BACTERIAL KiDNEY DISEASES (BKD)
Yiiksel DURMAZ

Uzman Veteriner Hekim
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Viicut yiizeyinde irinli kabarciklar ile iilserlerin olusmasi, bobreklerin dejenerasyonu ile
karakterize kronik ve bulasict bir hastaliktir. Hastaligin  etkeni  Renibacterium
salmoninarumdur. Hareketsiz, gram pozitif bir diplobasildir. Salginlar ilk defa iskogya’da
Atlantik salmonlardan bildirilmistir. Avustralya ve Yeni Zelanda gibi salmonidlerin
bulundugu iilkelerde enfeksiyon teshis edilmistir. Kanada, Fransa, Ingiltere, Almanya,
Izlanda, italya, Japonya, Iskogya, Ispanya, Tiirkiye, Amerika ve Yugoslavya hastalik
bildirilen iilkeler arasindadir. Etkeninin izolasyon ve identifikasyonu ise 1950 yilinda Earp
tarafindan yapilmistir. Bakteriyel Bobrek Hastaligi  salmonidlerde yiiksek mortalite ile
seyreder. Hastalik genellikle kronik olarak seyreder, ancak 6zellikle diisiik 1silarda 13-18°C de
akut hale gecer. BKD horizantal ve vertikal olarak bulasabilir. Enfeksiyonun kaynag: latent
tastyict salmonidler veya subklinik olarak enfekte baliklarin diskilariyla sacilir. Fegeste veya
havuz sedimentlerinde 21 giline kadar canli kalabilir. BKD aslinda tatli sularda goriilmesine
ragmen tuzlu sularda ki baliklarda da 6nemli derecede mortalitelere neden olur.

Tiirkiye’de ilk olarak 1977 yilinda G. Halic1, E. Istanbulluoglu ve M. Arda tarafindan
Bayindir Baraj1 alabalik yetistirme istasyonunda goriilen bakteriyel bobrek hastaligi ve
sagaltimi {lizerinde ¢aligmalar yapilmustir.. M. Sarieyyiipoglu, A. Muz ve Y. Ozdemir
tarafindan 1985 yilinda yapilan bir ¢calismada Ovacik-Tunceli alabalik yetistirme istasyonunda
10 adet alabalikda R. salmoninarum tespit edilmistir. Yogun stres ve kotii cevre kosullarina
bagli subakut olarak da seyredebilir. Hastaliga biitiin salmonidler duyarhidir. Alabaliklarda
tatli sudan deniz suyuna adaptasyon esnasinda veya yumurtlama déneminde klinik belirtiler

ortaya ¢cikmaktadir.

Klinik Belirtiler

BKD hastalig1 sistemik ve yavas seyirlidir. Klinik bulgular hastaligin son asamasinda ortaya
cikar. Anemiye bagli olarak solungaglarda ve yiizgeclerde solgunluk, renkte koyulasma,
abdominal siglik, aniis civarinda hemorajiler, yavas ylizme goriiliir. Ekzoftalmus ve bir goziin

kaybi dikkati ¢eker. Berrak veya bulanik bir siviyla dolu deri kabarciklari, bunlarin patlamasi



sonucu olusan ylizeysel ilserler, yanal ¢izgi lizerinde kii¢iik hemorajik furunkullar, pektoral
yiizgeclerde hemoraji, asites goriiliir.

Hastalik asemptomatik olarak da seyreder. Agilmamis lezyonlar nekrotize doku, kan
hiicrelerinden olusan (krem-kirmizi) sivi ve ¢cok sayida bakteri igerir. Bobrekler sik etkilenen
organlardir. Bobreklerde sislik, hiicre artiklari, bakteri ve ldkositleri igeren beyaz alanlar
vardir. Ilerlemis vakalarda bobrek dokusu yikimlanir. Viicut duvarinda ve testislerde
hemoraji, peritoneumda sivi birikimi vardir. Perikardial bosluklarda hemorajilerin miktarina
bagli sivi, i¢ organlarda membrandz tabakalar karakteristik olarak bobrekte nadir olarak ta
karaciger ve dalakta krem-beyaz renkli graniilomat6z lezyonlar bulunmaktadir.

Klinik olarak frunkulosis, tilser hastaligi gibi viicut yiizeyinde lezyonlarla seyreden

enfeksiyonlarla karisabilmektedir.

Otopsi

Otopside; Abdominal boslukta asidik sivi birikimi goriiliir. En fazla bozukluk bdbrekte
gozlemlenir. Tipik vakalarda bobreklerde sisme ve igi beyaz bir siviyla dolu beyaz-gri
nodiiller vardir. Bu organ biiyiimiis ve dejenere olmustur. Hastaligin baslangicinda bobregin
ventral yiizeyinde ve kapsulasinin altinda sayilari az olan 2-5mm ¢apinda gri-beyaz lezyonlar
bulunur. Bunlarin iginde irinli bir materyale rastlanmigtir. Bazen bu lezyonlar dalak ve

karaciger lizerinde de goriilebilir. Dalakta asir1 bir biiyiime olusabilir.

Teshis
Enfekte dokularda kiigiik gram pozitif diplobasiller ve tipik klinik belirtilerin hastalig
diisindiiriir. Direkt ve indirekt FAT ile subklinik ve klinik enfekte hayvanlardan teshis
yapilabilmekte ancak, bu metodlar zaman zaman hatali pozitif reaksiyonlar vermektedir.
Kiiltiir, bakteriyoskopi ve ELISA yontemleri bu metodlara gore daha giivenlidir.
Salmonidlerin viicut sivilarindan, dokulardan ve bobreklerden konvansiyonel PCR yontemi
ile de teshisi yapilabilmektedir.

Kesin tani i¢in hastalikli organlardan etken izolasyonu ve identifikasyonu yapilmalidir.
Bu amagla KDM-2, SKDM, KDMC besi yerlerine ekimler yapilarak 15°C’de en az 3 hafta (6-
8 hafta) inkube edilmelidir. Inkubasyondan 3 hafta sonra pigmentsiz, krem renginde, parlak,
diizgiin yaklasik 2 mm capinda koloniler iirer. Ureyen kolonilerin morfolojik ve biyokimyasal
ozellikleri aragtirilarak yada serolojik testlerden yararlanilarak identifikasyona gidilir. Bakteri
L-Cystein HCI, sigir serumu ve kan bulunan besi yerlerinde iireyebilir. Ik kiiltiirler 15°C de

inkube edilir. Subkiiltiirleri 18°C’de yapilmasi basari sansini artirir.



Kontrol

Hastaligin bulasmasi ve epizootilerin 6nlenmesi zordur. Kemoterapoétiklerle sagaltimi gii¢
olan bir hastaliktir. Yapilan galismalarda eritromisin kullanimi ve diyet uygulanmasiyla
salginlarin azaldigi ve 6liimlerin kontrol altina alindigi bildirilmistir. Etken aligilmis ilaglara
kars1 yiiksek oranda duyarli degildir. Hastalig1 kontol maksadiyla, Sulfadiazin 250 mg/kg CA
dozunda 15 giin, veya Eritromisin 100-250 mg/kg dozunda 21 giin siireyle kullanilabilir.
Tedavi bitiminden sonra niiksler goriilebilir. Kullanilan ilaglarin yiiksek dozda ve uzun stirede
kullanilmasi1 toplum ve g¢evre sagligi, toksisite ve bakteriyel direnglilik konularinda sorun

yaratmaktadir. Yavru ve anag balik alirken dikkatli olunmali ve sertifika istenmelidir.

Enfeksiyonun kontroliinde;

-Yurtdigindan ithal edilen alabalik yumurtalar1 BKD yoniinden muayene edilmelidir,

-Uretimde kullanilan su kalitesi kriterleri devamli olarak izlenmeli ve stres olusturacak gevre
kosullar diizeltilmelidir,

-Hastalik etkenini tagima ihtimali olan gidalar sterilize edilmeden verilmemelidir,

-Enfekte yerlerden yumurta ve balik alinmamalidir,

-Yumurta dezenfeksiyonu uygulanmalidir,

-Enfekte stoklar karantinaya alinarak anaglar itlaf edilmeli ve enfekte balik stoklarinin
hareketleri 6nlenmelidir.

-Bulagmada rol oynayacak kuslar ve diger olas1 vektorler ile ilgili onlemler alinmahidir,

-Hasta baliklar hemen uzaklagtirilmali, havuz ve ekipman dezenfeksiyonu yapilmalidir.

-Yemlerin kaliteli olmasina, riskli mevsimlerde vitamin takviyeleri yapilmasina dikkat
edilmelidir.

-1yi hijyen kosullar1 saglanmali, stres azaltilmal,

Ast ile ilgili caligmalar siirdiiriilmektedir. Gelistirilen bazi agilarin deneme sonuglari

olumlu bildirilmesine ragmen heniiz ticari bir as1 yoktur.



