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Deneysel Olarak Yersinia ruckeri ile Enfekte Edilmis Gokkusag
Alabaliklarmmda ( Oncorhynchus mykiss walbaum, 1792 ) Patolojik Bulgular

Bu aragtirmada 32 adeti deneme grubu, 10 adeti kontrol grubu olmak iizere
toplam 42 adet gokkusagi alabaligi ( Oncorhynchus mykiss Walbaum, 1792 )
kullamldi. Deneme grubundaki baliklara 3x10° cfu/ml Yersinia ruckeri igeren 0,1
ml’lik bakteri inokulumu, kontrol grubuna ise aym dozda serum fizyolojik
intraperitoneal olarak verildi. Uygulamadan sonra 4. ve 21. giinler arasinda 6len ya
da Oldiriilen baliklarin - sistematik nekropsileri yapilarak makroskobik ve
mikroskobik bulgulan incelendi.

Anahtar Kelimeler: Yersinia ruckeri, gbkkusagi alabaligi, patolojik bulgular.

ABSTRACT

Pathological Findings Experimentally Infected with Yersinia ruckeri

In Rainbow Trout ( Oncorhynchus mykiss walbaum, 1792 )

In this study, a total of 42 ( 10 control and 32 experimental) rainbow trout
( Oncorhynchus mykiss Walbaum,1792 ) were wused. Yersinia ruckeri
at a concentration of 3x10° cfu/ml ( 0.1ml per fish ) was intraperitonaelly injected to
experimental group, whlist control group was subjected to the same volume of
sterile saline. After injection, between 4 and 21 days, dead or killed fish were

necropsied, microscopical and macroscopical findings were investigated.

KEY WORDS: Yersinia ruckeri, rainbow trout, pathological findings
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I. GIRIS

Turkiye, ¢ tarafi denizlerle ¢evrili bir llke olmasinin yam sira gél, akarsu ve
golet alanlari ile tath su bahkgilig: agisindan da zengin dogal kaynaklara sahiptir.
Deniz baliklar: bagta olmak tizere diger su Grinleri ile kultir balikgiliginda 1991
yilinda 364.661 ton olan Uretim kapasitesi 2002 yilinda 627.847 tona ulagmigtir.
Kultir balikgiliginda ozellikle alabalik yetigtiriciligi 6nemli bir yer tutmakta,
Ulkemizde 61.165 ton olan tatlt su balik iiretiminin 33.707 tonunu alabalik Giretimi
olugturmaktadir. Bu uretimde ilk siralarda yer alan Ege Bolgesi’ndeki 25.760 ton
uretimde Aydin ve Mugla illerinde bulunan igletmeler 6nemli paya sahiptir
( TC Bagbakanlik Ist. Enst. 2002 ).

Artan niifus ile birlikte saglikli ve ucuz beslenmede balik etine olan talep artig,
denizlerin ve i¢ sularin kirliligi, deniz balik¢iliginin azalmasi, tiim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de kultir balikgiligini 6nemli bir sektor haline getirmigtir ( Geldiay
ve Balik, 1999 ). Balik etinin esansiyel aminoasitler yoniinden diger et tiirlerine gore
biyolojik degerinin daha ustiin olugu, ayrica hayvansal proteinler bagta olmak tizere
vitamin ve mineral maddeler bakimindan zengin 6geler igermesi, son yillarda balik

etinin dnemini ve tikketimini artrrmugtir ( Inal, 1992 ).

Tath su balig1 yetistiriciliginde, balik ve yagadifi gevre arasinda olduk¢a hassas
bir denge ( su isisi, pH, oksijen, amonyak vs. ) bulunmaktadir. Bu dengenin
bozulmas: balik hastaliklari agisindan 6nemli yer tutmakta ve ozellikle baliklar
enfeksiyoz hastaliklara karst duyarli kilmaktadir. Enfeksiyoz hastaliklar hizli bir
sekilde yayilmalar, tedavilerinin gii¢ ve pahali olmasi nedeni ile intensif balik
yetistiriciliginde buyik ekonomik sorunlar yaratabilmektedir. Bu nedenle
hastaliklarin erken teghisi ve gerekli kontrol Onlemlerinin alinmasi, balik
yetistiriciliginde biiylik 6nem tagimaktadir ( Alpbaz, 1995; Rad, 1999 ).

Son yillarda bakteriyel alabalik hastaliklan igerisinde ilk siralarda yer alan

) g

Yersinia ruckeri’nin sebep oldugu “Enterik Kizil Agiz Hastaligr” diinyanmn bir ¢ok
bolgesinden bildirilmiy ( Rucker,1966, Ewing et al..,1978; Llewellyn,1980



Fuhrmann. et al...,1983; Bragg and Henton, 1986; Austin et al..,2003 ), iilkemizde de
ilk kez 1991 yilinda Denizli Bélgesi’ndeki bir igletmeden  izole edilmigtir
( Timur ve Timur, 1991). Daha sonra basta Marmara Bolgesi ve Ege Bolgesi olmak
tizere yurdumuzun gesitli yerlerinden hastalik olgusu rapor edilmigtir ( Tanrikul et
al...,1996, Ategoglu, 1999; Kirkan et al...,2000 ).

Yersinia ruckeri ile ilgili ¢ahigmalarin biyik cogunlugunun etkenin
mikrobiyolojisine yonelik oldugu dikkati ¢ekmig, bu aragtirmada ise yogun alabalik
isletmelerinin bulundugu bolgemizde ilk kez Yersinia ruckeri enfeksiyonunun
deneysel olarak olugturulmasi ve lezyonlarin makroskobik ve mikroskobik

incelenmesi amaglanmagtir.



1. 1. Tanim

Agiz ve bag bolgesinde meydana gelen hemorajiler nedeniyle “Enterik Kizil Agiz
Hastaligr” olarak tamimlanan ( Rucker,1966 ) yersiniozis; agiz gevresi, operkulum,
yiizgeg tabanlart ve aniis etrafinda hemorajiler ( Fuhrmann,1983; Atesoglu,1999 ),
karaciger, bobrek, dalak, bagirsak ve diger i¢ organlarda petesiyel kanamalarla
karakterize ( Roberts,1983; Sparboe et al...,1986; Rodgers, 1992 ); akut septisemik
formdan kronik forma kadar degisen ( Busch,1982 ) ve ozellikle salmon ve trout
tirlerinde biyilk ekonomik kayiplara neden olan bakteriyel bir enfeksiyondur
( Austin et al...,1982; Secades and Guijarro, 1999; Rigos and Stevenson, 2001;

Kubilay ve Timur,1999; Arda, 2002 ).

1.2. Tarihce

Yersinia ruckeri ik kez, 1950’ li yillarin baginda ABD’nin Idoha Eyaleti’ nin
Hagerman vadisinde, gokkugag: alabalig: igletmelerinden Rucker ve Ross tarafindan
izole edilmig ve hastalifa Kizil Agiz ( Redmouth ) veya Kizil Bogaz ( Redthrout ) adi
verilmistir. Baglangicta Kizil agiz ( Redmouth ) bakterisi olarak tamimlanan etkenin,
Enterobacteriaceace familyasinin bir {iyesi olabilecegi diginilmis fakat ilk
aragtrmalarda bu familyadaki diger tiirlerle etken arasinda bir benzerlik
bulunamamustir ( Rucker, 1966; Ross et al...,1966 ). Daha sonraki yillarda etkenin
Enterobacteriaceace familyasmna bagh Serratia, Yersinia, Hafnia, Salmonella,
Klebsiella cinslerine ait turlerle benzerlik durumlan aragtinlmig, énce Yersinia
ruckeri’ nin ayr bir cins olabilecegi ileri siriilmesine ragmen etkenin DNA’s1
tizerinde yapilan incelemeler ve biyokimyasal 6zellikleri sonucu Yersinia ruckeri’nin
Enterobacteriaceace familyasinin bir Gyesi oldugu ve Yersinia cinsi ile yakin bir
benzerlik gosterdigi tespit edilmis ve etkeni ilk kez izole eden “ Rucker ” adli

aragtiricinin isminin verilmesi onerilmistir ( Ewing et al...,1978).

Hastaligin ortaya ¢ikigiyla birlikte terminolojisinde, Kizil Agiz Hastalig, Kizil
Bogaz Hastaligi, Kizil Karin Hastalig:, Hagerman Kizil Agiz Hastaligt ve Bakteriyel
Hemorajik Septisemi gibi farkll isimler kullamlmigtir ( Busch and Lingg, 1975;



Busch,1982 ). Son bilimsel adlandirma ise; 1975 yilinda “ The Fish Health Section
of The American Fisheries Society ” tarafindan “ Enterik Kizil Agiz Hastaligt ”
seklinde yapilmistir ( Busch, 1982).

Yersinia ruckeri, daha sonra Alaska, Arizona, California, Ohio, Tennessee ve
Washington olmak tizere Amerika’nin farkli bolgelerinden izole edilmis ve hastaligin
ortaya ¢iktif1 bolgelerde salmon ve trout yetistiriciligi yapilan ciftliklerde buyik
ekonomik kayiplara neden olmugtur ( Ross et al...,1966; Rucker, 1966; Dear, 1988 ).
Ancak hastalik hakkinda bilgilerin yetersizlii ve gerekli kontrol 6nlemlerinin
alinamamas1 sonucu, hastalik Amerika’dan dinyanin diger bolgelerine kolayca
taginmugtir ( Valtonen et al...,1992 ). Giiniimiizde ise Ingiltere ( Roberts, 1983 ), Bat:
Almanya ( Fuhrmann, 1983 ), Fransa ( Vuilaume et al...,1987 ), Norveg ( Sparboe
et al...,1986 ), Italya ( Giorgetti et al...,1985 ), Portekiz ( Sousa et al...,1994 ),
Cekoslovakya ( Vladik and Prouza, 1990 ), Finlandiya ( Rintamaki et al...,1986 ),
Iskogya ( Dear,1988; Frerichs and Collins, 1984 ), Giiney Afrika ( Bragg and
Henton, 1986 ) ve Avustralya’da ( Llewellyn, 1980 ) olmak Gzere diinyanin pek ¢ok

bolgesinde yersiniozise rastlandig: bildirilmigtir.

Ulkemizde ilk kez 1991 yilinda, Denizli Bélgesi’nde gokkusag alabalig:
yetistiricilii yapilan bir igletmeden Yersinia ruckeri izole edilmis ( Timur ve Timur,
1991), daha sonra basta Marmara Bolgesi ve FEge Bolgesi olmak
uzere Yurdumuzun gesitli bolgelerinden hastalik olgusu rapor edilmigtir
(Kirkan et al...,2000 ).

1.3. Etiyoloji

Enterobacteriaceace familyasinin yeni bir alt tiiri olarak bildirilen Yersinia
ruckeri, gram - negatif, kokobasil (0.5 x 0.5-1.0 um ) veya basil ( 0.5 x 1.0-2.0 um)
formlarinda, fermentatif, oksidaz-negatif, kapsilsiiz ve sporsuz bir bakteridir
( Ewing. et al...,1978; Fuhrmann et al...,1983; Davies and Frerichs, 1989 ). Yapilan
incelemelerde etkenin peritirik flagellali oldugu ve hareket etme 6zelligi

gosterdigi ortaya konulmusgtur ( Rucker, 1966 ). Elektronmikroskobik incelemelerde



flagellalarin  ve hareketliligin sicaklik ile de ilgisi oldugu, 9 C°’lik iireme 1sisinda
flagellali-hareketsiz, 20 - 25 C* de flagellali-hareketli, 35 C*lik inkiibasyon 1sisinda
ise flagellali — hareketsiz oldugu saptanmustir ( Ewing et al...,1978; Austin et
al...,1982 ). Ancak Norveg, Ingiltere ve Kanada’dan izole edilen baz1 suslarin ise
oda 1sisinda hareket 6zelliklerinin olmadig: ortaya konulmustur ( Austin et al...,
1982).

Yersinia ruckeri’nin Triptik Soy Agar ve Beyin Kalp Inflizyon Agar gibi besi
yerlerinde hem aerobik hem de anaerobik gartlarda kolayca treyebilmektedir ( Busch
and Lingg, 1975; Davies and Frerichs, 1989; Kirkan et al...,2000 ). Etkenin bu besi
yerlerinden TSA’da 22 C° de 48 saatlik bir inkiibasyon siiresinden sonra 1-2 mm
capli, yuvarlak, kenarlari diiz veya hafif konveks goriiniimde, beyazdan krem rengine
kadar degisen koloniler gekillendirdigi, ayrica 48 saatlik inkiibasyon siiresinden

sonra ise flament6z yapilt hiicrelerin de olugtugu gozlenmigtir ( Austin et al...,1982).

Bakterinin selektif izolasyonu igin Shotts-Waltman ( Waltman and Shotts,
1984 ), Riboz Ornitin Deoksikolat Agar ( ROD ) gibi 6zel besi yerleri gelistirildigi
ancak ROD’un bazit suglarin elde edilmesinde yetersiz kaldigt belirtilmigtir
( Rodgers, 1992).

Etken ile yapilan biyokimyasal galigmalarda, optimum inkiibasyon sicaklifinin
22-25 C”ler arasinda olmasi gerektigi, bu degerlerden farkl sicakliklarda yapilan
testlerde ise hatali negatif yada pozitif sonuglarin elde edilecegi bildirilmigtir
( Rintamaki et al...,1986 ).

Karbonhidrat testleri ile ilgi olarak, galaktoz, glikoz, gliserol, maltoz ve
mannitolu ise fermente eder fakat sakroz, laktoz, ksiloz, arabinoz, selibiyoz, dulsitol,
salisin, erithritol, sodyum melanat, inositol, rafinoz, ramnoz, melliboz ve eskulini
fermente etmedigi ( Ewing et al...,1978; Fuhrmann et al..,1983; Sparboe et
al...,1986; Shoots,1991; Vladik and Prouza, 1990 ), fakat bu sekerlerden bazilarinin
fermantasyonunda etkenin suglan arasinda farkliliklar olabilecegi ileri strilmugtir
( Fuhrmann et al...,1983 ). Suslar arasindaki bu farklilik Tween 80’nin hidrolizinde

de belirlenmis ve Ingiltere, Norveg ile Almanya’da gokkusagi alabaliklarindan



hareketsiz ve Tween 80°i hidrolize etmeyen suglari izole edilmigtir ( Davies and
Frerichs, 1989 ).

Bakteri diger biyokimyasal testlerden katalaz, indol, metil kirmizisi, sitrat
kullanimi, voges proskaver, ornitin ve dekarboksilaz testlerinin pozitif (+), sitokrom
oksidaz, indol, hidrojensiilfiir, iireaz ve glikozdan gaz {liretimi testlerinin
negatif (-) sonug verdigi tespit edilmigtir ( Austin et al..,1982; Sousa et al..,199%4;
Atesoglu, 1999).

Yersinia ruckeri’nin bahk hiicre kiiltiirlerine invazyon yeteneginin oldukga fazla
oldugu etkenin yiiksek oranda Fatheaded Minnow Epithelial, Salmon Cell Line,
hiicre kiiltiirleri ile birlikte Rainbow Trout Kidney ve Rainbow Trout Gonad hiicre
kiiltlirlerinde invaze oldugu, fakat Human Epithelial hiicre kiiltiirline ise invaze
olmadi@ ortaya konulmugtur ( Shoots, 1991; Romalde and Toranzo, 1993; Kawula
etal...,1996).

Bakterinin izole edildigi ilk yillarda etken, tek serotip ve sus olarak diigiiniilmiis,
( Rucker, 1966; Ross et...,1966 ) sonraki yillarda ise farkli Gzellikler gostermesi
nedeniyle serotip I, II, HI, IV, V, VI seklinde simflandiriimigtir ( Busch, 1982;
Austin et al...,2003 ).

Enfekte baliklardan en sik izole edilen ve en yiiksek viriilense sahip Serotip I
susu ( Hagerman susu ) Amerika bagta olmak {izere diinyanin pek ¢ok bdolgesinde
genis bir cografik dagilim géstermektedir ( Rucker, 1966; Stevenson and Airdrie,
1984 ). Serotip II ( Big creek ) susu; ilk olarak pasifik salmonlarinda saptanmigtir.
Bu sus Serotip 1 susundan daha az viriilentte olup, gokkusag: alabaliklar1 diginda,
diger salmonid grubu baliklar ile Coregonus artedii gibi farkli balik tiirlerinden de
izole edilmigtir ( Bullock et al..., 1981 ). Bu susun Amerika disinda Kanada ve baz
Avrupa tilkelerinden de izole edildigine dair bilgiler bulunmaktadir ( Davies and
Frerichs, 1989 ). Ayrica Big creek susunun sorbitolu fermente etme o6zelligi
gosterdigi tespit edilmistir ( Busch, 1982 ). Serotip III ( Avustralya susu ) ise
Avustralya’da gokkusagi alabaliklarindan izole edilen ve avirillent oldugu



dustinulen bu susun, Norveg¢’te de izole edildigi bildirilmigtir ( Busch, 1982;
Willumsen, 1989 ).

Yersinia ruckeri’nin diger susglarindan Serotip IV’in L-arabinos, D-ksiloz,
L-rhamnoz’dan asit urettigi, Serotip V’ in ise sorbitolu fermente etmedigi ve
viriilensinin diger serotiplere gore daha disik oldugu saptanmistir ( Austin et

ai...,2003 ). Serotip VI hakkinda ise yeterli literatiir bilgiye rastlanmamistir.

Istya dayanikli O antijeni kullanilarak yapilan simuflandirmada Yersinia ruckeri
izolatlar1 Oy, Oy, Os, Os, O7 seklinde suglara ayrilmigtir. Serotip III” iin serotip I’ in
mutantt olmas1 ve serotip IV’ Gn de Yersinia ruckeri olarak tamimlanmamasi
nedeniyle bu simiflandirmada Os ve Oy serotipleri kullanilmamugtir. Bu suglardan O,
Avrupa’da en fazla izole edilen serotip oldugu, O, tipinin Fransa, Biiyiik Britanya,
Norveg, ve Bat1 Almanya gibi farkli Avrupa iilkelerinden izole edildigi ve Os, Gg, O
serotiplerinden daha fazla goraldigi belirtilmigtir. Os, O; serotiplerinin  Biyiik
Britanya ve Danimarka’dan, Oy serotipinin ise Finlandiya ve Bat1 Almanya’dan izole
edildigi; ve Avrupadaki serotip dagiliminin Amerika’da da benzer oldugu, ayrica O
susunun Giiney Afrika ve Avustralya’dan da izole edildigi bildirilmigtir ( Davies and
Frerichs, 1989; Davies, 1990 ).

Etkenin diy membran proteinlerine ( 1s1 ile degigebilen ve peptidoglikan iligkili
proteinler ) ( OMP-tipi ) gore yapilan siniflandirmada ( Davies, 1990,1991a, 1991b ),
Fransa, Norveg, Danimarka, Bulgaristan, Italya, Almanya gibi Avrupa tlkeleri ile
Kuzey Amerika, Giiney Afrika ve Avustralya olmak tGzere diinyanin farkli cografik
bolgelerinden izole edilen Yersinia ruckeri izolatlart OMP tip I, 1L, III, IV, V seklinde
klasifiye edilmistir. Bu smiflandirmada, Avrupa orijinli suglarin % 75,3” niin OMP-
tip I1I, ancak Ingiltere’den elde edilen izolatlarin % 92,6> stnin OMP-tip I’ oldugy,
OMP-tip II-IV’ iin ise Avrupa’da g:ok az izole edildigi, OMP-tip V’ in ise
izolasyonunun yapilamadigi bildirilmigtir. OMP-tip I, I, I, IV’ in Kuzey
Amerika’da da izole edildigi, Giiney Afrika kokenli susun OMP-tip 11 oldugu,
Avustralya’da izole edilen biitiin suglarin ( tek bir OMP-tip I susu diginda ) OMP-tip



T oldugu, ayrica Amerika’da ilk izole edilen Yersinia ruckeri susunun ise

( Hagerman tipi ) OMP-tip III’e ait oldugu ileri strilmiigtiir.

Yine farkl cografik bolgelerden izole edilen Yersina ruckeri suglarin; O1,, Oss,
024, O2p, Oz, O3, O4 seklinde serolojik ve molekiler 6zellikleri dikkate alinarak grup

ve alt gruplan geklinde siniflandirmalan yapilmistir ( Romalde and Toranzo, 1993 ).

1.4. Epizootiyoloji

Enfeksiyonun, ilk olarak Amerika’da ortaya ¢ikigindan sonra Avrupa, Avustralya
ve Afrika kitalarindan da bildirilmesi hastalifin epidemiyolojik yayiliminin
biytklugini acikga gostermektedir. Ozellikle asemptomatik veya portor balik
nakilleri hastalifin dagilimmda buyiik rol oynamaktadir ( Valtonen et al...,2002).

Etken bagta gokkusagi alabaliklari ( Oncorhynchus mykiss ) olmak tizere
( Rucker, 1966; Ross et...,1966 ), atlantik salmonu ( Salmo salar ), kahverengi ala
( Salmo trutta ), cut-throat ( Salmo clark ), brook trout ( Salve linus fontinalis ),
coho salmon ( Oncorhynchus kisutch ), sockeye salmon ( Oncorhynchus nerka ),
dag alasi ( Salvelinus alphinus ) ( Petrie et al...,1996; Austin and Cross, 1998;
Hietala et al...,1995) gibi salmon grubu baliklar ile kedi balig: ( Ictalurus punctatus )
( Danley et al...,1999 ), japon balig: ( Carassius auratus ) { Mcardle and Martin,
1985 ), sazan baliklar1 ( Cyprinus carpio, Aristichyts nobilis ) ( Berc et al..,1999 ),
yilan baliklari ( Anguilla anguilla ), mersin baliklar1 ( Acipenser baeri Brandt )
( Vuilaume et al..., 1987 ) ve deniz levreginde de ( Dicentrarcus labrax ) ( Valtonen
et al..,1992 ) saptannugtir. Ayrica Yersinia ruckeri’nin su samuru, kerkenes, hindi,
mart1 ( Rintamaki et al..,1986; Willumsen, 1989 ), fare gibi degisik hayvan tiirleri
icin de patojen oldugu ( Ribelin and Migaki, 1975 ) ve insan safrasinda da
bulundugu ifade edilmistir ( Balows et al...,1991).

Yersinia ruckeri, canlilifii gamurda 2 ay, % O - 0,2’lik tuzlu suda 3-4 ay kadar
devam ettirebilmektedir ( Thorsen et al...,1992 ). Bir aragtirmada da ( Altinok and
Grizzle, 2001 ) % 1 - 9’ luk tuz igeren sularda dahi Yersinia ruckeri’nin gokkusagi



alabaliklarinda enfeksiyon olusturdugu saptanmistir. Etkenin polivinilklorid, beton,
agag, fiber glas gibi dig ¢cevre materyallerin yiizeylerine kolay tutunabilir 6zellikte
olmasi, hastalifin epidemiyolojisi agisindan 6nemli varsayilmaktadir ( Coquet
etal..., 2003 ).

Hastaligin olusumunda etkili su sicakligimin 15-20 C° ( Rodgers,1992; Danley et
al...,1999), pH’nin ise 6,5-7,5 arasinda degistigi saptanmistir ( Amend et al...,1983).
Epidemilerin daha gok 15 C° de meydana geldigi, 20 C°lerdeki sicakliklarda ise
kayiplarin daha fazla oldugu ( Ewing et al...,1978; Busch, 1982 ), 8-12 C® lerde de
hastaligin olustugu, fakat mortalitenin daha az oldugu goriilmistiir ( Roberts, 1983;
Rodgers, 1992 ).

Hastalikta epidemilerin siddeti, su sicaklifina ve balifin yagina baglh olarak
degismektedir. Su 1sisinin yilkkselmeye basladig: ilkbahar- yaz aylarinda ve geng
baliklarda hastalik perakut ve akut formlarda, su 1sisinin diismeye basladig1 sonbahar
aylarinda ise daha ¢ok kronik formda seyretmekte ve Gliimler daha az olmaktadir
( Frerichs and Collins, 1984; Good et al...,2001 ). Akut epizootilerde mortalite
% 60-70 oraninda seyretmektedir. Hastaligin kronik formunda oliimlerin daha az
meydana gelmesine kargin, agir1 stres kosullarinin etkisi ile biiylik kayiplarin da
goriildiigi bildirilmistir ( Waltman and Shotts, 1984; Rodgers, 1991).

Asin kalabalik havuzlar, su 1sisindaki mevsimsel dalgalanma ( 6zellikle bahar
ve yaz aylarinda artan sicaklik degerleri ), su i¢indeki diigiik oksijen miktari ve
yiksek amonyak miktar1 ve sularda meydana gelen organik kirlenmeler gibi
baliklarda strese neden olan fakt6rlerin hastaliin ortaya ¢ikmasinda ve kisa siirede
yayllmasinda etkili oldugu belirtilmistir ( Giorgetti et al...,1985; Rodgers, 1991;
Sousa et al...,1994; Austin, 1999).

Yersinozisde inkubasyon siiresi, enfeksiyonun balik populasyonlarinda ilk defa
yakalanma durumuna ve stres kosullarina bagli olarak 5-10 giin arasinda
degismektedir ( Bullock and Cipriano, 1990 ). Fakat 6nceden Yersinia ruckeri
enfeksiyonun goriildiigii veya latent enfeksiyonun mevcudiyetine bagli olarak, i¢ ve
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dis stres faktorlerinin etkisi ile 3-5 gilin iginde de hastalifin ortaya g¢iktigi ve
6limlerin meydana geldigi ifade edilmistir ( Busch and Lingg, 1975 ).

Yersinia ruckeri ile yapilan deneysel calismada ( Busch and Lingg, 1975 ),
etkenin intraperitoneal inokulasyonundan sonra Oliimlerin 6. giinde bagladigi,
9. giinde maksimum seviyeye ¢iktig1 ve 15. giinde sona erdigi; oral uygulamalarda
ise ilk oliimlerin 7. giinde bagladig: bildirilmigtir. Bakterinin patogenezisi ile ilgili
olarak Yersinia ruckeri’den elde edilen ekstraseliiler iirlinlerin yavru g6kkusagi
alabaliklarina intraperitoneal verilmesinde Oliimlerin daha hizli ( 6-36 saat )
meydana geldigi belirlenmistir ( Shoots, 1991 ). Hastalikta bulasmamn daha ¢ok oral
yolla meydana geldigi ancak kontakt yolla da enfeksiyonun olusabildigi bildirilmistir
( Busch, 1982 ).

Hasta ve portdor baliklarin hastalifin yayilmasinda biiyiikk rol oynadigi,
hastaliktan kurtulan baliklarin portér kaldiklari ve digkilar1 ile etkenleri disari
sagtiklari, ( Rodgers, 1992; Valtonen et al.., 1992 ) bakterinin, baliklarin kalin
bagirsaklarindan enfeksiyondan 40- 65 giin sonra dahi izole edildigi bildirilmistir
( Busch and Lingg, 1975 ). Bakterinin oral yolla asilanmasindan 4 giin sonra etkenin
hem bagirsaklardan hem de bdbreklerden izole edildigi, ancak bu baliklarin portsr
kalmadiklar1 ( Bruno and Munro, 1989 ), enjeksiyon seklinde yapilan bir agilama
uygulamasinda ise 7. glinden sonra Yersinia ruckeri’nin organlarda bulunmadigi
belirtilmistir ( Secades and Guijarro, 1999 ).

Baz su kuglarimin balik ¢iftliklerinden beslenmek amaciyla yakaladiklari enfekte
baliklart yiyerek fecesleri ile etkenin uzak bélgelere taginmasinda rol aldiklan
kaydedilmigtir ( Willumsen, 1989; Bangert et al...1988 ).

1.5. Patogenezis

Balik populasyonlarinda hastaliklarin olusumunda stres faktérleri Snemli bir rol
oynamaktadir ( Rodgers, 1991; Valtonen et al...,1992 ). Biyolojik ve g¢evresel
faktorlerin etkisi ile bir organizmada meydana gelebilecek kompleks fizyolojik ve
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biyokimyasal degisikliklerin tlim hemopoetik sistemle baglantili oldugu, stres
faktorlerinin ortaya ¢ikigi ile bazi hormonal faaliyetlerin etkisi sonucunda ( kanda
kortizol seviyesinin artmasi gibi ) baliklarin immun sistemlerinin baskilandigi ve
hastaliklara karsi daha duyarli oldugu belirtilmigtir ( Hietala et al...,1995; Altun ve
Diler, 1999 ).

Hastalikla ilgili epidemiyolojik ve serolojik ¢ok sayida aragtirma yapilmus
olmasmna ragmen, patogenezisi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Yersinia
ruckeri’nin patojenik aktivitesinin hemaglitinasyon ve hidrofobisite gibi klasik
virulens faktorleri ile ilgili olmadigi, bu konuda daha ¢ok ekstraseliiler tirtinlerin
6nemli oldugu ileri siiriilmiistir ( Romalde and Toranzo, 1993; Fernandez et
al...,2002; Secades and Guijarro, 1999 ). Yavru gékkusag1 alabaliklari {izerinde
farkli Yersinina ruckeri suglari kullanilarak yapilan bir ¢alismada ( Romalde and
Toranzo, 1993 ), bakterinin yavru baliklar igin toksik etkili ekstraseliiler tirtinlere
sahip oldugu bildirilmistir. Bu ekstraseliiler iirlinlerin kazeinaz, jelatinaz, amilaz,
lipaz, fosfolipaz aktivite gdsterdigi ve eskulini hidrolize ettigi belirlenmigtir. Bu
tirinlerin trout, salmon, koyun ve insan eritrositlerine hemolitik etkili oldugu,
intraperitoneal inokulasyondan sonra 6-36 saat icinde baliklan o&ldiirdiigii
saptanmagtir. Ayrica tiim Yersinia ruckeri suslarindaki ekstraseliiler iiriinlerin
termolabil fosfolipaz aktiviteli oldugu ve bu iiriinlerin tavsan derisi igerisine inokule
edildiginde dermotoksik etkisi tespit edilmigtir.

Farkli orijinli Yersinia ruckeri suglarindan, kazeinolitik aktiviteli ekstraseliiler
proteaz tespit edilmigti. Bu enzim {iretiminin 28 C%de inhibe oldugu ve
regulasyonunun sicaklifa bagli olarak degistigi belirlenmis ve toksik etkisi
nedeniyle hastaligin patogenezisinde Snemli bir role sahip olabilecegi diigtiniilmiigtiir
( Secades and Guijarro, 1999 ).

Patogenezise yonelik etkenin Serotip I susu kullanilarak yapilan bir ¢alismada
( Furones et al...,1990 ); lipid yapida oldugu disiiniilen ve bu sugta varsayilan Isiya
Duyarli Faktor’iin, etkenin virulensinde etkili olabilecegi, bu sus ile yapilan
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intraperitoneal ve immersiyon seklindeki uygulamalardan sonra meydana gelen
Slimlerin de bu faktorle ilgili oldugu ileri stirtilmiigtiir

1.6. BULGULAR

Yesiniozisin, baligin yast ve gevresel stres faktorlerinin etkisine bagli olarak
akut formdan kronik forma kadar degisen bir seyir gosterebilecegi ( Busch, 1982;
Fuhrmann et al..,1983 ), akut enfeksiyonlarda mortalitenin % 30 - 70 oraminda
degisebilecegi, kronik formda ise kayiplarin daha az olabilecegi, stres faktorlerinin
etkisi altinda biiyiik kayiplarin meydana gelebilecegi belirtilmigtir ( Waltman and
Shotts, 1984, Rodgers, 1991 ).

1.6.1. Makroskobik Bulgular

Enfeksiyonda klinik olarak; anoreksi, lokomotor ataksi, letarji ( Giorgetti et
al...,1985, Furones et al...,1993 ) ile su yiiziine yakin kisimlarda zayif ve diizensiz
yiizmelerin ( Roberts, 1983; Frerichs et al...,1985 ) goriildigli saptanmustir. Uzun
stiren anoreksi sonucu baliklarda zayiflama ve yer yer deride depigmentasyonun
olustugu gézlenmistir ( Giorgetti et al...,1985; Noga et al...,1998 ). Gozde, okiiler
kavitede ve iriste kanamalarn goriildiigli, daha ¢ok tek tarafli, hastaligin
ilerlemesiyle her iki gozde de ekzoftalmusun sekillendigi, kornea boyunca olusan
yirtilmalarin ise gdz rupturlar ile sonuglandig: bildirilmistir ( Ewing et al...,1978;
Busch, 1982 ).

Yersinia ruckeri enfeksiyonunda agiz boslugu ve etrafi, operkulum, gézler ve
aniis gevresi ile yiizge¢ tabanlarinda gozlenen kanamalarin hastalik igin spesifik
olabilecegi vurgulanmigtir ( Rucker, 1966; Busch and Lingg, 1975; Vuilaume et
al...,1987; Danley et al...,1999 ). Yersiniozise dair birgok aragtirmada tanimlanan
kanamalar; karin bolgesinde subkutan ( Fuhrmann et al..,1983; Rintamaki et al...,
1993 ), solungaglarda ( Roberts, 1983; Bullock and Cipriano, 1990 ), karaciger,
bobrek, dalak, kalp, pankreas, yiizme kesesi, gonadlar, periton, adipoz doku,
mesenteriyum ve kaslarda ( Rintamaki et al...,1986; Hietala et al...,1995; Rigos and
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Stevenson, 2001 ) goriilmiigtiir. Bu hastalikta kanamalarin diginda karaciger, bdbrek
ve dalakta biiylime ( Roberts, 1983 ), bobrek ve dalagin renginde koyulagsma
( Dalsgaard and Madsen, 2000 ), mide ve pilorik keselerde renksiz miikoz,
bagirsaklarda ise kanl ve yer yer sarimtirak renkte miikdz veya irinli bir eksudatin
bulundugu goriilmiistiir ( Fuhrmann et al...,1983; Sparboe et al...,1986 ).

1.6.2. Mikroskobik Bulgular

Bu hastaligin mikroskobik bulgular1 arasinda; bobrek, karaciger, dalak, kalp,
solungag ve kaslarda hiperemi ve kanama ile dalak, bobrek ve karacigerde fokal
nekrozlar bildirilmistir ( Fuhrmann et al...,1983; Roberts, 1983; Dear, 1988; Berc et
al...,1999; Soltani et al...,1999 ). Karacigerde periportal alanlarda yer yer
mononiiklear hiicre infiltrasyonlar1 ( Busch, 1982 ), bobrekte fokal intertubuler
kanamalar goriilmiistiir ( Busch, 1982; Roberts, 1983 ).

A1z ve operkulum etrafi ile diger organ ve dokularda kanamalarm gériilmedigi,
histopatolojik incelemede, bobrek, karaciger ve dalakta nekrozlarm sekillendigi
bildirilen atipik form ise Frerichs et al. ( 1985 ) tarafindan Yersiniozis septisemisi
olarak isimlendirilmistir.

Yapilan deneysel galigmalarda ( Afonso et al. ( 1998a, 1998b, 1999 ), Yersinia
ruckeri’nin intraperitoneal verilmesinden sonra toplanan peritoneal eksudat
igerisinde notrofil 16kosit ve makrofajlarin ( peritoneal makrofajlarin ) sayilarinda

belirgin artiglar ortaya konulmugtur .

1.7. Tam

Hasta baliklarin bobrek, karaciger ve dalak gibi i¢ organlarindan TSA, BHIA,
MAC ( Sousa et al...,1994; Kawula et al...,1996; Petrie et al...,1996 ) gibi genel besi
yerleri ile Yersinia ruckeri’nin  selektif izolasyonu igin gelistirilmis olan

Shotts-Waltman ( Waltman and Shotts, 1984 ) ve Riboz Omitin Deoksikolat
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Agar ( Rodgers,1992 ) o6zel besi yerleri kullamlarak etkenin izolasyonu ve
identifikasyonuna dayali hastaligin kesin tanisinin yapildig: belirtilmisgtir.

Shotts-Waltman 6zel besi yerinde Tween 80°i hidrolize eden ve sukrozu
fermente etmeyen bakterinin, yesil renkte bir koloni olusturdugu ve 3-4 mm
bityiikltigiinde etraflarinda meydana getirdikleri zon ile aym klinik ve makroskobik
bulgular1 gosteren Aeromonas hydrophila ve Edwardsiella tarda gibi diger hastalik
etkenlerinden kolayca ayrildigi bildirilmistir ( Waltman and Shotts, 1984 ). Riboz
Omitin Deoksikolat Agar, Yersinia ruckeri susglarnmn izolasyonlarinda sukroz
fermentasyonu ile Tween 80°in hidrolizinin 6nemli olmadig1 ve besi yerinde suglarin
soluk sar1 renkli koloniler olusturdugu ortaya konulmustur. Bu besi yerinin bagirsak
ve su 6rneklerinden etkenin izolasyonunda 6nemli oldugu, fakat Yersinia ruckeri’nin

baz1 suglarimn izolasyonlarinda yetersiz kaldig1 belirlenmigtir ( Rodgers, 1992 ).

Enfekte baliklarin dalak ve bobreklerin parafin  kesitlerinden yapilan
peroksidaz-antiperoksidaz testleri ( Janson et al...,1991 ), IFT ( Atesoglu, 1999 )
ELISA ( Kubilay ve Timur, 1999 ) ve PCR ( Altinok et al...,2001; Gibello et
al...,1991 ) testleri de hastaligin tamisinda kullamlmaktadar.

Canli baliklarin bdbreklerinden alinan biopsi Orneklerinden de  Yersinia

ruckeri’nin izolasyonunun yapilabildigi bildirilmistir( Noga et al..., 1998 ).

Hastalikta Furunkulozis, Vibriozis ve Bakteriyel Hemorajik Septisemi gibi
bakteriyel septisemik hastaliklardakine benzer lezyonlarin meydana geldigi ( Busch
and Lingg, 1975; Noga et al...,1998 ), fakat agiz boslugu ve etrafinda, operkulum,
dorsal ve ventral yilizge¢ tabanlar ile aniis ve gozler etrafinda goriilen kanamalarin
hastalik igin spesifik olabilecegi belirtilmigtir ( Giorgetti et al...,1985; Vuilaum et
al...,1987; Noga et al...,1998 ). Ayrica baliklarda dalakta, bébrek ve karacigerde
olusan fokal nekrozlarin hastalifin histopatolojik tamisinda Gnemli oldugu
diigtintilmiistiir ( Busch, 1982 ; Atesoglu, 1999; Berc et al...,1999 ).
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Materyal

Bu ¢aligmada, 3,5-4 aylik, 10-12 cm biiytikliiglinde ve 85 - 95 £ 10 gr agirhiinda
32 adeti deneme grubu ve 10 adeti kontrol grubu olmak iizere toplam 42 adet
gokkusag alabaligi ( Oncorhynchus mykiss Walbaum,1792 ) kullanilda.

2.2. Yontem

2.2.1. Deneme havuzlarinin 6zellikleri

Incirliova ilgesinde bulunan havuzlar, 3.5 mx275mx 1 m ve 3.10 m x
2.50 m x 1 m boyutlarinda, 5 tonluk su tanki ile desteklenmis ve iistleri teneke gat1
ile kapliydi. Havuzlara artezyen kuyusundan ( mekanik olarak havalandirilmig ) 7
litre/dakika olacak sekilde su giriy ve ¢ikisi saglandi. Havuzlar, alabaliklar
yerlestirilmeden Once sonmemis kire¢ ve % 10’ luk formalin soliisyonu ile
dezenfekte edildi ( Erer, 2002 ).

2.2.2. Kullanilan suyun dzellikleri

Suyun mikrobiyolojik ve kimyasal analizleri ADU. Veteriner Fakiiltesi Besin
Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali’nda; sudaki ¢6ziinmiis oksijen miktar1 Aydin
DSI Bélge Miidiirltigti Laboratuvar’ nda yapildi. Bu analizler sonucunda, su
igindeki ¢bziinmiis oksijen miktan 7,5-7,9 gr/ It, sertlik derecesi 23,2 fransiz sertlik
derecesi, pH’17,5, suyun sicaklify ise 19 — 204:0,5 C* de belirlendi. Mikrobiyolojik
analizler sonucunda herhangi bir patojen bakteri izole edilmedi.
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2.2.3. Baliklarin temini

Denemede kullanilan baliklar, Bagc1 Balik Gida ve Enerji Uretimi San. Tic. A.S.
alabalik isletmesinden ( Beyovast Koyt, Kéycegiz / MUGLA ), oksijen takviyeli
tasima tanklan ile deneme havuzlarina getirildi. Baliklar deneme ve kontrol grubu
olarak iki havuza ayrild1 ve ilk glin ortam degisikligi nedeniyle yemleme yapilmadi.
Daha sonraki giinlerde Bagc1 Su Uriinleri A.S.’e ait 2 numarali pelet yem ile her giin
yemleme yapildi.

2.2.4. Deneysel inokulasyon

Deneysel inokulasyondan once, baliklarin ortama adapte olmalari amaci ile
28 giin beklendi. Calismada ADU. Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalinda hazirlanan ve Danimarka’dan temin edilen Yersinia ruckeri Serotip I
(R0072) susu kullamildi.

Inokulasyon isleminden &nce, deneme ve kontrol grubu baliklar plastik
kaplardaki su igerisinde % 0.25° lik fenoksietanol ile anesteziye alindi ( Ozer et
al...,1985; Quentel et Aldrin,1986; Dunier,1986 ). Daha sonra deneme grubu
baliklara insiilin enjektorleri ile 3x10° cfu/ml olacak sekilde 0,1 ml bakteri inokulats,
kontrol grubuna ise aym dozda serum fizyolojik intraperitoneal olarak verildi
( Kubilay ve Timur..,1999; Danley et al...,1999 ). Enjeksiyon isleminden sonraki 4.
giinde yapilan mikrobiyolojik incelemeler ile deneme grubu baliklarda Yersinia
ruckeri enfeksiyonunun olustugu teyit edildi. Kontrol grubu baliklardan yapilan
izolasyonlarda ise herhangi bir patojen bakteriye rastlanmadi.

2.2. Histopatolojik inceleme

Olen veya oldiirlilen baliklan sistematik nekropsileri yapildiktan sonra tiim
organlarindan alman parcalar % 10’ luk tamponlu formalin soliisyonunda tespit
edildi. Aliman doku ornekleri bilinen yontemlerle takip edildikten sonra sert
parafinde bloklandi. Daha sonra bu bloklardan Leica RM - 2135 mikrotomda 5 p
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kalmliginda doku kesitleri alindi. Bu kesitlerin tamam: Hematoksilen—FEozin
( HE ), gerekli goriilenler ise retikulum fibrilleri i¢in Gomori ve, bakteri icin Brown-
Brenn boyama teknigi ile ( Luna, 1968) yag boyas: igin parafin kesitlerden modifiye
McManus metoduna gore Sudan Black B ile boyanarak ( Culling et al...,1985 )
Olympus B X 51 1g1k mikroskobunda incelendi. Uygun goriilen histopatolojik
bulgular 1gtk mikroskobuna bagli Olympus C-5050 dijital fotograf makinesi ile
bilgisayar ortamina aktarild:
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3. BULGULAR

Bu arastirma, 32 adeti deneme grubu ve 10 adeti kontrol grubu olmak iizere
toplam 42 adet gokkusag1 alabalifn iizerinde yiriitiildii. Intraperitoneal enjeksiyonu
takiben Oliimler 4. giinde bagladi, 7. giinde ise en yiiksek seviyesine ulagti. Sekizinci
ve 9. giinlerindeki liimden sonra, 13. giine kadar kayip goriilmedi ve bu giine kadar
dlen baliklar ( toplam 22 balik ) akut form, 13. giinden baglayan ve 21. gline kadar
6len baliklar ise kronik formda ( toplam 10 balik ) degerlendirildi. Yirmibirinci
glinden sonra kalan iki adet balik ise 26. giine kadar beklendikten sonra Sldiiriildi
(Tablo 1).

Kontrol grubunda bulunan 10 balik ise deneme grubundaki Sliimlere es zamanh
olarak oldiiriildii ve karsilagtirmali olarak incelendi.

Olen Balik Sayist

S = N Wk LN

Tablo 1. Deneme grubunda Slen baliklarin 6liim gilinleri ve sayilar
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3.1. Makroskobik Bulgular

Akut form: Klinik olarak; baliklarin hareketlerinin azaldigi, su yiizeyine
yakin yiizdiikleri ve agizlarii sik sik agip kapattiklan goriildii.

Nekropside; aniis etrafinda, dorsal-, ventral- ve anal yilizgeclerin taban
kisimlarinda ( Sekil 1 ), solungaclarda ve gbzlerde kanamalar dikkati ¢ekti. Sadece
bir balikta ise sag gozde ekzoftalmus gozlendi. Karaciger ( Sekil 2 ) ve dalakta
(Sekil 2, 4 ) biiytime gozlendi. Karin boslugu agildiginda, petesiyel kanamalar yaygin
olarak, hava kesesi ( Sekil 3 ), karaciger, mezenteriyum, daha az olarak da mide ve
kaslarda goriildii. Mide ve pilorik keseler genelde seffaf, bazen de kanli bir icerikle
doluydu. Bu kanl igerige bagirsaklarda mide ve pilorise gore daha siklikia rastlandi
(Sekil 4).

Uygulamadan sonra iki balikta ise enjeksiyon yerinde yuvarlak yaklagik 2-4 mm
capinda {ilserlerin olustugu goriildii.

Kronik form: Bu formdaki baliklarda hareketlerde azalma, 6zellikle yemleme
sirasinda yeme kars isteksizlik belirgindi. Agoni halinde olan baliklarin yiizeye ve
havuz kenarlarina yakin yiizdiikleri gériildii.

Nekropside; baliklarin bazilarinda sirt derisinde, boylu boyunca renkte agilmalar,
bazilarinda da koyulagmalar gozlendi. Gozlerde az sayida kanama ve ii¢ olguda
unilateral ekzoftalmus gorildii. Solungaglar soluk renkli ve bol miktarda mukoid
salg ile kaphydi.

Karacigerler bafif siskin, pembeden, sari-griye kadar degisen renkteydi
( Sekil 5 ) Bu karacigerlerle birlikte birgok olguda safra keselerinin dolgunlugu
dikkat cekiciydi. Kronik formdaki baliklarin bobrek ve dalaklarinin kontrol grubu
baliklarinkine oranla kiigiik olduklar1 ve renklerinin koyulastiklarn1 gozlendi. Mide,
pilorik kese ve bagirsaklarda sarimtrak renkli ve koyu kivamh igerik disinda bir
bulguya rastlanmadi.
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3.2. Mikroskobik Bulgular

Akut form: Akut formun sekillendigi baliklarda, g6zdeki histopatolojik
bulgular kanama ( Sekil 6 ) ve hiperemiden ibaretti.

Solungaglarda yaygin olarak ilk dikkati ¢eken bulgu primer lamellerde hiperemi
ile sekonder lamellerdeki 6demler oldu ( Sekil 7 ). Bu 6demin ilerlemis seklinde ise
epitellerde dokiilmeler gézlendi. Sekonder lamellerin geniglemis olan kapillarlan
bazen eritrositlerle dolu bazen de bogluklu zincir halkalan seklinde idi. Hem primer
hem de sekonder lamellerde ve solungag kemerlerindeki kanamalar da yogun sekilde
dikkati ¢ekti ( Sekil 8 ). Bu bulgularin yani sira primer lameller arasinda siliatal
parazit kesiti ( iki balik ) ile sekonder lamellerin kapillarlarinda ( birer bahik )

tromboz-telengiektazi ve interlameller epitellerde hiperplaziye rastland:.

Kalpte, akut formda o&len baliklarda daha ¢ok ventrikiilusdaki endoteliyal
makrofajlarn aktive olduklari bazi olgularda da sayica arttiklar gézlendi ( Sekil 9 ).
Aynica bu formda dort balikta perimizyum da odem dikkati ¢ekti. Ug balikta
belirlenen perikarditisde, monontiklear hiicre infiltrasyonu ve az miktarda fibrin
gozlendi. Bu kesitler Brown-Brenn teknigine gore boyandifinda bakteriye

rastlanmadi.

Karacigerde tiim olgularda vaskiiler degigiklikler 6n plandaydi. En ¢ok hiperemi
daha az oranda da kanamalar gériildii. Distrofik degisiklikler sadece birkag olgudaki
akut hiicre sigkinligi ve bir olgudaki hafif yaglanmadan ibaretti. Sadece bir balikta ise

perivaskiiler mononiiklear hiicre infiltrasyonu gozlendi.

Bobreklerde tubuluslarda dikkati geken Snemli bulgulara rastlanmadi. Birkag
olguda dejenerasyona bagh tubulus epitellerinde siskinlik ve lumenlerde daralma,
proksimal tubuluslarda normalde kontrol grubunda da goriilen koyu- eozinofilik
hiyalin damlalarinda artig saptandi. Dort balikta ise glomeruluslarda hiicresel artig
goriildii. Deneme gruplarinda, kontrol gruplarna gore hemopoetik dokunun lenfoid
hiicrelerinde azalma vardi. Bu hiicrelerdeki azalmamn yaninda, dzellikle babreklerin

kaudalinde iri, yuvarlak, makrofaj benzeri mononiiklear hiicre proliferasyonlari
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hemen hemen tiim akut olgularda saptandi ( Sekil 10 ). Ayrica bébreklerden de

yapilan Brown-Brenn boyamada da bakteriye rastlanmadi.

Makroskobik olarak normalin birkag kati biiyiik goriilen dalaklarin mikroskobik
olarak, tamaminin kontrol gruplarina gére daha kanl olduklari tespit edildi. Bu
organda dikkati ¢ceken ve akut formdaki baliklarmn yarisinda goriilen en dnemli bulgu
lenfoid dokudaki fokal nekrozlardi. Tiim dalak dokusuna yeknesak dagilmis haldeki
nekroz alanlarinda bol miktarda karyoreksis de gozlendi ( $ekil 11 ).

Pilorik kese ile bagirsaklarda submukozada hiperemi ve kanama ( Sekil 12 ) ile
birlikte yer yer epitel tabakada dokiilmeler goriildi. Aym lezyonlara daha az oranda
midelerde de rastlandi.

Yedi olguda pankreasin ekzokrin béliimiinde dejeneratif degisiklikler se¢ildi. Bu
dokuda bulunan adenoid yapilar bozulmus, asiner hiicrelerin bazilar1 zimojen
graniillerini kaybetmis, bazofilik sitoplazmali ve hiperkromatik ¢ekirdekliydi. Aym
kesitlerde pankreasin ve yag dokusunun bulundugu mezenteriyumda hiperemi ve

kanamalar goriildii

Ovaryum kesitlerinde siklikla hiperemi, sadece dort olguda ise intersitisyumda
nétrofil 16kosit infiltrasyonu belirlendi ( Sekil 13 ).

Kronik form: Hastaligin kronik formunda, akut forma gore kanamalar daha
az sekillenmigsti. Solungaglarda akut formda goriilen sekonder lamellerde 6dem ve
epitellerde dokiilmelere bu formda daha az rastlandi. Akut formdan farkli olarak
solungaglarda interlameller epitel hiicre hiperplazilerine bagli kalinlagmalar dikkat
cekiciydi.

Karacigerde, hepatositlerde degigen derecelerde yaglanma goriildii ( Sekil 14 ).
Hafif olgularda kiigiik damlalar halinde goriilen yag birikimlerinin, siddetli olgularda
hepatositlerin sitoplazmalarim tamamen doldurdugu ve yer yer sinuzoidlerin
kayboldugu gozlendi. Sudan Black B ile yapilan boyama ile de yaglanma teyit edildi
( Sekil 15 ). Yaglanma diginda iki olguda hepatositlerde akut hiicre sigkinligi, dort
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olguda ise safra kanallar1 ve vena centralis’ler ¢evresinde mononiiklear hiicre

infiltrasyonlar: saptandi.

Bobreklerde nefronlarda bir degisiklik izlenmezken, hemapoetik dokuda bes
olguda yogun monuniiklear hiicre infiltrasyonlari ( Sekil 16 ) goriildii. Cok sayida
goriilen bu hiicreler, iri, ¢entikli ¢ekirdekli ve az sitoplazmaliydi. Dalakta ise akut
formun sekillendigi baliklarda goriilen nekrozlarn bu formda olusmadigi dikkati
gekti.

Yukarida belirtilen organlar disinda kalp, mide, pilorik kese, bagirsak, pankreas

ve hava kesesinin incelenen kesitlerinde dikkat ¢ekici bulgular belirlenemedi.
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Sekil 1. Pektoral yiizgeg tabanlarinda ve aniis gevresinde kanama ( oklar ).

Sekil 2. Karaciger ve dalakta biiyiime.
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Sekil 3. Hava kesesinde petesivel kanama ( oklar ).

Sekil 4. Gozde, pilorik kese ve bagirsakta kanama ( ok ) ve dalakta biiviime.
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Sekil 6. Gozde kanama. HE



D6

Sekil 7. Sekunder lamellerde dem ( oklar ). HE.

Sekil 8. Primer lamellerde kanama ve hiperemi. HE.
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Sekil 10. Bobrekte hemopoetik dokusunda kanama ve makrofaj benzeri mononiiklear hiicre

proliferasyonu. HE.
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Sekil 11. Dalakta fokal nekrozlar. HE.

Sekil 12. Pilorik kesede villuslarda kanama. HE.
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Sekil 14. Karacigerde diffuz yaglanma ( Sekil 5 —c’ deki karacigerin mikroskobik goriiniimii ). HE.
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Sekil 16. Bobrekte gok sayida iri, gentikli gekirdekli mononiiklear hiicre infiltrasyonu. HE.
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4. TARTISMA

Enfeksiyonda kullamlan Yersinia ruckeri serotip 1 susunun, optimum
inkubasyon sicakhigmin 22-25 C® ler arasinda degistigi ( Ewing et al...,1978;
Rintamaki et al...,1986 ), ayrica bakterinin elektronmikroskobik incelemelerinde 20-
25 C? lerde flagellali ve hareketli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle de hastaligin
meydana geldigi etkili olan su sicakligimn 15-20 C° ler arasinda oldugu belirtilmis
( Rodgers, 1992; Danley et al..., 1999 ), bu aragtirmada kullanilan su sicakligi da
19-20 + 0,5 C° olup, bakterinin etkili oldugu sicaklik sinirlari igerisinde yer almugtir.

Yersinia ruckeri ile yapilan deneysel ¢aligmalarda hem immersiyon ( Bruno and
Munro, 1989; Altinok et.al...,2001 ) hem de intraperitoneal ( Altun ve Diler, 1999;
Kubilay ve Timur, 1999; Danley et al...,1999; Hietala et al...,1995 ) uygulamalarin
yapildig1 bildirilmigtir. Bu ¢ahigmada daha yaygin bir yol olarak tercih edildigi
dikkate alinarak inokulasyonlar intraperitoneal olarak yapilmistir.

Hastalikta mortalitenin; enfeksiyonun balik populasyonlarinda ilk defa
yakalanma durumuna, stres faktdrlerinin etkisine, baliklarin yas ve biiyiikliiklerine
bagli olarak 5-10 giin arasinda degistigi, ancak 6nceden Yersina ruckeri goriilen
veya latent enfeksiyonun bulundugu populasyonlarda ise Sliimlerin 3-5 giin i¢inde de
gorilebildigi bildirilmistir ( Busch, 1982; Bullock and Cipriano, 1990 ). Gokkusag1
alabaliklarinda yapilan deneysel ¢alismada ( Busch and Lingg, 1975 ) Yersinia
ruckeri’nin intraperitoneal ve oral uygulamalarindan sonra; intraperitoneal
uygulamada O&liimlerin 6. giinde basladigi, 9. giinde maksimum seviyeye ulagtigi,
oral yolla verildiginde ise 6liimlerin 7. giinde bagladig, 15. giinden sonrada azaldig
gozlenmigtir. Bakterinin antikor {iretiminin saptanmasi i¢in yapilan deneysel
calismada da ( Atesoglu, 1999 ) baliklarda Gliimlerin intraperitoneal enjeksiyondan
3 giin sonra basladig1 ve 9 giin sonra da goriilmedigi bildirilmigtir. Bu ¢aligmada da
literatiirlerle ( Busch and Lingg, 1975; Atesoglu, 1999 ) uyumlu olarak ilk Sliimler
4. ginde goriilmeye baglamis ve 6 — 8. giinler arasinda en yiiksek seviyeye
ulagmustir.
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Calismada enfeksiyonun akut formunda, baliklarda anoreksi, su yliziine yakin
yiizme, agizlarmi sik sik agip kapatma ve hareketlerinde yavaslama gézlenmistir.
Yersiniozis ile ilgili benzer klinik semptomlar birgok aragtirict ( Roberts, 1983;
Frerichs et al...,1985; Roberts, 1985; Soltani et al..., 1999 ) tarafindan da saptanmigtir.
Ayrica Giorgetti et al.( 1985 ) ise bu semptomlara ilaveten baliklarda lokomotor
ataksilerin de goriildugini bildirmis, bu aragtirmada ise bu ydnde bir semptom

izlenmemistir.

Deneysel ¢alismalarin ¢ogunda enfeksiyonun seyrinde zamana goére akut ve
kronik form olmak tizere bir ayirim yapilmamistir. Bu ¢calismada ise, siire ile birlikte
makroskobik ve mikroskobik bulgular dikkate almarak akut ve kronik formda
degerlendirilmis ve tartigilmigtir.

Akut epizootilerde, agiz boslugunda, agiz-, géz ve anus c¢evresinde,
operkulumda, yiizgeglerin tabaninda, karin bélgesinde gériilen subkutan kanamalar
en 6nemli makroskobik bulgular olarak ifade edilmektedir ( Busch and Lingg,
1975; Fuhrmann et al...,1983; Vuillaume et al....,1987; Bullock and Cipriano,1990;
Danley, 1998; Austin et al...,2003 ). Bu ¢aligmada ise kanamalar daha ¢ok yiizgeg
tabanlarinda, aniis ve gézler ¢evresinde goriilmiis, karin bolgesi ve operkulumda ise
goriilmemigtir. Ayrica hastalik i¢in 6nemli bir bulgu sayilan, hatta hastaliga adim
veren agiz boslufu ve cevresindeki kanamalara rastlanmamig olmasi dikkati
¢ekmigtir. Frerich et al.( 1985 ) da gokkusag: alabaliklarinda Yersinia ruckeri’nin
olusturdugu atipik enfeksiyonda agiz boslugu ve ¢evresinde, operkulumda
kanamalarin goriilmedigini, Rigos and Stevenson ( 2001 ) da kanamalarin sadece
yizgec tabanlarinda bulundugunu belirtirken, Robert (1985 ) ise bu hastalikta

kanamanin gekillenmeyebilecegini ileri stirmiigtiir.

Hastaligin akut formunda baliklarda herhangi bir renk degisikligine
rastlanmazken kronik formda deride agilmalar ile beraber koyulagmalar goriilmiig, bu
bulgu Yersinia ruckeri enfeksiyonunda akut- ve kronik form ayrimi yapilmaksizin
birgok aragtirici tarafindan da ( Roberts, 1983; Valtonen et al...,1992; Soltani et al...,
1999 ) belirtilmisgtir.
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Yersiniozisde sirt bolgesinde goriilen, vertebralara kadar ilerledigi belirtilen
( Petrie et al..., 1996 ve Rintamaki et al..., 1986 ) derin deri iilserine baz
aragtirmacilarin ( Roberts, 1983; Fuhrmann et al...,1983; Vuilaume et al...,1987 )
sonuglarina paralel olarak bu ¢aligmada da rastlanmamigtir. Romalde et al. ( 1991 )
tarafindan da enjeksiyon bdélgesinde kiigiik {ilserlerin gekillendigi belirtilmisgtir.
Benzeri olarak bu ¢aligmada da iki balikta enjeksiyon yerinde iilserler gézlenmis ve
bunlarin maniplasyon ile ilgili olduklar diigtintilmiistiir.

Kimi aragtincilar tarafindan ( Busch and Lingg, 1975, Giorgetti et al...,1985,
Rigos and Stevenson, 2001 ), hastalikta ekzoftalmusun sekillendigi bildirilmigtir.
Genel olarak baliklarin pek ¢ok bakteriyal ve viral hastaliklarinda ekzoftalmusun
meydana geldigi ( Ribelin and Migaki, 1975; Arda, 2002; Erer 2002 ) bununda gézde
sekillenen kanama ve 8demle iligkili olarak g6z i¢i basincimin artmasi sonucu
zamanla g6zde yirtilmalara neden oldugu ileri siirlilmiigtir ( Busch, 1982,
Roberts, 1978 ). Sunulan ¢aligmada kronik formda sadece {i¢ balikta unilateral
ekzoftalmus belirlenmis, ancak bu semptomla birlikte tamimlanan g6z rupturlarina

rastlanmamustir.

Hastalikta asitesin sekillenmesi konusunda farkli goriisler so6z konusudur. Bazi
arastiricilar ( Roberts, 1983; Vuillaume et al...,1987; Rodgers, 1992; Petrie et
al...,1996 ) asitesin meydana geldigini bildirirlerken, bazilar1 ise ( Sparboe et
al...,1986; Danley et al...,1999; Austin et al...,2003) sekillenmedigini belirtmiglerdir.
Bu son goriise uygun olarak gerek akut gerek kronik formda baliklarda asites

gorillmemisgtir.

Aragtirmada hastaligin akut formunda baliklarin solungaglarinda goriilen
hiperemi ve kanamalar, birgok aragtirmaci ( Busch and Lingg, 1975 ve Busch, 1982
Rigos and Stevenson, 2001 ) tarafindan belirtilmiy; mikroskobik olarak Bush
(1982)’ un da bildirdigi gibi, akut formda hiperemi, kanama ve sekunder
lamellerdeki 6demlere sikca, kronik formda ise birkag olguda rastlanmigtir. Ayrica
literatiir bilgilerinden farkli olarak daha ¢ok akut formda olmak iizere sekonder

lamellerin epitellerinde dokiilmeler gézlenmistir. Sekunder lamellerin epitellerindeki
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bu dokiilmeler ddemle iligkilendirilmis ve solungaglardaki bu yaygmn 6dem ve
dokilmeler Oliimlere neden olabilecek faktor olarak degerlendirilmigtir. Hastaligin
kronik formunda baliklarda goriilen interlameller epitel hiperplazisi ile ilgili
literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmamigtir. Aym bulgularin es zamanh kontrol
gruplarinda da goriildigli géz Oniine alindiginda epitel hiperplazisinin, klasik
bilgilerle ( Ribelin and Migaki, 1978; Roberts, 1978 ) uyumlu olarak sudaki
olumsuzluklardan kaynaklanabilecegi ve hastalikla ilgili olmadifi kanisina
varilmagtir.

Bu c¢aligmada nekropsi bulgular: icerisinde Ozellikle akut formunda &Slen
baliklarin parankim organlarinda ve serozalarinda gorillen kanamalar birgok
aragtirmada da ( Roberts, 1983; Sparboe et al...,1986; Danley et al...,1999;
Rintamaki et al...,1986; Austin et al...,2003; Dalsgard and Madsen...,2001; Giergotti
et al...,1985; Rodgers, 1992; Hietala et al...,1995 ) ortak bulgu olarak tanimlanmus,
hastaligin kronik formunda ise Bullock and Cipriano (1990 ) ve Busch (1982)’ un da
belirttikleri gibi kanamalara daha az rastlanmigtir. Yapilan deneysel ¢alismanin
daha ¢ok akut formunda olmak fiizere baliklarda goriillen hiperemi ve kanamalarnn
olusumu konusunda agiklayici bir literatiir bilgiye rastlanmamigtir. Ancak meydana
gelen bu vaskiiler degisikliklerin Yersinia ruckeri’nin sahip oldugu ekstraseliiler
tirtinlerle ilgili olabilecegini diistindiirmektedir.

Karacigerde, mikroskobik bulgular ile kargilagtinldiginda akut formda &len
baliklarda, makroskobik olarak gozlenen kirmiziliin mikroskopik olarak vaskiiler
degisiklerle, kronik formda ise gri-sar renkte g6zlenen renk degisikliginin ise
hepatositlerde diffuz olarak gériilen yag damlalar ile ilgili oldugu saptanmigtir. Bu
aragtirmada toplam dort karacigerde gozlenen ve sadece Busch ( 1982 ) tarafindan
bildirilen mononiiklear hiicre infiltrasyonlar, Yersinia ruckerinin nonpurulent

hepatitis olugturabilecegini diigiindiirmektedir.

Bu hastalifin mikroskobik bulgulari arasinda; bobrek, karaciger ve dalakta
bildirilen ( Fuhrmann et al...,1983; Roberts, 1983; Dear, 1988; Berc et al...,1999;
Soltani et al..., 1999 ) fokal nekrozlara g¢aligmamizda sadece akut formunda &len
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baliklarin dalaklarinda rastlanmigtir. Bobreklerde akut ve kronik formlarda rastlanan,
ancak morfolojik farkliliklar gésteren mononiiklear hiicreler bu aragtirmanin 6nemli
bulgularindan birisi olarak degerlendirilmis, ancak bu yonde bir bilgiye
rastlanmamigtir. Akut formda makrofaja benzetilen hiicrelerin bakteri varlig ile ilgili
olabilelecegi disiiniilerek, kesitler Brown — Brenn ile, kronik formda goriilen
hiicreler ise retikulum hiicresi siiphesiyle Gomori ile boyanmig ancak pozitif sonug

alinamamugtir.

Kalpte ventrikiillerin endotelyal makrofajlardaki aktivasyon ( Roberts, 1978 ),
perikarditis, pankreaslardaki distrofik degisiklikler, glomeruluslardaki hiicre artisi,
safra kanallan ve vena centralis’lerin ¢evresinde mononiiklear hiicre infiltrasyonlar
gibi 6nemli fakat yaygin olmayan yangisel ve distrofik degigikliklerin hastaliga kars1
olusan bireysel duyarliliklarla ilgili olabilecegini diislindiirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada bolgemizdeki alabalik isletmelerinde nemli bir hastalik olan
yersiniozis deneysel olarak ¢alisilmig ve tilkemizde bu hastaligin patolojik bulgular
itk kez tammlanmistir. Bu bulgular igerisinde elde edilen yabanci kaynaklarda da
bulunmayan birgok histopatolojik bulgu saptanmusgtir,

Sunulan g¢alisma, Anabilim Dalimizda balhk hastaliklari f{izerine gelecekte
planlanan arastirmalara 151k tutmasi agisindan ilk olma 6zelligindedir. Diger hayvan
hastaliklarimn teshisinde oldugu gibi balik hastaliklarimin teshisinde de histopatoloji,
Snemli bir metot olmasina karsin, heniiz bu alanda degerini tam bulamamustir. Bu
gline kadar bdlgemizde bulunan bir ¢ok balik igletmelerinden Anabilim Dalimiza
ulagan hasta baliklarda, nekropsi ve histopatolojik bulgulara dayali teshisler
yapilmistir. Balik hastaliklarimin teshisinde mikrobiyoloji laboratuvarlarimin yaminda
patoloji laboratuarlarmin da aktif ve yaygin olarak konuya yonelmesinin, giderek
artan kiiltiir balikgiliginda yararli olacag: kanaatindeyiz.
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OZET

Bu aragtirmada 32 adeti deneme grubu, 10 adeti kontrol grubu olmak tizere
toplam 42 adet, 85 - 95 £ 10 gr agirhiginda gokkusag: alabaligi  ( Oncorhynchus
mykiss Walbaum,1792 ) kullanildi. Deneme grubundaki baliklara 3x10° cfu/ml
Yersinia ruckeri igeren 0,1 ml’ lik bakteri inokulumu, kontrol grubuna ise ayni
dozda serum fizyolojik intraperitoneal olarak verildi. Uygulamadan sonra 4. ve 21.
glinler arasinda olen ya da oldiiriilen baliklarin sistematik nekropsileri yapilarak
makroskobik ve mikroskobik bulgular incelendi.

Akut formun sekillendigi baliklarda makroskobik olarak, yiizgeglerin tabaninda,
gozlerde, solungaclarda ve aniisiin ¢evresinde, hava kesesi, pilorik kese, karaciger
bagirsak ve mezenteriyumda hiperemi ve kanama ile karaciger, dalak ve bobrekte
bliyime gozlendi. Mikroskobik incelemede kanamalar diginda, solungaglarin
sekunder lamellerinde yaygin odem, epitellerde dokiilmeler, kalpte endoteliyal
makrofajlarda aktivasyon, bobrekte lenfoid hiicrelerde azalma, dalakta fokal

nekrozlar belirlendi.

Kronik formunda makroskobik olarak, deride depigmentasyon, solungaclarda
solgunluk ve musindz eksudat, karacigerde sari-griye varan renk degisiklikleri;
mikroskobik olarak da solungaglarda yer yer interlameller epitellerde hiperplazi,
karacigerde yaglanma ve vena centralis’ler c¢evresinde mononiiklear hiicre

infiltrasyonu ile bobrekte lenfoid hiicrelerde artiglarin meydana geldigi dikkati gekti.

Yersinia ruckeri ile yapilan deneysel c¢aligmalarin biiyllk cogunlugunun
bakteriyolojik incelemelere dayali oldugu gézlenmis, bu aragtirma ile yurdumuzda
ilk kez bu hastaligin patolojik bulgular: kapsamli olarak incelenmigtir.
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SUMMARY

In this study, a total of 42 ( 10 control and 32 experimental) rainbow trout
( Oncorhynchus mykiss Walbaum,1792 ) (weight 85 - 95 £ 10 g ) were used.
Yersinia ruckeri at a concentration of 3x10° cfu/ml ( 0.lml per fish ) was
intraperitoneally injected to experimental group, whlist control group was subjected
to the same volume of sterile saline. After injection, between 4 and 21 days, dead or
killed fish were necropsied, microscopical and macroscopical findings were

investigated.

At the macroscopical examination, fish in the acut form of the disease showed
hyperemia and haemorrage, at the base of fins, eyes, around the rectum, liver, swim-
bladder, pyloric caeca, intestine and mesenterium. Liver, spleen and kidney were
enlarged. Microscopically, diffuse oedema and exfoliated epithelial cells as well as
haemorrhage were described at the secondary lamellae. Activation of the endothelial
macrophages was present in the heart. In addition, a reduction in the numbers of
lymphoid cells of kidney and focal necrosis of spleen were observed.

In the chronic form, macroscopically, darkening or depigmentation in the skin,
paled in the gills, yellow-grayish discolaration in the liver were seen. At the
microscopical examination, there was hyperplasia of the interlameller cells in the
gills. In liver, fat droplets in the hepatocytes and perivascular mononuclear cells
infiltration of the vena centralis were detected. In the number of mononuclear cells
in the haemopoietic tissue of the kidney were recognized.

It was reported that previous studies were generally based on bacteriological
investigation of Yersinia ruckeri. However, in this study was firstly examined with

extensive pathological findings in Turkey.
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