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ENFEKSIYOZ HEMATOPOIETIK NEKROZ (IHN)

Rhabdovirus

Baliklarda hematopoetik dokularin nekrozu
1le karakterizedir.

Bu hastalik 0zellikle Amerika'da bir
sorundur, Avrupa'da bildirilmemistir.
Enfeksiyon, somonidlerde (salmonidler) daha
vaygindir.



IHN

Klinik Belirtiler:

3 haftalik ile 6 aylik
baliklarda ¢ok yuksek mortalite
°*6 ila 14 aylik baliklarda da
O6lum oranlari goOrulebilir

‘Yolk kesesinde hemorajiler
(kanamalar)



IHN

Klinik Bulgular (devam):

*Vicut renginde koyulasma ve
ekzoftalmi (goz c¢ikikligi)
*Karinda sislik, soluk
solungag¢lar

*Anusten sarkan beyaz diskai
iplike¢ikleri

*Gogus ve pelvik yuzgecglerin
tabaninda ve anus ¢evresinde
hemorajiler

*Hayatta kalan baliklarin %5'ine
kadarinda skolyoz (omurga
egriligi) ve lordoz (bel cukuru
artisi) gdzlenebilir.



IHN

*Solunga¢ lamellerinde
dejenerasyon godozlenebilir.
‘Ani olumlerle seyreden
vakalarda, herhangi bir
lezyon bulunmayabilir.



IHN

Histopatolojik Bulgular (6 Aylik ve Alta
Baliklarda) :

‘Dalak ve bobregin hematopoetik
dokularinda siddetli nekroz

‘Pankreasin asiner ve Langerhans adacik
hiucrelerinde, sitoplazmik ve nukleer ici
inkluzyon cisimcikleri gozlenebilir
‘Karacigerde fokal nekrotik degisiklikler
olusabilir.



IHN

Tedavi ve Kontrol
Spesifik bir tedavi yoktur.
*Salginlar su yoOntemlerle kontrol
altina alinabilir:

* Karantina uygulamalari

* Hijyen onlemleri ve dezenfeksiyon

* Sicakligin 15 °C’nin iizerine
¢ikarilmasi



Baharda GoOorulen Sazangillerin
Vireml Hastaligi (SVC)

* Spring viraemia of carp (SVC), bir Rhabdovirus
enfeksiyonudur ve cesitli sazan tiurlerinde 1le
bazi diger sazangillerde (Cyprinidae) akut,
hemorajik ve bulasici viremiye neden olabilir.



SVC

* Canla vektorler arasinda, parazitik
omurgasizlar olan
Argulus foliaceus (Crustacea, Branchiura) ve
Piscicola geometra (Annelida, Hirudinea),
SVCV’yi hasta baliklardan saglikli baliklara
tasiyabilmektedir.

* Sazanlarda hastalik salginlari genellikle 11-
17 °C arasindaki sicakliklarda gorulir.



SVC

*Klinik Bulgular:
* Populasyonda olum oranlarinda artis

* Hastalikli baliklar genellikle daha koyu renkte
gorunurler



SVC

* Tipik Klinik Bulgular:
* Ekzoftalmi (gdzlerin disa cikmasi)
* Soluk solungaglar

* Deride, yuzge¢ tabanlarinda ve anus g¢evresinde
hemorajiler

* Karinda sislik veya dropsi (viucutta sivi
birikimi)

* Disa ¢ikmis anus, genellikle sarkik mukoid
diski iplike¢ikleriyle birlikte gdzlenir.



SVC

* Patognomonik makroskopik lezyonlar yoktur.

* Kesin tani i1c¢in, dokularda viral antijenin veya
nukleik asidin dogrudan tespiti, ya da virusun
1zole edilip tanimlanmasi gereklidir.



SVC

* Makroskopik Bulgular:
*Ani olumlerde lezyonlar bulunmayabilir.

* Makroskopik patolojiler en cok sazan baliginda
(common carp) belgelenmistir ve sunlari
icerebilir:

* Karin boslugunda kan igcerebilen asiri asitik sivi
birikimi
* Solunga¢ lamellerinde dejenerasyon

* Bagirsaklarda inflamasyon ve besin yerine mukus
igcerigi



SVC

*Viseral organlarda 6dem ve hemoraji yaygin olarak gozlemienir.
Kas dokusu, yag dokusu ve yuzme kesesinde fokal hemorajiler gorulebilir.



SVC

* Histopatolojik Degisiklikler:

* Karacigerde:

* Kan damarlarinda o6demli perivaskulit gdzlenir ve bu
durum nekroza ilerleyebilir.

* Karaciger parankimi, hiperemi ile birlikte ¢ok
odakli nekrozlar ve dejenerasyon gosterir.
* Kalpte:
* Perikardit (kalp zari 1ltihabi)

* Miyokardda infiltrasyon, ilerleyen slurecte fokal
dejenerasyon ve nekroz i1le sonuclanir.



SVC

* Bobrekte:

* Ekskretuvar ve hematopoetik dokuda hasar mevcuttur.

* Renal tubuller dokintilerle (cast) tikanmistir.

* Hicrelerde hiyalin dejenerasyon ve vakuolizasyon gorulur.
* Bagirsakta:

* Perivaskiler inflamasyon,

* Epitelin dokiulmesi (deskuamasyon) ve

* Villuslarda atrofi gozlenir.
* Yizme kesesinde:

* Epitel tabakasi, tek katli yapidan kesintili c¢ok katla
bir yapiya donusur.

* Submukoza damarlarinda dilatasyon ve cevresinde lenfosit
infiltrasyonu i1zlenir.



