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: Optikal Dansite

: Polimerase chain reaction
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: Orneklerin pozitif kontrole orani



1. GIRIS

Siitkesen hastaligi olarak da bilinen kontagiydz agalaksiya Mycoplasma
agalactiae tarafindan olusturulan bulasict bir hastaliktir. Hastalik daha ¢ok koyun ve
kecilerde goriilmesine ragmen nadir olarak diger hayvanlarda da enfeksiyona neden olur.
Hastaligin olusmasinda baska mikoplazma tiirlerinin de rolii oldugu bildirilmektedir. Bu
hastaliga yakalanan hayvanlarda en yaygin klinik bulgular; mastitis, artritis ve
keratokonjuktivitisdir. Bu klinik semptomlarin disinda pnémoni ve gebe hayvanlarda
abort da sekillenebilir. Mikoplazma enfeksiyonlarinin teshisinde etken izolasyonu
olduk¢a giic ve zaman alicidir. O nedenle hastaligin insidansinin belirlenmesi i¢in

serolojik ¢alismalarin yapilmasinda yarar vardir.

Biitiin diinyada yaygin olarak goriilen bu hastalik iilkemizde, 6zellikle de koyun-
keci yetistiriciliginin yapildigi bolgemizde zaman zaman goriilmektedir. Hastalik nedeni
ile dnemli ekonomik kayiplarin meydana geldigi ve sadece yetistirici agisindan degil ayni
zamanda iilke ekonomisini de olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu kadar dneme
sahip olan bu hastalik hakkinda bdlgemizde yeterli bilimsel ¢alisma mevcut degildir.
Hastaligin bolgemizde ki insidansinin belirlenmesi bu hastalia karsi miicadeleyi de daha
etkin kilacagi varsayildigindan konunun bilimsel olarak ortaya konulmasi miicadele
stratejisini de beraberinde getirecektir. Bu calisma ile ayrica hastaligin hangi yas
gruplarinda ortaya ¢iktigi da belirlenerek hayvanlarin hastaliga yakalanmadan oOnce

Onlemlerin alinmasi Onerilecektir.

Bolgemizin en o6nemli gelir kaynagi kiiciikbas hayvanciligi olup, ekonomik
kayiplara neden olan hastaliklarla miicadele de o derece Oonem arzetmektedir. M.
agalactiae’da bu hastaliklardan biridir. Koyunlarda ve kuzularda 6nemli ekonomik
kayiplara neden olan bu hastaliga kars1 uygulanacak tedavi ve asilama programlarinin
planlanmasi i¢in hastalifin varliginin bilimsel yontemlerle ortaya konmasi sarttir. Bu
amagla bolgemizde M. agalactiae’nin  seroprevalansinin  arastirilmast  onem

arzetmektedir.



2. GENEL BILGILER

Kontagiyoz agalaksiya koyun ve kecilerin dnemli bir sendromu olup; mastitis,
artritis, keratokonjuktivitis ve nadiren abort ve pndmoni ile karakterizedir (Aytug ve ark.,
1990; Lambert ve ark., 1998; Fleury ve ark., 2002; Anonim, 2004a; Anonim, 2006; Kizil
ve Ozdemir, 2006). Hastalik Avrupa, Asya’nmn batisinda, Kuzey Amerika’da ve
Afrika’da goriilmektedir (Aytug ve ark., 1990; Pirali Kheirabadi ve Ebrahimi, 2007).
Koyun ve kegilere has bir hastalik olup kecilerde koyunlara oranla daha fazla
goriilmektedir. Hastaligin asil ajam1 Mycoplasma (M.) agalactiae olmasina ragmen M.
capricolum subsp. capricolum (Mcc), M. mycoides subsp. mycoides LC (MmmLC) ve M.
putrefaciens de benzer klinik semptomlar olusturabilir ve bu etkenlerle meydana gelen
enfeksiyonlarda klinik bulgular kontagiyéz agalaksiyanin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir (Da Massa ve ark., 1987; Madanat ve ark., 2001; Corrales ve ark., 2007).
Ayrica, Gliney Amerika kamelitlerinde (lama vs.) MmmL ve Mcc’ye kars1 antikor tespit
edilmis, ancak etken heniiz izole edilememistir (Nicholas, 1998; Kizil ve Ozdemir,

2006).

Klinik olarak M. agalactiae’nin sebep oldugu hastalik; artan viicut 1sisi,
istahsizlik, halsizlik, laktasyondaki hayvanlarda siit veriminde azalma, mastitis, topallik,
eklemlerde sislik ve agri, bazi hayvanlarda keratokonjuktivitis’in varligi ile teshis
edilebilir. Gebe hayvanlar abort yapabilir. M. agalactiae pnémoniye de neden olabilir.
Fakat pnomoni her zaman bulunan bir bulgu degildir. Bakteriyemi yaygindir (Bergonier
ve ark., 1997; Loria ve ark., 1999). Hastalik biitiin yaslardaki hayvanlarda goriilebilir,
ancak gebe ve laktasyondaki hayvanlar hastaliga daha duyarhdirlar (Damassa ve ark.,
1992; Pirali Kheirabadi ve Ebrahimi, 2007). Hastaligin inkiibasyon siiresi 7-56 giin
arasinda degisir (Kizil ve Ozdemir, 2006). Kontagiyéz agalaksiyali koyunlardan izole
edilen etken genellikle M. agalactiae’dir (Pepin ve ark., 2003).

Meme sicak, 6demli ve hassastir. Daha sonra meme kivamini kaybeder, bag doku
ile dolar ve sonugta atrofiye olur. Siit sarims1 veya mavimsi bir renk, tuzlu bir tat alir ve

sulanir. Bekletildigi zaman iist kismu gri mavi renk, alt kismi ise sarimsi yesil tabaka



seklinde pihtilagir. Siit zamanla purulent hal alir ve sonucta iiretim tamamen durur

(Madanat ve ark., 2001; Anonim, 2004b; Anonim, 2005; Anonim, 2006).

Eklemler etkilendiginde metakarpus ve metatarsusu igeren artritis gelisir. Eklem
siser, agrilidir ve sinoviyal sivida artis meydana gelir. Kronik olgularda ise ankiloz
geligebilir. Bu da hayvanlarin topallamasina veya ayaga kalkamamasima neden olur

(Madanat ve ark., 2001; Anonim, 2005; Anonim, 2006).

Goz formunda ise bir veya iki gozde lezyon sekillenir. Konjuktivalar kizarik ve
O0demli, siklera damarlar1 dolgun, kornea bulaniktir. Kornea {iizerinde iilser odaklari
goriilebilir. Mukopurulent gozyasi akintisi vardir. Bazi hastalarda kornea iilserleri
kapanmaz, derinlere iner ve kornea yirtilir. Gz kiiresi biitiiniiyle enfekte olur, irinli goz
yangisit panoftalmi sekillenir. Sonug¢ olarak hayvan kor kalir (Langford, 1971; Aytug ve
ark., 1990; Corrales ve ark., 2007; Nicholas ve ark., 2008).

Hastalikta abort meydana geldigi bildirilmektedir. Abortlar sporadik veya
salginlar halinde goriilebilir. Etkenin vulvovaginitli hayvanlardan ve purulent testikiiler
eksudattan izole edildigi bildirilmektedir (Gil ve ark., 2003; Corrales ve ark., 2007).
Ayrica etken, deneysel olarak M. agalactiae ile enfekte edilmis koglarin kan, semen,
seminular sivilar, testis ve epididimislerinden izole edilmistir. Ejekulatin gériiniimiinde
de degisimlerin oldugu bildirilmektedir (Ak ve ark., 1995). Hastalikta infertiliteye iliskin
bulgularin gelistigi de bildirilmektedir (Nicholas ve ark., 2008).

Mikoplazmaya bagli gelisen pndmoniler “yaz pndmonisi” olarak adlandirilmakta
olup; uzun siiren Oksiiriikle karakterizedir. Hastalik 6zellikle gen¢ hayvanlarda hafif
oOkstiriikle baslar ve siddetli solunum gii¢liigline varan bulgularla kendini gostererek
oliime neden olabilir. Yetiskin hayvanlarda solunum sistemine iligkin semptomlar diger
semptomlarin siddetinden dolay1 gdzden kagabilir. Ancak bu semptomlar hemen hemen

tiim hayvanlarda mevcuttur (Corrales ve ark., 2007; Nicholas ve ark., 2008).

M. agalactiae kiiciikk ruminantlarin yetistirildigi biitiin bolgelerde ortaya ¢ikabilir
(Nascimento ve ark., 1986; Bergonier ve ark., 1997). Ancak, bir¢ok ililkede mikoplazma

hastaliginin teshisiyle ilgili yetersizliklerden dolay1 rapor edilmemis olabilir. Vakalar



genellikle sporadik olarak meydana gelir. Hastalik etkeni ¢evre kosullarina direnglidir ve
stirii icerisinde yavas yavas yayilir. Dogumdan sonra siitle yayilma riski artar, enfekte
kolostrum ve siitii emen oglak ve kuzular hastalanir. Sonugta oglaklarda ve kuzularda
artrit ve pndmoniyle birlikte septisemi ve 6liim oraninda artig gdzlenir (Da Massa ve ark.,

1983; Rodriquez ve ark., 1995; Nicholas, 2002).

Hastaligin kesin teshisi, hasta hayvanlardan hastaliga neden olan mikoplazmalarin
izolasyonunu gerektirir. Standart mikoplazma medyumlarinda etken izolasyonu yaygin
olarak kullanilan bir metoddur. Ancak son zamanlarda etken izolasyonu hata pay1 son
derece diisiik Polimerase Chain Reaction (PCR) metoduna gore de yapilmaktadir (Dedieu
ve ark., 1995; Tola ve ark., 1997; Suprahamaniam ve ark., 1998). Hastali§1 geciren
hayvanlarda ise antikorlar serolojik olarak ortaya konulabilir. Etken izolasyonunda
numune olarak; siit, géz ve kulak svaplar1 ile eklem sivisi tercih edilir (Nicholas ve

Baker, 1998).

Hastalikta olusan antikorlarin tespiti, Complement Fixation Test (CFT) veya
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ile cabuk bir sekilde yapilabilir. M.
agalactiae yoniinden siiriilerin tarandigi kontrol programlarinda indirekt ELISA rutin
olarak kullanilmaktadir. Kontagiydoz agalaksiya yoniinden negatif olduguna inanilan
bolgelerin arastirilmasinda izolasyon ve identifikasyon sarttir (Anonim, 2004a; Schaeren
ve Nicholet, 1982). Bazi arastiricilar (Pepin ve ark., 2003) subklinik mikoplazma
enfeksiyonlarinin teshisinde ELISA tekniginin daha basarili oldugunu bildirmektedirler.
ELISA testinin; sonike edilmis veya tween-20 ile muamele edilmis antijenler kullanilarak
yapildiginda M. agalactiae’ya karsi olusan antikorlarin tespitinde CFT’den daha duyarli
oldugu rapor edilmektedir (Bergonier ve ark., 1997). ELISA’da g6zlenen non-spesifik
problemlerin iistesinden, monoklonal veya Protein-G konjugatlarinin kullanilmasiyla
gelinmistir (Lambert ve ark., 1995). Bu konjugatlarin kullanimi, kamelitler dahil ¢esitli
memelilerin serumlarin test etme imkanini dogurmustur. Giiniimiizde ¢ok sayida ticari

ELISA kitleri kullanilmaktadir (Bergonier ve ark., 1997; Nicholas, 1998).

Mikoplazma enfeksiyonlarinin tedavisinde; hasta hayvanlar1 saglikli olanlardan
ayirdiktan sonra mikoplazmalara karsi spesifik etkisi olan tiamulin ve tylosin gibi

antibiyotiklerden yararlanilmaktadir (Aytug ve ark., 1990).



M. agalactiae’ya baglh kontagiy6z agalaksiyadan korunmak i¢in as1 uygulamalari
yapilmalidir. Bu agilar Avrupa’nin Akdeniz iilkelerinde ve Bat1 Asya’da kullanilmaktadir
(Anonim, 2004a). Canli ateniie asilar uzun yillardan beri Tiirkiye’de kullanilmakta;
koyun veya kuzularda inaktif asilara gore daha iyi bir korunma sagladig: bildirilmektedir
(Tiirkaslan, 1990). Ancak mikoplazmalarin ifraz edilmesinden dolay1 gecis enfeksiyonu
olusturma ihtimali vardir. Canli asilar siit veren laktasyondaki hayvanlarda

kullanilmamalidir (Anonim, 2004a).

2.1. Mikoplazmalarin Genel Ozellikleri

Mollicutes sinifindan olan mikoplazmalar en kii¢iik prokaryositik hiicreler olup
replikasyon yetenegine sahiptirler. Molekiil agirhiklar1 1x10° (4.5x10°-1x10%) daltondur.
Mikoplazmalar genetik olarak hiicre duvarmma sahip degillerdir. Bu organizmalar
glikoprotein, glikolipid ve fosfolipitten olusan (trilaminar) bir plazma membrani ile
cevrilmislerdir (Quinn ve ark., 1994; Koneman ve ark., 1997; Madanat ve ark., 2001;
Corrales ve ark., 2007). Hiicre duvar1 olmadig1 i¢cin farkli form ve sekillere girebilirler.
Hiicreler kok, spiral, flament ve yiizilkk formlar1 alabilirler. Bazilar1 binary fuzyon ile
boliiniirken bazilar1 da uzun formlarinin kirilmasi ile yuvarlak formlara doniigserek
boliiniirler. Boliinme sonucu minimum ¢aplart 0.3 pm’dir. Ancak katlanabilir 6zellikleri
oldugundan 0.22 pm’lik filtreden gegebilirler (Quinn ve ark., 1994). Diisiik genetik “1Q”
ya sahip olduklarindan biyosentetik kapasiteleri sinirlidir. Bu yiizden mikoplazmalarin
iiretimi i¢in niikleik asit, protein ve lipid iceren zenginlestirilmis medyumlara ihtiyag
vardir. (Koneman ve ark., 1997). Agar besi yerlerinde karakteristik olarak “yagda
yumurta kizartmasi” seklinde mikro koloniler olustururlar. Cogu fakiiltatif anaerob
organizmalardir. Gram negatif olmalarina karsin gram boyama ile ¢ok az boyanirlar.
Ancak Giemza ve diger Romanowsky boyalari ile daha iyi boyandiklar1 bildirilmektedir
(Quinn ve ark., 1994). Mikoplazmalar ozmotik soka, deterjanlara, yiiksek 1siya, ultra
viole (UV) 1sinlarina ve yaygin olarak bilinen dezenfektanlara duyarhdirlar. Spesifik
antikorlar tarafindan tahrip edilirler. Mikoplazmalar ¢ok sayidaki sivi ya da kati
medyumlarda, 37 °C’de kiiltiirleri yapilabilir. Kat1 medyumlarda rutubetli bir atmosfer ve
%5’lik CO,’ ye ihtiya¢ duyarlar. Koloni dlgiileri kiigiik olup, tipik olarak “yagda



kizartilmis yumurta” goriiniimiindedirler. Bazi tiirler, 6rnegin M. agalactiae kanli agar

gibi bakteri medyumlarinda ¢ogaltilabilirler (Corrales ve ark., 2007).

2.1.1. Patojenite

Diger bakteriel etkenlerle kiyaslandiginda mikoplazmalarin patojeniteleri ile ilgili
bilgiler sinirlidir. Mikoplazmalarin hiicresel ve molekiiler diizeyde enfeksiyon stratejileri
hala izah edilememistir. Gectigimiz yillarda ¢ok sayidaki arastirma goOstermistir ki,
patojenik mikoplazmalar sofistike genetik ekipmanlarla donatilmislardir. Bu sofistike
sistemler bu mikroorganizmalara siirekli ylizey antijen maskelerini degistirme yetenegini
kazandirmigtir. Bu degisken ylizey antijeninin, hiicre duvar1 olmayan etkene konakg¢inin
immun cevabindan korunmay1 sagladig1 ve konakg¢ida kolonizasyonuna zemin hazirladigi

bildirilmektedir (Jevhlinger ve ark., 2004).

Mikolazmalar diinyanin her yerinde saprofit veya parazit olarak bulunurlar.
Patojenik ve patojenik olmayanlarin her ikisi de 6n solunum yollar1 mukozalarinda,
intestinal ve genital sistemde, eklem yiizeylerinde ve memede bulunmuslardir. Patojenik
tirler, giines 1sinindan korunmus alanlarda giinlerce canli kalabilirler (Quinn ve ark.,

1994).

Parazitik mikoplazmalar konak¢i miikoz membranlarima sikica baglanma
egilimindedirler ve baz tiirlerin spesifik baglanma yapilari ile hiicrelere tutunduklar
gosterilmigtir. Bunlar ekstraselliiler organizmalar olup hemolizin, proteaz, niikleaz ve
diger toksik faktorleri salgilayarak konak¢i hiicrenin 6lmesine ya da kronik
enfeksiyonuna neden olurlar. Bazi patojenik tiirler eklem ve serdz bosluklarda bulunan
mezensimal hiicrelere affinite duyarlar. Solunum sistemi ve akcigerler yaygin enfeksiyon
alanlaridir. Mikoplazmalar solunum sistemi siliyumlarini tahrip etme yetenegine sahip
olup hayvanlan sekunder enfeksiyonlara karsi predispoze kilarlar. Latent donemleri
vardir ve c¢esitli stres faktorleri mikoplazmal enfeksiyonlara karsi predispozisyon
olustururlar. Enfeksiyon ¢ogunlukla kronik veya hafif seyreder. Enfeksiyon ya endojen
ya da eksojen karakterlidir (Quinn ve ark., 1994). Enfekte hayvanlarda atesle birlikte

bakteriyemi gelisir. Enfeksiy6z ajanlar kan yolu ile yangisal degisimlerin meydana



geldigi hedef organlara (meme, goz, lenf nodiilleri, eklem ve tendonlar) tasinirlar
(Madanat ve ark., 2001). Mikoplazmalar konak¢t immun sistemini isgal ederek immun

baskinin olusmasina da neden olurlar (Fleury ve ark., 2002).

2.2. Bulasma

Saglikli bir siirliye mikoplazmanin bulagsmasi hemen her zaman bu siiriiye
disaridan enfekte bir hayvanin (portdr) katilmasi sonucu ya da enfekte baska bir siirii ile
temas sonucu gelisir. Bu portdor hayvan herhangi bir klinik belirti gdstermeyebilir,
getirildigi siirlide de herhangi bir klinik belirti olmayabilir. Ancak enfekte hayvanlar
tedavi edilseler bile 7 yila kadar etkeni ifraz ettikleri bildirilmektedir. Bu hayvanlar
transport gibi strese maruz kaldiklarinda enfeksiyon yeniden provake edilebilir. Ayrica,
kulak enfeksiyonu olusturan mikoplazmalarin da var oldugu ortaya konmustur (Gil ve
ark., 1999; Glew ve ark., 2000; Nicholas, 2002; Corrales ve ark., 2007). Bu
enfeksiyonlarin kulak parazitleri tarafindan bir hayvandan digerine nakledildigi bazi
arastiricilar tarafindan iddia edilmektedir (Damassa ve Brooks, 1991; De la Fe ve
ark.,2005; De Azevedo ve ark., 2006). Kuzu veya oglaklarin annelerinden ayrilmasinin
strese neden oldugu ve bu yiizden mikoplazma enfeksiyonlarina daha yatkin olduklar
bildirilmektedir (Al-Momani ve ark., 2008). Ayrica mikoplazma enfeksiyonlar1 enfekte
hayvanlarla ortak mera veya su kullanimi1 sonucunda, insanlar tarafindan 6zellikle siit
toplama ara¢ ve personeli tarafindan da bulastirilabilir. Enfeksiyon etkeni bir siiriiye
girdikten sonra hayvanlar arasinda bulasma c¢esitli yollarla olabilir. Bunlar; agiz,
solunum, meme, goz, genital, intradermal ve subkutan yollaridir. Bunlardan agiz,
solunum ve meme yolu en 6nemli olanlaridir (Nicholas, 2002; Corrales ve ark., 2007; Al
Momani ve ark., 2008). Bunun aksine deneysel olarak yapilan bir ¢alismada, subkutan
inokiilasyon sonucu meydana gelen klinik bulgularin diger yollara (intravendz,
intramammal ve oral) kiyasla daha belirgin oldugu ve etken ifrazinin daha fazla oldugu
ortaya konmustur. Bu ¢aligmada ayrica gebe hayvanlarin gebe olmayanlara nazaran daha

fazla etkilendigi iddia edilmektedir (Hasso ve ark., 1993).

Bulagsmada, cinsel temas, vertikal veya aerosol yolun da etkili oldugu

bildirilmektedir. Baz1 kanatli mikoplazmalar1 yumurta ile de bulasabilir. Mikoplazmalar



genellikle tiir spesifiktirler (Quinn ve ark., 1994; Al Momani ve ark., 2008). Hastalik
enfekte hayvanlarla kontak ile hizli bir sekilde bulasir (Kizil ve Ozdemir, 2006).
Hastaliga 4 yasin iizerindeki hayvanlarda pek rastlanmaz. Bu durum, bu yasa kadar
hayvanlarin yeterli aktif bagisikliga sahip olmalari ile izah edilmektedir. Sagmal-gebe ve
sagmal-gebe olmayan hayvanlarda hastaligin sagmal olmayanlara gdére daha fazla
meydana geldigi, bunun nedeninin ise siit liretiminin kendi basina bir stres faktorii
oldugu, bu nedenle strese daha fazla maruz kalan hayvanlarin enfeksiyona daha yatkin

oldugu bildirilmektedir (Aytug ve ark., 1990; Pirali Kheirabadi ve Ebrahimi, 2007).

2.3. Klinik Bulgular

Erkek ve disi koyun ve kegiler enfeksiyona yakalanabilir. Hastaligin inkiibasyon
siiresi bir hafta ile 2 ay arasinda degiskenlik arz eder. Hastaligin siiresi enfeksiy6z ajanin
virulans1 ve konakc¢iin direnci ile orantilidir. Klinik olarak hastalik akut, subakut ve
kronik seyreder. Hastalik sporadik olarak atipik veya asemptomatik olarak da
seyredebilir (Madanat ve ark., 2001; Anonim, 2004b). Anoreksi, halsizlik ve siirliniin
gerisinde kalma hastaliin ilk klinik belirtileridir. Baglangigta hafif bir ates, istahsizlik ve
siit liretiminde azalma meydana gelir. Bu donemde mikoplazmalar memede, eklemde ve
konjuktiva mukozalarinda kolonize olurlar. Gebeler abort yapabilir. M. agalactia vulva,
vajina ve akcigerlerden de izole edilmistir. Bu bolgedeki etken granuler vulvovajinit
olusmasina neden olurken pnomoni nadir olarak goézlenir (Madanat ve ark., 2001;
Anonim, 2004b; Anonim, 2005; Anonim, 2006; Nicholas ve ark., 2008). Akut vakalarda

ates yaygin olup bazi vakalarda sinirsel semptomlar goriilebilir (Nicholas ve ark., 2008).

Meme formunda; memede kataral veya parankimatdz nitelikte yangi sekillenir.
Meme dokusunda yumusama, hacimce kiigiilme ve nodiiller meydana gelir. Siit
veriminde azalma goriiliir. Memeler agrili oldugundan sagim giiclesir. Siit; boz-kirli sar1
renkte, peynirimsi goriiniiste, yapiskan kivamda ve pihtilidir. Bekletildiginde hizla ¢oker,
iistte bulanik manzarada serum ortaya ¢ikar. Birkag giin icerisinde siit tamamen kesilir.
Bazen siit sulu kivamda olur, bekletildiginde; {istte berrak, gri mavimtrak renkte sivi
kismi, alttada sar1 yesilimtrak renkte piht1 tabakasi ayirt edilir. Bu pihtilar bazen meme

kanalin1 bile tikayabilir. Gangrendz mastitiste siit kanli olabilir. Bu durumda siit verimi



daha uzun siirede kesilir. Memedeki yangi klinik olarak diizelse de o laktasyon
doneminde yeniden siit verir duruma gelmez. Siit verimi kayiplarinin yani sira
laktasyonun ilk aylarinda hastalik ¢iktiginda, kuzu ve oglaklarin beslenmesinde 6nemli
sorunlar ortaya c¢ikabilir (Aytug ve ark., 1990; Corrales ve ark., 2007). Meme
enfeksiyonu; etkenin meme kanalina girmesini miiteakip 1-3 giinde baslar (Kinde ve ark.,
1994). Mastitis genellikle bilateral olarak seyreder, meme dokusunun 1sis1 artar, siskinlik
ve agri ile birlikte meme lenf yumrularinda hipertrofi gozlenir. En sonunda sertlesmis

nodiillerle birlikte meme atrofiye olur (Corrales ve ark., 2007).

Eklem formunda hayvan topallar. On ve arka ekstremitelerde birkag eklemde
sislik, agr1 ve sicaklik hissedilir. Tendovaginalarin da yangili oldugu saptanabilir. Bazi
hastalar merada dolagamadiklar1 i¢in beslenemez ve kasektik hale gelirler (Aytug ve ark.,
1990). Semptomlar daha ¢ok karpal ve tarsal eklemlerde meydana gelir. Bunun
sonucunda eklemlerde ankiloz veya topallik gibi semptomlar meydana gelerek hayvanlar
ylirlilyemez veya ayaga kalkamazlar. Sinoviyal sivinin artis1 ile eklemlerde 1s1 artis1 ve

sigskinlik kendini gosterir, (Corrales ve ark., 2007).

Okiiler lokalizasyonda, keratokonjuktivitisin ilk bulgusu konjuktivadaki
konjesyondur. Daha sonra korneal lezyonlarin vaskiilarizasyonu gergeklesir. Bu durum
keratokonjuktivitis, keratitis ve korneanin vaskiilarizasyonuna bagli olarak olusan gérme
kaybr ile sonuglanir. Baz1 hayvanlar korneada iilserasyon olussa bile kisa bir siire sonra
tedrici olarak iyilesebilirler (Madanat ve ark., 2001). Keratokonjuktivitis, kontagiy6z
agalaksiali hayvanlarin yaklasik %50’sinde gelisir. Arasira kronik enfeksiyona doniistir,
bazen de tek veya cift tarafli korliige neden olabilir (Madanat ve ark., 2001; Anonim,
2004b; Anonim, 2005; Anonim, 2006; Corrales ve ark., 2007).

2.4. Otopsi Bulgular

Disi hayvanlarda en 6nemli bulgu kataral mastitisdir. Interstisiyel dokularda
primer yangiyr takiben asiner dokularda yangi gelisir. Eger mastitis kroniklesirse
progressif fibrozis ve sonugta parankimatdz atrofi gozlenir. Disi ve erkek hayvanlarda

septisemi sonucunda kaslarda, dalak ve karacigerde konjesyon gozlenir. Hem akut hemde



kronik vakalarda periartikiiler ddemle birlikte artritis yaygindir. Ozellikle karpal eklemler
etkilenir. Synoviyal membranlar hiperemik olabilir ve eklem bosluklari hemorajik bir sivi
ile doludur. Go6zdeki erken lezyonlar baslangigta ser6z daha sonra mukopurulent
konjuktivitis, bunu takiben de keratitis ve korneal {iilserasyonlar seklinde gozlenebilir
(Anonim, 2004b; Anonim, 2005; Anonim, 2006). Ayrica, Loria ve ark.(2007) kontagiy6z
agalaksiali bir koyunun beyninde etken izole ederek non-purulent bir ensefalitisten s6z

etmektedir.

2.5. Ekonomik Onemi

Hastaligin ekonomik 6nemi siirlinlin biiyiikliigii ile orantilidir (Pepin ve ark.,
2003) ve onemli kayiplara neden olurlar. Akdeniz bolgesindeki Avrupa iilkelerinin yillik
kaybinin 90 milyon dolar oldugu bildirilmektedir (Lambert ve ark., 1998; Kinde ve ark.,
1994; Al-Momani ve ark., 2008). Hastalik, siit ve siit {iriinleri iretiminde azalmaya neden
olur. Enfekte gebelerin yavru atmalar1 sonucu yavru kayiplari, prematiire dogumlar ve
enfekte memelerden siit emen yavrularin hastaliga yakalanmalar1 6nemli kayiplarin
meydana gelmesine yol agar. Hastaliktan korunmak icin as1 masraflari, hasta hayvanlari
tedavi giderleri ve veteriner hizmetleri de ekonomik kayiplar arasinda siralanabilir
(Madanat ve ark., 2001; Gil ve ark., 2003; Fusco ve ark., 2007). Hasta hayvanlarin
degerinden diisiik fiyatlarla kesime sevk edilmeleri de ekonomik kayiplara neden olur
(Gil ve ark., 2003). Ancak mikoplazma enfeksiyonlarinda en 6nemli kayip hastaligin
mortalitesinden ziyade, yiiksek morbidite, siit ve et liretimindeki onemli kayiplardir
(Kiz1l ve Ozdemir, 2006). Ancak daha dnce bu hastalikla hi¢ karsilasilmayan siiriilerde
mortalitenin  %80’¢ morbiditenin ise %100’°e kadar ¢ikabilecegi de bildirilmistir
(Nicholas, 2002). Ayrica enfeksiyonun hem disilerin gebe kalma oraninda hem de
erkerlerin fertilitesinde azalmaya neden olmasi hasebiyle de 6nemli ekonomik kayiplar

meydana gelmesine sebebiyet verir (Gil ve ark., 2003).

2.6. M. agalactiae’nin Teshisi

Hastaligin teshisi etkenin siit 6rneklerinde izolasyonu ve ELISA teknigi ile

serolojik teshisi esasmna dayanir (Lambert ve ark., 1998). Serolojik testlerden
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komplement fikzasyon ve indirekt hemaglutinasyon teknigi de kullanilmaktadir (Pirali
Kheirabadi ve Ebrahimi, 2007). Ancak bazi arastiricilar subklinik mikoplazma
enfeksiyonlarinin teshisinde ELISA’nin daha basarili oldugunu bildirmektedirler (Pepin
ve ark., 2003). Son zamanlarda siitte M. agalactiae’nin isolasyonunda PCR teknigi de
kullanilmaktadir (Pirali Kheirabadi ve Ebrahimi, 2007). Bunlarin diginda growth
inhibisyon testi ve immunobloting testlerinden de yararlanilmaktadir. Bunlardan Western
blot tekniginin ¢ok duyarli oldugu ve altin standart olarak degerlendirilmektedir. Ancak
pahali ve antikor diizeyini kantitatif olarak gostermemesi gibi sakincalar1 vardir. Bu
ylizden mevcut serolojik testler i¢inde ELISA teknigi en ¢ok tercih edilenidir. ELISA
testi yiiksek duyarliliga, spesifiteye sahip olmakla birlikte basit olmasi ve ¢ok sayida
numuneyi bir anda ve kisa silirede degerlendirmeye tabi tutmasi gibi {istiin 6zelikleri
vardir (Fusco ve ark., 2007). Iyi bir ELISA ¢ok iyi immunojenik antijene sahip olmali ve
enfeksiyonun her asamasinda ve arazi izolatlarinin tiimiinii kapsayip teshis edebilmelidir

(Fusco ve ark., 2007).

Yiiksek spesifiklik elde etmek, biitiin serolojik testler icin dnemli bir amagtir.
Ortak ya da benzer epitop igeren antijenlere sahip patojenlerde kros-reaksiyonlar 6nemli
problemlerdir. Yanlis pozitif sonuclar daha 6nce yapilan homolog antijenle asilamalar
sonucu veya kontamine antijen varliginda ortaya ¢ikabilir. Paraziter hastaliklar ve
besinsel faktorler de yanlis pozitiflige sebebiyet verebilir. Bu ylizden bu ihtimaller de goz
oniinde bulundurulmalidir (Lambert ve ark., 1998). Inaktif antijenlerin yerine
rekombinant peptitlerin kullanilmasinin pozitif ve negatif hayvanlarin ayrimini 6nemli
derecede arttirdigi bildirilmektedir. (Fusco ve ark., 2007). Etken izolasyonu i¢in en
uygun teshis materyalleri; siit, eklem sivilar1 ve gdzyasi sivilaridir (Kizil ve Ozdemir,

2006).

2.7. M. agalactiae’nin Tedavisi

Hastaligin tedavisinde kullanilan ilk ilag¢ arsenik bilesikleridir (Madanat ve ark.,
2001). Gliniimiizde hastaligin tedavisi antibiyotiklerin kullanimi esasmna dayanir. Bu
antibiyotikler tylosin, tetrasiklinler, eritromisin, makrolidler, florfenikol, tiamulin ve

florokinolonlardir (Akgiil ve ark., 1995; Madanat ve ark., 2001; Anonim, 2004b;
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Anonim, 2005; Anonim, 2006). Arastiricilarin 6nemli bir kism1 antibiyotiklerin sistemik
kullanilmasindan yanadir. Ancak bazi 6zel durumlarda (6rn. kronik mastitis) meme igi
uygulamalar 6nerilmektedir (Madanat ve ark., 2001). Ote yandan bircok arastirici
antibakteriyel tedavinin hicbir sonu¢ vermeyecegi kanisindadirlar. Eger terapotik doz tam
olarak belirlenmezse, uygun antibiyotik yeterli slirede uygulanmazsa uygulanan
ilaglardan beklenen etkinin ¢ok zayif veya hi¢ olmayacag bildirilmektedir. Bu durumda
etkenin ¢evreye salinmaya devam edecegi ve muhtemelen direng gelisebilecegi ifade
edilmektedir (Madanat ve ark., 2001). Kronik artritis ve keratokonjuktivitis gelisen
hayvanlarda iyilesme olmasi ihtimalinin olduk¢a zayif oldugu bildirilmektedir (Anonim,

2004b; Anonim, 2006).

2.8. M. agalactiae Enfeksiyonundan Korunma

Lokal veteriner hekimlerin enfeksiyon ¢ikan siiriileri gerekli mercilere
bildirmeleri, siipheli olgularda laboratuar desteginin saglanarak etken izolasyonunun
yapilmasi, yilda bir veya iki kez ELISA teknigi ile siiriilerde serolojik ¢alismalar
yapilarak seropozitif olan hayvanlarin tespit edilmesi, enfekte siiriilerin damizliktan
cikarilarak kesime sevk edilmeleri ve diizenli olarak siit tanklarinin bakteriolojik
analizlerinin yapilmasinin hastalifin prevalansinda 6nemli derecede azalmaya neden
oldugu bildirilmektedir (Pepin ve ark., 2003). Hastaliktan korunmak i¢in asilama
caligmalarina ara vermeden devam edilmelidir (Fusco ve ark., 2007). Ayrica genel
tedbirler; hastalarin sagliklilardan ayrilmasi, enfekte ahirlarin dezenfeksiyonu, kontamine
hayvan materyallerinin (sagim materyali gibi) sterilizasyonu gibi tedbirlerin de alinmasi

hastaligin bulagmasi ya da yayilmasinin engellenmesi i¢in 6nemlidir.

Vertikal bulagsmanin minimuma indirilmesi i¢in pastorize kolostrum kullanilmasi,
ortak cayir meralarin enfekte hayvanlara kapatilmasi, horizantal bulasmay1 engellemek
icin ise siit sagim hijyeninin maksimuma c¢ikarilmas1 Onerilmektedir. Bugiine kadar
meme i¢i kullanilan ilaglarin mikoplasma enfeksiyonunu tamamen 6nledigine iligkin bir
veriye ulasilmamistir. Meme i¢i uygulamayla birlikte sistemik tedavilerin de yapilmasi

gerekmektedir. Asilamanin 21 giin arayla iki kez yapilmasi, ikinci asilamanin dogumdan
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15 giin 6ncesinde yapilmis olmasi hastaligin kontroliinde 6nemli kriterlerdir (Anonim,

2003).

Bu calismayla; ozellikle koyun-kegi yetistiriciliginin yaygin olarak yapildigi
Agri-Diyadin bolgedeki koyunlarda zaman zaman kontagiyoz agalaksiya benzeri klinik
belirti gosteren koyunlarla karsilagilmasi nedeniyle bu bolgede M. agalactiae’nin

seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmugtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Hayvan materyali

Bu c¢aligmanin materyalini Agri-Diyadin bolgesinde 8 kdy ve 61 siiriiden temin
edilen toplam 482 morkaraman koyun olusturdu. Kan alma islemi kuzulama doneminde

(Subat-Nisan, 2008) yapildi.

3.1.2. Calismada kullamilan cihazlar

1-ELISA okuyucusu (ELISA reader — DAS®)
2-Santrifiij Cihaz1 (Rotafix 32" — Hettich)
3-Derin dondurucu (Ugur®)

4-Buzdolabi (Arcelik®, Nofrost)

5- Otomatik Pipet (Ependorf” Marka)

6- Multikanal otomatik pipet (Ependorf® Marka)

3.2. Yontem

3.2.1. Klinik muayene

Calismada kullanilan koyunlar genel klinik muayeneye tabi tutulduktan sonra her
hayvana ait bir klinik degerlendirme protokolii anamnez bilgilerinden yararlanilarak

hazirland1 ve degerlendirildi. Bu degerlendirmede hayvanlarin mengei, daha Once
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agalaksiya ile ilgili semptomlarin gozlenip gozlenmedigi, hayvanin esgali, gebelik, siit
verimleri ve yavruya iliskin bilgiler irdelendi. Bu ¢alismada kullanilan koyunlarin yaslar
(3 yasl 73 adet, 4 yash 128 adet, 5 yash 114 adet, 6 yash 101 adet, 7 yash 53 adet ve 8
yaslt 12 adet) da kaydedildi.

3.2.2. Kan orneklerinin alinmasi

Protokol bilgileri kaydedilen hayvanlardan usuliine uygun olarak jugular
vena’dan 10 ml’lik antikoagulansiz tiiplere her hayvandan kan alindi. Oda sicakliginda
pihtilasmalar1 beklendikten sonra santrifiij edildi (3000 devir, 10 dk), elde edilen serum
ornekleri serolojik analizleri yapilincaya kadar serum saklama tiiplerinde derin
dondurucuda (-20 °C) muhafaza edildi. Bu numunelerin M. agalactiae yoniinden

seroprevalanslari arastirildi.

3.2.3. Serolojik analizin yapilmasi

Derin dondurucuda muhafaza edilen serum Ornekleri oda 1sisinda ¢ozdiiriildiikten
sonra, kit protokoliinde (Pourquier, Fransa) belirtilildigi sekilde ELISA prosediirii
uygulandi. Sonuglarin degerlendirilmesi de bu protokole gore yapildi. Buna gore elde

edilen OD degerleri asagidaki formiile gére hesaplandi.

(Numune OD — Negatif Kontrol OD)

% S/P = 100x

(Pozitif Kontrol OD - Negatif Kontrol OD)
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%S/P: Orneklerin pozitif kontrole orani

oS/P degeri; %50’ye esit veya kiiclik ise mikoplazma negatif olarak
degerlendirildi.

oS/P degeri; % 50- % 60 arasinda ise mikoplazma yoniinden siipheli olarak

degerlendirildi.

oS/P degeri; % 60’a esit veya lzerinde ise mikoplazma pozitif olarak

degerlendirildi.

16



4. BULGULAR

4.1. Klinik Bulgular

Klinik degerlendirme protokoliine kaydedilen veriler degerlendirildi. Yapilan
klinik muayenede koyunlarin 29°unda yavru atma, 7’sinde konjuktivitis, 2’sinde mastitis,
I’inde topallik oldugu saptandi. Elde edilen klinik verilerle, serolojik bulgularin

degerlendirilmesi yapilarak klinik bulgularla sonuglar karsilagtirildu.

4.2. Serolojik Bulgular

Elde edilen serolojik bulgular kit prosediiriinde belirtilen kriterler géz oniinde
bulundurularak degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore 482 adet koyun Orneginden
sadece 1’inde (127 nolu koyun) seropozitivite (% S/P: 68.084) belirlendi. Bu koyun 6
yasinda olup, kan alma doneminde mastitis oldugu belirlendi. Baz1 hayvanlardan (125,
128, 129, 228, 277 nolu koyunlar) elde edilen OD degerleri negatif kontrol OD
degerlerinden oldukca yiiksek olmasina ragmen yapilan % S/P degerlendirmesine gore
negatif olduklar1 belirlendi. Pozitif olmasa da negatif kontrolden yiiksek olan bu

hayvanlarin klinik degerlendirilmesinde herhangi bir klinik bulguya da rastlanmadi.
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5. TARTISMA VE SONUC

M. agalactiae’ya bagli olarak olusan kontagiy6z agalaksiyada en onemli klinik
belirtiler; mastitis, artritis, keratokonjuktivitis, nadiren de pnémoni ve abortus oldugu bir
cok arastirict tarafindan bildirilmektedir (Aytug ve ark., 1990; Madanat ve ark., 2001;
Zendulkova ve ark., 2004; Corrales ve ark., 2007; Al Momani ve ark., 2008; Nicholas ve
ark., 2008).

M. agalactiae’nin seroprevalansinin gebe ve sagmal koyunlarda daha yiiksek
oldugu, yas ilerledikce prevalansin arttifina iliskin bilimsel c¢alismalar mevcuttur
(Nicholas, 2002; Corrales ve ark., 2007; Pirali Kheirabadi ve Ebrahimi, 2007; Al
Momani ve ark., 2008; Verbisck-Bucker ve ark., 2008). Bu nedenle mevcut ¢alismada
saglikli sonuglar elde edebilmek i¢in 8 kdy ve 61 siiriiden temin edilen toplam 482
morkaraman koyundan kan 6rnekleri alindi. Calismada farkli yas gruplar1 da goz 6niinde
bulundurularak 6rnekleme yapildi. Bu meyanda 73 bas 3 yasinda, 128 bas 4 yasinda, 115
bas 5 yasinda, 101 bas 6 yasinda, 53 bas 7 yasinda ve 12 bas 8 yasinda koyundan kan
ornekleri alinarak serolojik analize tabi tutuldu. Ornekleme islemi kuzulama déneminde
yapildigindan (Subat-Nisan, 2008) hayvanlarin bir kism1 sagmal donemde bir kismi ise
gebeligin son doneminde idiler. Elde edilen anamnez verilerine gére bu hayvanlarin
29’unda yavru atma, 7’sinde konjuktivitis, 2’sinde mastitis ve 1’inde ise topallik oldugu

rapor edildi.

Yapilan serolojik calisma sonucunda 482 6rnekten sadece 1 (% 0.207) hayvanin
kaninda seropozitivite saptandi. Protokol incelemesinde bu hayvanin (127 nolu koyun) 6
yasinda mastitisli bir koyun oldugu belirlendi. Mevcut ¢alismada serolojik analizler i¢in
ticari ELISA (Pourquier, Fransa) kit’i kullanildi. Bu kitin ¢alisma prosediiri M.
agalactiae i¢in Onemli membran proteini olan p48 lipoproteinine karsi olusan
antikorlarin varlig: tespitine dayanmaktadir. Pepin ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 bir
calismada M. agalactiae’nin seroprevalansinin belirlenmesinde kullanilan ELISA kitleri
karsilastirilmis ve sonucta mevcut ¢alismada kullanilan ELISA kitinin (Pourquier,
Fransa) diger kitlere kiyasla en iyi spesifiteye ve duyarliliga sahip oldugunu ortaya

koymuslardir. Yiiksek spesifiklik elde etmek, biitliin serolojik testler i¢in Gnemli bir
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amagtir (Lambert ve ark., 1998). Mevcut serolojik testler icinde ELISA teknigi en ¢ok
tercih edilenidir. ELISA testi yliksek duyarliliga, spesifiteye sahip olmakla birlikte basit
olmas1 ve ¢ok sayida numuneyi bir anda ve kisa siirede degerlendirmeye tabi tutmasi
gibi iistiin 6zelikleri vardir (Fusco ve ark., 2007). Bazi arastiricilar subklinik mikoplazma
enfeksiyonlarinin teshisinde de ELISA’nin daha basarili oldugunu bildirmektedirler
(Pepin ve ark., 2003).

Nicholas (2002) yaptig1 bir ¢alismada hastaligin daha ¢ok ilkbahar déneminde ve
hayvanlarin siit vermeye bagladiklari donemde ortaya c¢iktigini bildirmektedir. Bu
donemde hayvanlarin ¢esitli strese maruz kalmalarinin, hastalifin ortaya g¢ikmasini
provake ettigi Corrales ve arkadaslar1 (2007) tarafindan bildirilmektedir. Siit iiretimi de
basli basina bir stres faktorii olarak kabiil edilmektedir (Pirali Kheirabadi ve Ebrahimi,
2007). Bu durumun da siit veren hayvanlarda hastaligin insidansinin neden daha yiiksek
oldugunu aciklamaktadir. Ayrica yavrularin annelerinden erken ayrilmasinin hayvanlarda
strese neden oldugu ve bununda agalaksiyanin daha fazla goriilmesine yol agtigi
bildirilmektedir (Al Momani ve ark., 2008). Kuzularda enfeksiyonun fazla goériilmesinin
temel nedeni olarak kuzularin mikoplazma ile enfekte memelerden siit emmeleri sonucu
sekillendigi bildirilmektedir (Verbisck-Bucker ve ark., 2008). Disilerin erkeklere gore
daha fazla duyarli oldugu da bazi arastiricilar tarafindan rapor edilmektedir (DaMassa ve

ark., 1992). Hastaligin seroprevalansini etkileyen diger faktorler ise;

a) Enfekte hayvanlarin siiriiye katilmasi; 6zellikle kog¢ katim doneminde baska
stiriilerden koclarin siiriiye katilmasi (Kinde ve ark., 1994; De la Fe ve ark., 2005;

Corrales ve ark., 2007; Al Momani ve ark., 2008),

b) Hijyenin yetersiz olmasi; meme hijyeni, siit sagim cihazlarinin temizligi, siit
sagan ellerin hijyeni, barmak althiklarinin kontamine olmasi, barinaklarin
dezenfeksiyonunun iyi yapilmamasi, yetersiz su nedeniyle hijyene riayet
edilmemesi (Bergonier ve Poumarat, 1997; Madanat ve ark., 2001; Al Momani ve

ark., 2008),
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c) Meralarin kullanimi; farkl siiriilerin ayni otlaklar1 kullanmasi, enfekte siiriilerle
meranin kontamine olmasi, bu siiriilerle direkt temas (Bergonier ve Poumarat,

1996; Nicholas, 2002),

d) Hayvan yogunlugunun fazla olmasi; gerek ahir sartlarinda gerekse mera
kullaniminda hayvan basina diisen alanin dar olmasi1 (Verbisck-Bucker ve ark.,

2008),

e) Hayvanlarin yeni bir siirliye, ahira, meraya ya da iiretim ortamina katilmasi

(Corrales ve ark., 2007),

f) Hastali§1 6nceden geciren siiriilerde niiks etmesi (Corrales ve ark., 2007) olarak
bildirilmektedir. Bunlardan en 6nemli faktoriin enfekte ko¢ katimi konusunda

bir¢ok arastirict hemfikirdir.

g) Bagisiklik siiresinin kisa olmasi (Tola ve ark., 1999),

Mevcut calismada kullanilan hayvanlar geleneksel hayvanciligin yapildigi bir
bolgeden temin edilmistir. Bu nedenle bilinen manada hijyenin iyi oldugu sdylenemez.
Hatta bolgede karsilasilan birgok hastaligin etiyolojisinde hijyenin énemli rolii oldugu
kanisin1 tagimaktayiz. Ancak hayvan populasyonu ve mera yogunlugu diisiiniildiiglinde,
bolgenin  mevcut hayvanlar1 barindiracak yeterlilikte meraya sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Diger bir konu ise hayvan giris ve cikislaridir. Mevcut ¢alismada
kullanilan hayvanlarin bulundugu bdlgede hayvan girisi yok denecek kadar azdir.
Yetistiriciler genellikle damizlik erkek ve disilerini kendi siirtilerinden elde ederler. Daha
cok bolgeden diger bolgelere hayvan cikist sozkonusudur. O nedenle yeni iiretim
ortamma hayvanlarin katilimi yok denecek kadar azdir. Ozellikle kontagiydz
agalaksiyanin insidansinin artmasinda en etkili faktor olan farkli siiriilerden kog
katiminin da ger¢eklesmedigi anamnez bilgilerinde ortaya konmustur. Biitiin bu bilgilerin
1s18inda hijiyenik faktorler goéz ardi edildiginde, mikoplazma enfeksiyonunun ya da
seroprevalansinin bu bdlgede diisikk ¢ikmasinin muhtemel gerekgeleri arasinda

sayilabilir.
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Bu bolgede hastaligin seroprevalansinin diisiik olmasinin bir baska nedeni
bolgede hastaliga neden olan M. agalactiae disinda, diger etkenlerin de olma olasiligidir.
Mevcut ¢alismada yapilan ELISA ile sadece M. agalactiae’ya karsi antikor varligi
arastirilmistir. Ancak hastaligin etiyolojisinde asil ajanin M. agalactiae olmasina ragmen
M. capricolum subsp. capricolum (Mcc), M. mycoides subsp. mycoides LC (MmmLC) ve
M. putrefaciens’de benzer klinik semptomlar olusturabilir ve bu etkenlerle meydana
gelen enfeksiyonlarda klinik bulgular kontagiy6z agalaksiyanin bulgular ile benzerlik
gostermektedir (Da Massa ve ark., 1987; Madanat ve ark., 2001; Corrales ve ark., 2007).
Bunun ortaya konulabilmesi i¢in diger etkenlerin de olup olmadigini ortaya koyacak

mikrobiyolojik ve serolojik ¢alismalarin bolgede yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Nitekim Assungcao ve arkadaslar1 (2004) enzootik olarak kontagiyoz
agalaksiyanin goriildiigii Kanarya adalarinda seroprevalansin M. agalactiae i¢in %55 ve
MmmLC i¢in ise % 67 oldugunu bildirmektedirler. Al- Momani ve arkadaglar1 (2008) ise
mikoplazmalarin teshis oranini arttirmak i¢in hasta ve yasli hayvanlar segtiklerinden
seroprevalanst %30 olarak bulmuslardir. Ancak bunun gergek seroprevalns olmadigini
sadece risk faktorlerini ortaya koymak i¢in boyle bir ¢alisma dizaymi yapildigim
bildirmektedirler. Bunun disinda 6zellikle Ispanya’da gesitli arastiricilarin yaptiklari
seroprevalans calimalarinda Andrada ve arkadaslar1 seroprevalansin (2000) %66, De la
Fe ve arkadaslar1 (2005) ise % 40 oraninda hastaligin endemik olarak goriildigi
bolgelerde saptamiglardir. Buna karsin Kanarya adalarinda Deniz (1996) yaptig1 bir
calismada kegilerde seroprevalanslarin M. agalactiae igin %8.8, MmMmLC i¢in ise %2.35
oldugunu bildirmektedir. Zendulkova ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada M.
agalactiae’nin klinik semptomlarint gosteren 35 hayvanin 11’ inde pozitif 10’unda
siipheli ve digerlerinin negatif olduklar1 antigen tespit eden ELISA yontemi ile ortaya
koymuslardir. Pozitiflik oraninin yiiksek olmasinin nedeni kontagiydz agalaksiyanin
klinik belitilerini gosteren hayvanlar1 segmelerinden kaynaklanmaktadir. Ancak, mevcut
calismada kan ornekleri rastgele alindigindan prevalansin daha diisiik ¢ikmasina neden
oldugu kanisin1 tagimaktayiz. Serolojik ¢alismalarda bir bolgede gercek seroprevalansin

belirlenmesinde yapilmasi gereken de hayvan se¢iminin rastgele olmasidir.
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Seroprevalansin bu ¢aligmanin yapildig1 bolgede diisiik ¢ikmasina ragmen
kontagiy6z agalaksiyanin klinik belirtilerine rastlanilmasinin ¢esitli nedenleri olabilir. Bu

nedenler;

a) Bolgede kontagiydz agalaksiyada gozlenen klinik belirtilere benzer diger
hastaliklarin olma olasiligi. Bu hastaliklar; Visna Maedi, Clamidia, Listeriozis, mastitise
neden olan adi mikroorganizmalar, artritise neden olan diger bazi hastaliklar, solunum
sisteminde enfeksiyona neden olan diger bakteriel hastaliklarda da benzer semptomlar

gozlenebilir (Aytug ve ark, 1990; Kinde ve ark., 1994; Fleury ve ark., 2002).

b) Bu hastalikta bagisiklik siiresinin ¢ok kisa olmasi da hastalig1 seroprevalansinin
diisilk ¢ikmasinda etkili olabilir. Nitekim bu calismada bazi kan Orneklerinin OD
degerleri negatif kontrollerden ¢ok yiiksek ¢ikmasina ragmen yapilan %S/P (6rneklerin
OD degerinin pozitif kontrole orani) degerlerinin % 50’nin altinda ¢ikmasi nedeni ile test

prosediirii geregi negatif olarak degerlendirlidi.

¢) Diger mikoplazma etkenlerinin rol oynama ihtimali.

Sonu¢ olarak biitiin bu bulgularin 1sinda ¢alismanin yapildigi Agri-Diyadin
bolgesinde M. agalactiae’nin seroprevalnsinin ¢ok diisiik (% 0.207) oldugu ortaya
konulmustur. Ancak bolgede zaman zaman serolojik calismalarin tekrar edilmesi, diger
agalaksiya etkenleri yoniinden de hem serolojik hemde antijen tespitine iliskin yeni
caligmalarin yapilmasinda biiylik yarar vardir. Bolgede hastigin prevalansinin diistik
olmasinda en biiylik faktoriin baska stiriilerden koclarin katilmamasi kanisi en giiclii
etiyolojik faktdor olarak bu calismada degerlendirilmektedir. Bu nedenle bolgedeki
hayvan ireticilerinin bu konuda daha da bilinglenmesinin hastaligin bdlgede
yayilmasinin 6niinde en biiyiik engel oldugu kanaatini giiglendirmektedir. Bolgemizde ve
iilkemizde konu ile ilgili yeterli literatiire biitlin ugraslara ragmen ulagilamamis olmasi da
bu c¢alismanin gelecekteki calismalar icin Onemli bir referans olacagi kanisim

dogurmaktadir.
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OZETYasar R, Agri-Diyadin bolgesinde Mycoplasma agalactiae’min koyunlarda seroprevalansinin
arastirilmasi. Y.Y.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,
Van, 2008. Bu c¢alisma ile 6nemli koyun popiilasyonu olan Agri-Diyadin bdlgesi koyunlarmda M.
agalactia’nin seroprevalansi ortaya konulmaya caligilmistir. Caligmada toplam 482 adet farkli yaslarda
morkaraman koyundan kan 6rnekleri alinarak ELISA testi ile M. agalactiae yoniinden seroprevalanslari
arastirtlmistir. Caligma sonucunda sadece 1 (%0.207) hayvanda seropozitivite tespit edildi. Bu ¢alismada
sero-pozitivitenin diisiik olmasmnin nedenleri irdelenmis, literatiir bilgileri ile karsilastirmalar yapilarak
hastaligin seroprevalansinin diger ilkelerde yiliksek ¢ikmasinin sebepleri de tartisilmistir. Mevcut
calismanin yapildigi bu bdlgede seroprevalansin diisiik ¢itkmasinin en 6nemli nedeninin bdlgede hayvan
yetistiriciligi yapanlarin damizliklarini disaridan degil de hemen her zaman kendi siiriileri igerisinden
secmelerinden kaynaklandigi kanisina varilmistir. Sonug olarak, bu konuda bélge iireticilerinin daha da
aydinlatimasinin yararlt olacagi, bolgede hem serolojik hem de mikrobiyolojik ¢alismalarin tekrar
yapilmasinin yararli olacagi kanisina varildi. Ayrica bu galismanin bolgede ilk kez yapilmasindan dolay1
gelecekte yapilacak galigmalara kaynak teskil edecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Koyun, M. Agalactiae, Seroprevalans.
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SUMMARYYasar R, Investigation on the Seroprevalance of Mycoplasma agalactiae in Sheep in the
Region of Agri-Diyadin. University of Yiiziincii Yil. Institute of Health Science Department of
Internal Diseases Master Thesis, Van, 2008. With this study, seroprevalance of M. agalactiae were
aimed to determine in the region of Agri-Diyadin which important sheep population is present. In this
study, a total of 482 Morkaraman sheep blood samples at different ages were obtained. These blood
samples were analysed with regard to M. agalactiae seroprevalance using ELISA test. After this study,
only 1 blood sample (%0.207) was determined to be positive. The reasons of the low seroprevalence
observed in this study was discussed, comporisons were made with the literature and reasons of the high
seroprevalence reported in the literature was also evaluated. The most important reason for the low
seroprevalence observed in the present study is believed to be due to usage of their own animals for
breeding and not allowing outsider rams to their flock. As a result; animal producers in this region should
be informed better with regard to diseases and both serological and microbiological surveys should be
repeated in this region. Futhermore, this study is the first in its kind in this region, therefore it will be a
good literature source for future studies with concern to this subject.

Key words: Sheep, M. Agalactiae, seroprevalance.
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