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3285 Sayılı Hayvan Sağlığı Zabıtası Kanunu (HSZK) kapsamında 1 Nisan 2004 tarih  ve 2004/14 sayılı tebliğ ile birisi bakteriyel, dördü viral olmak üzere beş adet ihbari mecburi balık hastalığı bildirilmiştir. Bunlar İnfeksiyöz hematopoetik Nekrozis (IHN), 
İnfeksiyöz  Pankreatik Nekrozis (IPN) 
Viral Hemorajik Septisemi (VHS)
, Sazanların Bahar Viremisi (Spring Viremia of Carp) (SVC) ve Bakteriyel Böbrek Hastalığı (Bacterial Kidney Disease) (BKD)’ dır.

                                   İNFEKSIYÖZ HEMATOPOETIK NEKROZIS

(Infectious Haematopoietic Necrosis,IHN)
İnfeksiyöz Hematopoetik Nekrozis (IHN) bir rhabdovirusun neden olduğu, gökkuşağı alabalığı, salmonid türleri ve özellikle pasifik salmonlarda görülen akut, sistemik  viral bir hastalıktır. İlk ciddi salgınlar 1940 yıllarında Kuzey Amerika’ da bildirilmiştir. Virus ile ilgili hücre kültürü ve elektron mikroskobi çalışmaları 1968 yıllarınnda yapılmıştır.1974 yıllarında ilk biyokimyasal ve moleküler çalışmalar bildirilmiştir. 

Etiyoloji:

Hastalığın etkeni  infectious hematopoietic necrosis virus (IHNV) olarak bilinen bir rhabdovirustur.IHN virusu 170nm uzunluğunda, 70nm çapındadır. Sıcaklık, asit ve etere karşı dayanıksızdır. CHSE-214, EPC, FHM, RTG-2 ve STE-137 gibi genel olarak kullanılan balık hücre kültürlerinde kolaylıkla replike olur. Replikasyon sıcaklık aralığı 4-20(C arasında değişmekle birlikte optimum 15(C dir. -70(C de % 10 serum varlığında canlılığını iyi korumaktadır. -20(C de en azından birkaç yıl infektivitesini korumaktadır. Replikasyon için uygun pH 6-8 arasıdır. 4 yapısal protein tespit edilmiştir.
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http://oregonstate.edu/dept/salmon/projects/salmon-viruses.html

http://www.hmsc.orst.edu/classes/MB492/IPNVbouska/IPNVcolor.htm
Klinik Belirtiler:

Klinik olarak hastalık doğal koşullar altında 8-15 (C arasındaki su sıcaklıklarında görülür.IHN hastalığı tipik olarak genç balıkları etkilemektedir. 1 yaş civarı olan balıklarda mortalite genç balıklardaki kadar olmamaktadır. Yaşlı balıklar enfeksiyona dirençlidir fakat yumurtlama zamanında adult balıklar seksüel sıvıları ile virusu yaymaktadırlar.

Genellikle salgınlar 12(C ve daha az su sıcaklığında görülmesine rağmen bazı salgınlar 15(C de de görülmektedir.

Eksternal belirtiler; Genç balıklar genellikle ekzoftalmik ve koyu renklidir. Anüs te dışkı uzaması vardır. Abdomen şişkindir. Solungaçlar genellikle solgun ve yüzgeç kaideleri hemorajiktir. Petişeler bazen vücudun lateralinde ve ağızdada görülebilir. Hastalığı atlatanlarda vertebral deformiteler gözlenebilir.

İnternal belirtiler; İç organlar anemiktir. Sindirim kanalında yem yoktur onun yerine sarımsı mukus benzeri sıvı vardır. Vücut boşluğu serum renginde asidik sıvı içerir. Bazen visceral yağlar, mezenterler, peritoneum, hava kesesi ve perikardiumda peteşiler görülür.

Histopatolojik bulgular:

En fazla dejeneratif ve nekrotik değişiklikler böbrekler, hematopoetik dokular, pankreas, gastrointestinal sistem ve adrenal kortekste görülür. Bazı türlerde karaciğer etkilenir. Sindirim sisteminde ki granular hücrelerin  nekrozu IHN için patognomoniktir çünkü bu değişiklikler diğer viral hastalıklarda görülmez. Dalak ve böbrek hematopoetik dokuları ilk etkilenen yerlerdir. Fokal olarak hücrelerde piknosis , nüklear polimorfizm ve kromatinin marjinasyonu görülür. Gastrointestinal kanalda stratum compactum ve stratum granulosumun eozinofilik granular hücrelerinde ilk önce dejenerasyon sonrada nekrozis görülür. 

İzolasyon ve identifikasyon:

IHN Virusu CHSE-214, EPC, FHM, RTG-2 ve STE-137 hücre hatlarında kolaylıkla izole edilir. Tavsiye edilen inkubasyon sıcaklığı 12-15(C dir. 

IHNV’ un identifikasyonunda genellikle nötralizasyon, ELISA,  floresan antikor teknikleri kullanılmaktadır.

Bulaşma:

IHNV un kaynağı kültür veya doğa balıklarından klinik olarak enfekte ve gizli taşıyıcılardır. Virus feçes, idrar, seksüel sıvılar ve eksternal mukus yolu ile yayılır. 

IHNV’ un inkubasyon zamanı; sıcaklık, enfeksiyonun yolu, balığın türü, virusun miktarı ve balığın yaşına göre değişebilmektedir. Genel olarak inkubasyon zamanı 5 gün ile 2 hafta arasındadır (infeksiyonun başlangıcı ve ilk ölümler arasındaki zaman). 

Virus primer olarak horizantal olarak bulaşır. Vertikal bulaşma ile ilgili yayınlarda bulunmaktadır. Bulaşma yolları; Su ve solungaç yoluyla, asemptomatik taşıyıcı balıklar, balık yiyen kuşlar, kontamine ve dezenfekte edilmemiş çiftlik aletleri, enfekte transport suları, yumurtalar ve kan emen parazitler iledir. Salgınlardan sonra hayatta kalan balıklar hayatları boyunca taşıyıcı kalırlar ve seksüel olgunluğa gelip yumurtlamaya başladıklarında tekrar virusu saçarlar. 

Kontrol:

Hastalığın tedavisi olmadığı için hastalıktan kaçınma en iyi kontrol yöntemidir fakat bu herzaman mümkün değildir. Yumurtaların iodoforllar ile dezenfeksiyonu, su sıcaklığında yapılan manipilasyonlar virus ile karşılaşmayı önlemede etkilidir. Diğer tedbirler; virus belirlenen kaynaktaki tüm yumurtalar imha edilmeli,   şüpheli ve enfekte kaynaklardan balık ve yumurta almaktan kaçınılmalı, kontamine çiftlikle ilişkisi olmayan su kaynağından mümkünse kaynak sularında yetiştirme yapılmalı, enfekte kuluçkahaneler elimine edilmelidir. Sıkı kontrol politikaları ve hijyen tedbirleri uygulanmalıdır.Aşı çalışmaları deneysel aşamadadır.

İNFEKSİYÖZ PANKREATİK NEKROZİS

(İnfectious  Pancreatic Necrosis ,IPN)

İnfeksiyöz Pankreatik Nekrozis (IPN) enfeksiyonu özellikle genç salmonid balıklarda yüksek mortalite ile seyreden, önemli ekonomik kayıplara neden olan bulaşıcı akut viral bir hastalıktır. Tipik olarak en fazla ölümler genç balıklarda olmaktadır. İnfeksiyöz Pankreatik Nekrozis Virusu (IPNV) suşları veya benzerleri salmonid olmayan birçok balık türünde, yumuşakçalar ve kabuklulardan da izole edilmiştir.

IPNV geniş dünya dağılımına sahiptir. İlk olarak 1940 lı yıllarda Kanada da akut kataral enterit olarak tanımlanmıştır.

Etiyoloji:IPN virus Birnaviridae familyasında Aquabirnavirus genusunda yer almaktadır. IPNV’ u 55-75 nm çapında, ikozahedralsimetrili, zarsız, iki segmentli ve çift iplikçikli RNA ya sahiptir. IPNV’ na spesifik 4 polipeptid bulunmaktadır. Rhabdovirusla karşılaştırıldığı zaman U.V ışığına oldukça dirençlidir (IHNV için gerekli U.V den 100 kat fazlası gerekmektedir). IPNV  (tatlı suda) okside olan ajanlar (iodin ve klorin) tarafından hızla inaktive olur.

Aquabirnavirus genusu geniş ve antijenik olarak farklı gruplardan oluşmaktadır. IPNV nun başlıca 3 ana serotipi vardır
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http://www.vetcare.gr/IPNV_first_isolation_Greece.htm
http://www.hmsc.orst.edu/classes/MB492/IPNVbouska/IPNVcolor.htm
Klinik belirtiler: IPN hastalığının belirtileri etkilenen konakçıya, virusun serotipine ve çevresel durumlara ( su sıcaklığı, O2 miktarı, stok yoğunluğu gibi) göre değişebilir. Klasik belirtiler ilk besleme yapılan alabalıklarda tanımlanmıştır. Etkilenen balıklarda; Tirbişon şeklinde yüzme, su çıkışına toplanma, abdominal distensiyon, baş bölgeside küçük şişlikler, renkte koyulaşma (vücudun arka 1/3 lük bölümünde daha fazla), ekzoftalmus, uzamış halde dışkı (pseudofeçes), mide ve barsaklarda besinden yoksun, renksiz- sarı sütümsü  jelatinimsi bir eksudat, bazen internal organlarda kanamalar görülür.

Histopatolojik olarak  özellikle ekzokrin salgı dokularının nekrozu ve yangısıyla karakterize pankreatit vardır.Pankreatik nekroz genellikle fokaldir. Enfeksiyonu atlatan balıklarda ekzokrin doku fibrotik doku ile yer değiştirir 

İzolasyon ve identifikasyon:

IPNV nun inkubasyon aralığı 4- 26(C dir. IPNV’ nun izolasyonu için RTG-2, BF-2, EPC ve CHSE-214 hücre hatları duyarlıdır. 

Enfekte hücre kültürlerinden izole edilen  IPNV nun identifikasyonu floresan antikor boyama, immun peroksidaz boyama, nötralizasyon ve ELİSA yöntemleriyle yapılmaktadır.

Bulaşma: 

Hastalığın kaynağı klinik olarak hasta balıklar olduğu kadar enfekte feçesleri yolu ile virusu yüksek seviyede saçan asemptomatik balıklardır.IPNV u enfekte anaç balıklardan vertikal olarak bulaşabilmektedir. Ayrıca balık ile beslenen kuş ve memelilerde IPNV nun yayılmasında vektördürler. Omurgasız aquatik canlılarda enfeksiyon kaynağı olabilirler.

Kontrol:

Şüpheli ve enfekte kaynaklardan balık ve yumurta almaktan kaçınılmalı, sertifikalı yumurtalar alınmalı, kontamine çiftlikle ilişkisi olmayan su kaynağından mümkünse kaynak sularında yetiştirme yapılmalı, enfekte kuluçkahaneler elimine edilmelidir.

VIRAL HEMORAJIK SEPTISEMI
(Viral Hemorragic Septicemia, VHS)

VHS özellikle gökkuşağı alabalığı, kahverengi alabalık, turna balığı ve kalkanlarda önemli mortalitelere neden olan infeksiyöz bir hastalıktır.L Hastalık ilk kez 1949 yılında Danimarka’ da akut bir hastalık olarak tanımlanmış.VHS virusunun 4 genotipi vardır. VHSV na duyarlılık her balık türünde farklıdır. Genç balıklar enfeksiyona daha duyarlıdır. 

Etiyoloji:

Hastalığın etkeni Rhabdoviridae familyasında Novirhabdovirus genusunda yer alan viral hemorajik septisemi virusudur  (VHSV, synonym: Egtvet virus). 180nm uzunluk ve 60 nm çapında mermi şeklindedir. Virion 5 yapısal proteinden  oluşur ve tek iplikçikli RNA içerir.
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www.biomar.dk/.../ 3543-VHS.aspx?lang=fi
Klinik belirtiler:

VHS salgınlarında su sıcaklığı önemli bir çevresel faktördür. Genel olarak enfeksiyon 3-12 ºC’ arasında görülmektedir (en fazla mortalite 3-5 ºC arasında). Klinik olarak belirtilerin şiddetine göre akut, kronik ve nevroz (latent) olmak üzere 3 aşaması vardır; 

Akut evrede tipik olarak ağır mortalite görülür. Balıklar letarjik, renkte kararma, ekzoftalmus ve anemi vardır. www.biomar.dk/.../ 3543-VHS.aspx?lang=fi
Gözlerde, deride, solungaçlarda ve yüzgeç kaidelerinde hemorajiler vardır. İnternal olarak periokuler dokuda, iskelet kaslarında ve viscerada nokta tarzında kanamalar vardır. Karaciğer hiperemik, böbrekler kırmızı ve incedir.

Kronik olarak enfekte balıklarda önemli derecede kümulatif mortalite görülür. Balıklar letarjik, renkte koyulaşma, ekzoftalmus ve şiddetli olarak anemiktir fakat yaygın hemorajik değildir. Abdomen karaciğer, dalak ve böbreğin ödemine bağlı olarak şiştir. Karaciğer soluk ve peteşilidir.

Latent enfeksiyonda ölüm düşüktür ve balık normal görünümlüdür fakat hiperaktiftir. Virus taşıyıcılarında herhangi bir klinik belirti görülmez. 

Histopatolojik olarak değişiklikler genellikle karaciğer, böbrek, dalak ve iskelet kaslarında görülür. Akut olarak etkilenen balıklarda karaciğer sinuzoidleri kan ile doludur, hepatositler de fokal veya yaygın nekrobiotik değişiklikler-stoplasmik vakuoller, piknosis, karyolisis, lenfositik invazyon ve genellikle intrastoplasmik ve intra nüklear inklüzyon cisimcikleri görülür. Belirti göstermeyen virus taşıyıcılarında histopatolojik değişiklik yoktur.
İzolasyon ve İdentifikasyon: 

Hücre kültüründe VHS virusunun izolasyonu diagnoz için standarttır. İzolasyonda b BF-2, CHSE-214, EPC, FHM, RTG-2, BHK-21, GL-1 gibi hücre hatları kullanılmaktadır. Virusun identifikasyonunda indirek floresan antikor, immunperoksidaz boyama, nötralizasyon ve ELISA gibi  serolojik teknikler kullanılmaktadır.
Bulaşma:

VHS virusu tüm yaş gruplarına kolaylıkla bulaşır ve hayatta kalan balıklar ömür boyu taşıyıcı hale gelirler ve seksüel sıvılar ve  idrar ile virusu saçarlar. VHS virusu yumurtalarda yüzeysel kontaminant olarak yumurtlamadan 3-4 gün sonra da izole edilmesine rağmen gerçek bir vertikal bulaşma gösterilememiştir. Deneysel olarak balık kohabitasyon, immersiyon, intraperitoneal, intra muskuler ve oral yol ile enfekte edilebilmiştir. Virus alındıktan sonra inkubasyon zamanı sıcaklık, doz ve alınma yoluna göre değişmektedir.

Kontrol:

Hastalığın tedavisi olmadığı için hastalıktan kaçınma en iyi kontrol yöntemidir .Yumurtaların iodoforlar ile dezenfeksiyonu, su sıcaklığında yapılan manipilasyonlar virus ile karşılaşmayı önlemede etkilidir. Diğer tedbirler; virus belirlenen kaynaktaki tüm yumurtalar imha edilmeli,   şüpheli ve enfekte kaynaklardan balık ve yumurta almaktan kaçınılmalı, kontamine çiftlikle ilişkisi olmayan su kaynağında, mümkünse kaynak sularında yetiştirme yapılmalı, enfekte kuluçkahaneler elimine edilmelidir. Sıkı kontrol politikaları ve hijyen tedbirleri uygulanmalıdır.Aşı çalışmaları deneysel aşamadadır.
Sazanların Bahar Viremisi

(Spring Viremia of Carp, SVC)
SVC hastalığı tipik olarak sazangillerde  ve özellikle Cyprinus carpio   (common carp, sazan balığı) da genellikle bahar aylarında salgınlara neden olan akut hemorajik ve bulaşıcı bir viral hastalıktır. Gençlerde oluğu kadar erişkin balıklarda da enfeksiyonlara neden olmaktadır.

SVC hastalığı ilk olarak 1971 yılında sazanlardan Rhabdovirus carpio’ nun neden olduğu akut  enfeksiyöz dropsy olarak bildirilmiştir  ( Fijan ve ark.). 

Etiyoloji:

SVC virusu; mermi şeklinde, 60-90 nm genişliğinde, 90-180 nm uzunluğunda ve Rhabdoviridae familyasında yer almaktadır. Virusun replikasyonu optimum 20-22ºC de görülür. SVCV’ na ait 5 yapısal protein belirlenmiştir.
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http://www.fishingmagic.com/news/article.asp?UAN=2265
Klinik Belirtiler:

Havuz girişinde balıkların yoğunlaşması SVC salgınının ilk belirtilerinden birisidir. Letarji, denge kaybı ve amaçsızca yüzme diğer davranışsal belirtilerdir.

Eksternal belirtiler; Hasta balıkta gergin abdomen, solungaç ve deride peteşiler görülür.Gözlerde hemorajiler görülebilir. Kalın ve uzun dışkı ödematöz, yangılı ve protrüze olmuş anüsten yayılır. Ekzoftalmus olabilir ve deri pigmentasyonuda değişik derecelerde görülebilir. Solungaçlar solgundur ve balık sudan çıkarıldığında anüsten kanlı asidik sıvının damladığı görülebilir.

İnternal Belirtiler: Ödem, asites ve hemoraji vardır.Hava kesesinde multipli fokal hemorajiler görülür.Dalak genişlemiştir. İskelet kasları, peritoneum, bağırsaklar, böbrekler, karaciğer ve kalpte peteşiler vardır.Kataral enteritiste olabilir. 

Histopatolojik bulgular:

Hava kesesi spesifik bir hedeftir. Tek katlı olan epitelyal lamina çok katlı ve düzensiz bir hale gelir. Karaciğer kan damarlarında ödem ve perivaskülit, paranşimada birçok nekroz odakları, pankreasta purulent yangı ve multifokal nekrobiosis mevcuttur. Dalak hiperemik ve retikuloendoteliumunda hiperplazi gelişir. Bağırsak damarlarında perivaskuler inflamasyon mevcuttur aynı zamanda epitelyumda dökülmeler ve villuslarda atrofiler vardır..

İzolasyon ve İdentifikasyon:
İzolasyon için tercih edilen organlar böbrek, dalak ve karaciğerdir. Başlıca kullanılan hücre hatları FHM, EPC ve BF-2 dir fakat BB ve RTG-2 hücre hatlarıda kullanılmaktadır. SVCV’ nun identifikasyonunda genellikle nötralizasyon, ELISA,  floresan antikor teknikleri ve immun peroksidaz testleri  kullanılmaktadır.

Bulaşma:

Virusun bulaşması çoğunlukla horizantal yol iledir. Vertikal bulaşma ile ilgili görüşlerde vardır.SVCV su yolu ile bulaşır. Virus dışkı ve idrar ile saçılır. Virusun bulaşmasında kan emen parazitler, kene (Piscicola geometria) ve sazan biti ( Argulus foliaceus) mekanik vektörlerdir.

Kontrol: 

SVC hastalığından korunma prosedürleri; karantina uygulanmalı, enfekte bölgeden diğer bölgelere balık hareketleri yasaklanmalı, özellikle çiftlikteki tüm balıklar çıktıktan sonra her bir havuza dezenfeksiyon uygulanmalıdır. Antiviral ajanlarla tedavi ekonomik olmamakla birlikte aşı çalışmaları devam etmektedir. 
BAKTERİYEL BÖBREK HASTALIĞI

(Bacterial Kidney Disease, BKD)

Bakteriyel böbrek hastalığı (BKD) doğa ve yetiştiriciliği yapılan salmonid balıklarında genellikle yüksek mortaliteye neden olan sistemik bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastalık seyri tipik olarak kroniktir fakat özellikle 13-18 °C’ de akut salgınlar da görülebilir.İlk BKD raporu İskoçya da Atlantik salmon (Salmo salar) türlerinde tanımlanmıştır.

Etiyoloji:

Hastalığın etkeni Renibacterium salmoninarum küçük (0,4-0,8 mm), hareketsiz, gram pozitif diplobasildir. Etkenin  üreyebilmesi için 2-3 hafta gereklidir. 

İzolasyon ve identifikasyon:

Enfekte dokularda küçük gram pozitif diplobasiller ve tipik klinik belirtiler hastalığı düşündürmekle birlikte kesin tanısı için bakteriyel besiyerleri (KDM-2, KDM-C, SKDM-2), API-Zym sistemleri, direkt ve indirekt fluouresan antikor testi (FAT),  ELISA  ve polymerase chain reaction (PCR) yöntemleri kullanılmaktadır.
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http://www.michigan.gov/dnr/0%2C1607%2C7-153-10364_10950-27345--%2C00.html
http://www.orst.edu/dept/salmon/projects/salmon-bacteria.html
Klinik Belirtiler ve Patoloji:

BKD hastalığı sistemik ve yavaş seyirlidir. Eksternal belirtiler tipik olarak ekzoftalmus ve açık veya kapalı noduler lezyonları içerir. Açılmamış lezyonlar nekrotize doku, kan hücrelerinden oluşan (krem-kırmızı) sıvı ve çok sayıda R. salmoninarum içerir. İnternal olarak; böbrekler ensık etkilenen organlardır. Böbreklerde şişlik, hücre artıkları, bakteri ve lökositleri içeren beyaz alanlar vardır. İlerlemiş vakalarda böbrek dokusu yıkımlanır ve hem hematopoetik hemde ekstraktor fonksiyonları etkilenir. Vücut duvarında ve testislerde hemoraji, peritoneumda sıvı birikimi vardır.

Histolojik olarak lezyonlar diffuz granülamatöz yangıdır. İnternal organların ilk lezyonları hem intrasellüler hemde ekstrasellüler bakteri içeren nekrotik odaklardır. Bu odaklar daha karakteristik olarak nekrotik merkezli diffuz granülomalara doğru ilerler.

Bulaşma:

BKD horizantal ve vertikal olarak bulaşabilir. Enfeksiyonun kaynağı latent taşıyıcı salmonidler veya subklinik olarak enfekte balıkların dışkılarıyla saçılır. Feçeste veya havuz sedimentlerinde 21 güne kadar canlı kalabilir. BKD aslında tatlı sularda görülmesine rağmen tuzlu sularda ki balıklarda da önemli derecede mortalitelere neden olur.

Konakçı ve Coğrafi Dağılım:

BKD sadece salmonidlerde tanımlanmıştır.Kanada, Fransa, İngiltere, Almanya, İzlanda, İtalya, Japonya, İskoçya, İspanya, Türkiye, Amerika ve Yugoslavya hastalık bildirilen ülkelerdir.

Kontrol:

BKD nin vertikal olarak bulaşması ve etkenin intrasellüler yerleşiminden dolayı epizootilerin tedavisi ve önlenmesi zordur. Yapılan çalışmalarda antibiyotik olarak eritromisin kullanımı ve diyet modifikasyonları ile salgınların azaldığı gösterilmiştir.

BKD için lisanslı aşı veya antibiyotik uygulamaları yoktur. En iyi kontrol yöntemi yıllık yapılacak izleme programları ve enfekte çiftliklerden canlı balık hareketlerinin ve yumurta nakillerinin yasaklanmasıdır.

Ek olarak işletme stratejisi olarak iyi hijyen koşulları, azaltılan stres, enfekte stokların karantinası, enfekte anaçların itlafı ve bunu takiben dezenfeksiyon uygulamaları yapılmalıdır.
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