BAKTERIYEL HASTALIKLAR II



EDWARDSIELLOZIS

* Edwardsiellozis, farkli balik tiurlerini
etkileyen; Edwardsiella spp. tarafindan
olusturulan akut, subakut veya kronik seyirli
bakteriyel bir hastaliktar.



EDWARDSIELLOZIS

* Etken: Edwarsiella genusundan 1kl bakteri
hastaliga neden olmaktadir. Edwarsiella tarda
balik ve diger hayvanlari etkilerken, E.
ictaluri sadece baliklari etkillemektedir.
Edwardsiella turleril Enterobacteriaceae
allesinin uyesidir.



EDWARDSIELLOZIS

* Edwardsiella ictaluri Enfeksiyonunun
Belirtileri:

* An1 yem aliminda azalma

* Donerek yuzme (spiral hareketler) ve su
vuzeyinde gezinme (surfing davranisi)

* Baliklarin su kolonunda bas yukari, kuyruk
asagl pozisyonda asili kalmasi

* Hastalikli bireylerin bas bdlgesinde acik
lezyonlar (ulserler)



Bulgular

* Yuzge¢ tabanlara
* Bas bolgesi

EDWARDSIELLOZIS

Edwardsiellozis’ te Gozlenen Klinik ve Makroskopik

Deride beyaz veya hemorajik odaklar
Asit (karin boslugunda sivi birikimi)
Hemoraji alanlari, Ozellikle:

* Operkulum (solunga¢ kapagi) c¢evresi
e Abdomen (karin bolgesi) etrafinda izlenebilir

Petesiyal hemorajiler,
* Kas dokusu
* Bagirsaklar
* Yag dokusu

Karacigerde, soluk renkli doku yikimi odaklari

su bolgelerde gorulebilir:



EDWARDSIELLOZIS

* I¢ organlarda beyaz noktalar gdzlemlenir.

* Basiller nekrozla 1liskili lezyonlar, basta
karaciger, dalak ve bobrek olmak uzere cesitlil
organlarda gorulen, farkli boyutlarda cok
odakli ve duzensiz beyaz lezyonlarla
karakterizedir.

* D1s gbrunumde, hastalikli baliklarin wvucut
renkleri solgun olabilir.



EDWARDSIELLOZIS

* Akut form:Enteritis (bagirsak 1ltihabi) ve
Septisemi 1le karakterizedir.

*Hizli1 mortalite (6lum orani vyuksek) 1ile
seyredebilir.

* Kronik form: Meningoensefalit (beylin ve beyilin
zarl 1ltihabi) gelisebilir.

* Bu formda, &zellikle bas bdolgesinde "delik-
benzeri lezyonlar" (hole-1n-the-head lesions)
tipiktir.



EDWARDSIELLOZIS

* Edwardsiella tarda Enfeksiyonunun Belirtileri

*Hafif enfeksiyonlarda, hastalik genellikle 3-5
cm ¢apinda,

* Vicudun arka lateral (yan-arka) bodlgesinde
yvyerlesmis kucuk deri lezyonlari 1le kendini
gosterir.

* Hastaligin ilerlemesiyle birlikte bu lezyonlar
buyuyebililir ve daha derin dokulara
etkileyebilir.



EDWARDSIELLOZIS

‘Vucut ve kuyruk kaslarinda apseler gelisir.

*Bu apseler zamanla biylyerek, gazla dolu bosluklara donusebilir.

*Yuzeyden bakildiginda, bu alanlar:

‘Pigmentasyonu azalmis,

‘Disa dogru kabarik ve

«Siskin gortinimde olup,

‘Delindiklerinde kotu kokulu bir akinti aciga cikar.

-Bu tablo, "kedi baliklarinda amfizemat6z ¢curume hastaligi (emphysematous putrefactive
disease)" olarak da adlandiriimaktadir.

*Ayrica, solungac, bobrek, karaciger ve dalakta klicuk beyaz noddller gorulebilir.

Bu noduller bakterilerle doludur.



EDWARDSIELLOZIS

e Koruma ve Kontrol:
* Hastalik oxytetracycline 1le tedavi edilebilir.

e Kontrol 1c¢cin Stres faktdorlerinin
uzaklastirilmasi, hasta ve 0lu baliklarin hemen
uzaklastirilmasi, enfekte hayvanlarin
ciftlikteki diger hayvanlar 1le temasinin
engellenmes1i ve c¢ciftlikte 1yl yOnetim
gereklidir.



EDWARDSIELLOZIS

e 7o0onoz Onemi:

* E.tarda, 1nsanlarda 1shal, gastroenteritis,
t1fo benzeri hastalik, sepsisli peritonitis ve
karaciger apseleri 1le seyreden klinik tabloya
neden olabilir.



YERSINIYOZIS
(Enterik Kizil Agiz Hastaligi)

*Yersiniozis, soguk su balik ciftliklerinde gorulen en dneml
bakteriyel enfeksiyonlardan biridir.

Ozellikle somonidlerde (6rnegdin alabaliklar) yiiksek
mortaliteye ve buna bagli olarak onemli ekonomik kayiplara
yol acmaktadir.

Bu hastalik, enterik kizil agiz hastaligi (enteric red mouth
disease) olarak bilinen, hemorajik septisemi formuyla
karakterizedir.

*Etken: Yersinia ruckers



YERSINIYOZIS
(Enterik Kizil Agiz Hastaligi)

*En belirgin klinik bulgu, agiz bdlgesindeki
damarlarin konjesyonu, buna eslik eden
Ulserasyon ve hemorajl 1le birlikte gelisen,
karakteristik ve patognomonik bir lezyon
olusumudur.

* Abdominal organlar uUzerinde yvaygin petesiyal
hemorajiler gdzlenir.

* BObrek ve dalakta sisme ve kizariklik dikkati
ceker.



YERSINIYOZIS
(Enterik Kizil Agiz Hastaligi)

* Mikroskopik Bulgular:

* Karaciger, bobrek ve dalakta granulomatodoz
nekroz odaklari 1le notrofil 1okosit
infiltrasyonlari dikkati ceker.



EPITHELIOCYSTIS

* Epitheliocystis, hem deniz hem de tatli su
baliklarinda gorulen, deri ve solungaglara
etklleyen bir hastaliktair.

* Hastalik, etkilenen organlarin epitel
hiucrelerinde yer alan belirgin "kistlerin"
varligi 1le karakterizedir.

* Bu kistler genellikle hucre 1c¢i1i bakteriyel
enfeksiyonlarla 1liskilidir.



EPITHELIOCYSTIS

* Erken donem morfolojik calismalar,
epitheliocystis hastaliginin etiyolojik etkeni
olarak hucre i¢i bakterileri 1saret etmistir:

* Chlamydiales takimina ait bakteriler -
(Turnbull, 1993)

* Rickettsiales takimina ait bakteriler -
(Zachary & Paperna, 1977)

* Bu bulgular, hastaligin hucre i¢i zorunlu
patojenlerle 1liskill oldugunu gostermektedir.



EPITHELIOCYSTIS

* Son on yilda yapilan molekiuler calismalar,
onceki etken tanimlamalarini dogrulamis ve
hastalikla 1l1iskili farkli filumlardan yeni
patojenleri de ortaya koymustur:

* Draghi et al., 2004: Onceki tanimlamalarz
molekuler duzeyde dogrulamistair.

* Katharios et al., 2015, Mendoza et al., 2013,
Seth-Smith et al., 2016:

* y-proteobacteria ve pP-proteobacteria siniflarinda
yver alan yeni taksonlar da dahil olmak uUzere c¢gesitli
yvyeni etkenleri tanimlamistir.

* Bu bulgular, epitheliliocystis'in ¢ok cesitli
bakteriyel ajanlar tarafindan
olusturuulabillecedini adstermektedilr.



EPITHELIOCYSTIS

* Epitheliocystis — Makroskopik ve Mikroskobik
Bulgular

)] Makroskopik Bulgular:

* Solungag¢ ve deride, genellikle beyaz noduler
lezyonlar seklinde kendinil gdsterir.

+ 4 Mikroskobik Bulgular:
*Enfekte epitel hucreleri giderek buyir.

* Bu hucrelerin i1c¢cinde, bakterilerle dolu,
bazofilik boyanan, kuresel yapida kistler
bulunur.

*Kistler, genellikle zarla cevrili olup, hucre



EPITHELIOCYSTIS

* Lezyonlarin Morfolojik Degerlendirilmesi

e Tki tip morfoloji tanimlanmistir. Her ikisi de girdikleri epitel
hicrelerin hipertrofisine sebep olur

*Histolojik olarak, bu inkltizyon tipi:

Merkezde kompakt ve koyu bazofilik bakteriler igerir.

*Bakteriyel kistin etrafinda belirgin bir agik renkli halo (halka) olusumu gozlenir.

*Bu yapi, konak hticre ¢ekirdeginin periferik marginasyonuna (kenara itilmesine) neden olur.

*Bu morfoloji, Candidatus Piscichlamydia salmonis ile iliskilidir ve Tip 1 olarak siniflandirilir.

 Tkinci kist tipi, histolojik olarak graniiler, gevsek yerlesimli bazofilik
bakteriyel materyal ile karakterize edilmistir ve konak hiicre ¢ekirdegi
genellikle gorunmez. Bu morfoloji, Candidatus Clavichlamydia
salmonicola’ ya karsilik gelmektedir (Tip 2).

* Her 1ki morfolojik tipe ait kistler ayni solungac¢ kavsinde de bulunmus ve
bu durum karisik enfeksiyon (Tip 3) olarak tanimlanmistir.



EPITHELIOCYSTIS

e Korunma ve Kontrol:

* Antibiyotik kullaniminin disinda, bu hastaligin
tedavisinde cesitll alternatif stratejiller
uygulanmistir.

1998 yilinda, UV 1sigi ile yetistirme suyunun
sterilizasyonu bildirilmistir.

Juvenil tilapyalarda epitheliocystis tedavisine
yonelik bircok deneysel c¢alisma yurutulmustur.



EPITHELIOCYSTIS

formalin (30 ppm),

tuz (2 ppt),

benzalkonyum klorur (2 ppm),
potasyum permanganat (4 ppm)
ve (e) su degisimi uygulanmistir.

* Tum tedaviler kist sayisinda etkili azalma
saglamistir, ancak o6lum oranini en ¢ok azaltan
uygulama su degisimi, en az etkili olan ise
benzalkonyum klorur olmustur.



