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Etiyoloji

Haemophilus paragallinarum

Avibacterium paragallinarum

Uc serogrubu var (A, B, C)

Direncliligi
Cevre kosullarima dayaniksiz



A.paragallinarum’ un makroskopik morfolojisi




Epidemiyoloji-1

Cok bulasici akut seyirli list solunum yolu
infeksiyonu

Etkenin dogal konakg¢is1 tavuklardir

Bulasma solunum ve sindirim yolu 1le sekillenir
Her yastaki tavuklar hastaliga duyarhdir

Hastalik, verim donemindeki tavuklarda daha ciddi
Kiimes 1¢inde ¢ok hizli yayilir

Yiiksek morbidite (%60-100)

Duisiik mortalite (komplikasyon yoksa %1-10)



Epidemiyoloji-2

Hayvanlarda biiylime performansinda azalma gozlenir

Yumurtadaki hayvanlarda onemli verim diistislerine
neden olur

Infeksiyon diinyanin bircok iilkesinde yaygin ve bazi
bolgelerde endemik

Infeksiyonun bulasmasinda kronik infekte
tavuklar onemli

Hastalik sonbahar ve kis aylarinda daha sik goruliir
Vertikal bulasma yok



Epidemiyoloji-3
Inkubasyon periyodu oldukca kisa (24-48 saat)

Duyarh bir kiimeste hastalik etkeni, 72 saat i¢inde
hayvanlarin buytk bir bolumiinii infekte eder

Hastalik yaklasik 2-3 hafta stireyle kiimesi etkiler ancak
sekonder etkenlerden 0zellikle Mikoplazma
infeksiyonlarinda bu siire daha uzundur

Etken infekte sinus eksudatinda yaklasik 50 giin
canlilig1 korur

Diger infeksiyonlar (Mycoplasma, IB gibi) hastaligin
siddetini artirir



Klinik bulgular ve makroskopik lezyonlar-1

Hayvanlarda yem yeme ve su tiiketiminde azalma

Burun akintisi, ylizde 6dem, konjuktivitis, sakallar
horozlarda sisebilir

Alt solunum yolu etkilendiginde akciger sesler1 siddetl
Artiritis ve septisemi gorilebilir
Baz1 vakalarda ishal de bildirilmistir

Pndymoni ve hava kesesi yangisi ender


















Klinik bulgular ve makroskopik lezyonlar-2

* Yumurtaci hayvanlarda %10-40 diistis

* Diger bakterilerle komplike oldugu durumlarda ve
kronik seyirlerde kiimeste dikkati ¢eken pis bir koku

» Ogzellikle Mikoplazma infeksiyonlarmin bulundugu
A.paragallinarum infeksiyonlarinda kafa sismesi
APV infeksiyonu ile karistirilabilir



Morbitide ve Mortalite-1

Mikroorganizmanin virulensine gore degismekle
birlikte genel olarak komplike olmamis infeksiyoz
koriza vakalarinda diisiik mortalite ve yiiksek
morbitide dikkati ¢ceker



Morbitide ve Mortalite-2

* Mortalite ve klinik semptomlar; hayvanlarin yasi,
yetistirme sekline gore degisik
« Kimes sartlarinin yetersiz olmasi, parazit

infeksiyonlari, yetersiz besleme, hastaligin seyrini
siddetlendirir ve uzamasina neden olur.

* Genel olarak, tavuk cicegi, IB, ILT, CRD,
Pasteurella gibi infeksiyonlarla birlikte
seyrettiginde mortalite de ciddi artislar sekillenir.



Teshis-1

* Etken izolasyon ve identifikasyonu
— Etken 1zolasyonu zor
— Akut donemde alinan materyallerde etken 1zolasyonu miimkiin

— En 1y1 materyal sinus igerigi



Teshis-2

Serolojik testler
— Aglutinasyon
— AGP

— HI

— ELISA



Teshis-3

Molekiiler teknikler
— PCR
— PCR-RFLP




Teshis-4

Test PCR PCR TOPLAM
pozitif negatif

Kiltur pozitif 3 0 3

Kiiltiir negatif 8 36 94

TOPLAM 11 36 97




Karnistig1 Hastahklar

CRD

Kronik Tavuk Kolerasi
Tavuk Cicegi

SHS

A-avitaminosis

Hastalik genellikle miks infeksiyon tarzinda
seyrettiginden mortalitede farkliliklar
sekillenebilir.



Koruma ve Kontrol-1

e Genel onlemler

— Infeksiyon bulunan isletmelerden civciv ve yarka

alinmamasi
— Infekte tasiyicilarin uzaklastirilmasi
— Buyutme klimesler1 ile yasl stirtilerin ayrilmasi

— Bosaltilan kiimeslerin en az 1ki1 hafta bos birakilmasi



Koruma ve Kontrol-2

 Dezenfeksiyon

—  Etken pratikte kullanilan ¢cogu dezenfektana
duyarhdir

 Biyogiivenlik onlemleri



Eritromisin
Stuillfonamidler
Kinolonlar
Tetrasiklinler

Tedavi



Asilar-1

e Inaktif asilarin kullanimi yaygim

 Asilar tavuk embriyolarinda, buyyonlarda, hiicre
kultirlerinde en az 10% cfu olacak bicimde
hazirlanmalidir

* Asilamalar 1le komplikasyonlar sonrasinda olusan
kayiplar azalabilir



Asilar-2
Asilama sonrasinda 9-12 ay koruma saglanir

Asilar 1le sadece as1 hazirlanan serovara karsi
koruma saglanir

Canli1 ve attentie asilar da bulunmaktadir

Son yillarda 1se rekombinat asilar tizerinde
calismalar bulunmaktadir.



Asilar-3
* Turkiye’de kullanilan ruhsath asilar

As1 1. Serotip A, Serotip B, Serotip C
As12. Serotip A, Serotip C

2 Asilama program
10-12. hafta 1.as1lama
16.hafta 2.as1lama



AVIAN KLAMIDIOZIS
(Avian chlamydiosis, Psittacosis/Ornithosis)

Etiyoloji

Chlamydophila (Chlamidia) psittaci

Gram negatif, oval-yuvarlak, hareketsiz, sporsuz, kapsiilsiiz,
hiicre duvarinda muramik asit bulunmayan obligat
intraselliler

Hiicre duvar1 Gram negatif mikroorganizmalarinkine ¢ok
benzer.

Cansiz s1vi ve kati besiyerlerinde tireyemez.

Embriyolu yumurtalarda, deneme hayvanlarinda ve hiicre
kulturlerinde ¢cogalabilirler.



Epidemiyoloji

Avian Klamidiozis'e, daha ziyade, tropikal ve subtropikal
bolge (Avustralya, Gliney Amerika) kuslar1 arasinda
endemik olarak rastlanmaktadir.

Hastaliklar konusunda, yurdumuz kanatlilar1 1¢in heniiz bir
yayin bulunmamaktadir.

Infeksiyona en fazla hindi, giivercin ve rdekler
duyarhdirlar. Tavuklar 1se daha direnclidirler.

Psittacine familyasi kuslar1 da (papagan, muhabbet kuslari,
kanaryalar) degisik derecelerde hastalik tablosu gosterirler.
Gengler, erginlerden daha ¢abuk hastalig: alabilir, sagaltima
gec baslanirsa olebilirler.

Etken, hastalardan burun akintilar1 ve gaita ile disar1 ¢ikar ve
etrafi bulastirir. Yumurta 1le etkenin (vertikal) ¢ikis1 henliz
saptanamamistir.

Klamidiozis zoonotik bir infeksiyondur.



Semptomlar
Klamidiozis'in inkubasyon suresi konak¢inin duyarliligina,
yasina, turine, mikroorganizmanin virulensine, giris yoluna

ve miktari 1le ¢evresel kosullara gore 5-60 giin arasinda
degismekte ve hastalik, akut, subakut, kronik ve
asemptomatik formlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Klinik belirtiler de aymi sekilde oldukc¢a degisiklik gostertr.
Infeksiyonun yerlestigi bolgeye gore, sindirim sistemi
bozukluklar1 (enterit, yesil 1shal), solunum sistemi
bozukluklar (0kstrtik, tiksirik, pndomoni, hava kesesi
yangisi, burundan seropurulent bir akinti), gdzlerde akinti,
g0z kapaklarinda siskinlik, gozlerde kapanma, bazen
korliik, konjunktivitis, soluk alip vermede zorluk, sinusitis,
ensefalitis, bazen de poliartritis saptanabilen klinik belirtiler
arasinda bulunmaktadir.



Ayrica durgunluk, 1stahsizlik, zayiflama, susama, ates,
yumurta veriminde azalmalar ve gelisememe gibi
bozukluklar da gozlenebilir.

Etkenin virulent ve hayvanlarin da duyarli ve gen¢ oldugu
durumlarda mortalite oranm1 %30'a kadar ulasabilir.

Postmortem muayenede, trahea ve akcigerlerde konjestion,
pnomonia, soluk borusunda fazla salgi birikimi, dalak,
karaciger ve bobreklerde biiyiime ve konjestion, hava
keselerinde matlasma, perikarditis, peritonitis, gogiis-karin
boslugunda sero-fibrinoz eksudat, barsaklarda yesil-sari
renkte bir i¢erik, eklemlerde yangisal reaksiyonlar
saptanabilir. Ancak, bu bulgularin hepsini bir hayvanda
gozlemlemek olas1 degildir.



Teshis

1-Klinik ve nekropsi bulgulari: Bir ¢cok bakteriyel
(mikoplasmozis, koriza, salmonellozis, pastorellozis, listeriozis,
vs), viral (IB, ILT, ND, ¢icek) ve mantar infeksiyonlari ile
(aspergillozis) karismalar1 nedeniyle hastaligi kesin olarak
tanilama mumkiin olamamaktadir.

2- Laboratuvar muayeneleri: Hastaligin kesin teshisi i¢in
laboratuvara hasta hayvanlar ile bunlardan alinmis kan, nasal ve
okiler eksudatlar ve ayrica taze gaita ornekleri alinabilir.

a) Mikroskopi: Dokulardan hazirlanan kesitler siirme veya
ezme preparatlar HE, Giemsa veya modifiye Ziehl-Neelsen
(Stamp) teknikleri 1le boyanarak 1sik mikroskobu altinda (1000x-
1500x) incelenirler. Mikroorganizma antijenlerinin
goruntilenmesinde immunfluoresens (IFA) veya in situ
immunperoksidaz tekniklerinden de yararlanilabilir,



b) izolasyon

¢) Serolojik testler: Dokulardaki cinse 0zel ortak LPS
karakterindeki antijenleri ve serumdaki antiklamidial spesifik
antikorlar1 saptamak i¢in duyarli bir test olan ELISA'dan
fazlaca yararlanilir. Ayrica, [FA, in situ immunperoksidaz,
indirekt komplement fikzasyon (ICF), agar jel diffusyon
(AGID), latex aglutinasyon (purifiye klamidial atijenle
kaplanmis latex partikiiller1) testler1 de kullanilabilir. Ancak,
kandaki antikor titresinin saptanmasi, genellikle gegmisteki bir
infeksiyonu ortaya koyar, aktif bir infeksiyonu gostermez.
Klinik belirtiler ile birlikte ytliksek titrenin bir ¢ok hayvanda
saptanmasi, bu yonden bir deger tasr.

d) Biyoteknolojik yontemler



Sagaltim

Hastalar hemen ayrilir ve bunlar infeksiyonun tanisi i¢in
kullanlirlar. Saglam goriinusliler temiz bir kiimese alinarak,
tedavi ve infeksiyonu onlemek amaciyla yemlerine
klortetrasiklin 200-800 g/ton ve hem de sularina 0.2-0.4 g/litre
katilarak 45 giin devam edilir. Quinolon'lar, tetrasiklin,
doxycline ve tylosin'ler de peospektuslarina uyularak
kullanilirlar. Ancak, antibiyotiklerle tam bir sagaltimin

yapilamayacagini ve nukslerin ortaya ¢ikacaginmi da unutmamak
gerekir.



Koruma ve Kontrol

Kiimeslere infeksiyonun girmesini onlemek 1¢in genel
ve 0zel koruma onlemleri devamli alinir ve titizlikle
uygulanir. Kontrol ve muayeneden ge¢cmemis hi¢ bir kanatl
kiimeslere direkt olarak konulamaz. Kiimesler her tiirlu
canlilara ve cansiz materyale kapali tutulur. Diger koruma
onlemleri de eksiksiz tetbik edilir. Iyi bir dezenfeksiyon
yapilir. Bu amagla, kuaternar amaonyum bilesigi (1/1000),

kire¢ kaymagi (1/100) ve formaldehid kullanilabilir.



TUBERKULOZIS
(Avian tuberculosis, Tuberkulose, Tuberculose aviaire)



Etiyoloji

Mycobacterium avium (Mycobacterium tiiberculosis var.
avium) ‘dur.

Gram pozitif, sporsuz, hareketsiz ve asit-alkole direnclidir.

Etken, 65-70° C’de 10 dakikada, % 2 formol, % 5 karbolik

asit ve % 3’liik klorlu antiseptikler i¢cinde kisa zamanda
inaktive olur.



Epidemiyoloji

Kanatli tiiberkiilozu basta tavuk ve hindi olmak iizere kaz,
ordek, glivercin vs. gibit diger kanatli hayvanlarla c¢esith
memeli tiirlerinde goriilmektedir. Insanlardan da zaman
zaman bu etken 1zole edilmektedir.



Semptomlar

Hastalik kronik olarak seyreder ve hayvanlarda uzun bir stire
belirgin bir semptom goriilmez. Bu bakimdan belirli bir kulugka
stires1 sOylenemez.

Tavuklarda 3-4 hafta i¢cinde deneme infeksiyonlarini meydana
getirmek mumkundur.

Hasta hayvanlarda goriilen belirtiler; ilerleyici zayiflama, yiiziin
kiigiilmesi, gogls kaslarinda incelme ve yesilimsi bir ishaldir.
Hayvanlar karsidan muayene edildiklerinde saglikli bir
goruntimdedirler. Ancak, ele alinip muayene edildiklerinden
normal kilolarindan ¢ok daha asagida bir agirliga sahip
olduklar1 ve gogis bolgesi palpe edildiginde de kaslarin
incelmesi sonucu kaseksi sekillendigi saptanir.

Hayvanlarin 1stahlar1 normal olmasina karsin, viicut agirliginda
azalma devam eder.



Hastaligin siddeth oldugu donemlerde bile infekte tavuklarin viicut
1silar1 normaldir.

Tuberkiilozlu tavuklarin yapilan otopsiler1 sonucu cesitli
organlarda (karaciger, dalak, barsak, kemik 1lig1, bobrek vs.)
gorulen degisik buyuklikteki diizensiz grimsi-sar1 veya grimsi-
beyaz noduller hastaligin teshisini kolaylastirr.

Bazi olgularda dalak, karaciger ve kalp yirtilmasi sonucu karin
boslugu kanla dolar.

Intansif yetistiricilikte akciger infeksiyonlarina daha sikca
rastlanar.

Tuberkiilozlu hayvanlarda lezyonlar genellikle karaciger, dalak,
barsak, kemik 1lig1, akciger, yumurtalik ve bobrek gibi organlara
lokalize olur.

Tuberkiiloz lezyonlarinin sirasi 1le % 935 karaciger, % 90 kemik
11181 % 90-95 dalak, % 70-80 barsak, % 6 bobrek ve % 50 oraninda

akcigerlerde yerlestikler1 belirlenmistir.



Teshis

Klinik ve nekropsi bulgulari: Kanath tiiberkiilozu; aspergillozis,
koligranuloma , intestinal koksidiozis, lenfoid leukozis, Marek,
tifo ve neoplastik hastaliklarla karismaktadir.

Laboratuvar muayeneleri

Bakteriyoskopi: Laboratuvara gonderilen veya otopsi sonucu
tiiberkiilozdan stipheli organlardan preparatlar hazirlanarak Ziehl-
Neelsen yontemiyle boyanur.

Kultur

Seroloji

Allerji: Tuberkiilozlu hayvanlarin saptanmasi amaciyla kullanilan
teshis yontemlerinden birisi de tiiberkiilin testidir.

Hayvan deneyi



Sagaltim
Sagaltim amaci 1le herhangi bir 1la¢ kullanilmaz.
Koruma
Genel hiyjyenik Onlemlere dikkatlice uyulmasi gerekir.
Hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in hindilerde avirulent

suslarla  hazirlanan asilarin  olumlu  sonu¢  verdigi
bildirilmistir.



STAFILOKOK INFEKSIYONLARI
Etiyoloji
S. aureus

Gram pozitif, kok seklinde, hareketsiz ve sporsuzdur.
Kati kiiltiirlerde salkim, s1v1 ortamlarda kisa zincirler seklinde
gorulirler.

Aerobik-fakiiltatif anaerobik olan etkenler % 5 kanli agarda,
18-24 saatte B-hemolitik, smooth, 1-3 mm, pigmentli (beyaz-

orange) koloniler olustururlar.

Katalaz, jelatinaz pozitif, glukoz ve mannitol fermentatiftirler.



Epidemiyoloji
Tum kanath tiirler1 stafilokok infeksiyonlarina duyarhdirlar.

Saglikli hayvanlarin deri mukoz membranlarinda ve ¢evrede
bulunan stafilokoklar her yerde bulunduklarindan hastaligin
epidemiyolojisinde bulasmanin onemi ¢ok azdir.

Etkenler kanatli hayvanlarin kuluckalanma, biiytime,
kesimhane ve paketlenme ortamlarinda yaygin olarak
bulunurlar.

Konakc¢inin dogal savunma mekanizmasinin kirilmasi ile,
cogu durumlarda, der1 ve mukoz membranlar gibi barierlerin
hasar1 s6z konusu oldugunda infeksiyon olusmaktadir.



S. aureus kirilan barierlerden girerek i¢ bolgelere ulasir ve
osteomyelitis gibi lokal infeksiyonlar olusturur.

Kulugkadan yeni ¢ikmis civeivlerde gobegin acik olmasi
omfalitis ve diger infeksiyonlarin olugsmasina yol agar.

Immunsupresyon yapan hastaliklarda, bursa Fabricius veya
timus hasarinda konakc¢i savunmasinin bozulmasi sonucu
septisemik stafilokok infeksiyonlar1 gortilebilir ve akut
Oliimlere neden olabilir.

S. aureus’un C. Septicum 1le birlikte neden oldugu gangrenoz
dermatitis infectious bursal disease virus infeksiyonlarimin ilk
donemlerini 1zlemektedir. Hemorrhagic enteritis virus (HEV),
benzer viral infeksiyonlar ve barsak infeksiyonlar1 hindilerde
stafilokokal problemlere yol agmaktadir.



Semptomlar
Stafilokok infeksiyonlarinda inkubasyon periyodu kisadir.

Klinik bulgular deneysel infeksiyonlarda intravenoz
inokulasyonu takiben 48-72 saat sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Morbidite ve mortalite asilama ve bakim prosediirlerinde bir
problem olmadikg¢a, Uretim yerleri, ¢evrenin ve kanatlilarin
agir kontaminasyonu olmadik¢a genellikle dustiktir.

Klinik ve nekropsi bulgular1 infeksiyonun yerlestigi yere gore
degisiklik gostermektedir.



Artritis, Tenosinovitis: Bu durum birkac haftalik kanatlilarda,
daha ¢ok 7-12 haftalik piliclerde ve 9-16 haftalik hindilerde
gorulmektedir. Eklemler, genellikle omuz (tbiotarso-
tarsometatarsal) bolgesi sicak, 6demli ve agrilidir. Hastalar
genelde depresedirler, topaldirlar ve 1steksiz ylrtrler. Faringeal
cklemler etkilendiginde 1se subdermal stafilokokal planter
apseler(bumble foot) ortaya ¢ikabilir. Omuz veya ayak
bolgesindeki eklemlerin sinovial membranlar1 ve tendonlar
cevresinde, tendon kiliflarinin etrafinda kalinlasmis 6demli ve
fibrinli eksudat birikimleri olusur. Nekroz sekillenebilir veya
cksudat kazeozlesebilir. Erken donemlerde petesi veya daha
bliytik kanamalar ortaya ¢ikabilir. Hastalar hayatta kalirlarsa
fibroz doku olusumuyla durumlar1 kroniklesebilir.



Gangrenoz Dermatitis: Her yastaki kanatlilarda gorilebilir,
fakat en ¢ok broiler civcivlerde ortaya ¢ikar. Kanat ucglari ve
dorsal pelvis en ¢ok etkilenen bolgelerdir. Lezyonlar koyu, 1slak,
gangrenOz goruniimdedir ve krepitasyon vardir. Stafilokoklar
genellikle primer patojen olabilen C. perfringens tip A 1le
birlikte gorulurler. Bursa fabricius’un hasara ugramasi sonucu
ortaya ¢ikan immunsupresyon buyumekte olan civcivleri
predispoze eder.



Sar1 Kesesi Infeksiyonu (Yolk Sac Infection): Stafilokokla
ilgil1 kulugkahane infeksiyonlar1 yaygindir. Kulugkadan
ciktiktan birkag giin i¢inde yliksek oranda 6liimlere neden
olabilir. Civcivlerin gobeklert nemlidir, hizla kotiye giderler.
Sar1 keseler1 genislemistir, igerigin rengi ve yogunlugu
degismistir.



Subdermal Apseler: En ¢ok ergin kanatlilarda, 6zellikle agir
irklarda gorulir, ayaklar (bumle foot) ve sternal bursay1
etkiler. Apse olusumu 0dem, 1s1 ve agriyla ortaya ¢ikar. Ayagin
alt1 1lk etkilenen bolgedir ve lezyonlar biitiin ayaga yayilir.
Kazeoz, nekrotik doku ve hemoraji vardir. Sternal bursa ayni
sekilde etkilenir, fakat daha az siklikta ve daha az
ciddiyettedir.



Spondilitis ve Osteomyelitis: S. aureus 5.-7. thorasik
vertebralarda periostitis ve osteomyelitisle seyreden abselere
yol acabilir. Bu durum spinal korttaki devamli basing
sonucunda paresis veya paralizise neden olur. Femur basi,
tbiotarsus ve bazen diger kemikler osteomyelitisten

etkilenebilirler.



Stafilokok Septisemisi, Endokarditis ve Graniiloma:
Septisemi sik goriilen lokal stafilokok odaklarinin bir
sonucudur. Nadiren gortilir ve an1 6ltimlere yol agar.
Karkasta konjesyon veya hemorajik goriintimler gostertir.
Ayrica karacigerde, dalakta, akcigerlerde ve myokardiumda
nekrotik odaklarla ortaya ¢ikar. Kronik durumlarda agirlik
kaybiyla birlikte granulomlar sekillenir. Endokarditis de
nekropside gortilebilir, 6zellikle sol atrioventrikiiler kapaklar
etkilenir. Deneysel intravenoz infeksiyonlari takiben
herhangi bir makroskopik lezyon goriilmeden kusma
sekillenebilir.



Teshis

E. coli, S. gallinarum ve diger Salmonella turleri, P.
multocida, M. synoviae ve Reoviruslar gibi
mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlarla karisabilir.



Sagaltim

S. aureus infeksiyonlarinda penisilin, streptomisin,
tetrasiklinler, eritromisin, novobiosin, siilfonamidler,
linkomisin ve spektinomisin gibi antibiyotikler basari ile
kullanilabilir. Fakat antibiyotik direncliligi yaygin oldugundan
daima antibiyotik duyarlilik testi yapilmalidir.

Koruma

Iyi bakim ve besleme kosullariin saglanmasi



KLOSTRIDIAL INFEKSIYONLAR

Klostridiumlar comak seklinde, anaerobik, Gram pozitif
bakterilerdir.

Pek ¢ogu sporludur. Bir¢gok kanatli tiirinde infeksiyoz
hastaliklara neden olurlar.

Bunlarin baslicalar1 botulismus, nekrotik enteritis, gangrenli
dermatitis, llseratif enteritis ve gdobek ve yumurta sarisi kesesi
infeksiyonudur.



BOTULISMUS
(Botulism, Botulismus, Botulisme)

Clostridium botulinum’un C tip1 ekzotoksininden kaynaklanr.
Nadir olarak A ve B tipler1 de hastaliktan sorumludur.

Bitiin kanath turleri hastaliga duyarhdirlar. Modern tavukguluk ve
yetistirme yontemler1 hastaligin insidensini oldukcga azaltmastir.
Alinan toksin miktarina gore degismek tizere, uyusukluk,
koordinasyon noksanligi, solunum gti¢liigti, once bacaklar, sonra
kanatlarda ve 0zellikle ensede meydana gelen paralizis klasiktir.
Nekropside fazla bir bulgu yoktur. Barsak kanali bos olabilir ve
bazen kuyruk ve antis bolgesi 1shal ile bulasiktir.

Etkili sagaltim1 yoktur.

Kumeslerde iyi yetistirme ve hijyen kosullarinin saglanmasi
hastaliktan korunmak icin bashca kosuldur.



GANGRENLI DERMATITIS

Gangrenoz dermatitis C. septicum ve C. perfringens tip A’nin
tek basina ya da birlikte etkisi 1le meydana gelir. Bazi
durumlarda Staphylococcus aureus bu etkenlerle birlikte
infeksiyona neden olmaktadir.



Hastaligin dogal konakgilar1 tavuklar ve hindilerdir.

En fazla 4-8 haftalik broylerlerde gorilmektedir.

Mortalite %1-60 arasinda degisebilir.

Kiimeslerde oliim artmistir, deprese olmus, hareketlerinde
koordinasyon noksanligi bulunan hayvanlar vardir,
Karkaslar kotii kokar ve ¢cabuk kokusurlar.

Kanatlarin altinda, butlarin arasinda, kaburgalarin tstiinde ve
vicudun yan taraflarinda der1 yangili olup kizarmis ve 1slak
goruntumluddr.

Ayaklarin ustiinde, bacaklarda ve siklikla kanat tuy
follikuillerinin etrafinda koyu kirmizi ve sismis bolgelere
rastlanir.

Nekopside kaslar rengini kaybetmis ve 6demlidir.



ULSERATIF ENTERITIS
Hastalik Clostridium colinum tarafindan meydana getirilir.

Ulseratif enteritis ¢ok sayida kanath tiirinde gorulebilir.

En duyarli hayvanlar bildircinlardir. Tavuk, hindi, siiltin,
keklik, givercin gib1 kanathlar etkilenir.

Su kuslarinda goriilmez.

Hastaligin ortaya ¢ikisinda predispozisyon faktorleri onem
tasimaktadir. Bunlar koksidiozis, infeksiy0z bursa hastaligi,
chicken anemia virus’u ve yetersiz hijyendir.

Dogal kosullarda tavuklar hasta hayvanlarin diskisi ile
bulasik yem veya sular tiiketerek infekte olurlar.
Bildircinlarda mortalite %100’e kadar ulasabilir. Tavuklarda
1se %2-10 arasindadir.



Akut hastalikta hayvanlar deprese olmus ve nesesizdirler.
Birbirine sokulmus olarak dururlar. Istahsizdirlar ve tiiyleri
kabariktir.

Infeksiyon tavuk ve hindilerde 4-10 haftalik yetistirme
periyodunda goruliir.

Nekropside bulgular hastaligin seyrine gore degisiklik
gostermektedir.

[k olarak ince barsak, sekum ve kalin barsak mukozasinda
kuiciik yuvarlak kenarlar1 hemorajik yiizeysel tilserler
gorulirken kronik durumlarda, bunlar birleserek serozaya
dogru derinlesebilirler.

Sonug¢ olarak barsagin delinmesi ve peritonitisle
karsilasilabilmektedir.

Karacigerde siklikla degisik boyutlarda, rengi saridan griye
kadar degisebilen nekrotik lezyonlara rastlanir.

Dalak genellikle biiyiimiis ve hemorajiktir.



Sagaltim
Gram pozitif bakterilere etkili ilaclar ¢ok etkilidir.
Korunma

Genel yetistirme ve hijyen kosullariin iyilestirilmesi
hastaliktan korunmada baslica yontemdir.



NEKROTIK ENTERITIS

Clostridium perfringens tip C

Hastalik ilk defa 1961 yilinda Ingiltere’de bildirilmistir.

Daha sonra diinyada tavukculuk yapilan tilkelerin pek cogunda
saptanmistir.

Mortalite %5-15 civarindadir.

Hayvanlar ¢ogunlukla klinik belirti gostermeden oli bulunurlar
veya genel depresyon, 1stahsizlik, kanli 1shal ve artan mortalite
gorulebilir.

Sagaltilmamis akut salginlarda broilerlerde mortalite % 10 ve
daha fazla olabilir.



Belirtiler genellikle hafif seyirli koksidiozis 1le karisabilir.
Hindilerde klinik belirtiler daha siddetlidir.

Hayvanlarda biraraya toplanma, 1shal ve degisik sesler ¢ikarma
gib1 belirtiler gorulur.

Infeksiyon genellikle 7-10 giin siirer.

Nekropside jejunum ve ileumda difterik membranh
fibrinonekrotik enteritis baslica bulgudur.

Ince barsak mukozasindaki derin ve kanli, kadife benzeri
nekroz alanlarindan dolay1 belirgin olarak kalinlagmustir.

Bazi vakalarda, 6zellikle ince barsaklarin asagi kisimlarindaki
lezyonlar olduk¢a kuru olabilir.



Teshis

Klinik bulgular ¢ogu zaman yetersizdir.

Nekropsi bulgular1 ve ayrintili anamnez (hazirlayici
nedenlerin arastirilmasi) tanida oldukca onemlidir.
Cogu zaman koksidiozis ile karisir.

Sagaltim
Siddetli klinik salginlar genellikle spesifik antibiyotik
sagaltimina yanit vertr.

Korunma

Subklinik koksidiyozisin onlenmesi en 6nemli ¢oziimlerden
biridir.



Ornithobacterium rhinotracheale
Infeksiyonu (ORT)



Tanim

* Tavuk ve hindilerde Ornithobacterium
rhinotracheale infeksiyonu, solunum bozuklugu,
gelisme geriligl, olim ve sonugta verim kayiplarina
neden olan bulasici bir hastaliktir.

« Hastalikta olusan kayiplar, viral ve bakteriyel
hastaliklarla birlikte seyretmesi, yetersiz havalandirma,
hayvan yogunlugunun fazla olmasi ve yetersiz hijyen

1le birlikte artmaktadir.



Tarihce

« Hastalik ilk kez 1981 yilinda tanimlanmis ve bu

yildan sonra bir¢ok tlilkede hem tavuklarda hem de
hindi stirtilerinde solunum yolu infeksiyonlarinda
Ornithobacterium rhinotracheale 1zolasyonu

bildirilmistir.



Etiyoloji

Hastaligin etken1 Ornithobacterium rhinotracheale
Gram negatif, hareketsiz, pleomorfik ve sporsuz

Bakter1 fakiiltatif anaerobik bir 6zellik tasir ve 1lk
1zolasyonlarinda kanl1 agar, triptoz agar ve ¢ikolata
agar kullanilmaktadir.

[1k 1zolasyonu takiben mikroorganizmanin
1dentifikasyonu biyokimyasal testlerle
yapilabilmektedir. Ayrica identifikasyonda serolojik
testlerden de yararlanilmaktadir.



Serotiplendirme

» Ornithobacterium rhinotracheale suslari, 1s1 ektrakt
antijenlerine gore farkli serotiplere ayrilmislardir.
Serotiplendirmede, agliitinasyon, agar jel presipitasyon
ve ELISA testler1 kullanilmaktadar.

e Guniumiizde bu serotiplendirme yontemleri ile 18 farkl:
(serotip A-R) O. rhinotracheale serotipinin oldugu
belirlenmistir. A, B, D ve E serotipleri en yaygin
olanlaridir.

» Izolatlarin tiplendirilmesinde ayrica elektroforetik
yontemler, PCR ve RAPD gibi molekiiler tekniklerden
de yararlanilmaktadir



Direnclilik

* (. rhinotracheale suslar, ticar1 olarak piyasada
bulunan dezenfektanlara oldukc¢a duyarlidir.

« Etken ¢evresel kosullara fazlaca dayanikli degildir.

« Altlikta yasama siiresi, ortam sicakligina bagli olarak,
1-40 glin arasinda degismektedir. Yiiksek
sicakliklarda 1 giin yasarken 4 °C’de 40 giin yasadigi
belirlenmistir.



Epidemiyoloji

* Ornithobacterium rhinotracheale infeksiyonu, tim
diinyada yaygin bir infeksiyondur.

» Hastalik genel olarak ticar1 anlamda yetistiriciligi
yapilan hindi ve tavuk stirtilerinde goriliir. Buna 1lave
olarak, ordek, kaz, be¢ tavugu, deve kusu, siiliin,
giuvercin ve bildircinlarda hastalik bildirimler:1 vardir.

« Hastaliga tiim yastaki tavuk ve hindiler duyarhdir.



Epidemiyoloji

» Hastalikta bulasma horizontal olarak direkt ve
indirekt yolla olmaktadir. Ozellikle infekte
kanatlilarla direkt temas bulasmada en etkili yoldur.

» Hastalikta vertikal bulasma tartismalidir. Etkenin
yumurtaliklardan, kuluckalik yumurtalardan ve kabuk
alt1 0lmis civcivlerden 1zole edilmesi, etkenin
vertikal bulasabilecegi diisiincesini arttirmaktadir.

« Evcil olmayan kanatlilar, bulasmada rol oynarlar



Epidemiyoloji
Turkiye’de yapilan ¢alismalarda;

* Yumurtacilarda %0.4 ORT (serotip B) 1zolasyonu
gergeklestirilmistir (Erganis ve ark., 1999).

e Broiler damizliklardan ORT (Serotip I) 1zolasyonu (%1.2) ve
serolojik olarak tavuk ve hindilerde AGP ile serotip A, B, I, L
pozitiflig1 saptanmistir (Turkyilmaz, 2001).

e Solunum problemi1 olan hindi stirtilerinde ytliksek diizeyde
(%40.3-55.5) seropozitiflik (serotip A) belirlenmistir (Erganis
ve ark., 2002).

* Broiler stirtilerden %11.46 1zolasyon (Serotip A dominant),
ELISA 1le %64.4 seropozitiflik saptanmistir (Turan ve AKk;
2002)



Klinik
Hastalikta inkubasyon stiresi, 2-4 giindiir.

Hastaligin klinik bulgular1 olduk¢a degiskendir. Bunun
nedeni, tek basina O. rhinotracheale 1le infeksiyonun
ender olarak goriilmesi ve genellikle diger bakter1 ve
viral etkenlerle komplike olmasi ile 1liskilidir.

Klinik bulgular, 6zellikle yetersiz havalandirma ve
kiimesteki yiiksek amonyak seviyesi ile sekonder
infeksiyonlar nedeniyle siddetlenir.

Hayvan yogunlugunun fazla olmasi ve kotii hijyen,
klinik bulgular1 siddetlendirir.



Klinik

« Hastalik, 3-6 hafta yastaki broiler stirtilerde, damizlik
ve ticart yumurtac suriulerde 1se 0zellikle yumurta
doneminde ve pik verime ulastiginda daha sik
gorulur.

* Broiler surulerde, 1stahsizlik, glinliik canli agirlik
artisinda azalma, yem tiiketiminde azalma, burun
akintisi, ylizde odem ve %1-10 diizeyinde 0lim
gorulur.

e Olumsuz c¢evre kosullarinda ve sekonder
infeksiyonlarda, yukarida belirtilen klinik bulgular
siddetli seyreder ve mortalite %20’ye kadar ulasabilir.




Klinik

* Damizlik surulerde 1se 0zellikle yumurta verimi

diiser, yumurta kabuk kalitesi bozulur, hafif solunum
bozukluklari 1le birlikte dusuk dizeylerde %1-2
dizeylerinde 6lim goruliir.

* Bazi vakalarda, hastaliga bagh ytikselen 6lim dikkati
cekmeyebilir (%0.2-0.5).



Klinik

* Ticart yumurtacilarda da yumurta kabuk kalitesinde
bozulmayla birlikte verimde diismeler gozlentr.
Mortalite haftalik bazda %1-10 dizeyinde kalir. Bu
stirtilerde de sekonder etkenler mortalitenin artmasina
ve hafif solunum sistemi problemlerinin
siddetlenmesine neden olur.

« Hindilerde ise, genellikle 14 haftaliktan biiylik olan
surtlerde goriilmesine karsin, 2-8 haftalik genc
yastaki hayvanlar da etkilenir. Ust solunum yolundaki
bulgulara 1lave olarak sinuzitis goruliir ve oliim %]1-
20 diizeylerinde gergeklesir. Damizlik hindi
strtilerinde 1se hafif solunum bozuklugu ve yumurta
veriminde dusme gorulur.



Nekropsi

* Gerek tavuk ve gerekse hindilerde en belirgin
nekropsi bulgusu, pneumoni ve hava kesesi
yangisidir.

* Tek tarafli goriilen pneumoni 1le birlikte hava
keselerinde (0ncelikle abominal hava keseleri)
koptiklii tarzda beyaz renkli eksudat dikkati ¢eker.

» Tavuklarda baz1 vakalarda, osteomiyelitis ve
ensafalitis; hindilerde ise eklem problemleri
gorulebilir.



Teshis

* Materyal

Supheli hayvanlardan alinan hava keseleri, trachea,
akciger ve sinus i¢erigi, etken 1zolasyonu 1¢in en
uygun materyallerdir.

e Hastaligin teshisinde etken 1zolasyonu dnem tasir.
Marazi maddelerden, uygun besiyerlerine (kanh agar,
cikolata agar) ekim 1slemi yapildiktan sonra
besiyerler1 48-72 saat siireyle inkubasyona birakalir.

» Ureyen koloniler, makroskopik ve mikroskopik
morfolojileri 1le biyokimsayal ozelliklerine gore
identifiye edilirler.



Teshis

Ureyen kolonilerden ayrica spesifik antijenlerle lam
agliitinasyonu ve serotip tayini icinde AGP teknigi
kullanilabilir.

Basta ELISA ve agliitinasyon olmak tlizere serolojik
testler, hastaligin teshisinde ve stirtilerin serolojik
1zlenmesinde kullanilabilir. Bu amacla ELISA en sik
kullanilan testtir.

IFA teknikler1 de teshiste yarar saglamaktadir.
Son yillarda teshiste PCR da kullanilmaktadir.
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Tedavi

* Ornithobacterium rhinotracheale infeksiyonun
tedavisinde, bir¢ok antibakteriyel 1la¢ kullanilmaktadir.

« Hastaligin tedavisinde, etkenin antibiyotiklere karsi diger
bakterilere gore daha direncli veya yiiksek MIC degerleri
sahip olmasi nedeniyle onemli problemlerle
karsilasilmaktadar.

o Ornithobacterium rhinotracheale suslarinin
antibiyotiklere direnclilikleri, bolgesel olarak ve yillara
bagli olarak degismektedir.



Tedavi

* Yapilan ¢alismalarda, aym bolgeden izole edilen
suslarda antibiyotik direngliligi, 1zleyen yillarda
kullanim sikligina bagl olarak artmaktadir.

* Bu nedenle tedavide en etkin yol, hastalik
vakalarindan 1zole edilen etkenlerin antibiyotiklere
kars1 duyarhiliklarin belirlenmesi ve duyarl
antibiyotiklerin tedavide kullanilmasidr.



Koruma ve Kontrol

» Hastalikta koruma ve kontrol 1slemlerinin, 1sletme
yapisina bagh olarak degerlendirilmesi yararli olacaktir.

» Hastaligin endemik seyrettigi ¢ok yash suirtlerin
barindirildigi isletmelerde, hastaliga bagl kayiplar
artmakta ve kontrol zorlasmaktadir.

* Temel olarak, 1sletmelerde biyoguivenligin 1y1 olmasi,

uygun bakim-idare uygu

amalar1 ve mikroorganizmanin

isletmeye girisinin engell

enmesi hedeflenmelidir.



Koruma ve Kontrol

* Son yillarda O. rhinotracheale infeksiyonununa karsi
as1 gelistirme cabalar1 artmistir. Asilar hem broiler
damizlik ve broiler hem de hindi siiriiler1 i¢in
denenmektedir.

* Bu asilar, inaktif ve canli olmak tlizere 1ki farkl
sekilde hazirlanmaktadir. Broiler damizliklar inaktif
asilarla injeksiyonla asilandiktan sonra, maternal
antikora sahip broiler civcivler 4 hafta siireyle
deneysel O. rhinotracheale infeksiyonuna karsi
korunmaktadir.




Koruma ve Kontrol

« Turkiye’de yapilan ¢alismalarda ORT nin kanath
surtlerinde varligi saptanmustir. Son yillarda, broiler,
broiler damizlik ve yumurtaci stirtilerde ORT ’nin
varlig1 ve olusturdugu ekonomik kayiplar siklikla
giindeme getirilmektedir.

 Siipheli vakalardan orneklerin alinmasi ve
laboratuvarlara gonderilerek hem
serotiplendirmelerinin yapilmasi: hem de antibiyotik
duyarliliklarinin saptanmasi, hastalikla 1lgili koruma
ve kontrol programlanin olusturulmasinda yol
gosterici olacaktir.




SPIROKETOZIS
(Spirochetosis, Spirochaetose, Spirochétose)

Spiroketozis, kanath hayvanlarda ates, duskunliik, bas
bolgesinin morarmasi ve ishal ile karakterize bir hastaliktir.
Hastalik etkeni1 Borrelia anserina’dir.

Kanatli hayvanlarin ¢cogunda goriilebilen bu infeksiyona yash
hayvanlar genellikle direng gosterirler.

Kenelerin disinda, sivrisinek ve akarlar da bulasmada dnemli
rol oynayabilirler.



PSEUDOTUBERKULOZIS

Kanatli hayvanlarda, akut veya i¢ organlarda nodiler ve
kazeoz sisliklerle karakterize kronik seyreden bulasici bir
infeksiyondur.

Hastaligin etkeni Yersinia pseudotuberculosis’tir,

Y. pseudotuberculosis, diinyada hemen hemen bitiin evcil
kanatli hayvan tiirler1 1le birlikte ¢esitli yabani kanatlilarda,
kafes kuslarinda ve rodentlerde yaygin olarak bulunmaktadir.
Etken insanlarda da bildirilmis olmasina karsin onemli bir
zoonoz olarak kabul edilmemektedir.



ENTEROKOK INFEKSIYONLARI

Kanatli tirlerinde normal barsak florasinda bulunmaktadir ve
daha ¢ok sekonder infeksiyonlar olusturdugu iler
sturtilmektedir.

Etkenler kanath ortamlarinda ve dogada her yerde yaygin
olarak bulunurlar.

Tavuklarda salpingitis, peritonitis ve olimlere neden olur.
E. faecalis kanatlilarda amiloid artropati etkenidir.



ERISIPELAS

Erisipelas akut bir hastalik olup daha ¢ok 13 haftalik
hindilerde gortilir. Daha az olarak ordek, kaz, bildircin ve
tavuklarda goriilup dusiik mortalite 1le seyreder. Tavuklarda
yumurta veriminde diistuikliige ve siiliinlerde yiiksek
mortaliteye neden olabilir. Infeksiyon evcil domuzlar ve
koyunlarda da gortlur.

Halk saglig1 agisindan onemlidir, kontamine karkaslarin
tasinmasi sirasinda yaralardan bulasarak deride kizariklik ve
selulitis (erisipeloid), muhtemelen endokarditis ve ensefalitise
neden olabilir.

Hastalik etken1 Erysipelothrix insidiosa (rhusiopathiae)’dir.
Gram pozitif, hareketsiz olan mikroorganizmalar pleomorfiktir.



ANTRAKS

Antraks hastaligina Bacillus anthracis neden olmaktadir.
Memelilerde infeksiyon olusturan Gram pozitif, aerobik,
sporlu olan bu etken kanatlilarda da infeksiyon meydana
getirmektedir. Tavuklar ve hindiler antraksa ¢ok direncli, ordek
ve guvercinler 1se duyarhidirlar.



LISTERIOZIS

Listeriozis, 0zellikle sicak bolgelerdeki kanatlhi hayvanlarda
gorulen bakteriyel bir hastaliktir.

Hastalik etkeni Listeria monocytogenes’tir.

Gram pozitif kisa comaklar seklinde olan bu etken 22 °C’de
hareketlidir.

Listeriozise tavuk, hindi, kaz, ordek ve kanaryalarda rastlanir. Her
yastaki hayvan bu infeksiyona duyarhdir. Hastalik kaynagi
cogunlukla insanlar olup, 6zellikle kesimhanelerde ¢alisan
Listerial konjunktivitisli bireyler bu infeksiyonu kanatlilara
bulastirirlar.

Hastalik etkeni zaman zaman hasta hayvanlarin burun akintilar1 ve
diskilari 1le ¢ikar, yumurta ile bulasma soz konusu degildir.
Listerioziste diiskiinliik, halsizlik ve septisemi tablosu
olusmaktadir. Bazen de merkezi sinir sistemi bozukluklarina
rastlanilir.

Tortikollis ve 1shal gortilir.



