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ONSOZ

Sigir paratiiberkiilozu (Johne’s disease); bulasici, Olimciil, teshisi zor, tedavi
edilmeyen, o6nemli ekonomik kayiplara neden olan bir hastaliktir. Zoonoz
potansiyelinden dolayi, insan sagligi agisindan da, bir tehdit unsuru olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle hastaligin iilkemizdeki prevalansinin ortaya konmasi
onem arz eder. Ulkemizde paratiiberkiiloz varligi uzun yillardir bilinmektedir. Farkli
yorelerde bu hastalikta prevalans tespitine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiis olmasina
ragmen, Kirklareli yoresi siit sigirlarinda paratiiberkiilozun prevalansini ortaya koyan
bir rapora ise rastlanmamistir (Web of Sci., Scopus). Tarafimizca gergeklestirilen
literatiir taramast sonuclari Trakya bolgesinde bugiine kadar gergeklestirilmis ve
sigirlarda paratiiberkiiloz varligimi (diski ve siit 6rneklerinde) ortaya koyan iki farkl
raporun oldugunu ortaya koydu. Bununla birlikte, bu arastirmalarin Kirklareli ili ve
ilcelerini kapsayan bir nitelikte olmadigi anlagilmaktadir. Trakya bolgesi 1999
yilinda FAO tarafindan Avrupa i¢in as1 tampon bolgesi olarak beyan edilmistir. Bu
acidan stratejik bir 6neme sahiptir. Bu bolgeyi kapsayan prevalans ¢alismalart 6nem
arz eder. Sunulan ¢alismada yogun siit sigir1 bakim ve beslemesi yapilan Kirklareli
yoresinde subklinik paratiiberkiilozun varliginin ortaya konmasi hedeflendi. Yapilan
arastirma, ilgili bolge ve iilke genelinde hastaliga karsi etkili kontrol stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Lisansiistii egitim hayatim siiresince bilgi,
birikim ve deneyimi ile bana yol gosteren danisman hocam Prof. Dr. Turan Civelek’e
tesekkiirlerimi sunarim. Arastirma siiresince sahsima 6nemli katkilar saglayan Dr.
Durmus Fatih Baser ve Kirklareli il Gida Tarim ve Hayvancilik personeli Veteriner
Hekim Hasan Zorlutuna ’ya da ayrica miitesekkirim. Arastirmam boyunca destegini
ve ilgisini esirgemeyen annem Nebahat Karabas ve babam Burhan Karakas’a
stikranlarim1 sunarim. Bu tezi, egitimimde bu noktaya kadar gelmemde her kosulda

beni destekleyen anneme ve babama ithaf ediyorum.
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1. GIRIS

Paratiiberkiiloz (pTB), Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis’in neden
oldugu, ruminantlarin ince barsak epitel hiicrelerinde graniilomatoz nitelikte yangiya
sebep olan kronik bir hastaliktir. Klinik paratiiberkiiloz, barsak c¢eperlerinde
kalinlasma ve tedaviye yamit vermeyen kronik tabiatta enteritle karakterizedir.
Hayvanlarda diyare, kaseksi, siit verim kayiplari, infertilite, mastitis ve sonu¢ olarak
olime neden olur. Ciddi ekonomik kayiplara neden olan Mycobacterium avium
subsp. Paratuberculosis (MAP) son derece bulasicidir. Neonatal donemden itibaren
hayvanlar enfekte olabilmekle birlikte, klinik olgulara daha ¢ok 2-6 yas arasinda
rastlanir. Hastalik, etkenin boélgesel lenf yumrularina yayilip klinik belirti vermesiyle
teshis edilir (Alibasoglu ve ark, 1969; Cetinkaya ve ark., 1997; Osterstock ve ark.,
2010). Enfekte hayvanlarin %1°1 dliirken, %50°si subklinik olarak hayatina devam
eder. Bu hayvanlarda dikkati ¢eken tek bulgu ise verim kaybidir (Andrews, 1992).

Etken sigir, geyik, lama, deve, koyun ve keci vb. ¢ift tirnaklilarda hastaliga
neden olabilmektedir (Alibasoglu ve ark, 1969; Osterstock ve ark., 2010; Cetinkaya
ve ark., 1997). Hasta hayvanlarin siitleri ve diskilariyla yaydiklar1 etkenler dis
ortamda uzun siire canliligini koruyabilir. MAP’in enfekte hayvanlardan insanlara
bulagik su, et ve siit driinlerinin tiiketilmesiyle bulasabilecegi rapor edilmistir.
MAP’mn insanlardaki Crohn’s hastaliginin etiyolojisinde rol aldigi 6nemle ifade
edilmektedir(Pickup ve ark., 2004; Nakase ve ark., 2006).

Paratiiberkiiloz uzun donem bir subklinik evreye sahiptir ve bu sebeple teshisi
zordur. Dis ortamda uzun bir siire canli kalabilen MAP bir hiicre i¢i patojendir.
Etkenler makrofaj hiicreler icinde uzun siire canli kalabilmektedir. Antikor titresi
enfeksiyona cevaba bagli olarak artar. Bu durum ise genellikle iki yas alt1

hayvanlarda pTB’nin teshisini zorlastirmaktadir. Bu nedenle,materyal olarak kan



serumunun kullanildig1 prevalans ¢aligmalarinda iki yasindan kii¢iik hayvan
kullanim1 6nerilmez (Cetinkaya ve ark., 2000; Diequez ve ark., 2009).Enfeksiyonun
bu erken doneminde enfekte hayvanlarda Klinik bulguya da rastlanilmaz. Bu
donemde enfekte hayvanlar siiriideki genglere ve saglikli bireylere etkeni bulastirma

egilimindedir (Baumgartner ve Khol, 2006).

pTB siit sigir1 isletmelerinde ekonomik kayba neden olan hastaliklarin en
onemlilerindendir (Hasanova ve Pavlik, 2006). Ornek vermek gerekirse bu hastalik,
ABD’de yillik olarak ortalama 200 ila 250 milyon dolar zarara neden olmaktadir
(Sharma ve ark., 2008).Bu nedenle; pTB prevalansinin subklinik déonemde tespiti
enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesinde 6nem arz eder. Buzagilar dogumdan sonra
veya anne karninda bulasik ekipman, kolostrum veya siitle etkeni alabilmektedir. Bu
donem buzagi acgisindan enfeksiyona en duyarli zamandir.Ayrica, etkenin
pastorizasyon prosesine direngli olmasi, silit ve siit iirlinleriyle insana bulas
noktasinda subklinik evreyi O6nemli kilmakta ve bu donemde teshisin Onemini
arttirmaktadir(Cetinkaya ve ark., 1997; Cetinkaya ve ark., 2000; Yildirim ve Civelek,
2013).

1.1. Etiyoloji

MAP, ilk defa 1895 yilinda hastalikli hayvanlarin ince bagirsaklarinda belirlenmis
(Johne ve Frotingham, 1895) ve mikrobiyolojik yapisindan dolay: tiiberkiilozun
atipik formu olarak adlandirilmigtir. 1906 yilinda Bang MAP’in tiiberkiiloz
etkeninden farkli oldugunu tespit etmis ve Pseudotiiberculosis enteritis olarak
yeniden adlandirmistir (Bang, 1906). Giiniimiizde hastalik Paratiiberkiiloz veya
Johne’s Disease olarak bilinmektedir. Ulkemizde ise hastalik ilk defa 1928°de
sigirlarda (Sezginer, 1928), 1968 yilinda koyunlarda (Hakioglu, 1968) ve 1973
yilinda ise kegilerde rapor edilmistir (Alibasoglu ve ark., 1973).



Etken, 0.5x1.5 mikron boyutlarinda, kisa-kalin ¢omak seklinde, hareketsiz,
sporu ve kapsiilii olmayan, gram (+),aside direngli nitelikte, yavas gelisim gésteren
asit-baz bir bakteridir (Alibasoglu ve ark., 1969).MAP, pastorizasyon prosesine, M.
Tuberculosis’e gore, daha dayaniklidir. Et {irinlerinde etkenin M. Bovis’ten 6-7 °C
daha yiiksek sicaklikta yikima ugradigi rapor edilmistir (Merkal ve ark., 1987; El-
Zaataria ve ark., 2001). Dondurma ve antimikrobiyellere karsi da son derece
direnglidir (Smith ve Bradford, 2001).S1gir diskisinda bir yil, yer iistii sularinda ise
160 giin canliligin1 koruyabilir (Baumgartner ve Khol, 2006).

1.2. Konak Yaygmhg

Etkenin konak dagilimi1 genistir. Hastalik siit sigirlarinin - diginda  Muflon
(Machackova ve ark., 2004), Manda (Sivakumar ve ark., 2005), Deve (Selbitz,
2002), evcil veya yabani koyun (Ciftgi ve Hatipoglu, 1991; Williams ve ark., 1979),
keci (Williams ve ark., 1979; Williams ve ark., 1983), geyik (Williams ve ark.,
1983), kus, rat, tilki, ay1 ve tavsanlarda da (Florou ve ark., 2005; Judge ve ark., 2005)
bildirilmistir. Primat ve evcil domuzlarin etken igin tasiyici olduklari,ancak Klinik
semptom gostermedigi rapor edilmektedir (Klee, 2004). At ve farelerde deneysel
olusturulan deneysel pTB, klinik belirtilere olur ancak sekillenen morfolojik
lezyonlar hafif seyirlidir (Jubb ve ark., 1985).insanlarda Crohn’s hastaliginin
etiyolojisinde MAP’1n etken oldugu savunulmaktadir (El-Zaataria ve ark., 2001).



1.3. Prevalans

Paratiiberkiiloz olgularina her kitada rastlanilmakta ve prevalansi bolgesel ve iilkesel
olarak farklilik gosterebilmektedir. Avustralya’nin bazi bolgelerinin ari ve Isveg’te
ise yayginligin nadir oldugu bildirilmistir. pTB prevalanst Almanya’da %384.7,
ABD’de %50, Danimarka’da %47, Kanada’da %43 olarak rapor edilmistir (Collins
ve ark., 1994; Jakobsen ve ark., 2000; Van leeuwen ve ark., 2001; Hacker ve ark.,
2004; Holmstrom ve Stenlund, 2005).

Orta Anadolu’da sigirlarda mikro ve tiip CFT metotlar1 ile yapilan ¢aligmada
paratiiberkiilozun  seroprevalansi sirasiyla %2.3 ve %2.7 olarak ortaya
konmustur(Vural ve Atala, 1988).ELISA yontemiyle yapilan diger bir ¢aligmada ise
hastaligin yayginlig1 %4.6 olarak rapor edilmistir (Atala ve Akgay, 2001).Kars ilinde
sigirlar {izerinde yliriitiilen bir arastirmanin sonuglar1 prevalansin; %3.5 ve c¢iftlik
bazinda ise %41.6oldugunu gostermistir (Makav ve Gokge, 2013).Bir diger
arastirmada ise Usak da siit sigirlarinda diski ve siit 6rneklerinde, PCR teknigi ile
elde edilen prevalans degerleri sirasiyla %20 ve %17.5 olarak bildirilmektedir
(Yildinm ve Civelek, 2013). Manisa yoresi siit sigirlarinda yapilan bir diger
calismada ise subklinik paratiiberkiilozun seroprevalansi %4.6 olarak rapor edilmistir

(Berberoglu ve Civelek, 2016).

1.4. Patogenez

Etkenin yavag iiremesi ve uzun inkubasyon periyodu gibi sebeplerden dolay1
paratiiberkiilozun patogenezi tam olarak ortaya konamamistir. pTB ile iliskili
belirtilen patolojik degisimler, bu hastalik ic¢in karakteristik olmakla birlikte,
diagnostik degildir (Blood ve ark., 2000).Buzagilarin anne yaninda olmasi ve ilk ti¢



ay anne slitii ile beslenmesi enfeksiyonun bulaginda 6nem arz eder (Cetinkaya ve
ark., 1997). Klinik paratiiberkiilozlu hastalarin buzagilarinin %25’ intrauterin olarak
enfekte dogar. Yeni dogan buzagilarda ve yetigkin hastalarda etkenin primer yerlesim
yeri ileumdur (Whitlock, 1996).

1.5. Enfeksiyon ve Hastaligin Evreleri

Kontamine yem ve sularin alimi hastaligin bulasinda en 6nemli faktordiir. Enfekte
hayvanlar, inkubasyon periyodunun uzun olmasi sebebiyle, Klinik belirti
gostermeden 15-18 ay once digk: ile etkeni yaymaya baslar (Smith ve Bradford,
2001).Hayvanlarin birgogu, enfekte olduklari halde,yasamlari boyunca Kklinik belirti
gostermeyebilir. Bakim ve beslenme sorunlari, stres, gebelik, yliksek siit verimi,
uzun stireli kortikosteroid kullanimi1 gibi nedenler hastaligin klinik forma dénmesine
sebep olur (Andrews, 1992).Hastaligin gelisimi sessiz enfeksiyon dénemi, subklinik
hastalik donemi, klinik form donemi ve ilerlemis klinik form dénemi olmak iizere

dort evrede incelenebilir.

Sessiz enfeksiyon donemi: Etken jejenum ve ileum mukozasinda fagositik
hiicreler tarafindan tutulur ve lenf yumrularina dagilir. Bu evrede, alinan diski
orneklerinde etken teshisi zordur.Ancak sindirim kanalindan elde edilen doku
kiiltirti, nadiren de olsa, MAP teshisinde kullanilabilir.Bu dénem; iki yasindan
itibaren, 2-10 y1l kadar devam eder (Smith ve Bradford, 2001; Mecitoglu ve Demir,
2012).

Subklinik hastalik dénemi: MAP antijenine kars1 sitotoksik T lenfositleri
immun yanit olusturur. Bu evrede enfekte hayvanda ishal ve kilo kayb1 goriilmez

(Stricklands ve ark., 2005). Bu donemde pTB’li hayvanlar diskilariyla etkeni sagip



biitiin siiriiyii enfekte eder. Bazi hastalarin diski kiiltiirleri pozitif olabilir. Bu evre
hastanin immun yanitina veya viicuttaki MAP yogunluguna gore birkac yil siirebilir

(Andrews, 1992).

Klinik form donemi: Siddetli kilo kaybi ve ishalle karakterizedir. Intermitent
ishal birka¢ hafta devam eder. Solunum ve kalp frekanslari ve viicut 1sis1 normal
araliktadir. Bu evrede gergeklestirilen diski kiiltiirii, serum ELISA ve AGID testleri
pozitif sonug verir (Andrews, 1992).

Ilerlemis klinik form donemi: Hayvanlar asir1 zayif ve hatta kasektiktir.
Projektil ishal gozlenir. Subklinik evreden bu evreye gecis, haftalar icinde ve hizli bir
sekilde olabilir. Bu evrede ¢ene alti 6demi karakteristiktir. Siddetli ishal sonucu
hipoproteinemi goriiliir. Siddetli dehidrasyon ve kaseksi sonucu o6lim gergeklesir

(Blood e ark., 2000).

1.6. Bulas

Fekal-oral bulas pTB’nin yayilimda en 6nemli etmendir. Hastaligin ortalama 10 yili
bulan uzun inkubasyon siiresi sonunda (Klee, 2004) enfekte sigirlar MAP’1
diskilariyla yaymaya baslar. Bir gram diski ile ortalama bir milyon bakteri ¢evreye
yayilir (Whitlock ve ark., 2005). Enfekte hayvanlarin,1.5 yasindan once, etkeni
diskilariyla yaymadig: diistintilmektedir. Fakat son donemlerde yapilan calismalarda,
genc buzagilarin etkeni digki yoluyla yayabildigi ve diger buzagilara enfeksiyonu
bulastirdigi rapor edilmistir (Bolton ve ark., 2005).



Dogumhanelerin ve memenin fekal kontaminasyonu sonucu yeni dogan
buzagilar etkeni oral yolla alir. Asemptomatik hayvanlarin kolostrum ve siitlerinde
de MAP etkenine rastlanmistir. Emen buzagilara bulas bu yolla da olabilir
(Baumgartner ve Khol, 2006). Tohumlama ve embriyo transferi ile kontaminasyon
ve evcillestirilmemis ruminantlarin rezervuar etkileri ise net olarak ortaya konabilmis

degildir (Philpott, 1993; Judge ve ark., 2005).

Yapilan bir arastirmada 107dﬁzeyinde kontamine siitlerde etkenin yavas
pastorizasyonunda %96, ¢abuk pastdrizasyonunda ise %85 diizeyinde canli kaldigi,
bu sayinmn 10* diizeyinde kontamine edilen siitlerde sirasiyla %50 ve %58 oldugunu
belirtilmektedir (Grant ve ark., 1996). Ingiltere’de marketlerde satilan siitlerde %1.7
oraninda etken izole edildigi rapor edilmistir (Taylor ve ark., 1998). Siit ve kolostrum

pastorizasyonu bulas ihtimalini azaltir, ancak tamamen ortadan kaldirmaz.

1.7. Klinik Tablo

Hastalikta subklinik paratiiberkiiloz/sessiz enfeksiyon doéneminde klinik bulgu
gozlenmez. Etken yavas yayilim gostermektedir. Bu nedenle bir siiriiniin enfekte
olarak tanimlanabilmesi icin yillar gecmesi gerekir. Yonetimi iyi olan siiriilerde
enfeksiyon oraninin nispeten daha diisiik oldugu sdylenebilir. Sigirlarda klinik pTB

olgularinin ¢oguna 3-6 yas araliginda rastlanilir (Baumgartner ve Khol, 2006).

Enfekte ruminantlarda hastaliga iligskin ilk bulgu ¢ogunlukla dogum sonrasi
ortaya c¢ikar (Klee, 2004). Bu ilk bulgu kronik ve aralikli, zaman zaman normallesen
diyaredir. Istah normaldir, fakat yemden yararlanma azalir.Zamanla kronik kilo
kayb1 ortaya cikar. Yani sira, kil yapisinda kabalagma, deride kuruma ve dokiintii

goriiliir. Ilerleyen evrelerde mandibula diizeyinde o&dematdz sislikler ve siit



veriminde sekillenen azalma dikkat ¢ekicidir. Hastaligin son déneminde ise kaseksi
ve Projektil ishal tipiktir. Bu hastaligin bilinen bir tedavisi yoktur (Baumgartner ve
Khol, 2006).

1.8. Nekropsi Bulgulari

Sindirim sistemi ve bolgesel lenf nodiillerinde sekillenen lezyonlar, ileum cidarinda
kalinlasma ve bagirsaklardaki kivrimlarin beyin goriiniimii almasi hastalik ig¢in
karakteristiktir. Diffuz graniilomatéz degisiklikler, enteritis ve non-nekrotik fibrozis
teshis edilir.Viicut bosluklarinda serdz efflizyon gozlenir. Hasta hayvan oldukca
zayiflamig ve yag depolari atrofiye ugramistir (Osterstock ve ark., 2010).

1.9. Ekonomik Onem

pTB siit sigirlarinda gézlenen ekonomik maliyeti yiiksek, yaygin ve tedavisi olmayan
bir hastaliktir. Klinik paratiiberkiilozda kagmilmaz son oliim olmakla birlikte;
yasanan verim kayiplari, tedavi maliyetinin yiiksekligi ve iliskili infertilite, mastitis,
vb. subklinik hastaliklar nedeniyle pTB ekonomik agidan 6nem arz eder. Ayrica
yetistiricilerin hastaligi kabul etmemesi ve silipheli olgular1 gizlemesi nedeniyle
gercek prevalans bilinmemektedir. Whitlock ve arkadaglarinin 2005°te yaptiklar
calismada ABD’nin bu hastalik nedeni ile yillik yasadigi ekonomik kayip 1.5milyar
dolar olarak ortaya konmustur (Whitlock ve ark., 2005). Sharma ve arkadaslari(2008)
ise bu kaybin 220-250 milyon dolar oldugunu belirtmektedir (Sharma ve ark., 2008).
Tiirkiye’de bu alanda farkli caligmalar yapilsa da, etkenin tlilkemize yaptig1 etkiler

net olarak belirlenmis degildir (Mecitoglu ve Demir, 2012).



1.10. Tam

Klinik pTB olgularinda tani; semptom, anamnez ve nekropsi sonuglari ile
konulur.Asemptomatik paratiiberkiilozda ise tanida laboratuar testlerden yararlanilir.
Bununla birlikte, 6zellikle gen¢ hayvanlarda tanida kullanilabilecek spesifitesi ve
sensitivitesi yiiksek bir test ise bulunmamaktadir (Baumgartner ve Khol, 2006).
Etkenin tamisinda; kiiltir, PCR, immunite testleri ve serolojik testlerden
yararlanilmaktadir (Muskends ve ark., 2003; Baumgartner ve Khol, 2006; Civelek ve
ark., 2009).

1.10.1. Kiiltiir

Semptomatik/asemptomatik paratiiberkiiloz teshisinde altin standart olarak kabul
edilir. Klinik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce (1-3 yil)etken tespitine imkan tanir
(Muskends ve ark., 2003). Etkenin ortaya konmasi i¢in ortalama 8-16 haftalik bir
inkubasyon siiresine ihtiya¢ duyulur. Likid besi yeri kullanimi bu siireyi 3 haftaya
kadar indirmektedir (Bottcher ve Gangl, 2005). MAP’1 diger Mycobacterium
tiirlerinden ayirt eden baslica 6zellik, yavas iiremesi ve iliremesi i¢in mycobactin’e
ihtiyag duymasidir (Andrews, 1992; Muskends ve ark., 2003). Bununla birlikte; fekal
yayilimin ge¢ baslamasi ve etkenin bolgesel lenf yumrularia geg ulasmasi nedeniyle
kiiltiiriin  sensitivitesi diisiiktiir. Maliyeti azaltmak ve daha yiiksek spesifite ve
sensitivite i¢in ayni yastaki en az bes hayvandan alinan digki 6rnekleri karistirilarak
elde edilecek 6rnek havuzu bakteriyel ekim amaciyla kullanilabilir. Bu yontemle elde
edilen sonuglarin spesifitesi %86 ve sensitivitesi ise %96 olarak rapor edilmektedir
(Collins ve ark., 2005).



Teshiste  kullanilabilecek  bir  diger yontem ise  Ziehl-Nielsen
boyamadir.Boyanan diski froti 6rneginde ZN teshis edilir. Bu yontem veteriner
sahada kullanilan ucuz ve pratik bir yontemdir (Nielsen ve ark., 2001; Yildirim ve
Civelek, 2013). Sensitivitesi diisiik olmasi nedeniyle subklinik olgularda kullanimi
uygun degildir. Yam sira, diski kiiltiiriine gore giivenirligi de azdir (Smith ve
Bradford, 2001). Frotinin mikroskobik bakisinda asit-faz mikroorganizmalarin epitel
hiicrelerindeki tipik kiimelenmesi arastirilir. Yontem MAP’in  diger asit-faz
mikroorganizmalar ile ayrimi konusunda duyarli degildir. Teshisin dogrulugunu
saglamak i¢in ayni 6rnekten birkag froti hazirlanip incelenmelidir (Muskends ve ark.,
2003).

MAP igin spesifik olan insertion sekans 900 (IS 900)tespiti bu hastaligin
teshisine yeni bir sayfa agilmasini saglamistir. Genetik prob olan IS900 etken i¢in
ayirict elementtir (Juste ve ark., 2005). PCR yonteminde hazir ticari test Kkitleri
kullanilir.Hizli1 sonu¢ veren bir yontemdir. Sensitivitesi yliksektir(Murray ve ark.,
1989; Van der Giessen ve ark., 1992).PCR kiiltiir sonug¢larini dogrulama ve etkenin
spesifik IS900 sekansini belirlemek amaciyla siit, kan ve doku orneklerinde
kullanilabilir. Bu yontemde canli ve cansiz MAP hiicrelerinin ayrimi yapilamaz.
Yiiksek maliyet, teknik personel ve 6zel ekipman gerekmesi testin dezavantajidir

(Kalis ve ark., 1999; Taddet ve ark., 2004).

1.10.2. Serolojik Testler

MAP varlig1 serolojik olarak da teshis edilebilir.Serolojik testlerin maliyeti kiiltiire
gore daha diisiiktiir (Stricklands ve ark., 2005). Yapilan bir ¢aligmada, Agar gel
Immunodiffiizyon (AGID), Komplement Fikzasyon (CFT) ve ELISA testleri
subklinik enfekte sigirlarda tam1 amaglhi karsilastirilmigtir. Arastirma sonuglari

kullanilan bu testlerin spesifitelerinin %95-99 ve sensitivitelerinin ise etkeni diski ile
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sacanlarda %40-65, sacmayanlarda ise %14-47 arasinda degistigini ortaya
koymustur. Bu metotlarin arasinda en giivenilir olan1 ELISA’dir (Botcherr ve Gangl,
2004).

ELISA; MAP’a kars1 gelisen 6zel antikorlarin tespiti ile paratiiberkiiloz
teshisinde en yaygimn olarak kullanilan yontemdir (Kalis ve ark., 1999). Ticari test
kitlerine gore degismekle birlikte;spesifitesi %84.7-99.8 ve sensitivitesi %27.8-44.5
arasinda degisir. Test amagli genellikle serum 6rnekleri tercih edilse de, siit 6rnekleri
de kullanilabilmektedir (Collins ve ark., 2005; Khol ve ark., 2005). Diski kiiltiirii
pozitif hayvanlarda ELISA’nin sensitivitesi %57 ve spesifitesi %98.7 olarak
belirlenmistir. Etkeni sacan asemptomatik hayvanlarda sensitivite %15 iken, klinik
semptomlu vakalarda %87 olarak rapor edilmistir (Jubb ve ark., 2004). Enfekte
hayvanlarda humoral cevabin ge¢ olusmasi nedeniyle, yeni enfekte hayvanlarda
ELISA sonucu yaniltici olabilir. Bu durum ELISA metodunun baslica dezavantajidir
(Klee, 2004).

Glinlimiizde bir siiriide paratiiberkiiloz kontrolii amaciyla kullanilabilecek en
kolay ve maliyeti en disiik yontem ELISA’dir. Bu metotla, sahada yapilan
caligmalarda, enfekte hayvanlarin %80’inin daha klinik semptom gostermeden teshis
edildigi ettigi rapor edilmektedir. Yontem, heniiz diskilariyla etkeni sagmayan
hayvanlarin ise %65’ini tespit etmistir (Jubb ve ark., 2004). Diger yontemlere gore
ELISA, subklinik enfekte hayvanlarda en giivenilir metottur (Striclands ve ark.,
2005). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada,ELISA ve CFT karsilastirilmis, sonug
olarak klinik semptom gosteren hastalarin ELISA ile %88 ve CFT ile ise %83’i
dogru olarak teshis edilmistir (Jubb ve ark., 2004).
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Komplement Fikzasyon testi paratiiberkiilozun teshisinde sik bagvurulan bir
diger yontemdir. Yapilan c¢alismalar, klinik semptom gosteren hayvanlarda testin
sensitivitesini %90 ve spesifitesini ise %70 olarak rapor etmektedir. Subklinik
hayvanlarda ise bu degerler olduk¢a diisiiktiir (Benedictus ve Kalis, 2003). Subklinik
enfeksiyonlu hastalarin tanisinda CFT tek basina kullanilmamaktadir (Paolichii ve
ark., 2003).

Agar gel Immunodiffiizyon yontemi klinik semptom gosteren hayvanlarda
kullanilmaktadir. Maliyeti diisiiktiir ve 48 saat igerisinde sonug¢ almabilir.

Sensitivitesi %96 ve spesifitesi %94 olarak belirlenmistir (Botcherr ve Gangl, 2004).

1.10.3. immunite Testleri

Deri ve intravendz Johne’s immunite testlerinin,sahip olduklar1 diisiik spesifite ve
sensitivite  nedeni ile  kullanimi1  Onerilmemektedir (Blood ve ark.,
2000).Paratiiberkiiloz  teshis yontemleri, biiyiikk ilerlemeler kaydedilse de,
enfeksiyonun erken doéneminde konan tanmin dogrulugu tartismalidir. Kesin tani
icin, dogru metot se¢imi ve/veya uygun yontemlerin kombine edilerek kullanimi

onerilir (Baumgartner ve Khol, 2006).

1.11. Kontrol ve Korunma

Paratiiberkiilozun etkili bir tedavisi yoktur. Bu nedenle siirii enfeksiyon yoniinden
stirekli kontrol edilmelidir. Hastaliktan korunma ve kontrolde, siiriideki pozitif

hayvanlarin elden ¢ikarilmasi ve siipheli olanlarin ise farklit donemlerde kombin test
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metotlar1 ile kontrol edilmesi 6nem arz eder. Bu sekilde muhtemel subklinik
vakalarin oniine gecilmeye calisilmalidir. Stirtideki 1.5 yasini gegmis her hayvan alti
aylik donemlerde ELISA, bakteriyel kiiltir ve/veya diski PCR yontemleriyle
enfeksiyon yoniinden taranmasi Onerilir(Baumgartner ve Khol, 2006; Yildirim ve

Civelek, 2013).

Paratiiberkiiloz pozitif ¢ikan siiriilerde alinacak olan ek hijyen tedbirleriyle
hastaligin basta buzagilara ve siiriiye digaridan gelen yeni hayvanlara bulasi
onlenmelidir. Yeni dogan yavrular MAP ile enfekte oldugu bilenen anneden
ayrilmali ve negatif annelerin siitiiyle beslenmelidir. Paratiiberkiilozlu hayvanlarin
buzagist ile negatif oldugu bilinen hayvanlarin buzagis1 da ayrilmali ve farkh
yerlerde barindirilarak siirii i¢i bulasin Oniine gecilmelidir. Damizlik amach
kullanilacak hayvanlarin negatif olmasi tercih edilmelidir. Eradikasyon programinin
en basinda yash ve geng¢ hayvanlar birbirinden ayrilmalidir. Hayvanlarin bakim,
besleme ve diger islerde kullanilan ekipmanlar1 da, yas gruplarina goére, ayri

olmalidir (Baumgartner ve Khol, 2006; Yildirim ve Civelek, 2013).

Ciftlik hayvan hareketlerine sinirlama getirilmeli ve siiriilerin paratiiberkiiloz
yoniinden teste tutulmalidir. Paratiiberkiilozdan ari giftlik ve bolgelerin olusturulmasi
onem arz eder. Genel dezenfeksiyon ve biyogiivenlik kurallarma uyulmalidir. Su
kaynaklarina yakin tarlalarda hayvan giibresi tercih edilmemelidir (Baumgartner ve
Khol, 2006; Yildirim ve Civelek, 2013).

Klinik paratiiberkiilozu ihbari mecbur hastaliklar listesine dahil ederek,
pozitif hayvanlarin itlafi ve dezenfeksiyon islemlerini kanuni ¢ercevede belirleyen ilk
iilke Avusturya’dir (Van Leeuwen ve ark., 2001).Ulkemizde paratiiberkiilozla ilgili
calismalar yapilmakta ve giincelligini korumaktadir (Civelek ve ark., 2009; Oztiirk

ve ark., 2010; Yildinm ve Civelek, 2013; Berberoglu ve Civelek, 2016). Yapilan
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calismalarda amag; hastaligin bolgesel yayilimini rapor etmektir (Cetinkaya ve ark.,
1999). Subklinik paratiiberkiilozlu hayvan yogunlugu ile klinik paratiiberkiilozlu
vaka gozlenme orami iliskilidir. Hastaligin zoonotik siipheli olmasi ve etkenin
pastorizasyona kars1 dayanikliligi nedeniyle, 6zellikle siit sigir1 yetistiriciligi yapilan

yorelerde enfeksiyon varliginin ortaya konmasi gerekir (Yildirim ve Civelek, 2013).

Subklinik paratiiberkiiloz yaygmliginin ortaya konmasi, verimle iliskili
ekonomik kayiplar yoniliyle ve yani sira, insan sagligi agisindan da Onem tasir.
Etkenin pastorizasyon sonrasinda dahi canli kalabilecegi rapor edilmistir. Enfekte
siitlerle yapilan peynirlerde de etkene rastlamlmustir. Insanlarda gozlenen yangisal
kalin bagirsak hastaligi Crohn’s Disease ile paratiiberkiiloz arasinda baglanti oldugu
bildirilmektedir. Bu sebeple enfekte hayvanlarin siit ve diskilariyla etrafa yayilan
etkenler insan saghgi acisindan da 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (Anon, 2000;
Pickup ve ark., 2004; Yildirim ve Civelek, 2013).

Sunulan ¢alismada Kirklareli yoresinde ELISA metodu kullanilarak subklinik
paratiiberkiilozun prevalansinin ortaya konmasi hedeflendi. Arastirmamiz ilgili
bolge ve lilke genelinde hastaliga karsi etkili kontrol stratejilerinin gelistirilmesine
katki saglayacaktir. Ayrica; subklinik pTB teshisi,bu hastaliga bagli uzun dénemde
gelisebilecek olas1 verim kayiplarmin Oniine gegilmesini de saglayacaktir. Bu durum

ekonomik agidan 6nem arz eder.
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2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. GEREC

2.1.1. Materyal ve Ornekleme

Sunulan aragtirmanin hayvan materyali, Kirklareli il merkezi ve ilgelerinde
(Kirklareli Merkez; 3, Babaeski; 3, Lileburgaz; 3, Vize; 4, Demirkdy; 2,
Pehlivankdy; 4, Kofcaz; 1, Pmarhisar; 3) siit sigir1 yetistiriciligi yapilan 23

isletmeden rastgele 6rnekleme yontemiyle secildi.

Calisma materyalini; siklik faaliyetleri devam eden, Onceki laktasyon
donemlerinde periparturient hastalik (deplasman, ketosis, retentio, hipokalsemi vb.)
gecirmemis, paratiiberkiiloz yoniinden asilanmamuis, klinik olarak saglikli, yas, canli
agirlik ve giinliik siit verim ortalamalart sirasiyla; 3.65+0.48 y1l, 600.53+34.88 kg ve
27.55+2.75 It. olan 400 multiparoz Holstayn 1k siit sigir1 olugturdu.

Ornek dagilimi; Kirklareli Merkez, n=84; Liileburgaz, n=50; Babaeski, n=60;
Vize, n=45; Pehlivankdy, n=43; Pinarhisar, n=50; Kofcaz, n=40; Demirkoy,
n=28"dir.

Materyali olusturan her bir si@irdan diiz biyokimya tiipline kan Ornekleri
alind1 ve santrifiij edilerek kan serumlar1 ¢ikarildi. Elde edilen 6rnekler analiz

zamanina kadar -20 °C de saklandu.
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2.2. YONTEM

Seroprevalans tayini ELISA [ldexx Paratuberculosis Screening Ab Test, RefPO7130-
5] metodu kullanilarak gerceklestirildi. Ornekler BIOTEK ELX800, USA marka
ELISA okuyucu cihazda 450 nm dalga boyunda degerlendirildi.

2.2.1. Hesaplama

Pozitif (P) ve negatif (N) kontrol serumlarma ait optik dansite (OD) degerlerinin
aritmetik ortalamas1 (ortalama P, ortalama N) hesaplandi. Her bir serum 6rnegi igin
S/P  degeri; S/P=(OD-ortalama N)/(ortalama P-ortalama N) formiili ile
degerlendirildi.

2.2.2. Degerlendirme

S/P <0.60 ise 6rnek negatif, S/P >0.70 ise 6rnek pozitif ve S/P=0.6-0.7 arasinda ise

ornek siipheli olarak degerlendirildi.

2.2.3. istatistik Analiz

Yas, canli agirlik ve bir O6nceki laktasyon siit verimi degerlerinin hesaplanmasinda

non-parametrik “1 Sample (K-S)” testi (SPSS 16.0 for Windows) kullanildu.
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3. BULGULAR

Bu c¢alisma kapsaminda; Kirklareli yoresinde, merkez ilge dahil 8 farkli ilgede
faaliyet gosteren 23 siit sigir1 isletmesinde randomize olarak toplam 400 multiparoz

stit sigirindan kan ornekleri toplandi.

Totalde 6 sigir pozitif, 6 sigir siipheli ve 388 sigir negatif olarak
belirlendi.Pozitif ve siipheli hayvan oranlar1 %1.5 ve negatif hayvan orani ise %97

olarak hesaplandi.

Kirklareli merkezde ¢ isletmede toplam 84 siit sigirinda 6rnekleme yapildi.
Bir hayvan pozitif, bir hayvan siipheli ve 82 hayvan negatif olarak belirlenmistir.
Pehlivankdy’de dort isletmede 43 hayvandan ornek toplandi.Bu ilgede seropozitif
veya siipheli olguya rastlanmadi. Pinarhisar’da ii¢ siit sigir1 isletmesinden toplanan
50 ornekte iki seropozitif ve bir siipheli vaka tespit edildi. Vize’de faaliyet gosteren
dort farkl isletmede 45 siit sigirinda gergeklestirilen randomize 6rnekleme sonuglari
bir hayvanda pozitif ve iki hayvanda ise siipheli sonug ortaya koydu. Babaeski’de ii¢
isletmede 60 siit sigirindan toplanan 6rneklerde pozitif veya siipheli subklinik pTB
vakasina rastlanmadi. Liileburgaz’da ii¢ isletmeden 50 6rnek alindi. Benzer sekilde
bu ilgede de pozitif sonug tespit edilmemistir. Bir olgu ise siipheli olarak kaydedildi.
Kofgaz’da bir islemeden alinan 40 6rnekte bir stipheli, bir pozitif ve 38 negatif sonug
belirlendi. Demirkdy’de ise toplam iki isletmede 28 siit sigirindan 6rnek alinmig ve

sadece bir olguda seropozitivite tespit edilmistir.
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Tablo 3.1. Kirklareli yoresi subklinik pTB seroprevalansi (sayisal)

Iige (n) sayist (+) () ()
Pehlivankoy 43 - - 43
Pinarhisar 50 2 1 47
Merkez 84 1 1 82
Vize 45 1 2 42
Babaeski 60 - - 60
Liileburgaz 50 - 1 49
Kofcaz 40 1 1 38
Demirkoy 28 1 - 27
TOTAL 400 6 6 388

n; Hayvan sayisi, (+); pozitif olgu sayisi, (-); negatif olgu sayisi, (?); siipheli olgu sayis1

Tablo 3.2. Kirklareli yoresi subklinik pTB seroprevalansi(%0)

flce (+) % (?) % ()%
Pehlivankoy %0 %0 %100
Pmarhisar %4 %2 %94
Merkez %1.9 %1.19 %97.62
Vize %2.22 %4.44 9093.33
Babaeski %0 %0 %100
Liileburgaz %0 %2 %98
Kofcaz %2.5 %2.5 %95
Demirkdy %3.57 %0 %96.43
TOTAL %1.5 %1.5 %97

n; Hayvan sayist, (+); pozitif olgu %’si, (-); negatif olgu %’si, (?); siipheli olgu %’si
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4. TARTISMA

Paratiiberkiiloz ve neden oldugu verim kayiplari,yam1 sira saglik agisindan
potansiyeli bilinmesine ragmen iilkemizde bu hastaligin yayginligi {izerine
yiirlitiilmiis bilimsel arastirma sayisi sinirhidir (Vural ve Atala, 1988; Cetinkaya ve
ark., 1999; ikiz ve ark., 2005; Civelek ve ark., 2009; Oztiirk ve ark., 2010; Makav ve
Gokee, 2013; Yildirim ve Civelek, 2013).

Sunulan arastirmada yogun olarak siit sigir1 bakim ve beslemesi yapilan
Kirklareli yoresinde subklinik paratiiberkiilozun prevalansit aragtirildi.  Serum
orneklerinde etken tayini ELISA yontemiyle gerceklestirildi. Calismamizda, hedef
popiilasyon olarak iki yas tistii siit sigirlar1 segildi. MAP giiclii bir hiicre igi patojen
olup, makrofaj hiicreleri igerisinde uzun siire canli kalabilir. Enfeksiyonun
gelismesiyle birlikte kandaki antikor seviyesi artar. Enfeksiyonun ilerlemesi uzun
zaman aldigindan dolayi,iki yasin altindaki sigirlarda etken teshisi zordur. Bu
sebeple; teshis i¢in 6zellikle kan serumunun kullanildigi prevalans ¢aligmalarinda, iKi
yasindan kii¢iik hayvanlar tercih edilmez. Yapilan ¢alismalar iki yasindan kiigiik
sigirlarda ELISA testinin spesifitesi ve sensitivitesinin diisilk oldugunu ortaya
koymustur. Iki yasin altindaki sigirlarda pTB seroprevalansmin diisiik ¢ikmasi bu
durumu destekler bir bulgudur (Cetinkaya ve ark., 2000; Diequez ve ark., 2009;
Nielsen ve Toft, 2009; Oztiirk ve ark., 2010).

Baslica diskr ve siit ile yayilim gosteren MAP subklinik donemde saglikl
hayvanlara bulagsma egilimindedir (Moghadam ve ark., 2010). Yamn sira enfeksiyon
dogumdan hemen sonra veya neonatal donemde de bulagabilir. Bu doénem
buzagilarin enfeksiyona karsi en duyarl olduklari zaman dilimidir. Kontamine meme
basi, siit ve kolostrum etkenin bulagsmasinda rol oynar (Cetinkaya ve ark., 1997;

Cetinkaya ve ark., 2000; Yildirim ve Civelek, 2013). Bu nedenle paratiiberkiilozun
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seroprevalansinin subklinik donemde belirlenmesi siirii yonetimi ve sagligt acisindan
son derece 6nemlidir (Nielsen ve Troft, 2009; Oztiirk ve ark., 2010; Yildirim ve

Civelek, 2013).

Orta Anadolu bolgesinde sigirlar iizerinde yapilan bir c¢aligmada
paratiiberkiilozun seroprevalanst mikro CFT ve tip CFT yontemleri ile
degerlendirilmis ve sirasiyla %2.3 ve %2.7 olarak belirlenmistir (Vural ve Atala,
1988). Ayni bolgede, ELISA yontemiyle gerceklestiren diger bir c¢aligmada ise
paratiiberkiilozun seroprevalansi %4.6 olarak bulunmustur (Atala ve Akgay,
2001).Usak bolgesinde vyiiriitiillen bir diger arastirmada ise diskida subklinik
paratiiberkiilozun prevalansi; ZN boyama ile %17, Outher PCR ile %9.5, Nested
PCR ile %20 olarak tespit edilmistir. Siit 6rneklerinde ise prevalans; ZN boyama ile
%15.5, Outher PCR ile %5.5, Nested PCR ile %17.5 olarak rapor edilmistir
(Y1ldirim ve Civelek, 2013).Elaz1g yoresinde ise seroprevalans siit 6rneklerinde PCR
ile %5 olarak tespit edilmistir. Bakteriyel kiiltiir yontemi ise prevalans: %3.4 olarak
ortaya koymustur (Cetinkaya ve ark., 2000).Manisa ve Kars yorelerinde serum
orneklerinde ELISA testi ile yapilan taramada subklinik paratiiberkiiloz
seroprevalanst sirastyla %21.72 ve %3.5 olarak rapor edilmistir (Berberoglu ve
Civelek, 2016; Makav ve Gokge, 2013).Iklim, besleme ve barmak kosullart MAP
etkeninin goriilme sikliginda etkili olan faktorlerdir. Bu nedenle paratiiberkiiloz

varhig1 bolgelere gore degisiklik gostermektedir (Cetinkaya ve ark., 1997).

Trakya bolgesinde pTB prevalansi ile iliskili bugiine kadar yiriitilmis iki
farkli arastirma raporuna rastlanmistir. ikiz ve ark., (2005) iki yas ve iizeri sigirlardan
rastgele ornekleme yontemi ile se¢ilmis 96 diski 6rnegini Outher PCR yontemi ile
taramis ve Trakya bdlgesinde paratiiberkiiloz etkenine rastlanmadigini rapor
etmislerdir.Bu arastirmada digki 6rneklerinin Trakya bolgesindeki farkl ¢iftliklerden
toplandig1 rapor edilmis olmakla birlikte kesin cografi yer bildirimi (il, ilge vb.)
yapilmamistir. Ozpmnar ve ark (2015) ise arastirmalarmi Edirne ili Kesan ilgesi

koylerinde yiiriitmiislerdir. Calismada 30 siit isletmesinden iKi yas ve {izeri sigirlarda
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270 disk1 6rnegi ve koylerdeki siit tanklarindan 45 siit 6rnegi toplanmustir. Ilgili
aragtirma  sonuglart alman Orneklerde MAP  genomuna rastlanmadiginm
bildirmektedir. Tarafimizca sunulan arastirmada ise Kirklareli Merkez ilge dahil
olmak tizere sekiz farkl ilgede 23 farkl ¢iftlikten randomize olarak se¢ilmis 400 siit
sigirindan serum ornekleri toplanmis ve ELISA yontemi ile subklinik pTB varligt
yoniinden analiz edilmistir. Sunulan c¢alisma sonuglari;; Kirklareli yoresi siit
sigirlarinda  subklinik paratiiberkiilozun seroprevalansini  %1.5 olarak ortaya
koymustur. Yani sira; total degerlendirmede alti hayvan siipheli (%]1.5) ve 388
hayvan ise negatif (%97) olarak degerlendirildi.

Yapilan arastirmalarda c¢iftlik prevalansina yeteri kadar 6nem verilmedigi
goriilmektedir. Bir isletmede tek bir hayvanda bile etkenin tespit edilmis olmasi
bulas riskini olduk¢a arttirmaktadir. Bu g¢ergevede Oztiirk ve ark. (2010) Burdur
yoresinde yaptiklar1 calismada hastaligin ¢iftlik prevalansini %58 olarak rapor
etmislerdir. Makav ve Gokge (2013) ise Kars yoresinde yiiriittiikleri arastirmada
ciftlik prevalansimi %41.6 olarak ortaya koymustur. Bu verilere gore bir genelleme
yapilirsa, degerlendirilme yapilan isletmelerin yaklasik yarisinda paratiiberkiilozun
goriildiigii soylenebilir. Avrupa iilkelerinde ise bu hastaligin ¢iftlik yayginligi %0 ila
75 arasinda degismektedir (Diequez ve ark., 2009; Nielsen ve Toft, 2009; Pozzato ve
ark., 2011). Paratiiberkiilozun prevalansinin artmasi g¢iftlikteki hayvan sayisiyla
dogru orantilidir (Nielsen, 2008; Oztiirk ve ark., 2010; Pozzato ve ark., 2011).
Sunulan arastirmada toplam 23 farkli ¢iftlikten 6rnekleme yapilmis olup, 4 ciftlikte
bir hayvanda ve bir ¢iftlikte ise iki hayvanda etken tespit edilmis olup, sadece pozitif
sonu¢ veren hayvanlar bazinda, Kirklareli bolgesi icin ¢iftlik prevalanst %21.74

olarak belirlendi.
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5. SONUC VE ONERILER

Sunulan calisma sonuclari, subklinik paratiiberkiilozun iilke ekonomisi ve insan
sagligina neden oldugu zararlarin ortaya konmasma yonelik ulusal diizeyde bir
caligma gerektigine vurgu yapmaktadir. Yiriitilecek bu tarz bir arastirma, {iilke
genelinde bu hastaliga karst etkili kontrol stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Bununla birlikte, siit sigirlarinda MAP’1n ortaya konmasinda birkag

farkli metodun kombinasyonu ile daha degerli veriler elde edilecektir.

Subklinik hasta hayvanlarin tespiti, hastalig1 saglikli hayvanlara bulastirma
egiliminden dolayr 6nemlidir. Etkenin pastorizasyona karsi direnci ve zoonotik
potansiyeli géz 6niinde bulunduruldugunda (Chiodini ve Her-Taylor, 1993; Grant ve
ark., 1996) subklinik paratiiberkiilozun halk sagligi acisindan 6nem arz ettigi de

sOylenebilir.

Trakya as1 tampon bolgesi olmasi nedeniyle {ilkemiz hayvancilig1 agisindan
stratejik bir éneme sahiptir.Tiirkiye genelinde daha once rapor edilmis prevalans
arastirmalart ile karsilastirildiginda, bu calismada elde edilen sonuglar; Kirklareli
yoresinde seropozitif hayvan sayisinin (%1.5) oldukga diisiik oldugunu ortaya koydu.
Bununla birlikte; hastaligin yaygimliginin diisiik olmasi paratiiberkiilozun bu yorede

tehdit olusturdugu gercegini degistirmemektedir.

Hastaliktan ari ¢ikan ilgelerin korunmasi ve seropozitif bolgelerin hastaliktan
elimine edilmesi adina calismalarin yapilmasi insan sagligi, iilke ekonomisi ve siit

sigircili@inin kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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OZET

Paratiiberkiiloz, Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis’in neden oldugu
baslica sigirlar1 etkileyen kronik seyirli, bulasic1 ve dliimciil bir hastaliktir. Uzun
donem bir subklinik evreye sahiptir. Bu donemde etken hasta hayvanlar tarafindan
saglikli hayvanlara bulastirilabilir. Hastalik siit sigir1 isletmelerinde 6nemli ekonomik
kayiplara neden olur. Yani sira paratiiberkiiloz zoonotik karakterde olup, insanlarda
gozlenen Crohn’s hastaliginin temelinde rol oynadig: bildirilmektedir. Tirkiye de
hastaligin varligi uzun yillardir bilinmektedir. Farkli yorelerde paratiiberkiilozun
yayginliginin ortaya konmasi amaciyla arastirmalar yapilmistir. Bununla birlikte,
bildigimiz kadariyla, Kirklareli yoresini kapsayan gergeklestirilmis bir prevalans
caligmasi ise bulunmamaktadir. Sunulan ¢alismada siit sigir1 yetistiriciligi agisindan
onem arz eden Kirklareli yoresinde subklinik paratiiberkiiloz prevalansinin
belirlenmesi hedeflendi. Etken tespiti serum &rneklerinde ELISA yontemiyle yapildi.
Calisma materyalini optimal siit verimine ve canli agirhiga sahip, klinik olarak
saglikli, yaslar1 3-4 arasinda degisen, 400 multiparoz Holstayn siit sigir1 olusturdu.
Calisma kapsaminda, Kirklareli merkez dahil olmak iizere, sekiz farkli ilgede toplam
23 isletmeden randomize 0rnekleme gerceklestirildi. Sunulan arastirma sonucunda,
Kirklareli yoresi siit sigirlarinda subklinik paratiiberkiiloz seroprevalans1t %1.5

pozitif, %1.5 stipheli ve %97 negatif olarak tespit edildi.
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SUMMARY

Paratuberculosis is a contagious, chronic and deadly disease affecting the primary
cattle produced by Mycobacterium avium subsp. Paratuberculosis.It has a long-term
subclinical phase. In this period, the disease can be transmitted to healthy animals by
the patients.It raises important economical losses in dairy cattle farms.It is also
reported that paratuberculosis is zoonotic and plays a key role in Crohn's disease
observed in humans.The condition of the disease in Turkey has been known for
many years. Researchs have been conducted in order to determine the prevalence of
paratuberculosis in different regions. However, as far as we know, there is no actual
prevalence study covering the Kirklareli region. Purpose of this study was to define
the prevalence of subclinical paratuberculosis in Kirklareli region which is important
in terms of milk cattle breeding.Agent detection was done by ELISA in serum
samples.The research animal material consisted of 400 multiparous Holstein dairy
cattle with optimal milk yield and live weight, clinically healthy, aged 3-4
years.Within the scope of the study, a total of 23 farms were randomly sampled in
eight different districts, including the Kirklareli center. As a result of the present
study, the seroprevalence of subclinical paratuberculosis was 1.5% positive, 1.5%

suspected and 97% negative in Kirklareli region in dairy cattle.
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