BAKTERIYEL HASTALIKLAR

FURUNCULOSIS
Hastalik Aeromonas salminocida tarafindan meydana getirilen , viicutta kanamali
kabarciklar(furunkuller ) ve abselerin olustugu septisemi ile seyreden bulasici bir
bakteriyel enfeksiyondur.

inkubasyon siiresi 7-10 giin arasinda degisebilir , balik isletmelerinde
morbitide % 100 ve mortalite % 80 lere kadar cikabilir.

Bulasma yolu genelde etkenin balik vicudunda bulunan portantrelerden
girmesiyle olur, ancak kontamine yem ve su ile sindirim yoluyla da baliklar
enfekte olur.

Genel predispoze faktorler bu hastalik icinde gecerlidir



Patoloji ve klinik bulgular :

Hastalikta akut ve kronik formlar daha cok gelisir , ancak subakut form

ise daha az gorilmektedir.
Akut form ; her ne kadar agiz ve yuzgeclerin cevreleri ile vicudun ¢esitli
yerlerinde deri alti dokudan kaynakli kanamali lezyonlar gorulse de , baliklarda
genel olarak herhangibir belirti saptanmada 2-3 guin icinde 6limler gergeklesir. Bu
durumda taniigin laboratuvarda etkene yonelik teshise ihtiyag vardir.

Kronik form ; Vicudun cesitli yerlerinde olusan kanama odaklarinin yaninda
furunkuller hastaligin tipik semptomlarindandir. Agilan furunkullerin icinde kanh-
irinli sivi bulunur ve bu sivinin icinde bol miktarda etken vardir ve bunlarin suya
gecmesiyle kisa slire sonra hastaligin havuzlarda daha da fazla yayilmasina yol acar.



Latent fromda ; baliklarda bir klinik bulgu ya da davranis degisikligi
saptanmamakta , ancak boyle boyle baliklar bulunduklari havuzlar icin kesinlikle
portordurler.

Teshis :
Her ne kadar furunkullerin gelisimi bir fikir verebilse de , etken saptanmasi kesin tani
ve alinacak onlemler ve tedavi icin gereklidir.

Tedavide ; cesitli antibiyotikler kullanilir. ilac kullanimlari 3 haftayi gecmemelidir.
ilaclar genelde yemlere katilarak verilmektedir.

Sulfamerazin 150-200 mg / kg X15 giin , kloromfenikol ve oksitetrasiklin 50-75 mg
/ kg X 10 giin,Tetramycine 50-75 mg 7 kgx 10 glin, furazolidon 25-75 mg 7 kg x 20
gun



AEROMONAS HASTALIKLARI

Hastalik pek cok balik cinslerinde kanamalar, yaralar, Ulserler ile seyreder. Enfeksiyon
etkenleri cevresel sularda yagin olarak bulunmaktadir. Hastalik etkenleri olan

Aeromonas hydrophila , A. Sorbia ve A. caviae tath vu tuzlu sularda yaygin olarak
bulunur

Zoonoz ozellik gosterebilen hastalik gida zehirlenmelerine, enteritise, ates, kusma
ve diyareye neden olabilir. Ozellikle A. hydrohila baliklardan baska midye, karides ve
istakoz gibi insan gida tuketiminde bulunan su canlilarinda da bulunmakta, ayrica
bu bakteri buzdobi sicakliginda da Gremesine devam edebilmektedir. Baliklarda

hastaliga neden olan etkenler amfibialarda ve omurgasiz pek cok hayvanda da
bulunabilir.



Patoloji ve klinik bulgular :
Etkenler baliklara portantrelerden girmektedir. Hastalik , deri ve solungacg
batinluginin azaldigi kosullarda, 6zellikle de ektoparaziter enfeksiyonlarda 6n

plana ¢cikmakta, deri de yangi ve lezyonlar ¢ogalir.

ic organ ve dokularda etkenlerin yayilmasi sonucu ; dzellikle bébreklerde
dokusal yikim ve Ulserler gelisir, hemorajik septisemi sonucunda karin
boslugunda kanli-serdz sivi birikimi vardir.

Nekropside ; bagirsaklar sis ve hemorajik olup icerik yogun mukusludur. Karaciger,
dalak ve bobrekler blylik, hemorajik ve nekrotik olusumlara sahiptir.

Teshis :

Kesin tani icin etkenlerin laboratuvarda tanimlanmasi yapilmahdir. Ozellikle
hemorajik ve nekrotik lezyonlarin bulundugu organ ve bolgelerden alinan
orneklerde tani konmasi guivenilir olur.

Tedavi : oxytetracyclin 50-75 mg / kg X 10 giin, sulfamerazine 200-300 mg/ kg X 10
gin, chlorramphenicol 50-70 mg / kg x 10 giin



ViBRIOSIS

Vibrio anguillarum tarafindan olusturulan, tath ve tuzlu su baliklarinda yaygin olan,
hemorajik septisemiyle seyreden bir hastaliktir. Hastaligin gelisimi ve siddeti
uzerinde genel bakim ve besleme sartlarinin iyi olmamasi ve diger olumsuz faktorler
direkt etkilidir. Su icinde florada mevcut olan vibrio patojenleri, predispoze
etmenlerin fazla oldugu isletmelerde ciddi diizeyde hastaliga neden olur. Patojen
etkenler balik derisinden ,solungaclarda ve sindirim yolu ile girer.

Deniz kiltur balikgiligindaki 6nemli hastaliklar arasindadir. Etkenler latent donemde
bagirsagin yaninda deri ve solungaclarda bulunmakta,

Mortalite duzeyi % 40-70 iken , morbidite % 90 lara ulasabilir.

Patoloji ve Klinik bulgular :

inkubasyon siiresi 7-10 giin kadardir. Hastaligin baslangicinda tipik genel hastahk
belirtileri ( hareketsizlik, istasizlik gibi ) olsa da kisa slirede ciddi bulgular ortaya
cikar.



Hastaligin perakut formu genc baliklar ile enfeksiyonun siddetinin fazla oldugu
yasl baliklarda gorulir ve genelde bir bulgu gorilmeden o6limler gelisir. Tani

ancak laboratuvarda etken izolasyonu ile yapilr.
Akut form ; kisa stirede balik 6limleri ile karsilasilir , ytzgecler ve viicutda yogun
kanamalar vardir, genelde tim vicut kirmizi renk halini alabilir.

Kronik form ; klinik belirtilerin biraz daha yavas gelistigi ve kendini zamanla belli
eden bir seyirdir. Yizmede diizensizlik ve su yuzeyine yakin ylizme vardir.Tek yada
cift gozde ekzoftalmus ,antste kizariklik bazen prolabsus vardir. Vicuttaki kanama

lezyonlarina agiz cevresi ve agiz icinde de gozlenir.

Vicudun kanamali lezyonlarindan dolayi hastaliga “KIZIL HASTALIK (RED PEST ) “
adi da verilmistir.



Korunma ve tedavi :

Genel korunma ve kontrol bilgileri bu hastalikta da gecerlidir. Asilamada icin ; 1-
14 gr. arasi baliklarda banyo tarzinda, 15 gr. daha agir baliklarda enjeksiyon
tarzinda yapilir.

Tedaviyle beraber Vit. B, C, A ve E takviyesi mutlaka yapiimalidir. Ozellikle Vit C.
destegi en az 28 giin devam etmelidir , ayrica yem icinde diizenli Vit C alimi
baliklarda vibriosise karsi diren¢ olusturmada katki saglar.

Furazolidan , nitrofurazone, tetramycine, chlortetracycline, oxytetracyline,
florfenicol, enrofloxacine, flumequine, sulfametazine, oxolinic acid
kullaniimaktadir.



PEDINKUL HASTALIGI ( BAKTERIYEL SOGUK HASTALIGI, PSIKROFILOZIS )

Etken Flavobacterium psychrophilum dur. Su sicakhginin 10 ° C nin altina dismesi
sonucu hastalik ortaya cikar ve yayilisi hizlanirMortalite orani su sicakhgida direkt
bagh olup , oran % 1-80 arasinda degisir, su sicakliginin aniden dismesi balik
kayiplarini cogaltir.

Bulasma deri ve solungaclardan olur. Etkenler saglikhi baliklarin vicut ylzeyinde ,
sindirim sisteminde , Urogenital sistemde ( yumurta ve spermlerde ) siklikla
bulunur. Vertikal bulasma hastaligin kontrolinu zorlastirir.

Patoloji ve klinik bulgular :

Hastaligin inkubasyon suiresi 3-6 glin arasinda olmasina karsin sure su sicakliga,
baliklarin duyarhligina ve balik yasina bagli olarak degisir. Genel hastalik
belirtilerinin yanisira deride renk koyulasmasi baslar.Hasta baliklarda ¢ene ve
ylizgeclerde gri-beyaz nekrotin lezyonlar olusur, bu lezyonlara anus etrafinda da
rastlanir. Yizgec lezyonlari dis bolgeden baslayip ylizge¢ tabanina kadar iner,
ylzgecler total olarak eriyip kaybolabilir.



Korunma ve tedavi :
Ozellikle kuluckahanelerde su sicakhgi mutlaka stabil olmalidir. Ayrica yavru ve
geng baliklarin tutuldugu havuzlarda da su sicakligi sabit olmalidir. Vitamin ve

mineral madde destegi yapilir.
Sulfanamidler, oxytetracylin, tetramycin,aminoxicillin, chlorophenikol yeme

katilarak kullanilir.



KOLUMNARIS HASTALIGI

Tath su ve tuzlu su kolumnaris hastaligi olarak iki farkli tipte gorilen enfeksiyon pek cok
balik tirina etkiler. Tath su kolumnaris hastaligi Flavobacterium columnare tarafinda
olusturulur. Hasta baliklarda viicudun cesitli yerlerinde gri-beyaz renkli Glserler tipik olup,
ayrica baliklarda septisemi de belirgindir. Mortalitesi yUksek olan hastalikta isletmelerde
balik kayiplari % 80 lere ulasabilir.

Etkenlerin baliga bulasmasi viicutdaki porantrelerden olur. Havuzdaki asemptomatik
ve portor baliklar hastaligin yayilmasinda onemlidir.



Patoloji va klinik bulgular :

inkubasyon siiresi 1-5 giin olmasina karsin, bu siire su cicakligina, baliklarin immun
direncine , stres faktorlerinin olup olmamasina ve etkenin virulensine bagh olarak
degisir. Hastaligin gelisiminde perakut, akut ve subakut fromlar gorilur.

Perakut form ; genelde yavru ve genc baliklarda gorulir, yiksek virulensli etkenlerle
enfekte olunmasiyla gerceklesir. Klinik bulgular olusmadan yogun balik kayiplari olur
ve mortalite duzeyi % 80 lere kadar varabilir.

Akut ve subakut seyirler ; genel hastalik belirtilerinin yanisira bas, solungac, yuzgecler
ve agiz cevresi ile vicudun cesitli yerlerinde gri-beyaz kictk odaklar belirir ve zamanla
bunlarin caplari artarken etraflari hiperemik bir alanla belirlenmeya baslar. Bu
alanlarin nekroze olmasiyla beraber alttan kas dokusu gorilmeye baslar.

Korunma ve tedavi :

Genel korunma ve kontrol tedbirlerinin uygulanmasi gereklidir. Ginimiuzde
hastaliga karsi kullanilan bir asi mevcut degildir. Hastalik saptanmasi durumunda
baliklara vitamin ve mineral madde takviyesi yapilmalidir, bu balik kayiplarini
nispeten azaltabilir.

Sulfisoxole, sulfamerazine,oxcytetracyline, terramycine, aminoxicillin,
chloromphenicol kullanilabilir.



TUZLU SU KOLUMNARIS HASTALIGI

Hastalik etkeni Tenacibaculum maritimum ( Flexibacter maritimus ) olup , hastalik
su sicakliginin 15 ° C nin Uzerine c¢iktigi durumlarda daha cok gorilmekte ve
hastalik siddeti de daha fazla olur. Etkenin baliga bulasmasi, vicutdaki
porantrelerden olur.

Hastalik patolojisi ve klinik bulgulari kolumnaris hastaligi ile aynidir. Hastaligin
tanisinda laboratuvar testlerine ve kesin sonuclarina gerek duyulur.

Korunma ve kontrol ile tedavi hususlari kolumnaris hastaligi hemen hemen aynidir.



EDWARDSIELLOSIS ( EDWARDSIELLA SEPTISEMi HASTALIGI )

Hastalik su sicakliginin yuksek oldugu dénemlerde gorulir ve hastaligin seyri
hafiften siddetliye dogru gerceklesir. Hastalik etkenleri olarak Edwardsiella tarda ve
E. ictaluri bilinir. Hastalik genellikle yaz mevsiminde

Edwarsiellosis yaygin olmayan zoonoz hastaliklardandir.

Etkenler kirli ve sedimentli su ortamalarinda daha cok bulunur, zemini toprak
havuzlarda ve camurda patojenlerin canliligi 2 ay fazla devam eder.

Patoloji ve klinik bulgular :

Etkenler hasta baliklarda bagirsak yolu ile suya gecer, bulasma agiz yolu
ile etkenlerin alinmasiyla olmakta , ayrica olen baliklarin diger baliklar
tarafindan yenmesiyle de olabilir. Hastaligin mortalitesi % 50 civarindadir.



Akut seyirde klinik bulgular olmaksizin baliklarda olimler gerceklesir. Agir
hasta baliklar su ylzeyine paralel durur ve yiizme bozulmus. Agiz ve boyun
bolgesiyle beraber viicudun cesitli yerlerinde hiperemik odaklar yaygindir.
Solungaclar hiperemiktir. Bas bolgesindeki lezyonlar kisa stirede daha da
belirgin hale gelir, ekzoftalmus vardir.

Hemen hemen tum i¢ organlarda beyaz nekrotik lezyonlar vardir. Kaslarda
apseler ve agiz icinde kanamali lezyonlar bulunur. Bazen karaciger yumusamis
ve rengi sariya donuk olabilir. Deri ylzeyinde asiri mukus birikimi gorular.

Kontrol ve tedavi :
Havuz diplerinde sediment ve c¢amur bulunmamalidir. Hastaligin saptanmasi

durumunda yeme katilan ilave Vit. C mortalite dlizeyini indirebilir.
Hastaligin asisi mevcut olup, banyo ya da daldirma tarziyla kullanilabilir.

Tedavide oxytetracyline iyi sonu¢ vermektedir, ila¢ kullanimi ile beraber Vit. C
takviyesinden oldukca basarili sonuclar alinabilir.



ENTERIK KIZIL AGIZ HASTALIGI (YERSINIA RUCKERi ENFEKSIYONU , ENTERIC RED
MOUTH —ERM- )

Cesitli baliklarda Yersinia ruckeri tarafindan meydana getirilen bir hastaliktir. Hastalik
ilkbahar ve yaz mevsimlerinde gorilir. Hastalik su sicakligin yikselmeye basladigi
ilkbahar doneminde yavru ve geng baliklarda akut formda gorilir , su sicakhginin
dismeye basladigi sonbahar mevsiminde yetiskin baliklarda kronik tarzda gelisir.

Alabalik yetistiriciliginin onemli hastaliklarindan biri olan enterik kizil hastaligi, yavru
genclerde agir septisemi sonucu olumlere ve dnemli diizeyde ekonomik kayba neden olur.
Cesitli su kuslari ve su hayvanlari dogal yasamda rezervuar gorevi yapar.

Hastaligin c¢ikisinda ; portorler, hasta baliklar ve kotilesen cevre kosullari
onemli etmenlerdir. Etkenler hasta baliklarin diskilari ile suya gecer diger
baliklar agiz yolu bunlari alarak enfekte olur.



Patoloji ve klinik bulgular :
Hastalikta inkubasyon suresi su sicakliga bagl olarak degisim gosterse de ortalama
5-10 giin kadardir.

Akut formda ; klinik belirtiler olmayabilir ya da cok az gelisir. Genel hastalik
belirtileri gosteren baliklarda agiz cevresinde , ylzgeclerin tabanlarinda, operkulum
ve anls bolgesinde yaygin eritemler vardir.

Hastaligin subakut donemi ; akut forma benzerse de patolojenite daha siddetlidir.
Vicut disindaki lezyonlar daha yogundur, hemorajik alanlar genistir.

Kronik form ; baliklarin hareketleri azalmis, karinda sivi toplanmasina bagli siskinlik ,
unilateral ya da bilateral ekzoftalmus vardir. Yuzgeclerde hemorajik alanlar ve
derideki lezyonlar belirgin, agiz ve anis bolgesinde yogun hiperemi mevcuttur.
Solungaclar solgundur.



Korunma, kontrol ve tedavi :

Genel korunma tedbirlerine uyulmasi 6nemlidir. Yumurta ylzeyindeki bulasmaya karsi
aktif iyotlu dezenfekte maddelerle yumurtalarin etkenlerde temizligi yapihr. Vit C ve E
immun sisteme destek amacli olarak yemle ile beraber baliklara verilir.

Asilama 6nemli olup zamaninda uygulama olursa , isletmelerdeki kayiplar 6nlenebilir.

Diger bakteriyel hastaliklarda kullanilan pek ¢cok antibiyotik bu hastalikta da kullanilir.



PASTEURELLOSIS

Etkenler Photobacterium damselae subs. piscicida ve P. damselae subs. damselae
dir . Tatli su ve tuzlu su baliklari icin olduk¢a patojen olan hastalik diinya genelinde
yaygindir. Gen¢ ve yavru baliklar yetiskinlere gére hassas olup enfeksiyon daha
agir seyreder. Baliklarda i¢ organlardaki tliberklllerden dolayr hastaliga “
PSEUDOTUBERKULOSIS” adi da verilmektedir.

Hastalik etkenleri baliklara agiz ve deri yoluyla girer. Baliklarda vertikal yol ile
bulasmada vardir. Ayrica suda yasayan bazi omurgasiz hayvanlar da vektor olarak
bulasma zincirinde bulunur. insanlar icin zoonoz ézellik tasir, insanlara bulasma
daha cok deri yoluyla olur.



Patoloji ve klinik bulgular :

Hasta baliklarda genel kilink bulgularin yaninda derideki renk koyulasmasi
belirgindir. Hastalik akut ve kronik formlarda seyreder.

Akut form ; genelde klinik bulgular goriilmeden fazla sayida balik éluma ile
sonuclanir. Nekropside , dalagin bliiyimus ve bogurtlen goriinimiinde olmasi bu
hastalik icin tipik bulgulardandir. Karacigerde cok sayida nekrotik lezyonlar
vardir. Bobrek solgundur.

Kronik form ; hasta baliklarda genel klinik bulgular , bas ve solungaclarda
hiperemik alanlar dikkati ceker.

Kontrol ve tedavi :

Genel korunma tedbirlerine uyulmalidir. Yemlere katilan vitamin ve mineral madde
desteklerinin yayari vardir. Asilama etkin olarak kullanilir.

Cesitli antibiyotikler kullanilabilir. Oxytetracylin , chlorophenikol , sulfadiazine,
sulfamerazi kullanilmaktadir.



STREPTOCOCCOSIS

Hastalik ozellikle yavru baliklarda kronik tarzda gorulip , glnlik élimlere neden olan
bir enfeksiyondur. Hastaliga birden fazla Streptococcus tiirii neden olur. Su sicakhgini 20
° C nin Uzerine ¢ikmasi durumunda hastalik artar.

Etkenler baliklara kontamine yem ve suyla girer. Ayrica, etkenler derideki
porantrelerden girerek enfeksiyon olusturur.

Hasta baliklarda renk koyulasmasi, ekzoftalmus, gozlerde ileriye dogru cikma ( pop-eye,
patlak goz sendromu ), korneal opaklik ve ilerleyen donemde korlik olur

Etkenlerden Streptococcus iniae zoonoz 6zellik gosteren bir patojendir. Genellikle enfekte
baliklarin temizlenme sirasinda insanlara bulasir. Bu etken baliklarda yaygin olarak

meningoensefalitise neden olur

Lactococcus garviae ; 6zellikle Akdeniz bolgesine tath su ve tuzlu baliklarinda yaygindir.

Asilama oldukca etkin sonuclar verir.

Oxytetracyline, doksisiklin, eritromisin, jasamisin kullanilabilir.



PSEUDOMONAS ENFEKSIYONLARI

Pseudomonas anguilliseptica aci ve tuzlu sularda daha ¢ok yilan ve cipura baliklarinda , P.
fluorescens ise tatli sularda ve cesitli baliklarda hastalik olusturur.

Etkenler baliklarda vicut vyuzeyinde, solungaclarda, bagirsaklarin yanisira balik
yumurtalarinda bulunur.

Pseodomonas anguilliseptica enfeksiyonlari “kirmizi benek hastaligi “ adi verilmekte ,
baliklarda petesiyel hemoraji ve septisemi ile seyreden bir hastaliga neden olur.
Hastaligin inkubasyon suresi yaklasik 13-16 gtn kadardir. Viicudun ventral bolimu basta
olmak uUzere cesitli yerlerinde ,agiz ve anus etrafinda , operkulumda kanama lezyonlari
vardir.

Pseudomonas fluorescens baliklarda “ bakteriyel hemorajik septisemi hastaligi” olarak
bilinin nekrotik , hemorajik septisemi ile karekterize enfeksiyonu olusturur. Enfeksiyonun
cikisinda disuk su sicakhgi 6nemlidir . Su sicaklhiginin 15 ° C nin altina inmesi hastaligin
yayilmasinda énemlidir. Etken firsatci bir patojendir,

Hemorajilerin gortlmesini izleyen 2 hafta icinde yogun balik 61imu olur , 6zellikle geng ve
yavrulardaki kayip % 100 e ulasabilir. Ozellikle yiizgec ve kuyruk bélgesindeki hemoraji
lezyonlarini vardir



BAKTERIYEL BOBREK HASTALIGI ( RENIBACTERIUM SALMONINARUM )

Hastalik etkeni Renibacterium salmoninarum dur. Tatli ve tuzlu su baliklarinda
onemli hastaliga neden olur ve ekonomik kayip da fazladir. Etken icin en iyi su
sicakhgi degerleri 15-18 ° C olup, 4 ° C ye kadar canlihgini korurken 25 ° C
itibaren cogalma kabiliyeti kaybolur. Etken suyun normal habitatinda bulunur.

Etkenler yem ve su ile baliklara bulasabilecegi gibi vertikal yolla da baliklara hastalik

etkenleri gecebilir ve bu durum hastaligin yayilmasinda énemli bir noktayi olusturur.
ihbari mecburi hastaliklardan biri olup, hastaligin en énemli yayilma kaynagi enfekte
tasiyici baliklardir.

Patoloji ve kilinik bulgular :

Bakteriyel bobrek hastaligi kronik bir seyir izler. Hasta baliklarda, genel hastalik
belirtilerinin yaninda karinda sislik , solungaclarda solgunluk, deri altinda noktasal
tarzda kabarciklar gelisir ve bunlarin ici bulanik gérinimla acgik renkli siviile doludur.
Ag1z ve anus cevresinde hiperemik alanlar vardir. Tek gbzde ya da iki gozde
ekzoftalmus gelisir.

Tedavide cesitli antibiyotikler kullanilir.



BOTULIZM (CLOSTRIDiUM BOTULINUM )

Sporadik olarak gorilen oldiricu toksikasyon hastaligidir. Etken Clostridium botulinum
dur. Hastalik etkenin toksinlerinin ya da sporlarinin agiz yoluyla alinmasi sonucu gelisir.
Ayrica toksin bulunan yemlerin tiketilmesi de bir diger enfekte yoldur. Etkenler
sedimentte ve camurda oksijensiz ortamlarda yogun olarak bulunur.

Hasta baliklarda dizensiz yizme, denge bozuklugu, felg gorilir. Teshis laboratuvar
bulgulari ile yapilir. GUnumiuzde etkin bir tedavi yoktur.



MYCOBACTERIOSIS ( BALIK TUBERKULOZ HASTALIGI )

Hastalik tath su ve tuzlu su baliklarinda kronik seyirli , organ ve dokularda tiberkiloz
nodullerine yol acan bir hastaliktir. Hastalik etkenleri arasinda Mycobacterium marinum, M.
fortuitum ve M.chelonae en c¢ok gorilendendir. Etkeni alan balik uzun stire herhangi bir klinik
belirti gostermeyebilir, bu bazen 1 yili bulabilir. Hastaligin cikisinda stres altinda bulunmak,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi, beslenme kalitesinin diismesi gibi etmenler 6nemlidir.

Hastalik etkenleri baliklara genellikle deri yolu bulasir. Havuzlardaki balik yogunlugu fazla ise
bulasma daha hizl olur. Oli baliklarin ya da klinik bulgu gdéstermeyen baliklarin diger balklar
tarafindan yenmeside hastaligin bulasma yollarindandir. Ayrica transovarian yolla da hastalik

yayilir.

Hastaligin zoonoz yéniide vardir. insanlarda lezyonlar en cok el ve kollarda gelisir. Hastalik
balikgilik sektoriinde calisanlar ile veteriner hekimlerde daha ¢ok gorilir. Hastalik akvaryum
baliklarinda da gorilir, bu nedenden dolayr akvaryumla ugrasan kisilerde de enfeksiyonlar
gorulmektedir.



Patoloji ve klinik bulgular :

Hastaligin akut formu cok nadiren gozlenir, baliklarin ¢ok yogun etken almasi
sonucu gelisir ve 2-3 hafta icinde genelde klinik bulgular olmaksizin o6limle
sonuglanir.

Kronik hastalik gelisimi icin stire tam olarak verilemez . Hastaligin cikis suresi aylar
icinde olabilecegi gibi 1 yil civarininda hastalik isletmelerde ortaya c¢ikabilir. Genel
bulgularla beraber pek cok klinik belirti vardir, ancak hasta bir balik bunlarin hepsini
gostermez. Kronik zayiflama, istahsizlik, durgunluk, renkte bozulma, yuzgecler ve
deride lezyonlar, pullarda dokilmeler, tek gozde veya iki gozde ekzoftalmus, cene
ve omurgada deformasyonlar, karinda sislik ya da karinin iceriye ¢cokmesi gibi klinik
semptomlar vardir. i¢c organlarda kiiciik tuberkiiller yaygindir.

Korunma ve tedavi :

Genel olarak isletmenin bakim ve beslenme kosullari kaliteli ve yeterli olmalidir. Suda
hasta ya da o6li balik bulunmamasi gerekir. Unutulmamalidir ki, bir havuzda hastalik
varsa tim baliklarda hastalik olma olasiligi oldukca yuksektir. Hastaliga karsi asi
mevcuttur.

Tedavi uzun ve pahali oldugu icin her isletmenin imkanlari 6lciistinde yapilabilir.



MANTAR HASTALIKLARI

Baliklarda mantar hastaliklari primer hastalik olarak karsimiza c¢ikmaz. Suda ve su
icindeki organik ya da inorganik pek cok madde lGzerinde mantarlar mevcuttur. Keza bu
etkenler baliklarin derilerinde hatta solungaclarinda dahi bulunur. Balik mantar
hastaliklari ya sekonder enfeksiyonlar olarak , bakteriyel , viral veya paraziter
enfeksiyonlarla beraber ya da bu enfeksiyonlari izleyen sireclerde ortaya cikar ya da
baliklarin immun sistemlerinin baskilanmasi, stres faktorleri, bakim ve besleme
kalitesinin azalmasi ve cevre sartlarindaki olumsuz degisimlerin uzun slire devam etmesi
gibi nedenler ile balik deri ve solungaclarinin battnliginin bozulmasi sonucu primer
enfeksiyon olarak gelisebilir.

Mantar enfeksiyonlari sadece baliklari degil balik yumurtalarini da ciddi duzeyde
enfekte eder, isletmelerde 6nemli ekonomik kayba yol acar.



SAPROLEGNIOSIS

Hem baliklar hem yumurtalarda en fazla goérilen mantar enfeksiyonu olarak balikgilik
sektori icin 6nemli bir hastaliktir. Etken Saprolegnia parasitica ve S. invaderis tir. Dis
mantar enfeksiyonudur.

Etkenler firsatci patojendirler. Eseysiz Greme vardir ve sporlar kendileri icin uygun
yerlerde baliga yerlesir. Enfeksiyon suda bulunana zoosporlar tarafindan meydana
getirilir. Enfeksiyon deride basladigi gibi , zoosporlarin agiz yoluyla alindigi durumlarda
miden baslar kas dokuyu gecer ve deride miseller olusabilir. Su sicakligi enfeksiyonun
siddetini belirleyen dnemli etmendir.



Patojenite ve klinik bulgular :

Deri enfeksiyonun klinik gorinim tipik dermatomikosistir. Deride sporlarin
tutunduklari yerlerde noktasal , kiigik odaklar olarak baslayan enfeksiyon misellerin
olusumu ve gelismesiyle gozle gorulir hale gelir. Epidermiste baslayan enfeksiyon
zamanla dermis ve kas tabakasina iner

Deride miseller pamuk gériniminde olur. Enfekte bolgelerde renk degisimleri vardir.
Miseller deride genis bir alan kaplarsa balik tedavi edilmeyebilir. Benzer klinik
gorunum solungaclarda da vardir.

Etkenler 6lG ve dollenmemis yumurtalarda kolayca yerlesir ve kisa sirede canl
yumurtalari da sararak onlarin 6lmesine neden olur. Mantar miselleri ile sarilan
yumurtalarin kurtarilmasi olanaksizdir.

Teshis icin klinik bulgular fikir verir. Gerekirse laboratuvar tanisi ile teyit edilir.

Tedavi genelde basarisizdir. Predispoze etmenlerin ortadan kaldirilmasi gerekir.
Kuluckahanelerde 6l ve dollenmemis yumurtalar temizlenmesi gerekir.



ICHTYOSPORIDOSIS ( ICHTYOPHONOSIS , SWINGING DISEASE )

ic mantar enfeksiyonudur.Etken Ichtyosporidium ( Ichtyophonus ) hoferi * dir. Etken
interselltler olarak yerlesir.

Hastalik tath su ve tuzlu su baliklarinda endemik olarak olusur. Etkenler daha ¢ok soguk
sulara adapte olmustur. Baliklarin enfeksiyonu, suda bulunan sporlarin agiz yoluyla
alinmasi, hasta ya da o6li baliklarin yenmesi , mantar tasiyan parazitlerle ve kontamine
yemlerle olur. Enfekte olan balikta sporlar sindirim sisteminden dolasim sistemine
girer , doku ve organlara yayilrr.

Patojenite ve klinik bulgular :

Ozellikle deri alti dokuda ve i¢c organlardaki mantar iGremeleri sonucu proliferatif
granulomlar gelisir, bu olusumlar deri ve kuyruk bolgesinde , kendisini zimpara kagidi
gorinuimu ile belli eder

Hasta baliklarda renk koyulasmasi ,zayiflama, durgunluk, ytizme bozuklugu gorulir.
Deri ylzeyindeki lezyonlarin oldugu alanlarda deri dékulir , nekroze olur ve siyahlasir .
Bu lezyonlarda mantar etkenleri yogundur.

Korunma ve tedavi :
Tedavi genelde olumlu sonuc¢ vermez. Hasta baliklar imha edilir.



APHANOMYCOSIS ( EPiZOOTiK ULSERATIF SENDROM —EUS )

Etkenler ; Abhanomyces invadans baliklarda , A. astaci daha ¢ok kerevit, istakoz ve
yvengeclerde hastalik yapmasina karsin pek ¢cok balikta da bulunmaktadir. Hastalik
daha cok nehir agiz bolgelerinde ve bu alanlar ile baglantili su sistemlerinde
gorulir. Uzun siren yagislarin ardindan hastaligin gorilme sikhigi artar. Hifalar
bolmesiz, dallanma gosterir ve ¢ok cekirdeklidir.

Etkenlerin baliktan baliga bulasmasi suyla olur. Sporlar 5 giin kadar suda canh kalir
Sporlar balik derisine tutunarak enfeksiyon meydana gelir. Sporlar olumsuz
kosularda kist haline gelir. Diger hastalik patojenleri bu mantar hastaligi icin uygun
ortamlari balik derisine olusturur.

Patojenite ve klinik bulgular :

Eklembacakhlardaki hastalik % 100 mortalite ile sonuclanir. Thbari mecburi
hastaliklardandir. Oliimler 3 hafta icinde gerceklesir. Baliklardaki enfeksiyonlarin
kronik doneminde deri ciddi ve ileri duzeyde Ulserler gelisir. Balik enfeksiyonlari
yavas gelisir.

Baliklarda hastaligin tanisinda baslangic donemindeki kiicik lezyonlardan alinan
orneklerden tani konur, ancak ileri diizeydeki Ulserli yaralardan etkenlerin
saptanmasi zordur.

Hastaligin kontrolu dogal sartlarda zordur. Su degisimleri ve suyun kontrolleri
dikkat edilir.

Baliklarda baslangic asamasinda antiseptikler denenebilir.



BRANCHIOMYCOSIS ( SOLUNGAC CURUGU HASTALIGI )

Etkenler Branchiomyces demigrans ve B. sanguinis tir. Genelde
solungaclarla sinirh kalan bir mantar hastaligidir. Etkenler solungac kan
damarlari ve lamellerinde yerlesir. Etkenlerin hifalari bélmesizdir.
Bulasma sporlarin suyla solungaclara gelmesi ve hifalarin olusmasiyla
olur.

Etkenlerden B . sanguinis solunga¢c damarlarinda , B. demigrans lameller
ve filamentlerde yerlesir. Solungaclar tahrip olur ve baliklarda solunum
gucluglu belirgindir. Genel hastalik belirtileri vardir. Solungac¢ kapaklari
hizli hareket eder. ilerleyen durumlara solunum yetersizliginden baliklar
olur. Miseller kan damarlarini tikar ve kan dolasimi engelenir. Mortalite
duzeyi yuksektir.

Hastaligin tanisinda solungaclardan hazirlanan preparatlarda etkene ait
hifalarin gorilmesi yeterlidir.

Hastaligin tam bir tedavisi yoktur.
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