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ONSOZ 

tilkemiz, ~evresindeki denizler, i~sular ve iklim ozellikleriy-

le su liriinleri balnm:mdan onemli bir potansiyele sabiptir. Ancak, 

~evre sorunlar1 ve yogun avlama bal1k Uretiminde baz1 k1s1tlamalar1 

zorunlu k1lm1§t1r. GUn ge~tik~e artan beslenme problemi ile bu 

Su Uriinleri yeti§tiriciliginin son y1llarda tilkemizde geli§-

mesi ile birlikte hastal1k problemlerinin ortaya ~1kmas1 ka\<1n1l-

mazd1r. 

KUltUr hastal1klardan korumak, 

hastal1klar1n1 te§his ve tedavi etmek ancak bu konuda yap1lacak 

bilimsel ar8§t1rmalar ile miimkiindlir. 

Bu nedenle, bu \;Bll§mada i~su bal1k yeti§tiriciliginde 

en bUyUk paya sabip clan GOkku§ag1 alabal1klar1nda s1k s1k ortaya 

~1karak bUyiik ekonomik kay1plara neden olan Aeromonas hydrophila 

enfeksiyonunun patogenesisi ve Chloramphenicol'iin tedavi etkisi 
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OZET 

Bu 9al1§mada GOkku§ag1 alabal1klar1nda (Salmo gairdneri Rich. 

1836) deneysel ko§ullarda olu§turulan Aeromonas hydrophila enf'eksiyo­

nunun histopatolojisi ve Chloramphenicol 'tin tedavi etkisi incelen­

mi§tir. 

Deneme sliresince toplam 40 adet GOkku§ag1 alabal1g1 kullan1l­

m1§t1r. Bunlardan 4'li deneme oncesi kontrol bal1g1 olarak kullan1lm1§ 

geri kalan 36 bal1k Aeromonas hydrophila inokulumu ile enjekte 

edilip iki tanka e§it miktarda konmu§tur. Tedavi edilmeyen bal1klar1n 

hepsi 72 saat i9inde olmli§tiir. Deneme sliresince tedavi edilen 

ve edilmeyen bal1klar1n klinik muayeneleri yap1larak 9e§itli dokula­

r1ndan ornekler al1n1p histopatolojik olarak incelenmi§tir. 

Aeromonas hydrophila enjeksiyonu yap1lan bal1klarda, enjeksi­

yon bolgesinde hemorajik Odem, vticut bo§lugunda kanl1 bir S1V1 

ve karaciger Uzerinde pete§iyal kanamalar te§ekklil etmi§tir. 

Mikroskobik olarak enjeksiyon bolgesinde epidermiste ve dermiste 

nekroz, kaslarda hemoraji ve myofaji, karacigerde, hiperemi, pete§i­

yal hemoraji, nekroz, bobrek ve dalakta, paran§im ve hemopoietik 

dokuda nekroz, barsak mukozas1nda hemoraji ve nekroz tesbit edilmi§·­

tir. 

24 saat sonra intraperitonal Chloramphenicol tedavisi uygula­

nan bal1klarda 20 gUn sonra en.jeksiyon bolgesindeki derinin ve 

viseral organlar1n gerek makroskobik, gerekse mikroskobik muayenele­

rinde uygulanan tedavinin ba§ar1l1 sonu9 verdigi tesbit edilmi§tir. 
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SUMMARY 

This study was on the histopathology of' Aeromonas hydrophila 

inf'ections of Rainbow Trout (Salmo gairdneri) kept under experimental 

conditions and the ef'f'ect of Chloramphenicol on such infections. 

The f'ish used were from the Ministry of' Agriculture, Forestry 

and Village aff'airs fish hatchery at !sparta. 

The Aeromonas hydrophila strain used was that of the Egirdir 

Fisheries College Bacteriology Laboratory and the chloramphenicol 

was obtained, in pure form, f'r·om the istanbul SSK Medical Factory. 

In the study f'orty t·ish were used, F'our were secrif'iced for 

examination for the presence of' diseases (none were f'ound) and 

the remainder were inf·ected with Aeromonas hydrophila by injection 

and divided between two tanks. Chloramphenicol injections were 

given to the treatment group of fish 24,36,48,72 hours after injec-

th th th 
tion and on the 5 , 10 and 15 days afterwards. Fish not treated 

with Chloramphenicol all died within 72 hours and treated f'ish 

did not begin to feed again till the 5th day after inf'ection .. 

Two fish of each treatment were sacrif'iced 12,24,36,48 

and · 72 hours af'ter inf'ection and af'ter all the untreated fish 

had died, two treated fish were sacrif'iced at 5,10,15 and 20 days 

afterwards. 

For histopathological study the f'ish tissues were fixed 

ifl 10 % neutral f'ormalin and processed in automatic tissue 

processor ana then embedded in paraff'in wax blocks. A rotary microto­

me was used to make 5 micron thin sections from the blocks and 

these were then stained with haematoxylin-eosin and Humberston 

stains. 
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The f'ish initially showed the typical signs o:f Aeromonas 

hydrophila in:f'ection. Haemorrhagic odema was present at the injection 

site. Haemorrhagic exsudat were f'ound within the visceral cavity 

and also pu:r.ctate. haemorrhagie were seen in the liver. 

Microscopically, the injection site revealed epidermal 

and dermal necrosis in process, later spreading into the muscle, 

and in the liver vacuolisation of' hepatocytes with petitial haemorrha-

gia and hyperemia ending in necrosis. 

In the spleen, necrosis of' the white and red pulp and reduc-

tion of' the haemapoetic tissue were round to be well established. 

In the intestine, the mucosa was found to be necrosed and 

slaugk~d into the lumen. 

Treatment with Chloramphenicol began 24 hours after the 

start of' the experiment. 

By the fif'th day necrosed cells were no longer visible 

in the liver and in the kidneys the rate of· necrosis of' the tubule 

epithelial and glomerular cells had slowed. 

By the tenth day after inoculation connective tissue had 

began to grow weakly through the necrosed muscle cells. In the 

liver hyperaemia and haemorrhagingwere no longer visible. 

' th 
' On the 15 day, it was observed that the intestinal mucosa 

and muscle layers had recovered. 

th 
lly the 20 day, at·ter the seventh injection o:f Chlorampheni-

col, weak growth of connective tissue cells through necr·osed muse] e 

cells was observed at the site of· the original inf'ection, with 
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growth of· two and three cell layered epithelium over the ulcerated 

area. Macroscopically, the healing of' the skin seemed complete. 

The conclusion reached f'rom these clinical and histopathologi-

cal observations was that Rainbow Trout inf'ected with Aeromonas 

hydrophila could be succesf'uly treated with Chloramphenicol. 
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1. GiRi~ 

Tar1ma elveri§li topraklar1n yerle§im ve sanayide kullan1lma-· 

s1 ve karasal kaynaklardan elde edilen hayvansal proteinlerin 

artan nuf·usu besleyememesi insanl1g1 su iiriinleri kaynaklar1ndan 

daha f'azla yararlanmaya yoneltmi§tir. 

iilkemiz cograf'i yap1s1 ve i9inde bulundugu iklim ku§agi 

nedeniyle deniz ve i9sular1nda her 9e§i t su iirliniiniln yeti§me ve 

yeti§tirilme olanaklar1na sahjp olmas1na ragmen ancak t>on yir·mi 

y1lda bu konuda ciddi 9al1§malar yap1lmaya ba§lanm1§t1r. 

Yurdumuzda killtiir bahk91l1g1 ile ilgili ilk bilimsel 

9al1§malar Gokku§agi alabal1g1 (Salmo gairdlleri) ile ba§latilmi§lir 

(23). 

Yurdumuzda projesi onayl1 yiizdoksansekiz adet bal1k yeti§ti­

riciligi yapan i§letme vard1r. Bu i§letmelerden yiizli9 tanesinde 

GOkku§agl alabahg1 (Salmo gairdlleri) liretimi yap1lmaktad1r (B). 

Kill tlir balik9111g1 ile birlikte baz1 bal1k hastal1klar1n1n 

da ortaya 91kmas1 ka91n1lmazd1r (7). Uygun bir korunma ve sag1t1m 

uygulanmad1g1 taktirde bahk i§letmeleri bliyiik ekonomik kay1plarla 

kar§l kar§Iya gelebilirler ('7,14,35). 

Balik hastal1klar1nda yaln1z hastal1g1 olu§turan etkenin 

tesbiti yetmemekte, ayn1 zamanda bal1g1n c;evresini ve c;evre ile 

olan ili§kisini de inceleyerek tedavi yontemlerinin uygulanmas1 

gerekmektedir (7, 37). Bu sebeple hastal1g1 olu§turan kaynag1n 

tesbi ti ve hastal1kla ilgili koruyucu ve tedavi edici hususlar1n 

bilinmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi lazimdir ('7,3'7). 

Normal olarak dogada bulunan ve her zaman epidemik enfeksi­

yonlara ve paraziter hastal1klara sebep olmayan hastallk etkenleri, 
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su i.irtinlerinin ktilti.ir arnac1yla dar alanlarda yeti§tirilmesiyle 

kitle halinde olUmlere neden olmaktad1r. 

Bal1k olUmlerine neden olan bakteriler dogal olarak dogadaki 

su kaynaklar1nda, i§letmelerin su kaynaklar1nda, 

ve havuzlarda bulunurlar. K~§ ve ilkbahar mevsiminde bal1klarda 

azalan k1§ beslenmesine ve bunu izleyen dti§lik antikor seviyesine 

bagl1 olarak hastal1klara kar§1 bag1§1kl~k azal1r (22). 

Yurdumuzda mazisi yeni olan ki.iltlir bal1k<;;1l1g1 i§letmelerinde 

Aeromonas hydrophila 'n1n etken oldugu bakteriyel hemorajik septisemi 

hastal1g1 ilk defa Gokku§ag1 alabal1klar1nda tesbit edilmi§tir (15). 

Hastal1k gittikc;;e artan bir s1kl1kla alabal1k i§letmelerinde 

ortaya <;;1kmakta ve yi.iksek mortalite sonucu bi.iyi.ik ekonomik kay1plara 

sebep olmaktad1r (5,15,37). 

Bu c;;al1§mada GOkku§ag1 alabal1klar1nda (Salmo gairdneri) 

deneysel olarsk olu§turulan Aeromonas hydrophila enfeksiyonunun 

patogenesisi ve bu enfeksiyonda en etkin antibiyotik oldugu bildiri­

len (2,3,5,15,27,37,40,43,45) Chlorarnphenicol'tin tedavideki etkisi­

nin histopatolojik olarak ara§t1r1lmas1 arnac;; edinilmi§tir. 

Bu c;;al1§mada elde edilecek bulgular, bu konuda yap1lacak 

bilimsel c;;al1§malar yan1s1ra, alabal1k yeti§tiricilerine pratik 

yonden 1§1k tutacakt1r. 
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2. LiTERATUR BiLGiSi 

2.1. GOkku§ag1 A1abal1g1n1n Sistematikteki Yeri 

Teleost bir bal1k alan GOkku§ag1 alabal1g1n1n sistematikteki 

yeri a§ag1daki §ekilde belirlenmi§tir (18,35,42). 

PHYLUM Chordata 

SUPERCLASS Pisces 

CLASS Osteichthyes 

SUBCLASS Actinopterygii 

SUPERORDER : Teleostei 

ORDER Salmoniformes 

SUBORDER Salmonidei 

FAMILY Salmonidae 

SUBFAMILY Salmoninae 

GENUS Salmo 

SPECiES Salmo gairdneri Richardson 1836 

2.2. GOkku§ag1 A1abahg1n1n Biyolojisi 

GOkku§ag1 alabal1g1 kokenini Kuzey Amerika'n1n Pasif'ik 

bolgesinden al1r. Kaliforniya'n1n dagl1k nehirlerinde ya§ayan 

ve denize goc; etmeyen Shasta (Salmo irideus) ile denize goc; eden 

ve Kuzey Amerika'n1n k1y1 §eridindeki nehirlerde ya§ayan Celikba§ 

alabal1g1 (Salmo gairdneri) n1n c;aprazlanmas1 sonucu kUltUr ko§u1-

lar1na adapte ettirilmi§ bir tlirdlir ( 4 , 10 ,14,16,18,24,26,32,42). 

KUltUr c;al1§malar1na gec;i§le UstUn vas1f'1ar gosteren t·ormlar 

olu§turulmu§tur ( 11,12,13,32,42). 

1882 y1l1nda Avrupa'ya oradan da tUm dlinyaya yay1lan GOkku§a­

g1 a1abal1g1 buglin yurdumuzda da kUltUrU en yayg1n tUrdUr (7,14,23). 

GOkku§ag1 alabal1g1nda s1rt koyu ye§il, mavi ye§il veya 

gri ye§ildir. Ba§tan kuyruga kadar yan taraflar boyunca uzanan 
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gokku§ag1 renginde bant vard1r. Erkeklerde ozellikle iireme doneminde 

bu bant daha parlak belirgin bir hal al1r (10,36). Karn1n alt 

k1sm1 genellikle giimii§i renktedir. Ba§, su t, yanlar, dorsal 

bolge, adipoz ve kuyruk ylizge9leri kli9lik koyu beneklerle kaplanm1§-

t1r. Pektoral ve pelvik yiizge9ler 90gunlukla haf'if kahverengi 

gri veya pembemsidir (4,5,7,10,14,18,23,26,32,36,42). 

Cinsel olgunluga iki y1lda ula§abilen bu tiirde iireme mevsimi 

9evre f'aktorlerine bagl1 olarak degi§iklik gostermektedir. Bu 

donem genellikle Aral1k--May1s aylar-1 aras1d1r (10,32,36,42). 

F'arkl1 iklimlere uyum saglayabilen bu tiir i9in optimum su S1cakl1g1 

0 
8·-16 C aras1d1r ( 29). 

GOkku§agJ. alabal1g1n1n suni liretimde tercih edilmesinin 

ba§lJ.ca sebepleri; diger alabal1k tiirlerine oranla ortama daha 

kolay uyum saglamas1, pelet yeme alJ.§ma ve yem degerlendirme 

katsay1s1n1n yliksek olmas1 ve bliyiime h1z1 ile hastal1klara kar§J. 

direncinin daha fazla olmas1ndand1r (7,25,29,32,42). 

2.3. Teleost Bal1klarda Aeromonas hydrophila Enfeksiyonu 

ve P;'itolojisi 

Aeromonas hydrophila enf'eksiyonunun bal1klarda tesbit 

edildigine dair ilk rapor 1800' lerin sonunda Sanarelli taraf1ndan 

yay1nlanm1§t1r (37). Bu hastal1g1n bal1klarda Avrupa' da orta9agdan 

beri gorlildiigli tahmin edilmektedir. 1924'te Ulseratif' deri lezyonla-

r1 olarak karakterize edilen bu hastal1k Polonya'da Septik hemorajik 

semptomlar olarak tan1mlanmJ.§t1r (37). Spiczakow 1933 y1l1nda 

etiyolojik olarak etkeni bakteri olarak tanJ.mlamJ.§ ve bu hastal1g1 

Hemorajik septisemi olarak isimlendirmi§tir (37). Newman, Spiczakow' 

un Hemorajik septisemi olarak tanJ.mlad1g1 bu hastal1k ile Schaper-· 

claus'un 1930'da sazanlarda (Cyprinus carpio) bildirdigi hastal1g1n 

ayn1 oldugunu bildirmi§tir (37). Daha sonraki 9al1§malarla hastah­

gJ.n bilinmeyen bir9ok yonli ortaya 91kar1lm1§tu· (2). 
' 
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Aeromonas hydrophila bakterisinin neden oldugu bu hastal1g1n 

ilk raporlar1ndan beri yap1lan doklimanlarda hastal1g1n ad1 Hemorajik 

septisemi, Hed sore, infeksiyoz dropsy, Hubella, K1z1lag1z, K1z1l 

veba veya Tatl1su y1lan bal1g1 hastal1g1 olarak adland1r1lm1§t1r 

(37). 

Aeromonas hydrophila'nln insanda dahil olmak tizere memelilerde, 

invertebral1larda, amfibianlarda ve reptillerde enfeksiyonlara 

neden olduii;u bildirilmektedir (15,37,43). 

Patojenik bal1k aeromonadlar1 olarak tan1mlanm1§ alan Aeromo­

nas ~ophila, Aeromonas punctata ve Aeromonas liquefasciens, 

Bergey taraf1ndan iki al t ttir; Aeromonas hydrophila ve Aeromonas 

punctata olarak yeniden s1n1fland1r1lm1§t1r (37). ilk izolasyon 

Sanarelli tarahndan 1891' de yap1lm1§ ve Bacillus hydrophilus 

fuscus olarak isimlendirilmi:;;tir. 1976'da Popof'f' ve Veron'un iki 

s1n1f alt1nda toplamalar1na ragmen son taksonomik 9al1§malarla 

bugtin kabul edilen ve kullan1lan Aeromonas hydrophila'd1r (43). 

Aeromonas hydrophila biyokimyasal ve morfolojik olarak 

a:;;ag1daki karakteristik ozellikleri gosterir; Gram negatif, (;Ubuk 

(basil) formunda, yakla:;;1k 0.5-1.0 mikron boyunda, polar flagellall 

genellikle monotri§, f'aktiltatif' anaerob, karbonhidrat f'ermentatif, 

sitokrom oksidaz pozitif'tir. Vibriostatik i9erige hassas degildir, 

nitratlar1 kullan1r, kolonileri genellikle yuvarlak, dtizgtin kabar1k­

t1r (15,37,40,43,45,49,51). 

Aeromonas hydrophila ttirti bir9ok ekstraseltiler enzimler 

tiretir. Bu enzimler virulens f'aktOrleridir. Bunlar; gelatinase, 

caseinase, elastase, lipase, lechitinase, staphylolyase, deoxyribo·­

nuclease ve ribonuclease'd1r. Ayr1ca hemolisinler, sitotoksinler 

ve enter otoksinler de tiretir ler ( 37) • 
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Atkinson (1980), Aeromonas hydrophila su§lar1ndan bir9ogunun 

insan kan hiicrelerini agliitine ettigini bildirmi§tir (37). 

Aeromonas hydrophila, bliti.in Ulkelerdeki tatl1su kaynaklar1ndan 

ve kiil tiirii yap1lan bal1klardan izole edilip tan1mlanabilir ( 27,30, 

37). Kiiltiir ve dogal tatl1su bal1klar1nda §iddetli hastal1klara 

neden olmas1n1n belkide en biiyiik nedeni budur. Aeromonas hydrophila 

su§lar1, s1cak kanl1 hayvanlar (insan dahil), kaplumbaga, y1lan, 

timsah ve bahg1n da dahil oldugu sogukkanh hayvanlar1n bir9ok 

tiirlerinde tesbit edilmi§tir (37,43). Aeromonas hydrophila SU§lar1 

aquatik 9evrede olduk9a yayg1nd1r. Tatl1, ac1 ve deniz suyunda 

varhg1 tesbit edilmi§tir (37). Bu mikroorganizmaya saglam bahgm 

barsak floras1nda da rastlanm1§t1r (37 ,43). Aquatik ortamdaki 

bakteri yogunlugu ile iletkenlik aras1nda dogru bir orant1 olmas1na 

ragmen yay1lma ile pH aras1nda ilgi kuruiamam1§t1r (45). Lag1m 

sular1nda ve lag1mla birle§en sularda yogunlugu olduk9a fazlad1r 

(45). Bu nedenle Aeromonas hydrophila indikator organizma olarak 

su kirlenmesine yard1mc1 olmaktad1r (45). Bununla birlikte insan 

sindirim kanal1n1n normal inhabitant1 olmasa bile, sagl1kl1 bireyle­

rin imaz % 1 'i Aeromonas tiirleri ta§1r. Ancak Aeromonas hydrophila , 

baz1 insan hastal1klar1nda onemli bir role sahiptir (37). Aeromonas 

hydrophila insanlarda septik enf'eksiyonlara, diarrhea, korneal 

iilserlere, deri enf'eksiyonlar1na, menenjit ve kanserli hastalarda 

fatal enf'eksiyonlara yol a9maktad1r (37). 

Aeromonas hydrophila enf'eksiyonu gerek soguk gerekse 1l1k 

sularda ya§ayan bir9ok bal1k tiiriinde (Salmonidae, Cyprinidae, 

Esocidae, Clupeidae, Anguillidae) goriiliir (43). Enf'eksiyon 9evre 

ko§ullar1n1n iyi olmad1g1 ortamlarda 90k 9abuk yay1lma gosterir. 

Hastal1ga daha 90k gen9 bal1klar duyarl1d1r. Bula§ma daha 90k 

kontamine sular ve yemlerden ileri gelir. Hastal1g1n inkiibasyon 
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sliresi 2-4 giindlir (37 ,43). Hastallk lizerinde yap1lan uzun deneysel 

9al1§malar sonucu iki d1§ bak1n1n onemli oldugu dikkati 9eker 

(43). Bunlardan biri tipik dropsi, digeri ise derideki lilserlerdir. 

Baz1 ara§t1r1c1lara gore hastal1g1n akut, kronik ve latent f'ormlar1 

vard1r (2,3,3'7 ,43). Akut :formda d1§ semptomlar genellikle gorlilmez. 

Ani su S1cakl1g1 degi§imleri, kalabal1k stresi veya elle yap1lan 

stresle akut formda hastal1k ortaya 91kabilir ve bliylik kay1plar 

gorlilebilir (37). Cyprinidae familyas1na ait tlirlerde tipik olan 

akut dropsili :formda, kar1n bo§lugundan ventrale dogru sarkan 

a<;Ik sari ve kanl1 ascites s1v1 abdomende birikir, bu SIVI olduk~a 

kOtti kokuludur. S1v1 birikiminin basJ.ncina ba&li olarak pul kopmalar1 

gorlillir. GOzlerin arkas1ndaki s1v1 birikimine bagl1 olarakta ekzof­

talmus gorlilebilir (37 ,43). Barsak mukozas1 incelmi§ ve hemorajiktir. 

Karaciger sar1, ye§ilimsi ve hazen esmercedir (43). Bobrekler 

9amur k1vam1nda ve dalak §i§kin bir gorliniim alabilir. Genelde 

tiim organlarda (karaciger, dalak, bobrekler, barsaklar) dejeneratif 

bozukluk gozlenir (2,3,9,37,43,51). 

Kronik lilseratif formda once deride hemorajik odaklar olu§ur. 

Daha sonra bu odaklarda kli9iik kabarc1klar ve lilser meydana gelir. 

Ulserler birle§erek kas tabakas1na kadar yay1l1rlar (37 ,43). Ulserle­

rin rengi iyile§me dOneminde di§tan i~e dogru siyah, beyaz ve 

k1rm1z1d1r. Zamanla lilserler derideki pullar1n dli§mesine ve yiizge9le-­

rin par9alanmas1na neden olarak iskelette deformasyonlar meydana 

getirirler. i9 organlar normal goriiniimiindedirler. Ancak nadir 

hallerde hiperemiktir. Bunun nedeni de karacigerde kapillar damar 

ag1n1n .,,rtmas1ndan ileri gelmektedir (43). Bu formda kar1n bo§lugun­

da herhangi bir s1v1ya rastlanmaz. Ancak scnb.,l<l.rda hastal1ga 

yakalananlarda 1<ar1n bo§l ugunda olu§an s1 v1n1n daha 901< a9l 1ktan 

ileri geldigi bildirilmel<tedir ( 2, 31) . 
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Hastal1g1n latent f'ormunda herhangi bir semptom gi:irtilmez 

( 2, 3'/, 43) • Uu l"ormun lc:jt.j si ol dukc:;e:. ~· crdur. Uu bal ~klar c;f)i2_unluk1a 

Aeromonas ~drophila'ya kar§l antikorlara sahiptir ve bastahg1n 

ta§1Y1ClE1d1rlar (2,43). 

Ae!'omonas hydrophila enfeksiyonu Amerika Birle§ik Devletleri­

nin bat1 bi:ilgesindeki Gc·kku§agl alabal1k i§letmelerinde yayg1n 

olarak gortiltir ve K1rm1z1 ag1z (Red mouth) hastal1g1 olarak adland1-

r1l1r (2'7). Hastal1k i§letmelerde i:izell ikle i lkbahar ve yaz aylar1nda 

su s1cakl1g1n1n artt1g1 donemlerde ve nadiren sonbaharda ortaya 

<;1kar (15,27). 

Hasta GOkku§agl alaba] 1klar1 i§tahs1z, durgun ve genellikle 

havuz kenar1na toplanml§ durumdad1rlar (15). Enfekte alan bal1klar1n 

ba~alar1nda tek taraf'l 1 ekzoftalmus, deride a§1r1 melanin pigmentas­

yonu, ag1zda ve opercula' da yayg1n kJ.zarJ.klJ.k vardJ.r. Solunga<;lar 

genelde anemiktir (15). i<; bakJ.da, vticut bo§lugunda kanl1 bir 

s1v1 ve normale gOre oldukc:;a btiytimti§ karaciger tizerinde nokta 

§ekHli kanamalar (pete§i) vard1r (15). Pete§i ve hemorajiler 

hem abdomende hemde barsak duvarJ.nda s1klJ.kla gi:irtiltir. Etkilenen 

bal1k gonadlar1 hiperemiktir. Baz1 bal1klarda dalak geni§lemi§, 

hava kesesi hiperemik ve bobrek hemen hemen erimi§, S1V1la§m1§ 

haldedir (47). 

Hastal1g1n te§hisi dJ.§ semptomlara bagl1 olarak olu§turulabil­

sede, klinik belirtilere bak1larak hastal1g1 tan1mlamak mtimktin 

degildir (5,34,37,44). 

Bakteriyoskopik olarak deridl'ki lezyonlardan, i<; organlardan 

frotiler yap1larak Gram boyama metoduyla boyan1r. Aeromonas hydrophi­

la gram negatif' basiller halinde gortiltir (51). 
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KUl tUr ic;in, lezyonlu bolgeler, ic; organlar ve ascites 

Sl VlSlndan aseptik kOI;;ullarda ornekler allnarak Trypt icase Soy 

agar (TSA) •a ekim yap1lu·. Bu i§ ic;in Nutrient agar'da kullan1labi-

lir. Eger bakteri kontaminasyonu varsa kar1§1k ki.ilti.irlerden Rimmler­

Shotts (R-S) ortam1na ekim yap1l1r. R-S sec;ici ve ay1rt edici 

bir mediumdur ve Enterobacteriace familyas1n1n diger cinsleriyle 

kontamine olas1l1g1n1 ortadan kald1rmak ve ilk izolasyon ic;in 

yararl1d1r. 24 saat ve 37°C'de inki.ibasyona bu·ak1lan Aeromonas 

hydrophila krem renkli koloniler olu§turur (3'7,49,51). 

Aeromonas hydrophila, gram negatif, hareketli c;ubuk, Cytochro-

me-Oxidase pozitif·, f'ermentatif', Voges-Preskauer negatif·, 

neg<•t.if, indol negatif', Metil-Red pozitif', Glikoz ve Maltoz pozitif, 

jelatin hidrolizasyonu pozi tif, Hemo1iz pozi tif' reaksiyon veren 

bir bakteridir (15,37,41 ,49, 50,51). 

Histopato1ojik muayene ic;in otopsisi yap1lan bal1klann 

lezyonlu bOlgeler, karaciger, kalp kas1, dalak, barsak, gonad, 

bobrek ve solungac;lardan al1nan doku ornekleri % 10 'luk Formalin 

solusyonunda 24 saat sUre ile tesbi t edilir. Dokular hist.olojik 

yontemlerle i§lenerek histolojik kesitler al1n1r. Gene histolojik 

yontemlerle boyanar·ak 1§1kl1 mikroskop alt1nda incelenir (15,20,44, 

49,50,51). 

ic; organlar1n histopatolojik muayenesinde karaciger gene! 

olarak yayg1n nekrotik bir yap1 gosterir. Paran§im dokusunda hemoraji 

ve nekroz odaklar1 gori.ili.ir. Nekroze olan k1s1mlardaki karaciger 

Remark kordonlar1 yer yer parc;alanm1§ ve kordonu olu§turan hepatosit­

lerin bir k1sm1nda gori.ilen lysis nedeniyle hepatositlerin sitoplazma­

larl eriyerek nukleuslar1 ac;1kta kal1r. Kupf'er hUcreleri geni§lemi§ 

ve ayr1lm1§ haldedir. Dalakta hemopoietik doku hUcreleri azallr, 
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yer yer hemoraji odaklar1 gorlillir. Beyaz pulpa'daki lenfoid element-

ler tiikenmi§tir ve genel olarak beyaz ve k1.rm1z1 pulpa hticreleri 

nekrozedir. En fazla etkilenen organ bobrektir. Tubular epitel 

hlicreleri lUmen i~ine doklillir. Retikliloendotelial doku k1s1mlar1nda 

yayg1n nekroz odaklar1 ve melanosit infiltrasyonu gorlillir'. Barsaklar-

da intestinal mukoza membran1 nekroze olur ve barsak llimeni i~ine 

dokiillir. Propria mukozada seliiler inf'iltrasyonun yan1nda hemoraji 

ve intestinal bezlerin epitel hlicrelerinde nekroz gozlenebilir. 

Baz1 hallerde salunga~ epi telleride nekroze olabilirler (2 ,3 ,9, 15,30, 

47,48,49,51). 

Aeromonas hydrophi1a enf'eksiyonundan korunmak i~in i§letmedeki 

blitiin bal1klar devaml1 kontro1 edilerek anormal hareketleri olanlar, 

i§tahs1z, durgun ve vlicutlar1nda hemorajik odaklar bu1unan bal1k1ar 

derhal havuzdan al1narak te§his ve tedavi amac1yla ozel tank1ara 

veya akvaryumlara konmal1d1r. Hasta veya alii ba11klar, hirer enf'eksi-

yon kaynag1 o1acak1arlndan ayuma i§1emini mlimkiin oldugu kadar 

~abuk uygulamak 1inem1i ve gereklidir. Bu ayuma i§lemi hasta1Ig1n 

erken te§his ve tedavisi i~in zorunludur (2,3,5,15,43). Uygun 

o1mayan ~evresel ko§ul1ar ba11klar1n hastal1ga kar§I diren~1erini 

dli§lirerek, bakterinin sudaki tiremesini ve yay1lmas1n1 kolayla§tlrlr. 

Bu nedenle su s1cakl1g1, pH, suyun f'izikse1 ve kimyasal ozellik1eri, 

oksijen konsantrasyonu, popu1asyon yogunlugu, organik madde miktar1, 

vs. 'gibi faktorler optimum olma11d1r. Ballk1ara tlir1erine gore 

uyguri bir besleme uygulanma11, yemlerine gerekli vitamin ve mineral 

maddeler kat11mal1d1r. Koruyucu ama~la antibiyotik, stilfanamid 

veya nitrofuran' lar belli mevsimlerde yemlere kat11arak ba1Ik1ara 

' veri1melidir (2,3,5,15,21,31,37,43). Uygun ko§ullarda olmayan 

naki1ler, yakalama, zedeleme, enjeksiyon gibi stres faktorleri 

bu hastal1kta ~ok onemli o1up, mtimkiin oldugu kadar en dti§tik s1n1rlara 

indinilmelidir (2,3,5,21,31,3'7,44). Sazan {Cyprinus carpio) bal1kla-

r1nda ilkbahar ba§lang1c1nda elle stres yarat1ld1gwda % 43 oltim 
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goriildiigii, elle stres yarahlmazsa bal1klar1n sadece % lO'unun 

Bakteriyel hemorajik septisemi hastal1g1na bagl1 olarak oldiigu 

bildirilmektedir (37). 

Aerumona::.-; hydrophi la enf'cksiyonuna kur·:;1 bag1:;tkltk hakk1nda 

ilk raporlar Schaperclaus (1954) taraf1ndan verilmi::;tir (37). 

Deneme havuzlar1nda bag1§1kl1k kazandu·1lm1§ sazan (Cyprinus carpio) 

bal1klar1nda ortalama kay1p % 7. 3 iken, bai?;l§lk olmayanlarda bu 

oran % 22.2 olarak bulunmu::;tur. inaktive bakteri enjeksiyonunun 

en az1ndan sekiz ayl1k bir sUre korumay1 sai?;lad1g1n1 ancak monovalent 

a::;1lann diger· Acromonas hydrophila su::;lanna kar§J koruma saglama-

d1g1 ic;;in kazan1lan bajj;l§lkllg1n fazla etkili olmad1g1 bildirilmekte-

dir (37). A::;dama ile immlinizasyonda diger bir sorunda, istenilen 

sUre ic;;inde ve yliksek ti trede antikorlar1n olu::;amamasldu·. Antikorlar 

c;;ok yava§ olmakta ve en yiiksek ti treye ikibuc;;uk lie;; ay soma ula::;abil-

mektedir. Bu nedenle korunman1n saglanabilmesi ic;;in bal1g1n en 

azlndan lie;; ay oncesinden a§llanmaSl gerekmektedir. Cevre Slcakllglnln 

dli::;lik olmas1 antikorlar1n olu::;umunda en bliylik rolli oynamakta ve 

buna adjuvanlar1n katk1s1da bulunmaktad1r. A§1lama zaman1nda c;;evre 

Slci.J.:llglnl ylikseltmenin de suda bulunan birc;;ok patojen mikroorganiz--

man1n aktivitesini arttu·d1g1ndan tavsiye edilmemektedir (5,37,40). 

2.4. Chloramphenicol'lin Yap1s1 ve Aeromonas hydrophila 

Enfeksiyonunda Kullan1m1 

Chloramphenicol , ( Chloromycetine) 1947' de Burkholder taraf·1ndan 

Streptomyces venezuelae kliltlirlerinden elde edilmi::;tir (1,28,46,52). 

1949'da kimyasal yap1s1 ac;;1klanm1§ ve diger antibiyotiklere gore 

dab~ basit yap1da olup sentetik olarak elde edilmektedir (46). 

A::;~1da ac;;1k formlilli yaz1l1 bu antibiyotik bir ni trobenzen ve 

dikloroasetik asit derivesidir (28). 
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NH-CO-CHCL 
' 2 CH-CH-CH OH 

' 2 OH 

Chloramphenicol, antibiyotikler amino asitlerden 

ttireyenler grubuna dahildir. iskeleti, esas i tibar1 ile f'enilalanin 

ve tirozin aminoasitlerini hat1rlat1r. Nitro ve dikloroasetil 

gruplar1n1n bulunu9u karakteristik olup, bu gruplara ba§ka dogal 

maddelerde rastlanmaz (6,1'7,38,52). 

Chloramphenicol, beyaz, sar1 veya a91k renkli (gri), keskin 

ac1 lezzetli, ince kristaller halinde bir tozdur. Suda az, propilen-

glikol ve % 50'lik asetamid gibi az polar organik 90Zi.iclilerde 

orta derecede, alkol ve eterde ise 90k iyi 90Zlinlir. Kuru toz halinde-

ki Chloramphenicol, a91r1 derecede dayan1kl1d1r. Fakat agz1 slklCa 

kapal1 renkli 'li'lelerde saklanmas1 yerinde olur. Distile suyla 

haz1rlanan yogun 9ozeltileri en az bir y1l si.ireyle oda s1cakl1g1nda 

bozulmaks1z1n kalabilir. F'akat seyreltik 9ozeltilerinin dayan1kl1l1g1 

daha azd1r. pH 2.0 - 9.0 aras1ndaki degi§ikliklerden etkilenmez, 

fakat kuvvetli alkali ortamda veya 9inko i9eren kuvvetli asit 

ortamda Chloramphenicol moleki.illindeki klor atomlar1 serbest hale 

ge9er. 100°C'de li9 saat bekletilsede aktivitesini yitirmez (3,46). 

Antibiyotiklerin etki mekanizmalar1n1 Weistein (1975), 

bakteri duvar1 permeabilitesinde bozukluk, ribozomlarda protein 

sentE:Jzi inhibisyonu, nUkleik asi t metabolizmas1.nda 

ve antimetabo1i t etki olmak lizere dort grupta toplaml§tu· ( 6,17, 38, 

46). Chloramphenicol, protein sentezini inhibe eden antibiyotikler 

grubuna dahi1dir. Chloramphenicol, ribozomlarda protein sentezini 
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peptid baglar1n1n olu§umunu onlemek suretiyle bozar. Bu baglar1n 

yap1m1nda gorev alan peptidil-transferaz enzimini inhibe ettigi 

anla§1lm1§t1r. Chloramphenicol'lin belki memelilerdeki baz1 toksik 

tesirleride protein sentezi bozulmas1 ile ilgili olabilir. Bununla 

ilgili olarak Chloramphenicol'lin insan kemik iligi hlicre kliltlirlerin-

de protein sentezini inhibe ettigi gosterilmi§tir (52) . Ayr1ea 

y1lan bal1klar1nda (Anguilla anguilla)'da haematopoiesis'i etkiledigi 

gorlilmli§tlir. Y1lan bal1klar1ndaki bu .:;al1§mada Chloramphenicol 

ile tedavi sonras1 (2 mg/100 g. bal1k ag1rl1g1) plazma vakuolizasyo-

nu, nukleus degi§iklikleri, eri troblast say1s1nda dikkati t:;ekecek 

derecede azalma ve eritrositlerin yag metabolizmas1nda bozukluk 

meydana gelmi§tir (33). 

Chloramphenicol, oral yolla verildiginde sindirim kanal1ndan 

h1zla ve tam olarak emilir. Esterleri daha sindirim kanal1nda 

iken, h1zla hidrolize olarak serbest Chloramphenicol a.:;1ga t:;1kar. 

Tek dozu ile kanda, verili§ini izleyen ilk iki saat it:;erisinde 

oldukt:;a yliksek say1labilecek antibiyotik yogunlugunu saglar. 16·-18°C 

su s1cakl1g1nda kanda maximum antibiyotik yogunlugunun §ekillenebil-

' mesi it:;in uygulama §ekline gore 10 - 12 saat aras1nda bir sUre 

ge.:;er. Etkili terapotik kan yogunlugu olan 1.5 mikrogram/ml'ye 

ul8§1r (3). Chloramphenicol, vlicudun s1v1 ve dokusal kesimlerinde 

h1Zla ve geni§ olt:;lide dag1hr. Oral yolla verili§inden 0.5 -- 1 

saat sonra birt:;ok doku kesiminde varl1g1 saptanabilir. En yliksek 

yogi.mluklarda karaciger, saf"ra ve bobreklerde birikir. intra ve 

extraseltiler s1v1 kesimleri aras1nda ayr1m gozetmez. Diger birt:;ok 

antibiyotigin aksine seroz bo§luk!ara, ozellikle goz ve serebro­

spinal s1v11ar1na oldukt:;a kolay bir §eki1de ge.:;er. Serebro-spina1 

s1v1daki yogunlugu kandakinin% 50'sine ula§abilir (46). Chloramphe-

nicol'lin sistemik uygulamas1ndan otuz dakika sonra varl1g1 d1§k1da 
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saptanabilir. Verilen bir tek dozun ortalama % 90'1 btibreklerle 

at1l1r. D1§k1da bulunan Chloramphenicol 'tin ancak % 10'u degi§memi§ 

ila!; halindedir. Geri kalanm biiyiik bir btiliimii glukuronik asitle 

konjugasyon §eklinde (Glukurokonjuge) at1l1r (46). 

Chloramphenicol, gram pozitif' ve gram negatif' bakterilere 

ve tiim riketsiyalara kar§1 etkisi bulunan geni§ spekturumlu bir 

antibiyotiktir (6,17,28,38,46,52). 

Chloramphenicol, bal1klarda etken olan Staphylococ tiirleri 

ozellikle Staphylococcus aureus, Aeromonas genusu tiirleri ozellikle 

Aeromonas salmonicida ve Aeromonas hydrophila, Pasteurella enfeksi­

yonlar1, Salmonella ttirleri, E. coli, Chondrococcus columnaris, 

Cytophaga psychrophila, Myxobakteri tiirleri, Vibrio tiirleri, Pseudo­

monas f'luorescens ve riketsiyal enf'eksiyonlara etkili oldugu saptan­

m1§t1r (2,3,5,15,21,27,31,37,39,40,43,45). Yukar1da s1ralanan 

mikroorganizmalardan ileri gelen enf'eksiyonlar1n sag1 t1m1nda az 

!;Ok degi§ik sonu!;lar al1nmakla beraber, uygun yoldan veri len bir 

Chloramphenicol dozunun yeterli terapotik kan yogunlugunu kolayl1kla 

saglayabilecegi anla§1lm1§t1r (52). 

Diger antibiyotiklerde oldugu gibi uzun siireli ve geni§ 

til!;iide kullan1m1 sonucu Chloramphenicol'e kar§1 bakteriyel rezistans 

geli§ebilir. Klinik incelemelerden anla§1ld1gma gore bu antibiyotige 

kar§1 geli§en rezistans olgusu, dlizensiz 

bir anda ortaya !;1kabilir. Genellikle 

aral1klarla ve beklenmedik 

Chloramphenicol'e 

bakteri tiirleri i!;erisinde 

diizeyde kal1r (52). 

rezistans geli§en SU§ say1s1 

duyarh 

!;Ok az 

Aeromonas ~drophila enf'eksiyonunda Chloramphenicol tizellikle 

bir9ok ara§t1r1c1 taraf1ndan onerilmektedir (2,3,5,15,27 ,37 ,39,40,43, 

45). Bu konuda Smith (1940), Chloramphenicol 'ii yeme kat1larak 
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3 - 5 mg/100 g. bal1k ag1rl1g1 ::;ek1inde glinde iki def'a be§ gUn 

igin onermekte, Chodyniecki (1965) sazanlarda yeme kat1larak 

30 mg/kg. bahk ag1rhg1/glin, F'ijan ve arkada::;lar1 (1967) Chloram-

phenicol 'ii Furazolidon ile birlikte sazanlara yem iginde 10-40 wg 

Chloramphenicol, 160-320 mg F'urazolidon kullaruD1§lard1r (37). 

Yurdumuzda bu konuda yap1lan ilk bilimsel gal1::;mada GOkku::;ag1 

alabal1klar1nda Aeromonas hydrophila enfeksi}onuna kar91 Chloram-

phenicol 100 mg/100 kg. ::;eklinde yem igine konarak uygulanm1::; 

ve ba§ar111 sonug al1nd1g1 bildirilmi§tir (15). Snieszko ve Bullock 

(1968) Chloramphenicol 'ii sazanlarda koruyucu (prof'laktif') amagla 

1 kg bahk ag1rl1g1na 20-50 mg saf' suda eriterek intraj)eritonal 

enjeksiyon o:;eklinde uygulam1§ ve bu }olla ilkbaharda % 80-90'a 

varan koruma saglam1§lard1r. Banyo §eklinde ise her li treye 1C·-50 mg 

oran1ndaki kullan1m1 tavsiye etmi§lerdir. Tedavi amac1yla yem 

igine 1 kg. bahk ba~pna 2. 5-3.5 g. Chloramphenicol katllmas1yla 

% 50-75 aral'l ba:;:ar1 saglanabilecegini belirtmi::;lerdir (44). 

Reichenbach-Klinke (1969), Chloramphenicol'ii genel olarak gram 

negatif' bakteri ler, Staphylococ' lar ve F'runkuloz hastal1g1 igin 

0.05-0.1 g./1 kg bah.k ag1rl1g1 igin on giin siire ile, Aeromonas 

hydrophila enf'eksiyonunda he 10 g. bal1k aguhg1 igin 0.1 mg 

Chloramphenicol' ii suda gozer·ek 1 cc. intraperi tonal en.jeksiyon 

§eklinde uygulam1§tu·. Banyo olarak 10 g. bahk aguhg1na 1 lt .. sl\YqfSO 

mg antibiyotik koyarak sekiz saat sUre ile uyguhna§tlr. Yen• 

iginde ise 1 mg Chloramphenicol' ii 1 g. gavdar unu ile karl §tuarak 

giinde bir-iki def'a verilmesi §ekb nde uygulanabilecegini bildirrni §-

tir (39). Amlacher (1986), Bakteriyel hemorajH septisemi hastahgw-

da 3 mg Chloramphenicol 'iin 1 ml. sudaki gozeltisini 150-300 g. 

viicut ag1rhg1 igin sazanlara (K
2

) intraperitonal yoldan veri1ebile­

cegini, banyo §eklinin ise 1 lt suya 80 mg Chloramphenicol'iin 

24 saat sUre ile K
1 

ve K
2 

igin uygulanabileceAini bildirmektedir. 

I 

!: 

I i 
I 
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Yine ayn1 ara§t1r1c1 Aeromonas hydrophila enf'eksiyonunun ag1r 

durumlar1nda 10 g. bal1k ag1rl1g1 i~in 80 mg Chloramphenicol'iin 

suda !;Ozli1lip sekiz saat banyo yapt1r1lmas1n1 onermektedir. SUs 

balJ.k1ar1 i9in ise, tat11suda 15 mg/ 1 1 t suya ve deniz suyunda 

20 mg/1 1 t su i9inde maximum al t1 saat banyo §eklini onermektedir 

( 3). Aeromonas hydrophi1a enf'eksiyonunda ku11ani1mak lizere Chloram-

phenico1 i9eren haz1r antibiyotikli yemler; Pellecarp, Carpi spezia1, 

Rupin ve bunlar1n enjektabl preparatlar1 Bat1 Almanya' da liretilmekte 

olup sazan ve Gokku§ag1 alabal1klar1nda tedavi amac1yla yayg1n 

olarak kullan1lmaktad1r (3). 

I 

'l 
l 

I 
l 
1 

l 
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1 Materyal 

3.1.1. Uygulamada Kullan1lan Bal1k ve Getirildigi Yer 

Ara§tlrmada 12-15 em. bliyiiklliglinde, ag1r11klar1 ortalama 

25 g. olan Gokku§ag1 alabal1klar1 kullan1lm1§t1r. Amaea uygun 

olarak einsiyetlerine bak1lmaks1z1n 40 adet bal1k Tar1m Orman 

liretim istasyonundan temin edilmi::>tir. 

3.1.2. Uygulama Yeri 

Uygulama yeri Akdeniz tini versi tesi Egirdir Su tirlinleri 

Yliksekokulu akvaryum lini tesidir. Bal1klar1n otopsisi ve diger 

9al1§ma1ar Egirdir Su tirlinleri Yliksekokulunun Mikrobiyoloji ve 

Histopatoloji laboratuvarlar1nda yap1lm1§t1r. 

3.1.3. Uygulama Tanklar1 ve Suyun Kali tesi 

Akvaryum linitesindeki iki adet 130 x 80 x 80 em. boyutlar1nda-

ki herbir tank Egirdir gollinden al1nan '700'er litre su ile doldurul-

mu§ ve d1§ar1dan kompresorle hava verilerek uygun ko§ullar saglanml§-

tlr (Resim 1). 

siiresince tanklarda su S1Cakl1g1 
0 

12-14 c, 

ve suda <;OzUnrni..i§ oksijen miktar1 8.6 mg/lt olarak Olr;i.ilmU§tUr. 

3.1.4. Uygulamada Kullan1lan Yem Rasyonu 

pH 7.8 

Uygulama Oncesi adaptasyon dOnemi boyunca ve uygulama sliresin-

ee bal1klara P1nar Yem A.~.'ne ait alabal1k pelet (No 2) yemi 

glinde bir kez doyuneaya kadar verilmi::>tir. 
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Resim 1. Uygu1ama Tanklar1 

3.1.5. Aeromonas hydrophila inokulumu 

Aeromonas hydrophila, Egirdir Su iiri.inleri Yiiksekokulu mikrobi­

laboratuvar1ndan temin edilmi§tir. Bu su§ Dm;.Dr.Giil§en 

taraf'1ndan alabal1klar1ndan izole edilmi§tir. 

Nutrient agar'a oze yard1m1 ile aseptik ko§ullarda ekilen 

. 0 
bakten 30 C'de 48 saat inkiibasyona buakilrni§tlr. iireyen koloniler 

0 
gene aseptik ko§ullarda Nutrient broth' lara ekilrni§, 18 saat 30 C' de 

inkiibe edildikten sonra kiil tiirler 5000 devirde 15 dakika santrifiij 

edilerek t;;oktiirii1rnii§, % 0.85'lik steril fizyolojik suda siispanse 

edilmi§tir. Toma lam1 ile say1lan 
6 

bakteriler 1 ml 'ye 10 bakteri 

dii§ecek §ekilde di1iie edilerek enjeksiyona hazu hale getirilmi§tir 

(19,22,34). 

i [. 
i,:,l 

!,··1 
, I·' 

; ! i 

I ! 

i: 
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3.1.6. Chloramphenicol 

CalL§mada kullan1lan Chloramphenicol SSK istanbul ila~ 

Fabrikas1ndan saf olarak temin edilmi§tir. 

3.2. Metod 

3.2.1. GOkku§ag1 Alabal1klar1n1n Uygulama Verine Ta§1nmas1 

Uygulama yeri olan Egirdir Su Urlinleri Ytiksekokuluna 50 

km. uzakhktaki Tar1m Orman ve Ki:iyi§leri Bakanhg1na bagl1 !sparta-

Milas G0kku§ag1 alabahgL liretim istasyonundan bahklar koyu renkli 

plastik kaplar i~inde yolda oksijen verilerek ta§1nm1§lard1r. 

3.2.2. Uygulama Sliresi 

Uygulama, adaptasyon di:inemide dahil olmak Uzere 22.11.1987 

tarihinde ba§lamL§, 21.12.1987 tarihinde sona ermi§tir. 

3.2.3. Adaptasyon Donemi 

Uygulama sliresinden 10 gUn once tanklara konan balLklar, 

nakil s1ras1nda olu§an stresi U~ glinde atmL§lar ve yem almaya 

ba§lam1§lard1r. Bu arada rastgele se~ilen 4 adet bal1k, bakteriyolo-

jik ve histolojik muayeneden ge~irilerek herhangi bir hastal1k 

ta§LY1P ta§1mad1klar1 incelendi. Bir hafta sUre ile glinde 1 def'a 

sabahlar1 el ile doyuncaya kadar yemlenen bahklar bu sUre i~inde 

ortama tamamiyle adapte oldular. 

3.2.4. Deneme Gruplar1n1n Olu§turulmas1 

Uygulaman1n ba§lang1c1nda rastgele bir §ekilde her iki 

tanka konan 18'er adet bal1ga ayn1 oranda Aeromonas hydrophila 

inokulumu enjekte edilmi§tir. 24 saat sonra I nolu tanktaki bal1klara 

kliratif' bir i§lem yap1lmay1p sadece iki nolu tanktaki bal1klara 

Chloramphenicol ile tedavi uygulamas1 ba§lat1lm1§t1r. I nolu tanktan 

I, 
! I 

;1. 
!,, 

:'i 

il 
•I 

I 

I 
I 

II 

I 
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72. saate kadar ya§amlar1n1 slirdliren bahklardan 12,36 ve 48. 

saatlerde iki§er adet bal1k ornegi al1narak otopsileri yap1lm1§t1r. 

72. saatte tedavi uygulanmayan I nolu tanktaki btitlin bal1klar 

olmti§ttir. II Jiiolu tanktan 12,36,48, 72. saat, 5., 10., 15. ve 20. gUn-

lerde iki§er bal1k al1narak otopsileri yap1lm1§t1r. 

3.2.5. Deneysel inokulasyon 

1 ml'de yakla§1k 10
6 

hticre i~eren Aeromonas hydrophila 

inokulumu, kep~eler yard1m1yla yakalanan ve 1slak bir havlu ile 

tutulan bal1klar1n dorsal ytizge~ ba§lang1c1n1n hemen alt1na, sag 

taraftan s1rt kas1 i~ine 0.1 ml. enjekte edildi (22,34). 

3.2.6. Ktiratif' Chloramphenicol Enjeksiyonu 

Steri1 saf su ile 1 cc/0.5 mg. §eklinde suland1r1lan Chloram-

phenicol, bakteri inokulasyonundan 24 saat sonra II nolu tanktaki 

bal1klara 1'er cc. olarak intraperitonal yolla enjekte edilmi§tir. 

Bu enjeksiyon i§lemi ayn1 dozda 36 saat$onra, 48 saat sonra, 72 saat 

sonra, 5.glin, 10. gUn, 15. gUn ve 20. gUn tekrarlanm1§tlr (2;3;2lj 31,44). 

3.2.7. Histopatolojik incelemeler i~in Bal1klar1n Otopsisi 

ve Numune Al1nmas1 

Tedavi uygulanmayan I nolu tanktaki bal1klar ve Chloram-

phenicol tedavi:;:i uygulanan II nolu tanktaki bal1klar !;Bl1§man1n 

amac1na uygun olarak belirli slirelerde ba§lar1na vurulan sert 

bir cisim ile oldtirtilerek, pens, bisturi, makas gibi otopsi tak1m1 

kullan1larak i!; organlar1 ~1kart1ld1. 

Otopsi amac1yla bal1k once sql taraf1 Uzerine yat1r1ld1 

ve sag elle tutulan steril sivri u!;lu keskin bir makasla antise 

girilerek one dogru k1sa bir ensizyon yap1ld1. Sonra makas ~1kart1la-

rak d1§taki ktit u~ i~e sokulmak ve one dogru ilerlemek suretiyle 
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karn1n alt1ndan, pektoral ylizgeglerin hizas1na kadar abdomen ag1ld1. 

Bu operasyon s1ras1.nda makas ucunun ig organlara degmemesine Ozen 

gosterildi. 

Antisten ba§lanarak rnakasla s1rttaki Aeromonas ~drophila 

inokulurnu enjekte edilmi§ bolgeye dokunrnadan s1rta ve buradan 

solungaglar1n tisttine kadar uzanan kavisli bir ensizyon yap1ld1. 

Sol elle tutulan pensle, karn1 orten deri ensizyon yap1l1rken 

yukar1 dogru kald1r1larak kesme i§lerni kolayla§t1r1ld1. Bundan 

sonra sol elle tutulan pensle deri kald1r1larak sag eldeki makasla 

a§ag1dan yukar1 kesilerek tig ensizyonla ig organlar ortaya g1kar1ld1. 

Operkulurnlar di§li pens yard1rn1 ile kald1r1larak ve makasla kesilerek 

at1ld1. Boylelikle solungaglar daortaya g1kar1ld1 (2,3,40). 

ig organlar s1ras1yla karaciger, kalp, dalak, barsak, solun-

gag, bobrek ve derideki enjeksiyonlu bolge kesilip d1§ar1ya al1narak 

buradan al1nan doku ornekleri daha once haz1rlanan f'iksatif' igeri-

sinde tesbit edilmi§tir. 

3.2.8. Doku Orneklerinin Tesbit i§lerni 

Histopatoloji laboratuvar1nda otopsisi yap1lan bal1klardan 

al1nan doku ornekleri % lO'luk notral formalin igerisinde enaz 

24 saat stire ile tesbit edilmi§tir (20). 

3.2.9. Histopatolojik Teknik 

Enaz 24 saat tesbit edilen doku ornekleri (karaciger, kalp, 

dalak, barsak, solungag, deri) l-2 ern. btiytikltigtinde bloklar halinde 

kesilerek proses kaplar1na al1nd1. Bir saat stireyle akan su alt1nda 

y1kanan dokular Bavimed marka otomatik doku proses cihaz1na konarak 

i§leme tabi tutulmu§tur. 

Daha sonra dokular paraf'in bloklara al1nrn1§t1r. Paraf'in 

bloklara ahnan dokular rotary rnikrotom ile 5 mikron kal1nl1g1nda 
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4. BULGULAR 

4.1. Klinik ve Otopsi Bulgular1 

Aeromonas hydrophila inokulumu enjekte edilen tUm bal1klar1n 

6 saat sonra durgun, i§tahs1z ve tank kenar1nda toplandJ.klarJ. gOrillmti§ttir. 

12 ile 24 saat sonra enjeksiyon bolgesinde bir odem olu§tugu gozlen-

mi§tir (Resim 2). 

I. 
I 

Resim A. Enjeksiyon bolgesinde olu§an odem (okla gosterilmi§-

tir). 
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kesilmi§tir. Ah.nan doku kesitleri su banyosuna 

konarak lam iizerine aktarJ.lmalarJ. saglandJ.. Lam Uzerine al1nan 

dokular haematoxylin-eosin ve Humberston boyama yontemleri ile 

boyanarak 1§1kl1 mikroskop altJ.nda incelendi (20). 
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Enjeksiyondan 24 saat sonra derideki odemin geni§ledigi 

ve baz1lar1n1n i!;inden kanl1 bir s1v1n1n akt1g 1 tesbit edilmi§tir 

{Resim 3). 

Resim 3. Enjeksiyondan 24 saat sonra derideki adem (okla gos­

terilmi§tir) • 

I 

' ; 
!' 
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Otopsisi yap1lan bal1klarda, midenin hemen hemen bo§ oldugu, 

karacigerin koyu k1rm1z1 bir renk ald1g1, damarlar1n geni§ledigi 

ve karaciger, barsak gibi viseral organlarda hemoraji tesbit edil­

mi§tir (Resim 4). 

Resim 4. Enjeksiyondan 24 saat sonra otopsi yap1lm1§ bir 

GOkku§ag1 alabal1g1nda viseral organlar. 

intraperitonal olarak Chloramphenicol enjeksiyonu ile tedaviye 

tabi tutulan II nolu tanktaki bal1klarda 24 saat sonra oliim olmamas1-

na ragmen, tedavi uygulanmayan I nolu tanktaki bal1klardan ikisi 

olmii§tiir. Otopsi yap1lan bu alii bal1klar1n viicut bo§lugunda kanl1, 

pis kokulu bir eksudat, karac:iger ve s:indirim kanal1nda yayg1n pete§iyal 

hemoraji goriilmii§tiir. Ayr1ca bobreklerin normal rengini ve sertligini 

kaybederek k1rm1z1 renkte ve !famur k1vam1nda olduklar1 tesbit 

edilmi§tir. 
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48 saat sonra tedavinin uygularunad1g1 I nolu tankta bulunan 

bal1klardan sekiz tanesi daha olmli§tlir. Otopsi yap1lan bu bal1klarda 

vticut bo§lugundaki kanl1 eksudat1n artt1g1, sindirim kanal1n1n 

sar1 bir s1v1 ile dolu oldugu gortilmli§tlir. Karaciger ve bobreklerin 

normal rengini kaybettigi ve dalag1n §i§kin oldugu saptarun1§t1r. 

72 saat sonra ba§lang1~ta 18 adet bal1k bulunan I nolu 

tankta canl1 bal1k kalmam1§t1r. Tedaviye tabi tutulan II nolu 

tanktaki ball.klarda ise enjeksiyon bolgesindeki hemorajik odemin 

lilseratif' bir lezyon haline geldigi gozlenmi§tir. Lezyonlu bolgede 

dermis kaybolmu§, kas tabakas1 a~1ga ~1km1§ ve lilser kenarlar1 

~evresindeki epidermisin kal1nla§t1g1 tesbit edilmi§tir (Resim 5). 

Resim 5. Enjeksiyondan 72 saat sonra enjeksiyon bolgesinde 

olu§an lilseratif' lezyon. 

I i ,·: 

I 

I 



27 

Tedavi uygulanan bu bal1klar1n otopsisinde Aeromonas hydrophi-

la inokulumu sonras1 karaciger ve barsaklarda goriilen pete§iyal 

hemorajinin ortadan kalkt1g1 gozlenmi§tir. 

Denemenin 5. glinli tedavi uygulanan bal1klardan al1nan ornek-

lerde, d1§ bak1da deride gorlilen lilserlerin k1rm1z1 rengini kaybetti-

gi tesbit edilmi§tir (Resim 6). Otopsisi yap1lan bu bahklarda 

makroskobik olarak i9 organlarda patolojik bir bulguya rastlanmam1§-

t1r. Denemenin 5. gliniinde bakteri inokulasyonu nedeni ile yem 

almayan bal1klardan baz1lar1n1n yem almaya ba§lad1klar1 gorlilmli§tlir. 

Resim 6. Denemenin 5. giinli enjeksiyon bolgesindeki lezyon. 

i! 
i 

r: I 
i. 1-: 
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Denemenin 10. gilnlinde, tedavi edilen bal1klarda derideki 

lilserli bolgede k1smi bir kli9li1me gorlilmli:;; {Resim 7) ve otopside 

i9 organlarda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmam1:;;t1r. 

Denemenin 15. gilnlinde bal1klarda derideki lilserli lezyonlar1n 

hemen hemen kayboldugu gozlenmi:;;tir. Otopsisi yap1lan bu bal1klar1n 

i9 organlar1nda makroskobik olarak patolojik bir bulguya rast1anma­

ffi1§t1r. 

Resim 7. Denemenin 10. gilnli enjeksiyon bo1gesindeki 1ezyon. 
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Denemenin 20. glinlinde al1nan bal1klarda enjeksiyon bolgesinde-

ki Ulserin tamamen kayboldugu gortilmti:;;ttir (Resim 8). Otopside, 

i~ organlarda patolojik bir bulguya rastlanmam1:;;t1r. 

; 
! 

Resim 8. Denemenin 20. glinlinde enjeksiyon bolgesindeki 

lezyonun kayboldugu gortilmektedir. 

,ll 
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4.2. Histopatolojik Bulgular 

GOkku§ag1 alabal1klar1na Aeromonas hydrophila inokulumunun 

kas ic;i enjeksiyonundan 12 saat sonra. enjeksiyon bOlgesinde mikrosko-

bik olarak deride, epidermis hlicrelerinin nekrozu, dermis ve kas 

hlicreleri aras1nda odem gorlilmli§tlir (Resim 9). 

Resim 9. Enjeksiyondan 12 saat sonra enjeksiyon bolgesinde 

epidermis hlicrelerinin nekrozu (okla gosterilmi§tir) 

dermis ve kas hlicreleri aras1nda odem 

H + E XlOO 

n nekroz 

ili odem 
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Karacigerde, karaciger hlicrelerinin geni§ledigi ve hticrelerin 

i~;inde vakuollerin olu§tugu, karaciger hlicreleri aras~nda pete§iyal 

hemoraji olu§turan eritrosit hticrelerinin gortildtigti tesbit edilmi§-

tir (Resim 10). 

Resim 10. Enjeksiyondan 12 saat sonra karaciger hiicrelerinde 

vakuolizasyon (okla gosterilmi§tir) ve hticreler a-

ras~nda hemoraji (okla gosterilmi§tir}. 

H+E X400 

v vakuol 

h hemoraji 
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Bobrek ttibtil epitellerinde doktilme ve interstitial dokuda 

yayg1n hemoraji gortilmti§ttir (Resim 11,12). 

Resim 11. Enjeksiyondan 12 saat sonra bobrek ttibtil epi tel 

hticrelerinde doktilme (okla gosterilmi§tir). 

H+E X400 
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Resim 12. Bobrekte yayg1n hemoraji (okla gosterilmi§tir) 

H + E X200 

i 

I 
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Dalakta hemopoietik doku hticrelerinde nekroz gi:izlenmi§tir 

(Resim 13). 

Resim 13. Enjeksiyondan 12 saat sonra dalakta hemopoietik 

doku hticrelerinde nekroz (okla gosterilmi§tir). 

H + E X100 

ll e' . 
3 i : 
C' .' 

i
,, 

~ il 

,!! 
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Kalp kas1.nda ve solunga9 epitellerinde herhangi bir histopato-

lojik bulguya rastlanl.lmaml.§tl.r. Barsaklarda propria mukoza • da 

seltiler inf.iltrasyon, hemoraji ve intestinal mukoza membran1.nda 

nekroz tesbit edilmi§tir (Resim 14). 

Resim 14. Enjeksiyondan 12 saat sonra barsak1arda propria 

mukoza'da hemoraji ve intestinal mukoza membran1.n-

da nekroz (okla gosterilmi§tir). 

H + E X100 

h hemoraji 

n nekroz 

"I h 

i
ll I 

. 

• 

'II 
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24 saat sonra inokulasyon btilgesindeki deriden al1nan doku 

tirneklerinde, epidermis ve dermis dtiklilmli§ ve kaslarda hemoraji 

ve myof'aji tesbit edilmi§tir (Resim 15). 

Resim 15. inokulasyon bolgesinde epidermis ve dermis'de 

doklilme, kaslarda my ofaj i 

H + E X40 
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Karacigerde, karaciger hiicrelerindeki (hepatosit) vakuolizas-

yon yan1s1ra karaciger hUcreleri aras1nda yayg1n hemoraji ile 

doku i~i kapillar damarlar1n kan hiicreleri ile dolu oldugu tesbit 

edilmi§tir (Resim 16,1'7). 

Resim 16. Enjeksiyondan 24 saat sonra karacigerde yayg1n 
,f 
!: 

hemoraji ve hiperemi (okla gosteri1mi§tir). 

H + E X100 

h : hemoraji 

hi: hiperemi 
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Resim 17. Enjeksiyondan 24 saat sonra karacigerde hiperemi ve 

hemoraji (okla gosterilmi§tir). 

h : hemoraji 

hi: hiperemi 

H + E X200 
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inokulasyondan 24 saat sonra bobrek tliblil epitel hlicrelerinde 

ve glomeruluslarda nekroz tesbit edilmi§tir. Nekrotik alan bobrek 

tlibtil epitel hticrelerinde nukleuslar1n ve hticre zar1n1n lysisi 

sonucu tUblil epi tel hlicrelerinin tliblil llimenine dokUldligli goriilmli§-

tlir. LUmen ic;inde eosinof'ilik materyal depoziti mevcuttur (Resim 18). 

I 

' 
Resim 18. Enjeksiyondan 24 saat sonra bobrekte ttibUl ve 

glomerulus'larda nekroz (okla gosterilmi§tir) 

H + E X100 
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Dalakta hemopoietik doku hiicreleri azalm1§, beyaz pulpa'daki 

lenfoid elementler tiikenmi§ ve gene! olarak beyaz pulpa ve k1rm1z1 

pulpa hiicrelerinde nekroz goriilmii§tiir (Resim 19). 

I 

t 

Resim 19. Enjeksiyondan 24 saat sonra dalakta beyaz ve 

knm1z1 pulpa'da nekroz (okla gosterilmi§tir) ;,i 

H + E XlOO 
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Barsaklarda, intestinal mukoza 'n1n nekroze 

llimeni i~ine dokUldUgU gozlenmi§tir (Resim 20). 

olarak barsak 

Resim 20. Enjeksiyondan 24 saat sonra barsakta intestinal 

mukoza'da nekroz ve lUmen i~inde dokUntU (okla 

gosterilmi§tir). 

H+E X40 
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Humberston metodu ile boyanan preparatlarda deride ve karaci-

gerde az miktarda gram negatif' bakterilere rastlanm1§tu·. 

36 saat sonra oldiiriilen bal1klar1n enjeksiyon bolgesindeki 

deriden al1nan Orneklerde, epidermis ve dermisin nekrozu geni§lemi§, 

kaslarda hemoraji ve myofaji yayg1n olarak goriilmektedir. Vine 

ayn1 bal1klar1n karacigerlerinde yayg1n hemoraji, hiperemi ve 

karaciger hilcr·elcrindc nckroz gOrUlmcye devwn ct.mektc olup, bObrckte 

glomerular ve tiibiiler nekrosis tamamen geli§mi§ olarak bulunmu§tur. 

Ayr1ca bobreklerin retikiiloendotelial doku k1s1mlar1nda yayg1n 

nekroz odaklar1 tesbit edilmi§tir (Resim 21). 

Resim 21. 36 saat sonra bobrekte glomerular ve tiibiiler 

nekroz yan1s1ra retikiiloendotelial doku kesimlerin-

de nekroz 

H + E X400 

n nekroz 
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Dalakta beyaz ve k1rm1z1 pulpa'da nekroz belirgin bir §ekilde-

dir. Barsak lUrnenini Orten mukozal membran tamamen nekrotik olup, 

lUmen i9ine doklilmli§ durumda oldugu gorlilmli§tlir. 

i' 
48. saatte oldlirlilen bal1klardan al1nan doku orneklerinde 

yap1lan histopatolojik incelemede, kaslardaki inf'lamasyon hlicrelerin-· 

de azalma gozlenmi§tir. Karaciger hlicrelerinde nekrotik tablonun 

devam ettigi, karaciger hlicreleri aras1nda mononliklear lokositlerin 

inf'iltrasyonu, bobreklerde tlibliler ve glomerular nekroz yan1s1ra 

bobrek ve dalaktaki hemopoietik dokuda nekroz gozlenmi§tir (Resim.22). 

Resim 22. 48 saat sonra dalakta hemopoietik dokuda nekroz. 

H + E XlOO 

n nekroz 
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72. saatte oldilrillen ballklardan alinan doku orneklerinin 

histopatolojik muayenesinde, inokulasyon bolgesindeki deride epidermis 

ve dermisin geni§ bir alanda tamamen nekroze olarak kas tabakas1na 

kadar ~1ld1g1 gorillmil§tilr. Nekrotik kas hilcrelerinde yer yer 

myof'aji 'nin devam ettigi tesbi t edilmi§tir. Karacigerde, karaciger 

hilcrelerinin nekrozu ile remark kordonlar1n1n par~alanmi§ durumda 

oldugu tesbi t edilmi§tir .. Nekrotik karaciger hticreler inin f·agosi to -

zunda rol oynayan makrof'ajlara rastlanmami§tlr (Resim 23). 

Resim 23. Enjeksiyondan 72 saat sonra karaciger hilcrelerinin 

nekrozu sonucu bo§alan doku k1s1mlar1 (okla 

gosterilmi§tir). 

H + E XIOO 
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Bobrek ve dalakta nekroz tablosu gorlilmeye devam etmektedir. 

Barsakta sirkUler kas tabakas1.nda nekroz, barsak mukoza epitelyumunda 

§iddetli y1.k1.m sonucu lUmen i~ine doklilme ve propria mukozada 

selUler inf'iltrasyon tablosu belirgin bir §ekilde gorlilmli§tlir 

(Resim 24). 

Resim 24. Enjeksiyondan 72 saat sonra barsakta sirkUler 

kas tabakas1.nda nekroz, mukoza epitelyumunda 

y1k1m sonucu lUmen ic;:ine dOktilme ve propria 

mukozada selliler inf'il trasyon. 

H+E X40 
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inokulasyonun 5. glinlinde al1nan bal1k orneklerine ait ~e§itli 

dokular1n histopatolojik muayenesinde derinin lezyonlu bolgesinde 

72. saatte gortilen bulgulara benzer histopatolojik tablo ile kar§1la­

§~lm1§t1r. Karacigerdeki nekrotik karaciger hticrelerinin temizlendigi 

ancak fokal nekrotik odaklar1n hala gortilmekte oldugu tesbit edilmi§­

tir., Bobrekte hemopoietik dokunun bo§alm1§ oldugu ve bobrek ttibtil 

epitel hticrelerinin nekrozunda bir yava§lama gozlenmi§tir. Dalakta 

ve barsaklarda bir onceki donemde gortilen bulgulara benzer bir 

tablo gortilmti§ttir. 

Tedaviye al1nan bal1klarda denemenin 10. glintinde al1nan 

bal1k orneklerinin ~e§itli dokular1na ait mikroskobik incelemede, 

dermisin al hndaki bo§alan nekrotik kas fibrillerinin bulundugu 

bolgede yer yer fibroblast hticrelerinin olu§tugu tesbit edilmi§tir. 

Karacigerde nekrotik karaciger hticrelerinin yerinde birka~ f'ibroblast 

hticresinin geli§tigi gortilmti§ttir (Resim 25). Bu arada hiperemi 

tablosuda ortadan kalkm1§t1r. 

Resim 25. Denemenin 10. glintinde karacigerde gortilen fibroblast 

hticreleri (okla gosterilmi§tir). 

H + E XlOO 



47 

Bobrekte yine nekraz sanucu erimi§ (lyse) bolgelerde f'ibro-

blast praliferasyanu gorlilmli=;>tlir. Dalakta k1rm1z1 pulpa'da k1smi 

bir art1§ yan1s1ra daku kayb1 alan bolgelerde zay1f bir f'ibrablast 

ag1n1n geli=;>tigi tesbit edilmi=;>tir (Resim 26). 

I 
' 

II 
! ~ 

Resim 26. Denemenin 10. glinlinde dalakta daku kayb1 alan 

bolgelerde geli=;>en f'ibrablast ag1. (akla gosteril·-

mi=;>tir). 

H + E XlOO 
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Barsaklarda mikroskobik genel gorlintil bir· onceki donemle 

ayn1 olmakla birlikte hemoraji ve selliler inf'iltrasyonun artadan 

kalkt1g1 tesbit edildl. 

Denemenin 15. glinli oldlirlilen bal1klardan al1nan doku ornekle­

rinden yap1lan histopatolojik muayenede, nekroze olarak bo§alan 

kas hticreleri aras.1..nda yer yer eri trosi t ve fibr·oblast hlicrelerinin 

gorillmeye devam ettigi tesbit edilmi§tir. Karacigerde, nekroz 

odaklar1nda ince ag §eklinde fibroblast hlicrelerinin geli§imi 

gozlenmi§tir. Bobrekte tilbill ve glomeruluslar1n aras1nda f'ibroblast 

ag1n1n geli§tigi gorlilmil§tlir. Dalakta, k1rm1z1 ve beyaz pulpa'da 

ve nekroz odaklar1nda bir miktar eritrosit ve lokosit gorlilmli§tlir. 

Barsaklarda, mukoza ve kas tabakalar1nda tam iyile§me tesbit edilmi§­

tir (Resim 27). Bu dokular normal histolojik bir tablo gostermi§­

lerdir. 

Resim 27. Denemenin 15. glinli barsakta iyile§me sonucu kazan1-

lan normal histolojik yap1. 

H + E X:LOO 
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20. gUnde al1nan son bal1k orneklerinden yap1lan histopatolo­

jik muayenede, deride Ulserli bOlgenin iki i.i~ s~ra epitel hi.icresinden 

olu§an ve aralar1nda mukus hiicrelerinin de bulundugu ince bir 

epidermisle orttildiigli tesbit edilmi§tir. Kas demetleri aras1nda 

ise fibroblast ag1 geli§mi§tir (Resim 28). 

Resim 28. Denemenin 20. gtintinde en,jeksiyon bolgesinde geli§en 

fibroblast ag1. 

H + E XlOO 

f fibroblast hUcreleri 
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Karaciger, bobrek ve dalak gibi viseral organlarda Aeromonas 

hydrophila inokulasyonunun neden oldugu blitlin patolojik bozukluklar1n 

kayboldugu ve Chloramphenicol tedavisi sayesinde normal histolojik 

yap1lar1n1 yeniden kazand1klar1 gortilmli§tlir. 
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5. TARTI~MA ve SONUC 

Calu0man1n ba::;lang1c1nda Aeromonas hydrophila enjekte edilen 

tum bal1klar1n i::;tahs1z, durgun ve tank kenar1nda topland1klar1 

gortilmti::;tUr (15). 

Gb"kku::;ag1 alabal1klan.nda deneysel olarak olu::;turulan Aeromo­

nas hydrophila enfeksiyonunda, tedavi uygulanmayan I nolu tankta 

72 saat i<;inde hastal1gm etkisiyle tiim bal1klar1.n oldtigti gortilmti::;­

ttir. 24 saat sonra tedaviye ba::;lanan II nolu tankta hastal1ktan 

dolayl. oliim gorlilmemesi hastal1g1n akut f'ormda 72 saat i<;inde 

etkili olarak septisemi sonucu bal1klar1 OldilrdligU anla§1lm1§t1r 

(5,43). Tedavi uygulanmayan bal1klar1n histopatolojik muayeneleri_ 

ile, bakterinin septisemi sonucu bal1g1n tiim organlar1na yay1ld1g1 

ve bu organlarda hemoraji ve nekroza sebep oldugu gorlilmti::;ttir. 

Septisemi nedeni ile bobrek, karaciger ve dalak gibi viseral organla­

rm <;ok <;abuk etkilendigi gorlilmli::;ttir ( 47) • 

Enjeksiyon bolgesinde olu::;an hemorajik odem 72 saat sonra 

ac;1Iarak di&er· ara§tJ.r1c1lar1n da bildirdigi gibi iilser meydana 

gelmi::;tir (37 ,43). Bu slirede vticut bo::;lugunda kanl1 bir Sl.Vl. ve 

karaciger lizerinde nokta ::;ekilli (pete::;iyal) kanamalar vard1r 

(15,51). Baz1 bal1klarda dalakta bliytime ve bobreklerde erime tesbit 

edilmi§tir (47). 

Hastal1g1n ilk 24 saatlik subakut doneminde yap1lan histopato­

lojik muayenede inokulasyon bolgesinde deride ve kas dokusunda 

odem, epidermis hticrelerinde nekroz, karacigerde pete::;iyal hemoraji, 

hiperemi, karaciger hlicrelerinde bliytime ve vakuolizasyon gorlilmli::;ttir. 

Bobrekte ve dalakta hemoraji, hemopoietik doku hticrelerinde nekroz 

ve barsaklarda selliler inf'iltrasyon bulgular1na rastlanm1::;t1r 

(2,15,30,37 ,47 ,48,49,51) • 24 saat sonunda histopatolojik incelemede' 
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dermis ve kaslarda inf'lamasyon hticrelerinde art1§ ve hemoraji 

gozlenmi§tir (30,47) 0 
gibi 

vakuolizasyonun goriildiigi.i karaciger hiicrelerindeki hiicre zarlar1n1n 

erimi§ oldugu ve doku i.;;inde seliiler infil trasyon tesbi t edilmi§tir 

(30,48,49)o Bobrekte, tiibiil ve glomeruluslarda nekroz mevcutturo 

Nekroze tiibiil epi tel hiicreleri liimen i.;;ine dokiilmii§ durumdadu· 

(30,47,51)o Dalakta, beyaz ve k1rm1z1 pulpa'da nekroz gozleruni§tir 

(30,37 ,48) o Barsaklarda, intestinal mukoza nekroze olarak barsak 

liimeni i<;;ine dokiilmii§ durumdad1r (30)o 

36 saat sonra inokulasyon bolgesinde epidermis, dermis 

ve kaslarda nekroz tesbit edilmi§tir (30,37)o Karacigerde hepatositik 

nekroz §ekillenmi§tir (30,37,48,49)o Bobrekte retikiiloendotelial 

doku k1s1mlar1nda da nekroz tesbit edilmi§tir (47,48,49,51)o 

72 saat sonra epidermis tamamen nekroze olarak kas tabakas1na 

kadar a.;;1lm1§ ve iilser olu§umu goriilmii§tiir ( 30, 37) o Yine bu siire 

i.;;inde dogal Aeromonas !:tJ!:drophila enf'eksiyonlar1nda da goriildiigi.i 

gibi barsaklarda intestinal mukoza epitelyumunda yayg1n nekroz 

sonucu lUmen i.;;ine dokiilme ve propria mukoza'da seliiler inf'iltrasyon 

tesbit edilmi§tir (2,37,51)o 

24 saat sonra Chloramphenicol enjeksiyonu ile tedaviye 

al1nan bal1klardan enf'eksiyonun 10 ve 15o giiniinde yap1lan histopato-

lojik muayenede dokularda hemoraji ve hiperemi tablosu ortadan 

kaybolmu§ ve bu dokulardaki enfeksiyon etkeninin neden oldugu 

nekroz olay1n1n yava§lad1g1 gOrtilmli§tlir·. Ayr1ca kaslarda ve viseral 

organlarda nekrotik doku k1s1mlar1nda zay1f' bir fibroblast ag1n1n 

olu§tugu tesbit edilmi§tir 

Denemenin 20o giiniinde yap1lan histopatolojik muayenede, 

derinin iilserli bolgesinin ince bir epidermisle ortiildiigi.i ve nekroze 
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kas hiicreleri yerinde fibroblast ag1.n1.n geli§tigi, karaciger, 

bobrek, dalak ve barsak gibi viseral organlarda patolojik bozuklukla­

rl.n kayboldugu ve tedavi sonucu normal histolojik yap1.n1.n yeniden 

kazan1.ld1.g1. tesbit edilmi§tir. 

Sonu\< olarak GOkku§ag1. alabal1.klar1.nda sl.k\;a gortilen ve 

btiyiik ekonomik kay1.plara neden alan Aeromonas. hydrophila enf'eksiyonu­

nun tedavisinde bal1.klar1.n yem almad1.g1. akut f'ormdaki hastall.k 

durumlar1.nda intraperi tonal Chloramphenicol uygulamas1.ndan ba§arl.h 

sonu\< al1.nd1.g1. gortilmti§ttir. Tedavinin en az 15 gUn stireyle, yedi 

enjeksiyon §eklinde uygulanmas1. halinde hasta bal1.klar1.n normal 

saghkh hale dondtikleri gerek klinik, gerekse histopatolojik 

muayenelerle tesbit edilmi§tir. 
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