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1. GIRrig

Son yillarda biitiin diinyada ekonomik bakimdan eveil ka-
natli ve dzellikle tavuk yetigtiriciliginin SBnemli bir yer al-~
masi, salgin tavuk hastaliklarinin yanisaira kitle halinde olim-
lere sebebiyet veren tiimdral hastalaklarin da tanhinmasini zo-
runlu kailmaktadir(47,48), Ulkemizde de tavuk yetigtirieiligi
ekonomik agidan glin gegtikge bliylik faydalar sagladaiga ig¢in bu
alana kargi gbsterilen ilgi de gittikge artmaktadar. Tavuk ye~
tigtiriciliginin hizla endiistrilegme g¢abasa igine gekildigi
memleketimizde de zaman zaman diinya ilkelerinde gbriilen Snemli
tavuk hastaliklara bliylik problem tegkil etmektedir(49). bzel-
likle tavuk yetigtiriciliZinde temel amag, igletmedeki hayvan-
larin sagliklar olarak yetigtirilmelerini saflamek olmalidar.
Tavuk yetigtiriciliginde igletme kapasitesi ne olursa olsun,
hayvanlarin sagliklil yetigtirilebilmeleri ig¢in ana prensip
aynidir, Endiistrilegmeye ytnelik igletmelerin kazang saglama-
lari; kaliteli ve yeterli civeiv liretimi, bakim, besleme ve
pazarlama gibi faktorlerin saglanmasina baglidir. Endlistrile-
sen tavuk yetigtiriciliZinde kazancin beklenen derecede olma-
sinda, tavuklarin normal geligmeleri ve normal verim diizeyine
erigmeleri en etkin rolii oynamaktadir. Kiimes hayvanlaranin
saglikly yetigtirilmelerini saglayan bu faktsrler yanisira,
igletmelerin arzulanan amaca ulagabilmeleri igin hastaliklarin
kontrolii de zorunludur.

Kiimes hayvanlarinin, tzellikle tavuklarin hastalik so-
runlari yetigtiriciligin geligmesine paralel olarak her gecen
gin dnemeni biraz daha belirgin olarak duyurmaktadir, Hastalik-
larla savag ve kontrol igin teghis ydntemleri geligtirilmekte,
sagitim ve agilarla korunma {izerinde dnemle durulmaktadair(6).

Bu alanda yetigtiriciler tarafindan yapilan girigimle-



rin yayginlagmasi, dnce evcil kanatlilara ait hastaliklaran
taninmasini, hele kitle halinde dliimlere sebep olan salgin

hastaliklarin ve viral etkenlerden ileri gelen tiimdral oluw
gumlarin g¢ikisindan dnce de bazi tnlemlerin alinmasaina zo-

runlu kilmaktadair,

Tavuklarda tilimdrlere sik¢a rastlanmasi, insan hekim-
1ligi kanser aragtirmalarinda bu kanatlilarin onkojenik ytn-
den zengin bir kaynak oldufunu ortaya koymug ve bu bakimdan
tiimor etyolojisinde bazi tavuk tiimdrlerinin etkenleriyle bir
baginti kurulmaya caligilmgtir(47,78).

Tavuk hastaliklari arasainda biitlin dliinyada oldugu gibi
yurdumuzda da Marek Hastaliginin tavuk yetigtiriciligzini teh-
dit etmesi ve ekonomik kayiplara yol agmasi bu hastalifin ilk
siralardaki yerini korumasina neden olmaktadir(3,5,20,49).

Marek Hastalizy lizerinde yapilan arastirmalar, bzel-
likle son 30 yil iginde belirli bir gekilde yogunlagma gos-
termigtir. Hastaligin geng piliglerde seyretmesi halinde ka~-
geksiye ve yliksek oranda mortaliteye sebep olmasi, klinik
semptomlarinin riboflavin noksanligi, encephalomyelitis, A ve
E vitaminlerinin noksanliklari ile staphylococ enfeksiyonla-
r1 gibi hastaliklarin klinik semptomlariyla karigmasi, bu
hastaligin tnemini daha da artirmaktadar(3,20,49).

Marek Hastaligi yarim ylizyila gegen bir siireden beri
bilinmektedir., Ancak hastalak 1960 yilinda toplanan Dilnya Ve~
teriner Tavukguluk Dernefi'nmin birinci kongresine kadar degi-
sik terimler altinda ve 6zellikle kanatli Leukosis kompleksi-
nin gtz, sinir ve lenfoid gekli olarak incelenmigtir. Kanat-
li1larin Leukosis kompleksi adi altinda daha ¢ok kan sistemini
etkileyen ve yine diger dokularda da timdrlerin gekillenmesiy-
le karakterize edilen bir grup tavuk hastalig:r ele alinmgtair.
Oysa ki bu grupta incelenen hastaliklar ile ilgili etyolojik
caligmalar ve yeni bulgular etyolojik olarak birbirinden fark-



11 {i¢ hastaligin varligini ortaya koymugtur. Bunlar

1. Leukosis/Sarcoma grubu hastaliklar

2. Reticuloendotheliasis

3. Marek Hastalagi'dar.

Leukosis/Sarcoma grubu hastaliklarin etkeni RNA ige-
ren, spesifik antijene sahip myxoviruslaerdir. Reticuloendo~
theliasis'in etkeni, RNA igerdigi saptanan fakat henliz sainaf-
landirilmamgg olan T-virustur., Marek Hastalifinin etkeni ise
bu etkenlerden tamamen farkli olarak DNA igeren Herpes gru-
bundan bir virustur. Dolayisiyla hastalik etkeni Marek Has-
taliZ1l Herpes Virus olarak bilinmektedir(18,87,97).

Son 30 yilda yapilan aragiirmalar, Snceleri kanatla-
larin Leukosis kompleksi adiyla incelenen'hastallklardan en
onemlisinin ve lizerinde en g¢ok galigllan ve tartigilan tavuk
hastaliginin Marek Hastaligi oldugunu gidstermigtir,

Hastalak blitiin diinyada, dzellikle tavuk yetigtiricili-
ginin endlistrilegtigi lilkelerde tnemli bir ekonomik problem-
dir. Merek Hastaliginda mortalite geng piliglerde akut sey-
rettigi zaman ¢ok yliksek olmakta, fakat yumurta tavuklarinda
klasik gekli ile seyrettiginﬁen mortalite diiglik kalmaktadar,
Ancak etgi piliglerde de mortalite diigiik kalmakla beraber ke-
sim sonu muayenelerde satiga arz edilmeyip imha edilen tavuk-
laran yine de g¢ok yuksek.saylda olmasi ekonomik olarak yetig-
tiricileri sarsmaktadair. Marek Hastallél nedeniyle imha edi-
len tavuk sayisi % 5-10 arasinda deZigmekle birlikte bu oran
bazen % 50'ye kadar varabilmektedir., A.B,D.'de 1961-1968 yil-
lari arasinda kesilen tavuk sayisi ayni oldufu halde kesim
sonu yapilan veteriner hekim muayeneleri sonucunda imha edilen
tavuk sayisinin % 5-7'den % 48'e ylikseldizi saptanmigtir. Boy-
lece A.B,D.'de yalnizca Marek Hastaliginin neden oldufu ekono-
mik kaybain her yail igin iki milyar liradan fazla oldugu hesap-

lanmigtir. Keza Ingiltere ve Almanya'da da ekonomik kayipla-



ran gok yliksek oldugu anlagilmaktadair,

Kesim sonu muayenede hastalik nedeniyle imha edilen
tavuklarin yanisira hastalikli tavuklarain kilo kaybetmeleri,
vzellikle etgi pilig yetigtiriciliginde, verilen gidanin de-
gerlendirilmemig olmasy da ekonomik kaybin bir nedeni olmake
tadar(12,74).

Yurdumuzda da Marek Hastaligi yillardan beri bilin-
mektedir. Eldeki verilere gdre hastalik memleketimizde daha
gok klasik gekli ile ortaya gikmaktadir, Kesim sonu muayene-~
lerde imha edilen tavuklarin ve 6zel isletmeler ile halk
elindeki tavuklarda Marek Hastalil sonu dlen hayvan sayila-
rina ait istatistik bilgiler olmadigindan hastalifin sebep
oldugu ekonomik kayiplari tam olarak saptamak miimkiin olama~
maktadar., Ancak her gecgen giin tavuk yetigtiriciliginin en-
distrilegme g¢abasi iginde oldufu yurdumuzda da Marek Hasta-
liginan bliylik ekonomik kayiplara neden oldufu sanmilmaktadar
(5,6). .

Aragtiricilar, Marek Hastaliginin yalniz bliylikk eko-
nomik kayba neden olan bir tavuk hastaligi oldugu ig¢in de-
gil, ayni zamanda herpes grubu virus tarafindan meydana ge-
tirilen tiimdr tabiatinda bir hastalik oldugu ig¢in de lizerin-
de dnemle durmuglard1r(l3,79,82,86,96). Ayrica tumdr tabia-
tindaki hastaliklar iginde canli ve etkili bir aginin hazair-
landi g ve genig Olglide uygulandigl hastalikta Marek Hasta-
1agrdar(23,26).

Biitin bu nedenlerden dolayi Marek Hastaligi lizerinde
yapilan aragtirmalarin sayisi son yillarda dikkati gekecek
derecede artmigtir, Bu amagla biz de llkemiz tavukguluZuna
ve tavuk yetigtiriciligine isik tutmak igin vzellikle yurdu-
muzda Bursa I1i gevresinde yoZunluk kazanan tavuk g¢iftlikle-
rinde Marek HastaliZi ile ilgili bu galismayir yapmayi uygun
bulduk.



2. OENEL BiLGiLER

2,1 Tarihge
Marek Hastaligi son yillara kadar aragtarmacilarin

coZu tarafindan kanatlia LeukoBi® kompleksinin bir sekli ola-~
rak kabul edilmigti., Her ne kadar bazi aragtiracilar zaman
zaman Marek HastaliZinin kanatli Leukosis 'inden ayri bir
hastalik oldugunu iddia etmiglerse de bunlarin gbtrig ve
iddialari, dola&lslyla ileri silirdiikleri terminoloji pek tu-
tunmamlsti. Bu nedenle eldeki literatiirlere gtre Marek
Hastaliginin tarihgesini ancak bir dereceye kadar aydinlata-
bilmekteyiz, Glinkii Marek Hastali®l izerinde literatiir arag-
tarmasy yapmis olan bazi yazarlara gﬁfe, bazi aragstarmalar,
0zellikle genel tablosu neurolymphomatosis olarak bildirilen
aragtirmalar Marek Hastaligr ile ilgili literatiir olarak
benimsenmigti.

Marek Hastaligi ilk olarak 1907 yilainda Macaristan'da
Jd.Marek tarafindan geng¢ horozlarda saptanmig ve hastalik to-
pallik ve periferik sinirlerin mononiiklear hiicre infiltrasyo-
nu nedeniyle kalinlagmasi ile karakterize edilmigti, Marek
HastaliZi ile ilgili bu ilk rapordan sonra 1921 de B,F.Kaupp,
A.B.D,'de, 1924 de N.,VanderWalle ve E.,Winkler-Jenius, Hollan-
da'da, 1929 da I.A.Galloway, Ingiltere'de ve 1930 yillarinda
Avustralya'da goriillmiis ve bu hastalifin dilnyada birgok filkede
yaygin oldugu anlagilmsgtir(3,5,6,12,20,32).

Hastalik bulgularini bildiren ilk raporda aragtirici-
lar klinik semptom olarak “zellikle bacak ve kanatlarda olugan
felglef lizerinde durmuglar ve patolojik bulgulari yalnizca pe-
riferik sinirlerde ve santral sinir sisteminde tespit edebil-
dikleri igin hastaligi POLYNEURITIS, TAVUK FELCI ve NEUROMYE-
LITIS GALLINARUM olarak tamimlamiglardi(5,12,20),

Marek 'in raporunda hastalik kanat ve bacaklarda felg-



ler ve santral sinir sistemi ile periferik sinirlerde giriilen
lezyonlarla karakterize edilmig ise de daha sonraki aragtirma-
lar klinik semptomlaran ve patolojik bulgularain bu kadarla
kalmadagini ortaya koymugtu. Bacak ve kanatlardaki felgler
ile birlikte hastalanmig tavuklarda kirliikte olabilecegi ilk
olarak 1921 yalindea B.F.Kaupp tarafindan tespit edilmigti,
Sinirlerin diginda geligen 6zellikle yumurtaliklarda goriilen
viaceral lymphoma ve beyin ile iristeki lezyonlar ilk kez
1926 da Pappenheimer, Dunn ve Cone tarafindan bildirilmig ve
hastalaik igin NEUROLYMPHOMATOSIS GALLINARUM deyimi kullanil-
mygtr., Yine bu yazarlar, neurqumphométosis gallinarum'da
saptanan patolojik bulgularan 1908 de Ellerman ve Bang tara«
fandan tanitilan kanatla Leukosis'indén:tamamen farkli pato-
lojik bulgularan oldugunu iddia etmigler ve bu bulgulari
VISCERAL LYMPHOMATA ve VISCERAL LYMPHOMATOSIS terimleri ile
ifade edebileceklerini ileri siirmiislerdi(5,12),

Fakat bu goriig pek fazla taraftar bulamadlglndan,
~aragiiricilarin pek gogu Marek Hastaliginin sinir ve gbz
geklini visceral lymphomata ile birlegtirip LYMPHOMATOSIS
ady altinda incelemeyi tercih etmiglerdi(5). Bu dligiince ile,
etken dikkate allnmak51z1n yalniz patolojik bulgulara gore
yapilan bir sainiflamada Marek‘Hastallgl ve diger bozukluklar
KANATLILIARIN LEUKOSIS KOMPLEKSI (Avian Leukosis Complex) ada
altinda toplanmgtir(l2,78). Bu siniflandirmaya gore kanatli—
laran Leukosis kompleksi ;

Lymphoma tosgis

Erythroblastosis

Myeloblastosis

Myelocytomatosis

Diger tiimorler.

Hemen hemen klasiklegen bu terminolojiye ragmen yine

de bazi yazarlar sinir, g6z ve ig¢ organ gekilleriyle Marek



Hastaliginan, kanatla Leukosis'inden farkli olduZunu ispat
i¢in aragtirmalarini siirdlirmiislerdi(51).

Nihayet 1960 yilinda toplanan "Diinya Veteriner Tavuk-
guluk Dernegi"nin birineci kongresinde terminoloji tekrar ele
alinmigtir, Kongre yazarlarin gorilg ve iddialarini degerlen-
direrek Marek Hastaliginin kanatla Leukosis'inden tamamen
farklys bir hastalik oldugunu kabul etmig ve hastalik igin
LYMPHOMA TOSIS deyimini uygun bulmugtur. Oysaki bu terimin
6zellikle A,B.D.'de uzun zamandan beri hem kanatli Leukosis'
ini hem de Marek Hastaligini belirtmek igin kullanildi i ve
karigikliklara neden oldugu ileri stirilmigtir. Sonugta bu
iddia da yerinde godrlilmis ve kongrede tavuklarin bu hastaligy
igin ilk aragtiricinin adina izafeten MAREK HASTALIGI (Marek's
Disease) denilmesi kararlagtirilmstar(5,12,20),

Buna ragZmen bazi aragtiricilar yine eski terminolojide
israr ettiklerinden bu siire iginde literatiirlerde hastalig.
hem kanatli Leukosis'i(5,9) hem de Marek Hastalizi(2,3,5,8,12,
32,61,72)olarak bildirmislerdir., Daha sonraki yillarda tavuk
yetigtiriciliginin endiistrilegstigi tilkelerde biiylik ekonomik
kayiplar ortaya g¢ikmistar(9), Bu salginlarda hastalik, bu ya-
zarlaryi hakla gikarir gibi, Marek tarafindan bildirilen has~
talik tablosunun aksine; 8inirlerdeki kalinlagmanin az goril-
mesine karsin genellikle visceral lymphoid tiimrlerle karak-
terize bir hastalik tablosu gostermigtir(79,81). Patolojik
bulgulardaki benzerlife ragmen tavuklarda gozlenen bu deZigik
tablonun da Marek Hastalifinin bir gekli oldupu iddia edilmig
ve sonugta terminolojide kolaylik olmasi agisindan sinirlerde
kalinlagma meydana gelmeksizin geligen ig¢ organlezyonlariyla
karakterize hastalik tablesuna "Akut Marek HastaliZi", daha
onceki raporlarda belirtildigi gibi sinirlerdeki kalinlagma-
lar ile karakterize olan tabloya ise "Klasik Marek Hastaliz"

terimleri kullanilmasi uygun gorilmiis(1l2) ve bu terimler de



literatiirlerde yer almigtir(5,15,20,28).

Son yillarda yapilan aragstirmalar etyolo jik ydnden de
Marek Hastaligfinin, kanatli Leukosis'inden ayri olduBunu gos-—
termektedir(3,6,9,10,11,39,40,41,51,52,53,64,65). Marek Has-
taliginin etkeni herpes grubundan zarfli, DNA kapsayan bir
virustur, Oysaki kanatla Leukosis'inih etkeni myxovirus gru-
bundan RNA kapsayan bir virustur(5,20,51,59,77).

2,2 Hastaligzin Insidensi ve Yayaliga

Marek Hasfallgl diinyanin her ydresinde gﬁrﬁiebilmek-
tedir. Tavukguluk yapan her yetigtirici bu hastaliktan az
veya ¢ok zarar gdrmektedir, Marek Hastalafinda klinik semp~
tomlar ve patolojik bulgular her olguda deZigik derecede
gekillenir., Bunun sonucu olarakta hastalik bazen hig¢ fark
edilmeden stniip gider, bazen de % 80'e kadar ylikselen morta-
lite ile sonuglanair.

Marek Hastaligi Gzellikle modern tavukgulufun heniiz
tam olarak uygulanmadigl yerlerde ¢ok zaman pek siddetli ol-
mayan ve daha g¢ok yetigkin tavuklarda goriilen klasik gekli
ile seyretmekte olup tek tiik 6llim olaylariyla seyreden hasta-—
11k tablosunu yetigtirici genellikle dnemsememek tedir. Buna
kargain modern tavukguluk yapilan igletmelerde hastalik daha
gok akut gekilde ortaya gikmakta ve % 80'e varan mortalite
ile kendini belli etmektedir. Ancak yiliksek mortalite ile
seyreden enfeksiyonlar da her zaman gériilmemekte veya belirli
bglgelerde ortaya gikmaktadir, Ayrica ayni bdolgede bir yetige
tirmede enfeksiyon gok giddetli seyrederken yakindaki bir
diger yetigtirmede ise bu hastalikla ilgili olaylara rastlan-
mamasi da dikkat g¢ekicidir(5,6,9).

Marek Hastaliginin insidensini kesin rakamlarla belir-
lemek miimkiin degildir., Hastalik klasik gekliyle seyrettigi
zaman mortalite gdzden kagacak kadar diisiik olabildigi halde,



akut geklinde yliksek olmakta ve dikkat gekmektedir., Daha gok
geng¢ piliglerde gorillen Marek Hastaliginin akut geklinde gok
zaman karakteristik semptomlar geligmez ve makroskopik bulgu~
lar da hastalik igin tipik olmayabilir. Bu nedenle de hasta-
lak olaylafl kayitlarda Marek Hastalifindan gok, bagka has-
talik olgulari olarak degerlendirilmektedir(5),

Marek Hastaliginin tavuk yetigtiriciligi ig¢in tnemi
ve hastalik insidensinin sanildigindan gok yliksek oldufu
ancak kesim sonu muayenelerde anlagilmegtir. A,B,D, de kesim
sonu muayenelerde imha edilen tavuklarin % 50'ye yakin oranda
Marek Hastalifil nedeniyle imha edildikleri ortaya konulmug-
tur(18,74). ’

Kesim sonu muayenelerde tavuklar, dzellikle etg¢i
pilig¢ler ¢ok zayif olduklari ve i¢ organlar tamamiyle lenfoid
tiimdrlerle kaplandig igin imha edilmektedir. Bu durum enfekte
piliglerin belli bir klinik semptom gdstermeksizin kesim dev-
resine ulagtiklarini, fakat enfeksiyon nedeniyle kesim monu
muayenelerde imha edilmelerine karar verilecek derecede kali-
teden dligtliiklerini gostermektedir(5),

Kesim sonu muayenelerde tavuklarin imhasi nedeniyle
ugranilan kayiplaran ne dlgiide biliyiik oldugunu A.B.D, deki
istatistiklerden gdrmekteyiz(18), A.B.D. de kesim sonu muaye-
heler zorunludur ve muayeneleri Federal Hiikiimet tarafindan
gdrevlendirilen veteriner hekimler yapmaktadir, Bu nedenle
eldeki veriler glivenle kabul edilmektedir., Diger iilkelerde
kesim sonu muayeneler zorunlu olmedags i¢in imha nedeniyle
ugranilan kayiplar kesin olarak bilinmemekle birlikte bunla-
rin A,B.D, de belirlenen rakamlardan pek farkli olmadiZa
sanilmaktadar(l2).

Yurdumuzda ise kesim sonu muayenelere ait istatistik
bilgi yoktur, Hastaligin insidensi de kesin olarak kayitlara

gegmemig olup, belli yerlerde yiiksek mortalite ile seyrettiji
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bilinmektedir. Kesim sonu muayenelerin yurdumuzda da uygulan-—
mas) halinde pek gok etgl pilicin veya tavugun yenilmesine
miisaade edilmeyecek kadar enfekte olduklari ve kalitelerini
kaybettikleri ortaya ¢ikacaktir(5).

Marek Hastaliginin yayiliga da pek diizenli degildir,
Hastaligin bu dilzensiz yayiligsinda hangi faktorlerin rol oy-
nadif heniliz anlagilabilmig degildir, Bazi aragtiricailar has-
taligain gok goriildligli bolgelerde virulant bir sugun enfeksi-
yonlara neden olabilecegini ileri sirmektedirler, Aragtirmalara
gdre hastalaik goriildligi bdlgelerde bir siire kaybolsa da enfek-
siyonun tekfar goriilmesi normaldir ve bu durumlarda giddetli
seyreden enfeksiyonlar beklenmelidir(12,74,75).

Marek HastaliZinin gakigi ile ilgili olarak hijyenik
tedbirlerin Snemli rol oynadigi diigliniilmig, ancak temizlik ve
dezenfeksiyon gibi tedbirlerin yalniz bagina enfeksiyonun ¢i-
kigaini onleyemedigi anlagilmigtir, Hastaliktan korunmak ama-
ciyla yeni binalar yaptlrilmlg, temizlik ve dezenfeksiyonlarai
titizlikle uygulanmsg, fakat yine de enfeksiyonlar ortaya
¢ikmigtir. "New House Syndrome" denilen bu durumun agiklanmasa
vek kolay olmamaktadir., Ancak hastalik etkeninin g¢ok bulagiea
oldugu, hava yolu ile bulagmanin “nemi ve gilinliik civeivlerin
enfeksiyona karsi gok dﬁyarll olduklari artik kesinlegmigtir.
Yine de hastalipin epizootiyolojisi tam olarak agiklanmadiz
igin bu konu lizerinde hdl4 dikkatle inceleme yapilmaktadar(T4).

2.3 Hagtaligin Etiyolojisi

Marek Hastalifinin etiyolojisi {izerinde hastalaigan
bildirildigi ilk yillardan beri dikkatle durulmaktadir. Sti-
rekli galigmalar sonucunde Ingiliz ve Amerikali aragtirmaci-~
lar Marek Hastaligir etkenini tavuk bobregi doku kiiltlirtinde
ve Ordek embriyo fibroblast hiicrelerinde 1967 yilinda {iretme~
yi bagarmiglardir(5,61,86). Doku kiiltiirlinde tireyen ve CPE
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meydana getiren etkenin herpes grubundan bir virus olabilecedi
diiginlilmiis ve enfekte doku kiiltiirlerinin elektron mikroskopik
incelenmesi bu goriislerin dogrulugunu ortaya koymusgtur(%59,86).
Degigik laboratuvarlarda siirdiiriilen ¢aligmalar Marek Hastali®
Herpes Virus denilen etkenin izolasyonunu ve bu virusun hasta-
lik etkeni oldugunu kanitlayan bulgularin elde edilmesini

saglamgtir. Bunlari kisaca gozden gegirecek olursak ;

a) Hem doZal hem de deneysel enfeksiyonlarda hastalak
etkeni ile enfekte olan ve Marek Hastaliginain klinik semptom
ve patolojik bulgularini giosteren tavuklarin lezyonlu organla-
randan Marek HastaliZi herpes virusu izole edilebilmekte(87),
izole edilen viruslar duyarli(SPF)civeivlerde daima Marek
Hastali@ olusturmaktadar(96)., Hasta tavuklarin degigik doku-
larinda virusla ilgili reaksiyonlar tesbit edilmektedir(16,69).
Enfekte tavuklarda anilan virusa kargi dzel antikorlar olug-
maktadir(22).

b) Doku kiiltiirlinde lireyen Marek Hastalizi herpes
virusu, kiltlirlerde mikroplak olugturmaktadir. Slipheli mater-
yalin doku kiiltiirlerinde mikroplak olugturdufu kiiltlirlerden
hazirlanan materyal civeivlere enfekte edildiginde ise diizenli
olarak Marek HastaliZl meydana gelmektedir(20,98),

¢) Enfekte tavuklardan hazirlanan inokulum materyali
doku kililtliriine inokule edildizi ve duyarli(SPR)civeivlere
enfekte edildigi zaman doku kfiltlirinde mikroplek olugumu ile
eiveivlerde Marek Hastaligi meydana geligi ayni paralelde
olmaktadir(20,98).

¢) Enfekte doku kiiltlirlerinin elektron mikroskopik
muayenesinde dokularda Marek Hastaligl herpes virus tespiti
ile, virus partikiillerinin bulundugu doku kiiltiirlerinin
duyarli(SPF)civeivlerde hastalifi meydana getirmesi arasinda

bir iligki mevcuttur, Elektron mikroskopla incelemede virusun
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tesbit edilmedigi doku kiiltiirlerinin duyarli(SPF)civeivlere
enjeksiyonunun sonucunda da Marek HastaliZinin olusmadiga
gozlenmigtir(27,61,86).

d) Hastalikli tavuklardan hazirlanan materyal sulan-
dirilap, her bir diliisyon DNA replikasyonunu inhibe edici
maddelerle muamele edildikten sonra, materyalin infektivite
gliciiniin hem duyarli (SPF)civeivlerde, hem de doku kiiltiirinde
egit derecede kayboldugu gﬁzlenmigfir(ZO,S?).

e) Enfeksiydz tlimdr materyalini ve kan hiicrelerini
inaktive eden iglemler enfeksiydz doku kliltiirli hiicrelerini de
inaktive etmektedir, Virus aktivitesini inaktive edici iglem-
lere tabi tutulan enfekte edici doku kiiltiirleri duyarli(SPF)
civeivler igin de enfektivite dzelliklerini kaybetmektedir-
ler(5).

f) Enfekte tavuklarin lezyonlu organlarindan hazirla-
nan ve hiicre iceren inokulum materyalleri enfektivite Gzelli-
&l gosterirler. Ancsk inokulum materyali ig¢indeki hiicrelerin
tahrip edilmesiyle de materyalin enfektivitesi azalmaktadar
(5)e

g) Doku kiiltlirinde pasa jlarla attenue edilen Marek
HastaligZr herpes virusu agi susu olarsk kullanilabilmekte-
dir. Doku killtiirlerinde pasaji yapilan virus civecivlere
enjekte edildigi zaman Marek Hastalifl meydana gelmemekte,
aksine agilanan civcivlerde Marek Hastaligina kargi bir
baZigiklik tegekkiil etmektedir(23).

h) Marek HastaliZl herpes virusu bulunduren hiicre-
lerden, virusun ayirt edilmesi miimkiin olmugtur(16,35)., Hic-
reden arindiralmig Marek Hastaligi herpes viruslar da hilcre-—
ye bagla viruslar gibi duyarli civcivler igin enfeksiyszdiir
(35,62), Yapilan arastirmalar enfekte tavuklarda tiy follikiil
epitel hiicrelerinde zarfli, olgun Marek Hastaligi herpes

viruslarin geligtigini ve dokiilen epitel hiicreleriyle etrafa
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sag¢irlan virus partikiillerinin hiicre canliliZina bagli olmak-
s1z1n uzun siire aktivitelerini devam ettirdiklerini ortaya
koymugtur(1l7).

1) Enfekte tavuklarin deZigik dokularinda fluoresan
antikor teknigi ile Marek Hastali gl herpes virus antijenleri
tesbit edilebilmektedir. Uzel antikorlarin konjuge edilmesiyle
uygulanan fluoresan antikor teknigiyle Marek Hastalig herpes
virus antijenlerinin saptanabildigi dokularda elektron mik-
roskopik muayeneler ile virus partikiillerinin varlig da
ortaya konulmaktadrr(l,17,24,30,46,57,60,70,73,75,88,99),

Yukarida belirtilen‘bulgulara dayanarak, denemelerde
izole edilen ve herpes grubundan bir virus oldugu benimsenen
Marek Hastaligi herpes virusunun, hastaligin etkeni olduju
aragtiricilar ve yazarlar tarafindan kébul edilmek tedir. Ni-
tekim son literatiirlerde ve klasik kitaplarda da Marek Hasta-
1151 etkeni olarak "Marek Hastaligr Herpes Virus" gdsteril-
mektedir(3,5,6,9,12,20,76,80,87,95).

2.4 Patojenite

Marek Hastalifi yalniz tavuklara 6zel bir hastalik
olmasaina ragmen nadir olarak hindi, stiliin ve bildircanlarda
da goriilebilmektedir., lLaboratuvar kosullarinda civeivler
ilk 5-6 neix giinlerde virusa kargi duyarlidir. Deneysel ga-
ligmalarda virusun siiliin ve hindiler ig¢in de patojen oldugu
saptanm;gtlr. Ancak deneysel inokulasyon sonu lenfoid tiimsr-
lerin olugtugu enfekte hindilerden ne virus izole edilebil-
mig ve ne de dokularda virus antijeni tesbit edilebilmigtir
(7,20,40,83,84).

Yalniz dogal kosullarda hindilerin i¢ organ tiimdrle-
rinden bir virus izole edilmig ve bu virusun Marek Hastalig
herpes virustan farkli oldugu, fakat antijenik yakinlig
bulundugu saptanarak izole edilen virusa "Hindi Herpes Virus"
denildigi bildirilmektedir(20,29,97).



14

Her ne kadar Marek Hastaliginin glivercin, 6rdek, kaz,
kanarya, kugu gibi kuglarda da goriilebildigi bildirilmig ise
de, genel olarak bu hastalik yalhiz tavuklarda gorlilmektedir
(7,19,20,45),

Semptomlar ve patolojik bulgular enfekte tavuklarda
etkenin virulansina bagli olarak degigmektedir. Virulansa
yiksek olan virus i¢ organlarda, deride ve hatta kaslarda
timdrler olusturmaktadir. Buna kargin virulansi dliglik virus-
lar 6zellikle gonadlarda tiimr meydana getirmektedir. Disiik
virulansla viruslardan ileri gelen enfeksiyonlarda tiimdr
yiizdesi azdir. Perifer sinirlerde meydana gelen bozukluklar
ise hem yiiksek, hem de diiglik virulansli virus enfeksiyonla-
rainda gériilmektedir(5,20),

Marek Hastaliklyi tavaklardan‘izole edilen herpes
virus suslari tavuklarda olugturduklari bozukluklarin gidde-
tine, inklibasyon siiresine ve hastaliZin seyrine gdre iki

gruba ayrilar ;

a) Marek Hastaliginin klasik geklini olusturan dliglik
virulansli suglar,

b) Marek Hastaligfinin akut geklini olusturan yliksek
virulansli suglar.

Ayrica doZal kosullarda enfekte tavuklardan izole
edilip, laboratuvarlarda doku kiilturii pasaji ile attenue
edilen suslar ve dogal kosullarda tavuklar igin patojen olma-
di1g1 bildirilen apatojen suglar da bulunmaktadir(5,20).

N
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2.5 Epizootiyolo jisi

2.5.1 Bulagma yollari
Marek Hastalifinin bulagmasi ve hastalik kaynaklari

dnemlerine gire ;

a) Hava yolu
b) Axrz yolu
e¢) Portdrler
d) Bdcekler

e) Yumurta yolu olarak siralanabilir.

a) Hava yolu : Arastirmalara gére tily follikiil epi-
tellerinde wvirus partikiilleri bol miktarda mevcuttur. Virus
barindiran hiicreler stratifiye gok katli yassi epitel hiicre-
leridir, Bu hiicreler tiiy follikiillerinden ayrilarak etrafa
yayilirlar, Virus barindiran bu hiicreler duyarli civeivler
tarafindan hava yoluyla alinirlar, Virus enfekte tavuklar-
dan ddkiilen tily follikiillerinde ve deriden dikiilen kepekler
iginde saptanmig ve deneysel bulagtirma galigmalariyla da
Marek Hastalifina neden oldugu ortaya konulmugtur(3,17,71,84).
Ayrica virusun kiimesteki tozlar ig¢inde de canli kalabildigini
ve solunum yoluyla civcivleri enfekte edebilecefi galigmalar~
la saptanmigtir(8).

b) A1z yolu : Hasta tavuklarin agiz ve burun sivilari
virus bulundurmaktadir. Aragtirmalarla enfekte tavuk digkisi-
nan civeivler igin enfeksiytz oldugu da tesbit edilmigtir,
Deneysel galigmalarla 8zofagus, bezsel ve muskiiler mideden elde
olunan viruslu materyal civcivlere ancak intraabdominal yolla
verildiginde enfekte edilebilmig, agiz yoluyla bulagtirma
bagarili olamamigtir., Bu bulgular a1z yolu ile virusun ali~
nabildigini ve virusun daigki ile atildigini gostermektedir
(5,20,28).
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¢) Portdrler : Bazi olaylarda kiimeslerde enfeksiyonu
atlatip, normal gériinen pek gok enfekte tavuk bulunabilir(79).
Bbyle portdorlerin tily follikiil epitelleri yoluyla hastaligm
bulagtirmalariy ve enfeksiyon kaynagi olmalari miimklindiir(17,84).

d) BScekler : Aragtirmalar enfekte tavuklarin kadav-
ralariyla beslenen kin kanatlilarin(Alphitobius diaperinus)
hastali g bulastirdigini gostermektedir(29). Ancak bbceklerin
hastalikta mekanik olarak mi1 yoksa virusu biinyelerinde barin-
dirarak enfeksiyonun g¢ikmasinda mi bir rol oynadiklara heniiz
ahlagilmamgtir. Bazi aragtirmalar da kilmeslerdeki altlikta
serbest yagayan bitlerin hastaligi bulagtirmadifini giéster—
migtir(15,96). Sivrisineklerin(Culex gquinquefasciatus ve
Culex pipiens)enfekte tavuklarda beslendikten sonra civeivle-
ri asirdiklari halde hastaligr bulagtirmadiklari anlagilmsg-
tir. Bununla beraber bdyle sivrisineklerden hazirlanan mater-
yal intraabdominal yolla verildiginde civeivler igin enfek-
8iy8z oldugu saptanmigtair(1s).

e) Yumurta yolu : Bu, lzerinde 5nemle durulan bir
bulagma yoludur. Bugiine kadar yapilan g¢aligmalarda, blitlin
iddialara ragmen, yumurtanin bulagmadaki roliinli ortaya koya-
cak bir sonug elde edilememigtir, Bazi galigmalarla da kesin
bir sonuca varmak miimkiln olamamigtir. Nitekim yumurta yolu
ile bulagma miimkiin olsa bile bu bulagmanin gok dlislik seviyede
kaldigr bildirilmektedir(20,71).

Hastaligin ¢ikiginda paraziter hastaliklarin Snemi
lizerinde oldukg¢a fazla durulmustur. Uzellikle Marek Hastali-
ginin gortildigii kimeslerde coccidiosis'in de birlikte gortil-
mesi aragtiricilarin dikkatini gekmigse de, yapilan aragtir-
malar sonucunda Marek HastaliZi ile coccidiosis arasinda bir
iligki olmadaZl ortaya konulmustur, Ancak meveut iligki her

iki hastaligin da genglerde goriilmesi ve birine yakalanan
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piligte direncin kairilarak diZerine daha kolay yakalanabile-~
ceZl seklinde yorumlanmaktadir(3,6).

Genel hijyen kogsullarinin yerine getirilmemesi, kii-
meslerin gok kalabalik olmasi, rutubetli ve havalandirma
tertibatlhln iyl olmamasi; hastalifin ortaya g¢ikmasanda, bu-~
lagmanin kolaylagmasinda ve tzellikle bunlara bagli olarak

1lim oraninin artmasinda tnemli rol oynamaktadar(6).

2,5.2 Inkiibasyen sliresi

Marek Hastaliginda inkiibasyon sliresi g¢egitli faktor-
lerin etkisiyle degigebilmektedir. Virusun sugu, virusun dozu,
inokiilasyon yolu, hayvanlarin yasi, genetik duyarliligi ve
cinsi inklibasyon sliresi lizerinde etkili olmaktadar,

Deneysel olarak bir glinliik duyarli civeivlerin inokii-
lasyonundan 2-3 hafta sonra enfekte civeivler virusu gikart-
maya baglarlar., Civeivlerde mikroskopik bulgular ikinei haf-
tadan sonra, klinik semptomlar ve makroskopik bulgular virusun
inokiilasyonundan 3-4 hafta sonra gsekillenir ve saptanabilir(74,
75,79) -

Dogal kogsullarda Marek Hastalifinin inkiibasyon siiresi
henliz kesin olarak saptanamamigtir. Enfeksiyon bazen 3«4 haf-
talik civecivlerde tesbit edilmekte, fakat en ciddi kayiplara
neden olan enfeksiyon 8-9 haftaliktan biliylik piliglerde gdriil-
mektedir(9,14,72). GoZu zaman enfeksiyonun bulagma yolu ve
nasil bagladigil saptanamadigindan dogal kosullarda inkiibasyon

stiresi igin kesin bir karar verilememektedir(s).

2.6 Klinik semptomlar
Marek Hastalifinda g@riilen klinik semptomlar dogal

enfeksiyonlarda ve deneysel galigmalarda dikkatlice incelen—
migtir. Ancak bazi enfeksiyonlarda hastalik ilk aragtiricila-
rin bildirdiklerinden oldukga degigik klinik bulgu gsterdi-
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Zinden hastaligl klasik ve akut gsekil olarak incelemek zorun-
lulugu dogmugtur. Klasik gekil'de Marek Hastalaginin 1930 ve
onceki yillarda saptanan ve Uzellikle gen¢ tavuklarda giriilen,
genel olarak 1907 yilanda Marek'in tanmittigr hastalik tablosu-
nu gtsteren durum incelenmektedir. Klasik geklin tzelliji,
hastaligin hafif seyretmesi, morbidite ve mortalitenin olduk-
¢a diiglik olmasi ve enfeksiyonun uzun siire devam etmesidir.
Akut gekil, tavuk yetigtiriciliginin endiistrilegmesini izleyen
yirllarda, bu endlistrilegmenin geligtigi Ulkelerde dikkati cge-
ken, gogunlukla 8-10 haftalik piliglerde gtriilen, klasik ge-
kil igin karakteristik semptomlari fazlasiyla gdstermeden
seyreden ve en Onemli 6zellik olarak:enfeksiyonun gok siddet-
1li seyrettigi, morbidite ve mortalitenin cok yliksek gdriildi-
Zi hastalik geklidir(3,6,9,20,84).

Marek Hastaliginda klasik ve akut diye ayrilan has-
talaik durumlarinda klinik semptomlar've makroskopik bulgular
¢gok bliylik bir farklilik gdstermezler, Ancak hastalanan hay-
vanin yagi ve enfeksiyona neden olan virusun virulansina
bagla olarak klinik tablo degigiklik gdstermektedir.

Marek Hastaliginda klinik semptomlar enfeksiyondan
etkilenen sinirlerde ve sinirlerdeki bozukluklarin giddetine
bagli olarak ortaya g¢ikar, Viicuttaki blitiin sinirler enfeksi-
yona karsi duyarlidir(3,4,12,37,81,90,91). Genellikle dikkati
geken klinik semptomlar bacak sinirlerinin(Plexus ve Nervus
ischiadicus'lar)etkilenmesiyle belirgin hale gelir(3,4,6,32,
43,66,100), Ancak bacak sinirlerinin etkilenmesi durumunda
baglangigta hayvanlar normal goriinlirlerse de dikkatli bir
muayene lle parmaklarin ige doZru kivrilmig olduklari gtzle—
nebilir. Boyle durumdaki hayvanlar kogmaya zorlanacak olarsa,
yurtiytiglerindeki dlizensizlik(inkoordinasyon)dikkati ceker(6,
20). Hastalik ilerledikge bacaklardaki asimetri, giderek iler-

leyen paresis ve sonra da bir yada her iki bacagin paraliz
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olusu gbdzlenir(100). Hasta hayvanin hareketleri gliglegir, Cozu
zaman goégliislli lizerinde yatar ve kalkamaz. Bacak sinirleri et-
kilenen tavuklar, bacagin tek tarafli olarak paresisi veya
paralizi nedeniyle bir bacagi One digerini arkaya uzatirlar
(6). Bu oturug gekli(balerin oturusu)Marek Hastalikli tavuk-
lar igin oldukga karakteristiktir(j,G,ZO).

Kanat sinirlerinin etkilenmesi(Plexus brachialis)ile
kanat uglari agagi dogru sarkar(3,4,6,32,63,100). Boyun kas-
larini kontrol eden sinirlerin etkilenmesiyle hayvanlar bag-
larini aga@ dogru tutarlar. Bazen tortikollis goriilebilir,
N.vagus'ta geligen lezyona paralel olarak kursagin genigle-
digi, atoniye ugradigi veya solunumgn gliglegtigi goriilebilir,
Goglis altinda ve kursak bdlgesindeki tﬁyierin nemli ve top-
rakla kirlenmig olmasi hastalik igin bir bagka tipik bulgu
sayirlabilir(3,6,20,32,100),

Genel olarak bunlardan bagka kilo kaybi ve bazi hal-
lerde yesilimsi renkte ishal gibi tipik olmayan klinik semp-
tomlar goriilebilir(3,4,6,30,63). Yetigkin tavuklar enfeksiyo-
na yakalandiklarinda, gok zaman igtahlari yerinde olmasina
ve bol gida almalarina ragmen kilo kaybederler. Evlerde bes-
lenen enfekte tavuklarain itina ile bakilmalari sonu iyileg-
tikleri goriilebilmektedir., Ancak bliylik igletmelerde, kiimeste-
ki enfekte tavuklar digerleri tarafindan itilip kakildaiklari
igin normal gidalarini alamazlar ve zamanla dermansiz kalarak
kendilerini koruyamaediklarindan ezilerek Slebilirler(6,20).

Marek Hastaliginin akut seklinde, enfeksiyonun seyri-
nin daha gok dikkati ¢ektigi, siirti igindeki piliglerde ileri
derecede dligkiinliiglin goriildiigii, birkag giin iginde ise hayvan-
larin bliylik bolimiinde ataksi ile birlikte ©limlerin bagladi-
Z1 bildirilmektedir(6).

Gdzdeki bulgular gogunlukla yetigkin tavuklarda gdrii-
lebilmektedir(3,6,20,85), Normal bir hayvanin giziinde iris
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berrak deniz mavisi veya portakal renginde, pupilla daire
geklinde ve 1gik uyumu ¢abuk olabilmekteyken, enfekte hay-
vanlaran bir veya her iki gdziinde depigmentasyon sonucu
irisin parlakligini kaybettigi, gri bir renk aldig., pupil-
lanin dizglin kenarlia daire geklinin bozuldugu ve igik uyumu-
nu kaybettizi(3,32,79,84), hatta tavuklarin zamanla tamamiy-
le k¥r olabilecegi bildirilmigtir(3,6,32).

Derideki bulgular olaylarin g¢ogunda hiicre infiltras-
yonlary nedeniyle tliy follikiillerinin bliyliyerek belirginleg-
mesl geklinde goriilebildigi gibi, dermatit ve belirgin bi-
yikliikkte timdral kitleler seklinde de gortilebilir(3,5,41).
Ancak bu bulgular genellikle kesim sairasinda ve tilylerin
yolunmasindan sonra farkedilebilmekteyse de, gok katli yassi
epitelin bulundugu tiysiiz veya ince. tilyler bulunduran deri
kaisimlariy olan ibik, sakal ve gerdanin soluk bir renk alma-
81, Ozellikle ibiklerin gigskin bir hal almasi ile birlikte
bu bolgede ekzamatoz deri lezyonlarainin da goriilebildigi ya-
pilan deneysel aragtirmalarla agiklanmaktadair(3,36,57). Yal-
niz ibik 1ezyoh1ar1n1n saha olgularinda ve 30 haftalik tavuk-
larda gorlilmedizi de kaydedilmektedir(36).

Marek HastaligZinda morbidite ve ﬁortalite enfeksiyon~
dan enfeksiyona farklilik gtstermektedir. Klasik gekildeki
enfeksiyonun goriildiigii kiimeslerde ancak lig-beg tavukta klinik
semptom geligebildifi ve gok zaman enfekte tavuklarin kendi-
liginden iyilegebildigi, ©6liim oraninin dikkati gekmeyecek
kadar az olabilecegi ve boyle Sliimlerin yetigtirieilik igin
normal sayilabilecegi bildirilmektedir., Buna kargin hastali-
g1n akut geklinde morbidite ve mortalitenin yliksek oldugu,
enfeksiyonun insidensinin % 60-80'e kadar yiikselebildigi ve
genellikle de ister hafif ister giddetli seyretsin mortali-
tenin morbiditeye yakin oldugu agiklanmigtir(6,20,74,75).
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2.7 Patolojik Bulgular

2.7.1 Makroskopik bulgular

Marek Hastalikli tavuklarda en gok rastlanan makros-
kopik bulgular perifer sinirlerde geligmektedir, Bu nedenle
plexus ve n.ischiadicus'lar ile plexus brachialisuin 8zellik-
le dikkatlice diseksiyonu yapilarak ineelenmesi gereklidir
(6,20,37,49).

Marek Hastaliginda etkilenen sinirlerin mekroskopik
gortinimleri karakteristiktir. Ozellikle enfeksiyonun ilerle-
mig devrelerinde boyle sinirlerin sedef goriinliglindeki par-
laklaklarini kaybettikleri ve sarimsi veya grimsi bir renk
aldiklari, normalde giriinen enine giégililigin kayboldugu,
odemli gdrilnligte oldugu ve bazen normalin birkag katina dahi
ulagabilen kalinlagmalarin dikkati gekecefi bildirilmektedir
(4,6,20,32,33,37,40,63,81,100), Hasta tavuklarda mekroskopik
lezyonlarin Gzellikle plexus ischiddicus'larda gorildugii bil-
dirilmekteyse de yapilan galigmalar klinik olarak bacaklarda
paraliz gorillen tavuklarin otopsilerinde hem plexus ischiadi-
cus ve hem de n.ischiadicus'ta kalinlagmanin hemen gitze gar-
pacak derecede belirgin olabileeegi gosterilmigtir(20,32),.
Yine kursagin dilate oldupu ve solunum gligliizli gériillen olay~
larda n.vagus'ta da makroskopik degigikliklerin goriilebildi-
i bildirilmektedir(20), ’

Deride makroskopik degigiklikler genellikle kesimden
ve tliylerin yolunmasindan sonra farkedilebilmektedir. Bununla
beraber bu lezyonlarin ozellikle giddetli olgularda gayet be-
lirgin timérler halinde en fazla bacaklarin dig ve ig¢ kisaim-
larinda, boyun bdlgesinde ve sternum itizerindeki deri kisimla-
rinda goriilebildigi belirtilmektedir(41,50). Yine ibiklerin
sigkin ve Gdemattz goriinligte olmasi yaninda, ekzematdz deri
lezyonlarinin da' girlilebildizi yapilan deneysel g¢aligmalarla
belirlenmigtir(36).
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Marek Hastaliginda saptanabilen makroskopik degigik-
liklerin hemen en dnemlisi burss Fabricii'de goriiliir. Yalnizca
i¢ organlarda gtriilen degigiklikler g¢ofunlukla kanatli Leuko«
sis'inde de gorlilebilen tabloya benzerlik gbsterdiginden,
ayiriel tanida en tnemli organ dzelligini tagimaktadir(42).
Marek HastaligZinda bursa Fabricil ya atrofik yada ender ola-
rak hiicre infiltrasyonunun interfollikiiler dafilimi ne ticesin-
de yaygain bir kalinlagma ile beliren tUmdr sonu diffuz bir
bliylime 86z konusudur{12,42), Oyss ki kanatli Leukosis'inde
bursa Fabricii'deki lezyonlar; nodiller, hiicresel infiltras-
yonun intrafollikiller yerlegimi sonu tlimdr karakteri kazan-
makta ve hayvan canli iken bile palpasyonla hissedilebilecek
derecede belirgin olmaktadar(12,42,100).

Marek Hastaliginda i¢ organlarda geligen makroskopik
bozukluklarin enfeksiyonun giddetine gtre degigtigi ve enfek-
Biyon ¢ok giddetli degilse geénel olarak ig¢ organlarda makros-
kopik bulgularin pek belli olmadigi ve hemen biitin i¢ organ-
larin normal bir giriinligte olabilecegi bildirilmektedir(6,20).

I¢ organlarda tegekkiil eden lenfoid tiimgrler daha
gok gonadlarda, 6zellikle de yumurtaliklarda yerlegir(4,12,
20,30,31,33,49,56,57,65,77,100), Marek Hastalikla piliglerin
yumurtaliklarinda yaygan kaba graniillii hiperplazi geklinde
gorliilir, Buna kargin yumurta prodiiksiyonuna girmig tavuklar-
da hastaliktan etkilenen yumurtaliklar, follikiiller yanisira
tiimgral follikiilleri de bulundurarak karnibahar geklinde tii~
mirleri de igerebilir ve yumurtaliklardan bsyle lezyonlar
bitigik dokulara da yayilabilir(4,20,32,81,82),

I¢ organlarda lenfomatsz degigikliklerin yumurtalik-—
lardan bagka bezsel mide, muskiiler mide, barssk, mezenteryum,
karaciger, pankreas, dalak, kalp, akciger, bsbrek, adrenal
korteks ve bursa Fabricii'de de gtriilebilecegi bildirilmekte-
dir(4,5,6,12,20,27,30,31,32,49,56,57,65,77,81,100),
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i¢ organlarda gidrlilen makroskopik dejigiklikler; ge-
nellikle bu organlarin normal biiytiklliiklerinin birkag misline
kadar bliylimelerine sebep olabilecegi gibi, solgun veya grim-—
si~-beyaz bir gorliniim almasiyla, organlarin gerek parankimi
iginde gerekse visceral ylizleri tizerinde tiimbr benzeri nedti-
ler gigkinliklerin gekillenmesiyle karakterizedir. Boyle no-
diiler gigkinliklerin kati kavamda ve kesit ylizlerinin de
diizglin goriintimde olduzu belirtilmektedir(20). Ayrica hasta-
liktan etkilenen akcigerlerin solgun beyazimtirak renkte
olup sertlegtizi ve karaciferin ise yofun hiicresel infilt-
rasyon sebebiyle lobtillti yapisini kaybettifi ve ylizeyinin
graniillii bir gdriintim aldiZl da ilave edilmektedir(20,32).
Yine bezsel mide mukozasinin ddemli, siskin, sertlegmig gorti-
niimde olup submukozadski bezler arasinda veya iginde hiicre-
gsel infiltrasyon nedeniyle nodiiler alanlarin kesit ylziinden
de fark edilebilecefi; kalbin ise solgun bir giriinlim aldirga,
bliyidigli ve myokardium lzerinde veya kesit ylizlinde nodiiler
yapilarin sekillendizi bildirilmektedir(20,81).

Marek Hastaliginda iskelet kasi makroskopik lezyonla-—.
r1 da dikkati gekmektedir. Ozellikle gtzlis kaslarinda nodiiler
yapida timdéral kitlelere rastlamak mimkiindlir(85). Ayrica ba-
caek kaslarinin etkilenen kisimlarinin beyazimsi-gri veya sa-
rams1 renkte(nekrozdan dolayi)bir gbrlniim alabildikleri, par-
lak goriinlimlerini kaybederek matlagtiklari, bazen atrofiye
ugradiklari ve kolayca pargalanabilecek bir hal aldiklari da
bildirilmektedir(21,54,55,94). Yine iskelet kaslarinda yer
yer kaslar aresinda jelatinsz ¢dem, beyazimtirak renkte nodii-
ler yapilar ve gigkin kas gruplarinin bulunabilecefi de bil-
dirilmigtir(94).

Marek Hastaliginin akut geklinde olugan makroskopik
bulgular ; daha geok i¢ organlarda gekillenip, perifer sinir-
lerde olusmamaktadir(20,74,75). Bune kargin klasik gekilde
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daha g¢ok perifer sinirlerde $dem ve kalinlagma ile karakteri-
ze lezyonlarin olugsmasina ragmen, i¢ organlarda makroskopik
bulgulara pek rastlanilmamasi deneysel ve spontan oclgularla
saptanmigtir(ll,20,32,33,40,63,65,89,30,91).

2.7.2 Mikroskopik bulgular

Mikroskopik bulgulerin degerlendirilmesi uzun yillar
tartigma konusu olmustur. Bazi yazarlar histopatolojik bozuk-
luklara bir yangy tablosu olarak degerlendirirken, dijZer bir
grup bunlarin tiim6r tabiatinda oldugunu ileri sﬁrmuglerdir.
Ancak Marek Hastalifina yakalanan tavuklarda hem ﬁumﬁral, hem

de yangi sonucu geligmig bulgular goriilmektedir(6).

Deri :

Lezyonlar deride goZunlukla tliy follikiilleri gevresin-
de gekillenmig yangi tabiatindadair. Tiy follikiilleri gevresinde
yogun, yaygin ve topluluklar halinde ve bazen de perivaskiiler
olarak birikim gosteren lenfosit, lenfoblast ve az sayida
plasma hiicreleri ile histiyositler segilebilir(20,4l,49,57);
Deride yine tily follikiil epitel hiicrelerinde, herpes virusla-
rin tipik Gzelliklerinden olan, agik bir sinir ile niikleolus
ve nilklear membrandan ayrilmig, eosinofilik gtriintigte intra-
niiklear inkllizyon cisimciklerinin bulundugu bildirilmektedir
(58,62,70), Nazerian ve Witter'in(62) bildirdizine gbre virus,
inokiilasyondan ancak iki hafta sonra(3., 4. ve 5, haftalarda)
tiy follikiil epitel hlicrelerinde intraniiklear inkliizyon ci-
simeiklerinin gekillenmesine neden olmaktadir. Moriguechi ve
ark.(58) ise tily folliklil epitel hiicrelerindeki intrantixlear
inkllizyonlarin insidensinin stiri ve yaga bagli olarak biiylik
oranda defigtigini ve spontan olaylarda g¢ogunlukla 13-16 haf-
taliklarda goriilebildigini bildirmektedir.
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Perifer sinirler :

Perifer sinirlerdeki lezyonlaran genel tablosu az
veya ¢ok moneonfiklear hilere infiltrasyonu, bazai olaylarda
ddem, myelin de jenerasyonu ve Sehwann hiicre proliferasyonu
ile karakterizedir, Yalniz axon de jenerasyonu nadiren gbriile-
bilir(4,6,20,41,49,63,67).

Genel olarak lezyonlarda saptanabilen hiicreler; de-
glgik tiplerdeki ~bliylik, orta ve kiigiikk boyutlardaki~ lenfo~
sit, lenfoblast ile plasma hiicreleridir. Bazi olaylarda az
sayida makrofajlar da gortilebilir(4,33,38,100).

Periferik sinir lezyonlarinda bulunabilen bazofilik,
pironinofilik ve gofunlukla sitoplazmasinda vakuoller iceren,
degigik yapisi ile diger hiicrelerden farkli bulunan hlicre
tipi "Marek Héstallél Hucregi"(Marek's Disease Cell) olarak
isimlendirilmektedir(12,20,49).

Perifer sinir lezyonlarinin karakterleri ve ayni
grup lezyon tipleri lizerinde bilim adamlari bir gértig birli-
gine varmiglarsa da, lezyonlarin goriiniimii tizerindeki tartig-
malar halen devam etmektedir. Bazi aragtiricilara gore lez-
yonlar yangi tablosu geklinde baglamakta ve zamanla tiimral
bir olay halini almaktadir(5l), DiZer bazi aragtiricilara
gore ise lezyonlar aslanda tiimdral nitelikte olup daha sonra
bir hilecre infiltrasyonu sekillenmektedir(95). |

Santral sinir sistemi :

Genellikle santral sinir sistemindeki lezyonlarda
goriilen hiicreler perifer sinir lezyonlarinda gbfulen hiiere-
lerin aynadar, Sinir kidkleri ve bazen beynin orta'k151mlar1
ve m.oblongata'da tiimsral proliferamsyonlar bulunabilir., Keza
meninks ve plexus choroideus;larda da bazi proliferatif lez-
yonlar olugabilir, Perivaskiiler hiicre yiginaklari(perivascu-

lar cuffing)biitiin beyin kisaimlarinda goriilebilir. Mitoz sik-
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likla bulunur(32). Histopatolojik deZisikliklerin m.spinalis'e
gore beyinde daha fazla goriildiiZii veya beyin ve m.spinalis'te
birlikte olustufu bildirilmistir(39,41,89,90,92),

Goz

Gozdeki lezyonlar ancak mikfoskopik incelemelerle or-
taya konulabilir, Gdzde saptanan en belirgin lezyon kiiglk,
orta ve Dbiiylik lenfoid hiicre proliferasyonunun corpus ciliare
ve sclera'nin baza kisimlaranda goériilmesidir. Lenfoid hiicre
proliferasyonu ayni zamanda bulbus oculi gevresindeki gevsgek
bag dokuda da bulunur., Ayrica lenfosit, plasmosit ve hetero-
£il hiiere infiltrasyonunu choroidea,‘iris, pecten ve kas do-
kusunda da gormek mimkiindiir, G8z sinirinde dikkate defer bir
degigiklik goriilmemesine ragmen sinir iplikleri boyunea az
sayida hiicre proliferasyonu bulungbilir(20,32,34,38)o

Bursa Fabricii :

Lezyonlu organ j;korteks ve medullanin atrofisi, nek-
rozu ve interfollikiiler lenfoid hiiecre infiltrasyonu ile ba-
zen de kist gekillenmesiyle karakterizedir. Gemellikle nek-
rotik lenfoid alanlara eglik eden tek tiik heterofil odaklari-
na rastlanabilir., Bazen de bursa Fabricii'nin i¢ ylzeyini do-
geyen epitelin interfollikiiler stroma igerisine invagine eol-
dugu ve biyle alanlar gevresinde de lenfositlere rastlanabi-
lecegi bildirilmektedir(42).

¢ organlar :

I¢ organlarda gotriilen lezyonlar genellikle prolifera-
tif tabiatta ve uniform yapidadir. Bu lezyonlarda kiiglik ve
orts bilylikliikte lenfositler ile lenfoblast ve 'Marek Hastali-
&1 Hicresi!t ayrlca primitiv retikulum htiereleri goriilmekte~
dir, Plasma hiicrelerine ise bazen rastlanabilir(20,32,41,49,
93,100).
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Purchase ve Biggs(72), bazen tiimor hiicrelerinin ol-
dukga eosinofilik olan intraniiklear inkllizyon cisimecikleri
bulundurabilecezini bildirmiglerdir, Omar ve ark,(67) isme
yaptiklari srastirmalaranda bir bsbreZin bir btlgesinde len-
fold hiicreler arasinda bliylik niikleuslu, eosinofilik sitep-
lazmaliy sinsitiyal hiicre formlarinin bulundugunu, ayrica ba-
zen hiicrelerin tek tiik olarak intraniiklear inkllizyonlar iger-
digini de bildirmiglerdir,

Bezsel mide; Bezsel mide olaylardan siklikla etkile~
nir, Timdr hiicrelerinin invazyonu nedeniyle submukozadaki
bezler oldukga kalinlagir(4,53).

Muskiiler mide; Muskiiler mide de tiimor hticrelerinin pe-
riferal yag dokusuna kadar yayilabilip geniglemesiyle karak-
terizedir(4).

Barsak; Gerek ince barsakta, gerekse kalin barsakta
timdr hiicrelerinin prolifereasyonu nedeniyle tunieca propria,
kas tabakasi ve subserosa yani barsak duvari oldukga kalin-
lagir(4,32,81).

Karaciger; Fokal hiiere birikimlerine interlobuler
kisimlarda ve Gzellikle kiigiik kan damarlari gevresinde rast-
lanir. Siklikla bdyle fokal odaklar birlegerek gegitli bo-
yutlarda goriilir, Boylece bu edaklar sinirlari belirsiz no-
diiler hiperplazi gekli gdaterirler(4,20,32,53,100), Diffu=z
infiltrasyonlarda hiicre proliferasyonlarina kismen sinuzoid-
ler iginde de rastlanildigi bildirilmektedir(32,81),

Pankreas; Bazen pankreasta soliter lcnf‘folliku11eri—
nin genigledigi ve tlimdr hiicrelerinin diffuz bir yayilma
gosterdigi, ayrica periferal yag dokusunun da siklikla etki-
lendigi bildirilmektedir(4),

Dalak; Lenfoid ve retikulum hilcreleri proliferasyonu

kapillar damarlarin gevresinde olusur. Bazi olaylarda tiimor
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hiiereleri fazlasiyla gofalarak serosa altina kadar yayilir
ve hatta fibrdz kapsiilii de agabilir, Yine bazi ¢ok giddetli
olaylarda dalagin orta kismini tamamen timdr hiicreleri kap-
lar(4,32,38,81,100).

Timus; Genellikle lenfoid hiicrelerin organ paranki-
minin yerini almasiyla karakterize olarak etkilenir ve bazen
nekroze olur(4,20).

Kalp; Siddetli olaylarda tlimor hiicreleri genis alan-
larda myokardiumun yerini alir, Fokal timdr hiicreli odaklar,
genellikle subepikardial bdlgede gevgek bag dokusu iginde ve
koroner arter gevresindeki yag dokusunda goriilir. Bazi olay-
larda hiicre birikimleri kaslar arasinda fokal veya diffuz
yayilma gésterir(4,32,100).

Akciger; Cok giddetli olajlarda timdr hiicreleri iiglin-
el bronchioli 'lerden bagka bltin akcizer parankiminin yerini
alir(32,81,100).

Yumurtalik; Siddetli olaylarda karnibahar gdriiniimt
alan yumurtalik yogun hiicre infiltrasyonu ile karakterize-
dir(4,32,38,53).

Bobrek; Lenfoid hilicre proliferasyonu damarlar gevre-
sinden baglayarak gegitli sahalarda tubuluslar arasinda bulu-
nur., Bazen hlicre proliferasyonu g¢gok giddetli olur ve béylece

timdr hilcreleri parankimin yerini tamamen alabilir(4,32).

lskelet kaslara :

Bulgular myofibriller arasinda ve perivaskiiler ola-
rak fokal lenfoid hlicre birikimleri ile karaktefizedir. Sid-
detli olaylarde myofibrillerin birbirinden ayrildiZi, yer
yer kirilmalar gosterdigi ve biyle btlgelerde kas gruplari-
nin yerlerini tamamen lenfoid hiicrelere terkettizi goriiliir,
Ayni zamanda hyalin de jenerasyonu da bulunabilir(32,53,54,
55,85,94).
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2,7.3 Immunfluoresan bulgular

Marek Hastalifinmin tesghisinde immunfluoresan metodu
da giderek tnem kazanmaktadir. Ilk kez Kottaridis ve Iuginbuhl
(46) 1967 yrlinda, Marek Hastalakla piliglerin kemik iligin-
den hazirladiklari materyalin leighton tiipler iginde Chicek
Embrio Fibroblast(CEF)doku kiiltiirlerine ekilmesi ve biyle
kiiltlirlerin tavgandan elde edilen anti-Marek's Disease virus
serumu ile konjuge edilmig FITC'li konjugat ile ve yine ayni
aragtirmada aragtiricilar kemik iliginden hazirladiklara
slirme preparatlarda immunfluoresan g¢aligmalar yaptiklara
bildirilmigtir. Daha sonra da Purchase(69), Purchase ve Bur-
goyne(73), Spencer ve Calnek(88), Nazerian ve Purchase(60),
Ahmed ve ark,(l), Purchase(70), Yachida ve ark.(99) aym
me totla doku kiiltliri ¢galigmalaraindan ; Calnek ve ark,(17)
ise tily follikill epitellerindeki galigmalarindan bagarili so-
nuglar almiglardar.

Ayrica Mohanty ve ark,(57) 1975 yilinda karakteris-
tik Marek Hastalag bulgulari gdsteren 12-24 haftalaik pilig-
lerin ibik, sakal ve incik derisiyle yaptiklari immunfluore-
san caligmalarinda viral antijeni bu bglgelerde epidermiste
kornifiye tabaka altindaki epitel hiicrelerinde sanirli ola-
rak saptenabildigini bildirmiglerdir. Bundan bagka Ekperigin
ve ark,(30) ile Gliinder ve ark,.(36) da gerek saha ve gerekse
deneysel g¢aligmalarda bagarili sonuglar almiglardar,

immunfluoresan tekniginde prensip jHerhangi bir anti-
Jen ©zelligindeki maddeye kargi elde edilen antikorun, fluo-
rens 15151 veren bir maddeyle yani fluorochrome'la aynen bir-
legmeden onceki gibi kimyasal ve biyolojik ©zelliklerini ko-
ruyarak birlegmesi ve konjugat olarak tanimlanan bu yapinin
da 6zel antijeni ile birlegerek olusan antijen-antikor komp-
leksinin fluoresan mikroskop altinda goriilebilir hale gelme-
sine dayanir(44).
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11k xez 1941-1942 yillarinda yaptiklari galigmalarla
Coons ve ark., tarafaindan geligtirilen bu metot, bugin immun-
patolojiden hormon teghisine kadar genig kullanim sahasi bul-
makta ve Gzellikle hastaliklarain teghisinde “nemli bir yer
almaektadir(44,68).

Cegitli immunfluoresan metotlary arasinda en g¢ok kul-
lanilanlar indirekt ve direkt immunfluoresan metotlarrdair(44).

Direkt immunfluoresan metodu, antijene kargi Ozel
hazirlanmig antikorun flurochrome ile baglanmasi ve bu konju-
gatla o antijenin tespiti esasina dayanir, indirekt immun-
fluoresan metodu ise, Once antijenle ona kargi gekillenen an-
tikorun(immunserumun), daha sonra da kullanilan serumdaki
IgG'ye kargi bagka bir hayvandan elde edilen anti~IgG seru-
muyla baglanan Fluoreseeinisothiocyanat (FITC)'an boyama es-—
nasinda antijen-antikor kompleksiyle birlegmesi ve gtr{iilebi-

lir hale gelmesi esasina dayanir(44,68).
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3. MATERYAL VE METOT

3,1 Materyal

Marek Hastaligimn piliglerde meydana getirdigi bul-
gulari histopa tolojik ve immunfluoresan yontemlerle kargilag-
tirmali incelemek amacaiyla, bu hastaligin klinik semptomla-
rina goésteren, Bursa I1i ve gevresi tavuk ¢iftliklerinden
3,5 aylak(7 adet), 4 aylik(4 adet), 4.5 aylik(57 adet), 5 ay-
11k (6 adet), 5.5 aylik(4 adet), 10 aylrk(2 adet) olmak lizere
toplam olarak 80 adet Studler, Babsock B-380 ve Hisex arka
pili¢ eanli olarak laboratuvarimiza getirildi. Daha sonra
otopsileri yapilarak hem histopatolojik(deri, plexus ve ner-—
vus ischiadicus, bursa Fabriecii, bezsel mide, barsak, kara~
ciger, dalak, timus, kalp, akciger, yumurtalik, bdbrek, is-
kelet kasi) ve hem de immunfluoresan incelemeler igin(deri,
nervus ischiadicus, bursa Fabricii, bezsel mide, karaciger,
dalak, yumurtalik, bébrek, iskelet kasi, kemik iligi) organ

ornekleri alinda,

3.2 Metot
3.2,1 Histopatolojik inceleme

Otopsileri yapilan piliglerden tiimtrliéi organ Srnekle-
ri % 10'luk tamponlu formalinde tesbit edildi. Hazairlanan
parafin bloklarindan mikrotom(Reichert - kizakliy) ile 56
mikron kalinliginda alinan kesitler, Hematoxilen~Eosin ile
boyandi, Ayrica deri drneklerinden, tliy follikiil epitel hiic=~
relerinde intraniiklear inkllizyon cisimoikleri saptayabilmek
icin Phloxine-Tartrazine boyasi(25), yine nervus ischiadicus
drneklerinden de Marek Hastali . Hlicresi saptayabilmek ama-
ciyla Methyl green-Pyronin boyasi(21,25) uygulandi,
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3.2,2 Immunfluoresan inceleme

Immunfluoresan incelemeler igin taze olarak gesgitli
organlardan yaklagik 3 mm kalinliginda drnekxler aluminyum
kagrt lizerine alinarak siva nitrojende(—lQGOC) hemen dondu-
ruldu(44,68).

Ayrica piliglerin femurlarindan alinan kemik ilikle- ‘
rinden, eter-alkolde(l:1) temizlenmig lamlara tuse preparat-
lar hazirlanda(46).

Her iki gekilde elde edilen drnekler kullanilincay=a
kadar - 30°C'lik deep-freez'de(Lipshaw, Scientemp Corp.,
Adrian~Michigan) saklandi..

Hastali gl immunhistolo jik olarak identifiye etmek
amagiyla indirekt immunfluoresan yontemi kullanilan bu ga-
lagmada gerek - 20% 118 - 30°C arasindaki 1sida cryostat
(Sakura) veya dondurma mikrotomuyla(Reichert-Jung, Frigomo-
bil -~ 1206) 4-6 mikron kalinliginda kesilip eter-alkolde(l:1)
temizlenmis lamlara alinan yukarida belirtilen organ “rnek-
leri, gerekse tuge preparatlar'ﬁzérindeki doku gevresi, el-
mas kalemi ile gepegevre daire geklinde ¢izilip 20 dakika
1laik hava akiminda kurutuldu. SoZuk asetonda(+ 400) 5 dakika
fikze edildi ve sonra tekrar 20 dakika ayni gekilde kurutu-
lup Phosphate Buffered Saline(PBS)(pH: 7.4) ile 5'er dakika
slireyle 3 defa yikandi ve preparatlar lizerindeki dokunun
cevresi temiz bir bezle silinip nemli kameralara yerlegtiril-
di.

Bu gekilde hazirlanan preparatlar {izerine doku ylize-
yini kaplayacak gekilde 1/10 oraninda PBS(pH: 7,4) ile su-
landarilmig anti-Marek's Disease serum'undan(hiperimmun se-
rum -~ Etlik Hayvan Hastaliklari Aragtirme Enstitiisii, Marek
Teshis Laboratuvari'ndan temin edildi) 2 damla damlatilap
37°C etlivde 30 dakika birinci inkiibasyona birakildi.
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Bundan sonra yeniden 5'er dakika siireyle 3 defa PBS
(pH: T.4) ile yakanan preparatlar lzerindeki dokunun gevre-
8i, temiz bezle silinerek tekrar nemli kameralara yerlegti-
rildi ve preparatlar lizerine yine doku ylizeyini kaplayacak
gekilde 1/10 oraninda PBS(pH: 7.4) ile sulandirilmg, tavsan-
dan tavuk immunglobulin G (IgG)'lerine kargi elde edilmig ve
Fluoresgeinisothiocyanat (FITC) ile konjuge edilmig anti se-
rumdan(Rabbit anti-chicken IgG - FITC konjugaty ; Miles
Scientific, Division of Miles Laboratories, Inc,'den temin
edildi) 2 damla damlatilaip 37°C etilvde 30 dakika ikinei inkii-
basyona birakilda.

tkinei inkiibasyondan sonra yine 5'er dakika siireyle
3 defa PBS(pH: T.4) ile yikanan preparatlar {izerindeki doku
gevresi temiz bezle silinip, tizerlerine gliserin+PBS(9 kisim+
1 kxasam)(pH: T7.4) karigamindan 1 damla damlatilip lamel kapa-—
t11da, Lamel kenarlari erimig parﬁfinle kaplanip immunfluore-
san mikroskop(Leitz, Iaborlux, Tip D, Ustten 1siklandairmala,
Karanlik sahali; I2 Filtre sistemli (BP 450-490 excitation
filter, LP 515 absorption filter); Yiiksek caiva basing buhar
lambaly (OSRAM, HBO 50)) altinda incelendi.

Kontrol igin ayni dokulardan ayni ysntemle hazirla-
nan preparatlardan birisi tizerine birinci inkiibasyonda PBS
(pH: T.4), ikinci inkiibasyonda ise testte kullanilan konju-
gat damlatilda, lkinei kontrol preparatina ise yalnizea
PBS(pH: 7.4) damlatilip inkiibe edildi ve yukaraida belirtilen
yontemle fakat ayry nemli kameralar iginde tutularak lamel
kapatilip hazirlandi. Bdylece gerek doku ve gerekse kohju-
gattan ileri gelebilecek spesifik olmayan boyamalar elemine
edildi, -

Serum ve konjugat degigik sulandirma derecelerinde
ayni pozitif bir organ ile denenerek, ¢aligmadaki indirekt
immunfluoresan ydnteminde serum ve konjugat sulandirilmasa
igin 1/10 sulandirma sec¢ildi,
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Marek Hastaliginin piliglerde meydana getirdigi his-
topatolojik bulgular A.U.Veteriner Fakliltesi Patoloji Anabi-
lim Dali'nda Leitz -~ Wetzlar Orthoplan marka aragtirma mike
roskobunda AGFA — PAN 25 Professionel(l5 DIN) siyah-beyaz
film ile ; immunfluoresan bulgular ise Etlik Hayvan Hasta-
laklary Aragtirma Enstitiisii Viroloji Laboratuvarinda immune
fluoresan mikroskopta(Olympus, VANOX, iistten isiklandirmala,
karanlik sahali ; BG 12 excitation = O 530 absorption filtre
sistemli ; yliksek civa b551ng buhar lambali(USHIO, USH-200MB))
KODAK ~ Ektachrome 400(27 DIN) renkli slayt film ile resimle-
ri g¢ekildi,
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4, BULGULAR

Piliglerde Marek Hastaliginda gekillenen klinik ve
otopsi bulgulari ile histopatolojik ve immunfluoresan bulgu-

lar agagrda agiklanmigtar,

4,1 XKlinik Bulgular

Bursa 11i ve gevresinde yoZunluk kazanmig dezigik ka-
pasitedeki tavuk ¢iftliklerinden alinan piliglerde Marek Has-
talizina belge farkli klinik semptomlar gszlendi{Tablo 1).

Genel olarak dikkati geken ilk bulgu bacak ve kanat
sinirlerinin etkilenmesiyle ortaya c¢ikan asimetrik paresis
veya daha ¢ok kargilagtifimiz paraliz durumudur., Bazi pilig«
lerin ise kendi hallerinde iken veya yavag hareket ederkeh
klinik bulgu gistermemelerine ragmen kogturulduklari zaman
sendeleyip diigtiilkleri veya gligliikle hareket edebildikleri
g0zlendi,

Marek HastaliZ i¢in karakteristik klinik bulgular-
dan birisi olan ve bacaklardaki paresis veya paralize baj-
11 olarak geligen, bir bacafin one digfer bacagin arkaya
uzatilmasi(balerin oturugu)(Sekil 1) ile paresis veya pa-—
raliz semptomlérlyla kargimiza g¢ikan ve tavuklarim bllyiik
goZunlugunda ayak parmaklarinin ige dofru kivrilmig hali
saptanda(Sekil 2).

Yine kanat sinirlerinin de etkilenmesiyle kanat ug¢-
larinin agagl dogru sarktifa ve kanat uglarindan tutup yay-
mak istedigimizde hayvanlarin bu harekete diren§ gosterdijfi
izlendi(Sekil 1). | .

Ayrica boyun kaslarini kontrol eden sinirlerin etki-
lenmesiyle hayvanlarin baglarini agafl dogru tuttuklari ve
bazilarainda da tortikollis olugtupu goriildd.

Genel olarak besi durumunun oldukg¢a zayif oldufu ve
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Table 1. Marek Hastalaginin Teghisinde Klinik
Bulgularin Goriilme Siklaizr

Bulgularin Goriilme

Tipik Klinik Bulgular Saklizi %
(80 Piligte)

Asimetrik Paresis 22 27.5

Paraliz 36 45

Yiirtiyligte Diizensizlik 22 27,5
(Inkoordinasyon)

Parmaklarin Ice Kaivrk 40 50
Durumu

Kanatlarin Diigmesi 15 18,75

Balerin Oturugu 4 5

Tortikollis 4 5




3T

. - Tl o ek 4 > b kY
Sekil 1. Marek Hastalikli bir pilicin bir ayagin
onde, digerinin arkada tipik oturus gekli
(balerin oturusu) ve saz kanat felci.

253/86.

s

By <2 (57 3
C v -

Sekil 2, Ileri derecede hasta b

- 0N

ir piligte parali=z
durumu ve parmaklarin ige dogru kaivrik
gbriiniimii, 254/86.
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baza tavuklarda da ishal gibi tipik olmayan klinik semptom-—

larin bulundugu dikkati gekti,

4.2 Makroakopik Bulgular

Marek Hastaliginin klinik bulgularini gisteren pilig-
lerin yapalan otopsilerinde ise makroskopik bulgular hayvan-—
dan hayvana farklilik gtstermekteydi(Tablo 2),

Deride agiri geligmig belirgin tiimoral kitleler, ba-
zx olgularda 3x4.5x1.5 em., boyutlarina kadar ulagabilen
ve ¢ofunlukla sternum lizerindeki deri kisimlarinda gdriildii
(Sekil 3). Yine birkag¢ olguda ibiklards gigkin gortnim ya-
ninda ekzematoz deri lezyonlari da dikkati gekti.

Marek Hastaligindan etkilanen pili¢lerin plexus ve
nervus ischiadicuas'larinin gdriniimleri karakteristikti(Se~
kil 4,5), Hastalikliy piliglerde saptanan n.ischiadicus'la-
rain parlaklaiklarini kaybettikleri, sarimsi bir renk aldik-
lary, enine ¢izgililigin kayboldugu ve normalden birkag
kat kalin goriniimde olduklari gtzlendi(Sekil 5).

¢ organlarda geligen makroskopik bulgularin enfek-
siyonun giddetine gore degistigi, ancak bazi olgularda Ma-
rek Hastaligi klinik bulgularanin bulundufu halde otopsi-
1srde herhangi bir makroskopik patelojik bulgunun gekillen-—
medigi de gidzlendi,

¢ organlarda lenfoid timdrlerin geligmesi nedeniyle
organlarin normal boyutlarinin birkag¢ katina kadar bilyiidiik-
leri, solgun bir gorlinim aldiklary, hem visceral hem de ke—
it ylzlerinde tek veya gok sayide irili-ufakli multiple ti-
méral odaklarin olustugu gorildii(Sekil 6,7,8). Bezsel mide
mukozasinin odemli, sert, gigkin goriniiste oldugu, mukoza
lizerinden de segilebilen nodiller slanlari igerdigi(Sekil 6 A4);
muskiiler mide kas tabakasi f{izerinde oldukga biiyiimiis tlimoral

bir kitlenin geligtigi; ince barsak duvari Uzerinde gegitli
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Tablo 2. Marek Haatalaginda Otopside Deri ve Ig Organ-—
lardaki Makroskopik Bulgularin GErdildugi
Olgularin Sayisa

Makroskopik Bulgularin Gorildiigi Olgularan Sayisi
%
Organlar (80 Pilicte)
Deri 15 18,75
N.ischiadicus 22 27.5
Bursa Febricii 21 26,25
I¢ Organlar
Bezsel mide 12 15
Muskiiler mide 1 1.25
Inee barsak 4 5
Karaci ger 17 21.2%
Pankreas 1 1.25
Dalak 21 26.25
Kalp 6 T.5
Akeiger 7 8.75
Yumurtalik 13 16,25
Bobrek 26 32,5
Iskelet Kasa
m.pectoralin'in pars thoracicusu 5 6.25
m,publachiofemorales 12 15
Herhangi bir patolojik bulguya
restlanilmayan 12 15
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Sekil 3, Marek Hastalikla bir pilicin gogiis bolge-
sinde deri altinda tiiméral kitlenin gorii-

niimii (oklar). 254/86,
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Sekil 4, HastaliZin sinirsel geklinde n.ischiadi-
cus 'larda kalinlasma(oklar). 255/86.

Sekil 5. N.ischiadicus'taki kalinlagma, Sekil 5'in
biiyii tiilmiis gériniimi, 255/86.,
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Sekil 6, Marek Hastaliginda i¢ erganlarda gekil-
lenen tiimdral olusumlar. A. Bezsel mide
mukozasi lizerinde tiimdéral olusumlar(ok-—
lar). 254/86. B. Ince barsagin son kis—
minda yer alan tiiméral kitle(oklar).
251/86. C. Karacigerde multiple tilmor
odaklari (oklar). 254/86.
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bliyliklillcte tiimoral kitlelerin sekillendizi(Sekil 6 B); genel
olarak karacigerin biyldigii, gerek visceral ve gerekse kesit
yliziinde gesitli biiyilkliikte tiimér odaklara gosterdigi(Sekil
6C); pankreasta ise bir olguda 1.5x2x1 cm. boyutuna kadar
varabilmig timSral kitlenin geligtizi(Sekil TA); dalagan ba-
z1 olgularda oldukg¢a biiylimis ve visceral yliziinde toplu igne
baga bilylikliikte beyazamtirak renkte odaklarin olugtugu; kale
bin solgun bir goriniim aldigy ve genellikle apexine yakan
nodiller yapida timérlerin gekillendigi(Sekil TH); akel gerle—
rin solgun beyazimtirak bir renkte ve sert kivamda oldukla-—
T1; yumurtaliklarin gerek visceral ve gerekse kesit yizle-
rinde geligen timgral olugumlar nedeniyle biiytidiikleri(Sekil
70 ; bobreklerin de normalden birka¢ misline kadar biiyiuidiik—
leri ve irili-ufakla nodiiler kitleleri gelistirdikleri(Sekil
7C8) dikkati gekti. Ayrica bazi olgularda burss Fabrieii'
nin de bilylidiigli Snemli bulgu olarak gdzlendi.

pars thoracicus'u {izerinde ve bacakta m,pubischiofemorales'te
parlak gdriiniimin kayboldugu, bu kaslarin sarimsi bir renk al-
dikleri ve atrofiye ugradiklari dikkati geken bir bagka bul-
gu 1di(Sexil 8),

4,3. Mikroskopik Bulgular

Mikroskopik bulgu sonuglary tablo 3'de gésterilmig-
tir.

Deri : 80 Marek Hastalikli piligten 61 olayda deri-
de, gok katli yassi epitel altinda yaygin veya kiimeler yap-
mig, bazi olgularda da perivaskiiler ve tily follikiilleri gev-
reaifide yerlegim gisteren gogunlukla lenfogitlere, ayrica
bazi olaylarda yer yer az sayida plasma hiicreleri ve hetero-

fillere de rastlanmigtiv{$ekil 9,10).
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Tablo 3. Mmrek Hastalikly Pilig¢lerde Orgenlarda

Gértllen Histopatolojik Bulgular
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D 1 Z e r r g & 1 x
-
n py
E o P
Sira } Otopsi 2 n 3 = o H
o a o " 5 ] ]
A8 = al % w | % -
Fo. No. o - = oo 5 . " 4
[ 1 * 3 A = R - [al
- n F o © F ) E4 [ T 2 1 ©
L - 14 8 o ] [l ~ o g a 4
© - =5 @ o « o - = ] o «
A = a m - ] a & =3 < 4] m -
58 189/87 | - FUT [ - - + - - - - - o
59 190/87 | - - 4t | - ++ + - - - - PR
60 191/87 ) - - ++ + - 4+ ++ - - - - +4 -
(31 192/871 - - - Y Y - - Y Y Y Y | s
62 193/87| - Y = + = = = - - - - + +4
63 194/87 | = + - Y Y + ++ Y Y ¥ Y ++ Y
64 | 195/87 - - |- + - + - - L B e - | e
(3] 196/87 | - - S - - = =) = - - = - -
66 206/87) - - - + - - - - - - - - -
87 207/87{ =~ - e + - Y + - - - - Y Y
68 208/87 | =~ - - +4 - e - - - - - e Y
69 209/87 | ++4+ - - ey - - o - - - - - -
70 210/87 | ¥ - | + Y Y Y Y Y Y Y Y b3
T 219/87 | ++ + + + - + + + + - + + 4t
12 220/87 | ++ ++ ] o+ + - + ++ + + - + + b
T3 223/87 | 44+ |+ 4t - ++ ++ - + | e | s + +
T4 222/87 | 4+ | #44 | & + - + PO + - + 44 +
75 223/87 | 44 | 44+ | ¥ + - + + + + + - 4 ++
16 224/87 1 + +++ |+ + - + + ++ + + + + t
T7 225/8T7 ) + + + + - * + + + - - + o
78 226/87 | +++ | A+ +4 - + ++ - + - 4t +4 +
\
19 221/87 | + |+ + - + + + + - . ¥ +
80 228/871 + 444 ]+ + - + ++ - + - + + +
+4+ HestalyZa ait bulgulsr belirgin
+4+ HamtaliZm mit bulgular orta derecede
+ HustaliZs ait bulgular =z geligmig
- Hastalags ait bulgu yok
Y Organ yok
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$ekil 7. Marek Hastaliginda i¢ organlarda gskil-
lenen timoral elusumlar. A. Pankrsasta
sekillenen timéral kitle(ek). 226/87.
B, Kalbin apexinde geligen tiimor(ek).
254/86, C. Bobreklerde gok sayida irili
ufakli(ince oklar) ve yumurtalikta(kalin
ok) timdral nodiiller. 254/86.
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Sekil 8. Marek Hastalikli bir piligte sol bsbrek .

ile saz bacakta m.pubischiofemorales'te

timoral olugumlarin gériinlisleri(oklar),
258/86,
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Sekil 9. Marek Hastalikli bir pilig derisinde
epidermis altinda gekillenen lenfosit
topluluklari, 226/87. HxE. x40.
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Sekil 10. Sekil 9'un biiyiik biiyiiltme ile gdri-

niimii. 226/87. HxE. x230.
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Toplanilan 80 Marek Hastalikla pilig¢ten yalnizea 15
adedinde deride tiimdral olusumlar gozlenmegtir., Geri kalan
65 olgudan 46 adedinde yine mikroskopik desri bulgulari sap-
tanmig, 19 olguda ise herhangi bir deri bulgusu goriilememig—
tir,

Ayrica tily follikiil epitel hiicrelerinde intraniilear
inkltizyon eisimeiklerinin saptanmasi ig¢in phloxine-tartrazine
1le boyanmig preparatlarda higbir olguda inkliizyon ecisimeik-

leri saptanamamigtir,

N.ischiadicus : 80 Marek Hastalikli piligten 22 ade-
dinde otopside makroskopik bulgular goriildil. Bunlarin mikros-—
kopik incelenmesinde ddem, orta ve kﬁgﬁk-boyutlarda lenfosit
ve lenfoblastlar ile plasma hilcreleri ve oldukga seyrek ola-
rak da histiyositlere rastlandi, Makroskopik bulgu gisterme~
yen diger 58 olgudan 36 adedinin mikroskopik incelenmesinde
ise, az sayida ve perivaskiiler olarak yerlegme gisteren orta
ve kilgltk boyutta lenfosit infiltrasyonlariy secilmekteydi,

22 olguda ime hafif bir ddem digainda herhangi bir bulguya
rastlanilmadi(Sekil 11,12),
Ayrica Marek Hastalipy Hiicresi ise methyl green—-pyro-—

nin ile boyanmig preparatlardan 20 olguda saptanm gtir(Sekil 12),

Bursa Fabricii : 80 Marek Hastaliklai piligten otopsi-
de de makroskopik bulgu gdsteren 21 olguda ve geriye kalan
59 olgudan 27 adedinde lenfoidi follikfillerde hiicre azalmasy,
bazilarinda nekroz ve kist olugumuyla stromada ba g dokusu
hileresi artimy ile interfollikller lenfoid hiicre infiltras-—
yonu gdze garpmigtir(Sekil 13,14). 32 olguda ise ya herhan—

gi bir bozukluga rastlanilmamig ya da organ bulunamamigtir,

t¢ erganlar : i¢ organlarda goriillen lezyonlar, ge-
nellikle stromalarinda artan sayida kiigiik ve orta boyutlarw

daki lenfositler ile lenfoblastlar ve plasma hiicre topluluk-~



Sekil 11. Marek Hastal;g:.na yakalanmig bir pi-
licin n.ischiadicus 'unda olusan len-
fosit ve plagsmositlerden ibaret hiic-

re infiltrasyonu. 223/87. HxE. x840.

Sekil 12, Marek Hastalikli bir pilicin n.ischia-
dicus'unda Marek Hastaliz Hiicresi( ok)
ile lenfosit, plasmosit ve histiyosit-
lerden ibaret hiicre infiltrasyonunun

goriinimi. 253/86. HxE, x1100.
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R
bursa

Fabrieii'sinde interfollikiiler ba g

dokuda lenfoid hiicre infiltrasyonu

ve l=nfoidi follikiillerde hiicre azal-

masi. 251/86. HxE. x130.

» % P W,
Y . , o i A She g™
SN 7 R ufﬁ%’“& "ukx‘\""’\
Sekil 14. $ekil 13'deki bursa Fabricii'nin

biiylik biiyiiltme ile goriiniimi. 251/86.
HxE, 230.
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larainin ergan parankiminin normal yapisani bozduklari, baza
organlards ise histolojik yapinin gliglikle segilebildigi
dikkati gekti.

Bezael mide: Otopaide makroskepik bulgu gisterea 12
olguda Gzellikle bezsel mide lezyonlary gbzlendi. Bu olgular
ile kalan 68 olguhun 52 adedinde submukozadaki bhexlerde ge-
nig alanlara yayilmig lenfoid hilcreler ile tiimbr hiicresi in-
filtrasyonlarainin tubuler beg yapilarinin yerini aldagi ve
bu bezlerin liimenlerinia tikanda g gozlendi(gekil 15,16),

16 olguda herhangi bir bulgu saptanamady,

Muskiiler mide: Sadece bir olguds timbr hiicre infilt-
rasyonumin gevre yag dokusuna kgsdar yayilarak genig bir ala-
ni kapladigr dikkati cekti,

Ines barsak: Makroskepik elarak ancak 4 olguda ve
krlan 76 olgudan yalnizeca 3 adedinde lamina epitelyaliste
yer yer deskuamasyon, propria mukozada mononiiklear hiicre
infiltrasyonu nedineyle kalinlagma ve genellikle damarlar-
da hireremi gorlildii. Submukozada ve muskiilaris mukozada
genis alanlara yayilmis g¢ogunlukla lenfositler, tlimdr hiicre
infiltrasyonlary ile barsak duvarinin oldukga kalinlagmisg
oldugu gtzlendi, Buna karsin 73 olguda herhangi bir bulgu
gdzlenemedi,

Karaciger: Otopside makroskopik bulgu gisteren 17
olguda ve kalan 63 olgudan 49 adedinde gerek v.centralis
ile portal araliklarda perivaskiiler ve gerekse sinuzeidler
ig¢inde fokal yerlegim ggsteren kiiglik ve orta boyutlardaki
lenfositler ile lenfoblastlara ve az sayida plasma hiicresi
infiltrasyonlarina rastlanda, Ayrica az sayida heterofil-
ler de dikkati gekti(gekil 17,18), 14 olguda ise herhangi
bir bozukluga rastlanilmadz,

Pankreag: Yalnizea bir olguda belirlenebilen timsr-

de, tubulo-alveolar bez yaprLlarinin ¢evresinde intersi tisyel
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by Radds, 204 ;
HETRRRS ¢! Mat N
Sekil 15. Bezsel midede muskiilaris mukoza ve

bezlerin bulundugu bolgede lenfoid
hiicre topluluklarinin goriiniimi.
236/86. HxE. x60,

GERYS 'Ax} . A 5 ‘,, s
Sekil 16, Bezsel midede muskiilar

B8 5 (el

is mﬁkoza ve
bezler arasinda lenfoid hiicre in-

filtrasyonu, 291/86. HxE. x75.



hilcre topluluklarinin gdoriiniimi.
255/86. HxE, x240.

P
Rl

g{a.

rilntimi, 255/86, HxE, x280.
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bilgede perivaskiiler ve ¢ok sayirda mitotik figlir gésteren ge-
5i%1i boyutlardaki lenfositler ile lenfoblastlar dikkati gek-
mekteydi, Oldukga genig bir alapnda ise, analan hlicrelerin or-
gamn parankimini de tamamen kaplamig oldugu gdzlendi(gekil
19,20).

Dalak: Makroskopik olarak 21 olguda ve kalan 59 olgu-—
nun 37 adedinde tzellikle perivaskiiler yerlegim gbsteren len-
foid hilere proliferasyonlari segilmekteydi. 22 olguda herhan—
gi bir bulgu saptanamadi,

Timus: 80 olgudan 14 adedinde genellikle fokal odak-
lar halinde lenfeid hiicre infiltrassyonlaria gdriilmekteydi. 66
olguda ise herhangi bir bulgu gidzlenemedi,

Kalp: Makroskopik olarak € olguda ve kalan T4 olgu—
nun 29 adedinde gerek fokal odaklar ve gerekse genig mlanla-
ra yayilmig halde, siklikla mitotik figilirler gisteren, len-
fositlerin ¢ogunlukta oldugu +timdr hiicresi infiltrasyonlara,
baza olgularda subepikardial bolgede gogunlukla da myokar—
diumda fregmantasyonlar gisterven myofibriller arasinda gi-
rillmekteydi(Jekil 21,22), 45 olguda herhangi bir bulgu
rastlanalmada,

AkeiZer: Otopside makroskopik olarak 7 elguda ve ka-
lan T3 olgudan ancek 2 adedinde genig alanler halinde gerek
alveoller iginde ve gerekse brong ve brongiocllerin gevresin-
de, hatta bazi olgularda akelger parankimine ait biitiin kaisim—
lari tamamen kaplamig, mitotik figlirler gdsteren, gofunlukla
perivaskiiler olarak lenfositlerden zengin tiimsr hilcresi in-
filtrasyonlary dikkatl g¢ekmekteydi. 71 olguda ise herhangi
bir bulgu saptanamada.

Yumurtalik: Makroskopik olarak 13 olguda ve kalan 67
olgunun 10 adedinde bazi sahalarda olgun ve geligmekte olan
follikiiller segilmekte olup, genig alanlars yayilmig lenfo-
sitlerin ¢ofunlugunu tegkil ettigl tlmtral hiicre proliferas.-



9.
reasin lan-—

gerhans adaciklari ve asinileri
arasindaki lenfeid hiicre yiginak-—
laranin goriiniimii, 226/87. HxE. x230,

A e Yl 3 >
Sekil 20. §$ekil 19'un biiyiik biiyiiltme ile go-
riiniimi. 226/87. HxE. x370.
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et W . et . 3
Sekil 21, Kalpte kas demetleri arasinda len-—
foid hiicre infiltrasyonunun goriinii-

mii. 257/86, HxE, x230.

: ,§"‘0.,'
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Sekil 22, Kalpte kms demetleri arasﬁndﬂ len-—

foid hilere iafiltrasyonunun biiyiik
biiyiiltme ile gdriiniimi., 237/86. HXE.
x475,
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yonlar: dikkati cekmekteydi(Sekil 23,24). 57 olgudas ise bir
bulgu gozlenamedi,

Bobrek:Otopside makreskopik elarak timdral kitleler
gbasteren 26 olguda ve kalan 54 eolgunun 29 adedinde bazi el-
gularda yalnizca tubuluslar arasinda intersitisyel bidlgede,
bazi elgularda da perivaskiiler olarak yerlesen lenfo-plas
mositexr hiicre infiltresyonunun parapkimin yerini aldai ve
tek tiik de heterofillerin varlaga gdzlenmekteydi(Sekil 25,
26), Ayries bazi olgularda genis slanlar halinde nekrotik
btlgelere restlanmakitaydr. 25 olguda ise herhangi bir bulgu

gaptanamamygtair.

Iskelet kasi : Otepmide makroskopik elarak 17 elguda
ve kalan 63 olgunun 12 adedinde genig alanlarda myofibriller-
de ayrilma ve kirilmalar, gerek kas iplikleri arasinda, ge-
rekse perivaskiller olarsk yerlegim gdsteren lenfosit ve plas-
ma hilerelerinden ibaret timdr hiicre infiltreayonlaria ile bir-
likte iskelet kasi demetlerinde yer yer hyalin dejenerasyo-
nu da secilmekteydi(Sekil 27,28). 51 olguda ise herhangi bir

bulegu saptanamadi.

Ayrica bazl olgularda da hem beyin ve beyincikte,
hem de m.oblongata ve m.spinalis'te hiperemi ile perivaskii=
ler hilcre yifinaklari diganda dikkati geken bir bulgu sapta-

namadi,
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rasyonunun giriiniimi. 226/87. HxE,
x95.

A ST R, el A A ST\ ¢
Sekil 24, Yumurtalikta lenfeid hiiere infilt-
rasyonunun biyik biyiiltme ile go-—

rilniimii, 236/86. HxE, x230.
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Sekil 25, Bébrekte yogun lenfoid hiicre in-—.

filtrasyonunun goriniimi. 334/86.
HxE, x187.

lefk B

Sekil 26, $ekil 25'in biiylik bliyliltme ile gd-
riiniimi, 334/86. HxE. x300,
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Sekil 27, Iskelet kasinda yeZun lenfoeid hiic-

”;ia?

re infiltrasyonunun gorinimi.

258/86, HxE, x230.

- > - T

Sekil 28, Iskelet kasi
sinda lenfoid hiicre infiltrasyonu-
nun gorintimi, 294/86. HxE. x296.

nda kas demetleri ara-
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4.4 Immunflueresan Bulgular

Immunfluoresan metot uygulanmasainda, piliglerin ke-
mik dliginden hazirlanan tuge preparatlarda kemik iligi hiie-
relirinin birgofunda intrasitoplazmik viral antijenin tes-—
bit edilmesiyle teghis konuldu{Sekil 29, 30 ). Buna karsgin
ayni hayvanlardan alinan doku drnekleri kesitlerine ait
preparatlarda ise viral antijen, kemik iliZine gore daha az
sayidaki hiicrede saptanabildi,

Bu metotda kullanilan anti-Marek Disease virus serum’
unun yeterli miktarda olmayigi nedeniyle tiim hayvanlara ait
doku ve kemik i1liZi Srneklerinin incelenmesi yaprlamadi, an-
cak 29 olguda kemik iliginden hazirlanan tuge preparatlarda
ve ayny hayvanlardsn hazirlanan doku Orneklerinin bazilarin-
da indirekt immunfluoresan yontemi uygulandi.

Immunfluoresan metodu sonuglari tablo 4'te gisteril-
migtir. Tablo4'te de gorildilgii gibi incelenmesi yapilabilen
hasta piliglerin hepsinin de Marek Hastaligi yonlinden miispet

sonug verdifgi saptanda.
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Tablo 4. Marek Hamtalakli Piliglerde Gdriilen
Impunfluoresan Bulgulsr

Otopei No. N.imchizdicua Karaclger Dalak Bibrek Kemik iligi IF disgnoz

183/87 - - - - + wp*
184/87 - - - - + w*
185/87 - - - - + w*
186/87 + w*
187/87 + wo*
188/87 + o
189/87 + ot
190/87 + ot
191/87 + w*
192/87 + wo*
193/87 - - - + + wo*
194/87 + '
195/87 - - - - + un*
196/87T - - - - + up*
206/87 - 9 + + + ot
207/87 * wo*
208/87 + w*
209/87 - - - - + ot
210/87 + w*
219/87 - w*
220/87 + '
221/87 + Mo+
222/87 + wp*
223/87 + wot
224/87 + w*
225/87 + wo*
226/87 . "
227/87 + w*
228/87 - w*

4+ Imdirext immunfluorssan boysmada pozitif
~ Indirekt immunfluorssan boysmada negatif
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Sekil 29. Marek Hastaligi viral antijeninin kemik
11igi hiicre sitoplazmalaranda indirekt
immunfluoresan metoduyla pozitif reaksi-
yonun tesbiti(oklar)(Kemik iligi, tuge
preparat). 209/87. x1480.

Sekil 30. Marek Hastalagr viral antijeninin kemik
il1igi hiicre sitoplazmalarinda indirekt
immunflueresan metoduyla pozitif reaksi-
yonun tesbiti(eklar)(Kemik iligi, tuge
preparat), 186/87. x1480,
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5. TARTISMA VE SONUG

Piliglerin viral bir hastali@ olan Marek Hastalapgi~-
nin literatiirlerde hernekadar piliglerin diginda hindi, si-
ldn, Ordek, kaz, givercin, kanarya, kuju ve bildireinlarda da
goriilebilece i bildirilmig ise de(7,19,20,29,40,45,83,84,97),
bu ¢aligmada hastalik Bursa I1i ve gevresinde yalniz tavuk-
larda ve yaygin olarak gidzlendi, )

Marek Hastaliginda ciddi kayaplara 6 haftaliktan bii-
yik piliglerde rastlandigi bildirildijginden(5,9,14,16,18,19,
72,74,75,79), bu galismada da 15 haftalak ve daha biyiik piligw
ler gsecilmigtir. ‘

Caligmada Marek Hastalifina yakalansn piliglerde kli-
nik olarak kilo kaybi, yiiriiyliste diizensizlik(inkoordinasyon),
asimetrik paresis, paraliz, balerin oturusu, kanat uglarinin
agagl dogru sarkmasi, bagin aga@r dofru tutulmasi, tortikol-
lis, parmaklarin ige kivrik durumu gibi saptanan semptomlar,
aragtiricilar tarafindan bildirilen(3,4,6,12,20,30,32,37,43,
63,66,76,81,90,91,100)bulgularla tamamen benzerlik gosterdi.

Gogunlukla yetiskin tavuklarda gtzde irisin parlakli-
gini kaybettigi, gri bir renk aldagi, pupillanin diizglin kenar-
11 daire geklinin bozuldugu ve 1sik uyumunu kaybettizl bildi-
rilmesine ragmen(3,6,20,32,79,84,85), bu galigmada 23-42 haf-
talik Marek Hastalikli piliglerde gtz bulgusu saptanamadz,

Deride 80 piligten 15 olguda gekillenmig belirgin bii~
yikliitkte tiimdral kitleler ile olgularin gofunlugunds tily fol-
likiillerinin biiyliyerek belirginlegtigi, ayrica ¢ok katly yas-
51 epitelin bulundufu tliysiz veya ince tilyler bulunduran deri
kisimlarandan olan ibiklerin olgularan hemen hepsinde solgun
bir renk aldipl, siskinlegtigi ve bazilarinde ekzamatioz deri

lezyonlary gdzlenebildi. Aneak arastiricilar tarafindan(3,5,
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41,50)bu bulgular yanisira ibiklerde gdriilebilen bulgularin
sakal ve gerdanda da goriilebileceZi bildirilmigse de bu ¢a~
ligmada sakal ve gerdanda herhangi bir lezyon gdriilemedi,

Galigmamizda hastalifa yakalanmig 80 pilicin yapilan
otopsilerinde makroskopik bulgular arasinda 22 adedinde peri-
fer sinirlerde hastalik ig¢in tipik bulgularin geligtigi,
plexus ve n.ischiadicus'laran sedef goriintimiindeki parlaklik-—
lariy ile birlikte enine ¢izgili goriniimlerini kaybettikleri,
sarimsi bir renk aldiklari ve normalden birkag kat kalin go-
riiniimde olduklari saptandi. Ancak aragtiricilarin anilan si-
nirlerde bu bulgulara ilaveten bildirdigi(4,6,20,32,33,37,40,
49,63,81,100)grimsi renk ile plexus brachialis, n,vagus ve
diger sinirlerdeki bulgular gtzlenemedi,

Calaigmada ayrica burga Fabrieii'nin de literattir bil-
gilerinde belirtildigi gibi(12,42,100)hastaliktan etlkilendigi,
80 pilicin 21 adedinde organan interfollikiiler hilere infilt—
dugn dikkatimizi cekti.

I¢ organlarda gelisen makroskopik bulgularin enfeksi-
yonun giddetine gidre degistifi, ancak bazi olgularda Marek
Hastaligr klinik bulgulari bulundugu halde otopsilerde herhan-
gi bir patolojik bulgunun sekillenmemesinin bu galigmada da
saptanmasi aragtiricilarin bulgulari(31,32,33)ile paralellik
sagladu,

i¢ organlarda lenfoid tiimbrlerin gelismesiyle organla-
ran boyutlarinin birka¢ misline kadar biiyiidlikleri, solgun bir
gériniim aldaklari, hem visceral hem de kesit yiizlerinde tek
veya gok sayida nodiler timdral odaklarin olustupu, aragtiri-
cilar gibi(4,12,27,49,56,57,65,77,100), yaptigimiz calismada
da saptandi.

i¢ organlarde olugan lenfomatoz degigikliklerin go-

Funlukla gonadlarda ve tzellikle de yumurtaliklarda yerlege-
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bileeegi bildirildigi halde(32,80,82), caligmamizda 80 pilig-
ten yalnizea 13 adedinde yumurtaliklarin gerek visceral ve
gerekse kesit ylizlerinde, geligen tumtral olugumlar nedeniy-
le karnibahar manzaragsiy gozlenebildi,

Bezsel mide mukozasinin &demli, sert ve giskin gbrii-
niimii ile mukoza lizerinden de segilebilen nodiiler alanlar,

80 piligten 12'sinde, ayrica bir olguda hem bezsel mide ve
hem de muskiiler midenin visceral ylizleri itizerinde olugan ti-
moral kitle aragtiricilar tarafindan da(4,%53)bildirilmektew
dir,

Ince barsaklarda 4 olguda makroskopik timdral kitle-
lerin gekillendiZini gormemize kargin, aragtiricilar tarafin-
dan(4,32,81)bununla beraber kalin barsmkta da makroskopik bt~
moral olaylar goriilebileeeZi bildirilmisse de ¢caligmamizda
kalin barsakta herhangi bir tiiméral kitleye higbir olguda
rastlanilmamigtair,

Karacigerin genellikle biiylidiigiinti ve 80 pilicin 17
adedinde gerek visceral ve gerekse parankim iizerinde cegitli
bliytiklikte timdral odaklarin geligtigini arasiiricilar gibi
(4,20,32,53,100), biz de gtzledik.

Pankreasta ise yalnizcm bir olguda oldukga geligmig
timdral kitlenin gekillendigini saptadik. Ancak elde edebil-
digimiz literatiirlerden yalnizca Bankowski, Moulton ve Mikami
(4)tarafindan pankreasin da olaylardan etkilenebilecegi bil-
dirilmigse de bir olguda saptadifimiz bu tiimsral geligsme 1i-
teratiirlerde bildirilmemesi nedeniyle Snemli bulunmugtur.

Dalagin bazi olgularda oldukca biylidligh ve 80 pilig—
ten 21 mdedinde visceral yiizii Uzerinden de segilebilen toplu
iZne baga biiyiikliiziinde gekillenen odaklarin bulunmasi aragti-
ricilarin bulgulariyla(4,32,38,81,100)uygunluk gostermekte—
dir,
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Kalbin solgun giriiniimde olup genellikle apexe yakin
kisimlarda nodliler tiimdr yapilarinin geligmesi(6 olguda),
akeciferlerdeki solgun beyazamtirak renk ve sert kivam ile
gigls duvarana siklikla yapismasi(7 olguda )aragtiricilarin
bulgularayla(4,32,81,100)paralellik gosterdi.

Yumurtaliklarin da hastaliktan etkilenmesi ve 80 pi-
ligten 13 adedinde follikiiller yanisira gerek visceral ve
gerekse kesit ylizlerinde gegitli bliyiikliikkte tiimdral odaklar
nedeniyle karnibahar gdriiniimi almasi aragtiricrlarin bulgu-
larina(4,20,32,81,82)uygunluk gostermekteydi.

Bobreklerin genellikle bliylimlis olduklari ve 80 pi-
licin 26 adedinde gerek visceral ve gerekse kesit ylzii Uze-
rinden rahatlikla segilebilen irili-ufakli nodiiler kitleler
saptanmigtir, Hatta bazi olgularda plexus ischimdicus'un bir
kisminin bdbrege yapigtygs gozlenmigtir. Bu bulgularimiz da
aragtiricilarin bulgulari ile(4,32,67)uygunluk gistermekte-
dir.

Marek Hastalifinda iskelet kaslarinda aragtiricila~
ran bildirdikleri gibi(21,54,55,85,86,94), bu caligmada da
6zellikle gifliste m,pectoralis'in pars thoracicus'u ve ba-
cakta m.pubischiofemorales kaslar.nda parlak goriiniimin kay-
bolup matlagtiklari, sarimsi bir renk aldiklari ve atrofiye
ugradiklary gozlendi,

Buna kargin otopside 80 piliein 12 mdedinde herhangi
bir makroskopik bulgunun saptanamayigl, ancak bu piliglerin
mikroskopik incelenmesinde olgularin ¢ogZunlugunda Marek Has—
taligyr bulgularinin goriilmesi aragtirieilarin bulgulari ile

(5,12,20,49,65,77,80,82,89)uygunluk gistermekteydi,

Derinin 1gik mikroskopik ineelenmesinde, makroskopik
olarak timdral olugum gisteren 15 olgu ile geri kalan 65 ol-

gunun 46 adedinde, ¢ok katla ya=msa epitel altinda hem yaygin
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hem de kiimeler yapmig, bazi olgularda perivaskiiler ve tily
follikiilleri gevresinde yerlesim gdsteren lenfositlerden zan-—
gin, bazy olgularda da az sayida plasma hilcresi ve haterofil-
ler, literatiirlerde de(20,41,49,57)belirtilmigtir, Ancak
aragtiricalar tarafindan spontan olaylarda 13-16 haftalak pi-
liglerde phloxine-tartrazine ile boyamalarda gotriilebilecepgi
bildirilen(58,62,70), tiy follikiil epitel hiicrelerinde eosi-
nofilik intraniiklear inkliizyon cisimeikler, bu g¢aligmada
higbir olguda saptanamada,

Makroskopik bulgu gdsteren 22 olgu ile diger 58 olgu-
dan 36 adedinde perifer sinirlerden plexus ve n.iachimdicus'
larain mikroskopik incelenmesinde gbzlenen Gdem, orta ve kil-
glik boyuttaki lenfositler, lenfoblastlar, plasma hiicreleri
ve oldukga seyrek olarak seg¢ilebilen histiyositlerin diginda
aragtiraicilar tarafindan(4,6,12,20,33,38,41,49,63,67)bu bul-
gulara ilaveten gorilebilecegi bildirilen, myelin de jenerasz-—
yonu ve Schwanh hiicre proliferasyonu ¢aligmamizda gdriilemedi.
Ayrica 20 olguda bazofilik, pironinofilik ve g¢ogunlukla 8gi-
toplazmasinda vakuoller igeren Marek Hastaligi Hilcresi'nin
saptanmasi aragtiricilarin bulgularani(12,20,49)teyid et—
mektedir,

Literatir bilgilerinde de bildirilen(32,39,41,89,90,
92), sinir kidkleri, beynin orta kisimlari ve m,cblongata ‘da—
ki timdral proliferasyonlar ile meninkas ve plexus choroidea’
daki proliferatif lewyonlar bu ¢alismada gdzlenemedi.

Galigmamizda hastaliktan etkilenen bursa Fabricii®
lerde makroskopik bulgu gtstersn 21 olgu ile kalan 59 olgu—
dan 27 adedinde lenfoid follikiillerde bazen hiicre azalmasi,
bazen de nekroz ve kist gekillenmesiyle, stromada bag dokusu
hilcresi artimi ile interfollikiiler lenfoid hiicre infiltras-
yonlara, Jakowski, Fredrickson ve ark,(42)tarafindan da vur—

gulanmaktadir. Ancak nekrotik alanlara eglik eden az sayida
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heterofil odaklarinin da bulunabilecepi ayni aragtiricilar
tarafindan bildirilmekteyse de, bu caligsmada nekrotik alan-
lar gevresinde heterofil odaklari gdriilemedi,

Galigmada i¢ organlarin mikroskopik incelenmesinde;

Makroskopik olarak gdriillebilen 12 olgu ile kalaen 68
olgunun 52 adedinde olaylaran goriildiifii bezsel midenin de
hastaliktan saklikla etkilendigi, submukozadaki bezlerde len-—
foid hiicrelerin genis alanlara yayilarak tubuler bez yapila-—
ripin yerini aldaga ve bdyle bezlerin limenlerinin takandaga;
ayrica bir olguda muskiiler midede de timgr hilcreleri infilt-—
rasyonunun ¢evre yag dokusuna kadar genig bir alana yayildai-
&1 gbzlendi, Bu bulgular da aragtiracailarin bulgularini(4,53)
dogrulamaktadair,

ince barsaklarda 80 olgunun 7 adedinde propria'da mo-
noniiklear hiicre infiltrasyonu nedeniyle kalanlasma yaninda
submukozada ve muskiilaris mukozada genig alanlara yayilmig
tilmdr hiicre proliferasyonu hedeniyle barsak duvarinin kalin-
lagmasi goriilebilmesi aragtirieilar(4,32,81)tarafindan da
belirtilmektedir. Ancak literatiirlerde benzer bulgularin ka-
lin barsakia da gorlilebilecegi bildirilmesine kargin, bu bul-
gulara g¢aligsmada hi¢bir olguda rastlanilmada,

Iiteratir bilgilerine uygun olarak(4,20,32,41,49,52,
53,81,100), karacigerde hem v.centralis ve portal arsliklar-
da perivaskiiler, hem de sinuzoidler ig¢inde fokal yerlegim
gosteren gesitli boyutlardaki lenfositler ile lenfoblastlar
ve az sayida plasma hlicresi ile heterofil infiltrasyonlara
makroskopik bulgu gosteren 17 olgu ile geri kalan 63 olgunun
49 adedinde gozlendi, Ancak 14 olguda karacigerde herhangi
bir bulgu saptanamadi,

Pankreasin olaylardan siklikla etkilenebileceszi bil-
dirilmigse de(4), bir olguds saptadigamiz ve intersitisyel

bolgede perivaskiiler yerlegen, mitotik figlir gosteren tiimsr
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hiierelerinin oldukga genis bir alana yayalarak parankimin ye-
rini almasa ile tlimdiral geligmenin oldukga bilylik boyuta ulag-—
masi, literatirlerde belirtilmediginden tnemli bulunmustur.

Dalakta makroskopik olarak 21 olguda ve kalan 59 ol-
gunun 37 adedinde perivaskiiler lenfoid hiicre proliferasyonla-
r3 ve organin biiylimesinin gorlilebilmesine kargin aragtirici-
lar tarafindan bildirilen(38,81,93), dalakta retikulum hiic~
resi proliferasyonu giozlenemedi.

Kalpte 80 olgunun 35 adedinde subepikardial bslge—
de ve myokardiumda fregmantasyonlar gosteren myofibriller
arasinda, gerek fokal odaklar ve gerekse genig alanlara ya-—
y1lmig halde mitotik figlir gisteren ¢ogunlugunu lenfositle—
rin olusturdugu timdr hlicresi infiltrasyonlarina ilaveten
aragtiracilar tarafindan(4,32,100)koroner arter gevresindeki
ya g dokusunda da timor hiicrelerinin bulunabilecegi bildiril-
mekteyse de, bu galigmada gidzlenemedi,

Yumurtaliklarda olgun ve geligmekte olan follikiiller
yanisira makroskopik olarak 13 olgu ile kalan 67 olgunun 10
adedinde, genig alanlara yayilmis gogunlugunu lenfositlerin
olugturdugu tiumoral hiicre proliferasyonlari literatiirlerde
de (38,52,53)belirtilmistir.

Bobrekte ise makroskopik olarak timsral olusum goste-
ren 26 olgu ile kalan 54 olgunun 29 adedinde, bazi olgularda
yalniz intersitisyel bdlgede, bazi olgularda da genis alanla-
ra yayilmig perivaskiiler lenfo-plasmositer hiicre infiltras-
yonlarinin parankimin yerini aldigyr ve tek tilk de heterofil—
ler bulundugu gorilmigtir. Ancak bu bulgularin yanisira ti-
mor hilereleri arasinda biliytik nlikleuslu, eosinofilik sitoplaz—
malil sinsitiyal hiicre formlarinin bulunabileceii ve az ola-
rakta bu hiierelerin intraniiklear inkliizyonlar igerebilecegi

bildirilmekteyse de(32,67,72), calismamizda goriilememigtir.,
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iskelet kaslarinda makroskopik olarak tiimtral olusum
gosteren 17 olgu ile kalan 63 olgunun 12 adedinde, myofibril~
lerde ayrilma ve kirilmalarla birlikte gerek kas iplikleri
arasinda gerekse perivaskiller olarak yerlesim gdsteren lenfo-
8it ve plasma hiicrelerinden zengin tiumdral hilcre infiltras-
yonlara ile birlikte yer yer kas demetlerinde hyalin de jene-
rasyonu da, aragtiricalaran bulgulariyla(32,53,54,55,85,94)
paralellik gisterdi.

Marek Hastaliginin teghisinde immunfluoresan metoduy-
la yapilan aragtirmalarda bir kisam arasgtiracilar(l,24,26,35,
46,59,60,64,69,70,73,87,88,99)gerek lezyonlu organlardan ge-
rekse kemik iliginden hazirladiklari materyalden virus izole
edip, doku kiiltirlerine ekerek bu kiiltlirlerin tavsandan elde
edilen anti-Marek's Disease virus serumu ile konjuge edilmisg
PFITC'14i konjugat ile boyama sonucunda hastaligl teghis etmig-
lerdir, Bir kisim aragtiriecalar ise(17,30,36,57)gerek smaha
ve gerekse deneysel olarak viicudun gegitli bslgelerinin deri-
siyle yaptiklari immunfluoresan galigmalar sonucunda teghis
yolunu segmiglerdir. Buna kargin Kottaridis ve Luginbuhl(46)
ise kemik iliginden hazirladiklari siirme preparatlarla ve
doku kiiltiirti ile yaptiklara immunfluoresan ¢aligmalarda viral
antijeni intrasitoplazmik olarak saptadiklarini bildirmigler-
dir. Ancak Kawamura(44)tarafindan bildirilen fluoresan anti-
kor teknikleri arasinda bulunan dokulardan tuge preparat ha-
zirlanmasiyla uygulanan immunfluoresan ydntem, elde edebildi-
gimiz literatlirlerin hemen hig¢birinde uygulanmamig oldugundan
bu ¢aligmada kemik iligZinden hazirlanan tuse preparatlarda
immunfluoresan yontem uygulanmigtair,

Immunfluoresan yontemle artik hastaliklarin teghi-
ginde en glivenilir sonuglar elde edilebildipi bir gergektir,

Bu ydntemin giivenilir gekilde uygulanmasi yaninda erken teg-
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his igin zamani asgariye indirebilmekte gereklidir., Glnkii
hastalik gakmig olan bir giftlikten hastaligin gevreye ya-—
yalmasinin dnlenmesi ve o g¢iftlikte bulunan hasta ve hasta-
liktan etkilenmig hayvanlaran uzaklagtirilabilmesi dolayi-
g1yla giftlikteki diger kilmeslerin kontamine olmamasi igin
erken teghiste de zaman gok dnemlidir. Ayrica immunfluoresan
yontemin uygulanmasiyla teshisin gabuk ve dogru bir gekilde
konulabilmesinde immunfluoresan yontem ig¢in preparat hazir-—
lama teknifi de Gnem arz etmektedir,

Immunfluoresan yontemin uygulanmasinda kullanilian ve
hastaliklil organlardan izole edilen virusun doku kiiltlirleri-
ne ekilmesiyle teghise gitme yonteminin en giivenilir bir tek-
nik olmasi yananda, oldukga uzun bir zamana ihtiya¢ gosterme-
si; hastalakli organlardan gerek dondurma mikrotomu veya
eryostat ve gerekse parafin bloklarindan doku drnekleri kesi-
lerek preparat hazirlanip teghise gitmenin yine daha uzun
bir zamana ihtiyag gistermesi ve yetigmis teknik eleman ge-
rektirmesi ayrica doku Ornekleri kesimi igin pahali aletle—
re gerek duyulmasi; bundan bagka siirme preparat hazirlama
tekniZinin de, belirtilen diZer tekniklere giore zamanl asga-—
riye indirmesi yaninda hazirlanan her preparatta aynmi inceli-
£i gtsterebilmek igin el aliskanligi gerektirmesi; bu galig-
mada tuge preparat hazirlama tekniZi kullanilmasinin daha
uygun oldugunu ortaya koymugtur. Calismamizda bazi hastalik-
11 organlardan cryostat ile de doku Grnekleri kesilmig ve
immunfluoresan yontem uygulanmigtir, Ancak tablo 4'te de go-
riilecefi lizere kullanilan organ Srnekleri ile yapalan uygu-
lamada her zaman sonug¢ alinamamig, buna kargin ayni hayvan—
larin kemik iliklerinden hazirlanan tuge preparatlarde monug
daha kisa zamanda ve kesin olarak elde edilmigtir,

Yukaridaki tartisrslaran 1si1g1 altinda elde edilen

bulgular, Marek Hastalig tizerinde gerek histopatolojik(4,12,
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22,23,32,33,38,41,42,49,57,58,63,67,72,81,89,90,92,93,94,100)
ve gerekse immunfluoresan ydntemlerle yapilan g¢aligmalardan
(1,46,60,69,70,73,88,99)elde edilen sonuglar kargilagtirildi-
grnda gu kanl vurgulanabilir : Spontan olarak Bursa 11i ve
¢evresindeki tavuk ¢iftliklerinden toplanilan piliglerdeki bu
bulgular, Marek Hastalizi bulgularidir, Ancak Marek Hastalik-—
1a bu piliglerde saptadifimiz deri, n.ischiadicus, bursa Pab-
ricii ve diger ig¢ organlardaki histolojik bulgular, hastali-
g1n diagnozu igin karskteristik bulunmugsa da deri ve i¢ or-
gan bulgularini, hastaligin heniiz zayiflatamadi gz piliglerde
yakalamak gereklidir. Clinkii kagektik ve diigkiinlesmig pilig-
lerde erken teghisin dzellikle et tavukqulugu ydniinden pra—
tik bir Sneminin olamayacagi, ancak hastaligin yayilmasina
engellemesi bakimindan yararli olacazl agiktar. Diger taraf-
tan tily follikiil epitellerinde ve bazen de bobrekte geligen
sinsitiyal hiicrelerde bulundugu bildirilen(58,62,67,70,72)
intraniiklear inklilzyon cisimciklerinin saptanabilmesinin
spontan olaylarda -—virusun hayvanlar tarafindan alinig za-
mani tesbit edilemediginden- ¢ok zor olduzu gésterilmektew
dir. Bunun yaninda bu galigmada piliglerde Marek Hastaligi~
na ait klinik semptomlarin bulunmasina karsin histolojik
olarak hig¢bir patolojik bulgunun ggriilmemesi veya ancak
birkag¢ organda hafif hiicresel infiltrasyonun gorilmesi, ayra-
ca ¢aligmada kullanilan tavuklarin yagla oluglary geregi ola-
rak difer viral etkenlerden de etkilenebilecekleri dikka te
alinarak, ayirici tani i¢in immunfluoresan ydntemle teghise
(erken teghise)gitmenin yararlay olacagl kanisindayiz,
Galigmamizda da goriileceil lizere histolojik olarak
herhangi bir patolojik bulgu gostermeyen ya da hafif hilcre-
sel infiltrasyon gdsteren olgulara ait organlardan yapilan
doku kesitlerinde indirekt immunfluoresan yontemiyle viral

antijeni her zaman tesbit etmenin gii¢ oldugu gorilmigtir. Bu-
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nunla beraber kemik iliginden yapilan tuge preparatlarda her
olayda kemik iligi hiicrelerinde intrasitoplazmik olarak viral
antijenin saptanmasi erken teghiste immunfluoresan ydntemi
kullanilmasinin dofru olacagini ve bunun sonucunda da biiyiik
ekonomik kayiplarin dnlenebilecefi gergeZini vurgulamaktadar.
Biitiin bu nedenlerden dolaya Marek Hastalipr gibi di-
ger tavuk ve evcil hayvan hastaliklarinin teghisinde de immun-—

fluoresan ydnteminin kullanilabilecedi kanisina varilabilir,
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6. OZET

Bu ¢aligmada spontan olaylarda Marek HastaligZinin pi-
lig¢lerde olugturdugu deri ve ig organ bulgularinin higtopa to-
lcjik ve immunflueoresan ydntemlerle kargilagtirmala olarak
teghisi incelenmigtir., 80 adet Marek Hastalikla pili¢ kulla-
nilan ¢alismada hastaligin diagnozunda deri, n.ischiadicus,
bursa Pabricii ve i¢ organlarda olugahn histopatolojik bulgu-~
larin hastalik ig¢in karakteristik oldugu gézlenmigtir, Im-
munfluoresan yontemin hastalifin erken ve ayirici tanisinda
histopatolojik ytnteme gore daha glivenilir sonu¢ verdigi sap-
tanmigtar.

Alinan sonug¢lara gore :

1. Caligmada 61 olayda deride gok katli yassa epitel
altinda ve tly follikillleri gevresinde lenfosit topluluklara,
bazende plasma hiicreleri ve heterofiller gorilmigtlir. Tiy
follikiil epitel hiicrelerinde intraniiklear inklizyon cisimeik-
leri higbir olguda saptanamamigtir.

2. N.ischiadicus'larda 58 olayda 6dem, orta ve kiigik
boyutlardaki lenfositler, lenfoblastlar, plasma hiicreleri ve
olduk¢a seyrek olarak histiyositler gézlenmigtir. Ayrieca 20
olguda Marek HastaliZi Hieresi tespit edilmistir,

3. Bursa Tabricii'lerde 48 olayda lenfoidi felliktl-
lerde hiicre azalmasi, nekroz ve kist clugumuyla stromada bag
dokusu hiicresi artimi ile interfollikiiler lenfoid hiicre in-
filtrasyonu goriilmesi bu organin hastalagin diaghozundaki dne-
mini vurgulamaktadir,

4. Immunfluoresan me toduyla teghiste, indirekt immun-
fluoresan yontemi kullanilarak 80 adet Marek Hastalikla pilig-
ten 29 adedine ait kemik iliklerinden hazirlanan tuge prepa-

ratlarin hepsinde ve kemik 11iZi hilcrelerinin birgogunda
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intrasitoplazmik viral antijen tespit edilmigtir. Bu 29 pili~
¢in bazilarindan alinan doku Orneklerinin kesitlerinde ise,
kemik iligine gore daha az sayidaki hiicrede intrasitoplazmik

viral antijen saptanmigtar.
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7. SUMMARY

" Studies on the Skin and Visceral Organ Findings of
Marek's Disease Diagnosis in Chickens by Using Fluorescent

Antibody (FA) and Histological Methods in Bursa Region®

In this study, the diagnosis of the skih and viseeral
organ findings which observed in spontaneous cases of Marek's
Disease was comparatively investigated by the histopatholog-
ieal and immunofluorescence methods in chickens,

Elgthy ehickens with Marek's Disease were used and
miercseopical findings of the skin, ischiadic nerve, bursa of
Fabricius and visceral organs were typical for the disease,
It was determined that immunofluorescence method was more
eonfident than histopathological method in differential and
early diagnosis of the disease.

Aceording to the results :

1. Lymphocyte infiltrations, sometimes plasma cells
and heterophils were seen in the dermis, especially beneath
the epidermis and around the feather follicles, in 61 sases.

2, In 58 cases, edema, middle and small lymphoeytes,
lymphoblasts, plasma cells and very few histiocytes were seen
in ischiatic nerves, "Marek's Disease Cells" were found in
20 gases,

3. In 48 cases, the decrease in cells of lymphoid
follicles, necrosis and cyst formations together with the
inorenns conneobive Lisaue oells In nbroma und inberrolliculur
lymphoid infiltrations in burss of PFabricius stress the
importance of this organ in the diagnosis.

4, Twenty-nine chickens were examined with the
indirect immunofluorescence me thod and intracytoplasmie viral

antigens were seen in all of the impressed slides prepared
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from the bone marrow. In the tissue Bections taken from some
of these 29 chickens, intracytoplasmic viral antigens were

seen in lesser degree,
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