ALABALIKLARIN ONEMLIi BAKTERIYEL HASTALIKLARI
Yiiksel DURMAZ

Uzman Veteriner Hekim
1-) YERSINIOSIS
Giris
Yersiniosis, gen¢ gokkusagi alabaliklarinda goriilen akut ve kronik seyirli bir enfeksiyondur.
Ayn1 zamanda, biitiin yabani ve kiiltlir salmonidler hastaliga duyarlidir. Bu hastaligin sazan,
sudak ve yilan baliklarinda da goriildiigii bildirilmistir. Suda yasayan ¢ok sayidaki

organizmanin ve bazi memelilerin bu bakterinin tastyicisi oldugu bildirilmektedir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Yersinialar ; 0.5 - 0.8 mikron eninde ve 1-3 mikron boyunda, kokobasil tarzinda diiz gubuk
seklinde mikroorganizmalardir. Adi besiyerinde {iireyebilirler. Yersinia’ larin karakteristik
ozellikleri 26 - 29 °C’ deki kiiltiirlerde daha iyi  gozlenmektedir. Baliklarin &nemli
patojenlerinden olan Yersinia ruckeri, Enterobacteriaceae familyasi Yersinia cinsine bagli,
gram negatif, periferik flagellas: ile hareketli, fermentatif bir basildir. Oksidaz, indol, arginin
dihidrolaz, H,S, iire, sukroz negatif iken katalaz, lizin, ornitin dekarboksilaz, beta
galaktosidaz, metil kirmizisi, jelatin hidroliz, glukoz ve mannitol pozitiftir.

Y. ruckeri suslar1 biyokimyasal 6zellikler acisindan Voges Proskauer, lizin dekar-
boksilaz ve laktoz fermentasyonu testlerinde degiskenlik gosterebilir. Farkli liretim sicak-
liklar1 ve test yontemi bu degiskenligin sebebi olabilir. Ornegin ; bazi Y. ruckeri suslari
18 °C’de inkube edildiklerinde glukozdan gaz iiretebilirlerken 25 °C’ de bu durum s6z konusu
degildir. izolasyonda kullanilan Shotts - Waltmann besi yerinde tipik koloniler olustururlar.
Yersinialar % 0 ve % 3 oraninda tuz igeren ortamlarda tirerler.

Laboratuvar sartlarinda Y. ruckeri’yi  lretmek kolaydir. Bu nedenle standart
mikrobiyolojik yontemler kullanilarak, organlardan izole ve identifikasyonu kolaylikla
yapilabilir. Izolasyonda kullanilan Shotts - Waltmann besi yerinde tipik koloniler olusturur.
Geng baliklar hastaliga yash baliklardan daha fazla duyarlidirlar. Bu hastalik trout ve Sal-

monlarin en 6nemli hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Y. ruckeri genellikle 6 - 8 cm.



boyda olan alabaliklarda enfeksiyona neden olmak-tadir. Deneysel enfeksiyonlarda etkenin,
kalkan ve levrek baliklarinda da 6liimlere neden oldugu bildirilmektedir.

Hastalik genellikle, su sicakligimin 10 °C’ nin iistiinde oldugu dénemlerde goriilmek-
tedir. Etken 2 ay siireyle camurda canli kalabilmektedir. Hastaligin ortaya ¢iktig1 belirli bir
mevsim yoktur Morbidite % 100°e ulasabilir. Ancak hastalik mutlak anlamda o6ldiiriicii
degildir. Mortalite baliklar i¢in ¢ok olumsuz ¢evresel kosullarda dahi % 40 — 50’ yi ge¢mez.
Kayip sayis1 su sicaklifina gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin su sicaklign 15 °C’ nin
iizerinde ise kayip ¢ok olur. Buna karsin su sicakligr 10 C’ nin altinda ise kayip orani daha
diisiiktiir. Hayatta kalan baliklar tasiyici olurlar.

Enfeksiyonu gegiren baliklarm % 60 — 70’ i portor kalir. Ozellikle su sicakhign 25
°C’ ye ulastig1 zaman portorler etkeni saglikli baliklara kolaylikla bulastirabilirler
Baliklardan baska aquatik intervertebratalar ve kara hayvanlarindan bazi rat tiirleri de
rezervuardirlar. Portorler nedeniyle hastalik geciren siiriilerde enfeksiyon belli araliklarla

niiksetmektedir.

Klinik Semptomlar ve Otopsi Bulgular:

Enfeksiyon akut ya da kronik seyredebilir. Akut vakalarda; hasta baliklarda ilk goriilen
belirti, durgunluk ve istahsizliktir. Baliklarin derisinde kararma; bogazda, gozde, agiz
etrafinda, solungaclarin altinda, viicut lizerinde ve Ozellikle pektoral yiizgec g¢evresinde
hemorajiler ve konjesyon goriiliir. Agizdaki karakteristik kirmizilagsma lokal hipereminin bir
sonucudur. Asites, bilateral ekzoftalmus, aniiste kizariklik ve prolapsus da goriiliir.

Mortalite baligin yasina bagli olarak degisebilmektedir. Oksijen seviyesinin diisiik
olmasi ve stres faktorleri % 70 lere kadar varan oranlarda 6liime neden olmaktadir. Kronik
vakalarda; balikta hemorajik lezyonlar goriilmez. Hasta baliklarda renkte kararma, zayiflama,
tek veya ¢ift tarafli egzoftalmus goriiliir. Oliim orani diisiiktiir.

Otopside; En karakteristik bulgu, kaslarda, kalin barsaklarda, karaciger ve
sekumdaki yaygin petesiyal hemorajilerdir. Bobrek ve dalak biiylimistiir. Barsaklar
hemorajik ve yangilidir. Barsaklarin igleri sar1 renkli bir sivi ile doludur. Kaslarda, hava

kesesinde ve gonadal dokularda kanamalar vardir.



Teshis

Baliklar i¢in oldukga patojen olan Yersinia ruckeri’nin teshisi igin etkenin izolasyonu sarttir.
Yersinia ruckeri’yi izole etmek i¢in, hasta veya Olmek lizere olan baliklarin  bobrek,
karaciger ve dalagindan TSA, BHIA ve SWA’a ekim yapilir. Ekimler, 20 — 25 °C’ de 24 - 48

saat silireyle inkubasyona birakilirlar. Bakterinin saf Kkiiltiirlerinden kolaylikla teshis
yapilabilir. Bu amagla diagnostik teshis tablosu, seroloji ve hizli identifikasyon metodlarindan
faydalanilir. Etkenin teshisinde serodiagnosis yontemi de basariyla kullanilabilmektedir. Bu
yontemle asemptomatik enfek-siyonlarin teshisi yapilabilir. Yine hastaligin teshisinde Ozel
Indirekt Antikor Teknigi ve Latex Agliitinasyon Testlerinin de kullanilabilecegi
belirtilmektedir.

Tedavi ve Korunma

En dogru tedavi, antibiyogram test sonuglarina gore, etkenin duyarli oldugu tespit edilen
kemoterapotik maddeler kullanilmak suretiyle yapilabilir. Bunlardan Oksitetrasiklin 66 mg /
kg (c.a.) dozunda 10 giin; Sulfadimetoksim ve Ormetoprim 50 mg / kg (c.a.) dozunda 5 giin;
Sulfamerazin 200 mg / kg (c.a.) dozunda 3 giin; Sulfadiazin ve Trimetoprim 1 mg / kg (c.a.)
dozunda 14 giin; Okzolinik asit 10 mg / kg (c.a.) dozunda 10 giin ve Tiamulin 5 mg / kg (c.a.)
dozunda 14 giin siireyle oral yolla kullanilabilir.

Korunma: Bu hastaliktan korunmak i¢in en iyi yontem asilamadir. As1 olarak,
bakterinin Oldiirilmiis kiiltiiri kullanilmaktadir. Asilamadan sonra bagisiklik en erken 10 giin
icerisinde olugmak-tadir. Kontamine bdlgelerden balik nakli yapilacaksa, baliklar nakilden en

az 15 giin once asilanmis olmalidir.



2-) BALIKLARDA STREPTOKOK ENFEKSIYONLARI
Giris

Streptokoklar, baliklarda ekzoftalmusa neden olurlar. Streptokoklardan ileri gelen
enfeksiyonlara baliklarda fazla siklikla rastlanilmamakta ve diinyanin bir¢ok iilkesinde

zaman zaman enfeksiyon ortaya ¢ikmaktadir.
Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Streptokoklar; Lactobacillaceae familyasinda yer alan yuvarlak veya oval yapili, uzun
zincirler olusturmakla karakterize mikroorganizmalardir. Insan ve hayvanlarda, gesitli lokal
ve generalize enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Streptokoklar, hayvanlarda normal direncin
belirgin bir dl¢iide kirilmasi {izerine patojen duruma gegerler.

Streptokoklar yuvarlak veya oval yapili ve tipik zincirler olusturmakla karakterize
mikroorganizmalardir. Streptokoklarin olusturduklart zincirler 5-6 koktan ibaret ¢ok kisa
veya 40-50 koktan ibaret uzun zincirler halinde olabilir. Kat1 besi yerlerinde iireyen
streptokoklarda tipik zincirleri goérmek olanaksizdir. Tipik  zincirler en 1iyi,
zenginlestirilmis sivi besi yerlerinde iireyen streptokoklarda goriiliir. Streptokoklar genel
olarak sporsuz ve hareketsiz mikroorganizmalardir. Bazen koklar iki taraftan basik veya
yassilasmis olarak goriiliirler. Bu nedenle bazi streptokoklar kiigiik ¢omaklar seklinde
goriildiiglinden dikkat edilmezse diger bakterilerle karistirilabilirler.

Streptokoklar slirme preparatlarda gram pozitif, 0.6 - 0.9 mikron ¢apinda ve kisa
zincirler halinde goriiliirler. Katalaz negatiftirler. Baliklarda streptokoklarin karakterizasyon
testleri; sodyum hippuratin hidrolizi, 10 °C ve 45 °C de iireyebilmeleri, % 6.5 NaCl ve pH
9.6 da iireyebilmelerine gore yapilmaktadir. Balik hastaliklarina neden olan streptokoklarin
taksonomisi tam olarak yapilmamakla beraber, balik patojeni streptokoklarin biiyiik bolimii
Lancefield’in serolojik metoduna gore ayrilan gruplardan, serogrup B ve serogrup D ye dahil
edilmislerdir. Kalan kii¢lik grup ise serolojik olarak tiplendirilememistir.

Baliklardan alfa-hemolitik, beta-hemolitik ve hemolitik olmayan suslar izole
edilmektedir. Hemolitik aktivite fenotipik 0Ozellik agisindan ©nemlidir. Balik patojeni
streptokoklarin dogru tespit edilmesi ve tiplendirilmesi i¢in yapilan c¢alismalarda, yeni

streptokok tiirleri ve alt tiirlerinin goriilmesi muhtemeldir.



Sekil — 1: B ve D grubu Streptokoklarin ayriminda karakteristik 6zellikler

Ozellik Grup B Grup D

% 6.5 NaCl’ de lireme -
Esculin agarda iireme -

10°C de iireme -

45°C de tireme -

+ o+ + 7

Sodyum Hippuratin hidrolizi + -

_|_

Bacitracin’li ortamda treme +
pH 9.6 da iireme -

% 0.1 met. mavili ortamda lireme -

Enfeksiyon daha ¢ok su sicakligmin arttigi zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Etken
baliklarin bulunduklar1 ortamin su ve ¢amurundan izole edilebilir. Sularin kirli oldugu ve
sulara camur karistig1 yillarda bu patojene, ¢amurlu sularda yasayan baliklarda fazla miktarda
rastlanilmaktadir. Ozellikle yaz aylarinda kirli sularda yasayan baliklarda patojen rekor
seviyede bulunmaktadir. Bu patojen sonbahar ve kis aylarinda ¢amurlu sulardan bolca izole
edilmistir. Bazan c¢evre sartlarina bagli olmaksizin, normal sularda da Streptokoklara
rastlanilmaktadir. Etken degisik yollarla suyu enfekte ederek baliklarda enfeksiyona neden
olmaktadir. Baliklara bulasma su veya direk temas yoluyla olur. Saghikli bir balik
Streptokoklarla enfekte olduktan 5 giin sonra 6liir. Streptokoklarin donmus baliklarda 6 ay
kadar siireyle canli kaldiklari tesbit edilmistir. Kiiltiir balik¢ilifinda yem olarak kullanilan ve
pastorize edilmeden baliklara verilen 1skarta baliklarin enfeksiyonun ortaya ¢ikmasina neden

oldugu bildirilmektedir.

Klinik Semptomlar ve Otopsi Bulgulari

Streptokoklar; baliklarda hemorajik septisemiye neden olurlar. Enfeksiyon kendini dorso-
lateral bolgelerde kabarciklarla belli etmektedir. Hasta baliklarda deride kararma, yavas
ylizme, durgunluk ve istahsizlik, ekzoftalmus, asites, goézde, dilde, agiz cevresinde,

operkulumda, yiizge¢ diplerinde ve karn altinda hemorajiler goriilii. Olmek iizere olan



baliklar su yiizeyine yakin ylizerler. Yiizge¢ ve solungaglardaki hemorajiler hastaligin
vibriosis ile karigtirilmasina neden olur.

Otopside; Altin gibi parlak bir goriiniim vardir. Karin boslugunda asidik sivi ve karin
duvarinda hemoraji, bagirsak ve aniiste konjesyon ve barsakta kanli-mukoid bir igerik vardir.
Bobrekler biiyiimiis, karaciger kanli bir goriiniimdedir. Ayn1 zamanda bu organlarda ve kalpte

nekrotik odaklara rastlanilir. Dalakta biiyiime vardir.

Teshis

Hastalik etkenlerine dalak, karaciger ve bobreklerde rastlanilabilir ve buralardan izole
edilebilirler. Baliklarda, Streptokoklarin izolasyonunda sigir kani katilmis Triptoz Agar,
Brain Heart Infusion Agar, Todd-Hewitt Broth ve tavsan kani ilave edilmis Nutrient Agar
kullanilabilir.

Koloniler 22 — 37 °C de 48 saat inkiibasyondan sonra 1-2 mm. ¢apinda donuk-gri
renkli olarak goriiliirler (Ekim yapilan petri kutusunda, besi yerinin ortasinda). Bu koloniler
zincir seklinde birbirlerine tutunurlar. Ozellikle salmonidlerde 37° C den diisiik 1s1, birgok
balik tiiri icin ise 37° C inkiibasyon i¢in normal ve uygundur. Baliklardan izole edilen
Streptokoklarin 37° C de iireyebilmeleri sicak kanli hayvanlar ve halk saglig: acisindan risk
olusturmaktadir.

Enfekte dokularin histolojik muayenesinde gram pozitif koklar goriilmesi ve yine dalak
ile diger i¢ organlardan gram pozitif koklarin izole edilmesi hastaligin tanisinda 6nemlidir.
Serolojik aglutinasyon reaksiyonlar1 ile beta-hemolitik Streptokoklar izole edilebilir. Teshis

icin fleurosan antikor teknigide (FAT) uygulanabilmektedir.

Tedavi ve Korunma

Tedavi i¢in antibiyogram test sonuclart dogrultusunda uygun kemoterapétikler kullanilabilir.
Eritromisin 25 mg/kg. (c.a.) dozunda 4-7 giin, Doksisiklin 20 mg/kg. (c.a.) dozunda
enfeksiyon ortadan kalkincaya kadar oral yolla kullanilir. Josamisin 30 mg/kg. (c.a.) 3 giin
stireyle veya 20 mg/kg. (c.a.) dozunda 5 giin siireyle oral yolla kullanilirsa iyi sonuglar alinir.
Tedavide kullanilan ilaglara bakteri ¢ok kisa zamanda direng kazanir.

Korunma: Hijyen sartlarina uyulursa hastalifin ¢ikma riski azalmaktadir. Hastaligin

asis1 uygulanacak ise hastalik  ¢ikmadan once uygulanmalidir.  Beta-hemolitik



streptokoklarin  gokkusagi alabaliklarinda denenen as1 uygulamalarinda % 70' lik basari
saglandig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte antikor titresi kisa siirede diistligli i¢in uygun bir

yontem olarak kabul edilmemistir.

3-) EDWARDSIELLOSIS

Giris

Baliklarda Edwardsiellosisin etkenleri; Edwardsiella tarda ve Edwardsiella ictaluri'dir.
Hastalik genel olarak su sicakliginin yiiksek oldugu zamanlarda ortaya ¢ikar. Hastalik
etkenleri, kirli sularda yasarlar ve bu sularda enfeksiyona neden olurlar. 6zellikle yaymn

baliklari, yilan baliklar1 ve birkag¢ balik tiirlinde enfeksiyon olusturmaktadirlar

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

.Edwardsiella tarda ve Edwardsiella ictaluri hareketli bir basildir. Gram negatiftirler. Katalaz,
ornithin dekarboksilaz, lizin dekarboksilaz pozitif, arjinin dihidrolaz ve indol negatiftir.
Edwardsiella tarda H,S negatif, Edwardsiella ictaluri H,S pozitiftir. Optimum tireme 1s1s1 20-
30 °C dir. Edwardsiella genusu oksidaz negatiftir. Glukoz fermentasyonu vardir. Nitrat1 nitrite
indirgerler. Her iki tiir de laktoz negatiftir. Fenilalanin deaminaz aktivitesinin olmamasi
sebebiyle Proteus spp.' den ayirt edilirler. Metil red reaksiyonu pozitif olup, 37 °C de
hareketlidirler.

Her iki tiir Edwardsiella, insan gidasi olarak tiiketilen baliklarda enfeksiyon
olusturmakta ve ciftliklerde de maddi kayiplara neden olmaktadirlar. Edwardsiella tarda
baslica pazarlarda pazarlanarak satilacak olan baliklara tesir eder. Bu bakteri diinyanin her
yerinde yaygindir. Asya’nin glineydogusunda endiistride yilan balig: kiiltiirlerinde ortaya
cikar, ve biiylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Edwarsiella ictaluri 1976 yilinda Amerika da havuzlarda kiiltiirii yapilan yayin balik
yavrularinda ve 1 yasina kadar olan popiilasyonda tanimlanmistir. Hastaligin mortalitesinin
% 50' lere kadar ulasabildigi bildirilmistir. Yapilan deneysel bir ¢calismada 1.5 * 10* patojen
bakteri enjeksiyonu yapilan bir gurup yayin baliklarinda mortalitenin % 100 lere kadar ¢iktig:

bildirilmistir. Hastaliga en fazla yayin ve yilan baliklar1 duyarlidir . Etken ¢amur ve sulardan



izole edilmistir. Rezervuar olarak enfekte baliklar bildirilmistir. Baliklar disinda kaplumbaga,

timsah, kus, fok, yunus, yilan, sigir, domuz, ve insanlarda da goriilmektedir.

Klinik Semptomlar ve Otopsi Bulgular:

Hastaligin akut formunda herhangi bir belirti olmaksizin yada ¢ok az belirti olmak kaydiyla
ani Olimler olur. Bu formda 6lim orani1 daha yiiksektir. Edwardsiellosis, degisik klinik
semptomlar gosteren bir hastaliktir Agoni halindeki baliklar suyun ylizeyinde vertikal
pozisyonda durur ve spiral ylizme hareketi yaparlar. Agiz ve bogaz etrafinda, viicudun yan
kisimlarinda, solungag kapaklarinda dalgali hemorajiler goriiliir. Gozlerde egzoftalmus vardir.
Kafanin 6n kisminda da lezyonlar vardir. Aniiste prolapsus goriliir. Baliklarda kiiciik
hemorajik deri lezyonlar1 goriiliir. Halbuki kaslar arasinda da derin lezyonlar vardir. Bunlar
gozle kolayca goriilmezler. Bu durumda dokularda siiratle nekrozlar olusur. Sonugta
kaslardaki oyuklar pis kokulu gaz ile dolar. Ayrica bu lezyonlara iilser ve peritonitis eslik
eder. Baliklarda ylizme yetenegi kaybi1 goriiliir.

Otopside; Karaciger, dalak ve bdbrekler lizerinde beyaz nodiiller vardir. Bobrek

bliylimiistiir. Y1lan baliklarinda i¢ organlarda apseler goriiliir.

Teshisi

Her iki etken de BHIA, NA, TSA ve kanl agarda izole edilebilirler. Edwardsiella ictaluri
genellikle 22 - 26 °C de 2-3 giin inkiibasyon sonucunda izole edilir. Edwardsiella tarda 30 - 35
°C de 24-48 saatte izole edilir. Izolasyonda kullanilan selektif besiyerlerinde gram pozitif ve
gram negatif kontamine organizmalar inhibe edilirler.

Hastaligin teshisisinde belirgin olan klinik belirtiler ve histopatolojik yontemlarden
faydalanilir. Izolasyon hasta baliklarin dalak, karaciger, beyin, bobrek, bagirsak, deri ve
kaslardaki lezyonlardan vastlara ekilir ve 48 saatte 26 °C de inkiibasyonda koloni verir.
Hastaligin tanisi , serolojik yotemlerle, indirek floresan antikor teknigi, monoclonal antikor ve

enzim immunoassay ile de konulabilir.

Tedavi ve Kontrol

Edwardsiella septisemisi, oksitetrasiklinin oral yolla kullanilmasiyla tedavi edilir. Hastaligin

oldiirme hiz1 48-72 saatler arasinda yiiksektir. Lezyonlar bu saatler arasinda dlen baliklarda



daha barizdir. Baliklarin yemlerine vit. C katilarak mortalite oram1 % 20 lere kadar
diistirtilebilmektedir. (1 kg. yeme fazladan 60 mg. Vit.-C katilir). Tedavide 55 mg./kg. c.a. 10
giin siireyle oksitetrasiklin uygulamasi iyi sonuglar vermektedir.

Korunma: Hastaligin kontrolii i¢in antibiyotik tedavisi yapilir. Suyun kalitesi
tyilestirilir. Hastalikl1 baliklar imha edilir. Edwardsiellosisin kontrolii i¢in 6ncelikle ¢camurlu
sularda ve gollerde kontrol saglanmalidir. Bu durum balik saglig1 i¢in olduk¢a Onemlidir.

Yilan ve insan saglig1 i¢inde hastaligin kontrolii 6nem arz etmektedir.

4-) FURUNKULOZIS

Giris

Baliklarin viicutlarinda furunkullerin olugmasi ile karakterize ve septisemik seyirli bir
enfeksiyondur. Oldukca yaygindir. Hastaligin etkeni Aeromonas salmonicida'dir. Gokkusagi
alabalig1r bu infeksiyona kars1 direnglidir. Bu bakteri balik patojenleri arasinda bilinen en eski

patojenlerden birisidir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Hastaligin etkeni Aeromonas salmonicida'dir Aeromonas salmonicida hareketsiz, sporsuz,
kapsiilsiiz, fermentatif ve gram negatif bir basildir. Oksidaz ve katalaz pozitiftir 37 °C de
iremez. Aerobik sartlar altinda iirer. Ureme 1s1s1 minimum 6 °C maksimum 34.5 °C dir.
Optimum iireme 1s1 20-22 °C ve en iyi lireme pH’s1 6.4 ile 8.0 dir. Tavsan kani ilave
edilmis kanli  agarda kolonilerin etrafinda beta - hemoliz  alanimeydana getirir.
Olusturduklart hemolizinler formalinle inaktive olabilmektedir. Etken hasta baliklarin doku,
organ ve kan damarlarinda yogun bir sekilde bulunur. Aeromonas salmonicida ssp.
achromogenes literatiirlerde ayn1 zamanda Aeromonas salmonicida ssp. masoucida olarak ta
isimlendirilmektedir.

Bu bakteri canli organizma disinda 6zellikle baligin doku artiklar1 ve ortamda bulunan
diger organik materyallerin yogunluguna bagli olarak birkac hafta canli kalabilir Tatli sularda
yasayan salmonid ve non salmonid baliklarda enfeksiyona neden olmaktadir Etken saglikli
baliklarin bagirsaklarinda bulunabilir. Furunkuloziste bulagsma, baliktan baliga ve yumurta

yoluyla anagtan yavruya olmaktadir (horizantal ve vertikal yolla). Baliklarin mikropla bulasik



yemleri yemeleriyle bulagsma olabilecegi gibi i¢ ve dis parazitlerin a¢mis olduklar
portantrelerden solungac veya viicuttaki diger yaralardan da ileri gelebilir.

Su 1s1s1n1n azalmasi veya yiikselmesi, oksijen azligi, bakim ve beslenme noksanliklari,
sularin kirliligi, sularin fiziksel ve kimyasal igerigindeki degisiklikler, hayvanlarin elleme v.s
stres durumlarma maruz kalmalar1t gibi olumsuzluklar enfeksiyonun ortaya ¢ikmasinda
hazirlayic1 sebep olarak rol oynamaktadir. Hastalik anormal olarak 10° C’ nin iizerindeki
sicakliklarda goriiliir. Salgin oran1 % 100’ e, 6liim orani ise % 80’ e ulasir Enfeksiyonun seyri
ve siddeti lizerine ¢evre kosullariin biiytik etkisi vardir. Baligin viicuduna mikroplarin giris
yolu, konak¢inin hassasiyeti, baligin aldigi bakteri miktarinin da enfeksiyonun olusumu ve

siddeti iizerine etkisi vardir.

Klinik Semptomlar ve Otopsi Bulgulari

Furunkulozis baliklarda akut, subakut ve kronik olarak seyreder. Enfekte baliklarin
viicudunda furunkullerin olusmasi karakteristik semptomdur. Klinik belirtilere bakarak
furunkulozisi teshis etmek miimkiin degildir. Hastalik, bakteriyel ve viral septisemilerle ,
Vibriosis ve VHS ile benzerlik gosterir. Hastaligin inkubasyon siiresi, baligin aldig1 bakteri
sayisina, bakterinin viicuda giris yoluna ve g¢evre kosullarina bagli olarak degiskenlik
gosterir.

Akut vakalar daha c¢ok genc baliklarda goriiliir. Inkubasyon siiresi ¢ok kisadir.
Hayvanlarda klinik belirti goriilmeksizin 2-3 giin i¢cinde oliimler baslar. Subakut ve kronik
vakalarda Oliimler yavas baslar. Baliklarda durgunluk, ekzoftalmus, burun deliklerinden kan
gelmesi, viicut ylizeyinde ve yilizgeclerde hemorajiler, subkutan doku ve kaslar arasinda ¢ok
sayida kiiciik lezyonlar meydana gelir. Viicut {izerindeki furunkuller genellikle kronik
hastaliga yakalanmig biiylik baliklarda goriiliir ve bu furunkullerin agilmasiyla iglerinden
irinli-mikroplu akint1 gelen ve kenarlar1 kalkik iilserler olusmaktadir.

Akut vakalarda ender olarak tipik belirtilere de rastlanilmaktadir. Bu durumda genel
hemorajik septisemi, i¢ organlarda hemoraji goriiliir. Bu hemorajiler siklikla yilizgeclerin
tabaninda , agizda ve alt kisim pullarinda goriliir. Kiigiikk hemorajik deri lezyonlar1 da
goriilebilir fakat klasik frunkuloz lezyonlar (sicak suyla haglanmisa benzeyen deri lezyonlart)
genellikle yalmiz yasli baliklarda goriilebilir.  Furunkulozisin subakut formu hemorajik
septisemi ile seyrettiginden VHS (Viral Hemorajik Septisemi) ile karisabilir. VHS'de renkte
kararma, petesiler,belirgin ekzoftalmus, dengede bozukluk goriiliir. Furunkuloziste petesiler

disindaki semptomlar pek goriilmez.Petesiler VHS' de daha baskindir ve solungaglarda



belirgin bir anemi vardir.Furunkuloziste bobreklerde sisme yoktur, VHS'de sisme goriiliir,
karin boslugunda agik renkli serdz bir sivi birikimi barizdir.
Otopside; Karin boslugunda seréz bir sivi, karin duvari ve kalpte kanama, damarlar

dolgun ve barsaklar hemorajiktir. Barsak igerigi kanl goriinlimdedir.

Teshis

Furunkulozisin teshisi temel klinik belirtiler, histopatoloji ve ekilen 6rneklerin laboratuvarda
degerlendirilmesi  sonucu yapilabilir. Bakterinin izolasyonu ve antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirilmesi terapinin basariyla bitirilmesi bakimindan 6nemlidir. Aeromonas
salmonicida hasta baliklarin {izerindeki lezyonlardan ve bobreklerden TSA ve BHIA iizerine
ekim yapilarak izole edilir. TSA {izerinde 20°-25° C de 3-4 giin inkiibasyon sonunda etrafi

kahverengi koloniler verir.

Tedavi ve Kontrol

Hastaligin tedavisi kemoterapdtik ajanlarla yapilmaktadir. Kloromfenikol ve Oksitetrasiklin
50-70 mg./Kg. CA. dozunda 10 giin siireyle, furazolidon 25-75 mg /kg. CA dozunda 20 giin
stireyle, Sulfamerazin 200 mg./Kg. CA dozunda 15 giin siireyle verilir.

Korunma: Bu hastalik cogu zaman disaridan satin alinan balik, balik yumurtalari,
yemler ve yetistirmede kullanilan gesitli alet ve malzemelerle havuzlara bulagsmaktadir. Bu
nedenle hastalikli ve hastaliktan siipheli yerlerden isletmeye herhangi bir sey sokulmamalidir.
Havuzlar devamli kontrol ve gézetimde tutularak baliklar takip edilmeli, anormal harekette
bulunanlar, istahsiz, durgun ve viicutlarinda lezyon bulunan baliklar isletmeden hemen
cikartilmalidir. Su 1s1s1, pH, suyun kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, oksijen konsantrasyonu,
populasyon sikligi,sudaki organik madde durumu vs. faktorler kontrol edilerek optimal
kosullara ayarlanmalidir. Sular temiz ve akintili olmali, i¢inde baliklara zarar verebilecek
kimyasal ve biyolojik etkenler bulunmamalidir.

Oncelikle yavru ve yumurta giris ¢ikisina dikkat edilmelidir. Furunkulozis semptomu
gosteren anaglardan yumurta alinmamalidir. Hastaligin agis1 vardir. Korunma maksadiyla
asilama yapilacaksa enjeksiyon yoOntemiyle asilama yapilmasi tavsiye edilmektedir. Fakat
yapilan calismalarda asinin her zaman bagisiklik saglamadigi goriilmiistiir. Ayrica enjeksiyon

yontemiyle as1 uygulamasinin {iretici i¢in birgok dezavantaji s6z konusudur.



5-) MYXOBAKTERIEL ENFEKSIYONLAR
Giris

Mixobakteriler, tatli su kiiltiir balik¢iliginda ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
patojen, tatli sularda {iiretim yapan alabalik isletmeleri i¢in 6nemli bir problemdir. Ayni
zamanda, denizlerde, faliyette bulunan salmon ciftliklerinde de goriilmektedir. Salmonidlerin
mixobakteriyel enfeksiyonlari, denizlerde kiiltiirii  yapilan baliklarda  goriildiiglinde

hastalik tatli su salmonidlerinin kolumnaris hastaligina benzer semptomlarla seyretmektedir.
Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Columnaris Hastaligi'nin etkeni Flavobacterium columnaredir.. Bakteri cubuk veya flament
seklinde, 0.5 - 0.7 mikrometre biiylikligiindedir. Bu bakteriler kati, hafif 1slak (nemli)
yiizeylerde kayma hareketi yaparlar (Gleyding hareket). Genellikle 18 °C nin tizerindeki
sicakliklarda enfeksiyona neden olur. Proteolitik bir bakteridir. Glukoz, fruktoz, sukroz ve
maltozu fermente eder. Ctokrom, oksidaz, katalaz ve H,S pozitiftir. Zorunlu aerobtur.

Flavobacterium columnare Cytophaga Agarda iiretildiginde, sar1 yesil bir pigment
meydana getirir, genellikle birbirine paralel konumda koloniler olusturur. Koloni yiizeyleri
pliriizsiiz, yaygin ve koloni g¢evresi diizdiir. Soguk Su Hastaligi'nin etkeni Flavobacterium
psychrophilumdur. Bu bakteri de mixobakterilerin genel 6zelliklerine sahiptir. Flavobacterium
psychrophilum 1.5 - 7.5 mikron uzunlugunda, 0.75 mikron genisliginde, gram negatif,
flagellasiz, gleyding hareket eden, sporsuz, kapsiilsiiz bir basildir. Yar1 kat1 besiyerlerinde
parlak sar1 pigmentli ve kenarlar1 flament6z koloniler olusturur. Zorunlu aerob ve 4 - 23 °C'
ler arasinda {iirer. 30°C nin lizerinde ve % 2 NaCl' 1i ortamda iiremez. Mixobakteriler
saglhikli  baliklarin solungaclarinin dogal mikroflorasinda bulunurlar. Hastaligin ortaya
cikmasinda stres ve ¢evresel faktorlerin de rol oynadigi tesbit edilmistir.

Soguk Su hastaligi 8 - 14 °C su sicakliginda ilk yemlemeden 4-7 hafta sonra ortaya
cikar Columnaris Hastaligi ise 18 - 22 °C su sicakliginin oldugu bolgelerde ortaya ¢ikar ve 16
°C nin altinda nadiren 6liimlere neden olur. Tuzlu su mixobakteriozisi tipik olarak yavrularda

veya gelismemis baliklarda goriilmektedir.



Klinik Semptomlar ve Otopsi Bulgulari

Soguk su hastaliginda hastaligin inkiibasyon siiresi, su 1sisina, etkenin virulansina ve
baliklarin duyarliliklarina gore degiskenlik gostermektedir. Bu hastalik iki gram agirligindaki
yavru baliklarda, sirtta derin iilserlere neden olur. Bu iilserler dorsal yiizgeci de igine alarak
eritebilir. Hasta baliklarda deride kararma, exoftalmus vardir. 10 gr civarindaki baliklarda bu
iilserler kafanin hemen arkasinda veya dorsal ylizgecin gerisinde goriilebilir. Flavobacterium
psychrophilumun septisemik enfeksiyon olgularin1 genellikle 0,2-2 gram agirhigindaki
baliklarda olusturdugu goézlenir .

Columnaris hastaliginda, baligin 6n kismindan kuyruk ucuna kadar gri-beyaz
lezyonlar sekillenir. Zamanla baligin derisi kabuk degistirir ve lezyonlar yiizgeclere kadar
ilerlerler. Hastaligin ileri donemlerinde bu lezyonlar agiz cevresi ve bas bolgesi kikirdak
dokularinda da harabiyet meydana getirir. olusan tahribattan dolay1 asir1 bir mukus salgilanir
ve bu mukustan dolay1 baligin solungac kapaklari tam kapanmaz. Baliklar solunum giigliigii
cekerler ve suyun girig yerinde toplanirlar.

Otopside; Myxobakterilerden kaynaklanan enfeksiyon olgularinda, her zaman belirgin
bir bulgu goriilmeyebilir. Dalakta biiyiime, abdominal yaglarda hemoraji, solungaclar

izerinde nekrotik lezyonlar dikkati ¢eker.

Teshis

Mixobakterilerin izolasyon ve identifikasyonu Salmonoidlerde goriilen diger patojen bakteri
tiirlerinde uygulanan yontemlerle yapilir. Hastalik etkenleri 10-25°C' de 4-14 giin igersinde
diisik nutrientli ortamda, inkiibe edilerek, hastalikli dokulardan izole edilebilirler.
Mixobakterilerin iiretilebilmesi i¢in en uygun vasat Cytophaga agardir. Etkenler bu vasatta

sarims1 koloniler olustururlar

Tedavi ve Kontrol

Sistemik Mixobakterivel enfeksiyonlarin tedavisinde:

Sulfisoxazole: 0,22 mg/kg c.a. 10 giin siireyle oral yolla, Nitrofurazone: 1/50.000-
1/200.000 (5-20 mg/l) oraninda 1 saat slireyle banyo uygulamasi yapilir ya da 75 mg
/kg c.a. 14 giin siireyle oral yolla uygulanabilir. Potassium permanganate: 1/250.000 (4mg/l)
derisimde 1 saat silireyle banyo uygulamasi yapilabilir. Bakir Siilfat : 1/2.000 oraninda 1-



2 dakika banyo, Malasit yesili: 1/ 15.000 oraninda 30 saniye banyo, Qaternal amonyum
bilesikleri: 2 ppm. dozunda 1 saat siireyle banyo, Oxitetracycline: 50-75 mg/kg. ca dozunda
10 giin, Sulfadiazin: 220 mg/kg. ca 10 siireyle oral yolla kullanilabilir. Kloramin T: Suyun PH
sima gore degismek lizere 2,5 - 20 ppm. dozunda 1 saat siireyle banyo, Oksitetracycline: 50-75
mg./kg. ca. dozunda 10 giin, Furanaz: 0,05 ppm. dozunda 1 saat banyo 3 giin tekrar edilerek
uygulanabilir.

Korunma: Hastaligin kontroliinde genel hijyenik tedbirler uygulanir. Baliklarin bakim
ve beslenmelerine dikkat edilir. Su 1s1 optimal limitlere ayarlanir. Ani 1s1 degisimlerine engel
olunmali, yogun stoklardan kac¢inilmalidir. Su devamli akmali ve temiz tutulmalidir. Olumsuz
cevre kosullart diizeltilmeli ve stres faktorleri ortadan kaldirilmalidir. Flexibacter

columnaris'in asis1 gelistirilmistir.
6-) SOGUK SU VIBRIOZIiSi
Giris

Norveg’te atlantik salmonlarin {iretimi yogun olarak yapilmaktadir. Salmon ¢iftliklerinde
1979 yilinda taninmayan &zellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda ortaya ¢ikan yeni bir
hastalik goriildii. Bu hastalik, Soguk su hastaligi (vibriosisi) veya hitra disease olarak

adlandirilmistir. Daha ¢ok ¢abuk biiyiiyen ve yagli baliklarda goriilen bir enfeksiyondur
Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Etken gram negatif, 9 adet flagellas1 olan 2-3 mikron uzunlugunda 0.5 mikron
genigligindedir. Fermentatif, Voges proskauer, riboz, glikoz, maltoz, adenotol, katalaz ve
oksidaz pozitif, Arjinin dihidrolaz, Beta galaktosidaz, H,S, nitrat, sitrat ve indol negatiftir.
0129’ a (10 ug) duyarhlik gosterir 1 - 22 °C ler arasinda, optimal 15 °C de yapilmalidir.
Ayrica bu testler uygulanirken vasatlara % 4’ e kadar NaCl katilirsa daha iyi sonug
alinmaktadir. Vibrio salmonicida salmonlarin soguk su vibriosisi hastaligini olusturmaktadir.
Hastaliga deniz baliklarinda daha az rastlanilmaktadir. DNA hibriditasyon test yontemleri ile
yapilan arastirmalarda vibrio salmonicida enfeksiyon olgularmin % 30’ unda Vibrio
anguillarum, % 34’linde Vibrio ordalii, % 40’1nda ise Vibrio parahaemoliticus birlikte tesbit

edilmistir. Bu etkenler alabaliklar i¢in patojen olmamakla beraber, bu etkenlerin ortam suyu



veya baliklardan izole edilmesi durumunda Vibrio salmonicida yoOniinden de arastirma
yapilmalidir. Clinkii yapilan ¢alismalarda Vibrio salmonicida’nin ¢ogunlukla bu etkenlerle

birlikte bulundugu saptanmustir.

Klinik Semptomlar ve Otopsi Bulgular:

Hasta baliklarda goriillen ilk klinik belirtiler istahsizlik ve yilizme bozukluklaridir
Solungaclarda solgunluk, sararma yiizgeclerin tabaninda kanama ve siskinlik, zaman zaman
rektumda prolapsus, (rektumun normal yerinden kaydigi, sarktigi goriiliir.) Karin yan
duvarlarinda petesial kanamalar vardir. Hemorajik iilserasyon, operkuliimde leke ve kararma
mevcuttur. Baligin dahili kisminda renk solgunlugu, anemi ve mesanede hemoraji vardir.
Hastalik. Klinik belirti goriilmeksizin de seyredebilir.

Otopside; Genel olarak hemorajik septisemi. anemi ve i¢ organlarda kanamalar goriiliir.
Ozellikle abdominal bolgede, hava kesesi, mide ve barsaklarda hemorajik bulgulara
rastlanilmaktadir. Karacigerin rengi gri-kahverengiden sartya doniisiir Karin sigmistir. Kalp ve
kaslarda histopatolojik olarak onemli degisiklikler olur. Cok sayida bakteri hemopoetik
hiicrelerde bozukluklara neden oldugundan dalak ve bobregin renginde de degisiklikler

goriilmektedir.

Teshis

Standart mikrobiyolojik yontemlerle hastaligin teshisi yapilabilir. Enfekte baliklarin ve
ozellikle 6lmek iizere olan baliklarin bobrek ve kanindan % 1.5 NaCl ilave edilmis TSA ya
ekim yapilir. 15°C de 5 giine kadar inkiibasyona birakilir. inkubasyon sonucunda Petri
kutusunda ¢aplar1 1 mm’den kii¢iik kolonilerin iiremesi bu etken ic¢in karakteristik bir
ozelliktir Hastaligin DNA hibriditasyon testleri ve immunolojik yontemlerle de teshisi

yapilabilmektedir.

Tedavi ve Kontrol

Enfeksiyon olgularinda okzolinik asit biiylik ol¢iide Sliimleri durdurmaktadir. Antibiogram
test sonuglarina gore uygun antibiotik secilerek sagitim yapilir. Vibrio enfeksiyonlarinda
kontrol, diger bakteriyel septisemilerde yapildigi gibi yapilmalidir. Sularin kalitesi iyi

durumda tutulmal, liretimde hijyenik tedbirlere riayet edilmeli ve diigiikk yogunlukta stoklama



yapilmalidir. Bu sekilde hastalikla miicadelede yiiksek basari elde edilir. Bununla beraber yine
enfeksiyon olusabilir.

Konrunma: Hastaliga yakalanan baliklar yenmemelidir. Hasta ve saglam baliklar ve
yiyecekleri ile isletme malzemelerinden miistereken kullanilanlar ayrilmalidirlar. Diger
bakteriyel patojenlerde oldugu gibi vibriosis te de antibiyotiklere karsi diren¢ ciddi bir
problemdir. Hastaligin asist vardir. Enfeksiyon ¢ikan bolgelerde en az 1 kez asi
uygulanmalidir Yiiksek derecede etkili asilar gelistirilmistir. Norveg’te Vibrio anguillarum ve
Vibrio salmonicida’ya karsi kombine asilar kullanilmaktadir. As1 uygulamalarindan biiyiik
oranlarda basarilar elde edilmistir. . Koruyuculuk sinirli bir peryotta devam eder. Asilamadan
1.5 — 2 yil sonra tekrar hastalik ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan asilamlarla  Vibrio

angiiillarum ve Vibrio salmonicida ya kars1 ¢apraz bagisiklik meydana gelir.

7-) MOTIL AEROMONAS ENFEKSIiYONLARI
Giris

Motil Aeromonas tiirleri tatli su baliklarinda O6nemli hemorajik septisemilerin
olusturulmasindan sorumludurlar. Aeromonaslar karakteristik tatli su bakterileridirler.
Hareketli olmalari nedeniyle ekosistemde sik sik  rastlanilirlar. Sularda ve sularin

mikroflorasi ile ¢esitli su canlilarinda ve insanlarda patojendirler.
Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Motil aeromonaslarin genel karakteristik 6zellikleri; Gram negatif, basil ve kokobasil tarzinda
0.5 * 1-1.5 mikron boyutlarinda, fakiiltatif anaerob, sporsuz formlari, yalniz polar flagella ile
hareket eden, katalaz, oksidaz pozitif, fermentatif ve 0/129 vibriostata direncli olmalaridir.

A. hydrophila; Arjinin dihidrolaz, beta galaktosidaz, H,S, Indol, fosfataz, Voges-
proskauer, potasyum syanid, fruktoz, galaktoz, glikoz, maltoz, mannitol, salisin, sukroz ve
trehaloz pozitif, ksiloz, ramnoz, raffinoz, inositol, eritritol, dulsitol, adenitol, {ire, metil red ve
fenilalanin deaminaz negatiftir. Novobiocine karsit duyarsizdir. Optimum iireme 1s1s1 22 °C

'dir.



A. caviae;  Aesculin, L-arginin, L-histidin, L-arabinoz, salisin pozitif, voges-
proskauer negatiftir. Glikozdan gaz olusturmaz (Inglis ve ark, 1993). Laktoz, maltoz,
mannitol, sukroz, sorbitol, nitrat, indol pozitif, metil red negatif ve novobiocine karsi
duyarsizdir.

A. sobria; Arjinin dihidrolaz, beta galaktosidaz, indol, lizin dekarboksilaz pozitif,
H,S, ornithin dekarboksilaz negatiftir. Kan, kazein, nigasta, jelatin ve Tween 80 kismen
kullanilir. Aesculin, elastin veya iire kullanilmaz. Glikoz, mannitol ve siikrozdan asit ortaya
cikarabilir. Arabinoz, inositol, ramnoz ve salisin veya sorbitolden asit olusturmaz.
Optimum iireme 1s1s1 22 °C 'dir.

Hemorajik Septisemi tatli su baliklarinda motil Aeromonaslardan A. hydrophila, A.
caviae ve A. sobria  tarafindan olusturulur. Bu bakteriler primer patojen olarak
degerlendirilirler ve biitiin sularda bulunurlar. Tuzlu sularda da bulunurlar. Bununla beraber
kirli olmayan sularda, yiiksek oranda organik madde iceren sularda seyrek olarak da lagim
sulartyla  bulasik sularda da bulunurlar. Baliklarda enfeksiyona neden olan hareketli
Aeromonaslar igerisinde engok karsilasgilan motil Aeromonas enfeksiyonlar1 A.
hydrophiladan kaynaklanmaktadir. A. hydrophila deniz ve tathh su baliklar1 diginda
striingenler, amfibialar, invertebratalar ve bir¢ok memelilerde hastalik etkeni olarak
bildirilmistir. A. hydrophilanin neden oldugu enfeksiyonlara “hemorajik septisemi,
enfeksiyoz dropsi, rubella hastaligi, red pest ve tath su yilan balig1 hastahgr” gibi ¢esitli
isimler verilmistir

Yapilan arastirmalarda salyangozlardan da motil Aeromonas izole edilmistir. Bu
caligmalarla saglikli salyongozlarda ¢ogunlukla A. caviae bulundugu saptanmistir. A.
hydrophila A. caviae ve A. sobria yiyecek ve igme sularinda yeterli sayida bulunurlarsa veya
acik yaralardan gecerek insanlarda da hastalik yapabilirler. Saglikli bireylerde gastroenteritis
veya duyarli sahislarda septisemiye neden olurlar.

A. sobria ve A. hydrophila toprakta yasar. Bu nedenle bulasma &zellikle baligin dis
derisi Tlizerine olmaktadir. Bu bakteriler fakiiltatif patojenler olarak gruplandirilirlar
ve baliklarda enfeksiyon olustururlar. Baliklarda Aeromonaslar kotii kosullar altinda
paraziter enfeksiyonlarla beraber seyrettiginde siklikla balik derisi lizerinde yangi ve lezyon
olusturmaktadirlar. Olusan  bu lezyonlar 6nce baligin derisinde, solungaglarinda oradan
kaslara ve daha sonrada biitiin i¢ organlarina ilerler ve tedavisi olduk¢a uzun siirer.
Aeromonaslar, kiiciik havuz ve gollerde yasayan viicut direnci yliksek, ozellikle renkli siis

baliklar1 ve sazan baliklarinda enfeksiyona neden olurlar.



Klinik Semptomlar ve Otopsi Bulgulari

Baliklarda Aeromonaslara 6zel fiziksel belirti veya davranis bi¢imi yoktur. Enfekte baliklarin
yiizgeclerinde veya derisi lizerinde kiigiik capli hemorajiler ve {ilserler goriliir. Karinda
siskinlik vardir. Gozler disar1 firlamistir (Ekzoftalmus). Dahili belirti olarak karin i¢inde sivi
toplanmasi, karaciger ve dalakta sisme, bagirsaklarda anormal derecede siskinlik, biiylime ve
stv1 toplanmasi vardir. Aeromonaslar duyarli baliklarin pullarinda yangi, yilizgeclerde ¢iiriime,
deri lezyonlar1 ve i¢c organlarda harabiyete neden olurlar. Hemorajik Septisemilerde
hastaligin olusumu ve gelisimi esnasinda baliklarin viicudu iizerinde problem olarak
iilserasyon ve genis sahay1 kapsayan dokularda nekrozlar goriilebilir.

Otopside; i¢ organlarda hemoraji, dalak ve bobrekte biiyiime, karin boslugunda kan

ile karisik asit karakterde s1v1 birikimi goriiliir.

Teshis

Aeromonaslarla enfekte baliklar ayni zamanda diger sistemik hastalik kaynaklariyla da
enfektedirler. Bu sebeple hastaligin teshisi ve antibiyotiklere karsi duyarliligin belirlenmesi
esnasinda problemlerle karsilasilir. Hastaliktan 6len veya 6lmek iizere olan baliklarin bobrek,
karaciger ve dalagindan TSA ' ya ekim yapilarak 22 °C de 24-48 saatte izole edilir ve
Standart mikrobiyolojik yontemlerle identifikasyon yapilir.

Tedavive Korunma

Ciftliklerde Aeromonas teshis edilmisse Oncelikle bagka enfeksiyon kaynaklariyla kontamine
olup olmadig1 bilinmelidir. Eger baliklarda enfeksiyona karsi hassasiyet varsa bu suyun
kalitesi ile ilgilidir. Tedavi amaciyla oxitetrasiklin 50-75 mg/kg. c.a. 10 giin siireyle oral
yolla onerilir. Antibiyogram sonuglari dogrultusunda tedavide; Sulfamerazin 200-300 mg / kg
(c.a.) dozunda 10 giin, Kloramfenikol 50-70 mg / kg. (c.a.) dozunda 5 —10 giin siireyle
kullanilabilir.

Korunma: Hastaligin kontrolii, sularin kaliteli olmasi, stres faktdrlerinin ortadan
kaldirilmas1 ve antibiyotik tedavisi ile yapilir. Oncelikle stres faktorlerini ortadan kaldirmak
icin harekete gec¢ilmelidir. Aksi takdirde hastalik biitiin baliklara yayilir ve biiyiik kayiplara

neden olur. Aeromonas enfeksiyonlarinin tedavisinde bakteriler hizli rezistans olusturmakta



ve bu rezistanslik 6zelligi bakterinin genc¢ kusaklarina da aktarilmaktadir. Bu nedenle yem

icerisine koruyucu maksatla antibiyotik ilavesinden kaginilmalidir.



