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A"NAL! SAZA:'IiLAROA (c.JPıilıılS Cm/ıio L) OE:\'EVSEL AERO:'vIOi\'AS
j-IYDROPHİLA E;\fEKSiVO:'liU:'IiOA (Bakteriyel Hemorajik Septisemi)

OLUŞA:'Ii PATOLOJiK BULGULARI:'Ii INCELENMESİ~

Hüdaverdi Erer**

The investigation of the pathologic findings of experimental Aeromonas hydrop-
hila infection (Bakterial Haemorrhagic Septicaernia) in carp.

Summary: The pmpose of this study was to iıwestigate the pathologie
findings of experimental Aerolnonas hydrophiln infeetion (Baeterial Haemorrha-
gie Septieaemia) in eaıp.

Twenlj', ı sıımmer earp (Cı) were Ilsed in this study. Ten of thefislı were
iı?feeted intraperitoneally and ten of the fi.slı were iıifeeted intramuscularly wi/h
Aeromonas /ı)'droplıila Ba5 Jtrain.

B.y the second day post-inoculatioll, nil iıifeeted fislı appeared sluggislı, had
poor appe/ite, rcmai1Jedat the side of aquarium and some of them s/ıowed distur-
bance of equilibrium.

The gross patlıolog)' displa)'ed IJ)'infeeted fislı werefairly /lniform. Disea-
st'd fish slzowed Iıaemorr/ıagie and necrotic lesions on body sUlfaee, musaılar
necrosis, congestion and prolapsus of anııs, eongestion of liver and in/es/ine, sof-
tening of kidllf)! tissue were ohserved in iıifatedfislı.

The Izistopathology of the iıifeeted .fish revealed Iıyperemia, oedema, nee-
rosis and mononuclear cells iıifiltration of skin and subdemıal mııseıılar tissues.
In addition to tlzeseobservations I~yperplasia of epidermis, h)'peremia, haemorrha-
ge, necrosis and l.J:mphoqtes iıifiltration in lher tiSSIlC,necrosis of panereatic
aeinar eells, hyperemia, haclnonlıage aııd monoııuelear cells injiltration of peri-
pal/ereatie tissue werc seen. Haemonhage in myoeardial eortieal lqyer and in
epirardium, h)'Peremia, haemonhage and necrosis in in/erstitiel haemopoietic
tissue of kidn~)J, I!yperemia, Iıaemonlzage and necrosis of spleen, ı!ypercmia,
haemorrhage, morlOnuclear ce/Is infiltration and desquamation of epithelium oj
intestiııal tissue, h)peremia, /ınemonhage aJ/d monoııııclear eclls iıifiltra/ion
~f the aııal tisme were observer!.

" Bu çalışma aynı adlı doktora tezinden özetlenmiştir (1981) .
.•• Dr. med. vet. A.C. Veteriner fakültesi Patoloji Anabilim Dalı. Ankara-Turkey.



AYNALI SAZANLARDA (CYPRINUS CARPio L.)... 675

Özet: Bu çalışmanın amacı, deneyselolarak aynalı sazanlarda oluşturulan
Jeromonas ~)'drophila enjeks!yo/lunda (Bakteriyel Hemorajik Septisemi) oluşan
patolojik bulguları incelemektir.

Çalışmada, 20 adet 12 aylık aynalı sazan (Cı) Aeromonas h)'drophila
Ba5 suşu ile intraperitoneal (I O adet) ve intramüsküler (lOadet) enjekte edildi.

Enleks~))oııdan 2 gün sonra, balıklarda durgunluk, akvaıyum kenarında
hareketsiz durına, )'eme karşı isteksizlik ve bazen )'an kenarı üzerinde yüzme dik-
kati çekti.

Enjekte balıklarda makroskobik olarak,. deride kanama ve nekroz, kasta
nekroz, anüste hiperemi ve prolapsus, karac(~er ve barsalarda hiperemi, böbrekte
yumuşak kıvam, mikroskobik olarak ise,. deri ve .l;astahiperemi, iidem, kanama,
nekroz ve mononükleer hücre infiltraS))onu, epidermiste hiperplazi, kamci.~erde.
hiperemi, kanama, nekroz ve leıifosit iıifiltras.yonu, pankrearta nekro<:.,peripank-
reatik dokuda hiperemi, kaııama ve monoııükleer hücre infiltrasyonu, kalpte kana-
ma, böbrek ve dalakta hiperemi, kaıwma ve nekroz, barsakta hiperemi, kanama,
monoııükleer hücre iıifiltraS)'onu ve villuslarda dökülme, anüste hiperemi, kanama
ve mononiikleer hücre infiltras..yonu oluştuğu gözlendi.

Giriş

Tatlı su balıklarında önemli ekonomik kayıplara neden olan Bak-
teriyel Hemorajik Septisemi hastalığının etkeni, ilk defa 1891 yılında
Sanarelli tarafindan izole edilmi~ ve Bacillus I~ydrophilus [useus olarak
isimlendirilmiştir (5, 10, 15). Buclıanan ve Gibbons (5)'un bildirdiğine
göre Schu bert, hastalığın etkenini Arrommıas I~ydrnphila ve A. punctata
olmak üzere 2 alt tür olarak klasifiye etmiştir.

A. hydrophila, doğalolarak dünyanın hemen her yerinde tatlı
sularda bulunmakta ve tatlı su balıklarında yaygın olarak görülmek-
tedir (15, 17, 19). Etken ayrıca, sürüngen (7), kurbağa, menıeli ve
insanlarda da (5, 15) enfeksiyon olu~turabilmektedir.

Doğal enfeksiyonların genellikle ilkbahar ve yaz aylarında orta-
ya çıktığı (6, 12, 17, 19), buna sebep olarak ta ilkbaharda su ısısının
ani yükselmesi (6, 19) ve yaz aylarında düşük oksijen düzeyleri stresi
(12, 17, !~:ı)gösterilmektedir.

Makroskobik lezyonların sırası ve lıastalığın şiddeti üzerinde çev-
resel koşulların önemi büyüktür. Bu stres faktörleri arasında, kalabalık,
anormalolarak yüksek ya da alçak su ısısı, kıştan yaza geçiş durumları,
açlık ve kötü beslenme, oksijen yetersizliği, kabaca elle yakalama sonu-
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cu pulların kaybı ve aşııımalar, ektoparazitlcr tarafından meydana
getirilen lezyonlar sayılmaktadır (6, 17).

Hastalığın inkübasyon periyodunun, balık türü ile direncine,
ayrıca çevre koşulları ik mevsimlere bağlı olduğ'u bildirilmiştir (I 7i.
Bu süre doğal enfeksiyonlarda 2-4 gün olmakta (2), deneysel enfeksi-
yonlarda ise 8-48 saat arasında bir değişiklik göstermektedir (3, 6, i I).

Klinik muayenelerde, hasta halıkların gencl olarak halsiz yüzıne-
leri ve havuzun kenarına yakın bulunmaları ile kolayca tanındıkları,
ayrıca durgun ve iştahsız oldukları dikkati çekmiş ve suda sıklıkla
barsak şeklinde bir barsak mukusl1 ve serbest parçalar gözlenmiştir
(1,4) .

Hasta balıkların bildirilen eksternal makroskobik lezvonları hu
olayda aynı olmamakla beraber genellikle, renkte koyulaşma (4, 8,
11, 15, 17), deride solgun lekeler, kanamalar ve yaygm ülserler (8, iO,
n, IS, IB, 19), karın şişkinliği (8,11,15,19), ekzoftalmus (1,4,16,17),
pulların dikleşmesi (6, 8), ventral bölgenin hiperemisi (10), anüsün
hiperemi, kanama ve proplapsusu (I, 8, i3, 17), bazı olaylarda yüzgeç
kaybı (I, 19), ender olarak iskelet deformiteleri (I, 8, i9) ve ağız çevre-
sinde kırmızı renkte erozyonlar (ı5) göze çarpmaktadır.

Enfeksiyona yakalanan balıkların otopsilerinde, karın boşluğunda
az veya çok asitik sıvı (I ,4,G,8,! 9), periton ve barsak duvarında petqiler
(G, 10, IS, 17, 18), periton ve iç organlarda yapışmalar (1, 19), barsak
ve anüste hiperemi ve kanamalar (I, 17, 19), böbrek ve dalakta şişkinlik
ve yumumuşak kıvam (1,6,8,15,17,18,19), hava kesesinde hiperemi ve

ender olarak peteşiler (8, 18), deride ödem, hiperemi ve nekrotik lezyon-
lar (6, Il), deri altında ve kaslarda kanamalar (I i) görülmektedir.

Histopatol~jik bulguların hastalığın sistemik yapısına uygun ol-
duğu ve doğal ve deneysel enfeksiyonlarda bulguların birbirine benzer
olduğu bildirilmiştir (I I). Organ ve dokularda bildirilen histopatolojik
bulgular şunlardır:

Deri ve Kas: Peteşi ve ckimozları takibeden ülserlerde epiderınal
ve dermal ödem, kanama ve nekraz (1 I, 15, 19), subdermal kasıarda
hireremi, ödem, kanarna, mononükleer hücre infiltrasyonu ve yaygın
nekroz (I I, iS, 18) görülmektedir. Enfeksiyon kronik devreye gcçerse
lczyonların ortasındaki epidermis ve elerınisin kaybolduğu ve subder-
mal kaslarda şiddetli bir nekrozun meydana geldilti saptanmakta
(8,19), krater benzeri hal alan ülserlerin kenarlarındaki epidermiste
hiperplazi (IL) görülmektedir.
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Karaci.~er: Hiperemi ,yer yer kanama odakları, fokal nekraz ve
nekrotik odakların çevresinde lökosit ve mononükleer hücre infiltras-
yonları (1, ll, 14, 18, 19) görülmektedir. Asitik formda bazı olaylarda
vaskulitis, küçük siratik odaklar ve epitel hücrelerinde yağ vakuolleri
saptanmaktadır (1).

Böbrek: çoğu olaylarda ödem (8) ve kan<ıma odakları (ll) ile he-
mopoietik dokunun kısmen ya da tümüyle nekroze olarak azaldığı ve
yerinde nekrotik bir kitlenin kaldığı (ll, 15, 18) gözlenmektedir. Bazı
olaylarda tubulus epitellerinin nckrotik hal aldığı ve çoğunlukla lü-
meniere döküldüğii (18, 19) dikkati çekmektedir.

Dalak: Doğal enfeksiyonlarda balıkların çoğunda karaciğer ve
böbreğin lezyonlu olmasına rağmen dalağın normal yapıda olduğu
göze çarpmaktadır (ll). Bazı olaylarda hiperemi ve hemopoietik doku-
nun azalarak yerinde nekrotik hücrelerin kaldığı da görülmektedir (15,
18) .

Deneysel enfeksiyonlarda ise, en göze <;arpan lezyon olarak, he-
mopoietik kitle ve struktural bağ dokunun nekroze olduğu ve ezoino-
filik bağ doku fibrilleri ilc çcvrelenen geniş nekratik sahaların görül-
düğü bildirilmektedir (11,19).

Kaip: Deri, karaciğer ve böbreklerde şiddetli lezyonlar gösteren
balıkların kalplerinde çoğunlukla lezyona rastlanılmamakta, ancak
çok ender olaylarda ödem, fokal miyokarditis ve küçük nckrotik odak-
lar görülmektedir. (ll, 15).

Banak: Bazı olaylarda barsak mukozasının yaygın eksudatif yan-
gısı (1, 19) ile müköz membranın nekrotik hal alarak lümenc dökül-
düğü (15, 18, 19) ve muskularis mukozadaki öd~min barsağın şeffaf
görünüm almasına neden olduğu (1) dikkati çekmektedir.

Pankreas: Çok ender olaylarda pankreasın asini hücrelerinde yer
yer dejeneratif ve nekrotik lczyonların görüldüğü bildirilmekte'dir
(1, 15).

Son yıllarda ülkemizde artan nüfusun protein gereksinmesini
karşılamak için sığır, koyun, keçi ve tavuk yetiştiriciliği yanısıra kül-
tür balıkçılığının da yardımcı olduğu bilinen bir gerçektir. Bu nedenle,
kültür balıkçılığı konusu da gerek özel ve gerekse kamu sektöründe
büyük önem kazanmıştır. Hatta bu amaçla birçok göl, gölet ve tarla
balıkçılığı yapılmış ve bunların sayılarının ~iderek arttığı görülmüştür.
Ancak, kültür balıkçılığı ile birlikte bazı hastalıkların ortaya çıktığı
da dikkati çekmiştir (4,9). Bu arada, Türkiye'de ilk defa Baran ve
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ark. (4) tarafından saptanan Aeromoııas h)!droplzila enfeksiyonunun
(Bakteriyel Hemorajik Septisemi), özcllikle sazan vc alabalıklarda ekono-
mik kayıplar oluşturduğu bilinmcktedir.

Bu çalışmada, adı geçen hastalığı aynalı sazanlada deneysel oja-
rak oluşturma amaç ediniidi ve hastalık etkeninin organlarda meydana
getirdiği lezyonlar makroskobik ve mikroskobik olarak incclendi.

Materyal ve Metot

Aynalı sazanlarda ((ypriııus carpio 1..) Baktr.riycl Hemorajik Sep-
tisemi Hastalığını oluşturmak amacıyla kullanılan bakteri, deney
balıklarının laboratuvar koşullarında tutulması ve bakteri inokülas-
yonunda ve hastalık bulgularının incelenmesinde izlencn yöntemler
aşağıda açıklanmıştır.

Bakteri: Aynalı sazanlarda % 100 enfeksiyon (vcya ölüm) oluştu-
ran 3x iOs i 0.2 ml A. Iz)'drophila Ba5 suşu kullanılmıştır.

DellfJ)'e atııımı balıklar: Deneyde kullaııılan i2 aylık aynalı sazan-
lar, Fakültemiz Çifteler-Sakarya başı Balık Üretim ve Araştırma İs-
tasyonundan alınch ve antibiyotiksiz kuru pelet sazan ycmi ile besleııdi.

Akva~TUmlar ve Sıl: Bu çalışmada, 2 adet balık stoku, 1 adet deney
ve i adet te kontrol için olmak üzere 4 adet akvaryum kullanıldı (Re-
sim I). A. Ü. Ziraat Fakültesi Su Ürünleri Bölümü'nden temin edilen
bu akvaryumlara 90 lt şehir suyu konuldu. Ancak bu su, daha önce
serbest klorünün giderilnıesi için plastik bir bidon içinde bulunan tc-
mizlenmiş ince kum vc çakıl katlarından süzüldükten sonra tanklarda
dinlcnmeye bırakıldı ve suyun serbest klordan arındığı saptandık-
tan sonra (HACH-Modc1 CN-46A Chlorine Test Kit ilc) a!<varyum-
lara aktarıldı.Bu suyun aynalı sazanların yaşam koşullarına uygun oldu
duğu (20) Fakültemiz Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dalında
yapılan fiziksel ve kimyasal incelemeler sonu tayin edildi (Rapor: 7.
9. 1981 tarih ve 2/381 sayı).

Akvaryumlara komprcsör, filtre, hava taşı ve hortumları, derece
ve termostatlı ısıtıcılar konuldu. Suyun pH'sı (Beckman 3550 Digital
pH Metcr ilc), oksijeni (YSI Model 5113 Oxygene :\1etcr ile) ve ısısı
(dereceler ilc) günlük olarak kaydedildi. Deneme süresinde balıkların
yaşamaları için uygun olan pH-7 .8, oksijen-G.4 mg! lt vc iSi 26°C ola-
rak saptandı. Akvaryumlardaki durgun su, haftada iki kez olmak üzere
temiz su ile dcği~tirildi. Kontrol ve dcney balıkları ayrı akvaryumlarda
tu tuldu.
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Resim i. Çalışmada kullanılan akvaryumlardan bir örnek (An aquarium used in the ex-
periment) .

Patojeııik A. I~l'drophila Ba5 suşumill balıklara verilmesi: Çalışmada,
ortalama 36 gr ağırlığında ve 1;) cm uzunluğunda, her grupta 2 kont-
rol ve 5 deney balığı olmak üzere 4 grup halinde (20 deney, 8 kontrol)
ve toplam olarak 28 adet i2 aylık aynalı sazan kuııanıldı. Birinci ve
2. deney grubuna (10 balık) intraperitoneal, 3. ve 4. deney grubuna da
(I O balık) intramüskülcr enjcksiyonlar yapıldı. Denemede steril nıal-
zemeler kullanıldı. Her balığa 0.2 ml dozda bakteri süspansiyonu (tit-
resi 3xl08! 0.2 ml) enjekte edildi.

Patolojik incelemeler: Yukarıda kontrol ve deney gruplarına göre
sayıları belirtilen deney balıklarına A hydrophila BaS suşu inokülas-
yonundan sonra ölenler ve klinik semptom gösterenler hemen, semp-
tom göstermeyenler ise 7. günde başlarına mekanik olarak vurulmak
suretiyle öldürüldü ve otopsilcri yapıldı. Deri, kas, karaciğer (hepa-
.topanheas), böbrek, dalak, kalp, harsak ve anüslcrden alınan mater-
yaller llouin's solüsyonunda t.espit edildi ve daha sonra parafin blok-
lardan 5-7 mikron kalınlığında kesitkr alınarak H.E., PAS, Brown-
Brenn, :tYiasson'un trikrom ve Comari'nin retikulin boyaları ile boyan-
dı. Elde edilen preparatlar daha sonra ışık mikroskobunda incelendi.
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Bulgular

A. ~ydrophila Ba5 su~u ile deneysel olarak ikisi intraperitoneal
(i. p) ve ikisi de intramüskülcr (i.m) olmak üzere 4 grup halindG en-
fekte edilen balıklarda aşağıdaki klinik ve patolojik bulgular saptandı.

Klinik ve makroskobik bulgular: A. /~rdro!)hila enjeksiyonlarından 4-6
saat sonra tüm balıklarda, durgunluk ve 2 gün sonra da akvaryum
kenarında hareketsiz durma, yeme kaqı isteksizlik ve zaman zaman da.
bazı balıklarda yan kmarı üzerinde yüzme dikkati çekti. İntraperito-
. ncal enjeksiyondan sonı-aki günde, 2 balık ta enjeksiyon yerinde pete-
şiyel kanamalar göze çarptı. Enjeksiyonun 2. gününde ise, bu bölge-
nin ortasının gri-beyaz ve kenarlarının kanamalı bir lezyon halini al-
dığı görüldü (Resim 2A). Ayrıca bir balıkta da ventral yüzgecin ta-
banında petqilcre rastlandı.

Resim 2. A, İntraperitoneal enjeksiyon yerinde ortası gri-beyaz kenarları kanamaları lez-
yonlar (oklar). ll, Intramüsküler cnjeksiyoıı yerinde grirnsi renkte lczyonlar (oklar) (The

lesions in the areas of injection A, by i.p and B, by i.m, arrows).

İntramüsküler enjcksiyon yapılan deney balıklarında ise, enjek-
siyondan ı5 saat sonra balıkların hepsinde ve enjeksiyon yerinde yak-
laşık ı cm çapında grimsi renkte bir !ezyon göze çarptı (Resim 2B).
Bu lezyonun görülmesinden 12 saat sonra 2 balıkta aynı bölgenin daha
genişleyerek ortasının çukurlaştığı \'c krater benzeri bir görünüm
aldığı dikkati çekti (Resim 3). Bir balıkta da sağ yan çizgi üzerinde
küçük bir kanama odağı görüldü.
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Resim 3. İntramiisküler eııjcksiyon yerinde kratcr şeklinde ülserlcr (oklar) (Crater-shapcd
uleers, arrows).

Otopside ise, intraperitoneal cnjeksiyon yapılan balıklarda genel-
likle iç organlarda bulgulara rastlandı. Dört balıkta karaciğerin hi-
peremik, 3 balıkta böbreğin yumu~ak kıvamda olduğu ve 2 balık ta
da harsakların hiperemik olduğu görüldü. Dört balıkta anüsün hipe-
remik olduğu ve bunlardan birinde prolapsus da şekillendiği dikkati
çekti.

İntramüsküler enjeksiyon yapılan balıkların iç organlarında sade-
ce lbalıkta karaciğerin hipercmik ve böhreğin yumuşak kıvamda ol-
duğu göze çarptı. En belirgin değişikliklere deri ve kasıarda rastlandı.
Ttimbalıklarda, enjeksiyon yerinde derinin nekrotik hal aldığı ve kas-
kasİarın kesilirken parçalandığı dikkati çekti. Ayrıca, 2 balıkta enjek-
siyon yerinde derinin dökülmüş olduğu ve altındaki kasları da içine
alan derin ve geniş bir ülserin oluştuğu görüldü.

Doku ve organlarda meydana gelen lezyonların makroskobik
bulguları Tablo-l 'de gösterilmiştir.

Histopatolojik bulgular: Doku ve organlarda meydana gelen his-
topatolojik bulgular Tablo-2'de gösterilmiştir.
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Tablo 1- Aynalı Sazanlarda (Cyprinus carpio L.) Deneysel Hemorajik Septisemi Olgu-
larında Gelişen ",Iakroskobik Bulgular (20 Balık)

3
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İ.p 1ntraperiıoneal enjebiyon .
i.m 1nıramüskiiler enjeksiyon

Deri ve kas: İntraperitoneal enjeksiyon yapılan 2 balıkta ve i.m
enjeksiyon yapılan tüm balıklarda, epidermiste ve subderrrıal kaslarda
yer yer doku kaybı gözlendi. İntraperitoneal enjeksiyon yapılan i ba-
lıkta dermiste hiperemi ve 3 balıkta yine dermiste kanama odakları
seçildi. İntramüsküler cnjeksiyon yapılan 2 balıkta epidermiste inter-
sellüler ödem (spongiosis) (Resim 4B) ve doku kaybının olduğu bölge-
nin kenarındaki epidermiste hiperplazi dikkati çekti (Resim 4 A). Üç

Resim 4.A, Kraler benzerİ ülserin kenarındaki epidermİsle hiperplazi (oklar). H.E. x3:'i. B,
Dermiste kanama (ok) ve epidermiste interseııüler ödeın (2). H.E. X 140 (A, Epiderınal
hyperplasia at margin of cratcr-shaped uker, arrows. B, Hcmorrhage (arrow) İn the dcrmis

and interedlular oedema in the epidermis, 2).
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Tablo 2- Ayııalı Sazaıılarda (Cyprinus carpio 1..) Deneysel Hemorajik Septisemi Olgularında Gelişen Histopatolojik Bulgular
(20 Balık)

Hiperemi Kananıa Mononük. i
:"Iekroz Ödcm i

Hiperplazi i Villuslarda

ilıüe. inf. dökülme
,-

i.p i.tn i.p i.m i_I' ı.ın i.p i.m i.p i.m i.p i.ın i.p i.m
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balıkta derıniste kanama odakları (Resim 413), hiperemi ve mononük-
leer hücre infİlırasyonu, iki balıkta Cıa öclem şekillendiği ve kas demet-
leri arasına kadar uzandığı görüldü. İntraınüskülcr cnjeksİyonun yapıl-
dığı iO balıkta dil, subclcrma! kas demetlerinin nekroza uğradığı görül-
dü. Dört balıkta yaygın ödem şekillendiği, nekrotik bölgenin çevresin-
de hiren>ıni ve 3 balıkta yer yer kanama odakları ile mononüklcer
hücre infiltrasyonu ~ekillendiği dikkati (,'ekti (Resim ;-'A,m.

R<:sinı 5. Subdcrmal kaslarda A, ödem (1) ve kaııama (2) I-LE. x220, n, nehaz (1), kanaına
(2) ve mononükl<:er hücre İnfİltrasyonu loklar) H.E. x90 (1\, Ocdçma (I), hcınorrhagc (2)
and B, nccrosİs (I L hemorrhage (2), mononuekar eclis infiltration (arro"'s) İn the subclerınal

lTlıısdes).

Karaciğer: jnıraperitoncal enjeksiyon yapılan balıkların 9 adedi n-
deepitcl Iıücrelerinde yer yer nekrobiyotik olay!ar ve bunların da 2
adedinde geniş nekratik alanlar dikkati çekti (Resim 6 ll). Sekiz balıkta
hiperemi (Resim 6A), 1 balıkta küçük kanarııa odakları, 6 balıkıa da
portal damar/ar çevresinde küçük adaklar halinde lenfasit topluluk-
ları görüldü. İntramüsküler enjeksiyon yapılan balıklarda da, daha ha-, -',.;'1
fİf şiddette olmak üzere aynı bulgulara rast/andı. Dört balık ta epitel _
hücrı:!crincle nekrobiyatik olaylar, 7 balıkta hipert'mi, 3 balıkta kana-
ma alanları, i ba!ıkıa da küçük bir !enfasiter odak saptandı.

BijIJrek: İntraperitoneal cnjcksiyon yapılan balıkların 8 adedinde
hemapaİetik dokuda geniş kanama alanları (Resim 7A) ilc bu balık-
ların 2 adedinde hiperemi ve i adedinde de intersitisyum da f()kal
nekrozlar saptandı (Resim 7B). İntramüsküler cnjeksiyon yapılan ha-
lıkların 6 adedinde hemoraietik dokuda karıama alanları ile bu balık-
ların ikisinde hiperemi ve i adedinde de vme intcrsitisyıımda küçük
bir nckratik odak dikkati f,'ekti.
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Resim 6, Karaciğerde A, hiperemi B, nekroz (n) H,E.x90 (Ilyperemi" and fur"l nccrosis
(n) iıı tlıe lil'er),

I{csim 7, Biibrektc A, kananıa (k) 1-I.E,x !40, B, nekruz (n) I'LE, x 3~)0 (Henıorrhagc (k)
and foca! ıwcrosis (n) in the kidııeyl.

~. i

.1),alak: İntraperitoneal enjeksiyon yapılan balıkların 2 adedinde
hiperemi,.1 adedinde kapsüla altında I';ir kanama odağı vc ] adediııde
de 'kapsüla ve altındaki lenfoid dokurla fokal bir Jlekroz görüldü. 1nt-
rami,isküler enjeksiyonyapılan balıklardan sadece i aricdincle hipcremi
ile}Gnfoid dokuda küçük bir nekrotik odak dikkati çekti.

PaJlkr~as ve peripaııkrcatik do/CIl: İntrapcritoncal (~njeksiyon yapılan
balıkların :1 adedinde ve i.m enjcksiyoıı yapılan balıklann 2 adedinde
pankreas asini hücrelerinrle yer yer nekroza rastlandı (Resim 8A,B).



HÜDAVERDİ ERER

Resim 8.A, l'ankrcas'.asini Iıücrelerinde nekroz (ok) ve peripankreaıik dokuda kanaımı (k)
H.E. x 220. B, A'nın daha büyük büyü/lmc ilc görünümii, nckroz (n) H.E. x 350 (A, foca/
neerasİs (arrow) in the pancreas aeinar eells and hemorrhage (k) in the pcripanercatic tis-

sue. Il, Higlıcr magnifieaıion of A, ncerasis (n) ).

Peripankreatik dokuda ise, i. pcnjcksiyon yapılan balıkların 5 adedin-
de hiperemi, 6 adedinde kanamalar şekillendiği (Resiın 8A) ve 9 a-
dedinde de yaygın olarak mononükleer hücre infiltrasyonu göze çarptı
(Resim 9A). İntramüskülcr enjeksiyon yapılan balıkların ise, 3 ade-
dinde hiperemi, 2 adedinde kanama alanları ve 2 adedinde de mono-
nükleer hücre infiltrasyonu dikkati c,Tkti.

Kalp: İntraperitoneal enjeksiyon yapılan balıkların ') adedinde
miyokard'ın kortikal katında ve i.m enjeksiyon yapılan balıkların
adedinde epikard'da hiçiik kanama odiıkları seçildi.

Resim 9. A, Pcripankreatik dokuda yaygll1mononükletT hüere infilırasyonu H.E. x :.1:.10.
B, Atııis submııkozasıııda kanaıııa (oklar) J-I.E. x 3:) (A. The infilıraıioıı ol' ınononııdear
eclis in the peripancreaıic ıissııc. Il, SlIbmueosal lıı'lllorrlıage in ılıe anııs, arrows).

,/

,.
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Barsak: Her iki ~ckilde enjeksi)/on yapılan balıklarda ve aynı sa-
yıda olmak üzere,ler balıkta propriada kanamalar, i cr balıkÜl. bar-
sağın tüm katlarında mononüklcer hücre infiltrasyonları ve ,') er ba-
Iıkta da viIIusların IIÇ kısımlarının nekroze olarak Iümene döküldüğü
dikkati çekti. lntraperitoneal enjeksiyon yapılan balıkların 1 adedinde
submukozada hiperemi görüldü.

Anüs: Sadece i.p enjeksiyon yapılan balıklarda histolojik bulgu-
lara rastlandı. Dört balıkta suhmukozada kanama alanları (Resim
gB), ıbalıkta propria ve submukozada hiperemi ve 1 balıkta da sub-
mukozada mononükleer hücre infiltrasyonu görüldü,

Deney süresince, deney balıklarında enjeksiyonlardan sonra 15.
saatte i adet (i.p), 18. saatte 7 adet (i.p) ve 40. saatte i adet (i.m) ol-
mak üzere toplam 9 ölüm olayı meydana geldi. Buna karşın, kontrol
grubundaki balıklarda ise herhangi bir ölüm olayı olmadığı gibi, ya-
pılan otopsi ve histolojik incelemelerinde de bir bulguya rastlanmadı.

Tartışma ve Sonuç

Hemorajik Septisemi hastalığına yakalanan balıkların klinik ola-
rak, halsiz yüzmeleri. havuzun kenarına yakın bulunmaları, durgun
ve iştahsız olmaları ilc kolayca tanındıkları, ayrıca suda sıklıkla barsak
şeklinde barsak mukusu ve serbest parçalar bıraktıkları bildirildiği gibi
(1, 4), çalı~mada aynı bulgular saptandı ancak suda serbest parçalar
ve barsak şeklinde barsak mukusu gözlenemedi.

Bu çalışmada, i.p enjeksi)/on yapılan LObalıktan :1 adedinde deri-
de peteşiyel kanamalar ve ayrıca bunların 2 adedinde deride doku kay-
bı da gözlendi (Resim 2A). Bundan ba!?ka '1 balıkta anüste hiperemi
ve bunların i adedinde prolapsus da saptandı. İntramüsküler enjek-
siyon yapılan balıklarda sadece i adedinde deride peteşiyel kanama
saptanmasına kaqın, tüm balıklarda enjeksiyon yerinde doku kaybı
dikkati çckti (Resim 2B). Ayrıca, 2 balıkta doku kaybının olduğu böl-
gede krater benzeri ülserasyon saptandı (Resim 3). Bunların dı~ında
bildirilen eksternal makroskobik lezyonlardan hiçbiri gözlenemedi.

Hastalığa yakalanan balıklarda bildirilen otopsi bulgularının
çoğu deneme balıklarında da gözlendi. Ancak i.p enjeksiyon yapılan
balıkların daha çok iç organlarında, i. m enjeksiyon yapılan balık-
ların ise, daha çok deri ve kaslarında bulgulara rastlandı. Bu çalı~ma-
da, araştırıcıların bildirdiği deri ve kaslardaki nekrotik [ezyonlar, özel-
likle i.m enjeksiyon yapılan balıklarda, iç organlara ait bulgular ise,
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daha çok i.p (~njeksiyon yapılan balıklarda saptandı. Bunlar dışında
bildirilen bulgular giizlcnemedi.

Organ ve dokularda bildirilen histopatolojik bulgular ilc denemede
saptanan histopatolojik bulgular büyük ölçüde aynı idi. Dermis-
tc hiperemi, mononükleer lıücre infiltrasyonu ve kanamalar, erider-
mis ve dermiste (idcm ve nekroz, subdermal kasıarda hiperemi, ödem,
kanama, mononükleer hücre infiltrasyonu ve yaygın nekroz (I I, 19),
deney balıklarında da saptandı (Resim 5A,B). Ayrıca krater benzeri
ülscderin kenarındaki epidermiste bildirilen (I i) hiperplaziye i.m
enjeksiyon yapılan 2 balıkıa rastlandı (Resim 4A).

Karaciğerde hildirilen hip(:n:mi, kanama, ııekroz ve lenfosit
infiltrasyonları (I, i i, i4, W, i9) deneme balıklarında da gijrüldü
(Resim 6A,B) .Ancak, vaskulitis, sİroz ve epitel hücrelerinde "ağ vaku-
olleriııe aİt bulgular (ı) gözknemcdı. Böbreklerde çoğu olaylarda ö-
dem ve kanaına jle hemopoietik dokunun kısmen ya da tümüyle nek-
1'oze olduğu, bazı olaylarda tubulus epitellerinin de nehotik hal al-
dığı ve lümenlere döküldüğü bildirilmesine (8, i i, 15, 18, 19), kaqııı,
rleney b"lıklarında hiperemi, intersitisyel dokuda kanama ve 2 balıkta
da intersitiwel dokuda kücük rwhotik odaklara rastlandı (Resim
7;\,13).' ,

Deneysel enfeksiyonlarda, dalakta lenfoid kitle ve intersitisyel ba.1~
dokuda geniş nekrotik sahaların görülmesine (I 5, ı8) karşın, sadece
2 balık ta ve fokal bir nekraza rastlandı. Avrıca i balıkta kanama ve
:-; balıkta da hiper(~mi saptandı. '

Çok endcr olaylarda pankreasın asini hücrelerinde dejeneratif ve
nchotik lczyonları saptayan ara~tırıcılar (I, ı.)) gibi, denemede i. p
enjeksiyon yapılan 2 balıkta yer yer nehotik bulgulara rastlaııdı (Re-
sim 8A, B). Ancak incelenen literatür bilgilerine ek olarak peripank-
reatik dokuda hiperemi, yaygın kanamalar ve mononüklcer hücre
infiltrasyonıı dikkati çekti (Resim 8A, 9A).

Dağ'al ve deneysel enfeksiyonlarda karaciğer, böbrek ve dalakta
şiddetli lczyonlar görülmesine karşın, kalpte çok en dcr olarak ödem,
fokal miyokarditis ve küçük nekrotik odi'klar bildirilmiştir (I I, i.')).
Bu çalışmada, biri cpikardiumda ve ikisi de miyokardiumun kortikal
katında olmak üzere 3 balıkta kanama odakları seçildİ. Bazı olaylarda
barsaklard;ı bildirilen rı, 1,), 18, 19) müköz membranın nehotik hal
alarak liimene dökülmesi ve barsak mukozasının eksudatif yangısı de-
neme balıklarında da gözlendi. ;\ynca 2 balıkta da propria kanamaIa-
rı sa ptandı.

/
/

.i
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Anüstc ise, sadece makroskohik olarak hipercmi, kanama ve pro-
hırSııS bildiriJmi~ (1,8,13,17), ancak incelenen literatürlerne histo-
patolojik bulguya ait bir kayda rastlanılmaml~tır. Bu makroskobik

\, bulguların yanısıra, histopatol~jik olarak sadece i. p enjeksiyon yapı-
'lan 4 bahkta submukozada kanamalara (Resim 913), i balıkta hipc-
remiye ve 1 balık ta da monanükleer hücre infiltrasyonuna rastlandı.

Bu çalı~manın soııucuna göre, Aeromoııas /ı)'drojJ/zila ilc deneysel
~olarak enfeksiyon meydana getirilmi~, makroskobik "C mikroskobik
olarak incelenmiştir.
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