edilir.

Dezenfeksiyon: %1,5’luk NaOH veya sonmiis kire¢ kullanilarak domuz
ahirlar1 ve domuz ¢amurlar1 dezenfekte edilmelidir.

EKTIMA (CONTAGIOUS PUSTULAR DERMATITIS, ORF)
Etken: Pox virus familyasindan parapox virus.

Klinik bulgular: Genellikle gen¢ koyun ve kecilerde derinin kilsiz yerle-
rinde, dudaklarda, dis etinde, genital organlarda, memede ve tirnaklarda; vezikiil,
pustiil ve kabuk olusumu ile karakterize, proliferatif lezyonlara neden olan ¢icek
benzeri bir hastaliktir. Inkubasyon siiresi 6-8 giindiir. Hastalik 3-4 hafta kadar siirer.

Deri, dudak, dis eti (agiz) formu: Hastaligin bulagsmasindan 3-4 giin sonra
vezikiil seklinde baslar. Bunlar kisa zamanda piistiile doner, dis etinde olusan ya-
ralardan dolay1 kuzu ve oglaklar ememezler. Acliktan dliimler meydana gelebilir.
Kabuklarin altinda kanayan ve ahududu manzarasi gosteren yaralar tipiktir.
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Meme ve genital formu: Meme formu oldukga sik goriilii. Memede tipik
pustiiller ve kabuklasmalar olur. Ender olarak goriilmekle birlikte benzer lezyonla-
ra bacagin i¢ kisminda, vulva ve prepusyumda da rastlanabilir. Kuzu iken hastaligi
gecirenlerde bu lezyonlar goriilmez.

I¢ organ formu: Viruslu materyalin hava veya agiz yoluyla alinmasindan son-
ra goriliir, atipik sekilde seyreder ve genellikle dldiiriictidiir. Sindirim sisteminde,
omasum ve abomasuma yerlesir.

Ayak ve tirnak formu: Her zaman goriiliir ve topalliklara neden olur.
Otopsi bulgulari: Otopside hastaliga 6zel tipik bir bulguya rastlanmaz.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Stipheli durumlarda hasta hay-
vanlarin dudaklarindan miimkiin oldugu kadar steril olarak taze papiillerden 0,5-1
cm biiytikliigiinde 2-3 adet alinarak %50 gliserinli tuzlu su i¢inde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hastalik ¢ikan yerlerde dogumdan hemen sonra, ko-
ruyucu amagla ise dogumlarin tamamlanmasindan sonra her yastaki kuzu ve og-
laklara toplu olarak as1 uygulanir. Ektima agis1 liyofilize, canli atteniie bir as1 olup
skarifikasyon yontemi ile uygulanir.

Dezenfeksiyon: Virusid etkili dezenfektanlar kullanilir.
ENZOOTIC BOVINE LEUKOSIS
Etken: Retroviridae ailesinden tip-C Oncornovirus’tur.

Klinik bulgular: Sigirlarin bir hastaligidir. Kontakt ve intrauterin yolla
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bulasir. Genetik yolla bulasma olduguna dair bir bulgu yoktur. Bununla beraber
genetik olarak duyarlilik s6z konusudur. Virus idrar ve siitte bulunur. Kan emen
artropodlar veya iatrojenik olarak enjektor igneleri ile de bulastirilabilir. Kronik
olarak seyreder.

Hastalik, disilerde daha sik, erkeklerde seyrek olarak goriiliir. Baglangi¢ do-
neminde (timorsiiz donem) klinik olarak 6nemli olmasa da lenfosit ve total 16kosit
miktarlarinda artiglar gézlenir. Tumoral donemde lenfoid dokularda ve lenf yumru-
larinda lezyonlarla birlikte yavas seyreden bir zayiflama, siit veriminin azalmasi ve
yerlestigi organa bagli olarak fonksiyonel bozukluklar goriiliir. Lenf yumrulari elle
muayene edildiginde tumdral karakterde ¢esitli biiyiikliikte siskinlikler fark edilir.
Bunlar asimetrik, agrisiz, 6demsiz, apselesme gostermeyen ve ¢evre dokulara ya-
pismayan karakterdedir. Sinirler iizerine yaptiklar1 basinglar paresis ve paralize se-
bebep olabilir. Ozofagus ¢evresinde olusan tiimdrler 6zofagus daralmalarina neden
olabilir. Kalp atis1 hizli, venalar dolgundur.

Otopsi bulgulari: Lenf yumrularinda kirli agik kirmizi ve sinirsiz lekeler
halinde erime odaklar1 gozlenir. Lenf yumrularinin korteksinde portakal saris1 ren-
ginde kuru veya siingerimsi kivamda nekrozlar olusur. Kalp kasinda, dordiincii
midede ve uterus mukozasinda boz-beyaz renkte ve sarkom goriiniimiinde timo-
rimsii tiremeler vardir. Bobrekte ve karacigerde kalpteki gibi timoriimsii iiremeler,
dalakta hiperplazi ve 6-7 kat biiylime goriiliir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Viral teshis amaci ile kan serumu
ornegi alinarak gonderilmelidir. Retroviral bu infeksiyonda antikor pozitiflik viru-
sun varligina isaret ettiginden serolojik pozitiflik kesin teshis i¢in yeterlidir. Histo-
patolojik muayene i¢in lenf yumrularindan alinan otopsi veya biyopsi materyalleri
% 10 formol i¢inde laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Ekonomik kayiplara neden olacag: ve saglam hayvan-
lar i¢in risk olusturacagindan hasta hayvanlar derhal kesime gonderilmelidir.

EPHEMERAL FEVER (THREE DAY SICKNESS, UC GUN HASTALIGI,
BOVINE EPIZOOTIC FEVER)

Etken: Rhabdoviruslar grubuna dahildir.

Klinik bulgular: Sigirlarda Culicoides tiirii sokucu sineklerle nakledilen,
akut seyirli, atesli bir hastaliktir. Inkiibasyon siiresi 2-3 giindiir. ilk hastalik be-
lirtileri olarak birden bire ylikselen ates, burun ve goz akintilari, géz kapaklarin-
da sislik ve genel bozukluklar dikkati ¢eker. Siddetli olaylarda felgler olusabilir.
Yutkunma refleksi kaybolabildiginden agizdan verilen ilaglar veya yem solunum
yoluna kagabilir. Rumen atonisi, zor ve hizli solunum, bogaz bolgesinde 6demler
meydana gelir. Kaslarda titremeler ve ataksi goriiliir, siit verimi azalir. Hastalik 3-5
giin devam eder ve daha sonra hayvanlar iyilesirler. Mortalite % 1 civarindadir.
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Otopsi bulgulari: Yabanci cisim pndmonisi bulgulari, iskelet kaslarinda
nekrozlar, eklemlerde sivi birikimi ve sismeler goriiliir. Lenf yumrular1 bilytimiis-
tiir ve petesiyel kanamalara rastlanabilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Atesli devrede alinan antikoa-
giilanli kan veya kan serumu ile 15 giin sonra alinan ikinci kan serumu gonderilir.

Koruma ve kontrol: Sineklerle miicadele edilmelidir.
EPIZOOTIC HAEMORRHAGIC DISEASE

Etken: Reoviridae familyasinin Orbivirus genusunda yer alan Epizootik Ha-
emorrhagic Disease Virusudur.

Klinik bulgular: Tropikal, subtropikal ve iliman iklim kusaklarinda yay-
gin olarak goriilmektedir. Hastalik genellikle yaz mevsiminin son aylarinda ortaya
¢tkmakta olup bu durum vektorlerin yogunluguna ve gé¢ hareketlerine bagl ola-
rak degismektedir. Genis bir cografik alanda bulunan Orbiviruslar Culicoides cinsi
sokucu sinekler ile yayilirlar. Ozellikle C. variipennis, C. imicola, C. brevitaris
orbiviruslarin yayilmasinda 6nemli rol oynarlar. Ayrica bazi tatarcik ve sivrisinek
tirleri de bulasmada dnemlidir. Vektor sokucu sinekler tiim y1l boyu bulunduklari
bolgelerde kalabilirler ve virus kolaylikla vektor- konake1 arasinda sirkiile eder.
Sert gecen kis mevsiminde virus persiste olarak kalir, havalarin 1sinmas1 ve Culi-
coideslerin ¢ikmaya baslamasi ve riizgarin etkisi ile farkli bolgelere de tasinarak
yeniden yayilir.

Sigirlarda klinik tablo ender olarak ortaya ¢ikar, ancak sporadik salginlarda
Oliim oran1 %10’a kadar ulasabilir. Sigirlarda siit veriminde %10-20 oraninda azal-
ma, ates, zayiflama, koyu gaita, purulent nazal akinti, salya akisi, agiz ve yemek
borusu mukozalarinda eroziv, iilseratif-nekrotik lezyonlar, dil ve yanak mukozala-
rinda petesi, topallik ve deri 6demi, goz kapaklarinda sislik, lakrimasyon, konjuk-
tivalarda hiperemi, burun akintisi, bazi olgularda keratitis, memede kizariklik ve
abort ile karekterize salginlar goriilmiistir.

Gebe sigirlarda gebeligin 70-120. giinleri arasinda infeksiyona bagli fetal re-
zorbsiyon veya hidranensefali goriilebilir. infeksiyon vahsi ve evcil ruminantlarda
biiyiik oranda degiskenlik gosterir. Koyunlar EHD ile infekte olmakta ancak klinik
belirtiler nadiren goriilmekte olup sigirlardakine benzer belirtilerdir. Bunlar; ates,
burun akintisi, agiz ve dilde yara, ishal, dilde morarma, yiizde sislik ve kuzu 6liim-
leri ve abort ile karekterizedir. Kecilerde deneysel infeksiyon olusturulmus ancak
viremi goriilmemistir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Virolojik teshis icin; atesli do-
nemde EDTA, heparin, sodyum sitrat ve OPG’li tiiplere alinan kan 6rnekleri uy-

gundur. Olen hayvanlar ve aborte fetiislerden ise dalak, akciger ve lenf yumrular
virus izolasyonu i¢in uygun materyallerdir.
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Dokular PBS veya FTS i¢inde +4°C de seri sekilde laboratuvara ulastirilma-
lidur.

Serolojik teshis i¢in; hastalig1 atlatan hayvanlardan 14-21 giin sonra alinan
kan serumu 6rnekleri uygundur.

Virolojik muayene i¢in drneklerin miimkiin oldugunca hastaligin akut done-
minde alinmasi ve soguk zincir altinda laboratuvara ulastirilmasi1 gerekmektedir.
Alinmasi ve test edilmesi arasindaki siire 72 saati gegmemelidir.

Serum 6rnekleri i¢in kan koagulan iceren tiiplere alinmali ve serumun ayril-
mast i¢in 1-2 saat oda 1sisinda tutulmali ve 4°C’de muhafaza ve nakil edilmelidir.
Muhataza ve nakil uzun zaman alacaksa serum ayr1 bir tlipe alinarak mutlaka don-
durulmalidir.

Kan alman tiiplerin mutlaka steril olmasina ve son kullanma tarihlerinin geg-
memis olmasina dikkat edilmelidir.

Marazi maddeler gonderilirken mutlaka detayli anamnez alinarak marazi
madde gonderme protokoliiniin tam ve ayrintili bir sekilde doldurulmasi, 6zellikle
klinik bulgularin, etkilenen hayvan sayisinin, uygulanan asilarin ve asilama tarih-
lerinin bildirilmesi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Hastaliga kars1 gelistirilmis ve ruhsatlandirilmis bir as1
heniiz bulunmamaktadir.

Hastaligin kontroliinde etkili sinek miicadelesi ve dezenfeksiyona azami
0zen gosterilmesi gereklidir.

Dezenfeksiyon: Ahir ve agil dezenfeksiyonu amaciyla; sabun ve deterjanlar
10 dakika, % 2-3 sodyum hypoklorit 10-30 dakika, % 2-3 kalsiyum hypoklorit 10-
30 dakika, % 2 sodyum hidroksit 10 dakika siire ile kullanilabilir.

EQUINE ENSEFALOMIYELITIS

Etken: Togaviridae familyasinin Alfavirus grubunda yer alan Western Equ-
ine Encephalomyelitis (WEE), Eastern Equine encephalomyelitis (EEE) ve Vene-
zuelan Equine Encephalomyelitis (VEE) viruslaridir.

Klinik bulgular: Baslica atlarin bir hastaligi olmasina ragmen insan ve
bir¢ok evcil hayvanda da hastalik olusturur. Birgok yabani kus dogu ve bat1 at
encephalomyelitis viruslarinin rezarvuar konak¢iligim1 yapmaktadir. Hastalik
Amerika’da mevcuttur. Sivrisinek populasyonunun yiiksek oldugu yaz ve sonba-
har aylarinda hastalik yaygindir. 1-7 giinliik inkiibasyon periyodundan sonra ates,
depresyon, istahsizlik, uyku hali, faringial paraliz, bagin1 bir sebep yokken duvara
dayama, inkoordinasyon, bacaklarda paraliz ve 2-7 giin i¢inde 6liim goriiliir. Bati
at ensefalomiyelitis infeksiyonu daha hafif seyreder ve mortalite oran1 EEE ile in-
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fekte atlarda %80-100 iken WEE ile infekte atlarda %10-40 arasindadir. Epidemik
VEE viruslar1 potansiyal bioterdrizm silah1 olarak kullanilir.

Otopsi bulgulari: Tahmini teshis klinik bulgular ve mikroskopik beyin lez-
yonlaria (meningslerdekonjesyon ve 6dem, damarlar ¢evresinde inflamatuar hiic-
re infiltrasyonu)dayanir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Atesli donemde alinan antikoa-
giilanli kan, 6liim halinde beyin dokusu, akut ve iyilesme sonras1 donemlere ait kan
serumu soguk sartlarda laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Inaktif bivalan EEE ve WEE asilari mevcuttur. Sivrisi-
nek miicadelesi hastaligin bulagsma sansini azaltir.

EQUINE VIRAL ARTERITIS
Etken: Togaviridae familyasinin Arterivirus grubundandir.

Klinik bulgular: Atlarin akut seyirli, bulasici, ates, halsizlik, rinitis ve ay-
girlarda ozellikle skrotum ve prepisyum ile bacaklardaki ddemlerle karakterize
viral bir hastaligidir. Hastaligin akut ve subklinik formlart vardir. Bu formlarda
siddeti degismekle birlikte klinik belirtiler aynidir. Ates, depresyon, istahsizlik,
l6kopeni, mukopurulent rinit ve burun aktintisi, konjuktivit, gogiis, ayaklar ve ge-
nital organlarin 6demi ve supra ve periorbital 6dem ile karakterizedir. Bunlara ila-
veten deride lokal veya genel iirtikerler goriiliir. Nadir olaylarda 6zellikle siitten
kesilmemis taylarda pndmoni ya da pndmoni ile beraber enteritis goriiliir. Taylarin
disinda 6liim oldukga nadirdir. Kisraklarda abort ve 6lii dogum goriilebilir. lyile-
sen aygirlar uzun siire tagiyicidir ancak kisraklar, kastre edilmis aygirlar ile cinsel
olgunluga ulasmamis taylar degildir. Aygirlarda ciddi durumlarda gegici olarak ki-
sirlik goriiliir.

Hastalik equine influenza, equine herpesvirus 1 ve 4, equine rhinitis A ve B
viruslari, equine adenovirus’lar ve streptococcal infeksiyonlar ile purpura haemor-
rhagica ile karisabileceginden kesin teshis laboratuvar tanisi ile konulur.

Otopsi bulgulari: Ozellikle kiigiik arter ve venalarda yaygin bir vaskiilit ve
bunun sonucu 6dem, konjesyon ve hemorajiler dikkat ¢ekicidir. Bunlar bilhassa su-
bkutis, bacaklar ve karin bolgesinde dikkat ¢eker, peritoneal, ploral ve perikardiyal
stv1 birikimi goriilebilir. Taylarda akcigerde 6dem, amfizem ve interstisyel pno-
moni; enterit ve dalakta enfarktiis goriilebilir. Abort durumunda, genellike biiyiik
lezyonlar goriilmez ancak varsa fetiiste 6zellikle karaciger, dalak ve akcigerlerde
bunun yaninda plasentada bulunur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bulgu gdsteren akut infekte hay-
vanlarda antijenik teshis amaci ile burun, goéz ve farenksten alinan svaplar ile otop-
si yapilan hayvanlardan akciger, dalak, karaciger ve mediastinal lenf yumrulari;

69



atik olaylarinda fetiis ve plasenta parcalari, soguk zincirde ve steril sartlarda labo-
ratuvara gonderilir. Damizlik aygir ve kisraklarin rutin kontroliinde akut ve latent
infekte hayvanlarin tespiti amaci ile 15 giin ara ile alinan iki kan serumu 6rneginde
antikor titresindeki artisa bakilmaktadir.

Koruma ve kontrol: Degerli damizlik aygirlar sagimin engellenmesi amaci
ile asilanmaktadir. Pozitif bulunan kisraklarin ¢iftlesme sirasinda hastaligi bulas-
tirmamas1 i¢in hastaligin tespitinden sonraki 60 giin boyunca ciftlesmesine izin
verilmez.

FELINE SPONGIFORM ENCEPHALOPATHY (FSE)

Etken: Prionlardir. Bunlar viicuttaki normal prion proteinlerinin (PrPc), pa-
tolojik prion proteinlerine (PrPSc) doniismesiyle olusan ve inaktivasyona direncli
kiigiik protein yapisinda infeksiyoz partikiillerdir. Virus ya da bakteri degillerdir.

Klinik bulgular: Hasta kedilerde agresyon ve ataksi goriiliir.

Otopsi bulgulari: Makroskopik bir lezyon yoktur. Histolojik bakida beyin
steminin gri madde ndropilinde ve noronlarda vakuolasyon ile karakterize bilate-
ral, simetrik dejeneratif degisiklikler gozlenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Beyin biitiin olarak, obex kismi-
n1 da igerecek sekilde soguk zincirde ve normal sartlarda uygun kaplara konularak
ilgili Veteriner Enstitii Miidiirligline gonderilir.

Koruma ve kontrol: Asi ve tedavisi yoktur.

Dezenfeksiyon: % 2’lik sodyum hipoklorit ile otopsi yapilan yerler temiz-
lenmelidir. Kullanilan aletler ise 134-138 °C’de 18 dakika otoklav edilmelidir.

INFECTIOUS BOVINE RHINOTRACHEITIS (INFECTIOUS PUSTULAR
VULVOVAGINITIS, INFECTIOUS PUSTULAR BALANOPOSTITIS, IBR,
IPV, IPB)

Etken: Herpes viruslardan Bovine Herpesvirus-1’dir (BHV-1).

Klinik bulgular: Sigirlarin akut seyirli bir hastalig1 olup ya atesli iist solu-
num yolu hastalig1 ya da genital kanal hastalig1 seklinde ortaya ¢ikar. Mandalar,
camelidler, koyunlar ve kegiler hastaliga duyarlidir. Inkubasyon siiresi 2-4 giindiir.
Komplikasyonlar goriilmezse ilk bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonra 5-10 giin
icinde sonlanir. Bir ¢ok vaka hafif veya subkliniktir. Sekonder bakteriyel ve viral
etkenlerin katilimiyla 6zellikle geng hayvanlarda bulgular siddetlenir. Solunum ve
genital kanal formlar1 birbirlerinden ayr1 olugabildigi gibi bazen birlikte de gorti-
lebilir. Viicut sicakligi 42 °C’ye ¢ikar. Solunum formunda virus, burun yolu ile
organizmaya girdikten sonra ilk olarak burun boslugu, tonsiller ve {ist solunum
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yollarinda ¢ogalarak rhinitis, laringitis ve tracheitis’e; nazolakrimal kanallar yolu
ile goz dokularina gecerek konjuktivitise sebep olur. Noronal aksonal taginma ile
trigeminal ganglia’ya ulasir. Hayvan sik nefes alir, derin brongiyal oksiiriik, burun
ve goz akintis1 vardir. Burun mukozasinda toplu igne basi biiytikliigiinde piistiiller
olusur ve bunlar hizla biiytliyerek yayilir.

Genital formda ise dis genital mukozalarda kirmizilik, sislik ve gri-beyaz
kabarciklar goriiliir. Gebe sigirlar, gebeligin 4-7. aylarinda yavru atabilir, ileri du-
rumlarda kisirlik olur. Bunlarin yan1 sira virus endometritis, enteritis, ensefalitis,
dermatitis ve tirnak arasi lezyonlarina da sebep olabilmektedir. Genital infeksiyo-
nun ardindan etken sakral ganglia’da muhtemelen 6miir boyu latent kalir. Boyle
hayvanlarda immun sistemi baskilayan kortikosteroid kullanimi, nakil ve dogum
gibi stres faktorleri, latent virusun ortaya ¢ikarak yeniden hastalik olusturmasina
sebep olur.

Hasta hayvanlar iki haftadan 3 aya kadar degisen bir siire burun ve goz akin-
tilar1 ile virus sagarlar. infekte bogalara ait sperma virus igerir ve dogal veya suni
tohumlama ile hastalig1 bulastirabilir.

Otopsi bulgular:: Ust solunum yollarinda, burun, farinks, soluk borusu ve
bronglarda yangisal degisiklikler bulunur. Lezyonlu bolgelerde seréz veya fibrinéz
bir eksudat vardir. Solunum mukozasinda petesiler géze ¢arpar. Bazi olaylarda sin-
dirim kanalinda kataral enteritis, on midede kanamalar ve iilserasyon goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastaligin solunum veya genital
formuna gore burun, géz veya vajinadan alinan svaplar, atik fetiisten akciger, da-
lak ve karaciger alinarak steril sartlarda ve soguk zincirde laboratuvara gonderilir.
Daha once infeksiyonu gecirmis ve latent infekte olma ihtimali bulunan hayvanla-
rin tespiti i¢in serum 6rnegi gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: IBR ile miicadelenin temeli, infekte hayvanlarin sii-
riiden uzaklastirilmast, hijyen tedbirleri ve dogru bir asilama politikasina dayanir.
Siirtiye yeni giren ve IBR ge¢misi bilinmeyen siiriilerden gelmis hayvanlarin 4
hafta karantina altinda tutulmasi en idealidir. Dogal ¢iftlesme yerine IBR viru-
sundan ari oldugu bilinen bogalarin spermalarinin suni tohumlamada kullanilmasi
ciftlesme ile bulasma riskini azaltmaktadir.

Asilar hastalig1 tamamen 6nlememekle birlikte klinik bulgular1 ve virus sa-
¢ilimini en aza indirmektedir.

KEDILERIN PANLOKOPENISI (FELINE PANLEKOPENIA)
Etken: Parvoviridae familyasinda yer alan Feline Panleukopenia Virustur.

Klinik bulgular: Evcil ve vahsi kedigiller duyarl tiirlerdir. Hastalik tiim yas
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gruplarinda goriilmekle birlikte 4 aylik yasa kadar olanlarda 6limctil seyir gosterir.
Erigkinlerde ise genellikle hafif seyirlidir. Virus sindirim sistemini etkiler, temas
ve kontamine digki ile bulasir. Virus dayanikli olup kontamine yem-su kaplar1 gibi
malzemeler ile mekanik bulagma da gergeklesebilir. Pire ve insekt yolu ile de bula-
sasabilir. Hastaligin perakut formunda siddetli intestinal yikim ve panleukopeniye
bagli bir giin i¢cinde 6liim sekillenir. Agir depresyon, karinda siddetli agr1 ve hipo-
termi sekillenir. Akut formda ates, dehidrasyon, kusma, ishal, tiiylerde daginik-
lik, ag1z i¢cinde yara, beden 1sisinda diisme, koma ve 6liim goriilebilir. Gebelerde
mumifikasyon, abort, canli doganlarda beyin hasari goriilebilir. Cok hafif bulgular
gostererek 1-3 giinde iyilesme ile de sonlanabilir.

Otopsi bulgulari: Bagirsaklarda dokiilme, kanama, lenfoid dokularda hipe-
remi, ddem ve nekroz goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Virolojik muayene i¢in kan, disk1
serolojik teshis i¢in kan serumu uygun materyallerdir. Olen hayvanlardan mezen-
terial lenf yumrusu, ince bagirsak, bagirsak igerigi teshis i¢in uygundur. Virolojik
muayene i¢in orneklerin miimkiin oldugunca hastaligin akut doneminde alinmasi
ve soguk zincir altinda laboratuvara ulagtirilmasi gerekmektedir. Alinmasi ve test
edilmesi arasindaki stire 72 saati gegmemelidir.

Serum Ornekleri i¢in kan koagulan iceren tiiplere alinmali ve serumun ayril-
mast i¢in 1-2 saat oda 1sisinda tutulmali ve 4 °C’ de muhafaza ve nakil edilmelidir.
Muhataza ve nakil uzun zaman alacaksa serum ayr1 bir tlipe alinarak mutlaka don-
durulmalidir.

Kan alman tiiplerin mutlaka steril olmasina ve son kullanma tarihlerinin gec-
memis olmasina dikkat edilmelidir.

Marazi maddeler gonderilirken mutlaka detayli anamnez alinarak marazi
madde gonderme protokoliiniin tam ve ayrintili bir sekilde doldurulmasi, 6zellikle
klinik bulgularin, etkilenen hayvan sayisinin, uygulanan asilarin ve asilama tarih-
lerinin bildirilmesi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Infeksiyona kars1 korunmanin en giivenilir yolu asi-
lamadir. Annesi asili olan kolostrum almis yavrular maternal antikorlardan dolay1
6-8 haftalik yasta asilanir. 3-4 hafta sonra rapel as1 uygulamasini takiben uygula-
nan asinin bagisiklik siiresine uygun olarak asi1 programi uygulanir. Maternal anti-
kor tagimayan yavrulara ise ilk as1 4 haftalik yasta uygulanir. 3-4 hafta sonra rapel
as1 uygulamasini takiben uygulanan asinin bagisiklik siiresine uygun olarak asi
programi uygulanir.

Kopek yetistiricileri hijyen ve kuliibelerin temizlik ve dezenfeksiyonuna
azami 6zen gostermelidir.
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KISRAKLARIN VIRAL ABORTUSU (EQUINE RHINOPEUMONITIS)

Etken: Herpesviridae familyasinin Alfaherpesviruslar grubuna ait Herpes-
virus 1-4’tiir.

Klinik bulgular: Geng kisraklarda 3-10 giinliik inkubasyon siiresinden sonra
rinitisle birlikte solunum sistemi bozukluklar1 ortaya ¢ikar, daha sonra faringitis ve
oOkstirtik goriiliir, hayvanlar birkag hafta i¢inde iyilesir. Stresli ve hijyenik olmayan
kosullarda bakilan hayvanlarda sekonder bakteriyel etkenlerin de devreye girmesi
ile siddetli bronkopndmoni ve 6liime kadar varan bir tablo gozlenebilir. Yaslilar-
da daha ¢ok subklinik seyreder. Gebelerde ¢ogunlukla gebeligin son 4 ayinda 6n
belirtisiz ve komplikasyonsuz abortlar sekillenir. Gebeligin sonunda infekte olan
hayvanlarin yavrulart 6lii dogar veya canli doganlar birkag¢ saat yasar. Merkezi
sinir sistemi belirtileri daha seyrek goriilmektedir. Hafif ataksiden siddetli paralize
kadar degisen ve dliimle sonlanan semptomlar ortaya g¢ikabilir. Aygirlarda testis
yangilar goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Abortlarda en tipik bulgu fetiislerin ¢ok taze goriiniiste ve
plasentanin bozulmamis olmasidir. Fetiislerin akciger, dalak ve karacigerinde kii-
cuik nekrotik odaklar goriiliir. Geng atlarda iist solunum yolunda yangisal degisik-
likler, gogiis ve karin boslugunda sivi toplanmasi, akciger 6demi, brons epitelleri
ve lenf yumrularinda nekrozlar goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Antijenik tespit amaci ile burun
akintisi, atik fetus ve plasenta veya fetiise ait akciger dalak ve karaciger soguk
zincirde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Virusid etkili dezenfektanlar kullanilir, hijyenik ted-
birler alinir. Korunma i¢in ticari as1 preparatlar1 kullanilmaktadir.

KOYUN VE KECI CICEGI
Etken: Poxviridae ailesinden Capripoxvirustur.

Klinik bulgular: infeksiyon kontakt ve aerosol yollarla bulasir. Sindirim
yolu ile bulagsma olmaz. Hastaligin inkiibasyon periyodu 8-13 giindiir. Olusan deri
lezyonlar1 ve kabuklar infeksiyonun baslica bulagsma kaynagidir. Etken, olusan lez-
yonlarin kabuklarinda ve yapagida 3 ay, kontamine yiizeylerde 6 ay canli kalir.
Hastaligin ilk belirtisi 40-42 °C’ye kadar yiikselen atestir. 2-5 giin i¢inde 0,5-1
cm ¢apinda hiperemik, sinirlart diizgiin papiiller olusur. Papiiller tiim viicutta veya
koltuk alt1, kasik, perineum bolgesi gibi yapaginin az oldugu bolgelerde belirgin
olarak goriiliir. Papiillerin olusmasindan sonra rinitis, konjunktivitis, lenf yumrula-
rinda sisme, yapaginin goriiniimiinde bozulma ve istahsizlik goriiliir. Agizda olu-
san lezyonlar iilserlesebilir. Burun ve gézde olusan lezyonlarda ise iilserlesme ile
birlikte mukoprulent bir akint1 goriiliir. Ag1z, burun, vagina ve prepusyum mukoza-
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sinda goriilen papiiller nekrotik hale gegebilir. Lezyonlarin akcigerlerde gorildigi
durumda pneumoni tablosu sekillenir.

Otopsi bulgulari: Deri lezyonlarinda sirasiyla papiil, vezikiil, piistiil ve ka-
buk olusumu gozlenir. Akcigerlerde kataral pneumoni sahalar1 vardir. Buralarda
kiigiik boz renkte kazedz nodiiller goriiliir. Odaklar 1-2 cm boyunda, ortalar1 be-
yaz, mat, balmumu renkli ve ¢evreleri kirmizidir. Karacigerde ve bobreklerde de
akcigerdekine benzer lezyonlara rastlanir. Sindirim kanali mukozasinda hemorajik
yangi vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Deri lezyonlarindan ve bulgula-
rin gozlendigi i¢ organlardan alinan 6rnekler kisa siirede ve soguk zincirde labo-
ratuvara gonderilmelidir. Eger alinan 6rnekler uzun stirede ve soguk zincir sartlari
olmadan laboratuvara gonderilecekse %10 gliserol soliisyonu i¢inde ulastiriimasi
gerekir.

Koruma ve kontrol: Koruyucu amagla liyofilize atteniie as1 uygulanir. As,
koruyucu olarak saglam siiriilerde 6-12 haftalik kuzu ve oglaklara uygulanir. 6
haftaliktan kiiciiklere as1 uygulanmaz. Gebeligin son 6 haftasinda ve dogumdan
sonraki ilk ayda hastalik ¢ikmayan yerlerde koruyucu as1 yapilmamalidir.

Dezenfeksiyon: Viriisid etkili dezenfektanlar kullanilir. Diger etkili madde-
ler ise Sodyum hipoklorit (%2-3) , Kloroform ve formalin (%1)’dir.

KOYUN VE KECI VEBASI (PESTE DES PETITS RUMINANTS, PPR)
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Etken: Paramyxovirusgrubunun Morbillivirus alt grubunda yer alir.

Klinik bulgular: Koyun ve kegilerin yiiksek ates, sindirim kanali mukoza-
sinda erozyonlu lezyonlar, ishal ve pnomoni ile karakterize bir hastaligidir.

Inkubasyon siiresi 4-6 giindiir. Hastalik ani yiiksek atesle (40-42°C) baslar.
Durgunluk, depresyon, istahsizlik, ruminasyonun durmasi, konjuktivitis ve ser6z
karakterde g6z ve burun akintis1 yiiksek atesi takiben goriiliir. Daha sonra dudak, dis
etleri, yanak papillalari, dilin ventral ylizeyinde ve damakta kiigiik nekroz odaklari
sekillenir. Bu lezyonlar agiza kepek serpilmis manzarasi verir ve bu durum hastalik
i¢in tipiktir. Bu erozyonlu karakterdeki lezyonlar iilseratif bir hal alir ve agizda pis
bir koku hissedilir. Bronko-pnémoniye bagl olarak oksiiriik goriiliir. Baslangigta
serdz gdz burun akintist mukopurulent bir hal alir. Ishalin baslamasiyla beden 1s1s1
diiser. Ishal her zaman hemorajik karakterde olmayabilir. Dehidrasyon, solunum
glicliigli ve hipotermiyi takiben hastaligin 5 ve 10. giinlerinde 6liim sekillenir. Bu
semptomlarin goriildiigii akut formun yani sira kuzu ve oglaklarda perakut form ve
lokal 1rklarin direncine bagli olarak subakut forma da rastlanabilir.Hayatta kalmay1
basaranlarda iyilesme donemi uzun siirmektedir.

Hastalik, koyunlarda benzer bulgular ile seyreden diger hastaliklardan, kegi
ciger agrisi, mavi dil hastaligi, pasteurellosis (PPR ile birlikte sekonder enfeksiyon
olarak da goriilebilir), bulasict ektima, sap, heartwater, coccidiosis, mineral zehir-
lenmesi gibi hastaliklarla karistirilabileceginden kesin teshis i¢in laboratuvar teyidi
gereklidir.

Otopsi bulgulari: Olen hayvanlarda, agizda gériilen {ilserasyonlarin sert da-
mak, farenks ve yemek borusunun {ist iigte birine kadar yayildigi, bazen rumen,
retikulum ve omazumda goriildiigli, duodenum ve ileuma kadar ilerledigi goriiliir.
Peyer plaklarindaki nekroz sonucu, nekrotik hemorojik enterit, ileo-sekal gegiste
ve caeco-colic birlesim noktasinda konjesyon varligi ile kolonda patognomonik
zebra ¢izgilerinin bulunusu dikkat ¢ceker. Akcigerlerde hiperemi ve konjesyon, plo-
rada yang1 ve gdgiis boslugunda sivi birikimi, dalakta konjesyon ve biiylime ile
lenf diiglimlerinde 6dem ve biiyiimenin varligi ile vulvovaginitis goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Yiiksek atesli, hastalik bulgusu
gosteren hayvanlardan EDTA’l1 defibrine kan (10 ml) ile agiz, burun ve goz akinti-
lar1, svaplar vasitasi ile alinarak veya steril bir kaba aktarilarak gonderilebilir. Agiz
ve burundaki iilserasyonlarin yara kabuklar steril bir kaba aktarilarak gonderile-
bilir.

Olen hayvanlardan lezyon gériinen tiim organlar, baslica dil, dudak, akciger,
dalak, karaciger, bobrek, lenf yumrular1 ve tonsiller aseptik olarak alinarak soguk
zincirde gonderilmelidir.
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Aborte fetlisten beyin, beyincik, dalak, akciger, karaciger ve bobrek aseptik
olarak alinarak soguk zincirde gonderilmelidir.

Hastalig1 atlatan veya asilanan hayvanlarin bagisiklik durumunun tespiti is-
teniyorsa bu durumda kan serumu gonderilmelidir. Hastaligin teshisi amaci ile kan
serumu gonderilmesi uygun degildir.

Histopatolojik yoklamalar i¢in tonsil, dil ve dudaktan alinan parcalar % 10
formol soliisyonu i¢inde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Direkt temas ile bulagsan bu hastalikta hasta hayvanla-
rin sagliklilar ile temasinin kesilmesi, yem ve sularinin ayrilmasi gereklidir. Has-
ta hayvanlarin agiz ve burun akintilar1 ile yem ve sulardaki viral yiikii arttirmasi
stirii icindeki infekte hayvan sayisini arttirdig1 gibi bulasan hayvanlardaki hastalik
siddetini de arttiracaktir. Hastaligin hizli bir sekilde teshisinin ardindan hasta hay-
vanlarin bulundugu isletme ve mecralarin ilgili yonergeye uygun sekilde karanti-
naya alinmasi ve hayvanlarin bulunduklar1 yerlerin ve materyallerin virusid etkili
dezenfektanlar ile dezenefeksiyonu gereklidir.

KOPEK GENCLIK HASTALIGI (DISTEMPER)

Etken:Paramyxoviridae familyas1 Morbillivirus genusunda yer alan Canine
Distemper virusudur.

Klinik bulgular: Kopek, kurt, tilki, sansar, gelincik, vizon hastaliga duyarlh
tiirlerdir. Ozellikle 3-6 aylik yavrular infeksiyona gok duyarlidir. Virus aerosol yol-
la yayilir. Okuler, nasal sekretler, gaita, idrar gibi sekret ve ekstretler ile temas yo-
luyla bulasir. Ayrica virus ile kontamine yem ve su ile de bulagsma sekillenmektedir.

Inkiibasyon periyodu 3-21 giindiir. Bu dénemde klinik bulgu gériilmez. 11k
klinik bulgu bifazik atestir. Ates 3-4 giin siirer 4 giin normal beden 1s1s1 gorildiik-
ten sonra 11-12. giinlerde tekrar yiikselir. Depresyon, istahsizlik gibi genel bulgu-
lar vardir. Ancak klinik bulgular virusun virulensi ve etkilenen sisteme gore degi-
siklik gosterir.

Solunum formunda burun akintisi, farenjit, bronkopndmoni ve solunum giic-
liigii goriiliir. Sindirim sistemi formunda kusma, ishal, istahsizlik, dehidrasyon kilo
kaybi goriiliir. Sinir sistemi formunda bas, boyun, bir veya daha fazla bacakta tre-
mor, konvulsiyon, ataksi, hiperestezi ve fel¢ goriiliir.

Otopsi bulgulari: Kaseksi, dehidrasyon, kaslarda atrofi, dental ped lezyon-
lar1, solunum formunda larenks ve trahea’da konjesyon, akciger dokusunda sert-
lesme sindirim formunda mide bagirsak liimeninde sivi toplanmasi, sinir sistemi
formunda beyin 6demi, ventrikiiler dilatasyon, meninkslerde konjesyon goriiliir.

76

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Virolojik muayene i¢in kan, dis-
ki1, nasal, okiiler svap, serolojik teshis i¢in kan serumu uygun materyallerdir. Vi-
rolojik muayene i¢in orneklerin miimkiin oldugunca hastaligin akut doneminde
alinmasi ve soguk zincir altinda laboratuvara ulastirilmas: gerekmektedir.

Defibrine kan ornekleri alindiktan sonra mutlaka alt iist edilmeli ve en seri
sekilde laboratuvara ulastirilmalidir. Alinmasi ve test edilmesi arasindaki siire 72
saati gegmemelidir.

Serum Ornekleri i¢in kan koagiilan iceren tiiplere alinmali ve serumun ayril-
masi i¢in 1-2 saat oda 1sisinda tutulmali ve 4 °C’de muhafaza ve nakil edilmelidir.
Muhafaza ve nakil uzun zaman alacaksa serum ayr1 bir tiipe alinarak mutlaka don-
durulmalidir.

Kan alinan tliplerin mutlaka steril olmasina ve son kullanma tarihlerinin geg-
memis olmasina dikkat edilmelidir.

Marazi maddeler gonderilirken mutlaka detayli anamnez alinarak marazi
madde gonderme protokoliiniin tam ve ayrintili bir sekilde doldurulmasi, 6zellikle
klinik bulgularin, etkilenen hayvan sayisinin, uygulanan asilarin ve asilama tarih-
lerinin bildirilmesi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Canine Distemper Virus infeksiyonuna karst korun-
manin en giivenilir yolu asilamadir. Annesi asilt olan kolostrum almis yavrular
maternal antikorlardan dolay1 6-8 haftalik yasta agilanir. 3-4 hafta sonra rapel as1
uygulamasini takiben uygulanan aginin bagisiklik siiresine uygun olarak as1 prog-
ram1 uygulanir. Maternal antikor tagimayan yavrulara ise ilk as1 4 haftalik yasta uy-
gulanir. 3-4 hafta sonra rapel as1 uygulamasini takiben uygulanan asinin bagisiklik
sliresine uygun olarak as1 programi uygulanir.

Kopek yetistiricileri hijyen ve kuliibelerin temizlik ve dezenfeksiyonuna
azami 0zen gostermelidir.

KOPEKLERIN BULASICI KARACIGER YANGISI
(HEPATITIS CONTAGIOSA CANIS)

Etken: Adenoviridae familyas1 Mastadenovirus genusunda yer alan Canine
Adenovirus-1 virusudur.

Klinik bulgular: Kopek, tilki ve diger karnivorlar hastaliga duyarl tiirlerdir.
2 ay-1 yas aras1 hayvanlarda klinik infeksiyon goriliirken, 2 yasin {izerindeki hay-
vanlarda ¢ogunlukla subklinik infeksiyon gériiliir. Infekte veya subklinik hayvan-
lar sekret ve ekstrektleri ile virusu sagarlar. Virus respiratorik veya gastrointestinal
yolla organizmaya girer. Bulasma direk ve indirek yolla sekillenir. Morbidite ve
mortalite oran1 yiiksektir.
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Inkiibasyon siiresi 2-7 giindiir. Perakut, akut ve subakut form gosterebilir.
Perakut formda ani 6liim sekillenir. Akut formda ates, anoreksi, ishal ve karin bol-
gesinde siireklilik gosteren siddetli agr1 hissi, korneal 6dem, sarilik, hepatik ense-
falopati goriiliir.

Otopsi bulgular:: Karin boslugunda kirmizi renkli berrak sivi toplanmast,
karacigerde biiylime, kapsulasinda kalinlasma, renkte morarma, kolay parcalana-
bilir kivam, dalakta biiyiime, kivaminda yumusama goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Virolojik muayene i¢in kan, se-
rolojik teshis i¢in kan serumu uygun materyallerdir. Olen hayvanlardan karaciger,
dalak teshis i¢in uygundur. Virolojik muayene i¢in drneklerin miimkiin oldugunca
hastaligin akut doneminde alinmasi ve soguk zincir altinda laboratuvara ulastiril-
mas1 gerekmektedir. Alinmasi ve test edilmesi arasindaki siire 72 saati gegmeme-
lidir.

Serum Ornekleri i¢in kan koagulan iceren tiiplere alinmali ve serumun ayril-
masi i¢in 1-2 saat oda 1sisinda tutulmali ve 4°C’de muhafaza ve nakledilmelidir.
Muhafaza ve nakil uzun zaman alacaksa serum ayr1 bir tiipe alinarak mutlaka don-
durulmalidir.

Kan alinan tliplerin mutlaka steril olmasina ve son kullanma tarihlerinin geg-
memis olmasina dikkat edilmelidir.

Marazi maddeler gonderilirken mutlaka detayli anamnez alinarak marazi
madde gonderme protokoliiniin tam ve ayrintili bir sekilde doldurulmasi, 6zellikle
klinik bulgularin, etkilenen hayvan sayisinin, uygulanan asilarin ve asilama tarih-
lerinin bildirilmesi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Infeksiyonuna kars: korunmanin en giivenilir yolu asi-
lamadir. Annesi asil1 olan kolostrum almis yavrular maternal antikorlardan dolay1
6-8 haftalik yasta asilanir. 3-4 hafta sonra rapel as1 uygulamasini takiben uygula-
nan asinin bagisiklik siiresine uygun olarak as1 programi uygulanir. Maternal anti-
kor tagimayan yavrulara ise ilk as1 4 haftalik yasta uygulanir. 3-4 hafta sonra rapel
ast uygulamasini takiben uygulanan aginin bagisiklik siiresine uygun olarak asi
programi1 uygulanir.

Kopek yetistiricileri hijyen ve kuliibelerin temizlik ve dezenfeksiyonuna
azami 0zen gostermelidir.

KOPEKLERIN PARVOVIRAL ENTERITISI

Etken: Parvoviridae familyas1 Protoparvovirus genusunda yer alan Canine
Parvovirus 2’dir.

Klinik bulgular: Kopekler duyarl tiirdiir. Ozellikle Rottweilers, American

78

Pit Bull Terriers, Doberman, Pinschers ve German Shepherd 1rki kopekler ¢cok du-
yarlidir. Hastalik tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte asisiz hayvanlar ve 4
aylik yasin altindakiler daha biiyiik risk altindadir. Virus sindirim sistemini etkiler,
temas ve kontamine digki ile bulasir. Virus dayanikli olup kontamine kopek kulu-
besi, yem-su kaplari, tasma gibi malzemeler ile mekanik bulasma da gerceklese-
bilir. Klinik bulgular degiskendir ve mortalite oran1 genellikle yiiksektir. Hastalik
klinik olarak enterik veya myokardial-kalp formunda sekillenebilir. Enterik form-
da istahsizlik, birdenbire gelisen depresyon, ates (6zellikle yavrularda), kusma is-
hal (olgularin %50 sinde kanl1), dehidrasyon, akut olgularda sok ve 6liim goriiliir.
Hayvan 6lmez ise dehidrasyon uzun siirer ve toparlanma yavas olur.

Myokardial formda ani 6liim goriilebilir. Yavru normal goriiniirken muko-
zalarda siyanoz ve akut nonsuppuratif miyokarditise bagli 2 saat i¢inde 6liim se-
killenebilir. Konjestif kalp yetmezligine bagli formda ise belirtiler yavas gelisir.
Dispne, depresyon, oksiiriik, asites ve 6liim goriiliir. Bu tablo 6zellikle 12-16 haf-
taliklarda belirgin olarak goriiliir.

Otopsi bulgulari: Enterik formda ince bagirsaklarda dilatasyon sulu, bazen
kanli igerik, miyokardial formda akcigerlerde 6dem, gri renk, kalpte dilatasyon,
gevseme pankreasta hemoraji, gégiis karin bolgesinde sivi toplanmasi goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Virolojik muayene i¢in kan, dis-
k1 serolojik teshis igin kan serumu uygun materyallerdir. Olen hayvanlardan me-
zenterial lenf yumrusu, tonsil, ince bagirsak, bagirsak igerigi teshis i¢in uygundur.
Virolojik muayene i¢in 6rneklerin miimkiin oldugunca hastaligin akut doneminde
alinmasi ve soguk zincir altinda laboratuvara ulastirilmasi gerekmektedir. Alinma-
st ve test edilmesi arasindaki siire 72 saati gegmemelidir.

Serum ornekleri i¢in kan koagulan iceren tiiplere alinmali ve serumun ayril-
masi i¢in 1-2 saat oda 1si1sinda tutulmali ve 4 °C’de muhafaza ve nakil edilmelidir.
Muhafaza ve nakil uzun zaman alacaksa serum ayr1 bir tiipe alinarak mutlaka don-
durulmalidir.

Kan alinan tliplerin mutlaka steril olmasina ve son kullanma tarihlerinin geg-
memis olmasina dikkat edilmelidir.

Marazi maddeler gonderilirken mutlaka detayli anamnez alinarak marazi
madde génderme protokoliiniin tam ve ayrintili bir sekilde doldurulmasi, 6zellikle
klinik bulgularin, etkilenen hayvan sayisinin, uygulanan asilarin ve asilama tarih-
lerinin bildirilmesi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Canine Parvovirus infeksiyonuna kars1 korunmanin en
giivenilir yolu agilamadir. Annesi asili olan kolostrum almis yavrular maternal an-
tikorlardan dolay1 6-8 haftalik yasta agilanir. 3-4 hafta sonra rapel as1 uygulamasini
takiben uygulanan asinin bagisiklik siiresine uygun olarak as1 programi uygulanir.
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Maternal antikor tagimayan yavrulara ise ilk as1 4 haftalik yasta uygulanir. 3-4 haf-
ta sonra rapel as1 uygulamasini takiben uygulanan asinin bagisiklik siiresine uygun
olarak as1 programi uygulanir.

Kopek yetistiricileri hijyen ve kuliibelerin temizlik ve dezenfeksiyonuna
azami 6zen gostermelidir.

KUDUZ (RABIES, LYSSA)
Etken: Rhabdoviridae ailesinden Lyssavirus.

Klinik Bulgular: Kuduz, merkezi sinir sisteminin akut seyirli, 6ldiiriicii vi-
ral bir infeksiyonudur. Kuduz virusu tiim sicakkanli hayvanlar1 infekte edebilme
yetenegine sahiptir. Hemen hemen tiim olgularda infeksiyon 6liimle sonuglanmak-
tadir. Bu hastalig1 insanlara bulastirmada en sik goriilen hayvan tiirleri kopek, kedi,
rakun, kokarca, tilki, ¢akal ve kurtlardir.

Kuduz virusu viicuda girdigi yerde bir siire bekledikten sonra sinirler ara-
ciligiyla beyne ulasir ve burada ¢ogalir. Daha sonra sinirler aracilifiyla tiikiiriik
bezlerine gider.

Hastaligin yayilmasi hemen hemen daima infekte hayvan tarafindan 1sirilma
ile olur. Virus infekte hayvanlarin salyalar1 ile bulasir. Isirik yaralari, agik deri ya-
ralarinin veya mukozal memranlarin (agiz, burun boslugu, géz gibi) infekte salya
ile bulagmasi sonucunda da infeksiyon meydana gelir. Virus saglam deriden orga-
nizmaya giremez. Yarasalarin yasadigi magaralarda bulunan hayvanlarda, kudu-
zun dogal olarak goriilmesi infeksiyonun solunum yolu ile de olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Infekte hayvanda klinik belirtilerin ortaya ¢ikmas1 virusun miktarina ve vi-
riilansina, infekte hayvanin tiirii, bireysel 6zellikler ve virusun viicuda girdigi yere
bagl olarak birkag¢ giinden birkag¢ aya kadar siirebilir. Hastalik infekte hayvanda
bazen klinik belirtiler sekillenmeden hayvanin salyasi ile diger hayvanlara ve in-
sanlara bulagabildiginden hayvanla temas eden herkes icin tehdit olusturur.

Hayvanlarda klinik belirtiler virusun beyinde meydana getirdigi etkiye bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Tipik belirtileri ani davranis degisiklikleri ve 6liime
yol agan ileri felgtir. Baz1 durumlarda ise, hayvanlar 6nemli klinik belirti gdster-
meden hizla 6lebilir. Klasik formda hastalik farkli donemlerde ani davranis degi-
siklikleri ile karakterize olur.

Ofkeli kuduz: Kuduzun bu formu ile hayvanlar provokasyon olmadan saldi-
r1 ve ani davranig degisiklikleri gosterebilir. Bu donemlerinde hayvanlar endiseli,
son derece heyecanli ve/veya agresif olabilir. Dogal dikkat kayb1 sonucu, insan ve
diger hayvanlara kars1 olan korkusunu yitirmesiyle, her seye karsi 1sirma refleksi
olusur. Hastalik ilerledik¢e, kas zayiflig1, koordinasyon bozuklugu ve nobetler sik-
lagir. {leri felg sonucu &liim meydana gelir.
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Sakin kuduz: Hayvanlar, depresif ya da alisilmadik sekilde uysal olabilir. Bu
hayvanlarda anormal yiiz ifadelerine neden olan yutkunma zorlugu ve salya mik-
tarinda artis genellikle yiiz, yutak ve bogaz felci sonucunda olusur. Viicuttaki felg
ilk olarak arka ayaklar1 etkiler. Sonrasinda tiim viicutta hizli bir sekilde ilerleyerek
koma sunucu 6liim meydana gelir.

Insanlarda, erken belirtileri ates ve bas agrisidir. Hastalik ilerledikce, belirti-
ler kafa karigiklig1, depresyon, uyku hali, ajitasyon veya yiiz, bogaz ve boyun felci
icerebilir. Oliim genellikle ilerleyen fel¢ sonucunda olusur.

Insanda goriilen vakalarin % 95°ten fazlasi infekte kopeklerin 1sirmasina
bagli olarak olusur.

Hastaligin belirtileri patognomonik degildir. Bir hayvandan digerine biiyiik
ol¢iide degisebildigi i¢in sadece klinik gozlemler sonucu kuduzdan siiphelenilir.
Giivenilir olarak teshis etmenin tek yolu laboratuvar testleri kullanilarak viriis, vi-
ral antijen veya viral RNA tespit etmektir.

Otopsi bulgulari: Evcil veya vahsi hayvanlarda otopsi lezyonlar1 patog-
nomonik kabul edilebilir. Merkezi sinir sisteminde tipik histolojik bulgu olarak,
multifokal hafif polioencephalomyelitis, mononiikleer perivaskiiler infiltrasyon,
yaygin glial proliferasyon, noronal hiicrelerde ve glial nodiillerde dejenerasyon,
kraniospinal ganglionitis goriiliir. Her vakada olmasa da negri cisimcikleri goriile-
bilir.

Sicakkanli hayvanlarda goriilen herhangi bir siipheli ensefalit ve noérolojik
bozukluk ayirici tanida diistiniilmelidir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Veteriner miidiirliikklerinde bu-
lunan kuduz siipheli marazi madde génderme kaplari igerisine, biiylik ciisseli hay-
vanlarin baslart boyun hizasindan (atlanto occipital eklemden) kesilerek, kiigiik
hayvanlar ise biitiin konularak miimkiin olan en kisa siirede teshis yapacak bolge
Veteriner Kontrol Enstitii Midiirliiklerine marazi madde gonderme protokolii ile
gonderilmelidir. Biiyiik ciisseli hayvanlarin geride kalan boliimii ise derin bir ¢u-
kura gomiilmeli ve {lizerine kire¢ dokiilerek kapatilmalidir.

Teshis ve kontrol amaci ile gelen materyale ait ambalajli koli (kokusma ne-
deni ile muayenesi istenen materyal dahil) soguk zincir sartlarina uygun olarak
gonderilmelidir. Koli igerigi sizdirmaz nitelikte olmalidir. Igerisinde yeteri miktar-
da kapal1 devre buz akiisti bulunmalidir.

Tuzlanmis, formol icerisine konulmus vs. islem gérmiis materyal kabul edil-
memektedir.

Koruma ve kontrol: Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin 18.01.2012
tarih ve 28177 say1 ile resmi gazetede yayinlanan “Kuduz Hastaligindan Korunma
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ve Kuduz Hastalig: Ile Miicadele Yonetmeligine” ve 13.06.2010 tarih ve 27610
say1l1 5996 nolu Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanununa gore
uygun olarak tedbirler alinmalidir.

Kuduz hastaliginin kontrol altina alinmasinda temel unsur képek popiilasyo-
nunun kontrol altinda tutulmasi ve rezervuar popiilasyonunun asilanmasidir.

1.  Sokak hayvanlarinin kontrolii ve eliminasyonu: Yasal olarak yerel yonetim-
lerin gorevidir. Bu hayvanlarin devamli barinmalari i¢in kopek ve kedi bakim iini-
teleri kurulmali, hayvanlarin saglik kontrolleri ve agilamalar1 yapilmali, kayit altina
alinarak sahiplendirme ¢alismalar1 yapilmali, iiremeleri kontrol altina alinmalidir.

2. Asilama: Diinya Saglik Orgiitii, kuduz mihraklarinin 6nlenmesi ya da elimi-
ne edilebilmesi icin bir popiilasyondaki kdpeklerin en az % 70’nin asilanmasini
Oonermektedir.

3.  Karantina: Karantina siiresi icerisinde hayvan giris ve ¢ikislar1 yasaklanma-
lidur.

4.  Halkm bilgilendirilmesi ve egitimi; Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Mahalli idarelerin konu ile ilgili olarak
isbirligine gitmeleri bu miicadele icin gereklidir. Kuduzla ilgili egitim konusunda
en etkili yol kitle iletisim araglar1 olan yazili basin, radyo ve televizyondur.

Dezenfeksiyon: Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin 18.01.2012 tarih
ve 28177 say1 ile resmi gazetede yayimnlanan “Kuduz Hastaligindan Korunma ve

Kuduz Hastalig1 ile Miicadele Yonetmeligi”nde belirtilen dezenfeksiyon satlari ye-
rine getirilmelidir.

LOUPING-ILL (OVINE ENCEPHALOMYELITIS)

Etken: Louping-ill virus (LIV), Flavivirus ailesinde yer alan bir virustur.
Hastalik Avrupa’da ve iilkemizde goriilmektedir. Bulasma basta Ixodes rinicus
olmak tlizere Rhipicephalus appendiculatus, Ixodes persulcatus ve Hemaphysalis
anatolicum keneleri ile olur.

Klinik bulgular: Kene enfestasyonlarini takiben bifazik ates, ataksi, sigra-
yarak yiirlime (tavsan gibi), yere diisme, 6zellikle arka bacaklarda inkoordinasyon,
cesitli objelere dogru yiirime ve basi onlara dayama, sese ve dokunmaya karsi
asir1 duyarlilik hastaliktan siiphelendirir. Ayirici teshiste scrapie, gebelik toksemisi,
maedi-visna, kuduz, enzootik ataksi, poliensefalomalasi, sarcocystis, sporadik pa-
resis, Coenurus cerebralis, listeriozis ve kene piyemisi dikkate alinmalidir.

Otopsi bulgulari: Hastalik merkezi sinir sistemini etkiler ancak tespit edi-
lebilir biiyiik bir lezyona sebep olmaz. Bazi hastalarda meningeal damarlarda kon-
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jesyon ve sekonder pnomoni tablosu goriilebilir.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Hastaligin akut doneminde ED-
TA’l1 kan, sinirsel belirtilerin goriildiigli donemde beyin ve omurilik, serolojik test-
ler i¢in kan serumu numune olarak gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Kene kontrolii ve miicadelesi ile agilama yapilmalidir.
Hastaligin goriildiigii yerlerde kene mevsiminden bir ay once 2-3 ayliktan kii¢iik
kuzular hari¢ tiim siirii agilanmalidir. Asilama her iki yilda bir tekrarlanmalidir.

LUMPY SKIN DISEASE(SIGIRLARIN NODULER EKZANTEMI,
YUMRULU DERi HASTALIGI)

Etken: Lumpy skin disease virus (LSDV) Poxviridae ailesinde Capripox-
virus cinsinde yer almaktadir. Koyun ¢igegi ve keg¢i ¢igegi viruslariyla ¢cok yakin
antijenik iligskiye sahiptir.

Klinik bulgular: Lumpy Skin Disease (LSD) her yastan sigir1 etkileyen,
deri, mukoz membran ve i¢ organlarda nodiillerle karakterize, akut, bulasici viral
bir hastaliktir. Siit veriminde gecici azalma, bogalarda ge¢ici ya da kalicr sterilite,
deride hasarlar ve sekonder bakteriyel infeksiyonlara bagli olarak 6liimlere yol
acmasindan dolay1 ekonomik dneme sahiptir. Dermis ve epidermisi kapsayan deri
lezyonlar1 2-5 ¢cm ¢apinda olup bas, boyun, perineum, meme, genital bolge veya
bacaklarda sinirli olabilecegi gibi tiim viicutta yaygin olarak da goriilebilmektedir.
Nekroze olan lezyonlar dokiiliip deride derin delikler olusmasi, hastaligin mekanik
olarak sinekler tarafindan tasinmasina olanak vermektedir. Yiiksek ates, zayiflama,
superfisiyal lenf yumrularinda biiylime, deride ve ayaklarda 6dem, abort, mastitis,
keratitis,ag1z, g6z ve burun akintisinin yaninda bazen 6liimlere de yol agmaktadir.

Inkubasyon siiresi 6-9 giindiir. Deri lezyonlar1 virusun girmesinden 7-19 giin
sonra gelisir. Iyilesme oldukca yavastir. Agirlik kaybr aylarca devam eder.

LSD kan, burun ve gdz akintisi, semen, salya ile yayilmaktadir. Insektler
hastaligin yayiliminda énemli rol oynarlar. Sinekler ve sivrisinekler hastaligi bu-
lastirirken, diger insektler (Stomoxys, Tabanus ve Musca gibi) hastaligin mekanik
olarak taginmasindan sorumludur. Keneler de hastaligin bulasmasinda etkili olup
erkek Rhipicephalus appendiculatus keneleri tarafindan LSD mekanik olarak ta-
sinmaktadir. Subklinik infekte hayvanlar hastalik belirtilerini gostermeden hastali-
gin bulagmasinda etkin rol oynarlar.

Otopsi bulgulari: Deri lezyonlar sert, sinirh ve {ist yiizeyleri diizdiir. No-
diillerin kesit yiizii krem-gri renktedir. Lezyon subkutise ve ara sira kaslara kadar
uzanir. Skrotum, perineum, meme, vulva, glans penis, goz kapaklar1 ve konjunk-
tivadaki nodiiller ¢evresinde hiperemik bir kusak bulunur. Nodiiller nekroze olup
iilserlesebilir.

Ust solunum ve sindirim sistemi mukozalarinda ¢ok sayida iilserli lezyon
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goriiliir. Solunum sistemindeki lezyonlar solunum giicliigiine ya da asfeksiye yol
acabilmektedir. Nodiillere zaman zaman bobrek, akciger ve testisler gibi parenkim
organlarda rastlanabilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lezyonlu bdlgeden alinan deri
kazintisi, nodiil sivisi, agiz ve burun svab1 soguk sartlarda laboratuvara gonde-
rilmelidir. Defibrine kanda virus sadece viremi doneminde tespit edilebildiginden
kesin sonug i¢in nodiilden alinan kazint1 ya da sivi 6rnegi laboratuvara gonderil-
melidir.

Olmiis hayvanlardan superfisiyal lenf yumrulari, akciger, dalak, deride bulu-
nan nodiiller laboratuvara soguk sartlarda sevk edilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antijenik yakinligindan dolay1 iilkemizde LSD ile
miicadelede koyun-keci cicek asist kullanilmaktadir. Liyofilize, canli atteniie bir
as1 olan koyun-kegi ¢igek asis1 subcutan yolla uygulanir. Saglikli hayvanlar iklim
sartlar1 ve vektorlerin yagsam dongiisli goz online alinarak koyun-keci ¢icek asisi
ile agilanmalidir. Asisiz hayvanlar sevk edilmemelidir (GTHB Gida Kontrol Genel
Miidiirliigt, 2015/04 No.’lu Genelge).

Spesifik bir tedavisi yoktur. Thbar1 mecburidir ve hasta hayvanlar i¢in %100
tazminat verilir. Hayvan, karkas, deri ve sperma ithalatt LSD bulunmayan iilkeler-
de kisitlanmalidir ve infekte hayvanlarin saglikli siiriilere sokulmasinin énlenmesi
gerekmektedir. Hastalik ¢ikan bolgelerde siki karantina tedbirleri uygulanmalidir.
Hasta ve infekte hayvanlarin tedavi edilmesi hastaligin yayilimina yol a¢tigindan
tiim hasta ve infekte hayvanlar laboratuvar teyidinden sonra itlaf edilmelidir. Ol-
mis hayvanlarin uygun olarak imha edilmesi, ¢evre ve ekipmanlarin dezenfekte
edilmesi gerekmektedir. Cevre ve hayvanlarda vektor kontrolii ve miicadelesi ya-
pilmalidir.Hastalik zoonoz degildir.
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MAEDI-VISNA (OVINE PROGRESSIVE PNEUMONIA)

Etken: Meadi-Visna Virus (MVV), Retroviridae ailesinde yer alan bir lenti-
virustur.

Klinik bulgular: Eklem yangisi, sertlesmis kronik mastitis, yavas ilerleyen
solunum sistemi promlemleri ve zayiflama belirtileri en az iki yasin lizerindeki
hayvanlarda gozlenir.

Otopsi bulgulari: Maedi formunda, akciger biiylimiis, anormal kivam ve
agirhiktadir. Goglis kafesi acildiginda biiziismez. Konsolide alanlar soluk gri ya
da soluk kahverenkli olarak gelisi giizel dagilmis ve benekli bir goriintiiye sebep
olmustur. Lanf yumrular1 biiyiimiis ve 6damat6z bir hal almis olabilir. Visna for-
munda karkasdaki asir1 zayifliktan bagka, meningsin rengi bulaniklagsmis ve omuri-
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lik sismis olabilir. Kronik mastitisin sekillendigi hastalarda memeler sertlesmis ve
iligkili lenf yumrular1 biiyiimiis olabilir.

Marazi madde secimi ve gonderime sekli: Serolojik testler i¢in kan serumu
gonderilmelidir. Antikor tespiti i¢in siit numuneside gonderilebilir. Virus izolasonu
icin EDTA’]1 kan, siit, akciger, mediastinal lenf yumrulari, dalak ve beyin numune-
leri miimkiin olabildigince taze gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Siiriiye yeni hayvan katilmadan énce MVV yoniinden
test edilmeli ve test sonucu negatif olanlar alinmalidir. Pozitif olarak tespit edilen
hayvanlar kesime sevk edilmelidir. Infekte anneden dogan yavrular hi¢ emzirilme-
den annelerinden derhal ayrilmalidir. Bu tarz yavrular negatif anneden emzirilebi-
lir ya da kuzu mamalar1 ile beslenilebilir. Bu imkanlar yok ise annesinin siitii 50
9C’de 10 dak sitilip sogutulduktan sonra kuzuya verilebilir. MV'V, kuru ve sicak
cevre sartlarinda birkag giinden fazla canli kalabilir. Bu sebeple saglikli hayvanlar-
la ortak kullanilan yer ve malzemeler uygun dezenfektan ile temizlenmelidir. Asist
mevcut degildir.

MAVI DIL (BLUETONGUE)

Etken: Reoviridae ailesinden bir orbivirus’tur. 26 serotipi vardir. Ulkemizde
4, 9 ve 16 serotipleri bulunmaktadir.

Klinik bulgular: Koyun, keci, s1gir ve geyiklerin Culicoides cinsi sineklerle
taginan ve bulastirilan vektorel bir hastaligidir. Tipik bulgular; aniden 40-42 °C ye
varan ates, depresyon, atesin baslamasindan hemen sonra goriilen dudak emme
hareketleri, sindirim ve solunum mukozasinda yangi, 6dem, konjesyon, nekroz,
erozyon, iilserasyon, dil ve dudak 6demleri, dilde mavilesme, 6nce sulu sonra irinli
burun akintisi, agizda ve burun girisinde tilser ve kabuklu yaralar, bunun sonucu
solunum gii¢cliigli ve yem aliniminin durmasi, pnémoni komplikasyonlari, ayakta
koroner bant ve toynak laminasinda konjesyon ve tirnak aralarinda yaralara baglh
topallik, lenf diiglimlerinde hipertrofi, dalakta biiylime, deride kirmiziliklar, ya-
pagida kirilma ve dokiilme, zayiflama, kisirlik ve gelisme geriligi ve gen¢ hay-
vanlarda ishaldir. Oliim, bulgularin gériilmeye baslanmasindan itibaren 8-10 giin
icinde sekillenmesine karsin bazi durumlarda ¢ok daha uzun zaman sonra goriile-
bilir. Ancak hastalik subklinik bir seyir de gosterebilir. Hastaligin hafif seyrettigi
durumlarda bu belirtiler ¢cok hafiftir ve bazen fark edilmeyebilir. Avrupa’da son
giinlerde goriilen hastalik vakalarinda sigirlarda siddetli bir salivasyon, burun akin-
tis1 ve dudaklarda 6dem, yiiksek ates, tutuk yliriiyiis ve laminitis gibi semptomlar
goriilmistiir. S1girlarda 6zellikle intrauterin infeksiyonlar nemlidir. Gebeligin 60-
120. giinleri arasinda infekte olan ineklerin yavrularinda ¢ene kemigi anomalileri,
hidranensefali, artrogripozis ve 6lii dogumlara rastlanir.

Otopsi bulgulari: Yaygin 6dem, hiperemi ve kaslarda kanama, agiz bol-
gesinde erezyonlar, mide ve ince bagirsak mukozalarinda, epikart ve endokartta
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kanamalar goriiliir. Arteria pulmonalis’in ¢ikigindaki hemorajiler mavi dil igin pa-
tognomoniktir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Atesin yliksek oldugu donemde
aseptik kosullarda alinan en az 5 ml EDTA’1 defibrine kan 6rnegi soguk zincirde
gonderilir. Iyilesen hayvanlardan kan serumlar1 génderilir.

Koruma ve kontrol: Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisiin-
de BT-4 serotipine kars1 liretilen attentie, canli hiicre kiiltiirti asis1 kullanilmaktadir.
Ayrica sineklerle miicadele gereklidir. Hastaligin salgin seklinde goriildiigii yer ve
mevsimlerde, basta degerli damizlik gebe hayvanlarin, 6zellikle gebeliklerinin ilk
doneminde, uygun bir repellent (sirttan dokme, piiskiirtme vb.) yardimi ile sinek-
lerden etkin sekilde korunmasi, malforme dogum ve atiklarin 6nlenmesine katki
saglayabilir. Karantina ve kontrollii hayvan hareketleri hastaligin yayilmasini en-
gellemektedir.

PARAINFLUENZA 3 (PI-3)
Etken: Paramixoviridae ailesinden Parainfluenza-3 virus’tur.

Klinik bulgular: Parainfluenza-3’e karsi insan, sigir, koyun, manda, geyik,
domuz, kdpek, kedi, maymun, kobay ve ratlarda antikor tespit edilmistir. Hastaligin
sigirlardaki prevalansi % 60-90°dir. Hastalik iist solunum yollarinda yerlesir, ates,
oOksiiriik ve burun akintis1 gibi semptomlarla seyreder. Hastalik, solunum yolunun
diger sekonder infeksiyonlari ile komplike olmazsa ates, serdz goz ve burun akintist,
depresyon, dispne ve Oksiiriik ile baglar. Bazi hayvanlarda interstisyel pnémoni geli-
sebilir. Ug veya dért giin sonra tam bir iyilesme ile sonuclanir. Pasteurella multocida
ve Mycoplasma spp. ve diger viral infeksiyonlarla (Adenovirus, IBR, BRSV) birlikte
agir seyrederse onemli ekonomik kayiplara neden olur. Hastaligin bu formuna enzo-
otik pndmoni veya “shipping fever” ad1 verilir.

Otopsi bulgulari: Tipik lezyonlar solunum sisteminde goriiliir. Solunum
yolu mukozasinda konjesyon vardir. Lezyonlar koyu kirmizi renkte sertlesmis
odaklar halinde akcigerin anterior lobuna yerlesmistir. Interstisyal pnémoni olgu-
larinda akciger loplart sert ve agirdir. Alveoller kivamli bir eksudat ile doludur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Solunum sistemi bulgular1 gos-
teren hayvanlarda burun ve gézden alinan svaplar ve akcigerlerden alinan otopsi
materyalleri soguk zincirde ve steril sartlarda laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotikler sekonder bakteriyal infeksiyonlarin
kontrol altina alinmasina yardime1 olur. Kombine solunum sistemi agilarindan fay-
dalanilir.

RIFT VADISi HUMMASI
Etken: Bunyaviridae familyasinda yer alan Phlebovirus.

Klinik bulgular: Koyun, keci, sigir ve insanlar infeksiyona duyarlidir. Sivri-
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sineklerle bulasir. Geng hayvanlarda hastalik cok siddetli seyreder, ates, istahsizlik,
zayiflik ve hizli bir 6liim goriiliir. Yakalanan bazi hayvanlarda burun akintisi ve
kanli ishal goriiliir. Ergin hayvanlarda hastalik daha hafif seyreder fakat gebe hay-
vanlarda ¢ok sayida abortlara sebep olur. Geng hayvanlarda mortalite %70 1 asabi-
lirken ergin hayvanlarda daha azdir. insanlar infekte dokularla temas sonucu infek-
te olabilirler. insanlarda hastalik grip benzeri bulgularla seyreder nadiren ciddi ve
oliimciil olabilir. Kuzularda kulugka siiresi 12-36 saattir.Karin agris1 mevcuttur ve
2 giin i¢inde 6liim sekillenir. 42°C ye ¢ikan bifazik olabilen ates mevcuttur. Gebe
koyunlarda 6liim ve abort oran1 % 5 ve %100°diir.Yaygin abortlar ve yenidogan
oliimleri hastalig: stiphelendirir. Ergin hayvanlarda ani 6liim, kotii kokulu ishal,sa-
rilik, abort veya herhangi bir bulgu gostermeyen infeksiyon mevcuttur.

Otopsi bulgulari: Aborte fetiiste veya yenidoganda hepatik lezyonlar (ki-
rilgan, yumusak, biiylimiis, konjeste odaklar olan veya gri beyaz nekroz odaklari),
idrar kesesi ve abomazum mukozasinda hemoraji ve 6dem goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Dalak ve karaciger laboratuvara
gonderilecek klinik 6rneklerdendir.Tahmini teshis, klinik bulgular ve karacigerde
gozlenen makroskopik ve mikroskopik lezyonlara gore yapilir.

Korunma ve kontrol: Modifiye canli ve 6lii virus agilart virusun endemik
oldugu bolgelerde ve iilkelerde kullanilmaktadir. Abortlara sebep oacagindan can-
11 a1 gebe hayvanlara yapilmamalidir. Sivrisinek kontrolii hastaliga maruz kalma
riskini azaltir. Hastaligin goriilmedigi tilkelerde salgin olusursa, siki karantina uy-
gulamalar1 ve hastalarin mezbahaya sevki Onerilmektedir. Kuzularin alt1 aylikken
asilanmas1 hayat boyu bagisiklik saglamaktadir.

ROTAVIRUS iINFEKSiYONU
Etken: Reoviridae ailesinden Rotavirus’tur

Klinik bulgular: Rotavirus infeksiyonlar1 insan, dana, koyun, at, maymun,
geyik, antilop ve tavsanlarda goriiliir. Virus gaita ile sagilir. Buzagilarda mortalite
% 1-50°dir. Danalarda ilk giinden 6. haftaya kadar hastalik gozlenebilir. Klinik be-
lirtileri depresyon, zayiflama ve istahsizliktir. Ozellikle domuzlarda kusma goriiliir.
Aniden ortaya ¢ikan sulu, sar1 renkli ishal karakteristiktir. Sekonder infeksiyonlar
olustugunda 6liim orani yiikselir. Hafif seyir sekillerinde 24-48 saat sonra iyilesme
goriiliir. Kolostral antikorlar bagirsakta bulundugu siirece subklinik infeksiyonlara
¢ok sik rastlanir.

Otopsi bulgulari: Hayvanlarin bagirsaklarinda hemorajiler ve kalinlagmalar
dikkati ¢eker.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvanlarda gaita veya
rektal svaplar ile 6lii hayvanlarda bagirsak ve bagirsak igerigi soguk zincirde steril
sartlarda gonderilir.
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Koruma ve kontrol: Rotavirus infeksiyonlarindan korunmada dikkat edile-
cek en dnemli husus buzagilarin kolostrumu zamaninda ve yeteri miktarda almala-
ridir. Buzagilarin bulunduklart ortamlar temiz tutulmalidir.

Dezenfeksiyon: Etil alkol (%70) ve iyotlu preparatlar kullanilir.
SCRAPIE
Etken: Bir priondur.

Klinik bulgular: Konak¢1 koyun ve kegilerdir. Scrapie ates yapmayan, sinsi,
inkiibasyon siiresi uzun (1-5 yil) bir hastaliktir. ilk belirtiler huzursuzluk, huzur-
suz ve heyecanli olma ve dis gicirdatmadir. Sonraki agamada titremeler, kasint1 ve
kasimaya bagl tily dokiilmeleri, deri yaralanmalar1 ve ¢irpinma, kasilma gibi bul-
gular goriiliir. Hastaligin baslamasindan sonraki birkag¢ hafta veya ay icinde 6lim
goriiliir.

Otopsi bulgulari: Tipik otopsi bulgular1 goriilmez. Histolojik olarak beyin-
de karakteristik olarak siingerimsi degisiklikler mevcuttur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Gonderilecek materyal beyin
ve omuriliktir. Klinik bulgular hastalig1 diisiindiiriir, kesin teshis beyin dokusunun
histolojik muayenesi ile olur. ELISA testi de mevcuttur.

SIGIR VEBASI
Etken: Paramyxovirus grubundan Morbillivirus’tur.

Klinik bulgular: Sigir ve mandalarin yiiksek ates, sindirim kanali mukoza-
sinda erozyon ve hemorajiler, kanli ishal ile karakterize salgm bir hastaligidir. In-
kiibasyon stiresi 3-9 giindiir. Hastalik yiiksek atesle baslar (41-42 °C). Durgunluk,
istahsizlik, ruminasyonun durmasi, konjuktivitis ve serdz karakterde géz ve burun
akintis1 goriilen semptomlardir. Daha sonra dudak, disetleri, yanak papillalar1, di-
lin ventral yiizeyinde ve damakta ufak sarims1 kabarciklar goriiliir. Bu lezyonlar
agiza kepek serpilmis manzarasi verir ve bu durum sigir vebast igin tipiktir. Eroziv
karakterdeki lezyonlar iilseratif bir hal alir ve agizda pis bir koku hissedilir. Ishalin
baslamasi ile beden 1s1s1 diiser. ishal kanlidir ve mukus ihtiva eder. Hastaliktan
6-12 giin sonra oliimler sekillenir. Bu semptomlarin goriildiigii akut formun yani-
sira perakut form ve subakut klinik formlara da rastlanir.

Otopsi bulgulari: Agiz mukozasinda dil ve damakta erozyonlu tilseratif he-
morajik lezyonlar, abomazumda hemorajiler, kalin bagirsaklarda zebra cizgileri
olarak tanimlanan konjesyon ve hemorajiler sigir vebasi i¢in tipik otopsi bulgulari-
dir. Lenf yumrular1 6demat6z ve hemorajik olup peyer plaklarinda nekrotik odak-
lar goriiliir.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Agiz icindeki lezyonlar, atesli
donemde (virusun kana karistig1 viremi doneminde) hasta hayvanlardan alinan de-
fibrine kan ornekleri soguk zincirde laboratuvara gonderilir. Antikoagiilan madde
olarak tercihen EDTA kullanmilmalidir. Olen hayvanlarda; lezyonlu dil ve dudak
dokulari, tonsiller, mezenteriyel lenf yumrusu ve dalak buz veya termos iginde
soguk zincirde hizla laboratuvara gonderilmelidir. Otopsi sirasinda ortamin konta-
mine edilmemesine azami dikkat edilmelidir ve otopsi sonrasinda otopsi alaninin
dezenfeksiyonu yapilmalidir. Histopatolojik muayeneler i¢in tonsil, dil ve dudak %
10 formol i¢cinde gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastalik tiim diinyadan eradike edilmistir.
SIGIRLARIN ADENOVIRUS INFEKSTYONLARI
Etken: Sig1r adenoviruslar1 Mastadenoviruslar alt grubunda yer alir.

Klinik bulgular: Cogunlukla subklinik seyreder. Hastalik semptomlar1 ve
seyir sekli hayvandan hayvana degisir. Bu durum hayvanin yasina ve sekonder
floraya baglidir. Hastaligin seyri iki fazhidir. Akut fazda 1 haftalik inkubasyon sii-
resinden sonra 40-41 °C’ye yiikselen ates, burun akintisi, istahsizlik, ishal, 6ksiiriik
ve solunum giicliigii goriiliir. Ikinci fazda geng hayvanlarda agir kataral pndmoni,
istahsizlik, solunum giigliigii, oksiiriik, ishal ve bazen 6liim goriiliir. Bu seyir sek-
linde kurtulma orani ytiksektir.

Otopsi bulgulari: Akcigerlerde purulent veya fibrin6z degisiklikler ile lokal
nekrozlar goriliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Akciger ve lenf yumrularindan
alinan pargalar soguk zincirde ve steril sartlarda laboratuvara gonderilir.

SAP HASTALIGI (TABAK HASTALIGI)

Etken: Picornovirus familyasindan Aphtovirus. Virusun A, O, C, SATI,
SAT 2, SAT3 ve ASIA-1 olmak tizere 7 serotipi vardir.

Klinik bulgular: Hastalik evcil ve yabani tiim ¢ift tirnaklilarda goriiliir.
Hastalik ¢ok yiiksek bulasma oranina sahiptir. Buna ragmen 6liim oran erginlerde
%?2-5 olup, genclerde ise gastroenteritis ve miyokarditise bagli olarak %50-70’lere
cikmaktadir. Hastalik direkt olarak temas ile bulastigi gibi indirekt olarak vezi-
kiillerin yirtilmasi, salya, idrar, gaita ve siit ile ¢evrenin kontamine olmasina baglh
olarak bakicilar, kontamine alet-ekipman, yemler, altliklar, nakil araclari, kuslar,
fareler, persiste hayvanlar ve hava yoluyla bulasabilmektedir.

Inkubasyon siiresi sigirlarda 2-7, domuzlarda 2-12, koyunlarda ise 1-6 giin-
diir. ilk belirtiler 40-41°C ates ve durgunluktur. Agizdan bol miktarda ip gibi uza-
yan salya akar ve hastaliga 6zgii karakteristik agiz sapirdatmasi goriiliir. Hastanin
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burun ve agiz mukozasinda, tirnak arasi, korona bolgesi ve memelerde vezikiiller
sekillenir. Sonraki sathalarda vezikiiller patlar ve vezikiillerin patlamasi ile olusan
lezyonlar sekonder etkenlerle apse ve nekrozlara doniisebilir. infeksiyonun seyri
iyi tabiath ise agiz mukozasindaki lezyonlar 8-10 giin, ayaklardaki lezyonlar ise
14-30 giinde iyilesir.

Otopsi bulgulari: Agiz boslugu, mide ve rumen mukozasinda tipik vezikiil-
ler, sindirim sistemi mukozalarinda hiperemi ve erezyonlar, ¢esitli kaslarda (6n,
arka ayak ve burun kaslarinda) balik etine benzeyen soluk odaklar, kalpte kanama-
lar goriiliir. Miyokarditis nedeniyle kalp kasinda lekeler olusur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Marazi maddeler antiseptik ilag
uygulanmamig hayvanlardan alinmalidir. Alinacak 6rnekler yeni sekillenmis lez-
yonlu kisimlardan seg¢ilmeli ve tercih sirasina gore; dil epiteli, damak ve dudak
epiteli, ayak catal aras1 epiteli, 0len hayvanlardan; kaplan derisi manzarasi seklinde
goriilen beyaz seritli lezyonlu bolgeden 1-3cm?® kalp kasi, hastaligi gecirmis hay-
vanlardan 7-14. veya 7- 21. giin kan serumlar1 en az dort farkli hayvandan iizerine
giinleri yazilarak gonderilmelidir. Gonderilecek numuneler en az 1-2 cm? olmali ve
Sap Enstitiisii tarafindan hazirlanmis gliserin iso-buffer soliisyonu igeren ve ¢evre-
si buz akiilii tiipler i¢inde gonderilmelidir. Bu solusyon bulunamadigi durumlarda
numuneler serum fizyolojik i¢inde génderilmelidir.

Koruma ve kontrol:

As1: Ankara Sap Enstitiisii tarafindan iiretilen yag adjuvantli inaktif sap asis1
uygulanmaktadir.

Ahir girislerinde antiseptikli havuzlarin olmasi, bakicilarin disinda ahira ya-
banci kisilerin girmemesi, bakicilarin 6zel elbise ve ayakkabilar giymesi, yeni satin
alian hayvanlarin bir siire karantina altina alinmasi ve sonra siiriiye dahil edilmesi
gereklidir. Ayrica her y1l (6 ayda bir) sistemik asilama yapilmasi, hayvan sevkinden
once sevk edilecek tiim hayvanlarin asilanmasi ve as1 uygulanmasindan 3 hafta
sonra sevkiyata izin verilmesi gereklidir.

Hastaligin tespit edildigi mihraklarda kordon, karantina ve ¢evre asilamasi
tedbirlerinin virusun yayilmasina mani olmak i¢in ivedilikle uygulanmasi gerek-
mektedir.
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ULSERATIF DERMATITIS

Etken: Paravaccinina grubundan bir virus.

Klinik bulgular: Yiiz derisinde, ayaklarda, vulva ve peniste kabuklanmis
iilserlerle karakterize bulasict bir koyun hastaligidir. inkiibasyon siiresi 2-5 giin-
diir. Yaralar ilk 6nce piistiil seklinde baslar, piistiiliin etrafindaki doku nekrozlasir
ve kabuklanir. Kabuklar kaldirilirsa altinda kivamli bir irin gortliir. Yiizdeki lez-
yonlar dudaklarda, burun etrafinda ve goz kapaklarinda sekillenir. Ayak lezyonlar:
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tirnakla karpus ve tarsus arasindaki deride lokalize olur. Genital lezyonlar vulva ve
prepisyumda goriiliir. Ulserler5-30 mm capinda ve 3-5 mm derinliktedir.

Otopsi bulgulari: Sekonder bakterilerin etkisiyle epitel katlarin ve iilserle-
rin etrafinda nekrozlar olusur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Etken izolasyonu i¢in yara ka-
buklarinin soguk zincir altinda ilgili laboratuvara ulastirilmasi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Sekonder infeksiyonlar i¢in antibiyotikler kullanilir.
VEZIKULAR STOMATITIS
Etken: Rhabdoviridae tamilyasinin Vezikiilovirus alt grubunda yer alir.

Klinik bulgular: Hastalik baslica sigir, at, domuz ve insanda goriiliir. Has-
talik kontakt, kontamine materyaller ve insektler araciligiyla saglam hayvanlara
bulasir. Virusun Indiana ve New Jersey olmak iizere iki serotipi mevcuttur. Hastalik
yaygin epizootiler olusturabilir fakat sap hastaligina gére daha hafif seyreder. In-
kubasyon siiresi 24 saattir. Sigirlarda lezyonlar genel olarak agiz ve memelerdedir.
Agizdaki lezyonlar dudaklar, dil ve oral mukozada goriiliir. Asir1 salivasyon, dep-
resyon, istahsizlik mevcuttur. Siit veren ineklerde memedeki lezyonlar siit kaybina
neden olur. 2-3 hafta i¢inde iyilesme goriiliir. Atlarda baslica lezyonlar agizda iken
domuzlarda baslica lezyonlar ayakta goriiliir.

Atlarda vezikiiller genellikle dilin {ist yliziinde ve dudaklarin i¢inde olusur.
Domuzlarda sap kadar tehlikeli degildir ve 6liim olaylar1 ¢ok ender goriiliir, hasta
hayvanlar 3-5 giin i¢inde iyilesirler.

Otopsi bulgulari: Dilde ve agi1z bolgesinde kesecikler goriiliir, lezyonlar sap
hastaligindan ayirt edilemez.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastaligin erken devrelerinde
vezikiiler s1v1, patlamamis vezikiiller, etkilenen mukoz membranlar alinmali ve so-
guk kosullarda laboratuvara ulastirilmalidir. Hastaligin baslangicindan 7 giin sonra
etkenin tespiti miimkiin olmamaktadir.

Koruma ve kontrol: Hasta hayvanlar saglamlardan ayrilarak sekonder bak-
teriyel infeksiyonlara karsi korunmalidir. Asilama yapilmamaktadir.

YALANCI KUDUZ (AUJEZSKY)
Etken: Herpesviruslar grubundan Alfaherpesvirus’tur.

Klinik bulgular: Hastalik s18ir, koyun, keci, kedi, kopek ve domuzlarda go-
riiliir. Inkiibasyon siiresi 2-8 giin arasinda degisir. Domuz yavrular1 6zellikle duyar-
lidir. Istahsizlik, 41°C’ye ¢ikan ates, kusma, ishal ve hizla zayiflama gériiliir. Dort-
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bes haftalik domuzlarda merkezi sinir sistemi bozukluklar1 vardir. Bogaz ve yutak
felcini takiben hayvanlar 4-6 giin i¢cinde Oliirler. Genglerde mortalite % 100°diir.
Gebeler abort yapar. Sigirlarda ates yiikselmesi, nabiz sayisinda artma olur ve yem
yeme azalir. Bogaz ve ¢igneme kaslarinda kramplar gozlenir. Hayvanlarda huzur-
suzluk, vulva ve antiste siddetli kasinti, kopek oturusu, dis gicirdatma, yutak felcini
takiben 48 saat icinde 6liim goriiliir.

Otopsi bulgulari: Otopside tipik lezyonlar yoktur.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Dalak, lenf yumrulari, akciger ve
beyin virus tasima vasati iginde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Ratlarla miicadele yapilmalidir. Evcil ruminantlar do-
muzlardan uzak tutulmali, hastaliktan 6lenler yakilmalidir.

YALANCIMEME CiCEGI (PSEUDOCOWPOX, MILKER’S NODULLERI)
Etken: Poxviridae ailesinden Parapoxvirus’dur.

Klinik bulgular: Meme c¢icegi, siirlarin meme kaslarinda ve insanlarin
ellerinde ¢igcek benzeri lezyonlar yapar. Lezyonlarin gelisimi koyunlardaki orf
infeksiyonu ile aynidir. Infeksiyon normalde lokal seyreder. Ortalama 6 giinliik
bir inkubasyon periyodundan sonra hafif bir eritem meydana gelir. 48 saat i¢cinde
papiiller olusur, keselesme goziikmez. Papiil kurur, kabuk olusur ve sonra kabuk
diiser. Yuvarlak veya at nal1 bigimindeki degisiklikler 4-6 haftada iyilesir, nedbe
dokusu olusmaz. Hastalik zoonoz olup insanlar sagim sirasinda virusla infekte ola-
bilirler. Ellerde nodiil benzeri deri degisiklikleri olusur. Bunlara milker’s nodiilleri
(sagic1 nodiilleri) denir.

Otopsi bulgulari: Tipik otopsi bulgusu yoktur. Memelerdeki lezyonlar ve bu
lezyonlarin sagimcilarin ellerinde goriilmesi hastaliktan siiphe ettirir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lezyonlu bdlgeden alinan ka-
buklar soguk sartlarda %50 gliserinli tuzlu su i¢inde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Siiriiye yeni hayvan katildiginda 14 giin karantina al-
tinda tutulmalidir. Hastaligin kontrolii icin meme hijyenine énem gdosterilmelidir.
Iyodofor igeren meme daldirmalar1 kullanmilmalidir. Sagim makinelerinin dezen-
feksiyonuna dikkat edilmelidir. Hastaligin bulagmasi ve yayilimini 6nlemek i¢in
tek kullanimlik eldivenler kullanilmali ve hayvanlar aras1 geciste eldivenin degis-
tirilmesine dikkat edilmelidir.

PARAZITER HASTALIKLAR
ANAPLASMOSIS
Etken: Sigirlarda: Anaplasma marginale ve A.centrale

Koyunlarda: 4.ovis
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Klinik bulgular: Sigir ve koyunlarin uzun siireli progressive anemi ile sey-
reden akut ve kronik seyirli infeksiy6z bir hastaligidir. Akut olayda, intermitent
yliksek ates, anemi, sarilik, diiskiinliik, ¢abuk kilo kayb1 goriiliir ve siit verimi dii-
ser. Kronik olaylarda semptomlar belirsizdir.

Otopsi bulgulari: Mukozalar anemik ve ikterik, dalak ve karaciger biiyii-
miis, safra kesesi safra ile doludur. Epikard ve endokatta petesiler vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta hayvandan; kulak vena-
sindan (tedavi edilmeden) kan frotisi yapilir (tespit edilmez). Olen hayvandan;
bobrek, dalak, karacigerden siirme veya tuse frotiler veya bu organlardan parcalar
higbir isleme tabi tutulmadan gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hastalik ¢ikmadan Once siiriilerde ektoparazit miica-
delesi yapilir.

ASCARIASIS
Etken: Tek tirnaklilarda: Parascaris equorum.
Sigir ve mandalarda: Neoascaris vitulorum. (Toxacara vitulorum)
Et yiyenlerde: Taxacaris leonina, Toxacara canis, Toxacara mystax.
Kanathlarda: Ascaridia galli.

Klinik bulgular: Kataral enteritis, diyare, zafiyet, sigirlarda agizdan gelen
tereyag kokusu, bliyiimede gerilik, kopeklerde sinirsel semptomlar, sarimsak ko-
kulu ishal baslica bulgulardr.

Otopsi bulgulari: Bagirsaklarda ¢ok sayida parazit bulunur.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Canli hayvandan gaita, 6lii hay-
vandan; ince bagisaklar 6n ve arka uglarindan baglanarak igerigi akitilmadan plas-
tik torba ig¢inde laboratuvara gonderilir.

Koruma kontrol: Atlarda Ascariasis’in kontrolii: Kisraklarin timarlarinin
diizenli yapilmasi, kuru havalarda padoklardaki digkilarin 15 giinde veya 3 haftada
bir toplanarak muayenesi gereklidir.

BABESIOSIS
Etken:Sigirlarda: Babesia bovis, B. bigemina, B. divergens, B. major
Koyun ve kecilerde: B. ovis, B. motasi, B. crassa
Atlarda: Theileria equi (Babesia equi), B. caballi

Kopeklerde: B. canis canis, B. canis vogeli, B. canis rossi, B gibsoni
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Klinik bulgular: Omurgali hayvanlarin kan protozoon hastalik etkeni olan
Babesialar eritrosit i¢cinde gelisirler, kenelerle nakledilirler. Yiiksek ates, anemi,
hemoglobiniiri (kanli idrar) ve ikter genel semptomlardir. Kan incelmis ve suludur.
Cerebral Babesiosis sonucu sinirsel semptomlar da goriiliir.

Otopsi bulgulari: Septisemik hastalik tablosu goriiliir. Dalak ¢ok biiyiimiis,
pupast koyu kirmizi ve ahududu goriiniisiindedir. Karaciger ve bobrekler hipertro-
fik ve kanlidir. Sidik kesesi koyu idrarla doludur.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Hasta hayvanlardan: Kulak ve-
nasindan tedavi edilmeden 6nce yapilan kan frotisi ve toplanan keneler (temiz ve
agzi tiilbentle sarili pamukla kapali siselere veya %70’lik alkol i¢inde) gonderilir.

Olen hayvandan: Oncelikle bobreklerden ikincil olarak dalak ve karaciger-
den siirme ve tuse frotiler ile birlikte organ pargalari, sinirsel semptomlarin gortil-
diigi hallerde beyin frotileri gonderilir.

Koruma ve kontrol: Sistematik kene miicadelesi yapilmalidir.

BIiTLER

Etken:Mallophaga (yiin yiyen bitler): Sigirlarda, Bovicola (damalina) bo-
vis, Koyunlarda, Bovicola (damalina) ovis, derinin yiizeyinde 6zellikle boyun ve
kuyruk sokumunda bulunur.

Anoplura (sokucu bitler): Sigirlarda Haematopinus eurysternus, Niloknathus
vituli, Koyunda, Linoknatus ovillus, Bas, boyun, gogiis ve bacak aralarinda gorii-
liir. Melophagus ovinus (koyun biti) kis ve baharda goriiliir.

Klinik bulgular: Siirekli kasinti, genel durum bozuklugu, kasint1 ve siir-
tiinmeden dolay1 deride yaralar olusur. Et ve siit verimi azalir. Yapag1 ve derinin
degeri diiser. Cok olduklarinda anemi sekillenir. Istah azalir, biiyiime yavaslar. Ol-

gun bitler deriyi yaralayarak kan emerler. Soguk mevsimlerde enfestasyon daha
tehlikelidir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hayvanlardan toplanan parazit-
ler, agz1 iyi kapali siselerde higbir islem uygulanmadan veya %70’lik alkol i¢inde
gonderilir.

Koruma ve kontrol: Siiriileri iyi besleyerek bit enfestasyonu ve diger hasta-
liklara kars1 diren¢ kazanmalar1 saglanir. Hastalik mevsimsel bir 6zellik gosterdigi
icin kis girmeden once hayvanlarin ilaglanmasi halinde ki enfestasyonlarin sid-
detlenmeden dnlemek miimkiindiir. Koyunlarin kirpilmasi ile bit ve Melophagus
miktarinda %30-50 oraninda bir azalma saglanabilir.

CRYPTOSPORIDIOSIS
Etken:Baliklarda: Cryptosporidium nasorum
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Kuslarda: C. melagridis, C. baileyi
Memelilerde: C. muris, C. parvum, C. Andersoni, C. bovis, C. hominis, C. suis

Klinik bulgular: Solunum, sindirim ve bosaltim sisteminde bulunur. Cok
geng hayvanlarda aralikli diyare goriiliir.

Otopsi bulgulari: Kuslarda, B. fabricius ve kloaka epitel hiicrelerinde hi-
perplazi, heterofil infiltrasyonu, trakede eksudat, nasal bosluklarda tikaniklik gorii-
lir. C. meleagridis ise sadece ince bagirsak epitellerinde gelisebilmektedir. Meme-
lilerde ise sindirim sistemi mukozasinda hipertrofi goriiliir. Bagisiklik sistemi zay1f
olan bireylerde safra kanali ve pankreas kanallari epitellerinde de gelisebilirler.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Olen hayvanlardan 6 saat icinde
bagirsaklar ileumdan itibaren alinarak %10 formol i¢inde gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Oocystler dezenfektanlara dayanikli oldugundan kont-
rolii giigtiir. Cryptosporidiosisden korunmada en énemli faktdr bagisikliktir. immun
annelerin kolostromlar1 ile beslenen yeni doganlar, infeksiyondan korunabilirler.
Infeksiyondan korunmada ciftlik yonetimi ve hijyen durumu da énemlidir. Dogum
ortami ve barmaklar temiz ve kuru olmali, hayvanlarin hava akiminin olmadig,
ancak yeterli havalandirmanin oldugu bir yerde barindirilmali, kullanilan malze-
meler sik temizlenmelidir. Hastalar 1lik bir ortamda muhafaza edilmeli, bulagmay1
onlemek i¢in diger hayvanlardan ayri bir yerde barindirilmalidir.

CYSTICERCOSIS

Etken: Cysticercus bovis: Taenia saginata’nin arakonak sigir ve nadiren de-
velerde larva formu

Cysticercus cellulosae: Taenia solium’un arakonak domuz ve insanlardaki
larva formu

Cysticercus tenuicollis: Taenia hydatigena’nin arakonak ruminant ve domuz-
lardaki larva formu

Cysticercus ovis: Taenia ovis’in koyunlardaki larva formu
Coenurus cerebralis: Taenia multiceps’in arakonak ruminantlardaki larva formu

Klinik bulgular: : Cysticercus tenuicollis ve Cysticercus ovis ve Cysticercus
tenuicollis ile infekte arakonaklarda genellikle klinik belirti gozlenmemektedir.
Cysticercus tenuicollis ile agir infeksiyonlarda hayvanlarda karin agris1 goriilmek-
te, palpasyonda karacigerin biiylimiis oldugu hissedilmektedir. Karaciger paranki-
minde doku tahribine, hemoraji ve fibrozise neden olmakta ve sonugta Hepatitis
cysticercosa meydana gelmektedir.

Cysticercus bovis’in dil ve masseter kaslarindaki yerlesiminde ¢igneme giig-
lugi, kalp kasindaki lokalizasyonunda dolasim bozukluguna neden olur.
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Coenurosis’te (donme, delibag) klinik belirtiler; etken merkezi sinir sistemi-
ne yerlestigi i¢in norolojik belirtilerle kendisini gostermektedir. Norolojik belirtiler
etkenin merkezi sinir sistemindeki yerine gore farkli olup, bas donmesi, sendeleye-
rek yiiriime en sik rastlanan belirtiler olup, hayvan bagin1 anormal bir sekilde asagi,
yukari, sola veya saga sallanmakta ve bir yere dayanmak istemektedir.

Otopsi bulgulari: Diyafram, perikardium, kalp, dil ve masseter gibi ¢ok ¢a-
lisan kaslar Cysticercus bovis, Cysticercus cellulosae, Cysticercus ovis yoniinden
incelenir. Bu larvalar morfolojik olarak birbirine benzer sekilde yaklagik 1 cm elip-
tik beyaz renkli invagine olmus tek bir scolex tastyan kistler seklinde goriiliir.

Omentum, mesenteryum, karaciger ve karin boslugundaki diger organlar
Cysticercus tenuicollis yoniinden incelenir. Organlarda i¢i s1v1 dolu, yar1 saydam
keseler ve icinde opak, beyazimsi renkte invagine olmus tek bir scolex gortiliir.

Beyin Coenurus cerebralis yoniinden incelenir. Coenurus cerebralis yavas
gelisen bir larva olup 6-8 ayda 5 cm gapa ulasir. Iginde opak ve beyazimsi renkte
cok sayida invagine olmus skolex goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Olen hayvanlardan cysticercus-
larin bulundugu organlar1 naylon torba iceresinde, soguk zincirde en kisa zamanda
laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin arakonaklarda etkili bir tedavisi bulunma-
maktadir. Kesim sirasinda goriilen sistiserklerin ve infekte organlarin sonkonak
(kdpek, insan) tarafindan yenmesi engellenmesi onerilmektedir. infekte koyun et-
lerinin, kist i¢indeki etkenin 6lmesi i¢in 7 giin siireyle -10 °C’de dondurulmasi
veya 72 “C’de pisirilmesi gerektigi bildirilmistir.

DICROCOELIASIS
Etken: Dicrocoelium dentriticum

Klinik bulgular: Parazit,koyun, kegi, sigir, mandalarin safra yollar1 ve safra
kesesinde bulunur. Birinci arakonakgisi bazi tiir kara stimiikliileri, ikinci arakonak-
¢1s1 Formica tiirli karincalardir. Hayvanlarda genel zafiyet, 6dem, anemi ve enteri-
tis goriliir.

Otopsi bulgulari: Karacigerde siroz goriiliir, safra kanallar1 kabarmis ve ge-
nislemistir, ¢ok fazla sayida D.dentriticum bulunur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvandan : her hayvanin
rektumundan alinan 10 g kadar taze gaita plastik torba veya siseler i¢inde yazin 12,
kisin 24 saat i¢inde laboratuvara gonderilmelidir. Muayenesi yapilmak istenilen
stirliden en az 10 hayvandan gaita alinmalidir.

Olii hayvandan safra kesesi ve karaciger biitiin olarak naylon torba iginde en
kisa zamanda laboratuvara gonderilir.
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Koruma ve kontrol: Arakonakg¢ilarin ortadan kaldirilmasit miimkiin olma-
dig1 icin, bulasik meralarda otlayan siiriilerdeki hayvanlarin tiimii yilda bir defa
ilaglanarak karacigerde birikmis olan parazitler elimine edilmelidir.

DURIN (AT FRENGISI )
Etken: Trypanosoma brucei equiperdum

Klinik Bulgular: Hayvandan hayvana ¢iftlesmeyle bulasir. Ik belirtiler
yiksek ates, genital organlarda 6dem, vajen ve uretrada mukoz akinti, vulva ve
penis mukozasinda dairesel depigmentasyon sekillenir. Ikinci dénemde yaklasik 3
cm c¢apinda tirtiker plaklar olusur, bunlar 3-4 giin kalir, kaybolur, daha sonra tekrar
gelisebilir. Boyun ve burun delik kaslarinda baglayan fel¢ sonradan arka bacaklara
ve diger organlara yayilir. Hareketlerde koordinasyonsuzluk ve tam felg sekillenir.

Otopsi bulgulari: Vagina, prepitium ve penisin mukozasi lizerinde {lilseratif
bozukluklar, karmn altindan gogiis altina kadar 6dem vardir. Viicudun yan tarafla-
rinda trtikerli alanlar ve gluteal kaslarda atrofi vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Etken kanda, lenf sivisinda, ge-
nital organlarin mukozasinda bulundugundan buralardan alinan 6rnekler soguk
zincirde en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir. CF testi i¢in ise siipheli hay-
vanlardan kan serumu 6rnekleri de vakumlu steril tiiplerde veya ependorf tiiplere
ayrilmis vaziyette hemolizsiz ve en az 2 ml olacak sekilde, soguk zincirde en kisa
stirede laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Bu hastalik iilkemiz i¢in ithbar1 mecburi bir hastaliktr.
Endemik bolgelerden yayilimin engellenmesi icin at trafiginin iyi takip edilmesi,
iilkelere girmeden once serolojik yontemlerden CF testi ile kontrollerin yapilmasi
gerekir. Bulagmanin engellenmesi i¢in karantina yoluna gidilmeli, hastalar ile siip-
heli olanlar saglamlardan ayrilmalidir. Ayrica infeksiyon kaynagi olmasi bakimin-
dan aygirlar 1yice kontrol edilmeden damizlik olarak kullanilmamalidir.

ECHINOCOCCOSIS (HYDATIDOSIS)

Etken: Ulkemizde goriilen tiirler Echinococcus granulosus ve Echinococcus
multilocularist’ir.

Echinococcus granulosus: Son konaklari olan evcil ve yabani kanidelerin
ince bagirsaklarina yerlesir, larvalari(kist hidatik) ise sigir, koyun, keci, insan dahil
tiim memelilerin yogun olarak karaciger ve akcigerinde nadir olarak da kalp, dalak
gibi organlarinda hidatidoza neden olurlar.

Echinococcus multilocularis: Son konaklar1 olan tilki, yabani kanide, nadi-
ren kedi ve kopeklerin ince bagirsaklarina yerlesir, larvalari (alveolar kist) basta
kemiriciler olmak iizere insan ve memelilere arakonak olarak kullanir.

Klinik Bulgular: Son konaklar da yogun infeksiyonlar hari¢ klinik bulgula-
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ra neden olmaz. Yogun infeksiyonlarda huzursuzluk, karin agrisi, ishal ve kilo kay-
b1 dikkati ¢eker. Ara konak enfekte hayvanlarda ve insanlarda hastalik belirtileri;
kistin yerlestigi organa(6rnegin akcigere yerlesmesi durumunda solunum giigliigii
gibi), organ lizerinde yerlestigi bolgeye, kistin biiyiikliigline ve sayisina, enfekte
hayvanin yasina, fizyolojisine ve beslenme durumuna bagli olarak degisiklik gos-
termektedir.

Otopsi bulgulari: Son konaklarda ince bagirsaklarda olgun parazitler gorii-
liir, ara konaklarda ise findik biiyiikliigiinden portakal biiyiikliigiine kadar degisen
boyutlarda i¢i s1v1 dolu keseler goriiliir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Son konaklarda canli hayvan-
lardan gaita, 6lii hayvanlardan ise alinan ince bagirsaklar delinmeden ve igerigi
bosaltilmadan naylon torba igerisinde en seri sekilde laboratuvara gonderilmelidir.
Ara konak hayvanlar i¢in ise nekropsi sonrasi siipheli organlardaki kistler patlatil-
madan laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Kesimler mezbahada yapilmali ve ekinokok kisti bu-
lunan organlar hemen imha edilmeli, kedi ve kdpeklere yedirilmemelidir. Basibos
kedi ve kopekler kontrol altina alinmali. Sahipli kedi ve kopeklerin digkilar1 her
i¢ ayda bir tenya yoniinden muayene edilmeli ve diskilarinda tenya yumurtasina
rastlananlar tedavi edilmeli, diski muayenesi yapilamiyorsa 3 ayda bir periyodik
olarak sagaltilmalidir.

FASCIOLIASIS
Etken: Fasciola hepatica ve F.gigantica

Klinik bulgular: Koyun, keci, si8ir ve mandalarin karaciger parankimasi,
safra kesesi ve yollarinda nadiren de dalaklarinda bulunur. Arakonakg¢is1 Lymnea
tiirii tatl su siimiikliileridir. Akut olaylar, genellikle sonbaharda goriiliir. Koyunlar
gbgiis lizerine yatmis, burun topraga temas etmis haldedir. Hasta hayvanlarda is-
tahsizlik, durgunluk, anemi, zafiyet ve karin sisligi goriiliir. Kronik olaylarda ko-
yunlarda ¢ene altinda 6dem vardir.

Otopsi bulgulari: Akut olaylarda, karacigerde ¢ok sayida geng fasciola var-
dir. Karm boslugunda cok fazla sivi ile birlikte karaciger biiylimiis, lizerinde he-
morajik kisimlar ve fibrin dokusu bulunur. Kronik olaylarda, karaciger sertlesmis,
kiigiilmiis, safra kanallar1 ve kesesi biiyilimiistiir, i¢clerinde olgun fasciolalar bulu-
nur. Biliar siroz, anemi ve 6demler goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvanlardan gaita, 6len-
lerden alinan karaciger en kisa zamanda laboratuvara génderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Arakonake1 siimiikliilerle miicadele edilmeli ve hay-
vanlarda kemoterapotikler programi uygulanmalidir.
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GIARDIASIS
Etken:Giardia caprae

Klinik bulgular: Kuzularda uzun siireli zayiflama, dermansizlik ve genellik-
le ishal vardir. Toprak yalama goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Genel bir kaseksi tablosu, ince bagirsaklarin bazi bolim-
lerinde hiperemi ve kalinlagsma goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Olen hayvanlarin ince bagirsak-
larinin 6n kisimlarindan parga ve igerik bir kavanoz veya naylon torbalar i¢inde
gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hijyen kurallarina uyulmalidir.
HISTOMONIASIS (Karabas-Blackhead)

Etken:Histomonas meleagridis.Etken karaciger ve sekumdayerlesir. Hindi-
lerden baska pili¢,keklik,bildircin,tavuskusu, siiliin ve Afrika tavugunda da gorii-
liir.

Klinik bulgular:Histomonosis’den 6zellikle hindiler ¢ok etkilenir.3-12 haf-
talik hindi palazlarinda mortalite oran1 %80-%100 arasindadir. Akut infeksiyonlar-
da prepatent siire 8 giindiir. Geng palazlarda hastalik belirtilerinin gériilmesinden
2-3 giin sonra Oliimler goriilebilir.Yasin ilerlemesiyle infeksiyon kroniklesir ve
Oliim oran1 azalir. Hindiler tavuklardan daha fazla duyarhidir. Hindiler dermansiz
ve diigkiindiir. Tiiyler kabariktir. Kanatlar ve kuyruk asagi sarkiktir. Sar1 yesil renk-
11, kiikiirt goriiniiglii bir ishal vardir. Bas ve ibiklerde siyanozdan dolayr morarma
olur veya olmayabilir(Sekil 2).Bundan dolay1 halk arasinda karabas hastalig1 adi
verilmistir. Fakat bu yanlis kullanilan bir terimdir ¢linkii hindilerin diger hastalik-
larinda da bu durum goriilebilir.

Otopsi bulgulari:infeksiyonu takiben yaklasik 8 giin sonra sekumda lez-
yonlar sekillenir. Baslangicta kiiciik tolu igne basi biiyiikliiglinde olan ve giderek
biiyiiyiip genisleyen iilserler olugur.Sekum duvari kalinlasir.Ser6z ve hemorajik bir
eksudatsekum liimenine dolar.igerisinde kotii kokulu kireg tasi gibi bir eksudat
birikir ve sekum sert bir sosis gibi biiylir.Bazen bu iilserler delinebilir ve peritonit
olusur. Infeksiyondan 10 giin sonra karacigerde gri-sarims1 veya yesil renkli nekro-
tik sahalar vedoku dejenerasyonu meydana gelir (Sekill.).Bu nekrotik sahalarin
kenarlar1 kabarik olup, ortalar1 ¢ukur goriinlimdedir.Karacigerin disinda 6zellikle,
akciger, pankreas,kalp,dalak ve bobrek gibi organlarda da lezyonlara rastlanabilir.
Oliim karaciger fonksiyonu bozuklugu ve/veya peritonitisten kaynaklanabilir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli:Hasta ve canli hayvanlar biitiin
olarak ya da karaciger ve sekum temiz siseler i¢inde hi¢bir islem yapilmadan miim-
kiin oldugu kadar ¢abuk gonderilmelidir.
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Koruma ve kontrol:Tavuklar hastaligin 6énemli rezervuar konaklaridir.Bu
sebeple tavuklar ve hindiler ayr1 yetistirilmedir. Ayrica geng ve yash hindilerde bir
arada tutulmamalidir.Kiimes altliklar1 sik sik flambeedilmelidir.KanatlilardakiH.
gallinorum adli nematodla miicadele edilmelidir.

Dezenfeksiyon:Hayvanlarda hastaliktan sonrasinda dahi aktif bir bagisikli-
gin gelismedigi bildirilmektedir. Bu nedenle 6ncelikle koruyucu hekimlik uygula-
malar1 ile hayvanlarin hastaliktan uzak tutulmasi 6nerilmektedir.

KANATLILARDA BiT ENFESTASYONLARI

Etken: Goniodes dissimilis, Goniocotes gigas, Goniocotes gallinae, Gonio-
cotes hologaster, Cuclotogaste rheterographa lipeurus heterographus (basbiti), Me-
nopon stramineum, Menopon cornutum menopon gallinae tavuklarda, Lipeurus
capanis tavuk, siiliin ve tavuskuslarinda, Lipeurus gallopovonis hindilerde, Colum-
bicola columbae ve menopon latum evcil ve yabani gilivercinlerde bulunur.

Klinik bulgular: Bitler kafesteki yumurta tavuklarinda yumurta {iretiminde
diisiise sebep olurlar. Siirekli zayiflama, kasinti, ibikler solgun ve anemik, civciv
ve piliclerde oliimler goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Enfeste tavuklarda deride irritasyon ve kizariklik sekil-
lenir. Deri dokiintiileri ve diger dokiintiilerle beslenmelerinin disinda bitler, geng
tiiylerin diplerine tutunarak kanla beslenirler.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Kanatlilarda bulunan parazitler
toplanarak higbir islem gérmeden kapali siselerde veya %70’lik alkol i¢inde kapali
siselerde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Uygun insektisitlerle (banyo, toz veya sprey) yapilir.
Bunlardan en iyi se¢im kanatlilara direkt olarak yapilacak spreylerdir.ilaglama ka-
natlilarin sessiz oldugu geceleri yapilmasi daha kolaydir.Tam neticenin alinmasi
i¢in ¢ogu zaman 7-10 giin giin sonra ikinci uygulama gereklidir. {laglama esna-
sinda yumurta, su ve yemlerin kontaminasyonundan kac¢inilmalidir. Korunmada,
yabani veya evcil galliform kuglarin kiimes hayvanlari ile temasinin engellenmesi
onemlidir.

Dezenfeksiyon: Kanatlilarda bit enfestasyonlar1 sonbahar ve ki aylarinda
artis gosterdigi i¢in, bu donemlerde kiimes hayvanlari diizenli olarak kontrol edil-
meli(en az ayda iki kez) ve enfestasyon var ise gerekli ilaglama yapilmalidir.
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KANATLILARDA COCCIDIOSIS (Eimeriosis)

Etken: Coccidiosis ¢esitli Eimeria tiirleri tarafindan meydana getirilen ve
kiimes hayvani yetistiriciliginde 6nemli olan bir protozoon infeksiyondur.Tavuk-
larda coccidiosis’e neden olan tiirler; E.acervulina, E.brunetti, E.maxima, E.miva-
ti, E.necatrix, E.praecox, E.tenella, E.mitis, Wenyonella gallinae ve E.hagani’dir.
Bunlardan E.tenella ve E.necatrix tiirleri yiiksek derecede patojen tiirler olup, sira-
st ile sekal ve incebagirsak coccidiosisine neden olurlar.

Klinik bulgular: Tavuklarda coccidiosis akut, kronik ve subklinik seyir gos-
terir. Akut coccidiosis civcivlerde goriiliir. Civcivlerin ¢ogu hastaliga yakalanir ve
mortalite oran1 %70’lere kadar ¢ikabilir. Daha az siddetteki infeksiyonlarda kronik
coccidiosis gelisir. Kronik coccidiosiste infeksiyonun seyri daha hafiftir. Hastaliga
yakalanan civcivler eski sagliklarina kavusabilirler. Subklinik coccidiosiste klinik
belirtiler ortaya ¢ikmadan hastalik atlatilir. E. tenella sekal coccidiosise neden olur.
Dort haftalik civeivlerde goriiliir, genelde 1-2 haftaliklar sekal coccidiosise direng-
lidirler.

Sekal coccidiosiste ilk belirtiler infeksiyondan 72 saat sonra ortaya ¢ikarve
4.giinden itibaren istahsizlik,durgunluk,huzursuzlukvardir. Ancak su igme istegi
devam eder.Sicak yerde gruplasarak ayakta dururlar. Anemi belirgin olup, miikoz-
membranlar ve ibikler solgundur. Bu donemde diskida kan izleri goriilebilir.Infek-
siyonun en siddetli oldugu dénem 5-6 giinlerdir. Kan kayb1 ve mortalite en yiiksek
seviyeye cikar.

Ince bagirsak coccidiosisinde énemli etkeni E.necatrix’tir. E.tenella'ya gore
daha yash piliclerde infeksiyona sebep olmakla birlikte, geng¢ civcivlerde de in-
feksiyona sebep olabilir. Klinik semptomlar sekal coccidiosise benzerdir.Ayrica
yumurta iiretiminin baglamasinda gecikme,yem tiiketiminde azalma ve agirlik ka-
zanmada yavaslama gibi semptomlar goriiliir.

Otopsi bulgulari: Sekal coccidiosis: E. tenella civcivlerde ozellikle sekum-
da kanl1 coccidiosise sebep olan tiirdiir. Nekropside siddetli anemi nedeniyle deri,
kas ve mukoz membranlar solgun ve petesiyal kanamalar goriiliir.

Ince bagirsak coccidiosis: E.necatrix’te ise dnemli patolojik lezyonlar ince
bagirsaklarin orta 1/3’linde goriiliir. Akut vakalarda 5. ve 6. glinlerde submukozal
kanamalar baslar. Ince bagirsak duvari énemli dlgiide kalinlasmis ve hemorajiko-
lup,bagirsak icerigi pthtilasmamis kanli bir griiniimdedir (Sekill). Ince bagirsagin
cesitli yerlerinde etrafi kanamali bir saha ile ¢evrili,beyaz-opak odaklar vardir.Bu-
ralarda yogun kanamalar gorliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta ve 6lii hayvan biitiin ola-
rak gonderilir.
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Koruma ve kontrol: Tavuk ve diger kanatlilarda coccidiosis 6nemli bir siirii
problemidir. Coccidiosise kars1 gerek tedavi ve gerekse korunma amaci ile anticoc-
cidial ilaglar kullanilir. Bu ilaglardan coccidiocid etkiye sahip olanlar etkenleri yok
ederler. Coccidiostatikler ise etkenlerin intraselliiler gelismelerine engel olurlar.

Coccidiosise baglt bozukluklarklinik tablo sekillenmeden dnce meydana
geldigi i¢in coccidiostatik ilaglarla yapilan koruyucu uygulamalar olduk¢a 6nem-
lidir.

Ayrica;

1.  Kiimeslerde genel hijyen kurallarina uyulmali.

2. Kiimeslerin sporlu oocystlerle infekte olmalarina engel olabilecek 6nlemler
alimmali.

3. Kiimesler iyi havalandirilmali, althigin yas kalmasi1 6nlenmeli.
4.  Civciv,pili¢ ve tavuklar ayr1 ayr1 kiimeslerde yetistirilmelidir.

Dezenfeksiyon: Kanath yetistiriciliginde ekonomik yonden biiyiik 6nem arz
eden coccidiosisin kontrol altina alinmasi, hijyenik ortamin saglanmasi, kemotera-
pi immiinolojik kontrol elde edilmesi gibi temel stratejiler uygulanmaktadir.

KANATLILARDA KENE ENFESTASYONLARI

Etken: Argasidea ailesinden Argas persicus ve Argas reflexus’dur. Ayrica
Ornithodoros moubata ve Ornithodoros savignyi tiirleri ile Ixodidae tiirlerinin lar-
va ve nimfleri kan emmek i¢in kanatlilari tercih edebilirler. Argasidea tiirleri tavuk,
hindi, giivercin, ordek, kaz, kanarya, ser¢e ve diger yabani kuslardan kan emerler.

Klinik bulgular: Kene enfestasyonuna bagli olarak konakta huzursuzluk,
kasint1, hiperkeratoz, verim kaybi, gelisme geriligi, istahsizlik ve ibikleri solgun
bir hal alir.kenelerle miicadele geciktigi taktirde, tavuklar ileri derecede kasektik
bir duruma diiserek anemiden oliirler.

Otopsi bulgular: Enfeste tavuklarda deride irritasyon ve kizariklik sekille-
nir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Barinak ve tiineklerin c¢atlak-
larindan bulunan parazitler toplanarak higbir islem gérmeden veya %70’lik alkol
icinde kapal1 siselerde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Uygun akarisidlerle, kiimesin basta altlik, taban, duvar-
lar ve tavan1 olmak iizere, dis cephe ve tiim ahsap materyaller ilaglanmalidir. Tlacin
yarik ve catlaklara iyice niifuz etmesi saglanmalidir. Kenelerin gizlenme yerlerini
ortadan kaldirmak i¢in, kiimes yapiminda metal konstriiksiyon tercih edilmelidir.
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Dezenfeksiyon: Akarisidlerle, kiimesin basta altlik, taban, duvarlar ve tavani
olmak iizere, dis cephe ve tiim ahsap materyaller ilaglanmalidur.

KANATLILARDA UYUZ ENFESTASYONLARI

Etken: Cnemidocoptes mutans, Neocnemidocoptes leavisvar gallinae, Cne-
midocoptes pilae ve Cnemidocoptes gallinae’dir.

Cnemidocoptes mutans: Diinya’da ve Tiirkiye’de yaygin olarak goriiliir. Bu
akar genellikle tavuk ve hindilerde bulunur. Ayrica giivercin, siiliin gibi kuslarda da
bulunur. Yabani kanatlilardan evcil kanatlilara bulastigi belirlenmistir. Ayak uyuzu
etkenidir.

Neocnemidocoptes leavisvar gallinae: Konaklar1 giivercin, kumru, kanarya
ve tavuklardir.

Cnemidocoptes pilae: Cok yaygin olarak goriilen ve 6zellikle siis kuslarinda
goriiliir.

Cnemidocoptes gallinae: Kiimes hayvanlarinda yaygin olarak goriiliir.

Klinik bulgular: Cnemidocoptes mutans ayak uyuzu etkenidir. Ayakta lez-
yonlara sebep olmaktadir. Neocnemidocoptes leavisvar gallinae de ise kanatlilarin
gbgls, arka kanat dibi gibi yerlerdeki tiiylerin dip kisminda agtiklar1 dehlizlere yer-
lesirler. Tiiylerin dokiilmesi ile sonuglanan kasintiya yol acarlar. Viicudun biiyiik
kisminda tiiyler kaybolur.

Cnemidocoptes pilae 6zelikle siis kuslarinda gaga, kloaka ve ayaklarda lez-
yonlara sebep olurlar.

Cnemidocoptes gallinae ayak ve kanatlarda, bazen bas ve boyunda lezyon-
lara yol agarlar.

Ayrica ayak uyuzunda ayaklarda kireglenme, sizint1 ve iltihap vardir, topallik
ve deformasyon gortiliir.

Siddetli enfestasyonlarda istah kaybi, yumurta veriminde diisiis, zayiflama,
gelismede gecikme ve 6liim goriiliir. Horozlar daha hassastir.

Otopsi bulgulari: Kil dokiilmesi, deride kalinlasma, kabuklanma, elastiki-
yet kaybu, siddetli kasinmaya bagli sekonder piyodermatitis gortiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Ayaklardan kabuk kazintilari,
viicuttan kazint1 ve hastalikli yerden ¢ekilen tiiyler agzi iyi kapanmis siselerde hig-
bir islem uygulanmadan gonderilir.

Koruma ve kontrol: Uygun acaricidlerle hayvanlar tedavi edilir. Sayet bi-
reysel olarak kanatlilar tedavi edilecekse acaricid tedavisinden once lezyonlu bol-
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gelerdeki kabuklanmalar kerosene, mineral yag vazelin veya bezir yagi ile yumu-
satilarak dikkatle uzaklastirilmalidir.

Dezenfeksiyon: Temizlik ve sanitasyon dis parazit enfestasyonlarinin 6nlen-
mesi acisindan énemlidir. Yeni parti kiimese alinmadan 6nce kiimesler temizlene-
rek dezefekte edilmelidir. Kiimese yeni alinacak kanatlilar ektoparazitler yoniinden
kontrol edilmelidir. Enfeste kiimesteki bit ve akarlar, kontamine yumurta kaplari,
kanath sandiklar1 gibi ekipmanlar ile diger kiimeslere tasinabilir.

KARNiVORLARIN TAENIiASISi

Etken: Echinococcus graniilosus: Erginleri kopek ve yabani et yiyen (kurt,
tilki, ¢akal vs.) hayvanlarin ince bagirsaklarinda taeniasis, larvalari ise (kist hida-
tik) s1g1r, koyun, keg¢i, diger hayvanlar ve insanin karaciger, akciger, bazen kalp ve
dalaklarinda hidatidoz yaparlar.

E.multilokularis: Erginleri kopek, kedi ve yabani et yiyenlerde; larvasi al-
veolar kist hidatik ise fare cinsi kemiriciler ve insanlarin karaciger, akciger, ¢esitli
organ ve dokularinda hidatidoz yapar.

Taenia hydatigena: Erginleri kopek, yabani et yiyenler ve nadiren kedilerde;
larvasi cysticercus tenoicollis (su keseleri) ise gevisen ve diger hayvanlarin seroz
dokulari, omentum ve mesenteriyumlarinda bulunur ve go¢ doneminde hepatitis
cysticercosa yaparlar.

T pisiformis: Erginleri kopek, yabani et yiyenler ve bazen kedilerde;larvasi
cysticercus pisiformis tavsan ve diger kemirici hayvanlarin omentum, mesenteri-
yum ve karacigerlerinde bulunur.

T ovis: Erginleri kopek ve tilkilerde larvasi cysticercus ovis koyun ve kegile-
rin kalp, diyaframa ve adalelerinde bulunur.

T'saginata (abdest bozan seridi): Erginleri insanlarin bagirsaklarinda; larvasi
cysticercus bovis sigirlarin dil, kalp ve adalelerinde bulunur.

Hydatigena taeniformis: Erginleri kediler ve yabani et yiyenlerde, larvasi
strabilocercus fasciolaris fare ve diger kemiricilerin karacigerinde bulunur.

Multiceps multiceps: Erginleri kopek ve yabani et yiyenlerde; larvasi coe-
nerus cerebralis koyun ve diger evcil hayvanlarin beyinlerinde ve omuriliginde
yerlesip geliserek coenuros (donme) hastalig yapar.

M.serialis: Erginleri kopek ve tilkilerde; larvasi conerus serialis tavsan ve
diger kemiricilerin derialt1, adale ve diger organlarinda bulunur.

Mesocestoides lineatus: Erginleri kopek, kedi ve tilkilerde; birinci devre lar-
valar kaprafaj bocekler ve akarlarda, ikinci devre larvalar olan cyscarcoitler (tet-
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rahyhidridum) siiriingenler, tavuk ve hindi, kedi ve kopek vb. hayvanlarin karin ve
gogls bosluklarinda bulunur.

Dpylidium caninum: Erginleri et yiyen hayvanlar ve insanlarda; larvasi olan
cysticarcoidler pirelerdedir.

Jojeuxiella pasquaeli: Erginleri kopek, kedi ve et yiyenlerde bulunur; larva-
larin 1. arakonakgilar kaprofaj bocekler, 2. arakonakgilar: kertenkelelerdir.

Klinik bulgular: Seritleri tasiyan kopek ve kedilerde parazit sayisi az ise
klinik bulgu goériilmez. Cok sayida olduklarinda ise zayiflama ve diyare goriiliir.

Otopsi bulgulari: Ince bagirsaklarda seritler goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvanlardan gaita, 6li
hayvandan ise alinan ince bagirsaklar delinmeden ve igerigi bosaltilmadan naylon
torba icinde en seri sekilde laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Kesimler mezbahada yapilmali, sistiserk soniirus ve
ekinokok kisti bulunan organlar gémiilmek veya yakilmak suretiyle imha edilmeli,
¢ig olarak kedi ve kopeklere yedirilmemelidir. Bagibos kedi ve kdpekler kontrol
altina alinmalidir. Sahipli kedi ve kopeklerin digkilar1 her ii¢ ayda bir tenya yoniin-
den muayene edilmeli, digkilarinda tenya yumurtasina rastlananlar tedavi edilmeli,
diski muayenesi yapilmiyorsa 3 ayda bir peryodik olarak sagatilmalidir.

KENE ENFESTASYONU (Acariasis)

Etken: Ixodidae ailesinde (sert kene, mera kenesi) yer alan Hyalomma, Bo-
ophilus, Haemaphysalis, Rhipicephalus, Ixodes, Dermacentor, Amblyomma ve
Anocentor soylar1 (son iki soy hari¢ diger soylara ait baz tiirler Tiirkiye’de yay-
gindir). Argasidae ailesinde (yumusak kene,mesken kenesi) bulunan Ornithodorus
lahorensis ve Otobius megnini gevis getirenler agisindan 6nem tagimaktadir. Biyo-
lojik gelisim evreleri yumurta,larva,nimf ve ergin seklindedir.

Klinik bulgular: Kene, konak olarak yararlandigi insan veya hayvanlarda
direkt ve indirekt olumsuz etkiler olusturur. Kene enfestasyonlarina bagli olarak
konakta huzursuzluk, kasinti, hiperkeratoz, iilser, verim kaybi, gelisme geriligi,
istahsizlik, yogun enfestasyona bagli anemi dikkat ¢ekebilir. Zorla konaktan ko-
parilan kenelerin deri i¢cinde kalan agiz organelleri yangi reaksiyonlarina ve ilgili
alanda tilser olusumuna neden olabilmektedir. Yine kan emme sirasinda olusan
portantre sekunder infeksiyon i¢in pek ¢ok patojenin girisine imkan saglayan bir
kap1 gorevi goriir. Beslenme sirasinda konaga aktarilan tiikiiriik salgis1 hem aler-
jik,toksik hem de immunsiipresif 6zellik tasimaktadir. Bundan dolay1, mera mev-
siminden sonra koyunlarin barinaklara alindig1 donemlerde O.lahorensis kaynakli
akut toplu 6liimler, Tiirkiye’de sik karsilasilan problemlerdendir.
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Keneler hastalik etkenlerini biyolojik veya mekanik olarak, transovarial veya
transstadial nakil araciligi ile aktarabilmektedir. Ruminantlarda etkili olan pek ¢cok
protozoon, bakteriyel, riketsial, spiroketal ve virus (kirim-kongo kanamali hastali-
&1 etkeni virus gibi), tiirlerine vektorliik edebilmektedir. Diger taraftan iilkemizde
son yillarda keneler vasitasiyla taginan kirim-kongo kanamali viral hastaligi, lyme
gibi kene kokenli hastaliklarin insanlarda goriilme sikliginin artmasi, yine evcil
hayvanlarda tropikal theileriosis, babesiosis gibi kene kdkenli hastaliklarin yillar-
dir sorun olmasi; Tiirkiye’de kenelerin medikal-tibbi 6nemlerini ortaya koymak-
tadir.

Otopsi bulgular: Zorla konaktan koparilan kenelerin deri i¢inde kalan agiz
organelleri yangi reaksiyonlarina ve ilgili alanda iilser olusumuna neden olabil-
mektedir. Kene tarafindan salgilanan tiikiiriik salgisi ile bazi duyarli insan ve hay-
vanlarda zehirlenmelere, fel¢lere, hatta 6liimlere neden olabilmektedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hicbir isleme tabi tutulmadan
cam sise icerisinde, yada % 70’lik alkolde agz1 kapakla kapatilarak gonderilir.

Koruma ve kontrol: Keneler meskenlerin 6zellikle duvarlarinda ( i¢ ve dis
ylizleri) olmak lizere tavan ve tabandaki catlak, yarik ve delikler de saklanirlar.
Buralarda gelisme donemlerinin gecisleri i¢in gerekli olan gomlek degistirme ve
doymus disi halinde ise yumurtlama dénemlerini gegirirler. Ayrica inaktif donemi
gecirme yerleri olarak da meskenleri kullanirlar.

O halde meskenlerdeki mevcut ¢atlak, yarik ve deliklerin uygun malzemeler-
le kapatilmasi ve iizerlerinin sivanmasi; mesken duvarlarinda i¢ ve dis cephe ayiri-
m1 yapilmaksizin itinali bir sekilde sivama isleminin gergeklestirilmesi, tavanlarda
bulunan kiitiiklerin ¢atlak ve yarik olmamasina dikkat edilmesi veya geg¢irimsiz bir
ortii ile tavanin kapatilmast meskenlerde kene miicadelesi yontemlerindendir.

Ekim- mart aylar1 arasinda, olumsuz hava kosullar1 nedeniyle Ixodidae ke-
neleri inaktif doneme, yani hareketsiz, beslenmesiz doneme girerler. Bu donemde
keneler ya merada taglarin topragin altinda, ya da mesken ve barinaklarda catlak,
yarik ve deliklerin i¢inde olup, genellikle doymus nimf veya a¢ olgun haldedir;
buna diapoz, kis uykusu hali de diyebiliriz. Bu kenenin en savunmasiz, en ko-
runmasiz oldugu dénemidir. Iste, bu donem kenelerle miicadele yapilirsa, hem en
etkili, hem en zararsiz ve hem de en masrafsiz miicadele yapilmis olur.

Dezenfeksiyon: Ektoparazitlerle miicadelede pek ¢ok mekanik, fiziksel,
biyolojik ve kimyasal yontemler gelistirilmistir. Ruminantlarda kene miicadelesi
amaciyla piiskiirtme (sprey), damlatma (spot-on), dokme (pour-on), banyo, enjek-
siyon, kulak kiipesi seklinde uygulanan kimyasallar bulunmakta olup bunlardan
dokme tarzinda kullanim en ¢ok tercih edilen uygulama seklidir.

Gorev nedeni ile risk grubunda yer alan kisiler, hayvan veya hasta insanlarin
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kan ve viicut sivilar ile temastan kaginmali; temas edilecekse mutlak eldiven, 6n-
liik, gozliikk, maske vb. koruyucu 6nlemler alinmalidir.

LEISHMANIASIS
Etken: Kopeklerde L.tropica ve L brazilliensis ve L. infantum

Akdeniz bolgesinde kopekler, insanlardaki L. infantum’un en onemli reze-
vuar konagidir.

Klinik bulgular: Kopeklerde leishmaniasisinin visseral formu %90 siklik-
la deri lezyonlari seklinde ortaya ¢cikmaktadir. Inkubasyon siiresi 1-3 ay, hatta daha
uzun (birkag y1l) siirebilmekte olup, infekte kopeklerin 6nemli bir kisminda in-
feksiyon uzun siireli gizli kalmakta ve klinik belirti goriilmemektedir. Semptoma-
tik durumda ¢ok degisken kronik hastalik tablosu gelismektedir. Bu tablo ¢ercev-
resinde genel durum bozukluklari olmaksizin, ¢ok hafif lenfadenopatiden, siddetli
deri lezyonlar1 ve bobrek yetersizliklerine kadar degisen genel visceral hastaliklar
gelismektedir. Baglangigta kulak, g6z civari ve burun iizerinde, daha sonra da sirt,
ayaklar ve kuyruga dogru ilerleyen kasintisiz deri lezyonlar1 (kil dokiintiisii, kepek,
daha sonra iilserasyonlar (piistiiller), tirnak uzamalari, agirlik kaybi ( kas atrofisi,
polimiyozitis), anemi ates, hipergamaglobulinemi, proteinuri, asetonomi, albumi-
nemi, bobrek yetersizligi, istahsizlik, diyare, ayaklarin felci ve osteoliz (carpus,
tarsus) goriilmektedir. Kedilerde leishmaniasis ¢ok seyrektir. Spontan hastalarda
deri lezyonlar1 (dudak, burun ve gbzde) veya genel bir dermatitis goriiliir.

Otopsi bulgular:: Lenf yumrularinda,dalak ve karacigerde biiyiime goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta kdpeklerin kan serumlari
aliarak, en kisa siirede soguk zincirde laboratuvara gonderilir. Gerekirse ekim i¢in
materyal aseptik sartlar altinda popliteal lenf yumrusundan veya kemik iliginden
aliarak direk kiiltiir medyumuna aktarilmali ve en kisa siirede laboratuvara ulas-
tirtlmalidir.

Koruma ve kontrol: Endemik bdlgelerde phlebotumuslar1 kovucu ve koru-
yucu etkilerine sahip kopek tasmalar1 kullanilmalidir. K&peklerin disarida tutulma
zamanlar1 giiniin belirli saatlerinde yapilmali, kopeklerin giines ¢iktiktan sonraki 1
saat ve glines batimidan 6nceki 1 saat araliginda disariya ¢ikarilmasi 6nerilmekte-
dir. Insan ve kopeklerin yasam alaninlarima sineklerin girebilecegi pencere, cam ve
kapilarin, I mm’den daha kiigiik delikli tel ortiilerle kapatilmasi yararli olmaktadir.

MYASIS (Nokra)

Etken: Myiasis, diptera larvalarinin hayatlarinin en az bir periyodunda ver-
tebrali insan ve hayvanlar enfeste ederek onlarin 6lii ve canli dokulari, viicut s1-
vilar1 ve sindirilmis yiyecekleri ile beslenerek bulunduklar1 dokularda patolojik
reaksiyonlar ve lezyonlarin olusumuna neden olmasi seklinde tarif edilmistir. S1-
gir ve koyunlarda travmatik myiasise neden olan baslica tiirler Lucilia sericata ve
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Wohlfahrtia magnifica, sigirlarda subdermal myiasise neden olan tiirler Hypoder-
ma bovis ve Hypoderma lineatum, koyunlarda nasal myiasis etkeni olan tiir ise
Oestrus ovis’dir.

Klinik bulgular: Anatomik olarak sanguinivorous myiasis, dermal ve sub-
dermal myiasis, nasophanryngeal myiasis, intestinal myiasis, lirogenital myiasis
olmak tizere bes tip myiasis tamimlanmistir. Travmatik lezyonlar olusturan larvalar
genellikle dermalmyiasis etkenidirler.

Myiasisin hayvanlarda 6zellikle koyunlarda istahsizlik, huzursuzluk, kilo
kayb1, anemi gibi bircok saglik problemine yol a¢tig1, ayrica liriin kaybi1 ve teda-
vi masraflarindan dolayi {ilke ekonomilerine ciddi zararlar verdigi bildirilmistir.
Travmatik myiasisten etkilenen hayvanlar tedavi edilmezse intoksikasyon, septise-
mi, sok, histoliz veya sekunder infeksiyonlardan dolay1 6liimler meydana gelebilir.

Larva enfestasyonu olarak tanimlanan myiasis larvalar1 yerlesim yerlerine
gore kutanodz, subkutandz ve kaviter; patojen ve olusturdugu enfestasyonun ¢esidi-
ne gore de ¢ogunlukla zorunlu (obligatdr), istege bagli (fakiiltatif) ve tesadiifi (ac-
cidental) olarak adlandirilir. Insanlarda genellikle fakiiltatif ve rastlansal myiasis
tipleri goriilmektedir.

Klinik olarak ise myiasis; kutandz, eksternal, travmatik, furunkular, oftal-
mik, aural, kavikol, gastrikol, intestinal, iirogenital ve yara myiasisi olarak sinif-
landirilir. Larvalarin enfestasyon yaptigi anatomik organa gore klinik belirtiler ve
lezyonlar konaklarda ortaya ¢ikmaktadir.

Otopsi bulgulari: Larvalar, irritasyona, eksudasyona ve salgiladiklar1 prote-
olitik enzimler ile doku yikimlarina neden olurlar. Geng larvalar subkutan dokular-
da bulunur ve muayene sirasinda fark edilemeyecek kadar kiigiik olabilirler.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Artropod larvalar ve erigkinleri
% 70’lik alkol i¢inde agz1 kapakla kapatilarak gonderilir. Daha sonra larvalar %4-5
formol ya da % 8’lik alkolde saklanr.

Koruma ve kontrol: Hayvanlarda 6nemli bozukluklara ve ekonomik kay1p-
lara neden oldugundan dolay1, myasis olaylarinda tedavi ve korunma yontemleri-
nin gelistirilmesine ve bu amagla uygun ilaclarin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Myasis olaylarinin dnlenebilmesi ya da asgariye indirilebilmesi i¢in myasis
etkeni sineklerin ¢ogalmasinda 6nemli rol oynayan kadavra ve diger organik mad-
delerin kapali olarak muhafaza edilmesi, hayvanlarin yetistirilme ve bakim sart-
larinin iyilestirilmesi ve bu hayvanlarda bulunan acik yaralarin uygun bir sekilde
tedavi edilmesi gerekmektedir.

Dezenfeksiyon: Sinek miicadelesi yapilmalidir. Hastaligin sik goriildiigii
yerlerde sonbahar baslarinda sigirlara bir kez enjektabil parazit ilaglarindan biri
uygulanarak derinin delinmesi 6nlenmeli ve sinegin yasam siklusu kirilmalidir.
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NEOSPOROSIS
Etken: Neospora caninum

Klinik bulgular: N. caninum transplasental olarak nakledilen 6nemli bir
patojen olup, kongenital infeksiyonlarda atiga yol acar. Atik fetiisde goriilen en
onemli lezyon ensefalitistir. Infeksiyonun fertile iizerine etkisinden dolayn siit si-
gircihiginda siit veriminde azalmaya yol agtig1 kabul edilmistir. ineklerde tek kli-
nik belirti yavru atmadir. Yavru atmalara daha ¢ok gebeligin 5-6. ayinda rastlanir.
Fetiis uterus icersinde dlebilir, rezorbe olabilir, mumufiye veya otolize olabilir, 6lii
dogum goriilebilir, canli ancak klinik belirti géstermeyen yavrular ile normal gorii-
nlimlii fakat kronik infekte yavrular dogabilir. Yavru atmalara yil boyu rastlanabilir.
Klinik infeksiyonlara iki ayliktan kii¢iik yavrularda rastlanir. Hastalik semptomsuz
seyredebilir. Klinik infeksiyon sekillenen buzagilarda norolojik semptomlarla bir-
likte zayiflik ve biiylimede yavaslama goriiliir. Arka, 6n veya biitiin bacaklar ka-
silmig veya asir1 uzamis olabilir. Norolojik muayenede ataksi, patella refleksinde
azalma, ayak ve bacaklarda gerileme, yiiriirken veya dururken dengeyi saglayama-
ma ve suur kayb1 gozlenir. Buzagilarda ekzoftalmi veya gozlerde asimetri ortaya
cikabilir.

Otopsi bulgulari: Otopside sirt omurlarinda yumusama, deviasyon ve da-
ralma goriiliir. Mikroskobik olarak nonsuppuratif ensefalomiyelitis, beyinde damar
cevrelerinde hiicre infiltrasyonlari, nekroz ve doku kistlerine rastlanir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Yavru atmis ineklerden alinan
serum Ornekleri laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: N. caninum sigirlarda birkag nesil boyunca etkili ola-
rak vertikal yolla nakledilir. Bu nedenle infeksiyonun inekten diivelere intikalini
onlemenin en iyi yolu bu tiir inekleri damizliktan ¢ikarmaktir. N. caninum’un kesin
konaginin saptandiktan sonra kdpeklerin atik fetiis, fotalmembran ve 6lmiis buzagi
yemesine izin verilmemelidir. Ayrica sigir yemlerinin kopek diskisi ile kontami-
nasyonu Onlenmelidir.

RUMINANTLARIN AKCIiGER KILKURTLARI (Metastrongylose)

Etken: Dictyocaulus, Cystocaulus, Protostrongylus, Muellierius cinsine ait
turler.

Klinik bulgular: Koyun, kegi ve sigirlarim akcigerlerinde bulunur. Oksiiriik,
burun akintisi, zayiflama, istahsizlik, yapagi dokiilmesi, hizli solunum ve pndmoni
goriiliir.

Otopsi bulgulari: Trake, bronslar ve akciger parenkimasinda ¢ok sayida pa-
razit bulunur. Bronko-pnémoni, trakeitis ve bronsitis goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvandan gaita, 6lii hay-
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vandan, akciger oldugu gibi bir plastik torba i¢inde en kisa zamanda laboratuvara
gonderilir.

Koruma kontrol: Siiriiler akciger kil kurtlarina kars1 periyodik olarak ilag-
lanir.

RUMINANTLARDA MIiDE-BAGIRSAK KIL KURTLARI
(Gastro-intestinal nematodiasis, strongylose)

Etken: Abomasum (4. mide): Haemonchus, Ostertagia (Ostertagia, Marshal-
lagia, Grosspiculgia), Camelostrongylus tiirleri ve trichostrongylus axei.

Ince bagirsaklarda: Trichostrongylus, Cooperia, Nematodirus, Bunostomum,
Strongyloides tiirleri.

Kalin bagirsaklar (kor bagirsak ve kolon): Trichuris, Chabertia, Oesopha-
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gostomum, Skrjabinema tiirleri, yemek borusunda (Oesophagus) Gongylonema
tirleri.

Klinik bulgular: Koyun, keci, sigirlarda zaafiyet, istahsizlik, kaseksi, enteri-
tis, konstipasyon, anemi, gaitada kan, ishal ve yapag1 dokiilmesi goriiliir.

Otopsi bulgulari: Viicut yaginda erime, mide ve bagirsaklarda nodiiller ve
hemorajik odaklar ile birlikte ¢ok sayida parazitler bulunur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvanlardan gaita 6li
hayvanlardan; igerikleri bosaltilmadan dordiincii mide ile birlikte tiim bagirsaklar
plastik torbalar i¢inde en seri vasita ile laboratuvara génderilir.

Koruma kontrol: Gastrointestinal Nematodiasise karsi baharda meranin
yogun sekilde kontaminasyonunun dnlenmesi, Nematod tiirlerinin epidemiyolojik
ozelliklerine uygun miicadele, iklim faktorii goz Oniine alinarak antelmentik uygu-
lamas1 yapilir.

SIGIRLARDA TROPIKAL THEILERIOSIS
Etken: Theileria annulata

Klinik bulgular: Sigirlarin kan ve lenf dokularinin infeksiy6z bir hastaligi-
dir. Hyalomma tiirii kenelerle bulasir. 40-41°C veya daha yiiksek ates, yiizlek lenf
yumrulart (prescapular, inguinal) biiylr ve agrilidir. Huzursuzluk, lakrimasyon,
hizl1 soluma, ruminasyonun durmasi, seréz bir burun akintisi, siit veriminde azal-
ma vardir. Anemi, mukoza ve g6z konjunktivalarinda petesiyel kanamalar, kuru
ve kisa Oksiiriik, bazen ishal ¢cok kere konstipasyondan sonra kanli bir ishal vardir.
Deride kuruma ve sinirsel semptomlar goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Kadavra kasektik, deri kurudur. Mukozalar ikterik, deri
alt1 bag dokuda jelatinimsi ve yaygin petesiyel kanamalar vardir. Kalpte epikard ve
endokartta petesi ve ekimoz, karaciger ¢ok biiyiik, gevrek ve sar1 renktedir. Lenf
yumrulari bilytimiistiir, omasumda igerik tas gibi sertlesmistir. Bobrekler biiylimiis
ve ylizeyinde petigeller vardir. Bazen toplu igne bags1 biiyiikliiglinde grimsi-beyaz
odaklar goriiliir. Dalak biiyiimiis, 6demli ve sistir. Abomasumda zimba ile delinmis
gibi goriilen nekrotik iilserler vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta hayvanin kulak venasin-
dan yapilan yayma kan frotileri, prescapular lenf yumrularindan yapilan froti ile
birlikte kene toplanip gonderilir. Olen hayvandan ise, bobrek, karaciger, dalak, lenf
yumrularindan siirme ve tuge frotilergdnderilir.

Koruma ve kontrol: Tropikal theileriosis’e kars1t makrosizont ile infekte
hiicre kiiltiirii (canli-ateniie) kullanilarak asilama korunmada 6nemli bir yer tut-
maktadir.
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Vektor Miicadelesi: Hastaliktan korunmak igin ¢iftlik yonetimi ve sistematik
kene miicadelesi yapilmalidir.

Direngli 1rklarin kullanilmasi: Uzun vadede etkili olabilecek kenelere veya
tropikal theileriosis’e kars1 toleransli veya direngli sigir irklarinin endemik bolge-
lerde yetistirilmesidir.

TAVUKLARDA TAENIASIS

Etken: Davainea, Raillietina, Amoebotaenia, Choanotaenia, Hymenolepsis,
Metroliasthes ve Fimbriaria cinslerine bagl tiirlerdir.

Klinik bulgular: Taeniasis etkeni seritler fazla sayida olduklarinda patojen-
dir. Kataral enteritis, hemorajik diyare, zafiyet, anemi ve 6liimler yaparlar

Otopsi bulgulari: Bagirsaklarda seritler, bagirsak mukozalarinda scolex ya-
ralar1 ve nodiiller goriiliir.

Not: Kanatlilarin 6zellikle tavuklarin ince bagirsaklarinda Capillaria ve Tri-
chostrongylus, korbagirsaklarda Heterakis ve Subulura, trakede Syngamus cinsi
Nematod tiirleri; Postharmosomum, Echinostoma ve Echinoparypium trematod
tiirleri bulunur.

Koruma kontrol: Kanatlilarin cestod tiirlerinin gelismesinde ¢esitli arako-
nakgilar rol oynadigindan korunma tedbirleri genellikle biiyiik giicliikler goster-
mektedir. Yer solucanlarinin azaltilmasi ve imhasi, kanatl yetistirilen bdlgelerin
kuru tutulmasi ve iyi drenaj yapilmis olmasi aynm1 zamanda giibre birikimlerine
mani olunmasi gibi tedbirlerle miimkiindiir.

TEK TIRNAKLILARDA STRONGYLOSE

Etken: Strongylinae ve Trichoneminae familya altlarina baglh tiirlerden
meydana gelen nematodlardir.

Klinik bulgular: Tek tirnaklilarin kalin bagirsak ve sekumlarinda, Arteria
mesenterica cranialis’inde bulunur. Genel halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ishal,
anemi, 6dem, sanci, topallik goriliir.

Otopsi bulgulari: Bagirsakta iilseratif lezyonlar ile kas tabakasinin yirtil-
masi1, hemorajik odaklar, kiiciik yuvarlak yara izleri, A. mesenterica cranialis’te
tromboz, karin boslugunda kanli siv1 ve peritonit goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvanlardan gaita, 6li
hayvanlardan kalin bagirsaklar ve sekum naylon torba i¢inde en kisa zamanda la-
boratuvara gonderilir.

Koruma kontrol: Mera mevsiminde erigkin hayvanlar 3 ayda bir antelmen-
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tiklerle sagatilmaya tabi tutulmalidir. Disk1 muayenesi yapilmiyorsa, rotasyon sek-
linde otlatmaya onem verilmelidir.

TEK TIRNAKLI VE RUMINANTLARDA TAENIASIS
(Anoplocephaliasis)

Etken: Tek tirnaklilarda Anoplocephala magna, A.perfoliata, Paranoplo-
cephala mamillana.

Ruminantlarda, Moniezia, Avitellina, Stilesia, Thysanosona ve Thysaniezia
cinsine bagl tiirler.

Klinik bulgular: Ince bagirsaklarda yasarlar. Ilerleyen anemi, zafiyet, 6nce
diyare sonra konstipasyon ve kaseksi goriiliir. Digkida ve perianal bolgede serit
halkalar1 vardir. Hastalik geng hayvanlar i¢in 6nemli olup parazitler enterotoksemi
icinde yardimci sebeptir.

Otopsi bulgulari: Bagirsaklarda seritler bulunur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvandan gaita gonderi-
lir. Olii hayvandan duedenum baslangic1 ve rektumdan baglanan bagirsaklar yir-
tilmadan, igerigi akitilmadan en kisa zamanda naylon torba i¢inde laboratuvara
gonderilir.

Koruma ve kontrol: Konak hayvanlar1 sagatmakla meralarin bulagsmasini
azaltmak miumkundir. Arakonak akarlarint merada imha etmek olanaksizdir.

TOXOPLASMOSIS
Etken: Toxoplasma gondii

Klinik bulgular: Koyun ve kecilerde toxoplasmosis diger hayvanlardaki
gibi subklinik seyretmektedir. Baz1 akut olaylarda viicut 1sisinin artisi, durgunluk
ve solunum gii¢liigii ile bazen ishal gibi hastalik icin karekteristik olmayan genel
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Koyunlarda toxoplasmosise bagli kongenital
infeksiyonlarin siddeti, infeksiyonun olustugu andaki gebelik donemine bagl ol-
maktadir. Koyun ve kecilerde toxsoplasmosis embriyonik 6liim ve rezorpsiyon,
fotal 6liim ve mumifikasyon, abort, 6lii dogum ve neonatal 6liimler seklinde karsi-
miza ¢ikabilmektedir.

Otopsi bulgulari: Parazite karsi immun yanit1 bulunmayan koyunlarda,ge-
belik esnasinda abort ve perinatal kuzu &liimleri goriilmektedir. infeksiyon gebeli-
gin ilk 45-55 giinii igerisinde oldugunda, fetus ¢ok kiiclik oldugundan, abort ¢ogu
zaman dikkati cekmemektedir. infeksiyon gebeligin ortalarinda (90. giin) olursa
cogunlukla abort gézlenmektedir. Atilan yavru zarlarinin kotiledonlarinda 2 mm
capinda beyaz fokal nekroz odaklar1 goriilmektedir. Eger 6lmiis olan fetus atilmaz-
sa uterusta mumifiye olmaktadir. Gebeligin 120. giinline kadar olusan infeksiyon-

117



larda ise fetus infekte olmakla birlikte hemen 6lmektedir. Ancak bu yavrular ye-
terince gelismemekte ve ciliz kalmakta veya bir siire sonra 6lmektedirler. Fetiisiin
beyninde primer ve sekonder lezyonlar gelisir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Koyun ve kecilerde 6lii dogan
kuzu ve oglaklarin kan serumlar1 alinarak, en kisa siirede soguk zincirde laboratu-
vara gonderilir. Muayene i¢in gonderilecek atik 6rnekleri: Atiklar soguk zincirde
en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Toxsoplasma gondii’nin kedideki biyolojisinin tam
olarak ortaya ¢ikmasi sonucu, korunma yontemleri gelistirilmeye baslanmistir.
Buna gore, kistler veya ookistlerle teamsin en aza indirilmesi ve bunlarin gida yolu
ile almmasiin dnlenmesi, korunmada ¢ok onemli uygulamalardir. Yine infekte
insan ya da hayvanlarin her tiirlii viicut salgis1 ve ¢ikartilarinin etrafa sagilmasi-
nin engellenmesi dnem arzetmektedir. Korunmada, kedilerle siki iliskiden kagi-
nilmal1 ve kedi digkisinin su, sebze ve meyveler ile kasaplik hayvanlarin yemlik
ve suluklarmi kirletmesi 6nlenmelidir. Kedilerin yemlik ve suluklarini kirletmesi
onlenmelidir. Kedilerin avlanma yolu ile fare, kus ve diger yaban hayati canlilart
ile beslenmeleri engellenmeli, pismis et veya et iirlinleri ile beslenmesinin dniine
gecilmelidir. Ayrica bulagmada sinek ve hamambdcegi gibi artropodlarin da rol
oynayabilecegi diisiiniilerek bunlarla da miicadele edilmelidir. Insanlara bulasma-
nin Onlenmesi i¢in koyunlarin fotal membranlari ile 6lii fetiislere ¢iplak elle temas
edilmemesi, kedi ve diger ¢iftlik hayvanlarini infeksiyondan korumak i¢in bu atik-
larin yakilmasi veya kaynatilmasi gerekmektedir. Ayrica kedilerin, gebe koyun ve
keg¢ilerin barinma alanlarina girmesine izin verilmemesi, yem ve tahillarin iizerinin
ortiilerek, kist kontaminasyonunun dnlenmesi 6nerilmistir.

TRICHINELLOSIS

Etken: Memelilerde trichinellosis hastaligini olusturan, ¢ig veya az pismis
etlerle insanlar infekte eden zoonoz bir nematod olan Trichinella tirleri (Trichi-
nella spiralis (T-1), Trichinella nativa (1-2), Trichinella britovi (T-3), Trichinella
pseudospiralis (T-4), Trichinella murrelli (T-5), Trichinella T-6, Trichinella nelsoni
(T-7), Trichinella T-8, Trichinella T-9 ve Trichinella papuae (T-10) ve Trichinella-
zimbabwensis (T-11)’dir.Baslica kaynak domuz etleri, baslica araci ise farelerdir.
Domuzlardaki tiirler ise 7. spiralis, T. britovi, T. pseudospiralis ve T. papuae’dur.

Klinik bulgular: Trichinellosis evcil hayvanlarda genellikle hafif seyreder
ve klinik belirtiye yol agmaz. Agir infeksiyonlarda erigkin parazitlerin sebep ol-
dugu enteritis goriiliir. Kaslara yerlesen larvalar akut myositis, ates ve eozinofiliye
yol agar.

Otopsi bulgulari: Hayvanlarda herhangi bir otopsi bulgusu goriilmez.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Kas 6rnekleri domuzlarda diyaf-
ram ya da dil kaslarindan, atlarda ¢igneme ve dil kaslarindan alinir. Bireysel olarak
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100 gramlik numune tek bir hayvandan alinabilecegi gibi, ¢oklu numuneler 100
gramlik y1gin yapilmak suretiyle cok sayida hayvandan toplanabilir. AB direktifleri
domuz karkaslarinin test edilmesi i¢in 100 gramlik yiginlar i¢in 1 gram numuneyi
sart kogmaktadir. At etinin test edilmesinde AB en az 5 gram numune alinmasini
sart kogsmaktadir. Hastaligin yaygin oldugu bolgelerde (yabani hayat gibi) numune
miktarmin 10 gram ve iizeri, endemik alanlarda ise en az 5 gram olmasi tavsiye
edilir.

Koruma ve kontrol: Domuz yetistiriciligi ve yabani domuz av1 kontrol al-
tina alimmali, domuz ahirlarinda farelerle miicadele edilmeli, domuzlara beslen-
mesi amaciyla ¢ig et verilmemelidir. Insan infeksiyonlarinin énlenmesi amaciyla
mezbahada domuz karkaslari, laboratuvarda ise domuz etleri veteriner hekimler
tarafindan muayene edilerek tiiketime sunulmalidir. Hastaliktan korunmak i¢in, ¢ig
ve az pismis etler tiikketilmemelidir. Trisinli domuz etleri parazitin etkisiz hale gel-
mesi i¢in 100°C’de en az 30 dakika pisirilerek tiiketilmelidir. Dondurma isleminde
-15°C’de etler 20 giin muhafaza edilmelidir. Bu ise etin kalitesini diistirmektedir.
Korunmada bir baska metot ise, domuzlara artik yedirilmesi kontrol altina alinma-
lidir. Domuzlarda trisinlere etkili sagaltim uygulanmalidir.

TRICHOMONIASIS
Etken: Tritrichomonas foetus

Klinik bulgular: Etken, disilerde vagina ve uterusa, gebelerde ise amnion ve
allantois sivilar1 ile yavrunun i¢ organlari ve karin boslugu eksudatina; erkeklerde
preputium boslugunda ve glans penisinde lokalize olur. Bulagsma c¢iftlesme yolu ile
olusur. Etkenler ¢iftlesmeyle infekte bogalardan inege gecer, 6nce vaginaya gire-
rek vaginitis olusturur, sonra uterusa geger metritis olusturur. Gebe hayvanlarda
akut donemde s18ir Trichomoniasis’in en karakterisrtik belirtisi 1-16 haftalik erken
abortlarin goriilmesidir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Erkeklerden, sperma ve prepis-
yum yikama s1visi ve idrar, disilerden uterus ve vaginal sivilar en kisa zamanda (en
gec 24 saat igerisinde) laktatl ringer s6lusyonu i¢inde laboratuvara gonderilmeli-
dir. Alinan materyaller kesinlikle diski ile kontamine olmamalidir.

Koruma ve kontrol: Hayvan hareketleri kontrol edilmeli, infekte boga ve
ineklerin siirliye girisi onlenmelidir. Hayvanlarin ortak arazilerde baska siirii ile
birlikte otlatilmasindan kaginilmalidir. Siiriilerdeki bogalarin yasinin siirekli geng
olmasina 6zen gdsterilmelidir. ineklerin, gen¢ bogalar1 infekte etmesini énlemek
amactyla suni tohumlamayla déllenmesi saglanmalidir. Infekte inekler dogumdan
sonra 3-4 ay ciftlesmeden tutulur ve boylece genital organlardaki rejenerasyonla
viicudun kendi kendini iyilesmesi saglanir. Bogalar satin alinmadan 6nce incelen-
melidir. infekte bogalar ¢ok kiymetli degilse kesime génderilmelidir.
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UYUZ
Etken:

Sarcoptik uyuz (Bas uyuzu): Sarcoptes tiirleri, at, kdpek, kegi ve tavsanlarin
bas, boyun, omuz gibi killarin az oldugu kisimlarda goriiliir.

Psoroptik uyuz (Govde uyuzu): Psoroptis tiirleri, koyunlarda viicudun yapa-
g1l1 kisimlarinda, atlarda boynun iist kisminda, eger vurulan yerde ve kuyrukta, si-
girlarda boyun ve kuyruk kaidesinde, boga ve okiizlerde genital organ bolgesinde,
keci ve tavsanlarda dis kulak yolunda goriiliir.

Koriyoptik uyuz (Ayak uyuzu): Chorioptes tiirleri, atlarin bukagilik ve to-
puklarinda ve diz eklemlerinde, sigirlarin bacak ve kuyruk kaidesinde, koyun ve
kecilerin ayaklarinda dizlere kadar, tavsanlarin kulaklarinda goriiliir.

Otodektik uyuz (Kulak uyuzu): Otodectes tiirii, kedi ve kopeklerin dis kulak
yolunda goriiliir.

Notoedrik uyuz (Bas ve kulak uyuzu): Notoedres tiirii, kedilerin bag kismin-
da, bazen boyun ve viicudunda goriiliir.

Demodektik uyuz (Kil folikiilleri uyuzu): Demodex tiirleri, kopek, kedi, si-
gir, at, koyun, keci ve tavsanlarin kil folikiillerinde ve yag bezlerinde parazitlenir.
Goz cevresi, yanak ve On ayaklarda goriiliir. Tek tarafl1 olur.

Klinik bulgular: Killar dokiiliir, deri kalinlasr, siirtinme, kasinma ve yala-
ma deriyi irrite eder. Sizintilar deri ylizeyine birikir, koagiile olur ve kabuk baglar.
Ayrica demodektik uyuzda, sekonder infeksiyonlar sonucu kil koklerinde apseler
olusur.
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Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli:
Bas uyuzunda derin kazinti,

Govde uyuzunda killar1 dokiilmiis bolgenin ¢evreye yakin kisimlarindan ka-
zinti,

Demodektik uyuzda, hasta bolgeden kil sokiiliir, kil folikiillerinden sikilip
c¢ikarilan igerik,

Kulak uyuzunda kulak i¢indeki igerik hic¢bir islem uygulanmadan,

1yi kapanan siseler i¢inde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Ahir ve agillar 15 giin bos birakilmak sureti ile uyuz
boceklerinin yok olmast saglanir. Koyun siiriileri sonbaharda agila kondugu devre-
de veya besiye alinan hayvanlarin besi ahirina geldigi devrede siiriiniin tamaminda
uzun siire etkili bir akarisit uygulandiginda uyuzu 6nlemek olasidir.
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TABLO 1-KOYUNLARDA YUMURTA SAYIM DEGERLENDIRMESI

TABLO 3-KOYUNLARDA PARAZIT SAYIMI

Parazitin Cinsi

Infeksiyon derecesi

Parazit Hafif Orta Agir

Tiiri Infeksiyon Infeksiyon Infeksiyon
Gastro “Intestinal 1-500 500-1000 1000-6000
Nematod

Fasciola hepatica 1-100 100-500 500-yukar1
Dicrocoelium dentriticum 1-500 500-1000 1000-15000

TABLO 2-SIGIR YUMURTA SAYIM DEGERLENDIRILMESI

Parazit Hafif Orta Agir
Tiirii Infeksiyon Infeksiyon Infeksiyon
Gastro —Intestinal

1-200 200-300 300-yukarisi
Nematod
Fasciola hepatica 1-100 100-200 200-yukarisi

. Oliim Sebebi
Hafif Orta Agir Olabilen

Heaemonchus cont | 1-500 500-1.500 1.500-3.000 3.000-10.000
Ostertagia spp 1-1.000 |1.000-10.000 | 10.000-20.000 |20.000 yukari
:;gh"“r"“gyl“s 1-500 | 500-4.000 4.000-5.000 | 5.000 yukart
Trichostrong.spp 1, 505 |1.000-10.000 | 10.000-20.000 |20.000 yukar:
(T.axei’denaric)
Bonostomum 150 |50-100 100-250 250-500
trigonocephalum
Nematodirus spp  |3.000 | 3.000-5.000 5.000-10.000 | 10.000-15.000
Cooperia spp 5.000 |5.000-10.000  |10.000-20.000 |2.000 yukar:
Chabertia ovina 1-100 100-250 250-500 500 yukart
Oesophagostomum |, 50-100 100-200 200-500
spp
Trichuris ovis 50 50-100 100-150 150-300
F.hepatica| Ergin 50 50-100 100-200 200-yukar1
F.hepatica <
6-12 mm Geng Lezyonlara bagli olarak 500 yukari
F.gigantica 125 |25-50 50-100 1.000-yukart
Dicrocoelium 1-5.000 |5.000-10.000 | 10.000-15.000 |15.000-yukari
dentriticum
Paramphistomum
Paramphistomum 5.000-yukar1

geng
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Dictyocaulus filaria

1-20 20-50

Akciger lezyonlarina bagh

123



MIKOTIiK HASTALIKLAR
ASPERGILLOZIS
Etken: Aspergillus cinsi mantarlardir.

Klinik bulgular: Kanatlilarda solumun sistemi infeksiyonlar1 meydana ge-
tirirler. Genellikle genglerde rastlanir ve hayvanlarda durgunluk, uyuklama hali,
solunum zorlugu, ishal ve su igmenin artmasi, bazen beyine de etkenin ulagmasin-
dan dolay1 felg, tortikollis hali goriiliir. Sigirlarda mikotik abortuslara neden olur.

Otopsi bulgulari: Akcigerlerde ¢ok sayida daginik, beyaz, sar1 renkte odak-
lar, hava kesesinin yiizeyinde kiiclik yapisik nodiiller goriiliir. Ergin hayvanlar-
da nodiiller daha biiyiik, hayvanlar zayiflamis ve yumurta verimi azalmistir. Bazi
durumlarda i¢ organlarda (dalak, karaciger, bobrek, ovaryum, beyin, géz, kemik,
eklem, deri vs.) lezyonlara rastlanir. Yumurtalarin kabuklardaki delikleri mantar
sporlar1 kolayca girerek civcivlerde hastaliklarin olugsmasina neden olurlar.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lezyonlu doku ve organ parcala-
11, atilmig fetus, kotiledon ve uterus akintisi laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Kulugkahene ve makineler Fumispore S, gluteralde-
hid, parasetik asit, fennoller, kuaterner amonyum, 4-lii-m-kresol, 4-hekzilrezorcin,
sodyum hipoklorit dezenfektanlar ile buharla ve yikama seklinde dezenfekte edil-
melidir. Yumurtalar kulugka makinesine konmadan 6nce, 1/640 oraninda phenyl-
mercury dinaptylmethane disulphoonite solusyonuna daldirilir.

ATLARIN BURUN GRANULOMASI
Etken: Conidiobolus coronatus.

Klinik bulgular: Lezyonlar burun mukozasinda ve dudaklarda lokalize olur.
Burun boslugundave iizerinde ¢esitli biiylikliiklerde fibroz karekterde multifokal
sar1 renkli graniilamat6z lezyonlar goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Deri dokiintiileri, salya, nasal
akintilar, lezyonlu bolgeden biyopsi ile alinan materyaller uygun sekilde gonderilir.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik, alet, ekipman ve ylizeylerinin
dezenfeksiyonu yapilir.

BLASTOMIKOZIS
Etken: Blastomyces dermatititis.

Klinik bulgular: Deri formunda, insan, kopek, at ve kedi gibi hayvanlarda
deri alt1 dokularinda frunkeller, diger formda ise de akciger ve i¢ organlarda lez-
yonlar yapar.
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Otopsi bulgulari: Lenf yumrularinda sismeler, akcigerlerde gri renkte no-
diiller olusur ve kesit yiizeylerinden purulent bir eksudat sizar.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Labotratuvara lezyonlu akciger
ve i¢ organlar, deri lezyonlari, lenf yumrulari igerigi, irin, brosial sekretler gonde-
rilir.

DERMATOFILOZIS (STREPTOTRIKOZIiS, MIKOTiK DERMATITIS)

Etken: Dermatophylus congolensis.

Klinik bulgular: At ve sigirlarda en fazla sirt, bas, boyun ve viicudun yan
taraflarinda rastlanir. Baslangigta lezyonlar ¢ok kiiciiktlir. Dikkatli muayenede
deride vezikiil, papiil veya 6dem ve supurasyon goze ¢arpar. Hastaligin iyilestigi
durumlarda olusan kabuklar diiser ve alopesi benzeri bir tablo goriiliir. Koyun ve
kecilerde lezyonlara bacaklarda, kulak ve burunda rastlanir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: infekte hayvanlarin lezyonlarin-
dan deri kazintisi, kabuklar ve killar alinarak laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Koyunlara % 0,2-0,5’lik ¢inko siilfat veya % 0,2 bakir
stilfat (ylinli boyar) piiskiirtme tarzinda uygulanabilir. % 5 salisilik asit igerisinde
antifungal merhemlerden biri kullanilabilir.

EPiZOOTIiK LENFANJITIS
Etken: Histoplasma farciminosum.

Klinik bulgular: Hastaligin esas konaklari at, esek ve katir olmasina ragmen
sigir ve develerde de goriilmektedir. Zoonoz olan bu hastalik dort klinik formda
gruplandirilmaktadir. Bu klinik formlar; deri (kutan6z) formu, goz (oftalmik) for-
mu, solunum (respiratorik)formu ve asemptomatik formdur.

Deri (kutandz) Formu: Bu formda ilk olarak deride lenf damarlar1 boyunca
acik garniilamatdz, nodiiller halinde ve iilserlesen lezyonlar goriilmektedir. Genel-
likle lezyonlar boyun, gogiis ve bacaklarda olugmaktadir. Siddetli vakalarda ise
tiim viicut boyunca deri lezyonu goriilmektedir. Lezyonlar, birka¢ hafta igerisinde
daha da biiylir ve sonunda ¢ogunlukla tilserlesen, diizglin olmayan, pyograniilama-
t6z nodiiller halinde gdzlenir. Mortalite oran1 %10-15’in iizerine ¢ikmaz.

G0z (Oftalmik) Formu: Nadir olarak goriilen bir formdur. Hastalik, konjunk-
tivitis veya nazo-lakrimal infeksiyon seklinde goriiliir. Klinik olarak bir veya her
iki gézden goz yas1 akintisi, g6z kapaklarinda sisme, daha sonraki donemde ise
konjunktiva lizerinde diigme benzeri iilseratif papiiller gelisir.

Solunum (respiratorik) Formu: Lezyonlar genellikle iist solunum yolu bolge-
siyle sinirlidir ve genellikle deri (kutan6z) formunun devaminda ortaya ¢ikmakta-
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dir. Infeksiyon nazal mukoza iizerinde sarims1 nodiil veya papiil seklinde lezyonlar
seklinde goriiliir ve ilerleyen donemde kolaylikla kanayan krater benzeri graniila-
matoz tlserler olusur.

Asemptomatik tasiyicilar 6nceden atlatilmis infeksiyona bagl olarak kalmis
fibrokalsifiye derinin goriilmesi ile klinik olarak tani konulabilir. Bu asemptomatik
tastyicilar intradermal sensivite testi uygulanarak tespit edilir.

Hastalik ruam, lenfangitis iilseroza ve sporotrikozisten ayirt edilmelidir.

Otopsi bulgulari: Gozle goriilebilir lezyonlar pyograniiloma, siiperfisial lenf
damarlarindan purulent akint1 ve bolgesel lenf diiglimlerinde biiyiimedir. Nekropsi
sonrasinda nodiiller dalak, karaciger ve kemikiliginde goriilebilmektedir. Akciger-
lerde intersitisyal pndmoni ve degisik boyutlarda graniilomalar goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Ulser ve ganiilomatdz lezyon-
lardan akan purulent akintidan veya sismis olan bolgesel lenf nodiiliine punksiyon
yapilarak akintilar steril ekiivyon ¢ubugu veya transport svap ile alinir ve +4°C’de
laboratuvara gonderilir. igerisinde medium bulunan transport svaplar1 dondurul-
duktan sonra bozularak jel 6zelligini kaybetmektedir. Numune gonderilirken buna
dikkat edilmelidir. Serolojik olarak incelenmek iizere hasta hayvanin kan serumu
da gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin endemik olmadig1 bolgelerdeki salginlar-
da, etkilenen hayvanlarin kontrolii cok kolaydir. Etkenin ytiksek direncliligi, canli
organizmada inkiibasyon siiresinin uzun olmasi ve saglikli gériinen hayvanlarin
tasiyict olmasi sebepleri dolayistylaendemik bolgelerde hastaligin kontrolii olduk-
ca zordur. Hastaligin kontroliinde uygulanan temel yontem hasta hayvanlarin ayirt
edilmesi ve tedavi edilmesi ve barinaklarin temizligi ve dezenfeksiyonudur.Hasta-
liktan korunmak i¢in formol ile inaktive edilmis etkenden {iretilen asilar, yilda bir
kez 5 ml subkutan olarak kullanilarak iyi sonuglar elde edilir.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik, alet, ekipman ve yiizeylerinin
dezenfeksiyonu gerceklestirilir.

HIFOMIKOZIS
Etken: Pythium insidiosum.

Klinik bulgular: Biiyiikk ¢ogunlukla vakalar kopekler ve atlarda meydana
gelir. Kutan6z veya intestinal formda seyredebilir. Kopeklerde kusma, diyare, agir-
lik kaybr1 olurayrica tipik tilseratif lezyonlar ayakta, yiizde ve kuyrukta goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Atlarda kutanéz formda granulamatdz nodiiler iilseratif
genis doku lezyonlarigoriiliir. Baz1 vakalarda akciger ve kemiklere lokalize ola-
bilir. Lezyonlar tiimdr benzeri gibidir ve nekrotik dokular1 igerir. Kopeklerde ise
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lezyonlar pankreas,lenf nodiilleri ve pankreasta goriiliir.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Lezyonlu dokular, biyopsi ve ka-
zintilar su i¢inde veya antibiyotikli(streptomisin,ampislin) salin sollisyonu i¢inde
gonderilir.

Koruma ve kontrol: Toprak sterilizayonu kuru havay1 veya buhari kullana-
rak yapilmalidir. Topragin iyi drenaji saglanmali ve bitkiler arasindaki hava sirkii-
lasyonu saglanmalidir.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik, alet, ekipman ve ylizeylerinin
dezenfeksiyonu gerceklestirilir.

HISTOPLASMOZIS
Etken: Histoplasma capsulatum.

Klinik bulgular: Insanlarda ve hayvanlarda (kopek, kedi, at, koyun, domuz,
maymun) infeksiyon yapar. En duyarli hayvanlar kdpeklerdir. Hastalik kdpeklerde
kronik seyreder ve akcigerlerde lokalize olur. Oksiiriik, zayiflama, ishal, diizensiz
ates, karinda siskinlik ve hepatomegali gibi semptomlarla karakterizedir.

Otopsi bulgulari: Tipik degildir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Laboratuvara lezyonlu organ
pargalari, cesitli eksudatlar, lenf yumrulari, perifer kan ve periton s1vis1 gonderilir.

KANDIDIYAZIS
Etken: Candida cinsine ait mantar turleridir.

Klinik bulgular: Sigir, koyun, keci, kopek, kedi, kanatli gibi hayvanlarin
mukozalarinda bulunur. Hastalik genellikle agiz, yemek borusu, mide ve bagirsak-
larda, akciger, uterus, meme, testiste kandidiasis yapar. Kanatlilarda 6sofagusun
iist kisimlar1 ve kursakta bulunur. Bir semptom goriilmez. Kopeklerde deri, genital
kandidiasis ve otitise neden olur.

Otopsi bulgular: Kanatlilarda akut olaylarda kursak mukozasina gevsek-
¢e yapigmis gri-beyaz veya sari-beyaz lezyonlar bulunur. Kronik olaylarda kursak
mukozasi kalinlasmis ve {izeri havlu gibi nekrotik bir membranla kaplanmaistir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Laboratuvara lokalizasyon ye-
rine gore agiz, yemek borusu, mide, kursak, siit, uterus akintis1 ve deri kazintisi
gonderilir.

Koruma ve kontrol: Koruyucu amagla sulara bakir siilfat ve yemlere nista-
tin katilir.
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KOKSIDIOIDOMIKOZIS
Etken:Coccidioides immitis.

Klinik bulgular: Insan ve hayvanlarda (si181r, kedi, kopek, at, rodentler ve
koyun) solunum sisteminde hastalik yapar. Kopeklerde genel hastalik semptomla-
ria ve eklemlerde sislik, kaslarda atrofi ve toplaliga sebep olur.

Otopsi bulgulari: Akcigerlerde brosiyal ve mediastinal lenf yumrularinda
gramiilamat6z lezyonlara rastlanir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Laboratuvara lezyonlu lenf yum-
rusu, akciger, dalak, bobrek, ployral ve peritonealeksudatlar veorganlar gonderilir.

Koruma ve kontrol: Antifungal ilaglar IV yolla verilir. Sporlari ¢ok bulasici
ve tehlikelidir.

KRIPTOKOKOZIS
Etken: Cryptococcus neoformans.

Klinik bulgular:Kopek ve kedilerde solunum, merkezi sinir sistemi, agiz
ve nazal mukoza iizerinde lezyonlarla karakterizedir. Hayvanlarda sinir sistemi
bozukluklarma sebep olur. Ineklerde meme dokusunda ve meme yumrularinda,
atlarda ise {ist solunum yollarinda lokalize olur ve nazal graniiloma olusumuna
sebep olur.

Otopsi bulgulari: Akcigerlere yerlesen formlarda tiiberkiiloza benzer lez-
yonlar meydana gelir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Laboratuvara deri ve deri alti
lezyonlari, lenf yumrusu igerigi, siit, idrar, spinal s1vi, irin gonderilir.

Koruma ve kontrol: Genel hijyenik 6nlemler alinir.
MICROSPORUM INFEKSIYONU
Etken: Microsporum canis.

Klinik bulgular: Koépek ve kedide lezyonlar genellikle bas bolgesinde loka-
lize olmustur. Ergin kedi ve kdpeklerde infeksiyon latent veya sadece kil dokiilme-
st seklinde goriiliir. Genglerde lezyonlar daha belirgindir. Yuvarlak kil dokiilmesi
ve kepeklenmenin yani sira eritematéz bozukluklarda goriiliir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Lezyon kenarlarindan deri ka-
zitilar1 infekte killar alinarak laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Iyi bakim uygulanmali, vitaminli gidalar verilmeli ve
hayvanlarin yasadiklari yerler temiz tutulmalidir. Griseofulvin sagaltimi1 uygulanir.
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MiKOTIK ABORTUSLAR
Etken: Aspergillus sp., Mucor sp., Absidia, Rhizopus sp., Candida sp.

Klinik bulgular: Hayvanlar abortus yapmadan once atik sebebinin bir man-
tara bagl oldugunu anlamak olnaksizdir.

Otopsi bulgulari: Kotiledonlar biiylimiis ve nekrotik goriiniimdedir, 6zel-
likle kenarlar1 kalinlasmistir. Nekrotik plasentitis goriilmektedir. Aborte fetiislerin
tizerinde deri lezyonlar1 goriilebilmektedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Lezyonlu doku ve organ parca-
lar1 ve igerikleri.

Koruma ve kontrol: Yemlerin muhafaza kosullarina dikkat edilmelidir.

Dezenfeksiyon: Bakanligimiz Bulasici Hayvan Hastaliklar1 ile Miicadelede
Temizlik ve Dezenfeksiyon Uygulama Talimati’na uygun olarak gerekli iglemler
yapilir.

MIKOTiK MASTITISLER

Etken:Aspergillussp., Candida sp., Cryptococcus, Pichia, Actinomyces,
Rhodotorula, Saccharomyces, Nocardia, Protoheca.

Klinik bulgular: Meme dokusunda sime, 6dem, duyarlilik, agrili sagim, si-
caklik, siitiin renginde ve kivaminda degisme, viicut 1si1sinda ylikselme olmaktadir.
Bakteriyel mastitislere biiylik benzerlik gosterir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Memebaslari 1lik su ileyikanir ve
kurulanir. ilk sagim yere yapilir. Steril tiiplere sagilan taze siit drnegi hicbir ilave
madde yapilmadan soguk sartlarda,bekletilmeden gonderilir.

Koruma ve kontrol: Sagimdan 6nce memeler mutlaka diizenli olarak yikan-
mal1 ve kurulanmalidir. Sagim sirasinda hijyen kurallarina uyulmalidir. Tam sagim
yapilmasina dikkat edilmelidir. Mastitise en duyarli donem olan kuruya ¢ikis do-
nemlerinde gerekli koruyucu onlemler alinmalidir.

Dezenfeksiyon: Mantarlara karsi etkili olan uygun dezenfektanlarla barinak
hijyeni saglanmalidir.

MUKORMIKOZIS
Etken: Absidia, Mucor, Rhizopus.

Klinik bulgular: Bulasma sporlarin sindirim ya da solunum yoluyla alin-
mas1 seklindedir. Bunun yaninda travmatize deri lezyonlarindan da etkenler viicut
icerisine girerek infeksiyon olusturmaktadir.
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Sigirlarda mukormikozisin klinik semptomlari olarak abort, mastitis, genel
kondiisyonda diisiis ve diyare goriilmektedir. Bu infeksiyonlar genellikle konsantre
yem ve antibiyotikli yem katki maddelerinin kullanim1 sonucu artmaktadir.

Kedi ve kopeklerde siklikla gastro-intestinal sistem etkilenmektedir. Kusma,
idrar yapma zorlugu ve ishal semptomlar1 gézlenir. Bu infeksiyonun kedi ve ko-
peklerde gelismesine sebep olan hazirlayici faktorler; kedi 16semisi, diabet, beslen-
me bozuklugu, intestinal travma, steroidler veya antibiyotik kullanimidir.

Otopsi bulgulari: Mide mukozasi iizerinde konjesyon ile ¢evrili nekrotize
alanlar gozlenir. Lezyonlarin yiizeyinde kahverengi psddomembranlar gozlenir.
Rumen ve retikulum ylizeyinde ¢oklu iilserler bulunur.

Kedi ve kopeklerde bagirsak duvarinda kronik graniilamatéz nekrotik lez-
yonlar goriiliir. Lezyona bagh bagirsagin delinmesi sonucunda peritonitisle sonug-
lanir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Nekropsi sonrasi histopatolojik
ve mikrobiyolojik inceleme i¢in lezyonlu dokulardaki iilser ve nekrotize alanlar
lezyonsuz alanlar ile birlikte alinarak +4°C’de laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hasta hayvanlarin ayirt edilerek tedavilerinin yapil-
mas1 gerekir. Ayrica barinak, alet, ekipman dezenfeksiyonunun yapilmasi, barinak
havalandirmasinin yeterli olmasi, altliklarin diizenli olarak uzaklastirilmasi hasta-
l1igin kontrolii i¢in gereklidir. Hasta hayvanlarin tedavileri i¢in; amfoterisin B etken
maddeli antifungal ila¢ kullanilmalidir.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik, alet, ekipman ve yiizeylerinin
dezenfeksiyonugerceklestirilir.

NOKARDIYOZIS

Etken: Nocardia asteroides, Nocardia brasiliensis, Nocardia otitidis-cavia-
rum, Nocardia farcinica.

Klinik bulgular: Nocardia asteroides insan ve hayvanlarda, Nocardia bra-
siliensis ve Nocardia otitidis-caviaruminsan ve hayvanlarda nadir infeksiyonlar-
ve Nocardia farcinica sigirlarda infeksiyon olusturmaktadir. Nocardia asteroides
infeksiyonlarinda ilk olarak igerisinden purulent bir akint1 gelen sert nodiil veya
pustiller gézlenir. Etken, sigirlarda graniilomatdz lezyonlarda ve mastit vakalarin-
dan izole edilmektedir.Kopek ve kedilerde bu etkene bagli infeksiyonlar, subkutan
lezyonlar seklinde ve lenfadenit ile birlikte seyreden lokalize lezyonlar olusur. At-
lardaki klinik form deri infeksiyonlar1 ve lenf diiglimiinde apselesmelerdir. At ve
domuzlarda ayrica abort vakalarina sebep olmaktadir. Nocardia farcinica tropik
bolgelerde sigirlarda lenfangitise sebep olur.
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Otopsi bulgulari: Sigirlarda mastit veya deri lezyonlar1 gozlenir. Kopekler-
de solunum sisteminde, siipiiratif ploritis ya da peritonitis, kalp, karaciger, beyin ve
bobreklerde apse olusumu gozlenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli:Direkt mikroskopi ve kiiltlirde et-
kenin belirlenebilmesi i¢in lezyon akintilar1 ekiivyon ¢ubuklar1 veya transport svap
ile alinarak +4°C’de laboratuvara sevk edilir. igerisinde medium bulunan transport
svaplar1 dondurulduktan sonra bozularak jel 6zelligini kaybetmektedir. Numune
gonderilirken buna dikkat edilmelidir. Serolojik tani i¢in kan serumu génderilme-
lidir.

Koruma ve kontrol: Hastalikta koruma ve kontrol i¢in lezyonlarin cerrahi
tedavisi gereklidir. Antimikrobiyal tedavide penisilin basarisizdir. Tedavi i¢in 12
hafta boyunca trimetoprim-sulfametaksazol, sulfonamidler, novobiosin, ampisillin
veya tetrasiklin etkin maddeleri kullanilir. Etkene yonelik as1 bulunmamaktadir.
Bu sebeple hasta hayvanlarin ayirt edilmesi ve tedavisi ile hastalik kontrol edilir.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik, alet, ekipman ve yiizeylerinin
dezenfeksiyonugerceklestirilir.

OMIKOTIiK MiSETOMA

Etken: Pseudalescheria, Curvularia ve Bipolariscinslerine ait esmer man-
tarlar.

Klinik bulgular: Misetomanin klinik formu igerisinde sisme, fistiil ve ka-
bart1 veya graniiller birliktedir. Birbirleri ile baglantil1 derialt1 sislikler olarak go-
rliliir ve kronik donemde ise iyilesmeyen bir apse seklini alir. Sisliklerden alinan
eksudatlarda mantar miselyumlarinin bir araya gelerek olusturduklart graniiller
gozlenir. Bu graniiller biiyiikliik, sekil, yap1 ve renk olarak farkliliklar gosterir.
Graniiller beyaz, siyah veya sar1 renkte olmaktadir.

Infeksiyon nadiren olusur, lezyonlu kisim viicudun bir boliimii ile sinirlidur.
Genellikle bir ayak veya karin bolgesinde lezyonlar gozlenir. Klinik formun son
doneminde biiyiik fistiillii tiimor gelisir. Ekstremitede yer alan lezyonlar osteomi-
yelitle sonuglanir.

Misetoma, bir¢ok farkli hayvanda rapor edilmistir. Kopek ve atlarda deri lez-
yonlar1 ve osteomiyelit vakalari bildirilmistir.

Otopsi bulgulari: Ekstremitedeki lezyonlarda tiimor benzeri fistiillesmis
graniiller gozlenir. Ayrica kemik dokusuna yayilmasi sonucu kemik dokuda osteo-
miyelit gdzlenir.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli:Biyopsi yapilarak lezyonlu bol-
geden alinan doku 6rnegi veya mantar miselyumlarinin olusturdugu ganiilleri ige-
ren eksudat 6rnegi alinarak histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme i¢in +4°C’de
laboratuvara gonderilir.
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Koruma ve kontrol: Lezyonlu bélgeye bakir siilfat ¢ozeltisi yada naftenik
asit tuzu ile lokal tedavi genellikle etkilidir. Itrakonazol, ketokonazol, mikonazol-
kullanilarak tedavi edilir. Tedavi siirecinde amfoterisin B, flukonazol, 5-florosito-
zin, griseofulvin, klotrimazol ve nistatine kars1 antifungal etkenli ilaglarin kullani-
minda zaman zaman direng goriildiigii belirtilmektedir.

Dezenfeksiyon: Barinakta kontamine altlik, alet, ekipman ve yiizeylerinin
dezenfeksiyonu gerceklestirilir.

RINOSPORIDIOZIiS
Etken: Rhinosporidium seeberi.

Klinik bulgular: Burunda polip benzeri tireme, burun akintisi, hiriltili so-
lunumdur. Polip benzeri tiremeler iizerinde beyaz kiigiik lekeler bulunur ve bunlar
kolayca kanayabilirler.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Burun akintis1 ve polip benzeri
lezyonlar laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Genel hijyenik kurallara uyulmalidir. Polipler operas-
yonla ¢ikartilabilir. Ancak yeniden biiylimeler olabilir.

SPOROTRIKOZiS
Etken: Sporotrichum (Sporothrix) schenckii.

Klinik bulgular: At, katir, merkep, kedi, kopek, sigir ve develerin deri alt1
dokularinda ve lenf yollarinda kronik ve graniilamat6z yangi ve iilserlesme ile ta-
ninir. Lenf yollar siser ve kordon gibi bir goriiniim alir, sonugta lenf yumrular1 da
siser ve llserlesirler. Nadiren hastalik etkenleri kan yolu ile i¢ organlara tasinir ve
buralarda iilserlesme ile hastalik kendini gdsterir. Infekte bolgelerde deri iizerin-
deki killar dokiiliir, yaradan ve agilan lenf yumrularindan koyu kivamda irin akar.
Hayvanlarda topallama, istahsizlik, durgunluk, zayiflama goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastalikli bolgelerdeki tilserler-
den akan irinle diger lezyonlu kisimlar muayene i¢in gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hayvanlarin bacaklarindaki yaralar hemen tedavi edil-
melidir. Iyot, amfoterisin B ve griseofulvin kullanilabilir.

TRIKOFITOZIS
Etken:Trichophyton cinsine baglh mantar tiirleri.

Klinik bulgular:Atlarda bas, boyun, sirt, yanlar ve karin altinda oval, yu-
varlak veya diizensizkil dokiilmesi ve kepeklenme meydana gelir. Bunlar agilarak
icinden akan siv1 ile killar birbirine yapisarak kabuklar olusur. Kagint1 ve siirtiin-
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me ile hastalik yayilir. Sigirlarda hastaliga viicudun her yerinde rastlanacagi gibi
genellikle bas ve boyunda rastlanir. Lezyonlar diizensiz, yuvarlak, kabarik ve ke-
peklidir.Deride kasint1 yoktur veya c¢ok azdir. Koyun ve kegilerde lezyonlara en
fazla kulak ve boynuzlarin dip kisimlarinda, burun ve goz civarinda rastlanir. Deri
kanayabilir ve uyuz veya ektima ile karigabilir. Kopeklerde 6zellikle bas bolge-
sinde olmak tizere govde, bacak, nadiren de pence ve kuyrukta kil dokiilmesi, ke-
peklenme ve kabuklanma seklide goriiliir. Deriden sizan siviklilarin yapismasina
neden olur. Kedilerde daha ¢ok yanak, goz ¢evresi, dudak ve boyunda rastlanir ve
ayni goriiniimdedir.Kanatlilarda hastaliga bas bolgesi ve tiiysiiz kisimla, sakal, ibik
ve yanaklarda rastlanir. Once kepeklenme, kabuklanma ile baslar, tiiyler dokiiliir,
deride kiif kokusu duyulabilir. Hayvanlarda zayiflama, diiskiinliik ve yumurta ve-
riminde azalma goriiliir. Ibiklerde olusan lezyonlar alt dokulara yay1lip nekrozlara
neden olurlar ve ibigin bir kismi nekroz sonu diisebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli:
Hastalikl1 bolge %70’lik alkolle temizlenir.

Steril bir bisturi veya makasla lezyonlu bolgenin kenarlarindan deri kazinti-
lar1, kabuklar ve killar alinir.

Steril sigelere konarak agz1 kapatilir.

Sise lizerine konacak etikete veya protokole hastanin cinsi, yasi, marazi ma-
denin alindig tarih, yer, daha 6nce tedavi edilip edilmedigi ve hastaligin siiresi
yazilir.

Sise kirilmayacak sekilde ambalajlanarak laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol:Genel ve 6zel hijyenik onlemler alinir. Lezyonlar ilag
kullanilmadan 6nce 1lik sabunlu sularla ve sert bir firca ile yikanir.

Oral olarak griseofulvin 20-40mg/kg viicut agirligina giinliik olarak verilir.
Lokal olarak ise;

%0,4 formol + %0,5 NaOH karisimi1

Bir kisim tentiirdiyot + bir kisim gliserin karigimi

Salisilik asit pomadi (%5-10) ve nitrik asit pomadi (%5-10)

Tentiirdiyod 1 kisim + 3 kisim kreolin

Neguvon (%6’°lik) uygulanir.

Sigirlarda trikofitozisin sik goriildiigi isletmelerde koruyucu amagla ve kli-
nik vakalarda tedavi amaciyla trikofiti agis1 kullanilmaktadir. Hastaliga neden olan
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Trichophyton verrucosum susundan hazirlanan liyofilize canli bir agidir. Asilama-
lar 10-14 giin arayla iki kez uygulanir ve en az 5 yil bagisiklik saglar. Tedavi dozu
profilaktik dozun iki katidir. As1 gebeligin son donemlerinde uygulanmamali ve as1
uygulanan hayvan 14 giin kesime sevk edilmemelidir. Asilamalar IM yolla uygu-
lanir.
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TOKSIKOLOJIiK MUAYENELER iCIN
MARAZi MADDE ALMA VE GONDERME YONTEMIi

MARAZI MADDE SECIMi:

Marazi madde olarak; toksik madde, agizdan alinmis ise mide igerigi, ince
bagirsaklardan; deriden alinmis ise deri ve derialtt dokusu; solunum yolu ile alin-
migsa solunum yolu organlar1 se¢ilmelidir. Toksik maddenin viicuda girdigi yol
belirlenememisse sira ile mide igerigi, ince bagirsaklar, karaciger ve bobrekler ali-
narak gonderilmelidir. Ayrica zehirlenmeye sebep oldugundan siipheli ve zehirlen-
menin meydana geldigi yerin etrafinda bulunan yem artig1, toprak, et parcalart vb.
gondertilir.

Kanatli hayvanlarin toksikasyonundan siipheli durumlarda hayvan biitiin
olarak ve beraberinde son kullanilan yem, su, ilag vb maddelerle kiimes altligindan
bir miktar alinarak laboratuvara gonderilmelidir.

Su iiriinleri ile ilgili olaylarda 2-3 adet balik ile birlikte (kiiclik baliklarda
200 gr dan az olmayacak sekilde), olay sirasinda kullanilan yem, su temiz bir kaba
alinarak agzi kapali halde laboratuvara gonderilmelidir '°.

MARAZI MADDENIN ALINMASI VE GONDERILMESI:

Numune kaplarimin temizlenmesi: Analiz materyali konulacak kaplar, kul-
lanim 6ncesinde ¢ok iyi bir sekilde yikanmalidir, sonra bunlar siilfiirik asit+bik-
romat ¢Ozeltisinden (5g potasyum bikromat+5 mL su karisimi 100 mL siilfiirik
asit ile tamamlanmalidir) gegirilmelidir. Iyice durulanarak 1siya dayanikli olanlar
170°C’de kurutulmalidir.

Marazi maddenin alinmasi:
1. Her marazi madde 6rnegi 200g veya 200ml’den az olmamalidir.
2. Saklama ve yollama i¢in cam kavanozlar kullanilmalidir.

3. Cok kisa siire icersinde laboratuvara ulagtirma halinde marazi maddeye ko-
ruyucu madde ilave edilmemelidir.

4.  Marazi madde protokolii ile ya da laboratuvarin numune kabul tutanaklari ile
gonderilmelidir.

5. Posta ve kargo ile gonderilen cam kavanozlar icersindeki marazi maddeler
icin gerkli 6nlemler alinarak gonderilmelidir.

6.  Marazi madde ile gonderilen tutanak, protokol veya raporda klinik bulgular
ve otopsi bulgulari ve zehirlenme siiheli durum hakkinda genis bilgi verilmelidirt'®,

7. Soguk zincirle marazi madde gonderilmelidir. Kadavranin kokusmasi, cogu
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zehrin ayrilmasi ve belirlenmesinde metotlar1 pek etkilemese de, katilabilecek ko-
ruyucu maddeler bazi 6nemli zehirlerin belirlenmesini bozabilir. Bu nedenle ko-
ruyucu madde katilmamalidir. Ama zorunlu hallerde (havanin sicak olmasi, soguk
zincirde taginamamasi gibi) %95’lik etilalkol veya %4’liikk formaldehit ¢ozeltileri
kullanilabilir. Bu durum da gonderilen raporda mutlaka belirtilmelidir "',

8.  Ozellikle mikotoksin zehirlenme siipheli durumlarda marazi madde, koyu
renkli bir koruyucu kapta ve numunenin nemlenmesini onleyecek sekilde gonde-
rilmelidir.

ARSENIK ZEHIRLENMESI

Etken:Evcil hayvan zehirlenmelerine sebep olabilen, bilesikleri dogada yay-
gin olarak bulunabilen bir elementtir. Arsenikli bilesikler, bocek ve tarim ilaglari,
fare zehiri, baz1 kanser ilaglari, boya, duvar kagidi, seramik gibi ¢esitli liriinlerin
imalatinda kullanilir.Oksitlerinden arsenik trioksit (As,O,), siddetli zehirlerdendir.
Bazi tarim ilaglar1 ve veteriner hekimlikte kullanilan ilaglar gibi, arsenik iceren
bilesiklerin iiretimi ya da kullanilmasi sirasinda zehirlenme olaylar1 goriilebilirse
de, olgularin ¢ogu, arsenikli bir bilesik olan arsin (AsH,) gazinin solunmasi ya da
ag1z yoluyla arsenik trioksit alinmasi sonucu olugur. Arsin solunum yoluyla viicuda
alindiktan sonra hemoglobinle etkileserek arsenik metabolitlerine doniisiir. Bu me-
tabolitler eritrosit zarim pargalayarak hemolize yol agar. Ozellikle akut arsin zehir-
lenmelerinde ani ve siddetli hemoliz ortaya ¢ikar. Inorganik arsenik bilesikleri ag1z
yoluyla alindiklarinda mukozalar1 asindiric1 etkilidir. Emildikten sonra oksidatif
stresi artirr, hiicre sinyal iletimini bozar ve bazi1 enzimleri baskilar.

Klinik bulgular:Arsenikle olan zehirlenmelerde hayvanlarda karsilasilan
klinik belirtiler birbirine ¢ok benzer. Perakut zehirlenmelerde higbir belirti goriil-
meyebilir, hayvan genellikle 6lii olarak bulunur. Akut olaylarda siddetli sanci, sen-
deleme, giicstizliik, bitkinlik, tiikiiriik salgisinda artis, kusma, susama, bazen kanl
slirgiin, nabiz sayisinda artig ve zayiflama, bacaklarda felg, yere uzanma, viicut 1s1-
sinin normal veya normalin altina diismesi ve ilk 1-3 giin i¢inde 6liim goriiliir.Su-
bakut olaylarda hayvan, birka¢ giin yasayabilir. Akut olaylarda goriilen belirtilere
rastlanir, ayrica diskida mukoza pargalari, idrarda kan, ara sira ¢irpinma, belirtiler
arasinda goriiliir. Hayvanlarda kronik arsenik zehirlenmeler, seyrek goriiliir. Su-
sama, mukoz zarlarin tugla kirmizis1 renk almasi, nabizda diizensizlik ve zayiflik
dikkati ¢eker.

Otopsi bulgulari:Sindirim kanali mukozasi bastan sona kadar giil kirmizisi
renktedir.Mukozalar sismis kolay soyulabilir 6zellikte, bagirsak icerigi sulu, kotii
kokulu ve kanhdir, icinde mukoza dokiintiileri mevcuttur. Karaciger yumusak ve
sararmis,akciger ddemli ve kanli,karaciger, kalp, bobrek zarlarinda kanamalar var-
dir.Kanatlilarda 6n mide ve taglkta siddetli yangi bulundugu, taslikta boynuzsu
epitelin altinda bulunan kaslardan jelatinimsi bir eksudatla ayrildig: dikkati ¢eker.

136

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Canli hayvanlardan idrar ve dis-
k1 6rnekleri, 6len hayvanlarin karaciger, bobrek, mide ve bagirsaklari kisa siirede
laboratuvara ulastirilmalidir.

BAKIR ZEHIRLENMESI

Etken:Toprakta en fazla rastlanan 26. elementtir. Bakir, tuzlari halinde, (ba-
kir stilfat, bakir kloriir ve bakir oksit gibi) tarimda ve veteriner hekimlikte kulla-
nilmaktadir.Agizdan alindiktan sonra, viicutta ince bagirsaklardan emilir, dolagima
girer. Karacigerde yliksek diizeyde birikir. Lizozomlar, mitokondrionlar ve ¢ekir-
dekteki temel enzimlerden bagka noktalara sikica ve yliksek ilgiyle baglanirlar. Bu
noktalar protein kelatindaki siilfidril gruplar1 olabilir, bakir bu yerlerde yiikseltgen-
leyici maddelerin etkisiyle saliverilir. Viicuttan baglica safrayla atilir, bagirsakla-
ra gelen bakir burada kismen geri emilir. Plasentadan kolayca gecer ve yavrunun
karacigerinde de birikebilir.

Klinik bulgular: Koyunlar bakira en duyarli hayvanlardir. Akut zehirlen-
meler 6zellikle koyunlarda, bulanti, kusma, tiikiiriik salgisinda artis, siddetli karin
sancis1, stirglin, glicsiizliik, anoreksi, ayak ve bacaklarda soguma, felg, kollaps ve
klinik belirtilerin baglamasini takiben 1-4 giinde 6liim sekillenir. Digkida koyu ye-
sil renktedir ve mukus bulunur.

Bag ve bahgelerde fungusit olarak kullanilan “Bordo bulamaci” ve benzeri
bakir preparatlar ile ilaglanmig yerlerde, sigirlarin uzun siire otlatilmalar1 kronik
bakir zehirlenmelerine yol agmaktadir.Kronik bakir zehirlenmelere sigirlarda na-
diren rastlanmaktadir. Sindirim semptomlarina ek olarak, depresyon hali, kaslarda
giicsiizliik, hemoglobiniiri ve sarilik sekillenir.Karacigerde biriken bakir kritik bir
diizeye yiikseldiginde, birdenbire hemolitik kriz sekillenir. Sarilik, hemoglobiniiri,
nabzin zayiflamasi sonucu koma ve 6liim sekillenmektedir.

Otopsi bulgulari:Bakir zehirlenmesi ile 6len koyunlarda sarilik, hemoliz,
bagirsaklarda kanlanma, karaciger biiyiimesi ve sari-portakal renk almasi, safra
kesesinde biiylime ve i¢inde koyu-yesilimsi safra bulunmasi, bobreklerin biiytime-
si,kanamal1 ve gevrek olmasi dikkat ¢eker.Kaslar koyu renktedir ve nekroz vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karaciger ve bobrek gonderilir.
CiVA ZEHIRLENMESI

Etken: Civa oda sicakliginda sivi halde olan tek metal olup, kolayca buhar-
lagabilir. Tepkimeye girmemis metalik civa (elementer civa), inorganik ve organik
civa bilesikleri kagit, deri, boya endiistrisinde ve elektrikli aygitlar, pil, termometre
gibi dl¢lim gereclerinde, antiseptik olarak, dis hekimliginde amalgam yapiminda
kullanilmaktadir. Cevrede civanin metilasyonu ve biyokonsantrasyonu,inorganik
civa bilesikleri, birkag¢ istisna disinda (baz1 mantarlarda birikir), besin zincirinde
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birikmez. Civanin metilasyonu, baslica akarsu ve okyanus sularinda olusur. Bunun
disinda baliklarin bagirsak igeriginde ve baliklarin dis derilerinde inorganik civa-
nin, metil civaya doniistiigii gosterilmistir. Bunlarin tiiketilmesi yoluyla zehirlenme
belirtileri goriilebilir. Civa, sindirim, solunum ve deri yoluyla emilebilir. Emilen
civa viicutta kimyasal sekline ve bir 6l¢iide de alinma yoluna gore dagilim gosterir.
Elementer civa buharlari, solunum yollarindan kolay emilir, kan-beyin bariyerini
kolayca gecer ve en ¢ok beyinde birikir. Viicuttan ¢ok yavas bir sekilde idrarla, az
miktarlarda diski, tiikiiriik, siit ve terle atilir.Civa organizmada siilfidril gruplariyla
etkilesime girer, enzim etkinligini bozar, hiicre 6liimiine neden olur.

Klinik bulgular:inorganik civa tuzlari ile akut zehirlenmenin ilk belirtisi, te-
masta oldugu dokularin koagiilasyonu, irritasyonu ve korozyonu seklindedir. Sid-
detli bir mide-bagirsak yangisi ve siirglin goriiliir. Bazi olaylarda dolasim kollapsi
nedeni ile 6liim goriiliir. 1-2 giin igersinde 6liim sekillenmezse stomatit ve nefrit,
belirtileri izler. Civa buharlarina akut dozda maruz kalma ile ayrica akcigerlerde
pnémoni olusur.

+2°

Kronik civa zehirlenmesi, Hg"’nin absorbsiyonu ile ilgili oldugunda, bas-
lica etki bobrekte goriiliir. Metalik civa absorbsiyonunda ise daha ¢ok MSS etkile-
nir. Kronik civa buharlarina maruz kalma ile de goriilen “noropsikiyatrik™ etkiler,
MSS’nin etkilenmesi ile ilgilidir. Tremor siddetlidir, maruz kalma devam ettiginde
tiim viicuda yayilir. Kronik civa zehirlenmesinde, gozlerde géz merceginin arka
yilizeyinde renk kaybolmasina sik rastlanir. Bu klasik belirtiler yaninda zayiflik,
asir1 yorgunluk hissi, kilo kaybi, istahsizlik, gastrointestinal bozukluk dikkati ¢e-
ker. Ender olarak dis etlerinde mavi-siyah civa ¢izgisi goriiliir.

Otopsi Bulgulari:Civa bilesikleriyle zehirlenerek 6len hayvanlarda stoma-
tit, bobreklerde biiylime, kanamali enterit, kalp, mukoza ve ve serozalarda kanama
alanlan dikkati ¢eker.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli:Karaciger, bobrek, mide igerigi
gonderilmelidir.

KURSUN ZEHIRLENMESI

Etken: Evcil hayvanlarda zehirlenmeye sebep olan en énemli metallerden
birisidir. Organik kursun bilesiklerinden alkil kursun bilesikleri (tetra etil kursun
gibi) lipofil 6zellikte olup toksikolojik agidan dnem tasirlar. Kursun ve bilesikleri
baslica boya, akiimiilator, seramik, porselen, kauguk endiistrisinde; metal alagim-
lar1 (matbaa dizgisi, lehim, bronz gibi), kursun borular yapiminda; benzin katki
maddesi (alkil kursun bilesikleri); insektisit (kursun, arsenat); cocuk oyuncaklari
yapiminda kullanilir.Kursun zehirlenmeleri, maden cevherinin iglenmesi ya da hur-
dadan geri kazanim sirasinda, akii, boya, matbaacilik, pil, plastik, kaynak, seramik,
cam ve deri endiistrisinde ¢alisanlarda, toprak yeme Oykiisii olanlarda, kursunlu
boyalar, bu boyalarla sirlanmig seramik kaplar ya da kursun borularin kullanildig:
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icme suyu sebekesinden ya da egzoz gazlarinin yogun oldugu yerlerde yasanmasi
sonucunda kronik bazen de akut olarak gelisebilir.

Devamli kursuna maruz kalma ile “kursun absorbsiyonu” meydana gelir. Ab-
sorbsiyon her zaman zehirlenmeye yol agmayabilir. Ancak belirli bir miktardan
sonra bir¢ok organ ve sistemler etkilenmektedir. Bu etkiden zarar goren baslica or-
gan ise hematopoetik sistem, merkezi sinir sistemi, perifer sinirler ve bobreklerdir.
Kursun, proteinler iizerindeki siilfidril, fosfat ya da karboksil kdklerine baglana-
rak enzimleri etkisizlestirir, ayrica kalsiyum, ¢inko ve demir ile etkilesir. Boylece
hiicre zarlarin etkiler, sinirsel iletiyi bozar, hiicrenin redoks olaylarini etkiler ve
niikleotid metabolizmasini1 bozarak ¢oklu sistem hasari olugturur. Kursun tipik
bir kiimiilatif zehirdir. Viicuttaki, kursun yiikiiniin %90-98>1 kemiklerde bulunur.
Absorbe olan kursunun atiliminin biiylik cogunlugu idrarla, geri kalani1 ise gastro-
intestinal salg1 ve diger yollarla olmaktadir.

Klinik bulgular:Kursunla akut, subakut ve kronik nitelikte zehirlenmeler
goriiliir. Sigirlarda siklikla akut tipte olup, dldiirlicii dozun verilmesinden sonra
2-3 giin klinik belirti genellikle ortaya ¢ikmaz ama belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra
da 12-24 saat icinde 6liimle sonuglanir.Karin sancisi, siirekli bogilirme, tiikiirik,
gbzyas salgisinda artig, ardindan kabizlik, digski koyu renkte ve pis kokulu, idrara
¢ikma sik ve agrilidir. MSS’ine iligskin olarak, 6zellikle ¢irpinmalar, titreme, kas
spazmi, dis gicirdatmasi, ¢evredeki esyalara saldirma dikkati ¢ceker. Daha az sid-
detteki olaylarda, durgunluk, uyusukluk, sartli reflekslerde zayiflama, genel yada
yarim felg ve korliik olusabilir. Koyunlarda tetani hari¢ sigirdaki belirtiler gibi an-
cak daha hafif sekilde seyreder. Atlarda, uyusukluk, tiikiiriik salgisinda artis, terle-
me ve girtlak kaslarinin felci goriiliir. Kopeklerde belirtiler, mide-barsak ve sinir
sistemine 0zgl olmak {izere 2 tipte seyreder. Siirgiin, kusma, anoreksi; sinirsel tipte
ise korku, histeri nobetleri, epilepsi, korliik, arka kisim ataksisi dikkat ¢eker. Kedi-
lerde ise, sinirsel belirtiler daha sik goriiliir. Kanatlilarda ataksi, istahsizlik, genel
durum bozuklugu, yumurta verimi, dollenme ve yavru ¢ikarma oraninda azalma
goriiliir. Sigirlarda subakut zehirlenmede, istahsizlik, durgunluk, korliik, tremor,
tiiktirik salgisinda artig, rumen tembelligi ve takibinde siirgiin goriiliir. Kronik ze-
hirlenmelerde, sinir ve sindirim sistemi ile kan yapic1 organlar ve kas dokusuna ait
belirtiler goriiliir. Anemi, zayiflama, korliik, ¢irpinmalar, topallik, eklem ve kas ag-
ris1, kusma, dislerde kursun pervazi, tam veya kismi felg, peklik ve bas ve boyunda
ritmik hareketler dikkat ¢eker.

Otopsi bulgulari:Gastroenteritis, hemorajik tablo, kaslarda gri-sar1 renk
saptanir.Karaciger ve bobrek hipertrofik ve solgun goriiniimdedir. Karaciger {ize-
rinde nekroz odaklar1 mevcuttur. Mide-bagirsak icerigi esmer siyah renk almistir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli:Mide-bagirsak igerigi,karaciger,-
bobrek ve varsa siipheli maraz madde gonderilebilir.
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KADMIiYUM ZEHIRLENMESI

Etken: Civa ve kursun kadar toksikolojik 6nemi olan bir metaldir. Dogada
Zn ile birlikte bulunur. Cesitli metallerin (demir, ¢elik, bakir, ¢inko gibi) korroz-
yonuna kars1 kaplamalarda, kursunla alasim seklinde kablo kaplamalarda; boya ve
cam lretiminde; niikleer reaktoérlerde ndtron absorblayicisi olarak; nikel-kadmi-
yum pili yapiminda; insektisit iiretiminde; plastiklerde stabilizator olarak 6dnemli
kullanma yerleri vardir. Toprak ve suda biriken kadmiyum ise sudaki organizmala-
ra ge¢mekte, buradan besin zinciriyle hayvan ve insanlara ulagmaktadir.

Kadmiyum, bilesiklerinde yalnizca Cd™ degerligindedir.Kolayca akciger-
lerden kana absorbe olabildigi halde, suda ¢oziinmeyenler alveoler makrofajlarla
veya siliyalarla uzaklastirilmakta ve gastrointestinal yolla yutulmaktadir. Kadmi-
yum gastrointestinal yolla, daha az miktarda absorbe olur. Ince bagirsaklardan ab-
sorbsiyonu kalsiyum, demir ve protein eksikliginde artar. Kiimiilatif bir zehir olan
kadmiyum baslica karaciger ve bobrekte toplanir. Ayrica kanda eritrositlerde ve
kemik dokusunda da birikir. Kadmiyum birikim yerlerinde”metallothionein”adin-
da diistik molekiil agirlikli bir protein ile baglanir. Kadmiyuma en duyarli organ
bobreklerdir. Uzun siireli kadmiyuma maruz kalma bobreklerde hasara yol agar.
Kadmiyum baslica idrarla, az miktarda diski, ter, siit ve saglarla da atilir.

Klinik bulgular: Akcigerlerde pndmoni, pulmoner 6dem goriiliir. Gastro-
intestinal yolla akut dozda kadmiyum absorbsiyonu ise gastroenterite neden olur,
kusma, bulanti, salivasyon,diyare, abdominal kramplar ortaya ¢ikar.Oliim, sok ve
dehidratasyon sonucu goriliir. Bobrek ve kardiyopulmoner yetmezligi belirtileri
de goriiliir. Akut zehirlenmede karaciger harabiyeti de olabilir. Kronik zehirlenme
belirtileri, baslica akciger ve bobrekleri etkiler. Solunum fonksiyonlarini yavasla-
tir, ileri durumlarda amfizem, perivaskiiler ve peribronsiyal fibrozis goriiliir.

Otopsi bulgular:: Kalpte biiyiime, kemiklerde yumusama, dalakta biiyiime,
karaciger dejenerasyonu goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karaciger, bobrek ve siipheli
materyal gonderilir.

TALYUM ZEHIRLENMESI

Etken: Demir, kadmiyum ve ¢inko {iretimi sirasinda yan {iriin olarak elde
edilir. Havada hemen oksitlenerek talyum oksit verir. Talyum bilesikleri endiistride
luminesan boya, pencere cami, bazi alagimlarda, optik mercekler, miicevherat, dii-
stik sicaklik termometreleri ve katalizor olarak kullanilir. Talyum siilfat, rodentisit
olarak kullanilir. Talyum hayvan dokusunun normal bileseni degildir. Deri ve gast-
rointestinal yoldan kolayca absorbe olur. Parenteral uygulamada birkag saat i¢inde
idrarda talyum saptanir. Talyum kiimiilatif bir zehirdir. Baglica bobrekte birikir.
Daha az miktarda kemik, dalak, karaciger ve beyinde toplanir. Ilk maruz kalmadan
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sonra 24 saat i¢inde dnemli bir kism1 elimine olur.Talyum baslica idrarla atilir. Az
miktarda da, bagirsak, sa¢ ve tiikiiriik ile elimine olur.Talyumun akut kardiyovas-
kiiler etkisi, talyum iyonlan ile K iyonlarinin membran transport sistemlerinde
yarigmalari ile ilgilidir. Ayrica oksidatif fosforilasyonu, protein sentezini bozar.

Klinik Bulgular: Talyum ile akut zehirlenmede hemen bulant1 ve kusma
goriilse de, cogunlukla semptomlar birka¢ saat gegmeden ortaya ¢ikmaz. Baslica
belirtiler agizda metalik tat, bulanti, kusma, istahsizlik, agizda kuruma, dis etlerin-
de agr1, burun kanamasi, konjuktivit, karin agrisi, diyare seklindedir. Birkag dakika
icinde siddetli stomatit, bir veya daha ¢ok kasta felg olabilir, bir hafta icinde alopesi
sekillenir. Korliik, bazi duyu organlarinin felci, periferal nevrit ve bobrek harabi-
yeti gecikmis belirtiler olarak ortaya cikar. Oliim nedeni asfeksidir. Kronik zehir-
lenmede, belirtiler daha hafif olmak iizere akut zehirlenmede oldugu gibidir. Ayrica
karaciger yaglanmasi ve nekrozu, nefrit, gastroenterit, pulmoner 6dem, MSS ve
periferal dejenerasyon goriiliir.

Otopsi Bulgulari: Deri lezyonlari, yiizeysel nekroz ve eritemler ile birlikte
midede yaygin hemoraji ve iilserasyon olusur. Karacigerde yag dejenerasyonu, pa-
renkimatoz nefritis sik goriilen patolojik bozukluklardir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Mide, bagirsak, karaciger, bob-
rek gonderilir.

GOSSIiPOL ZEHIRLENMESI

Etken: Pamuk bitkisinin tohum, yaprak, dal ve koklerinde bulunan polife-
nolik bir pigmenttir. Serbest gossipol, toksik bir bilesik oldugu halde, baglh formda
olanm1 degildir. Pamuk tohumunun 1s1l isleme tabi tutulmasi,gossipoliin bagl for-
ma gecirilmesi i¢cindir.Bu esnada gossipoliin form grubu ile lisin ve argininin ser-
best amino grubu veya sisteinin tiyol grubu etkileserek,gossipolii baglamaktadir.
Boylece serbest gossipoliin diizeyi diismekte ve olusan konjiige bilesikler ¢oziin-
mez, sindirilemez, polimerize iirlinlere doniisiir. Proteinler baglanir, lisin ve argi-
nin gibi amino asitlerin etkisi azalir.

Klinik bulgular: Zehirlenme pamuk tohumu kiispesinin yenilmesi sonu-
cunda olusur.Mide ve bagirsak yangisi, ¢irpinmalar ve 6liim meydana gelir. Tavuk-
larda yem tiiketimi ve yumurta veriminde diismeye ve yumurta sarisinda renk bo-
zukluguna neden olur. Yumurta akinda da pembelesme goriiliir.

Otopsi bulgulari: Karaciger ve bobrekler yangili, dalak ve lenf yumrulari
kanlhdir. Ayrica perikard ve karin boslugunda su toplanmasi, kalp kasinda dejene-
rasyon, akciger 6demi ve yangisi dikkat ¢eker.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karaciger, bobrek, dalak, akci-
ger ve yem Ornekleri gonderilir.
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CINKO ZEHIRLENMESI

Etken: Cinko topragin olusumuna katilan ve en ¢ok rastlanilan 24. element-
tir. Element halinde iken zehirli degildir. Cinko filizlerinin ekstrakte edildigi ve
tuzlarinin hazirlandig1 sanayi dallar1 ve piring firilarinin ¢evresinde bulunan ot-
laklarin, ¢inko oksitle kirlenmesi bu otlaklarin hayvanlar tarafindan tiiketilmesi
sonucu zehirlenme olusur. Ayrica sagaltimla ilgili verilen yanlis ilaglar da zehir-
lenmeye sebep olur. Yemlerle agizdan alindiktan sonra ¢inko, sindirim kanalindan
zay1f sekilde emilir ama emilme oranmi viicudun ihtiyacina baglidir. Dolagima ge-
cen cinko tiim viicuda dagilir. Ozellikle kas, kil, yiin, erkek iireme organi sivilari,
pankreas salgis1 ve Tapedum lusidum’da toplanir. Ama viicuttan ¢abuk atilir.

Klinik bulgular: Cinko fosfiirle meydana gelen zehirlenmelerde goriilen
semptomlar 6zel degildir. Belirli istahsizlik 6liime kadar devam eder. Karin agris,
ruminantlarda timpani, bazen sulu digk1 ve koma sonu 6liim sekillenir, tavuklarda
koma dncesinde bas,sirt {izerine arkaya biikiiliir. Insan ve memeli hayvanlarda go-
riilen asfeksi hali ve konviilsiyon kuslarda goriilmemektedir. Oliim memelilerde
48-72, kuslarda 24 saatte meydana gelir.

Otopsi bulgulari: Patolojik degisikliklerin goriiniisii de 6zel degildir. Ka-
davrada striknin zehirlenmesinde goriilen gerginlik hali mevcuttur.Genel olarak
akut bir toksemi tablosu goriiniir. Organlarda venoz konjestiyon, kapillar yirtil-
malar, kalbin sulcus coranariumunda petesiler, intralobiiler akciger 6demi, karaci-
gerde biliylime ve yag dejenerasyonu ve gastroenteritis (bazen hemoraji) goze ¢ar-
par. Bébrekler siskin ve kanlidir. Idrar kesesinde petesiyal hemorajiler mevcuttur.
Enteritis daha ziyade ince bagirsaklarin 6n kisimlarinda goriilmektedir. Midenin
acilmasiyla ve bilhassa kuslarda kursak ve tasligin agilmasiyla fosforlu hidrojenin
karpite benzer karakteristik kokusu zehir miktarina gore fark edilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Zehirlenme belirtilerinin ve ana-
tomi-patolojik bulgularin 6zel olmamasi yliziinden, ancak kimyasal olarak ve fos-
forlu hidrojenin tespiti ile miimkiin olabilmektedir. Bu gaz, mide ve bagirsaklarin
acilmastyla ug¢acagi i¢in analizin otopsiden sonra hemen yapilmasi veya igeriklerin
hava almayan kaplar i¢inde, kanatlilarin hi¢ agcilmadan ve acil olarak laboratuvara
gonderilmesi gerekmektedir. Karaciger, bobrek, yem ve su 6rnekleri gonderilmek-
tedir.

STRIKNIN ZEHIRLENMESI

Etken: Hindistan’da yetisen kargabiiken (Strychnos nux-vomica) agacinin
tohumlarindan iiretilen, organik hiicreleri bozarak tahrip eden zehirli bir alkolo-
id maddedir. Tip ve veteriner hekimliginde 1-2 mg dozlar halinde uyaric1 olarak
kullanilmaktadir. En ¢ok bulunan tuzlar1 nitrat, siilfat ve hidroklorittir. Striknin
deriden absorbe olmaz. Deri alti dokusundan kolay absorbe olur ve etkisini gos-
terirMemelilerde bagirsaktan ¢abuk emilir; plazma ve eritrositlere ve muhtelif
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dokulara dagilir.Kana gegen striknin dnce eritrositlere dahil olur, onlarin oksijen
alma kabiliyetlerini azaltir sonra tekrar plazmaya gecer. Strikninin en kesif olarak
bulundugu organlar, karaciger ve bobreklerdir.

Klinik bulgular: Striknin agizdan veya enjeksiyon yoluyla alinir alinmaz
hemen kana gecer. Strikninin genel etkisi li¢ sathaya ayrilacak olursa; diisiik dozda
striknin etkisi ile spinal reflekslerde bir siddetlenme olur (Sinirsel eksitasyon),
orta dozda olursa reflekslerin daha genis bir kas grubuna yayildig1 goriiliir (prekon-
vulsif evre), daha yiiksek dozlar1 takiben klonik ve tonik konviilsiyonlar meydana
gelir (konvulsif evre). En 6nemli etkisi medulla spinalis {izerinedir. Zehirlenme
belirtileri, merkez1 sinir sisteminin striknin etkisi altinda kalmasiyla baslar. Sirt
sertlesir, kaslarda segirme goriiliir. Sinirsel olarak huzursuzluk, biitiin viicudu saran
asir1 gerilmeler goriiliir. Zehirlenme baslangicinda ¢irpinmalar 2-3dk araliklidir.
Ekstansor kaslarin kasilmasiyla opisthotonusa sebep olur; hayvanin basi arkaya
dogru kivrilir ve bel kemigi 6ne dogru bir biikiim yapar. Ayaklar diimdiiz sert du-
rur; ¢linkii ekstansor kaslar daha kuvvetlidir. Bir miiddet sonra hayvan bitkin bir
halde yere serilir, asfeksi sekillenir.Kol ve bacaklar gergin bir hal alir, ense kaslari
kasilir, govde ise dorsal fleksiyon haline geger. Bu vaziyette toraks kaslar1 ve di-
yafram hareketsiz kalir ve solunum durur, siyanoz olur, pupillalar biiyiir. Iris biiyiir,
asfeksi sonunda 6liim sekillenir.

Otopsi bulgulari: Akut zehirlenmelerde, kisa siirede belirli patolojik bozuk-
luk goriilmez. Ven6z kanin koyu renkte ve akict olmasi, akciger ve beyin zarlari-
nin kanlanmis olmasi ve 6liim sertliginin ¢cabuk gelismesi dikkati ¢eker. Kronik
zehirlenmelerde organlarda biiyiime, tizerlerinde ufak sari-beyaz nekrotik nodiiller
goriliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Mide-bagirsak igerigi, karaciger,
bobrekgdnderilir.

PETROL ZEHIRLENMESI

Etken: Petroliin ¢ok sayida distilasyon iiriinleri, ¢esitli petrol eterleri, karo-
sen, benzin nafta cesitleri, gazyagi, mazot, fueloil, kat1 ve siv1 parafin ¢esitleri.

Klinik bulgular: Fazla miktarda ham petrol ve karosen alarak zehirlenen
hayvanlarda solunum yollarinda siddetli kopiliklenme, depresyon, kondisyon zay1f-
lamasi, halsizlik, siddetli titreme, genel dengesizlik ve kafa sallama gibi belirtiler
goriliir.

Otopsi bulgulari: Akciger loplarinda ploritis ve hidrotoraks bulgular1 sapta-
nir. Akcigerin lezyonlu bolgelerinde koyu pembe renge biiriinmiis halde hemoraji
ve anfizem durumu, karacigerde yaygin yag dejenerasyonu goriiliir. Ayrica sindi-
rim sisteminde petrol artiklarinin varligina rastlanir.
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Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Tercihen hicbir koruyucu kon-
madan akciger, karaciger ve mide icerigi kisa slirede gonderilmelidir.

SOYA FASULYESI KUSPESI ZEHIRLENMESI

Etken: Zehirlenme, soya fasulyesi kiispesinden ileri gelmemektedir. Soya
yag1 elde edilirken bazi yerlerde zehirli eritici olarak trikloretilen kullanilmaktadhir.
Bu eriticinin kiispelerde kalmasi sonucu biiyiik zehirlenmeler meydana gelmekte-
dir.

Klinik bulgular: Genellikle anemi, halsizlik, kondisyon diisiikliigii belirli
bulgulardir.

Otopsi bulgular: Belirli patolojik bulgular1 yoktur.
Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Siipheli marazi maddeler gonderilir.
MiIKOTOKSIK ZEHIRLENMELER

Etken: Kiif ve mantarlarin yemlerde meydana getirdigi toksik maddeler
olup, bunlar i¢inde en 6nemlileri aflatoksinler ve okratoksinlerdir.

Klinik bulgular: Akut zehirlenmelerde, istahsizlik, solunum giicliigii, bu-
run akintisi, kansizlik, kanl ishal, ¢irpinmalar veya ani 6liim sekillenir. Subakut
olaylarda akut belirtilerin siddeti azalmistir. Bunlara ilave olarak sarilik, hematom,
kanin pithtilasma mekanizmasinda bozulma, kanamal1 bagirsak yangisi dikkati ¢e-
ker. Kronik olaylarda yavru atma, siitlerinin azalmasi, hatta kesilmesi, uzun siireli
mikotoksin aliminda ise birdenbire ortaya ¢ikan korliik, kendi etrafinda donme, dis
gicirtisi, siddetli ikinma hareketleri, yumurtadan civciv ¢ikma oraninin azalmasi
direncin kirilmasi dikkati ¢eken bulgulardir. Nefropati, iskelet sisteminde bozuk-
luklar, ¢cok su i¢cme, sik sik iseme, irinli konjuktivit sekillenebilir.

Otopsi bulgulari: Belirli bir patolojik bulgu goériilmeyebilir. Zehirlenmenin
akut veya kronik olusuna gore dikkat edilecek bulgular, sarilik, nokta ve ¢izgi sek-
linde kanamalar, kanamali mide-bagirsak yangisi, karaciger nekrozu ve yangisi,
akut olaylarda karaciger biiyiimesi, kronik olaylarda karaciger fibrozu, karin ve
gogls bosluklarinda sivi toplanmasi, i¢ organlar ve safra kesesi duvarinda 6dem
seklindedir. Ozellikle kanatlilarda okratoksinlerle zehirlenmelerde i¢ organlarin
ylizeyi tirik asit kristalleri ile bezenmis durumdadir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karaciger, bobrek ve hayvanin
yedigi yem gonderilmelidir.

ORGANIK KLORLU PESTIiSIiT ZEHIRLENMELERI

Etken: DDD, DDE, DDT, HCB, HCH, Endosulfan, Chlordane, Aldrin,
Dieldrin, Endrin, Heptachlor, Toxophane, Bromopropylate, Tetradifon, Acetoch-
lor,Diclofop-methyl, Fenoxoprop-P-ethyl v.b.
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Klinik bulgular: Hayvanlarda anormal uyar1 ve korku ile baglayan saldir-
ganlik, titreme, denge bozukluklari, dis gicirdatma, salivasyon, diyare, su kaybu,
asir1 zayiflik, ¢ene kilitlenmesi, gdvdenin yay bicimi almasi, saraya benzer kramp-
lar, ¢irpinma, g6z bebeginin genislemesi, solunum giigliigii, beden 1sisinda artis
goriliir.

Otopsi bulgulari: Karaciger ve bobrekte dejeneratif bozukluklar, karaciger
nekrozu, medulla spinaliste hiperemi ve 6dem, serobrospinal sivi artisi, akciger
0demi, bronsiyal eksudat birikimi, epikartta hemoraji, kalp fibrillerinde dejeneras-
yon goriiliir. Kalp sistol halinde durur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karaciger, bobrek, kalp, mi-
de-bagirsak igerigi ile beraber siipheli yem ve su.Gonderme sekli: ilgili Veteriner
Kontrol Enstitiisii Midiirligii’niin “numune kabul Kriterleri” dikkate alinmali-
dir Koruma ve Kontrol:Gida maddeleri ve tarim ilaglar1 birbirine temas edecek
veya birbirini etkileyebilecek ortamda bulunmamali. Hayvanlar1 meraya ¢ikarir-
ken; yeni tarim ilaglamasi yapilmis tarla, bag, bah¢elere dikkat edilmelidir. Zirai
ilaglama donemlerinde tarim arazisi civarinda bulunan durgun sulardan hayvanlara
su i¢irilmemelidir.

ORGANIK FOSFORLU PESTIiSIT ZEHIRLENMELERI

Etken:Parathion, Malathion, Folithion, Gusathion, Enthion, Diazinon, Dipte-
rex, Dichlorvos, Trichlorfon, Chlorpyrifos, Coumaphos, Naled, Dimethoate.

Klinik bulgular: Asin1 terleme, gz yas1 akintisi, g6z bebeginin kiigiilmesi,
burun akintisi, brons mukozasi salgisinin artmasi, nefes darligi, salivasyon, siya-
noz, kaslarda seyirme, kramp ve felgler, idrar ve digskiy1 tutamama, g6z kapaklari
ve dilde titremeler olusur. Reflekslerin kérlesmesi, solunum ve dolagim merkezinin
felci sonucu 6liim meydana gelir.

Otopsi bulgulart: Organlarda 6dem, hemoraji ve konjesyonlar, akciger dde-
mi, beyinde yaygin nekroz, bobrek, karaciger ve miyokard ylizeyinde petesiyal
kanamalar goriiliir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Karaciger, bobrek, kalp, mide-ba-
girsak icerigi ile beraber siipheli yem ve su.

Gonderme sekli: ilgili Veteriner Kontrol Enstitlisii Midiirligii’niin “numu-
ne kabul kriterleri” dikkate alinmalidur.

Koruma ve kontrol: Gida maddeleri ve tarim ilaglari birbirine temas edecek
veya birbirini etkileyebilecek ortamda bulunmamali. Hayvanlar1 meraya ¢ikarir-
ken; yeni tarim ilaglamasi yapilmis tarla, bag, bah¢elere dikkat edilmelidir. Zirai
ilaglama donemlerinde tarim arazisi civarinda bulunan durgun sulardan hayvanlara
su i¢irilmemelidir.
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KARBAMAT GURUBU PESTIiSIiT ZEHIRLENMELERI
Etken: Methomyl, Carbaryl, Carbofuran, Primicarb, Methiokarb
Klinik bulgular: Organik fosforlu bilesiklerde oldugu gibidir.

Otopsi bulgulari: Organik fosforlu pestisitlerde oldugu gibi bulgular go-
riiliir. Ozellikle Carbaryl ve Carbafuran basta olmak iizere tiim bilesiklerin tavuk
embriyolari lizerinde teratojenik ve sinirsel etkileri vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karaciger, bobrek, kalp, mi-
de-bagirsak icerigi ile beraber siipheli yem ve su.Gonderme sekli:ilgili Veteriner
Kontrol Enstitiisii Midiirliigli’niin “numune kabul kriterleri” dikkate alinmalidir.

Koruma ve kontrol: Gida maddeleri ve tarim ilaglar1 birbirine temas edecek
veya birbirini etkileyebilecek ortamda bulunmamali. Hayvanlar1 meraya ¢ikarir-
ken; yeni tarim ilaglamas1 yapilmis tarla, bag, bahcelere dikkat edilmelidir. Zirai
ilaglama donemlerinde tarim arazisi civarinda bulunan durgun sulardan hayvanlara
su i¢irilmemelidir.

SiYANUR ZEHIiRLENMESI

Etken: Yapilarinda siyanhidrik asit bulunduran bitkilerin tiiketilmesi ve ha-
zirlanan ¢esitli bilesiklerde (rat zehiri, glibre) bulunan kalsiyum siyanamit zehir-
lenmelere sebep olur.

Klinik bulgular: Siyaniir zehirlenmelerinde 6lim birkag saniyede olur.
Hayvan ¢ogu kez 6lii olarak bulunur.

Otopsi bulgulari: Mukoz zarlar parlak kirmizi renkte, kalpte agonal kana-
ma, mide-bagirsak ve akciger kirmizi renktedir ve petesiyal kanamalar bulunur.
Kan parlak kirmizi renktedir ve pithtilagmayabilir. Karin boslugu acildiginda aciba-
dem veya siyaniir kokusu hissedilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Mide-bagirsak icerigi, karaciger
ve varsa slipheli madde koruyucu madde katilmadan en kisa siirede gonderilir. Ge-
cikme halinde siyaniir kisa slirede yikimlandigindan tespiti miimkiin olmayabilir.

MESE ZEHIRLENMESI

Etken: Bir bitki zehirlenmesi olup, genellikle meselerin ilk filizlerini ver-
digi zamanlarda hayvanlarin meseliklerde beslenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Zehirlenmeye sebep olan, yapisinda bulunan tanen ya da tanik asittir.

Klinik bulgular: Degisik klinik semptomlar gostermektedir. Bazen ishal,
bazen kuvvetli kabizlik goriilmektedir. Ayrica bitkinlik, durgunluk, istahsizlik,
idrar miktarinda artis, idrarin rengi ve yogunlugunda degisme goriiliir.
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Otopsi bulgulari: Solunum yollarinda kopiiklii salgi, bobreklerde dejenera-
tif bozukluklar goriliir. Sindirim kanali mukozasinda kanama alanlari, akcigerde
0dem ve kalpte kanama izleri gortiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Karaciger, akciger, kalp, bobrek
gonderilir.
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KANATLI HASTALIKLARI
BAKTERIYEL KANATLI HASTALIKLARI
GANGRENLI DERMATITIS

Etken: Clostridium grubundan Clostridium perfringens tip A ve C.septicum,
C.novyi, C.sporogenes. Bazi durumlarda Staph. aureus da bu etkenlerle birlikte
infeksiyona katilir.

Klinik bulgular: Hastaliga biitiin kanatlilar, 6zellikle 4-6 haftalik pili¢ ve
hindiler duyarlidir. Hastalarin kanatlarinda, ayaklarinda, boyun, gogiis ve but kas-
larinin arasinda ¢iiriimiis bolgelere rastlanir. Hizla ¢iirliyen doku ¢ok kétii kokar
ve yaralardaki tiiyler kolayca koparilabilir. Mortalite her giin iki katina ¢ikarak
%350’ye ulasabilir.

Otopsi bulgulari: Viicudun belli bolgelerindeki infekte dokularda kiigiik
gaz kabarciklar1 goriilebilir. Bobrekler sigmistir, ayrica kaslarda miyozitis ve 6dem
oldukea belirgindir. Kalpte petesiler goriiliir. Karacigerin rengi kahverenginden ye-
sile degisebilir ve dokusunda da beyaz nekroz odaklar1 goriiliir.

Marazi madde secimi ve ginderme sekli: Yeni 6len hayvanlar ve hastalik
semptomu gdsteren birkag¢ kanatl laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Kanatlilarda gumboro hastaligi, gangren6z dermatitisin
ortaya ¢ikmasinda predispoze bir rol oynar. Bundan dolayr gumboro hastaligi i¢in
gerekli as1 ve hijyen kurallar1 uygulanmalidir. Antibiyotik tedavisi uygulanabilir.

HINDILERIN HAVA KESESI INFEKSIYONU
Etken: Mycoplasma meleagridis

Klinik bulgular: Yetigkinlerde, dollii yumurtalarin kuluckalanma yetenekle-
rinde diisiis, gen¢ hayvanlarda ise biiylimede gecikme, iskelet yapisinda bozukluk-
lar sinuzitis, burunda akinti, hiriltili solunum ile karakterize bulasici bir hastaliktir.
Bulasma solunum sistemi, vertikal ve veneral yolla olmaktadir.

Otopsi bulgulari: Hava kesesi zarlarinin kalinlastig1 ve bitisik dokularin sa-
rimst bir eksudat ile kaplandig: goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Trakeal svab, kloakal ve fallus
svablari, kan serumu, hasta veya 6li hayvan gonderilir.

Svablar lezyonlu ve eksudatli bolgeye siiriiliir. Transport mediumun igine
yerlestirilirken svabin u¢ kismi kirilarak atilir. Alinan svablar kesinlikle kuru ola-
rak gonderilmemelidir.

Doku ornekleri ise steril makas ve pens yardimiyla kii¢iik pargalar halinde
transport medium igine atilir. Transport medium olarak izolasyon besi yerlerinden
biri kullanilabilir.
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Koruma ve kontrol: Infekte hayvanlarin uygun antibiyotik ve kemoterapd-
tiklerle tedavisi ekonomiktir. Ilagla tedavinin yani sira eradikasyon uygulamasi da
etkili bir yontemdir.

INFEKSIYOZ KORIZA
Etken: Avibacterium paragallinarum

Klinik bulgular: Koriza akut seyirli bir iist solunum yolu hastaligidir. Bu-
lagma hastalar ve portorler ile olur. Solunum ve sindirim sistemi ile bulasir. Cogun-
lukla kis aylarinda ¢ikar. Hastalik 6zellikle genglerde ve yumurtlama donemindeki
hayvanlarda sikca goriiliir.

Yiizde sislik ve konjuktivitis (gozlerin kapanmasi), serdz veya purulent bu-
run akintisi ile karakterizedir. Yumurtlama déneminde ki tavuklarda verim diisiik-
ligii ve solunum giicliigii sekillenir. Erkeklerde sakallarda 6dem siklikla goriiliir.
Hasta hayvanlarda yem ve su tiiketiminde azalma vardir. Biiylimede gecikme,
agirlik kaybi, 1skarta hayvan sayisindaki artig goriiliir. Mortalite %10 morbidite
ise %80 civarindadir. Hastaligin seyri 2 hafta kadardir. Hastalig1 atlatanlar 2-3 ay
bagisiklik kazanirlar.

Ust solunum yollarinda enflamasyon, Sik¢a yiizde deri altinda ve sakalda
Odem, siniizitis, grimtrak mukoid burun akintisi, goz kapanmaya kadar varan kon-
junctivitis ve goz akintisi, yumurta veriminde %10 ile %40 oraninda azalma, agir-
lik kayb1, yem ve su tiiketiminde azalma gozlenir.

Otopsi bulgulari: Akut kataral rinit ve siniizit spesifik lezyonlardir. Infoor-
bital siniislerde, nazal pasajlarda ve konjunktivalarda ve trachea’nin {ist kisminda
kataralden fibro-purulente kadar degisen bir yangi goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta hayvanlara ait sinuslardan
ve nasal bosluktan alinan svap 6rnekleri ya da 6lii hayvanlar tiim olarak laboratu-
vara ulastirilir.

Koruma ve kontrol: infeksiyoz Koriza’dan korunma igin en etkili ydntem
¢iftlikte all-in/all-out programimi uygulamaktir. Yeni siirii olustururken Infeksiyz
Koriza hikayesi bulunmayam siiriilerden temin etmek, boyle bir ge¢cmisi olan siirii-
den aliniyor ise as1 uygulamasi1 yapmak yarar saglayacaktir. Risk altindaki sagliklt
siiriilere canli ve 6lii agilarla asilama yapilir. Infekte siiriilerde genis spektrum-
lu antibiyotiklerle tedaviye gidilebilir. Infekte siirii kesildikten sonra temizlik ve
dezenfeksiyonuna 6zen gosterilmelidir. Korizaya kars1 2-3 serotip igeren inaktif
adjuvanl asilar bulunmaktadir.

Isletmeye infekte tavuklarin girmesi 6nlenmeli, hastalik ¢iktiginda erken tes-
his ve uygun ilagla sagaltim, kiimes hijyeni, uygun bakim ve beslemenin yapilma-
s1, farkli yas ve cinsteki hayvanlarin bir arada tutulmasini 6nlenmeli, hastalik ¢ikan
kiimese yeni hayvan koymadan dezenfeksiyon yapilmalidir.
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Dezenfeksiyon: Klorkreosol bazli dezenfektanlar, hidrojen peroksit ve for-
maldehit guleraldehit de oldukga etkilidir. Uygun dezenfektan uygun zamanda uy-
gun siirelerde uygun kosullarda kullanildig: takdirde etki gosterir.

INFEKSIYOZ SINOVITIS
Etken: Mycoplasma synoviae

Klinik bulgular: Topallik, yer degistirememe, ibikte morarma, pili¢lerde
ileri durumlarda bacak ve kanat eklemlerinde sismeler ve hindilerde artritis go-
riliir. Solunum formunda ise subklinik hava kesesi yangisi sekillenir. Bulasma
solunum sistemi yolu ile ve vertikal yolla ger¢eklesmektedir.

Otopsi bulgulari: Hava kesesi yangist mevcuttur. Piliclerde sinoviyal
membranlarda 6dematdz bir infiltrasyon gozlenir. Baslangicta acik sar1 olan bu
eksudat daha sonra kazedzlesir ve bazen portakal rengine dontistir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Trakeal svap, fallus ve kloakal
svablari, kan serumu hasta veya 6lii hayvan gonderilir.

Svaplar lezyonlu ve eksudatli bolgeye siiriiliir. Transport mediumun igine
yerlestirilirken svabin u¢ kismi kirilarak atilir. Alinan svablar kesinlikle kuru ola-
rak gonderilmemelidir.

Doku ornekleri ise steril makas ve pens yardimiyla kiiciik parcalar halinde
transport medium i¢ine atilir. Transport medium olarak izolasyon besi yerlerinden
biri kullanilabilir.

Koruma ve kontrol: Infekte hayvanlarin uygun antibiyotik ve kemoterapd-
tiklerle tedavisi ekonomiktir. Ilagla tedavinin yani sira asilama ve eradikasyon uy-
gulamasi da etkili bir yontemdir.

KANATLI TIFOSU
Etken: Konakgi spesifik olan Salmonella tiirlerinden Salmonella gallinarum

Klinik bulgular: Genel bir durgunluk, istahsizlik, tiiylerin kabarmasi, yesil
ishal, ibiklerin morarmasi, yumurta veriminde diisme, yiiksek mortalite kayiplar
gozlenir. Mortalite kayiplart 6zellikle kafeste yetistirilenlerde tipiktir. Genellikle
herhangi bir blogun herhangi bir katinda baslar sirali 6liimler gozlenir. Tavuk tifo-
su bazen gizli (asemptomatik) seyredebilir. Boyle olgular hastalik kaynaklar1 oldu-
gundan ve gézden kactiklarindan 6nemlidirler.

Otopsi bulgulari: Otopside septisemik (perakut) olgularda énemli bir bo-
zukluga rastlanamaz. Karaciger hipertrofik olup, yesilimsi bronz bir renktedir ve
kolayca pargalanabilir. Bazen kii¢iik nekroz odaklar1 bulunmaktadir. Safra kesesi
dolgun ve hipertrofiktir. Dalak hipertrofik ve kolayca parcalanabilir kivamdadir.
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Yumurtaliklar normal rengini kaybederek kahve renkte bir tablo gdsterir. Ovar-
yumlar ve oviduct liimeni kazedz bir icerikte doludur. Bagirsaklarda kataral bir
enterit ve yesil bir gaita bulunur. Peritonitis, perikarditis ve erkeklerde testislerde
beyaz renkte nodiiller gozlenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: infeksiyonun teshisi icin hasta
ve ¢ok yeni 0lmiis yeterli sayida kanatli hayvan laboratuara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hastaliktan korunmada canli ve inaktif S. gallinarum
asilar1 kullanilmaktadir. Ancak etkili bir ¢6ziim degildir. Infekte damizlik siiriilerin
kesime sevk edilmesi, civcivlerin S. gallinarum’dan ari kaynaklardan temin edil-
mesi.

Uyarn:
Ihbari Mecburi Kanatli hayvan hastaliklarindan biridir.
Hastalik vertikal bulasan hastaliklar arasindadir.

Antibiyotik tedavileri uygulansa bile etkili bir sekilde siirliyii tedavi etmek
miimkiin degildir. Tastyic1 bireyler etkeni sagmaya devam eder.

Damizlik Kanatlh isletmelerinde canli S. gallinarum asis1 uygulanmasi ya-
saktir.

Dezenfeksiyon: Klorkreosol bazli dezenfektanlar Salmonella etkenlerine
kars1 en etkili dezenfektanlardan biridir. Hidrojen peroksit de oldukga etkilidir.
Formaldehit, gluteraldehit vb. igeren bilesiklerin nemli veya kuru ortam olmasina
gore etkileri degisebilir. Uygun dezenfektan uygun zamanda uygun siirelerde uy-
gun kosullarda kullanildig: takdirde etki gosterir.

KLAMIDIiYOZiS
Etken: Chlamidia psittaci

Klinik bulgular: Akut, subakut ve kronik seyir izleyebilir. Zoonoz bir 6zel-
lik tasir. Akut infeksiyonlarda daha c¢ok 1.tip hakimdir. Tavuklar hindi ve 6rdek-
lerden daha direnglidir. Marti, karatavuk, giivercin 6rdek gibi yabani kanatlilar
hastaligin esas rezervuaridir. Bulagma sindirim sistemi yoluyladir. Aerosol yolla
bulasma da miimkiindiir. Stres faktorleri yayilmada 6nemli rol oynar. Hastalik ta-
vuklarda latent veya kronik olarak seyreder. Hastalik gozden kagabilir. Hindilerde
durgunluk, sar1 jelatindz bir diski, verimde azalma, burun ve gézden purulent bir
eksudat gelmesi en fazla goriilen belirtilerdir.

Otopsi bulgulari: Subkutan dokularda konjesyon ve kanamalar, perikardi-
tis, kalp tlizerinde sarimsi fibrindz eksudat birikintisi, karaciger, dalak, bobrekte
biiylime ve kanli, hava keselerinde kalinlagsma ve matlasma, akut olgularda akci-
gerlerde konjesyon ve pnomoni gozlemlenir.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hayvanlarin biitiin halinde,
otopsi yapilmadan laboratuvara gonderilmesi uygundur. Hayvanlarin biitiin halin-
de gonderilecegi durumlarda; klinik belirti gosteren hasta hayvanlar altlar1 ve yan-
lar1 kapali kafeslerde, Sliiler ise plastik torbalar igerisinde, etraflarina buz akiileri
veya kuru buz konarak sizdirmaz kapali kutularda en ge¢ 12 saat icerisinde labo-
ratuvara ulastirilmalidir. Hasta veya 6lii hayvanlarin biitiin olarak génderilemedigi
durumlarda, infeksiyonun direkt ve indirekt teshisi i¢in 6len hayvanlardan eksudat,
dalak, karaciger, bobrek akciger gibi organlar histopatolojik muayeneler i¢in % 10
oraninda formol igeren kavanozlara, viral ve bakteriyolojik muayeneler i¢in % 50
gliserinli fizyolojik tuzlu su igeren kavanozlara konularak laboratuvarlara génde-
rilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin tedavisinde penisilin, tetrasiklin, kloram-
fenikol ve eritromisin etkilidir. Streptomisin, vankomisin ve kanamisin etkisizdir.
fleri derecede hasta hayvanlara sagaltim yapilmaz, itlaf edilmelidirler. Korunmak
icin biyogiivenlik 6nlemleri uygulanir. Dezenfeksiyon etkin bir sekilde uygulanir.
As1 uygulamalar1 sonug vermektedir.

Dezenfeksiyon: Formaldehit, aktif klorlu bilesenler, kloroform ve kuarterner
amonyum bilesenleri oldukca etkilidir

KRONIK SOLUNUM YOLU INFEKSiYONU (CRD)
Etken: Mycoplasma gallisepticum

Klinik bulgular: Tavuk ve hindilerin kronik bir hastaligidir. Nefes almada
giicliik, hirilti, tek veya cift tarafli burun akintisi, zayiflama ve yem tiiketiminde
azalma goriiliir. Konjunktivit, géz kapaklarinda 6dem vardir. Tortikollis ile karak-
terize sinirsel belirtiler sekillenebilir. Hastaligin bulagsmasi genelde yem ve sularla
sindirim, damlacik infeksiyonu ile solunum sisteminden olmaktadir. Ozellikle yu-
murta ile (vertikal) bulagsma ¢ok 6nem tasimaktadir.

Otopsi bulgulari: Hava keselerinde matlasma ve kalinlasma, perikartta top-
lanan eksudat nedeniyle kalbin gégiis kemigine yapismasi ilerlemis olgularda fib-
rinli perikarditis ve perihepatitis sekillenir. Solunum sisteminde burun deliklerin-
de, bronglarda ve hava keselerinde kaze6z bir eksudat gortiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Trakeal- goz svabi, kloakal ve
fallus svablari, semen, kan serumu, hasta veya 6l tavuk gonderilir. Svablar lez-
yonlu ve eksudatli bolgeye stiriiliir. Transport mediumun igine yerlestirilirken sva-
bin u¢ kismui kirilarak atilir. Alinan svablar kesinlikle kuru olarak génderilmeme-
lidir. Doku o6rnekleri ise steril makas ve pens yardimiyla kii¢lik parcalar halinde
transport medium i¢ine atilir. Transport medium olarak izolasyon besiyerlerinden
biri kullanilabilir.

Koruma ve kontrol: Infekte hayvanlarin uygun antibiyotik ve kemoterapd-
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tiklerle tedavisi yapilabilir. {lagla tedavinin yan1 sira asilama ve eradikasyon uygu-
lamasi da etkili bir yontemdir.

NEKROTIK ENTERITIS
Etken: Clostridium grubundan Clostridium perfiringens tip C

Klinik bulgular: Hastalik genellikle 6-8 haftalik piliglerde goriilmesine
ragmen agir ik damizlik siiriilerde ileri yaslarda da goriilebilir. Mortalite %5-15
arasinda degisebilir. Koksidiyozis hayvanlar1 hastalia predispoze kilar. Hasta hay-
vanlarda istah kaybi, halsizlik, koyu renkli digki gozlenir. Bazen diski kanli da
olabilir.

Otopsi bulgulari: Bagirsaklar kalinlagmis ve bagirsak lumeninde hemorajik
karakterde icerik gozlenir. Ayrica bagirsaklarda psdydomembran ve gaza rastlanir.
Bazen karaciger iizerinde de 2-3 mm biiytikliikte nekrotik alanlara rastlanir.

Marazi madde secimi ve ginderme sekli: Yeni 6len hayvanlar ve hastalik
semptomu gosteren birkag kanatl laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Koksidiyozisin kontrol altina alinmasi gereklidir. De-
gisik antibiyotik ve siilfo grubu ilaglar kullanilabilir.

PARATIFO INFEKSIYONLARI

Etken: Paratifo infeksiyonlar1 konakg1 spesifik olmayan ¢ok sayida hareketli
Salmonella serotipleri tarafindan olusturulmasina karsin en yaygin goriilen serotip-
ler arasinda S. Enteritidis, S. Thyphimurium, S. Kentucky, S. Infantis, S. Virchow,
S. Hadar, S. Heidelberg, S. Newport, S. Agona, S. Stanley, S. Derby ve S. Thomson
bulunmaktadir. Bu serotiplerin dagilimi {ilkeden iilkeye degisim gosterebilmekte
ve farkli serotipler izole edilmektedir.

Klinik bulgular: Kanatlilarda bu serotiplere bagl olusan klinik bulgular ge-
nellikle dikkat ¢gekmemektedir. Baz1 vakalarda istahsizlik, tiiylerde karisiklik ve is-
hal gibi spesifik olmayan septomlar gozlenir. Vertikal yolla bulasmada civcivlerde;
4-10. giinlerde artan %10-80 arasinda degisebilen mortalite kayiplar sekillenebilir.
Daha ¢ok goriilen form ise bu etkenlerin sindirim sistemine kolonize olmas1 ve
etkenlerin diski ile cevreye sagilmasidir

Otopsi bulgulari: Vertikal yolla bulagsmada; emilmemis yumurta sar1 kesesi
yangisi, karaciger, dalakta biiyiime ve kii¢lik nekroz odaklari, sekumda kaze6z ni-
telikte igerik gozlenir.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Paratifo sebep olan hareketli
Salmonella serotiplerinin teshisi uluslararasi standart olan ISO 6579’un Ek D2sine
gore yapilir. Bu amagcla her bir kiimese ait 5 ¢ift drug/ corap svap 6rnegi, dzelikle
konveyor sistemi olan yumurtaci kiimeslerde her bir konveyorden 300 gr taze digk1
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ornegi ve kiimesin ¢esitli yerlerinden toplanmis toz 6rnegi teshiste kullanilan or-
neklerdir.

Koruma ve kontrol: Hastaliktan korunmada kullanilan canli ve inaktif agi-
lar bulunmaktadir. S. Enteritidis ve S. Typimuriim izole edilen infekte damizik sii-
rlilerin kesime sevk edilmesi, civcivlerin Salmonella infeksiyonlarindan ari kay-
naklardan temin edilmesi.

Uyart:
Insanlarda gida kaynakli infeksiyonlara yol agarlar.
Hastalik vertikal bulasan hastaliklar arasindadir.

Antibiyotik tedavileri uygulansa bile etkili bir sekilde siiriiyli tedavi etmek
miimkiin degildir. Tastyici bireyler etkeni sagmaya devam eder.

Saha susu ile as1 susunun ayirt edilmesi miimkiin olmadig1 siirece damizlik
kanatl isletmelerinde canli ag1 uygulanamaz.

Dezenfeksiyon: Klorkreosol bazli dezenfektanlar Salmonella etkenlerine
karst en etkili dezenfektanlardan biridir. Hidrojen peroksit de oldukega etkilidir.
Formaldehit guleraldehit vb.igeren bilesiklerin nemli veya kuru ortam olmasina
gore etkileri degisebilir. Uygun dezenfektan uygun zamanda uygun siirelerde uyu-
gun kosullarda kullanildig: takdirde etki gosterir.

PULLORUM HASTALIGI
Etken: Konakg1 spesifik olan Salmonella tiirlerinden Sa/monella Pullorum

Klinik bulgular: Hastalik vertikal bulasan hastaliklar arasindadir. Infekte
damizliklarin kontamine yumurtalarindan ¢ikmis civeivlerin %20-90 ilk bir kag
giin i¢inde Oliirler. Mortalite genellikle ilk 2 hafta ile sinirlidir. Genel bir halsizlik,
solunum belirtileri ve beyazimtirak renkte ishal gozlenir. Sag kalan portorlerde
gelisme geriligi ve siirii tiniformitesinde derin dalgalanmalar goriiliir.

Otopsi bulgulari: Karaciger hipertrofik olup, kiiciik nekrotik odaklar goze
carpar. Yumurta sar1 kesesi genellikle emilmemistir. Bébrekler solgun genellikle
tirat kristalleri ile doludur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Infeksiyonun teshisi icin hasta
ve ¢ok yeni 0lmiis yeterli sayida kanatli hayvan laboratuara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Infekte damizlik siiriilerinin kesime sevk edilmesi, ci-
vcivlerin S. Pullorum’dan ari kaynaklardan temin edilmesi.

Uyari: Ihbari Mecburi Kanatli hayvan hastaliklarindan biridir. Hastalik ver-
tikal bulasan hastaliklar arasindadir. Antibiyotik tedavileri uygulansa bile etkili bir
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sekilde siirliyii tedavi etmek miimkiin degildir. Tasiyic1 bireyler etkeni sagmaya
devam eder.

Dezenfeksiyon: Klorkreosol bazli dezenfektanlar Salmonella etkenlerine
kars1 en etkili dezenfektanlardan biridir. Hidrojen peroksit de oldukga etkilidir
Formaldehit, gluteraldehit vb. iceren bilesiklerin nemli veya kuru ortam olmasina
gore etkileri degisebilir. Uygun dezenfektan uygun zamanda uygun siirelerde uy-
gun kosullarda kullanildig: takdirde etki gosterir.

ULSERATIF ENTERITIS
Etken: Clostridium grubundan Clostridium colinum

Klinik bulgular: Infeksiyon biitiin kanatlilarda goriilmesine ragmen en du-
yarli hayvanlar bildircinlardir. Hastalik ilk defa bildircinlarda goriildiigti i¢in bildir-
cin hastaligi adi ile de anilir. Diger infeksiyonlar, 6zellikle koksidiyozis hayvanlari
bu hastaliga kars1 predispoze kilar. Akut olaylarda hicbir klinik belirti goriilmez.
Daha ileri olaylarda hayvanlarda sulu bir ishal goriiliir. Hasta hayvanlarin genel
durumlar1 bozuktur, halsizlik nedeni ile hareketleri kisithdir, titylerde kabariklik ve
gozlerde kapanma vardir.

Otopsi bulgulari: Akut olaylarda duedenumda hemorajik enteritis tablosu
vardir. Sekum ve ince bagirsaklarda nekroz ve iilserlere rastlanir. Karaciger iize-
rinde sar1 renkte kenarlar1 diizensiz nekrotik odaklar vardir. Dalak hemorajiktir ve
biliylim{istiir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Yeni 6len hayvanlar ve hastalik
semptomu gosteren birkag kanatli laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotik tedavisi uygulanabilir.

VIRAL KANATLI HASTALIKLARI
AVIAN INFLUENZA ( TAVUK VEBASI - KUS GRiBi HASTALIGI)

Etken: Avian influenza viruslar1 Orthomyxoviridae familyasinda influen-
za A cinsinde siniflandirilmistir. Ozellikle HS ve H7 alt smiflar1 6nemlidir. Avian
influenza viruslar1 ayrica patojenitelerine gore diisiik patojen (LPAI) veya yliksek
patojen (HPAI) olarak da siniflandirilir. Avian influenza hastaligi, influenza A viru-
sunun, HS5 veya H7 alt tiplerinin kanatlilarda olusturdugu herhangi bir infeksiyonu
ifade eder.

Klinik bulgular: Hastaligin inkiibasyon siiresi virusun patojenitesi ve virus
dozuna bagl olarak birka¢ saat ile 3 giin arasinda degisir. Konak¢inin bireysel
ozelligine bagl olarak bu siire 14 giine kadar ¢ikabilir. HPAI vakalarinda hastalik
cok hizli seyreder ve herhangi bir klinik belirti olmadan 6liim goriilebilir. Akut
vakalarda, oliimler, hastaliga 6zgili klinik bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonraki
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ilk 24 saat olusmakla birlikte, genellikle 48 saat igerisinde gozlenir. Bazi vakalarda
ise, cesitli klinik bulgular gozlenir ve o6liimlerin olusmasi bir haftaya kadar uza-
yabilir. Yiiksek patojen avian influenza infeksiyonlarinda klinik tablo ¢ok siddetli
iken, diislik patojen infeksiyonlarinda klinik bulgular, kiimeslerin bakim-idaresi ile
ilgili problemler (kotii havalandirma, toz, soguk vs.) ve diger viral ve/veya bakte-
riyel infeksiyonlara bagl olarak degiskenlik gosterir.

HPALI ile infekte kanatlilardaki belli basl klinik bulgular; sinirsel belirtiler
(tremorlar ve inkoordinasyon), depresyon, Okstiriik, tiksirik, ibik ve sakallarda
0dem ve konjesyon, bacaklarda kanamalar ve ishali kapsar.

Kanatl siirtilerinde olagandisi sakinlik, hareketlerde azalma, yem ve su tii-
ketiminde azalma ve yumurta iiretiminde diisme dikkati ¢eker. Yumurta veriminin
normal diizeye ulagmasi 2-4 hafta siirebilir.

Makroskopik bulgular: Yiiksek oliimle seyreden vakalarda (HPAI) siddetli
siniizitis, soluk borusunda eksudat, i¢ organlarda kanama ve bacak kaslarinda si-
yanoz hastalik i¢cin dnemli nekropsi bulgularidir. Ancak bu bulgular ile kesin tani
koymak miimkiin degildir. LPAI virus infeksiyonlarinda {ist solunum yolu infeksi-
yonuna ait bulgular dikkati ceker.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Al siiphesi ile laboratuvara gon-
derilecek kanatlilara sahada kesinlikle nekropsi yapilmaz. Olii kanatlilar ve canli
kanatlilardan alinan kloakal ve trakeal svap ve/veya taze diski ve kan serumu 0r-
nekleri laboratuvara gonderilir.

Hastalik siiphesi bulunan mihrakta yeteri kadar hayvan bulunmamasi duru-
munda, mihraktaki tiim hayvanlardan numune alinarak génderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Ulkemizde Al’ya karst as1 uygulanmamaktadir. Hastali-
gin kontrolii i¢in hastalik tespit edilen kanatlilarin itlafi ve karantina uygulanmasi
sarttir.

Resim 1. Al ile infekte bir kanatli isletmesinde kitle halinde 6liimler.
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Resim 2. Al ile infekte bir tavukta bacaklarda morarmalar.

Resim 3. Al ile infekte bir tavukta ibik ve sakalda morarma.
AVIAN ENCEPHALOMYELITIS (AE) ( EPIDEMIC TREMOR)

Etken: Avian encephalomyelitis virusu Picornaviridae ailesinden Hepatovi-
rus genusundandir.

Klinik bulgular: Hastalik basglica civcivlerde ve 1-3 haftalik yaslar arasinda
goriilmektedir. Hasta kanathilar dizleri lizerine otururlar, iyi hareket edemezler ve
¢ogu yan yatarlar. Basta ve boyunda hizli titremeler goriiliir, 6zellikle hasta civeiv-
ler elle tutulursa titremeler daha iyi hissedilir. Yumurtaci ve damizlik kiimeslerde
AE virus infeksiyonu yumurta {iretiminde belirgin bir azalmaya sebep olur ve bu
durum ancak 2 hafta iginde normale doner. Dogal infekte civcivlerde mortalite
%75’¢e kadar ¢ikabilir.

Otopsi bulgulari: Civcivlerde belirgin otopsi bulgusuna rastlanmaz.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Canli civcivler ve ergin kanatli-
lar laboratuvara getirilmelidir.

Koruma ve kontrol: AE’nin en etkili koruma yolu damizliklarin yumurtla-
maya baslamadan 6nce canli AE asisi ile asilanmasidir. Eger damizlik siirii agilan-
mamissa veya iyi bir asilama yapilmamissa ve bir salgin varsa buralardan saglanan
yumurtalar, damizliklar bagisiklik olusturana kadar ve artik AE’yi tasimayacaklari
dogrulanana kadar kuluckada kullanilmamalidir.

Dezenfeksiyon: Virus antiseptiklere kars1 duyarlidir, eter ve kloroforma kar-
s1 direnclidir. Ayrica virus 60 ‘C’de uzun siire aktivitesini korumaktadir.
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EGG DROP SENDROM (EDS-76) (INFEKSIYOZ SALPINGITIS)
Etken: Avian adenovirus (BC14 ve virus 127)

Klinik bulgular: Hastaliga sadece tavuklar duyarlidir. Hastaligin yayilma-
sinda her ne kadar ordeklerin rolii varsa da, ordeklerde herhangi bir problemle
karsilagilmaz. EDS-76 hastalig1 yalniz yumurtact ve damizliklarda, yumurta veri-
mi baglangicinda veya yumurtlama periyodu boyunca goriiliir. Tavuklar beklenen
pik seviyeye ulasamazlar veya pik seviyede oldugu zaman %30-50 gibi hizli bir
diisiis goriiliir. Kabuksuz yumurta, ince kabuklu ve yumurta i¢ ve dis kalitesinin
degismesi gibi bulgular saptanabilir. Ozellikle kahverengi yumurtalarda, yumurta
kabugundaki renk agilmalari tipiktir. Hasta tavuklar anemik goriilebilir ve bazen
yem sindirilmemis olarak digar1 atilir. Mortalite veya baska bir semptom goriilmez.
Kahverengi irklar beyaz irklardan daha duyarlidir. Yumurta verimi beyaz irklarda
2-3 hafta sonra tekrar normal seviyeye ulasirken, kahverengi irklarda bu siire 6-8
haftadir.

Otopsi bulgulari: Cogunlukla hi¢gbir makroskopik lezyon goriilmez ama
karaciger ve safra kesesinde hafif biiyiime, safra vizkozitesinde degisiklik ve par-
lak yesil renk dikkati ceker. Ince bagirsaklarda képiiklii igerik ve salpingitis gorii-
liir.

Koruma ve kontrol: EDS-76’ya kars1 hicbir tedavi yoktur, yumurtlama
periyodu baslangicinda inaktif asilar ile asilama, hastaligin kontrolii i¢in gegerli
olan tek etkili metottur.

HINDILERIN RHINO-TRACHEITIS SWOLLEN HEAD SYNDROME
(TRT- SHS) Sis kafa hastahig:
Etken: Pneumovirus

Klinik bulgular: Hindilerde goriilen hastalifa Turkey rhino-tracheitis, ta-
vuklarda goriilen sekline de swollen head syndrome denilir. Geng hindilerde ak-
sirik vardir. Nazal akinti, konjunktivitis, infra orbital ve submandibular sinuslar-
da sisme goriilebilir. Yumurtaci tavuklarda solunum yollar1 bulgular ile birlikte
yumurta veriminde diisme goriiliir. Morbidite yiiksek, mortalite degiskendir, geng
piliclerde yiiksektir. Tavuklarda periorbital ve infraorbital sinuslarda sigme, torti-
kollis, hareketlerde diizensizlik ve depresyon goriiliir.

Otopsi bulgulari: Basta 6dem, purulent veya kazedz subkutan eksudat bulu-
nabilir. Rinitis, trakeitis ve sinusitis goriiliir. Hava keseleri ve perikardiyum E.coli
gibi sekonder infeksiyonlarla etkilenebilir. Bobrekler ve akcigerler sismis ve kon-
jestif, ployral boslukta fibrin6z eksudat bulunur.

Koruma ve kontrol: Sekonder infeksiyonlardan korunmak i¢in antibiyotik
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kullanilabilir. Hastaligin kontrolii i¢in ruhsath as1 uygulamalar1 uygundur. Hava-
landirma ve kiimes kosullari iyilestirmelidir.

INFEKSIYOZ BRONSITIS

Etken: Coronaviridae ailesinin coronavirus grubu iginde yer almaktadir.
IBV’nin farkli serotipleri bulunmaktadir.

Klinik bulgular: Civcivlerde; 4 haftaliga kadar olanlarda 6ksiiriik, solunum
giicliigii, trakeal hirilti, burun akintis1 ve gbézde sulanma goriiliir. Hasta civcivler
durgun olup ¢ogu 1s1 kaynaginin etrafinda toplanirlar. Yem tiiketiminde azalma ve
gelismede gerilik dikkat ceker.

Tavuklarda; 6kstiriik, solunum gii¢liigti, trakeal hirilti, burun akintist ve goz-
de sulanma goriliir. Yumurta veriminde dnemli oranda azalma, yumusak, ince ka-
buklu, kabuksuz, sekilsiz ve lizeri piirtiiklii yumurtalar goriiliir. Yumurta aki sulu
goriinimdedir.

e

Resim 1: IBV bagli solunum gii¢ligi*

Otopsi bulgular: Geng civcivlerde bronslarin bifurkasyon bolgesinde sari
peynirimsi bir eksudat bulunur. Geng¢ hayvanlarda ovidukt kistik goriiniimdedir.
Yasli hayvanlarda karin boslugunda yumurta saris1 materyali dikkat ¢eker. IBV’nin
bazi serotipleri nefritis yapar. Bobrekler siskin ve soluk renkte, bazen tireterler tirat
kristalleri ile dolu olabilir. Trakede mukus ve kirmizilik, hava keselerinde kopiik
vardir.
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Resim 2: IBV oviduct da kistler*

* Fotograflar Bornova Veteriner Kontrol Enstitii Kanatli Hastaliklar1 Teshis Labo-
ratuar1 Sefi Dr. Fethiye C6ven ve Patololoji Laboratuvar Sefi Dr.Oznur Yaziciog-
lundan alinmigtir

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Yeni 6lmiis veya hasta hayvan-
larin kisa siire icinde laboratuara ulastirilmasi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Ulkemizde ruhsath asilarla korunma ve kontrol sag-
lanmaktadir.

INFEKSiIYOZ BURSAL HASTALIK (GUMBORO)

Etken: Infectious bursal disease virus Avibirnavirus genus ig¢inde Birnaviri-
dae familyasina ait bir RNA viriistiir.

Klinik bulgular: Akut formda tiiylerde kabarma, depresyon, diiskiinliik, hal-
sizlik ve yerden kalkamama; yem tiiketiminde azalma, beyaz sulu diski ve ates
gbzlenir. Morbidite orani oldukca yiiksektir ve %80 - %100’e kadar ulagir. Mortali-
te orani, s6z konusu virusun patojenitesi ve ¢evresel kosullara bagl olarak oldukca
degiskendir, %10 - %70e kadar yiikselebilir ve ortalama 3-7 giin siiren yliksek
mortalite kayiplar1 gozlenir.

Subklinik formda ise yiiksek mortalite gézlenmez, ancak kalict immunsup-
resyondan dolay1 gelisme geriligi bagli olarak diisiik canli agirlik ve yiliksek FCR
bagl performans kayiplar olusur.
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Otopsi bulgulari: Hastaliktan etkilenen civcivlerin bacak ve gogiis kasla-
rindaki petesiyel kanamalar 6nemli bulgulardandir. Akut formda otopside pektoral
kaslarda, butta ve cogunlukla bezli mide mukazasinda kanamalar gozlenir. Bez-
li midedeki kanamalar genellikle taslik sinirindadir. Hastalikla ilgili en belirgin
lezyonlar bursa fabriciustadir. Bursa fabriciusun etrafi jelatindz sar1 bir eksudat
ile ¢evrilidir. Bursa fabricius genellikle biiyiimiis ve hemorajik oldugu gozlenir.
Bagirsaklar dolgun olup sulu mukus bir igerik ile doludur. Subakut formda ise
genellikle bariz bir bulguya rastlanmaz. IBDV’nin etkili oldugu durumlarda bursa
fabricius ve timusta asir1 derecede kiiciilme gozlenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta ve 6lii kanatlilar biitiin
halinde en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir. Teshiste Bursa fabricius kulla-
nilir. 2-8 haftalik tavuklarda alinan kan serumu serolojik teshiste yararlanilir.

Koruma ve kontrol: Etkili dezenfeksiyon, biyogiivenlik énlemlerinin yani
sira infeksiyonun yogun olarak goriildiigii yerlerde maternal antikor titre takibine
gore asilamalar yapilmasi ve Oliilerin imhasi tavsiye edilir.

Dezenfeksiyon: Formaldehit, iyodofor, kuarterner amonyum bilesikleri,
klorlu bilesenler oldukca etkilidir.

INFEKSiYOZ LARINGOTRAKEITIS (ILT)

Etken: DNA virusu olan Gallid herpesvirus tip 1 (GaHV-1)’dir. Infeksiy6z
Laringotrakeitis (ILT) tavuk ve siiliinlerin ¢ogunlukla yutak ve iist solunum yolla-
rinda farklr belirtiler olusturarak seyreden, yliksek derecede oldiiriicii, bulasici ve
daha ¢ok ergin hayvanlarda gozlenen viral bir infeksiyonudur.

Klinik bulgular: Infeksiyonun inkiibasyon periyodu 4-12 giin arasinda de-
gismektedir. Ani olarak baslayan solunum giicliigii, okstiriik, hirilti, soluk alirken
boynun ileri dogru uzatilmasi, gozyasi, mukoid/mukopurulent burun akintisi, si-
nuslarda siskinlik, agizda ve gagada soluk borusundan gelen kanli mukus goriile-
bilir. Soluk borusunun ve 6zellikle girtlak bolgesinin mukoid salgi ile tikanmasi,
bogulma sonucu 6liimlerin artmasina neden olur. Komplikasyonlarin ve stres fak-
torlerinin fazla oldugu durumlarda 6liimler % 40’a kadar ulasabilir. Hafif suslar,
az sayida belirti ve lezyona neden olur ya da hig belirti olusturmaz. Bazen yumur-
ta tiretiminde hafif diisiis goriiliir. Baz1 hayvanlar ise hi¢bir sekilde klinik belirti
gostermez (latent infeksiyon). Bu tiir hayvanlar hayat boyu virusu tasiyabilir ve
cevreye bulastirabilirler.

Makroskopik Bulgular: En belirgin lezyonlar, girtlak ve soluk borusundadir.
Infeksiyonun siddetine bagli olarak, kanli mukus ve peynirimsi bir tikag goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta ve 6lii kanatlilar en seri
sekilde laboratuvara ulastirilmalidir. Serolojik teshis icin kan serumlar1 génderil-
melidir.
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Koruma ve kontrol: Bircok iilkede asilama tercih edilen kontrol yontemle-
rinden biridir. Bir tavuk siiriisiinde ILT salgin1 saptandiginda, infeksiyonun yayil-
masini durdurmak i¢in acilen agilama yapilmasi onerilir.

Resim 1: ILT ile infekte tavukta solunum giigliigii

Resim 2: Girtlag: tikayan peynirimsi birikimler.

Resim 4: Soluk borusunda olusan kazedz materyal.
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KANATLI CICEGI - (FOWL POX, FP)

Etken: Poxviridae ailesinin, avipox virus cinsi igerisinde yer alan DNA ka-
rakterinde bir virustur. Kiimes hayvanlarinda, evcil ve yabani kuslarda goriilen vi-
ral bir infeksiyondur. Hastaligin kuru ya da ¢i¢ek formu ve 1slak ya da difterik form
olmak {tizere iki formu vardir.

Klinik bulgular: Infeksiyonun inkiibasyon periyodu 4-20 giin arasinda de-
gismektedir. Cicek formunda 6zellikle derinin tiiysiiz bolgelerinde, yiiz, gaga ve
g6z kenarlar ile ibik ve sakallar, bacaklar, kloaka gevresi ve viicudun diger tiiy-
stiz bolgelerinde saridan kahverengiye dogru degisen ¢i¢ek lezyonlarina rastlanilir.
Difteri formu ise daha ziyade agiz mukozasinda goriiliir. Agiz boslugu, dil, yemek
borusu ve/veya soluk borusunda onceleri kirmizi odaklar seklinde ve daha sonra
sarimtirak renge donen nodiiller sekillenir. Difterik form mevcut oldugunda solu-
num giigliigii goriiliir. Bazen bu lezyonlar ve sekillenen peynirimsi birikinti soluk
borusunu tikayarak hayvanin bogularak ¢liimiine neden olabilir. Agiz boslugunda-
ki yaralar nedeniyle yem yemede gii¢liik ve buna bagli olarak da zayiflama goriiliir.
Yumurtacilarda yumurta tiretiminde azalma gozlenebilir. Bazen bir siiriide hastali-
gin her iki formu da bulunabilir.

Makroskopik bulgular: Bas ve ibikte lezyonlar genellikle sigil benzeri go-
riinlimde olup sari-koyu kahverengi renktedir. Agiz, 6zefagus ve/veya soluk boru-
sundaki lezyonlar (difterik) sari-beyaz ve peynirimsi goriiniimdedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta ve 6li kanatlilar en seri
sekilde laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin dnlenmesine yonelik canli as1 uygulama-
lar1 etkin bir kontrol yontemidir. Bir kez uygulanan as1 6miir boyu koruma sagla-
maktadir. Bununla beraber yil boyunca sivrisineklerin bol oldugu riskli bolgelerde
stirekli korunma saglamak icin biri erken, digeri ge¢ donemde uygulanmak tizere
genellikle iki agilama yapilir. Cigek infeksiyonu genellikle yavas yayildigindan bir
salgin s6z konusu oldugunda, hastaligin baslangicinda siiriiye as1 uygulanabilir, bu
sekilde hastaligin ¢evreye yayilmasi engellenmis olur.

Resim 1: ibik, sakal ve gz kenarinda ¢igek lezyonlari.
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Resim 2: Goz kenarinda ve gagada sigil benzeri ¢icek lezyonlari.
Resim 3: Agizda difterik tipte ¢i¢ek lezyonlari.

LENFOID LOYKOZIS

Etken: Etken Retroviridae grubuna ait avian retrovirus cinsi, leucosis/sarco-
ma virusudur.

Klinik bulgular: Genellikle 16 haftaliktan biiyiik kanatlilarda goriiliir. Ibik-
ler solgun ve bazen morarmis olabilir. Istahsizlik, halsizlik ve zayiflama goriiliir.
Hasta tavuklarda yumurta veriminde diisme gozlemlenebilir. Bacak ve kanat ke-
miklerinde genisleme ile beraber osteoperozis bulunabilir fakat bu durum sik go-
rilmez. Bacaklar egilmis ve kalinlasmistir. Karin bolgesi ekseriya biiylimiistiir.
Klinik muayenede karacigerin, bursa fabricius ve bobreklerin biiylimeleri palpas-
yonla farkedilebilir.

Otopsi bulgulari: :Karaciger, dalak, bobrekler ve B.fabricius’ta ¢esitli bii-
yukliikte viseral tiimorler goriiliir. Karaciger hafif biliylimiis ve gri renk almistir.
Hayvanlarda asir1 zayiflama ve kaslarda dehidrasyon goriiliir. Olugan tiimorlerden
dolay1 Marek ile karigablir fakat 16ykozisde felg goriilmez.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Yeni 6lmiis veya hasta hayvan-
larin kisa siire i¢inde laboratuara ulagtirilmasi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Hastaliga karsi ruhsath bir as1 bulunmamaktadir. Bi-
yogiivenlik tedbirlerinin alinmasi, damizlik siiriilerin hastaliktan ari bulunmasi
onemlidir. Boyle siiriilerin tespit edilmesi durumunda damizlik faaliyetlerine son
verilmesi gerekmektedir.

MALABSORBSiYON SENDROM
Etken: Avian reoviruslarla birlikte diger bakteriyel ajanlar.

Klinik bulgular: Zayif ¢ikim yiizdesi, bodur biiyiime ve gelisme geriligi,
tily anomalilikleri, bazi tiiy teleklerinin disa dogru kivrilmasi, digkida sindirilme-
mis yem, zayif bacaklilik, iskelet anomalilikleri, artritis nedeniyle yliriimede is-
teksizlik, topallik ve eklemlerde siskinlik, artan mortalite kayiplari, tiniformitede
derin dalgalanmalar sekillenir.
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Otopsi bulgulari: Gelismemis proventrikulus, sismis bagirsaklar, zayif sin-
dirilmis yem, turuncu renkte mukoid bagirsak icerigi, hydroperikardium, pankre-
atitis veya atrofik pankreas, kirllgan kemikler, sik femur basi1 kiriklari, tiblo-tar-
sal-metatarsal tendon kiliflarinda yangi, bazi durumlarda gastrocnemius tendonun
yirtilmasi s6z konusudur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hasta ve olii kanatlilar biitiin
halinde en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Ari genetik materyal se¢imi multivitamin ve mineral
takviyesi ve asilama onemlidir. Ozellikle damizlik siiriilerin, 7 giinliikken canli
attenue as1 (S1133 susu ) ile agilanmasi ve bu asinin 18 haftalik hayvanlarda canli
veya inaktif (yagl emiilsiyonda) as1 ile gii¢lendirilmesi ile yeterli korunma sag-
lanmaktadir. Genellikle asilt siiriilerden elde edilen broiler civcivlerde 2-3 hafta
boyunca yeterli bagisiklik saglanmakta ve baska asilamaya gereksinim duyulma-
maktadir.

Dezenfeksiyon: Formaldehit, aktif klorlu bilesenler, kloroform ve kuarterner
amonyum bilesenleri kullanilabilir.

MAREK HASTALIGI

Etken: Herpesviridae ailesinin alphaherpesvirinae alt ailesinin mardivirus
genusu igerinde yer almaktadir. Ug serotipi hastalik yapmaktadr.

Gallid herpesvirus 2 (Serotip 1): virulent ve onkojenikdir.
Gallid herpesvirus 3 (Serotip II) — Tavuk- onkojenik degildir.
Meleagrid Herpesvirus 1( Serotip III) Hindi—onkojenik degildir.

Klinik bulgular: Tavuklarda hastalik 3 haftadan biiyiik genellikle 12-30 haf-
ta arasinda goriilmektedir. Viicuttaki biitiin sinirler infeksiyona duyarli olmakla
beraber genel olarak dikkati ¢eken klinik semptomlar bacak sinirlerinin etkilenme-
siyle ortaya ¢ikar. Bacak sinirleri etkilenen tavuklar, bacagin tek tarafli veya ¢ift
tarafl1 felci sonucu bir bacagin one bir bacag arkaya dogru uzatirlar. Bu durum
Marek hastaligi icin oldukga karakteristiktir. Hayvanlarda hareket giiclesir, gog-
sl lizerine yaslanir ve kalkamaz. Kanat sinirlerinin etkilenmesi durumunda kanat
uclar1 asag1 sarkar. Boyun kaslarini kontrol eden sinirlerin etkilenmesi sonucu bas
asagiya dogru diiser. infekte tavuklarin bir goziinde veya iki gdziinde depigmen-
tasyon sonucu irisin parlakligini kaybettigi, gri renk aldig1 pupillanin diizgiin daire
seklini kaybettigi goriiliir.

Asis1z hayvanlarda mortalite oran1 %5-50 arasinda degisir fakat bu oran
%100 ‘e ulagabilir. 10 haftadan biiylik olanlarda 6liim oran1 daha ytiksektir.

Otopsi bulgulari: Hastaliktan etkilenen sinirler parlakligini kaybeder ve ka-
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linlagir. Karaciger, dalak, bobrekler, akciger, ovaryumlar, kaslar ve diger dokularda
tiimdrler olusabilir. Kursagin felg olmasi durumunda sindirim sistemi kiigiilmiistiir.
Deri formunda folikiillerde veya folikiiller arasinda timorler goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Yeni 6lmiis veya hasta hayvan-
larin kisa siire icinde laboratuara ulastirilmasi gerekmektedir.

Koruma ve kontrol: Ulkemizde ruhsath asilarla korunma ve kontrol sag-
lanmaktadir.

Resim 3: Marek felce bagli olarak bir ayagin 6nde bir ayagin arkada olmast*
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Marek Karacigerde tiimorler*

* Fotograflar Bornova Veteriner Kontrol Enstitiisii Hastaliklar1 Teshis Labo-
ratuvar1 Sefi Dr. Fethiye Céven ve Patololoji Laboratuvar Sefi Dr.Oznur Yaziciog-
lu’ndan alinmstir.

TAVUKLARIN INFEKSiYOZ ANEMISI (Chicken Anemia Agent -CAA)

Etken: Chicken Anemia viriis Circoviridae familyasi altinda, Gyrovirusge-
nusu i¢inde yer alir.

Klinik bulgular: Civcivlerin biiylime periyodunun 2. haftasinda giderek
artis gosteren yliksek mortalite kayiplar1 %10-60, gelisme geriligi, tiniformitede
dalgalanma, ibik ve ylizde solgunluk (anemi) gézlenir.

Otopsi bulgulari: Deri ve deri altinda kanamalar, iskelet kaslarinda kanama-
lar, lenfoid organlarda (bursa fabriseus ve tymusta) atrofi, kemik iliginde (femur
gbzlenen) renk kaybi aplastik tipte anemik goriiniim, kemik iliginde yaglanma,
karaciger, dalak ve bobreklerde solgunluk, proventrikulus’ta yangi ve petesial ka-
nama gozlenir.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Hayvanlarin biitiin halinde, otop-
si yapilmadan laboratuvara gonderilmesi uygundur. Hayvanlarin biitiin halinde
gonderilecegi durumlarda; klinik belirti gosteren hasta hayvanlar altlar1 ve yanlari
kapali kafeslerde, oliiler ise plastik torbalar igerisinde, etraflarina buz akiileri veya
kuru buz konarak sizdirmaz kapali kutularda en ge¢ 12 saat icerisinde laboratuvara
ulastirilmalidir.
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Hasta veya 6lii hayvanlarin biitiin olarak gonderilemedigi durumlarda, bun-
larin yiiksek konsantrasyonda patojen etken icerebilme ihtimali bulundugundan
capraz kontaminasyonlar1 dnlemek i¢in otopsi 6zel sartlarda, gerekli dnlemler ali-
narak yapilmalidir. Hastalik belirtisi gosteren hayvanlarin, dalak, karaciger aseptik
kosullarda ¢ikartilarak histopatolojik muayeneler i¢in % 10 oraninda formol igeren
kavanozlara, viral ve bakteriyolojik muayeneler i¢ i¢in % 50 gliserinli fizyolojik
tuzlu su iceren kavanozlara konularak laboratuvarlara gonderilmelidir.

Serolojik muayeneler i¢in 6zellikle 10-14 giinliik civcivlerden alinan kan
serum Orne8i gonderilmelidir. Serum berrak, kontamine olmamis, her hangi bir
fiziksel ya da kimyasal isleme tabi tutulmamis, dondurulup ¢oziindiiriilmemis taze
olmalidir. Serumu ayirma imkan1 yok ise kan ¢izilerek ayni1 giin i¢inde laboratuara
gonderilmelidir. Istege bagli yapilacak serolojik muayeneler igin, siiriiniin %1 in-
den kan alinmalidir.

Koruma ve kontrol: Biyogiivenlik, hijyen kontrolii ve asilama korumada
etkilidir. Broilerde infeksiyondan korunmada damizlik siiriiler yumurtlamaya bas-
lamadan sero-pozitif olmak zorundadir. Ozellikle maternal antikor varligi Snemli-
dir. Pozitif degillerse yumurtaya girmeden en az 4 hafta 6nce asilanmalidir.

Dezenfeksiyon: Formaldehit, aktif klorlu bilesenler, kloroform ve kuarterner
amonyum bilesenleri oldukca etkilidir.

VIRAL ARTRITIS
Etken: Avian Reovirus

Klinik bulgular: Avian reoviruslar hem horizontal (yatay) hem de vertikal
(dikey, maternal) bulasabilir. Bulagsma temasta olan hayvanlara primer infeksiyon-
dan aylar sonra dahi miimkiindiir. Infeksiyona yasl hayvanlar daha direnglidir. Re-
oviruslarin neden oldugu artritlerde yasa bagl olarak diren¢ olusmaktadir. Daha
yasl civcivlerde infeksiyon sonucu olusan hastalik genel olarak daha az siddetli
seyretmekte olup, inkiibasyon periyodu daha uzundur. Buna karsin bir giinlilk ma-
ternal antikor tagimayan civcivlerde hastalik daha hizli olugturulmaktadir. Yem ali-
minin azalmasi ve gelisme geriligi 6zellikle fel¢cli hayvanlarin yeme ulasamamasi
nedeniyle olmaktadir. Bu durum 6liimlere neden olmaktadir. Hastalanan eklemler
siskin ve iltihaplidir. Morbidite degisken olup, genelde %10°nun altinda seyreder,
mortalite diisiik orandadir.

Otopsi bulgular: Diz ekleminde genellikle saman rengi veya hafif kanli bir
eksudat, az sayida vakada da infeksiy0z sinovitistekine benzer sekilde, bir hayli
fazla miktarda purulent eksudat bulunmaktadir. Infeksiyonun erken dénemlerinde
tarsal ve metatarsal tendo kiliflarinda belirgin 6dem bulunmaktadir. Diz iistiinde ki
sinovial zarlarda petesiyel kanamalar mevcuttur. Tendo bolgelerindeki inflamasyon
kroniklesme sonucunda tendo kiliflarinin sertlesmesi ve fiizyonu ile karakterizedir.
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Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Hasta ve 61l kanatlilar biitiin
halinde en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Broiler damizliklarda asilama programlar: kullanil-
maktadir.

Dezenfeksiyon: Formaldehit, iyodofor, kuarterner amonyum bilesikleri,
klorlu bilesenler oldukga etkilidir.

YALANCI TAVUK VEBASI (NEWCASTLE HASTALIGI-ND)

Etken: Yalanci Tavuk Vebasi-Newcastle hastaligi (ND), virulent Avian Pa-
ramyxovirus-1(APMYV-1) tarafindan olusturulan ¢ok bulasici ve 6ldiiriicii seyreden
thbari mecburi bir hastaliktir.

APMV-1 viruslar1 biyolojik 6zelliklerine gore biiytik farkliliklar gdsterebil-
mektedir. Bazi1 viruslar tavuklarda % 100 6liime neden olurken bazilar1 ise higbir
klinik belirti olusturmazlar. Bu nedenle bir APMV-1 virusunun ND virusu sayilma-
s1, vakanin ND hastalig1 sayilmasi ve uluslararasi bildirimi yapilmasi i¢in;

ICPI testi ile ya da gen sekans analizi ile patotiplendirme yapilmasi gerek-
mektedir. Buna gore SPF siiriilerden temin edilen giinliik civcivlerdeki (gallus gal-
lus) intra cerebral patojenite indeksi (ICPI) degerinin 0,7 den biiyiik bulunmasi, ya
da

Virusun F2 proteininin karbon ucunda bulunan ¢oklu temel aminoasitlerin
dogrudan veya bir boliimiiniin kesim yoluyla ¢ikarilarak gdsterilmesi ve F1 pro-
teininin azot ucunda 117 gende kalint1 olarak bulunan fenilalanin amino asidinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Virusun Patotipleri
Newcastle hastalig1 viruslarinin(APMV-1) dort patotipi bulunmaktadir:

Asemptomatik Enterik Suslar: Ulster 2C, Queensland V4 gibi suslar1 subkli-
nik infeksiyona neden olmaktadirlar.

Lentojenik / Hafif Virulent Suslar: Hitchner B1, F, La Sota suslar1 ¢cok ha-
fif infeksiyonlara neden olmaktadir. Lentojenik suslar genellikle yabani kuslar da
yaygindir. As1 susu olarak kullanilirlar.

Mezojenik / Orta Virulent Suslar: Mukteswar, Roakin, Beaudette C en bi-
linen suglar olup, solunum ve sindirim sistemlerinde bozukluklarla dikkati ¢eken
orta derecede bir infeksiyona yol agmaktadirlar.

Velojenik / Yiiksek Virulent Suslar: Teksas GB, NY parrot 70181, italyan, Is-
rail, Milano, Herst 33/56, Corum, Essex’70 gibi suslar 6rnek verilebilir. Velojenik
suslar ¢ok bulasici ve yiiksek oliimlere neden olurlar.
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Klinik bulgular: Newcastle hastaliginda klinik semptomlar; hayvanin cinsi,
yast, bagisiklik durumu, diger infeksiyonlarla birlikte seyredip etmedigi, ¢cevresel
etkiler, kiimes kosullari, virusun patojenitesi, miktar1 ve viicuda giris yoluna gore
farkliliklar gdsterir. Siirliniin asili olup olmamasina gore de hastaligin siddeti de-
gisebilir.

Siddetli infeksiyonlarda; ¢ok virulent viruslar yiiksek Sliimlerle seyreden
akut hastaliklara neden olur. Genellikle klinik bulgular; diigskiinliik, artan soluma,
zayiflik, ayakta duramama ve 3-4 giinde siirlinlin tamina yakininin 6limi (Morta-
lite oran1 %100 olabilir)ile sonuglanabilir.

Orta siddetli infeksiyonda; hafif eya orta sidddette solunum ve/ veya sinirsel
lezyonlar ve enteritis goriilebilir. Yumurta veriminde ve kalitesinde bozulma(ka-
bukta renk acilmasi, yumusak kabuklu, kabuksuz, kirik, sulu akli yumurta), et ve
yumurtada verim diistikliigii dikkati ¢eken bulgulardir. Broiler civciv ve piliglerde,
yukarida siralanan solunum, sindirim, sinirsel bozukluk ve Sliimlere ilaveten; ge-
lismede gerileme, canli agirlik kaybi, zayiflama, yemden yararlanma oranlarinda
diisme s6z konusudur.

Hafif Newcastle infeksiyonunda; yumurta kalitesinde bozulma, verim dii-
stkliigii tablosuyla karsimiza ¢ikmaktadir.

Otopsi bulgulari: Otopside, bezli midede ve bagirsaklarda sekal tonsillerde
kanamalar, bagirsakta iilserler, solunum sistemi mukozasinda hiperemi ve kana-
malar ve kanli mukoid salgi, hava keselerinde bulaniklik, matlasma ve kalinlagma,
kalp kasinda kanama odaklari, yumurta folikiillerinde kanamalar, konjiktivit ve
g6z cevresindeki 6demler baslica goriilen patolojik bozukluklar arasindadir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Tani i¢in laboratuvara hasta ve
yakin zamanda 6lmiis kanath karkas1 génderilmelidir. ihbari mecburi bir hastalik
olmasi sebebiyle biyogiivenlik tedbirleri alinarak, miihiirli bir sekilde, soguk zin-
cirde ve en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir. Olii hayvanlara ait karkaslar
laboaratuvara ulasincaya kadar bozulabilecegi diisliniiyor ise karkasla beraber uy-
gun bir sekilde alinan trakeal ve kloakal svap ornekleri de gonderilmelidir.

Serolojik teshis: Ulkemizde Newcastle hastaligina karsi korunmada as1 uy-
gulamas1 yapildigindan teshiste degeri bulunmamaktadir. Ancak asili bir siiriiniin
hastalik yoniinden izlenmesinde énemlidir. Bu amagcla her bir kiimesten en az 23
adet kan serumu aliip soguk zincirde en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Newcastle hastalig1 viral bir infeksiyon oldugundan
tedavisi s6z konusu degildir. Bu yiizden salgindan korunma, bir risk s6z konusu
ise kontrol, infeksiyon varsa miimkiin oldugunca en kisa siirede, en az kayipla at-
latmak i¢in ciddi miicadele yontemleri uygulanmasi zorunludur. Temelde asilama,
biyogiivenlik tedbirleri, yeterli temizlik ve dezenfeksiyon ile bunlarin etkilesimleri
ve hastaligin meydana gelmesi engellenebilir.
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Hastaliktan tam bir koruma saglayan bir as1 bulunmamaktadir. Ancak has-
taliga duyarli Newcastle hastaliginin kontroliinde asilama duyarli kanatlilardaki
hastalanma ve 6liim oranlari ile virus sagiliminin azaltilmasi amaci ile yapilmak-
tadir. Bu amagcla gerek iilkemizde gerekse biitiin diinyada yogun bir bi¢imde can-
I1 ve inaktif ND asilar1 kullanilmaktadir. Son zamanlarda rekombinant ve vektor
asilar da sikca kullanilmaya baglanmistir. Yukarida vurgulanan prensip, dnlemler
ve benzeri kurallar titizlikle uygulamak kosuluyla asilamadan beklenen yararlar
saglanmis olur.

Giliniimiizde Newcastle Hastalig1 i¢in kiimes hayvanlarina uygulanan asilarin
ozellilkleri Tablo.da verilmistir.

Tablo.. Kullanilan Newcastle Asilarinin Ozellikleri

.. Uygulama
As1 Tipi Amag Yolu As1 suslar
. . . . V4,1-2, Ulster 2C,
Klasik Avirulent Ilk Asilama Sprey, IS, GD VG/GA
. [1k/tekrar .
Lentojenik Asilama Sprey, IS, GD | BI, LaSota
Mesojenik Sadece Tekrar Enjeksiyon Roakin, Muktesav-
Asilama ar, Komarov
) . . . Genotipi eslestirilm-
Genenk. N Rekombinant | 11k Asilama Sprey, IS, GD is NDV suslari
Miihendisligi : Subk
ile tasarlanmis| Vektor Omiir Boyu Inovo,. UOKU” | Rekombinant
tan Enjeksiyon

IS: Igme suyu, GD: G6ze damlatma

Dezenfeksiyonu: Dezenfeksiyonda onemli noktalardan biride dezenfektan
secimidir. Newcastle virusu yaninda diger patojenlerin bulunmasi da séz konusu
oldugundan sinerjistik etkiye sahip kombine bir iiriin se¢ilmelidir. Aldehit i¢ceren
bir kombinasyonlar oldukca etkilidir. Ancak burada gézden 1rak tutulmamasi gere-
ken nokta dezenfektanin dezenfekte edilen ylizeylere yayinma etkinligi olmalidir.
Riskli zamanlarda kiimes i¢ine uygulandiginda hayvanlari rahatsiz edici olmama-
lidir.

NHYV ultraviyole 1sinlarinda canliligin1 koruyamamaktadir. Virus, az miktar-
daki digki, kan, irin, g6z -burun akintis1 gibi organik materyal i¢inde giines 151nda
inaktive olmaktadir. Farkli pH’lara olduk¢a dayanikli olup 2 — 10 pH larda saatler-
ce canliligin1 koruyabilmektedir.

Aldehitler(formaldehit, gluteraldehit), kuanterner amonyum bilesikleri (ko-
kobenzildimetila-monyum kloriir gibi), oksitleyici ajanlar (sodyum hipoklorid
gibi) uygun konsantrasyonlarda ve siirelerde etkilidirler. Ornegin ND virusu %1
lik fenol/ Kuarterner amonyum bilesiklerinin karisimi veya kresol/surfaktan(ylizey
aktif ajanlar)/organik asitlerin harmanlandig1 bilesimlerde kolaylikla inaktive olur.
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KANATLILARDA NUMUNE ALMA VE GONDERME TEKNIGi

- Tavuk hastaliklarinin teshisi i¢in laboratuvara infekte materyal génderirken
numune gonderme raporu ile birlikte belirgin klinik bulgu gosteren 3-4 pili¢ ve
tavugun ya da 6-8 civcivin canli olarak elden laboratuara gonderilmesi gerekir.
Hayvanlar hava delikleri agilmig yeterli biiytikliikte saglam bir kutu veya strafor
icinde gonderilmelidir. Kutunun veya straforun i¢ine bir miktar 1slatilmis yem ko-
nulmalidir.

- Hasta bulunmadig: i¢in Oliilerin gonderilmesi gerektigi durumunda yine
miimkiinse fazla sayida acilmamis ve kokugsmamis taze kadavralar olmasi gerekir.
Olii hayvanin tamamu strafor, kutu veya kalin plastik naylon torba icerisine konu-
lup hava ve akintiy1 sizdirmayacak bi¢imde soguk ortamda gonderilir.

- Hastalarin ve 6liilerin kokusmadan gonderilemeyecegi kadar uzak yerlerde
infekte materyal gonderilmesi gerektiginde otopsi ve klinik bulgular1 veteriner he-
kim tarafindan tespit edilerek istenilen muayeneye gore (bakteriyolojik, virolojik,
parazitolojik, serolojik, histopatolojik, toksikolojik ve mikroskobik) materyal, nu-
mune kaplari igerisinde soguk ortamda gonderilmelidir.

a.  Bakteriyolojik ve virolojik kiiltiirlerin yapilmasi gerekli olan durumlarda
kokusmanin 6nlenmesi ve etkenin canliligini korumasi i¢in infekte materyallerin
%10-20 oraninda gliserinli steril fizyolojik su yada buffer solusyonu igerisinde,
degisik organlarin ise ayr1 numune kaplari i¢erisinde soguk ortamda gonderilmesi
gerekir.

b.  Ornegin; karaciger, yiirek ve dalak gibi organlar (hepsi biitiin olarak) bir nu-
mune kabina, biitiin bir bas ve boyun ve etlerinden siyrilmis uzun bir kemik baska
bir numune kabina, 2 ucu iple baglanmis sindirim kanali (kursak, bezli mide, kati
ve bagirsaklarin hepsi) ise diger bir numune kabina konur. Ayni kiimese ait birkag
hayvanin ayni organlar1 biiyiik bir numune kabina konularak gonderilir.

c.  Kan, kalpten pastor pipeti ile alinarak siirme preparat ve kiiltiir i¢in kullanilir.

d.  Havakesesi materyali, akcigerler, trakenin alt kisimlar1 agz1 kapakli tiip i¢cine
alinir ve solunum infeksiyonlar1 yoniinden kiiltiirel muayeneleri yapilir.

e.  Bagirsak parazitlerinin (helmint ve protozoolar) muayenesi iki ucu baglan-
mis sindirim kanalindan yapilabilir.

f. Sadece gaitadan parazit yumurtasi aranmasi istendiginden taze gaitanin nu-
mune kabi i¢inde, uzak yerlerden gonderildiginde ise gaitaya %1 oraninda formol
katilarak soguk ortamda gonderilmesi gerekir.

g.  Serolojik muayeneler i¢in, 1-2 ml kadar serum gonderilmelidir. Serum elde
edilmesi i¢in kalpten veya vena cutenea ulnaris’den usuliine uygun olarak yeteri
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kadar kan alinir. Steril bir tiipe aktarilir. Egik olarak 1lik bir yerde (oda derecesinde)
pihtilagmasi i¢in beklenir. Serum vermeye basladiktan sonra steril bir telle pihtilag-
mis kanin tiipiin kenart ile iliskisi kesilir. Ve serin bir yerde birakilir.

h.  Kan gerektiginde santrifiij edilerek serumun daha ¢abuk elde edilmesi sag-
lanir.

1. Elde edilen serum ependorf tiip veya cam tiiplere yeterli miktarda olacak
sekilde konularak soguk ortamda termos, buzluk veya strafor igerisinde gonderil-
melidir.

J- Serumun kaniz ve hemolizsiz olmasina dikkat edilir.

k.  Histopatolojik muayeneler icin, (6zellikler 16ykozis complex, encephaloma-
lacia ve encephalomyelitis gibi hastaliklarin kesin teshisi i¢in) i¢ organlar, beyin
veya muayenesi istenen doku parcalart numune kaplarinda %10 formolin igerisin-
de gonderilmelidir.

1. Toksikoloji muayeneleri i¢in; kursak icerigi ya da siipheli yem 6rnekleri so-
guk ortamda termos, buzluk veya strafor i¢erisinde gonderilmelidir.

m. Sadece mikropskobik muayene i¢in; (6zellikle spiroketler gibi kan parazitle-
rinin teshisi i¢in) hasta hayvanin kanindan yapilan frotiler gonderilir.
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KAN GRUPLARI

Kan grubu denince genellikle alyuvarlarin ylizeyini olusturan antijenik ka-
rakterde 0zel yapilar anlasilmaktadir. Ayrica 16kosit ve trombosit antijenleri ile
kandaki diger protein ve enzim varyantlar1 da kan gruplarindan sayilmaktadir.

Ozellikleri:

Kan grubu faktorleri genetik olarak determine edilen kalitsal yapilar olup
yas, hastalik gibi ¢evre sartlarindan etkilenmeden hayat boyu canlida var olurlar.
Genetik olarak sabit bir yap1 gosteren kan gruplari hemen dogumda veya dogum-
dan kisa bir siire sonra kanda tanimlanabilir. Yavru, ana ve babaya ait kan grubu
faktorlerini tagiyabilir. Bir bireyde saptanan kan grubu 6zelliklerinin tiimii, o birey
icin 6zel bir kan tipi formiilii olusturur.

Uygulama alam:
Hayvanlarda kan grubu analizlerinden oncellikle;
1.  Kimligin saptanmasi
2. Secerenin dogrulanmasi
3. Siipheli goriilen secerelerin aydinlatilmasinda yararlanilmaktadir.

Gonderilecek materyal:

1.  Kimligin (kan tipinin) saptanmasi i¢in; yalnizca ilgili hayvanin kant
2. Secerenin dogrulanmasi i¢in, yavrunun , anasinin ve babasinin kanlari,
3. Siipheli goriilen secerelerin aydinlatilmasinda;

a. Yavrunun ,
b. Bilinen ana ise ananin, baba ise babanin,

c. Bilinmeyen baba ise siiphe edilen biitiin babalarin, siiphe edilen ana ise biitiin
stipheli analarin kanlar1 mutlaka analiz edilmesi ve tiplerinin belirlenmesi ge-
rekir.

KAN ALMA ve GONDERME
Kan grubu analizleri iki kistimda yapilmaktadir.

1.  Alyuvarlarida bulunan kan grubu faktorlerinin belirlenmesi (serolojik yon-
temle),

2. Kan proteinleri ve enzim polimorfiziminin belirlenmesi (elektroforetik yon-
temle),
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Her iki analiz i¢in de kanlarin taze olmasi ve alyuvarlarin 6zelliklerini kay-
betmemis olmalar1 gerekir. Bu amagla, asepsi ve antisepsiye 6zen gosterilerek;

1. Kan Vena jugularis’ten alinmalidir.

2. Kan mutlaka antikoagulanl tiiplere alinmalidir. (Antikoagulanh tiipler, kan
grubu muayene dilekc¢e formlar ile beraber istek iizerine bizzat kan grubu labora-
tuvari tarafindan ilgili veteriner teskilatina gonderilmektedir.)

3. Alnacak kan miktar tiip igerisindeki sivinin yaklasik 4-5 kat1 olmalidir.

4.  Tip dolduktan ve agz1 kapatildiktan sonra hafifce asagi ve yukari ¢evrilerek
kanla solusyonun iyice karigmasi saglanmalidir.

5. Tipler bu sekilde hazirlanip etiketlendikten sonra Kan Grubu Muayenesi Di-
lek¢e Formlar1 usuliine uygun olarak gerekli bilgi ile doldurulmalidir. Eger ana ve

babanin kan grubu numarasi biliniyorsa forma isminin yanina mutlaka yazilmali-
dir.

6.  Kan alma islemi bittikten sonra tiipler, dilek¢e formlari ile beraber en hizl
sekilde laboratuvara ulastirilmalidir.
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HORMON ANALIZi iCIN ORNEK ALMA VE GONDERME YONTEMLERI

Son yillarda yaygin bir sekilde 6zellikle et i¢in yetistirilen kasaplik hayvan-
larda kullanilan anabolik hormonlar, halk saglig1 i¢in potansiyel bir tehlike olus-
turmaktadir. Bu bakimdan halk sagligin1 korumak amaciyla ve yasal olmayan bir
kullanimin olup olmadigini saptamak amaciyla hormon ydniinden denetimler ya-
pilmakta, ithalat ve ihracatta hormon analiz raporlar1 istenmektedir. Hormon ana-
lizlerinde 6rnek alinip gonderilmesinde dikkat edilecek noktalar asagida belirlen-
mistir:

A. Idrar 6rneklerinin alimip gonderilmesinde dikkat edilecek noktalar

1.  Hormon analizi i¢in idrar 6rnekleri ¢iftliklerdeki canli hayvanlardan, glimriik
kapilarindan, hayvan pazarlarindan denetim amaciyla %2 oraninda vida kapakli
siselere alinir (her bir siseye bir hayvana ait idrar konulacak sekilde).

2. Ornek siselerinin agizlar1 miihiirlenerek sise iizerindeki etikete asagidaki bil-
giler resmi gorevliler tarafindan yazilir.

a.  Ornegin alindif1 yer

b. Ornegin alindig: tarih ve saat

c. Ornegi olusturan hayvanlarm kulak numaralari, cinsi, yasi

d. Ornegi temsil eden hayvanlarin yetistirildigi yerin (giftlik, kdy......) acik adresi
e. Ornegi alan gérevlinin adi, soyads, {invani, imzasi

3. Etiketi yukaridaki gibi doldurulmus resmi miihiirlii idrar 6rnekleri termos
icinde en kisa zamanda laboratuvara gonderilmelidir.

B. Etorneklerinin alinip gonderilmesinde dikkat edilecek noktalar

1.  Mezbahalardan, et kesim yerlerinden, depolardan 6rnek alinirken 6zellikle
nekroze olmus, siyahlasmis bolgeler secilmeli, etlerin yagsiz, kemiksiz ve sinirsiz
kisimlardan 6rnek alinmalidir.

2. Ornek miktar1 %0.1 oraninda olmalidir.

3. Alman 6rnek aliminyum folyo kagitlar1 ile ambalajlanarak termosa konul-
mal1 ve termosun agzi miihiirlenerek, iizerindeki etikete asagidaki bilgiler resmi
gorevliler tarafindan yazilmalidir.

a.  Ornegin alindig yer, tarih ve saat
b.  Ornek alinan hayvanin cinsi, yasi

c.  Ornek alman hayvanm, geldigi yerin (¢iftlik, kdy........ vs) agik adresi
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d.  Ornegi alan gorevlinin adi, soyadi, {invani, imzas1

4.  Etiketi yukaridaki gibi doldurulmus resmi miihiirlii et 6rnekleri en kisa
zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

C. Tavuk kiimeslerinden ornek alinmasi

Et i¢in yetistirilen pili¢lerin hormon y6niinden analizlerinde canli piligler 6r-
nek olarak alinip gonderilmelidir ve asagidaki noktalara uyulmalidir.

1. Ornek sayis1 % 0.1 olmalidur.

2. Ornek olarak segilen piliglerin ayaklarma yapistirilacak drnek etiketine asa-
g1daki bilgiler yazilarak miihiirlenir.

a.  Ornegin alindig1 yerin (kiimes, ¢iftlik.....vs) adresi
b. Ornegin alindig1 kiimese ait bilgiler

c. Ornegin alindig: tarih ve saat

d. Ornegi alan gérevlinin adi, soyads, iinvani, imzasi

3. Etiketi yukaridaki gibi doldurulmus pili¢ 6rnekleri laboratuvara ulasana ka-
dar canli kalacak bir sekilde 6zel kafeslere konularak gonderilmelidir.

D. Balik ciftliklerinden 6rnek alinmasi

Balik tiretim tesislerinden her 100 tonluk iiretim i¢in bir 6rnek ambalajinin
alinip gonderilmesi gerekir (Bir 6rnek ambalaji 100 kg’lik miktardir). Baliklar ka-
salara veya biiylik termoslara buz igerisine yatirilmis olarak ambalajlanmali ve eti-
keti yukarida belirtildigi gibi doldurulup, miihiirlenmis ambalajlar en kisa zamanda
laboratuvara gonderilmelidir.
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BAKTERIYEL BALIK HASTALIKLARI
BAKTERIYEL BOBREK HASTALIGI

Etken: Renibacterium salmoninarum’dur. HastaliZa alabaliklar duyarhdir.

Klinik bulgular: Lateral ¢izgi iizerinde kii¢iik hemorajiler, furunkiiller goz-
lenir. Pektoral ylizgec¢lerde hemoraji ve ascites vardir. Ekzolftalmus da sik¢a gorii-
liir ve goziin kaybiyla sonuclanabilir.

Otopsi bulgulari: Nekropside bobreklerde sislik, beyaz-gri nodiiller gorii-
liir, dalak asir1 derecede biiylimiistiir.

Marazi madde secim ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler icin
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar secilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin goriildiigii isletmelerde karantina tedbiri
uygulanir. Hastalik kronik seyirli oldugu i¢in tedavi basarisizdir. Baligin direncini
artirmak i¢in yeme C vitamini ilavesi yapilabilir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlari fiziksel ve kimyasal yontemlerle dezenfekte
edilebilir.

BAKTERIYEL SOGUK SU HASTALIGI

Etken: Flavobacteriumpsychrophilum’ dur. Hastalik alabaliklar i¢in 6nem-
lidir.

Klinik bulgular: Hastalik, daha ¢ok 15 °C’nin altindaki su sicakliklarinda
goriilmekte olup, son 15 yildir tiim diinyadaki gokkusagi alabaligi kuluckahane-
lerinde ciddi balik kayiplarina neden olmaktadir. Ekzoftalmus, karinda siskinlik,
solungaclarda solgunluk, letarji, deride koyulasma, kuyruk yiizgecinde erozyon ve
koyulagma goriiliir. Hastalik kroniklestik¢e deride iilseratif lezyonlar gelisir. Has-
talig1 karakteristik semptomlari ile tanimak miimkiindiir. Ik lezyonlar sirt veya
adipoz yiizgecte baslar, sonralar1 kaudal ylizgece gecer. Adipoz yiizgecin dis ke-
narinda olusan beyazgri leke yavas yavas ylizgecin tabanina ulasir. Hastaligin ileri
durumlarinda ise biitiin ylizge¢ler dejenere ve nekroze olur, radiuslari ortaya cikar.

Otopsi bulgular: Karacigerde hemorajiler vardir, dalak ¢abuk parcalanir,
ascites ve anemi belirgindir.

Marazi madde secim ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiin gériinmektedir.
Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-

lerle dezenfekte edilebilir.
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BALIK TUBERKULOZU

Etken: Mycobacterium marinum, M. fortuitum, M. chelonaeen sik goriilen
etkenlerdir. Hastalik en ¢ok akvaryum baliklarinda goriilse de deniz baliklar1 da
ozellikle M. marinum’a duyarhdir.

Klinik bulgular: Hastalik deride yaralarla baglar. Kambur bir goriintii var-
dir. Etkenin yerlestigi yere gore o bolge sismeye baslar. Bir silire sonra agilir ve
bakteri tiim havuzu kontamine eder (agik tiiberkuloz). i1k belirtilerden baligin 6lii-
miine kadar ¢ok uzun bir zaman geger.

Otopsi bulgular:: i¢ organlarda biiyiime ve tiiberkiiller goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler icin
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.

Koruma ve kontrol: Tedavi onerilmez. Baliklar filato seklinde kontrolli
olarak tiikketime sunulmali, kafesler dezenfekte edilmeli ve en az ii¢ ay bos birakil-
malidir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlari ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

BAKTERIYEL YUZGEC HASTALIGI

Etken : Pseudomonasfluorescens, Aeromonasliquefaciens, Haemophiluspis-
cium

Klinik bulgular : Alabalik, sazan ve diger tath ve tuzlu su baliklarinda go-
rilmektedir. Dorsal-kaudal ve diger ylizgeclerin nekrozu ve dokiilmesi ile karakte-
rizedir. Infeksiyon dnce yiizgecte baslar ve diger yiizgeglere ulasir. Yiizgeclerin dis
kenarlarinda epitel hiicre hiperplazisi sonucu kalin opak bir ¢izgi meydana gelir,
yiizgeclerin rengi agilir. Hastalik ilerledik¢e dokular nekroze olur, dokiiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamais baliklar secilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiin goriinmekle birlikte
Pseudomonas tiirlerinin antibiyotiklere yiiksek derecede direng gelistrmis oldugu
unutulmamalidir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

COLUMNARIS HASTALIGI

Etken: Flavobacterium columnare’ dir. Hastalik alabaliklar1 etkiler. Klinik
bulgular: Ozellikle yiizgeclerde nekrozlarla baslayip viicuda yayilan lezyonlar
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vardir. Baglangigta grimsi nekrotik merkezli ve kalkik kenarli lezyonlar biiyiiyerek
viicuda yayilir. Yiizgeclerde fungus benzeri yama tarzi lezyonlar ve solungaclarda
mukus artig1 vardir.

Otopsi bulgulari: Dalak ve bobrekte biiyiime ve ascites goriilebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiin gériinmektedir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

EDWARDSIELLOSIS
Etken: Edwardsiella tarda ve E.ictaluri

Klinik bulgular: Infeksiyona en fazla yaym ve yilan baliklar1 duyarlidir.
30°C’nin lzerindeki sular hastalik i¢in uygundur. Hasta baliklar aniden oliirler.
Olmek {izere olan baliklar suyun yiizeyinde vertikal pozisyonda durma ve spiral
ylizme hareketi goriiliir. Solunga¢ kapaklar iizerinde, agiz etrafinda viicudun la-
teral kisimlarinda dalgalanma tarzinda yaygin hemorajiler, kaslarda apse, kafanin
frontal kisminda lezyonlar, aniiste prolapsus ve gozlerde ekzoftalmus sekillenir.

Otopsi bulgulari: Karaciger, dalak ve bobrekler iizerinde beyaz nodiiller
dikkati ¢eker. Bobrek biiylimiistiir, yilan baliklarinda i¢ organlarda da apseler go-
riiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar secilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiin gériinmektedir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

FRUNCULOSIS
Etken: Aeromonas salmonicida’ dir. Hastalik alabaliklan etkiler.

Klinik bulgular: Akut, subakut ve kronik seyir mevcuttur. Akut formda
semptom goriilmez, 2-3 giinde 6liimler olusur. Subakut akut formda durgunluk, ha-
fif ekzoftalmus, viicut yilizeyinde hemorajiler gozlenir. Kronik fomda deride frun-
kiiller gozlenir. Furunkiillerin agilmasiyla tlserler sekillenir.

Otopsi bulgular:: I¢ organlarda biiyiime ve hemoraji gozlenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
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antimikrobiyal uygulanmamis baliklar secilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiinse de antibiyotik kul-
lanimi portérlerdeki sagicilign tam olarak dnleyemez. Ozellikle yeme C vitamini
ilavesi faydali olabilir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlari ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

KIS HASTALIGI

Etken: Pseudomonasan guilliseptica’dir. Deniz baliklarinda hastalik olus-
turur.

Klinik bulgular: Hastaligin semptomlar1 arasinda abdominal sigkinlik, deri-
de ve karacigerde kanamalar, deride iilseratif lezyonlar goriilebilir. Hastalik 6zel-
likle 16°C altindaki su sicakliklarinda gortiliir.

Otopsi bulgulari: Mukozalarda hemoraji, i¢ organlarda (dalak, karaciger)
biiylime ve anemi, safra kesesinde biiylime, viicut bosluklarinda sivi1 (irinli, serdz,
purulent) birikmesi, bagirsaklarda 6dem, kanama ve enteritise rastlanabilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamisg baliklar secilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiinse de antibiyotik kul-
lanim1 portdrlerdeki sagiciligl tam olarak onleyemez. Artan antibiyotik direnci de
bir diger sorundur. Ozellikle Pseudomonas tiirlerinde antibiyotik direnci ¢ok yay-
gindir. Baligin direncini artirmak i¢in yeme vitamin kompleksleri katilabilir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

MARINE FLEXIBACTERIOSIS
Etken: Tenacibaculum maritimum’ dur. Hastalik deniz baliklarinda goriiliir.

Klinik bulgular: Marine flexibacteriosis yetiskin ve juvenillerde etkilidir
ve geng baliklarda yiiksek mortalite ile seyreder. Stres basta olmak {izere ¢evresel
faktorler ve konake1 faktor iliskisi, su 1s1s1 ile ilgili faktorlere ilave olarak hastali-
gin seyrini etkileyen diger etmenlerdir. Genel olarak enfekte baliklarda asinmis-ke-
mirilmis-erimis (erodedmouth) ve kanamali agiz ve deride iilseratif lezyonlar en
onemli klinik belirtilerdir.

Otopsi bulgulari: Mukozalarda hemoraji, i¢ organlarda (dalak, karaciger)
biiylime ve anemi, solungaglarda erime-dokiilme tarzi lezyonlar goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler icin
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antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.

Koruma ve kontrol: 7 maritimum’ un asis1t mevcut olmakla birlikte uygu-
lama smirlidir. Antibiyotiklerle kontrol miimkiin goriinmektedir. Yavru yetistirici-
liginde bu hastaliga 6zellikle dikkat edilmelidir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

MOTIL AEROMONAS SEPTIiSEMISI (MAS)

Etken: A. hydrophila, A. sobria, A. caviae, A. veronii, A. mediaen 6nemli et-
kenlerdir. Hastalik deniz ve tatli su baliklarinda goriiliir. MAS, akvaryum baliklar1
icin de ciddi bir sorundur.

Klinik bulgular: Ekzoftalmus, ascites, kuyruk ve ylizgegte erozyon, opercu-
lum ve boyunda hemorajiler en 6nemli klinik belirtilerdir.

Otopsi bulgulari: Dalak ve bobrekte biiyiime, kaslarda kanamalar sik¢a go-
riiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiinse artan antibiyotik
direnci tedaviyi zorlagtirmaktadir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlari, ag kafesleri ve akvaryumlar fiziksel ve
kimyasal yontemlerle dezenfekte edilebilir.

PASTEURELLOSIS-PHOTOBACTERIOSIS

Etken: Photobacterium damsela subsp piscidia’ dir. Hastalik deniz balikla-
rinda goriiliir.

Klinik bulgular: Hastaliga daha ¢ok 21°C’ nin altindaki su 1sisinda yaz do-
nemi baslangicinda ve sonbaharin ortasinda rastlanir. Mortalite geng ¢ipuralarda %
25 ve geng levreklerde % 35’lere kadar ¢ikabilir.

Otopsi bulgulari: Akut formda solungaglarda yangi ve mukus artis1 goz-
lenir. Karaciger genellikle konjesyonedir. Dalakta biiylime (splenomegali) vardir,
bobrek solgun ve ddemlidir. Kronik formda ise dalak ve/veya bobrek paranki-
minde pseudotuberkiiller sekillenir. Bagirsak sivi bir igerikle doludur. Hava kesesi
sismedigi i¢in hasta baliklar dibe ¢oker.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.
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Koruma ve kontrol: Hastaligin asis1 mevcuttur. Antibiyotiklerle kontrol
miimkiin goriinse akut formda tedaviye ragmen mortalite yiiksek olabilir. Yeme C
vitamini ilavesi yararli olacaktir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlari ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

STREPTECOCCOSIS

Etken:Lactococcus garviae, Streptococcus iniae, Streptococcus agalactiae
ve Streptococcus parauberis sicak sularda, Streptococcus piscium ve Vagococcus
salmoninarum ise soguk sularda hastalik yapar. Hastaliga deniz ve tatli su balikla-
rinda rastlanir. Streptococcus iniae deniz baliklarinda, L. garviae ve V. salmonina-
rumise alabaliklarda 6zel 6neme sahiptir.

Klinik bulgular: Ekzoftalmus (pop-eye), operkulum, yilizge¢ dipleri, karin
alt1, agi1z ici ve ¢evresinde kanama, deride kararma en 6nemli klinik semptomlardir.

Otopsi bulgular: I¢ bakida karaciger, dalak ve bobrekte siskinlik ve kana-
malar gozlenir. Kas siteminde ve bagirsagin alt kisminda kanamalar vardir. Asci-
tes, enteritis ve safrada dolgunluk diger otopsi bulgularidir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar secilmelidir.

Koruma ve kontrol: Lactococcus garviea igin as1 uygulanmaktadir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

ULSER HASTALIGI
Etken: Haemophilus piscium

Klinik bulgular: Hastalik en ¢ok alabalik ve seyrek olarakta sazanlarda go-
riiliir. Viicudun degisik yerlerinde 6zellikle bas, yan taraflar, sirt ve yilizgeglerin
tabaninda yiizeysel gri-beyaz, kenarlar1 kabarik ve diizensiz iilserlerle seyreden bir
infeksiyondur. Lezyonlarin derinlere inmemesi ile furunkulozis’den ayrilir.

Otopsi bulgulari: Ulser hastalifi, septisemik olmadigindan i¢ organlarda
lezyon sekillenmez.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.

Koruma ve kontrol: Antibiyotiklerle kontrol miimkiin gériinmektedir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.
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VIBRIOSIS

Etken: Vibrioan guillarum, Vibrio alginolyticus ve Vibriovulnificusdncelikli
olmak iizere Vibrio tiirleri hastaliga sebep olur. Hem deniz baliklar1 hem de tatli su
baliklarinda vibriosis’e rastlanir.

Klinik bulgular: Hasta baliklarda diizensiz ylizme, renkte koyulagma, ek-
zoftalmus ve internalhemorajiler gézlemlendigi rapor edilmistir. Baz1 durumlarda,
gastroenterik bozukluklar, gbzde lezyonlar, yilizge¢ ve agiz ¢evresinde eritremler,
infeksiy6z nekrotik enteritis, vaskiilitis ve deride ilserler gozlenebilir. Bulgular
spesifik degildir.

Otopsi bulgulari: Mukozalarda hemoraji, i¢ organlarda (dalak, karaciger)
biiylime ve anemi, safra kesesinde biiylime, viicut bosluklarinda sivi1 (irinli, serdz,
purulent) birikmesi, bagirsaklarda 6dem, kanama, enteritis goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar se¢ilmelidir.

Koruma ve kontrol: Vibrio anguillarum igin as1 uygulanmaktadir. Antibi-
yotiklerle kontrol miimkiinse de antibiyotik kullanimi portorlerdeki sagiciligi tam
olarak dnleyemez. Artan antibiyotik direnci de bir diger sorundur. Baligin direncini
artirmak i¢in yeme C vitamini ilavesi yapilabilir.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.

YERSINIOSIS
Etken: Yersinia ruckerii’ dir. Hastalik alabaliklar: etkiler.

Klinik bulgular: En duyarlh tiir gokkusag: alabaligidir. Deride kararma,
ag1z etrafinda, bogazda, gozde (yarim ay seklinde), pektoral ve ventral yilizgec ta-
banlarinda hemoraji, bilateralekzoftalmus ve aniiste prolapsus goriliir.

Otopsi bulgulari: Dalak ve bobrekte biiyiime, kaslarda kanamalar ve asites
mevcuttur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Bakteriyolojik muayeneler i¢in
antimikrobiyal uygulanmamis baliklar secilmelidir.

Koruma ve kontrol: Etkenin asis1 mevcuttur.

Dezenfeksiyon: Balik havuzlar1 ve ag kafesleri fiziksel ve kimyasal yontem-
lerle dezenfekte edilebilir.
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VIRAL BALIK HASTALIKLARI
EPiZOOTIiK HEMATOPOETIK NEKROZIS

Etken: Iridoviridae familyasinin ranavirus genusunda yer alan Epizootik
Hematopoetik Nekrozis virusudur.

Klinik bulgular: Fin baliklarinin klinik veya subklinik seyirli sistemik viral
bir infeksiyonudur.

Gokkusagi alabaliklarinda.(Oncorhyncus mykiss) ve tatl su levreklerinde
(Perca fluviatilis) dogal infeksiyonlar goriilmektedir. Virus olduk¢a dayanikli olup;
suda aylarca canli kalir. Donmus balik dokularinda 2 yildan daha uzun siire, don-
mus balik karkaslarinda ise 1yildan fazla persiste kalir. Hastalik 8-21 °C su 1s1sinda
goriiliir.

Balik ciftliklerinde su ve sedimentlerde, plant ve ekipmanlarda aylarca yil-
larca persiste kaldig1 diistiniilmektedir. Gokkusag1 alabaliklarinda ¢iftlikler arasi
bulagmanin infekte fingerling transferi ile oldugu bunlarin transport sular ilede
bulagma olabilecegi bildirilmektedir. Tiim yas gruplarindaki gokkusagi alabaliklar
ve tatl su levrekleri infeksiyona duyarlidir. Hastalig1 atlatanlarda tasiyicilik sekil-
lenir. Renkte kararma, letarji, yem almama, karinda siskinlik goriilmektedir.

Otopsi bulgular: Alabaliklarda ise abdominal distensiyon, sersanguindz
asitik s1v1, dalak ve bobrekte yumusama ve organlarda kanamalar goriilebilir.

INFEKSiYOZ HEMATOPOETIK NEKROZIS

Etken: Rhabdoviridae familyasinin Novirhabdovirus genusunda yer alan In-
feksiy6z Hematopoetik Nekrozis virusudur.

Klinik bulgular: Ozellikle gokkusag: alabalig1, salmonid tiirleri ve 6zellikle
Pasifik salmonlarda goriilen akut, sistemik viral bir hastaliktir. Virus primer olarak
horizantal yol ile bulasir. Vertikal bulagsma da bildirilmistir. IHNV un kaynag kiil-
tiir veya doga baliklarindan klinik olarak infekte ve gizli tasiyicilardir. Virus feges,
idrar, sekstiel sivilar ve eksternal mukus yolu ile yayilir.

Salginlardan sonra hayatta kalan baliklar hayatlar1 boyunca tasiyict kalirlar
ve seksiiel olgunluga gelip yumurtlamaya basladiklarinda tekrar virusu sagarlar.

Geng baliklar genellikle ekzoftalmik ve koyu renklidir. Aniis te diski uza-
masi vardir. Abdomen siskindir. Solungaglar genellikle solgun ve yiizgec kaideleri
hemorajiktir. Petesiler bazen viicudun lateralinde ve agizda da goriilebilir. Hastali-
g1 atlatanlarda vertebral deformiteler gdzlenebilir. Hastalik 15 °C’nin altindaki su
1s1sinda goriiliir.

Otopsi bulgulari: i¢ organlar anemiktir. Sindirim kanalinda yem yoktur
onun yerine sarims1 mukus benzeri sivi vardir. Viicut boslugu serum renginde asi-
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dik siv1 igerir. Bazen visceral yaglar, mezenterler, peritoneum, hava kesesi ve pe-
rikardiumda petesiler goriiliir.

INFEKSiYOZ PANKREATIK NEKROZIS

Etken: Birnaviridae familyasinda Aquabirnavirus genusunda yer alan in-
feksiyoz Pankreatik Nekrozis virusudur.

Klinik bulgular: Infeksiy6z Pankreatik Nekrozis (IPN) o6zellikle geng Sal-
monidlerin ¢cok kontagiy6z viral bir infeksiyonudur. Ozellikle yavru baliklarda (fry
ve fingerling) mortalite oran1 yiiksektir.

IPN virusu levrek, ve kalkan gibi deniz baliklarinda da mortaliteye neden
olabilmektedir. IPN ve IPN benzeri viruslar tatlisu ve tuzlu sularda yasayan 65
tiirden izole edilmistir.

Virus su yolu ile horizantal, yumurta yolu ile de vertikal olarak bulagsmakta-
dir ve yumurtalarin dezenfeksiyonu vertikal bulasmay1 6nlememektedir.

Hastalig1 atlatanlar tasiyici kalmakta ve yasamlar1 boyunca diskilari, viicut
stvilari ve seksiiel sivilart ile virus sagmaktadir.

Klinik bulgu olarak tirbison seklinde ylizme, su ¢ikisina toplanma, abdomi-
nal distensiyon, bas bolgesinde kiictik sislikler, renkte koyulasma (viicudun arka
1/3 liikk béliimiinde daha fazla), ekzoftalmus, uzamis halde diski (pseudofeces) go-
rilebilir.

Persiste infekte olarak tasiyicilik sekillenen baliklar herhangi bir klinik bulgu
gostermemektedir.

Virus susu, patojenitesi, konake¢1 ve ¢evre faktorlerine bagh olarak kiimiilatif
mortalite %10-90 arasinda degigsmektedir. 15 santigrat derecenin altindaki su 1s1-
sinda mortalite oran1 artar, daha yiiksek su 1sisinda ise genellikle tasiyici infeksi-
yon sekillenmektedir.

Otopsi bulgulari: Mide ve barsaklarin besinden yoksun, renksiz- sar1 sii-
tiimsii jelatinimsi bir eksudat ile dolu oldugu goriiliir. Bazen internal organlarda
kanamalar goriilebilir.

INFEKSIYOZ SOMON ANEMISI
(INFECTIOUS SALMON ANEMIA)

Etken: Orthomyxoviridae familyasinin Isavirus genusunda yer alan Infecti-
ous Salmon Anemia virusudur.

Klinik bulgular: Infectious Salmon Anemia (ISA) ¢iftlik Atlantik salmon-
larinin ¢ok Onemli, kontagiy6z viral bir infeksiyonudur. Kahverengi alabalik ve
gokkusag alabaliklarinda da subklinikal infeksiyonlar goriiliir.
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Bulagma horizantaldir. Vertikal bulagma tartismalidir. Virus epidermal mu-
kus, idrar, digki, gonadal siv1 ile sagilir. Virus diisiik 1s1 derecelerinde (5-15°C)
cok iyi iirer. Deneysel infeksiyonlarda gokkusagi alabaliklarinda klinik bulgular
ascites, ekzoftalmus ve ylizge¢ hemorajileridir.

Otopsi bulgulari: Deneysel infeksiyonlarda gokkusagi alabaliklarinda asi-
tes, organlarin yag dokularinda petesi, ekzoftalmus ve yiizgeclerde hemoraji dalak
ve karacigerde konjesyon goriliir.

KOI HERPES VIRUS INFEKSIYONU
Etken: Herpesviridae familyasinda yer alan Koi Herpes Virus tur.

Klinik bulgular: Halk arasinda adi sazan olarak da bilinen pullu ve aynali
sazan (Cyprinus carpio carpio) ile koi sazan (Cyprinus carpio koi) ve bu irklarin
melezi olan hayalet sazanlarin (Cyprinus carpio gio) yiiksek morbidite ve morta-
lite orani ile karakterize viral bir hastaligidir.

Carassius auratus (gold fish) ve ¢cim sazani (grass carp) gibi tiirlerde de de-
neysel infeksiyonlar ile tasiyicilik tespit edilmistir. Koi herpesvirus hastaligi sal-
ginlar1 genellikle bahar aylarinda, su sicakligi 18-28 °C arasinda oldugunda go-
rilmektedir. Biitiin yas gruplar1 hastaliga karsi duyarlidir. Ancak yapilan deneysel
infeksiyonlar 2-6 gr arasindaki kii¢lik baliklarin 200-300 gr agirligindaki baliklar-
dan daha duyarli oldugunu gostermistir

Baliklarin virus ile infekte olmasindan sonra su sicakligina bagl olarak has-
talik ya da tastyicilik durumu sekillenmektedir.

Koi herpesvirusunun bulagsma sekli horizontal olup ya dogrudan baliktan ba-
l1g8a ya da bir vektor aracilig ile tasinarak gerceklesmektedir. Bulasmada en 6nemli
abiyotik vektdr sudur. infekte baliklar derinin mukus salgisi, disk1, idrar gibi viicut
salgilar1 ve solungacglardan virulant virusu suya yayarlar.

Hastaligim tipik klinik belirtileri bulunmamaktadir. Infekte baliklarda deri-
de solgunluklar ve kirmizi lekeler, solungaglarda kirmizi-beyaz beneklenmeler,
hemoraji, nekroz, gozlerin ige ¢okmesi, deride dokiilmeler, derinin fazla mukus
tiretimi ve yiizgeclerde konjesyon gibi diger hastaliklarda da goriilen genel klinik
belirtileri vardir.

Otopsi bulgulari: Tanida tipik olarak degerlendirilebilecek patolojik lez-
yonlarda bulunmamaktadir.

LEMFOSISTIS
Etken: Iridovirdae familyasinda yer alan Lymphocystisvirus’tur.

Klinik bulgular: Lemfosistis deniz ve tatli su baliklarinda goriilen kronik
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bir hastaliktir. Mortalite oran1 diisiik olmasina ragmen baligin pazarlama degerini
diisiirmektedir. Klinik olarak ylizgeg, deri ve solungaclarda diizensiz nodiiler sigil
benzeri lezyonlarla karakterizedir. Bulagsma horizantal yol ile olmaktadir.

Otopsi bulgulari: Baz1 durumlarda kas, periton ve i¢ organ membranlarinda
lemfosistis hiicreleri goriilebilmektedir.

RED SEA BREAM IRIDOVIRAL DISEASE
Etken: Iridovirdae familyasinda yer alan Red Sea Bream Iridovirustur.

Klinik bulgular: Kiiltiir deniz baliklarinin 6liimle seyreden 6nemli bir infek-
siyonudur. 30°dan fazla deniz baliginda tespit edilmistir. Bulagsma horizantal olup
su yolu iledir. Klinik bulgular letarji, anemi, solungaglarda kanamalar seklindedir.

Otopsi bulgular:: Dalakta genisleme goriiliir.

SALMONID ALPHAVIRUS INFEKSIYONU
(UYKU HASTALIGI)

Etken: Togaviridae familyasinin Alphavirus genusunda yer alan Salmonid
Alphavirus (SAV) dur.

Klinik bulgular: Atlantik Somonlar1 (Salmo salar L.), gokkusag: alabalikla-
r1 (rainbow trout) ve kahverengi alabaliklarda (brown trout) goriilen viral bir infek-
siyondur. irus ekstret ve sekretler ile sagilmakta ve su yolu ile horizantal olarak
bulagsmaktadir. Virus ekstret ve sekretler ile sa¢ilmakta ve su yolu ile horizantal
olarak bulasmaktadir.

Tatli su baliklarinda ¢ok karakteristik klinik bulgu tankin alt kisimlaria
alisilmadik sekilde uzanmadir. Bu durumun kirmizi iskelet kaslarindaki yaygin
nekroza bagl sekillendigi diisiiniilmektedir. Deri ve yiizgeclerde erozyon ve iilser
goriilebilir. Dokunmaya asir1 hassasiyet ve ani 6liim goriiliir. Kronik fazda ise kalp
ve pankreasin ekzokrin dokusunda karekteristik histolojik lezyonlar sekillenmek-
tedir. Baz1 olgularda yalnizca su ylizeyinde yavas ylizme goriilebilir, baz1 olgu-
larda da klinik bulgu goriilmeyip ani 6liimler sekillenebilir. Hastaligin prevalansi
degisken olmakla birlikte salginlar sirasinda %70 -100 e ulasabilir. Mortalite orani
ise mevsim, biyogiivenlik diizeyi, virus alt tipi, konaker tiirii, su 1sisi, stres gibi et-
kenlere bagli olmakla birlikte kiimiilatif mortalite %50 ye ulasabilir.letarjik ylizme
gorilmiistiir.

Otopsi bulgulari: Patolojik bulgular tipik degildir. Sar1 miikoid bagirsak
icerigi goriiliir. Pankreatik bolge ile pilorik seka arasinda petesial hemoraji, kiza-
riklik veya hafif asites goriilebilir. Bazi olgularda kalp kasi yirtiklar1 goriilebilir.
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SAZANLARIN BAHAR VIREMISi
(SPRING VIREMIiA OF CARP)

Etken: Rhabdoviridae familyasinin Vesiculovirus genusunda yer alan Spring
Viremia of Carp virusudur.

Klinik bulgular: Sazangillerde ve 6zellikle Cyprinus carpio (common carp,
sazan balig1) da genellikle bahar aylarinda salginlara neden olan akut hemorajik ve
bulasict bir viral hastaliktir. Tiim yas gruplari infeksiyona duyarlidir. Virusun bu-
lasmasi ¢ogunlukla horizantal yolladir. Ancak vertikal bulasmada goriilmektedir.
SVCYV su yolu ile bulasir. Virus digki ve idrar ile sagilir.

Abdominal distensiyon, solungag¢ ve deride petesiler, gozlerde hemorajiler,
0dematoz, yangili ve protriize olmus aniisten kalin ve uzun diski, ekzoftalmus, deri
pigmentasyonunda degisiklik, solungaglarda solgunluk, balik sudan ¢ikarildiginda
antisten kanl asidik sivinin damladig: goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Odem, asites ve hemoraji vardir. Hava kesesinde multipli
fokal hemorajiler, dalakta genisleme, iskelet kaslari, peritoneum, bagirsaklar, bob-
rekler, karaciger ve kalpte petesiler vardir. Kataral enteritiste gortilebilir.

VIRAL HEMORAJIK SEPTIiSEMI (VHS)

Etken: Rhabdoviridae familyasinin Novirhabdovirus genusunda yer alan Vi-
ral Hemorajik Septisemi virusu olup dort genotipi bulunmaktadir.

Klinik bulgular: Ozellikle alabalik, turna balig1 ve kalkanlarda yiiksek dliim-
le seyreden ancak 45 degisik kiiltiire ve dogal tatlisu ve deniz balig tiiriinde izole
edilmis olan VHSV nun tiirlere gore duyarliliginda farkliliklar bulunmaktadir.

Virus su yolu ile horizantal olarak bulagmaktadir. Klinik olarak hasta baliklar
ve klinik bulgu gostermeyen asemptomatik tasiyici baliklarin diskilar ile ortama
yiiksek oranda virus sagildig1 saptanmistir. Vertikal bulagsmaya iliskin kesin kanit-
lar bulunmamaktadir. Yumurtalarda yiizeysel kontaminant olarak yumurtlamadan
3-4 giin sonra da izole edilmistir. VHS salginlarinda su sicakligi 6nemli bir ¢evre-
sel faktordiir. Genel olarak infeksiyon 3-12 °C’ arasinda goriilmektedir.15 °C’ nin
lizerinde oliimler nadirdir.

VHS virusu tiim yas gruplarina kolaylikla bulasir. Hayatta kalan baliklar
Omiir boyu tasiyici hale gelirler.

Klinik olarak: Akut evrede; agir mortalite, letarji, renkte kararma, ekzoftal-
mus, anemi, gozlerde, deride, solungaglarda ve yiizge¢ kaidelerinde hemorajiler
vardir.

Kronik evrede; kiimiilatif mortalite, letarji, renkte koyulasma, ekzoftalmus
ve siddetli olarak anemi goriiliir fakat yaygin hemorajik degildir.
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Latent evrede ise 6liim diisiiktiir ve balik normal goriintimliidiir fakat hipe-
raktiftir. Virus tasiyicilarinda herhangi bir klinik belirti goriilmez.

Otopsi bulgulari: Akut infeksiyonda periokuler dokuda, iskelet kaslarinda
ve viscerada nokta tarzinda kanamalar vardir. Karaciger hiperemik, bobrekler kir-
mizi1 ve incedir.

Kronik infeksiyonda abdomen karaciger, dalak ve bobregin 6demine bagh
olarak sistir. Karaciger soluk ve petesilidir.

VIRAL NERVOZ NEKROZIS (VNN)

Etken: Nodaviridae familyast Betanodavirus genusunda yer almaktadir.
Striped jack nervéz nekrozis (SINNV), tiger puffer nervoz nekrozis (TPNNV),
red spotted grouper nervoz nekrozis (RGNNV) ve barfin flounder nervoz nekrozis
(BFNNV) olmak tizere 4 genotipi bulunmaktadir.

Klinik bulgular: Viral nervoz nekrozis (VNN) veya viral ensefalopati ve
retinopati (VER) o6zellikle larva ve yavru deniz baliklarinda, bazen de yetiskin-
lerde bildirilen 6nemli bir hastaliktir. Hastalik diinyada genis bir dagilima sahip
olup; giinlimiize kadar levrek, cipura, kalkanin da aralarinda bulundugu en az 40
balik tiiriinden bildirilmistir. Virusun bulasmasi ¢ogunlukla horizantal yolladir.
Ancak vertikal bulagsmada goriilmektedir. Virusun sagilmasi diski ve cinsel sivi-
larla olmaktadir Infeksiyonun baslica kaynagi asemptomatik tasiyici baliklardir.
Hastaligin yayiliminda diger bir risk faktorii de ¢cevrede bulunan dogal tiirlerdir.
Klinik semptomlarin gériintimii su sicakligi ile iliskilidir. Levreklerde tipik klinik
belirtiler 23-25°C’nin lizerinde goriilmektedir. VNN salginlar1 az veya klinik belir-
ti gostermeksizin goriilebilmektedir. Klinik semptomlar tiir ve yasa gore degisken-
lik gostermekle birlikte baslica belirti ylizeye yakin ve dairesel sekilde olan yiizme
bozuklugudur. istahsizlik ve pigmentasyon bozukluklar1 da goriilmektedir. Semp-
tom ve mortalite etkilenen balik tiirline ve infeksiyon yoluna gore degismektedir.
Mortalite orani genellikle larva ve yavrularda yiiksektir.

Otopsi bulgulari: Patolojik olarak hava kesesi hiperinflamasyonu, 6zellikle
larva agamalarinda bildirilmistir. Baz1 vakalarda beyin iizerinde kafatas1 derisinde
depigmentasyon, genislemis operkula, ¢ene lezyonlar1 ve kafa bolgesinde kizarik-
lik goriilebilir.
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PARAZITER BALIK HASTALIKLARI
PROTOZOONLAR
OODINIOSIS VE AMYLOODINIOSIS

Etken: Oodinium’lar (Oodinium ocellatum ) tath su baliklarinda, Amylo-
odinium’lar (Amyloodinium ocellatum) ise deniz baliklarinda goriiliir. Hastaligin
deniz ve tatlisu baliklarindaki etkenleri farklidir. Ayn1 zamanda deniz ya da tatlisu
Velvet hastalig1 diye de bilinir.

Klinik bulgular: Oodinium ocellatum baliklarin deri ve solungaclar iize-
rinde bir agacin kokii gibi tutunarak, epitelial hiicreleri etkiler ve dokularda parga-
lanmalara neden olur. Deri, agik gri renkte ve bulanik goriiliir. Solunga¢ flament-
lerinde hemoraji ve yangi sekillenir. Baliklarda solunum giicliigii belirir. Solungag
epitellerinde beyaz, yuvarlak, kii¢iik kabarciklar olusur ve bunlar diiglimciikler
seklinde goriiliirler. Amyloodinium ocellatum infeksiyonunda solunga¢ ve deri do-
kusu hastaligin en ¢ok etkilendigi alanlardir. Akut 6liimler goriiliir, hasta baliklarda
renk koyulagsmasi 6zellikle ylizgeclerde kadife benzeri nodiiller olusturur. Geng
baliklarda 1-2 hafta i¢inde 6liimler gortilebilir.

Otopsi bulgulari: Solungacglarda hemoraji, yangi ve beyaz nodiiller, deride
renk koyulagmasi, yilizgeglerde kadife benzeri nodiiller goriiliir.

Koruma ve kontrol: Herhangi bir koruma tedbiri bulunmamaktadir. An-
cak deniz baliklar1 yetistiriciliginde bu parazitle karsilasmamak icin; yeterli ba-
kim besleme yapilmali, suyun optimal kosullar1 saglanmali ve ithal edilen tropikal
baliklar karantinaya alinarak, bu parazit varsa siiratle gerekli tedavi uygulan-
malidir. Sagaltimi zordur, tath su baliklar1 i¢in tuz kullanimi uygun ve etkilidir.
Banyo tarzi uygulamalar tedavi amaciyla kullanilabilir.

ICHTHYOBODIASIS (COSTIASIS)

Etken: Ichthyobodo necator, Costia necatrix’dir. Tath su ve deniz baliklari
arasinda yaygin olarak goriilen ve baliklarin en kiigiik ektoparazitlerinden olup
akvaryumlarda da goriiliir.

Klinik bulgular: Baliklarda sade hiicresel atiklar ve 6lii epitel hiicreleriyle
beslenirler, ne zaman balikta direng diiser, hizla ¢ogalarak canli hiicrelere saldirir-
lar ve balig1 giinden giine 6liime goétiiriirler. Sudan baliga ve baliktan baliga bulasir.
Parazit viicudun iist ylizeyinde yumusak tiil seklinde pas tabakasi olusturur. Deri-
de mukus salgis1 artmistir, hasta baliklar havuza giren suyun etrafinda toplanirlar,
havuzun veya akvaryumun kdselerine, dip kisimlarina cekilirler, kiyilarda durur-
lar ve reaksiyonlar1 azalirlar. Baliklarda sallantili yiizme hareketleri, iirkeklik ve
yiizgeclerde yapisma dikkati ¢eker. Istahsizdirlar, deride irrite bolgelere rastlanir.
Solungaglarda lezyonlarla birlikte hiperplazik alanlar gelisir. Zamanla solunum si-
kintis1 baslar.
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Otopsi bulgulari: Yiizgeclerde yapisma, deride irrite bolgeler, solungaglar-
da lezyonlar ve hiperplaziler dikkati ¢eker.

Koruma ve kontrol: Sagaltimi vardir. Tatli su baliklar1 i¢in tuz, uygun tiir-
ler icin sicaklik yiikseltilmedir. Yogun tuz soliisyonlar1 (%5°lik) ile banyo, biiyiik
baliklar i¢in yararl olabilir. Bu tedavi bir giin ara ile 3-4 kez tekrarlanmalidir. Su
1sisinin 30°C’nin tlizerine ¢ikarilmasi da parazitin kontrol altina alinmasi agisindan
yararlidir. Ancak bu iglem, 1siya dayanikli baliklara yonelik olarak yapilmalidir.
Potasyum permanganat ve formalin vb. dezenfektanlarla banyo bu parazitlerin eli-
mine edilmesinde etkili olur.

Anag baliklar, ana¢ havuzlarina konulmadan 6nce deri parazitlerine karsi
kisa stireli banyo yaptirilarak parazitlerden arindirilmalidir. Bu sekilde larvalara
anag baliklar tarafindan parazit bulastiriimasi 6nlenebilir.

Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyona 6nem verilmeli, ¢evresel kosullar iyi di-
zenlenmelidir.

CRYPTOBIOSIS

Etken: Hastalik daha c¢ok kislatma esnasindaki kadife baliklarinda balik sii-
liikklerinin bulunmasi ile ortaya cikar. Parazite sazanda, altin balikta, kizilkanatta,
havuz baliginda ve mini inci baliginda da rastlanir. Deniz ve tatl su baliklar1 ara-
sinda 10 tiirii bulunan Cryptobia cinsinin patojenitesi diigiiktiir.

Klinik bulgular: Baliklarda solunga¢ dokuya yerlesirler, kan dokuda da
rastlamak olasidir. Parazitli baliklarda solungaglarda solgunluk, gozler igeriye ¢ok-
miis ve zayiflama goriiliir. Baliklarin basi ekseriya tabana dogru egik vaziyettedir.
Cryptobia baliklarda uyku hastali§ina neden olur. Baliklarda ilk semptom anemi-
dir. Kimi zaman eksoftalmus goriiliir.

Otopsi bulgulari: Otopside bazen gizlerde eksoftalmus, dalagin biiytidiigii,
bobrekte sismeler goriiliir.

Koruma ve kontrol: Herhangi bir koruma tedbiri bulunmamaktadir. Balik-
larin sadece bir kismi1 hastalandiginda hasta baliklar hemen yakalanarak havuzdan
cikarilmalidir. Balik siiliigii ile miicadele edilmelidir. Balik protozoonlar: i¢in pa-
raziter ilaglar kullanilarak sagaltim uygulanabilir.

HEXAMITIASIS

Etken: H. salmonis, H. intestinalis ve H. turuttae olmak tizere 3 tiirti vardir.
Birgok tatli su ve akvaryum baliginin bagirsak, pilorik sekum ve safra kesesi gibi
sindirimle ilgili organlarinda bulunan bir endoparazittir.

Klinik bulgular: Hasta bireyler istahsizdirlar, anemi ve solungaglarda hi-
perplazi gibi genel semptomlar gosterirler. Renk koyulasmasi ve eksoftalmus ile
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karsilagilabilir. Hastaligin belirgin bir klinik semptomu yoktur. Hasta alabalik yav-
rular1 havuzun kiyilarinda tabanda durur. Carpan yiizme hareketleri, korkma ve
sinirlilik belirtileri gdsterirler. Bazi olaylarda zayiflama tespit edilir.

Birgok tatlisu ve akvaryum baliginin bagirsak, pilorik sekum ve safra ke-
sesi gibi sindirimle ilgili organlarinda bulunan bir endoparazittir. Hastalik alaba-
liklarda viral hemorajik septisemi sonucunda veya yanlis beslemede, akvaryum
baliklarinda da balik tiiberkiilozu sonucunda ortaya ¢ikar. Ozellikle salmonidlerde
etkilidirler. Firsat¢1 bir parazittir. Baligin sindirim kanallarinda bulunabilir, balik
zay1f diistiigli anda atak yaparak patojenitesini arttirir. Hexamita, bagirsak paraziti
olmasina karsin bazi balik tiirlerinde kanda da goriilebilir.

Otopsi bulgulari: Karaciger solgun, bobrekler siskin, bagirsaklarda gida ve
gaita yoktur. Ancak bol mukus vardir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin tatli sularda genis yayilim alan1 bulmasi
nedeniyle, birbirine yakin balik yetistirme yerlerinde profilaktif onlemler yeterli
degildir. Bu ylizden herhangi bir koruma tedbiri de bulunmamaktadir. Ancak balik
protozoonlart i¢in paraziter ilaclar kullanilarak sagaltim uygulanabilir. Bu uygu-
lamalar, infekte baliklarin gidalar ile verilerek yapilir. Uygun ve kaliteli yemle
beslenmekle bagirsakta olusabilecek zararlarin meydana gelmesi dnlenebilir.

ICHTHYOPHIRIASIS (BEYAZ BENEK HASTALIGI)

Etken: Akvaryum baliklar1 da dahil pek ¢ok balik tiirii etkilenir. Tatl su ba-
liklarindaki tiir Ichthyophthirius multifiliis, deniz baliklarinda bulunan tiir ise Cr-
yptocaryon irritans’tir.

Klinik bulgular: Tath su baliklarinda deride beyaz goriiniimlii beneklerin
olusmasina neden olur. Parazit baliklarin deri ve solunga¢ dokusuna yerlesir, bag
dokusuna gegmez. Solungaclarda hyperplazi olustururlar. Hasta baliklar sik sik
dibe veya diger objelere siirtliniirler. Bazen de sigrayarak sudan ¢ikar ve su yiize-
yinde kayarak yiizerler. Siddetli infeksiyonlarda solungaglar da dahil tiim viicut
yiizeyi bu lezyonlardan etkilenir. Balikta zayiflama gortiliir. Salgin karakterde olup
mortalite %100’lere ulasabilir. Oliim, solungaglarda yerlesen aktif formlarin etki-
siyle olur. Yavru baliklarda fazla sayida 6liime neden olur. Deride gozle goriilebi-
len yuvarlak ve beyaz benekler, solungacta hiperplazi dikkati ¢eker.

Koruma ve kontrol: Korunmada esas etkenin biyolojisinin engellenmesi
ve baliklarin karantina altina alinmasidir. Serbest yasayan tomitlerin yasam siire-
si 24-26°C’de yaklasik 48 saat oldugu i¢in tiim baliklarin 3 giinliigiine bagka bir
yere nakledilmeleri, bu protozoonun 6lmesi i¢in yeterlidir. Etkenleri suyun dibine
indikleri siirecte havuzun st ve alt musluklar1 agilarak parazitin uzaklagmasi da
saglanabilir. Baliklar bagka havuzlara alinarak, infekte havuz suyunun bosaltila-
rak dezenfekte edilmesi ise en etkili koruma yontemidir. Havuzlar ve akvaryumlar
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bosaltilip birkag giin giines 15181na maruz birakilmalidir. Akvaryumlarda sik sik su
degistirilmelidir.

Tedavisinde kimyasal maddeler banyo tarzinda kullanilabilir. Baliklarin 1s1-
st 32°C’ye yiikseltilmis havuzlarda 3-4 giin tutulmasi da hastaligin tedavisinde
etkilidir.

CHILODONELLOSIS

Etken: Chilodonella cyprini veya Chilodonella sp.’dir. Alabaliklar, sazanlar
ve bazi tropik balik tlirleri duyarlidir.

Klinik bulgular: Bulagma direkt olarak bir baliktan bir baliga olmaktadir.
Uygun olmayan ¢evre kosullarinda kist olusturur. Hasta baliklar iirkek halde havuz
veya akvaryumun tabaninda bulunurlar, uyusuk ve yavas olarak yiizerler. Balik
ozmotik dengeyi kaybeder. Agir vakalarda balik oliir. Zayif kondiisyonlu balik-
larda goriiliir. Ozellikle yavru baliklarda telefata yol acar. Solungag epitelinde hy-
perplazi olusur; solungaclarda solunum aralig1 daralir, 6dem ve hemorojiler vardir.
Parazitli baliklarin derisi bulanik, beyaz-mavimsi bir renk aldig1 goriiliir. Ozellikle
ense bolgesinden baglayarak sirt yiizgecinin altina kadar olan bolgedeki deri, bant
seklinde Chilodonella ile kaplanmis bir durumdadir. Hastalik, baz1 agir olgularda
cicek hastaligina benzetilebilir. Deri, hastaligin kuvvetli seyrettigi olaylarda parca-
lar halinde kalkabilir. Baz1 olaylarda solungag epitelyumunun tamamen yok oldu-
gu goriiliir.

Koruma ve kontrol: Etken 10°C’nin altindaki 1silarda patojen oldugundan
akvaryum baliklarinda tehlike olusturmaz. Diisiik stoklama yogunlugu, yiiksek su
degisimi korunmada onemlidir. Cevresel kalitenin yiikseltilmesi korunmaya yar-
dimci olur. Kontrolde banyo tarzi uygulama tedavi amaciyla kullanilabilir.

Dezenfeksiyon: Hastaligin ¢iktig1 havuzlar, kireg veya potasyum permanga-
nat ile dezenfekte edilmeden buralara yeni baliklar konmamalidir.

TRICHODINASIS

Etken: Trichodina, Trichodonella ve Tripartiella soylarini igerir. Tatl su ve
deniz baliklarinda ¢ok sik karsilasilan ciliatali protozoonlardandir.

Klinik bulgular: Genellikle baliklarin solungag, deri ve yiizge¢lerinde bu-
lunurlar. Infekte baliklarda yogun bir semptom olusturmazlar, kronik bir prognoz
goriiliir. Hasta bireyler istahsizdir. Mortalite diisiiktiir.

Parazit epitel dokuya zarar verir, yapiskan diski ile irritasyon, bazen solun-
gac dokuda hyperplazi olusturur. Deride asir1 mukus tiretimi goriiliir. Agir vakalar-
da deride iilserasyon ve solunum zorluklarina yol agar.
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Koruma ve kontrol: Korunma esastir. Cevre sartlarinin diizeltilmesi ve hij-
yenik tedbirlerin alinmasi gerekir. Tedavisinde deniz baliklar1 dayanabilecekleri
kadar tatl suda, tatli su baliklar1 ise %2’lik NaCl ¢ozeltisinde 30 dakika tutulurlar.
Kimyasallarla banyo seklindeki tedaviler etkili olmaktadir.

APIOSOMA
Etken: Apiosoma sp.

Klinik bulgular: Epitelyumda yiizeysel olarak zarar verirler. Havuz yetisti-
riciliginde yaygin goriilen bir ciliatadir. Deri, solungag ve ylizge¢lerde goriiliir. Cok
sayida olduklarinda; solungaglarda sisme ve solunum gii¢liigii (Parazitik solungag
hastalig1) goriiliir. Genellikle de solungag nekrozu kaginilmazdir. Parazitlerin deri-
de olusturduklar1 lezyonlar ise, sekonder bakteriyel infeksiyonlara ortam hazirlar.

Koruma ve kontrol: Cevre sartlarinin diizeltilmesi ve hijyenik tedbirlerin
alinmasi gerekir. Kimyasallarla banyo seklindeki tedaviler etkili olmaktadir.

EPISTYLIS
Etken:Epistylis sp.

Klinik bulgular: Epistilis biiylik kirmizi yaralar ile iligkilidir. Konagin deri
veya ylizgeglerine tutunan bir ciliatadir. Genellikle baliklarin pullarinda erimeye
ve yangiya yol agarlar. Proteolitik bir enzim salgilayarak, tutunma alaninda yara
olustur ve bakteriyel infeksiyonlara ortam hazirlar.

Koruma ve kontrol: Cevre sartlarimin diizeltilmesi ve hijyenik tedbirlerin
alinmasi gerekir. Kimyasallarla banyo seklindeki tedaviler etkili olmaktadir.

COCCIDIOSIS

Etken: Eimeria spp.’dir. Hem deniz hem de tatli su baliklarinda goriilebilir.
Sazanlarda diigiimlii coccidiosisin etkeni E. subepitheliasis ve enteritik coccidio-
sisin ise E. carpelli’dir.

Klinik bulgular: Hastalikta eksternal bir semptoma rastlanmayabilir. Bagir-
saklarda, gonatlarda, karaciger, dalakta ve yiizme kesesinde inflamasyon ve lez-
yonlar gelisebilir.

Hastalik hafif seyrettigi icin genelde 6nemli bir saglik sorunu yaratmaz. E.
carpelli, genelde sazan larvalarinda ve 1 yazlik sazanlarda goriiliir. Infeksiyon,
yazin ve sonbaharda taban camurundan parazitin alinmasiyla meydana gelir. Has-
talik Mart ve Nisan aylarinda bazen 6nce veya sonra bagirsak yangisi olarak ortaya
cikar. Hasta baliklarda gozler igeriye dogru ¢okiiktiir, baliklar zayiflar ve bazen
baslar1 yukar1 dogru bir pozisyondadir. Karina bask1 yapilinca aniisten sarimsi bir
s1v1 ve gaita ¢ikar. Biiylik baliklar hastaligi tasiyici rol oynarlar.
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Koruma ve kontrol: Sagaltimi zordur, ancak koksidiostatlar haftalik tekrar-
lanir. Kontroliinde genel sanitasyon dnlemlerinin yani sira dezenfeksiyona 6nem
verilir.

MICROSPORALAR
PLEISTOPHORA

Etken: Pleistophora hyphessobryconis, 11k goriildiigii akvaryum baligi olan
neon tetra hastalig1 ismini almigtir. Neon tetra ve diger tropikal tatli su baliklarinda
goriiliir. Pleistophora ovariae disi baliklart infekte eder, Pleistophora salmonae
alabaliklarda solungac¢ lamelleri arasinda kistlere neden olur.

Klinik bulgular: P. hyphessobryconis, bagirsak duvarlarmi delerek kas do-
kusuna gider ve orada kist olusturur. Kist tasiyan kas doku soluklasir ve sonucta
beyaz bir renk alir. Baliklarin dis yiizeyi benekli bir goriintii alir. Kaslarda kon-
jesyon, paraliz, ylizgeglerde dejenerasyon ve denge bozuklugu goriiliir. Hastalikta
huzursuzluk, siiriiden ayr1 durma, renk kaybi, solukluk, kist olusumu yiiziinden
viicutta yumruluklar, ilerlemis durumlarda omurga yamuklugu nedeniyle yiizme
glicliigii goriiliir.

P, ovariae, disilerde ovaryum, bobrek ve karaciger infekte olur. Ovaryumlar-
da 1-1.73 mm capinda beyaz opak kistlere neden olur.

P. salmonae infeksiyonunda alabaliklarda solungaglarda epitelyum hiperpla-
zisi ve lamellerin yapistig1 goriliir. Parazit kalpte de gelisimini stirdiiriir.

GLUGEA
Etken: Glugea spp.

Klinik bulgular: Cogu tiirii bag dokuda yerlesir ve viicut yiizeyine yakin
tiimér benzeri ksenomlar (Glugea kistleri) goriiniimii bozarlar. Baz tiirlerde kse-
nomlar sindirim kanali duvarina yerlesir. Kistler ¢cogu tiirde krem renginde ve 8
mm ye kadar ulasan ¢aptadir.

MYXOZOALAR

Etken: En 6nemli patojen soylar; Bivalvulida dizisinden Myxidium, Cera-
tomyxa, Myxobolus, Spaherospora, Enteromyxum, Tetracapsuloides ve Sphae-
rospora soylar1 ile Multivalvulida dizisinden Kudoa soyudur. Hem tatli su hem de
deniz baliklarinda infeksiyon olustururlar.

Klinik bulgular: Myxosporidian infeksiyonlar, konak¢idaki atrofi, distro-
fi, hipertrofi, hiperplazi, nekroz ve genellikle proliferativ yangi dahil regressiv ve
progressiv pek ¢ok patolojik degisikliklere sebep olabilir.

Bir¢ok Myxobolidae tiirleri, baliklarda ciddi hastaliklara sebep olur. Bunlarin
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en 1iy1 bilineni, salmonidlerin kikirdak dokusunda bulunan tek myxosporean tiirii
olan Myxosoma cerebralis tir. M. encephalicus sazanlarin, M. kisutchi salmonlarin
sentral sinir sistemini infekte eder.

Yari-intensif yetistirme kosullarinda kiiltiirti yapilan ¢ipuralarda Polysporop-
lasma genusundan Polysporoplasma sparis orta bobrekte ciddi hasara neden olur.

Bivalvulidalardan bir diger tiir, Enteromyxum leei, ¢ipuralarin bagirsak mu-
kozasinda yerlesir ve bazen orta derecede mortalitelere neden ulur. deniz balikla-
rinin en ciddi paraziter tehdidi olup parazit duyarli baligin bagirsak kanalini istila
ederek kataral enteritise sebep olur. Cipuralarda intestinal emilimin bozulmasindan
dolay1 kageksi ve ileri derecede zayiflamaya sebep olan kronik bir infeksiyona yol
acar. Kudoa sp. kiiltiirii yapilan ¢ipuralarda glomeruslarda, mezenter ya da seroza-
da yerlesir ve bobreklerde glomerular kapillarlarin tikanmasi sonucu hasara neden
olur.

Akdenizde kiiltiirii yapilan deniz baliklarindan levreklerde farkli 2 tiir Spha-
erospora tespit edilmistir. Sphaerospora dicentrarchi, konak¢inin neredeyse biitiin
organlarinda histozoik sistemik bir parazittir. Ancak baslica tercih ettigi yerler, saf-
ra kesesi ve bagirsagin bagdoku ve kas dokularidir.

Diger tiir Sphaerospora testicularis, testislerin seminifer tubiillerinde bulu-
nan koelozoik bir parazittir. Yogun infeksiyonlarda parazit, tubul lumenlerinden
cevre testis dokularina yayilarak testis dokusunun parazitik kastrasyonu ile sonug-
lanan yikimina, komgu organ serozalarina yayilarak konakgt hiicresel reaksiyonu
sonucu serozalarin kalinlagmasina, testislerin biiyiimesi ve ascites ile ilgili olarak
abdominal sigkinlik gibi makroskobik bulgulara neden olur.

MYXOSOMATOSIS (DONME HASTALIGI)

Etken: Myxosoma (Myxobolus) cerebralis taratindan olusturulan alabalik-
larda kikirdaga yerlesen ve donme hastaligina sebep olan bir protozoer hastaliktir.

Klinik bulgular: Hastalia hemen hemen tiim salmonidler duyarlidir. Tubi-
fex tubifex ile tasinir. Hastali§a dogal sulardaki salmon baliklarinda ve dere alala-
rinda da rastlanir. Ancak alabalik yavrulari i¢in ¢ok tehlikelidir. M. cerebralis spor-
lariin kapaklar1 geng alabaliklarin midesinde agildiktan sonra, bagirsak duvarina
girer ve dolasim sistemi yoluyla ¢esitli organlara, 6zellikle de bas ve bel kemiginin
iist kismindaki kikirdaga girerek gelismeye baslar. Infeksiyonun alinmasindan 8 ay
sonra sporlarin olusumu tamamlanir. Olgun sporlar genellikle lezyonlarda kalir ve
3 yasina kadar olan baliklarda bulunurlar. Geng alabaliklarda M. cerebralis spor-
lariin kikirdak doku, kemik ve beyine yerlesmesiyle donme hastaligi olusur. Eger
etkenler fazla sayida ve beyine yerlesirlerse 6liim sekillenir. Etkenler az ve beyi-
ne yerlesmisse, baliklarin yasamlar1 siirmekle birlikte, biiyiimeleri degisik sekilde
olur. Omurgada biikiilme ve deformasyonlar sekillenir. Ayni sekilde iist cenede de
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deformasyonlar gelisir ve iist ¢cene, alt ceneye gore daha kisa kalir. Yine kuyruk
yiizgecinde kii¢iilme ve biikiilme ile kuyruk tarafinda viicudun 1/3 lik kisminda
siyah pigmentasyon olusumu dikkati ¢eker. Parazitlerin omurganin altindaki sem-
patik sinirlere yaptig1 basing sonucu renk olusturan sinirler gérev yapamaz hale
gelir ve buna bagl olarak, deri lizerinde melanistik bolgeler ve siyahliklar olusur.
Kisa solunga¢ kapagi olusumu karakteristik olmakla birlikte, kaslarda atrofi de
gozlenebilir. Geng bireylerde kafatasi ve bazi kemik olusumlari ilk evrelerde ki-
kirdak doku 6zelliginde oldugu i¢in hastaliktan en ¢ok geng bireyler etkilenmek-
tedir. Cenede anormallik, omurgada egrilikler ve gozlerin arkasi ile kafatasinda
cukurluklara rastlanir. iskeletteki malformasyonlar daha siklikla kemiklesmeden
sonra yagl baliklarda goriiliir. Hastaligin karakteristik agamalar1 ve endikasyon-
lar1; operculumun geriye ¢ekilmesi, omurganin egilmesi, ¢ene kemiklerinde ¢e-
kilme ve malformasyonlar, agzin siirekli a¢ik kalmasi, bagin gerisinde kamburluk
ve Ozellikle de isitme organi yakinindaki gozlerde ¢okmedir. M. cerebralis’den
etkilenen baliklar normal sekilde yilizemezler. Soldan saga veya sagdan sola dai-
reler ¢izerek devamli donerler. Cabuk yorulup suyun dibinde dinlendikten sonra,
su yiizeyine ¢ikarak yine ayni hareketi yaparlar. Bu hareketler sonunda baliklar
yorulup dermansiz kalmakta ve 6lmektedirler. Olen baliktaki sporlar dagilip etrafi
infekte ederler. Hastalig1 atlatan baliklar ise portdr durumuna gegerler. Malformas-
yonlar orta dereceli subletal bir infeksiyondan 2-3 yil sonra ortaya ¢ikar. Saglikli
goriinen baliklar bile tehlikeli spor tasiyicist olabilirler. Bu gibi saglikli goriintisli
hayvanlarin latent infeksiyonu takiben yetistirilmesi sporlarin serbest hale gelmesi
g6z Online alinmak zorunda oldugundan 6nemli bir risk teskil eder.

Koruma ve kontrol: Korunmada 6zellikle yavru havuzlarinin ayrilmasi
onem tagir. Olii baliklarin toplanip imha edilmesi, kontamine suyun 10 ppm klo-
rin’le ilaglanmasi, kontamine balgigin hava ile kurutulmasi ve parazit sporlari ile
bulasik olmasindan siiphe edilen besin maddelerinin baliklara verilmemesi de ko-
runma amagcl diger 6nemli kurallardir.

Hasta baliklar1 ilacla tedavi etmek miimkiin degildir. Ancak fumagillin ile
yapilan tedavi denemelerinin iimit verici oldugu kabul edilmektedir. Hastaligin go-
riildiigi yerlerde karantina 6nlemleri alinmasi hastaligin yayilmasini onler.

Dezenfeksiyon: Havuzlarin ve kullanilan malzemenin dezenfeksiyonu ge-
rekmektedir. Bu amagla en ¢ok sonmemis kire¢ ve CaNCN kullanilir. (Havuz bo-
saldiktan sonra m*’ye 1 kg. hesabiyla) dezenfeksiyon isleminden sonra havuz 8
giin kullanilmamali ve uygulama sonucu havuza ilk konulan su bosaltilmalidir. Ak-
varyum ve malzemenin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda ise %30’luk H,O,’den
50 ml. / 100 It. su, KmnO,’den 10-20 mg. / It. ve %5-10’luk formalinden yararla-
nilabilir.
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HENNEGUYIASIS

Etken: Hastalik etkeni Henneguya tiirleridir. Deniz ve tatli su baliklar: ara-
sinda ozellikle ekonomik tiirler arasinda goriilen bir hastaliktir.

Klinik bulgular: Hastalikta 6zellikle baz: tiirlerde deri ve solungaclarda kist
olusumu, bazi tiirlerde ise kas dokuda olusan beyaz nodiiller dikkat ¢ekicidir. Ka-
raciger, bagirsak, kalp, kaslar, bobrek, dalak gibi organ ve dokularda lezyonlar
gelisir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin bilinen etkili bir sagaltim1 yoktur, korunma
onlemleri alinmalidir. Ozellikle akvaryum baliklarinda sik sik saglik kontrollerinin
yapilmasi ve hastalik saptanan akvaryumlarin ve aletlerin sporla bulagsma ihtimali
nedeniyle dezenfekte edilmesi 6nemli bir korunma yoludur.

CERATOMYXOSIS

Etken: Etkenleri salmonidlerde Ceratomyxa shasta, deniz ve kiiltiir levrek-
lerinde Ceratomyxa labracis ve Ceratomyxa diplodae, ¢ipuralarda Ceratomyxa
sparusaurati’dir.

Klinik bulgular: Salmonidlerde parazit birgok dokuda diffiiz granuloma
olusturur. Bu nedenle karin sigkindir, kaslarda sis apseler olusturur. Cipura ve lev-
reklerdeki tiirler baliklarin safra kesesinde bulunur ve hasara neden olur.

Koruma ve kontrol: Hastaligin sagaltimi yoktur. Korunma 6nlemleri alin-
malidir.

METAZOALAR
MONOGENEANLAR
CAPSALOIDEA

Etken: En yaygin tiirlerinden birisi Neobenedenia melleni dir. Yine ayrica
Benedenia monticelli 6zellikle Mugilitlerin bir parazitidir. Yetistiricilikte sorun ya-
ratan diger bir tiirde Entobdella solea’dur.

Klinik bulgular: Deniz baliklarinda ciddi sorunlar yaratabilirler. Baz tropi-
kal tiirler basta olmak iizere bir¢cok deniz baliginda 6zellikle gozlere zarar verirler.

DACTYLOGYROSIS

Etken: En yaygin cins Dactylogyrus, en yaygin tiir Dactylogyrus vastator ve
D. extensus ‘tur.

Klinik bulgular: Tatli su ve deniz baliklarinda siklikla rastlanan Dactylogy-
rus’lar solungag¢ dokuya yerlesir. Belirtilerinde hizli solunum, titreklik ve uyusuk-
luk dénemleri takip eder. Solunum giicliigii sonucu &liim sekillenir. Ozellikle agir
infeksiyonlarda larvalarda mortalite yiiksektir.
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DIPLOZOON

Etken: Diplozoon spp.

Klinik bulgular: Tath su baliklarinda solungaglarda siklikla goriilen, so-
lungagclarin yapisip sismesine neden olan monogenean parazitlerdir. Parazitler sirt
tikact denen bir yapiya sahip olup, iki parazit birbirine yaklasarak biri karin ¢ek-
menini digerinin sirt tikacina yapistirir, beraberce biiyiir ve bu sekilde ¢ift olarak
yasarlar.

GYRODACTYLOSIS

Etken: Gyrodactylus soyuna bagl tiirler olup, en yaygin tiirleri G. elegans
ve G. salaris’tir.

Klinik bulgular: Hem deniz hem de tath su baliklarinda yaygindir. Deri ve
yiizgeclerde 6zellikle de dorsal ve kaudal yiizgeclerde yerlesirler. Ozellikle deri-
yi etkilerler. Derinin rengini matlastirirlar, doku hasarina ve acik yaralara neden
olurlar. . Infekte baligin derisi koyu, asirt mukus salgisi olusur ve yirticilara karst
hassas bir hal alir, balik deri irritasyonu nedeniyle objelere siirtiiniir, siirtiinme ve
kasimanin uzun siireli oldugu durumlarda tilserasyon goriiliir. Parazitli baliklarda;
diizensiz yiizme, hizl1 solunum, uyusukluk, halsizlik, deri tlserleri, ylizgeglerde
yipranma, renkte solgunluk, canli agirlik kaybi ve asir1 zayiflamadir. Sekonder ola-
rak bakteri ve mantar infeksiyonlar1 goriilebilir.

MICROCOTYLIDAE
Etken: Microcotyle spp.

Klinik bulgular: Baliklarin solungaglarinda bulunur. Cipuralarda anoreksi,
letarji, su yiizeyinde ylizme ve zaman zaman sigramalar goriiliir. Epitel doku, kan
ve mukusla beslenen parazit, solungaclarin anemik gdriinmesine neden olmaktadir.
Parazit solungaclarda mukus salgisinda artisa, solungag lamellerinin birlesmesine,
doku nekrozuna ve hemorajiye neden olmaktadir. Olmek iizere olan ¢ipura ba-
liklar1 oldukga zayiflar ve solunum giicliigii ¢ceker. Microcotyle tiirleriyle enfeste
baliklarda 6liim nedeni anemidir.

TREMATODLAR
DIGENEA
DIPLOSTOMIASIS
LARVAL GOZ DIPLOSTOMATOZiSi (GOZ KURDU HASTALIGI)

Etken:  Diplostomidae  familyasindaki  degisik  tiirlerin  lar-
valari, baligin gbziinde dejenerasyonlara neden olmakta ve “Lar-
val GOz Diplostomidosisi” ni olusturmaktadirlar. Bu hastaligi olustu-
ran etkenler arasinda; Diplostomum spathaceum, D. baeri, D. indistintum,
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D. erythophthalmi, D. mergi, D. paraspathaceum, D. commutatum, D. complana-
tum, Tylodelphys clavata, T. podicipana, Posthodiplostomum brevicaudatum tiirle-
r1 bulunmaktadir.

Klinik bulgular: Tath su baliklarinda, 6zellikle de alabalik ve sazan tiirle-
rinde 6nemlidir. Parazitin metaserkerleri baliklarin géz dokusuna yerlesirler. Su
kuslar ilk konaktir, 6zellikle martilar bu yonden 6nem tasirlar. Hem dogal hem de
yetistiricilik ortamlarinda bulunurlar. Yumurtalar kuslarin gaitasi ile suya birakilir,
gelisme donemleri salyangoza ( genellikle Lymnea tiirlerine ), suya ve baliga ge-
cer. Baliklarda serker halinden metaserker haline doniisiirler. Bazi serkerler deri ve
solungactan kan dokuya, kan dokuyla da goze yerlesirler ve gozde eksoftalmus,
hemoraji ve katarakt olustururlar.

Koruma ve kontrol: Biyolojik zincirin kirilmasi énem tasir. Su kuslar1 ve
salyangoz miicadelesi oldukga zordur. Olii baliklar derhal kafeslerden uzaklastiril-
mali, gdmiiliip-kiregle muamele edilerek veya yakilarak imha edilmelidir. Kontrol
amaciyla antiparaziter ilag kullanimi dnerilebilir.

CRYPTOCOTYLOSIS
(Siyah nokta hastalig)

Etken: Cryptocotyl lingua

Klinik bulgular: Deniz baliklarinda goriiliir. Bir digenean olan bu parazitin
metaserkerleri deri, solunga¢ ve yiizgeclere yerleserek harabiyet yapar. Deri iize-
rinde siyah noktalar meydana gelir.

Koruma ve kontrol: Arakonak¢1 miicadelesi yapilir.

CESTODLAR
LIGULOSIS

Etken: Ligula intestinalis

Klinik bulgular: Son konaklar1 genellikle su kuslaridir. En ¢ok tatli su balik-
larin1 etkilerler ancak ac1 su ve deniz baliklarinda da rastlanilmistir. Hasta baliklar-
da bilyiime durur. Istahsizlik, anemi, renk koyulasmasi, yiizme bozuklugu goriiliir.
Baliklarda parazitik kastrasyon ve sis karin hastaligin en 6nemli semptomlarindan-
dir. Bu sisligin derecesi tasidig1 plerocercoidlerin sayisina ve biiytikliigiine bagli-
dir. infeksiyon siddetli ise parazitlerin basincina dayanamayan baliklarin karinlari
patlayarak larvalar serbest kalir.

Otopsi bulgulari: Viseral organlarda yangi, fitiklasma, viseral bosluklar-
da eksudat birikimi gozlenir. Asir1 basing nedeniyle kan sirkiilasyonunda azalma,
gonatlarda gelisme geriligi ve karin duvarinda delinme meydana gelir. Mortalite
yiiksektir.
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Koruma ve kontrol: Biyolojik zincirin kirilmasi1 énem tasir. Infekte baliklar
miimkiin oldugunca ¢abuk uzaklagtirilir. Mart1 ve diger su kuslar ile miicadele
edilmelidir. /nfekte baliklarin igi temizlendikten sonra tiiketime sunulabilir.

DIPHYLLOBOTHRIASIS
Etken: Diphyllobothrium spp. ( Diphyllobothrium latum)

Klinik bulgular: Olgunlar insan, kopek, kedi, tilki ve balik yiyen bir¢ok
hayvanin ince bagirsaklarinda bulunur. Bilinen en uzun cestoddur. Genellikle sal-
monidlerde etkilidirler. Gelisme sekillerinden pleroserkoidleri baliklarin kaslarin-
da, kalplerinde ve sindirim sistemlerinde bulunabilirler. Infekte baliklar ve kabuklu
deniz hayvanlar1 yeterince pisirilmeden veya ¢ig yenildigi zaman bu larvalarda
yenmis olur.

Koruma ve kontrol: Baliklarin -10 °C’de iki giin saklanmasi veya 10 dakika
pisirilmesi suretiyle insanlara bulagsma tehlikesi dnlenebilir. Bu parazitoz bir zoo-
noz oldugu i¢in kaynak, paraziti viicutlarinda barindiran insanlar ve hayvanlardir.
Kontroliinde insan (veya diger omurgali konaklar)- kopepod - tatli su balig1 - insan
seklinde olan konak zincirinin kirilmasi gerekmektedir.

DIGER CESTODLAR
Etken: Protocephalus spp. ve Eubothrium spp. (Salmonidlerde)
Caryophylaeus spp. (Sazan ve salmonidlerde)
Bothriocephalus spp. (Salmonidlerde)

Klinik bulgular: Karin duvarinda sislik goriiliir. Agir invazyonlarda morta-
lite ytikselir. Kiiciik crusteceae ara konakgilarla taginir.

Koruma ve kontrol: Biyolojik zincirin kirilmas1 6nem tasir. Havuz bosalti-
larak kireg ile dezenfekte edilir.

NEMATODLAR
ANISAKIASIS

Etken: Anisakidae ailesindeki ¢esitli cinslerin ara larval formlarinin insan-
larda olusturdugu bir hastaliktir. Bu nematodlar deniz memelilerini infekte eder.
Anisakidae ailesinde; Anisakis simplex, Pseudoterranova (Phocanema) decipiens,
Contracaecum spp., Hysterothylasium spp. gibi soy ve tiirler 6nem tasir.

Klinik bulgular: Anisakis simplex: Parazitin genellikle iki veya daha fazla
ara konak ile belirli bir son konaklari1 bulunmaktadir. Olgun nematodlar son ko-
naklar1 olan fok, penguen, mors baligi ile balina, domuz balig1, yunus balig1 gibi
deniz memelilerinin mide ve ince bagirsaklarinda yasarlar. Deniz memelilerinin
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digkilar1 ile atilan parazit yumurtast agilmadan 1. donem ve ikinci donem larva
haline doniisiir. Deniz kabuklular1 ve baliklar tarafindan alinan L,, L, haline gelir.
Son konak olan baliklarda ve deniz memelilerinde ise L,, L, ile L, e doniislip sonra
olgun hale gelir.

Baliklarda Anisakis simplex’in neden oldugu anisakiasis ciddi patolojik de-
gisikliklere neden olmakta ve 6nemli organlar etkilemektedir. Karaciger en ¢ok
etkilenen organ olup siklikla atrofi sekillenir. Hastalik midede delinme, i¢ organ-
larda yapisma ve kaslarda tahribat yapmaktadir. Infekte baliklarda higbir dis anor-
mallikleri gériilmez. Baz1 baliklarda, bu parazit kas yapisini bozar. Insanlara da ¢ig
baliklarin yenmesi suretiyle bulasir.

Contracaecum: Larvalari baliklarin karin ve bagirsak bosluklarinda, visceral
organlarin yiizeylerinde ve bunlara yakin karin kaslarinda bulunur. Geligmelerinde
iki ara konaga ihtiya¢ vardir. Birinci ara konak crustacea ve copepodalar, ikinci
arakonak ise baliklardir. Parazitin kesin konag1 yirtici baliklar, deniz memelileri ve
muhtemelen bazi su kuslaridir.

Koruma ve kontrol: 4. simplex larvasinin deniz kabuklusu ve yumusakgasi
ile baliklar1 infekte etmesini engellemenin ¢ok gii¢ olmasi nedeniyle, deniz iiriin-
leriyle bulasmay1 6nlemek gerekmektedir. Bunun i¢in Anisakis larvalarinin fiziki
olarak uzaklastirilmasi, larva sayisinin azaltmasi agisindan 6nemlidir. Ancak bu is-
lem baliklarin tutulmasindan hemen sonra yapilmali ve larvalarin kaslara ani goct
onlenerek risk azaltilmalidir.

Hastalik ilk olarak uzun siire sogutularak saklanan baliklarin tiiketilmesiy-
le ortaya ¢ikmistir. Soguk dumanlama, salamura, tuzlama, zeytinyagli salamura
islemleri de larvalar1 6ldiirmemektedir. Baliklarin temizlendikten sonra, uygun si-
caklik-zaman parametrelerine goére pisirilmesi, dondurulmasi ve depolanmas: ile
Anisakiasis 0nlenebilmektedir. Baliklarda 4. simplex’i 6ldiirmek icin; 60 °C ’de 1
dakika ile 65 °C ’de 30 saniye uygulan 1s1 islemi yeterlidir. Baliklarda dondurma
islemi ile merkezi sicakligin —35 °C olmasi ve —20 °C’de 24 saat depolanmasi,
parazitleri 6ldiirmeye yeterli olmaktadir.

Baliklarda kuru tuzlama islemi, A. simplex larvalarinin canliliklarin1 kaybet-
mesi acisindan oldukga etkilidir. Larvalar 1000 kg {iriin i¢cin 124 kg tuz kullanimi
ile 4 hafta i¢erisinde canliliklarin1 kaybetmektedir. Tuzlama isleminin etkili olmasi
i¢in; tuzun baligin tiim dokularina ulasmasi gerekmektedir.

Gemilerde sogutucu sistemlerin yayginlastirilmasi ve yakalanan baliklarin
i¢ organlarinin hemen temizlenmesi 6nem tasimaktadir. Baliklar avlandiktan sonra
i¢c organlarinin temizlenerek, fiziksel olarak uzaklastirilmasiyla larvalarin kaslara
ani sekilde gocii (larval migrasyon) 6nlenmis olur. Baliklarin i¢ organlarinin ¢ikar-
tilma islemi, bu tehlikeyi tamamen yok etmeyip sadece azaltmaktadir. Cig balik
tiiketen iilkelerde bu islemin uygulanmamasi sonucunda, baligin kaslarindaki larva

203



sayisinin ¢ogalmasiyla insanlarda infeksiyon riski artmaktadir. Ayrica elde edilen
atik maddelerin denize atilmayip, deniz memelilerinin ve baliklarin infeksiyona
yakalanmasi engellenmelidir.

Insanlarda goriilen Anisakiasis olgulari; ¢ig, hafif tuzlanmis ya da tiitsiilen-
mis baliklarin tiiketilmesi ile olmakta ve biiyiik bir tehlike olusturmaktadir. Ayrica
deniz yumusakgalar1 ve kabuklularinin tiiketilmesinde dikkat edilmesi gerekmek-
tedir. Birgok iilkede ¢ig deniz tiriinleriyle hazirlanan ve tiiketilmesi riskli olan gele-
neksel yiyecekler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; sushi, sushimi, ceviche, lomi
lomi, poisson cru ve ¢ig ya da hafif salamura edilmis ringa baligidir. infekte deniz
tiriinlerinde bulunan larvalarin canli kalmalar1 6nemli saglik sorunlarina neden ol-
dugundan, toplum saglig1 acisindan ¢ig balik ve diger deniz {iriinlerinin tiiketilme-
sinin 6nlenmesi gerekmektedir.

Baliklarda Ascarid larvalar tarafindan olusturulan Anisakiasis’e karsi gecer-
li bir larval tedavi olmamasina karsin, hastalik etkenine yonelik antiparaziter ilag-
lar yemle beraber kullanilabilmektedir.

ANGUILLICOLA
Etken: Anguillicola spp.

Klinik bulgular: Yilan balig1 yetistiriciliginde %20’lik bir mortalite ile ka-
yiplara neden olur. Copepod’larin arakonake¢1 olmasi yine yetistiricilikte yayginli-
&1 kisitlar. Baliklarin ylizme keselerinde bulunurlar. Yiizme kesesi ilk zamanlarda
kopiikli bir yap1 gosterir daha sonra ise kahverengi-kirmizi bir hal alir. Yiizme
kesesinin cidar1 incelir ve mat goriiniir.

ACANTHOCEPHALALAR

Etken: Yuvarlak kurtlardir. Anteriorda yer alan proboscis bolgesi tamamen
kancalarla donatilmistir. Bu nedenle dikenli bas paraziti diye de anilirlar.

Klinik bulgular: Genellikle bagirsaklarda yasarlar, hemorajilere ve muko-
zada nekrozlara neden olurlar.

Koruma ve kontrol: Acanthocephalalarin sagaltiminda etkili ilaclar yemle-
re karistirilip verildiginde basarili sonuglar alinabilir.

ARTHROPODLAR
COPEPODALAR
ERGASILIDAE

Etken: Ergasilus spp. (E. sieboldi en ¢ok goriilen tiir)

Klinik bulgular: Hem dogal ortamlarda hem de yetistiricilikte 6nemli pa-
razitlerdir. Solungaca yerlesirler ve agir enfestasyonlarda dliimlere neden olurlar.
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Alabaliklarda onemlidir. Solungag arterlerine girerler ve atrofiye neden olurlar.
Solunum alanini daraltirlar ve solunum sikintisina neden olurlar. Siddetli infeksi-
yonlarda solunum gii¢liigii, zafiyet, anemi ve direncin kirilmasi dikkati ¢eker.

Koruma ve kontrol: Biiyiik goletlerde ve denizlerde baliklarin tedavisi giig-
tir. Havuz balik¢iliginda etkene yonelik antiparaziter ilaglar uygulanir.

LARNEA
Etken: Larnea sp. Larnea cyprini

Klinik bulgular: Capali kurtlar diye anilirlar. Ozellikle Cyprinidler ve Sal-
monidlerin yetistiricilik ortamlarinda en yaygin parazitlerden birisidir. Baliklarin
solungag¢ ve deri dokularma saldirirlar. Solungag epitelinde nekroz olustururlar.
Deri iizerinde kanamalara ve yaralara yol acar, bu yaralar sekonder infeksiyonlarin
olusumuna neden olurlar. Parazit sayis1 fazla ise zayiflama ve 6liim goriiliir.

Koruma ve kontrol: Biiyiik goletlerde ve denizlerde baliklarin tedavisi giic-
tir. Havuz balik¢iliginda etkene yonelik antiparaziter ilaglar uygulanir.

CALIGIDAE
Etken: Caligus spp.

Klinik bulgular: Deniz biti olarak da bilinir. Ulkemiz sularinda yaygindir-
lar. Cok diisiik tuzlulukta bile yasarlar ama yumurta iiretimleri diiser. Baliklarin
bas bolgesi veya etrafinda deri dokuda erozyona neden olup nekroze alanlar olug-
tururlar.

Koruma ve kontrol: Diger copepodalar gibi tedavi edilir.
LERNANTHROPIDAE

Etken: Lernanthropus genusuna ait 115 tiir bilinmektedir. Lernanthropus
kroyeri en bilinenidir.

Klinik bulgular: Levreklerin solungaglarinda yasayan bir parazittir. Konak-
cinin gidasina ortaktir ve konakgisina tutunurken epitel dokuda dejenerasyona ne-
den olur. Epitel doku ve bazen bag dokuda nekroz, mukus salgisinda artisa neden
olur. Ugiincii ayaklariyla solungac flamentlerine tutunurken kapillar damarlarda
daralmaya, catlak ve yarilmalara neden olur.

Koruma ve kontrol: Tedavide Emamektin benzoat (oral, 7 giin) uygulanir.
BRANCHIURA (ARGULIDAE)

Etken: Argulus spp. (A. foliaceus, A. coregoni, A. japonicus olmak {lizere 3
tiirli vardir.)
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Klinik bulgular: Arguluslar aslinda bir su kabuklusudur. Crustacea sinifi
Branchiura alt sinifina ait Argulidae familyasindan bir cinstir. Balik biti ya da balik
kenesi olarak bilinir. Salmonidlerde ve Cyprinid’lerde ciddi saglik sorunlari ya-
ratirlar. Sazanlara bahar viremi virusunu tastyabilirler. Akvaryum baliklarinda da
goriilebilirler. Yetiskinleri ¢iplak gozle goriilebilir. Bu parazitler daha ¢ok baligin
derisi ve solungaclarinda bulunur. Deri dokuda erozyon ve iilserasyon olustururlar.
Bag dokuda hemoroji goriiliir, pigmentasyonda artis olabilir. Balik tas ve objelere
stirtiiniir. Balikta uzun vadede belirtileri ise zayiflama, istahsizlik, dibe ¢okme ve
kondisyon kaybi olarak kendini gdsterir. Gozler arasinda ¢ene bolgesindeki anten
seklindeki organi vasitastyla, canlinin deri tabakasini delerek zehir salgilar. Ayni
kanaldan canlinin kan ve viicut sivisin1 emerek beslenir. Viicutta yaralar agar. Ba-
ligin biyiikligiine, direncine bagl olarak, bir veya bir kag tanesi Oncelikle baligi
yipratir, sonrasinda ¢liimiine neden olur.

Koruma ve kontrol: Orta siddetteki infeksiyonlarda bile hemen tedavi Met-
rifonat (3 kg / ha su alan1) edilmelidir.

ISOPODA

Etken: Anilocra, Ceratothoa, Cymothoida ve Nerocila soyuna bagh tiirler.
Anilocra physodes, Ceratothoa oesroides ve daha az olmak lizere Nerocila orbign-
yi ve Emetha audouini 6zellikle Bat1 Ege olmak iizere Ege Denizi’nde ag kafesler-
de yetistirilen levreklerde 6nemli bir parazitik sorundur.

Klinik bulgular: Kanla beslenen ektoparazitlerdir. Deri ve solunga¢ dokuya
saldirirlar. Parazitik isopodlar soguk deniz sularinda daha az siklikta goriiliirler.
Tath su baliklarinda ise pek sik bulunmazlar. Deniz ve tatli su baliklarinda Iso-
podlar biitiin yasamlar1 boyunca baligin viicudunda kalirlar. Bu ailelere ait iiyeler
hermofrodittirler. Yani bireyler geliserek dnce erkek, sonra disi hale gelirler.

Cipura ve daha ¢ok da levrek baliklarinin isopodlarla enfestasyonlar1 Akde-
niz’de sik goriilen bir sorundur. Ergin parazitler ¢iftler halinde ve larvalar, 6zellik-
le baliklarin yanak boslugunda, nadiren kuyruk yiizgecinde ya da baligin basinda
gozlerin gerisinde ya da lateral hattin iizerinde operculumun arkasinda bulunurlar.
Parazitik larvalarla siddetli enfestasyonlar kii¢iik baliklar1 6ldiirebilir. Solungag
lamellerini tahrip ederek, solungag¢ epitelyumunda, kafada ve g6z dokularinda be-
lirgin tahribata neden olurken, siddetli yangi ve doku nekrozu olusturur. Isopodlar
ile yaralanmis dokular; Aeromonas, Flexibacter ve Vibrio gibi sekonder bakteriyel
patojenlerle siklikla istila olur ve bu durum mortaliteye neden olur. Enfeste baliklar
cogunlukla duyarsiz, tepkisiz, istahsizdir ve gii¢ solunum gosterirler. Hemorajik ve
nekrotik bas dokular1 ¢ok belirgindir.

Koruma ve kontrol: Korunma amaci ile ag, kafesin su i¢inde bulunan par-
calarmin kirlenmesine ve yosunlanmasina izin vermemek gerekir. Aglar ¢ok kir-
lenmeden degistirilmeli ve kafeslerin su i¢ginde bulunan bdliimlerinin sik sik temiz-
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lenmelidir. Boylece kafeslerde yavru parazitlerin barinabilecekleri ortam ortadan
kaldirilacaktir.

Yavru baliklar ayr1 bir yere konarak bu yer ergin baliklarin bulundugu yer-
den uzakta, suyun akintis1 yavru baliklarin bulundugu taraftan ergin baliklarin bu-
lundugu tarafa dogru olacak sekilde yerlestirilmelidir. Boylece yiizme yetenekleri
zayif olan parazitler ergin baliklardan ayrilmayarak yavru baliklar1 bulastirama-
yacaklardir. Ayrica ergin baliklar disinda bir konak¢iya ulasamayan parazitlerin
popiilasyonu da ergin baliklar hasat edildik¢e zaman iginde azalacaktir.

Kafes platformlari aralarinda en az 50-100 metre mesafe olacak sekilde yer-
lestirilmelidir. Boylece platformlarin birbirine parazitleri bulastirmalar1 énlenebi-
lir.

Yavru baliklarin 1518a olan afinitelerinden istifade etmek icin, geceleri kafes-
lerde belli bolgelerde 151k yakarak 15181n etrafina toplanan yavru parazitleri tiil agh
kepgelerle toplamakta bir baska miicadele yontemidir.

Kontroliinde bilinen spesifik bir metot yoktur. Ancak bazi ilaglarla tedavi
caligmalar1 yapilmaktadir.

BALIK PARAZITLERI iLE MUCADELE
3 sekilde olur.

1.  Profilaktik Miicadele: Parazitlerin balik yetistirilen su goletlerine girmesi-
nin Onlenmesi.

2.  Biyolojik Miicadele: Parazitlerin biyolojilerinin devaminin énlenmesi sek-
linde olur. Havuz veya goéletlerin suyunu bosaltarak kurutmak en etkili yontemdir.
Ayrica 181, 151k, oksijen, pH ve tuz miktarinin da parazitlerin hayat sikluslarini et-
kileyecegi diisiiniilerek, parazit tiirline gére bu faktorlerin bir ya da birkag1 kontrol
edilebilir.

3.  Terapétik (Kimyasal) Miicadele: Baligin tiirline, sayisina, bulundugu or-
tama ve etkilendigi parazit tiirtine gore degismektedir. Baliklarda paraziter has-
taliklara kars1 kullanilacak etken maddeler, dncelikle bir kisim balik {izerinde 6n
deneme ile sinanmalidir. Paraziter hastaliklarda tedavide, ila¢ genelde suya ya da
yeme katilarak uygulanmaktadir.

Suya Katilarak Tedavi: Ug sekilde yapilmaktadir:

Daldirma Yontemi: Baliklar bulunduklar1 ortamdan birkag saniye ile birkag
dakika arasinda degisen stirelerde ilag yogunlugu ayarlanmis suya alinir, sonra da
temiz suya aktarilir.

Banyo Yoéntemi: Tedavi suyunun litresine 5-10 gr balik agirligi gelecek se-
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kilde ve balik sayisi hesap edildikten sonra ilag konulmakta ve havuzun su giris
ve cikiglar tedavi siiresince kapatilir. Tedavi siiresi bir dakikadan baslar, ilaglarin
ozellikleri ve baliklarin hassasiyetine gore degisir.

Akan Su Yontemi: Su akis1 kesilerek, ilag su giris yerine 1-2 dakika i¢inde
yavas yavag verilir, sonra su yeniden acilir. Akint1 hizi ile su ¢ikis siiresi ¢ok iyi
bilinerek, ilagh suyun arzu edilen siire sistemde kalmasi, sonra sistemden ¢ikmasi
gerekir.

Baliklarda baz1 paraziter hastaliklarin  sagaltimi  miimkiin degildir.
Bu durumda, havuzlarin ve kullanilan malzemenin dezenfeksiyonu gerekir:

1.  Havuzlarin Dezenfeksiyonu: “sonmemis kire¢” ve “kalsiyum siyonamid”
Havuz bosaltildiktan sonra, m2’ye 1 kg hesabiyla sonmemis kire¢ konulur. Daha
sonra havuz sekiz giin kurutulur. Uygulama sonrasi, havuza ilk verilen su bosaltilir.

2. Aletlerin Dezenfeksiyonu ve Sterilizasyonu:
“hidrojen peroksit (50 ml %30’luk H202/100 It suya)”
“potasyum permanganat (10-20 mg/It)”
“formalin (%5-10)”
“alkol (%70°1ik)”
“iodofor”
“HCI-KOH (%1-2’lik soliisyonlar1)”,
“ozon (10 mg ozon/saat/100 It su)”
“ultraviyole 1s1nlar1”

Formalin: Protozoa, Monogenea, Digenea, Crustacea

30 dakika boyunca tercihen ayri bir karantina akvaryumunda 10 litre suya
2-4 ml Formalin kullanilir.

Balik stres emareleri gosterirse tedavi durdurulur. Alternatif olarak Forma-
lin 15-20 ppm dozda uzun tedavide kullanilabilir. Su 3 giin sonra degistirilmelidir.

Formaldehyde (%37): Protozoa, Monogenea, Digenea, Crustacea
0.4 ml/L her 3 giinde bir yaklasik 1 saat (yumusak suda)

0.5 ml/L her 3 giinde bir yaklasik 1 saat (sert suda)
2 ml/L her 3 giinde bir yaklasik 1 saat (deniz suyunda)

Metronidazole: Hexamita
4 mg/L 3 -4 giin
Her tedavide su degistirilmelidir.

Mebendazole: Pseudodactylogyrus
1 mg/L. 24 saat bir kez
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100 mg/L 2 saat bir kez

Levamisol: Nematoda
2 mg/L 24 saat bir kez
50 mg/L 2 saat bir kez

Praziquantel HCL: Trematoda, Cestoda, Dactylogyrus, Diplozoon, Proteo-

cephalus
10 mg/L 3 saat
2 mg/L 24 saat

Dimilin: Crustacea
0.01 mg/L 48 saat. 6 giin arayla 3 tedavi

Dylox: Trematoda, Crustacea
0.25 mg/L 1 saat siireyle 5 giin
0.5 mg/L 1 saat siireyle 5 giin
2.0 mg/L 1 saat siireyle 1 kez
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BALIK HASTALIKLARI
BALIK HASTALIKLARINDA MARAZI MADDE SECIiMi VE
GONDERME SEKLIi

. Hastaligin akut doneminde gecikmeden ve ilag uygulanmadan 6rnek gonder-
ilmelidir.
. Ornekler klinik belirtileri gosteren canli veya yeni Olmiis baliklardan

secilmeli, alinan 6rnekler popiilasyonu temsil etmelidir.
. Hastaliktan siipheli balik isletmesinden;

. Bakteriyolojik muayene i¢in; balik sayist biiylik baliklarda en az 5, yavru
baliklarda 10-15 adet,

. Parazitolojik muayene i¢in; en az 5 adet yavru veya biiyiik balik ve en az 10
adet balik larvasi,

. Patolojik muayene i¢in; en az 5 adet yavru veya biiyiik balik ve en az 10 adet
balik larvasi

. Virolojik muayene i¢in; isletmedeki her farkli grubu temsil edecek sekilde
10’ar adet balik, 50 balik yumurtasi, 50 larva

. Toksikolojik muayene i¢in; her farkli grubu temsil edecek sekilde en az 10
adet balik , su 6rnegi ve yetistirmelerde yem 6rnegi gonderilmelidir.

. Ornekler cabuk ve miimkiinse canli olarak ulastirilmalidir. Bunun icin en
uygunu oksijen sistemli balik tanklaridir.

. Olii —6ldiiriilmiis baliklar temiz naylon torbalara konulup, kalin duvarl
strafor kutular i¢inde buz veya buz akiileri ile desteklenmek sureti ile soguk zincirin
bozulmasi engellenerek en gec 48 saat igerisinde laboratuvara ulasacak sekilde
transportu saglanmalidir.

. Ayrintili olarak anemnez bilgileri verilmelidir.

. Baliklarin hastalanmasi beklenmeksizin 6zellikle kronik ve persiste enfeksi-
yonlar yoniinden periyodik laboratuvar kontrolleri yaptiriimalidir.

BALIK HASTALIKLARINDA KORUMA VE KONTROL

. Isletmede baliklarin bakimlarindan sorumlu kisiler deneyimli ve egitimli ol-
mali,
. Kulugkahane ve havuzlardaki baliklar her giin kontrol edilmeli, hasta, siiphe-

li ve 6lii balik goriiliirse derhal 6rnek alinarak teshis i¢in laboratuvara gonderilmeli,
giinlik muayene sonuglar1 kayit altina alinmals,
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. Su aktarmal1 havuzlar kullanilmamali,

. Suyun fiziksel, kimyasal ve biyolojik parametreleri periyodik olarak kontrol
edilmeli ve optimumda tutulmali,

. Bir havuza ait malzemeler diger havuzlarda kullanilmamali, tiim arag, gereg
ve malzemeler diizenli olarak uygun dezenfektanlarla dezenfekte edilmeli,

. Havuzlardaki baliklar mutlaka ayni yas ve tiirde olmali,

. Havuzlardaki balik sayist optimal limitlerde tutulmali,

. Isletmede mutlaka karantina havuzu bulunmali,
. Hastalik ¢ikist olan yerlerden kesinlikle balik ve yumurta alinmamali,
. Isletmeye higbir sekilde kontrol ve karantina islemi uygulanmadan balik ve

yumurta sokulmamali,

. Yumurtalar dezenfekte (100 ppm iodofor ile 10’ —sodyum tiyosiilfat ile no-
tralizasyon) edilmeli,

. Sulara ¢evreden toksik ve kimyasal madde bulasmamali,

. Iyi ve dengeli besleme programi uygulanmali, kaliteli yem alinmali, yemler
uygun sartlarda depolanmali,

. Baliklar tiim stres faktorlerinden uzak tutulmali,

. Ani su, yem, sicaklik ve yer degisikligi yapilmamali,

. Genis spektrumlu dezenfektanlar (bakteri, mantar, parazit ve viruslara etkili)

kullanilmali,

. Bakteriyel hastaliklarda teshis ve antibiyogram sonucuna gore antibiyotik

kullanilmali,

. Paraziter hastaliklarda teshis sonucuna gore onerilen ilaglar kullanilmali,

. Ruhsatli, as1, ilag ve dezenfektanlar prospektiislerine uygun olarak kullanil-

mali,

. Isletmedeki balik ve yumurtalarin periyodik saglik kontrolleri yaptiriimalidir.
DEZENFEKSIYON

Hastalik ¢ikmasini veya yayilmasini 6nlemek amaci ile; yumurtalara, alet
ve malzemelere, tanklara, havuzlara, kaplara, kulugkahane giris suyuna mutlaka
dezenfeksiyon yapilmasi onerilir.

211



FiZIKSEL DEZENFEKSIYON METOTLARI

KiMYASAL DEZENFEKSIYON METOTLARI

islem Uygulamalar Metot Oneriler islem Uygulamalar Metot Oneriler
. . . . Infectious salmon
. . - . . . Ortalama 18°C de 3 ay | Kimyasal dez. Kullanimi ile Acetik acid . 0.04-0.13%
- ISA

Desikasyon-Giines 15181 | Dip balik patojenleri kurutma siire kisaltilabilir. arfaem1a ( .) .

Yiizeylerdeki balik pa- Quartenary ammonia ://elrslsa;stt)ﬁi( ;eéi’cilllleé:rr (1)-11_51 ’g/htre IPN virus resistant
Kuru sicak tojenleri Flambaj < ook YR E——

Kalsiyum oksit Urumus yuzeyierdekt | 5 kg/m2 - 4 hafta 0% havuzlarca

T -t tanklarmndaki balik patojenleri ) pH <8.5
Otoklav ransport fankiarndakt | 60oc de en az 5° N

balik patojenleri Temizlenmis yiizeyler 30 mg chlorine/litre.

. . . . . Inaktivasyon igin birkag giin

Ultra-violet igim Viruslar ve bakteriler 10 mJ/cm2 Minimum lethal dose Kalsiyum hipokdort e sudaid bakteri ve bekletilir/y 3 Sazt sonra g‘;gdyum
UV-C (254 nm) viruslar tiosiilfat ile notralize edilir,

Infectious  pancreatic Yiizeydeki ve dipteki
Ultra-violet ravs necrosis (IPN) ve noda- Kalsiyum siyanamid sporlar, viruslar, O’Lisz_g'zsr(li{eg/lnzl 2 kuru
UV-C (254 nr?r;) virus (VNN/VER [viral | 125-200 mJ/cm2 parazitler yuzey y

nervous necrosis/viral ISA

encephalopathy and IPN 1%5 ¢

. . N ,
retinopathy]) suda Chloramine T Bakteri, mantar ve 1% 3,0
3% 3°-3 saat

viruslar

Klorine dioksit ISA 100 ppm 5°
. s pH <4
Formik asit Balik artiklart En az 24 saat
Cevredeki balik Yetistirme kanallar1 ve kaplari
. patojenleri (Bakteri, % 37 40-80mg/l 1-2 saat . .
Formalin mantar, virus, parazitler | Metaller % 5 soliisyon30’ Nodavirus resistant
(yumurtalart harig) Plastik —tahta % 5 2saat
Hydrojen peroksit ISA virus 9%0.02-0.06
lodine (iodophors) Kafes, ag, bot, kiyafet 200. mg fodine/litre birkag
saniye
>200 mg iodine/litre
Iodine (iodophors) El ve piiriizsiiz ylizeyler
birkag saniye
. . . . Balik ve insanlar
- !
Ozone Sudaki balik patojenleri | 0.2-1 mg/litre 3! icin gok toksik
. Bakteri, mantar, viruslar o/ 15
Virkon (IPN virus) 1% 1
Peracetic acid ISA virus %0.08-0.25
Karigim sodyum hidroksit, 100
. . Piirtizlii zor g Teepol®, 10 g
Sodyum hidroksit yiizeylerdeki balitk Cahidroksit,500 g su, 10 litre
patojenleri Sprey, 1 litre/10 m2
48 saat
30 mg chlorine/litre.
Sodyum hipoklorit Temizlenmis yiizeyler | Inaktivasyon igin birkag giin

ve sular bekletilir/ Sodyum tiosiilfat ile
notralize edilir.
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ARI HASTALIKLARININ TESHISI ICIN MARAZi MADDE
GONDERILMESI

Arilarda numune almak i¢in ariliga gidildiginde kovanlar agilmadan once
mutlaka aricilik kryafetleri giyilmeli, kontrolii esnasinda dikkatli ve yavas cali-
silarak arilar miimkiin oldugunca rahatsiz edilmemeli, kovan giris deligi 6niinde
durularak an giris ¢ikisi engellenmelidir. Kovanlara gelen ar1 sayilari, petek sayisi,
yavrulu peteklerdeki yavru gozlerin durumu, tizerinde ar1 miktarlari, kovan 6niinde
stirlinen arilar olup olmadigina dikkat edilmelidir. Numunelerin gonderilmesinde
ar1 hastaliklar1 i¢in laboratuvara marazi madde gonderme protokolii uygun sekilde
doldurulmali ve kovan No.’su mutlaka yazilmalidir. Bu kisimda 6rnekleme usul ve
hangi sekilde gonderilecegi genel olarak belirtilmis olup, ilgili hastalik boliimiinde
ayrica anlatilmigtir.

Herhangi bir ar1 hastaliginda dogru teshis gonderilen numuneye baglidir.
Bakterilerden kaynaklanan yavru ¢iiriikliigii hastaliklarinda, petek numunesi yak-
lasik olarak 10 x 10 cm ebadinda ya da petegin tamami, miimkiin oldugu kadar renk
degisikligi olan ve Olii larva igerir sekilde olmalidir. Numunede hi¢ bal olmamali
yada ¢ok az bal icermelidir. Numune gevsek sekilde ambalajlanmali ve ambalaj
isleminde plastik ¢anta, aliminyum folyo, yagl kagit, teneke veya cam gibi mal-
zemeler kesin teshisi imkansiz hale getirdigi i¢in kullanilmamalidir. Numune tahta
veya kalin karton kutularla gonderilmelidir. Eger petegin bir kismi gdnderilemi-
yorsa herhangi bir test i¢in yeterince materyal iceren petek gozii de yeterli olabilir.

Asagida yer alan marazi madde protokolii eksiksiz ve dogru bilgilerle doldu-
rularak ilgili laboratuvara gonderilir. Numune gonderildikten sonra hastaligin tipik
bulgular1 bakimindan incelenir. Bazen petegin durumundan dolay: larva kalintilar:
bulmak zordur. Pul haline gelmis materyal ultraviyole 15181 kullanilarak tespit edi-
lebilir.

Bal arilarinda paraziter bir hastaliktan siiphe ediliyorsa hastaliklar boliimiin-
deki marazi madde alma ve gdnderme usullerine uyulmalidir.Genel olarak paraziter
muayenede, hastaliktan siipheli ¢ergevelerden 10 x10 cm ebadinda yada tamami,
usuliine uygun olarak kesilmis tercihen kapali yavru gozlerinin bulundugu petek
parcalari, kontrplaktan veya tahtadan yapilmis kutularda, hasta ve 6lmiis arilar ile
kovanlardan toplanan artik maddeler (dip tahtasi tizerindeki dokiintiilerden toplam
200 g olmak iizere) ise kagitlara sarilarak laboratuvara yollanmalidir.

[Ikbahar, yazve sonbaharda 10-20 kovanin orta cerceveleri iizerinde bulunan
arilardan 100-200 kadar canli erigkin ari, arici firgasi ile plastik veya cam benzeri
uygun bir kavanoza konularak ve asagida yer alan marazi madde protokolii tam ve
eksiksiz olarak doldurularak laboratuvara birlikte gonderilmelidir. Bu muayeneler
diizenli olarak yapilirsa kolonilerin siirekli kontrolleri saglanmis ve sistemli dogru
bir aricilik i¢in gerekli sartlar tlim hastaliklar i¢in saglanmais olur.
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Temel petek muayenesi icin: Amerikan yavru ¢iiriikliigii kontrolii i¢in te-
mel petek iireten isletmelerden yapilan 6rneklemede; her bir isletme ic¢in farkl
noktalardan alinan en az 10 temel petek 6rnegi kagida sarilmis halde ve karton,
tahta veya strafor kutularda en kisa zamanda gonderilmelidir.

Virolojik muayene icin: Gonderilecek numuneler herhangi bir madde katil-
madan en az 50 canli ar1 soguk zincir sartlarina uyarak gonderilmedir.

Toksikolojik muayene icin: gonderilecek ar1 6rnekleri en az 400-500 adet,
bal yada petek 6rnegi gonderilecek ise en az 25 g olmali ve kavanoz i¢inde karton,
tahta veya strafor kutu i¢inde en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

ARI HASTALIKLARI iCiN LABORATUVARA MARAZi MADDE
GONDERME PROTOKOLU

Aricinin Adi, Soyadi

Aricinin Adresi

Ariliktaki Koloni Sayisi

Gezginci Aricilik Yapiliyorsa Arinin Mensei

Hastaligin Baglangic Tarihi

Ariliktaki Hasta Koloni Sayis1

Hastaliktan Ka¢ Koloninin Sondiigii

Kullanilan {laglar ve Kullanma Tarihleri

Klinik Bulgular

Hangi Hastaliktan Siiphe Edildigi

Marazi Maddenin Cinsi ve Adedi

Marazi Maddenin Alindig1 Tarihi

Marazi Maddeyi Alan Veteriner Hekimin Diisiinceleri:

Veteriner Hekim
Imza

Not: iki suret doldurularak, biri laboratuvara gdnderilecektir.
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AKUT ARI FELCI (ACUTE BEE PARALYSIS VIRUS)

Etken: Akut an felg viriisii, Dicistroviridaeailesinde Aparaviruscinsinde yer
almaktadir. Virus, 9470 niikleotid biiyiikliigiinde, tek iplik¢ikli RNA genomuna
sahiptir.

Klinik bulgular: Hastaligin bulasmasi, viruslakontamine polenlerle, hasta-
liklr arilarin digkilariyla ve vektor aracili olarak Varroadestructor ile olabilmekte-
dir. Ancak sindirim sistemi ile olan bulagsmada 10" viruspartikiiliine ihtiya¢ vardir.
Vertikal bulasma ile ilgili ¢esitli kanitlar olmasina ragmen tam olarak ispatlanmig
degildir. Hastalik hem larva hem de erigkin arilarda infeksiyon olusturabilmesi-
ne karsin genellikle eriskin arilarda ve yaz aylarinda ortaya ¢ikmaktadir. Larvalar
infekte erigkin arilara doniisebilir, fakat cok miktarda viruspartikiilii aldiklarinda
kisa siirede oliirler. ABPV’de persistentlik s6z konusudur. Viriisii tasidigi ve etrafa
sactig1 halde klinik olarak bir semptom sekillenmeyebilir.

Akut an felci, kronik ar1 felciyle benzer semptomlar1 gostermesine karsilik
daha hizli 6liime neden oldugundan dolay1 bu adla anilmistir. Hasta arilarda genel
olarak viicut ve kanatlarda anormal titremeler, ugcamama, fel¢ ve 6lim meydana
gelir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Semptom gdsteren veya 0lmiis
arilar soguk zincir altinda, higbir tasit madde kullanilmadan en hizli sekilde labo-
ratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Varroa ile miicadele hastaliktan korunmakta 6dnem-
li yer tutmaktadir. Ayrica arilarda dogal bagisiklig1 gelistirmek icin iyi bakim ve
besleme yapilmalidir. Arilarda stres faktorlerinin 6niine gecilmelidir. Giinlimiizde
heniiz viruslara kars1 tam etkili ilag bulunmamaktadir. Hastaligin tespit edildigi
koloniler séndiiriilmeli ve hastaligin goriilmedigi koloniler test edilmelidir. Ulke-
mizde hastaligin varlig1 ortaya konulmustur.

AMERIKAN YAVRU CURUKLUGU
Etken:Paenibacillus larvae.

Klinik bulgular: Kuvvetli kolonilerde hastalig1 baslangicta fark etmek giic-
tiir. Hastaligin baslangicinda kovan deligi 6nilindeyeni sokiiliip atilmis, heniiz tam
kurumamis koyu renkli larvalara rastlanir. Saglikli larva petek goziiniin tabaninda
C harfi tarzinda gelisim gosterir. Ancak hastalikli larva bu seklini kaybeder ve hiic-
reyi dolduracak sekilde yukariya dogru yerleserek oliir. Kovan kapagi acildiginda
tipik 1s1tilmig tutkal veya kokmus balik kokusu hissedilir. Kapali yavru gozleri sag-
likl1 kovanlardaki gibi muntazam degildir. Baz1 kapali yavru gdzlerinin {izeri delik
delik ve renkleri soluktur. Tiim gozlerde igeri dogru ¢okmeler goziikiir. Oliimler-
daha ¢ok sirlanmig petek gozlerinde olur.

216

Otopsi bulgular:: Olii larvalarin rengionce donuk beyaz, acik kahve ve koyu
kahvedir. En son siyah renge déner . Olii larva kalintis1 yapigkan bir kivamdadr.
Rengi koyulastiginda bir kibrit ¢opii ile ¢ekilirse 2,5-10 cm kadar uzar. Yavru pupa
doneminde 6lmiisse ar1 dilinin yukari kalkik sekilde sertlestigi gortiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Teshis i¢in hastalik etkeninin
aranacagi slipheli kovanlardan alinmis larva, pupa, ergin ari, bal, polen, balmumu
ve temel petek laboratuvara gonderilir. Petek numunesi yaklasik olarak 10 x 10
cm ebadinda , renk degisikligi olan ve 6lii larva igeren miimkiinse balsiz bir parca
olmalidir. Numune gevsek sekilde ambalajlanmalidir. Ambalaj isleminde plastik
canta, aliiminyum folyo, yagli kagit, teneke veya cam gibi malzemeler teshisi zor-
lastirdig1 icin kullanilmamalidir. Tahta veya kalin karton kutularda gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Hastalik yoniinden kontrol edildikten sonra, zay1f ko-
vanlarbirlestirilmeli ve yavrulu gerceve takviyesi gibi uygulamalar yapilmalidir.
Kovanlar giliglendirilmeli ve zararlilarla miicadele edilmelidir. Sterilize edilmis
balmumu ve temel (ham) petek kullanilmalidir. Hastalik etkeni bulagik ballar ari-
lara verilmemelidir. Kovanin, aric1 alet ve ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksi-
yonu yapilmalidir. Hastaligin ilk goriildiigii petekler imha edilmelidir.

ARI BITI
Etken: Braula coeca.

Klinik bulgular: Ana ar1 ve is¢i artya dogrudan zarar vermeden gidasina
ortak olmaktadir. Ar siitii, bal, polenle beslenirler. Ar1 biti, arinin hemolenfini em-
mez. Arinin gidasini ¢almaktadir. Ana arinin yiyecegine ortak olarak ag¢ birakir.Ana
ar1 yumurtlamay1 keser. Koloni soner.

Otopsi bulgulari: Ergin ar1 biti, 1,5 mm uzunlugunda, 1 mm genisligindedir.
Kanatsiz, kahverengi, kirmizimtrak, erkegi disisinden kii¢iik bir bittir. Varroa’dan
kolaylikla ayirt edilebilir. Ar1 biti 3 ¢ift bacakli, varroa 4 ¢ift bacaklidir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Varroa’daki gibidir.

Koruma ve kontrol: : Ar1 biti ar1 kolonileri i¢in genellikle ciddi bir zarar
yapmaz. Cok ender durumlarda problem olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu durumda
ilkbahar ve sonbaharda Varroa igin kullanilan ilaglarla ilaglama yapilmalidir.

AVRUPA YAVRU CURUKLUGU

Etken:Melissococcus pluton, Enterococcus faecalis, Achromobacter eurydi-
ce, Paenibacillus alvei, Brevibacillus laterosporus.

Klinik bulgular: Ar larvalarinin 6liimleri petek gozlerinin kapanmaya bas-
lamadan &nceki 3 giin veya kapandigi 1 veya 2.giin icerisinde olmaktadir. Oliimler
daima larva, pupa sathasina ulasmadan olmaktadir. Hasta larvalar petek gozlerinde
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kivamlar1 yumusamis vaziyette bulunurlar. Renkleri, agik yesilden kahverengine
dogru donmektedir. Kovan kapagi agildiginda eksi bira maya kokusu veya bozuk
balik kokusu vardir. Peteklerde “bulmaca” goriiniisii dikkati ¢ekmektedir. Ameri-
kan yavru ¢iiriikliigiinden farkli olarak, larvalarin ¢ogu petek gozleri kapanmadan
oliirler. Renksiz, cukurlasmis ve delinmig haldeki kapaklar kolaylikla gézlenmek-
tedir. Hastalik daha ¢ok dis ¢ergevelerde goriiliir.

Otopsi bulgulari: Olii larvalar petek hiicresi duvarlarinda ya da tabaninda
yassilasir ve erirler. Larvalarin tracheal sistemleri kahverengi olarak fark edilir.
Amerikan yavru ciirtikliigiinde ise 6lmiis durumdaki larvalarin tracheas: goriilme-
mektedir. Bu durum Avrupa ile Amerikan yavru ¢liriikliigiiniin ayiriminda énem-
lidir. Olii larvalar da, Paenibacillus alveiile sekonder infeksiyon varsa, nadiren
Amerikan yavru ¢iiriikliigli gibi uzamaktadir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastalikli oldugundan siiphe edi-
len kovandan hastalik belirtilerini gdsteren bir adet yavru igeren petek gercevesi (en
az 10x10 cm) ile goénderilmelidir.Ornek ambalaj isleminde plastik ¢anta, aliimin-
yum folyo, yagl kagit, teneke veya cam gibi malzemeler teshisi zorlastirdig1 igin
kullanilmamalidir. Numune tahta veya kalin karton kutular i¢inde gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Ariliklar temiz ve diizenli olmalidir. Yerlere petek, pe-
tek kirintilari, propolis pargalar1 atilmamali, eski ve hastalikli petekler yakilarak
imha edilmelidir. Giiglii ar1 kolonileri ile calisilmalidir. Zayif koloniler birlesti-
rilmelidir. Ana ar1 yash yada verimsizse, yavrulu petek gozlerine diizensiz ola-
rak yumurta birakir. Boyle ana arilar degistirilmelidir. Koloniler miimkiinse daha
1yi nektar ve polen olan yerlere gotiiriilmelidir. Vitamin ve mineral i¢eren surup-
la besleme yapilmalidir. Saglikli kolonilerin geng isci arilar1 hastalikli kovanlara
silkelenerek geng is¢i ar1 takviyesi yapilir. Ana ar1 kafes iginde bir siire tutularak
yeni yumurta ve larva meydana getirmesi Onlenir. Boylece koloni igindeki larva
gidasinin mevcut olanlara yetmesi saglanir. Hasta larvalari isci arilar disar1 atinca
hastalik kendiliginden iyilesmektedir. Tiirkiye’de tedavi i¢in herhangi bir antibiyo-
tik kullanilmasi yasaktur.

DEFORME KANAT VIRUSUEFORMED WING VIRUS)

Etken: Deforme kanat viriisii, /flaviridaeailesinde Iflaviruscinsinde yer al-
maktadir. Virus, tek iplik¢ikli RNA genomuna sahiptir.

Klinik bulgular: Varroadestructor etkenin bulagsmasinda onemli yere sa-
hiptir. Ayrica vertikal bulasma da s6z konusudur. Hastalik genellikle sonbahar ve
kis aylarinda goriilmektedir. Virus, arilarda hastalik olusturabilmesi i¢in belirli bir
titrede bulunmalidir. Yapilan ¢aligsmalarda hasta arilarda, saglikli arilara oranla 4,4
kat daha fazla viriis tespit edilmistir. Hastalik, arilarin tiim gelisim formlarinda has-
talik olusturabilmektedir. Pupanin gelisimi sirasinda virlis yavas ¢ogalir ve 6liim
ender sekillenir. Hastalikla ilgili en karakteristik semptomlar ergin arilarin kanat-
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larinda sekillenir. Ergin arilarin kanatlarinda burusukluk, zayiflik, deformasyonlar
goriilebilir. Arilar ugamaz ve govde renksizlesme, kiigiilme sekillenebilir. Ayrica
arilar higbir belirti gdstermeden virusu tastyabilirler. Yapilan aragtirmalarda, viru-
sun arilarin yag hiicrelerinde varlig1 tespit edilmistir. Bu durum 6zellikle kralige
arilarda fertitile problemlerine veya yumurtalarda gelisim geriligine neden olabilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Semptom gdsteren veya 6lmiis
arilar soguk zincir altinda, higcbir tasit madde kullanilmadan en hizli sekilde labo-
ratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve Kkontrol: Varroa ile miicadele hastaliktan korunmakta 6nem-
li yer tutmaktadir. Ayrica arilarda dogal bagisiklig1 gelistirmek icin iyi bakim ve
besleme yapilmalidir. Arilarda stres faktorlerinin 6niine gecilmelidir. Giinlimiizde
heniiz viruslara karsi tam etkili ilag bulunmamaktadir. Hastaligin tespit edildigi
koloniler séndiiriilmeli ve hastaligin gériilmedigi koloniler test edilmelidir. Ulke-
mizde hastaligin yaygin olarak goriildiigii bilinmektedir.

DiZANTERI HASTALIGI(ADi iSHAL)
Etken: Hatal1 beslemeyle olusur.

Klinik bulgular: Arilarin adi ishali olarak bilinen dizanteri hastaligi, ilk-
baharda ilk ar1 faaliyetleri basladiginda, arilarin koyu sar1, yapiskan, fena kokulu
ishal ile kendini belli eder. Adi ishal mikrobik ve bulasici olmayip, yanlis beslen-
meden kaynaklanmaktadir. Eksimis surupla beslenen arilarda goriilmektedir. So-
guk, rutubet ve kovanda balin yetmemesi durumunda arilarin polenle beslenmeleri
hastalik ¢ikisina sebep olmaktadir.

Koruma ve kontrol: Adi ishal zamanla kendiliginden iyilesmektedir. Cevre-
deki nektar ve polenin artmasiyla kaybolmaktadir. Hastaligin 6nlenmesi igin arila-
ra iyi bakim ve besleme yapmak 6nemlidir. Kiglatilan arilarin yeterli ballar1 yoksa
yeterli sonbahar suruplamasi yapilarak arilarin kiglik ballarin1 depolamalari sag-
lanmalidir. Adi ishalde surup icine bir damla formik asit ve ¢ok az alkol konularak
ishalli arilara verilebilir.

ERGINVE YAVRU BAL ARILARINDA BiTKIiVE iLAC
ZEHIRLENMELERINDEN iLERi GELEN OLUMLER
Etken:

Organik fosforlular: Organik fosforlu bilesikler mide, kontrakt ve solunum
yoluyla etkili olurlar. anziphos-ethyl, aziphos-methyl, chlorpyrifos, diazinon, dich-
lorvos, fenitrothion, fenthion, malathion, mevinphos, triazophos aktif maddelerini
iceren yiizlerce ticari ilag, bal arilar1 i¢in ¢ok zehirli olduklarindan ani 6liim mey-
dana getirmektedir. Bu yiizden tarlaci arilar daha kovana dénemeden birkag saat
icinde zehirlenerek 6lmektedir.
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Klorlandirilmis hidrokarbonlar: Bu gruptaki ilaglarin etkileri, kontakt ve
mide yolu ile olmaktadir. Kaliciliklar1 uzun siire davam eden klorlandirilmis hidro-
karbon bilesimi ilaglarin ¢ogu son yillarda yasaklanmistir. Halen sinirl alanlarda-
kullanilmakta olan endosiilfan ve diflubenzuron aktif maddedeki ilaglar, arilar igin
¢ok tehlikelidir.

Karbamath bilesikler: Bunlar arilara kontakt ve mide zehiri olarak etki
eden tehlikeli bilesiklerdir. Ozellikle aldicarb, sevin, carbaryl, methomyl ve pro-
poxur aktif maddeli bilesiklerin toz formiilasyonlar1 arilar1 6ldiiriir.

Bu gruptaki ilaglarin etki siiresi 3-4 giin devam edebilir. Kovanlar ilaglama
yapilan alana yakinsa, arilar bu siire i¢inde kovan Oniine tel kafes takilarak besle-
nebilir. Zehirlenmis arilarin viicut hareketleri yavaslamakta, ugmay1 basaramayan
davranislar goriilmekte, bunu paraliz ve 6liim takip etmektedir. Olen arilarin dilleri
uzamig vaziyettedir. Arilarin ¢ogu kovanda 6lmektedir. Ana ar1 6lmedigi takdirde,
uzun silire yumurta birakmamaktadir.

Dinitrofenil bilesikleri: Bu gruptaki ilaglar genellikle ilkbaharda agacgla-
rin uyanmasindan 6nce kullanilmaktadir. Dinitro ortocresol (DNOC) ve dinoseb
(DNBP) aktif maddeli ilaglardir.

Sentetik pyretroidler: Son yillarda lilkemizde Akdeniz bolgesi basta olmak
lizere meyve ve sebzelerde sentetik pyretroidler zararli boceklere karst yogun bi-
¢imde kullanilmaya baslamistir. Bu grupta yer alan alfoxylate, cyhalothrin, cyper-
methrin, deltamethrin, fenpropathrin, fenvalerate, permethrin aktif maddeli ilaglar
yiiksek insektisid etkiye sahiptir.

Diger ilac gruplari: Akarisid, herbisid, fungusid ve diger ilag gruplarinin
arilar ic¢in insektisidler kadar zararli olmadiklar1 bilinmektedir. Ancak akarisidler-
den cyhexatin, herbisidlerden atrazin, neburon ve trifluralin, fungusidlerden bazi
bakirli preparatlar arilar1 zehirleyebilmektedir.

Bunlarin yani sira son yillarda neonicotinoid grubu insektisidlerin bal arila-
rinin polinasyon kabiliyetine zarar verdigine, yon bulma kabiliyetlerini olumsuz
etkiledigine dair ciddi uyarilar mevcuttur. Imidocloprid, clothianidin, thiamet-
hoxam ve dinotefuran etkin maddeli ilaglarin arilara zarar etkileri Avrupa Birli-
gi’nde stirekli tartisma konusu olmaktadir.

Zehirlenme durumunda bir¢ok toksik maddelerin tiirli, alinma miktari, alin-
ma yogunlugu ve siiresine bagli olarak; bal arilarinin larvalarinda da 6ltimler sekil-
lenebilir. Bu durumda dliimler yapabilecegi gibi gelisme geriligi yada petek goziin-
den ¢ikan larvalarda verimsizlik sekillenebilir.

Klinik bulgular:
Organik Fosforlular:ilaglarin diisiik dozunu alan arilarda dnce asir1 bir sal-
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dirganlik baslamakta, daha sonra yaygin bir kusma goriilmektedir. Arilar kusarken,
bal midesinden ¢ikardiklar1 nektar ile 1slak ve yapiskan bir goriiniis kazanmakta-
dir. Kanatlar yana agilmakta, abdomen sismekte ve bacaklarda diizensiz kasilmalar
meydana gelmektedir. Genel bir titreme ve istem dis1 hareketlerden sonra paraliz
olma siiresi tamamlanmakta ve 6liimler baglamaktadir. Yogun sekilde zehirlenme-
den sonra kusma kovanda meydana gelirse, kovan iginde agir bir ila¢ kokusu his-
sedilmektedir. Olen arilarm dilleri uzamis vaziyettedir. Kolonideki ar1 sayisi azal-
makta, hatta koloni kisa zamanda sonmektedir.

Klorlandirilmis hidrokarbonlar: Arilarin ilagla temasi sonunda deri yoluy-
la veya bal midesine nektar halinde karismis halde alinan aktif madde, yavas yavas
fakat devamli sekilde toksik etki gosterir. Zehirlenmeden sonra tarlact arilarin bii-
yiik bir kism1 kovana donebilmekte, ancak alinan ila¢ dozuna bagli olarak yasama
sanslar1 giderek azalmaktadir.

Bu gruptaki ilaglarla zehirlenen arilarda ignelerini batirma istegi artmakta,
anormal aktivite, arka bacaklar siiriiyerek yiirtime, titreme gibi belirtiler goriil-
mektedir. Fel¢ durumunda, kanatlar viicuttan agik vaziyette tutmakta, bazen sirtiis-
tii diistiikleri de olmaktadir. Bu durumda uzun siire bacak ve antenlerini hareket et-
tirerek canli kalabilirler. Olen arilarin dilleri uzamis vaziyettedir.Bazi karincalarin
bu arilar1 daha 6lmeden yuvalarina tasidiklar1 gozlenmistir.

Karbamath bilesikler:ilaclarin etki siiresi 3-4 giin devam edebilir. Kovan-
lar ilaglama yapilan alana yakinsa, arilar bu siire icinde kovan 6niine tel kafes ta-
kilarak beslenebilir. Zehirlenmis arilarin viicut hareketleri yavaglamakta, ugmay1
basaramayan davranislar goriilmekte, bunu paraliz ve 6liim takip etmektedir. Olen
arilarin dilleri uzamis vaziyettedir. Arilarin ¢cogu kovanda 6lmektedir. Ana ar1 6l-
medigi takdirde, uzun siire yumurta birakmamaktadir.

Dinitrofenil bilesikleri: Arilardaki zehirli etkisi, erken ilkbaharda temizlik
ucusuna ¢ikmis arilarda goriilmektedir. Olen arilarin dilleri uzamis vaziyettedir.
[lagtan etkilenen arilarin ¢ogu kovanda dlmektedir.

Sentetik pyretroidler: Kuvvetli temas ve mide zehiri olduklarindan arilarda
toplu halde &liimlere neden olmaktadir. Olen arilarin dilleri uzamis vaziyettedir.
Sentetik pyretroidler, yagmurla yikanmak yada buharlasmak suretiyle etkileri-
ni ¢cok az kaybettiklerinden ilaglamadan sonra iklim kosullarina bagl olarak 1-3
hafta kadar arilar i¢in tehlike teskil ederler. Bunlar arasinda sadece deltamethrin
aktif maddeli ilaglarin arilara daha az toksik olduklar1 bilinmektedir. Zehirli etkisi
cok yiiksek olan pyretroidler, arilarda 6nce diizensiz hareketler, kusma ve halsizlik
olusturmakta, bunu ¢irpinma seklinde hareketleri, paraliz ve 6liim takip etmek-
tedir. Pyretroid ilaglar, normal tarla dozlarinda gece uygulandiklarinda arilar igin
pek zehirli olmazlar. Arilar miicadele yapilan tarla ve bahgelerden ilaglarin kagi-
ric1 etkisi nedeniyle uzaklasmakta ve bir dl¢iide dliimler azalmaktadir. Ozellikle
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fenpropathrin ve fenvalerate aktif maddeli ilaglar arilara daha giivenli olan grubu
olusturmaktadir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Zehirlenme vakalarinda kovan
icinden yada kovan Oniindeki 6lmek iizere olan yada 6lmiis en az 500-600 adet ar1
ornegi alinmalidir. Zehirlenme durumlarinda ar1 6rnegi yani sira kovan iginden
10x10 cm larvali petek 6rnegi, 100 g bal 6rnegigonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Bal arilarinin hem ar yetistiriciliginde hem de bitkisel
tiretimle ugraganlara biiyiik faydalar saglandigi tartisilmaz bir gercektir. Bu yiizden
ar1 varliginin korunmast, her iki tiretim grubu i¢in de 6nemlidir. Tarimda kullanilan
ilaglarin zehirli etkisinden korunmak icin aricilarin ve bitki iireticilerinin birlikte
uyum i¢inde ¢aligmalar1 ve 6nlem almalar1 zorunludur.

Bitki yetistiricilerinin almasi gereken onlemler:

a.  Ilaclamaya gergekten ihtiyac varsa yapilmali, plansiz ve programsiz ilag atil-
mamalidir.

b.  Toplu meyve bahgelerinde kis miicadelesine agirlik verilmeli, ar1 uguslarinin
seyrek oldugu subat-mart aylarinda ilaglama yapilmalidir.

c.  Ilag secerken, arilaratehlikesiz veya en az zararl gruptaki ilaglar tercih edil-
melidir.

d.  Ilaclamalar, meyve agaglar1 ve diger kiiltiir bitkilerinin ¢igeklenme dénemin-
de kesinlikle yapilmamalidir.

e.  Cicek tozlar ile birlikte kovana taginmasi kolay olan toz ilaglarinin yerine
miimkiinse s1v1 ve graniil ilaclar kullanilmalidir.

f. Bahge ve tarla sahipleri, ilaglamadan 6nce ¢evredeki aricilara haber vermeli-
dir. Aricilar koloniyi korumak i¢in dnlem alabilirler.

g.  Ilaglamalar miimkiinse hava karardiktan sonra veya gece yapilmali, etki sii-
resi ve kaliciligi olan ilaglar kullanilmalidir.

h.  Kullanilan ilaglarin ¢evredeki su kaynaklarina karigmamasina dikkat edilme-
lidir.
Aricilarin almasi gereken onlemler:

a.  Kovanlar, yogun ilaglama yapilan meyveveya pamuk tarlalarinin kenarina
konulmamalidir.

b.  Cevrede, arilar i¢in ¢cok zehirli ve uzun siire kalici etkili tarim ilaglar1 kullani-
liyorsa, kovanlar 6nceden miicadele yapilacak alanini en az 7-8 km disina giivenli
bir alana tasinmalidir.
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c.  Etki siiresi kisa olan ilaglarin tehlikesinden arilar 2-3 giin kadar korumak
icin, kovanlar1 uzak mesafelere tasimak yerine, arilar kovanda tutulabilir. Bunun
i¢in, ucus deligini kapatan takoz ¢ikartilir ve kafes teli kullanilarak arilarin disariya
¢ikmasi Onlenir. Ancak arilarin i¢inde kaldig: giinlerde, besin ve su gereksinimleri
temin edilmelidir.

GUVELER

Etken: Biiyiik bal mumu giivesi(Galleria mellonella) ve kiigiik bal mumu
giivesi (Achroia grisella).

Klinik bulgular: Biiyiik petek giivesi daha zararlidir. Biiylik bal mumu gii-
vesi, Cogunlukla anasiz, zayif kovanlari, depodaki bos petekleri ve sonmiis kovan-
larin bos peteklerini tercih eder. Galleria mellonella larvalari,petek ve balda dnemli
zarar yapmaktadir.Zayif bal aris1 kolonilerinde Galleria mellonella’nin artik ve ag-
larindan dolay1 yavru iiretiminde zayiflama, bal ve polen azalma ve sicak havalarda
kovan soniigleri meydana gelmektedir.

Biiyiik bal mumu giivesi.

Otopsi bulgular: Biiyiik bal mumu giive ve kii¢iik bal mumu giivesinin ge-
lismesinde 4 donem olusmaktadir. Yumurta, larva, pupa ve ergin donemleri vardir.
Biiyiik bal mumu giivesinin yasam siklusu 4 haftadan 6 aya kadar siirebilmektedir.
Eriskin giive gida ve suya ihtiya¢ duymaz. Larvasinin yiyecekleri bal, nektar, polen
ve bal mumudur. Bal ve polen yoksa ar1 larva ve pupasini yemektedir. Kolonideki
ar1 sayis1 az ise larvalarin gelismeleri 6nlenememektedir. Zayif koloniler sonmek-
tedir.

Marazi madde se¢imi ve gonderme sekli: Stipheli petek kagit ile sarilarak
bir karton kutu i¢inde laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Bali siiziilmiis petekler fiziksel, kimyasal ve biyolojik
metotlarla korunabilir.Sogukta muhafaza en uygun ve ucuz metot olup 2°C’de 240
saat, -7°C’de 4,5 saat, -12°C’de 3 saat, -15°C’de 2 saat tutuldugunda yumurta,
larva, pupa, giive 6lmektedir. Hava sizdirmaz odalarda 1 m* hacim i¢in 50 g toz
kiikiirt yakilir. ikiger hafta arayla 3 kez tekrar edilebilir. Kimyasal miicadelede,
naftalin i¢indeki paradiclorbenzen etken maddesi kanser yapici oldugundan kulla-
nilmamalidir. Bacillus thuringesiensis, giivenin larvalarina etkilidir.
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KIiREC HASTALIGI(CHALKBROOD)
Etken: Ascophaera apis.

Klinik bulgular: Mantar miselyumlarinin ¢ogalmasiyla 6lmiis larva beyaz
yumusak tabaka ile kaplanmaktadir. Hastalikli larvalar, kire¢ benzeri pargalar ha-
linde fark edilmektedir. Ilerleyen dénemde larvalarin rengi griden agik sari-yesi-
limtrak renkte degismektedir. Siddetli infekte kolonideki yavrulu gézlerin bir cogu
miihiirlii kalmaktadir.Olii larvalar gdzler icinde sert ve kuru halde bulunurlar. Sayet
petek ele aliip sallanirsa petek gozleri icinde mumya larvalari icerdiginden tikirti
sesi duyulmaktadir. Larva kalintilar1 kapali ve kapanmamis yavru gozlerinde bu-
lunmaktadir. Larvalarin pek ¢cogu dik pozisyonda 6lmektedir.

Otopsi bulgulari:Larva derisinden disartya dogru yayilan mantar miselleri
kovandaki karbondioksit seviyesinin artmasiyla beraber larva iizerinde beyaz tiiy
gibi bir tabaka olusturur. Hastalikli larvalar, kire¢ benzeri parcalar halinde fark
edilmektedir

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Hastalikli petek bir karton kutu
icinde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Hastaligin olusmasindan; zayif havalandirma ve rutu-
bet birikmesinden kovani korumak lazimdir. Ciinkii bu iki etmen kire¢ hastaligini
tesvik etmektedir. Yetigkin arilar 6lmiis larvalari kovan digina attigindan farkina
varilmadan hastalik kaybolmaktadir. Hastalikli miicadele i¢in hastalikli petekler
yakilmalidir. Hastalikl1 kolonilere surup verilmelidir. Saglikli kolonilerden yavru-
lu petek ve geng is¢i ar1 takviyesi yapilmalidir.Hastalikli kovanlara yeni petekler
verilmelidir.Hastalikli kovan ve aricilik ekipmanlar1 %4’liik formaldehit ile de-
zenfekte edildiginde mantar 30 dakika i¢inde 6lmektedir. Formaldehit, yavrulu
peteklere ve kovanin i¢ yiizeylerine ve ugus tahtasina spreyle uygulanmaktadir.
Uygulamadan sonraki bir hafta i¢inde erigkin is¢i arllar mumyalar1 disar1 atmakta
ve bir yil siiresince infeksiyon goriilmemektedir.

KRONIK ARI FELCI (CHRONIC BEE PARALYSIS VIRUS)

Etken: Virus tek iplik¢ikli, pozitif polariteli RNA karakterinde segmentsiz
genoma sahiptir.

Klinik bulgular: Hastaligin eriskin arilar arasinda besin aligverisi sirasinda
bulastig1 lizerinde durulmaktadir. Bunun yaninda kiitikulada olusan yaralarla kon-
tamine viicut sivilarimin temasi sonucu bulagsma olabilecegi de diislintilmektedir.
Salginlar 6zellikle ilkbahar ve yaz baslangicinda daha fazla goriiliir. Bunun ya-
ninda salginlarin olusmasinda koloni biiyiikliigii, hava sartlari, arilarin birbirlerine
temasi gibi etkenler de 6nemli yer tutar. Ayrica virusun infekte arilarin digkilariyla
da bulasabilecegi ve digkinin yiiksek oranda virus ihtiva ettigi bildirilmistir. Bu-
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lagmada vektor olarak Varroadestructor’un 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Konik ar felcindesemptomlar akut ar1 felcine benzemektedir. Fakat iki has-
talik arasinda bazi farkliliklar mevcuttur. Akut ar1 felci daha virtilenttir ve infekte
arty1 1 giin i¢inde oldiirebilir. Konik ar1 felcinde de ise siire daha uzundur.

Konik ar1 felcinde genel olarak iki ¢esit hastalik seyri bulunur:

Tip I sendromu:Kovan zemininde abdomenleri sismis, kanatlar1 yerinden ¢ik-
mis ve titreyen kanatlara sahip arilar bulunur. Paraziter ve bakteriyel hastaliklarla
birlikte bulunabilir. Ozellikle eriskin arilarda 2-4 hafta i¢inde 6liim sekillenebilir.

Tip II sendromu: “Kilsiz siyah sendromu” olarak da adlandirilan bu formda
arilar killarii kaybetmis, parlak siyah renkli yagli bir goriinimdedirler ve uca-
mazlar. Ancak titrer ve siirliniirler. Parlak cilali gibi olan abdomen ve sirt, tiiyler
olmadigi i¢in normalden daha kii¢lik goriiniir. Etkenin tip I veya tip I sendromunu
nasil ve neye gore meydana getirdigi heniiz agiklanabilmis degildir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Semptom gosteren veya dlmiis
arilar soguk zincir altinda, higbir tasit madde kullanilmadan en hizli sekilde labo-
ratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Varroa ile miicadele hastaliktan korunmakta 6nem-
li yer tutmaktadir. Ayrica arilarda dogal bagisikligi gelistirmek icin iyi bakim ve
besleme yapilmalidir. Arilarda stres faktorlerinin 6niine gegilmelidir. Gilinlimiizde
heniiz viruslara karsi tam etkili ilag bulunmamaktadir. Hastaligin tespit edildigi
koloniler séndiiriilmeli ve hastaligin goriilmedigi koloniler test edilmelidir. Ulke-
mizde hastaligin varlig1 ortaya konulmustur.

KUCUK KOVAN BOCEGI (AETHINA TUMIDA)
Etken: Aethina tumida.

Klinik bulgular: 4. tumida bulunan kolonilerde petekler tahrip olmakta,
cikardiklar1 digkilarinin fermentasyonu sonucu kovani agar agmaz eksimsi c¢liriik
portakal (narenciye) kokusu hissedilmektedir. Ar1 larva ve yumurtalari ergin para-
zit tarafindan tiiketilmektedir. Agir enfestasyonlar arilarin kagmasina neden olur.

Otopsi bulgulari: Aethina tumida kovan deliginden girerek balli, polenli
petek gozlerine yumurta birakir. Larvalar peteklerde tiinel acarak bal ve polenle
beslenir, sir ve peteklere zarar verir. Balda kopiiklii bir pislik tabakas1 olusur. Arilar
yavrulu ve balli petekleri hatta kovani terk eder veya agliktan oliir.

Bazen infeksiyon agirlasincaya kadar fark edilmez, ancak koyu kahve siyah
renkli 4. tumida’y1 goriince ferkedilir. Aethina tumida lilkemizde ihbar1 mecburi
hastaliklar arasina alinmistir.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Tipik kokusu ile Aethina tumi-
da’dan stiphelendirirken bu bocekler 15x15 cm petek tuzaklari (en az li¢ giin) ile
yakalanabilmektedir. Stipheli petekler kesilerek bir karton kutu icerisinde labora-
tuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Bocekler giines 15111 sevmedigi i¢in kovanin kuytu
koseleri, karanlik yerleri, gdmecleri ve artiklar arasina saklanirlar, kontrol sira-
sinda dikkatli olunmalidir. Enfeste durumdaki petekler kolonide tutulmamalidir.
Koloninin gii¢lendirilmesi, kovan giris deliginin kii¢iiltiilmesi, bocek tuzaklar1 kul-
lanilmasi, kovanin etrafinin temiz tutulmasi, bal ile dolu olan peteklerin kovanda
fazla bekletilmemesi ve kapaklar uzun siireli agilmamasi yararlidir. Bal ile dolu pe-
teklerin oldugu kolonilerde;kovanda olusan ¢atlaklar, petek degistirme veya portor
arilar tarafindan bocekler diger kovanlara bulasabildiginden dikkatli olunmalidir.

Korunmada hijyene dikkat edilmesi, saldirgan ar1 irklarinin tercih edilmesi
ve kovanlarin polen tuzakli olmasi 6nerilmektedir. Bocekler pupa ve toprakta iken
bocek kapanlart ile yakalanabilir. Koloninin bagka bir yere tasinmasi bocek po-
plilasyonunun ar1 kovanlarindan uzak tutulmasi yoniinden onerilebilir. Boceklerin
gelisimleri devam ettirmesi toprak kosullarinin farklilagsmasi ile engellenebilir.

Ar kovanlar1 yerden 20-30 cm yiiksekte, +4 derece one egimli olmalidir.
Kiictlik kovan bocegi bulunan petekler -12 “C’de 24 saat, -20 °C’de 6-8 saat bekle-
tilmelidir. Ektoparaziter ilaglar ile bocekler kontrol altina alinabilir.

NOSEMOSIS
Etken: Nosema apis, Nosema cerenea.

Klinik bulgular: Nosema ceranae’nin yagam dongiisii N. apis ile aynidir.
Nosema ceranae’nin yagam siklusu N. apis’ten daha kisa siirdiigii icin daha ¢abuk
6lim yapmaktadir. Hastalik kisin ve ilkbahar mevsiminde daha ¢ok rastlanmakta-
dir. Infeksiyon yaz mevsimine dogru en diisiik seviyesine inmektedir. Koloni s6-
niigleri en fazla sonbahar ve kis mevsiminde gerceklesmektedir. Nosema ceranae’ll
arilarda Nosema apis’teki gibi dizanteri ve siirlinen arilar genellikle goriilmez. Ko-
lonideki ar1 sayisinda yavag yavas ya da hizli bir sekilde azalma meydana gelmek-
tedir. Kovan girislerinde 6lii arilara rastlanmaktadir. Bu durumun her zaman goriil-
memesinin nedeni, arilarin ¢ogunlukla disarida dlmelerinden kaynaklanmaktadir.
Erigkin arilarin abdomenleri solgun ve yagh bir goriinlimdedir. Hastalikli arinin
bagirsagi grimsi beyaz renktedir. Isik mikroskobu ile NV. apis ile N.ceranae’y1 ayir-
mak miimkiin degildir. Ayrimlar1 PCR teknigi ile yapilmaktadir.

Otopsi bulgulari: Nosema infeksiyonu teshisinde, erigkin arinin abdominal
son segmenti koparilarak yavasga cekilerek bagirsak, malpighi kanallari, ince ba-
girsak ve rektum disar1 ¢ikarilir. Saglikli bir arida kahverengi olan orta bagirsak,
hastalarda gri-beyaz renkte olup, bagirsak kivrimlart kaybolmus ve sigmis bir du-
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rumdadir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Teshis i¢in nosemosis siipheli
kovanlardan alinanyeni 6lmiis yada hastalikli arilardan yaklagik 100 kadar ar1 or-
negi bir kagitla sarilarak, karton kutu igerisinde laboratuvara gonderilmelidir.Olii
ar1 yok ise ¢ergeve lizerinden veya kovan oniindeki 6lii arllardan alinmalidir.

Koruma ve kontrol: Hastalikli koloninin tedavisinde; kovanlar havadar ve
rutubetsiz yerlere alinmali, arilarin temiz peteklere nakledilmesi, hastalikli kovanin
temizlenmesi, arilara iyi bakim ve besleme yapilmasi 6nerilmektedir. Bal arilarinin
beslenme sartlarina yeteri kadar dikkat edilmediginde nosema hastalig1 ortaya ¢ik-
maktadir. Polen ihtiyacinin artmasi nosema hastaligini siddetlenmektedir. Nosema
hastaligin1 kontrolii igin ylizlerce bilesik denenmesine karsin yalnizca fumagillin
iyi kontrol saglamaktadir.

SIYAH KRALICE HUCRE VIRUSU(BLACK QUEEN CELL VIRUS)

Etken: Siyah kralice hiicre virusu, Dicistroviridaeailesinde Cripaviruscin-
sinde yer almaktadir. Virus, 8550 niikleotid biiyiikliiglinde, tek iplik¢ikli RNA ge-
nomuna sahiptir.

Klinik bulgular: Bu hastalik petek gozlerinde koyu kahverengiye donmiis
olii kralice ar1 pupa ve larvalarin bulunmasiyla karakterizedir. is¢i ve erkek arilarda
asemptomatik olarak seyreden hastalik diinya geneline yayilmistir. Virus arilara
besin maddeleri ile bulasir, bu da is¢i arilarin larvalar1 beslerken viriisii bulastirdigi
tezini giiglendirir. Ayrica Varroadestructor ve Nosema spp. hastaligin bulastirilma-
sinda rol aldig1 diistiniilmektedir. Transovarial bulasma mevcuttur.

Hasta larvalar soluk sar1 renkte goziikiirler. Etken pupalarda hizla ¢ogalir ve
pupa koyu renge donerek Oliir. Pupanin koyu renk almasi bu hastalik i¢in karakte-
ristiktir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Semptomlarin goriildiigii larva
ve pupalar ilesaglikliasemptomatik arilar, soguk zincir altinda, higbir tasit madde
kullanilmadan en hizli sekilde laboratuvara gonderilmelidir.

Koruma ve kontrol: Varroa ve Nosema ile miicadele hastaliktan korun-
makta onemli yer tutmaktadir. Ayrica arillarda dogal bagisiklig1 gelistirmek icin
iyi bakim ve besleme yapilmalidir. Arilarda stres faktorlerinin 6niine gegilmelidir.
Glinlimiizde heniiz viruslara kars1 tam etkili ilag bulunmamaktadir. Hastaligin tes-
pit edildigi koloniler sondiiriilmeli ve hastaligin goriilmedigi koloniler test edilme-
lidir. Ozellikle kralige ar1 iiretimi ve satis1 yapan isletmeler hastalik yoniinden sik
sik test edilmelidir. Ulkemizde hastaligin yaygin olarak goriildiigii bilinmektedir.
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TAS CURUKLUGU (STONEBROOD)

Etken: Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Asper-
gillus spp.

Klinik bulgular: Nadir goriilen bir hastaliktir. Aspergillus flavus, Aspergil-
lus fumigatus’un ardindan en c¢ok rastlanan tiir olmakla beraber Aspergillus niger
ve diger Aspergillus spp.’lerde bal arilarim1 6ldiirebilir. Larvalar pupa donemine
kadar mantara duyarlidir. Ergin arilar yazlar1 daha duyarhdir. Ik géze garpan be-
lirtiler, felg, zayiflik ve huzursuzluktur. Karinlar1 genellikle irilesmektedir. Man-
tarin tiremesinin bir sonucu olarak arinin i¢ kisminda sertlesme olmaktadir. Mantar
sporlar1 6zellikle karin ve gogiis parcasinda tiremektedir. Ergin arilarin karinlari
sertlesmektedir. Ergin arilar genellikle hastalikli larvalar petek gdziinden atama-
zlar.

Otopsi bulgulari: Hastalikli larvalar pupa donemine girmeden Once kap-
atilmis petek gozleri icinde Oliirler. Aspergilluslar, dnce sindirim kanali i¢inde
tiremektedir. Daha sonra mantar miselyumlar: tiim yumusak dokularda tireyerek
kiitikulaya dogru ilerlerler. Aspergillus flavus 1-3 giin iginde tiim larvay1 kaplam-
aktadir. Karakteristlik beyazimsi-sari-yesil renk meydana gelmektedir. Aspergillus
[flavus sar1-yesil, A. fumigatus ise gri-yesil renktedir. Hastalikli larvalar sert ve siki
halde goriilmektedir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: Hastalikli petek bir karton kutu
icinde gonderilir.

Koruma ve kontrol: Tas ¢iiriikliigii ile infekte ballar insan tiiketimi i¢in uy-
gun degildir. Kovanlar ve diger ekipmanlar sterilize edilerek, yeni petekler ver-
ildiginde hastalik kaybolmaktadir. Aspergillus flavus sporlari, oda 1sisinda etilen
oksit’in 100 mg/litre yogunlugundaki buharina 1,5 saatte 6lmektedir. Kovan sicak-
181 yiiksek, havalandirma zayifsa hastaliga duyarlilik artmaktadir. Tas ciirtikliigii
hastaligin1 tedavi etmeye gerek yoktur. Clinkii hastalikli yavrular koloniden uzak-
lastirildiginda koloni kendiliginden iyilesmektedir.

TORBA CURUKLUGU (SACBROOD)
Etken: Sacbrood virus’tur.

Klinik bulgular: Etken yash larvalara hiicum eder ve larvalar pupa
baslangiginda oliirler. Larvalar inci beyazindan sar1 yada griye en sonunda siyaha
kadar renk degistirirler. Larvanin basi, viicudun ilk renk degistiren ve siyahlasan
kismudir. Larva dik bir pozisyonda 6liir. Incelendiginde hasta larvanin hafif yesil-
imsi berrak bir siv1 ile dolu bir torba i¢inde oldugu goriiliir. Bir igne ile yandan
tutulunca kolaylikla disar1 ¢ikarilabilir. Petekler bulmaca manzarasindadir. Kapak-
larda iki delik bulunur.
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Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Amerikan yavru ciiriikliigiindeki
gibidir.

TRACHEA AKARI (ACARAPIS WOODI)
Etken: Acarapis woodi.

Klinik bulgular: Bal arilarinin solunum yolu olan trachea’da beslenmekte
ve iliremektedir. Trachea’nin hasara ugramasi ve tikanmasi sebebiyle arilar solu-
num yetmezliginden §lmektedir.

Otopsi bulgulari: Disi akar 143-174 pm uzunlugunda, 77-81 um
genigligindedir. Erkek akarlar 125-136um uzunlugunda, 60-77 um genisligindedir.
Erkek akarlar, dis seksiiel organlarindaki farkliliklar haricinde hemen hemen disi
akarlara benzemektedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Teshis i¢in 6lmek iizere olan arilar,
kovan Oniinde siiriinen arilar, bal ¢ergeveleri lizerinden ve kovan girisinden 50-60
ar1 toplanir. Ar1 6rnekleri kagita i¢gine konularak karton kutu ile gonderilebilecegi
gibi, bir insektisid ile dldiirtilerek % 70’lik etil yada metil alkol i¢cinde laboratuvara
gonderilebilir.

Koruma ve kontrol: Tedavi i¢in mentol kristali ve formik asit uygulamalari
basarili olmaktadir. Uygulama esnasinda c¢evre sicakligina, peteklerin iist yada alt
kisimlarina konulup konulmayacagina, ilacin kag giin giin aralikla kullanilacagina,
kag kez tekrar edilecegine, ne kadar kovan i¢inde kalacagina, giiniin hangi saatin-
de uygulanmasmin uygun olacagina dikkat edilmelidir. Kovan birlestirilmeleri
esnasinda saglikli ve hastalikli ar1 kolonilerinin birlestirilmemesi 6nemlidir.

TROPILAELAPS SPP. ENFESTASYONU
Etken: Tropilaelaps clareae, T. mercedesae, T. koenigerum, T.thaii.

Klinik bulgular: Tropilaelaps tiirleri erigkin bal arisinda ve gelismekte olan
yavru donemlerinde ciddi zarar vermektedir. Ergin akarlar larvali petek gozlerine
girip ve sirlanmis yavru gozlerinde trerler. Gelisimleri sirasinda petek goziinde
gelisen yavru arilarin hemolenfi ile beslenir. Dolaysiyla larva ve pupa biiyiik zarar
goriir. Anormal yavru gelisimi ile yavrularda ve ayrica ergin arida dliimler goriiliir.
Bunun yani sira kanat ve bacaklar deforme olur, abdomen kisalir ve viicut agirligi
azalir.

Otopsi bulgular: Yavrulu gozlerinde diizensizlik, erginlerde zayiflik, abdo-
mende kisalik ve kanatsiz arilar goze ¢arpar. Parazitli gozdeki ar1 6liir ya da gézden
ciksa bile yasam stirelerinin kisalmalarinin yani sira fiziksel olarak bir takim zara-
rlar ortaya c¢ikar. Hastalikli ve 6lmiis yavru gozlerini temizlemeye calisan isci
arilarin faaliyetleri nedeniyle petek gézii miihiirlerinin delik oldugu, yeterli is¢i ar1
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olmamasina bagli olarak bakilamayan yavrulu gozlerin verdigi manzara diizensiz
veya zayif iireme bolgeleri olarak ortaya ¢ikar. Sonugta koloni azalir, bazen soner
veya koloni kovani terk eder.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Tropilaelaps tiirleri dar, uzun
kiigiik ve hizli hareketlidirler ve daha ¢ok yavrulu gézlerde goriiliirler. Ergin disi
Tropilaelaps petek gozii disinda, petek iistiinde hareketli halde goriiliirken, petek
gbziinde yavruyla beslenen geng parazitler ise hareketsiz ve soluk renkte goriiliir-
ler. Hastalikli cer¢eveden 10x12 cmbiiyiikliigiinde yavru gozlerini iceren petek bo-
liimii kesilir ve kovandaki dokiintiilerle birlikte bir karton kutu igerisinde laboratu-
vara gonderilir. Ayrica kovanin orta kismindaki bir ¢ergeve lizerinden 150-200 adet
ergin ar1 i¢inde eterli pamuk bulunan kavanozlara alinir ve Labotatuvara génderilir.

Koruma ve kontrol: Tiim sezon boyunca periodik kontroller yapilmali ve
akar diizeyi zararli olabilecek seviyenin altinda tutulmalidir. Biyolojik kontrolda
amag, akarlarin yasam dongiisiinii bozarak tiremelerini engellemektir. Akar ergin
arilarda beslenmedigi ve serbest olarak 2-3 giinden fazla yasamadig icin biyolojik
miicadele miimkiindiir. Tropilaelaps’lar yavrulu alanlara konulan tuzak petekler
kovandan disar1 alinarak imha edilir. Korunmada hastalik etkeni saptandiginda
bildirimde bulunmali, koloniler giiclii ve polen tuzakli olmali, 6zellikle iilkemi-
zin 6dnemli bir gercegi olan gezginci ariciligin kontrollii yapilmasi gerekmektedir.
Akarlar ergin ar1 lizerinde beslenemeyeceklerinden ana ariy1 belli siirelerde kafes
icine alma, yapay ogul alarak ya da koloninin kisa siireli kulugkasiz birakilmasi
gibi yontemlerle akarlarin yasam dongiileri kesintiye ugratilarak, kolonideki akar
sayist diistiriilmeye calisilmalidir. Bulagik yerlerden ar1 ve ana ari ithalati kesinlik-
le yapilmamal1 ve siki karantina tedbirleri uygulanmalidir.7. clareae ihbari mec-
buri bir etken oldugu i¢in aricilar bu konuda bilgilendirilmelidir. Tropilaelaps’lar
yavrulu alanlara konulan “tuzak petekler” kovandan disar1 alinarak imha edilir.

VARROA
Etken: Varroa destructor.

Klinik bulgular: Etken ergin arilarin hemolenfini emdigi i¢in arilar giigsiiz
kalirlar, parazitten kurtulmak i¢in huzursuz olurlar, 6zellikle erkek ar1 sayis1 belirli
sekilde azalir ve is¢i arilarin boylar1 normalden daha kiigtiktiir.

Otopsi bulgulari: Abdomende kisalma, kanat ve 6n ayaklarda deformasyon
veya kanatlarda kayip, pupa dliimleri, arillarda canli agirlik kaybi, koloni gelisme
hiz1 ve yavru sayisinda azalma, kis kayiplarinin artmasi gibi bulgular vardir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Akarlar yaz ve sonbahar ortasina
kadar kulucka gozlerinde, sonbahar sonu ve kisin ergin is¢i arilar tizerinde bulunur.
Ornek alinirken bu zamanlama unutulmamalidir. Siipheli gergevelerin yan ve alt
kenarlarinda 10x10 cm boyutlarinda yavrulu petek parcalari ile en az 100 adet 6lii
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ar1 ve kovan dip tahtas1 dokiintiisii kagitlara sarildiktan sonra, karton veya tahta
kagit igerisinde laboratuvara gonderilir.

Koruma ve kontrol: Bulasmada gezginci ariciligin rolii ¢ok biiyiik oldugun-
dan gezginci aricilik siirekli denetim altinda tutulmalidir. Ayrica bulagik ar1 ailele-
rinden saglikli ailelere yavru ve geng is¢i ar1 verilmesiyle, ar1 ailelerinin kontrolsiiz
birlestirilmeleri ve bulasik oldugu bilinen yerlerden ana ar1 ve ar1 ailesi alinmasi
onlenmelidir.

YAKI BOCEGI
Etken: Meloe variegatus, M. proscarabeus, M. cavensis ve M. Vilaceus.

Klinik bulgular: Birinci donem larvalar arinin hemolenfini emerek beslenir-
ler. ikinci donem larva, bal, polen, ar1 yumurtasi ve ar1 larvasi ile beslenir. Ugiincii
donem larva oldugunda kovani terk etmektedir. Birinci donem larvalarla enfeste
arilar huzursuzdur. Larvay1 atabilmek i¢in ziplama ve ¢irpinma hareketleri yapar-
lar. Arilar 6lmekte yada lmeyen arilarin savunma sistemleri zayiflamaktadir.

Otopsi bulgulari: Bocek ergin doneminde bitkilerle beslenmektedir. Kovan-
larda daha ¢ok birinci donem larvalara rastlanmaktadir. Yaki bocekleri ilkbaharda
ciftlestikten sonra topragin 5-6 cm altina inerek yumurtalarini birakirlar. Ortalama
3 hafta sonra birinci donem larvalar topraktan ¢ikarlar. Yaki boceginin larva gelis-
mesinde 7 donem vardir. Birinci donem larvalara triungulin yada {i¢ tirnak denilir.

Meloe variegatus (triungulin)

Meloe variegatus (ergin)

i

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Varroa’daki gibidir.

Koruma ve kontrol: Kovan i¢indeki birinci larvalara kars1 Varroailaglama-
sinda kullanilan ilaglar denenmelidir.
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CIFT KABUKLU YUMUSAKCA HASTALIKLARI
BONAMIOSIS

Etken: Yassi istiridyelerde (Ostrea edulis) infeksiyona neden olan Bonamia
ostreae ve Bonamia exitiosa’dir.

Klinik bulgular: Klinik bulgular infeksiyon i¢in patognomonik degildir. Olii
ve kabuklar1 agilmis istiridyeleri kapsar. Bulagsma, konak¢idan konakgiya direkttir.
Bonamia ostreae i¢in Ophithrix fragilis denilen bir tiir deniz y1ldiz1, parazitin muh-
temel vektorii olarak identifiye edilmistir. Pasifik istiridyesi Crassostrea gigas’in
her iki parazit tiirliniin tagiyicisi ya da rezervuari olarak rol oynadigi gosterilmistir.
2 yas ve listii yass1 istiridyeler infeksiyona daha duyarlidir. Infeksiyon hem yabani
hem de kiiltiir istiridyelerinde dldiirtictidiir.

Makroskobik bulgular: Infekte istiridyelerin gogu normal gériinmesine rag-
men, hastalik bazen solungaglar, manto ve sindirim bezinde iilser benzeri lezyon-
lara ve sarimsi renklenmeye sebep olabilir. Ancak bu makroskobik bulgular, patog-
nomonik degildir.

Mikroskobik bulgular: Lezyonlar, solungac¢lar, manto ve sindirim bezinin
bagdokusunda ve vaskuler sinuslarda yogun hemosit infiltrasyonlar1 ile karakte-
rizedir. Infiltre olan hemositlerin gogu sitoplazmik vakuoller iginde birgok mikro-
selleri kapsar. Baslangigta cogunlukla solungaglarda lokalize olan intrahemositik
infeksiyon giderek ilerler ve sistemik hale gecerek istiridyenin 6liimiine yol acar.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastaliktan siipheli mortalite ol-
gularinda; zayif, kabuklar1 acilmis ve yeni 6lmiis yass1 istiridye drnekleri soguk
zincirde ve en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Infeksiyon durumunda etkin bir tedavi bulunmamak-
tadir. Etkenlere kars1 immun sistemi destekleyici immunstimiilan ve as1 yoktur. In-
feksiyonun 6nlenmesi i¢in yumurta ve larvalara yonelik dezinfeksiyon uygulama-
larina dair veri de mevcut degildir. Yetistirmelerde; stok yogunlugunu azaltma ve
selektif yetistirme ile gelistirilen direngli istiridye tiirlerinin kullanilmas1 6nerilir.

MARTEILIOSIS

Etken: Yass: istiridye (Ostrea edulis) ve midyelerde (Mytilus galloprovinci-
alis) infeksiyona neden olan Marteilia refringens 'tir.

Klinik bulgular: Klinik bulgular infeksiyon igin spesifik degildir. Olii ve
kabuklart agilmis yumusakgalar1 kapsar. Yasam siklusunun indirekt oldugu sani-
lir ve havuz sistemlerinde kopepod Paracartia grani arakonakgi olarak identifi-
ye edilmistir. Planktonik olan kopepod tiirleri (Acartia discaudata, A. clausi, A.
italica, Othoina sp., Euterpina acutifrons), planktonik olmayan nematod (Lineus
gisserensis) ve Deniz anemonu (Cereus pendunculatus) tiirleri etkenin bilinen
vektorleridir.
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Yassi istiridye ve midyelerde infeksiyon prevalansi ve yogunlugu, 2 yas ve
iistii bireylerde daha yiiksektir. Yabani populasyonlar klinik bulgu ve mortalite
gostermeyebilir.

Infeksiyon, istiridyelerde dldiiriiciidiir. Oliimler, parazitin sporlanmasi ile il-
gilidir. Midyeler daha az etkilenmesine ragmen %40’a varan mortaliteler de bildi-
rilmistir. Infeksiyon derecesi ve mortalite arasinda tutarli bir iliski yoktur. Yiiksek
infeksiyon prevalansina sahip bdlgelerdeki bazi istiridyeler, 6nemli sayida parazit
olmaksizin karakteristik hastalik bulgular1 gosterdigi halde parazit ile agir sekilde
infekte olanlar higbir hastalik bulgusu gostermeyebilirler.

Makroskobik bulgular: Spesifik olmamakla birlikte infekte istiridyelerde
sindirim bezinin soluklagmasi ve zayif sulu bir hal almasi, mantonun geri ¢cekilmesi
ve gelisimin durmasi gozlenen bulgulardir. M. refringens ile infekte istiridyeler, ta-
mamen rezorbe olmus gonadlara sahiptir. Diisiik biiylime hizi ve gonad gelisiminin
durmasi midyeler i¢in de bildirilmistir.

Mikroskobik bulgular: Marteilia sp.’nin geng¢ devreleri, mide, bagirsak ve
sindirim bezi kanal epitelyumunda ve bazen sindirim bezi tubullerinde goriiliir.
Sporlanmis devreler ise sindirim bezi kanal ve tubul epitelyumunda ve serbest spo-
rongia’lar lumenlerde bulunur.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastaliktan siipheli mortalite ol-
gularinda; zayif, kabuklari agilmis ve yeni 6lmiis istiridye (Ostrea edulis) ve midye
(Mytilus galloprovincialis) drnekleri soguk zincirde ve en kisa zamanda laboratu-
vara ulastirilmalidir.

Koruma ve Kontrol: Infeksiyon durumunda etkin bir tedavi bulunmamakta-
dir. Marteilia refringens‘e karsi immun sistemi destekleyici immunstimiilan ve as1
yoktur. Infeksiyonun 6nlenmesi i¢in yumurta ve larvalara yonelik dezinfeksiyon
uygulamalarma dair veri de mevcut degildir. Yetistirmelerde; stok yogunlugunu
azaltma ve Crassostrea gigas gibi direncli tiirler ile birlikte stoklama etkilidir.

KEREVIT VEBASI

Etken: Aphanomyces astaci’dir. Bir mantar tiirtidiir. Amerikan tiirii kerevit-
ler hastaligin tasiyicisi olup, en duyarh tiir Tiirk kereviti olarak da bilinen Astacus
leptodactylus’ dur. Duyarl tiirlerde mortalite % 100’ diir.

Klinik bulgular: Viicut yiizeyinde ve ekstremitelerde melanizasyon, felg
hali ve toplu 6liim.

Otopsi bulgulari: Spesifik bir bulgu gozlenmez. Melanize bolgelerden yapi-
lan histopatolojik muayenelerde etkene ait hifalar goriilebilir.

Marazi madde se¢cim ve gonderme sekli: Oliim goriildiigii andan itibaren
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en gec bir giin icinde numuneler laboratuvara ulastirilmis olmalidir. Bu siireden
sonra diger mantar tiirleri daha hizli ¢ogaldig1 i¢in 4. astaci’ nin izole edilmesi
zorlasir.

Koruma ve Kontrol: Hastaligin goriildiigii su kaynaklarinda karantina ted-
biri uygulanir. Balik¢ilarin kullandig1 kontamine pinterler bagka su kaynaklarinda
kullanildiginda hastalik buralara sigrar. Hastaligin tedavisi ya da asis1 yoktur.

Dezenfeksiyon: Dogal su kaynaklar1 agisidan pratik degildir. Ancak kerevit
yetistiriciligi yapilan havuzlarda uygulanabilir.

MIKROCYTOSIS

Etken: Basta Pasifik istiridyesi (Crassostrea gigas) olmak lizere bazi isti-
ridye tiirlerinde (Dogu istiridyesi Crassostrea virginica, Avrupa yasst istiridyesi
Ostrea edulis ve Pasifik yassi istiridyesi Ostrea conchaphila) hastaliga neden olan
Mikrocytos mackini dir.

Klinik bulgular: Bulasma, konak¢idan konakgiya direkttir. Tiim yas grubla-
11 infeksiyona duyarlidir. Siddetli infeksiyonlarin 2 yasin {istliindeki ergin istiridye-
lere sinirli oldugu goriiliir.

Makroskobik bulgular: Spesifik olmamakla birlikte genellikle labial palp-
lerin ve mantonun yiizeyinde ya da adduktor kasinda istiridyelerin pazar degerini
diisiirebilen iilser, apse ya da yesil renkli piistiiller goriiliir.

Mikroskobik bulgular: Mikrocytos mackini, palpler, manto ve sindirim bezi-
nin vezikiiler bagdoku hiicrelerinde yogun hemosit infiltrasyonu ile birlikte intra-
seliiler yuvarlak ya da ovoid protozoanlar olarak gozlenir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastaliktan siipheli mortalite ol-
gularinda; zayif, kabuklar1 agilmis ve yeni 6lmiis istiridyeler soguk zincirde ve en
kisa zamanda laboratuvara ulagtirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Infeksiyon durumunda etkin bir tedavi bulunmamak-
tadir. Etkenlere karst immun sistemi destekleyici immunstimiilan ve as1 yoktur.
Infeksiyonun 6nlenmesi i¢in yumurta ve larvalara ydnelik dezinfeksiyon uygula-
malaria dair veri de mevcut degildir.

PERKINSOSIS

Etken: Bir¢ok farkli yumusakca tiirlerini (klam, istiridye, abalon, scallop)
infekte etmekle birlikte Avrupa’da basta akivadesler (Ruditapes decussatus ve Ru-
ditapes philippinarum) olmak {izere farkli klam tiirlerinde infeksiyona neden olan
Perkinsus olseni/atlanticus’tur.

Perkinsus marinus ise Kuzey Amerika’nin dogu sahilleri boyunca infeksiyo-
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na en duyarh istiridye tiirli olan Crassostrea virginica’da Dermo hastalig1 olarak
bilinen kitlesel 6liimlere yol acar.

Klinik bulgular: Spesifik olmamakla birlikte 6lii ve kabuklart ag¢ilmis yu-
musakcalar1 kapsar. Bulagma, konak¢idan konakeiya direkttir. Tiim yas gruplari
infeksiyona duyarlidir.

Makroskobik bulgular: Yumusakc¢a dokularinin 6demli sulu bir hal almasi,
sindirim bezinin renksizlesmesi ve bazi bireylerde manto ve solungaclarda nodiil
benzeri olusumlarin goériilmesi infeksiyondan siiphelendirir fakat spesifik degildir.

Mikroskobik bulgular: Bagdokuda yogun hemosit infiltrasyonlar ile eslik
edilen parazit formlarinin ya da bu formlar1 iceren ve hemosit infiltrasyonu ile ¢ev-
rilmis kistik yapilarin gériilmesi ile karakterizedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Hastaliktan slipheli mortalite
olgularinda; zayif, kabuklar1 a¢ilmis ve yeni 6lmiis akivadesler soguk zincirde ve
en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Cyclohexamide, pyrimethamine, deferoxamine (DFO)
and 2,2 bipyridyl Polseni’yi inhibe eder. N-halamine grubu dezenfektan bilesikle-
rin ve Bacitracin’in Pmarinus’a kars1 etkinligi gosterilmistir. Bu bilesikler P.olseni
icin de yararli olabilir. Diisiik stok yogunlugu bulasmay1 azaltabilir.
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METABOLIK HASTALIKLAR VE MINERAL MADDE
NOKSANLIGINDAN iLERI GELEN HASTALIKLAR

Metabolizma ve yetersizlik hastaliklarinda gonderilmesi gereken marazi
maddeler sunlardir:

Serum : Daha once belirtilen sekilde alinan 20 ml miktarinda kan, serumu
cikarilarak gonderilir.

Ot: Genellikle hayvanlarin otladiklar1 bolgelerden, toprak ve giibre ile bulas-
tirmadan tist kisimlardan ve biitiin floradan ortalama 200 g taze ot alinmali, bolge-
nin ismi ve yeri agiklanarak bir naylon torba i¢inde gonderilmelidir.

Yiin: Kanlart alinan hayvanlarin boyun bdlgesinden bir tutam yiin makasla
kesilerek, naylon veya kagit torba i¢inde, numaralandirilarak ve agiklayici bilgiler-
le gonderilmelidir.

Organ: Karaciger, kalp, bobrek ve beyin hicbir koruyucu konulmadan dogru-
dan, naylon torba igerisinde soguk sartlarda gonderilmelidir.

BEYAZ KAS HASTALIGI (WHITE MUSCLE DISEASE)
Etken: E vitamini ve/veya selenyum eksikligi.

Klinik bulgular: Hastalik, kuzu ve oglaklarda genellikle 1-2 giinliikten 2
ayliga kadar gortilebilir. En sik goriilen bulgular; tutuk ve sallantili yiiriiyiis, hare-
ketlerde isteksizlik, ayakta duramama, dik ve kisa adimlar, belde kamburluk, an-
nelerini ememediklerinden dolay1 zayiflama ve hareket ettirildiklerinde solunum
giicliigli goriiliir.

Buzagilarda ise hastalik perakut (birkag saat icerisinde Oliir), akut (kuzu ve
oglaklardaki semptomlara benzer), subakut (hastalik daha hafif ve uzun siire seyre-
der, buzag direncini diisiiriir) formlarda seyreder.

Otopsi bulgulari: Hayvanlarin; bel, sagri, arka bacak, masseter kasi, diyaf-
ram ve kalp kasinda ¢izgiler seklinde veya lekeler tarzinda soluk, diizensiz, opak
ve saridan krem beyazina degisen renklerde yikimlanmis bolgeler dikkati ¢eker.
On ve arka bacak kaslarina yapilacak dikey kesitlerde pismis tavuk eti-balik eti-
goriiniimiindeki deformasyonlar gozlenebilir. Kalpte sekillenen lezyonlar en ¢ok
kapakgiklar ve endokardiumda goriiliir. Miyokardium’daki lezyonlar tipki iskelet
kaslarindakine benzer tarzdadir.

Marazi madde se¢cimi ve gondermesekli: Kalp kasi, iskelet kasi, karaciger,
bobrek, beyin dokular1 soguk sartlarda, dondurulmadan ve en kisa siirede labora-
tuara ulastirilmalidir.

Koruma ve kontrol: Gebe hayvanlarin rasyonlart E vitamini ve selenyum
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yoniinden yeterli olmalidir. Hastaligin goriildiigii riskli bolgelerde yeni dogan hay-
vanlarin selenyum ve E vitamini yoniinden oral veya parenteral preparatlar ile tak-
viye edilmeleri gerekir.

Dezenfeksiyon: Hastaliga yonelik 6zel bir dezenfeksiyon sekli bulunma-
maktadir. Genel hijyen ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmalidir.

GEBELIK TOKSEMIiSi (KOYUNLARIN KETOSIZi)

Etken: iki veya daha fazla yavruya sahip olma, dengesiz ve yetersiz bes-
lenme, yetersiz enerji ve protein alimi, asir1 besleme, kolin ve biyotin yetersizligi,
aclik, hipokalsemi.

Klinik bulgular: Harekette isteksizlik, yiirlime zorlugu oniinii gérmeden
gitme, sabit bir engele ¢carpma, yiiriirken 6n ayak ve boyun iizerine yikilma, suyu
yalayarak i¢me, siiriiyii takip edememe, durgunluk, istah kaybi, dis gicirdatma, ru-
men atonisi, derin solunum, goz ve kulak kaslarinda titreme, sik sik idrar yapma,
abort, hipoglisemi, ketonemi ve asidozis, koma ve 2-3 giin i¢inde 6liim dikkati
ceken bulgulardir.

Otopsi bulgulari: Karaciger bariz bir sekilde biiylimiistiir, gevrek kivamda
ve safran rengindedir. Genellikle ikiz veya ii¢liz yavru goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Kan serumu, idrar, siit.

Koruma ve kontrol: Gebeligin ilk donemlerinde hayvanlar fazla yaglandi-
rilmamalidir. Gebeligin son doneminde ve laktasyonun ilk donemlerinde dengeli
beslenmelidir. Gebelik doneminde hayvanlar giinde en az birkag saat dolastirilma-
lidir.

Dezenfeksiyon: Hastaliga yonelik 6zel bir dezenfeksiyon sekli bulunma-
maktadir. Genel hijyen ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmalidir.

KETOZIiS

Etken: Laktasyonun ilk dénemlerinde yetersiz enerji alimi, asir1 yaglanma,
yetersiz eksersiz, adrenal bezlerin disfonksiyonu, kalitesiz silaj ve yiiksek proteinli
yemler, aclik, karaciger yetersizlikleri, kobalt yetersizligi, mastitis, metritis, trav-
matik retikiilitis, asir1 yemleme ve genetik duyarlilik

Klinik bulgular:Hastalik daha ¢ok laktasyonun ilk ayinda, ender olarak da
gebeligin ge¢c donemlerinde ortaya cikar.

Ketozis, iki formda seyreder; sindirim sistemi formu ve sinirsel form.
Sindirim sistemi formunda, igtahta azalma, yem ve su tiiketiminde diisme,a-

girlik kaybi, rumen hareketleri ve ruminasyonda durma, seyrek defekasyon, sert
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ve mukuslu digki goriiliir. Kanda keton cisimcikleri miktar: artar, glikoz miktari
diiser. Solunum havasinda, deride ve siitte aseton kokusu algilanir, siit veriminde
diisme,siit kivaminda koyulagsma goriiliir.

Sinirsel formda; hayvanda agresif hareketler, yem niteligi olmayan maddele-
r1 yeme, tutarsiz hareketler, bogiirme, saldirganlik gortliir.

Otopsi bulgular: Karaciger bariz bir sekilde biiylimiistiir, gevrek kivamda
ve safran rengindedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Kan serumu, idrar, siit

Koruma ve kontrol: Dogumdan 6nce hayvanlar iki ay kuruya alinmalidir.
Dogum oOncesi ve sonrast hayvanlar dengeli rasyonla beslenmelidir. Hayvanlarin
asirt yaglanmasina ve zayiflamamasina dikkat edilmelidir. Ahirdaki hayvanlar her
giin gezdirilmelidir. Rasyonlara yeteri miktarda kobalt, fosfor, mangan gibi iz ele-
mentler ve A vitamini ilave edilmelidir. Dogumdan sonra 1-1.5 ay siireyle sodyum
propiyonat yemlerle birlikte verilmelidir.

Dezenfeksiyon: Hastaliga yonelik 6zel bir dezenfeksiyon sekli bulunma-
maktadir. Genel hijyen ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmalidir.

DEMIR YETERSIZLIiGi

Etken: Diyette demir yetersizligi sonucu gelismektedir. Hayvanin yasina,
gebelik durumuna ve laktasyon donemlerine gore diyetlerindeki demir ihtiyaci de-
gismekle birlikte koyun ve kegilerin 30 mg demir/kg, siitcli sigirlarin ise 34 mg de-
mir/kg kuru madde ile demir ihtiyag¢larini karsilayabilecekleri belirtilmistir. Demir
yetersizligi otlayan hayvanlarda daha az goriilmektedir. Ciinkli meradaki ¢ayir ve
otlar, yiiksek konsantrasyonda demir icermektedir. Bununla birlikte kapali yetis-
tiricilikte 6zellikle tahila dayanan besleme ve siit bazli diyete sahip hayvanlarda
demir eksikligi yaygin olarak goriiliir. Ayrica, kegilerde yaygin parazit enfestasyo-
nuna bagl olarak demir eksikligi goriilebilecegi belirtilmektedir.

Klinik belirtiler: Demir yetersizligi daha ¢ok biiylime doneminde siitle bes-
lenen hayvanlarda goriilmektedir. Demir yetersizligine bagli olarak istah kaybi, za-
yif bliylime, uyusukluk, mukoz membranlarin agarmasi, yumurta veriminde diisiis
ve solunum sayisinin artmasi gézlenmektedir. Ayrica yliksek mortalite gozlenebil-
mektedir. Karaciger, bobrek ve dalakta depolanan demirin tiikkenmesi sonucu hi-
pokromik mikrositik anemi gelisir. Termoregiilasyonun bozulmas1 ve hastaliklara
yatkinlik durumuna bagl olarak hayvanlarda hipotiroidizm de gelisebilmektedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Kan serumu ve yem ornekleri
teshis i¢in gonderilir.
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HIPOKALSEMI (Rasitizm, Osteomalasi)
Etken: Kalsiyum, D vitamini ve fosfor yetmezligi

Klinik bulgular: Genglerde rasitizm, 5 yas iizerindekilerde osteomalasi sek-
linde gortiliir. Topallama, ayaklarda tutukluk, bel kemiginde kopriilesme, uzun ke-
miklerde ¢atlamalarla karakterizedir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: 10 ml kan serumu gonderilir.
KOBALT YETMEZLIGi

Etken: Sig1r, koyun ve kegiler vitamin B12’nin sentezi i¢in diyetlerinde ko-
balta ihtiya¢ duymaktadirlar. Ciftlik hayvanlarmin diyetlerinde kobalt yetersizligi
sonucu vitamin B , yetersizligi gelisir. Yapilan aragtirmalarda kobalt yetersizliinin
olmamasi i¢in meralarin 0.04 ile 0.10 ppm arasinda kobalt icermesi gerektigi be-
lirtilmistir.
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Klinik belirtiler: Koyunlar, sigirlara gére kobalt yetersizligine daha duyar-
lidirlar. Kobalt yetersizligi daha ¢ok siitten yeni kesilmis hayvanlarda ve biiytimek
icin daha ¢ok enerjiye ihtiya¢ duyan geng¢ hayvanlarda goriiliir. Kobalt yetersizligi-
ne bagl olarak sigirlarda istah kaybi, anemi, pullarla kapl kulaklar, siit veriminde
azalma, buzagilarda ishal ve ahlaksiz istah (pika) gelisebilir. Etkilenen hayvan-
lar agag¢ kabuklarini ve yapraklarini yiyebilirler. Koyunlarda ise aglamakli gozler,
gozlerinin altlarinda nemli yiin kegelesmeleri, bazi vakalarda yiin dokiilmesi ve
etkilenen gebe koyunlarda kiigiik yavru dogumlari gozlenebilir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli: Kan serumu, karaciger ve yem
ornekleri teshis i¢in gonderilir.

SUT HUMMASI
Etken: Kalsiyum, fosfor azalmasi ve magnezyum artisi

Klinik bulgular: Yiiksek siit verimli ineklerde dogum sonras1 goriilen, ani-
den ortaya ¢ikan fel¢ ve koma haliyle karakterize bir hastaliktir.

Marazi madde se¢cimi ve gonderme sekli: 10 ml kan serumu gonderilir.
OT TETANISI (Hipomagnezemi)
Etken : Magnezyum yetersizligi

Klinik bulgular : Siit verimi yiiksek ve konsantre yemle beslenen sigirlarin
ve koyunlarin birdenbire bol taze otla beslenmesiyle goriiliir. Sinir sistemi bozulur,
kulaklar dikilir ve sabit bakar, ylirlimede giicliik, kaslarda kasilma, dislerini gicir-
datma ile belirgindir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli : 10 ml kan serumu gonderilir.
ENZOOTIK ATAKSI
Etken : Bakir yetersizligi

Klinik bulgular : 1-4 aylik kuzularda seyreder, hastaligin siddetine gore felg
olusur, yiin ve kil kalitesi bozulur, depigmentasyon goriiliir.

Marazi madde secimi ve gonderme sekli : 10 ml kan serumu, karaciger,
beyin ve yiin gonderilir.
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PROSPEKTUSLER

T.C.
TARIM VE KOY ISLERI BAKANLIGI
MERKEZ VETERINER KONTROL VE ARASTIRMA
ENSTITUSU MUODURLUGO
ETLIK - ANKARA

BLU-T4 ETVAC ASISI PROSPEKTUSU

BLU-T4 asisi, koyunlarin mavidil hastahi@ina kargi koyun bdbredi hiicre kilturlerinde
hazirlanan canh attente liyofilize bir agidir.

As1 kompozisyonu: Beherdoz agi SABT/4 10° DKID,,
Pepton 0,1 mg
Laktoz 0,5 mg
Embriyo ekstrati %0,025
Yumurta sarisi %0,050

Endikasyon kontrendikasyon: Koyunlarda mavidil hastaligina karsi koruyucu olarak
kullanilir. Gebe koyunlar agilamadan sonra yavru atabilirler, bu nedenle gebe koyunlarin
kuzuladiktan sonra asilanmalan uygundur. Asi koglarda gegici olarak sterilite meydana
getirdiginden bunlara kog katimindan sonra agi uygulanir.

Uygulama ve dozaj: Her yas ve adirliktaki koyunlara deri alti yolla 1 mluygulanir.

Uyarilar: Asi kullanilacag zaman, steril enjektore, asi ile birlikte génderilen fizyolojik
sudan bir miktar gekilir. Kuru asi bununla sulandinlir. Kuvvetle galkalayip, enjektorle
cekilir blyik sisedeki fizyolojik tuzlu suile kangtinlir. Buiglem birkag kez tekrarlanir.

Asilama sirasinda as! sisesi, gunesten korunmal, mimkinse buz iginde
bulundurulmali, asepsi ve antisepsiye uyulmaldir. Sulandinimis as 2 saat iginde
kullaniimalidir. Enjektére her gekiliste asi sisesi galkalanmahdir,

Asilama takvimi: llkbaharda veya tabii enfeksiyonun gikiginin beklendigi zamandan en
az bir ay once asilama yapilmahidir ve bir yil sonra rapel yapilir. Koruyucu dizeyde
bagisiklik 30 giinde meydana gelir.

Saklama kosgullar: Liyofilize agi +4°C'de muhafaza edilmelidir.

Ambalaj sekli: As1 100 dozluk sigelerde liyofilize olarak, 100 ml sulandirma sivisi ile
birlikte génderilir.

imha sartlan: Sulandinlip kullamimayan asilar kaynatilarak imha edilmelidir,
Kullaniimayan liyofilize agilar Uretici kuruma iade edilmelidir.

"SADECE VETERINER KULLANIM ICINDIR."
Uretici kurum: Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitusi/ANKARA

Ahmet Sefik Kolayh Cad. No: 23 06020 Etlik-ANKARA  Telefon: (0312)326 0080 (8 Hat)
Faks: (0312)32117 55 E-posta: ehh.o@tr.net / etlik@vet.gov.tr Web: hitp:/fwww.ellikvet.gov.tr
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LIYOFILIZE BRUCELLA ABORTUS S19 KONJUKTIVAL ASI
PROSPEKTUSU

Kompozisyonu: Bir doz as1 (50+2ul) :

Brucella abortus S19 5-10X10° CFU

Kaziton 1.25 mg
Sukroz 2.5 mg
Sodyum glutamat 0.5 mg
Endikasyonlari:

3 ayliktan biiyiik her yastaki disi sigirlarin bruselloza karsi aktif olarak bagisik
kilinmas1 amaci ile kullanilir.

Kontraendikasyonlari:

Gebe hayvanlarda kullanildiginda asilamaya bagli abortlar gozlenebilir. Bu neden-
le gebe hayvanlarin asilanmamasi tavsiye olunur. Ancak hastalik ¢ikislarinda gebe-
ligin son aylarindaki hayvanlara kar-zarar iliskisi géz oniine alinarak uygulanabilir.
As1 erkek hayvanlara uygulanmamalidir.

Uygulama ve dozaj:

As1 kalibreli bir damlalik vasitas ile konjuktival olarak uygulanir. As1 sisesinin
i¢indeki liyofilize peletin tiimii ambalaj i¢erisinde sunulan 1 ml (20 dozluk) veya 2
ml (40 dozluk) 6zel boyali steril as1 sulandirma s1visi ile sulandirildiktan sonra dik-
katlice homojenize olmas1 saglanir. Bu arada kopiik olusturmamaya dikkat edilir.
Peletin tamamen erimesi i¢in birka¢ dakika beklendikten sonra, sulandirilmis asi-
nin bulundugu sisenin agzina kalibreli damlalig1 monte edilir. Bir damla (50+£2ul)
as1 siispansiyonu hayvanin konjuktiva yada konjuktival kesesine dikkatlice dam-
latilir. Eger damlanin uygun olarak damlatilamadigi ya da kismen uygulandig dii-
stiniiliiyorsa diger goze tekrarlanarak damlatilir. Asi, 3 ayliktan itibaren her yastaki
disi s1gira koruyucu amag ile 4-12 ay ara ile iki kez uygulanir. Ancak ideal asilama
prosediirii ilk agilamanin 3-6 aylik yas aralifinda olmasi ve ikinci agilamanin birin-
ci asilamadan 4 ila 12 ay sonra yapilmasi seklindedir. Kitle asilamasinin yapildigi
ve gerekli hallerde, BRUPEN A Konjuktival asis1, 18 aydan biiyiik erginlerde, lak-
tasyondaki disilerde ve gebeligin son aylarinda da kullanilabilir.

Uyarilar:

As1 sadece saglikli hayvanlara uygulanmalidir.

Liyofilize as1 peleti sulandirildiktan sonra azami 6(alt1) saat icinde kullanilmalidir.
Asilamayi takiben kullanilmis as1 siseleri, diliient siseleri, damlalik ve kapaklari,
eldiven maske diger koruyucu amagla kullanilmis maddeler uygun bir sekilde ber-
taraf edilmelidir.

Uzun siire gilines 15181 ve yiiksek 1stya maruz kalmis asilar, soguk zincir iginde
nakledilmemis olan ve ambalaj biitiinliigli bozulmus olan asilar kullanilmamalidir.
B.abortus S19 as1 susu insanlarda infeksiyon olusturma yetenegine sahiptir. Bu
nedenle asinin uygulanmasinda ve sonrasinda uygun biyogiivenlik 6nlemlerinin
alinmasi 6nem tagimaktadir. Asilama siiresince eldiven, onliik, maske gibi koru-
yucu giysiler giyilmeli ve gerektiginde kullanilmak {izere antiseptik solusyonlar
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hazir bulundurulmalidir. Asinin sulandirilmasi ve damlaligin yerlestirilmesi asa-
malarinda asmin deri ve goz ile temasindan kesinlikle kacinilmalidir. Boyle bir
temas durumunda, hemen alkol veya uygun bir dezenfektan ile temas olunan bolge
dezenfekte edilmelidir. Uygulayicinin as1 ile kazara kontaminasyonu durumunda
derhal tibbi yardim aranmalidir.

Bu {irlin yalnizca veteriner hekimler veya hekim gozetimindeki veteriner saglik
teknisyenleri tarafindan uygulanmalidir.

Yan etkiler:

1. Deri alt1 uygulamaya gore ¢cok daha kisa siirede kaybolmasina ragmen, asi
uygulanan hayvanlarda serolojik testlerde yalanci pozitif reaksiyonlar gézlenebilir.
2. Sonderece ender de olsa duyarli hayvanlarda asinin uygulanmasini takiben 2
saat icerisinde gelisebilecek anafilaktik sok halinde adrenerjik (1/5000 lik atropin
stilfat eriyiginden 12 saat ara ile iki kez 10 ml. deri alt1) ve antihistaminik prepa-
ratlar uygulanmalidir.

Yasal arinma siiresi:

Asilanan hayvanlarin 3 ay siire ile kesilmemeleri tavsiye olunur

Saklama kosullar:

As1 -20°C+ 5°C de karanlikta muhafaza edilmelidir.

Ambalaj sekli:

20 dozluk liyofilize as1 1 ml ve 40 dozluk liyofilize as1 2 ml 6zel boyali sulandirma
stvist ve kalibreli damlaliklarin birlikte bulundugu karton kutularda ambalajlan-
mistir.

Imha sartlar:

Sulandirilip kullanilmayan agilar 15 dakika siire ile kaynatilarak, asilamayi ta-
kiben kullanilmig as1 siseleri, sulandirma siseleri, damlalik ve kapaklari, eldiven
maske diger koruyucu amagla kullanilmis maddeler ise uygun bir dezenfektan ile
muamele edilerek veya yakma firinina gonderilerek uygun bir sekilde imha edilir.
Kullanilmayan asilar imha igin iireticiye iade edilir.

“SADECE VETERINER KULLANIM iCINDiR”

Pendik Veteriner Kontrol Enstitiisii 34890 Pendik-ISTANBUL

Tel.Santral: (0216)390 12 80 /4 hat Faks: (0216)354 76 92 — (0216)354 02 49
e-posta : pendik@penvet.gov.tr

www.penvet.gov.tr
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LiYOFILIiZE BRUCELLA MELITENSIS REV.1 KONJUKTIVAL ASI
PROSPEKTUSU

Kompozisyonu: Bir doz as1 (40 + 2ul) :

Brucella melitensis Rev.l 0.5-2X10° CFU

Kaziton 1.0 mg
Sukroz 2.0 mg
Sodyum glutamat 0.4 mg
Endikasyonlari:

3-6 aylik kuzu ve oglaklarin bruselloza kars: aktif bagisiklanmast amaci ile kulla-
nilir. Ancak brusellosis prevelansinin yiiksek oldugu endemik bolgelerde tim sii-
riinlin kitle agilamasi hastaligin kontroliinde izlenecek tek yoldur. Brusellosis ile
miicadele programlarinda kitle agilamas1 6ngdriilityor ise, her yas ve cinsiyetteki
koyun ve kegiler asilanabilirler.

Kontraendikasyonlar::

Gebe hayvanlarda uygulandiginda as1 susu infeksiyonuna bagli abortlar goriilebilir
ve etkenin siit ve vajinal akintilar ile sagimi1 s6z konusu olabilir. Bu nedenle gebe
hayvanlarin agilanmamasi tavsiye olunur. Ancak bu yan etkiler ¢iftlesmeden en az
iki ay Once, laktasyonda ve gebeligin son ayinda yapilan asilamalar ile minimize
edilebilir.

Uygulama ve dozaj:

Asi kalibreli bir damlalik vasitasi ile konjuktival olarak uygulanir. Asi sisesinin
icindeki liyofilize peletin tiimii ambalaj icerisinde sunulan 2 ml (50 dozluk) veya
4 ml (100 dozluk) 6zel boyali steril ag1 sulandirma sivist ile sulandirildiktan son-
ra dikkatlice homojenize olmasi saglanir. Bu arada kopiik olugturmamaya dikkat
edilir. Peletin tamamen erimesi i¢in birka¢ dakika beklendikten sonra, sulandiril-
mis asinin bulundugu sisenin agzina kalibreli damlaligi monte edilir. Bir damla
(40+2pl) as1 siispansiyonu hayvanin konjuktiva yada konjuktival kesesine dikkat-
lice damlatilir. Eger damlanin uygun olarak damlatilamadigi ya da kismen uygu-
landig diisiiniilityorsa diger goze tekrarlanarak damlatilir.

Uyarilar:

1.  Asisadece saglikli hayvanlara uygulanmalidir.

2. Liyofilize as1 peleti sulandirildiktan sonra azami 6(alti)saat i¢inde kullanil-
malidir.

3. Asilamayi takiben kullanilmis as1 siseleri, diliient siseleri, damlalik ve ka-
paklari, eldiven maske diger koruyucu amagcla kullanilmig maddeler uygun bir se-
kilde bertaraf edilmelidir.

4. Uzun siire giines 15181 ve yiiksek 1stya maruz kalmais asilar, soguk zincir iginde
nakledilmemis olan ve ambalaj biitiinliigii bozulmus olan agilar kullanilmamalidir.
5. B.melitensis Rev.1 as1 susu insanlarda infeksiyon olusturma yetenegine sa-
hiptir. Bu nedenle asinin uygulanmasinda ve sonrasinda uygun biyogiivenlik 6n-
lemlerinin alinmas1 6nem tagimaktadir. Asilama siiresince eldiven, onliik, maske
gibi koruyucu giysiler giyilmeli ve gerektiginde kullanilmak iizere antiseptik so-
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liisyonlar hazir bulundurulmalidir. Aginin sulandirilmasi ve damlaligin yerlestiril-
mesi agsamalarinda aginin deri ve goz ile temasindan kesinlikle kaginilmalidir. Boy-
le bir temas durumunda, hemen alkol veya uygun bir dezenfektan temas olunan
bolgeye uygulanmalidir. Uygulayicinin asi ile kazara kontaminasyonu durumunda
derhal tibbi yardim aranmalidir.

6.  Bu 1riin yalnizca veteriner hekimler veya hekim gozetimindeki veteriner
saglik teknisyenleri tarafindan uygulanmalidir.

Yan etkiler:

1. Deri alt1 uygulamaya gore ¢cok daha kisa siirede kaybolmasina ragmen, asi
uygulanan hayvanlarda serolojik testlerde yalanci pozitif reaksiyonlar gdzlenebilir.
2. Sonderece ender de olsa duyarli hayvanlarda asinin uygulanmasini takiben 2
saat icerisinde gelisebilecek anafilaktik sok halinde adrenerjik (1/5000 lik atropin
stilfat eriyiginden 12 saat ara ile iki kez 10 ml. deri alt1) ve antihistaminik prepa-
ratlar uygulanmalidir.

Yasal arinma siiresi:

Asilanan hayvanlarin 3 ay siire ile kesilmemeleri tavsiye olunur

Saklama kosullar:

As1 -20°C+ 5°C de karanlikta muhafaza edilmelidir.

Ambalaj sekli:

50 dozluk liyofilize ag1 2 ml ve 100 dozluk liyofilize as1 4 ml 6zel boyali sulandir-
ma sivisi ve kalibreli damlaliklarin birlikte bulundugu karton kutularda ambalaj-
lanmugtir.

Imha sartlar:

Sulandirilip kullanilmayan agilar 15 dakika siire ile kaynatilarak, asilamay1 ta-
kiben kullanilmig as1 siseleri, sulandirma siseleri, damlalik ve kapaklari, eldiven
maske diger koruyucu amagla kullanilmis maddeler ise uygun bir dezenfektan ile
muamele edilerek veya yakma firinina gonderilerek uygun bir sekilde imha edilir.
Kullanilmayan asilar imha igin iireticiye iade edilir.

“SADECE VETERINER KULLANIM iCINDiR”

Pendik Veteriner Kontrol Enstitiisii 34890 Pendik-ISTANBUL

Tel.Santral: (0216)390 12 80 /4 hat Faks: (0216)354 76 92 — (0216)354 02 49
e-posta : pendik@penvet.gov.tr

www.penvet.gov.tr
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MYCOPLASMA GALLISEPTICUM PLEYT TEST ANTIJENI
PROSPEKTUSU

Kompozisyonu:

Aglutinasyon yetenegi standart serumla standardize edilmis Mycoplasma gallisep-
ticum S6 sus’u ile hazirlanmis 6lii ve boyali bir slispansiyondur.

Endikasyonlari:

Kanatli hayvanlarin kronik solunum yolu hastaliginin teshis ve portorlerin ayirimi
amaci ile kullanilir.

Uygulama ve dozaj:

Test yalnizca kan serumu ile yapilir.

Gerekli malzeme:

Antijen sisesi ile beraber 0,05 ml damlalik ,

Cam , beyaz fayans veya plastik pleyt,

Cam , plastik veya kiirdan karigtirici.

Islem:

Temiz , tozsuz pleyt iizerine 1 damla antijen damlatilir (0,03-0,05 ml ) .

Ayni miktarda kan serumu da damlatilarak , karistirict ile 1.5-2 cm ¢apinda olacak
sekilde yayilir.

Pleyte sag — sol , yukari-asagi rotasyon hareketleri yapilir.

Reaksiyon 2 dakika i¢cinde okunur.

Reaksiyonun degerlendirilmesi:

(+) Pozitif reaksiyon : Aglutinasyon goz ile goriilebilecek sakilde belirgin pembe
renkte partikiil veya graniil seklindedir. Partikiil veya graniillerin boyutlar1 serum-
da bulunan antikorlarin titresiyle ilgilidir.

(- ) Negatif reaksiyon: Karisim homojen olup partikiil veya graniil sekillenmez.
Uyarilar:

Yanlis pozitif yanlis negatif reaksiyonlar goriilebilir. Yanlis pozitif reaksiyon kari-
stimdan 2 dakika sonra meydana gelebilecek reaksiyondur.

Saklama kosullari:

Antijen +2 °C / + 8 °C de karanlikta ve dondurulmadan saklanir.

Ambalaj sekli :

10 ml lik 6zel damlaliklt sigelerde ambalajlanmistir.

Sadece veteriner kullanim i¢indir.

Onemli Not:

1-Test Oncesi antijen iyice ¢alkalanmalidir.

2-Donmus, kokusmus, hemoliz olmus ve fibrinli serumlar testte kullanilmaz.
3-Testin yapilacagi yer; temiz tozsuz, aydinlik ve 1s1 derecesi 20-25 °C olmalidir.
4-Ortam 15151 20°C nin altindaysa reaksiyon gecikebilir. 25°C nin {lizerinde otoag-
liitinasyon olusur.

5-Testte kullanilacak antijen ve serumun 1silart yaklasik 15-18°C civarinda bulun-
mali, farkli olmamalidir.

6-Antijen kullanmadan 6nce pozitif (+), negatif (-) serumlarla kontrol edilmelidir.

246

MYCOPLASMA SYNOVIAE PLEYT TEST ANTIJENI PROSPEKTUSU

Kompozisyonu: Aglutinasyon yetenegi standart serumla standardize edilmis 10’
CFU/ml Mycoplasma synoviae WVU 1853 sus’u bulunan 6lii ve boyali bir siispan-
siyondur.

Endikasyonlari: Kanatlilarin Infeksiydz Synovitis hastaligmin serolojik teshis ve
portorlerin ayrimi amaci ile tarama testi olarak kullanilir.

Uygulama:

Cabuk Serum Lam Aglutinasyon Testi:

Test yalnizca kan serumu ile yapilir.

Gerekli malzeme:

Antijen sisesi ile beraber 0,05 ml damlalik ,

Cam , beyaz fayans veya plastik pleyt ,

Cam , plastik veya kiirdan karigtirici.

Islem:

Temiz pleyt iizerine 1 damla antijen damlatilir (0,03-0,05 ml ) .

Ayni miktarda kan serumu da damlatilarak , karistirict ile 1.5-2 cm ¢apinda olacak
sekilde yayilir.

Pleyte sag — sol , yukari-agagi rotasyon hareketleri yapilir.

Reaksiyon 2 dakika i¢inde okunur.

Reaksiyonun degerlendirilmesi:

(+) Pozitif reaksiyon : Aglutinasyon goz ile goriilebilecek sekilde belirgin pembe
renkte partikiil veya graniil seklindedir. Partikiil veya graniillerin boyutlar1 serum-
da bulunan antikorlarin titresiyle ilgilidir.

(- ) Negatif reaksiyon: Karisim homojen olup partikiil veya graniil sekillenmez.
Imha sartlari: Kullanilmayan iiriin ve kullanilmis materyal kaynatilarak veya ya-
kilarak imha edilir.

Uyarilar:

Yanlis pozitif , yanlis negatif reaksiyonlar meydana gelebilir.

Saklama :

Antijen +2 °C / + 8 °C de karanlikta ve dondurulmadan saklanir.

Ambalaj sekli :

20 ml lik 6zel damlalikli koyu renkli cam siselerde 10 ml. miktarinda ambalajlan-
mistir.

Onemli Not:

Test Oncesi antijen dikkatlice ¢calkalanmalidir.

Donmus, kokusmus, hemoliz olmus ve fibrinli serumlar testte kullanilmaz.

Testin yapilacagi yer; temiz tozsuz, aydinlik ve 1s1 derecesi 20-25 °C olmalidir.
Ortam 1s1s1 20°C nin altindaysa reaksiyon gecikebilir. 25°C nin {izerinde otoaglii-
tinasyon olusur.

Testte kullanilacak antijen ve serumun 1silar1 yaklagik 15-18°C civarinda bulunma-
11, farkli olmamalidir.

Antijen kullanmadan 6nce pozitif (+), negatif (-) serumlarla kontrol edilmelidir.
Prospektus ornegi ektedir.

SADECE VETERINER KULLANIM ICINDIR
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PENPOX-M ASISI PROSPEKTUSU
SADECE VETERINER KULLANIM iCiNDiR

Tamimi: Penpox-M asisi; liyofilize, canli attentie bir asidir.
Kompozisyonu: Beher doz as1 igerigi en az;

Koyun ¢igek as1 virusu 10?5 DKID50 / doz
Lactalbumin hydrolysate 0,000125 mg/ doz
Sucrose 0,00025 mg/ doz
Endikasyonu:

As1, koyun ve kuzular1 koyun ¢igek hastaligina; kegi ve oglaklar ke¢i ¢icek hasta-
ligina kars1 korumak amaci ile uygulanir.

Kontraendikasyonu: Yok

Uygulama ve Dozaj:

As1 koruyucu olarak saglam stiriilerde 6-12 haftalik kuzu ve oglaklara 0,5 ml, 12
haftaliktan biiyiiklere 1 ml verilir. 6 haftaliktan kiiciiklere uygulanmaz.

As1 uygulama yeri; koyun ve kuzularda koltuk alt1 yiinsiiz bolge, keci ve oglaklar-
da kuyruk altidir. As1, deri alt1 yolu ile uygulanir.

Koruyucu asilama, hastalik ¢ikan bolgelerde hastaligi takiben iki yilda, yilda 1 kez
olmak tizere uygulanir. Koruyucu amagla yapilan asilamalarin sonbahar mevsimi-
nin baglarinda yapilmasi onerilir.

Koyun ve kegilere gebeligin son 6 haftasinda ve dogumdan sonraki ilk ayda hasta-
lik ¢ikmayan yerlerde koruyucu agilama yapilmamalidir.

As1 kullanilacagi zaman steril bir enjektorle sulandirma sivisinda 3 ml alinip kuru
as1 sisesine aktarilir, koplirtmeden calkalanir ve tekrar enjektorle ¢ekilerek sulan-
dirma sivisina ilave edilir. Bu islem 2-3 kez tekrarlanmalidir.

Sulandirilan as1 6 saat i¢inde kullanilmali, giines 15181 ve 1sidan korunmalidir. Su-
landirma isleminden 6nce sulandirma sivilari da kontrol edilmeli, ortam sartlarinda
asir1 1sinmis siseler sogutulduktan sonra kullanilmalidir.

As1 uygulamalarinda asepsi ve antisepsi kurallarina kesinlikle uyulmali, kullanilan
igne ve enjektdrler kimyasal maddelerle temizlenmelidir.

Istenmeyen etkiler: asilamadan sonra hafif ates yiikselmesi, enjeksiyon yerinde sert
veya yumusak sislikler (0,2-5 cm ¢apinda) ve kuru nekrotik kabuklarin olusumu
normal sayilir. %0,4’e kadar lokal ve genel ferdi as1 reaksiyonlar1 goriilebilir. Ba-
gisiklik 21 giinde tam olarak olusur ve bagisikli siiresi 8 aydir.

Yasal Arinma Siiresi: 28 giindiir.

Saklama Kosullari: As1 +2/8 °C de buzdolabinda saklanr.

Ambalaj Sekli: As1 50 ve 100 dozluk liyofilize formda, 50 ml ve 100 ml’lik 6zel
sulandirma sivilari ile birlikte ambalajlanmustir.

Imha Sartlari: Kullanilmayan ve kullanma siiresi sona eren asilar su i¢inde kayna-
tilarak ya da yakma firinlarinda imha edilmelidir.

Uretici Firma: Pendik Veteriner Kontrol Enstitiisii, Ankara Caddesi
Pendik/ISTANBUL
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PEST-S ETVAC ASISI PROSPEKTUSU

Koyun-Kegci vebasi asisi, koyun-kegi vebasi hastaligina kargi vero cell line hucre
kulttrlerinde hazirlanan canli attenie liyofilize bir agidir.

Asi kompozisyonu: Beher doz asi Atteniie PPR75/1  10°° DKID,,/doz
Lactalbumin hydrolysate 0.25mg
Sucrose 0.5mg

Endikasyon kontrendikasyon: Koyun ve kegilerde Koyun-kegi vebasi hastaligina
kars! koruyucu amagla kullanilir. Kontrendikasyonu yoktur. Her yastaki ve gebe
hayvanlarda guivenle kullanilabilir.

Uygulama ve dozaj: Her yas ve agirliktaki koyun ve kegilerde deri alti yolla 1 ml
uygulanir.

Uyanilar: Asi kullanilacagl zaman, steril enjektére, asi ile birlikte gonderilen fizyolojik
sudan bir miktar gekilir. Kuru asi bununla sulandirilir. Kuvvetle galkalayip, enjektorle
cekilir, biiylik sisedeki fizyolojik tuzlu su ile karistirilir. Bu islem birkag kez tekrarlanir.
Asilama sirasinda asi sisesi, glnesten korunmali, mimkinse buz iginde
bulundurulmali, asepsi ve antisepsiye uyulmahdir. Sulandiriimis asi 2 saat iginde
kullanilmahdir. Enjektére her cekiliste asi sisesi calkalanmalidir. Enjektorlerin
sterilizasyonunda dezenfektan ve antiseptikier kullaniimamalidir.

Asilama takvimi: Koruyucu dizeyde baf;lélkllk 21 glinde meydana gelir. Bagisik
anadan dogan kuzu ve oglaklar 4-6 aylik agilanabilir ve bu hayvanlarda ilk agilamadan
3-6 ay sonrarapel yapilir.

Saklama kosullar: Liyofilize asi +2/8°C'de karanlikta muhafaza edilmelidir.

Ambalaj sekli: 1 ml 100 doz liyofilize asi ve 100 ml sulandirma sivisi ile birlikte ticari
sunum.

imha sartlani: Sulandirilip kullaniimayan asilar 10 dakika kaynatilarak imha edilmelidir.
Kullaniimayan liyofilize agilar iretici kuruma iade edilmelidir.

"SADECE VETERINER KULLANIM iGIiNDIR."
Uretici kurum: Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma EnstitGsi/ANKARA

Ahmet Sefik Kolayli Cad. No: 23 06020 Etlik-ANKARA  Telefon: (0312) 326 00 90 (8 Hat)
Faks: (0312)3211755 E-posta:ehh.o@tr.net / etlik@vet.gov.tr Web: http://www.etlikvet.gov.tr
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PENDIK BRUCELLA ROSE BENGAL PLEYT TEST (RBPT) ANTIJENI
PROSPEKTUSU

KOMPOZISYON
Rose-Bengal boyasi ile boyanmis 6lii B.abortus S99 bakterisinin, distile su, laktik
asit, sodyum hidroksit, fenol ve sodyum kloriirden olusan BBA tampon diluent
icerisindeki siispansiyonudur. Antijen, OIEISS (Uluslar arasi salgin hastaliklari
ofisi uluslar arasi1 standart serum)’nin 1/45 diliisyoniu ile pozitif ve 1/55 dillisyonu
ile negatif verecek sekilde standardize edilmistir.
ENDIKASYONLAR

Insan ve hayvanlarda smooth (S) karakterdeki brusella bakterilerinin neden oldu-
gu infeksiyonlarda olusan spesifik antikorlari (Immunoglobulin, Ig.) kan serumun-
da saptamak amaci ile kullanilir.
KONTRAENDIKASYONLAR

Sigir, koyun ve kegilerde brucellosise karsi aktif bagisiklik i¢in kullanilan asilar-
daki suslar (B.abortus S19 ve B.melitensis Rev.1) ve insan ve hayvanlarda ¢apraz
reaksiyon veren bakterilerin (Y.enterocolitica O9, Salmonella spp, E.coli spp. vb.
) neden oldugu antikorlar ve nonspesifik reaksiyonlardan dolay1 yalanci pozitif
reaksiyonlar meydana gelebilir. Nadiren de olsa yalanci negatif reaksiyonlar gorii-
lebilir. Antijen rough brucella suglarinin olusturdugu (B.canis, B.abortus RB51 as1
susu gibi) infeksiyonlar1 saptayamaz.

UYGULAMA SEKLI

Gerekli Malzemeler:

1. Porselen, cam veya plastik pleyt.

2. Otomatik pipet (0-200ul’lik).

3. Kalibreli antijen damlalig1 (50 pl’lik) .

4.  Karistirmak i¢in kiirdan.

Uygulama:

1. Test serumlari ve antijen oda sicakliginda 10-15 dakika bekletilir.

2. Bir damla antijen pleytteki ¢cukura damlatilir.

3. Esit miktardaki kontrol ve test serumlari, antijenin uzagina olmak {izere ayni
cukura damlatilarak antijen ve serum bir kiirdan yardima ile karistirilir.

4.  Pleyt, rotasyon hareketi ile ileri geri hareket ettirilir.

5. Reaksiyon dort dakika i¢inde degerlendirilir.

REAKSIYONUN DEGERLENDIRILMES{

(+ +) Pozitif; karakteristik iri taneli agliitinasyon

(+) Pozitif; hafif ince taneli agliitinasyon

(-) Negatif; karisimda degisiklik olmaz

UYARILAR

Antijen kullanmadan 6nce iyice ¢alkalanmalidir. Brusella infeksiyonunu saptamak
icin kullanilan bu antijenle yapilan islem bir serolojik tarama testi olup, pozitif
reaksiyon veren serumlar uygun dogrulayici serolojik testlerle kontrol edilmelidir.
AMBALAJ
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10 ml.’lik cam siselerde damlaliklar1 (50 ul.’lik) ve prospektiisleri ile birlikte kar-
ton kutular igerisinde ambalajlanmistir.

SAKLLAMA KOSULLARI

Antijen +2°C / +8°C’ de karanlikta ve dondurulmadan saklanmalidir.

.

IMHA SARTLARI

Kullanilmis olan antijen siseleri ve damlaliklar1 Tibb1 Atiklarin Kontrol Y 6netme-
ligi uyarinca bertaraf edilmelidir.

| IN VITRO KULLANIM |
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TURVAC-OIL SAP ASISI
PROSPEKTUSU

"Sadece VETERINER Kullanim igindir"

1. Kompozisyonu

BHK?21 slispanse hcre kiiltUrlerinde Uretilen, BEI
ile inaktive edildikten sonra konsantre edilen sap
agsl antijenlerinden olusmaktadir. Doz basina en
az 3 PDso antijen icerir. Adjuvant olarak yag
adjuvanti (Montanide ISA-206), koruyucu olarak
da doz basina 20-30 ppb Thiomerosal ilave
edilmistir.

2. Endikasyonlar
Sigir, manda, koyun, keci ve domuzlarda sap
hastaligina karsi kullanilir.

3. Kontraendikasyonlari
Herhangi bir kontraendikasyonu bulunmamaktadir.

4. Uygulama Sekli

Asilama sigir, manda, koyun ve kegilere derin kas
ici veya deri alti yolla boyuna veya gerdana yapilir.
Domuzlara ise derin kas ici yolla boyuna yapilir
Kullanilmadan énce hafif calkalanarak homojen
hale getirilmelidir (Bekletildiginde asi ylizeyinde
yag tabakasi olusmasi veya dipte bir miktar
ayrisma normaldir).

5. Doz

Sigir - Manda : 2 ml
Koyun - Kegi : 1 ml
Domuz :2ml

6. Asilama Programi

1. agllama

Asisiz annelerden dogan yavrulara 2 haftaliktan,
asll annelerden dodan ve yasaminin ilk guinlerinde
kolostrum alan yavrulara ise 2 ayliktan itibaren
ilk asllama

Rapel agilama
1. asllamadan 1 ay sonra

Takip eden asilamalar

1. ve rapel asilamasi yapilan hayvanlara her 6
ayda bir asilama yapiimalidir. Ancak hastaligin
yogun olarak gorildigu boélgelerde etkin bir
koruma saglamak icin 4 ayda bir asi yapilmasi
tavsiye edilir.

Mihrak asilamalari:

Salgin s6z konusu oldugunda ¢evre asilamasi,
asllama gecmisine bakilmaksizin 2 haftaliktan
buyuk tim duyarl hayvanlara yapiimalidir.

7. Uyarilar

e Asilar saglikll hayvana asepsi kurallarina dikkat
edilerek uygulanmalidir.

e Asilar gebe hayvanlarda glvenle (uygun
zapt-1 rapt ve stres faktérlerinden kaginmak
sartiyla) kullanilabilir.

¢ Acilan agsl siseleri 8 saat icerisinde steriliteye
dikkat edilerek kullaniimalidir.

e Asi uygulamalari otomatik siringalar ile
yapiimamalidr.

¢ Asi siseleri sicaktan ve direkt glines 1sigindan
korunmalidir.

¢ Asinin yanlglikla uygulayiciya enjekte edilmesi
durumunda lokal bir reaksiyon goértlebilir. Bu
durumda doktora basvurulmali, asinin inaktif
oldugu ve yag adjuvanti icerdigi sdylenmelidir.

8. Yan Etkileri

Asilama yerinde sislik, hafif ates, istahsizlik ve
st veriminde azalma gibi reaksiyonlarinin yaninda
butun asilarda oldugu gibi hipersensitivite reaksi-
yonlari gorilebilir

Asilama ekipleri antikolinerjik ilaclar, solunum ve
dolasim analeptikleri ve antihistaminik ilaclari
yaninda bulundurmali ve agllama mahallini hemen
terk etmemelidir.

9. Yasal Arinma Siiresi
Aranmaz.

10. Saklama Kosullari
+2 °C - + 8 °C’de saklanmali ve nakledilmelidir.

11. Ambalaj Sekli

Monovalan veya polivalan olarak hazirlanir. Asilar
koyu renkli cam siselerde 50 ml hacminde kulla-
nima sunulur.

12. imha Sartlan
Imhasi gereken durumlarda asilar Sap Enstitlsu
MUdurligi’'ne génderilmelidir

13. Uretici Firma Adresi

Sap Enstitist Mudirliga

Cukurambar Mahallesi Dumiupinar Bulvari No: 35
Cankaya/ANKARA

Yazisma Adresi:

Sap Enstittst Mudarligi P.K. 714

06044 Ulus/ANKARA

Tel : 0312 287 36 00 © Faks : 0312 287 36 06
web : www.sap.gov.tr  e-mail : bilgi@sap.gov.tr
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SALMONELLA PULLORUM/GALLINARUM PLATE TEST ANTIGEN

Description:

Salmonella pullorum/gallinarum plate test antigen is a killed suspension of both
Salmonella pullorum standard and variant strains in a solvent containing 1 % for-
malin. The antigen is coloured with 0.03 % crystal violet.

Indication:

Antigen is used for the serologic diagnosis of infections caused by both standard
and variant strains of Salmonella pullorum and Salmonella gallinarum in both
whole blood and serum of chicken and turkeys. Antibodies due to other salmonella
infections (Salmonella enteriditis etc.) may be detected by this test.

Performance of test:

Materials required:

A clean plastic or glassplate or ceramic tile

Woodensticks for stirring

SG/SP stained plate test antigen

Positive and negative control sera

Method:

1. Allow all test reagents to warm up to room temperature (20-25° C) and shake
the antigen bottle well before use.

2. Adrop of serum of approx, equal size is added to a drop of well-shaken anti-
gen. The mixture are then mixed with the stirring-rod and spread to a circular area
of £ 1.5 cm diameter. By rocking the plate a positive agglutinatination is stimula-
ted. The serum should not be frozen as this may lead to nonspecific reactions. The
reaction should be carried out with fresh serum.

3. Rock gently for 2 minutes and read the results.

4.  Positive and negative control sera should be included in each daily batch of
sera tested.

Reading of Results:

A positive reaction is indicated by agglutination within 2 minutes after mixing.
This agglutination reaction may be delayed at temperatures below +20° C.
Storage:

At +2/4+8° C and from light. Do not freze.

Packing:

In vials of 20 ml. With dropper. (400 test)

SALMONELLA PULLORUM/GALLINARUM PLEYT TEST ANTIJENI

Kompozisyonu:

Salmonella pullorum/gallinarum pleyt test antijeni, Salmonella pullorum standart
ve varyant suslarinin % 1 formalin ihtiva eden bir solusyon i¢indeki 6lii bir siispan-
siyonudur. Antijen % 0.03 oraninda kristal viyolet ile boyanir.

Endikasyonlari:

Antijen, Salmonella pullorum ve Salmonella gallinarumun standart ve varyant sus-
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lar1 tarafindan olusturulan infeksiyonlarin serolojik teshisi i¢in tavuklarin ve hindi-
lerin kan ya da kan serumlarinda kullanilir. Diger Salmonella infeksiyonlar1 (Sal-
monella enteriditis gibi) tarafindan olusturulan antikorlar bu testle saptanabilirler.

Testin uygulanmasi:

Gerekli materyaller:

1.  Temiz bir plastik veya cam pleyt yada seramik fayans

2. Kanstirmak i¢in kiirdan

3. SG/SP boyali pleyt test antijeni

4.  Pozitif ve negatif kontrol serumlari

Metot:

1.  Teste baslamadan 6nce tiim reagentleri oda 1sisina (20-25° C) getirin ve an-
tijen sisesini iyice ¢alkalayin.

2. Bir damla serum esit hacimdeki iyice ¢alkalanmis antijene ilave edilir. Kari-
sim bir kiirdan vasitasi ile 1.5 cm ¢apinda dairesel bir alanda iyice karigtirilir. Pleyt
rotasyon hareketi ile calkalanarak agliitinasyonun olusumu baslatilmis olur. Serum
nonspesifik reaksiyonlara yol acgabilecegi i¢in dondurulmamalidir. Test i¢in daima
taze serum kullanilmalidir.

3. Kansim nazikge 2 dakika boyunca rotasyon hareketi ile karistirilarak sonug-
lar okunur.

4.  Testin her uygulanisinda pozitif ve negatif serumlar kontrol olarak kullanil-
malidir.

Sonuglarin okunmasi:

Pozitif reaksiyon karigimi takiben iki dakika i¢inde goriilen agliitinasyondur. Bu
agliitinasyonu olusumu +20° C’nin altindaki 1silarda uzayabilir.

Saklama kosullari:

Antijen +2°C/+8°C’de karanlikta ve dondurulmadan saklanmalidir.

Ambalaj sekli:

20 ml.’lik damlalikli siselerde ambalajlanmistir (400 testlik).

254

PENDIK BRUCELLA SUT RING TEST (SRT) ANTIJENI

KOMPOZIiSYONU

Hematoksilin ile boyanmis 61l B.abortus S99 bakterisinin % 0.5 fenol igeren fiz-
yolojik tuzlu su i¢indeki siispansiyonudur. Antijen, OIEISS (Uluslar aras1 salgin
hastaliklar1 ofisi uluslar arasi standart serum)’nin negatif siitteki 1/500 diliisyo-
nunda pozitif, 1/1000 diliisyonunda negatif reaksiyon verecek sekilde standardize
edilmisgtir.
TESTIN ILKESI

Stitteki spesifik antikorlar ile boyal1 bakterilerin agliitinasyonu ilkesine dayanir.
Antijen-antikor kompleksleri siitteki yag tarafindan siitiin yiizeyine tasinirlar
ve burada mavi-mor bir halka sekillendirirler.
ENDIKASYONLAR

Laktasyondaki hayvanlarda smooth (S) karakterdeki brusella bakterilerinin neden
oldugu infeksiyonlarda olusan spesifik antikorlarin (Immunoglobulin, Ig.) siitte
saptanmasi amaci ile kullanilir. Test, brusellosis yoniinden siirii ve bireysel tara-
ma testi olarak kullanilir.
KONTRAENDIKASYONLAR

Testin uygulanmasindan 4 aydan daha kisa bir siire icinde anti-brucella asilari
ile agilanmig olan hayvanlarda yalanci pozitif reaksiyonlar olusabilir. Mastitisli
hayvanlardan alinan siitler, 1s1l iglem gormiis, dondurulmus, bozuk, fiziksel olarak
fazlaca calkalanmis, kuru donemdeki inek siitleri ve kolostrum kullanilmamalidir.
TESTIN UYGULANISI
Sigir siitlerinde;
Numune alinacak siit iyice karistirilarak homojenize edilir.

1 ml siit alinarak ince bir test tiipiine (11X100 mm) konur, {izerine bir damla (30-
50ul) Siit Ring Test Antijeni damlatilir.
Isaret parmag; ile test tiipiiniin agz1 kapatilarak kopiirtmenden birkag defa alt-iist
edilir
4) 1 dakika bekletilir. Antijenin karigip karigmadigi kontrol edilir.
5) 37°C’lik etiivde 1 saat bekletilir. Sonu¢ degerlendirilir.
Koyun ve kegi siitlerinde;

1) Sigr siitlerindeki ilk dort madde aynen uygulanir.
2) 37°C’lik etiivde 3 saat bekletilir. Sonug degerlendirilir.
TESTIN DEGERLENDIRILMES{
Sigir siitlerinde;
Ustteki krema halkasinin rengi siitiin renginden daha koyu ise reaksiyon pozitiftir.

Koyun ve kegci siitlerinde;

Pozitif reaksiyonda antijen dibe ¢oker, ¢okmiis olan antijen ender olarak yag par-
tikiilleri ile bir halka seklinde yiizeye ¢ikabilir. Negatif reaksiyonlarda antijen dibe
cokmez, siit ile homojen bir karisim meydana getirir.
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TESTi ETKILEYEN FAKTORLER

Ustteki krema halkasinin rengi | Siitiin rengi degerlendirme
Koyu mavi Beyaz +++ POZITIF
Koyu mavi Acik mavi ++ POZITIF
Koyu mavi Koyu mavi + SUPHELI
Acik mavi Koyu mavi + SUPHELI
Beyaz Koyu mavi - NEGATIF

Fazla veya az yagli siitler testin okunmasini zorlastirirlar.

+4°C’de en fazla 2 hafta saklanan siitlerlerde test uygulanabilir.

Yalanci pozitif reaksiyonlarin engellenmesi i¢in siit, alindiktan sonra 48-72 saat
buzdolabinda bekletilmeli, bu siire dolmadan islenmemelidir.

SAKLAMA KOSULLARI

Antijen +2°C/+8°C’de karanlikta ve dondurulmadan saklanmalidir.

AMBALAJ

10 ml.’lik cam siselerde damlaliklar1 (50 pl.’lik) ve prospektiisleri ile birlikte kar-
ton kutulari icerisinde ambalajlanmistir.

ONEMLI NOT

Kullanilmadan 6nce antijen iyice ¢alkalanmalidir

IMHA KOSULLARI

Kullanilmis olan antijen siseleri ve damlaliklar1 Tibb1 Atiklarin Kontrol Y 6netme-
lig1 uyarinca bertaraf edilmelidir.

IN VITRO KULLANIM
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PENDIK BRUCELLA TUP AGLUTINASYON TEST (TAT) ANTIJENi PROS-
PEKTUSU

KOMPOZISYONU

PENDIK Brycella Tiip Agliitinasyon Test (TAT) Antijeni, B.abortus S99 susu ile ha-
zirlanmig ve OIEISS ile standardize edilmis 6lii bir bakteri siispansiyonudur.
ENDIKASYONLARI

Insan ve hayvanlarda smooth (S) karakterdeki brusella spp. suslarmin neden oldu-
gu infeksiyonlarda ortaya ¢ikan spesifik antikorlarin saptanmasinda serolojik tes-
his amaci ile kullanilir.

KONTRAENDIKASYONLARI

Brucellosise kars1 aktif bagisiklik i¢in kullanilan asilardaki suslar (B.abortus S19
ve B.melitensis Rev.1) ve ¢apraz reaksiyon veren bakterilerin (Y.enterocolitica 09,
Salmonella spp, E.coli spp. vb. ) neden oldugu antikorlar ve nonspesifik reaksi-
yonlardan dolay1 yalanci pozitif reaksiyonlar meydana gelebilir. Daha az siklikta
olmak tizere genellikle prozon fenomenine bagli olarak yalanci negatif reaksiyon-
lar da goriilebilir.

UYGULAMA SEKLI

1Serum diliisyonu i¢in 5 adet temiz tiip (13-14 mm. x 100 mm.) alinarak % 0,5
fenollii fizyolojik tuzlu sudan (FFTS) birinci tiipe 0,8 ml., ikinci ve diger tiiplere
0,5’er ml konur.

2Birinci tiipe muayene edilecek olan serumdan 0,2 ml. ilave edilir, iyice karistiril-
diktan sonra 0,5 ml. alinir, ikinci tiipe konur. Bu sulandirma islemi son tiipe kadar
devam eder. Son tiipten 0,5 ml alinir ve atilir. Bu sekilde serum diliisyonlar1 1/5,
1/10, 1/20, 1/40 ve 1/80 olur.

3Her tiipe 0,5 ml. Standart Brusella Tiip Agliitinasyon Test Antijeni ilavesi ile se-
rum antijen karisim oranlar1 1/10, 1/20, 1/40, 1/80 ve 1/160 olur.

4Tipler 37°C’de 17-24 saat inkubasyona birakilir ve bu siirenin sonunda sonuglar
degerlendirilir. Agliitinasyonun goriildiigii en son tiipteki serum dillisyonu test edi-
len serumun titresi olarak kabul edilir.

5-Testin her yapilisinda pozitif ve negatif kontrolle ¢alisilmasi tavsiye edilir. Pozi-
tif serum igin titresi daha dnceden bilinen pozitif bir serum ve negatif kontrol i¢in
FFTS kullanilabilir.

AGLUTINASYON REAKSIYONU (BULANIKLIK. OPASITE) STAN-
DARTLARININ HAZIRLANMASI

1-Once standart brusella agliitinasyon antijeni bir tiip igerisinde % 0,5 fenollii fiz-
yolojik tuzlu su ile yar1 yariya karigtirilir (2 ml. antijen + 2 ml. % 0,5 fenollii FTS).
2- 5 adet temiz agliitinasyon tiipii alinir. Sulandirilmis standart antijen ve FFTS den
asagidaki tabloda belirtilen miktarlarda tiiplere konulur.
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Tiip No 1 2 3 4 5
% 0.5 FFTS (unl) 1000 750 500 250 |0
0
Yo 50 sulandirilmis standart 0 750 500 750 | 1000
antijen (ul)
% agliitinasyon (reaksi-
++++ +++ ++ + -
yonun derecesi) 100( )| 730 1500 1 25(H) 100)

3-Bu tiipler de test serumlari ile beraber 37°C’de 17-24 saat inkubasyona birakilir.
4-Muayeneler kontrol tiiplerinin gosterecegi bulaniklik derecelerine gore deger-
lendirilir.

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Bir serumda Brucella agliitinasyonu derecesi [U/ml (International Unit per ml)ola-
rak belirtilmelidir. 30 veya daha fazla IU/ml gosteren serum pozitif kabul edilir.
Agliitinasyon titresinin (% 50,++) IU olarak karsiligin1 gosterir tablo asagida ve-
rilmistir.

Agliitinasyon titresi (%350 |1/10 |1/20 1/40 |(1/80 |1/160 1/320
++)

International Unit (I.U) 15 |30 60 120 | 240 480

UYARILAR

Antijen kullanilmadan 6nce iyice ¢alkalanmalidir.

SAKLLAMA KOSULLARI

Antijen +2°C / +8°C’ de karanlikta ve dondurulmadan saklanmalidir.

AMBALAJ SEKLI

200 ml.’lik amber renkli cam sigelerde prospektiisleri ile birlikte karton kutular
igerisinde ambalajlanmugtir.

IMHA KOSULLARI

Kullanilmis olan antijen siseleri ve damlaliklar1 Tibb1 Atiklarin Kontrol Y&netme-
ligi uyarinca bertaraf edilmelidir.

IN VITRO KULLANIM |

258

AGALAKSIPEN CANLI ASI PROSPEKTUSU
“Sadece Veteriner Kullanim I¢indir”
Kompozisyonu:
Mycoplasma agalactiae AIK  ile hazirlanan liyofilize, canli attentie bir agidir.
Endikasyonlar:

Saglikli koyun ve kecilere Bulasic1 Agalaksi Hastaligina kars1 korumak ama-
ctyla uygulanir.

Kontraendikasyonlar::

Hasta hayvanlara, gebeligin son iki ve laktasyonun ilk iki ay1 i¢indeki hay-
vanlara uygulanmamalidir.

Uygulama ve dozaj:

1- As1 koyun ve kegilere, koltuk arkasi yiinlii bolgeye 1 ml deri alt1 uygulanir.
2- Asi steril 6zel sulandirma sivisi ile karistirilarak 