
Günümüz dünyasında balıklar bir çok açıdan çok ciddi bir ekolojik ve ekonomik önem arz etmektedir. Her şeyden önce ekolojik denge gittikçe bozulurken bu bozulmanın sularda çok ciddi boyutlara ulaştığı bilinmektedir. Artık yapılması gereken “Zararın neresinden dönersen kardır.” mantığıyla bozulmayı durdurmak ve mümkünse düzeni iyileştirmek olmalıdır. 

 BAKTERİYEL HASTALIKLAR 


Bakteriler çok küçük organizmalardır ve ancak yüksek büyütmeli lenslere sahip mikroskop ile görülebilirler. Çevrede çokça bulunurlar ve aynı zamanda antibiyotik ve yoğurt üretimi gibi alanlarda da kullanılırlar. Bununla beraber bazı bakteriler parazit yaşayarak konakçıda üreme ve konakçıya zarar verme yeteneğine sahiptirler.   


Tablo 1: Salmonid balık türlerinin önemli patojen bakterileri.

	 FAMİLYA


	    CİNS


	    TÜR



	a)Gram negatif 

Cytophagaceae

Enterobacteriaceae

Pseudomonadaceae

Vibrionaceae

Kesin olarak belli değil


	Flexibacter

Edwardsiella

Pseudomonas

Aeromonas

Vibrio

Haemophilus


	Flexibacter columnaris 

Flexibacter psychrophila 

Flexibacter marinus 

Edwardsiella tarda 

Yersinia ruckeri 

Pseumdomonas fluorescens

Aeromonas hydrophilia

Aeromonas salmonicida 

var. Salmonicida

var. Achromegenes 

Vibrio angillarium 

Vibrio ordali 

Haemophilus piscium



	b)Gram pozitif 

Corynebacteriaceae 

Streptococcaceae 

Bacillaceae
	Renibacterium 

Sterptococcus 

Clostiridium
	Renibacterium salmonarium

Streptococcus faecalis 

Clostiridium botulinum



	c)Asid-fast türler 

Nocardia 

Mycobacteriaceae
	Nocardia 

Mycobacterium
	Nocardia asteroides 

Nocardia kampachi 

Mycobacterium fortuitum 

Mycobacterium marinum


	FAMİLYA


	CİNS


	TÜR



	d)Rickettsias (Zorunlu intracellular parazitler)

Rickettsiales


	Piscirickettsia
	Piscirickettsia salmonis

	


Labaratuvar dışında sadece mikroskop altında görülebilen balık bakterileri hasta balıkların solungaçlarından hazırlanan yaş preparatlarda teşhis edilebilen büyük ve yaygın bakterilerdir. Bunun yanında bakterilerin teşhisi amacıyla genellikle balık dokularında izolasyonu ve labaratuvar gelişmelerinin incelenmesi de gerekir. Bu çalışmalar bakteriler için gerekli gıda malzemelerini içeren agar jelli petri kutuları kullanılarak yapılabilir. Bakteriler ayrıca boyanabilmekte ve böylece yüksek büyütmeli merceklere sahip bir mikroskop altında kolayca görülebilir hale gelmektedir.  

BAKTERİYEL BÖBREK HASTALIĞI(Bacterial Kidney Disease)

Bakteriyel böbrek hastalığı reinabacterium salmonarium tarafından meydana getirilir.(Bkz. Tablo 1) Bu bakteri sadece konakçı balıkta çoğalabilir ve böbrek dalak ve kas dokusunda çok yavaş bir şekilde gelişir. Bu bakteriler çok  küçüktür ve kültür ortamında gelişmesi zordur. Çünkü bunlar özel gıda içeriklerine ihtiyaç gösterir bu nedenle her ne kadar boyalı prepatlarda sıkça küçücük çubuk şeklinde çok sayıda bakteri görülebilirse de kesin teşhis için sadece özelleşmiş labaratuvar gereklidir. 

İlk olarak 1930’ların başında İskoçya’da yakalanan wild Atlantic salmon, (salmo salar L.) da görüldü. 1935’te buna benzer hastalıklar görüldüyse de bakteri kültürünün üretimi için 1956 yılını beklemek gerekecekti. Hastalık bu sırada çok geniş bir alana nüfuz etmişti bile. 

BKD genellikle tatlı sularda görülse de tuzlu suda da öldürücü olabilmektedir. Tuzlu suda coho salmon türü için ölüm yüzdesi %4 iken tatlı suda %17,2 dir.Tuzlu suda hastalığın etkisi azalsa da hastalık ilerlemeye devam etmekte ve ölüme sebep olmaktadır. 

Bu hastalık balıklar arasında vücut yüzeyinde irinli kabarcıklar ile ülserlerin oluşması ve böbreklerin dejenerasyonu ile seyreden kronik ve bulaşıcı bir hastalıktır. Buna sebep olan korynebakteri türleri gram pozitiftir.(Bkz. Tablo 1)  BKD balıklar altı ve on iki aylık olana kadar sıklıkla görülmez. 

1)MORFOLOJİ 

Tip türü corynebacterium diphteriae olan bu genusta hücreler genellikle kısa kalın bir çomak şeklindedir. Bu çomak düz olabildiği gibi hafifçe kıvrık da olabilir. Genellikle hücrenin bir ucu şişerek hücre topuz şeklini alır. Bu genusa ait hücrelerin her tarafı aynı şekilde boyayı tutmadığından homojen bir boyanma görülmez. Hücrenin bir kısmı boyandığı halde bir kısmı açık kalır. Bu bakteri hareketsiz,sporsuz, 0,3-0,5 x 0,5-1,0 mikron boyutlarında ve diplobasil görünümündedir. 

Corynebacterium türlerinde metakromatik tanecikler karakteristiktir. Fakat onları hücrede ancak çok iyi bir boyanma neticesinde görmek mümkün olur. Bu genus türlerinde ne spor ne de kapsül mevcut değildir. 

Hatta genellikle flajel de yoktur. Sadece bir istisna olabilecek şekilde bir patojeni olan birkaç türde polar flajel görülür. 

Hücreler kısa çomak şeklinde olduklarından yan yana yer aldıklarında adeta yaprakların palizat dokusu hücrelerinin tanzimine benzer bir tanzim şekli gösterirler. 




2)FİZYOLOJİ 


Corynebacterium türleri faaliyetlerini devam ettirebilmeleri ve üremeleri için ortamlarında kompleks 

organik maddelerin bulunmasına ihtiyaç gösterirler.Faaliyetleri için optimum ısı ve pH derecesi türe bağlı olarak değişirse de genellikle ısı istekleri 30-40oC arasında ve pH da 7,2 civarındadır.

Oksijenle olan ilişkileri bakımından genellikle solunumları için oksijene ihtiyaç gösterirler. Fakat az oksijene ihtiyaç gösteren türler olduğu gibi tamamen oksijensiz şartlarda yaşayanlar da bu genus üyeleri arasında mevcuttur. Fermentasyon  bakımından o kadar önemli değildirler.

Bu genus üyeleri de gene katalaz-pozitif ve gram-negatif özellikler gösterirler. Corynebacterium’un patojenik bazı türleri mevcuttur.Bu patojenik türlerin önemli müşterek bir türleri vardır ki o da bazı dokularda tahribat yapan kuvvetli bir endotoksin çıkarmalarıdır. Bu toksinin böbrek,sinir ve kalp dokularında önemli tahribatlara sebep olduğu tesbit edilmiştir.

Morfolojik bakımdan benzer corynebacterium türlerinin birbirlerinden ayırt edilmesinde bazı fizyolojik özellikler tesbit edilmiştir.

                        3)EKOLOJİ

Corynebacterium türlerini tabiatta,suda,toprakta,bitkilerde ve hayvanlarda görmek mümkündür.Hatta  bazıları,bazı önemli  besin madeleri üzerinde çoğalarak onların bozulmasına sebep olurlar.İnsanda parazit olan ve difteriye sebep olan tür c.diphtarie’dir. Diğer taraftan c.pyogemes de koyun,sığır ve domuzlarda parazit olup onlarda çeşitli enfekisyonlara sebep olan önemli bir corynebacterium türüdür.


Corynebacterium’un sebep olduğu bakteriyel böbrek hastalığı (bacterial kidney disease, bakterielle nierenkrankheit) genç alabalıklarda görülmektedir.Bulaşma enfekte gıdalarla ve ayrıca portantreler aracılığıyla olmaktadır. Fakat bunu çevresel koşullar da etkilemektedir.  Suyun sertliğinin azalması,suyun sıcaklıkğının 10oC’nin altına düşmesi, suda organik maddelerin artması,sularda ve balıklarda parazitlerin bulunması enfeksiyonun başlıca nedenleri olarak gösterilmektedir. Mikrop hasta balıkların vücudunda oluşan lezyonlardan veya ölen balık leşlerinin dağılması sonucu sulara geçer. Böbrek hastalığında mikropların yumurta ile yayılışı da enfeksiyonun bulaşması bakımından önemlidir.


Belirtiler: Klinik olarak balıklarda,daha ziyade lateral çizginin üst kısımlarında, oval veya yuvarlak şekilde içlerinde , ilk devrelerde berrak ve hastalık ilerledikçe kanlı-irinli(alyuvar lökosit,hücre artıkları, mikroplu sıvı bulunan) kabarcıklar oluşur.

Üstlerindeki deri delinir. Yerlerinde zamanla kas dokuya kadar ulaşabilen ve içlerinde mikroplu akıntılar meydana gelen ülserler oluşur. Önceleri çok küçük olan lezyonlar, zamanla büyürler veya birkaç tanesi birleşerek 4cm genişliğine ulaşabilirler. 

Otopside en fazla bozukluk böbrekte bulunur. Bu organ büyümüş ve dejenere olmuştur. Hastalığın başlangıcında böbreğin ventral yüzeyinde ve kapsulasının altında sayıları az olan 2-5mm çapında gri-beyaz lezyonlar bulunur. Bunların içinde irinli bir materyale  rastlanmıştır. Hastalık ilerledikçe bu odakların sayısında ve büyüklüklerinde artmalar görülür.

Karaciğerin ventral yüzünde ve dalakta benzer bozukluklara rastlanır.

 Projenin amacı : Salmonid balıklar üzerinde bakteriyel böbrek hastalığına yol açtığı bilinen corynebacteriaceae familyasından renibacterium salmoninarumun etkisiz hale getirilmesi için uygun antibiyotik seçiminin yapılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL-METOD
TEŞHİS : A-Klinik Teşhis: Hastalık klinik olarak Frankulosis ülser hastalığı veya vücut yüzeyinde lezyonlar meydana getiren enfeksiyonlarla karışabilir. 

                  
      B-Otopsi bulguları: Lezyonların daha ziyade böbreklere yerleşmesi hastalık hakkında bilgi verebilirse de kesin tanımlama yapılamaz. 


                  C-Labaratuvar taşhisi: I-Bakteriyoskopi: Lezyonlardan hazırlanan frotiler gramla boyanır. Etken intra ve ekstrasellular olarak gram pozitif diplobasil halinde görülür. 

II-Kültür: Lezyonlardan ordal ve Earp besi yerine ekimler yapıldı. Üreme bir hafta sonra görüldü. 

  Bir hafta sonra kirby bayer disk difüzyon metodu uygulanarak antibiyogram gerçekleştirildi. Antibiyogramın üzerinde bulunan antibiyotiklerin vereceği etki için de bir gün beklendikten sonra elde edilen sonuçlar aşağıda belgelendirildi. Bu antibiyogramda kullanılan antibiyotiklerin hepsi bakterinin hücre yapısını bozar nitelikteydi.


Bulgular fotoğraftan da açıkça anlaşılacağı üzere bazı antibiyotiklerin bakteri üzerinde çok açık etkisi görülmekteyken bazı antibiyotikler bakterinin üremesini engelleyemedi. Aşağıda antibiyogramda kullandığımız antibiyotikler ve bu antibiyotiklerin etkili olduğu alanda bakterilerin ne kadar ürediği yazmaktadır. 

              SONUÇ-BULGULAR

	Kısaltma 
	Antibiyotiğin adı
	Normal zone 

Çapı (mm)
	Bizim ölçümümüz 

(mm)

	AMP
	Ampicillin
	11
	30

	KXC
	Konamisin+ cephalexin
	16
	35

	P
	Penicilin
	20
	16

	OT 
	Oxytetrasiklin
	17
	30

	SXT
	Sulbactam+ Ampicillin
	17
	Dirençli

	CXM
	Cefuroksimsodyum
	17
	Dirençli 

	S
	Streptomycin
	11
	30



TARTIŞMALAR

Bu durumda AMP,KXC,OT,S zone çapları normalden geniş olduğu için bu bakteride ölçüm yapılan alanda bakterilerin öldüğü saptanmıştır. Dolayısıyla yukarıda adı geçen beş antibiyotik tedaviye cevap verecektir. Bunlardan en etkili olan ise AMP ve S’dir. Bunların uygun dozda balığa verilmesi durumunda bu hastalık yok edilecektir. Tarafımızdan özellikle bu iki antibiyotiğin kullanılması önerilir.

Buna karşılık SXT,CXM ve Penicilin bu hastalık için uygun antibiyotik değildir. Çünkü zone çaplarının normal ölçümlerden küçük çıkmasından da anlaşılacağı üzere bu antibiyotikler hastalığın yayılmasını önleyememiştir.
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