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Özet: Atların buiaşKı metriLİsi olarak bilinen eontagious equine metritis (CEM), Taylorella equiKf'Ili/(/lıs'in neden olduğu ve
aıların döl verimini etkileyen ~enital bir infeksiyondur. Bu çalışmada, atlardan TequiKf'lıi/(/hs izolasyolJll ve hastalığın serolojık
testlerle indirekt teşhisi amaçlanmıştır. Bakteriyolojik muayeneler sonunda, kısrakların utenıs ve klitonıl sinuslarından alınan svab
örneklerinden Tf'quiKeııiıahs izole edilememiştir. Yapılan serolojik yoklamalar sonucu, ineelenen 136 infertil kısraktan alınan serıım
örneklerınin .16'sl (%33.8) rapid plate agııııinasyon (RPA) testi. 44'ii (%32.4) senım aglutinasyon testi (SAT). 31'i (ı;;~22.8)
anılı;lobulin t2sti (AGT), 28'i (%20.5) pasif hemaglutinasyon (PHA) testi ve 18'i (% i3.2) enzyme linked immunosorhent assay
(ELISA) ilc pozitif bulunmuşııır. Aynı testlerle i i4 fertil kısrağa ait örnekler ise sırasıyla 7 (%6.1),6 (%5.3), 4 (°,0 S). 3 (%26) ve
1.1 (%0.9) pe,zitif olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada hastalığın Tiirkıye'deki varlığı serolojik olarak ortaya konuldu. CE\1'ln
teşhısinde, bakteriyolojik muayeneler yetersiz kaldığında serolojik yöntemlerin kullanılabileceği ve infehiyonun saptanm,ısında
yararlı olaeaği sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: At. CEM, izolasyon, seroloji, Taylorella equi/;f'Iliıahs

8acteriological and serological diagnosis of Taylorella equigeııitalis in horses

Summary: COJ1lagious equine metritis (CEM) is a genital infection that affects the fertilityol' horses. The dısease i.scıused by
Tmlnrella e(llıiKt::ııiıahs. The aim of this study was to isoIate the causative organism and to diagnose tbe infection by serologil'al tests
as ;ın ındireet method. TequiKt::lli/(/hs was not isolated from any of the samples (utenıs and clitoral sinuses swab of Ill,ıres). In rapıd
plate agg!utination (RPA) test. serum aggluLİnation test (SAT), antiglobulin test (AGT), passive hemagglutination (PHA) test and
enzymc linked immunosorbent assay (ELISA), 46 (33.8%), 44 (32.4%), 31 (22.8%). 28 (20.5°k) and) 8 (13.2%) of 136 sera from
infenile mares were found to be positive. respectively, Whereas, 7 (6.1%), 6 (5.3°",,), 4 (3.5%), 3 (2.6%) and i (O.9°/rI) of i 14 sera
from fertile IT.ares were positive'in the same tests. The existence of the disease was determined serologically in Turkey. The results
ındıcaıed thaı baeteriological investigation alone was not enough for the diagnosis of the infeetion and it was necessary to use
serologic test~;to deteet this infection.

Key wOl'ds: CEM. horsc, isolaıion, serology, Tayl()rella f'qui/;eııiıahs

Giriş
Conıagious equine metriıis (CEM), atların döl ve-

rimini etkileyen venereal ve oldukça hulaşıcı infeksiyöz

hastalıklarından birisidir. Hastalık kısraklarda servisitis,

vajinitis ve endometritis ile karakterizedir. lnfeksiyon so-

nunda oluşabilcn infcrtilite ve ahortuslar, at yetiştiricili-

ğinde ekoncımik kayıplara neden olmaktadır (i O). Has-

talık etkeni daha önceki yıııarda contagious equine met-

ritisorganism (CEMO) (2) ve Haeıııop!ıilııs equigeııiwli.l'
(25) olarak isimlendirilmesine karşın günümüzde Tay-
lorella equigeııif((li.l' olarak adlandırılmak-tadır (22).

CEM'in laboratuvar teşhisi hakteri:,'olojik ve se-

mlojik yöntemlerle yapılmaktadır. T.eqııigeııiwlü'in izo-

lasyonunda %5- Lo at kanı içeren Eugon çukulata agar

(ECAı kuııanılmaktadır. Bu hesi yeri streptomisinli (200

/lg/ml) ve sıreptomisinsiz olarak iki şekilde hazırlanmak-

ta ve ekimler iki seri yapılmaktadır. Etken '/iS-ıo CO~'1i

atmosferde 37°C'de 3-5 gün süreyle inkubasyonda tu-

tularak üretilmektedir. ldentifikasyonda oksidaı .. katalaz,

hemoliz, X ve V faktörlerine ihtiyaç. fosfataz. indol.

üreaz, glukoz, sukroz. laktoz, D-ksiloı. mannitol, ornitin

dekarboksilaz, arjinin dihidrolaz. nitrat redliksiyonu gibi

ayırıcı karakterleri incelenmektedir (9. i 7). Ayrıca etken.

APı JOE ve APı ZYM test kit sistemleri ile hilinen hi-

yokimyasal testlerle ve porfirin testi ile karakterize edil-

miştir (24). lzole edilen T. equigeııiıalis suşlarının iden-

tifikasyonunda. spesifik hiperimmun serumlarla yapılan

aglutinasyon testi de kuııanılmaktadır (26). Son yıllarda

hastalık etkeninin direkt tanısında polimeraz zincır re-

aksiyonundan da yararlanılmaktadır (l6).

Donahue ve ark. (3) Amerika Birleşik Devletle-

ri'nde, Timoney ve Powel (27) ırlanda'da, Frank ve ark.

~ Bu araştırma, Türkiye Bilimsel ve Teknik Araştırma Kurumu (Proje NO.VHAG- i235) tarafından desteklenmiştir.
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(7) Ingiltere'de, Kamada ve ark. (i i) Japonya'da, Eck-

stein ve ark. (4) Federal Almanya'da, Klug ve ark. (13)

yine aynı ülkede. Lorin ve ark. (14) Avusturya'da kısrak

ve aygırlardan T equit;enitolis İzolasyonlarını bildirmiş-

lerdir.
Kısrak ve aygırların genital salgıları bakterilerle

kontaminedir ve CEMO da besi yerlerinde güçlükle üre-

yen bir bakteridir. Etken streptomisinsiz besi yerlerinde

nadiren izole edilmekte ancak, streptomisine duyarlı olan-

lar ise antibiyotikli hesİ yerlerinde yanlış negatif sonuçlar

vermektedir. Bu nedenle, yanlış negatif kültür sonuçları

için CEMO antikorlannın serolojik testlerle saptanması

önerilmektedir (23). Tequigenitalis ilc intrauterin im-

munizasyon, sistemik IgG vc lokal olarak uterus ve va-

ginal sekresyonlardaki IgA vc IgM yanıtını artırmaktadır

(28) Kısraklar infeksiyon veya immunizasyondan 12- iS

gün sonra seropozitillik göstermektedir (14).

CEM hastalığının teşhisinde çeşitli serolojik test-

lerden yararlanılmış, hu testlerden CFT'nin kronik in-

feksiyonlann. SA TlAGT' nin ise akut infeksiyonların sap-

tanmasında kullanılabileceği, ancak CFT' nin kronik

infeksiyonların belirlenmesinde uygun hir test olsa da

tüm CEM vakalarını saptayamadığı ileri sürülmüştür

(2.8) Von ve ark. (29) patojen olan Vienna suşu ile pony

kısraklarında deneysel infeksiyon oluşturmuş, SAT ile en

yüksek titreler (1/40- 1/80) infeksiyondan sonra LS. ve 29.

günlerde saptannuştır. PHA ve ELlSA tekniklerinin hi-

linen scrolojik testlere göre cn çabuk ve duyarlı testler ol-

duğu, SAT, CFT, AGD testlerinde negatif olan se-

rumIarda antikor titrelerinin PHA testi ilc helirlenehildiği

hildirilmiştir (2). Benson ve ark. (i ), SAT' de 1120 ve

daha düşük dilüsyonda pozitif reaksiyonu CEM negatif;

i180 ve daha yüksek dilüsyonda pozitif reaksiyonu CEM

pozitif ve ayrıca, AGT titresi SAT ile aynı bulunmuşsa

CEM negatif, AGT titresi SAT' den 1 veya 2 dilüsyon

daha yüksek bulunmuşsa CEM pozitif olarak kabul et-

mişlerdir. Sahu (18), intrauterin olarak infekte ettiği kıs-

rakların serumlannda Teqııigeni((llis'e karşı aglutinasyon

(plate, tüp. antiglohulin) ve ELlSA testleri ile düşük an-

tikor titreleri bulmuş, PHA testi ile ise yüksek antikor tit-

relcri elde etmiştir. Eguchi ve ark. (5), klinik olarak sağ-

lıklı 156 kısrağın ve Teqııigenit({lis ile infekte 50

kısrağııı kan serumlannı PHA testi ile incelemişler, sağ-

lıklı kısrakların antikor titrclerini ~ 1/32, CEMO ile in-
fekıe olanların ise <:;1/32 (l/64-1/4096) bulınuşlardır. Fer-

nie ve ark. (6) da henzer sonuçlar elde etmişlerdir. PHA

testi kısa hir inkuhasyona ihtiyaç göstermesi ve diğer se-

rolojik metodlara göre daha çabuk olması, ayrıca

CEM' nin serolojik teşhisinde testin duyarlı bulunması;

hastalığın erken ve geç dönemlerinde antikorları sap-

tayabilmesi nedeniyle araştırıcılar tarafından önerilmek-

tedir. Kronik 1l1etritisli, taşıyıcı kısraklar bu metodla sap-

tanahilmektedir. Sahu ve ark. (21). Te(llıigeııi{{{li.l'e karşı

oluşan antikorları ELISA. RPA. AG. CI-'. PH;\ ve AGD

testleri ile incelemişler, CF testini kronik infcksiyonlarda

kullanmanın düşük titre ve antikomplcmenter aktivite ne,

deniyle uygun olmadığını öne sürmüşlerdir. Akut ve kro-

nik CEM infeksiyonlarının RPA testi ile EUSA ve PHA

hirlikte kullanıldığında büyük oranda saptanabildiğini bil-

dirmişlerdir.
Bu çalışmada. infertil ve fertil kısrakların genital ka-

nalından Teqııit;eniwlis izolasyonu ve hu kısıaklara ait

kan scrumlarında bu etkene karşı oluşmuş antikorların

RPT, SAT, AGT, PHA ve ELlSA ilc araştırılması amac.:-

Ianmıştır.

Materyal ve Metot

Materyal
Fertil kısraklardan 1i4 ve infertil kısraklardan 136

adet olmak üzere toplam 250 kısrağın uterus 'e klitoral

sinuslarından örnekler alındı. Vi-pak transport swah sis-

tem ile Amies transport medium'a alınan gerek uterus ge-

rekse klitoral örnekler, +4°C'de laboratuvara ~ılaştırıldı.

Aynı hayvanların kan serumları alınarak testler ya-

pılıncaya kadar -20°C' de saklandı.
Besi yerleri: T eqııit;enitulis' in izolasyonu ic.:in (!idO

defihrine at kanı ile hazırlanmış çukulata Eugon agar

(Difco) kullanıldı. Bu besi yeri streptomisinli (200 ~ı/ml)

ve streptomisinsiz olarak ik.i seri hazırlandı. Agluıinasyon

test antijeninin hazırlanmasında kullanılan T. eqııi-
geniwlis standart suşu. Columhia agar (Oxoid)' da üre-

tildi. Sıvı besi yeri olarak da brain heart infusion hroıh

(Merek) kullanıldı.
Teqııigeniwlis swnc!urt SIlŞIl: Hiperimnıun senını

ve serolojik testler için antijen hazırlanmasında Hannover

Veteriner Yüksekokulu'ndan sağlanan T eqııigeniwlis

B2176 suşu kullanıldı.
Deneme /wYV(//ZI: T ec/ııigeniwli.ı'e karşı antiserum

hazırlamak amacıyla kullanılan kısrak özel bir işletmeden

sağlandı. .
Ruhhit unti-!ıorse glo/mlin: ;\ntiglobuliı~ testinde

tavşandan eldc edilmiş anti-horse whole senıııı (Sigıııa)

1: 150 oranında sulandırılarak kullanıldı.

Koniııgut: ELlSA' da tavşandan elde edilmiş ve pe-

roksidaz enzimi ile işaretlcnmiş antİ-horse IgrG (\vhole

moleeule) peroxidase konjugatı (Sigl11a) kullanıldı ve

testten önce hilinen antijen ilc titresi belirlendi.

Sııhstmt: ELlSA 'da antijen titrasyonu. konjugat tit-

rasyonu ve testte 40 mg/l 00 ml fosfat sİ trat huller (pH

5.0) oranında sulandırılan orto-fenilendiaının (orto-

phenylenediamine, Sigma)+40 ~i ('/n30 hidrojen peroksit

(H"O", Merck) substrat olarak kullanıldı.
T(//ıııik asit solıısyonıı: PHA testinde eritrositlerin

tannik asit ile muamele edilmesinde kullanılan solusyon
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i :20.000 oranında PBS (pH 7.2) ile hazırlandı

(I: 1000=10 ıng tannik asit+lO ını PBS).

Metot
hillwyon ve identitikasyolZ ~'(llışlll(ll(lrt: Laboratu-

vara gelen s'ıabların her birinden streptomisinli ve strep-

tomisinsiz Eugon çukolata agarlara ekim yapıldı. Ekim

yapılan besi yerleri nemli. %5- Lo CO~' li atmosferde (gas

pak system, Oxoid), 37°C' de 3-7 gün süreyle inkubas-

yonda tutulclu. İnkubasyon sonrasında üreyen koloniler T.
eCjııigelZitl/li.\ yönünden incelendi. Şüpheli kolonilerden

Gram boyama yapılarak Gram negatif pleomorfik ko-

kohasil ~eklinde görülen, oksidaz ve katalazı pozitif olan-

lar BHI buy)ıonda üretilerek ayırıcı karakterleri yönünden

incelendi (9.17).
Antijenlerin /ulZlrll/n17wsı: İmmunizasyon, RPA ve

SAT antijenleri, Sahu (18)'nun bildirdiği yönteme göre

hazırlandı. EUSA antijeni Sahu ve ark. (20)'nın bil-

dirdiği yönteme göre yapıldı. Soluble antijenin kul-

lamlmadan önce Lowry metoduna göre protein kon-

santrasyonu saptandı (15) ve konsantrasyonu 3 III

protein/ml olacak ~ekilde ayarlandı. PHA test antijeni,

ELISA' da kullanılan soluble protein antijeni ile aynı yön-

temle hazırlandı ve konsantrasyonu PBS (pH 6.4) ile 40-

60 protein J.lg/ml olacak şekilde ayarlandı.

Hiperiıııııııııı Sertliil /uı?lrl(llll7Wsı: Hazırlanan im-

ıııııııizasyon antiieni kısrağa intravcnöz olarak verildi.

Ikıncı enjeksiyon ilkinden 13 gün sonra yapıldı. Kıs-

raktan 10 gün sonra kan alınarak serum çıkartıldı ve tüp

agluıinasyon testİ ile titresi saptanarak testlerde kul-

lamlmak üzere -20°C'de saklandı (18).
Ç'{[/mk L{[IIl {[gllltin{[.IYolZ (RPA) testi: Sahu ve ark.

(2 i)'111n bildirdiği yönteme göre yapıldı.

Serll/ıı l/gllltinl/syolZ testi (.':;AT): SAT Benson ve
ark.( i )'111n bildirdiği yönteme göre yapıldı. Sonuçta, II Lo
tiırede reaksiyon belirlenen serum örnekleri pozitif olarak

değerlendiri Idi.
Antigll1/ılılin (AG) testi: Test Sahu (l8)'nun bil-

dirdiği yönteme göre yapıldı. Test serumlarının de-
ğerleııdirilmesi, SAT testinden bir veya iki titre yüksek

sulandırma('a pozitif reaksiyona göre yapıldı.
Pl/si( !ıel1llıg/1ıtin(/.\yon (PHA) testi: Test Sahu (I 9)'nun

hildirdiği yönıen1C giire mikrotiter prosedürü ile yapıldı.

Plate'ler oda ısısında (2S0C) inkube edilerek, sonuçlar 2

saaı i<;inde okundu. Antikor titreleri ::;1/32 olduğunda ne-

gaıiL ~ I/M pozitif olarak değerlendirildi.

EL/SA: Teslte konjugatın ve antijenin optimal di-

lusyonunu helirlemede satranç tahtası titrasyon yön-

teminden yararlaıııldı. Antijen absorbsiyon u için katı faz

olarak düz tabanı] polystyrene mierotiıer plate'ler (Gre-

iner) kullanıldı. Antijen (3 J.lg protein/ml) 0.5 M karbonat

huffer'da (pH 9.6) sulandırılarak her göze 50 J.lI konuldu.

Platc'ler +l"Cde hir gece inkuhe edildi. PBS+tween

20+BSA ile yıkandı ve elde kurutuldu TUm gözlere 50 J.lI

i: LO BSA konularak 30 dakika 37°C' de bekletiidi ve

plate'ler yıkandı. Serumlar PBS+tween 20+BSA'da ııın

sulandırıldı ve her göze 50 III eklendi. Plate' ler 3rC' de i

saat bekletildi ve yıkandı. Titresi saptanan peroksidaı i~a-

reıli tavşan anti-at konjugatıııın SO J.ll'si gözlere ilave

edildi ve 37°C'de ı saat inkuhe edildi. Yıkama işlemin-

den sonra, 100 III substrat her göze damlatıldı. Plate '1cr

oda ISlSlIlda 10 dakika bekletiidi ve gözlere 50 J.ll 1.25 M

H~S04 eklenerek reaksiyon durduruldu. Optik dansite

(OD) değerleri mikro [USA okuyucusu (Metertech

I960) ile 405 nm'de saptandı. Her örnek iki kCl test edil-

di ve duhlike örneklerin ortalama ahsorbansları soilu<':

olarak değerlendirildi. Absorhans değerlerini pozitif veya

negatif olarak değerlendirebilmek için her plate'de 8 po-

zitif ve 8 negatif kontrol serumu bulundunddu. OD de-

ğeri o plate'deki negatif ortalamanın en az 3 standart

sapma üstünde olan örnekler pozitif kahul edildi.

Bulgular

İzolasyon ve identifikasyon bulguları
Fertil ve infertil 250 kısrağa ait uterus ve klitoral si-

11lIslardan alınan svablardan yapılan hakteriyolojik 11ll1-

ayeneler sonucu T.eqııigenit{/lis izole edilemedi.

Hiperimmun serum titresi
Serolojik testlerde poz.itif kontrololarak kullanılan

hiperimmun serumun tİtresi SAT ile i/1280 olarak sap-

tandı.

Serolojik test sonuçları
İncelenen infertil ve fertil hayvanlara ait senımların

serolojik test sonuçları Tablo 1 ve Tablo 2'de özet-

lenmiştir. İnfertil kısrakıara ait 116 serumun 4S'i ('Y,,:i5.3)

değişik testlerde' pozitif bulundu. Bu serum örneklerinin

sadece 2'si PHA ve 2'si RPA testinde pozitif hulunurken

diğer 44 adet serum birden fazla testte po/ilif SOI1lIÇ

verdi. Fertil kısraklara ait 114 senımun değişik testler

dikkate alınarak yapılan değerlendirmesinde, ıl ('k07)

örnek pozitif bulundu. Poziıif saptanan serum ör-

neklerinin 6'sl birden fazla teslle pozitif sonw, verirken,

bir serum örneği sadece PHA testinde (1/64). hiri de RPA

testinde pozitif SOl1llÇverdi. ELlSA testinde pozitif sap

tanan serum örneği diğer testler1c de PO/ili r olarak sap-

tandı.
Çabuk lam aglutinasyon testinde. infertil 13ô kıs-

rağa ait serumun 46'sl (0(33.8), fertil i 14 kısrak se-

rumunun ise Tsi (%6.1), SAT ile 136 infenil kısrağın

44'ü ((k32.4), 114 fertil kısrağın 6'sı (%5:i). ;\GT ile

136 infertil kısrağın 31'i ('1;22.8). fertil 114 kısrağın ise

4'ü ((l/o3.5) pozitif bulundu. PHA tcsıinde ise infertil kıs-

raklara ait serumların 28'i (('ir,20.5) ve fertil kısraklara aİt
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Tablo i. Infertil kısraklanı ait serum örneklerinin serolojik test sonuçları.
Tahle i. Serological test results of serum samples obtained from infertil mares.

RPA
SAT
AGT
PHA
ELlSA

Pozitif serum sayısı (%) (n :ı36)
46 (33.8)
44 (32.4)
3 1(22.8)
28 (20.5)
18 (13.2)

Negatıf senım sayısı (e;,,) (n :136)

90 (66.2)
92 (67.6)

iOS (772)
108(79.5)
ı18 (86.8)

Tahlo 2. Fertil kısnıklara ait serıım örneklerinin serolojik test sonuçları.
Table 2. Serological test results of serum samples ohtained from fertil mares.

Test

RPA
SAT
AGT
PHA
ELISA

Pozitif senım sayısı (%) (n.: ı14)
7 (6.1)
6 (5.3)
4 (3.5)
3 (2.6)
i (0.9)

Negatifsenım sayısı (%) (n:114)

107 (93.9)
108 (94.7)
ii 0(96.5)
i i ı (97.4)
113 (99.1)

Tahlo 3. Infertil ve fertil kısrak serumlarının PHA test titreleri ve sayıları.
Tahle 3. PHA test titres and numhers of infertilc and fertilc mare sera.

Serum PHA test titreleri

(n 2S0) < 1/8 1116 1/32 1/64 LII28 1/256 1/512 111024

Infertil kısrak
(n: 136) 69 28 ı i 16 5 5

Fertil kısrak
(Il 114) 73 30 8 3

senıııdarın 3'ü (%2.6) pozitif olarak belirlendi (Tablo i

ve 2). Kısrak serumlarının PHA titre ve sayıları Tablo
3' de verilmiştir. "

EUSA standardizasyonunda satranç tahtası yöntemi
ilc yapılan değerlendirmede, optimal konjugat dilüsyonu
1/5000 olarak saptandı. Teqııigenitalis sonike antijeninin
proteın içeriği dikkate alınarak en iyi I/İoa sulandırmada
pozitif ve negatif farkını verdiği gözlendi. Antijenin testte
kullanılan optimal protein miktarı 3 !lg/ml olarak be-
lirlendi.

Serum iimeklcrinin ELlSA ile ineelenmesi son-
rasında, infertil 136 kısrağll1 IX'i «(11'[3.2), 114 fertil kı s-
rağll1 ise i' i (%0.9) pozitif olarak bulundu (Tablo i ve
2)

Tartışma ve Sonuç
Te(/ııigenü(/li.ı' in neden olduğu CEM, kısraklarda

servisitis, vaginitis ve endometritis ile karakterize olup
abortuslar ve infertilite ile sonuçlanmaktadır. Bu ça-
iışnıada, infertil ve fertil kısrakların genital kanalından
1'.elıııigenilUlis izolasyonu ve bu kısraklara ait kan se-
rumiarında etkene karşı oluşmuş antikorların serolojik
testlerle indirekt teşhisi amaçlandI.

Çalışmada, infertil kısraklardan alınan materyaller-
den TeqııigenilUlis izole edilemedi. Konu ile ilgili olarak

yapılan bazı çalışmalarda, infekte kısraklardan etken izo-
lasyonunun yapılamaması sonrasında yanlış negatif so-
nuçlar alınabildiği bildirilmiştir (\4.23). Swerczek (14).
bu durumu genita! bölgenin yoğun kontaminasyonu ile
açıklamıştır. Bu olumsuzluğu ortadan kaldırmak için ise
izolasyon besiyerinin streptomisinli hazırlanabilcceğini
de bildirmiştir. Parlevliet ve ark. (23), klinik belirti gös-
termeyen 107 kısraktan Teqııigenifııli.ı izo!C' ecleme-
melcrine karşın, PCR ile bu kısrakların 54 (rlrA9)'ünün
T.eqııigeniwlis yönünden pozitif olduğunu sa/ptarnışlar-
dır. Teqııigeni/£llis izol:.ısyonu ilc ilgili diğer çalışmalarda
(7,13,16) kısrak ve aygırların geniıal biilgelcri nden de-
ğişik oranlarda etken izolasyonu bildirilmiştir. Bu ça-
lışmada Teqııigeni/£llis izole edilememesı. Parlevliet ve
ark. (23)'nın sonuçlarına benzerdir. İzolasyon hesiyeri
olarak iki seri (streptomisinli ve streptomisinsiz) ha-
zırlanan Eugon agar «(i(, ia at kanlı) kullanılmıştır. Bu he-
siyerinde etkenin üretilcmemesi ise, etkenİn kültüre ediJ-
mesinin zor olması, in viı ro koşullarda düşük ımılıiplikas-
yon oranına sahip olması ve kolaylıkla f10ra bakterileri
tarafından üremesinin ihhibe edilmesi ile a',ıklanahilir.

Hastalığın serolojik tanısında değişik testlerden ya-
rarlanılmaktadır. Bu testler arasında Crı kronik in-



Ankara Üniv Vet Fak Derg, 49. 2002 43

feksiyonların. SAT/ AGT ise akut infeksiyonların sap-

tanmasında yarar sağlamaktadır. Bu hastalığın teşhisinde

en duyarlı testler arasında PHA ve ELlSA olduğu bil-

dirilmiştir (2.19). Bu çalışmada materyal alınan infertil

kısrakıara ait 136 ve fertil kısraklara ait 114 serum ör-

neği. RPA, SAT, AGT, PHA testi ve ELISA ile

Teqııil{enir(/ii,l antikorları yönünden incelendi. İnfertil

kısraklara ait örneklerin 46'sl (%33.8) RPA, 44'ü

('1d2A) SA7', 3 I'i (%22.8) AGT, 2ın (%20.5) PHA ve

U\'i ('Ye 13.2) ELlSA ile pozitif bulundu. Fertil kısraklara

ait örneklerin Tsinin (%6.1) RPA, 6'slnın (%5.3) SAT,

4'linün (%3.5) AGT, 3'ünün (%2.6) PHA ve 1'inin

(%0.9) ELISA ilc pozitif olduğu saptandı. İnfertil ve fer-

til kısraklarda en yüksek pozititlik RPA ile saptanırken

en düşük poıitinik ELlSA ile belirlendi. SAT ilc ilgili ya-

pılan çalışmalarda (12.29) infekte kısrak serumlarında de-

ğişik aglutinasyon titreleri elde edilmiştir. Benson ve ark.

(!), CEMO ile infekte kısraklarda genellikle SAT tit-

relerinin en az 1/80 olduğunu, AGT titrelerinin ise bir

veya iki dilüsyon daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir.

Eguchi ve ark. (5), klinik olarak sağlıklı 156 kısrağın ve

Teı/ıııl{enirdi,l ile infekte 50 kısrağın kan scrumlarını

PHA testi ilc incelemişler ve sağlıklı kısrakların antikor

titrelerini ~ 1/32, CEMO ile infekte olanların ise ~ 1/32

bulmuşlardır. Araştırıcılar, PHA testinin kısa bir in-

kubasyona ihtiyaç gösterdiğini ve diğer serolojik me-

todlara görı~ daha çabuk ve duyarlı olduğunu da bil-

dirmişlerdir. Sahu (lll), infekte kısraklarda antikor

seviyesinin ELISA ile düşük titrede saptamıştır. Sahu ve

ark. (2!), akut ve kronik CEM infeksiyonlarının RPA

testi ıle ELISA ve PHA birlikte kullanıldığında büyük

manda sa:1tanabildiğini bildirmişlerdir. Araştırıcılar,

PHA ve ELlSA testlerinin RPA, AGD ve CF testlerine

göre daha üstün olduğunu ileri sUrmüşlerdir. Bu ça-

lışmada. fertil ve in fertil kısraklardan alınan materyaller-

den Teqııipeniıu!is izole edilememesine karşın serum ör-

neklerinde Teqııil{enita!is antikarları saptandı. İncelenen

yazılı literatiirde fertil ve infertil kısraklardan izolasyon

çalışması ilc serolojik testlerin birlikte yapıldığı bir araş-

tırmaya rastlanmadı. Konu ilgili serolojik çalışmalar daha

çok deney~;el infekte hayvanlardan ve klinik olarak met-

ritisli ve Teqııil{eniıa!i,l izole edilen atlardan alınan

senım örneklerinde Teqııigenita!is antikarlarının farklı

testlerle saptanması üzerine yoğunlaşmıştır. Bu nedenle

konu ilc il:~ili kapsamlı bir çalışma bulunır.adığından ay-

rıntılı bir karşılaştırma yapılamadı. Fakat, serolojik test-

lerde Wzellikle SAT/ AGT) elde edilen antikor titrelerinin

araştırıcıların çalışmalarında çok farklı titrelerde olması

ve hu titrelerdeki (düşük velveya yüksek) hayvanlardan

etkenin üretilmesi veya deneysel infeksiyon olması se-

rolojik tesıierin değerlendirilmesiyle ilgili zorlukları oluş-

turmaktadır. Bazı araştırıcılar SAT/ AGT de düşük titrede

antikor yanıtı oluştuğunu veya oluşan yüksek titredeki an-

tikorun kısa bir süre sonra düştüğünU bildirnıesine karşın,

bazı araştırıcılar bu testlerde oldukça yüksek titrede an-

tikor yanıtını bildirmişlerdir. Diğer testlerde ise (PHA.

ELISA) araştırıcıların bulguları arasında benzerlik bu-

lunmaktadır. Bu çalışmada RPA, PHA ve ELlSA so-

nuçlarının değerlendirilmesi ile ilgili olarak araş-

tırmacıların bu testleri değerlendirme kriterleri arasında

bir uygunluk bulunmaktadır. Fakat. SA TlAGT' de araş-

tırıcıların değişik titreleri pozitif olarak kabul etmeleri ne-

deniyle bu çalışmada, reaksiyon saptanan serum örnekleri

pozitif olarak değerlendirildi. Bu değerlendirınede. ma-

teryal alınan kısraklarda infeksiyonun ne kadar süredir

devam ettiğinin bilinmemesi ve diğer araştırıcıların (12)

antikor titrelerinin akut dönemi takiben hızla ctüştüğü bul-

gusu önemli oldu.
Bu çalışmada alınan senını örneklerinin fertil kıs-

rakıarda %0.7' si, infertil kısraklarda ise %35.3' ü se-

rolojik olarak pozitif bulundu. Bu iki grup arasında iinem-

li bir fark bulunması, etken izole edilememesine karşın

dikkat çekicidir. Çalışmada, özellikle SAT/ AGT' de po-

zitif kabul edilen bazı serum örneklerinde dUşük titrcde

antikor saptanması, fakat bu örneklerin RPA ve PHA ve

ELISA'da pozitif sonuç vermesi, İnfeksiyonun serolojik

olarak saptanmasında SAT/ i\GT testi yanında diğer test-

lerden en az hir testin daha kullanılmasının gerekliliğini

ortaya koymaktadır.

Sonuç olarak, özellikle infertil kısraklarda Teqııi-

Keniwli.l' izolasyonunun yapılamaması. etkenin izolasyo-

nun güç olması ve in viıro koşullarda dlişlik multiplikas-

yon oranına sahip olması nedeniyle yanlış negatif so-

nuçlara bağlanmaktadır. Bu durumu ortadan kaldırmak

için serolojik testlerle spesifik antikorların araştırılması

ve bu testlerden SAT/ AGT testi kullanılacaksa l11utlaka

diğer testlerle de desteklenmesi gerektiği sonucuna va-

rıldı.
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