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OZET

Swollen Head Syndrome (SHS) klinik semptomu gdzlenen 9 adet broyler ve 7 adet
broyler damizlik kiimese ait toplam 426 serum 6rnegi incelendi. Ticari bir ELISA ile
yapilan inceleme sonucunda, 8 adet broyler siiriide % 31.8-75.9 oranlannda, broyler
damuzhk strilerde ise %5.4-48.6 oranlannda anti-TRTV antikorlan tespit edildi. SHS,
broylerlerde 21-41 gunliik, broyler damizhiklarda 35-60 haftalik yas grubunda gozlendi.
Hastahigin klinik semptomlarn; lnlti, periorbital ve basin dorsal bolgesi ile submandibular
bolgede siskinlik, konjunktivitis, okuler akint1 ve ¢apaklanma, siskinlikten dolay1 gozlerde
kapanma, nasal akint1 ve ishal seklinde saptandi. Broyler damizliklarda ayrica opistotonus,
tortikollis ve inkoordinasyon dikkat gekici idi. Broyler siirtilerde mortalite %1-7 iken,
broyler damizliklarda %2.4-20 mortalite ve %4-5 yumurta verim digikliga tespit edildi.
Nekropside, makroskobik lezyonlar 6zellikle bagin subkutan dokusunda ve st solunum
yollarinda gozlendi. Caligma siiresinde, turkey rhinotracheitis klinik semptomu gosteren
hindi siiriisii tespit edilmedi. Klinik olarak saglikli broyler siiriilerde toplam 137 adet,
hindi stirtilerinde ise toplam 172 adet serum o6rnegi test edildi. On adet broyler striiniin 7
adedinde %5.5-80 oranlarinda, 4 adet besi hindi siiriisiiniin 3 adedinde %20-57.1
oranlarinda, 6 adet damizlik hindi siiriisiiniin 2 adedinde %10.5 ve %11.1 oranlarinda anti-
TRTYV antikorlan saptandi. Hemaglutinasyon-inhibisyon test sonuglari, 1 adet broyler
stiriide ayn1 zamanda IBV infeksiyonunun bulunabilecegini gésterdi. Bakteriyolojik
incelemede, 9 adet broyler ve 2 adet broyler damizlik siiriide toplam 38 adet Escherichia
coli (E. coli) izole edildi. Ayrica, bu siiriilerden 6 adet Staphylococcus aureus, 8 adet
Staphylococcus sp. ve 2 adet Streptococcus sp. izole edildi. Antibiyotik duyarlilik testi
sonucunda, 38 adet E. coli izolatinin apramisine duyarli oldugu tespit edildi. E. coli ve
diger izolatlarin, testte kullanilan diger antibiyotiklere kars: farkh duyarlilik gosterdigi
saptandi. Histopatolojik lezyonlar 6zellikle bagin subkutan dokusunda ve iist solunum yolu
dokularinda tespit edildi. Ayrica, histopatolojik degisiklikler akciger, karaciger, dalak ve
meninkslerde belirlendi. SHS' den etkilenen kiimeslerde yiiksek yerlesim siklig1, yetersiz
havalandirma, yiiksek amonyak diizeyi ve althgin kéti oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Turkey Rhinotracheitis Virus (TRTV) antikoru, tavuk, hindi
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SUMMARY

Serological and Microbiological Investigation on Turkey Rhinotracheitis Virus
(TRTYV) Infection of Chickens and Turkeys

A total of 426 serum samples were examined from 9 broiler and 7 broiler breeder
flocks showing clinical signs of Swollen Head Syndrome (SHS). The antibodies to TRTV
in 8 broiler flocks were found between 31.8 and 75.9% and in broiler breeder flocks
between 5.4 and 48.6% with a commercial ELISA. SHS was observed in 21 to 41 days old
broilers and in 35 to 60 weeks old broiler breeders. The following symptoms were
detected; rattling respiration, swelling in periorbital, dorsal part of head and submandibular
regions, conjunctivitis, ocular discharge and gummies in eyes, closed eyes due to swelling,
nasal discharge and diarrhoea. In addition, opisthotonus, torticollis and incoordination
were remarkable in broiler breeders. While mortality was 1 to 7% in broiler flocks,
mortality in broiler breeder flocks was 2.4 to 20% and loss of egg production was 4 to 5%.
At necropsy, macroscopic lesions were observed particularly in subcutaneous tissue of
head and upper respiratoric tissue. During the study, turkey flocks showing clinical signs
of turkey rhinotracheitis were not detected. One hundred and thirty seven broiler sera and
172 turkey sera were tested from clinically healthy groups. The antibodies to TRTV were
detected between 5.5 and 80.0% in 7 out of 10 broiler flocks, between 20.0 and 57.1% in 3
out of 4 fattening turkey flocks, 10.5 and 11.1% in 2 out of 6 breeder turkey flocks. The
hemagglutination-inhibition test results suggested that one broiler flock had also IBV
infection. In bacteriological investigation, a total of 38 Escherichia coli (E. coli) were
isolated from 9 broiler and 2 broiler breeder flocks. In addition, 6 Staphylococcus aureus,
8 Staphylococcus sp. and 2 Streptococcus sp. were isolated from these flocks. Antibiotic
sensitivitiy test revealed that all 38 £. coli isolates were sensitive to apramycine. E. coli
and the other isolates showed different sensitivity to other antibiotics tested.
Histopathological lesions were present especially in subcutaneous tissue of head and upper
respiratoric tissue. Furthermore, histopathological changes were detected in lung, liver,
spleen and meninges. Heavy stocking density, inadequate ventilation, high ammonia levels

and bad litter condition were observed in SHS affected flocks.

Key Words: Turkey Rhinotracheitis Virus (TRTV) antibody, chicken, turkey
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GIRIS

Tavukeuluk sektori tlkemiz ekonomisinde 6nemli bir paya sahiptir. Sektér bir yandan
buylime ve gelisme egilimi gosterirken, diger yandan onemli sorunlarla karsilasmaktadir.
Ozellikle bu alandaki kontrolsiiz biiyiime, yetersiz denetim ve bilingsiz iiretim faktérleri bir
¢ok infeksiyoz hastalik problemini de beraberinde getirmektedir. Aynca damzlik hayvan,
yem hammaddeleri, a1 ve benzeri biyolojik maddelerin kontrolsiiz ve denetimsiz ithali ile
bu problemler daha da artmaktadir. _

Kanathlan infekte etme yetenegindeki Turkey Rhinotracheitis Virus (TRTV) hindi ve
tavuklarda olusturdugu infeksiyonlarla bir¢ok tilkede ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Virus hindilerde akut ast solunum yolu infeksiyonu olan Turkey Rhinotracheitis (TRT)'e
neden olmaktadir. Infeksiyondan her yastaki hindiler etkilenmektedir ve degisken
mortalite, besi hindilerinde agirfik kayb1 ve yumurtlayan hindilerde yumurta verim
diisiikliiga ile yumurta kabuk kalitesinde bozulmalar meydana gelmektedir (1-8). Virus
ayrica broyler ve broyler damizlik yonla yetistirilen tavuklarda Swollen Head Syndrome
(SHS) olarak bilinen hastalik tablosunun da etiyolojisi i¢inde ele alinmaktadir. Infeksiyon,
mortalite ve sagaltim maliyetinde artisa, yumurta verimi ve kulugka randimaninda
disiislere neden olmaktadir (7, 9-12). Hastalik ticari yumurtaci tavuklarda da bildirilmigtir
(13-15). TRTYV, hindilerde ve tavuklarda baglca iist solunum yollarim etkilemektedir ve
hayvanlarda bu yonlii klinik semptomlar olugmaktadir (16-21). Broyler damuizliklarda ise,
solunum yolu semptomlar yam sira opistotonus, tortikollis, inkoordinasyon, basta titreme
gibi sinirsel semptomlar ile yumurta veriminde diisme, baz1 olaylarda d6l veriminde ve
kulugka randimamnda azalmalar gézlenmektedir (12, 13, 22, 23). TRTV, hindi ve
tavuklarda her zaman klinik hastalik tablosunu olusturmamaktadir. Chettle ve Wyeth (24)
klinik tablonun olugmadig: hindilerde, Pattison ve arkadaslan (21) ise tavuklarda TRTV
infeksiyonunun varligim serolojik olarak tespit etmiglerdir. Klinik tablonun ortaya
¢ikiginda sekonder patojenlerin ve yerlesim sikligi, havalandirma, amonyak diizeyi, altligin
durumu, hijyen gibi yetigtirme kogullarinin énemli rolii bulunmaktadir (5, 10, 12, 25-27).
Tavuklardaki hastaligin patogenezisi tam olarak aydinlatilamamustir ve bu konudaki
¢alismalar devam etmektedir. SHS olgularindan, TRTV yamnda siklikla Escherichia coli
(£. coli) ile daha az oranda Staphylococcus aureus (S. aureus) izole edilmektedir (22, 28-
30) ve E. coli' nin hastaligin patogenezisinde dnemli rolii oldugu bildirilmektedir (27, 31-
33). Yapilan ¢ahigmalar TRTV' un primer etken olarak iist solunum yollannda lezyonlara
neden oldugunu, konakgty1 sekonder bakteriyel patojenlere karsi duyarh kildigint ve
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firsat¢1 bakterilerin katilimu ile de SHS tablosunun sekillendigini gostermektedir (5, 17, 34-
37). Ayrca Infectious Bronchitis Virus (IBV) ve Newcastle Hastah@ Virusu (NDV) gibi
ust solunum yollarim etkileyen diger viral etkenlerin varhiginda hastahk siddetinin arttig
bildirilmektedir (14, 15, 29, 30, 36). Deneysel ¢aligmalarda, tavuklarda tipik SHS tablosu
genellikle olusturulamamaktadir (20, 34, 38-40). Hindilerde ise hastalik genellikle saha
kosullarinda, deneysel kosullara oranla daha siddetli seyretmektedir. Hastaligin siddetinde
tavuklarda oldugu gibi sekonder patojenler ve yetistirme kogullari 6nemli rol
oynamaktadir. TRT olgularindan E. coli, Bordetella avium (B. avium) ve Pasteurella sp.
siklikla izole edilmektedir (25, 36, 41-43). Hindi ve tavuklarda deneysel kosullarda yeterli
siddette hastaligin olusturulamamasimin nedeni, sekonder patojenler ile saha ve laboratuvar
kosullarimn farkli oluguna baglanmaktadir (5, 12, 25, 27).

Hindi ve tavuklarda TRTV infeksiyonunun varhig, bir ¢ok tlkede gerek virolojik
gerekse serolojik yontemlerle ortaya konmustur. Etken ilk defa, 1978 yilinda Giiney
Affrika'daki salginda hindilerden ve daha sonra diger bir ¢ok tilkede TRT/SHS klinik
tablosu gosteren hindi ve/veya tavuklardan izole edilmistir (28, 43-46). Nakamura ve
arkadaslan (33) TRTV MM-1 izolatimn, SHS gozlenen bir siiride klinik olarak saglikh
gorinimli tavuklardan izole edildigini bildirmistir. Ancak virusun hindilerden ve
ozellikle de tavuklardan izolasyonu oldukga giigtiir (5, 15, 47, 48). Virus embriyolu tavuk ‘
ve hindi yumurtas: veya tracheal organ kiiltiirii (TOK) gibi izolasyon sistemlerinde diisitk
titrede tireme ozelligi gostermektedir. Virus bu sistemlerde pasajlarla adaptasyonu takiben,
tavuk embriyo fibroblast (CEF), tavuk embriyo karaciger (CEL), Vero hiicre kiiltiirlerinde
izl ve yiiksek titrede iiremektedir (38, 49, 50). TRTV, konak¢ hiicrelerinde gok kisa bir
siire iginde replike olmakta ve klinik bulgular ortaya ¢ikmadan énce viicuttan yiiksek
diizeyde sagilmaktadir (14, 42, 51, 52). Bu dénemde virusun izolasyon sansi yiiksektir.
Ancak klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi sekonder patojenlerin infeksiyona katilmas:
sonucu oldugu igin, bu dénemden sonra virusun izolasyonu giiglesmektedir. Bu nedenle
ornek alma zamanimn 6nemli oldugu ve drnekler klinik bulgulann bagladig: 1-2 giin iginde
alindifinda izolasyonun miimkiin olabilecegi bildirilmektedir (42, 50, 53). Deneysel
¢aligmalarda, virusun tist solunum yollarina inokulasyonundan sonraki 5. giine kadar
optimal diizeyde tekrar izole edilebilmesi ya da viral antijenin ortaya konulabilmesi,
sonraki gilinlerde izolasyon sansinin azaldigini ortaya koymaktadir (16, 17, 52, 54, 55).
Virusun izolasyon giigligiinden dolayr hastaligin tamsinda serolojik yontemler dnem
tagimaktadir. Bu amagla enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (56), serum
nétralizasyon (SN) (14) ve indirekt immunofluoresans (IIF) (48, 57) teknikleri
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kullamlmaktadir. Giintimiizde anti-TRTV antikorlarim ortaya koymak amaci ile degisik
ELISA yontemleri gelistirilmistir (6, 19, 58, 59). O'Loan ve arkadaslan (58) streptavidin-
biotin kompleksi ile gelistirilmis ELISA' y1 anti-TRTV antikorlarim tespit etmek amaciyla
kullanmuglar ve konvansiyonel ELISA' dan daha duyarh oldugunu bildirmiglerdir. ELISA
ile gesitli iilkelerde TRT/SHS tablosu gézlenen hindi ve tavuklar ile klinik semptom
gozlenmeyen siriilerde anti-TRTV antikorlarinin varhig ortaya konmustur (13, 24, 30, 59-
63). Hindilerdeki deneysel ¢aligmalarda, TRTV inokulasyonundan 3 giin sonra anti-TRTV
antikorlarim: tespit etmenin miimkiin oldugu (24), titrenin 5-12. giinler arasinda yiikselig
gosterdigi ve 89. giine kadar yiiksek titrede kaldig: saptanmustir (16, 42). Saha
calismalarinda, Baxter-Jones ve arkadaglan (6) ile Grant ve arkadagslan (56) hastaliktan
etkilenen srtilerde, klinik semptomlar bagladiktan 5 giin sonra anti-TRTV antikorlarmnin
varhigim tespit etmiglerdir. Pollan ve arkadaglari (60) tipik TRT bulgulan gozlenen
hindilerde antikor titresinin 5. giinde diigiik, 10-13. giinlerde maksimum diizeyde
oldugunu, kesim sirasinda (22. hafta) ise antikor yamtmnin tespit edilebildigini
bildirmislerdir. Tavuklarda ise, Maharaj ve arkadaslar1 (26), SHS gozlenen iki broyler
darmzhk siirtiniin, klinik semptomlar baglamadan énce TRTV antikorlan yoniinden negatif
iken, hastaligin klinik semptomlarinin gériilmesinden 14 ve 21 giin sonra alinan serum
orneklerinde, ticari ELISA kiti ile, bu antikorlann yiiksek titrede vafllglnx saptamiglardir.
Benzer sonu¢ Wyeth ve arkadaslan (13) tarafindan da ahnmistir. Deneysel ¢alismalarda,
TRTV inokule edilen tavuklarin serumlarinda 6 ve 7. gtinlerde anti-TRTYV antikorlan tespit
edilmektedir (7, 17, 27). Sahada infeksiyonun tamsinda ve asilama sonuglarimin tespitinde
kullanilan indirek ve blocking yontemi ile hazirlanmig ticari ELISA kitleri bulunmaktadir
(15, 64-68).

Ulkemizde son yillarda TRTV infeksiyonundan siklikla soz edilmektedir.
Tavukgulugun yogun olarak yapildig: bolgelerde, 6zellikle broyler ve broyler damzlik
yonlii yetistirilen tavuklarda SHS tablosu gozlenmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili
kapsamli bir ¢aligma yapilmams olmasina ragmen cesitli damzlik yonli yetistirilen tavuk
isletmelerinde bu infeksiyona karst a1 uygulamasi baglatiimistir. Bu ¢alismada, Giiney
Marmara Bélgesi'nde, TRT/SHS siipheli hindi ve tavuk siiriilerinde serolojik,
bakteriyolojik ve histopatolojik incelemelerle TRTV infeksiyonunun sahadaki durumunun
ortaya konmas, infeksiyonun klinik olarak saglikli goriiniimlii hindi ve tavuklardaki

durumunun aragtirilmast amagland.



GENEL BILGILER

TRT, ilk defa 1978 yilinda Giiney Afrika’ da ve daha sonra Israil, Italya, Ispanya,
Fransa ve Ingiltere'de rapor edilmistir. Infeksiyon 6zellikle son iki iilkede ok hizlt
yayilarak salginlar olusturmug ve ciddi ekonomik kayplara neden olmugstur. Benzer
hastalik Almanya, Kanada ve Amerika'da da bildirilmesine ragmen bu ilkelerde
hastaliktan B. avium' un sorumlu oldugu kabul edilmigtir. Infeksiyonun ¢ogu iilkede
birden ortaya ¢ikmasi ve hizli yayilmasi, hastalik ve seyrinin her tilkede olduk¢a benzertik
gostermesi viral etiyolojiyi ve hastahifin aym etken tarafindan olusturuldugunu
diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte, bu dénemde hastalik etkenine yonelik yapilan
¢aliymalarda izole edilen cesitli mikroorganizmalarin (adenovirus, yucaipa virus-PMV2,
NDV, IBV, enterovirus, reovirus, rotavirus, Chlamydia psittaci gibi) degisik zamanlarda
hastaliktan sorumlu olabilecekleri de bildirilmistir (4, 20, 69, 70). Etkenin tanimlanmast,
1985 yilinda Fransa ve Ingiltere' deki salginlardan sonra yapilmistir. Bu tilkelerde TRT
semptomu gdsteren hindilerden izole edilen siliostatik virusun hastaliktan sorumiu etken
oldugu ortaya konmustur (3, 71-74). Bununla birlikte, etkenin ilk izolasyonu Giiney
Afrika' da 1978 yilindaki salginda hindilerden gergeklestirilmig ve hindi TOK' nde
siliostasis olugturan , pleomorfik ve yiizey ¢ikintilarina sahip "myxovirus-like ajan" olarak .
tanimlanmusg, an;:ak o dénemde identifiye edilememistir (4). Bugiin bu izolat, hindilerin
TRT olgulanndan ilk izole edilen TRTV olarak bilinmektedir. Virus, sonraki yillarda,
Ingiltere (46), Fransa (43), Italya (9, 54), Macaristan (45), Israil (19), Almanya (75),
Belgika (76), Amerika (36, 50) gibi ilkelerde TRT semptomu gésteren hindilerden izole
edilmis ve Hollanda, Peru, Arjantin ve Brezilya' da da hastaligin varlig rapor edilmistir
(59, 62). Virusun izolasyonu ile birlikte serolojik yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlerle yapilan ¢aligmalarda, TRT klinik semptomu gosteren hindilerde TRTV' a
kars1 antikorlanin varhi@ saptanmstir (13, 21, 24, 56-58). Buna kargin, TRT' nin Ingiltere'
deki ilk salgimindan 6nce toplanan serumlarda, ELISA yéntemi ile, anti-TRTV antikorlan
tespit edilememis (24, 77), IIF yontemi ile ise %7 oramnda pozitif serumlara rastlanmigtir
(77). Anti-TRTV antikorlan, Avusturya (60), Sili (62), Kuzey Irlanda (77), Yunanistan,
Hollanda ve ispanya’ da da (20) tespit edilmistir, ancak Kanada (78), Avustralya (50) ve
1997 yihina kadar Amerika’ da saptanamamugtir (36).

Tavuklarnin SHS’ u ise, hindilerden yaklagik sekiz yil 6nce, 1971/1972 yillarinda
Giiney Afrika’ da gozlenmigtir. Hastalik 1974 yilina kadar Newcastle hastahd (ND) ile
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iligkili sekonder bir problem, 1979 yilina kadar ise yetistirme problemi olarak
disstinilmistir (10). Bu donemde hindilerin TRT olgularindan izole edilen "myxovirus-
like ajanin" SHS’ a neden olabilecegi ileri siiriilmiis, ancak ¢aligmalar olumsuz sonug
vermistir (28). Morley ve Thomson (10) SHS salginlarindan infeksiy6z bursal hastalig
virusu (IBDV), NDV ve adenoviruslarn izole edildigini, kendilerinin ise spesifiye
edilmemis coronavirus izole ettiklerini bildirmigtir. Bu etken SPF civcivlere inokule
edildiginde solunum yolu hastaligi olusturmug, ancak basta sigkinlik yapmarmgtir. Daha
sonra SHS, Fransa (79) ve Ingiltere (22)’ de TRT' nin 1985 yilhindaki salgimyla yaklagik
aym donemde rapor edilmigtir. Bu nedenle de TRTV” un tavuklardaki hastahkla iligkili
olabilecegi disiiniilmiistiir (20, 61). Serolojik ¢aligmalarda SHS’ den etkilenen tavuklarda
TRTV’ a kars1 yiiksek titrede antikorlarin varlig saptanmasina ragmen (13, 22, 26, 79)
Cook ve arkadaslar1 (61) Ingiltere'de TRT endemisinden énce tavuklardan toplanan
serumlarda anti-TRTV antikorlar tespit edememislerdir. Sonraki yillarda, SHS 6zellikle
TRT nin bildirildigi iilkelerde rapor edilmigtir. Bu iilkelerden Fransa (79), Giney Afrika
(26, 28), Italya (9), Ingiltere (34), ispanya (80), Hollanda (46, 67), Almanya (75), Brezilya
(2), Tayvan (30) ve Japonya (11)' da SHS semptomu gosteren tavuklardan TRTV izole
edilmistir. Ayrica Sili (62), Meksika, Fas, Yunanistan (19) ve Kuzey Irlanda’ da (77)
tavuklarda anti-TRTV antikorlarinmn varhg tespit edilmistir. Hastalik Israil (23), Kanada
(81) ve Amerika' da da rapor edilmigtir. Ancak Kanada' da TRTV infeksiyonu serolojik
olarak saptanamamustir (78), Amerika' da ise hastaliktan degisik virus, bakteri ve

Cryptosporidium baileyi' nin sorumlu oldugu bildirilmigtir (31).

TRTV, morfolojik, molekiiler, serolojik ve fizikokimyasal ozellikleri ile
Paramyxoviridae familyasi, Preumovirinae subfamilyasi, Metapneumovirus genusunda
klasifiye edilmektedir (53, 73, 82-84). Viral nukleokapsit tek sarmalli, segmentsiz, negatif
duyarliliga sahip RNA yapisindadir. Virus zarflidir. Elektron mikroskobik incelemelerde,
virus partikiiliiniin genellikle pleomorfik oldugu ve uzun filamentler olusturdugu, bazen de
kiiresel oldugu gozlenmektedir. Virusun ortalama buytkliagi 100-200 nm' dir. Fakat,
buyiikligiin 70-600 nm arasinda olabildigi, virusun filament6z gikintilari nedeniyle
uzunlugun 1000 nm’ ye ulasabildigi bildirilmektedir (2, 3, 5, 18, 47, 85).

TRTV, degisik molekiiler agirhklara sahip nukleoprotein (N), fosfoprotein (P), matriks
protein (M), kiigiik hidrofobik protein (SH), yiizey glikoprotein (G), fiizyon protein (F; F1
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ve F2), ikincil matriks protein (M2-22K) ve viral RNA-iligkili RNA polimeraz (L) viral
polipeptidlere sahiptir. Virusun dier pneumoviruslarda ( insan, sigir, koyun, kegi
respiratory syncytial virus (RSV) ve farelerin pneumonia virusu-PVM ) bulunan NS1 ve
NS2 (yapisal olmayan proteihler) genleri bulunmamaktadir ve L geni daha kiigiiktir. Bu
nedenle kiiciik (13.3 kb) genoma sahiptir. TRTV' un gen dizilimi memeli pneumoviruslar
ile farklilik gostermektedir. Virusun genom organizasyonundaki farkhlikla birlikte, NS1
ve NS2 proteinlerinin bulunmamasi fakat pneumoviruslar ile yapisal benzerlik tasiyan M2
proteinine sahip olmast nedeniyle TRTV' un Preumovirinae subfamilyast i¢inde yeni bir
virus tipi dzelliginde oldugu kabul edilmektedir. Bu 6zelligi nedeni ile Metapneumovirus
genusunda klasifiye edilmistir (86-92).

Pneumoviruslar'da antijenik determinantlann biyiik cogunlugu "G" yiizey
glikoproteinlerinde bulunur. TRTV tek bir serotipe sahiptir. G glikoproteini gen sekans
analizi ile TRTV' un "A" ve "B" olmak tizere iki alt tipe ayrildig: ve bu iki alt tipin G
proteinlerin % 38 oraminda benzerlik gosterdigi bildirilmektedir (15, 44, 93). Aym tip
igindeki viruslarda ise, bu benzerlik % 98.5-99.7 oramindadir. TRTV' un iki alt tipe
ayrildig1 F ve M protein gen analiz sonuglan ile de teyit edilmistir. Bu iki alt tipin F
proteinierinin %83, M proteinlerinin ise %89 oraminda benzer oldugu ortaya konmustur
(86, 92, 93). Daha 6nce Cook ve arkadaslan (46) ile Collins ve arkadaglan (45) taratindan
monoklonal antikorlar ile yapilan serolojik galigmalarda da benzer sonuglar alinmigtir. Bu
iki arastirict, degisik ulkelerden izole edilen hindi ve tavuk orijinli TRTV izolatlarinin
yakin antijenik 6zellik gosterdigini, fakat iki grup i¢inde bazi varyasyonlarin oldugunu
bildirmistir. Obi ve arkadaglan (11) antijenik farkliligin tavuk orijinli Japonya izolat: ile
tavuk ve hindi orijinli Ingiltere izolatlan arasinda da oldugunu rapor etmiglerdir. Hindi ve
tavuk orijinli birgok tlke izolat: bu iki alt tip i¢inde yer almaktadir (44, 75, 76). Ancak son
yillarda Amerika' da hindilerden izole edilen TRTV Colorado izolatimn diger iilke
izolatlarna (alt tip A ve B) benzer klinik hastalik olugturdugu, buna kargin antijenik
farkhiliklaninin oldugu saptanmustir (36, 94, 95). Cook ve arkadaslarl (95) izolatin ayn bir
alt tip (alt tip C), hatta ayn bir serotip olabilecegini rapor etmigtir. M proteini gen analizi
sonuglan ile G glikoproteini spesifik monoklonal antikorlann kullamldig in vitro kros-
nétralizasyon testi bulgular, Colorado izolati ile diger iki alt tip arasinda 6nemli
farkhiliklarin oldugunu gostermektedir. Ancak ait tip A' ya kars1 hazirlanmmg hiperimmun
serumun bu izolat1 kismen nétralize etmesi ve epriivasyon galigmalannda alt tip A ve B'
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bulundugunu géstermektedir (95). Seal (93) TRTV/ Colorado F ve M proteinlerinin,
TRTV alt tip A ile sirastyla %72 ve %78, alt tip B ile sirasiyla %71 ve %77 oraninda
benzer oldugunu, bu izolatin filojenik olarak iki alt tipten ayrildigini rapor etmigtir. Aymt
aragtinct ile Seal ve arkadaglan (86) serolojik farklilig: da dikkate alarak yeni tip onerisini
desteklemektedir. Bunun yaminda, Cook (51) yeni yapilan ¢alismalarin sonucunda Fransa'
da alt tip A ve B ile Colorado izolatindan farkl bir TRTV serotipinin var olabilecegini
bildirmigtir.

Virusun, hiicre fiizyonunu saglayan "F" proteinlerine sahip olmasina ragmen,
hemaglutinasyon yetenegi yoktur ve "G" yiizey glikoproteinleri nduroaminidaz aktivitesine
sahip degildir (72, 86). Virus konakg¢i disinda uzun siire canli kalamamaktadir (15, 51).
Degisik sicaklik derecelerine karst farklt duyarlilik gosterir, 50 °C' de 6 saatte ve 37 °C' de
72 saatte tamamen inaktive olur. TRTV, 20 °C' de 4 haftadan, 4°C' de 26 haftadan fazla
yasayamamasina ragmen -20°C' de ve -70°C' de 58 hafta canli kalir, fakat -20°C' de baz1
aktivitelerini kaybeder. Bununla birlikte -20 °C' de 6 haftaya kadar infektivitesini
korumaktadir. On iki kez uygulanan dondurma/¢ézdiirme islemi virusun TCIDso / ml' de
onemli degisiklikler olusturmamaktadir. Virusun sodyum hipoklorit, fenol ve etil alkol
gibi kimyasal maddelerin degisik konsantrasyonlarina ve %0.5' lik H,O,' e duyarh Voldugu
bildirilmektedir (12, 96).

TRTV embriyolu yumurta, TOK ve gesitli hiicre kiiltiirlerinde iireme 6zelligine
sahiptir. Virus tavuk ve hindi embriyolara ¢ogunlukla san kese yoluyla inokule
edilmekte ve birkag pasaj sonunda embriyoda hemoraji, ciicelik ve 6liimler meydana
gelmektedir (3, 26, 28, 43, 51). TRTV' un A ve B alt tipleri TOK' nde inokulasyonu
takiben bir hafta i¢inde siliostasis olusturmaktadir (3, 51, 72, 74). Buna kargin Colorado
izolatmin hindilerde 6 pasaj sonrasi dahi TOK' nde siliostasis olusturmadig tespit
edilmigtir (95). Virusun iiretilmesinde sikhikla CEF, CEL ve Vero hiicre kiltirleri
kullanilmaktadir. TRTV, embriyolu yumurta ya da TOK' ne adapte edildiginde hiicre
kultiirlerinde daha hizh ve yiiksek titrede tireme 6zelligi gostermektedir. Hiicre
kiiltiirlerinde yaklagik 5. giinden itibaren yaygin fokal odaklar ve synsitia olusumu seklinde
sitopatik efekt (CPE) olusturmaktadir (5, 12, 49, 97). CPE olusumu igin birkag pasaja
gereksinim olabilecegi (51) ve virus Vero hiicre kiiltiiriinde daha uzun pasaj edildiginde
synsitia olusumunun daha hizh gekillendigi (5) rapor edilmigtir. Hiicre kiiltiiriinde pasajin
TRTV' un hizla attenue olmasina neden oldugu, buna kargilik TOK' nde 98 pasaj sonrasi



dahi virusun virulensinde herhangi bir kayip olmadig bildirilmektedir (51, 97).

TRTV' un dogal konakgisi kanatlilardir. Kanathlar disindaki diger hayvanlarda ve
insanlarda TRTYV ile dogal ya da deneysel infeksiyon bildirilmemistir (5, 51). Hindi ve
tavuk orijinli TRTV, her iki tiirde replike olmakta ve serolojik yanit olusturmaktadir (7, 16,
17, 35, 42, 55, 98). Bununla birlikte, hindi ve tavuk izolatlarimn in vivo biyolojik farklihk
gosterebilecedi (28, 51, 55, 95) ve bu farkhihigin virusun alt tip 6zelligi ile ilgisinin
olmadig bildirilmektedir (9). Cook ve arkadaglan (55), benzer antijenik yapiya sahip
hindi (91/78) ve tavuk (2381/88) orijinli TRTV' lar ile yaptiklan ¢aliymada, iki izolatin her
iki tirii infekte edebildigini, antikor yamtint uyardigim ve klinik infeksiyon olusturdugunu,
ancak izolatlanin orijin aldiklart tiiriin trachea epitelyumunda daha ciddi lezyonlara neden
oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica bu iki izolat i¢in farkl konak¢1 duyarhh@mn
oldugu da bildirilmigtir. Ayni izolatlarla ilgili benzer sonu¢ daha 6nce Buys ve arkadaslan
(28) tarafindan rapor edilmistir. Yakin zamanda Cook ve arkadaslar (95), Colorado'da
hindilerden izole edilen TRTV' un tavuklarda varhg ile ilgili raporun bulunmadigin,
TRTV'un tavuk ve hindilerde biyolojik farklilik géstermesi nedeniyle bu durumun
kendileri igin sagirtict olmadigim belirtmiglerdir. Dogal ve deneysel infeksiyon beg
tavuklarinda da bildirilmistir (20, 54, 79). Fransa'da 1985-1990 yillarinda siiliin ve
kekliklerde yapilan ¢alismalarda, bu hayvanlarda anti-TRTV antikorlar saptanmamasina
ragmen, deneysel ¢aligmalarda virusun siiliinlerde replike oldugu ve serolojik yanitin
olustugu ortaya konmustur (5, 18, 67, 98). Deneysel ¢aliyjmada kaz, giivercin ve
ordeklerde serolojik yanitin olugmadig bildirilmigtir (98). Fakat Muscovy 6rdeginden
(Cairina moschata) TRTV izole edilmistir (5 1,)‘ Bununla birlikte, TRTV" a karst
antikorlann varhg Zimbabve' de devekuslarinda (15), Kuzey Almanya'da deniz
martilarinda tespit edilmigtir (95).

Virusun iilkeler arasinda ve iilke i¢inde nasil yayildig: tam olarak aydinlatilamamustir.
Hastalik ilk defa Giiney Afrika'da bildirildiginde TRTV' un yabani kuslarin dogal patojeni
oldugu diisiiniilmiistir. Infeksiyonun diger lkelerde de gbzlenmesi nedeni ile virusun
iilkeler arasinda yayihmindan gogmen kuslanin sorumlu olabilecegi goriisiine varmugtir
(15, 36, 95). Bu konuda bilimsel veriler olmamasina ragmen, son yillarda infeksiyonun
birden ortaya ¢ikttg1 Minnesota eyaletinde gogmen kuslarin yogun olarak bulundugu
bildirilmektedir (51). Ingiltere'de Haziran 1985 teki salginda hindilerde ilk semptomlar
gorildig andan itibaren 24 saat iginde hastalik bolgenin tiimiine, bir hafta iginde tilkenin
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hiz1 nedeniyle bulagmanin hava yolu ile oldugu ve mekanik tagiyiciligin miimkiin
olabilecegi diistiniilmis, 6zellikle de yem kamyonlarindan siiphe edilmistir (5, 20).
Bununla birlikte Cook ve arkadaglan (42) yaptiklan deneysel caligmada, ayn odalarda
tutulan infekte palazlardan infekte olmayan palazlara hava akiminin olmasina ragmen
bulagmamn miimkiin olmadigim bildirmislerdir. Giraud ve arkadaglan (3) ise, deneysel
olarak infekte edilen hindilerden ayri kafeste tutulan SPF hindilere infeksiyonun horizantal
bulagmasimin mimkiin oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan ¢aligmalar bulagsmada temasin
onemli oldugunu gostermektedir. Cook ve arkadaglar (42), 5 ve 10 adet palazdan olugsmusg
iki grubun TRTV inokule edilen 1 adet palazla temas halinde tutuldugunda birinci grubun
tamamunda, ikinci grubun % 80'inde 21 giin sonra TRTV antikorlarim ortaya koymuslardir.
Panigrahy ve arkadaslan (36), TRTV inokule edilen palazlarla temas halindeki diger
hayvanlarda, 7 ve 10. giinlerde virusun izole edildigini, serolojik yamtin 10. giinde tespit
edildigini, 14. giinde ise hinltili solunumun olustugunu ve bu hayvanlarda mikroskobik
lezyonlarin saptandigini rapor etmiglerdir. Virusun st solunum yollarindan bol miktarda
izole edilmesi, bagirsaklarda ¢ok az ya da hi¢ olmamasi nedeniyle, viicuttan sagilimin
cogunlukla solunum yolu dokularindan aerosol yolla oldugu bildirilmistir (42). Sindirim
yolu ile sagilima dair rapor bulunmamasina ragmen g6z ardi edilmemistir (51). Deneysel
infeksiyon sonrasi kloakal svab ile 1zolasyon ¢alismasinda negatif sonug¢ alinmigtir (52).
Virus, hindi ve tavuk oviduktunda replike olma yeteneginde olmasina ragmen dogal ve
deneysel olarak vertikal bulagma rapor edilmemistir (7, 15, 16). Giraud ve arkadaslar (3),
52 haftalik hindilere inokule edilen virusun orta siddette solunum hastah ve yumurta
verim dusiikligi olusturdugunu, ancak bu hayvanlardan elde edilen embriyolu
yumurtalarda virusun ortaya konulamadigim bildirmiglerdir. Ergin hayvanlarda giftlesme
ile bulagsmanin miimkiin oldugu bildirilmesine ragmen (42), bu konu ile ilgili ayrintili bilgi
bulunmamaktadir.

Her yagtaki hindi TRT infeksiyonuna duyarlidir (16, 43). Hastahda genglerin daha
duyarh oldugu ve climlerin genellikle 13 haftaliktan 6nce meydana geldigi
bildirilmektedir (5, 20). Deneysel ¢aligmalarda, TRTV inokule edilen hindilerde 3-5
giinlik bir inkubasyon periyodundan sonra orta siddette hastalik tablosunun olugtugu ve 6-
10. giinlerden sonra da tamamen iyilesmelerin oldugu gozlenmektedir (3, 16, 36, 71, 98).
Buna karsin inokulumda virusla birlikte bakteri (B. avium, Pasteurella- like organizma)
bulundugunda olusan klinik hastaligin giddetinde ve siiresinde arti meydana gelmekte ve

virusun invazyonu kolaylasmaktadir (42). Bunun tersine, Mycoplasma gallisepticum' un



virusun invazyonunda ve kalicilifinda bir artiga neden olmadigy, aksine TRTV' un
bakterinin invazyonunu artirdig bildirilmektedir (5, 27). Deneysel olarak hastaligin
olusturulabilmesi igin yasla birlikte epriivasyon dozunun artirilmasi gerektigi de rapor
edilmistir. Williams ve arkadaglar (99) tarafindan, bu amagla, 12 haftaliktan geng
hindilerde 10*” TOC CDsg, 22 haftaliktan biiyiik hindilerde 10°° TOC CDs( doz
kullamimugtir.

Hastalik saha kogullarinda daha siddetli seyretmektedir. Hastahigmn klinik tablosunda
baglangigta berrak ve daha sonra koyu-bulamk ve sonunda kazedz bir hal alan burun
akintisi, kopiklii ve sonra berraklasan okuler akinty, tracheal hurilt:, 6kstrik, aksirik, burun
deliklerinde tikanma ile birlikte infraorbital sinuslarda sigkinlik, submandibular 6dem,
agizdan nefes alma, kafa titretme ve depresyon gibi bulgular ile yem tiiketiminde azalma
gorilmektedir. Bazi siirtilerde 7-10 giinde iyilegmeler meydana gelmektedir. Siddetli
olaylarda yumurtlayan hindilerde birden baslayip %70'lere varabilen yumurta verim
dugiklagi gézlenmekte, 1-3 haftalik periyottan sonra normale donmektedir. Verim
diisikligii yamisira yumurta kabuk kalitesinde; ince kabuk olugumu, sekilsiz yapt, kabuk
renginde solgunluk gibi bozulmalar meydana gelmektedir. Morbidite orani, baz1 vakalarda
24 saat iginde, % 90'lara ulagabilmektedir. Mortalite degiskendir, genellikle disiiktur (%
1-3), ancak sekonder patojenlerin varhginda % 30-50 ve iizerine gikabilmektedir (5, 15,
20, 25, 51). Mortalitenin yetistirme kosullan ile iligkili oldugu da bildirilmektedir. Naylor
ve Jones (5) ile Jirjis ve arkadaglan (25) deneysel kosullarda yeterli siddette hastaligin
olusturulamamasinin nedenini, s6z konusu sekonder patojenlerin kritik dénemde yeterli
sayida olmamasina ve farkl yetistirme kosullanna baglamislardir.

Virus her yastaki tavugu infekte edebilmektedir. Dogal infeksiyonlar temel olarak
broylerlerde 4-6 haftalik, broyler damuzliklarda ise 24-52 haftalik dénemde, ozellikle de
yumurta veriminin pike ¢iktig: 30. haftada, goriilmektedir (10, 12, 20, 21). Buna kargin
hastalik broylerlerde (14, 28, 34) ve broyler damizliklarda (30) daha erken yaslarda da
tespit edilmistir. Hastaligin broyler ve broyler damuzliklardaki insidensi degisik tilkelerde
farklilik gostermektedir. Morley ve Thomson (10) Giiney Afrika' daki hastaligin broyler
damizhklarda digiik insidenste oldugunu ve Mase ve arkadaglan (38) Japonya' da
infeksiyondan 6zellikle broylerlerin etkilendigini bildirmelerine ragmen, Ingiltere' de
hastalik oncelikle broyler damizliklarda gorilmigtir (22). Jones (15), sahada hastaligin
yumurtac1 damizhklara gére broyler damizhiklarda daha sik goriildiigiinii, bunun
nedenlerinin ise bilinmedigini bildirmektedir. Pattison ve arkadaslar (21) ise, hastaligmn
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broylerlere gore broyler damizliklarda daha yaygin oldugunu, bunun da broylerlerin yagam
surelerinin kisa olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Ayrca aym arastiricilar
ile Perelman ve arkadaglar1 (23) hastaliktan digilerin daha yaygin olarak etkilendigini,
ancak az sayidaki erkeklerin de benzer semptomlar gosterdigini bildirmiglerdir. Farkli
rktaki hayvanlarin duyarhihig: ile ilgili kesin bilgiler bulunmamaktadir. Cook ve
arkadaslan (55) yaptiklan deneysel ¢alismada, infeksiyonun klinik semptom insidensine
bagh olarak 8 haftalik tavuklarnin daha duyarh oldugunu, ancak virusun daha geng
hayvanlann {ist solunum dokularinda daha yaygin replike oldugunu tespit etmiglerdir.
Yine aym: aragtinicilar, tavuklardan izole ettikleri 2381/88 izolatim 7 farkls irktaki tavuga
intranasal inokule ettiklerinde klinik infeksiyon insidensinde ve humoral yamtta farkhlik
olmadigim saptamuglardir. Farkli irktaki hindilerin TRTV' a duyarhihg: ile ilgili
yayinlanmig rapor yoktur (5, 15, 51).

Broyler ve broyler damuzhiklardaki klinik tablo degisik arastinicilar tarafindan
tanimlanmistir. Broylerlerde hastalik aksirik ve hapsirma ile baslamakta, 24 saat iginde
konjunktivitis sekillenmektedir. Bunu takip eden 12-24 saat i¢erisinde periorbital
bolgeden baglayip basa, submandibular bolgeye ve sakala kadar yayilan subkutan
ddematoz sigkinlik meydana gelmektedir. Bununla birlikte hayvanlarda oksiiriik, nasal
akint: ve infraorbital sinuslarda siskinlik ile hareketsizlik ve durgunluk gozlenir. Nasal
akintimin ve degisik derecelerde infraorbital sinuslarda sigkinlidin hayvanlarin %50' sinde
sekillenebilecegi, ancak bas ve submandibular bolgedeki 6dematodz sigkinligin sinirh
sayidaki hayvanda (% 1-2) sekillendigi bildirilmektedir. Mortalite degiskendir (%1-5) ve
genellikle sekonder patojenler ve yetistirme kogullarindan etkilenmektedir. Komplike
durumlarda mortalitenin % 20-30' lara kadar ¢iktig1 rapor edilmistir (10, 12, 28, 30, 34,
100).

Broyler damizliklarda; semptomlar goriilmeden énce mortalitede az bir artis ve yem
tiuketiminde azalmalar ile birlikte hayvanlarda durguniuk, aksink, 6ksiiriik, infraorbital ve
periorbital sinuslar ile bag, submandibular bolge ve daha az olarak sakallarda siskinlik,
okuler ve kulak akintisi ile opistotonus, tortikollis, inkoordinasyon, ara sira kafada titreme
gibi sinirsel semptomlar, pupillada genigleme, baz1 hayvanlarda gozlerde kapanma, koti
kokulu yesil ishal ile birlikte kloakal bolgede kirlilik gozlenmektedir. Subkutan 6dematoz
siskinlik % 60'lara varan oranlarda gekillenirken, sinirsel semptomlar az sayidaki hayvanda
(%3-5) olusmaktadir. Mortalite genellikle diisiiktiir (% 3-4), ancak siddetli olaylarda
artiglar goriilmektedir. Hayvanlarda degigen oranlarda (%1-10) yumurta verim digikliigii
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ile baz1 olaylarda dél veriminde ve kulugka randimaninda azalmalar meydana gelmektedir.
Hastaligin yaklagik 6 haftalik periyottan sonra sona erdigi belirtilmektedir (13, 20-23).
Hafez (12), benzer semptomlann ticari yumurtacilarda da gézlendigini, % 8' e kadar varan
oranda morbidite ve dnemsenmeyecek oranda mortalitenin meydana geldigini,
semptomlarla birlikte gogunlukla yumurta veriminde % 2-4 oraminda diisme ve bazi
olaylarda yumurta kabugu kalitesinde bozulmalarin oldugunu bildirmektedir. Ancak diger
aragtiricilar tarafindan ticari yumurtacilarda SHS olgusu tammlanmamugtir,

Jirjis ve arkadaslan (25) tarafindan yapilan deneysel bir ¢aligmada, 23 giinlik
hindilerde sinirli makroskobik bulgularin olugtugu, 4-10. giinler arasinda sinuslarda temiz-
kopiklii sivi birikiminin, bir hayvanda 6. giinde nasal turbinatalarda hafif kizanklik ve
tracheada mukus artigimin oldugu rapor edilmistir. Jones ve arkadaslar (16) ise, 30
haftalik ergin hindilerde gercgeklestirdikleri deneysel bir galigmada, 1-9. giinlerde
turbinatalarda berrak, sulu ve sonra mukoid hale doniisen eksudat, 1-7. giinlerde tracheada
mukus artis1 tespit etmislerdir. Bunun yaninda gesitli derecelerde iireme kanah
anomalileri, 6zellikle yumurtaya bagh peritonitis, oviduktta yumurta kabuk membraninda
katlanma ve yumurtada sekil bozukluklari, ovidukt ve ovaryumda kiigiilme ve abdominal
boslukta yumurta sarisi birikimi saptanmugtir. Sekonder bakteriyel etkenlerin katildig:
dogal infeksiyonlarda, rinitis ve tracheitis ile birlikte perikarditis, perihepatitis, pneumoni,
eklem siskinlikleri ile perikard ve epikard yapigmalan, hava keselerinde kalinlasma ve
baslangigta grimsi-sulu olan sonra kazeoz hale doniisen eksudat birikimi tespit
edilmektedir (5, 20). SHS olgularinda ise, lezyonlar bag bélgesinde lokalize olmaktadir.
Deri altinda jelatinoz, purulent ya da kaze6z eksudatin birikimi, tracheada mukus artigi,
degisen derecelerde rinitis, sinusitis, tracheitis gozlenmektedir. Hava keselerinin
etkilenmesi degiskenlik gdstermekte ve sekonder bakteriyel infeksiyonlan takiben hava
kesest yangsi, perikarditis, perihepatitis ve peritonitis sekillenmektedir (12, 21, 29, 30,
37). Hafez (12), sinirsel semptomlann gérildigii tavuklarda orta kulak yangisi sonucu bu
bolgede irin birikimi ile yumurtacilarda ovaryum, ovidukt ve peritonda yangimn tespit
edildigini rapor etmigtir. Hindilerde TRTV' nun oviduktta replike olarak yumurta
veriminde diistislere neden oldugu bildirilmesine kargin, tavuklarin reproduktif
dokularinda virusun replike olma yeteneginde olup olmadigina dair az bilgi bulunmaktadir
(7, 15). Jones ve arkadaslan (16) deneysel ¢alismada, ergin hindilerin uterus epitelinde 7.
glinde, oviduktta 9. giinde viral antijeni tespit etmisler ve virusu 9. giinde oviduktun

magnum bolgesinden ve vajinadan tekrar izole etmislerdir. Buna kargin Majo ve,
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arkadaglan (27), deneysel bir ¢alismada, ergin broyler damizliklarin reprodiiktif
dokularinda immunofluoresans (IF) ve immunoperoksidaz (IP) teknikleri ile TRTV
antijenlerini ortaya koyamamglardir. Khehra ve Jones (7) ise, in vitro olarak hindi ve
tavuk ovidukt epitelinin her iki tiir orijinli TRTV' a duyarl oldugunu tespit etmelerine
ragmen in vivo olarak her iki tiir oviduktunda virus replikasyonunu ortaya
koyamamuglardir. Aragtinicilar, tavuklanin TRTV infeksiyonunda gérﬁlen yumurta
verimin disiikliginde, hastah@in olusturdugu stresin rolii olabilecegini bildirmislerdir.
TRTYV ile deneysel olarak infekte edilen tavuklann tst solunum dokulaninin 6zellikle
mukosiliar aktivite kaybina bagli olarak sekonder bakteriyel infeksiyonlara daha duyarli
oldugu (17, 27, 34, 35), SHS' nin patogenezisinde rinitis ve sinusitisin onemli oldugu
bildirilmektedir (29). Calismalar, iist solunum yollarinda o6zellikle 3-10'ncu giinlerde nasal
bosluk ve infraorbital sinuslar ile tracheada histopatolojik lezyonlarin olustugunu
gostermektedir. Bu lezyonlar orta turbinat ve infraorbital sinus submukozasinda yogun
mononukleer hiicre infiltrasyonlari, submukozal bezlerde hiperaktivite ve epitelial
hiperplazi, epitel hiicre deskuamasyonlari, genig silia kayiplan, nasal boglukta bol mukus
varligi ile karakterize kataral rinitis ve sinusitis seklindedir. Trachae'da ise konjesyon,
odem, hiperemi, epitelial kayiplar ve submukozada hiicre infiltrasyonlar ile lumende
yangsal eksudat birikimi gozlenmektedir Besinci giine kadar orta turbinat ve trachea
epitel hiicre sitoplazmalaninda ve silialarinda TRTV antijenleri tespit edilmektedir (9, 17,
27, 35). Majo ve arkadaglart (17) g6ze damlatma, intranasal ve daha sonra intratracheal
yolla TRTV inokule edilen tavuklarda, bronsial mukoza ve submukozada lezyonlarin
olustugunu, bu lezyonlarin brong lumeninde yangisal eksudat toplanmasi, salgisal aktivite
arti§i, epitelial hiperplazi, submukozada mononukleer hiicre infiltrasyonlar ile lumende
daralma geklinde oldugunu rapor etmiglerdir. TRTV ve E. coli ile yapilan ikili ¢aligmada
Majo ve arkadaslar (27), TRTV inokule edilen hayvanlarda yalmz E. coli inokule edilen
hayvanlara gore nasal bosluk ve infraorbital sinuslarda daha ciddi lezyonlarin olustugunu,
TRTV ve E. coli’ nin birlikte inokule edildigi hayvanlarda ise bu bolgelerde ¢ok daha ciddi
histopatolojik degisiklerin gozlendigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte, TRTV ile E. coli’
nin birlikte inokule edildigi hayvanlarda fibrinéz hava kesesi yangisi, fibrindz perikarditis,
dalak beyaz pulpasiun lenfoid folikiillerinde nekroz ve bursa Fabricius lenf folikiillerinde
ciddi kayiplar gozlenmis, brong epitel hiicre silialarinda TRTV antijeninin varhg: tespit
edilmigtir. Dogal infeksiyonlarda ayrica bag bolgesinde akut dermatitis, subkutan
dokularda 6demle birlikte akut purulent sellulitis, akut konjunktivitis, fibrinoprulent
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epikarditis ve perihepatitise bagli histopatolojik lezyonlar gérilmektedir. Ayrica sinirsel
semptomlarin gézlendigi broyler dammzliklarda, kranial kemiklerin hava bosluklarinda
purulent yangi, purulent otitis media, meningitis ve kemik dokusunda lezyonlar tespit
edilmektedir (10, 21, 29, 37).

Hindilerdeki deneysel ¢aligmalarda, nasal turbinat ve infraorbital sinuslarda konjesyon
ve ddem ile birlikte lenfositik ve heterofilik hiicre infiltrasyonlar, silia kayiplar, epitel
hiicre dejenerasyonlan ve deskuamasyonlan ile karakterize orta siddette kataral rinitis ve
sinusitis gézlenmektedir. Trachea lumeninde eksudat birikimi ile mukozanin multifokal
silial epitelyumunda kayiplar ve yangisal degisiklikler tespit edilmektedir. Bununla
birlikte epitel hiicre sitoplazmalarinda ve silialarinda viral antijenlerin varhg: saptanmisgtir
(17, 36, 71). Majo ve arkadaglar: (17), bronsial mukoza ve submukozada histopatolojik
lezyonlan ve epitel hiicre silialaninda TRTV antijenlerini tespit etmiglerdir. Dejeneratif ve
yangisal lezyonlar 3-10. giinler arasinda daha belirgindir ve 14-21. gtinlerde de bazi
lezyonlar gozlenebilmektedir. Jirjis ve arkadaglan (25) okuler ve nasal yolla TRTV
inokule ettikleri hindilerin trachea, akciger, hava keseleri, karaciger, dalak, bobrek, beyin,
pankreas, ince bagirsak, sekal tonsil, sekum ve bursa Fabricius' unda 6nemli mikroskobik
degisiklikler saptamamuslardir.

TRTV' un saha drneklerinden izolasyonu amaci ile iist solunum yollarindan alinan
orneklerden (tracheal svab, trachea, turbinat, akciger gibi) embriyolu tavuk veya hindi
yumurtasina ya da embriyo TOK' ne inokulasyon uygulanmaktadir (43, 50, 72, 79).
Virusun izolasyonunda 6rnek alma zamamnin énemli oldugu bildirilmektedir (42, 50, 53).
TRTYV konakg¢ida gok kisa bir siire kalmakta, genellikle klinik semptomlar baglamadan
dnce vicuttan yiiksek oranda sagilmakta ve klinik semptomlardan sonra izolasyon sansl
azalmaktadir (9, 28, 51). Cook (51) bu durumun, bugiine kadar nispeten az sayida basarili
TRTYV izolasyonu olmasinin nedeni olabilecegini bildirmigtir. Deneysel ¢aligmalarda ise,
inokulasyonun 5-7. giiniinden sonraki izolasyon ¢aligmalarimin giiglestigi, ¢ogunlukla da
bagansizlikla sonuglandidy, virus yiiksek titrede inokule edildiginde 11-12. giine kadar
solunum yolu dokulanndan az miktarlarda da olsa tekrar izole edilebilecegi rapor
edilmigtir (9, 17, 42, 52, 55). Khehra ve Jones (52), TRTV ile palazlardaki deneysel
infeksiyonu takiben 3 ve 6. giinlerde Harderian bezi (HG) ve turbinatlardan, 3, 6 ve 9.
giinlerde tracheadan, 6 ve 9. giinlerde akciger ve bobreklerden virus izolasyonu
yapmuglardir. Tavuklann deneysel TRTV infeksiyonunda ise, inokulasyondan sonra 3 ve 5.

giinlerde sadece HG, turbinat ve tracheadan etkeni tekrar izole etmiglerdir. Ornekler
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palazlarda inokulasyondan sonra 33. giine, tavuklarda ise 40. giine kadar 3-4 giin arayla
toplanmasina ragmen, virus her iki tiirde infeksiyonun akut fazinda tekrar izole
edilememigtir. Izolasyonda gogunlukla TOK tercih edilmektedir ve diger izolasyon
sistemlerine gore daha duyarl oldugu bildiritmektedir (16, 38, 52, 55, 95). Virus
izolasyonunda hindi ve tavuk embriyo TOK esit duyarliliktadir, fakat gogunlukla tavuk
TOK kullanilmaktadir (5, 15). Cook (51), TRTV' un TOK' ne inokulasyonu takiben 3-5
gin i¢inde pik seviyede iireme 6zelligi gosterdigini, siliostasisin inokulasyondan 6-10 giin
sonra olugtugunu, bu neden ile saha materyalinin, bu kultiirde, genellikle 3-4 giin arayla
birkag kor pasaja tabi tutuldugunu rapor etmistir. Jing ve arkadaglart (54), deneysel bir
caligmada, TRTV inokulasyonunun 5. giinine kadar tracheal svab ile tekrar izole
edilebildigini ve virusun TOK' nde tek bir pasaj sonucu siliostasis olugumu ile ortaya
kondugunu, ancak ornekler inokulasyonun 5. giiniinden sonra alinir ise daha fazla pasaja
gereksinim olabilecegini bildirmiglerdir. Aym arastiricilar ve Jones (15) tarafindan
siliostasisin bagka mikroorganizmalar tarafindan da olusturulmasi nedeni ile saha
orneklerinin TOK' ne inokulasyonu sonrasinda siliostasis gozlenmesinin TRTV igin
spesifik olmadig belirtilmistir. Cook ve arkadaglar (95) tarafindan TRTV Colorado
izolatinin TOK' nde siliostasis olusturmamasi nedeni ile embriyolu tavuk yumurtasina sar
kese yoluyla inokulasyonun TRTV izolasyonunda tercih edilmesi gerektigi rapor
edilmistir. Hiicre kiiltiiri ile izolasyonun gii¢ oldugu bildirilmistir (16, 38). Buna karsin,
TRTV' un CEF ve QT-35 (Quail tumor-35) hicre kiltiirii kullaniarak direkt izolasyonu
gerceklestirilmistir (50, 93). Goyal ve arkadaslar (50) tarafindan, hindilerden alinan ve
TRTV antijenleri yonii ile RT-PCR pozitif oldugu gésterilen 28 adet tracheal svab ve 4
adet trachea ve turbinat sivi 6rneginden, hiicre kiiltiirlerine inokulasyon ve 3-7 kor pasaj
sonrasinda, CEF hiicre kiiltiiniinde 4 adet QT-35 hiicre kiilturtinde 1 adet TRTV izole
edilmigtir. Vero hiicre kiiltiiriinde ise izolasyon gergeklesmemis, fakat CEF ve QT-35
hiicre kilttirindeki ilk izolasyonu takiben bes izolat bu hiicre kiiltiiriine adapte edilerek
iiretilmigtir. Izolasyonu takiben, elektron mikroskobi incelemeleri, IF, IP, immunogold
(51) ya da polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) (50) teknikleri ile TRTV identifiye
edilmektedir.

TRTYV infeksiyonunun tamsinda kullanilan ve dokularda daha diisiik titredeki viral
antijeni ortaya koyabilen PCR teknii, virus izolasyonuna gore bir takim avantajlara
sahiptir. Deneysel ¢alismalar, bu teknikle TRTV antijenin 17-19. giine kadar iist solunum
yollarinda ortaya konulabildigini gostermektedir (54). PCR ile infeksiyonun tam siiresi 2



(50) yada 3 (54) giindiir ve diger patojenlerin varligi sonucu etkilememektedir (29, 38,
53). Saha ¢aligmalarinda, PCR pozitif 6rneklerde ya da striilerde, izolasyon sistemleri
kullamlarak, virusun izole edilemedigine dair raporlar bulunmaktadir (29, 38, 50). Bu
teknik icinde bazi yontemlerin daha duyarli oldugu rapor edilmistir (2, 101). Dani ve
arkadaglan (2), immunochemiluminescent Southern blot RT-PCR ve nested PCR (nPCR)
yontemlerinin, single PCR amplifikasyonundan en az yiiz kat daha duyarl oldugunu
bildirmektedirler. Ali ve Reynolds (101) tarafindan tanimlanan RT-PCR yonteminin
TRTV Colorado izolat1 i¢in spesifik oldugu, NDV ve IBV' un bu testin sonucu tzerine
etkisinin olamayacag rapor edilmistir.

Dokularda viral antijeni ortaya koymaya yonelik IF ve IP teknikleri de bildirilmigtir
(71, 102). Bu iki teknik ozellikle TRTV infeksiyonun patogenezis ¢aligmalarinda
kullamlmaktadir (7, 9, 16, 17, 52). Her iki teknik dokularda viral antijeni ortaya koyma
yetenegindedir. Jones ve arkadaglan (16) deneysel ¢alismada, dzellikle solunum sistemi
dokularinda IF metodunun TOK ile izolasyona gore daha duyarh ve hizli oldugunu rapor
etmiglerdir. Buna karsin Jones (15), IF tekniginin sahadaki bagsansimn kisith olacagini ve
infeksiyondan sonraki kisa bir siire igin gegerli olabilecegini bildirmistir. O'Loan ve Allan
(102), IF tekniginin hiicre tiplerini ayirt etme glicliigiinden dolayr detayh galismalar igin
uygun olﬁladlglnl belirtmigler ve daha detayl patolojik ¢aligmalann ve sipheli TRT ve
SHS olaylarinda geriye doniik ¢aligmalarin yapilabilecegi streptavidin-biotin
immunoperoksidaz yontemini énermislerdir.

TRTV' un dogal ve deneysel infeksiyonu sonrasi hindi ve tavuklarda humoral immun
yanmit olugymaktadir. TRTV' a karst olugan spesifik antikorlar IIF, SN ve ELISA
teknikleriyle ortaya konmaktadir. IIF tekniginde antijen olarak TRTYV ile infekte hiicre ve
organ kultiirleri ya da doku kesitleri kullamlmaktadir. Reaksiyonun gézlenmesi igin
fluoresin isaretli anti-hindi immunglobulinleri (Ig) tercih edilmektedir (57, 77). IIF teknigi
ile anti-TRTV antikorlan infeksiyondan sonra 5. giin saptanabilmektedir (6). Usami ve
arkadaslari (48) mikro-IIF yontemini tammlamiglardir. Bu yoéntemde flouresin isaretli
anti-tavuk IgG kullanmuglardir. Bu teknikte kullanilan antijenle kaph mikropleytlerin -30
°C' de en azindan bir yil saklanabilecegini, sonuglann ise i saat iginde alinabilecegini,
emek ve zaman tasarrufu ile bu yontemin sahada rutin olarak kullanilabilecegdini rapor
etmiglerdir. O'Loan ve arkadaglan (77), hindi ve tavuk serumlarinda IIF teknigi ile anti-
TRTYV antikorlarim saptamuslar, ancak ELISA ile bu antikorlan ortaya koyamarmuslardir.
Aragtinicilar bu durumu TRTYV ile bazi ortak antijenik determinantlara sahip bagka bir
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avirulent virusun infeksiyonu ile agiklamuglardir.

SN teknigi hem TOK hem de adapte virus kullamilarak CEF, CEL ve Vero hiicre
kiiltirlerinde uygulanmaktadir. Nétralizasyon testlerinde adapte olmamug saha viruslan
kullanildiginda TOK tercih edilmektedir (5, 6, 58, 61, 72). Notralizan antikorlarin CEF
hiicre kilttriinde klinik semptomlarin baglamasindan sonra 5 giin i¢inde maksimum titreye
ulastig1 ve 13. gtine kadar titrenin diigtagii, CEL hiicre kiltiiriinde ise 13. giinde pik
seviyeye ¢ikt1g: ve 34. giinde titrede belirgin degisikligin olmadig: bildirilmistir (6).
O'Loan ve arkadaglan (58), standart SN testi ile indirekt immunperoksidaz serum
nétralizasyon (ITIPSN) testini karsilagtirmiglar ve Vero hiicre kiiltiirlerinde her iki testi esit
duyarhlikta saptamiglardir. Jones ve arkadaglan (16), disi hindilerin deneysel
infeksiyonunu takiben anti-TRTV antikorlanimin 12. giinde yuksek titreye ulastigini ve bu
titrenin (logz 12) 89. giine kadar devam ettigini SN ve ELISA ile tespit etmislerdir. SN ve
ELISA yontemlerinin kargilagtirmali galismalarda, kan serumlarinda SN ile pozitif, ELISA
ile negatif (58) ve bunun tersi (61) sonuglar alinmstir. O'Loan ve arkadaglan (58)
nétralizan antikorlarin daha 6nce tespit edildigini rapor etmislerdir. Bu durum,
infeksiyonun erken doneminde olugan ve SN teknigiyle ortaya konabilen IgM smifi
antikorlarin ELISA teknigiyle tespit edilememesi ile agtklanmugtir. Karsit goriis ise,
ELISA' nin viral antijenle birlesebilen ¢ogu antikorlan ortaya koyabilmesi, SN 'un ise
partikiiler antijenik determinantlar ile baglanabilen, virusu noétralize etme yetenegindeki
antikorlan belirleme yeteneginde olmasi ile agiklanmaktadir (61, 77).

Anti-TRTYV antikorlarini tespit etmek i¢in degisik ELISA teknikleri gelistirilmistir.
Bazi yontemlerde saf olmayan (13, 24, 56, 62), digerlerinde piirifiye (61, 63, 66) antijen
kullamlmistir. Baxter-Jones ve arkadaglar (6), saf olmayan ve piirifiye antijenle elde
edilen sonuglann benzer oldugunu rapor etmislerdir. Anti-globulin olarak anti-tavuk ( 58,
61, 62, 66) ve anti-hindi (24, 58, 59) Ig' leri kullanilmaktadir. Chiang ve arkadaglari (59)
bildirdikleri modifiye ELISA tekniginde saha ve deneysel ¢alismadan elde ettikleri hindi
serum sonuglarina gore, anti-hindi konjugatimin kullaniddigi ELISA' min anti-tavuk
konjugat: kullanilandan daha duyarli oldugunu rapor etmislerdir. Aym sonug Jirjis ve
arkadaslan (25) tarafindan da bildirilmistir. TRTV infeksiyonunun tamsinda ve agilama
sonuglarimn degerlendirilmesinde indirekt ve blocking yéntemi ile hazirlanmg ticari
ELISA kitleri kullaniimaktadir (26, 64-68). Indirekt ELISA tekniginde; ham yada piirifiye
virus ile kaph olan mikropleyt gézlerine, test edilecek serum ilave edilmektedir. Tiire

spesifik enzimle igaretli antiglobulin ve daha sonra substrat ilavesiyle, test serumunda
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spesifik antikorlarin varlig1 renk degisiminin olusumuyla ortaya konmaktadir. Blocking
ELISA tekniginde; test serumu mikropleyte adsorbe edilmig antijenin epitopuna kars
hazirlanmis monoklonal antikorlarla yanistinimaktadir. Mikropleyte 6nce test serumu
sonra monoklonal antikorlar ilave edilmektedir. Daha sonra monoklonal antikorlara kars
hazirlanmig enzimle isaretli antiglobulin ve substrat ilave edilmektedir. Renk degisikligin
olusumu sonucun negatif oldugunu gostermektedir (15).

Gerek infeksiyon sonrasi gerekse agilama sonrasi elde edilen serumlarda, TRTV' a
karst olusan serolojik yanitin belirlenmesi galigmalarinda ELISA ile farklt sonuglarin
alindigy bildirilmektedir (15, 66-68, 95). Yapilan ¢aligmalar, farkl: sonuglarn testte
kullanilan antijenlerden kaynaklandiginmi gostermektedir. Bu konu, ¢aliymalarda elde
edilen sonuglann 15181 altinda degisik arastiricilar tarafindan agiklanmaya ¢aligilmustir.
Eterradossi ve arkadaslan (66), 30 serum lizerinde virus nétralizasyon (VN) ve t¢ farkli
antijenle hazirlanmig ELISA teknigi ile yaptiklan karsilagtirmal ¢aliymada, gerek antikor
titresi gerekse pozitif ornek sayis1 yoniiyle farkli sonug almglardir. Duyarlihktaki bu
farkhligin, ELISA' da kullanilan antijenin hazirlanmasindan ya da virusun antijenik yap:
farklihklanndan kaynaklanabilecegi tizerinde durmuslar, sonuglann antijenik farkliig
gosterdigini ve testte serum]arlrll ahindig1 cografi bélge orijinli antijenlerin kullanilmasi
gerektigini rapor etmislerdir. Toquin‘ ve arkadagslari (68), asilama sonrasi olusan serolojik
yamtin heterolog antijen kullamlan ELISA ile diisiik titrede tespit edildigini
bildirmislerdir. Mekkes ve Wit (67), ii¢ farkh ticari ELISA kiti ( 2 indirekt ve 1 blocking
ELISA) ile saha ve agilama galigmalarinda farkh sonuglarin alindigini, fakat iig kitin % 100
spesifitede oldugunu saptamglardir. Aragtinicilar hindi siiriilerinden elde ettikleri
serumlarda blocking ELISA' mn TRTV antikorlanim daha yiiksek oranda tespit ettigini,
bunun da kullarulan antijen ile Hollanda saha virusunun ortak antijenik ¢zellige sahip
olmalarindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Townsend ve arkadaslan (96),
‘Amerika'da, TRTV/Colorado izolatimn o donemde ELISA' da kullanilan Avrupa izolatlan
ile olan antijenik farkliligindan dolay: antikor yamtimn tespit edilemedigini bildirmiglerdir.
Panigrahy ve arkadaglan (36) ise, 1986 yilindan beri TRTV/Colorado'ya kars: antikorlarin
tespit edilememesinin nedenini, TRTV/Colorado izolatinin serolojik ¢aligmalarda ELISA
antijeni olarak kullamlan TRTYV alt tip A ile antijenik olarak kismen yakin, alt tip B ile
tamamen farkh olusu ile agiklamuglardir. Cook ve arkadaslan (95), Amerika'da 1996
yilinda ticari hindilerden elde edilen serumlarda alt tip A ile hazirlanan ELISA ile diigiik

titrede anti-TRTV antikorlan tespit ettiklerini, bu serumlar1 Colorado izolatim antijen
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olarak kullanarak tekrar test ettiklerinde ise ¢ok yiiksek antikor titresi saptadiklarim
bildirmiglerdir. Bu nedenle ELISA'da Colorado izolat: kullamimadikga pozitif siriilerin
ortaya konamayacagim belirtmiglerdir. Chiang ve arkadaglan (59), TRTV' un antijenik
olarak birbirine benzer Colorado ve Minnesota izolaElarlm antijen olarak kullandiklan
ELISA ile yaptiklan ¢aligma sonucunda, kullamlan antijene bagh tespit edilebilir
farkhhgin olmadigim bildirmiglerdir.- Aym aragtiricilar, ELISA antijeni hazirlama
metodunun TRTYV izolatlar arasindaki yakinlik derecesinin belirlenmesi Gizerine etkisinin
oldugunu, ELISA antijenleri Nonidet P40 (NP-40) ekstraksiyonu ile hazirlandiginda, tek
dondurma/¢ézdiirme ile hazirlanana gére izolatlann tiimiinde biyiik varyasyonlarin
gorildigiint, NP-40 ekstraksiyonu virusun eksternal viral proteinlerini,
dondurma/¢ozdiirme ise internal komponentleri 6n plana ¢ikarmasinin miimkiin oldugunu
belirtmislerdir. Aynica farkli cografi bélgelerden orijin alan virus suslanndan hazirlanan
antijenler kullanilarak serolojik test duyarliligin artinlmasinin miimkiin oldugunu rapor
etmiglerdir. Bununla birlikte inokulasyondan sonra 2 ve 4. giinlerde toplanan serum
orneklerinin negatif olmasini, ELISA' nin erken dénemdeki IgM antikorlarint ortaya
koyma yeteneginde olmadig: seklinde agiklamustir. Bu agiklama daha dnce O'Loan ve
arkadaglan (58) tarafindan da yapilmigtir.

TRTV infeksiyonuna karst hiicresel immun yanit ve rolu i¢in galisiimus rapor
bulunmamasina ragmen, infeksiyona kars1 bagigiklikta hiicresel immun yanit ve ayrica
lokal immunitenin 6nemli olabilecegine dair bilgiler bulunmaktadir (51, 99, 103-105).
Cook ve arkadaslar (103), TRTV infeksiyonuna karst korunmada humoral antikor
varhginin iyi bir gosterge olmadigini, lokal ve hiicresel immunitenin infeksiyona kars:
direngte nemli olabilecegini rapor etmislerdir. Jones ve arkadaslar1 (104), B-hiicre
immunosupresyonuna neden olan cyclophosphamid uygulamast ile hindilerde antikor
olusumunu engelledikten sonra klinik hastaliga karsi direncin diigmedigini saptamiglardir.
Aym aragtiricilar, hindilerde ELISA ile tespit edilebilir humoral yanit bulunmamasina
karsin solunum yolu dokusunun virulent TRTV" a karg1 korundugunu rapor etmislerdir.
Khehra ve Jones (52) ise, cyclosporin A kullanarak T-hiicre immunosupresyonu
olusturmuslar ve TRTV' nun viicuttan temizlenmesinde T hiicrelerinin énemli rol
oynadigim tespit etmiglerdir.

TRT ve SHS' unda sekonder bakteriyel patojenlerin neden oldugu 6liimleri azaltmak
igin etkin antibiyotik kullanim diginda énlem olarak havalandirma, yerlegim sikligs, altlik,

genel hijyen kurallan vb. gibi yetigtirme kosullarimn diizenlenmesi onerilmektedir (5, 12,
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15). Aynca yetistirmede hepsi igeri-hepsi digar uygulamasimn hastaligin 6nlenmesinde
onemli oldugu goriilmektedir (48). Infeksiyona karst korunmada bildirilen dnlemlerle
birlikte agilama ¢aligmalart yapilmaktadir. Aragtiricilar tarafindan degisik hiicre
kiltirlerinde virulent TRTV' un pasajlarla attenuasyonu ¢aligmalan yapilmig ve virulent
virusa karst korunmada farkli derecelerde basanlt sonuglar alinmugtir (41, 95, 97, 99, 103,
106). Williams ve arkadaglar (99), Vero hiicre kiiltiirlerinde 25 pasaj ile hazirladiklan
agiin 12 gainliik palazlara 10*° TCIDs titrede uygulandiginda 22'nci haftaya kadar
deneysel infeksiyona kargi koruyucu oldugunu, 10** TCIDs; titrenin agilama sonrast klinik
semptom olusturmadiim ve ag1 virusunun kanatli-kanath arasi pasajlarla virulensinde
geriye donis tehlikesinin olmadigini bildirmiglerdir. Cook ve arkadaglan (41, 103)
hazirladiklar aginin, 4 haftahik anti-TRTV antikoru tagimayan ve 1-11 giinliikk TRTV' a
kars1 maternal antikor tagtyan palazlarda tek doz uygulamasimn 14'ncii haftaya kadar esit
koruma sagladigini, maternal antikorlarn ag1 virusunu interfere etmedigini fakat bu
hayvanlarda zayif serolojik yanit olustugunu rapor etmislerdir. Naylor ve arkadaslan (105)
yaptiklan ¢aligmada, maternal antikorlarin yiiksek titrede varliginin virulent epriivasyon
virusunun dusiik dozlarina karst koruyucu olmadigim tespit etmislerdir. Buna karst,
maternal antikor tagimayanlara gore 1 giinliik hayvanlarda daha yavas ve hafif, 10
guinliklerde ise daha ciddi klinik hastahgin olustugunu, 4-10'ncu giinler arasinda maternal
antikor tastyan ve tagimayan grup arasinda énemli farkliligin olmadigini saptarmuslar ve
maternal antikorlarin zayif koruma saglama nedeninin ise anlagilamadigin belirtmiglerdir.

TRTV' a karst inaktif a1 preperatlan da hazirlanmustir.  Inaktif agilanin, canli asilama
yapilmi§ hayvanlarda yumurta verim baglangicindan 6nce uygulanmas: ile etkili sonug
alindig bildirilmektedir (5, 8, 12, 15). Cook ve arkadaglan (8) tarafindan yapilan deneysel
galismada, canlt ag1 uygulamasimin hindileri klinik hastahga kars1 korumamasina ragmen
yumurta verim performansi iizerine koruyucu etki sagladigini, buna karsilik canli asilama
sonras! inaktif ag1 uygulamasimin hindileri hem klinik hastaliga ve hem de yumurta verim
diisikliigiine karsi korudugunu rapor etmislerdir. Degisik iilkelerde kullammu icin lisans
alinmis canli ve inaktif agilarin, tavuklarin TRTV infeksiyonuna karsi korunma amaci ile
kullamldig ve infeksiyona bagh kayiplan 6nledigi bildirilmektedir (12, 51).

TRTV' un A ve B olmak tizere iki alt tipe ayrnildigimn ortaya konmasi agt stratejilerinin
tekrar gdzden gegirilmesine neden olmugtur. Alt tip A ile hazirlanan aginin, deneysel
olarak, tavuk ve hindilerde her iki alt tipe kargi koruma sagladig: ortaya konmustur. Alt tip
B' nin A' ya kars1 koruyucu olup olmadigina dair yaymlanmus bilgi yoktur (15, 93, 95),
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fakat her iki tip arasinda kros korumanin oldugu bildirilmektedir (51). Hafez ve
arkadaglan (75), 1989-1990 yillant arasinda Almanya'da, hindi orijinli ve alt tip B' ye ait
Fransa izolat1 (CVO;) ile hazirlanmug canli ag1 ile sahada hindi stiriilerinde yapilan
agilamalarda basarili olundugunu ve 1991 yilindan beri de hindi kiimeslerinin biytik
¢ogunlugunun aym as1 ile rutin olarak agilandi§ini rapor etmiglerdir. Aym ¢aligmada, bu
tlkede, 1987 ve 1988 yillarinda hindilerden izole edilen ii¢ adet TRTV izolatiun alt tipe A'
ya, 1991 yilinda broyler damizliklardan izole edilen izolatin ise alt tipe B' ye ait oldugu
ortaya konmustur. Cook ve arkadaglari (95), alt tip A ve B' nin Colorado izolatina karg
koruma sagladigim, Colorado izolatin ise her iki alt tipe karg1 tavuk ve hindilerde
koruyuculugunun tatmin edici olmadigini, fakat alt tip B' ye oranla alt tip A' ya karsi daha
iyl koruma sagladigim rapor etmislerdir.

Mevcut asilann etkinliginin, giivenirliginin ve koruma mekanizmasinin hala tartigihir
oldugu bildirilmektedir (93). Rekombinant agilar ile daha fazla basan saglanabilecegi
bildirilse de, TRTV' un tavuk gigegi virusunda eksprese edilmis F proteini ile hazirlanmig
rekombinant ag1 uygulamasinda kismi koruyucu immun yamt olugsumu saglanmistir.
Virusun iki bityiik immunojeni olan F ve G proteinleri ve alt tipler arasinda G protein

farkhliklan dikkate alinarak daha etkili agilarin hazirlanabilecegi ifade edilmistir (15).
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GEREC VE YONTEM
GEREC

Serum Ornekleri

Klinik olarak SHS bulgular gézlenen stipheli 9 adet broyler kiimesinden toplam 249
adet, 7 adet broyler damizlik kiimesinden toplam 177 adet kan 6rnegi alindi. Kan 6rneklert
SHS bulgulannmin gézlenmesini takip eden 7-10 giin i¢inde alindi. Bu kiimeslere yakin
klinik olarak saglikli 10 adet broyler kiimesinden ise toplam 137 adet kan 6rnegi alind1.
Klinik olarak saglikli 4 adet besi hindi kiimesinden toplam 62 adet ve 6 adet damizlik hindi
kiimesinden ise toplam 110 adet kan 6rnegi alind1.

Eppendorf tiplerine alinan bu kan 6rnekleri pihtilagtiktan sonra, 3000 devir/dakika 'da
10 dakika santrifiyj edilerek serumlan gikarildi. Serumlar aynlarak kullamlana kadar -20

°C 'de saklandi.

Bakteriyolojik inceleme Materyali

SHS siipheli 9 adet broyler kiimesinde toplam 23 adet tavuktan 46 adet infraorbital
sinus svabr, 23 adet tracheal svab, 2 adet facial deri alt: svab ile 19 adet karaciger ve 9
adet kalp ornegi alindi. ki adet broyler damizlik kiimesinde ise toplam 4 adet tavuktan 8
adet infraorbital sinus svabi, 4 adet tracheal svab, 1 adet facial deri alt1 svabi ile 2 'ser adet

karaciger ve kalp 6rnegi alind1.

Histopatolojik inceleme Materyali

SHS siipheli 9 adet broyler kiimesinde toplam 21 adet tavuktan 21 adet bas, 20' ser
adet trachea ve karaciger, 16 adet akciger, 14' er adet dalak ve kalp ile 5 adet bobrek
ornegi, 2 adet broyler damizlik kiimesinde toplam 4 adet tavuktan 4' er adet bas, akciger ve

karaciger, 3' er adet trachea ve kalp ile 2' ser adet dalak ve bobrek 6rnegi alindi.

ELISA Kiti

Tavuk ve hindi siiriilerinden alinan serum 6rneklerinde anti-TRTV antikorlarim ortaya
koymak amaci ile Avisure Art Avian Rhinotracheitis ticari ELISA kiti (Vétoquinol
Diagnostics) kullamldi.
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Antijenler
Hemaglutinasyon-Inhibisyon (HI) testinde kullanilmak iizere NDV HI antijeni ve IBV
HI antijenleri Manisa Tavuk Hastaliklart Aragtirma ve As1 Uretim Enstitiisii 'nden

saglandi.
Besiyerleri

Transport Besiyeri: Infraorbital sinus, tracheal ve facial deri alt1 svab 6rneklerinin

taginmast i¢in Transport Medium Stuart (0621-17, Difco) kullaruidi.

izolasyon Besiyerleri: Bakteriyolojik inceleme i¢in alinan 6rneklerden izolasyon
amaci ile Kanh Agar (Blood Agar Base, 0045-01-6, Difco) ve Eosin Methylen Blue
(EMB) Agar (0076-17-0, Difco) kullaruldi.

Biyokimyasal Test Besiyerleri: Izolatlann biyokimyasal karakterizasyonu amaci ile
Triple Sugar Iron Agar (0265-17-1, Difco), Lysine Iron Agar (0849-17-6, Difco), Simmons
Citrate Agar (0091-17-1, Difco), Urea Agar Base (0283-17-9, Difco), SIM Medium (0271-
17-3, Difco), MR-VP Medium (0016-17-3, Difco), OF Basal Medium (0688-17-0, Difco) _
ve Brain Heart Infusion (0037-17-8, Difco) kullanildi.

Antibiyogram Besiyerleri: Identifikasyonu yapilan bakterilerin antibiyotiklere
duyarliliklarini belirlemek amaci ile Tryptic Soy Broth (0370-17-3, Difco) ve Mueller-
Hinton Medium (0252-17-6, Difco) kullamld:.

Antibiyotik Duyarlilik Test Diskleri

Identifikasyonu yapilan bakterilerin antibiyotiklere duyarhitklarini belirlemek amac
ile ampicillin-10ug (Oxoid), apramycin-15ug (Oxoid), chloramphenicol-30ug (Oxoid),
danofloxacin-5mcg (C880-90, Difco), enrofloxacin-5mcg (46963, Bayer AG), gentamycin-
10pg (Oxoid), kanamycin-30ug (Oxoid), norfloxacin-10mcg (6022-90, Difco), penicillin
G-10 U (80624, Bioanalyse), sulphamethoxazole/trimethoprim-23.75/1.25ug (Oxoid) ve
tetracycline-30pug (Oxoid) diskleri kullanildi.
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YONTEM
Serolojik Inceleme

ELISA: Tavuk ve hindi kiimeslerinden alinan serum 6rneklerinde, anti-TRTV
antikorlarim ortaya koymak igin, kullanilan ticari ELISA kiti prospektiisiinde belirtilen
agagidaki yontem uygulandi (107).

- Teste baglamadan 6nce serum 6rnekleri ve kit igerigi oda sicakhgina getirildi.

- Her bir serum 6rneginin 41 kath sulandirmasi (200 pl 6rmek sulandirma sivist + 5 pl

serum Ornegi) yapildi.

- TRT antijeni kaph mikropleytin Al ve B1 gozlerine 50 ul negatif kontrol, C1 ve D1

gozlerine 50ul pozitif kontrol serumlan kondu.

- Mikropleytin diger g6zlerine sulandinlmis serum orneklerinden 50 pl ilave edildi.

Ilave edilmeden hemen énce serum drnekleri pipet yardimiyla kangtirilds.

- Mikropleyt kapatilarak oda sicakhiginda 30 dakika inkube edildi.

- Inkubasyon siiresi sonunda mikropleyt distile su ile 5 defa yikandi ve kurutuldu.

- Mikropleytin her bir goziine 50 ul konjugat ilave edildi.

- Mikropleyt kapatilarak oda sicakhginda 30 dakika inkube edildi.

- Inkubasyon siiresi sonunda mikropleyt distile su ile 5 defa yikandi ve kurutuldu.

- Hizh bir sekilde her bir géze 100 pl hazirlanan substrat dagitildi.

- Mikropleyt kapatilarak oda sicakliginda 12 dakika inkube edildi.

- Hizh bir gekilde her bir géze 100 pl durdurma solusyonu eklendi.

- Mikropleyt kangtinciya alinarak 10 dakika siire ile karigtinidi.

- 450 nm absorbansa gore hazirtanmig mikropleyt okuyucuda her 6rnegin optik

dansisite (OD) degeri saptand:.

Degerlendirme: Birinci asamada; her mikropleyt igin pozitif ve negatif kontrol OD
oranlan ( C1+D1/ A1+B1 ) hesaplanarak testin gegerliligi kontrol edildi. OD oram >5.5
ise test gegerli olarak kabul edildi. Ikinci asamada; pozitif kontrol OD degeri
( Pozitif = (C1+D1) / 2 ) hesaplandi. Ugiincii agamada; her bir serum 6rnegi i¢in S/P oram
( Ornek OD / Pozitif OD ) hesaplandi. S/P oram > 0.30 olan drnekler pozitif, < 0.25 olan
ornekler negatif kabul edildi. Bu iki deger arasindaki sonuglar siipheli olarak
degerlendirildi.
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Hemaglutinasyon (HA) ve Hemaglutinasyon-inhibisyon (HI) Testi: TRTV
infeksiyonundan stipheli broyler ve broyler damizlik kiimesierinden alinan serum
orneklerinde anti-NDV ve anti-IBV antikor titrelerinin belirlenmesi amaci ile HA ve HI

test yontemleri uyguland: (108).

Bakteriyolojik inceleme

Besiyerlerinin Hazirlanmasi: Transport, izolasyon ve identifikasyon amac ile

kullarlan besiyerleri tiretici firmalann belirttigi formiilasyona gore hazirlandi.

izolasyon Calismalar: Nekropsi sonrasi, aseptik sartlarda, infraorbital sinus, tracheal
ve facial deri alt1 svab ornekleri ile karaciger ve kalp ornekleri alindi. Svablar transport
mediuma aktarildi. Ornekler soguk kosulda laboratuvara ulastiriidi. Bu 6rneklerden Kanh
Agar ve EMB Agar'a ekimler yapildi ve 37 °C 'de 24 - 48 saat aerobik olarak etiivde
inkube edildi. Siipheli kolonilerin 6zellikleri incelendikten sonra Gram boyama yapilarak
mikroskobik morfolojileri incelendi. Mikroskobik incelemede Gram negatif basil ve Gram
pozitif kok morfoloji gosteren bakterilere ait kolonilerden biyokimyasal

karakterizasyonunu belirlemek igin saf kiiltiirler hazirlandh.

[dentifikasyon Cahsmalar: Mikroskobik olarak Gram negatif basil morfolojist
gosteren izolatlara Oksidaz, Lizin Dekarboksilaz, Indol, Metil Red, Voges Proskauer,
Sitrat, Ureaz, H,S ve Hareket testleri ile Glukoz, Laktoz ve Sakkaroz seker testleri, Gram
pozitif kok morfolojisi gosteren izolatlara da Katalaz, Oksidasyon-Fermantasyon (OF),

Koagulaz testleri ile Sakkaroz, Mannitol ve Trehaloz seker testleri uygulandi (109).

Antibiyetik Duyarhhk Testi: Biyokimyasal karakterizasyonu yapilan E. coli, S.
aureus, Staphylococcus sp. ve Streptococcus sp. izolatlarnn antibiyotiklere
duyarhliklarinin belirlenmesi amaci ile, NCCLS (National Committee for Clinical
Laboratory Standards) prensiplerinde belirtildigi sekilde, standart disk diflizyon teknigi
uygulandi (110).



Histopatolojik Inceleme

SHS siipheli broyler ve broyler damizhik siiriilerden bas ile birlikte i¢ organlardan
alinan 6rnekler %10 'uk formaldehid solusyonu igerisinde U.U Veteriner Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalr'na génderildi. Burada, iist gaga kaidesinden yiiz derisi ile birlikte
transversal kesitler yapilarak burun drnekleri toplandi. Bilinen yontemlerle hazirlanan
parafin bloklardan 5 um kalinliginda kesitler alindi. Tam kesitler hematoksilen-eozin ile
boyanarak 151k mikroskobunda incelendi (111).

Kiimes Kayit Bilgileri ve Yetistirme Kosullan

SHS siipheli broyler ve broyler damzlik siiriilerin kiimes kayit bilgileri ve yetistirme

kosullar, 6rnek alimi esnasinda, daha énce hazirlanan formlara kaydedildi.
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BULGULAR

Klinik Bulgular

Broyler siiriilerde hastaligin 21-41. giinlerde ortaya ¢iktig1 ve iist solunum yollartyla
ilgili klinik semptomlarin olustugu tespit edildi. Hayvanlarda hirilti, genellikle tek tarafli
bagin dorsal bolgesi ile periorbital ve baz1 vakalarda submandibular bolgede sigkinlik 9
nolu kiimes disinda belirgindi. Vakalarnn ¢ogunlugunda durgunluk, titylerde kabarma,
konjunktivitis, okuler akint1 ve ¢apaklanma ile birlikte sigkinligin oldugu taraftaki gozde
kapanma, nasal akint1 ve akintinin kurumasindan dolay: burun deliklerinde tikanma
saptand: (Sekil-1, 2) ve vakalann tiimiinde sari-beyazimst sulu ishal gozlendi. Broyler
kiimeslerin timiinde klinik semptomlarin baslamasindan 1-2 giin énce 6liimlerin bagladig,
semptomlarin gorilmesiyle birlikte 6liim oranimn artti$1 ve 2-3 giinliik periyottan sonra da
azalmanin oldugu gozlendi. Bu kiimeslerde %2-15 oraminda morbidite ve %1-7 oramnda
mortalite saptandi.

Broyler damizlik siiriilerde ise, iist solunum yolu semptomlarindan sonra sekillenen
sinirsel semptomlarin daha belirgin oldugu dikkati gekti. Etkilenen hayvanlarin %5-
10'unda opistotonus, tortikollis, ara sira bag bolgesinde titreme ve denge saglamada giighik
(inkoordinasyon) gozlendi ve bu hayvanlar siirekli oturur durumda idi (Sekil-3). Bu
belirtiler yaninda hafif hinlti, konjunktivitis, okuler akint, pupillada genigleme ve
periorbital 6dem tespit edildi. Ancak bag ve submandibular bolgedeki sigkinlik belirgin
degildi . Otuz bes-60 haftalik yag grubundaki bu kiimeslerde, %5-30 oraninda morbidite,
%2.4-20 oramnda mortalite ve %4-5 oraninda yumurta verim diisiikliigi saptandi.
Mortalitenin klinik semptomlarla birlikte artti1 ve bu durumun ortalama 3-4 giin devam
ettifi saptandi, bununla birlikte 1-2 hafta i¢inde iyilesme gozlendi. Dort adet kiimeste %1-
2 oraninda dol verim diguklagii tespit edildi ve bu kiimeslerde aym: oranlarda kulucgka
randimaninin da etkilendigi belirlendi. Tiim kiimeslerde yumurta kabuk kalitesinde
degisikligin olmadig saptandi.

Nekropsi Bulgular

SHS siipheli broyler siiriilerde, basin dorsal bélgesi ile facial ve baz1 vakalarda
submandibular bolge deri altinda jelatinoz eksudat tespit edildi. Tiim siiriiniin nasal bosluk
ve infraorbital sinusunda eksudat birikimi, 4 adet siiriiniin tracheasinda mukus artist
oldugu gozlendi. Hayvanlarin ¢ogunlugunda karacigerde solgunluk, 5 numarali kiimeste

perikard ve karaciger iizerinde beyazimsi nekrotik odaklar tespit edildi. Tavuklarin
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cogunlugunda karacigerin mat renkte ve kolay pargalamr durumda oldugu dikkati gekti.

Broyler damuzlik siiriilerde ise, 6zellikle periorbital bolge deri altinda jelatindz eksudat

birikimi tek makroskobik bulgu olarak tespit edildi.

Serolojik Bulgular

ELISA: Infeksiyondan siipheli 9 adet broyler kiimesinden alinan serum 6rneklerinin

incelenmesi sonucunda 8 adet kiimeste %31.8-75.9 oranlaninda (Tablo-1) ve 7 adet broyler
damizlik kiimesin tiimiinde %35.4-48.6 oranlarinda (Tablo-2) anti-TRTV antikorlar
saptandi. Klinik olarak saglikh hayvan grubunda ise; 10 adet broyler kiimesin 7 adedinde
%5.5-80.0 oranlarinda (Tablo-3), 4 adet besi hindi kiimesin 3 adedinde %20.0-57.1
oranlarinda ve 6 adet damizlik hindi kiimesin 2 adedinde %10.5-11.1 oranlarinda anti-
TRTYV antikorlan saptandi (Tablo-4). Diger kiimeslerde bu antikorlarin varhig tespit

edilemedi.

Tablo-1 SHS siipheli broyler siiriilerinde anti-TRTV antikorlarinin ELISA sonuglan

Kiimes Yas Pozitif S./ Supheli S./ Negatif S./ Anti-TRTV
No (giin) Toplam S. Toplam S. Toplam S. Antikor Oram (%)
1 28 13/27 6/27 8/27 48.1
2 41 12/21 6/21 321 57.1
3 29 17/23 3/23 3/23 73.9
4 27 7717 2/17 8/17 41.1
3 34 25/38 8/38 5/38 65.7
6 32 41/54 8/34 3/54 75.9
7 30 21/28 4/28 3/28 75.0
8 37 7/22 6/22 9/22 31.8
9 2] 0/19 0/19 19/19 0.0

Tablo-2 SHS siipheli broyler damizlik siiriilerinde anti-TRTV antikorlarimin ELISA sonuglari

Kiimes Yas Pozitif S./ Stpheli S./ Negatif S./ Anti-TRTV
No (hafta) Toplam S Toplam S. Toplam S. Antikor Oram (%)
1 60 18/37 6/37 13/37 48.6
2 43 2/37 11/37 24/37 54
3 49 1/16 3/16 12/16 6.2
4 49 2/13 3/13 8/13 15.3
5 43 8/20 8/20 4/20 40.0
6 49 317 2/17 12/17 17.6
7 35 15/37 7/37 15/37 40.5
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Tablo-3 Klinik olarak saglikli broyler siiriilerinde anti-TRTV antikorlarinin ELISA sonuglar

Kiimes Yas Pozitif S./ Siipheli S./ Negatif S./ Anti-TRTV

No (giin) Toplam S. Toplam S. Toplam S. Antikor Oram (%)

1 35 0/10 2110 8/10 0.0

2 30 11/18 3/18 4/18 61.1

3 29 16/20 4/16 0/20 80.0

4 43 1117 5/17 11/17 58

5 41 0/9 5/9 4/9 0.0

6 41 2/10 1/10 7/10 20.0

7 45 1/13 4/13 8/13 7.6

8 43 0/15 1/15 1415 0.0

9 41 1/18 2/18 15/18 55
10 30 477 3/7 0/7 57.1

Table-4 Klinik olarak saglikli hindi siiriilerinde anti-TRTV antikorlarinin ELISA sonuglan

Kimes | Yetistirme Yas Pozitif S./ Sipheli S./ Negatif S./ Anti-TRTV

No Tipi (hafta) Toplam S. Toplam S. Toplam S. Antikor Orani
(%)
L Besi 32 0/20 2/20 18/20 0.0
2 Besi 34 2/10 1/10 7/10 20.0
3 Besi 32 6/25 9/25 10/25 24.0
4 Besi 30 /7 1/7 2/7 57.1
5 Damziik 36 0/18 7/18 11/18 0.0
6 Damizhk 37 0/19 8/19 11/19 0.0
7 Damizlik 37 0/18 8/18 10/18 0.0
8 Damizlik 36 0/18 3/18 15/18 0.0
9 Damuzhk 37 2/19 5/19 12/19 10.5
10 Damuzlik 38 2/18 8/18 8/18 11.1

Hemaglutinasyon-inhibisyon Testi: SHS siipheli broyler ve broyler damizlik

stiriilerden alinan serum drneklerinde anti-NDV ve anti-IBV antikor titrelerinin

belirlenmesi amaci ile yapilan HI testi sonuglar Tablo-5 ve 6' da verilmektedir.

29

SGRETIM KURULY




Table-5 SHS siipheli broyler siiriilerinde anti-NDV ve anti-IBV antikorian igin HI testi sonuglan

Kiimes | Ornegin alindign | Son ND+IB agsi* uygulamasinin | anti-NDV antikor | anti-IBV antikor

No giin zamam (giin) titresi titresi
1 28 15 6.71%* 4 87x*
2 41 17 6.00 6.33
3 29 17 4.50 5.00
4 27 16 Calisiimadi Calisilmadi
5 34 17 10.00 8.50
6 32 17 7.42 7.75
7 32 17 6.25 5.50
8 37 17 6.33 >13.00
9 21 12 4.66 9.14

* Canh a1

** Log 2 've gore diizenlenmistir

Tablo-6 SHS siipheli brovler damizlik siiriilerinde anti-NDV ve anti-IBV antikorlar i¢in HI testi sonuglan

Kiimes | Ornegin alindig1 | Son ND ve IB agi* uygulamasinin | anti-NDV antikor | anti-IBV antikor
No hafta zamam (hafia) titresi titresi
I 60 46 (IB) 7.80%* >13.00%%*
57 (ND)
2 43 35 (ND) 9.00 >13.00
36 (IB)
3 49 45 (ND+IB) 8.50 >13.00
4 49 45 (ND+IB) 8.60 >13.00
5 43 35 (ND) 7.00 >13.00
36 (IB)
6 49 43 (ND+IB) 7.80 >13.00
7 33 21 (ND+IB) 7.535 Calistimadi
* Canli as1

**Log 2 've gore diizenlenmisgtir

Bakteriyolojik inceleme

Izolasyon ve identifikasyon Sonuglari: Dokuz adet broyler ve 2 adet broyler

damizhik kiimesinden alinan toplam 116 adet bakteriyolojik inceleme materyalinden

yapilan izolasyon ve identifikasyon ¢aliyma sonuglan Tablo-7'de verilmektedir. Broyler

sirtilerin timiine ait degisik 6rneklerden, toplam 36 adet E.coli izole edildi. Aynca, 4
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kiimeste toplam 6 adet S. aureus, 4 kiimeste toplam 8 adet Staphylococcus sp. ve 2
kiimeste toplam 2 adet Streptococcus sp. izole edildi. Broyler damizhk siirtilerinden ise 1'
er adet E.coli izole edildi. Broyler siirillerde toplam 46 adet infraorbital sinus svabindan %
47.82 E. coli, % 13.04 Staphylococcus sp.. % 6.52 S. aureus ve % 4.34 Streptococcus sp.,
23 adet tracheal svabtan % 43.47 E. coli, % 8.69 S aureus ve % 4.34 Staphylococcus sp., 2
adet facial deri alt1 svabindan % 50 S. aureus ve % 50 Staphylococcus sp. ile 19 adet
karaciger ve 9 adet kalp 6rneginden sirasiyla % 10.52 ve % 22.22 oranlannda E. coli izole
edildi. Broyler damuzlik siirtilerde ise, 8 adet infraorbital sinus ve 4 adet tracheal svab
orneginden strasiyla % 12.5 ve % 25 oranlannda E. coli izole edildi. Diger 6rneklerden

izolasyon gergeklegmedi.

Tablo-7 SHS siipheli broyler ve broyler dammzlik siiriilerinde izolasyon ve identifikasyon sonuglart

Kiimes | Yetistirme | Ornek alinan | Ahinan toplam Ornek tiirii Izole edilen bakteri
No Tipi Havvan sayis1 | Ornek adedi (adet) (adet)
[nfraorbital sinus E. coli (1)
svabi (4)
| Brovler 2 8 Tracheal svab (2) E. coli (2)
Karaciger (2) E. coli (1)
[nfraorbital sinus E. coli (3)
svabt (4)
2 Broyler 2 8 Tracheal svab (2) -
Karaciger (1) -
Kaip (1) -
Infraorbital sinus | E. coli (3). S.. aureus (1).
svabi (6) Staphvlococcus sp.(2).
Streptococcus sp.(1).
3 Broyler 3 12 Tracheal svab (3) Staphvlococcus sp (1)
Facial derialt1 S. aureus (1),
svabi (2) Staphvlococcus sp.(1)
Karaciger (1) -
infraorbital sinus E. coli (1).
svabu (6) Staphylococcus sp.(2)
4 Broyler 3 12 Tracheal svab (3) -
Karaciger (2) E. coli (1)
Kalp (1) E. coli (1)
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Tablo-7' nin devamu

5 Broyler

Infraorbital sinus
svabi (4)

E. coli (3),
Staphylococcus sp. (1)

Tracheal svab (2)

E. coli (2)

Karaciger (2)

Kalp (1)

6 Broyler

Infraorbital sinus
svabi (4)

E. coli (3)

Tracheal svab (2)

S. aureus (1)

Karaciger (2)

Kalp (1)

E. coli (1)

7 Broyvler

14

Infraorbital sinus
svabi (6)

E. coli (2), S. aureus (1).

Staphylococcus sp.(1)

Tracheal svab (3)

E. coli (1). S.. aureus (1)

Karaciger (3)

Kalp (2)

8 Broyler

)

14

Infraorbital sinus
svabl (6)

E. coli (2)

Tracheal svab (3)

E. coli (2)

Karaciger (3)

Kalp (2)

9 Brovler

Infraorbital sinus
svabi (6)

E .coli (). S.. aureus (1).

Streptococeus sp. (1)

Tracheal svab (3)

E. coli (3)

Karaciger (3)

Kalp (1)

1 Damuzlik

Infraorbital sinus
svabi (4)

Tracheal svab (2)

E. coli (1)

Karaciger (1)

Kalp (1)

2 Damizlik

Infraorbital sinus
svabi (2)

E. coli (1)

Tracheal svab (2)

Facial derialt1
svabi (1)

Karaciger (1)

Kalp (1)
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Antibiyotik Duyarlilik Testi Sonuglar:: Dokuz adet broyler ve 2 adet broyler
damizlik siiriiden izole edilen toplam 38 adet E.coli izolatmn 10 farkl antibiyotige ve 6
adet S. aureus, 8 adet Staphylococcus sp. ve 2 adet Streptococcus sp. izolatimn 7 farkh
antibiyotige duyarliliklar Tablo-8' de verilmektedir.

E.coli izolatlannin, apramisine %100, gentamisine %60.52, ampisiline %47.36,
tetrasikline %44.73, norfloksasine %36.84, enrofloksasine %34.21, kloramfenikole
%28.94, danofloksasine %26.31, kanamisine %18.42 ve sulfamethokzol/trimetoprime
%15.78 oranlaninda duyarh, gentamisine %23.68, kloramfenikole %21.05, danofloksasine
%7.89, enrofloksasine ve norfloksasine %5.26 ve tetrasikline %2.63 oranlarinda orta
duyarhlikta olduklan saptandi. izolatlarmn, sulfamethokzol/ trimetoprime %84.21,
kanamisine %81.57, danofloksasin %65.78, enrofloksasin %60.52, norfloksasin %57.89,
ampisilin ve tetrasikline %52.63, kloramfenikole %50.00 ve gentamisine %15.78
oranlarinda direngli olduklan belirlendi. S. aureus izolatlarinin,
sulfamethokzol/trimethoprime %100, gentamisin ve penicillin G'ye %83.33,
danofloksasine %66.66, enrofloksasin ve norfloksasine %50.0 oranlaninda duyarl,
enrofloksasin ve norfloksasine %33.33 ve danofloksasine %16.66 oranlarinda orta duyarl
olduklan tespit edildi. izolatlarin, tetrasikline %100 diger antibiyotiklere %16.66
oranlarinda dirénc;li olduklan saptandi. Staphylococcus sp .izolatlannin,
sulfamethokzol/trimetoprim ve gentamisine %100, danofloksasin, enrofloksasin ve
norflokasine %75.0, penisilin ve tetrasikline %62.5 oranlarinda duyarli, danofloksasin,
enrofloksasin ve norfloksasine %25.0 oranlarinda orta duyarli, penisilin ve tetrasikline
%37.5 oranlaninda direngli olduklan belirlendi. iki adet Streptococcus sp. izolatinin
norfloksasin, penisilin G ve sulfamethokzol/trimetoprime %50 oraninda duyarli,
danofloksasin ve enrofloksasine %50 oraninda orta duyarli, gentamisin ve tetrasikline

%100, diger antibiyotiklere %50 oraninda direngli olduklan tespit edildi.
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Tablo-8 Broyler ve broyler damuzlik siiriilerden izole edilen E.coli, S. aureus, Staphylococcus sp. ve

Streptococcus sp. izolatlarinin antibiyotiklere duyarlik sonuglar

Kiimes | Yetistirme | Izole edilen | Direngli oldugu Duyarl: oldugu Orta duyarh
No Tipi bakteri antibiyotik antibiyotik oldugu antibiyotik
(say1st) (izolat sayist) (izolat sayist) {izolat sayis1)
SXT(#), K(#),
TE(1). DFX(3). | APR(4). TE(3). DFX(1). C()
1 Broyler | E. coli (4) | ENR(3), CN(1), ENR(1), CN(3).
AMP(1). C(3). AMP(3), NOR(1)
NOR(3)
K(3). APR(G3).
2 Brovler | E coli(3) | SXT(3). TE(3). DFX(3). ENR(3). -
AMP(3) CN(3). C(3). NOR(3)
SXT(3). K(2). APR(3).
K(1). TE(2). CN(2). TE(1). DFX(2). DFX(1)
E. coli (3) AMP(1). C(1) ENR(3). NOR(3).
CN(1). AMP(2). C(2)’
S. aureus P(2). SXT(2). CN(2). | ENR(1). NOR(I).
3 Brovier 2) TE(2) ENR(1). NOR(1). DFX(1)
DFX(1)
Staphvlococ P(2). SXT(4). CN(4). | ENR(2). NOR(2).
cus sp. (4) P(2). TE(2) TE(2). ENR(2). DFX(2)
NOR(2). DFX(2)
Streptococc P.CN.TE SXT.NOR ENR. DFX
us sp. (1)
SXT(3). K(3). APR(3). ENR(2).
E. coli (3) TE(3). DFX(3). CN(3). AMP(1). C(1) C2
ENR(1). AMP(2). NOR(2)
4 Brovier NOR(1)
Staphylococ P(1). SXT(2). CN(2).
cussp. (2) P(1). TE(1) TE(1), ENR(2). -
NOR(2). DFX(2) i
SXT(6). K(6). '
E. coli (6) TE(2), DFX(5), APR(6), TE(4), CN(2). | DFX(1), ENR(1),
5 Broyler ENR(5). CN(2). AMP(6). C(1). NOR(1) CN(2). C(3)
C(2), NOR(5)
Staphylococ - P, SXT. CN. TE, ENR. -
cus sp. (1) NOR. DFX
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Tablo-8' in devam

SXT(#), K#), APR(4), DFX(2),
E coli(4) | TE@), DFXQ), ENR(2), CN(4), -
6 Broyler ENR(2). AMP(2), AMP(2), NOR(2)
C(4), NOR(2)
S. aureus TE P, SXT. CN, ENR. -
(M NOR. DFX
SXT(3). K(3). APR(3). TE(3). DFX(1), ENR(1).
E. coli 3) | DFX(2). ENR(2), AMP(3), C(D), CN@3). C(2).
NOR(2) NOR(1)
S. aureus P(2). SXT(2). CN(2).
7 Broyler Q) TEQ2) ENR(1). NOR(1). ENR(1). NOR(1)
DFX(2)
Staphvlococ - P. SXT. CN. TE. ENR. -
cus. sp. (1) NOR. DFX
SXT(4). K(4).
8 Brovler E. coli (4) TE(4). DFX(4). APR(#) CN$)
ENR(4). AMP(4).
C#). NOR(4)
SXT(S). K(6). SXT(2). K(1). APR(7).
E. coli (T) TE(1). DFX(6). TE(5). DFX(1). TE(D
ENR(6). CN(1), ENR(1). CN(6). C(2).
AMP(7). C(5). NOR(1)
9 Broyler NOR(6)
S. aureus P. CN. TE. ENR. SXT -
(1 NOR. DFX
Streptococ- SXT. TE. ENR, P -
cus sp. (1) NOR, DFX, CN
i Damizlik | E. coli (1) | SXT, K, DFX. ENR APR. TE. AMP CN. C. NOR
SXT. K. APR. TE.
2 Damiztik | E. coli (1) - DFX_ ENR.NOR. CN. -
AMP. C

AMP: ampisilin. APR: apramisin. C: kloramfenikol, DFX: danofloksasin. ENR: enrofloksasin, CN:
gentamisin. K: kanamisin, NOR: norfloksasin. P: penisilin G, SXT: sulfamethokzol/trimetoprim. TE:

tetrasiklin




Histopatolojik Inceleme Sonuglan

SHS siipheli 9 adet broyler ve 2 adet broyler damzlik stiriide toplam 25 tavuktan
alinan bas ve i¢ organlarn histopatolojik incelemesinde tespit edilen lezyonlarin organlara
gore dagilimi Tablo-9' da verilmektedir.

Yirmi dort adet tavukta, bag bolgesi yiiz deri alt1 dokusunda hiperemi, 6dem, fibrin
iplik¢ikleri ve degigen siddette yaygin heterofil 16kosit infiltrasyonu ile karakterize
selliilitis saptandi. Birkag olguda subkutan dokudaki yanginin goz kapaklarina yayildig
(blefaritis), palpebral subkutan doku ve konjunktivada heterofil I5kosit infiltrasyonu
yamsira konjunktiva epitellerinde dejenerasyon ve deskuamasyon (konjunktivitis) gorildi.
Bazi olgularda, yiiz deri altt dokusunda iglerinde bakteri kiimelerinin de bulundugu ortasi
nekrotik, makrofaj ve yabanci cisim dev hiicreleri tarafindan kusatilms, deSisen
buyukliikte graniilomatoz odaklar goze ¢arpt1 (Sekil-4). On adet tavugun burun
mukozasinda, propriyada hiperemi, 6dem ve heterofil 16kosit infiltrasyonu ile lumende
dokilmiis epitel hiicreleri, heterofil l6kositler ve mukustan olusan kataral-purulent rinitis
goruldi (Sekil-5). Tracheada lezyon saptanan 4 olguda, propriyada hiperemi, propriya ve
lamina epitelyaliste heterofil 16kosit infiltrasyonu ile birlikte lumende kataral-purulent
eksudat vardi (Sekil-6). Incelenen akcigerlerin sadece birinde brongiyol lumenlerinde
heterofil lokositler ve mukustan ibaret yangisal eksudat ile parankimal dokuda ortasi
nekrotik granulomatéz odak saptandi. Bes olguda, karacigerde hiperemi, dissemine fokal
heterofil I6kosit infiltrasyonlar ile baz1 sinuzoidlerde fibrin6z trombiisler gézlendi. Aynca
bu karacigerlerin ikisinde nekrotik odaklara rastlandi. Incelenen dalaklarin 3'inde, beyaz
pulpada yer yer fibrin eksudasyonlart goze garpti. Broyler damizhk siiriiden alinan iki
olguda meninkslerde hiperemi, 6dem ve az sayida heterofil 16kosit infiltrasyonlan ile
karakterize meningitis purulenta tespit edildi (Sekil-7). Beyin, beyincik, kalp ve

bobreklerin histopatolojisinde ise herhangi bir bulguya rastlanmad.
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Tablo-9 SHS siipheli broyler ve broyler damuzlikiar siiriilerde histopatolojik incelemede tespit edilen

lezyonlarin organlara dagilimi.

Kmes No | Omek | Bag
(Yetistiome | Sayis1 | (Subku- Burun Trachea | Akciger | Karaciger | Dalak | Kalp | Bobrek | Bevin | Beyincik
Tipi) tan doku)
1 2 + + - - - + i i i i
(Broyler) + + - - + - - i i i
2 1 + + + - - + - - i i
(Broyler)
+ + - i - i - - i i
3 3 + - - i - i - i i i
(Broyler) + + + i - i - i i i
+ + - i - i i i i i
4 3 > * - i - i i i i i
(Broyler) + - - - i i - i i i
5 2 + - + - + - - - i i
(Broyler) - v - - - - ; i i 7
6 2 + - - - - - - - - -
(Broyler) - - - - - - f i - -
7 2 + R + + - - - i i i
(Broyler) = - - : : - - 7 : a
- - - - - - i i - -
8 3 + : - - - : . i - i
(Brovler) B = = - o = ¥ - R -
- - o E - i i i -
9 3 v - o o e g - i - -
(Brovler) + + i s o - = i - R
+ 1 o - ‘+ + - - - -
1
(Brovler 2 + i i o 5 g i - - R
damzhik)
v - - - - i N i _ -
2
(Broyler 2 + - - - - i - i N _
damizlik)

+: lezyon var. -: lezyon yok. i: incelenmedi
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Kiimes Kayit Bilgileri ve Yetistirme Kosullar:

SHS siipheli broyler ve broyler damizhk siiriilerin kiimes kayit bilgileri ve yetistirme

kosullan Tablo-10 ve 11'de verilmektedir.

Tablo-10 SHS siipheli broyler stiriilerin kiimes kayit bilgileri ve yetistirme kosullan

Kimes

No

Irk1

Lohman

Ross

Lohman
Ross

Avian

Ross
Cobb

Lohman
Cobb

Ross

Cobb

Ross
Cobb

Ross
Cobb

Cobb

Ross

Yag
(giin)

28

41

29

27

34

32

30

37

21

Kmes Tipi

Perdeli

Hara

Perdeli

Perdeli

Perdeli

Perdeli

Perdeli

Perdeli

Kapaht

Yerlesim
Siklig
(adet/m?)

13.4

14.3

16.0

16.0

16.0

16.0

Yem ve Su

Tiketimi

Havalan-

dirma

Y(-)

Y()

Y(+)

Amonyak
Diizeyi
(ppm)

10

20

20

Althgm

Durumu

Bir Onceki
Donemde
Goritlen

Infeksiyon

IBD

IBD

IBD

IBD

ve

SHS

IBD

SHS

IBD
Ve
SHS

SHS

SHS Tablo
Oncesi
Goritlen
Infeksivon

Coccidi-

osis

IBD

Ompha-
titis ve
Mantar

Infek.

IBD

IBD

IBD

Morbidite
(%)

10.0

7.0

10.0

5.0

8.0

2.0

Mortalite
( 0/6)

2.69

3.65

5.40

1.14

7.00

5.03

5.50

4.42

1.00

SHS As1
Uygulamasi

N: Normal. Y(+): Yeterli. Y(-): Yetersiz, K: Kétii, IBD: Infectious Bursal Disease
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Tabloe-11 SHS siipheli broyler damuzlik siiriilerin kiimes kayt bilgileri ve yetistirme kogullan

Kiimes
No 1 2 3 4 5 6 7
Irk: Avian Lohman | Lohman | Lohman |Lohman | Lohman Ross
Yag (hafta) 60 43 49 49 43 49 35
Kiimes Tipi Perdeli Perdeli Perdeli Perdeli | Perdeli | Perdeli Perdeli
Yerlesim Sikligr* 6.5 70 7.0 7.0 6.5 7.0 7.0
(adet/m®) 5.2 6.3 6.0 5.3 5.0 6.0 6.0
Yem ve Su Tiketimi | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal
Havalandirma Yeterli Yetersiz | Yeterli Yeterli | Yetersiz| Yeterhi Yeterli
Amonyak Diizeyi
(ppm) 10 20 10 10 20 10 10
Althgin Durumu Kotii Kotii Kotii Normal Kotii Normal Kotii
Bir Onceki Dénemde
Gériilen Infeksivon - SHS - - SHS - -
SHS Tablosu Oncesi Ayak
Goriilen Infeksivon | Problemi | Leucosis - - E. coli - -
Morbidite (%) 5.0 20.0 30.0 8.0 21.0 10.0 15.0
Mortalite (%) 2.67 10.79 20.00 240 12.06 +.43 8.30
Do6l Verim Diigiikliigi
(%) - 1.5 2.0 - 20 - 1.0
Yumurta Verim
Diyiikliigii (%) 4.0 5.0 4.2 4.0 43 4.7 4.2
Yumurta Kabuk
Kalitesi - - - - - - -
SHS As1 Uygulamasi - - - - - - -

* [k deger yumurta verimi baslangicina kadar olan déneme, ikinci deger yumurta verim dénemine aittir.
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Sekil-1 iki numarali broyler kiimese ait tavukta konjuktivitis, infraorbital 6dem ve gozde

kapanma.

Sekil-2 Yedi numarali broyler kiimese ait tavuklarda durgunluk, infraorbital 6dem ve

gozlerde kapanma.



Sekil-3 Bir numarali broyler damizlik kiimese ait tavuklarda opisthotonus, tortikollis ve

inkoordinasyon.



Sekil-4 Deri alti dokusunda graniilamatoz odak (oklar). H.E.x 100

purulent rinitis. H.E.x 200

Sekil-5 Kataral



Sekil-6 Propriya mukoza ve lamina epiteliyaliste heterofil [gkosit infiltrasyonu. Trachea.
H.E.x 200

infiltrasyonu. H.E.x 200



TARTISMA VE SONUC

TRTV infeksiyonu ilk defa Giiney Afrika'da (28), sonra Fransa (3) ve Ingiltere'de (72)
bildirilmesini takiben diger Avrupa ve Asya ilkelerinde de rapor edilmistir (5, 12, 30, 44,
75, 76). Bu iilkelerin cogunlugunda virus hindi ve/veya tavuklardan izole edilmistir. Bazi
iilkelerde ise serosurvey calismalar sonucunda TRTV infeksiyonun varhig: bildirilmistir
(60, 62). Son yillarda ise TRTV infeksiyonunun varhig Amerika'da rapor edilmistir (50,
96). Bu goriinim, TRTV' un, hemen hemen kanath yetistiriciligi yapilan gogu iilkede,
global bir yayilim gosterdigini isaret etmektedir. Kanada ve Avustralya ise, TRTV
yoniinden ari kabul edilmektedir (50, 51). Birgok ilkede, TRTV infeksiyonu hem hindi
hem de tavuklarda birlikte bildirilmigtir. Buna kargin Amerika'da durum farklidir. Bu
iilkede, onceki yillarda hindilerde klinik olarak TRT' in varhig: ile ilgili bilgiler
bulunmasina ragmen (4) infeksiyon virolojik ve serolojik olarak 1996 yilina kadar ortaya
konamamustir ve iilke bu virus yoniinden ari kabul edilmistir (25, 36). Bu yildan sonra
TRTV , TRT klinik semptomu gosteren hindilerden izole edilmistir (50). Ancak bu tlkede
SHS vakasi ya da tavuklarda TRTV' un varhigt ile ilgili rapor bulunmamaktadir (95).
Serosurvey ¢aligmalarda tavuklarda anti-TRTV antikoru yoninden pozitif serum
saptanmamustir (36, 59). Ulkemizde ise, tavuklarda SHS ilk defa Aydin ve arkadaslan.
(112) tarafindan bildirilmistir. Arastincilar, Ankara ve gevresindeki illerden elde edilen, 3-
36 haftalik broyler, broyler damizlik ve yumurtaci toplam 43 tavukta, SHS klinik
bulgularini tespit etmisler ve iki kiimese ait 15 adet tavuktan alinan serumlarin anti-TRTV
antikorlart yoniinden ELISA incelemesinde, bir kiimese ait 2 adet serumun pozitif
oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alismada, Giiney Marmara Bélgesi'nde, 9 adet broyler ve 7
adet broyler damizlik kiimeste SHS tespit edildi. Broyler kiimeslerin 8 adedinde ve broyler
damuzlik kiimeslerin tiimiinde, sirastyla %31.8-75.9 ve %5.4-48.6 oranlarinda anti-TRTV
antikorlan saptandi. Ancak, aym bolgede, yaklagik iki yillik ¢alisma periyodunda gozlem
altinda tutulan 15 adet igletmede, TRT semptomu gosteren hindi stiriist tespit edilemedi.
Calismanin yapildig1 bolgede hindi populasyonu yogun degildir. Besi hindi yetistiriciligi,
kugiik kapasiteli, 100-1000 baghk surtiler halinde yaklasik 12-15 haftalik yastan sonra
meraya ¢ikarma seklinde, ekstansif yetistiricilik seklinde yapilmaktadir. Hindi strtleri
birbirinden uzakta yer almaktadir. TRT, diger iilkelerde, hindi populasyonunun yogun
oldugu bélgelerde gozlenmis, dzellikle siirti yogunlugunun fazla oldugu kiimeslerde ya da
ciftliklerde ciddi kayiplar olugturmugtur (20, 50, 51). Hindi populasyonun az oldugu
Tayvan'da klinik TRT vakas bildirilmemistir (30). Bu veriler degerlendirildiginde,
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bolgemizde hindi populasyonunun ve sirii yogunlugunun az olmasinin, TRTV
infeksiyonunun goriilmemesinde rol oynayabilecegi disiinilmektedir. TRTV
infeksiyonunun tavuklardan 6nce hindilerde tespit edilmis olmast (28) ve genellikle TRT
salginlanm takiben tavuklarda SHS vakalarmn gorilmesi (5, 20, 61), her iki virusun ortak
orijine sahip olabilecegini diisindirmistir. Bunu takiben, TRT ve SHS salgmlarindan
izole edilen TRTV' larin ortak morfolojik, kiiltirel ve antijenik ozelliklere sahip oldugunun
ortaya konmast (26, 34, 46, 85) ile tavuk ve hindi orijinli TRTV" larim homolog nukleotid
dizilimine sahip olmast (2, 38) nedeniyle hindilerde TRT' e sebep olan izolatlarin
tavuklarda SHS salgmlar igin kaynak olabilecedi gortigtine variimigtir. Deneysel
caligmalarda ise, hindi ve tavuk orijinli TRTV" un her iki tiirde replike oldugu ve serolojik
yamit olusturdugu gosterilmistir (7, 9, 55. 98). Bununla birlikte, TRTV' un hindi ve
tavuklarda farkli biyolojik zellige sahip oldugu bildirilmektedir (51, 95). Cook ve
arkadaglar (55) tarafindan hindi ve tavuk orijinli TRTV izo!atlan ile yapilan galiymada,
izolatlar arasinda biyolojik farklihigin bulundugu ve TRTV' a kargi hindi ve tavuklarda
farkli duyarlihgin oldugu rapor edilmistir. Ayni calismada, hindi orijinli TRTV' un hindi
ve tavuklarda aym oranda replike oldugu ve benzer siddette hastalik olusturdugu, tavuk
orijinli TRTV' un ise tavuklarda daha yiksek oranda replike oldugu ve daha onemli klinik
semptomlara neden oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢alismada da, sahada tavuklarda SHS
tablosu goriilmesine kargin hindilerde TRT tablosunun goriilmemesi, virusun tavuk ve
hindiler icin farkli biyolojik ozellige sahip olabilecegini diisindiirmektedir.

SHS, broylerlerde genellikle 4-6 haftalik, broyler damuzliklarda ise 24-52 haftalik yag
grubunda goriilmektedir (10, 21), fakat her iki yetistirme tipinde daha erken yaslarda da
gozlenmistir (14, 28, 30, 34). TRTV infeksiyonu sonrast broylerlerde olusan klinik
tabloda: aksirik, oksiiriik, konjunktivitis, nasal akinti, infraorbital sinuslarda siskinlik,
periorbital bolgeden baslayip basa, submandibular bolgeye ve sakala kadar yayilan
subkutan 6dematdz siskinlik, durgunluk tespit edilmektedir (5, 10, 12, 30). Nasal akintimn
ve infraorbital sinuslarda siskinligin hayvanlarin %50' sinde, bag ve submandibular
bolgedeki sigkinligin ise %1-2' sinde sekillenebilecegi bildirilmektedir (28). Genellikle
diisiik olan mortalite (%01-5), éekonder patojenlerin varhginda ve uygun olmayan
yetistirme kosullarinda artig (%20-30) gostermektedir (12). Bu galismada, SHS olgular 3-
6 haftalik broylerlerde tespit edildi. Bu siirtilerde, morbiditenin %2- 15, mortalitenin ise
%1-7 oldugu saptandi (Tablo-10). Incelenen kiimeslerde literatiir bilgilerine uygun olarak
durgunluk, titylerde kabarma, hinlt, konjunktivitis, okuler akinti ve apaklanma, nasal

akint ve akintinin kurumasindan dolay1 burun deliklerinde tikanma, genellikle tek tarafli
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bagin dorsal bolgesi ile periorbital ve bazi olaylarda submandibular bolgede siskinlik ve
siskinligin oldugu tarafta g6zde kapanma ile vakalarin timiinde sari-beyazimst sulu ishal
tespit edildi (Sekil-1, 2). Pattison ve arkadaslarimin (21) bildirdigi gibi, broyler surilerdeki
degisik derecelerde olan bag bolgesindeki siskinlik broyler damizliklara gore daha
belirgindi. Calismada, 35-60 haftalik yas grubundaki broyler damuzlik stirtlerde,
broylerlere gore daha hafif hirilti, konjunktivitis ve periorbital 6dem ile birlikte pupillada
genisleme gozlendi. Broyler siiriilerde gozlenmeyen opistotonus, bas bolgesinde titreme,
inkoordinasyon ve baz siiriilerde tortikollis gibi sinirsel semptomlar dikkat ¢ekici idi
(Sekil-3). Birgok aragtirict, SHS' den etkilenen broyler darmzliklardaki esas tablonun
sinirsel semptomlar oldugunu bildirmektedir (13, 21, 22). Sinirsel semptomlar hastaliktan
etkilenen hayvanlarin %5-10" unda gozlendi ve iist solunum yolu semptomlarindan daha
sonra gelistigi tespit edildi. Bu siirtilerde %5-30 oraminda morbidite, %2.4-20 oraninda
mortalite, %4-5 oraninda yumurta verim dugtikliigii ile 4 kiimeste %1-2 oraninda dol verim
diisiikliigii ve yaklagik ayni oranlarda kulugka randimaninda azalma gozlenirken, tim
striiniin_ yumurta kabuk kalitesinde degisikligin olmadigi saptandi. Broyler damizliklarda
mortalite, galismadaki broyler siiriilerin ve daha dnce bildirilen raporlardaki broyler
damizhiklarin (12, 21, 22) mortalitelerine gore daha yiiksek tespit edildi. Bu yuksek
oranda, uygun olmayan diger yetistirme kosullart yam sira, 6zellikle kiimeslerde yerlesim
sikhgnin yiiksek olmasinin (Tablo-11) etkili oldugu diistinilmektedir. Cook (51), suri
yogunlugu fazla oldugunda daha ciddi kayiplarin olabilecegini bildirmektedir.

SHS' unda, makroskobik lezyonlar genellikle bas bolgesinde lokalize olmaktadir. Deri
altinda jelatindz, purulent yada kazeoz eksudatin birikimi, tracheada mukus artigi, degisen
derecelerde rinitis, sinusutis ve tracheitis gozlenmektedir. Hava keselerinin etkilenmesi
degiskenlik gostermekte ve sekonder bakteriyel infeksiyonlar: takiben hava kesesi yangisi,
perikarditis, perihepatitis ve peritonitis sekillenmektedir (12, 21, 29, 30, 37). Bu
cahiymada, SHS siipheli broyler stiriilerde, bagin dorsal bolgesi ile facial ve bazi vakalarda
submandibular bélge deri altinda jelatinéz karakterde eksudat birikimi tespit edildi. Tim
siiriiniin nasal bosluk ve infraorbital sinuslarinda eksudat birikimi, 4 adet siiriiniin
tracheasinda mukus artisi oldugu gozlendi. Hayvanlarin ogunlugunda karacigerde
solgunluk ve bir siriide (5 numaralt) perikard ve karaciger tizerinde beyazimsi nekrotik
odaklarin oldugu saptandi. SHS siipheli broyler damizlik siiriilerde ise sadece bas
bolgesinde, ancak broyler siiriilerdeki kadar belirgin olmayan, makroskobik bulgular tespit
edildi. Makroskobik bulgular, bu galismadaki SHS bulgular gozlenen broyler ve broyler

damuzlik siiriilerde lezyonlarin 6zellikle bag bolgesinde, nasal bosluk ve infraorbital
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sinuslarda lokalize oldugunu, tracheada ve diger i¢ organlarda her zaman lezyonlarin
olusmadigini gostermektedir.

TRTV infeksiyonlarina yénelik serosurvey galismalarda, IIF (57) ve SN(14)
tekniklerine gore ELISA (19, 24, 56, 59) daha yaygun olarak kullanilmaktadr. ELISA ile
degisik iilkelerde TRT/SHS klinik semptomu gosteren ve klinik olarak saglikl hindi ve
tavuklarda TRTV' a karst antikorlarin varligi ortaya konmustur (24, 30, 59, 60, 62).
Giiniimiizde hindi ve tavuk serumlarinda TRTV infeksiyonlarimin serolojik tanisi veya ast
bagisikhigiin belirlenmesi amact ile gesitli ticari ELISA kitleri bulunmaktadir (15, 51).

Bu ¢alismada, ticari bir ELISA kiti (Avisure Art Avian Rhinotracheitis) kullanilarak,
indirek ELISA teknigi uygulandi. Degisik arastiricilar tarafindan, SHS gdzlenen broyler
ve broyler damizlik siiriilerde anti-TRTV antikorlarinin tespit edildigi rapor edilmistir (13,
21, 26, 30, 61). Lu ve arkadaslari (30), SHS gozlenen ve TRTV izole edilen broyler
siiriide, ticari ELISA Kiti ile, hastaliktan once toplanan serumlara gore hastaliktan 4 ve 5
hafta sonra alinan serumlarda daha yiiksek titrede anti-TRTV antikorlarini tespit etmis ve
bu titre farkliliginin TRTV infeksiyonunu gosterdigini bildirmistir Mabharaj ve arkadaslar
(26) ile Pattison ve arkadaslan (21), SHS gozlenen broyler damuzlik strilerde, klinik
semptomlar baslamadan 6nce anti-TRTV antikorlar yonunden negatif iken, hastaligin
klinik semptomlarinin gorilmesinden 2-3 hafta sonra bu antikorlarin varligini tespit
etmislerdir. Ay sekilde Wyeth ve arkadaglari (13), SHS 6ncesi anti-TRTV antikorlari
yonii ile negatif olan 6 adet broyler damizlik kiimesin SHS sonrast timaniin %60-100
oranlarinda pozitif oldugunu, Cook ve arkadaslari (61) SHS gozlenen 6 adet broyler
damizlik sirtiniin S'inde bu antikorlarin varhgm saptamislardir. Bu gahigmada, SHS
bulgular gozlenen 9 adet broyler siiriniin 8'inde %31.8-75.9 oranlarinda (Tablo-1), 7 adet
broyler damizlik siirtiniin tiimiinde %5.4-48.6 oranlarinda (Tablo-2) anti-TRTV antikorlari
tespit edildi. Saha incelemesi siresince, kan serumu 6rnekleri SHS stipheli suriilerden
saglandi. Infeksiyon oncesi ve sonrasi antikor yaniti yoniinden bir kargilagtirma yapmak
miimkiin olmadi. Dokuz numarali broyler siriide, SHS klinik bulgular gézlenmesine
kargin anti-TRTV antikorlar: tespit edilemedi. Bu kiimes igin, tst solunum yollarin
etkileyen diger infeksiyonlarin varh: akla gelmektedir. Diger yandan, infeksiyonun erken
déneminde anti-TRTV antikorlarinin tespit edilebilir dizeyde olmadig: bildirilmektedir
(58). Deneysel TRTV infeksiyonlarinda, inokulasyondan sonraki 6. ve 7. giinlerde anti-
TRTYV antikorlar saptanmasina karsin (7, 17, 27), saha infeksiyonlarinda pozitif yanitin,
SHS semptomlarinin gozlenmesinden 2-6 hafta sonra ortaya kondugu rapor edilmektedir

(13, 21, 26, 30). Calismada, 9 numarali kiimeste heniiz yeterli antikor yaniti olusmadan
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kan serumu 6rneklerinin alimmasinin da negatif antikor yanitina sebep olabilecegi
disiiniilmektedir.

TRTV' a karst antikorlar klinik olarak sagliklt hindi ve tavuk populasyonlarinda
bulunmaktadir (24, 34, 61). Degisik ilkelerde yapilan serosurveylerde hindi ve tavuk
siiriilerinden elde edilen serum 6rneklerinde anti-TRTV antikorlar tespit edilmistir (30, 59,
62, 63). Tanaka ve arkadaslar (63), ELISA ile yaptiklart bir serosurveyde; Japonya'da
1985-1995 yillar arasinda 36 farkli bolgeden klinik olarak saglikli broyler ve ticari
yumurtaci tavuk serumlarinda, anti-TRTV antikorlari yoniinden 1988 yilinda %2.2, yildan
yila artarak, 1995 yilinda %54.2 oramnda pozitiflik tespit etmisler ve 1988 yilindan 6nce
pozitif serumun saptanmadigim bildirmiglerdir. Pozitif kimes oranim 1988 yilinda %6.3.
1995 yilinda %350 olarak tespit etmislerdir. Toro ve arkadaglan (62) Sili'de, 9 adet broyler
siiriiniin 2 adedini anti-TRTV antikorlari yoninden siipheli, 7 adedini negatif olarak
bulmuslardir. Ayni calismada 10 adet besi hindi siiriistiniin 3 adedinde %28 oraninda
TRTV' a karsi antikorlarm varlig: tespit edilmis, 10 adet damizlik hindi sirusiinde ise
antikor yaniti saptanmamus, fakat 2 adet siirti siipheli bulunmugtur. Chiang ve arkadaslan
(59) Minnesota' da hindilerde yapilan serosurvey ¢alismada %48.7 oraninda TRTV'a karst
antikorlarn varhgm tespit etmiglerdir. Chettle ve Wyeth (24) ise, 6 adet saglikh hindi
kiimesinin serolojik incelemesi sonucunda, 1 adet kiimeste %100 oraninda TRTV
antikorlan saptamis ve bu kiimeste subklinik bir infeksiyonun bulunabilecegini
bildirmistir. Bu galismada. 10 adet klinik olarak saglikli broyler siiriiniin 7 adedinde %5.5-
80.0 oranlarinda anti-TRTV antikorlari saptandi (Tablo-3). Klinik olarak saglikli hindi
siiriilerinde ise, 4 adet besi hindi siiriisiiniin 3 adedinde sirastyla %20.0, %24.0, %57.1 ve 6
adet damizlik hindi siirtisiiniin 2 adedinde sirastyla %10.5 ve %11.1 oranlarinda anti-
TRTV antikorlar tespit edildi (Tablo-4). Cahgmada, anti-TRTV antikorlarimn varlig
yoniinden incelenen klinik olarak saglikli tavuk ve hindi siirtleri, SHS bulgulan gdzlenen
tavuk kiimeslerine yakin bolgelerden segildi. TRT/SHS bulgulari gozlenmeyen hindi ve
tavuk serumlarinda anti-TRTV antikorlarinin saptanmast, bu kiimeslerde TRTV ile bir
infeksiyon varh@min gostergesidir. Ancak, TRTV tavuk ve hindilerde diger viral ve
bakteriyel etkenlerin katilimt s6z konusu olmadiginda subklinik infeksiyon olusturmaktadir
(21, 24, 61). Bu nedenle, anti-TRTV antikorlar: saptanan saglikli tavuk ve hindi
striilerinde subklinik infeksiyon varlig1 akla gelmektedir. Diger yandan, siirinin daha
onceki dénemde gegirmis oldugu TRT/SHS infeksiyonunun da pozitif antikor yamitina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tavuklarin SHS infeksiyonunda, IBV ve NDV' nun varhgmnda hastalik siddetinin
arttig bildirilmektedir (14, 15, 29, 30, 36). Jones (15), broylerlerin solunum yolu hastaligt
salgilarinda TRTV, IBV Massachusetts ve varyant suglar ile daha az oranda NDV' un
birlikte bulunabilecegini rapor etmistir. Otsuki ve arkadaslari (14), SHS' den etkilenen ve
anti-TRTV antikorlart tespit edilen 2 adet broyler siirtiniin 1 adedinde IBV izole etmisler
ve her ikisinde NDV hemaglutinasyon inhibe edici antikorlari ve IBV nétralizan
antikorlarini saptamiglardir. Benzer sekilde Nakamura ve arkadaslari (29), SHS gozlenen
ve daha 6nce IB ve ND' ye karsi agilanmis 4 adet siiriniin birinde RT-PCR ile TRTV ve
NDV antijenlerini, diger bir siriide sadece IBV antijenini, tiim sirtde IBV IF ve NDV HI
antikorlarini tespit etmislerdir. Tespit edilen [BV ve NDV antijenlerinin saha virusuna mi
yoksa agi virusuna mi ait oldugunun bilinmedigini bildirmislerdir. Gough ve arkadaslar
(34) tarafindan ise, SHS' den etkilenen broyler siirilerde IBV 793/B varyant susa Karst
anlamli titrede HI antikorlari saptanmus, fakat NDV' na karsi tespit edilmemistir. Bu
calismada, daha 6nce IB ve ND' e karsi agilanmig, SHS gozlenen broyler ve broyler
damzlik strilerin serum orneklerinde, HI testi ile NDV ve IBV' na karst antikor titreleri
belirlendi (Tablo-5, 6). Son ND ve IB asi uygulama ve drnek alma zamani dikkate
alindiginda, 8 numarah broyler suriide elde edilen anti-IBV HI antikor yanitinin oldukea
yiiksek olmast (> log, 13.0), bu kiimeste ayni zamanda [B infeksiyonu olabilecegini
disindiirmektedir. Tiim broyler damizliklarn yiiksek titredeki anti-IBV HI antikor titresi,
iiretim periyodu boyunca tekrarlayan IB agilamalarinin yiiksek antikor yaniti olusturmast
ile agiklanabilir.

Hindilerin TRT infeksiyonu, saha kosullarinda ¢zellikle sekonder patojenlerin
infeksiyona katilim ile daha siddetli seyretmektedir (5, 51). TRT olgularinda, L. coli, B.
avium, Pasteurella sp. siklikla izole edilmektedir (5, 25, 36, 43, 70). Deneysel
calismalarda ise, inokulumda TRTV ile birlikte B. avium, Pasteurella-like organizma
bulundugunda, olusan klinik hastaligin siddetinde ve siiresinde artis meydana gelmekte ve
virusun invazyonu kolaylagmaktadir (42). TRTV'un ise, M. gallisepticum' un daha invaziv
olmasina neden oldugu (5) ve sahada Ornithobacterium rhinotracheale infeksiyonunu
artirabilecegi bildirilmistir (51). Tavuklarin SHS' unda, TRTV' nun tist solunum yollarinda
olusturdugu lezyonlar konakgiyi sekonder patojenlere duyarls hale getirdigi ve klinik
tablonun firsat¢1 bakterilerin katilimt sonrast olustugu, dolayisiyla TRTV' un primer etken
olarak rol oynadigina dair raporlar bulunmasina ragmen (9, 17, 27, 29, 34-36, 38), virusun
primer rolii hala tartisma konusudur (33, 51). SHS vakalarindan £. coli siklikla ve

genellikle saf olarak izole edilmekte (10, 21, 22, 28, 30, 37, 81) ve hastaligin
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patogenezisinde 6nemli rolii oldugu bildirilmektedir (9, 27, 29, 35). SHS bulgulan
gozlenen ve TRTV' un varlig: virolojik ya da serolojik olarak ortaya konan broyler ve
broyler damuzlik siirtilerde yapilan bakteriyolojik incelemelerde, /. coli, 6ncelikle bastaki
deri alt1 lezyonlari, burun boslugu, sinus, trachea, kalp ve karaciger olmak tzere (21, 28-
30), orbita (29), meninks, orta kulak, ovaryum, periton ve beyinden (21) izole edilmistir.
Bu galismada, bakteriyolojik inceleme yapilan 9 adet broyler ve 2 adet broyler damizlik
stirtilerin tiimiinden £. coli izole edildi (Tablo-7). Bu sonug, SHS siipheli bu striilerde .
coli’ nin hastalikla iliskili oldugu goriisiinii desteklemektedir. Incelenen broyler siriilerin
infraorbital sinuslarindan alinan 6rneklerin %47.82'sinden ve trachealarindan alinan
orneklerin %43.47" sinden £. coli izole edildi. Ayrica iki adet broyler damizlik stirtiniin
ayni bolgelerinden izolasyonun gergeklestirilmesi, L. coli’ nin 6zellikle sinus ve tracheada
lokalize oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Nakamura ve arkadaslarimin (29) bulgulari
ile benzerdir. SHS gozlenen siiriilerde, /. coli’ ye gore daha az siklikla izole edilen S.
aureus, bag bolgesindeki deri lezyonlari, burun ve trachea yamnda akciger, karaciger,
bobrek ve dalaktan izole edilmektedir (29-31). Calismada, S. anreus broyler sirtlerin
infraorbital sinus, trachea ve bir stirtiniin facial deri alt: 6rneginden izole edildi. Broyler
damizliklarda ise izolasyon gergeklesmedi.

TRTYV infeksiyonunun herhangi bir sagaltimi yoktur, fakat sekonder bakteriyel
infeksiyonlarin tedavisi amaci ile gesitli antibiyotikler kullamlmaktadir (12, 51). Bu
uygulamanin basarili olabilmesi, TRT ve SHS' da rol oynayan sekonder etkenlerin
tanimlanmasi ve bu etkenlere kargi etkin antibiyotigin se¢imi ile mimkindir. Bu
caligmada, SHS bulgulari gézlenen broyler ve broyler damizliklardan izole edilen
bakterilerin degisik antibiyotiklere duyarhiliklart belirlendi (Tablo-8). [zole edilen 38 adet
E. coli izolatinda, duyarlih@in en yiiksek oranda goriildugii antibiyotiklerin apramisin
(%100) ve gentamisin (%60.52) oldugu tespit edildi. Sahada sikhikla kullanilan
quinolonlardan; norfloksasin, enrofloksasin ve danofloksasine duyarliligin sirastyla
%36.84, %34.21 ve %26.31 oldugu saptand. Izolatlarin gentamisin, norfloksasin ve
enrofloksasine olan duyarlilik sonuglari, daha énce Geng (113) tarafindan, Bursa
bolgesinde hastalikli tavuklardan izole edilen E. coli suslarinin bu tg antibiyotige karsi
duyarlilik sonuglariyla (%88.1) farklilik gostermektedir. Ozellikle quinolonlara karsi
direnglilik oranindaki artig dikkat gekicidir. Enrofloksasin ve norfloksasin direng
oranlarinin sirastyla %60.52 ve %57.89 olarak saptanmasi, k. coli' lerin bu antibiyotiklere
karsi zamanla direng kazandiklarini isaret etmektedir. Lambie ve arkadaslari (114), 8 yillik

periyotta broylerlerden izole edilen £. coli’ lerin baz1 antibiyotiklere karsi direng oraninda
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yillar itibariyle artislar oldugunu bildirmiglerdir. Apramisin i¢in belirlenen yuksek
duyarlilik (%100), daha 6nce Aydin ve arkadaslart (112) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
da elde edilmistir. Arastincilar, SHS klinik bulgulan saptanan tavuklardan izole edilen 20
adet £. coli’ nin diger baz1 antibiyotikler yan: sira apramisine %100 oraninda duyarl
oldugunu, duyarl bulunan antibiyotiklerin énerilen dozlarda uygulanmalar sonucu basarili
sonuglar alindigini rapor etmiglerdir:

Tavuklarda TRTYV ile yapilan deneysel calismalarda 6zellikle tist solunum yollarinda;
nasal bosluk, infraorbital sinus ve tracheada histopatolojik lezyonlar olusmaktadir. Olusan
lezyonlar; orta turbinat ve infraorbital sinus submukozasinda yogun mononukleer hicre
infiltrasyonlar1, submukozal bezlerde hiperaktivite ve epitelial hiperplazi, epitel hiicre
deskuamasyonlari, genis silia kayiplart, nasal boslukta bol mukus varhg ile karakterize
kataral rinitis ve sinisitis seklindedir (9, 17, 27, 35). Goze damlatma, intranasal ve daha
sonra intratracheal yolla TRTV inokule edilen tavuklarda, bu bélge lezyonlari yam sira
brons lumeninde yangisal eksudat toplanmasi, salgisal aktivite artist, epitelial hiperplazi,
submukozada mononukleer hiicre infiltrasyonlart ile lumende daralma tespit edilmistir
(17). TRTV ve E. coli ile yapilan ikili infeksiyon ¢ahgmalarinda ise. nasal bosluk ve
infraorbital sinuslarda daha ciddi histopatolojik lezyonlarin olustugu saptanmistir. Ayrica
fibrindz hava kesesi yangst, fibrinoz perikardits, dalak beyaz pulpa lenf folikillerinde
nekroz gozlenmistir. (27). SHS' nin patogenezisinde rinitis ve sintsitisin 6nemli oldugu
bildirilmektedir (29). Dogal infeksiyonlarda, st solunum yolu lezyonlari yani sira bas
bolgesinde akut dermatitis, subkutan dokularda 6demle birlikte akut purulent selltlitis,
akut konjunktivitis, fibrinopurulent epikarditis ve perihepatitise bagh histopatolojik
lezyonlar goriilmektedir (10, 21, 29, 37). TRTV' un iist solunum yolu dokularinda primer
olarak lezyonlara neden oldugu, takip eden facial 6demin ise firsatci bakterilerin katilimi
ile sekillendigi bildirilmektedir (5, 27, 29, 30, 38). Bu ¢aligmada, SHS bulgulan gozlenen
broyler ve broyler damizlik siiriilerde saptanan histopatolojik bulgular, gerek olusan
lezyonlar gerekse lezyonlarin tespit edildigi doku ve organlar yonii ile bildirilenlerle
benzerlik gostermektedir. Calismada, SHS bulgulari gozlenen tavuklarin buyik
¢ogunlugunda, bag bolgesi deri alti dokusunda selliilitis birkag olguda konjunktivitis, bazi
hayvanlarda iglerinde bakteri kiimelerinin de bulundu@u ortast nekrotik, makrofaj ve
yabanci cisim dev hiicreleri tarafindan kusatilmig degisen biiytikliikte graniilamat6z
odaklar tespit edildi. Bu bolgeden smirlt sayida yapilan bakteriyolojik incelemede ise,
broyler siirtilerde S. aureus ve Staphylococus sp. izole edildi. Incelenen hayvanlarin 10

adedi burun mukozasinda; propriyada hiperemi, ddem ve heterofil l6kosit infiltrasyonu ile
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lumende dokiilmiis epitel hiicreler, heterofil 1okositler ve mukustan olugan kataral-purulent
rinitis, bir olguda submukozada graniilomatoz odak tespit edildi. Bulgular, gerek dogal
infeksiyonlarda (29), gerekse TRTV (9, 17) ya da TRTV ve E. coli ile yapilan (27) ikili
infeksiyonlarda saptanan bulgularla benzerlik gostermektedir. TRTV ile dogal
infeksiyonlarda tracheitisin olustugu bildirilmektedir (10, 21, 29, 30). Bu ¢aliymada
sadece 4 olguda tracheada histopatolojik lezyonlarin olustugu, lezyonlarin propriyada
hiperemi, propriya ve lamina epitelyaliste heterofil I5kosit infiltrasyonu ile birlikte
lumende kataral-purulent eksudat tespit edildi. TRTV ile yapilan deneysel caligmalarda
benzer histopatolojik bulgular saptanmugtir (9, 17, 27), Ancak Catelli ve arkadaglar (9)
tarafindan, sinus ve nasal dokular yani sira trachea lumeninde purulent eksudatin
gdzlenmedigi bildirilmistir. Ayrica Majo ve arkadaglar (27) tarafindan, TRTV inokule
edilen tavuklarin sadece birinde tracheitis tespit edilmig, bu hayvanlarn silia ve trachea
epitel hiicre sitoplazmalarinda TRTV antijenleri ortaya konmustur. Incelenen karaciger
orneklerinin besinde ve dalak orneklerinin tigiinde tespit edilen bulgular Nakaramura ve
arkadaslan (29) taratindan, broyler damizlik tavuklarin ikisinde saptanan meningitis
purulenta Pattison ve arkadaslari (21) tarafindan da bildirilmistir. Histopatolojik bulgular
genel olarak degerlendirildiginde, olusan lezyonlarin karakteri, dokularda bakteri
invazyonunu ortaya koymaktadir. Ayrica, bu galismadaki SHS bulgulan gozlenen broyler
stiriilerde lezyonlarin 6zellikle bag bolgesi subkutan dokuda, nasal bosluk ve daha az
oranda tracheada sekillendigini gostermektedir.

TRTV' un hindi ve tavuklarda olusturdugu klinik hastalik tablosunun siddeti ve seyri
sekonder patojenler yaninda yetistirme kosullan tarafindan da etkilenmektedir (5, 12, 23,
27). Hindilerde TRT infeksiyonu saha kosullarinda eksperimental kosullara gore daha
siddetli seyretmektedir. Naylor ve Jones (5) ile Jirjis ve arkadaslari (25) eksperimental
kosullarda yeterli siddette hastaligin olugturulamamasinin nedenini, saha kosullarinda
sekonder bakteriyel patojenlerin varhigma ve farkh yetistirme kosullarina baglamaktadr.
Tavuklarda ise, TRTV ile deneysel olarak hastaligi olusturma galismalarinda genellikle
basanisiz sonuglar almmustir (9, 10, 17, 27, 33, 34). Basarili kabul edilen birkag galigma
olsa da (33), bu ¢alismalarda sahadakine benzer " sis kafa " tablosu rapor edilmemistir (5).
Majo ve arkadaslan (27), deneysel kosullarda hastaligi olusturmanin gi¢ oldugunu, klinik
hastah@n olusumunda gevre, yetigtirme kosullar (yerlesim siklig, yetersiz havalandirma,
yitksek amonyak diizeyi ) ve bireysel duyarhiligin 6nemli oldugunu bildirmiglerdir. SHS,
uygun olmayan yetistirme kosullari ve sekonder patojenlerin varliginda daha siddetli

seyretmektedir. Bu galismada, SHS klinik tablosu saptanan broyler ve broyler damizlik
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siiriilerin kiimes kayt bilgileri ve yetistirme kosullar: incelendi (Tablo-10, 11). Broyler
siriilerde ozellikle havalandirmanin yetersiz, amonyak dtzeyinin yiiksek ve althgm koti
oldugu dikkati gekti. Broyler damizliklarda ise, ozellikle yerlesim sikhiginin yiksek ve
alth@n koti, havalandirmanmn iki kumeste yetersiz ve bu kimeslerde amonyak diizeyinin
yiiksek oldugu saptandi. Uygun olmayan bu yetistirme kosullannn hastaligin seyrinde
onemli oldugu disiinilmektedir. TRTV infeksiyonunun kontrol ve eradikasyon
caligmalarinda biyogiivenlik ve yetistirme kosullarinin iyilestirilmesi on plandadir. Bu
yontemlerle, Amerika' da TRTV infeksiyonunun eradikasyon galismalarinda basarili
olunmustur (51). Kiimes kayit bilgilerine gore dikkati ceken diger bir nokta, bazi
kiimeslerde bir onceki dénemde SHS siipheli klinik tablonun goriilmilg olmasidir. Bu
bulgu, SHS siipheli klinik vakalarn sahada siklikla gorildigiini, TRTV infeksiyonunun
oldukga yayem oldugunu isaret etmektedir. Ayrica, ozellikle broyler siiriilerde, SHS
stipheli klinik tablo ¢ncesi stiriniin IBDV infeksiyonu gegirmis olmasi dikkat gekicidir.
IBDV' un, TRTV infeksiyonu ile iliskisi hakkinda ayrmtili bilgiler bulunmamaktadir.
Morley ve Thomson (10), SHS salgilarindan baska mikroorganizmalar yaninda IBDV
izole etmistir. Lu ve arkadaglari (30), TRTV izole ettikleri SHS vakalarmin birinde bursa
Fabricius 'tan [BDV izole etmisler, bir digerinde bursa Fabricius' ta atrofi saptamglardir
IBDV' nun immunosupressif etkisinin tavuklarin SHS' ye Karsi duyarliligi artirabilecegi
diigtiniilmektedir. Immunosupressif viruslarin TRTV ile iliskisi konusunda ayrintil
caligmalara ihtiyag oldugu bildirilmektedir (15, 33):

Caligmantn iki yillik siiresi boyunca, sahada broyler ve broyler damizlik siirtilerde
SHS vakalan siklikla gozlendi. Serolojik inceleme sonucunda tavuklarda oldukga yaygin
diizeyde anti-TRTV antikorlari saptandi. TRT klinik semptomu gosteren hindi siirtisi
saptanmamasina kargin, klinik olarak saglikli hindi ve tavuk sirtlerinde anti-TRTV
antikorlart ortaya kondu. Caligmada, tavuklarda SHS tablosunun ortaya ¢ikmasinda
yetistirme kosullarinin ve sekonder patojenlerin onemli rolii oldugu gozlendi. Bu nedenle
hastaliktan korunmada bu yénlii 6nlemlerin alinmast onerilmektedir. Ayrnica, sahada
infeksiyonun oldukga yaygin gozlenmesi nedeni ile TRTV infeksiyonuna karsi koruyucu

asilamaya yonelik galigmalara 6nem verilmesi gerekli gorulmektedir.
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