BALIK HASTAKLIKLARI
MIiKROBIYOLOJI ANABILIM DALI DERS NOTLARI

Balik hastaliklar1 neden olduklari ekonomik kayiplar, ihracati olumsuz
yonde etkilemeleri, bilin¢siz kullanilan ilaclarin kalinti1 sorunu, cevre kirliligi
olusturmalar1 ve antibiyotik direncini arttirmalar1 ve hastaliklarin bir

kisminin zoonoz 6zellikte olmasi acisindan énemlidir.

Balik Hastaliklarinda Gortilen Semptomlar;

Davranis Bozukluklari
Doénme

Uyusukluk (Letarji)

Bir araya toplanma
Istahsizlik

Aga yada duvarlara sturtiinme

Sinirsel davranislar

Dis bakida goértilen lezyonlar;

Ekzoftalmus, gézde kanama, korltik, bulaniklik
Deride renk kararmasi
Yuzgeclerde, viicut ylizeyinde lezyon, hemorajiler, kistler

Ascites, anuste sislik, hemoraji

Ic bakida gortilen lezyonlar;

Vicut bosluklarinda sivi (irinli,seréz, purulent) birikmesi
Ic organlarda hemoraji, asir1 biiytime, kistler nodtiler

Ic organlarda anemi

Barsaklarda 6dem, kanama, enteritis

Kaslarda kanama, anemi, kistler

Baliklarda goruilen bakteriyel zoonozlar insanlara kontamine balik

dokularinin ve kontamine suyun derideki yirtik ve yaralara temasi sonucu



DERI ya da kontamine balik tirtinleri ve kontamine suyun tiiketilmesi yani
SINDRIM yolu ile bulasir.

Baliklarda goériilen 6énemli zoonoz karakterdeki bakteriyel etkenler ve
neden oldugu klinik bulgular asagida kisaca agiklanmaistir.

1- Hastalik etkeni: Aeromonas hydrophila

Gidalarda normal tuz oraninda (%4), buzdolabi sicakliginda rahat trer
ve enterotoksin Uretir. Kolera benzeri sindirim sistemi hastaligi meydana
getirir. Ayrica temas sonrasi yaralara da neden olabilirler.

2- Hastalik etkeni: Escherichia coli, Salmonella spp., ve benzeri

Enterobacteriaceae familyasindaki cesitli ttirler
Firsatci patojen ve indikatér mikroorganizmalar olarak bilinirler.
Ozellikle sindirim yolu ile bulasma sonucu insanlarda infeksiyonlar olusur.

3- Hastalik etkeni: Vibrio cholerae, V. vulnificus

Infeksiyon kaynag kontamine sular, cig ya da az pismis deniz
trtinleridir. Ishal ve kusmaya neden olurlar.

4- Hastalik etkeni: Staphylococcus aureus

Enterotoksin Uretirler. Toksinin gida maddeleri ile ya da kontamine
sularla alinmasini takiben, sindirim sistemi bozukluklarina neden olurlar.

5- Hastalik etkeni: Clostridium botulinum ve C. perfringens

Sindirim yolu ile alinmasi1 sonucu o6limle sonuclanabilen gida
zehirlenmelerine neden olurlar.

6- Hastalik etkeni: Mycobacterium marinum, M. fortuitum

Deri yolu ile bulasirlar. El ve ayaklarda grantilomatdéz karakterde
lezyonlar olustururlar. Olduricti degildir ancak kronik seyirlidir ve uzun

suireli kemoterapi gerektirir.

Bakteriyel incelemeler icin baliklardan 6rnek alinip laboratuvara

gonderilirken dikkat edilmei gerekenler asagida siralanmaistir,

¢+ Tercihen canli baliklar génderilmelidir. Olmtis baliklar érnek olarak
tercih edilmemelidir.

+Olti balik goénderilmesi zorunlulugu varsa buz icinde termosla
gonderilmelidir (6zellikle taze 6lmus baliklar)

+Klinik belirti gésteren baliklar secilmelidir.



+ Ornek sayis1 populasyonu temsil etmelidir, genel bir ifadeyle en az
10’ar adet 6rnek secilmelidir.
¢+ Antimikrobik tedavisi gormemis baliklar secilmelidir.

¢+ Havuz/akvaryum suyu, varsa bitkiler ayr1 kaplarda génderilmelidir.

Ornek génderme yollar1 da avantajlar1 ve dezavantajlan ile birlikte

asagida Ozetlenmistir.

Baliklar bir poset icerisinde yeterli su ve oksijen saglayan bir ortamda,
izole bir konteyner icerisinde génderilir. Tropikal baliklar disinda konteyner
icerisine buz aktisti konulur (Resim-1a).

Avantaj: en uygun inceleme 6rnegidir. Etken izolasyon sansi yuksektir.

Dezavantaj: Infeksiyon siddetli seyrediyorsa, baliklar tasima sirasinda
6lebilir ya da suyun kalitesizligi, oksijen yetersizligi, asir1 sicak/soguk

nedeniyle 6lebilirler.

Canli baliklar icerisinde su bulunmayan posetlere yerlestirilir ve sonra
bu poset daha buytk ve icerisi buz dolu baska bir poset icerisine yerlestirilir
(Resim-1b). Laboratuvar mesafesi cok uzak ise, baligin canli génderilmesi
mumkun degilse tercih edilmelidir.

Avantaj: Laboratuvara ulasana kadar baligin 6lecegi endisesi yoktur.

Dezavantaj: Parazitlerin bircogu 6lecektir, bircok histolojik inceleme

yapilamayabilir, bakteri ya da virus izolasyon orani daha dusuktur.

Baliklar su bulunmaya bir poset icerisine konulur ve i¢i kuru buz dolu
konteyner icerisine yerlestirilir (Resim-1c).

Avantaj: Ornek uzun stire tasinabilir, baliklar kuru buz sayesinde
uzun sure donuk kalacaktir.

Dezavantaj: Kuru buz temini ve tasimasi zor olabilir. Ornegin kalitesi
laboratuvar incelemeleri yo6éntnden degerlendirildiginde, buz icerisinde

gonderilen baliktan daha da dusuktur.



Ornek formaldehit soltisyonuna konulduktan sonra devrilmesini
engelleyecek sekilde kagit parcalar1 ile desteklenir ve izole konteyner
icerisinde laboratuvara gonderilir (Resim-1d).

Avantaji: Ornek formaldehit soltisyonuna konulduktan sonra artik
stabildir, laboratuvara sorunsuzca ulastirilabilir. Ornegin hazirlanmasi ve
gonderilme islemlerinin baslatilmasi1 arasinda gecen stire cok 6nemli degildir.
Toksikasyondan suphelenildiginden uygun bir 6rnek goénderilme sekli
olabilir.

Dezavantaji: Hersey o6lmuis oldugu icin, bakteri, virus, mantar gibi
mikroorganizmalarin hicbirini Uiretme olanag kalmayacaktir. Formaldehit

irritan bir maddedir ve tasinmasinda da sorunlar olabilir.

Resim-1a Canli balik génderme Resim-1b Buz iginde baligin génderilmesi
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Ihbar1 mecburi balik hastaliklar:

11/6/2010 tarihli ve 5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi,
Gida ve Yem Kanununun 4 tinci maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi ile
altinci fikrasina dayanilarak, Hayvan hastaliklarinin bildirimi ile ilgili
82/894 /EEC sayili Avrupa Birligi Konsey Direktifi ile hayvan hastaliklarinin
bildirimi icin hazirlanmis form ve kodlar1 diizenleyen 2005/176/EC sayili
Avrupa Birligi Komisyon Kararina paralel olarak ihbari mecburi balik
hastaliklar1 su sekildedir;

Su havyvanlarinin ihbari mecburi viral hastaliklar:

Infeksiy6z Hematopoietik Nekrozis

Viral Hemorajik Septisemi

Sazanlarin Bahar Viremisi (Spring Viremia of Carp)
Epizootik hematopoetik nekroz

Saribas hastaligi (Yellow Head Disease)

Taura sendromu

Enfeksiy6z Salmon Anemisi

Koi Herpes Virus Hastaligi

Su hayvanlarinin ihbar:i mecburi fungal hastaliklar

Kerevit Vebas1 (Aphanomyces astaci )

Epizootik ulseratif sendrom (Aphanomyces spp.)**(mix)

Su hayvanlarinin ihbari mecburi bakterivel hastaliklari

Bakteriyel bobrek hastaligi (Renibacterium salmoniaum)

Su havyvanlarinin ihbari mecburi paraziter hastaliklar

Marteiliosis (Marteilia refringens)

Bonamiosis (Bonamia ostreae, Bonamia exitiosa)
Beyaz Benek Hastalig: (Ichthyophthirius multifiliis )
Perkinsus marinus enfeksiyonu

Microcytos mackini enfeksiyonu



BAKTERIYEL BALIK HASTALIKLARI
Furunkuloz

Salmonidlerlerde, epizootik infeksiyonlara neden olan ve vicut
Uzerinde olusturdugu yanik benzeri furunkuller (¢ciban) ile karakterize olan
bakteriyel bir hastaliktir.

Etiyoloji:

Hastaligin etkeni Aeromonas salmonicida’ dir. Gram negatif, fakultatif
anaerob, haraketsiz, sporsuz kisa comaklardir. Optimum ureme sicakligi 20-
22° C ve pH 6.4-8.0 arasindadir. Bakteri tirozin ve fenilalanin iceren besi
yerlerinde tipik kahverengi ya da kizil-kahverengi pigment Uretir.

Epidemivoloji:

Hastalik diinyada yaygindir.

Ttatli su baliklarinin infeksiyonu olarak baslamis; kaltir kosullarinin
gelistirilmesi ile o6zellikle son yillarda deniz isletmelerinden de izole
edilmektedir. Aalabalik ve atlantik salmonlari1 en duyarli, gokkusagi
alabaliklar1 ise en direncli turlerlerdir. Hastalik Japon baliklari, sazan ve
yilan baliklarinda da bildirilmistir. Ulkemizde de gokkusagi alabaliklari,
cesme/icme sularinda saptanmaistir.

Etken vicut Uzerindeki zedelenmis bolge, furunkeller ve disk: ile
sacilir. Olmus baliklar énemli bir infeksiyon kaynagidir. Bulasma direk
temas ve sindirim yolu ile gerceklesir. Ispatlanmamis olmakla birlikte
vertikal bulasmanin olabilecegi diistintilmektedir. Dtistik su sicakliklarinda
genellikle latent seyreder sicakligin 20° C cikmasi ile klinik tablo ve éltiimlere
meydana gelir.

Klinik Bulgular:

Inkubasyon stiresi 2-4 gtindiir. Mortalite genclerde % 50 yetiskinlerde
% 30 a kadar cikabilir. Ciftlik bazinda ytksek mortalite; havuz genelinde
hayvanlarda uyusukluk, hareketsizlik, yem yememe, ytuzey hizasinda ytizme
gibi bulgular géze carpar.

Akut subakut ve kronik formda seyreder. Akut olgularda genellikle
semptom gortlmeden ylksek oranda o6limler meydana gelir. Subakut ve
kronik olgularda durgunluk, ekzoftalmus, burun deliklerinden kan gelmesi,

vucut Uizerinde hemoraji, furunkeller ve ulserler olusur.



Nekropsi Bulgulari: Karin duvar1 ve kalpte hemorajiler, karacigerde
solgunluk bébreklerde yumusama ve bliyime sekillenir.

Tani:

Infeksiyonun subakut formu hemorajik septisemi ile seyrettiginden
viral hemorajik septisemi ile karisabilir. Kesin tanisi icin etken izolasyonu ve
identifikasyonu ile yapilabilir. Bakterinin pigment olusturmasi
identifikasyonda o6nemlidir. Tanida histopatolojik yo&ntemlerden ve FAT
testinden de yararlanilir.

Tedavi ve Kontrol:

Furunkulozun tedavi ve kontroliinde karantina, balik ve yumurta
nakillerinin kisitlanmasi (hastalikli bélgelerden) ve denetlenmesi, sanitasyon,
imha, ila¢ sagaltimi ve asilama yoOntemlerinden faydalanilmaktadir. Son
yillarda 6zellikle Ingiltere ve Norvecte asilama calismalar1 basarili sonuclar
vermistir.

Antibiyotik  kullanimi  hastaligin  kontrol altina alinmasinda
kullanilmakla birlikte portérlerdeki saciciligi tam olarak Onleyemez.
GuUnumuzde antibiyotik kullanimi ¢evre ve insan sagligl acisindan (6zellikle
direncli suslarin ortaya cikmasi yoninden) bazi tlkelerde kisitlanmaistir.
Genel olarak, oksitetrasiklin, amoksisilin, oksolinik asit, sulfonamidler ve
furazolidon kullanilmaktadir. Akvaryum baliklarinda yaralara topikal

hidrojen peroksit uygulamasinin basarili olabilecegi bildirilmistir.

Hareketli Aeromonas Septisemisi
(Bakteriyel Hemorajik Septisemi)

Hareketli Aeromonas turleri tarafindan olusturulan septisemik
karakterde bulasici bakteriyel bir infeksiyondur.

Etiyoloji:

Aeromonas hydrophila , A. sobria, A. caviae, A. punctata.

Gram-negatif, fakultatif anaerob, hareketli, sporsuz kisa basil ya da
kokobasil gérintimune sahip bakterilerdir. Etkenler genel olarak aquatik
ekosistemin dogal Uyeleri olarak kabul edilirler ve su canlilarinin bakteriyel
florasinda bulunurlar. Etkenler tuz orani ytuksek sular disinda tim sularda

ozellikle organik madde orani yuksek kirli sularda her zaman bulunurlar.



Epidemiyoloji:

Etken normal bagirsak florasinda bulundugu icin infeksiyon ve
salginlar stres faktoérlerine bagh olarak firsatci patojen etkenlerin invazyonu
ile ortaya cikarlar. Stres faktorleri; cesitli viral ve bakteriyel hastaliklar,
yuksek su sicakligi, asir1 stoklama, distuk su akis hizi, dustk oksijen
seviyesi, yuiksek amonyum ve nitrit seviyesi, yetersiz beslenme ve su kalitesi
dusukligu ile ilgilidir.

Etkenler pek cok kultir ve serbest yasayan baliklarda hastaliga yol
acarlar. Ulkemizde de goériilmektedir.

Klinik Bulgular:

Yuzgec diplerinde, agiz ve alt cenede, anUs etrafinda kizariklik ve
hemorajik alanlar gozlenir. Vicut ylzeyinde cesitli derinlikte Ttulseratif
lezyonlar gorulebilir. Ani gelisen akut olgularda klinik bulgu goézlenmeden
6limler meydana gelebilir.

Nekropsi Bulgular::

Karin boslugunda asites gorulebilir. Dalak ve bobrek buyur tim ic
organlarda hemorajiler ile yumusama ve nekroz baslica bulgudur. Kaslarda
petesiyel hemorajiler gérulebilir.

Tani:

Kesin tanisi bakteri izolasyonu ve identifikasyonu ile konulur.
[zolasyon icin en iyi inceleme 6rnegi bébrektir. Bircok hareketli Aeromonas
spp. sekonder etken olarak bulunabildiginden, izole edilen tlrtin primer
etken oldugundan emin olunmalidir. Etken izolasyonu ve klinik bulgularin

varlig: bir arada degerlendirilmelidir.

Tedavi ve Kontrol:

Infeksiyonun altinda yatan stres faktérlerinin engellenmesi gereklidir.
Iyi bakim ve beslenme, su kalitesinin ytikseltilmesi, havuz ve kafeslerin
seyreltilmesi, organik madde ve old baliklarin hemen uzaklastirilmasi
hastaligin c¢ikisini engelleyebilir ya da tedavinin daha etkin olmasini
saglayabilir. Salginlarin cogu cevresel faktoérlerin duzeltilmesi ile antibiyotik
tedavisi gerekmeksizin duizelebilir. Tedavide oksitetrasiklinler, nifurprion ve

sulfamerazin 6nerilmektedir.



Aeromonas septisemilerine birden fazla tir ve aymi tire ait farkl
serotipler neden oldugundan, asilamanin basarisi1 cok yuksek degildir.
Ancak, boélgesel suslardan hazirlanan asilarin basarili sonuclar verdigini

bildiren calismalar vardir.

Vibriozis (Kizil Hastali1gi)

Tuzlu ve tath sularda yetistiriciligi yapilan baliklarin ve omurgasizlarin
bakteriyel bulasici hastaligidir.

Etiyoloji:

Vibrio anguillarum, V. ordalii, V. alginolyticus, V. damsela, V. vulnificus,
V. cholera.

Gram-negatif, virgill seklinde, hareketli, fakultatif anaerob, sporsuz
basillerdir. Vibrio turleri organik madde yuku fazla, zemini yumusak dalgasiz
bolgelerde cok miktarda saptanabilmektedir. Son yillarda salmonidlerde
gorilen “hitra” hastaliginin etkeninin de bu cins icerisinde yer aldig:
saptanmis ve etken V.salmonicida hastalik “Soguk Su Vibriozu” olarak
adlandirilmistir.

Epidemivoloji:

Balik digkilari, 6l baliklar ve kontamine yemler 6nemli infeksiyon
kaynaklaridir. Etken diski ve acik yaralardan sacilir. Bulasma, sindirim ve
deri yolu ile olmaktadir. Deri lizerindeki zedelenmis boélgelerden ve 6zellikle
ektoparazitlerin yol actigi portantanelerden etken viicuda girer; bakir sulfat
gibi agir metallerle yapilan tedavi uygulamalar1 sonrasinda infeksiyon
siklikla ortaya cikar. Salginlar genellikle su sicakliginin ytksek oldugu yaz
aylarinda ve baliklarin derilerinde tahribatin fazla oldugu durumlarda
gorulur.

Etkenin barsak florasinda bulunabildigi ve firsat¢i olarak infeksiyonlar
da olusturabilecegi de bildirilmistir.

Infeksiyon deniz baliklarinda ytiksek mortaliteye neden olabildigi gibi
tath su baliklarinda da kayiplara neden olabilmektedir.

Klinik Bulgular:




Inkubasyon sturesi etkenin virtilensine bagli olarak 3 giin gibi kisa
olabilir. Mortalite duyarliligi ytiksek baliklarda % 40-60 arasindadir. Soguk
su vibriozunda mortalite % 90 a kadar cikmaktadir.

Istahsizlik, anoreksia ile baslar. Baligin derisinde koyulasma
gozlemlenir. Balik letarjik (uyusukluk) gérintr, su ylzeyine yakin ylizmeye
baslar. Denge bozukluklar: ile birlikte normal disi davranislar gésterir. Deri
yuzeyinde ulserlesmis lezyonlar olusur, hemorajiler sekillenir. Yuzgec¢
uclarinda erozyonlar olusmaya baslar zamanla nekrozlasir. Ekzoftalmus,
korneada opaklasma goérulebilir

Nekropsi Bulgular::

Ic organ ve kaslarda petesiyel hemorajiler, karin duvarinda hemoraji,
dalakta buyume ve nekroz dikkati ceker. Karacigerde nekroz odaklari ve
belirgin anemi géralur.

Tan1:

Klinik bulgularin degerlendirilmesi tanida yardimcidir. Kesin tani
etken izolasyonu ve identifikasyonu ile yapilir. Aeromanas turlerinden en
o6nemli fark: vibriostat (O/129)’a duyarl olmalaridir.

Tedavi ve Kontrol:

Stres faktoérlerini elimine etmek korumada ve tedavide Onemlidir.
Tedavide oksitetrasiklin, flumequin, sulfametazin ve oksonilik asit
kullanilabilir ancak antibiyogram testi sonucuna gore tedavi daha basarili
sonug verecektir. Ayrica yemlere C vitamini ilavesi yapilmalidir.

Etken bir kere yerlestikten sonra tanktan elimine edilmesi oldukca
guctur. Bakteri, bilinen en kalici, persistent infeksiydz etkenlerden biridir.
Tuim tankin bosaltilmasi, hayvanlarin yok edilmesi, sterilizasyon onerilir. En
etkin koruma yo6ntemi asilamadir. Asilama 1-4 gram arasinda baliklarda,

banyo yontemi; 15 g’ dan buytik baliklarda enjeksiyon yontemi ile yapilir.

Bakteriyel Bobrek Hastalig:
Salmonidlerin, vicut yUzeyinde irinli kabarciklar ile tlserlerin
olusmasi ve bobreklerin dejenerasyonu ile karakterize, kronik ve sistemik

seyirli bulasici bir infeksiyonudur.

Etiyoloji:
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Renibacterium salmoninarum, Gram- pozitif, hareketsiz, comaklardir.
Bakteriler mikroskoptan genellikle iki tarzda goérultr. 5-20°C arasinda
Ureyebilir ancak optimum 15°C de urerler. Sistin ya da sistein iceren
besiyerlerinde uretilirler. Bakteri konakc¢i disinda uzun stire canli kalamaz.

Epidemivoloji:

6 ayliktan buyuk tatli su salmonidlerinde goérulir. Diski ile sacilir.
Bulasma sindirim, deri ve vertikal yol ile olur. Asil kaynak kronik ya da
latent infekte disi baliklar olup, yumurta ile vertikal bulasir. Yumurta
dezenfeksiyonuna ragmen etkenin yumurta icinde bulunabildigi ve
yavrularda infeksiyon olusturdugu saptanmaistir.

Hastaligin ortaya cikisinda predispoze faktérler; su isisi, su sertligi,
tuzluluk, kott cevre sartlari, sudaki mineral madde noksanliklari, diyette C
vitamini eksikligi sayilabilir. Hastalik bulgular1 ve mortalite yaz dénemi
boyunca goérilmez. Salginlar cogunlukla sonbahar ve kisin gérultir. Pasifik
ve atlantik salmonlar1 denize goc¢ ettiklerinde etkeni denizlere de tasirlar.
Bundan dolay1 infeksiyonlar denizlerde de ortaya cikabilir.

Klinik Bulgular:

Baliklarda durgunluk ve istahsizlik goérdltir. Baliklarin viicutlarinda
berrak ve/veya bulanik bir siviyla dolu deri kabarciklari, bunlarin patlamasi
sonucu olusan yuzeysel ulserler goézlemlenir. Solungaclar solgundur
(anemiden dolayi), bazi baliklar havuz tabaninda yan yatarlar.Tek tarafli
korluk, baligin renginde bir kararma ve beneklenme, ekzoftalmus gérulebilir.

Nekropsi Bulgulari:

En karakteristik bulgu 6zellikle bobrekler olmak Uizere i¢c organlardaki
kremsi beyaz renkteki nodullerdir. Abdominal asites sekillenebilir.

Tani:

Nodullerden yapilan bakteriyoskopide Gram pozitif kucuk ikili
gruplarda basillerin goértilmesi hastaliktan stUphe ettiren ©6nemli bir
bulgudur. Kesin tani etken izolasyonu ve identifikasyonu ile konur.

Tedavi:

Tedavisi en zor bakteriyel hastaliklardan bir tanesidir. Infeksiyonun

kronik ve latent seyretmesi, bakterinin hlicre i¢i patojen olmasi,
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antibiyotiklere diren¢c kazanmasi basarili tedaviyi zorlastirmaktadir. Tedavide
eritromisin, klindamisin, spiramisin uygulanmaktadir.

Koruma ve Kontrol:

Asilamalar tizerine calismalar olmakla birlikte hentiz yeterli korumayi
saglayan bir asi gelistirilememistir. Hastaliktan korumanin en iyi yolu
damizliklara sertifikasyon uygulanmasi ve yavrularin bu damizliklardan elde
edilmesidir.

Kontrol icin asagidaki uygulamalar 6nerilmektedir.

Yurtdisindan ithal edilen alabalik yumurtalar1 BKD y6ntnden
muayene edilmelidir.

Su kalitesi devamli olarak izlenmelidir.

Stres olusturacak cevre kosullar diizeltilmedir.

Hastalik etkenini tasiyacak gidalarin sterilizasyonuna dikkat
edilmelidir.

Infekte yerlerden yumurta ve balik alimi engellenmelidir.

Yumurta dezenfeksiyonu her ne kadar yumurta icindeki etkene tam
etkili olmasa da 6nerilmektedir.

Infekte balik stoklarinin hareketlerinin énlenmelidir.

Bulasmada rol oynayacak vektorler ile ilgili 6nlemler alinmalidir.

Hasta Dbaliklarin hemen wuzaklastirilmali, havuz ve ekipman
dezenfeksiyonuna dikkat edilmeldir.

Yemlerin kaliteli olmalidir, riskli mevsimlerde vitamin takviyelerinin

yapilmas1 6nerilir.

Pastorelloz
ABD, Japonya ve Avrupa’da deniz balig1 kultir isletmelerinde ortaya
cikarak oOzellikte cipura ve levreklerde kayiplara neden olan, ulkemizde de
gorulen bakteriyel infeksiyondur.
Etiyoloji:
Photobacterium damselae subsp. piscicida (eski adi: Pasteurella piscicida)
Gram negatif, hareketsiz, sporsuz, bipolar boyanma 6zelliginde, ktictik

comaklardir.
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Epidemivoloji:

Dogadaki baliklar disinda c¢ipura, levrek gibi deniz kultiir baliklarinda
gorulir. Infeksiyon, 6zellikle yaz aylar1 ve sonbahar basinda su sicakliginin
cok arttigi (25°C ve Uzeri) ve yagmurlar nedeniyle tuz konsantrasyonunun
azaldig1 dénemlerde ortaya cikar.

Klinik Bulgular:

Mortalite %40-50" dir. Cipuralarda pullarda doéktlme, goégis ve
karinda hemorajiler goérulir. Levreklerde durgunluk ve hareketsizlesme,
renkte solgunluk ve kararma gorulir. Levreklerdeki 6liime yakin zamanda
goruilen ileri dogru ani atak hareketleri hastalig: akla getirmelidir.

Nekropsi Bulgular::

Akut olgularda karaciger ve dalakta bliyime gézlenir. Kronik olgularda
ise dalak ve bobreklerde cok sayida beyaz kuiciik nodullerin gértilmesi
tipiktir.

Tani:

Kesin tani, etken izolasyonu ve identifikasyonu ile konur. FAT ve
aglutinasyon testleri tanida yardimci teknikler olarak kullanilabilir.

Tedavi ve Kontrol;

Ozellikle su sicakliginin 25°C’ nin Ustiine ciktigi dénemlerde ciftlikler
hastalikla ilgili 6nlem almalidirlar. Tedavide antibiyotikler kullanilir. Asi

uygulamalar1 da yapilmaktadir.

Bakteriyel Soguk Su Hastalig:
(Pediinkiil Hastali1gi)

Salmonidlerin 6zellikle Fry doneminin en énemli problemidir.

Etiyoloji:

Hastalik etkeni Gram- negatif, pleomorfik gériintimli bir bakteri olan
Flexibacter psychrophilus (Flavobacterium psychrophila)’tur. Eski kultirlerde
flament6z formlara da rastlanir. En iyi %0.8 NaCl eklenmis Cytophaga besi
yerinde Urerler. Etken kayma hareketine sahiptir.

Epidemivoloji:

Salmonidlerin tim tir ve irklarinda gérultir. Su sicakliginin 10-12° ¢

nin altina dusttiglinde ortaya cikar. Su sicakliginin artmas: ya da
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arttirilmasi ile yavaslar ve kaybolur. Ozellikle larva ve kiictik baliklar etkiler.
En 6nemli bulasma yolu deridir. Vertikal (yumurta ile) bulasabilecegine dair
yayinlar vardir.

Klinik Bulgular:

Mortalite %50-70 e kadar cikabilir. Sirtta derin ulserler goérulur.
Ekzoftalmus sekillenebilir. Yuzgeclerde erime ve hemorajiler deride
kararmalar ortaya cikabilir. Kranial ve vertebral lezyonlarda dolay: spiral
tarzda yuzme hareketi gézlenebilir.

Nekropsi Bulgulari:

Sistemik infeksiyonlar nadiren sekillenir. Dalak ve karacigerler buytr.
Bagirsaklarin icin bos olup ceperlerine yapismis gibi géralurler.

Tanzi:

Etken izolasyonu ve identifikasyonu ile yapilir. Identifikasyonda
Cytopgaga agarda sari renkli koloniler sekillenmesi, kayma hareketi, 30° C
de ureme olmamas: gibi tipik 6zellikler ve diger biyokimyasal o6zellikleri
degerlendirilir.

Tedavi ve Koruma:

Yavrulara ilacli yem vermede glcliiklerden dolay: tedavisi zordur. 10-
50 mg/L oksitetrasiklin ya da 2mg/L kuarter amonyum bilesiginin banyo
tarzinda uygulamalar:1 6nerilmektedir. Korumada genel hijyenik kurallara
uyulmasi ve su sicakliginin 10°C’ nin altina distigd durumlarda dikkatli

olunmasi gerekmektedir.
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MIKOTIK BALIK HASTALIKLARI
Kerevit vebasi
(Crayfish aphanomyciasis, La peste, Krebspest, Kraftpest)

Tathh su istakozu; tulkemizde kultiri yapilmayan, dogal su
kaynaklarindan avcilik yolu ile elde edilen kabuklu bir su trtintdur. Kerevit
vebasi, Aphanomyces astaci nin neden oldugu, duyarh tath su kerevitlerinde
%100 mortalite ile seyreden, akut ve kronik seyirli, bulasici bir mantar
hastaligidir.

Etiyoloji:

Hastalik etkeni Aphanomyces astacidir. 10 ° C nin Uzerindeki su
sicakliklarinda c¢ok cabuk tureyerek kisa strede (3 hafta icinde=akut
infeksiyon) 6liime neden olur; Su sicakligi azaldikc¢a, gelismesi yavaslar ve
kerevitlerde 6limuin gecikebilir (3 ay1 bulabilir=kronik infeksiyon). Sporlar
sularda yaklasik 5 gtin kadar canli kalabilirler.

Epidemivoloji:

Kerevit vebasi sadece kerevitleri etkiler. Dogal olarak diger
kabuklularda gértilmez.

Italya, Ingiltere, Irlanda, Fransa, Ispanya, Almanya, Yunanistan,
Norvec, Isveg, Finlandiya, Avusturya, Slovenya ve Rusya gibi bircok tilkede
bildirilmistir. Turkiye’de ilk olarak 1984 sonbaharinda Civril Goéliinde
(Denizli) géorilmus, daha sonra bir cok golde de saptanmistir.

Bulasma, horizontal olarak sudaki zoosporlarin alinmasi yani sindirim
yolu ile olur.

Patogenez:

Mantarlarin salgiladiklar1 enzimlerle kutiktilanin yapisini bozarlar,
ozellikle kutiktilada melanin depozitlerinin Uretimini stimule ederler;
melanin birikimine neden olurlar. Merkezi sinir sistemine yerlesen
mantarlar, motor koordinasyonu bozarak 6lime neden olmaktadir.

Klinik bulgular:

Infekte kerevitlerde su ylizeyine cikma (glin 1s1§ina yakinlasma) ve
degisik yOnlere kacismayla birlikte suyu terketme gibi davranis bozukluklar
gorultir. Ozellikle birinci yuriime bacaklarinda olmak Ttizere ayaklarda

koordinasyon bozuklugu, sirt Ustid devrilme, sirt kabugundan tutularak
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sudan disariya cikarildiklarinda makaslarin ve bacaklarin fel¢ nedeniyle
asagiya dogru sarkmasi gozlemlenir. Latent seyirli de olabilir.

Makroskobik bulgular

Infekte kerevitler hicbir makroskobik bulgu géstermeyebilir.
Abdominal boélge, telson ve extremitelerin kutiktlinde kahverengi-siyah
noktalar seklinde melanizasyon alanlari, extremite kaybi, palpasyonda
kabuk Utzerinde yumusak bdélgelerin varligi, karin segmentlerinde, bacak ve
bacak eklemleri ile go6zlerde mantar hifalarindan kaynaklanan pamuk
gérintimunde odaklar gérulebilir.

Tani:

Kesin tani etken izolasyon ve identifikasyonu sonucu yapilir.

Deneysel infeksiyon (hastalik stiphesi olan kerevitten izole edilen
mantardan elde edilmis zoosporlarin duyarlt kerevit tiirlerine verilmesinden
sonra 2-8 giin i¢cinde hizli mortalitenin gériilmesi ile birlikte mantarnn tekrar
izolasyonu, A.astaci icin miisbet kabul edilir)

Hizli tan1 amaciyla PCR da kullanilmaktadir.

Tedavi:

Kesin etkili bir ila¢ veya kimyasal madde de belirlenmemistir.

Koruma ve Kontrol:

Hasta kerevitler hicbir sekilde baska yerlere nakledilmemeli veya diger
sulara yerlestirilmemelidir. Hasta ve Olmus kerevitler toplanarak imha
edilmelidir. Kontamine malzemeler (ag v.s), sodyum hipoklorit ve iodoforlarla

dezenfekte edilir veya 24 saatten daha uzun bir stire kurutulur.
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BALIKLARDA ASILAMA

Baliklarda uygulanan bircok farkli asilar vardir; canli attentie asilar,
inaktif asilar, genetik rekombinant asilar, genetik attentie asilar, peptid
asilar, anti-idiotip asilar. Canli asilarin virulans kazanma riski vardir. Inaktif
asilarin dezavantaji daha dusuik veya kisa sureli bagisiklik saglamalaridir.
Diger asilar ise pahali ve ileri teknoloji gerektiren asilardir.

Baliklarda asilamanin  bircok faydas: vardir. Hastaliklardan
kaynaklanan 6lim ve verim kayiplar1 azalir. Tedavi icin kullanilan giderler
azalir. Yemden yararlanma artar, daha hizli gelisme olur. Ilac kullanilmasi
sonucu olusan cevre kirliligi azalmis olur. Balik ve diger deniz trltinlerinde
kalinti1 sorunlar: azalmis olur. Tuketici saglig: tizerinde asilarin herhangi bir
olumsuz etkisi yoktur.

Asinin basarisini etkileyen bircok faktér vardir. Oncelikle hi¢c bir as1
% 100 koruma saglamaz. Baligin saglik durumu ile ilgili faktérler, hastalik
etkeni (bakteriyel, viral), tetistirme sartlar ile ilgili faktorler, stress, beslenme
yetersizlikleri basariyr etkiler. Ayrica sudaki kirleticiler (fenoller-antijen
alimina engel), agir Metaller (antijen alimina engel), antibiyotikler, cevre (
sicaklik, pH, sertlik, CO miktar1) da etkilidir. Antijenin dozu, antijenin
ozelligi, asmnin  uygulanis  sekli, asida adjuvantlarin ya da

immunostimulanlarin varlig: da asz ile ilgili faktérler arasindadar.

Inaktif Asilarin Uygulama Yontemleri

1-immersiyon Yontemiyle Asilama

Yavru baliklar bir kepce yardimiyla alinarak prospektiisiine uygun
olarak hazirlanmis as1 sollisyonuna 1 dakika daldirilip ¢ikarilir. Asilamadan
1 giin 6nce baliklar a¢ birakilmalidir. Baliklarin agirligina gbére asilama
programi degisebilir. Bir defada kepce ile alinip asilanan balik miktar1 5 kg
gecmemelidir. Kepce as1 sollisyonunun icinde sabit tutulmamali antijenin
tim baliklara temas: icin yUzdurulmelidir. Ast solisyonu ile havuz suyu
sicakligi arasindaki fark +2°C’ yi gecmemelidir.

2-Sprey Yontemiyle Asilama

Hazirlanan as1 soltisyonu tek kat halinde dizilmis baliklar tizerine

puskurtilerek yapilir. Puskurtiici kompresér basinci iyi ayarlanmalidir.
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Spreyin capt 2 mm olmalidir. Uygulama stiresi 30 saniye olmalidir. Asilama
sirasinda baliklar 1 dakika stireden fazla disarida tutulmamal

3-Enjeksivon Yontemiyle Asilama

Baliklar otomatik bir enjektér yardimiyla tek tek asilanirlar. Bu
yontem en az 15 g buyukligindeki baliklara uygulanmalidir. Asilamadan
once baliklar bir anestezik madde ile sakinlestirilmelidir. Uygulamay:1 yapan
ekip tecrtibeli olmali, islem kisa stirede bitirilmelidir. Asilanan balik kendine
gelince havuza birakilmalidir.

4-Oral Asilama

Bu yontemde balik ellenmedigi icin stres riski de ortadan kalkar. Her
yas baliga kolayca uygulanir. Ancak bazi baliklarin asiy1 fazla almasi ya da
hi¢ almamasi sonucu poputlasyonda esit bir bagisiklik saglanamamasi bu

yontemin olumsuz tarafidir.
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