TUBERKULOZ

Dogada az gorulen bu hastalik kultur ve akvaryumda siklikla ¢gikar
Insan ve balik etkenleri arasinda sus ve ortam farkliligi vardir
(Insan etkeni 35°C- Balik etkeni 30°C ve altinda )
Kronik yapida seyreden bir hastaliktir.
Etkenler: Mycobacterium marinum
M. fortiutum
M. chelonae
M. piscium
Gram pozitif olan etkenler aerobik, aside direncli, sporsuz, kapsulstz
Agarda 18-25°C 2-3 haftada urer.



Epizootiyoloji:

- Kontamine gidanin yenmesi, derideki lezyonlardan etkenler girer.
-Canli doguranlarda yavrular enfekte dogabilir.

-Cok kalabalik akvaryumlarda temas ile.

-Etkenler yumurta ile yayilabilir.

Etkenler su ortaminda, kontamine materyalde 2 yil canli kalabilir.

Belirtiler:
Belirtilerin hepsinin bir balikta goértlmesi zordur.

Bazen asemptomatik seyreder (hastalik 1 yil sonra ¢ikar).

istah azalmasi, zayiflama, pullarin dokiilmesi, deride kiiciik-bulyiik odaklar zamanla tlser
gelisir, noduller agilir. (etken suya karisir), gozlerin iceri cokmesi ya da ekzoftalmus, mandibula
deformasyonu, yizmede bozulma, abdomende sislik, I¢ organlarda yesil-kahverenginde
odakl)ar (Ichthyosporidum kistleri siyah), bu odaklarin ¢api balik buyuklugt ile orantilidir (1-
4mm).

Nekropsi: Dalak, bobrek, karaciger basta olmak tizere organlarda milier odaklar.



Zoonoz ozelligi: Fish tank granuloma
Swimming pool granuloma

Sicak kanli vertabralilar icin nemlidir.
Ellerde kollarda ve yliz bdlgesinde kutandz karakterde granulomliar

Sagaltimi zor ve inatgidir. llaglara direnclidir.
Enfekte akvaryumlar mutlaka eldiven ile temizlenmeli, hastalik insana temas ile gecger

(balikla temasa dikkat).

Tani: Belirtiler her zaman fikir vermez, otopsi bulgulari ile teyit onemlidir.

Tedavi-Korunma: Koruyucu as! yoktur.
Hasta baliklar sudan alinir.

Tedavi uzun sdurer.
Enfekte malzemelerin dezenfeksiyonu yapilir.

Kanamycine, Eritromycine, Streptomycine kullanilir.



Anoreksiya, inaktivite, deride diskolorasyon ile karakterize

Etken: Nocardia asteroides (en yaygin ttr)
N. kampachi

Gram pozitif, sporsuz, kapsulsuz, optimum treme 20-30 °C’de 4-15 giin

Bulasim: Tam olarak bilinmemekle birlikte, kontamine yem ve hasta baliklarin
akvaryuma konmasi

Belirtiler: Butin yas gruplarinda gorulebilir.

Deri, solungac ve tum i¢c organlarda kazedz noddiller.
Deride renk kaybi, kaslar sis
Istah azalmasi, zayiflama

Teshis: Klinik ve nekropsi,
Tlbekiloza cok benzer, kesin tani ancak etken izolasyonu ile olur.

Tedavi-korunma: Asi gelistiriimemistir.

Yeni balik konmadan dnce karantina akvaryumunda en az 3
hafta bekletilir.

Sulfanamid, Deoxycyline ve Minocyline etkilidir.



Columnaris hastaligi esas olarak ikiye ayrilir.
1. Tath su columnaris hastaligi
2. Tuzlu su columnaris hastaligi

Vicudun cgesitli yerlerinde etraflari kirmizi hare ile cevrili, yuvarlak gri-beyaz
renkli lekeler, Ulserler ve lezyonlar ile karakterize bir hastaliktir.

Etiyoloji: Etken: Cytophaga (Flexibacter) columnaris
Etkenin baliklarda 4 farkli virtlensli susu bulunur ;

yuksek virtlens --------- 24 saat icinde 0lum

orta virilens --------- 24-48 saat icinde Olum

intermedien virllens --- 48-96 saat icinde 0lUm

zayif virtlens --------- 96 saatten sonra 6lim veya kurtulma

Epizootiyoloji: Su sicakliginin yikselmesi hastalik ¢cikmasi icin ortami uygun hale
getirir

Geng baliklar, erginlere gére daha duyarlidir.

Portorler, hastaligin akvaryuma girmesinde dnemlidir.

Duasuk virtlensli suslar 20 °C’de daha etkilidir.



Yuksek virtlensli suslarda hastalik septisemi ile seyreder ve Klinik belirti olmadan
baliklar olur.

Etkenlerin baliga bulasmasi baslica, derideki port antrelerden olur, ayrica kontak
yolu ile de bulasma meydana gelir. Etkenler saglikli baliklarda da bulunabilir.

Belirtiler: Inkubasyon siiresi; virilense, su sicakhigina bagl olarak 1-5 giin
hastalik perakut, akut ve subakut seyirlidir.

Perakut seyir; Ozellikle geng baliklarda % 80-100 6ltimle goralar.
Belirtiler genelde goriulmez.

Akut seyir; bas bdlgesi :> kKirmizi hare ile c¢euvrili
agiz cevresi gri-beyaz nekrozlar
solungag-yluzgeclerde
nekrozlar derinlesir, kas dokusu acgiga cikar
nekrozlar balik ytzeyinin %25-30 kaplayabilir
solungac¢ damarlari siser, solungaclar sari-portakal renkli
solungac lamelleri kisa siirede erir



Yuzgecler, periferden baglayarak nekroze olur, radiuslari kalincaya kadar erir.

Baligin rengi, 6lime dogru agcllr.

Olum genellikle 48 saat icinde ya da biraz daha uzun sure sonra gorulur.

Yavas gelisen olgularda; lezyonlar sekonder enfeksiyonlar icin hazirlayici ortami olusturur.

Nekropside; genelde bir bulgu olmayabilir, agir septisemilerde hemoraji vardir.

Teshis; Solungaclarda kalinlagsma ve proliferasyon olmamasi ile Solungag hastaligindan,
ylzgeclerde kalinlasmanin olmamasi ile Yizgec¢ hastaligindan ayirt edilir.

Saprolegniosis ile karigir, ancak bu mantar hastalgidir, genel olusum seyri ve
belirtiler takip edilir.

Korunmada; Su sicakhgi dusurulerek, hastalik kismen de olsa kontrol altina alinabilir.



Tedavide;
Hastaligin kas dokuya yayildigi gz ontine alinirsa antibiyotik kullanimi.
Hasta baliklar akvaryumdan ¢ikarilir, hasta olmayanlarda antiseptik ve antibiyotik

Sulfanamidler; 0.1-0.3 g/ kg / gin X 7-10
150-200 mg / kg / glin X 10

Nitrofuranlar; 1 mg/lt 45-50 dakika banyo

Tetramycine; 50-75 mg/kg/ginX10

Aureomycine ;10-20 mg/lt 3-4 glin sure ile  40-50 dakika
Chloramphenical; 5-10 mg/It 3-4 gun stre ile  40-50 dakika

Deri ve solungac lezyonlarinda antiseptik banyolar:;

Bakir sulfat 1/2000 ginde 2 defa.... 1-2 dakika
Malasit yesili 1/15.000 gunde..... 10-30 saniye
Potasyum permanganat 1/50000.....10 dakika



Tuzlu su baliklarinda gorultr, nadiren tatl su akvaryum baliklarinda goralar.
Etken; Flexibacter maritimus, patojenitesi F. columnaris’ten daha azdr.
Etkenlerin girisi, vicut ylzeyindeki port antrelerdir.

Su kimyasindaki, su sicakligindaki degisim hazirlayicidir.
Yogun balik sayisi, stres hazirlayicidir.

Belirtiler; Hastalik yavru ve genc baliklarda dldurtctdr.

Hastaligin seyri, belirtileri, korunma ve tedavisi tath su columnaris hastaligi
ile aynidir.



