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ONSOZ

Kanath endiistrisindeki iki Onemli viral hastalik olan Newcastle Hastalig1 ve
Infeksiyoz Bronsitis hastaligi ciddi ekonomik kayiplara ve epidemiyolojik tehditlere yol
acmaktadir. Son yillarda bu iki hastalia kars1 karma agilar uygulanmakta ve rutin asi
programlarinda yerlerini almaktadir. Fakat bu asilamalarin etkinligi diizenli olarak
arastirdmamaktadir. Kanath yetistiriciligi yapilan biitiin iilkelerde goriilmekte ve biiyiik
ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Newcastle virusun saha suslarina ve yerlestigi doku ve organlara bagh olarak
hastaligin belirtileri, lezyonlar1 ve 6liim oranlan degisebilmektedir. % 100’e varan Oliim
oranlar1 goriilebilir. Sindirim, solunum ve sinir sistemlerinde bozukluklar meydana getirir.
Hasta kanathilarda diiskiinliik, istahsizlik, ishal, solunum giicliigii, Oksiiriik, merkezi sinir
sistemi belirtileri (bas, boyun egilmesi, felcler) goriilebilir.

Infeksiyoz Bronsitis hastalig1 ise gen¢ kanatlilarda solunum sistemi ve bobreklerde
bozukluklar yapan ve 18-36 saatte biitiin siiriiye yayilabilen ¢cok bulagici viral bir hastaliktir.
Yumurtlama dénemindeki tavuklarda yumurta verimde ani diismeler goriiliir, bazen yumurta
verimi sifira diisebilir ve daha sonra verim hicbir zaman normal seviyesine yiikselemez.
Ayrica yumurta kabuk kalitesinde bozulmalar, kahverengi yumurtalarda renk agilmasi,
kabuksuz yumurta yumurtlama, kuluckalik yumurta ve civciv ¢ikis oranlarinda diismeler
goriiliir.

IB virusunun c¢ok sayida degisik serotipi mevcuttur. Hastalik hava ile siirii igerisinde
bulasabildigi gibi yine ayni yolla ciftlikler arasinda da yayilmasi miimkiin olmaktadir.
Hastalik kanatli hayvanlardan sadece tavuklarda goriilmektedir. IB virus enfeksiyonu
genclerde bronslarin bifurkasyon bolgesinde peynirimsi eksudat olusumuna sebep olur ve bu
da asfeksi'ye sebep olarak siddetli solunum sistemi bozukluklar1 olusturur. Oliim oraninda
artmalar goriiliir. Hastalig takiben colibasillosis ve Mycoplasma enfeksiyonlar: sikca goriiliir.
Yumurta periyodunda olan tavuklarda ise yumurta follikiillerinde ve yumurta kanalinda
bozukluklar sekillenir. Infeksiydz bronsitis hastaliginin tedavisi yoktur. Infeksiyéz Bronsitis
hastaliginin kontroliinde canli ve inaktif asilar, usuliine uygun olarak uygulandiklan takdirde
olarak koruma saglamaktadir.

Calismamizda her iki hastalik agisindan uygulanan asilarin etkinligi serolojik olarak
ELISA testi ile arastirilmustir.
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1. GIRIS

Kanath endiistrisindeki iki ©Onemli viral hastalik olan Newcastle Hastaligi ve
Infeksiyoz Bronsitis hastalig: ciddi ekonomik kayiplara ve epidemiyolojik tehditlere yol
acmaktadir. Son yillarda bu iki hastalia kars1 karma asilar uygulanmakta ve rutin ag1
programlarinda yerlerini almaktadir. Fakat bu asilamalarin etkinligi diizenli olarak

aragtirtlmamaktadir.

Newcastle hastaligi (ND), Office International des Epizooties (OIE 2002) tarafindan
Liste-A hastaliklar arasinda incelenen, bir ¢ok iilkede de hastaligin kontrolii amaciyla kanuni
onlemlerin alindigr (Commission of the European Communities 1992), kanatl sektorii icin
ciddi tehlike olusturan viral bir hastaliktir. Hastaligin yiiksek 6liim orani ile seyretmesi ve
hizli yayilimi, hastaligin kontrolinde hizli ve giivenilir teshis yoOntemlerini gerekli

kilmaktadir.

Newcastle Hastaligi Virusu (NDV) Okyanusya iilkeleri harig, tim diinyada yaygin
olarak bulunan ve 250’nin iizerinde kus tiiriinde (Alexander ve ark 1997, Aldous ve
Alexander 2001), asemptomatikten % 100 oliimciil forma kadar degisebilen siddette, virus
susunun afinitesine bagli olarak, sindirim, sinir, ve/veya solunum sistemi organlarina
yerleserek buna bagl klinik bulgularla hastalik tablosu olusturan bir RNA virusudur. Organ
affinitesi ve olusturdugu hastalik siddetine gore:

*Viserotropik velojenik (sindirim sisteminde hemorajik lezyonlar, yiiksek virulens),
*Norotropik velojenik (solunum ve sinir sistemi bulgularini takiben yiiksek 6liim orani),
*Mezojenik (solunum ve sinir sistemi bulgulari, diisiik 6liim orani),

*Lentojenik (solunum sisteminde zayif veya belirsiz bulgular),

*Asemptomatik enterik (belirsiz barsak infeksiyonu),

olmak iizere bes grup altinda incelenmektedir (Aydin 2002).



Hastaligin seyrettigi forma gore; sindirim sisteminde; yemek borusu, én mide ve
barsak mukozasinda hemoraji, lilserasyon ve nekrozlara bagli olarak sari-yesil ishal,
dehidrasyon, zayiflama ve yumurta veriminde hizla diisiis, solunum sisteminde; trakeal
mukozada hemoraji ve konjesyon ile farinkste biriken kopiiklii mukus sebebiyle solunum
giicliigli, oksiirik ve tiksirik, sinir sisteminde; beyin zarinda hemoraji ve non-purulent
ensefalomiyelitis sonucu, kanatlarin ve bacaklarin iki tarafli paraliz, kanatlarda, boyun ve
bacaklarda spazm, tortikollis, ataksi, dairesel hareketler, bas ve boynun asagi yukari
sallanmas1 seklinde belirtiler goriilmektedir. Escherichia coli ve Mycoplasma gallisepticum
gibi ikincil etkenlerin olaya karigmasi bulgularin ciddiyetini arttirmaktadir (OIE 2002,
Kouwenhoven 1993). Etkenin teshisinde serolojik amacli teshis caligmalarinda,

Hemaglutinasyon Inhibisyon ve ELISA testleri kullanilmaktadir (Seal ve ark 1995).

Arastirmamizda asihi broiler siiriilerinde Newcastle ve Infeksiy6z bronsitis viruslarina

kars1 olusan as1 etkinliginin ELISA metodu ile saptanmasi hedeflenmistir.

1.1. Newcastle hastaligi

1.1.1. Tamim ve Tarihce

Tanmimlanan ilk virus takimi1 olan Mononegavirales takimi; tek iplik¢ikli, segmentsiz
RNA virus olan Paramyxoviridae ve Rhabdoviridae virus ailelerinden olugmaktadir.
Paramyxoviridae ailesi iki alt aileden olusmaktadir. Paramyxovirinae alt ailesinde 3 cins
bulunmaktadir; bunlardan birisi Newcastle hastaligi virusunun dahil oldugu Rubulavirus
cinsidir. Paramyxoviruslarda PMV-1" den PMV-9’a dek olmak iizere 9 adet serogrup
tanimlanmistir. Bunlardan PMV-1 (Newcastle hastaligi virusu) NDV, tavuklar i¢in en 6nemli

patojenlerdendir.

Genel olarak Newcastle hastaliginin ilk salginlarmn 1926’da JAVA’da Endonezya’da
ve Newcastle-upon-Tyne, Ingiltere’de ortaya ¢ikmistir. 1926 yilinda Orta Avrupa’nin cesitli

bolgelerinde olan salginlar oldugu ve hatta Levine’in tarafindan 1924’te Kore’de de



varoldugu bildirilmistir. Doyle tarafindan hastaligin ismi diger hastaliklarla karigtirnlmamasi

icin gecici olarak “Newcastle Disease” koyulmustur (Alexander DJ ve ark 2004).

1.2.2. Etiyoloji

Newcastle Disease virusu (NDV); Paramyxovirus ailesine ait olan RNA viruslari
spiral kapsid simetrisi gosteren, segmentsiz, tek iplikcikli ve negatif polarite gosteren bir
genomdur. Zarfli viruslardir. Alt aile olan Paramyxovirinae’de ise 3 cins bulunur. Newcastle

virusu Rubulaviruslardandir.

NDV ve diger avian Paramyxoviruslarm da, grubu karakterize eden bazi biyolojik
ozellikler bulunmaktadir. Orn; hemagliitinasyon aktivitesi, neuraminidaz aktivitesi ve hiicre
flizyonu ve hemoliz 6zelligi gibi. NDV ve diger avian Paramyxoviruslar fiziksel veya
kimyasal baz1 ajanlarla; 1s1, radyasyon (1s1k ve ultraviyole 1smnlar dahil) oksidasyon islemleri,
pH etkileri ve farkli kimyasal bilesenler gibi harabolurlar. infektivitelerinin bozulmasi virus
susuna, etkiye maruz kalma siiresine virus miktarina, ortamin niteligine ve uygulamalar
arasindaki etkilesimlere baglh olarak degisebilmektedir. Ancak higbir ajanla yapilan tek bir
uygulama viruslarin tamaminin yok edilmesini garantileyemez ancak infektif virus miktarim

cok azaltabilir (Beard ve Hanson 1984).

Sus sozciigii genel olarak bir virusun iyi karakterize edilmis bir izolatim ifade
etmektedir. Viruslarin siniflandirilmasindaki temel hedef benzer viruslan gruplandirmaktir.
NDYV izolatlan icin kacimilmaz olarak tavuklar i¢in yiiksek ve diisiik virulansh viruslarin
ayirdedilebilmesidir. Bir izolatin Oneminin saptanmasinda patojenite testleri yararl
olmaktadir. VN testi veya agar jel difiizyon teknikleri, NDV’nin farkli izolatlar1 ve suslar
arasinda kiiciik farkliliklar ortaya koymustur. Ancak pratik olmasi bakimindan NDV
izolatlarinin, antijenik olarak tek bir homojen grubu temsil ettigi kabul edilmektedir.
Monoklonal antikor (MAB) teknolojisi de NDV suslarinin antijenik olarak ayirdedilmesinde
yeni yaklasimlar sunmaktadir (Erdei ve ark 1987, Srinivasappa ve ark 1986, Hoshi ve ark
1983). Monoklonal antikorlar antijenisitedeki antikorun yonlendigi epitoptaki tek bir amino
asit farkliligi gibi kiigiik farkliliklar1 dahi saptayabilmektedirler. Sonug olarak da sadece suslar
arasindaki farkliliklar1 degil virusun grup icindeki alt gruplari arasindaki farkliliklar1 da

saptanabilmektedir ( Hanson 1988). Bazi arastirmacilar da MAB lart spesifik viruslarin



ayirdedilmesinde kullanmuslardir. Ornegin yaygin kullanilan iki as1 susu olan La Sota ve
Hitchner B1 (Erdei ve ark 1987, Meulemans ve ark 1987) suslarinin farkliliklarini
aragtirmiglar ve baska arastirmacilari da belirli bir bolgede epizootik virus ile as1 virusunu
ayirdetmekte MAB kullanmiglardir ( Srinavasappa ve ark 1986). Ayni grupta olan viruslar,
biyolojik ve epizootiyolojik oOzellikleri paylasmaktadirlar. Viruslarin ayirdedilmesi veya
izolatlarin gruplandirilmast igin ilk girisim virulansin degerlendirilmesi seklinde yapilmistir.
Hanson ve Brandley, allantoik inokiilasyondan sonra civciv embryonik 6limlerinin <60. saat,
60-90 saat ve >90. saat olmasina gore sirasiyla NDV suslarim “velojenik”, “mezojenik” ve
“lentojenik” olarak gruplandirmislardir (Saif YM (2003). Elde edilen degerler infekte
tavuklarda olusan hastalik icin bir rehber olusturmaktadir. Bu degerlendirmede terimler

yiiksek virulans, orta virulans ve diisiik virulans olarak ta kullanilmaktadir.

Suslarin ayirdedilmesinde kullanilan diger bazi testler dogrudan klinik bulgularin veya
infekte hayvanlardaki Olim olranlarinin degerlendirilmesine dayanmaktadir. En c¢ok
kullanilan testler giinliik civcivlerde intraserebral patojenite endeksi ( ICPI ) ve 6 haftalik

hayvanlarda intravendz patojenite endeksi (IVPI) dir.

Yukaridakilerden bagka, siniflandirma icin plak olusumu, eliisyon, izolatlarin HA
aktivitesinin termostabilitesi, yapisal polipeptidler, lektin baglama gibi yoOntemler de

kullanilan yontemlerdendir.

1.2.3. Epizootiyoloji ve Bulgular

ND agilarinin ticari tavukgulukta tiim diinyada kullanilmasi Newecastle hastaliginin
cografi dagilimi hakkinda gercek¢i degerlendirmeler yapmay1 (virulant virusla infekte olan
hayvan sayist gibi konularda) zorlastirmaktadir. FAO ve OIE gibi uluslararasi
organizasyonlarca takip edilen bir hastalik olmakla birlikte eldeki veriler hastalifin gercek
yayilimim gostermemektedir. Hastaliin diinyadaki dagilimi eradikasyon calismalarina,

tavukculuk endiistrisinin yapisina baghdir.

Literatiire gore (Kaleta ve Baldauf 1988) evcil kanatlilara ilaveten NDV’nin dogal ya

da deneysel infeksiyonlari, kuslarin olusturdugu 50 takimdan 27 sine dahil en az 247 cinste



gostermislerdir. Aym tiiriin farkli cinslerinde klinik bulgularin siddetinde ciddi farkliliklar

bulunmaktadir.

NDV’nin hayvanlar arasinda yayilma yollar1 konusundaki derlemelerde Alexander
(1988), infeksiyonun ya aerosol veya injesyon yoluyla olabilecegi ve hayvandan hayvan
gecisinin virusun infeksiydz formunun varligi ile iligkili oldugu sonucuna varmistir. NDV’nin
hayvanlar arasinda gecisi icin infeksiyoz virusun ince aerosoller (mini damlacik) veya biiyiik
damlalar halinde duyarli hayvanlar tarafindan yutularak gerceklestigi diisiiniilmektedir. Bu da
kitle halinde agilamalarda canli agilarin sprey veya aerosol jeneratorleri ile uygulanmasi

yolunu agmistir (Meulemans 1988).

Lancaster ve Alexander (Saif Y 2003, Alexander 1988) NDV infeksiyonunun yayilma
yollarim1 gozden gecirmislerdir. Degisik bolgelerde farkli virus kaynaklart ve yontemleri;
canli kanathilarin nakli, diger hayvanlarla temas, insan ve ara¢ gere¢ hareketi tavuk
iiriinlerinin hareketi, hava yoluyla yayilma, bulasik tavuk yemi, bulasik su ve asilar olarak

belirlenmistir. Bu faktorlerin 6nemi duruma gore degismektedir.

Dogal infeksiyonda NDV’nin inkiibasyon siiresi 2-15 giin (ortalama 5-6) giin olarak
bildirilmektedir. Hastalik bulgularinin ortaya ¢ikma hizi virusa, konakg tiirlere ve yasa ve
immunite durumuna, diger organizmalarla infeksiyona, cevre sartlarina, maruz kalma yolu ve

dozuna baghdir.

Klinik bulgu olarak, ¢ok virulant suslarla olan infeksiyonlarda hastalik aniden baslayip
diger klinik belirtilerden once yiiksek mortalite ile seyredebilmektedir. VVND patotipi ile
tavuklarda goriilen infeksiyonda klinik bulgular siklikla kayitsizlik, artan solunum hizi ve
Olimle sonuglanan halsizlik seklindedir. Bu tip vND g6z cevresi ve basta ddemlere yol
acabilmektedir. Infeksiyonun baslangicinda 6lmeyen hayvanlarda yesil ishal goriilebilir.

Duyarli hayvanlardan olusan siiriilerde mortalite % 100’e ulasabilmektedir.

NDVnin mezojenik suslar1 genellikle sahada solunum sistemi hastalifina yol

acmaktadir. Erigkin hayvanlarda birka¢ hafta boyunca yumurta verimi diisebilmektedir.



Yaygin olmasa da sinirsel bulgular ortaya cikabilir. Cok gen¢ ve duyarli hayvanlar harig
mortalite cogunlukla diisiiktiir.

Lentojenik suslar ise genellikle sahada infeksiyona yol agcmamaktadir. Tam duyarh
genclerde, daha patojen sus olan La Sota ile olan ve bir veya daha fazla sayida diger
mikroorganizmalarla komplike olan infeksiyonda ciddi solunum problemleri o&liimle

sonug¢lanabilmektedir (Saif 2003).

1.2.4. Immunite

1.2.4.1.Aktif immunite

NDV’nin yol actig1 infeksiyona verilen ilk immun yanit hiicreseldir ve canli as1 suslar
ile olan infeksiyondan sonraki 2.-3. giin kadar erken donemde saptanabilmektedir Bu
asilanmis hayvanlarda deneysel infeksiyona karsi Olgiilebilir bir antikor yanmitindan 6nceki
erken korunmayi aciklamak icin diisiiniilmiistiir (Saif 2003). Ancak daha sonra yapilan bir
calismada (Reynolds ve Maraga 2000) virulant NDV ile deneysel infeksiyonda sadece
NDV’ye karsi hiicresel bagisiklik yanitinin korumada yeterli olmadigi sonucuna varilmistir.
Agsilar tarafindan saglanan hiicresel bagisikligin korumasinin 6nemi bu nedenle belirsizdir ve
deneysel infeksiyona karsi antikor yanitina benzer giiglii ikincil bir yanit ortaya

cikmamaktadir .

Konake¢1 hayvani koruyabilen antikorlar VN testleri ile olgiilebilmektedir. VN yaniti,
HI yanitina paralel goriindiigii icin HI testi 6zellikle agilamadan sonra siklikla koruyucu yaniti
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. NDV infeksiyonunda hayvanlar yeterince uzun
yasayabilirlerse 6-10 giin iginde serumlarinda antikorlar saptanabilmektedir. Antikor
diizeyleri bilyiik oranda susa baglidir ancak ortalama olarak pik yanit 3-4 haftada goriiliir.
Antikor seviyelerindeki diisiis artisa gore cok daha uzun siirede olmaktadir. Mezojenik
viruslar infekte olmus veya bir dizi asilama ge¢irmis hayvanlarda HI antikorlar1 1 yila kadar
saptanabilmektedir. Titrenin diismeye baslamasindan birka¢ hafta sonraki reinfeksiyon veya

immunizasyon ile sekonder yanit gelisir (Allan ve ark 1978).

Humoral antikorlarin ilk saptanmaya basladigi zamanlarda iist solunum yollar1 ve

sindirim sistemindeki salgilarda antikorlar goriilmeye baslar. Ust solunum yollarindaki



immunoglobulinler baslica IgA ve IgG’dir. Benzer salgilar parenteral degil ama okiiler
infeksiyonda Harderian bezlerinde de bulunmaktadir (Powell ve ark 1979). Solunum aygitinin
humoral immuniteden bagimsiz bir yolla korunmasinda rolii oldugu diisiiniilse de lokal
immunitenin tam fonksiyonu bilinmemektedir. Harderian bezinde virusun replikasyonu ile
sonu¢lanan Hitchner B1 susu igceren as1 ile gdz damlasi yoluyla asilamada, replikasyon
lakrimal sivida maternal IgG bulundugunda o©nlenebilirdi. Virusun Harderian bezinde
replikasyonu; lakrimal IgG, IgA ve IgM iiretimi ile sonu¢lanmaktadir (Russel 1993).
Tavuklarda, Harderian bezi IgA olusturan hiicreler icin 6zel bolge haline gelmistir (Russel ve
Kock 1993). Russel ve Ezeifeka (1995), konjunktival infeksiyonlarda virusun

temizlenmesinde en etkili antikor sinifinin IgM olabilecegini vurgulamstir.

1.1.4.2. Pasif immunite

NDV antikoru tasiyan tavuklar bunlarn yumurta sarisi araciligi ile dollerine
gecirmektedir. Giinliik civcivlerdeki antikor seviyeleri dogrudan ana ile iliskilidir. Allan ve
arkadaglar1 (1978) maternal olan antikorlarin HI titresinin her 2 kat azalmasinin yaklasik 4-5
giin siirmekte oldugunu tahmin etmislerdir. Maternal immunite civcivi korumaktadir ve bu

nedenle de ilk asilamanin tarihi saptanirken goz 6niine alinmalidir.

Immun yanitin bastirilmas1 (supresyonu) hem infekte eden NDV suslarinin
patojenitesine hem de asilama ile elde edilen koruma diizeyine onemli etkiler yapmaktadir.
Dogal sartlar altinda immunosupresyon baska viruslarin, érnegin infenksiyoz Bursal Hastalik
virusunun ise karigmasi ile olusabilmektedir. Sonucta olusan immu yetersizlik bazi NDV
suslarindan kaynaklanan infeksiyonun daha siddetli olmas1 ve asilamalara yetersiz yanit

gelismesi olmaktadir (Rosenberger ve Gelb 1978).

1.2.5. Teshis

NDV infeksiyonlarinin teshisindeki amag, hastaliga karsi kontrol ©Onlemlerinin
alinmasinin gerekip gerekmedigine karar vermek ve epidemiyolojik arastirmalara destek
olacak bulgular elde etmektir. NDV infeksiyonunda lezyonlar ve klinik bulgular teshise
yardimc1 olmamaktadir ve hastaligin sus, konake tiirii ve diger faktorlere bagh olarak bir¢ok

farkliliklar gosterebilmesinden dolayi en fazla NDV hastaligini akla getirmektedir.



1.1.5.1. infeksiyon etkeninin izolasyonu ve taninmasi

Organ ve dokularda virus veya viral antijen varligi immunohistolojik metodlarla hizli
saptanabilmektedir. Immunofloresans teknikleri, impresyon smearleri ve immunoperoksidaz
teknikleri de kullanilabilmektedir. Kesin NDV teshisinde sus karakterizasyonuna da olanak
taniyan tek yontem virus izolasyonudur. Virulant viruslar bircok hiicre kiiltiirii sisteminde
iretilebilirler. Rutin NDV izolasyonu i¢in primer hiicre hatlar1 hatta hiicre hatlann da
kullanilabilmektedir. Ancak embriyolu tavuk yumurtasi ¢ok yiiksek duyarli ve NDV’nin
iiretilmesi i¢in ¢ok uygun bir ortamdir. Bu nedenle de yaygin olarak teshiste kullanilmaktadir.
Embriyolu tavuk yumurtas1 SPF bir siiriiden elde edilip 9-10 giin, 37°C de inkiibe edildikten
sonra kullanilmalidir. Numuneler ise NDV’nin organizmada 2 temel replikasyon alani olan
solunum sistemi veya barsaklardan alinmalidir. Hazirlanan numunelerden uygun embryolu

tavuk yumurtalarina inokiilasyon yontemiyle virus izolasyonu yapilmaktadir.

Lentojenik suglarin sahada diger kanatlilarda yaygin olmasit ve canli asilarda da
kullanilmas1 nedeniyle hastalik teshisi icin virus izolasyonu yeterli olmayacaktir. Bundan
dolay1 da virus karakterizasyonu da pratikte gerekli olmaktadir (Bennejean 1988). NDV
izolatinin 6nemi ve verecegi zarar dogrudan izolatin patojenitesine baglidir. Sahadaki bulgular
bunu degerlendirmede yeterli olmayabileceginden dolay1 patojenite icin laboratuar
degerlendirmesi uygulanmaktadir. Bu amagla. Yumurtalarda ortalama 6liim zamam (MDT),
Giinliik civcivlerde intraserebral patojenite indeksi (ICPI) ve 3-6 haftalik pili¢lerde intravenoz

patojenite endeksi (IVPI) 3 in vivo test yontemi, kullanilmaktadir.

Ozel durumlarda bu testlerde bazi modifikasyonlar yapilabilmektedir. Hanson (1980)
VVND ve diger velojenik viruslarin ayirdedilebilmesi i¢in 6 haftalik piliclerden alinan kloaka
ve konjunktiva svaplarim sulandirilmamais allantoik sivi ile yaparak IVPI’a benzer bir metod
kullanmistir. Bu ii¢ testle ilgili 6rnek degerler bazi belli basli ND suslan igin Cizelge
1.1.5.1.1.”de sunulmaktadir.



Cizelge 1.1.5.1.1. Newcastle hastaligi virusunun cesitli suslar1 ile elde edilen patojenite endeksi
ornekleri

Virus susu Patotip ICPI® IVPI” | MDT® (saat)
Ulster 2C Asemptomatik 0.0 0.0 >150
Quennsland V4 Asemptomatik 0.0 0.0 >150
Hitchner B1 Lentojenik 0.2 0.0 120
F Lentojenik 0.25 0.0 119
La Sota Lentojenik 0.4 0.0 103
H Mesojenik 1.2 0.0 48
Mukteswar Mesojenik 1.4 0.0 46
Roakin Mesojenik 1.45 0.0 68
Beaudette C Mesojenik 1.6 1.45 62
Texas GB Velojenik 1.75 2.7 55
NY parrot 70181 Velojenik 1.8 2.6 51
Italien Velojenik 1.85 2.8 50
Milano Velojenik 1.9 2.8 50
Herts 33/56 Velojenik 2.0 2.7 48

“ICPI ; giinliik civcivlerde intraserebral patojenite indeksi °IVPI ; 6 haftalik piliclerde intravensz

patojenite indeksi

‘MDT; Bir minimum letal doz ile infekte edilmis civciv embryolarinda ortalama 6liim zamani (saat)
(Saif 2003)

1.1.5.2. Seroloji

Bir kanatlinin serumundaki NDV’ye ait antikorlar hastalia yolacan virus susu
hakkinda ¢ok fazla bilgi vermemektedir ve bu nedenle de teshis degeri sinirlidir. Ancak yine
bazen hastaligin varoldugunu bile saptamak bazi sartlar altinda teshiste yeterli olabilmektedir.
Seroloji, asilamadan sonra asinin basarili uygulanip uygulanmadigini ve hayvanin yeterli
immun yanit verip vermediginin teyidi i¢in kullanilabilmektedir. Kanath serumlarinda NDV
cesitli testlerle saptanabilmektedir; tek radiyal immunodifiizyon, tek radyal hemoliz, agar jel
presipitin, civciv embryosunda VN, plak notralizasyon gibi. ELISA testler ise 6zellikle siirii

takibinde ¢ok kullanilan testler haline gelmistir.

1.2.6. Korunma ve kontrol

Newcastle hastaligina karst korunma Onlemlerinin alinmasinda temel amag

infeksiyona duyarli hayvanlarda infeksiyonun onlenmesi veya asilama yontemi ile duyarh



hayvan sayisinin azaltilmasidir. Ulusraras1 ve ulusal temelde infeksiyonun yayilmasi icin
cesitli onlemler alinmaktadir. Ancak hastaligin bolgeye girisi ve yayilmasinin énlenmesinde
tavuk ciftliklerinde hayvanlarin yetistirilme sartlar1 ve biyogiivenlik onlemleri biiyiikk énem
tasimaktadir. Her ne kadar bir ¢ok biyogiivenlik 6nleminin uygulayicilar tarafindan pahali ve
cok zaman gerektirdigi diisiiniilebilse de bu Onlemler alindiginda NDV hastaliginin tavuk
stiriilerine girmesi ve tavukculuk endiistrisine yayilmasi ciddi oranda azaltilmis olacaktir. Bu
Onlemler ayrica bagka endemik hastaliklarin yayillmasini da dnlemekte ve kanath iiretiminde

karlilik i¢cin 6nemli bir yatirim olarak goriilmektedir.

1.2.6.1. Asilama

Ideal olarak asilama, NDV hastaligina karst immunite ve virus replikasyonunun
Onlenmesi ile sonuclanmalidir. Ancak sahada ND agsilamasi genellikle hayvanlar1 hastaligin
siddetli etkilerinden korumakla birlikte virus replikasyonu ve yayilmasi azalmakla birlikte bir
dereceye kadar devam etmektedir (Alexander ve ark 1999, Guittet ve ark 1993, Parede ve
Young 1990). Asilama, hi¢cbir kosulda biosekiirite, siiriiniin iyi bir sekilde sevk idare edilmesi
veya iyi hijyenik sartlara bir alternatif olarak goriilmemelidir. ND hastaliginin ilk kez ABD’de
tanimlanmasinin ardindan, Once inaktif asilar daha sonra ise canli asilar kullanilmaya
baslanmustir. Ik olarak mezojenik bir canli as1 olan Roakin (Saif 2003) ve ardindan da halen
diinyada yaygin olarak kullanilan ve daha mild olan Hitchner B1 ve La Sota (Goldhaft 1980)

suslar iceren asilar gelistirilmistir.

Canli agilar: Canhi asilar 2 gruba ayrilabilmektedir; lentojenik asilar ve mezojenik
asilar (Tablo 1.1.6). Mezojenik asilar, OIE siniflandirmasinda vND’den sorumlu viruslara
karsihik gelmektedir. Bu nedenle de sadece ND’nin endemik oldugu iilkelerde
kullanilmaktadir. Asilara karsi olan immun yanit ag1 virusunun patojenitesine bagl olarak
artmaktadir. Diger bir deyisle as1 virusunun patojenitesi arttikga canli asiya verilen immun
yanit da artmaktadir (Reeve ve ark 1974). Bu nedenle ciddi bir reaksiyon olmadan istenen
diizeyde korunma saglamak igin as1 programlarinda ya gitgide daha virulant viruslarin
kullanilmasim ya da canli asidan sonra inaktif as1 kullanilmasin1 gerektirmektedir. Yaygin
olarak kullanilan canli as1 suslar ve tavuklar icin patojenite endeksleri Cizelge 1.1.6.1.1.de

sunulmaktadir.



Cizelge 1.1.6.1.1.Yaygin kullanilan canli as1 suslar1 ve ilgili ICPI degerleri

Virus Patotip ICPI® | Tiirev Tavuklarda Uygulama yolu®
kullanim
La Sota Lentojenik 0.4 | Saha izolat1 Primer in,io,dw,sp,aer”
F (Asplin) Lentojenik 0.25 | Saha izolat Primer in,io,dw,sp,aer”
Hitchner B1| Lentojenik | 0.2 | Saha izolat1 Primer in,io,dw,sp,aer,bd
V4 Asemptomatik| 0.0 | Saha izolat Primer in,i0,sp,aer,oral
enterik

H¢ susu Mezojenik 1.4 |Yumurtada Sekonder 1m,sc

pasajla

atteniie

edilmis
Mukteswar’ Mezojenik 1.4 |Yumurtada Sekonder 1m,sc

pasajla

atteniie

edilmis
Roakin? Mezojenik 1.45 | Saha izolati Sekonder im, ww

“ICPI, intraserebral patojenite endeksi

baer:aerosol, bd=gaga daldirma, dw=i¢me suyu, im = intramuskuler, in = intranasal, oral= oral,
sc= subkutan, sp= kaba sprey, ww= wing web

“ Bu agilar aerosol yoluyla uygulandiginda ciddi reaksiyonlara yol agabilir.

Halen endemik infeksiyonun oldugu bolgelerde kullanilmaktadir (Saif 2003).

Canl1 agilarin uygulanmasinda amag siiriide, tercihen her bir hayvanda bir infeksiyon
olusturmaktir. Intranasal, gézdamlasi, gaga daldirma gibi bireysel uygulamalar siklikla
lentojen virus asilarinda kullanilmaktadir. Mezojenik asilarda ise genellikle kanattan veya
kasici yolla inokiilasyonlar uygulanmaktadir. Canli asilarin en onemli avantajlart ucuz bir
yontem olan kitle uygulamasina uygun olmalaridir. Muhtemelen diinyada en sik kullanilan
uygulama yolu i¢me suyu i¢inde yapilandir. Ayrica yine kitle uygulamasi yontemi olarak
aerosol veya sprey tarzindaki uygulamalar da ¢ok sayida hayvanin kisa siirede asilanabilmesi

yoniinden yaygindir.



Inaktif asilar kisaca infekte allantoid sivida ¢ogaltilan virusun cesitli maddelerle;
formalin, B-propiolakton kullanilmasi ile ldiiriilmesi ve sonra bir tagiyict adjuvan eklenmesi
ile iretilmektedir. Bu amagla Ulster 2C, LA Sota, Bl, Roakin gibi degisik suslar
kullanilmaktadir ve birden fazla hastaliga ait antijenler biraraya getirilerek bivalan veya
polivalan asilar elde edilebilmektedir. Ornek olarak Newcastle hastaligi, infeksiyoz bronsit,

infeksiyoz bursal hastalik gibi hastaliklara ait antijenler gosterilebilir (Meulemans 1988).

Inaktif asilar SC veya IM yolla enjeksiyon yoluyla uygulanmaktadir. Inaktif agilarin
canli asilara gore tiretim maliyeti daha yiiksek ve {iretim siiresi daha uzundur. Canli asilar gibi
maternal antikorlardan etkilenmedikleri i¢in giinlitk civcivlerde de uygulanabilmektedirler
(Saif 2003). Inaktif asilarin canli asilara gore en 6nemli avantajlarindan birisi de asilanan
hayvanlardaki as1 reaksiyonlarinin ¢ok diisiik oranda olmasidir. Canli agilarin uygun olmadigi
durumlarda orn; baska patojenlerle komplikasyon varsa uzun siireli olan ¢ok yiiksek antikor
diizeyleri inaktif agsilarla elde edilebilmektedir. Asilama programlar1 bodlgede bulunan
hastaliklara, maternal immunite durumuna, diger asilara, siirii bilyiikliigiine, siiriiniin yasam

sliresine, maliyete, iklim ve isgiicii sartlar1 gibi yerel kosullara bagli olarak belirlenmektedir.

NDYV hastaligi icin asilama ile elde edilen immun yanit HI titreleri ile saptanmaktadir.
Duyarli hayvanlarin canli bir lentojenik as1 ile bir kez asilanmasi 2* -2 seklinde bir yanit
olusturmaktadir. Ancak yagl emiilsiyonlu i¢eren bir as1 ile uygulanan bir programda 2" kadar
yiiksek HI titresine ulasilabilmektedir. Gergek degerlerin elde edilmesi ve belirli bir siirii ve
programda elde edilerek immunitenin derecesi ve siiresinin bu degerlerle iligkisinin tahmin

edilmesi kolay degildir (Saif 2003).

1.3. infeksiyoz Bronsitis (IB)

Kanatlhilarin akut ve hizla yayilan, ekonomik kayiplara sebep olan, viral solunum sistemi
hastaligidir (Ballal 2005, Butcher 2002, De Wit 2000, Kotani 2000). Verim diisiikliiglinden
kaynaklanan kayiplar genellikle oliimle sonuclanan kayiplarla ilgili olmakla birlikte broyler
kiimeslerinde ekonomik ©nemi daha fazladir (Cavanagh 2003). Hastalikta nefes almada
zorluk, oksiiriik aksirik, trakeal hirilti ve burun akintisini iceren solunum sistemi bozukluklari

goriiliir. Geng hayvanlarda, siddetli solunum giigliigii ortaya cikabilir. Ozellikle hastalik



civcivlerde cok daha siddetli seyreder ve genel semptomlara ilave olarak burun akintisi
goriiliir (Esendal 2002). Broylerlerde 6liim genellikle yasamlarinin son iki haftasinda (5. ve 6.
haftalarda) en iist seviyededir. Oliimler genellikle IB infeksiyonundan etkilenen solunum
sistemine yerlesen bakterilerin olusturdugu sistemik infeksiyonlar sonucu olusan sekonder

infeksiyonlar sebebiyle olur (Cavanagh 2003).

Hastalik ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bir kanath siiriisiinde 1931 yilinda
tammlanmistir (Bijlenga 2004, Cavanagh 2003, Butcher 2002, Cook 1999). Ilk olarak geng
hayvanlarda ortaya ¢ikmistir, daha sonra Beach veSchalm 1936 yilinda gen¢ hayvanlarin
infeksiy6z bronsitisi olarak adlandirmislardir. Beaudette ve Hudson 1937°de ilk olarak virusu
12 giinliilk embriyolu tavuk yumurtalarinda iiretmislerdir (Ballal 2005, Bijlenga 2004).
Yumurta iiretiminde diisiis ve kalitesindeki bozulma ilk olarak 1951 yilinda tanimlanmistir
(Ballal 2005, Cavanagh 2003). Giiniimiize kadar, hastalik diinyanin her tarafinda broylerlerde,
yumurtacilarda ve damizliklarda tespit edilmistir. Kanathlardaki kayiplarin azaltilmasina
yardim etmek i¢in agilar ilk olarak 1950’lerde kullanilmistir (Cavanagh 2003, Butcher 2002,
Fabricant 2000). IB virusunun genetik yapist kolaylikla mutasyona ugrayabilir ve degisebilir.
Bu sebeple ¢ok sayida serotip tanimlanmistir ve as1 ile kontrol altina alinmaya calisilmasi
olduk¢a karmasiktir (Butcher 2002). Serolojik ¢caligmalar IBV’nin 20 den fazla farkli serotipe
ayrildigin1 ortaya koymustur (Farsang 2002). Kuzey Amerikadaki iic yaygin serotip olan

Massachusetts, Connecticut ve Arkansas 99 isimli IB virus suslar1 en ¢ok taninanlardir.

Solunum sistemine afinitesi olan suslar Massachusetts (muhtemelen en yaygin serotip)
ve Connecticut’dir. IB virusunun birka¢ susu, bobreklere giiclii afiniteye sahiptir (nefrotropik
suslar). T, Gray ve Holte suslar nefrotropiktirler (Esendal 2002). Bu suslar bobrek hasarina
sebep olabilirler. Bobrek hiicrelerine olan bu duyarhiligin degistirilmis canli IB asilarinin
yaygin kullanilmasindan sonraki baski sonucu mutasyondan olabilecegi belirtilmistir. Bu
solunum hiicrelerindeki IB virus infeksiyonuna karsi koruma amaciyla canli IB asilarinin
kullanilmaya devam edilmesinden sonra, daha zayif korumali yeni hiicrelerin viral
mutasyonunun sonucunda infekte oldugu bildirilmistir. Bu viruslarin son yillarda daha

yayginlagtigl goriilmiistiir (Butcher 2002).

Her yastaki kanathlar IB hastaligindan etkilenebilirler, fakat hastalifin en kétii sekli olan

Olimle sonuclanma civcivlerde goriiliir. Kanathilarin yagt arttikca hastaliktan kaynaklanan



bobrek lezyonlari, yumurtalik hasarlar1 ve 6liim azalir (Cavanagh 2003). IB virusu hasta
kanathlarin Oksiiriik veya hapsirik sirasinda c¢ikardiklari damlaciklarla solunum yoluyla
yayilir. Kiimes i¢inde hastalifin yayilmast ¢ok hizhidir. Ciftlikten c¢iftlige bulasma,
insanlardan bulagma, ekipman ve tasitlarla tasimayla ilgilidir. Bulasmada insanlarda onem
tasirken vektorlerin rolii biiyiiktiir. Infekte tavuk diskisi ile de virus cevreye yayilabilir.
Infeksiyondan kurtulan hayvanlar 1 ay siireyle IB virusu sacarlar. Virus yumurta yoluyla

bulagsmaz (Butcher 2002, Esendal 2002).

IB ile ilgili lezyonlar solunum sisteminin iist kisminda hafiften ortaya ¢ikan bir yangiy:
icermektedir (Butcher 2002). Yetiskin tavuklarda trakeada serdz veya kataral bir eksudat
bulunur. Histopatolojik olarak, trakea ve bronglarda epitelyumda hiperplazi ve metaplazi ile

birlikte silia kaybi sekillenir (Esendal 2002).

Bobrek hasari nefrotropik suslari igeren infeksiyonlart izlerse onemli olabilir. Etkilenen
kanatlilarin bobrekleri solgun ve sis olabilir. Urat birikmeleri etkilenen iireterlerde ve bobrek

hiicrelerinde gozlemlenebilir (Butcher 2002, Esendal 2002).

1.1.8. Tamm ve tarihce

infeksiybz bronsit tavuklardaki akut, cok bulasici ve hinltili solunum, oksiiriik ve
burun akintis1 ile karakterize bir viral hastaliktir. Hastalik ayrica bobrekleri etkileyebilir ve
yumurtlayan siiriilerde yumurta verimi ve kalitesini de diisiirebilir. Gen¢ hayvanlarda solunum

ya da bobreklerle ilgili etkileri nedeniyle mortalite goriilebilir.

Diisiik agirlik artist ve yemden yararlanmaya neden oldugu ic¢in 6nemli ekonomik
sonuglara yol acmaktadir ve siklikla miks infeksiyonlarin neden oldugu aerosakkulitis
nedeniyle broilerde et kalitesini bozmaktadir. Verim diisiikliigii agisindan neden oldugu

zararlar genellikle mortaliteden daha 6nemlidir.

Infeksiyoz bronsit, ilk kez 1930 yilinda ABD’de Giiney Dakota eyaletinde
goriilmiistiir. 1931 yilinda, Hawk ve Schalk (Fabricant 2000) hastaligin klinik bulgular ilk

laboratuar calismalar1 hakkinda ilk raporu yayimlamislardir. Baslangicta temelde geng



hayvanlarin hastalifi oldugu diisiiniilse de daha sonra pili¢ ve yumurtlayan siiriilerde de

goriildiigli saptanmustir.

1.1.9. Etiyoloji

Infeksiyoz bronsit virusu pleomorfiktir ancak genellikle yuvarlaktir. Cap1 yaklasik 120
nm olan bir zarfi vardir ve iizerinde topuz seklinde 20 nm boyunda dikenler bulunmaktadir.
Kendiliginden parcalanan partikiillerden salinan Riboniikleoprotein (RNP) yapilar1 negative
boyama ile degil ancak golgelendirme yoluyla goriilebilirler. Bazen, cogunlugu RNP cap1
sadece 1-2 nm olan lifler halinde ancak 10-15 nm capinda sarilmis yapilar olarak

goriilebilmektedir (Davies 1981).

Infeksiy6z bronsit virusu 2 cinsten olusan Coronaviridae ailesine dahildir. (Cavanagh
2000). Bu ailede, hindilerin coronavirusu ve memelilerde bulunan en az 9 tiir ile birlikte
Coronavirus cinsi icindedir. infeksiyoz bronsit virusu hindilerin corona virusundan protein

sekansi ve antijenite yoniinden biiyiik oranda farklilik gosterir.

HI testleri ile de sus siiflandirilmasi arastirilmistir. Bir kez maruz kalma ve
infeksiyon gelismesini takiben olusan HI antikor yamiti yiiksek diizeyde sus spesifik
olabilmektedir. Erken yamitin spesifikligi ve simirli ¢apraz reaktivite, HI ile izolatlarin
serotiplendirilmesinin temelini olusturmaktadir (King 1984). Bunun tersine Cook ve
arkadaslan (1987) HI testini VN testi ile karsilastirmislar ve HI testinin yiiksek ve degisken
capraz reaksiyonlara maruz kaldigin1 ve IBV suglarinin VN testi ile daha net ayirdedildikleri

sonucuna varmiglardir.

Monoklonal antikorlar Massachusetts, Connecticut 46, Arkansas 99, (Karaca, Nagqi,
Gelb 1992)’in dahil oldugu Kuzey Amerika kokenli ve Avrupa kokenli D274 ve D1466 (Kant
ve ark 1992, Koch ve ark 1990) ve Avustralya izolatlar (Ignjatovic ve ark 1991) gibi belirli

serotiplere kars1 gelistirilmistir.



Beaudette susu i¢in tiim genomun ve pek cok serotipi temsil eden daha bir¢cok IBV
izolatinin tiim yapisal protein genlerinin sekansi saptanmistir (Bournsnell ve ark 1987).
Serotipi belirleyen ve koruyucu immuniteyi indiikledigine inanilan spike glikoproteininin S1
altiinitesini kodlayan gen, en sik sekanslanan gendir. Bircok S1 protein altiinite geni sekansi

yaymlanmis ve niikleotid data bankalarinda yeralmislardir (Wang ve ark 1994).

1.1.10. Patogenezis, Epizootiyoloji ve Bulgular

infeksiybz bronsit virusu solunum sistemi dokularinda, intestinal sistemde,
bobreklerde ve oviduktta replike olabilmektedir. Yaygin olarak IBV suslar1 hangi organdan
koken alirlarsa alsinlar tavuklarda solunum sistemini hizla infekte ederler ve trakeada tipik
lezyonlar olustururlar. Bir cok vakada, eger hayvanlar ¢cok geng degil ise, sekonder bakteriyel
infeksiyonlardan dolay1 aerosakkiilitis gelismezse veya solunum fazim takiben bdbrekler
etkilenmezse, onemli diizeyde bir diizelme goriilmektedir. Ancak IBV’nin virulant suslar

sahada mortaliteye neden olan ciddi solunum sistemi infeksiyonuna yol acabilmektedir.

Hastaliga kars1 duyarlilik tavuk irklarina gore degismekle birlikte tavuklar IBV ile
dogal olarak infekte olabilen ve virusun hastalia yol actig1 tek kanath tiirtidiir. Siiliinlerden
bronsit virusu izole edilmis olmakla birlikte ve solunum belirtileri ile yumurtlama kalitesi ve
veriminde diisme ve Ozellikle gen¢ bireylerde solunum giicliigii (Gough ve ark 1996)

gozlenmistir.

Hindilerde IBV’nin deneysel olarak aerosol tarzindaki inokiilasyonu hi¢bir klinik
yanita yol agmamistir ancak intravenoz inokiilasyon 48 saate kadar degisen siirelerde

viremiye yol acabilmektedir (Gelb ve ark 1987).

Her yastan tavuklar duyarlidirlar ancak ¢ok genglerde; civcivlerde mortalite ile ciddi
seyir gosterir (Hofstad 1984). Yas biiyiidiikkce hayvanlar nefritojenik etkilere, ovidukt
lezyonlarina ve hastaliktan kaynaklanan mortaliteye karsi daha direngli olmaktadirlar

(Albassam ve ark 1986).



Infeksiyoz bronsit siiriideki hayvanlar arasinda hizla yayilmaktadir. Infekte tavuklarin
bulundugu ortama alinan duyarli hayvanlar genellikle 48 saat icinde hastalik belirtisi
gosterirler. Aerosol yolla maruz kalan tavuklardan 24 saatten itibaren 7 giin boyunca virus,
trakea, akcigerler, bobrekler ve Bursa’dan izole edilebilir (Hofstad veYoder 1996). Virus
izolasyon siklig1 siire uzadik¢a azalmakta ve infekte eden susa bagl olarak degismektedir
ancak hastaliktan sonraki 14. haftada sekal tonsillerden ve 20. haftada da gaitadan IBV izole
edilmistir (Alexander ve Gough 1997).

Bobrekler, kalici infeksiyon olan organlardan birisi olmakla birlikte 1BV
infeksiyonunun siirerligi tam belirlenememistir (Dhinaker ve Jones 1997). Inkiibasyon siiresi
inokiilasyon yolu ve doza bagli olmak iizere 18-36 saattir. Diizenli olarak sulandirilmamis
infekte yumurta sivisina aerosol yolla maruz kalan tavuklar 24 saat igcinde trakeal ral
sergilerler. Dogal olarak yayilma 36 saat veya daha fazla zamana gerek gostermektedir (

Hofstad 1984).

IB’nin karakteristik bulgulari; soluksuz kalmak, oOksiiriik, aksirik, trakeal raller ve
burun akintisidir. Gozlerin 1slak olmasi ve siniislerin sismesine de rastlanabilmektedir.
Hayvanlar deprese goriiliir ve 1s1 kaynaginin altina dolusurlar ve yem tiikeitimi ile agirlik
artist Onemli derecede diismiistiir. 6 haftaliktan biiyiiklerde ve erigkinlerde bulgular
civcivlerdekine benzer ancak burun akintis1 daha nadir goriilir ve hayvanlar dikkatle
incelenmeden veya normalde sessiz olmalar1 gereken gece izlenmezlerse hastalik gdzden

kacirlabilmektedir (Hofstad 1984).

Nefropatik viruslardan birisi ile infekte olmus olan broilerde tipik solunum bulgulan
diizelmis gibi goriilebilir ancak depresyon ve tily kabarmasi, 1slak digkilama ve su tiikketiminde
artis gozlenir (Saif 2003). Yumurtacilarda ise solunum bulgular1 yan1 sira yumurta verimi ve
kalitesinde diisme goriiliir. Ancak IBV solunum bulgusu olmayan ancak soluk kabuklu
yumurta iiretilmesi ve hafif tiretim diisiikliigii olan yumurtac1 ve damizlik siiriilerde kloaka
svablar1 ve sekal toksil numunelerinde izole edilmistir (Cook ve ark 1987). Yumurta verimi
diismesinin siddeti yumurtlama dénemine ve virus susuna bagli olarak degisebilmektedir
(Cook ve ark 1986, Eck 1983). Verimin infeksiyon Oncesine geri donmesi i¢in 6-8 hafta
gerekmektedir ancak bir ¢ok olayda hicbir zaman geri doniis olmamaktadir. Uretim
diismesine ek olarak kabul edilmeyen yumurta sayisi artmakta, kuluckadan ¢ikim diismekte

ve yumusak kabuklu, sekilsiz ve yuvarlak yumurta iiretilmektedir.



Bir siiriideki tiim hayvanlar infekte olmaktadir ancak mortalite infekte ajanin
serotipine, hayvanin yasina, immunite durumuna, soguk veya sekonder bakteriyel infeksiyon
gibi stres faktorlerine gore degismektedir. Mortalite 6 haftadan biiyiik hayvanlarda % 25 hatta
daha da yiiksek olabilmekte daha biiyiiklerde ise genellikle ihmal edilebilir oranlarda
olmaktadir. Urolitiaziste mortalite haftada % 0.5-1.0 arasindadir (Breslin ve ark 1999, Chubb
ve ark 1987).

Infekte hayvanlarda trakeada, nazal pasajlar ve siniislerde seroz,kataral veya kazeoz
eksudat bulunur. Hava keseleri puslu goriiniimlii veya sarims1 kazeoz eksudatla dolu olabilir.
Olen hayvanlarin trakeastmin  sonunda veya bronslarinda kazedz bir tikaca da
rastlanabilmektedir. Biiyiik bronslar ¢evresinde kiigciik pnomonili alanlar bulunabilmektedir
(Hofstad 1984). Nefropatik infeksiyonlar soluk renkli sismis ve tiibiilleri ve iireterleri iiratla
gerginlesmis bobreklere neden olmaktadir. Ovidukttaki kalici lezyonlar 1 giinliik civcivlerde
IBV infeksiyonunun sonucu olabilmekte ve yumurta veriminin diismesinin nedeni
olabilmektedir. Oviduktun orta ticte biri daha siddetli etkilenmis ve hipoglanduler durumdadir
(Hofstad 1984).

Trakea mukozast mukuslu ve ¢evreleyen epitel hiicrelerinde soyulma ve yuvarlak sekil
alma ve silier kayip goriilmektedir. Infeksiyondan 18 saat sonra heterofil ve lenfosit
infiltrasyonu goriiliir. Epitelin rejenerasyonu 48 saat icinde bagslar. Hava keseleri de etkilenmis
ise 24 saat icinde ddem, epitel hiicre dokiilmesi ve bir miktar fibrindz eksudat goriiliir (Riddell

1987).

IB’nin yol actifi bobrek lezyonlar1 baslica interstisyel nefritis bulgularidir. Virus
granuler dejenerasyon,vakiiolasyon ve tiibiiler epitelde dokiintiiye neden olmaktadir. Erigkin
tavuklardaki deneysel IB infeksiyonu agirlik azalmasi ve epitel hiicrelerden silia kaybs,
tiibiiler bezlerde genisleme, ddem ve oviduktun tiim bolgelerinde 6dem ve fibroplaziye neden

olmaktadir (Riddell 1987).

1.1.11. Immunite



1.1.11.1. Aktif bagisikhik

IBV hastaligima karsi tavuklarda hem iwrka hem de susa bagli genetik direng
bildirilmistir (Cook ve ark 1992, Otsuki ve ark 1990, Bumstead ve ark 1989, Smith ve ark
1985). Dogal infeksiyonu yeni ge¢irmis olan tavuklar aym virusla yapilan ¢alencta direng
gostermektedirler (homolog korunma) ancak diger IBV suglar ile olan infeksiyonlara karsi
direncleri (heterolog korunma) degiskendir. IB hastaligina kars1 bagisikligin mekanizmasi ve
stiresi hakkindaki ¢aligmalar, tanimlanmis olan multipl serotipler, suslar arasinda goriilen
farklilign gibi faktorler tarafindan karmasiklasmaktadir (Cook ve ark 1998, Pensaert ve
Lambrechst 1994, Lambrechts ve ark 1993). Bir IB infeksiyonundan veya asilamadan sonra
respirator korunma 3-4 hafta sonra baglar ve farkli yollarla gergeklesir. Bircok vakada IBV
deneysel infeksiyonu solunum yoluyla uygulanir. Deneysel infeksiyondan 4-5 giin sonra IBV
nin trakeadan izole edilememesi immunite icin tek kriter olarak (Hofstad 1981)
kullanilmaktadir. Bir bagka yontem de, agilanmig hayvanlarin IBV virus ve E. coli karisim ile
calencteki mortaliteden korumasinin degerlendirilmesidir. Bu yontem trakeal immunitenin
diger degerlendirmelerine gore daha ¢ok asiya baglhh capraz koruma bulgusuna isaret
etmektedir (Cook 1986).

VN ve HI antikoru indiiklenmesinden baglica S1 glikopolipeptidin sorumlu olduguna
ve koruyucu immunitenin indiiksiyonunda temel rol oynadigia (Ignjatovic ve Galli 1991)
dair deliller bulunmakla birlikte bu klinik hastaliga kars1 korunmanin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Lokal antikorlarin reinfeksiyonu onlemedeki rolii de belirsizdir. Nazal
akintilar icine lokal olarak nétralize edici antikor sentezlenmesinin reinfeksiyonu onledigi ve

lokal yanita Harderian bezinin de katki yaptig1 konusunda isaretler bulunmaktadir.

1.1.11.2. Pasif bagisikhik

Damizlik siirtintin asilandigi asiyla kullanilan as1 aym tipte ise asinin etkinligi ve asi
reaksiyonunun siddeti maternal antikorlar tarafindan azaltilabilmektedir (Klieve ve Cumming,
1988a, Klieve ve Cumming 1988b). Siklofosfamid uygulanmis veya in ovo bursektomize
edilmis ve sonra IBV ye maruz kalmis hayvanlarda goriildiigii gibi antikorlar hastaliga
direncin tek kaynagi olarak goziikkmemektedir (Cook ve ark 1991). Bu calismalarda hic

antikor saptanamamasina ragmen hayvanlar IBV deneysel infeksiyonuna direng



gostermislerdir. Buna ragmen maternal olarak immun giinliik ticari civcivlere rutin olarak

asilama uygulanmaktadir.

1.1.12. Teshis

IBV’nin teshisi klinik ge¢mis, lezyonlar, serokonversiyon veya IBV antikor titrelerinin
yiikselmesi, bir dizi antikor bazli metodla IBV antijenlerinin saptanmasi, virus izolasyonu ve
daha yeni olarak ta IBV RNA’sinin saptanmasi temeline dayanmaktadir. IBV suglarinin
gosterdigi genis antijenik cesitlilik ve farkli serotipler icin farkli asilarin varligindan dolay1
miimkiin ise IBV serotipi saptanmalidir. IB virusu veya indiikledigi antikorlarin saptanmasi

icin pek ¢cok yaklagim De Wit (2000) tarafindan agiklanmis ve karsilastirilmistir.

1.1.12.1. Seroloji

Cok sayidaki serotipler ve tanimlananlar arasindaki antijenik varyasyonlar uygun bir
test metodu secimini ve test sonuglarinin analizini karmasiklagtirmaktadir. Tiim IBV
serotiplerinde ortak epitoplar (grup-spesifik antijenler) bulunmaktadir. IBV’ler elbette aym
zamanda tip spesifik antikorlar da indiiklemektedirler. ELISA, immunofloresans ve
immunodiffiizyon testleri hem grup hem de tip spesifik antijenleri baglamaktadirlar. Bu ¢ift

baglama 6zelliginden dolay1 bu testlerle IBV tipleri ayirdedilememektedir.

Rutin seroloji genellikle ya VN, HI ile ya da ELISA ile yapilmaktadir (De Witt 2000).
IBV ELISA testleri grup-spesifiktir (De Witt ve ark 1997). Bu metod yaygin olarak
kullanilmakta ve islemi gerceklestirmekte kullanilan kitleri ticari olarak bulunmaktadir.
ELISA, IBV infeksiyonu antikorlarini, VN ve HI daha once, infeksiyondan 1 hafta sonra
saptayabilmektedir (De Wit ve ark 1998a; De Wit ve ark 1997; Marquart ve ark 1981;
Mockett ve Darbyshire 1981). iki serum numunesi gerekmektedir; birincisi ilk infeksiyon
bulgularmin goriilmesinde digeri ise 1 hafta veya daha sonra alinir; ilk numune almanin
gecikmesi serokonversiyonun saptanmasin1 onleyebilmektedir. IBV infeksiyonundan hemen

sonra ve gecici olarak IgM indiiklenmektedir ve bu nedenle IBV-spesifik IgM’nin saptanmasi



yeni infeksiyon i¢in bir gosterge olusturmaktadir (De Wit ve ark 1998). Genellikle serotipler
arasinda capraz reaksiyonlar olmakla birlikte VN ve 6zellikle HI testi, IBV antikorlar1 i¢in
tip—spesifik kabul edilmektedirler. Tek bir infeksiyondan veya asilamadan sonra toplanan
serumlar degil serotip-spesifik olmak, sus spesifik bile olabilmektedir. Bu da as1 yanitinin
izlenmesi icin HI testinin etkin kullanimini azaltmaktadir (De Witt ve ark 1997, Karaca ve
Nagi 1993, Gelb ve ark 1987). Ornegin her iki virusun da ayni serotipten olmasina ragmen
(VN testleri ile belirlendigi gibi), H120 ile yapilan asilamadan sonra antikor saptanmasi igin
uygulanan ve M41’in antijen olarak kullanildigi HI testi zayif yamt vermektedir. (Brown ve

ark 1988).

Sahada ¢ok rastlandigi gibi IB’ye kars1 daha 6nce asilanmis olan broylerden bir saha
veya deneysel infeksiyondan sonra alinan serumlarda ve daha once birkac¢ kez infeksiyonu
gecirmis ve ayrica birka¢c kere de asilama yapilmis yumurtaci tip tavuklarda toplanan
serumlarda capraz reaksiyonlar daha da belirgin olmaktadir. HI testi, diisiik maliyetli olmakla
birlikte, basit ara¢ gere¢ ve hizli olmasi nedeniyle de rutin teshiste kullanigli bir yontemdir
ancak sinirhiliklar1 goz oniinde bulundurulmali ve gerektiginde kullanmak iizere alternatif

teknikler de el altinda bulundurulmalidir (De Witt 2000).

1.1.13. Ayirici tam

Infeksiyoz bronsit, Newcastle ( ND), laringotrakeitis ve Infeksiyoz Koriza gibi akut
solunum sistemi infeksiyonlarina benzerlik gostermektedir. ND genellikle IB den daha
siddetli seyretmektedir. ND’nin virulant suslar ile olan infeksiyonlarda sinirsel belirtiler ve
yumurtalayan siiriilerde daha yiiksek oranlarda verim diisiikliigii gozlenebilmektedir.
Laringotrakeitis bir siirede daha yavas yayilma gostermektedir ancak solunumla ilgili
belirtiler IB’den daha siddetli olmaktadir. Infeksiyoz koriza ise (IB’de nadir goriilen) yiizdeki
siskinlik ile ayirt edilebilmektedir. Verim diismeleri ve yumurta sekil bozukluklart EDS

belirtilerine benzemekle birlikte EDS’de yumurtanin i¢ kalitesi bozulmamaktadir (Eck 1983).

1.1.14. Korunma ve kontrol

1.7.2.1. Asilama



IB immunizasyonu i¢in hem canli hem de 6lii asilar kullanilmaktadir.Canli agilar
broylerde ve ilk asilama olarak damuzlik ve yumurtacilarda uygulanmaktadir. Inaktif yagh
emiilsiyonlu asilar (Box ve ark 1988) damizlik ve yumurtacilarda yumurtalamanin baglama
noktasinda kullanilmaktadir. Asilarda kullanilan Infeksiy6z bronsit virus suslari siklikla
embriyolu tavuk yumurtasinda seri halde pasajlar yapilarak atteniie edilmektedir (Klieve ve
Cumming 1988). Immunojenitenin diismemesi icin daha ileri pasajlamaktan kaginilmaktadir.
Bu tip atteniiasyonun derecesi ve stabilitesi farkli asilar arasinda degiskenlik
gosterebilmektedir. Bazi asilarin tavuklarda geri pasajlanmasi ile virulansin artabilecegi
stiphesi (Hopkins ve Yoder 1986) bir siiriide siklik infeksiyon varliginda boyle asilarin

artirma olasiligini diisiindiirmektedir.

Massachusetts serotipindeki asilar yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tip bir virus
solunum belirtileri olan ve Massachusetts tipi bir asi1 ile asilanmis olan bir siiriiden izole
edilirse bunun as1 virusunun tekrar izole edildigi ve hastaliktan bagka tip bir serotipin sorumlu
oldugunu akla getirmektedir. Ancak Massachusetts virusunun virulansinin yiikselebilecegi ve

sonugta da asinin indiikledigi immun yanitin kirilabilmesi de s6z konusu olabilmektedir.

As1 suslari bir bolge ya da iilkedeki saha antijenik spektrumunu temsil edecek sekilde
secilmektedir. Bir¢ok iilkeden baslangicta izole edilen serotip olmasi nedeniyle Massachusetts
(M41) susu, H120 ve diger Massachusetts serotipi asilar diinyada yaygindir. Yeni serotipler
izole edildikce, bunlar da asilarda kullanilabilecektir. Baz1 Avrupa iilkelerinde H120’ye ek
olarak D274, D1466 ve 4/91 (793/B) suslar1 da kullanilmaktadir (Klieve ve Cumming 1988,
Wadey ve Faragher 1981). Sahada IB ve ND asilarinin kombine edilmesi siklikla

uygulanmaktadir.

Bireysel olarak canli asilarin uygulanmas1 g6z damlasi, intratakeal veya intranazal
olarak yapilmaktadir. Siirii uygulamalarinda ise kaba sprey, aerosol olarak veya i¢gme suyu
icinde uygulanmaktadir (Andrade ve ark 1983, Ratanasethakul ve Cumming 1983). Siirii
uygulamalan kolaylik yoniinden ¢ok tercih edilmekle birlikte birornek uygulama konusunda
sorunlar olabilmekte ve aerosol tarz uygulama da da ciddi solunum reaksiyonlari
gelisebilmektedir. Spreyleme cihazlarina siirekli kontrol gerekmektedir. icme suyuna bakteri
ve mantarlar iiremelerine karsi katilan kimyasallarin igme suyu i¢inde uygulanan asilar

inaktive edilmesi olasiligt bulunmaktadir. Asilamadan once bu tip maddelerin devreden



cikartilmast ve suya 1:400 oraninda yag alinmig siittozu kanstirilarak as1 uygulamasi

sliresince ag1 titresinin sabit tutulmasi saglanmalidir.

Inaktif asilar bireysel olarak enjekte edilmektedir. Bu asilar genellikle canli bir as1 ile
yapilan ilk uygulamadan sonra ve yumurtlamanin baslamasindan birka¢ hafta Once

uygulanmaktadir. Bagka inaktif asilarla kombine olarak da uygulanabilmektedirler.

Broyler genellikle kuluckada (1 giinliik yasta) canli IB asis1 ile asilanirlar. Cevre
kosullarina bagli olarak aymi veya farkli serotipte bir asi ile ilkinden yaklasik 10 giin sonra (10
giinliilk yasta) ikinci asilama yapilabilmektedir. Broyler anaglar1 veya ticari yumurtacilara
genellikle 2-3 haftalik yasta ilk IB as1 inokiilasyonu yapilir. Asinin zamanlamasi civcivlerdeki
maternal antikor diizeylerine ve kullanillan asilama metoduna gore degiskenlik
gostermektedir. Daha sonraki agilamalar da yine siirii sevk idaresine ve diger siirii
hastaliklarina bagh olarak 7-12. veya 16-18. haftalarda ve yumurtlama baslangicinda

yapilmaktadir.

1.2.3. Tedavi

IB ic¢in spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Soguk stresinin ortadan kaldirmak icin
1sinin yiikseltilmesi, kiimeste sikisikligin giderilmesi ve kilo kaybini Onlemek i¢in yem
tilketiminin sabitlenebilmesi, IB’den kaynaklanacak kayiplari azaltabilmek i¢in siirii sevk
idaresi ile ile ilgili olan onlemlerdir. ikincil bakteriyel infeksiyonlara kars1 antibakteriyel
kullanilmasi, i¢gme suyu iginde elektrolit verilmesi akut sodyum, potasyum kayiplarinin
dolayisiyla da nefritten kaynaklanacak kayiplarin Onlenmesi igin Onerilmekte olan

yontemlerdir (Saif 2003).



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

2.1.1. Arastirma Materyali

Arastirmamizda broiler tiretimi yapan farkli bolgelerde bulunan ciftliklerden toplanan
241 adet kan ornegi kullanilmistir. Arastirma grubunu olusturacak ciftliklerin en az 10.000
baslik olmasi hedeflenmistir. Toplamda 12 ciftlikten 42-45 giinliik broilerlerden olusan bir
periyottaki kesim zamaninda, kesimhaneden % 0.2 Ornekleme esas alinarak c¢iftlik basina
ortalama 20, toplamda 241 6rnekleme yapilmistir. Alinan kan 6rnekleri soguk zincir altinda
Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi rutin teshis laboratuvarina getirilmistir. Kan
orneklerinin serumlart santrifiij yoluyla ayrilarak ELISA testi uygulanincaya kadar -20 °C’de

derin dondurucuda saklanmistir.



2.1.2. Asilar ve Asilama Programm

Cizelge 2.1.2.1. Kullanilan 6rnekler ve asilama programi

Sira | Bolge / Numune | IB* as1 NDV*
No | siirii kodu | sayisi giinii as1 glinii
1 Firma 1 19 Yok 0-13-27
2 Firma 2 17 Yok 0-13-27
3 Firma 3 20 Yok 0-13-27
4 Firma 4 19 0 0-14-28
5 Firma 5 17 0 0-14-28
6 Firma 6 19 0 0-14-28
7 Firma 7 20 0 0-14-28
8 Firma 8 19 Yok 0-13-26
9 Firma 9 20 0 0-15-28
10 | Firma 10 |24 Yok 0-12-25
11 | Firma 11 |22 0 0-13-25
12 | Firma 12 | 25 0 0-12-25

TOPLAM | 241

serum

sayi1sl

*0. giin NDV asilar1 enterotropik tiirdendir ve ¢ikimda sprey seklinde uygulanmistir. IB asisinin
susu ise MAS susudur.

2. ve 3. hafta NDV asilar1 ise La Sota susu iceren asilardir. igme suyu icinde uygulanmislardir.
Yok : IB asis1 uygulanmayanlardir.

2.2.3. ELISA Kkitleri

BIOCHEK firmasina ait BioChek “Poultry Immunoassays Newcastle Disease Virus
Antibody Test Kit®” (Katalog kodu CK 116) ve “Infectious Bronchitis Antibody Test Kit®”
(Katalog kodu CK 119) ELISA kitleri kullanilmigtir.

2.3. Yontem



Serum oOrnekleri; laboratuvar ortaminda ayr ayrt her iki hastalik i¢in; BIOCHEK
firmasina ait BioChek “Poultry Immunoassays Newcastle Disease Virus Antibody Test Kit®”
(Katalog kodu CK 116) ve “Infectious Bronchitis Antibody Test Kit®” (Katalog kodu CK
119) ELISA Kkitleri ile firmanin onerdigi sekilde isleme tabi tutulmustur. Elde edilen ELISA

sonuglari, as1 etkinligi yoniinden degerlendirilmistir.

2.2.3. Newcastle hastalig

Kit i¢inde;

1.NDV kaplanmuis pleytler (inaktive edilmis viral antijen),

2.Konjugat solusyonu (anti-tavuk: protein stabilizerleri ile tris tamponu icinde alkalin

fosfotaz, inert red dye, koruyucu olarak sodyum azid),

3.Substrat tabletleri ( pNPP tabletleri substrat tamponu ile ¢6zmek iizere), substrat tamponu

(enzim ko-faktorleri ile dietanolamin tamponu),

4.Stop solusyonu (dietanolamin tamponu icinde sodyum hidroksit),

5.Serum oOrneklerinin sulandiricis1 (protein stabilizerleri ile fosfat tamponu ve koruyucu

sodyum azid),

6.Y1kama soliisyonu (powdered fosfat buffered saline with Tween),

7.Negatif kontrol (Protein stabilizerleri ile fosfat tamponunda SPF serum ve koruyucu

sodyum azid),

8.Pozitif kontrol (Fosfat tamponunda spesifik NDV antikorlar1 ve koruyucu sodyum azid)

hazir olarak bulunmaktadir.

Ayrica kullanilan diger laboratuar malzemeleri ise; hassas pipet ve pipet uclari, 8-12
kanalli pipetler, distile veya deiyonize su, 405 nm filtreli mikrotitre pleyt okuyucusu ve

mikrotitre pleyt yikayicisidir.



2.2.1.1. islem

1. Tavuk serum o6rnekleri sulandirildi (1:500). Kit icinde bulunan negatif kontrol, pozitif
kontrol ve sulandirilmis serum ornekleri (100 pl/cukur), inaktive edilmis NDV antijeni ile

kaplanmis mikropleyt cukurlarina ayri ayri usuliine uygun olarak eklendi.

2. Pleytlerin Al ve Bl c¢ukurlarina 100 pl negatif kontrol serumu konuldu. C1 ve D1
cukurlarma 100 pl pozitif kontrol serumu konuldu ve oda sicakliginda 30 dakika bekletildi.
Boylece, NDV antikoru igceren serum Ornekleri pleyt cukurundaki NDV antijenlerine

baglanarak antijen-antikor kompleksleri olusturuldu.

3. Cukurlarn igerikleri aspire edilerek 4 kez yikama soliisyonu (her bir ¢cukur i¢in 350ul) ile
yikandi. Pleytler kurutma kagitlarina ters cevrilerek fazlaliklar alindi. Boylece, 6zel yikama
solusyonu ile pleytin yikanmasi sonucunda non spesifik antikorlar ve diger serum proteinleri

ortamdan uzaklagtirilmis oldu.

4. Daha sonra pleytlere 100 ul/cukur olacak sekilde konjugat reajan1 uygulandi ve oda
sicakliginda 30 dakika bekletildi. Konjugat reajam1 (alkalin fosfataz enzimi ile etiketlenmis

anti-chicken IgG) eklenerek orijinal tavuk NDV antikorlar1 baglanmaktadir.

5. Tekrar her bir ¢ukur 4 kez yikandi. Bu yikama islemi ile islevi tamamlamis konjugat

ortamdan uzaklastirilmis oldu.

6. pNPP (p-Nitrofenil fosfat) formundaki substrat, boya olarak olarak eklendi. Her ¢ukura
100ul substrat eklenerek 15 dakika oda 1sisinda bekletildi.

7. Reaksiyonu durdurmak igin 100ul/cukur olacak sekilde durdurma soliisyonu eklendi.
Olusan sar1 renk, serum Orneklerindeki antikor  miktarina bagh olarak yogunluk

gostermektedir.



Sonuglar agisindan testin gecerli olmasi i¢in ortalama negatif kontrol absorbansi
0,3’iin altinda olmali ve ortalama negatif kontrol ile ortalama pozitif kontrol farki 0,15’ten

biiyiik olmalidir.

Serum numunelerindeki antikorlarin rolatif miktarlari, pozitif kontrol referans S/P

(6rnegin pozitife orani) alinarak hesaplanmaktadir.

NDV pozitif kontrolii tavuk serumundaki NDV’ye karsi antikor miktarlarinin énemli
miktarm temsil edecek sekilde standardize edilmistir. 0.35 veya daha fazla (S/P) oranina

sahip anti-IBV antikoru igeren numuneler pozitif olarak degerlendirilmektedir.

Laboratuardaki sicaklik farklarn daha diisiik veya yiiksek absorbans degerine yol
acmakla birlikte test numuneleri kontrol numuneleri ile iligkili olacagindan dolay1 test yine de

gecerli olmaktadir.

S/P oraninin hesaplanmas:

Test 6rneklerinin ortalamasi-Negatif kontroliin ortalamast
= S/P

Pozitif kontroliin ortalamasi-Negatif kontroliin ortalamasi

2.2.3.1.1. Antikor titresinin hesaplanmasi

Asagidaki formiil 1:500 diliisyondaki bir 6rnegin S/P degerinin en yiiksek titreye orani

ile iligkisini gostermektedir.

Log10 Titre = 1,0¥*Log (SP)+3,52

Antilog = Titre

S/P degeri Titre Antikor Durumu
0,349 veya daha diisiik 1158 veya daha diisiik Negatif
0,350 veya daha biiyiik 1159 veya daha yiiksek Pozitif




Tiim bu S/P, titre ve genel siirii profili degerleri kit iireten firmalarin 6zel bilgisayar

programlari tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir.

2.2.4. Infeksiyoz Bronsitis

Infeksiyoz bronsitis icin uygulanan yontem de tam olarak yukarida NDV icin izlenen
yontemdir. Ancak elbette kullanilan kit Biochek ELISA IB kitidir ve pleytler bu kez inaktive
edilmis IB antijeni ile kaplanmistir. Pozitif kontrol de IB i¢in spesifiktir. Ancak hesaplamada

kullanilan bazi detaylar farklilik gdstermektedir.

IBV pozitif kontrolii tavuk serumundaki IBV’ye karst antikor miktarlarinin dnemli

miktarin1 temsil edecek sekilde standardize edilmistir.

0.2 veya daha fazla (S/P) oranina sahip anti-IBV antikoru iceren numuneler pozitif

olarak degerlendirilmektedir.

2.2.4.1.Antikor titresinin hesaplanmasi

Asagidaki esitlik bir numunenin 1:500 liik sulandirmada son nokta titresine kadar olan

S/P oranina iligkilidir.

Logl0 Titresi = 1.0* (1ogl0 S/P ) + 3.62
Antilog =Titre

S /P degeri Titre Antikor durumu

0.199 veya daha az 833 veya daha diisiik | Negatif
0.200 veya daha fazla | 834 veya daha yiiksek | Pozitif

S/P degerini, titreleri hesaplamak ve genel siirii profilini ¢ikartmak i¢in IBV Kkiti ile

birlikte kullanilabilecek bilgisayar programi mevcuttur.

2.2.2.2. Sonuclarin yorumlanmasi kriterleri



Titre degerleri, hayvanin yasi ve tipi, asinin tipi, asilama programi ve diger yetistirme
programlarina gore degisebilmektedir. Bu nedenle degisik sartlar altinda, farkli sonuclar elde
edilebilmektedir. Calismamizda sonuglar asagida gorillen Cizelge 2.2.2.1.”°e gore

degerlendirilmistir.

Cizelge 2.2.2.1. As1 tipi, kullanilan suslar ve ortalama titre degerleri

ISLEMDEKI

ASI TiPi KULLANILAN SUS ORTALAMA | INFEKSIYON

TEST TITRE  SUPHELI TiTRE
ARALIGI
Canli, 1x (HI120) 800-1500 >3000
IBV Canli, 1x ( MAS, IB Primer) 1000-2000 >4000
Canli, 2x ( MAS, IB Primer) 2000-4000 >6000
Canli, 2x (H120 +4/91) 3000-6000 >9000
(Clone 30, NDV, La
Sota )
fi‘il; jxu 2000-5000
éanh 21 (Clone 30, NDV, La
NDV : Sota ) 4000-8000
sprey
Canlt . 3% e1one 30, NDV. La | 9000-10000
icme suyu

Sota )




3. BULGULAR

Materyali olusturan ciftliklerden toplanan 241 adet kan serumunun indirekt ELISA
yontemi ile antikor titresi sonuglar1 asagidaki gibi bulunmugtur. CV olarak gosterilen deger,
antikor titre degerlerinin siirii icindeki homojenitesini gostermektedir. Hesaplanan CV degeri
ne kadar kiiciikse siirli antikor titre degerleri agisindan o kadar homojendir ya da deger ne
kadar biiyiikse siirii antikor titre degerleri o kadar heterojendir. Biz degerlendirmemizde

uygun % CV degeri 45 olarak kabul edilmistir.

3.1 ND hastaligina ait bulgular

Cizelge 3.1.1. Newcastle hastaligi icin ELISA titre ve %CV degerleri (Diliisyon 1:500)

Tarih Numune Seru | NDV % Yorum
alinan m ort. CV

siirii adedi | Titre




15/09/20 | Firma 1 19 10507 49 [Titre yeterli — CV normal
09

15/09/20 | Firma 2 17 9771 62 [Titre yeterli - CV yiiksek /asilama
09 sorunu

14/09/20 | Firma 3 20 10454 50 [Titre yeterli - CV normal
09

15/09/20 | Firma 4 19 7346 63 |[Titre diisiik - CV yiiksek/ asilama
09 sorunu

15/09/20 | Firma 5 17 4987 78 |[Titre diisiik — CV yiiksek /asilama
09 sorunu

15/09/20 Frma 6 19 6876 81 [Titre diisiik — CV yiiksek /agilama
09 sorunu

15/09/20 | Firma 7 20 3382 75 [Titre diisiik — CV yiiksek /asilama
09 sorunu

04/08/20 | Firma 8 19 10169 73 [Titre yeterli —CV yiiksek/asilama
09 sorunu

16/09/20 | Firma 9 20 9967 75 [Titre yeterli — CV yiiksek/ asilama
09 sorunu

07/08/20 | Firma 10 24 7912 66 [Titre diisiik- CV yiiksek/asilama
09 sorunu

28/08/20 | Firma 11 22 8461 61 [Titre diisiik-CV yiiksek/agilama
09 sorunu

14/09/20 | Firma 12 25 7722 67 |[Titre diisiik-CV yiiksek/asilama

09

sorunu




Cizelge 3.1.2. Newcastle hastalig1 icin ELISA titre ve %CV degerleri

Numune | NDV % Yorum
alinan ort. titre | CV
surii
Firma 1 10507 49 Titre yeterli - CV normal
Firma 3 10454 50 Titre yeterli - CV normal

Firma 2 9771 62 Titre yeterli - CV yiiksek / agilama sorunu

Firma 8 10169 73 Titre yeterli - CV yiiksek/ agilama sorunu

Firma 9 9967 75 Titre yeterli - CV yiiksek/ agilama sorunu
Firma 4 7346 63 Titre diisiik - CV yiiksek/ asilama sorunu
Firma 5 4987 78 Titre diisiik - CV yiiksek / asilama sorunu

Firma 6 6876 81 Titre diisiik - CV yiiksek / asilama sorunu
Firma 7 3382 75 Titre diisiik - CV yiiksek / asilama

sorunu
Firma 10 | 7912 66 Titre diisiik - CV yiiksek/ asilama sorunu
Firma 11 8461 61 Titre diisiik - CV yiiksek/ asilama sorunu
Firma 12 | 7722 67 Titre diisiik - CV yiiksek/ agilama sorunu

Bolgedeki yiiksek infeksiyon riski nedeniyle Newcastle asilamasinin broilerde ii¢ canli
as1 uygulanmasi seklinde yapildigi goz oniine alinarak degerlendirilmistir. Newcastle hastalig
ile ilgili olarak saptanan antikor titrelerinde ¢alisma dahilindeki 12 siiriiden sadece ikisinde
(Firma 1 ve Firma 3’e ait siiriilerde) asilama sonrasi beklenen titre (10507, 10454) ve uygun
% CV (49, 50) saptanmistir. Bunun disinda kalan 10 siiriiniin 7’sinden elde edilen antikor
titrelerinin (7346, 4987, 6876, 3382, 7912, 8461 ve 7722) diisiik ve % CV degerlerinin (63,
78, 81, 75, 66, 61, 67) yiiksek oldugu goriilmekte ve bundan dolay1 da asilama ile ilgili
sorunlarin mevcut oldugu sonucuna varilabilmektedir. Bununla beraber 10 siiriiniin 3’tinden
elde edilen antikor titrelerinin (9771, 10169, 9967) yiiksek olmasina ragmen % CV
degerlerinin de (sirasiyla 62, 73, 75) yiikksek olmasindan dolay1 asilama uygulamasi ile ilgili
sorunlarim  bulundugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglara gore, calismamiza dahil olan

isletmelerde, rutin yapilan asilamalarin biiyiik bir kisminda beklenen ortalama siirii homojen



antikor titrelerine ulasilamadigi ve bu nedenle de infeksiyon riskinin yiiksek

sonucunda varilabilir.

3.2 IB hastaligina ait bulgular

Cizelge 3.2.1. Infeksiyoz bronsit icin ELISA titre ve CV degerleri (Diliisyon 1:500)

Tarih | Numune | Seru | IBV % Yorum
alinan m ort. CvV
suirii adedi| Titre
15/09/200] Firma 1 19 2859 70 As1 yok-Titre yiiksek - CV yiiksek
9 Etkilenmis
15/09/200| Firma 2 | 17 403 81 |As1yok Titre diisiik /Infeksiyon
9 siiphesi yok.

14/09/200| Firma 3 | 20 330 44 |As1 yok — Titre diisiik / Infeksiyon
9 stiphesi yok

15/09/200| Firma 4 | 19 2477 43  [Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
9

15/09/200| Firma 5 | 17 3883 49  [Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
9

15/09/200| Firma 6 | 19 3987 42  [Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
9

15/09/200| Firma 7 | 20 3876 42  [Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
9

04/08/200| Firma 8 | 19 2809 79  |As1 yok- Titre yiiksek - CV yiiksek
9 Etkilenmis

16/09/200| Firma 9 | 20 2538 55 [Titre yeterli - CV yiiksek/ agilama

9 sorunu
07.08.200| Firma 10 | 24 1269 57  |As1 yok-Titre yiiksek- CV yiiksek/
9 Etkilenmis

28/08/200| Firma 11 | 22 1152 52  [Titre yeterli / CV yeterli /Normal
9

14/09/200| Firma 12 | 25 792 85 Titre diisiik-CV yiiksek / agilama

9 brunu

oldugu



Cizelge 3.2.2. Infeksiyoz bronsit hastaligi icin ELISA titre ve CV degerleri

Numune |IBV ort.| % CV | Yorum

alinan titre

surii

Firma 2 403 81 As1 yok — Titre diisiik / Infeksiyon
siiphesi yok.

Firma 3 330 44 As1 yok — Titre diisiik /Infeksiyon siiphesi
yok

Firma 1 2859 70 As1 yok -Titre yiiksek / Infeksiyondan
etkilenmis

Firma 8 2809 79 As1 yok- Titre yiiksek/ Infeksiyondan
etkilenmisg

Firma 10 1269 57 As1 yok-Titre yiiksek / Infeksiyondan
etkilenmis

Firma 4 2477 43 Titre yeterli - CV yeterli/ Normal

Firma 5 3883 49 Titre yeterli - CV yeterli/ Normal

Firma 6 3987 42 Titre yeterli - CV yeterli/ Normal

Firma 7 3876 42 Titre yeterli - CV yeterli/ Normal

Firma 11 | 1152 52 Titre yeterli - CV yeterli / Normal

Firma 9 2538 55 Titre yeterli - CV yiiksek / asilama sorunu

Firma 12 792 85 Titre diisiik - CV yiiksek / agilama sorunu

Bu caligmaya dahil olan siiriilerde asilama programlarinin biiyiik oranda benzer oldugu
Ogrenilmistir. Ancak calismamiza dahil olan 12 siiriiden 5 tanesinde IB hastaligina karsi
asilama uygulanmadigr 6grenilmistir. Elde edilen antikor titrelerine gore IB asilamasi
yapilmamis 5 siirtiniin 3’tinde (Firma 1, Firma 8 ve Firma 10) antikor titrelerinin yiiksek
(2859, 2809, 1269) oldugu saptanmistir. Bunun da infeksiyondan kaynaklandigi sonucuna
varilmistir. Asilanan siiriilerden birinde ise (Firma 12) diisiik titre (792) ve yiiksek CV (% 85)
saptanmis ve bu firmada asilama sorunu oldugu diisiiniilmiistiir. Asisiz olan 2 siiriide (Firma 2
ve Firma 3) ise bulunan antikor titreleri (403 ve 330) ile infeksiyon siiphesinin olmadigi

diistiniilmiigtiir. Asilanan siiriilerden 5 tanesinde ise bulunan antikor titreleri (2477, 3883,



3987, 3876 ve 1152) yeterli antikor titresi olarak degerlendirilmistir. Normal kabul edilen bu
antikor titrelerine sahip siiriilerde elde edilen % CV’ler (sirasiyla 43, 49, 42, 42, 52) de kabul
edilebilir sinirlarda bulunmustur. Firma 5’e ait olan numunelerdeki ortalama antikor titresi ise
2538 bulunarak yeterli goriilmekle birlikte % CV bakimindan % 55 ile yiiksek CV’ye sahip
oldugu saptanmistir. Bu isletme ile ilgili daha fazla detay bilgi saglanabilse idi uygun kabul
edilen % 45 CV degerinden ¢ok fazla yiliksek olmamasi nedeniyle bu sonucun uygun olarak
da kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir. Sonuc olarak asilanmis olanlardan sadece 5 siiriide

asilamalarin beklenen test sonuglarina uygun bulundugu goriilmektedir.

Arastirmamizin  yiriitildiigiic  firmalara ait ND ve IB asilama sonuclan
karsilastirildiginda sadece firma 9’un sonuglarinda her iki hastaliga kars1 yeterli antikor titresi
olugsmasina ragmen CV’lerin yiiksek olmasi nedeniyle normal goriilmedigi dikkati

cekmektedir.



Cizelge 3.2.3. ND ve IB i¢in ELISA sonuclar1 karsilagtirilmasi

Firma ND sonug¢ IB sonug
Firma 1 [Titre yeterli — CV yeterli / normal | As1 yok -Titre yiiksek - CV
yiiksek / Etkilenmis

Firma 2 [Titre yeterli - CV yiiksek / asilama |As1 yok — Titre diisiik / Infeksiyon
sorunu stiphesi yok.

Firma 3 [Titre yeterli - CV yeterli/normal  |As1 yok — Titre diisiik / Infeksiyon

siiphesi yok

Firma 4 [Titre diisiik - CV yiiksek /asilama [Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
sorunu

Firma 5 [Titre diisiik — CV yiiksek /asilama ([Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
sorunu

Firma 6 [Titre diisiik — CV yiiksek /asilama [Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
sorunu

Firma 7 [Titre diisiik — CV yiiksek /asilama [Titre yeterli - CV yeterli/ Normal
sorunu

Firma 8 [Titre yeterli —CV yiiksek/asilama |As1 yok- Titre yiiksek - CV yiiksek
sorunu Etkilenmis

Firma 9 [Titre yeterli — CV yiiksek/asilama [Titre yeterli - CV yiiksek /asilama
sorunu sorunu

Firma  [Titre diisiik- CV yiiksek/asilama  |As1 yok-Titre yiiksek / Etkilenmis

10 sorunu

Firma  [Titre diisiik-CV yiiksek/asilama  [Titre yeterli / CV yeterli /Normal

11 sorunu

Firma  [Titre diisiik-CV yiiksek/asilama | Titre diisiik-CV yiiksek /asilama

12 sorunu sorunu

Yukarida goriildiigii gibi her iki hastalik i¢in yapilan rutin asilamalardan elde edilen
sonuglart birarada degerlendirdigimizde, inceledigimiz 12 firmadan hicbirisi her iki hastalik
yoniinden birarada risksiz bulunmamistir. ND asilamalarinda iki firma diginda tiim firmalarin
CV yoniinden uygun kabul edilen sinirlar dahilinde olmadig1 goriilmiistiir. Bu da elde edilen

ortalama antikor titreleri yeterli diizeyde olsa dahi yiiksek % CV’ler nedeniyle bu antikor



titrelerinin siirii icindeki homojenliklerinin yeterli olmadig1 ve bundan dolay1r da asilama
sorunlarinin bulunduguna isaret etmektedir. Asilama sorunu olarak kastedilen; kullanilan
asitya bagli olabilir veya asilama uygulamasinin gerektigi gibi yapilip yapilmamasina ya da

hayvanlarin immun ve kondiisyon durumuna bagli olabilmesidir.



4. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde kanatli endiistrisindeki en 6nemli hastaliklardan ikisi, viral
infeksiyonlar olan Newcastle ve Infeksiyoz Bronsitis hastaligidir. Her iki hastalik ta
tavukculuk endiistrisinde siiriilerde ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Diger bir ¢ok
hastalikta oldugu gibi bu viral infeksiyonlarin da ortadan kaldirilmasi i¢in ¢ok sayida
arastirma yapilmig ve giiniimiizde de siirdiiriillmektedir. Bu hastaliklarin kontroliinde
isletmelerde alinacak hijyenik onlemlerle birlikte asilamalarinda; se¢ilen asinin tipi, uygulama
yolu, uygulayicinin becerisi ve asilama zamam gibi faktorler biiyilk 6nem tasimaktadir.
Giiniimiizde Newcastle ve Infeksiyoz bronsit hastaligma karsi agilar, rutin asilama
programlarina girmistir. As1 programlari hastalifin bolgedeki durumuna ve siiriiniin
durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Yurdumuzda bu iki hastaliga kars1 olan asilardaki

en ¢ok kullanilan as1 suslart H120, MAS ve La Sota ve enterotropik suslardir.

Yapilan asilamalarin etkinliginin saptanmasi icin cesitli yontemler mevcuttur. En ¢ok
kullanilan 2 yontem serolojik yontemler olan Hemagliitinsyon Inhibisyon (HI) ve Enzim
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yontemidir. Son yillarda yapilan cesitli ¢alismalarla
da gosterildigi gibi pratik bir serolojik yontem olan ELISA yontemi giiniimiizde giivenilir bir
yontem olarak da siklikla uygulanmaktadir. Biz de bu nedenle calismamizda ELISA

yontemini tercih etmis bulunuyoruz.

Al-Zubeedy (2009) ve arkadaslarina gore yapilan asilamalarin koruma diizeyi; ND ve
IB’ye kars1 immun sistemin stimiilasyonunu artmasi ve mortalitede azalma kullanilan asinin
tipine oldugu kadar uygulamalar arasindaki siirelerle de iligkilidir. Ayrica saha sartlar1 altinda
yapilan asilamalardan, ciftlikteki hijyen sartlar1 ve sevk idare yontemleri de biiyilk 6nem

tagidiklart icin % 100 koruma beklemek gercek¢i olmayacaktir .



P. McMullin’e gore (1985) asilamalarin sonuglarinin  degerlendirilmesinde, ast
etkinligini etkileyen faktorlerin gdz oniinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir. Bu faktorle
temelde asi, as1 uygulamasi ve uygulanan hayvan olarak ayirilabilir. Asillama etkinliginin

degerlendirilmesinde sahadaki tiim sartlarin gézoniine alinmasi gereklidir.

Adair ve arkadaslart (1989), bir calismalarinda, canli ND asis1 kullanilarak
(¢calismadaki farkli gruplardan birisinde) yaptiklar1 asilama sonrasinda HI ve ELISA ile as1
etkinligi saptamiglar ve ELISA testinin daha giivenilir sonu¢ verdigini belirtmislerdir.
Calismalarinda deneysel infeksiyonda direnen hayvanlarin sadece 2/10’unda negatif ELISA
titresi saptamislardir ve deneysel infeksiyon Oncesi ortalama ELISA titresini 8.0. olarak

bildirmislerdir.

Calismamizin sonucunda her iki hastaliga kars1i yapilan uygulamalar1 bir arada
degerlendirdigimizde, ¢alismamiza dahil olan 12 isletmenin hig¢birisinde aym anda her iki
hastalik yoniinden beklenen sonuclar (ELISA antikor titresi ve % CV olarak )
saptanamamistir. Newcastle hastaligi’na karsi asilamalar sonucunda 12 isletmeden sadece 5
tanesinde elde edilen antikor titreleri yeterli bulunmus ancak bunlardan da sadece ikisinde
kabul edilebilir uygun % CV’ler saptanmistir. Bundan da 12 firmanm 10 tanesinde asilama
uygulamalarinin ELISA testi ile beklenen sonuglar1 vermedigi ve her ne kadar antikor titreleri
yiiksek olsa da antikor titrelerinin siirii icindeki dagiliminin homojen olmamasi nedeniyle

hastalik riskinin 6nemli oranda varoldugu diisiiniilmektedir.

Ak (1990) bir calismasinda, Newcastle asilamalarinda, broiler isletmelerinde, damizlik
ve yumurtacilarda oldugu kadar onem verilmedigi bu nedenle de broiler isletmelerinde

yapilan serolojik calismaklarda yetersiz sonuglar saptandigi belirtilmektedir.

Cardoso ve arkadaslar1 (2005) 80 kanatl tizerinde yaptiklar ¢alismada hayvanlardan
IBV antikoru saptayamamiglardir. Newcatle hastalig1 agisindan da diisiik titre elde etmislerdir.
Elde edilen titrelerden hayvanlarin asilamalardan sonra gerekli korumanin gerceklesmedigi
sonucuna varmislardir. Calismamizda oldugu gibi diisiik elde edilen titrelerin nedeninin asilar
arasi interferensten kaynaklandigi sonucuna varilmaktadir. Asilar arasi interferensin nedeninin

ise hem ND hem de IB asilarinin ikisinin de uygulamadan sonra solunum sisteminde bulunan



epitelial hiicreleri infekte etmesi ve hiicre sitoplazmasinda replike olmasi olarak agiklanmistir

(Gelb ve ark 2004).

Montgomery ve arkadaslar (1997) ise yaptiklar1 ¢caligmada IBV ve NDV ile kombine
asilanmis hayvanlarda IBV asilamasinin Harder bezinde antijenik uyarim acisindan fonksiyon
yetersizligi meydana getirdigini belirtmislerdir. Boylelikle Harder bezinde IBV tarafindan
uyarilan diisik immun yamttan dolayr anti-NDV antikor seviyeleri de daha sonraki

asillamalarda diisiik olarak belirlenebilmektedir.

Cook ve arkadaglar1 (2001) IBV’nin sadece NDV ile etkilesime girmedigini, diger
Paramyxovirus ve Avian Pneumovirus gruplar ile de iligkide olabilecegini bildirmistir.
Interferens olayinin ayrica yiiksek seviyede stres ve ND saha suslarina kars1 olusan diisiik
seviyedeki immun yanit ile ilgili olabilecegi belirlenmistir (Smith 2002). Calismamizda da
ND ve IBV asilamalarindan sonra ND antikor titrelerinin yetersiz olarak belirlenmesinde

interferens olabilecegi gbz oniinde bulundurulmustur.

Newcastle hastaligina kars1 kullanilan as1 susu ve asilama yontemi ne olursa olsun,
hepsindeki esas amag, duyarli kanatli hayvanlara bolgede goriilen Newcastle virusunun
virulent suglarina kars1 bagisiklik kazandirmak ve bu bagisikligin devam etmesini saglamaktir
(Arda ve ark 1971). Yapilan arastirmalarda gdz veya buruna damla yoluyla, yada kas ici
verilen asilarin igme suyu ile uygulanan asilarda daha iyi sonug¢ verdigi ve immun sistemin
daha fazla uyarildig: bildirilmistir. (Baskaya ve Arda 1970, Arda ve ark 1971, Bell ve ark
1990, Beard ve ark 1993).

Hayvanlarda yeterli derecede immun yanit elde edilebilmesi ve olusan antikorlarin
uzun siire koruma saglayabilmesi icin LaSota as1 virusu kullanilarak i¢me suyu ile yapilan
asilamalarin, uzun siire yeterli bir koruma diizeyi saglayamamasindan dolay1 ikinci
asilamalarda icme suyu yerine baska bir uygulama yoluyla asilamanin yapilmasi gerektigi

bildirilmistir (Giimiigsoy ve Esendal 2003).

Kanathh hayvanlarda Newcatle hastaligina karst duyarlilik durumu cesitli faktorlere

karst degismektedir. Hastaligin farkli sekilleri, infeksiyona neden olan virusun virulansi,



dozu, infeksiyon yolu, hayvanin tiirii, yasi, siiriiniin bagisiklik durumu, isletmenin konumu

bakim ve hijyen onlemlerinin eksikligi gibi faktorlerdir.

Giamborne (1985), Amerika’da ticari broiler yetistiricilerinin degisik asilama
programi ve tekniklerini kullandiklarini, isletmelerin yaklasik % 10’unun 1 giinliikken traheal
asilama ile, diger % 10’unun 7 giinlilkkken icme suyu ile asilama yaptigi, geriye kalan %
80’inin ise 1 giinliik iken kabinet sistemi ile tavuklar iizerine iri partikiillii sprey ile goz yada
buruna damlatilarak agilama yaptiklarini ve asilama yontemi ne olursa olsun ikinci asilamanin
14. ve 21. giinler arasinda icme suyu ile yada sprey asilama ile uygulandigim belirtmistir.
Bizim calismamizda da ilk 6nce sprey asilama ve daha sonra i¢gme suyu ile agilama yontemi

uygulanmistir.

Westbury ve arkadaslari (1984), NDV ile immunize edilen tavuklarda hastalik
kayiplarinin ~ 6nlenebilecegini, ancak bunu basarmak igin asilama programlarinin
diizenlenmesinin biiyiik bir titizlikle yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Arastiricilar canl
ya da inaktif bir a1 tipinin uygulama yOntemini ve maternal antikorlar nedeniyle verilme

zamaniin uygun olarak secilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Newecastle hastaliginin kontrolii ve savasi i¢in hijyenik dnlemlerle birlikte asilamalarin
da 6nemi biiyiiktiir. Her iilke isletmelerinin 6zelliklerine ve teknolojisine gore as1 programlari
diizenlenmistir. As1 programlart ciftligin bulundugu bolgede Newcastle hastaliginin
durumuna, isletme sekline, bolgede hastalifa yol agan virusun virulansina gore

diizenlenmelidir (Gordon ve ark 1982).

Yapilan aragtirmalarda, mevcut bulunan asilarin yeterli bir immun yanit olusturdugu
belirtilmistir. Ancak asilamalardan iyi sonu¢ elde etmek igin bazi nedenlerin en aza
indirgenmesi gerektigi vurgulanmistir (Thayer ve ark 1983). Asi uygulamasindan once
kullanilacak asinin 6zelliklerinin, as1 titresinin, maternal antikor durumunun, tavugun yasinin
ve uygulanacak as1 yonteminin iyice incelenmesinden sonra as1 uygulamasina gecilmelidir.

Ayrica uygulama yapilacak siiriilerde hastalik olmamalidir.



Villegas ve arkadaslar1 (1977), aerosol ve sprey asilama yontemlerinin ¢ok sayida tavugu
asillama olanagi sagladigini, bununla birlikte bu tekniklerin 6zellikle Mycoplasma spp. ve
fungal hastaliklar yoniinden pozitif hayvanlarda ciddi as1 reaksiyonlar1 olusturabilecegini ileri

stirmiislerdir. Fakat bizim ¢alismamizda bu tip as1 reaksiyonlarina rastlanmamaistir.

Infeksiy6z bronsit hastaligina kars1 ise calismamiza katilan 12 isletmeden 5 tanesinde
asilama yapilmamistir ancak ortamda infeksiyon riskinin bulundugu, asisiz gruplardan 3
tanesinde etkilenme belirtisi olarak saptanan yiiksek titrelerden anlagilmaktadir. Bu durumda

da bu isletmelerde de IB asilamasinin gerekli oldugu sonucuna varilmaistir.



5. SONUC

Calismamizda, yurdumuzda bulunan broiler isletmelerinden kesim giinii alinan kan
serumlarinda Newcastle hastaligr ve Infeksiyoz bronsit hastaligia kars1 yapilmis olan rutin
asilamalarin etkinligi arastirilmistir. Asilar, her firma i¢in ayn1 marka olarak uygulanmistir.
Pratikte de rutin uygulamalarm teyidi ve gerekirse daha sonraki donemlerde asi tipi, asilama
yontemi gibi konularda karar verebilmek i¢in ELISA yontemi kullanilarak incelemeler
yapilmakta ve ilgili laboratuarlar isletmeye test sonucuna gore gerekli goriilen Onerilerde
bulunmaktadir. Calismamizda rutin asilamalar sonrasinda alinan kan serumlarinda yapilan
ELISA testlerinde gerek Newcastle gerekse Infeksiyoz bronsit hastaligina karsi yapilan
asilamalarla istenen ve korunma i¢in yeterli olan antikor titreleri ve bu titrelerin siirii i¢indeki
homojen dagilimi goriilmedigi saptanmistir. Heterojen olarak elde edilen sonuglarin nedeninin
asilama uygulamalar ile ilgili manipulasyon farkliliklar1 olabilecegi ve asilama takviminin
belirlenmesinde antikor saptanmasinin gerekliligi goriilmektedir. Bu sonuglar ile pratikte
asilama uygulamalarinda yetersizlik bulundugu ve bunun gelistirilmesi; asilama yapan
kigilerin egitimi yetkin olmasi ve gereken egitimlerin saglanmasi ayrica hijyenik Onlemler
alinarak hastaliklarla daha etkin miicadele edilebilecegi sonucuna varilmistir. Isletmelerin
sartlari, kullanilan asilar gibi detaylarla ilgili inceleme sonucunda testlerde ¢ikan ve beklenen
disinda kabul edilen sonuglarin nedenleri daha agik ortaya koyulabilecektir. Ayrica infeksiyoz
bronsit hastaligina kars1 asilama yapilmamais olan 5 isletmeden 3’iinde saptanmis olan yiiksek
titreler nedeniyle infeksiyon riskinin varligi ve daha sonraki donemlerde bu hastaliga kars1 da

asilama yapilmasinin 6nerilmesi sonucuna varilmistir.



6. OZET

Arastirmamizda broiler tiretimi yapan farkli bolgelerde bulunan ciftliklerden toplanan

241 adet kan 6rnegi kullanilmistir.

NDV ile asilanan calisma dahilindeki 12 siiriiden sadece ikisinde (Firma 1 ve Firma
3’e ait siiriilerde) asilama sonrasi beklenen titre (10507, 10454) ve uygun % CV (49, 50)
saptanmistir. Bunun disinda kalan 10 siirtiniin 7’sinden elde edilen antikor titreleri (7346,
4987, 6876, 3382, 7912, 8461 ve 7722) diisiik ve % CV degerleri (63, 78, 81, 75, 66, 61, 67)
olarak saptanmistir. 10 siiriiniin 3’tinden elde edilen antikor titreleri (9771, 10169, 9967)
yiikksek olmasina ragmen % CV degerleri de (sirasiyla % 62, % 73, % 75) yiiksek olarak

saptanmuigtir.

IBV ile agilanan siiriilerden birinde ise (Firma 12) diisiik titre (792) ve yiiksek CV (%
85) saptanmistir. Siiriilerden 5 tanesinde ise bulunan antikor titreleri 2477, 3883, 3987, 3876
ve 1152 olarak saptanmistir. Firma 5 ait olan numunelerdeki ortalama antikor titresi ise
(2538) bulunarak yeterli goriilmekle birlikte % CV bakimindan (% 55) yiiksek sahip oldugu

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Newcastle Hastalig1, Infeksiyoz Bronsitis, As1, ELISA



7. SUMMARY

In our study, 241 blood samples were collected and used from different broiler

hatcheries.

In the study, out of 12 flocks vaccinated with NDV, the expected antibody titers
(10507, 10454) and appropriate CV % (49, 50) were found in only 2 of them (Firm 1 and
Firm 3). The antibody titers obtained out of the remaining 10 flocks were low (7346, 4987,
6876, 3382, 7912, 8461 and 7722) in 7 of them and CV % values were detected as 63, 78, 81,
75, 66, 61, 67. the antibody titers abtained from 3 flocks out of 10 were detected high (9771,
10169, 9967), therefore CV % values were detected high also (62 %, 73 %, 75 %

respectively).

In one of the flocks vaccinated with IBV (Firm 12), low titer (792) and high CV %
value (85 %) were detected. The antibody titers obtained from 5 of the flocks were detected as
2477, 3883, 3987, 3876 and 1152. the antibody titer obtained from Firm 5 (2538) was found
sufficient and CV % value was detected high (55 %).

Keywords: Newcastle Disease, Infectious Bronchitis, Vaccine, ELISA
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