
The aims of this study were investigated existence of Yersinia ruckeri and  antibiotic susceptibility profile and 

pathological disorders in the organs in Rainbow trout farms in Central and Eastern Black Sea regions. In the study, Y. 

ruckeri was isolated from 37 samples in examined 205 samples. Isolates have been found sensitive to against antibiotics; 

ciprofloxacin and enrofloxacin, at high degree (100%), oxolinic acid, streptomycine, amikacin, 

trimethoprim/sulphamethoxazole, piperacillin, mezlocillin, cefoperazone/sulbactam,  sulphonamide and flumequin at 

medium degree (89,2% -7 8,4%), ampicillin, carbenicillin and amoxicillin/clavulanic acid at little degree (5,4% - 

24,3%). At the end of the histopathological examination from rainbow trout infected with Yersinia ruckeri, the 

edematous changes in the gill, heart, liver, spleen and kidney, dilatation of blood vessels, petechial hemorrhages and 

congestion were detected. The necrotic foci were detected in the liver, kidney and spleen. In the liver severe leukocyte 

infiltrations, mononuclear cells accumulations in periportal area, the loss of hematopoietic tissue in the kidney and 

damage of normal lymphoid structure in the spleen were observed in acute cases. The severe capillary congestion in 

meninges and medulla of the brain were observed in fish which is in the acute phase of the disease. 
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Bu çalışma, Orta ve Doğu Karadeniz Bölgesi'nde gökkuşağı alabalığı çiftliklerinde Yersinia ruckeri'nin varlığı, 

antibiyotik duyarlılıkları ve etkenin organlarda yaptığı patolojik bozuklukların incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmada incelenen 205 alabalık örneğinin 37'sinden Y. ruckeri izolasyonu yapıldı. Tüm izolatlar; siprofloksasin ve 

enrofloksasine yüksek derecede (%100), okzolinik asit, streptomisin, amikasin, trimetoprim/sulfametoksazol, 

piperasiline, mezlosilin, sefoperazon/sulbaktam, sulfonamid ve flumekuine orta derecede (%89,2 ile %78,4 arasında), 

ampisilin, karbenisilin ve amoksisilin/klavulanik asit'e  ise az ( %5,4 ile %24,3 arasında) duyarlı bulunmuştur. Yersinia 

ruckeri ile enfekte balıkların histopatolojik  incelemeleri sonucunda; solungaç, kalp, karaciğer, dalak ve böbrekte 

ödematöz değişiklikler, kan damarlarında dilatasyon, peteşiyal kanamalar ve konjesyon belirlendi. Karaciğer, böbrek ve 

dalakta nekrotik odaklar tespit edildi. Akut vakalarda karaciğerde şiddetli lökosit infiltrasyonu, periportal alanlarda 

mononüklear hücre infiltrasyonları, böbrekte şiddetli hematopoietik doku kaybı ve dalağın normal lenfoid yapısında 

bozukluk gözlendi. Hastalığın akut safhasında olan balıklarda, beyin zarlarında ve medullada şiddetli konjesyon 

gözlendi.
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Yersiniozis, “Enterik Kızıl Ağız Hastalığı lojisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

(Enteric Redmouth Disesases - ERM)” Enterobac-

teriaceae familyasına ait bir bakteri olan Yersinia 

ruckeri (Y. ruckeri)'nin oluşturduğu balıkların 

bakteriyel bulaşıcı bir enfeksiyondur. Salmonid 

türleri, sazan, yayın ve yılan balıkları enfeksiyona 

duyarlıdırlar (Huang vd., 2013; Fadaeifard vd., 

2014). Hastalık ilk olarak 1950 yılında ABD'de 

Hagerman Vadisi'nde alabalık çiftliklerinde tespit 

edilmiştir (Balta vd., 2005; John vd., 2010). 

Türkiye'de Y. ruckeri'nin ilk izolasyonu 1990 

yılında İzmir'de bir alabalık çiftliğinden Çağırgan 

ve Yüreklitürk tarafından yapılmıştır (Altun vd., 

2013). Hasta balıklarda egzoftalmus, solungaçlarda 

solgunluk, dil mukozası, gözlerde peteşi ve 

hemoraji, deride kararma, karında şişlik ve 

uyuşukluk (Carson ve Wilson, 2009), mikroskopik 

olarak dalak ve böbrek hematopoietik dokularında 

melanomakrofajlarda artış, solungaç lamellerinde 

yapışmalar, epidermiste spongiozis, ülser ve 

telangiektaziler görülür (Sağlam vd., 2006). Y. 

ruckeri gram ve oksidaz negatif, katalaz pozitif, 

basil veya kokobasil tarzında bir bakteridir. 

Bakterinin fenotipik karakterlerinin ayırıcı özelliği; 

Beta-galaktosidaz, lizindekarboksilaz ve ornitinde-

karboksilaz varlığı ile hidrojen sülfür ve indol 

eksikliğidir (Huang vd., 2013). Bakterinin identifi-

kasyonu fenotipik karakterlerine göre ve API 20E 

testi ile yapılabilir (Balta vd., 2005; Carson ve 

Wilson, 2009). Y. ruckeri'nin hızlı ve kolay teşhi-

sinde PCR testi, yüksek ayrım gücü, nispeten ucuz 

oluşundan ve tekrarlanabilirliğinden dolayı kullanı-

labilir (Akhlaghi ve Yazdi, 2008). Y. ruckeri 

suşlarının 5 farklı serotipi olduğu bildirilmekle 

birlikte özellikle biyotip 1 O1a (Hagerman türü) ve 

O2b (O'Leary türü) epizootilerden sorumludurlar. 

Enfeksiyonun periyodik olarak ortaya çıkışı 

aşılama ve antibiyotik tedavisi ile kontrol edilebil-

mektedir (Bastardo vd., 2011). Bu çalışmada, Orta 

ve Doğu Karadeniz Bölgesi'nde gökkuşağı 

alabalığı çiftliklerinde Y. ruckeri'nin varlığı, anti-

biyotik duyarlılık profilleri ve hastalığın pato-

Materyal ve Metot

Materyal: 

Orta ve Doğu Karadeniz Bölgesi'ndeki  

illerden (Samsun, Sinop, Ordu, Giresun, 

Trabzon ve Rize)  2003 ve 2005 yılları arasında 

10 alabalık işletmesinden temin edilen 32,4 ile 

200 gr ağırlığında ve 14,2 ile 24,7 cm boyunda 

205 adet balık örneği çalışmada kullanıldı. 

Örnekler, su sıcaklığında değişimlerin gözlem-

lendiği ilkbahar ve sonbahar aylarında toplan-

dı. Klinik bulgu saptanan balıklar ile sağlıklı 

görülen ve aşırı zayıflık gösteren taşıyıcı 

balıkların bulunabileceği işletmelerden de 

örnek alındı. 

Metot: 

Çalışmada izolasyon amacıyla  Tryptic 

Soy Agar (TSA), Brain Heart Infusion Agar 

(BHIA), Shotts-Waltman Agar (SWA) ve 

Tryptic Soy Broth (TSB) kullanıldı. Örneklerin 

karaciğer, dalak, böbrek ve lezyonlu bölgele-

rinden TSA, BHIA ve SWA'ya ekimler yapıldı 
o

ve bu besiyerleri 22 C' de, 48 saat süreyle 

inkübe edildiler. Klinik belirti göstermeyen 

alabalıkların  bağırsaklarından TSB'de 24 - 48 

saat süreyle ön zenginleştirme yapıldıktan 

sonra katı vasatlara ekimleri yapıldı. TSA, 

BHIA ve SWA' da üreyen  smooth (S)  

karakterli Y. ruckeri şüpheli kolonilerin 

öncelikle oksidaz testleri yapıldı. 

Oksidaz negatif bulunan suşlardan 

hazırlanan preparatlar gram yöntemi ile 

boyandı. Gram negatif, kokobasil (0,5 x 0,5 -1 

µm) veya basil (0,5 x 1,0 -2,0 µm) formunda 

gözlemlenen izolatların ONPG test ile hareket 
o

muayeneleri yapıldı. 22 C'de hareketli ve 
o37 C'de hareketsiz olan suşların identifi-

kasyonu konvansiyonel yöntemlerle morfo-

lojik ve biyokimyasal karakterlerine göre 

yapıldı (Austin ve Austin, 1993; 

Giriş



Frerichs  ve Millar, 1993; Ateşoğlu, 

1999). Y. ruckeri olarak tanımlanan suşlar 0,5 
8

McFarland'a (yaklaşık 10 kob/ml) göre 

süspanse edildikten sonra, Kirby-Bauer Disk 

Difüzyon yöntemiyle,  Mueller-Hinton besiye-

rinde antibiyotik duyarlılık profilleri belirlendi 

(Gökçelik, 1993; Ruangpan ve Tendencia, 

2004.). Y. ruckeri izolasyonu yapılan alaba-

lıkların beyin, karaciğer, dalak, böbrek, kalp, 

kas dokusu ve solungaçlarından alınan doku 

örnekleri  % 10'luk nötral formalin solusyo-

nunda tespit edilerek alkol ve ksilol serilerin-

den geçirilerek parafinde bloklandı. Bloklar 

mikrotomla 5 mikrometre (µm) kalınlığında 

kesildi ve kesitler Hematoksilen- Eozin (H.E.) 

ile boyandı. Elde edilen preparatlar ışık 

mikroskobunda incelenerek değerlendirilme-

leri yapıldı (Luna, 1968).

Çalışmamız ölü hayvan ve dokuları ile 

yapıldığından “Etik Kurullarının Çalışma Usul 

ve Esaslarına  dair yönetmeliğin 8. Maddesinin 

k/2 bendi gereğince etik kurul izni gerekme-

mektedir. 

Bulgular

Yersiniozis teşhisi yapılan işletmelerdeki 

balıklarda durgunluk, iştahsızlık, ağız boşlu-

ğunda, çene etrafında, dilde (Şekil 1), yüzgeç 

tabanlarında ve anüs etrafında subkutan hemo-

rajiler, tek veya  çift  taraflı  egzoftalmus ve 

abdominal şişkinlik gözlendi. Bazı olgularda, 

su yüzeyine yakın yüzme, renkte kararma, 

anüste prolapsus ve kızarıklık saptandı. 

İncelenen 205 alabalık örneğinin 37'sinin 

iç organlarından Y. ruckeri izolasyonu yapı-

lırken (Şekil 2) 168 örnekten izolasyon yapıla-

madı. İç organlardan yapılan izolat sayıları 

değerlendirildiğinde; toplam 29 balığın böb-

reklerinden (%78, 3), 28 balığın karaciğe-

rinden (%75, 6), 26 balığın dalağından (%70, 

2),  ve 22 balığın bağırsaklarından (% 59, 4) 

etken izolasyonu yapıldı. İki işletmeye ait balık 

örneklerinin iç organlarından izolasyon yapıla-

mazken, her işletmeden bir örneğin bağırsakla-

rından Y. ruckeri izolasyonu yapıldı. İncelenen 

10 çiftlikten 3'ünde numune alımı öncesi 

antibiyotik “oksitetrasiklin ve sulfadiazin / 

trimetoprim” tedavisinin uygulandığı bildiril-

miştir. Antibiyotik uygulanan işletme örnek-

lerinden 2 balığın dalağından, 1 balığın karaci-

ğerinden, 1 balığın böbreğinden ve 1 balığında 

bağırsaklarından Y. ruckeri izolasyonu yapıldı.

Suşların antibiyotik duyarlılık profilleri 

Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile 21 

farklı antibiyotiğe karşı belirlendi (Tablo 1). 

İzolatlar;  siprofloksasin ve enrofloksasine % 

100, okzolinik asit, streptomisin, amikasin, tri-

metoprim/sulfametoksazol, piperasilin, mezlo-

silin, sefoperazon/sulbaktam, sulfanomid, 

flumekuin ve nitrofurantoine % 89,2 ile 64,9, 

trimetoprim,  oksitetrasiklin,   neomisin,   nali-
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Şekil 1. Ağız boşluğu, çene etrafı ve dilde 
diffuz hemorajiler.

Şekil 2.  SWA 'da Y. ruckeri kolonizasyonu.
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Oxytetracycline     
Neomycin  
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diksik asit, eritromisin ve sefotaksime % 56,8 

ile 37,9 oranında duyarlılık gösterirken, ampi-

silin, karbenisilin ve amoksisilin / klavulanik 

asite karşı az (% 5,4 ile 24,3) duyarlılık gös-

terdi.

Makroskopik olarak, dalak, karaciğer ve 

böbrekte yaygın peteşiyal hemoraji, bazı 

balıkların böbreklerinde erime; kaslarda, hava 

kesesinde, karaciğerde, periton ve pilorik 

sekada kanamalar görüldü. Hastalığın ileri 

dönemlerinde iç organların tamamen çamur 

kıvamını aldığı, bağırsakların ise kıvamlarını Tartışma 

kaybettikleri, lumenlerinin sarımsı renkte bir Yersiniozis'te hasta ve taşıyıcı balıklar 

sıvıyla dolu oldukları gözlendi. Enfekte balık- enfeksiyon kaynağıdır. İmmun sistemin zayıf 

ların kan damarlarında dilatasyon, peteşiyal olmasından dolayı genç balıklar hastalığa daha 

kanamalar, solungaç-kalp  karaciğer  dalak ve duyarlıdırlar (Lazar vd., 2010). Hastalık etkeni 

böbrekte ödematöz değişiklikler ağırlıklı ola- Ülkemize Afrika'dan gökkuşağı alabalığı 

rak görülen histopatolojik bulgular arasın- yumurtaları ile nakledilmiş, 20 yıl sonra 

daydı.  İlave olarak karaciğer (Şekil 3 ),  dalak Türkiye'de en yaygın balık patojenlerinden 

ve böbrekte fokal nekrotik alanlar, karaciğerde birisi haline gelmiştir (Öztürk ve Altınok, 

periportal alanlarda mononüklear hücre infilt- 2014). Portör balıklarda enfeksiyon sonrası 

rasyonları, böbrekte hematopoietik doku kaybı yaklaşık 100 gün boyunca, bağırsaktan etken 

ve intersitisyel hemoraji görüldü. Ayrıca sacılımının devam ettiği bildirilmektedir 

dalakta normal lenfoid yapısında bozukluk ve (Stevenson, 1997). Çalışmamızda, balıkları 

beynin meninks ve medullasında görülen sağlıklı gözlemlenen işletmelerin örnekleri 

şiddetli kapillar konjesyon tespit edildi. portörlük     yönünden    incelenmiş,   klinik  ve 

Tablo 1. Y. ruckeri suşlarının antibiyotik duyarlılık testi sonuçları

Antibiyotik Grupları 
Duyarlı 

(Adet ) 

 
Duyarlılık 

Oranı            
( % ) 

 
Antibiyotik Grupları 

Duyarlı 
İzolat Sayısı               

(Adet ) 

 
Duyarlılık 

Oranı            
( % ) 

37 100 Nitrofurantoin 24 64,9 
37 100 Trimethoprim 21 56,8 
33 89,2  21 56,8 
33 89,2  19 51,4 
32 86,5 Nalidixic acid    17 45,9 

32 
86,5 

Erytromycin  14 
37,8 

32 86,5 Cefotaxime  14 37,8 

31 
83,8 Amoxycillin/

Clavulanic acid 
 
 

9 
24,3 

31 
83,8 

Carbenicillin   9 
24,3 

30 81,1 Ampicillin                                                     2 5,4 
29 78,4

Şekil 3. Karaciğerde nekrotik odaklar ve yan-
gısal hücre infiltrasyonu. H.E. x 40.
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Ciprofloxacin 
Enrofloxacin 
Oxolinic acid 
Streptomycine
Amikacin,
Trimethoprim/
sulphamethoxazole
Piperacillin

Mezlocillin
Cefoperazone/
Sulbactam
Sulphonamide 
Flumequin 



otopsi bulgusu saptanmayan balıkların iç or- yaygın olarak meninkslere yerleşerek ensefalit 

ganlarından izolasyon yapılamazken bu örnek- tablosu oluşturduklarını bildirmişlerdir. Sunu-

lerin bağırsaklarından etken izolasyonu yapıl- lan çalışmada kültür tekniği ile Y. ruckeri 

mıştır. izolasyonu karaciğer ve böbreğin yanında 

Huang vd. (2013)'un çalışmasında Y. dalaktan da yapılmıştır. Aynı şekilde en şiddetli 

ruckeri suşlarında trimetoprime direncin histopatolojik değişiklikler de belirtilen organ-

yaygın olduğu, bazı suşların okzolinik asite  larda görülmüştür. Kültür metoduyla Y. ruckeri' 

düşük duyarlılık gösterdiği bildirilirken,  Shah nin izole edildiği yerler göz önüne alındığında 

vd. (2012)'nin çalışmasında in vitro ortamlarda  etkenin bulunduğu organlar ile aynı organ-

okzolinik asite maruz kaldığında Y. ruckeri lardaki histopatolojik bulguların şiddeti arasın-

suşlarında artan direnç gözlemlendiği ve da bir paralellik olduğu gözlemlenmiştir. 

suşların trimetoprim/sulfametoksazole duyarlı Önceki çalışmalarda Y. ruckeri ile enfekte 

olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda trimetop- balıkların histopatolojik incelemelerinde; so-

rim/sulfametoksazole yüksek oranda direnç lungaçların primer lamellerinde hiperemi, 

saptanmamış, okzolinik asite karşı ise rapor- sekonder lamellerinde ödem, kalp kasında 

ların aksine % 89,2 oranında duyarlılık saptan- şişme ve makrofaj aktivasyonu, karaciğerde 

mıştır. Bu durumun Bölgemizdeki alabalık hidropik dejenerasyon, mononüklear hücre 

çiftliklerinde tedavi amacıyla okzolinik asitin infiltrasyonları (Avcı ve Birincioğlu, 2005), 

yaygın olarak tercih edilen bir antibiyotik hiperemi, hemoraji ve yağ dejenerasyonu ile 

olmamasından kaynaklanmış olabileceği düşü- dalakta fokal nekroz odaklarının gözlemlendiği 

nülmektedir.  bildirilmiştir (Sierralta vd., 2013). Sunulan 

Verner-Jeffreys vd. (2011), elde ettikleri çalışmada ise enfekte balıkların karaciğer-

Y. ruckeri izolatlarının tamamını oksitetrasiklin lerinde özellikle periportal alanlarda mono-

ve amoksisilin, Lazar vd. (2010), oksitet- nüklear hücre infiltrasyonları, dalak ve böb-

rasiklin, flumekuin ve trimetoprim'e,  John vd. rekte nekrotik ve dejeneratif değişiklikler, 

(2010) sefoperazone ve amoksisilin/klavulanik beynin meninks ve medullasında şiddetli kapil-

asite duyarlı bulmuşlar, Altun vd. (2013) ise lar konjesyon, kalp  karaciğer  dalak ve böbrek-

çalışmasında neomisin, eritromisin, oksitet- te ödematöz değişiklikler görülmüştür. Tespit 

rasiklin, trimetoprim ve sulfametoksazole edilen bu histopatolojik bulguların yukarıda 

dirençlilik geliştiğini bildirmişlerdir. Çalışma- ifade edilen önceki çalışmalardaki histopa-

mızda  araştırmacılara benzer şekilde, flume- tolojik bulgularla benzerlik göstermesi ile 

kuin ve sefoperazona duyarlılık belirlenirken, birlikte tümüyle örtüşmemesi, etkenlerin doku 

Verner-Jeffreys vd. (2011) ve John vd. ve organlardaki miktarı, izolat farkı gibi 

(2010)'un aksine, amoksisilin/klavulanik asite faktörlerden kaynaklanabileceğini düşündür-

karşı % 75.7 oranında dirençlilik saptanması bu müştür. 

antibiyotiğin ülkemizde veteriner ve beşeri Sağlıklı görülen balıkların bağırsak-

tababette uzun süredir kullanılıyor olmasından larından Y. ruckeri izolasyonu yapılması ile bu 

kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. işletmelerde portör balıkların bulundukları 

Fadaeifard vd. (2014) enfekte salmon kanıtlanmıştır. Yersiniozis hastalığı bölgedeki 

fraylarının böbreklerinde, karaciğer sinüsleri gökkuşağı alabalığı çiftlikleri için ciddi tehdit 

içerisinde ve solungaç lamellerinde yoğun oluşturmaktadır. Hastalıktan korunmak için 

miktarlarda bakteri tespit etmişler, bakterilerin işletmelerin kendi aralarında yaptıkları balık 

çoğunlukla bu dokulara lokalize olduğunu ve nakilleri öncesinde portör muayenesi yaptırma-
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ları gereklidir. Hastalıkla mücadele yürütü-

lürken reçetesiz ilaç kullanılması ve tedavinin 

erken kesilmesi antibiyotiklere dirençli suş-

ların gelişmesine neden olmaktadır. Çalışma-

mızda siprofloksasin, enrofloksasin, okzolinik 

asit ve streptomisin izole edilen Y. ruckeri 

suşlarına karşı % 89'un üzerinde etkili bulun-

muştur.  Ampisiline  %94,6 oranında direnç 

saptanmıştır. Karbenisilin, amoksisilin / kla-

vulanik asit, sefotaksim, eritromisin ve nalidik-

sik asite  % 24,3 ile  % 45,9 arasında duyarlılık 

bulunması bu antibiyotiklere karşı bakteride 

direnç gelişiminin artarak devam ettiğini 

düşündürmektedir. Hastalık çıkmış işletme-

lerde enfeksiyonun belirli aralıklarla nüks ettiği 

araştırmacıların raporlarında bildirilmektedir. 

Bu nedenle Yersiniozis'den korunmak için 

periyodik olarak aşı uygulamasına devam 

edilmesi önerilir. Enfekte balıkların, solungaç, 

kalp, karaciğer, dalak, böbrek dokusu ve beyin 

zarlarında histopatolojik bulgular tespit edilmiş 

ancak Yersinia ruckeri enfeksiyonuna özgü 

patognomik bir bulgu saptanmamıştır.
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