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Pseudomonas ailesi i¢inde smiflandirilma yapilmis ve 25 tiir kapsadigi goriilmiistiir. Patojen
olan ve olmayan Pseudomonas tiirleri baliklarin yumurtalar1 {izerinden, derisinden,
solungaglarindan ve bagirsaklarindan izole edilmislerdir. Pseudomonas genusundan 5 tiir,
baliklarda hastaliklara neden olan etiyolojik etken olarak tanimlanmigtir. Bu tiirler;
Pseudomonas anguilliseptica,  Pseudomonas chlororaphis, Pseudomonas fluorescens,
Pseudomonas pseudoalcaligenes ve Pseudomonas putida’dir. Bunlara ilaveten
isimlendirilmemis Pseudomonas tiirleri de bildirilmistir(Bunlar P. fluorescens’e
benzemektedirler). Bu tiirlerden P. putida’nin sadece tesadiifi infeksiyonlara neden olabildigi
konusunda veriler elde edilmis olup, bu durumun ileriki arastirmalarda gozden uzak

tutulmamas1 gereklidir.

PSEUDOMONAS ANGUILLISEPTICA

Bu etkenin olusturdugu hastalik “Kirmuzi1 benek hastah@r” olarak bilinir. Bu hastalik ilk
olarak Japonya’da havuzlarda yetistirilen yilan baliklarinda 1972 yilinda tanimlandi. O
zamandan bugiine kadar hastalik Japonya’da yilan baligi ciftliklerinde tehlikeli bir boyutta
yayilim gostermistir. Hastahgin Avrupa’da ve Iskogya’da ise 1981 yilinda tanimlanmasi
yapilmistir. Bu durum dogal ortamlarda yasayan yilan baliklarinin gogli ile hastaligin

diinyanin diger bolgelerine tagindigini diisiindiirmektedir.

Hastaligin  epizootiyolojisiyle ilgili fazla yayin bulunmamaktadir. Hastali§in
tanimlamasiyla ilgili az tuzlu sularda, su 1sisinin 20-27 °C’ler arasinda oldugu donemlerde
caligmalar yapilmistir. Elde edilen en son bilgilere gore ciddi salgmlar sicakligin yiiksek
oldugu dénemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Iskogya’da olusan bdyle bir salginda 67.000 yilan
balig1 yavrusu Olmiistiir. Arastirmacilarin yaptiklar1 genel bir gdzlemde; hastalik ¢ikan
ciftliklerde biiyiik erigkin anag¢ baliklarin, yetiskinlerden daha kotii durumda olduklarim
gozlemledi. Yavru baliklarda ise daha biiyiik kayiplar gézlemlenmistir. Bu hastaligin bir
ciftlikte ¢iktiktan sonra kontrol altina alinmasina kadar, isletme baliklarinin %14 ‘i Olebilir.

Yatirimeilar i¢in bu durum potansiyel bir risk olusturmaktadir.



Patojenin gram negatif basillerin olusturdugu homojen grup igerisinde yer alan ve tek
polar flagella ile hareket kabiliyetine sahip bir bakteri oldugu bildirilmigtir. TSA’da tireyen 18
saatlik kiiltiirlerin elektron mikroskobik bakisinda uzun ¢omaklar halinde goriiliirler. Bazi
bakteriler ise egri ve u¢ kismi yuvarlak bir hal almis olarak goriiliir. Basilin biiyiikligi 1,5 —

5,0 x 0,8 u dir. Bakterinin ¢ok sayida bi¢imsiz formlar1 da vardir.

Genis kapsamli olarak yapilan bir ¢alismada 96 izolasyon ile yapilan denemelerde bu
bakterinin 2 farkli antijenik grubunun varoldugu go6zlemlendi. Tip [I’in antiserumu
1isitildiginda her ne kadar hiicrelerde kiimelesme goriilse de, 100 °C de 2 saat veya 121 °C 30
dakika 1sitmadan antiserumun aglutine olmadig1 gézlendi. Tip II’de ise; 1s1 ile aglutinasyonun
inhibe edilme 6zelligi yoktur. Is1 ile aglutinasyonun degiskenligine Koliformlarda bulunan K
antijenine benzer bir yapinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Etkenin fenotipik 6zellikleri
1972 yilinda tespit edilerek Pseudomonas variyetesi igerisinde 3. veya 4. gruba dahil

olduklar1 aciklanmistir.

Patojen gram negatif, ¢omak big¢iminde, polar flagellasi ile hareketli, O/129a
duyarsiz, katalaz ve oksidaz pozitif olup, glukozdan asit tliretemez. Fluorescent (yaygin)
pigment olusturur. C+G orani ve igerisine seker ilave edilmis peptonlu suda asit iiretme
ozelliklerindeki farkliliklardan, Pseudomonas ve Alkaligenes smifinin birbirlerinden
ayriminda faydalanilmaktadir. Hareket, 37 °C ‘de tireme, pigment olusumu, H,S, indol,
oksidaz, jelatin kullanimi, O/129’a duyarhilik ve glikoz kullanimi gibi 6zelliklerin
farkliliklarindan yaralanarak P.  anguilliseptica; P. fluorescens, L. Anguillarum, A.
Hydrophila, P. piscicida ve Haemophylus pisciumdan ayirt edilirler.

Hastalikta karakteristik olarak; deri, agiz cevresi, operkulum ve viicudun yan
taraflarinda tipik hemorajiler goriiliir. Birka¢ haftada kan ve iltihap viicut yiizeyine yavas
yavas yayilabilir. Vibrio ve Aeromonas hydrophila infeksiyonlarinda oldugu kadar
yiizgeclerde ve aniiste kizariklik meydana gelmez. Karaciger ve peritonda kiigiik petesial
hemorajiler meydana gelebilir. Karaciger donuk ve solgun renktedir. Karaciger
damarlarindaki lezyonlar ve midedeki hafif siskinlik hari¢ diger i¢c organlarda gozle
goriilebilecek derecede patolojik bozukluklar her zaman sekillenmez. Bdobrekler yumusamis

ve erime sekillenebilir.



Ug giinliik kiiltiirlerden hazirlanan siispansiyonun yilan baliklarina i.p olarak enjekte
edilmesiyle hastalik olusturuldu ve dogal infeksiyonlarda gozlemlenen semptomlar gozlendi.
Enjeksiyondan sonra baliklar yavas yavas hareketsiz hale geldiler ve 6 -10 giin igerisinde
oldiiler. Oliimden dnce petesial hemorajiler meydana geldi. Bu durum kisa siireli bir periyodu
gostermekte idi. Verilen etkenler belli dokulara yerlesti. Enjeksiyon sonrasinda meydana
gelen dliimlerin muhtemelen ekzotoksin ve ekzoenzimlerden kaynaklandig diistintilmektedir.
P. anguilliseptica’nin metabolizmasi ¢ok aktif degildir. Ancak bakterinin ¢ogu susu protein ve
yaglar1 kullanmaktadir. Bakterinin protein ve yag gereksinimi patojenik mekanizma hakkinda
bize bir fikir vermektedir. Eksraselliiler tabakada oldiiriicii etkenlerin tespiti bakterinin
varligina kanit degildir. Yapilan en son arastirmalar P. anguilliseptica nin lam aglutinasyon
testiyle hizli teshis edilebilecegini gostermistir. Ancak bu usiille teshiste 6nemsiz derecede P.
putida ve L. anguillarum’dan kaynaklanan kros reaksiyon goriilebilir. Eger antiserum dilue

edilirse bu durum ortadan kaldirilir.

P. aguilliseptica % 10 At kani ilave edilmis NA’da veya igerisine % 0,5 NaCl ilave
edilerek, pH 7,4’e ayarlanmis NA’da, kan, bobrek, dalak kalp ve karaciger orneklerinden
kolaylikla izole edilebilir. 20-25 °C’de asgari 3-7 giin inkiibasyona birakilir. Inkubasyon
sonunda ¢ap1 Ilmm’den kiiciik, yuvarlak, kabarik, parlak ac¢ik gri renkli koloniler {irer.
Etkenin formalinde inaktivasyonu sonucu as1 gelistirme ¢alismalar1 yapilmistir. Su 1sisinin 15-
28 °C’ler arasinda oldugu donemde 2 haftalik bir siiregte yilan baliklarma deneysel
enjeksiyonlar yapilarak olusan immun yanit degerlendirilmistir. Yapilan ¢caligmada 7 haftalik
bir periyotta maksimum titre 1/256 olarak bulunmustur. Havuzlarin su 1sisinin 26-27° °C ye
yiikseltilmesiyle beraber hastaligin kontrol altina alinabilece§i sonucuna varilmistir. Bu
sicaklikta baliklar 2 hafta siireyle tutulularak, 2 haftanin sonunda su 1sis1 21 °C’ye diistirtiliir
ve bdylece 5 ay siireyle hastaliktan korunulmus olunur. Nalidiksik asit ve okzolinik asit

tedavide basari ile kullanilabilir.

PSEUDOMONAS CHLORORAPHIS

Bu bakterinin balik patojeni olduguna dair yapilan ¢aligmalarda su ana kadar sadece bir vaka
bildirilmistir. Bu vakada; Onchornhycus rhedines tiirii alabaliklarda Japonya’ da agir

mortalite goriilmiistiir. Ileriki calismalarda bu organizmanin baliklar igin 6nemi ve



patojenitesinin kesin olarak kanitlanmasi gereklidir. Su an i¢in bu bakterinin patojenitesi
stipheli ise hastalikli ciftliklerde bizzat etken tespit edilmis veya firsat¢1 patojen olarak

hastaliklarin beklenenden daha hizli seviyede ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Izole edilen Kkiiltiirlerin tanimlanmasi yapilarak, etkenlerin gram negatif, ¢omak
seklinde, kolaylikla ayrilabilen spesifik koloniler olusturduklari gdzlemlenmistir. Bakteri yesil
pigment olusturan toplu igne bags1 biiyiikliiglinde kristalize olmus koloniler meydana
getirmektedir. Diger fenotipik 6zelliklerin belirlenmesiyle ilgili calismalar devam etmektedir.
Bu bakteriler gollerde infeksiyon meydana getirmekte, alabalik, yilan bali§i ve sazan

baliklarinda patojen olduklari bildirilmistir.

Hasta ve zayif balik yavrularinin karninda sisme ve karin boslugunda asidik bir sivi
birikimi ve viicut ylizeyinde hemorajiler goriiliir. Balik yilizeyindeki lezyonlardan nutrient
agara ekim yapilarak 25 °C’de 5 giin inkiibasyona birakilarak izolasyon yapilabilir. Bu
metodla saf kiiltiirlerin elde edilmesi zordur. Ciinkii viicut yiizeyindeki ve barsaklardaki

kontamine etkenlerde iireyebilmektedirler.

Izole edilmis saf kiiltiirlerden klasik identifikasyon sema ve tablolar1 kullanilarak
teshis kolaylikla yapilabilir. Hastaligin ~ kontroliinde  genis spektrumlu antibiyotikler
kullanilmali, okzolinik asit, oksitetrasiklin ve siilfanomitlerin tedavide etkili oldugu
bildirilmistir. Kontrol amaciyla benzalkonyum kloriir ve furanaz ile banyo uygulamasi

yaptirilir.

PSEUDOMONAS FLUORESCENS

P. fluorescens; ekosistemde tatli sularda dominant olarak bulunan bir bakteridir. P.
fluorescens’in baliklara kontaminasyon sonucu bulastig1 yada firsatg1 patojen olarak yerlestigi
(istilac1 patojen) balik dokularinda primer patojenler kadar bozukluk yaptigi, fakat patojenitesi
diisiik olan bir etken oldugu yapilan arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Bu bakteri
balik tiirlerinden bir ¢ogunda hastalik etkeni olarak bildirilmistir. P. fluorescens infeksiyonlari
genellikle su kalitesinin bozulmasi, yogun balik stoklama sonucu meydana gelen fiziksel
hasar ve yaralanmalarda yada diger stres faktorleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
etkenler baliklarda “Bakteriyel Hemorajik Septisemi” hastaligina neden olurlar ve bu

hastalik Aeromonas septisemileri ile beraber goriiliir.



Bakteri diinyanin her yerinde tathi ve tuzlu sularda yaygin olarak bulunur. Etken
infeksiyon olustururken canlilara muhtemelen sulardan bulagmaktadir. Biitiin balik tiirleri bu
etkene kars1 duyarhidirlar. Cevre kosullar1 ve stres faktorlerine bagli olarak gol ve goletlerde
yapilan kiltiir baliklarinda infeksiyon sik sik goriiliir. Hastaligin kronik ve akut seyrettigi
durumlarda klinik semptomlar ile deri ve i¢ organlarda lezyonlar genellikle goriiliir.
Hemorajik ve septisemik bir klinik goriinim mevcuttur. Teshis igin spesifik ajanin

laboratuvarda identifiye edilmesi gereklidir.

Hastalik genellikle su sicakliginin diisiik oldugu dénemlerde (10 °C civarinda) ortaya
cikar. 1982 yilinda yapilan bir deneme calismasinda infeksiyona yakalanan yavru baliklarin
10 gilin igerisinde hemen hemen % 100’{niin Sldiikleri gozlemlendi. Hastalikla ilgili ilk
bilgileri bu arastirma sonucunda ortaya kondu. Bu ¢alismada populasyonun % 30’unda deride
hemoraji olusumu gozlendi. 7 giin sonra bu baliklar laboratuvara goétiiriildii ve izlemeye
alindi. Oliimler 14. giinde basladi ve 2 hafta sonra baliklarin % 90’1 6ldii. Kisin su
sicakliginin sifir dereceye yakin oldugu donemlerde su 1sisinda olusan inip-¢ikma baliklar
iizerinde stres yaratmaktadir. Sazan baliklar1 i¢in bu streslerden sonra kis boyunca bu
infeksiyonun ortaya c¢ikma ihtimali vardir. Bu durum bu baliklar i¢in 6nemli bir risk

olusturmaktadir.

Gram negatif, oksidaz, ADH ve katalaz pozitif, oksidatif, comak seklinde bir basildir.
Polar flagellasi ile hareket eder. 4 °C’de iirer. 42 °C’de iiremez. Flouresan pigment olusturur.
ONPG, HS, indol, adenitol, salisin, lire ve VP testi negatif; arabinoz, inositol, mannitol,

sorbitol, sukroz, trehaloz ve ksiloz pozitiftir.

Bu bakteri baliklarda kuyruk ve ylizge¢ cliriimeleri ile karakterize genis bir alani
kapsayan lezyonlar goriildiigiinde akla gelir. Yavru baliklarda % 90’°a varan mortaliteye
neden olabilmektedir. Makroskopik muayenede goriilen hastalikla ilgili esas belirtiler deri ve
yilizgeglerdeki hemorajilerdir. Periton boslugunda asidik bir siv1 toplanir. Solungag, karaciger,
bobrek ve ince bagirsaklarin limeni ile submukozasinda petesiyal hemorajiler goriiliir.
Baliklarda generalize ve tipik bakteriyel septisemi lezyonlar1 mevcuttur. Bu etkenin
Gokkusagr alabaliklarinin solunga¢ ve yiizgeglerinde de hemorajik iilserler olusturdugu

saptanmigtir. P. fluorescens, i¢ organlardan genel besi yerlerine yapilan ekimlerle saf olarak



elde edilir. Fluorescens agar, Kanli agar, TSA ve NA’ ya ekim yapilarak 22 — 28 °C’de 24-
28 saat inkiibasyona birakilir. Etken besiyeri yiizeyinde, diffusible kendine 6zgii karekteristik

yesil sar1 bir pigment olusturur.

Stres sartlar1 ortadan kaldirilarak ve su kalitesi yiikseltilerek baliklarin direnci artirilir.
Bu sekilde Pseudomonas infeksiyonlarindan korunmaya calisilir. Tedavide Benzalkonyum
kloriir ile banyo; 1-2 mg/It 1 saat, furanaz; 0.5-1 mg/It 5-10 dakika uygulamak suretiyle klinik
belirtiler ortaya ¢ikmadan Once hastalik kontrol altina alinabilir. Baliklara; kanamisin i.p
yolla 25 mg/kg, nalidiksik asit ve oksitetrasiklin 55 mg/kg oraninda yeme katilarak verilebilir.
Cevre kosullarinin iyilestirilmesi hastaligin kontroliinde ¢cok 6nemlidir. Tedavide antibiyotik
terapisinden faydalanilmalidir. Stok yogunlugu azaltilarak fiziksel hasar ortadan

kaldirilmalidir.

PSEUDOMONAS PSEUDOALCALIGENES

Ingiltere’de 1992 yilinda alabaliklar iizerinde yapilan kapsamli bir ¢alismada hasta baliklarin
viicut yiizeyinde genis alana yayillmis deri lezyonlar1 ve Yersinia ruckeri infeksiyonlarina

benzer belirtiler goriilmiistiir. Bu baliklardan P. pseudoalcaligenes teshis edilmistir.

Bu bakterinin olusturdugu koloniler yapigkan kivamda ve krem renklidir. Hareketli,
oksidatif, gram negatif kisa comaklar halinde goriiliirler. ADH, ODC, Katalaz ve Oksidaz
pozitif, ONPG, H,S, indol, LDC, TDA negatiftirler. Jelatin ve Tween 80’i kullanir, nisasta ve
iireyi ayristiramazlar. 15 - 25 °C’lerde iirer; 4 - 40 °C’de tireyemezler. Glikoz ve sorbitol’den

asit iretemez. VP testi negatiftir.

Tiim viicut derisi lizerinde ve kuyruktan operkuluma kadar yayilan genis alanlarda deri
lezyonlart goriiliir(Viicudun yan taraflar1 dahil). Deri ve karin kaslarinda olusan bu lezyonlar
viicut dokusuna 1 mm kadar ilerleyebilir. P. pseudoalcaligenes karisik kiiltiirleri izole
edilebilir. Asidik sividan ve yiizeysel lezyonlardan TSA’ya ekimler yapilarak 22 °C’de 3-4
giin inkiibasyona birakilir. Klasik identifikasyon tablo ve semalar1 kullanilarak kolaylikla

teshis edilebilir.



