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OZET

Bu c¢aligmada Gumboro Hastalifi Virusu (Infectious Bursal Disease
Virus-IBDV), Reovirus ve Adenovirus'un standart suglar ile olusturulacak tekli, ikili
ve lglii enfeksiyonlarda sekillenen lezyonlart incelemek, bu lezyonlan sahadaki iiglii
enfeksiyonlardan izole edilen saha izolatinin verildigi gruptaki lezyonlarla
karsilastirmali olarak degerlendirmek ve elde edilen sonuglardan teghise yardimci
kriterler gelistirmek amaglanmigtir. Arastuimanin deneysel kisminda bir giinlik |,
White-Lohman wrki, erkek, 180 civciv kullamldi.  Yirmiger civcivlik 9 grup
olusturularak, birinci, ikinci, iigiincii gruplara sirasiyla sadece IBDV, Reovirus,
Adenovirus; dordiincii, beginci ve altinci gruplara IBDV+Reovirus, IBDV+Adenovirus
ve ReovirustAdenovirus birlikte; yedinci gruba iig virus birlikte; sekizinci gruba
sahadan iiglii enfeksiyonlardan elde edilen ve ii¢ virusun da saha suglarim igeren izolat
verildi. Dokuzuncu grup kontrol grubu olarak ayrildi. Inokiilasyonlar bir giinlitk
civcivlere agiz yoluyla yapildi. Takiben iiger giinliikk periyotlarla her gruptan ikiger
civeiv ayrnlarak nekropsileri yapildi. Klinik olarak inokiilasyondan sonra deney
gruplarinda 1-2 giin siren durgunluk hali gbzlendi. Bir kag civcivde depresyon,
titylerde kabarma ve gelisme geriligi dikkati ¢ekti. Baz civcivlerde hafif siddette ishal
goriildii. Deney siiresince hig bir grupta 6liim gozlenmedi.

Nekropsilerde Gumboro Hastalig1 virusu ile tekli (G), ikili (GR, GA) ve
iiclii (GRA) enfeksiyon olusturulan gruplar ile saha grubunda (S) bursa Fabricius'larin
kontrol grubu ile kargilagtinldiklarinda bityiik olduklari, diger gruplarin (A, R ve RA)
bursa Fabricius'larinin ise kiigiik olduklan gézlendi. Bazi civcivlerde timusta atrofi

goriildii. IBDV+Adenovirusun verilen grupta en belirgin lezyon karacigerdeki
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kanamalardi. Bunun disinda deney gruplarinda inokiilasyondan sonraki bir hafta
i¢inde bagirsaklarin gergin oldugu, liimende sulu kivaml bir igerik bulundugu goriildii.

Mikroskobide deney gruplarinda en fazla etkilenen organ bursa
Fabricius'tu. Bu organda hafif hiperemi ve 6demden, nekroz ve atrofiye kadar degisen
bulgular gozlendi. Gruplara gore degismekle birlikte bursa Fabricius diginda karaciger,
timus, pankreas, bagirsaklar ve akcigerler etkilenen diger organlardi.

Nekropsi 6ncesi aliman kanlarin total l6kosit formiili yo6niinden
.. incelenmesinde deney gruplarindaki civcivlerde kontrol grubuna gore heterofil 16kosit
sayisimn genellikle yiiksek oldugu gozlendi. Bursa Fabricius'lardan yapilan: siirme
preparatlarin incelenmesinde deney gruplarinda heterofil ve plazma hiicresi sayisinda
artig goriildii.

Sonug olarak iki yada ii¢ virus birlikte verilerek enfeksiyon olusturulan
gruplar ile saha izolat1 verilen grupta sekillenen lezyonlarin tekli enfeksiyon
olusturulan gruplara gére daha siddetli oldugu (P<0.001), saha izolati verilen grupta
sekillenen makroskobik ve mikroskobik lezyonlarm {igli ve ikili enfeksiyon
olusturulan gruplarda gekillenen lezyonlara benzedigi dikkati ¢ekti (P>0.05). Saha
grubu ile iiglii enfeksiyon olusturulan grup arasindaki benzerligin daha fazla oldugu
goriildii. Saha grubuna verilen virus miktarimin (0.3 ml.) ve titresinin diigiik oldugu,
buna karsilik iiglii enfeksiyon olugturulan gruba verilen virus miktarinin (1 ml.) ve
titresinin yiiksek oldugu diigiiniilerek iilkemizde saha salginlarinda enfeksiyon

olugturan virus suglarinin olduk¢a virulant suglar oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Gumboro Hastali§1 (Infectious Bursal Disease-IBD), Reovirus,

Adenovirus, Deneysel Enfeksiyon, Patoloji.



SUMMARY

In this study, to examine the lesions formed in the infections induced by -
single, or duplicate and triplicate combinations of Gumboro (G) Disease Virus
[Infectious Bursal Disease Virus (IBDV)], Reovirus (R) and Adenovirus (A), to
comparatively evaluate of these lesions with those lesions formed in the group received
field isolate (S) of triplicate field infections and to develop helpful diagnostic criteria
based on the results are aimed. In the experimental part of the study, White-Lohman
breed, one-day old, male, 180 chickens were used. By forming 9 groups, each
composed of 20 chickens, only IBDV, R, and A to 1st, 2nd and 3rd groups; IBDV+R,
IBDV+A and R+A to 4th, 5th and 6th groups respectively; three viruses together to 7th
group and the isolate obtained from the triplicate field infections to 8th group were
inoculated. The 9th group designated as control. Following the oral inoculation of
one-day-old chickens, 2 chickens from each group were sacrificed, and necropsied
with three day intervals. Clinically, depression lasting for 1-2 days was observed after
inoculation in experimental groups. In a few chickens, depression, ruffled feathers,
growth retardation were observed. In some chickens diarrhea was observed. No
deaths were seen in any groups during the experiment.

In necropsies, while the bursa Fabricius (bF) of the chickens from the
single (G), duplicate (GR, GA), triplicate (GRA) infections with IBDV and field (S)
groups were larger than those of chickens in control group, bF of chickens from the A,
R and RA infections groups were smaller than those of control group. A thymic
atrophy was seen in some of the chickens. Hemorrhageas in the livers were the most

prominent lesion in the group inoculated with IBDV+Adenovirus together. Also,
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intestines were seen to be tense and to contain watery content in experimental groups
at the first week after the inoculation.

Microscopically, bursa of Fabricius was the most severely affected
organ. In this organ, lesions varying from slight hyperemia and oedema to necrosis
and atrophy were observed. Liver, thymus, pancreas, intestines and lungs were the
other affected organs while differing among groups.

In the examination of blood samples taken before necropsies, total
leucocyte numbers were generally higher in experimental groups in regard to the
control groups. In the examination of smears prepared from bF, an increase in the
numbers of heterophil leucocytes and plasma cells was observed in experimental
groups.

As a result, lesions were more severe in the groups given combinations
of the two, three viruses and in the field isolate group with compare to those of animals
which received only one virus (P<0.001). It was observed that macroscopical and
microscopical lesions formed in the group given field isolate were similar to the
triplicate and duplicate infection groups (P>0.05). If it is thought that the amount (0.3
ml) and titer of virus given to field group was low, compare to those in triplicate
infection group (1 ml), it can be concluded that the virus strains forming infections in

field epizooties in our country are very virulant strains.

Key Words: Gumboro Disease (Infectious Bursal Disease-IBD), Reovirus,

Adenovirus, Experimental Infection, Pathology.



GIRIS

Ulkemizdeki tavukguluk sektorii son yillarda oldukga gelismis, modern
ve biiyiik kapasiteli bifg:'ok isletmenin agilmasiyla bagli basina bir endiistri durumuna
gelmigtir. Ekonomik degeri biiytik olan bu sektériin énemli problemlerinden bir tanesi -
salgin hastaliklar olup &zellikle viral hastaliklar sorun olmaktadir. Gumboro hastaligi
da (Infectious Bursal Disease-IBD) bunlarin baginda gelmektedir. Gumboro hastalif
klinik formunda olimlere yol agmasi, subklinik formunda ise immunosupresyon
olugturmasiyla 6nem tagir. Subklinik formda olusan immunosupresyon, civcivleri
diger enfeksiyonlara duyarli hale getirirken, koruma amaciyla yapilan agilamalarda
yeterli bagisikligin olugamamasina yol agar.

Son yillarda Manisa Tavuk Hastaliklan Aragtirma ve Asi1 Uretim
Enstitiisii'nce yapilan ¢alismalarda tilkemizde Gumboro hastalifinin en ¢ok Reovirus
ve Adenovirus enfeksiyonlan ile birlikte seyrettigi bildirilmigtir (1,2). Bu nedenle
deneysel olarak olugturulacak tekli, ikili, iiglii enfeksiyonlar ile sahadan izole edilen ve
iig virusu da igeren saha izolatinin kullanilmasiyla olugturulan enfeksiyonlarda
sekillenecek klinik semptomlar, kan tablosundaki degisiklikler ile makroskobik ve
mikroskobik bulgularin kargilagtirmali olarak degerlendirilmesi ve hastaligin erken
tanisina y6nelik kriterlerin olugturulmasi amaglanmustir.

GUMBORO HASTALIGI (INFECTIOUS BURSAL DISEASE-IBD)

Gumboro Hastah@1 civcivlerin dehidrasyon, bacak ve but kaslarinda
kanamalar, bagirsaklarda mukus artisi, renal degisiklikler ve bursa Fabricius'ta biiyiime
ile karakterize bulasici bir hastaligadir. Ilk kez 1962'de Cosgrove tarafindan Amerika

Birlesik Devletleri'nin Delaware eyaletinin Gumboro bélgesinden bildirilmis ve
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hastaligin bulundugu bélgede "Gumboro Hastalift" olarak tanindii rapor edilmistir.
Aragtiric1 bu hastalifa bobrek tubullerindeki dejeneratif lezyonlardan dolay1 "Avian
Nephrosis" adim vermistir. Bakteriyel ekimlerin negatif sonug vermesi hastaligin viral
bir etken tarafindan olugturuldugunu diigtindiirmiistiir (3). Bir ¢ok aragtirict iki
haftalifa kadar olan civcivlerde Gumboro Hastalifi'min klinik semptom g6stermedigini,
bu donemde civcivlerde immunosupresyona neden oldugunu ve boylece diger
hastaliklara kars1 agilamalarda bagarisizlik ile hastaliklara karg1 duyarlilia neden olan
subklinik formda seyrettigini  bildirmigtir . (4-8). IBD'nin  olusturdugu
immunosupresyon nedeniyle Hemorajik Aplastik Anemi Sendromu, Gangrensz
Dermatitis (9,10), Inkliizyon Cisimcikli Hepatitis (11) gibi hastaliklarn olugumunu
arttirdi1 rapor edilmigtir. Giambron ve arkadaglar (12) IBD'nin Newcastle ve Marek
hastaliklarina karg1 yapilan agilamalarda basarisizlifa neden olduunu bildirirken
Kokiiuslu ve arkadaglart (13) bir giinliikk iken IBDV ile enfekte edilen civcivlerde
inokiilasyondan 5-10 giin sonra Newcastle agist uygulandifinda, gammaglobulin
olusumunun tam olarak engellenmedigini bildirmiglerdir. IBD ayrica Eimeria tenella
gibi paraziter hastaliklara karsi duyarlihfi da arttirmaktadir (14,15). Gumboro
Hastaligi ile ikili enfeksiyon denemeleri ilk kez Cho tarafindan Marek Hastalig1 ile
~yapilmus, ikili enfeksiyon olusturulan civcivlerde Marek Hastaligi'min daha giddetli
seyrettigi rapor edilmigtir (16). IBD'de ozellikle kandaki Ig A seviyesinde 6nemli
diigiiler goriiliir (17). Ig M seviyesinde enfeksiyondan sonra dnemli 6lgiide diigme, Ig
G seviyesinde ise once diigme, 1 hafta sonra ise yiikselme bildirilmigtir (18).

IBDV Birnavirus familyasina bagli ¢ift segmentli, ¢ift sarmalli, zarfsiz,
ikozohedral yapida 58-60 nm. boyutlarinda bir RNA virusudur (19,20). Virusun
Serotip 1 ve Serotip 2 olmak iizere iki ayr serotipi vardir (21). Bu serotipler arasinda
ve serotiplere bagli subtipler arasinda antijenik agidan 6nemli farklar bulunmaktadir
(22). IBDV dis etkenlere ¢ok dayanmikhi bir virustur, pH 12'de inaktive olurken pH
2'den etkilenmez; 56 °C'de 5 saat tutuldugunda canliligini kaybetmedigi goriilmiistiir.
Virusun %0,5 fenolde 30 °C'de 1 saat tutuldugunda canli kaldigi, fakat %0,5
formalinde 6 saat tutuldugunda enfektivitesini 6nemli 6lgiide kaybettigi bildirilmigtir.
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Virus %0,5 kloramin'de 10 dakikada o&lir. Bu direngli yapist nedeniyle, virus
temizlenmis ve dezenfekte edilmig kiimeslerde bile canlilifini korur (23).

IBD'de inkubasyon siiresi olduk¢a kisadir ve deneysel enfeksiyonlarda
bu siire 36 saate kadar inebilir (24). Klinik olarak hasta civcivlerde ilk dnce beyazimsi
renkli ve sulu bir ishal ile aniis etrafindaki tiiylerin iiriner materyal ile kirlenmesi
goriiliir. Bunu igtahsizlik, depresyon, titreme, bitkinlik ve olim takibeder (3).
Nekropside baglica ve en belirgin lezyon bursa Fabricius'un biiyiimesidir, organ normal
boyutlarimin iki kati bityiikliige ulasir. Bursa Fabricius 6demli, hemorajik ve kirmizi
renkli goriiliir. Odem ve hiperemi 6zellikle 2. giinde belirginlesir. -Histopatolojik
olarak ilk degisiklikler 36. saatte medullar bolgedeki lenfositlerde dejenerasyon ve
nekroz seklinde gozlenir. Dejenerasyon niikleusta biiziisme ve sitoplazmada yag
damlaciklann birikimi ile karakterizedir. Makrofajlarin sitoplazmalarinda piknotik
lenfosit gekirdeklerinin kalntilari bulunur. Inokulasyondan 48 saat sonra etkilenen
follikiillerin meduller boélgelerindeki geng lenfositler kaybolur. Kortekste lenfosit
nekrozu boélgeleri ve nekroze lenfositlerin fagositozu goriiliir.  Kortikomediiller
bolgedeki epitel katta mitotik aktivite artar ve bu bélgede 6nceleri plazmablastlar daha
sonra ise plazmasitler bulunur. Inokulasyondan 2-3 giin sonra degisiklikler bursa
Fabricius'taki biitiin lenfoid follikiillere yayilir. Siddetli 6dem, hiperemi ve belirgin
heterofil infiltrasyonu bursal agirlik arﬁsma neden olur (25).

IBDV ile yapilan immunofloresan g¢aligmalarinda, virusun lenfosit,
makrofaj ve retikiiloendoteliyal hiicrelerde ve mutlaka sitoplazma iginde bulundugu
¢ekirdekte floresan saptanmadigi bildirilmigtir (26,27). Virus partikiilleri genellikle
gekirdegin cevresinde bir halka gibi yerlegirken, bursal makrofajlarda hiicre membram
boyunca yerlesir (27). IBD'de immunofloresan tekniginin formaldehitte tespit edilmig
parafin kesitlerde bile kullanilabilecegi bildirilmigtir (28).

Histopatolojik olarak timustaki lezyonlar inokiilasyondan 2 giin sonra
goriilmeye baglar. Makroskobik degisiklik goriilmezken mikroskobik olarak korteksin
i¢ kisumlarindaki bazi lenfositlerde niikleer kromatinin yogunlastifi gozlenir. Bu

degisiklikler iki haftaliktan kiigiikk civcivlerin inokiilasyonlarinda gézlenmez (29).

7



Nekropside dalagin hafif biiyiimiis oldugu goriilebilir. Genellikle yiizeyinde dagmik
sekilde gri renkli kiigitk odaklara rastlamir (23). Histolojik olarak dalakta erken
dénemlerde arterlerin gevresindeki retikiiler hiicrelerde hiperplazi sekillenir (24,25,30).
Deneysel enfeksiyonlarda karacigerde inokiilasyondan 3 giin sonra g¢ofunlugu
perivaskiiler olan, multifokal periportal lenfoid hiicre birikimleri gorilir (23,31).
Histolojik olarak bobreklerde konjesyon ve epitel hiicrelerinde dejenerasyon
g6zlenebilir (30). Deneysel enfeksiyonlarda -inokiilasyondan 3 giin sonra enfekte -
civcivlerin bobreklerinde arasira perivaskiiler lenfoid hiicre birikimleri goriiliir. Bazen
odem, tubuler nekroz ve tirat kristallerine rastlanabilir (31). Go&giis ve but kaslarinda
konjesyon ve -hemorajilere rastlamr (30,32). -Histolojik olarak kas fibrillerinde -
dagilma, gizgilenmenin kaybolmasi, hiyalinizasyon ve ayrilmalar goriilir. Bu durum
bazi hasta civcivlerin kalplerinde de gozlenir (33). Harder bezi genellikle normal
gorillir. Az sayidaki olaylarda lenfoid odaklarda nekroz ile piknotik hiicrelere
rastlanabilir. Nadiren l6kosit infiltrasyonu gekillenir. Enfekte civcivlerin sekal
tonsillerindeki lenfoid odaklarda bazi lenfoid hiicrelerin kayboldugu goriiliir. Bazi
olaylarda makrofaj infiltrasyonlari, kriptlerde nekrotik materyal ve heterofiller bulunur.
Bazen lenfoid odaklarda hiperplazi de geligebilir (31). Akcigerlerde ve bagirsaklarin
lamina propriasinda mononiikleer fagosit sisteminin aktivasyonu goriiliir (33).

IBDV ile enfekte edilen bir giinlitkk civeivlerin periferal kanlarindaki
lenfosit sayisi, kontrol civcivlerine gére 6nemh 6lgiide diisiiktiir. Periferal kandaki B
lenfosit sayisinin azalmast nisbi olarak T lenfosit sayisinin artmasina sebep olur (34).
IBDV'nin dogal o&ldiiriicii hiicre (Natural killer cell) aktivitesinde, mononiikleer
fagositik aktivitede ve gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonlarinda 6nemli bir
degisiklige neden olmadigi bildirilmistir. Ayrica IBDV ile enfekte hayvanlarda
kandaki T hiicrelerinde CD, ve CD, subpopulasyonu normaldir (35).
REOVIRUS ENFEKSIYONLARI

Reovirus genusundaki viruslar kanathh ve memeli reoviruslari olmak

tizere iki gruba aynlir (36,37). Kanath reoviruslanyla yapilan galigmalarin gogu



bunlarin tenosinovitis olusumundaki rolleri iizerine oldugu halde (38-45), diger birgok
hastalik olayina karigtiklarina dair yayinlar da mevcuttur (46-52).

Reoviruslar zarfsiz, ikozahedral simetrili ve ¢ift kapsit yapisina sahip
viruslardir. Virus partikiilleri yaklagik 75 nm. ¢apindadir, niikleik asit olarak RNA
igerirler (44). Kanathi reoviruslarinin olugturduklan sendromlar ¢esitli isimlerle
adlandinlir. Tiiylenme problemlerinin dikkati ¢ektigi olaylar "helikopter civciv",
femur baginda dejenerasyonlarin gorildiigii olaylar "femur basi nekrozu",
ensefalomalasinin bulundugu olaylar "deli civciv hastaligi", gelisme geriligi gézlenen .
olaylar "stunting sendrom", proventrikiiler hiperplazinin dikkati g¢ektifi olaylar
"enfeksiyoz proventrikiilitis", bacak derisinin soluk oldugu olaylar "soluk civciv
- sendromu", barsaklarda kismen sindirilmis gida ve tugla kirmizisi renkte ishalin
bulundugu olaylar "malabsorbsiyon sendromu" geklinde adlandirilir (53).

Kanatli reoviruslan tarafindan olusturulan hastaliklar baglica iki grup
altinda toplanabilir. Bunlardan birincisi tenosinovitis, digeri ise runting sendromudur.

Tenosinovitis terimi broylerlerin tendo kiliflan ve tendolarindaki
patolojik degisiklikleri tamimlamak ve bu lezyonlann Mycoplasma synoviae'nin
olusturdugu enfeksiyoz sinovitisten ayirt etmek igin kullanmilmigtir (36). Tenosinovitisli
civcivlerde goriilen en dnemli klinik semptom, giddeti degisen derecelerde olan topallik
ve bacaklarda kuvvetsizliktir. Ayak tabanlarinda hafiften giddetliye kadar degisen
derecelerde sigkinlik goriiliir (41,42). Nekropside diz ekleminde goriilen ilk bulgu
sinoviyal membran ve digital fleksor tendo kilifindaki petesiyel kanamalardir (43).
Klinik olarak siskinlik goériilen bacaklardaki tendolarda 6dem ve diz eklemi altinda
veya civarinda ekleme yapigma goriiliir (41,45). Deneysel olarak ayak tabami yoluyla
olusturulan enfeksiyonlar, agiz yoluyla yapilan enfeksiyonlardan daha siddetli
tenosinovitis olusturur (41,54,55). Histolojik olarak gastrokinemiyus tendosunun ig
tabakalarinda vakuolizasyon, sinoviyal hiicreler ve tendo kiliflarindaki fibroblastlarda
hiperplazi gekillenir.  Bu degisikliklerin ardindan diffuz mononiikleer hiicre

infiltrasyonlann goriiliir (43). Agiz yoluyla inokiilasyondan 7,5 hafta sonra tendo



kiliflarinda kronik fibrozis ile fibroz dokunun tendo iglerine kadar yayildip1 ve
ankilozlarla hareketsizlige yol agtif1 bildirilmigtir (38)

Runting sendrom; enfeksiydz stunting (52,56-63), Stunting sendrom (64-
67) ve malabsorbsiyon sendromu (48,49,51) gibi degisik adlarla taninan bir hastaliktir.
Hastalikli broyler siiriilerinde goriilen ilk klinik semptom biiyiimenin gerilemesidir
(36,52,56). Deneysel galigmalarda bu gerileme 4 giinliik civcivler de bile goriilebilir
ve 1-2 hafta arasinda agikga farkedilecek kadar belirginlesir. Ciice broylerlerin
karkaslarinin ¢ogu biiyiikliiklerine gore iyi etlenmis gibi goériiniir, fakat karin bélgeleri.
siskinlik gosterir. Karin derisi yiiziildiigiinde gigkin bagirsak halkalarinin karm
duvarim1 basmng altinda biraktifi dikkati ¢geker. Sindirim sistemindeki anormallikler
karkas agilir agilmaz gozlenir. Bagirsaklar tamamen siskin ve soluk renklidirler, son
kisimlarinda fazla miktarda sindirilmemis gida bulunur ve sekum kopiiklii materyal ile
doludur (52). Baz salginlarda pankreasta atrofi goriildiigii bildirilmigtir. Pankreasta
histolojik degisiklikler 8 giin kadar erken bir siirede goriilebildigi halde makroskobik
bozukluklar genellikle 2-3 haftaya kadar goriilmez. Hastalikli civcivlerden alinan
pankreaslarda histolojik olarak biiyiik oranda ekzokrin dokuyu etkileyen, dejenerasyon,
atrofi ve fibrozis goriiliir (52,56). Bursa Fabricius genellikle kiigiiktiir, timusta belirgin
atrofi gozlenebilir. Timustaki kiigiik loblarda korteks ve medulla ayrimi gozlenmez.
Bursal degisiklikler follikiillerin kiigiik olmasi, medullada lenfositlerin bulunmamasi ve
epiteliyal hiperplazi seklindedir (52). Bagwrsaklardaki histopatolojik bulgular 2.
giinden sonra goézlenir. Bunlar Liberkithn kriptlerindeki ve daha hafif olmak iizere
villuslardaki enterositlerde dejenerasyon ve nekrozdur (62).
ADENOVIRUS ENFEKSIYONLARI

Adenoviridae familyas: kanatli adenoviruslari ve memeli adenoviruslan
olmak iizere iki biiyiik gruba ayrilir (68). Kanatli adenoviruslar tavuk (69-71), hindi
(72), kaz (73,74), bildircin (75-77), giivercin (78,79), yabani kuglar (80), muhabbet
kusu ve papaganlardan (81,82) izole edilmigtir. Bunlarin sorumlu olduklan hastaliklar
arasinda inklizyon cisimcikli hepatitis (75,83,84), solunum sistemi hastaliklan
(69,70,72,85), ayak hastaliklar1 (69,86,87), nekrotik pankreatitis ve kursak iilserleri
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(71), ishal (69), sistemik enfeksiyonlar (77), inkliizyon cisimcikli ventrikiilitis (88),
inkliizyon cisimcikli pankreatitis (89) ve iiriner sistem hastaliklart (90) bulunmaktadir.
Adenoviruslar niikleik asit olarak DNA igerirler (69). Adenovirus virionlari1 60-65 nm
¢apindaki ¢ekirdegi gevreleyen 252 kapsomerli 70-90 nm. biiyiikliigiindeki zarfsiz ve
ikozohedral sekilli yapidadirlar.  Adenoviruslar g¢ekirdekte bazofilik inkliizyonlar
olusturarak ¢ogalirlar (68).

Tavuklarda adenoviruslar tarafindan olugturulan en énemli hastaliklarin
. baginda. inkliizyon cisimcikli hepatitis gelir. Inkliizyon cisimcikli hepatitiste hasta
hayvanlar genellikle iyi kondiisyonda ve klinik olarak normal goriiliirler (83,91). Tek
tikk vakalar halinde depresyon, tiiylerde kabarma,- terminal koma, aniis etrafinin
diskiyla bulagik olmasi gézlenebilir (83). Bazen letarji ve sinirsel semptomlar goriiliir
(84). Sarnlik seyrek olarak gorillen bir semptomdur (91). Inkliizyon cisimcikli
hepatitis salginlarinda oliimler genellikle 3. giinde pik noktasina ulagir, iki giin devam
eder ve 7. giinde azalir. Nekropside en belirgin lezyon karacigerdedir (83). Karaciger
soluk renkli, siskin ve yagl bir goériiniimdedir. Ozellikle loblarin u¢ kisimlarinda
birlesik nekroz odaklar ile subkapsiiler kanamalar goriiliir (75,91,92). Bursa Fabricius
atrofik ve kesit yiizii mat bir gériintimdedir (91-93). Timus atrofik ve baz1 olaylarda
kanamalidir (91-92). Dalak soluk renkli (83) ve genellikle normalden biiyiiktiir
(91,94), bazen kanama goriilebilir (84). Bobrekler soluk renkli (83,84,92,94), siskin
(83,94) ve bazi olaylarda subkapsuler kanamalidirlar (83). Olaylarin gogunda
karacigerde genis nekroz alanlan ve intralobiiler kanamalar goriiliir (74,84,92-94).
Hepatositlerde intraniikleer inkliizyon cisimciklerinin goriillmesi tipik olarak kabul
edilirse de inkliizyonlara olaylarin sadece %20'sinde rastlandigi bildirilmigtir (93).
Fadly ve arkadaslar1 (11) yaptiklar1 deneysel bir galigmada tek olarak Adenovirus
verilen gruptaki civcivlerin karacigerlerinde hiperemi diginda mikroskobik bir lezyon
gormediklerini rapor etmislerdir. Hepatositlerde hafiften giddetliye kadar degisebilen
yagli dejenerasyon goriilebilir ve bu olay hiicrelerin sitoplazmasinda ¢ok sayida
vakuollerin gériilmesi ile tanminir. Daha ilerlemis olaylarda hiicrelerin ¢ekirdeklerinde
karyolizis ve karyoreksis gibi regresif degisiklikler sekillenir (93,94). Grimes ve
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arkadaglan (84) Adenovirus enfeksiyonlarinda safra kanali hiperplazisi gekillendigini
bildirmiglerdir. Bazi bobreklerde proksimal konvoliit tubullerdeki epitel hiicrelerinin
sitoplazmalarinda kiigiik sudanofilik vakuolizasyonlar gekillenir (94). Olaylarin
¢ogunda bursa Fabricius'ta atrofik degisiklikler vardir ve hemen hemen biitiin lenfoid
folikﬁllgf etkilenmigtir. Mediillada prolifere olmus retikiiliim hiicreleri, incelmis olan
kortekste ise ¢ok az sayida lenfosit bulunur (79,83,84,93,94). Dalaktaki lenfositlerde
belirgin azalma ve 6zellikle elipsoid kapillar damarlar etrafindaki retikiiloendoteliyal
hiicrelerde, belirgin proliferasyon goriiliir (79,83,91). Bagirsaklarda lamina propriyada
lenfositlerde hafif artig ve az sayida makrofaj gézlenir. Olaylarin bazilarinda yaygin
petesiyel kanamalar bulunabilir (94).
REOVIRUS+ADENOVIRUS ENFEKSTYONLARI

- Jones ve arkadaslan' (55) Reovirus ve Adenovirusun verilis yollan ve
kombine enfeksiyonlarinin tenosinovitis olugumundaki etkilerini inceledikleri bir
¢alismada oral olarak Reovirus+Adenovirus verilen civcivlerde 7 hafta sonra
tendolarda ¢ok hafif bir sigme gekillendigini veya hi¢ goériillmedigini bildirmiglerdir.
Reovirusun ayak tabami , Adenovirusun ise oral yolla verildigi hayvanlarda tendolarda
¢ok siddetli sisme goriildiigi belirtilmistir. Her iki virusun da ayak tabami yolu ile
birlikte verildigi gruplarda diz eklemindeki tendo kiliflarinda ve sinoviyalarda yangisel
reaksiyonlarin  olugtugu; o©dem, plazma hiicreleri, heterofil ve lenfosit
infiltrasyonlarinin gekillendigi bildirilmigtir. Reovirusun oral olarak verildigi ikili
enfeksiyonlardaki tablo ise daha hafif seyretmistir (55).
IBDV+ADENOVIRUS ENFEKSIYONLARI

Deneysel olarak IBDV ve Adenovirus'un oral yolla verildigi civcivlerde

inokiilasyondan iki giin sonra anoreksi, depresyon ve tiiylerde kabarma gibi
semptomlarin goriildiigii bildirilmistir. Enfekte civcivlerin kontrol civcivlerine goére
daha kiigiikk olduklan goriilmiistiir. Ikili enfeksiyonlarda baslica lezyonlar bursa
Fabricius'ta gekillenmis, inokiilasyondan 2, 5 ve 9 hafta sonra yapilan nekropsilerde

bursa Fabricius'un kontrol grubundakilere kiyasla kiiiik oldugu gézlenmisgtir (55).
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IBDV+REOVIRUS ENFEKSIYONLARI

Reovirus ve IBDV ile oral yolla enfekte edilen civcivlerde
inokiilasyondan 2-3 giin sonra hafif siddette ve gegici bir ishal goriildiigii bildirilmigtir.
Inokiilasyonlardan 10, 16, 22, 28 giin sonra bursa Fabricius'ta atrofi gbzlendigi ve
bursa/viicut agirlin orammn kontrol gruplanna gore Onemli 6lgiide azaldif
bildirilmigtir. Dalakta biiytime gekillendigi ve bagirsaklarin kopiiklii bir igerikle orta
siddette sigkin olduklarn gozlenmigtir. Histopatolojik. olarak belirgin lezyonlarin bursa
Fabricius'ta oldugu ve bunlann follikiillerde dejeneratif lenfositler, nekrotik kitleler ile
heterofil ve makrofaj infiltrasyonlan seklinde oldugu belirtilmigtir. Dalakta beyaz
pulpadaki lenfositlerde azalma go6zlenmis, elipsoid kapillar damar etrafindaki
retikuloendoteliyal hiicrelerde artis ve heterofil infiltrasyonlann dikkati g¢ekmistir.
IBDV ve Reovirus'un tek veya kombine olarak verildigi gruplardaki civcivlerde
karacigerlerde lenfoid odak sayisinda artig ve lenfositlerin perivaskiiler infiltrasyonlar
gozlenmigtir. IBDV ve Reovirus'un birlikte verildigi civcivlerde ayrica, hepatositlerde
tek hiicre nekrozlan goriildiigin ve safra kanali epitellerinde belirgin proliferasyon
sekillendigi bildirilmigtir. Dalak ve karacier lezyonlarni IBDV + Reovirus verilen
gruplarda, tek olarak Reovirusun uygulandifi gruplara gore daha giddetli olmugtur.
IBDV + Reovirus inokiilasyonunun timusta kortekste incelme ve korteks ile medullada
degisen derecelerde heterofil infiltrasyonlarina yol agtig1 bildirilmistir (95).

Incelenen literatiirlerde wiglii enfeksiyon denemelerine rastlanmamig
olmasi, iilkemizdeki salginlarda birden fazla etkenin izole edilmesi ve bu etkenlerin
basinda IBDV, Reovirus ve Adenovirusun olmast bu ¢aligmanin yapilmasina neden
olmugtur. Caligmanin amaci Gumboro Hastalifi Virusu, Reovirus ve Adenovirusun
standart suslar ile tekli, ikili, tiglii enfeksiyonlar olugturmak ve sekillenen lezyonlara
hem kendi aralarinda hem de iilkemizdeki saha salginlarindan izole edilen ve her iig
virusun da saha susunu igeren izolatin verildigi gruptaki lezyonlarla karsilagtirmak,

elde edilen sonuglardan teghise yardimer kriterler geligtirmektir.

13



GEREC VE YONTEM

Civcivler: Caligma materyalini 1 giinliikk, Lohman White irki, ticari
yumurtaci, erkek, 180 civciv olugturdu. Civcivler Hastavuk A. S.'den temin edildi.
Caligmanin-deneysel bolimii Gumboro Hastalifi virusu, Reovirus ve Adenovirusun -
tekli, ikili, ti¢lii kombinasyonlar, sahadan izole edilen ve ii¢ virusu da igeren saha -
izolat1 ile kontrol grubunun da bulundugu toplam 9 grup iizerinde yapildi. Gruplar
20'ser civcivden olusturuldu. Otuz giin devam eden deney siiresince civcivlerin
bulundugu ortamda havalandirma, aydinlatma ve 1sitma iglemleri siirekli kontrol
altinda tutuldu. Yem ve su ihti;ag;lan ad libitum olarak kargilandi. Inokiilasyonlar 1
giinliik civcivlere agiz yoluyla yapildi ve inokiilasyonlardan sonra iiger giin ara ile her
gruptan ikiger civcivin nekropsisi yapildi.

Viruslar: Inokiilasyonlarda Gumboro Hastaligi Virusu olarak Standart
D78 susu, Reovirus olarak standart S1133 susu, Adenovirus olarak standart Celo-
phelps susu kullamildi. Saha sugu olarak Manisa Tavuk Hastaliklar1 Aragtirma ve As1
Uretim Enstitiisii tarafindan yapilan ¢alismalarla sahadaki {iglii enfeksiyonlardan izole
edilen saha izolat1 kullanildi. Biitiin virus suglari ve saha izolati Manisa Tavuk
Hastaliklan Aragtirma ve As1 Uretim Enstitiisi'nden temin edildi. Bunlar 1 ml.'lik
vialler igerisinde dondurulmus olarak getirilerek inokiilasyon yapilana kadar derin
dondurucuda (-40 °C'de) saklandi. Standart virus suglarina herhangi bir islem
uygulanmadi. Saha izolati sekonder bakteriyel bulagmalan 6nlemek igin
inokiilasyondan 6nce sogutmal: santrifiijde +4 °C'de, 5000 devirde, 30 dakika santrifiij
edildi (64). Ustte kalan kism1 alinarak 10000 TU/ml penisilin (Kristalize Penicillin G
Potasyum, I. E. Ulagay) ve 10 mg. Streptomisin (Strep-deva, Deva Holding A. S.)
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katild:1 (38). Virus titrasyonlar1 Manisa Tavuk Hastaliklart Aragtirma ve As1 Uretim
Enstiriisii'nce yapildi (Tablo 1).

Tablo-1:Virus Suslari ve Titreleri

Virusun Grubu Virus Susu Virus Titresi
Gumboro Hastalig1 Virusu | Standart D78 1.26x107/ml TCID50*
Reovirus Standart S1133 105/ml EID50**
Adenovirus Standart Celo-phelps 105/ml EID50
Saha Izolat1 Uclii saha susu 104/ml EID50 Gumboro Hast. Vir.

* Dokau kiiltiirii enfektif doz (Tissue Culture Infective Dose-TCID)
** Embriyo enfektif doz (Embrio Infective Dose-EID)

Deneysel Diizenek: Calismanin deneysel kism1 Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Deney Hayvanlann Yetistirme ve Aragtirma Merkezi'nde gergeklestirildi.
Civcivler deney siiresince gruplar halinde ayrnn ayn bolmeler igerisinde tutuldu.
Bolmeler 1x1m. boyutlarinda kare seklinde c¢akilmig gitalara, petek seklindeki tel
oOrgiilerin gerilmesi ve bunlarin kenar olarak kullanilmasi suretiyle her grup i¢in 1m2'lik
alan hesaplanarak olusturuldu. Tel 6rgiiler bélmelerdeki sicaklifi korumak amaciyla
birkag kat yagl parsomen kagidiyla kaplandi. Bolmelerin konulacag: odalar bir hafta
oncesinden temizlenip havalandirma, aydinlatma ve su tertibatlari kontrol edildi.
Giderler ve kap1 altlarindaki bogluklar kapatildi. Bolmeler odalara yerlestirildikten
sonra, tabanlar1 5 cm. kalinhiginda tozsuz odun talag:i ile kaplandi. Bolmelerin iist
kismina iki kdseyi birlestirecek sekilde gapraz bir ¢ita gakilarak gitanin ortasina 100
watt'lik ampuller yerlestirildi. Ampullerin yiikseklikleri tam altlarindaki bolgede 1s1 32
°C olacak sekilde ayarlandi (96). Sicaklign ampullerin altindaki bolgede
yogunlagtirmak igin 35 cm. ¢apinda daire geklinde kesilmi§ mukavvalarm bir yiizeyi
aluminyum folyo ile kaplanarak yansitic1 yiizey olusturuldu. Mukavvalar daha sonra
parlak yiizii asagiya gelecek sekilde koni sekline getirilerek ampullerin iist kismina
tutturuldu. Odalann 1sitilmasinda 1 m. uzunlugunda gubuk sekilli radyanlar kullanildi.
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Her bélmeye bir yemlik, bir suluk ve sicaklik degisimlerini de gosteren termometreler
yerlestirildi. Ilk hafta 31-35 °C'ye ayarlanan gevre 1sis1 daha sonra kademeli olarak
azaltilarak 18 °C'de sabit tutuldu (96). Kangikliklar1 énlemek igin her gruba ayr renk
ve sekildeki etiketler hazirlanarak iizerlerine civeiv numaralari yazildi ve bolmelerin
yanina birakildi (Resim 1). Deney siiresince yeterli olacak yem miktar1 hesaplanarak
C. P. Yem A. S.'den temin edildi. Deney sirasindaki muhtemel bulagmalar 6nlemek
amaciyla her grup igin yeterli miktarda eldiven hazirlandi ve bélmelerin yanina
konuldu. Deney siiresince civcivlere yem, su verilmesi gibi islemlerde ve civcivlerin
manupilasyonunda o grup igin ayrilmig olan eldivenler kullanildi. Bu islemlerden
sonra odalarin zemini sénmemis kireg serpilerek dezenfekte edildi. Ayrica bir miktar

soénmemis kireg yayvan bir kap igerisinde girig kapisi 6niine yerlestirildi.

s Crepler . @ o Kullanilan Etiketler
Gumboro Hastahg

Reovirus

Adenovirus

Gumboro+Reovirus

Gumboro+Adenovirus

Reovirus+Adenovirus

ek

Saha izolati

Kontrol

O /eoenrnan

Resim-1: Gruplar ayirdetmek igin kullamilan etiketler.
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Civeivler getirilmeden ¢nce biitiin lamba ve radyanlar yakilarak ortam
1s1st ve bolmelerin sicakhigi gerekli diizeye getirildi, her bolmeye rastgele 20 civeiv
konularak bir siire ortama uyum saflamalarina galisildi. Daha sonra bélmelerinden
¢ikarilan civeivler inokiilasyonlart yapilarak tekrar bolmelerine birakildilar,
[nokiilasyondan énce ve 2 saat sonrasmna kadar civcivlere yem verilmedi. Biitiin
inokiilasyonlar oral yolla ve Tablo I'deki virus suglarn kullanilarak yapildi.

Inokiilasyonlarda gruplara uygulanan virus miktarlart Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo-2: inokiilasyonlarda Verilen Virus Miktarlart

Gruplar * D78 S1133 Celo-phelps Saha Toplam (mi)

G 0.4 0.4
R 0.3 0.3
A 0.3 0,3
GR 0.4 0.3 0.7
GA 0.4 0.3 0%
RA 0.3 0.3 0.6

GRA 0.4 03 0.3 1
S 0.3 0.3

K

*G : Sadece Gumboro Hastaligi Virusu (GHV), R : Sadece Reovirus, A : Sadece
Adenovirus, GR GHV+Reovirus, GA : GHV+Adenovirus, RA
:Reovirus+Adenovirus, GRA : GHV+Reovirus+Adenovirus, S : Uglii saha izolati, K :

Kontrol grubu.

Inokiilasyondan 3 giin sonra ve takiben iiger giinlitk aralarla her gruptan

2 civeiv aynlarak dekapite edildi (24). Civciv numaralart ve kesim giinleri Tablo 3'de
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gosterilmigtir.  Dekapite edilen civcivlerin kan frotileri ve ardindan nekropsileri
yapildi. Kan frotileri havada kurutulduktan sonra 5 dakika metil alkolde tespit edildi.
Frotiler daha sonra Wright-Giemsa boyasi ile boyandi (97). Bursa Fabricius'larin bir
bélimiinden siirme preparatlar hazirlandi. Preparatlar havada kurutulduktan sonra
metil alkolde tespit edilip modifiye Hematoxylin-Eosin (M.H.E.) ile boyand1 (98).
Nekropside almman dokular %10'luk tamponlu formaldehitte tespit edildi ve rutin
islemlerden gegirilerek parafinde bloklandi. Mikrotom ile 5 p kalinh@inda kesilen
dokular Harris Hematoxylin ve Eosin (H.E.) ile, gerektiginde de 6zel boyalarla
boyanarak 151k mikroskobunda incelendi (99).

Reizolasyon: Nekropsiler sirasinda alinan ve derin dondurucuda
saklanan bursa Fabricius ornekleri 6zel kaplar ve buz igerisinde Manisa Tavuk
Hastaliklar1 Aragtirma ve Ast Uretim Enstitiisii'ne gotiiriildii. Inokiilasyonlardan 3 ve 6
giin sonra alinan biitiin deney gruplan (G, R, A, GR, GA, RA, GRA ve S) ve kontrol
grubuna (K) ait bursa Fabricius drnekleri laminar flow kabin igerisinde ve steril aletler
kullanilarak homojenize edildikten sonra, steril PBS ile sulandirildi ve antibiyotik
katildi, daha sonra -41°C'de ii¢ kez dondurulup ¢6ziildi. Boylece virus igeren
hiicrelerin pargalanmast ve viruslarin siviya gegmesi saglandi.  Bu siispansiyon
swvilarindan 0,2 ml. alinarak 10 giinlitk canli SPF embriyolu tavuk yumurtalarinin
koriyo allontoik membranina ekildi. Yumurtalar 37°C'de etiive konuldu, 7 giin
boyunca sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez canlilik kontrolleri yapildi
Olenler +4°C'de saklandi. Reizolasyon g¢aligmasinda her grup igin 10'ar tane olmak
tizere toplam 90 adet SPF embriyolu tavuk yumurtas: kullanildi. Yedinci giin sonunda
6len ve canli kalan embriyolarin bulundugu yumurtalar agilarak amnio allontoik
sivilart toplandi ve embriyolar lezyonlarin varlig agisindan incelendi. Amnio allontoik
sivilara Agar jel presipitasyon (AGP) testi uyguland (1).

Skorlama: Bursa Fabricius lezyonlan siddetlerine gore 0 ile +4 arasinda
skorland1. Skorlamada "0" normal goriniimii belirtirken, "+4" siddetli lezyonlarin

bulundugu durumlar igin kullamldi. Henry ve arkadaglarmm (100) klinik Gumboro



Hastalig1 igin yapmig oldugu skorlama bizim galigmamiz i¢in modifiye edilerek temel
alind1.

istatistik Hesaplari: Skorlanan bursa Fabricius lezyonlarindan elde
edilen sonuglanin U. U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda istatistik
hesaplar1 yapildi.  Hesaplamada Kruskal-Wallis Nonparametrik testi kullanildi.
Gruplar arasindaki farklarin analizi ise Dunn's Multiple Comparisons testi ile yapildi.
Gruplarin ortalamalart ve gruplar arasindaki P degerleri hesaplandi (101). Bursa
Fabricius lezyon siddetlerinin ortalamalar grafik haline getirildi.

Kan tablosu bulgularinin istatistik analizi Tukey-Kramer Multiple
Comparisons testi ile yapildi. Grup ortalamalar1 ve gruplar arasindaki P degerleri

hesaplanarak sonuglar grafik seklinde sunuldu (101).
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BULGULAR

1-KLINiK SEMPTOMLAR:

Gumboro Hastaligi Grubu (G) : Sadece Gumboro Hastalifi Virusu
inokiile edilen bu grup inokiilasyondan 3 giin sonrasma kadar klinik olarak normal bir
goriniimdeydi. Ugiincii giinde civeivlerin bazilarinda (8 civeiv) hafif siddetite ishal
bulundupu dikkati gekti ve iki giin kadar devam etti. Civcivlerin aniis etrafi beyazimsi
renkli sulu kivaml bir igerikle bulagikti. Bu siire igerisinde civcivlerde hafif bir
durgunluk hali gozlendi.  Altinct giinden deneyin sonuna kadar bu gruptaki
hayvanlarda herhangi bir klinik semptom ve 6liim gozlenmedi.

Reovirus Grubu (R) : Sadece Reovirus inokiile edilen grupta
inokiilasyondan iki giin sonrasina kadar klinik bulgu gozlenmedi. Ikinci giinden sonra
bazi civeivlerde (12 civeiv) hafif siddette bir ishal gézlendi. Ishal, iki giin kadar devam
etti. Bu siire igerisinde ishalli civcivlerde hafif bir durgunluk hali dikkati ¢ekti. Bu
gruptaki civcivlerde ayrica 15. giinden sonra, kontrol grubuyla karsilagtinldiginda hafif
siddette gelisme geriligi gozlendi. Deney siiresince bu gruptaki hayvanlarda 6liim
gdzlenmedi.

Adenovirus Grubu (A) : Sadece Adenovirus inokiile edilen grupta
inokiilasyondan sonraki ikinci ginde iki civcivde iki giin kadar devam eden hafif
siddette bir ishal gozlendi. Inokiilasyondan sonraki 2-5. giinler arasinda civeivlerde
durgunluk hali izlendi. Deney siiresince bagka klinik semptom ve 6lim goriilmedi.

Gumboro Hastahigi + Reovirus Grubu (GR) : Gumboro Hastalig
Virusu ve Reovirusun birlikte verildigi bu grupta inokiilasyonlardan 3 giin sonra biitiin
civeivlerde hafif siddette bir ishal tablosu gozlendi. Civcivlerin aniis etraflart koyu
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renkli, sulu kivamli bir digki ile kirlenmis haldeydi. Ishal 5 giin kadar devam etti. Bu
siire igersinde civcivlerde hafif bir durgunluk gézlendi. Yem tiiketiminde bu siire
igersinde bir miktar diigme gozlendi. Dokuzuncu giinden sonra gruptaki civcivlerin
durumlar1 normale dondii ve deney siiresince 6liim gozlenmedi.

Gumboro Hastaligi + Adenovirus Grubu (GA) : Gumboro Hastalif
Virusu ve Adenovirusun birlikte verildigi bu grupta inokiilasyondan iki giin sonra
biitin civcivlerde hafif giddette bir ishal goriildii. —Bu gruptaki civcivler diger
gruptakilerle, 6zellikle kontrol grubu ile, kargilagtinildiginda oldukga durgundular ve bu
durum deney siiresince devam etti. Civcivlerin yem ve su tiiketimi diger gruplara gore
oldukga azdi. Bu gruptaki bir civeivde (GA86) siddetli ishal, gelisme geriligi, tiiylerde

kabarma ve depresyon gozlendi (Resim 2). Deney siiresince 6liim sekillenmedi.

Resim-2: Deney grubundaki civcivlerde ishal tablosu (GA86)

Reovirus + Adenovirus Grubu (RA) : Reovirus ve Adenovirus'un
birlikte verildigi bu grupta inokiilasyondan ii¢ giin sonra biitiin civcivlerde gok hafif bir
ishal gozlendi ve iki giin kadar devam etti. Civcivlerin gogunda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda degisik derecelerde geligme geriligi dikkati ¢ekti (Resim 3). Bu
bulgularin diginda klinik semptom ve ¢liim gozlenmedi.

22



Resim-3: Deney grubundaki civcivlerde gelisme geriligi (RA110-K169)

Gumboro Hastahgi + Reovirus + Adenovirus Grubu (GRA) :
Gumboro Hastaligi Virusu, Reovirus ve Adenovirus'un birlikte verildigi bu grupta
inokiilasyondan iki giin sonra biitiin civcivlerde hafif siddette bir ishal gozlendi. Ishal
4 giin kadar devam etti. Bu siire igersinde civcivlerde hafif bir depresyon gozlendi.
Kontrol grubu ile karsilagtinldiginda gruptaki civcivlerde hafif bir gelisme geriligi
goriildii. Deney siiresince 6liim olmadi.

Saha Grubu (S) : Sahadan izole edilen ve ii¢ virusun da saha suglarin
igeren izolatin verildigi bu grupta inokiilasyondan ii¢ giin sonra biitiin civcivlerde hafif
siddette bir ishal goriildii. Ishal iig giin kadar devam etti. Inokiilasyondan sonraki 1
hafta iginde bazi civcivlerde durgunluk ve yem tiiketiminde azalma dikkati ¢ekti. Bu
gruptaki civcivlerde deney siiresince bagka klinik semptom ve 6liim gézlenmedi.

Kontrol Grubu (K) : Herhangi bir virus verilmeyen bu grupta deney
siiresince higbir klinik semptom gozlenmedi. Tek dikkati geken bulgu bu gruptaki
civeivlerin diger gruplardakilere gore daha hizh gelistikleri ve yem-su tiiketimlerinin
daha fazla olduguydu. Bu grupta da deney siiresince 6liim gézlenmedi.
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2-NEKROPSI BULGULARI :

Gumboro Hastaligi Grubu (G) : Inokiilasyondan ii¢ giin sonra yapilan
nekropside bagirsaklarin, dzellikle sekumun, gazli bir igerikle dolu ve siskin oldugu
gozlendi. Aniis etrafi digki ile bulagikti. Sart kese emilmemisti. Diger organlar
normal goriiniimdeydi. Periyodik olarak tiger giin aralarla yapilan diger nekropsilerde
bursa Fabricius'ta 15-21. giinler arasinda belirginlesen hafif biiytime diginda
makroskobik olarak herhangi bir bulgu gozlenmedi.

Reovirus Grubu (R) : Inokiilasyondan sonra yapilan ilk nekropside
ozellikle sekumda gerginlik ve gazli bir igerik gozlendi. Sari kese emilmemisti. Bursa
Fabricius'larda inokiilasyondan sonraki 12-21. giinler arasinda belirginlesen kiigiilme
goriildii. Deney siiresince bu gruptaki civcivlerde makroskobik bir bulgu yoktu.

Adenovirus Grubu (A) : Inokiilasyondan ii¢ gin sonra yapilan ilk
nekropside bagirsaklarda sulu ve kopiikli bir igerik oldufu goriildi. — Sar kese
emilmemisti. Bu grupta bursa Fabricius'larda inokiilasyondan sonraki 21-27. giinler
arasinda hafif atrofi dikkati gekti. Inokiilasyondan 27 giin sonra nekropsisi yapilan bir

civeivde (457) bursa Fabricius'ta hafif, timusta siddetli atrofi gozlendi (Resim 4-5).

Resim-4: Adenovirus grubunda hafif bursal atrofi (K178-A58)
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Resim-5: Adenovirus grubunda siddetli timik atrofi (K178-A58)

Gumboro Hastaligi + Reovirus Grubu (GR) : Inokiilasyondan ii¢ giin
sonra yapilan nekropside bagirsaklarda gerginlik ve gazlh igerik gozlendi. Deney
siiresince yapilan nekropsilerde bursa Fabricius'larin kontrol grubundaki civeivlerin
bursa Fabricius'larindan genellikle daha biiyiik oldugu goriildii. Bu biiyiime 9. giinde
baglayip 21. giine kadar devam etti. Bundan sonra bursa Fabricius'larin normale
dondiigi dikkati gekti.

Gumboro Hastahig + Adenovirus Grubu (GA) : Inokiilasyondan sonra
periyodik olarak yapilan nekropsilerin ilkinde bagirsaklarin gazli ve sulu bir igerikle
dolu olmast disinda bir bulgu gozlenmedi. Inokiilasyondan 9 giin sonra yapilan
tigiincii nekropside bir civeivin (GA86) oldukga kiigitk oldugu ve kaslar ile organlarda
geligme geriligi bulundugu goriildii (Resim 6). Inokiilasyondan 12 giin sonra yapilan
dordiincii nekropside bir civeivin (GA487) karacigerinde yaygin kanama sahalari
gozlendi (Resim 7). Benzeri bulgular inokiilasyondan 15 giin sonra nekropsisi yapilan
bir civcivde de (GA89) dikkati gekti (Resim 8). Bu gruptaki civcivlerin bursa
Fabricius'lar1  kontrol grubundaki civcivlerin bursa Fabricius'larindan  biiyiiktii.
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Biiyiime 9-18. giinler arasinda daha belirgindi. Bursa Fabricius'larin 21. giinden

itibaren kiigiilmeye bagsladiklart goriildi.

Resim-7: IBDV ve Adenovirusun birlikte verildigi grupta karacigerde gozlenen
kanamalar (GA87).
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Resim-8: Aym gruptan bir bagka civcivde karacigerin goriintimii (GA89).
Reovirus + Adenovirus Grubu (RA) : Inokiilasyondan sonra tigiincii
giinde yapilan nekropside bagirsaklarda gazlt ve sulu bir igerik gozlendi. Gruptaki
civeivler viicut agirhg bakimindan kontrol grubundaki civeivlerden daha hafiftiler.
Bursa Fabricius'larda kontrol grubuna gore kiigiilme gozlendi (Resim 9). Kiigiilme 9.

giinden itibaren baslad1 ve deneyin sonuna kadar devam etti.

Resim-9: Reovirus ve Adenovirus verilen grupta bursa Fabricius'un goriiniimii

(RA110-K169).
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Gumboro Hastahigi + Reovirus +Adenovirus Grubu (GRA) :
Inokiilasyondan ii¢ giin sonra yapilan ilk nekropside bagirsaklarin gazli ve képiiklii bir
igerikle dolu oldugu gozlendi. Bursa Fabricius'lar kontrol grubu yada tekli ve ikili
Gumboro Hastalig1 verilen gruplarla kargilastinldiginda biiyiik olarak goriildii (Resim
10). Biytime 9-27. giinler arasinda daha belirgindi. Diger organlar makroskobik

olarak normaldi.

Resim-10: IBDV+ Reovirus+Adenovirusun birlikte verildigi grup (sol) ile sadece
IBDV verilen gruptaki (sag) bursa Fabricius'larin gériiniimii (GRA133-G13).

Saha Grubu (S) : Inokillasyondan sonra yapilan ilk nekropside
bagirsaklarda gazli bir igerik bulunmasi diginda bir bulgu gozlenmedi. Deney
siiresince bursa Fabricius'larin kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugu goriildii. Bu
biiyiime o6zellikle 9-21. giinler arasinda daha belirgindi. Diger organlar normal
goriiniimdeydi.

Kontrol Grubu (K) : Deney siiresince bu grupta makroskobik olarak

herhangi bir bulgu gézlenmedi.
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3-MiKROSKOBIK BULGULAR:

Biitiin gruplarda en siddetli lezyonlar bursa Fabricius'larda gozlendi.
Bursa Fabricius'lardaki lezyonlarin siddeti "0" ile "+4" arasinda skorlanarak gruplar
aras1 kargilagtirmalar yapildi. Skorlamada;

0-Normal (Resim 11),

+1-Hafif hiperemi ve bir follikiilde veya intertisyel dokuda tek tiik
heterofil infiltrasyonu,

+2-Orta siddette hiperemi, belirgin 6dem ve bazi follikiillerde hafif
siddette heterofil 15kosit infiltrasyonu (Resim 12),

+3-Siddetli hiperemi, yogun heterofil I6kosit infiltrasyonlari, bazi
follikiillerin mediiller bolgelerindeki lenfositlerde piknotik gériiniim,

+4-Bir veya daha fazla follikiilde nekroz ve atrofi, seklinde
degerlendirildi (Resim 13-14-15).

Resim-11: Bursa Fabricius'un normal goriiniimii (K180) H.E. x100.
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Resim-12: Bursa Fabricius'ta hiperemi ve belirgin 6dem (G5) H.E. x40 (Skor +2).

Resim-13: Bursal follikiillerde nekroz ve heterofil infiltrasyonlar1 (GA93)
H.E. x200 (Skor +4).
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Resim-14:Resim-13'iin bilyiitiilmiig goriiniimii (GA93) H.E. x400 (Skor +4).

Resim-15: Bursal follikiillerde atrofi (GA85) H.E. x40 (Skor +4j.
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Gumboro Hastahgi Grubu (G) : Bu gruptaki civcivlerin bursa
Fabricius lezyon siddeti skorlar1 incelendiginde en siddetli lezyonun +3 diizeyinde
oldugu ve bu siddetteki lezyona sadece iki civcivde (G10-G19) rastlandign goriildii.
Skorlamada en fazla +1 siddetinde lezyon vardi ve bu siddetteki lezyonlar
inokiilasyondan sonra iigiincii giinde yapilan ilk nekropsilerden itibaren gézlendi. Bu
grupta bursa Fabricius lezyonlarimnin inokiilasyondan sonraki 12-15. giinler arasinda en
siddetli diizeye ulagtiklan ve daha sonra hafifledikleri dikkati gekti. Inokiilasyondan
sonraki 18. giin ile deneyin sonuna kadar gegen siirede iki civciv digindaki biitiin
civeivlerde bursa Fabricius lezyon siddetleri +1 diizeyinde seyretti. Bu gruptaki
civeivlerde ozellikle inokiilasyondan sonraki 3-9. giinler arasinda bagirsaklarda
submukozalardaki damarlarda hiperemi ve bu bélgede 6dem, propriya mukozada tek
tiikk heterofil 16kosit infiltrasyonu ve lamina epiteliyaliste deskuamasyon ile karakterize
akut kataral bir enterit tablosu gozlendi.  Aymica, bu gruptaki civcivlerde
inokiilasyondan sonraki 12. giinden itibaren hafif giddette akut kataral tipte bir
pnémoni tablosu dikkati gekti. Bu gruptaki civeivlerin diger organlarinda patolojik bir
bulgu goriillmedi.

Reovirus Grubu (R) : Bu gruptaki civeivlerin bursa Fabricius'larinda da
en siddetli lezyonlarn +3 diizeyinde oldugu gorildii. Bu siddetteki lezyonlara iig
civeivde (R24, R27 ve R33) rastlandi. Bu gruptaki civcivlerde en fazla +1 diizeyinde
lezyon gozlendi. Bu siddetteki lezyonlara 11 civcivde rastlandi. Lezyonlarm ilk
nekropsiden itibaren siddetlendigi ve inokiilasyondan sonraki 21. giine kadar siddetli
seyrettigi, daha sonra ise hafifledigi dikkati g¢ekti. Bu doénemden sonra biitiin
civcivlerde lezyonlar +1 dizeyindeydi.  Sadece Reovirus verilen bu grupta
inokiilasyondan sonraki 18. giinden itibaren akut kataral pnomoni tablolari gériildi.
Bu gruptaki civcivlerde inokiilasyondan sonraki 3-12. giinler arasinda hafif siddette
kataral tipte bir enterit tablosu dikkati ¢ekti. Bir civcivde (R30) pankreasta vakuoler

tipte dejenerasyon gézlendi (Resim 16). Diger organlar normal gériiniimdeydi.

32



Resim-16: Reovirus verilen grupta pankreasta vakuoler dejenerasyon (R30) H.E. x400.

Adenovirus Grubu (A) : Bu grupta sadece bir civcivde (A54) +4
diizeyinde siddetli bursa Fabricius lezyonu gozlendi. Inokiilasyondan sonraki 3. giinde
+1 diizeyinde olan bursa Fabricius lezyonlarinda 15-24. giinler arasinda siddetlenme
goriildii. Bundan sonra ise lezyonlar tekrar hafifledi. Yirmidordiincii giinden sonra bir
civeivin digindaki civcivlerde bursa Fabricius lezyon skorlari +1 diizeyinde idi.
Inokiilasyondan sonraki 3-12. giinler arasinda hafif giddette kataral tipte bir enterit
tablosu gozlendi. Bu gruptaki civeivlerde inokiilasyondan sonraki 15. giinden sonra
akut kataral pnémoni tablolart dikkati ¢ekti. Bunun digindaki organlarda herhangi bir
lezyon goriilmedi.

Gumboro Hastah@i+Reovirus Grubu (GR) : Ikili enfeksiyon
olusturulan bu gruptaki bursa Fabricius lezyonlarinin +2 ile +4 arasinda degistigi
gozlendi. Bu organda +4 diizeyinde siddetli lezyonlara iig civcivde (GR65, GR68 ve
GR73) rastlandi. Bursa Fabricius lezyonlarmin inokiilasyondan sonraki 3. giinde +2
diizeyinde oldugu, 9-18. giinler arasinda siddetlendigi, 21. giinden deneyin sonuna
kadar ise +2 diizeyinde seyrettifi dikkati gekti. Bu gruptaki civcivlerde ayrica
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inokiilasyondan sonraki 9. giinden itibaren kataral tipte bir pnémoni tablosu gézlendi.
fnokillasyondan sonraki 3-12. giinler arasinda civcivlerde kataral tipte bir enteritis
olustugu dikkati gekti. Bu gruptaki bir civcivde (GR68) karacigerde nekroz ve
heterofil 16kosit infiltrasyonlart goriildii.

Gumboro Hastahigi+Adenovirus Grubu (GA) : Ikili enfeksiyon
olusturulan gruplar arasinda en siddetli lezyonlara bu grupta rastland1. Bursa Fabricius
lezyonlarinin +2 ile +4 arasinda degistigi ve +4 diizeyinde lezyonlarin 5 civcivde
(GA82, GA8S, GA86, GA92 ve GA93) bulundugu gozlendi. Bu organdaki lezyonlarin
9-18. giinler arasinda siddetlendigi 21. giinden deneyin sonuna kadar +2 diizeyinde
seyrettigi dikkati gekti. Bursa Fabricius disinda en énemli lezyonlara karacigerlerde
rastlandi. ki civcivde (GA87 ve GAB89) karacigerde yaygin kanama goriliirken
(Resim 17-18), iig civcivde (GA86, GA88 ve GA89) dissemine nekroz odaklart
(Resim 19), bir civeivde ise (GA89) safra kanallarinda hiperplazi (Resim 20) dikkati
cekti. Bu gruptaki civeivlerde ayrica inokiilasyondan sonraki 3-15. giinler arasinda
Kataral enterit, 9-12. giinler arasinda ise kataral pnomoni tablolart gdzlendi. Bir
civeivde (GA86) pankreasta fibrozis dikkati gekti (Resim 21). Difer organlarda
patolojik bir bulgu gézlenmedi.

Resim-17: IBDV+Adenovirus verilen grupta karacigerde kanama (GA89) H.E. x40.
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Resim-18: IBDV+Adenovirus verilen grupta karacigerde kanama (GA89) H.E., x100.

Resim-19: IBDV+Adenovirus verilen grupta karacigerde nekroz ve kanama odag

(GA86) H.E. x200.
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Resim-20: IBDV+Adenovirus verilen grupta safra kanallarinda hiperplazi ve kanama
(GA89) H.E. x40.

Resim-21: IBDV+Adenovirus verilen grupta pankreasta fibrosis (GA86) H.E. x100.
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Reovirust+Adenovirus Grubu (RA) : Bu grupta bursa Fabricius
lezyonlarinin en fazla +2 siddetinde seyrettigi (13 civciv) dikkati ¢ekti. En siddetli
lezyonlar +4 diizeyindeydi ve bu diizeydeki lezyonlara iig civcivde (RA108, RA117 ve
RA120) rastlandi Bu grupta inokiilasyondan 3 giin sonra +2 siddetinde baslayan
lezyonlarm 9-15. giinler arasinda siddetlendigi dikkati gekti. Bir civcivde (RA113)
karacigerde siddetli 6dem goriiliirken (Resim 22), bir civeivde de (RA107) karacigerde
nekroz goézlendi. Bu gruptaki bir civcivde (RA110) pericard iizerinde lenfosit
infiltrasyonlar: ile karakterize nonprulent bir perikarditis dikkati gekti. ki civeivde
(RA116 ve RA117) timusta dejeneratif nekrotik degisikliklere (Resim 23) rastlandi.
Bu gruptaki civcivlerde ayrica inokiilasyonlardan sonraki 12-24. giinler arasinda
kataral pnémoni ve 3-12. giinler arasinda ise kataral enterit tablolart gézlendi. Diger

organlar normal gériiniimdeydi.

Resim-22: Reovirus+Adenovirus verilen grupta karacigerde siddetli 6dem (RA113)
H.E. x100.
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Resim-23: Reovirus+Adenovirus verilen grupta timusta nekroz (RA116) H.E. x100.

Gumboro Hastaligi+ReovirustAdenovirus Grubu (GRA) : Bu
gruptaki bursa Fabricius lezyon siddetleri +1 ile +4 arasinda degisiyordu. Beg civcivde
(GRA123, GRA125, GRA126, GRA127 ve GRA131) +4 diizeyinde siddetli bursa
Fabricius lezyonlar1 goriildii. Bursa Fabricius lezyonlarinin iigiincii giinde +2
diizeyinde basladig1, 6-21. giinler arasinda siddetlendigi ve 24. giinden itibaren giderek
azaldigt gozlendi. Uglii enfeksiyon olusturulan bu grupta ayrica bazi civcivlerin
karacigerlerinde dissemine odaklar halinde kiigiik nekrozlara rastlandi. Bazi
civeivlerde timusta heterofil 1¢kosit infiltrasyonlari gozlendi. Bunun digindaki
organlar normal goriintimdeydi.

Saha Grubu (S) : Bursa Fabricius'larda +4 diizeyinde siddetli lezyonlara
dort civcivde (S151, S152, S153 ve S157) rastlandi. Lezyonlarin inokiilasyondan
sonraki @igiincii giinde +2 diizeyinde basgladigi ve 9-18. giinler arasinda siddetlendigi
gozlendi. Inokiilasyondan sonraki 21. giinden deneyin sonuna kadar bir civciv diginda
lezyonlarin +2 diizeyinde seyrettigi dikkati ¢ekti. Bu gruptaki civcivlerde
inokiilasyondan sonraki 12-24. giinler arasinda kataral tipte pnémoni ve 3-18. giinler
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arasinda kataral enterit tablolar1 gozlendi. Iki civcivde (S141 ve S156) karacigerde
nekroz goriiliirken bazi civeivlerde timusta heterofil infiltrasyonlart goriildi.

Kontrol Grubu (K) : Bu gruptaki civcivlerde mikroskobik olarak hig bir
organda lezyona rastlanmadi. Biitiin organlar tamamen normal goriiniimdeydiler.

Skorlamadan elde edilen ve Tablo-4'te gosterilen sonuglarin istatistik
analizleri U. U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda yapildi. Verilere
nonparametrik Kruskal-Wallis Testi uyguland:. Istatistik analizin sonucuna gore
sadece Gumboro Hastalig1 virusu verilen grup (G) ile, sadece Reovirus (R) ve sadece
Adenovirus (A) verilen gruplar arasinda lezyonlarin siddetleri agisindan benzerlik
gozlenirken P>0.05; bu grup ile (G), IBDV+Reovirus verilen grup (GR),
Reovirus+Adenovirus verilen grup (RA) ve Saha grubu arasinda P<0.01 diizeyinde,
iiglit enfeksiyon olugturulan grup ile P<0.05 diizeyinde ve IBDV+Adenovirus verilen
grup (GA) ile P<0.001 diizeyinde ¢nemli fark bulunmustur. Sadece Reovirus verilen
grup (R) ile IBDV+Adenovirus verilen grup (GA) arasindaki fark énemli bulunurken
(P<0.05); bu grup (R) ile diger gruplar arasinda bursa Fabricius lezyonlar1 bakimindan
benzerlik bulunmugtur (P>0.05). Sadece Adenovirus verilen grup (A) ile
IBDV+Reovirus verilen grup (GR), IBDV+Adenovirus verilen grup (GA) ve Saha
grubu (S) arasinda P<0.001 diizeyinde; bu grup ile (A), iglii enfeksiyon olugturulan
grup arasinda P<0.01 diizeyinde fark bulunmustur. ikili enfeksiyon olusturulan gruplar
(GR,GAveRA) hem kendi aralarinda hemde iiglii enfeksiyon olugturulan grup ( GRA)
ve Saha grubu (S) ile benzer bulunmustur (P>0.05). Uglii enfeksiyon olusturulan grup
(GRA) ile Saha grubu arasinda da benzerlik oldugu saptanmigtir (P>0.05). Ayrica tekli
enfeksiyon olusturulan gruplarin (G,R,A) ortalamalaryla ikili (GR, GA, RA) gruplarn
ve fglii enfeksiyon olusturulan grubun (GRA) ortalamasi arasinda benzerlik
bulunurken (P>0.05); tekli grup ortalamasinin, saha grubu ortamasindan farkli oldugu
goriilmistiir (P<0.001).

Buna gore tekli enfeksiyon olugturulan gruplarda sekillenen lezyonlarin
ikili, tigli ve saha izolati inokiile edilen gruplardakinden daha hafif seyrettifi ve
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gruplar arasindaki farklarin nemli oldugu sonucuna varildi. Bu sonuglar grafik haline

getirildi (Sekil-1).

Tablo-4/a: Bursa Fabricius Lezyon Skorlar

C.No* | Skor** | C.No | Skor | C.No [ Skor [ C.No | Skor | C.No | Skor

G1 +1 R21 +1 A41 +1 GR61 42 GAS1 +2
G2 +1 R22 +2 A42 +1 GR62 | +2 GAS82 +4
G3 +1 R23 +2 Ad43 +1 GR63 | +2 GAS83 +2
G4 +1 R24 +3 Ad4 +1 GR64 | 13 GAS84 +2
G5 +2 R25 +1 A45 <+l GR65 | +4 GAS85 +4
G6 el R26 +2 A46 +1 GR66 | +2 GA86 +4
G7 G R27 45 A47 | GR67 | +2 GAS87 +2
G8 +2 R28 ol A48 +1 GR68 | +4 GASS8 +3
G9 A R29 +1 A49 +1 GR69 | +2 GAS89 +2

G10 +3 R30 +2 AS50 +2 GRI0)| +2 GA90 +2

Gl11 Sl R31 +2 A5l il GR71 | +3 GA91 +2

G12 ol R32 hil AS2 +1 GR72 | 52 GA92 +4

G13 +1 R33 +3 AS3 =l GR73 | +4 GA93 +4

Gl14 2 R34 T2 A54 +4 GR74 | +2 GA9%4 2

G15 +1 R35 il ASS 12 GR75 | +2 GA9S 2

G16 g R36 L AS6 +1 GR76 | +2 GA96 +2

G17 Fall R37 +1 AS7 & GR77 | 2 GA97 +2

G18 +1 R38 A1 AS8 F1 GR78 | +2 GA98 +2

G19 +3 R39 +1 AS9 +2 GR79 | +2 GA99 +2

G20 +1 R40 i | A60 +1 GR80 | +2 | GA100 | +2
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Tablo-4/b: Bursa Fabricius Lezyon Skorlari (devami)

C. No Skor C.No Skor C. No Skor C. No Skor
RA101 +2 GRA121 +2 S141 +2 K161 0
RA102 +2 GRA122 +2 S142 +2 K162 0
RA103 +2 GRA123 +4 S143 +2 K163 0
RA104 +2 GRA124 +2 S144 +2 K164 0
RA10S5 42 GRAI125 +4 S145 +2 K165 0
RA106 +3 GRA126 +4 S146 +3 K166 0
RA107 +3 GRA127 +4 S147 +2 K167 0
RA108 +4 GRA128 +3 S148 +1 K168 0
RA109 +2 GRA129 +3 S149 +2 K169 0
RA110 +3 GRA130 +2 S150 +2 K170 0
RA111 %2 GRA131 +4 S151 +4 K171 0
RA112 +2 GRA132 +2 S152 +4 K172 0
RA113 +2 GRA133 *+1 S153 +4 K173 0
RA114 +2 GRA134 +2 S154 +2 K174 0
RA11S5 +2 GRA135 +2 S155 +2 K175 0
RA116 +2 GRA136 +2 S156 45 K176 0
RA117 +4 GRA137 +2 S157 +4 K177 0
RA118 +1 GRA138 +1 S158 +2 K178 0
RA119 +2 GRA139 +1 S159 +2 K179 0
RA120 +4 GRA140 +1 S160 42 K180 0

*: C. No= Civciv No

*ok.

0-Normal,

+1-Hafif hiperemi, tek tiik heterofil infiltrasyonu,

+2-Orta siddette hiperemi, belirgin 6dem, hafif heterofil infiltrasyonu,

+3-Siddetli hiperemi, yogun heterofil 18kosit infiltrasyonu, bazi lenfositlerde piknoz,

+4-Follikiillerde nekroz ve atrofi,
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Lezyon Skorlar
Ortalamalan

G R A GR GA RA GRA S K
Gruplar

Sekil-1: Lezyon Skorlart Ortalamalarimin gruplara gére dagilimi.

4-KAN TABLOSU BULGULARI:

Nekropsi ¢ncesi alinan kanlardan yapilan frotiler total 16kosit sayisi
agisindan incelendi. Virus inokiile edilen gruplar (G, R, A, GR, GA, RA, GRA ve S)
kontrol grubu (K) ile karsilastinldiginda, biitiin deney gruplarinda kontrol grubuna
gore kanda heterofil sayismnin daha fazla bulundugu gozlendi (Resim 24-25). Deney
gruplart arasda kanda en fazla heterofil lokosite Reovirusun tek olarak verildigi
grupta (R) rastlandi (Ortalama 61.25). Bunu sirast ile sadece Gumboro Hastahii
Virusu verilen grup (G) ortalama 60.95; sadece Adenovirus verilen grup (A) ortalama
52.65; IBDV+Reovirus verilen grup (GR) ortalama 51.7; Reovirus+Adenovirus verilen
grup (RA) ortalama 50.85; IBDV+Adenovirus verilen grup (GA) ortalama 49.6; iglia
enfeksiyon olusturulan grup (GRA) ortalama 48.35; Saha grubu (S) ortalama 40.55
olarak takip etti. Kontrol grubunun (K) kandaki heterofil 16kosit sayisinin ortalamas:
40.7 olarak bulundu. Bu sonuglara "Tukey-Kramer Multiple Comparisons" testi
uygulandi. Buna gore sadece IBDV verilen grup (G) ile Reovirus verilen grup (R)
arasindaki farkin énemsiz oldugu (P>0.05), bu grup ile (G) diger deney gruplan (A,
GR, GA, RA, GRA, S) ve kontrol grubu (K) arasindaki farkin 6nemli oldugu
(P<0.001) sonucuna varildi. Reovirus verilen grup (R) ile Adenovirus verilen grup A)
arasindaki farkin P<0.01 diizeyinde, bu grup ile (R) diger gruplar (GR, GA, RA, GRA,
S ve K) farkin P<0.001 diizeyinde nemli oldugu goriildia. Adenovirus verilen grup
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(A) ile IBDV+Reovirus (GR), IBDV+Adenovirus (GA), ReovirustAdenovirus (RA)
ve iiglii enfeksiyon olusturulan grup arasindaki farkin énemsiz oldugu (P>0.05)
goriiliirken, bu grup (A) ile saha (S) ve kontrol (K) gruplan arasmdaki fark onemli
bulundu (P<0.001). IBDV+Reovirus verilen grup (GR) ile IBDV+Adenovirus (GA),
Reovirus+Adenovirus (RA) ve iiglii enfeksiyon olusturulan grup (GRA) arasinda
benzerlik bulunurken (P>0.05), bu grup (GR) ile saha (S) ve kontrol (K) gruplan
arasindaki fark (P<0.001) énemli bulunmugtur. IBDV+Adenovirus verilen grup (GA)
ile Reovirus+Adenovirus verilen grup (RA) ve igli enfeksiyon olusturulan grup
(GRA) arasinda benzerlik oldugu (P>0.05), bu grup ile (GA) saha grubu (S) arasinda
P<0.001 diizeyinde, kontrol grubu (K) ile P<0.01 diizeyinde fark bulundugu
goriilmiistiir. Reovirus+Adenovirus verilen grup (RA) ile tiglii enfeksiyon olusturulan
grup arasinda benzerlik bulunurken (P>0.05), bu grup ile (RA) saha (S) ve kontrol (K)
gruplart arasinda 6nemli diizeyde fark gozlenmistir (P<0.001). Uglii enfeksiyon
olusturulan grup (GRA) ile saha grubu (S) arasinda P<0.01 diizeyinde, kontrol grubu
(K) arasinda P<0.05 diizeyinde fark goriilmiistiir. Saha grubu (S) ile kontrol grubu (K)
arasindaki farkin énemsiz oldugu goézlenmigtir (P>0.05). Gruplar arasinda kandaki
heterofil 16kosit sayisinin ortalamalarn grafik halinde sunulmugtur (Sekil-2). Kan
tablosundaki bu farklar iizerinde viruslarin kendi etkileri ile beraber civcivlerde
sekillenen pndmoni ve enterit tablolarinin da etkili oldugu diisiiniilmektedir.

70
60
50

40
30

Kanda Heterofil Sayisi

G R A GR GA RA GRA s K
Gruplar

Sekil-2: Kandaki Heterofil Sayilarinin gruplara gére dagilimi.
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Resim-24: Deney gruplarinda kan frotilerindeki heterofiller (R53)
Wright-Giemsa boyamasi x400.

Resim-25: Kontrol grubundaki kan frotilerinin gériniimii (K180)
Wright-Giemsa boyamasi x400.



5-BURSA FABRICIUS SURME PREPARAT BULGULARI:

Bursa Fabricius'lardan yapilan siirme preparatlarda kontrol grubu (K) ile
deney gruplan (G, R, A, GR, GA, RA, GRA ve S) genel olarak karsilastirildiginda,
deney gruplarindaki civcivlerin bursa Fabricius stirme preparatlarinda heterofil 1okosit
ve plazma hiicresi sayisinda artig gozlendi (Resim 26-27). Bursa Fabricius siirme
preparatlarinda heterofil 16kosit sayimi 40'lik objektif altinda yapildi.  Biitiin
preparatlarda bir mikroskop sahasinda en fazla heterofil 16kositin bulundugu 5 alan
tespit edildi. Bu sahalardaki toplam heterofil sayisinin bese boliimiinden elde edilen
ortalama say1 o preparatttaki heterofil I6kosit say1st olarak kaydedildi. Buna gére tekli
enfeksiyon olusturulan gruplarda (G, R, A) bu say1 ortalama 4-7 arasinda, ikili
enfeksiyon olusturulan gruplarda (GR, GA, RA) 5-10 arasinda, iiglii enfeksiyon
olusturulan grup (GRA) ile saha grubunda (S) ise ortalama olarak 10'dan fazla 16kosit
bulundugu gézlendi. Kontrol grubu (K) igin bu say1 0-3 arasinda degisiyordu. Deney
gruplarindan (G, R, A, GR, GA, RA, GRA ve S) yapilan siirme preparatlarda ayrica
nekrotik hiicreleri fagosite etmis makrofaj sayisinda da artig goriildii (Resim 28).

Resim-26: Deney gruplarindaki civcivlerin bursa Fabricius'larindan yapilan siirme
preparatlardaki heterofil 16kositler (GRA136) M. H. E. x400.
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Resim-27: Kontrol grubundaki bursa Fabricius siirme preparatlarindaki gériiniim

(K180) M. H. E. x400.

Resim-28: Deney gruplarinda siirme preparatlarda nekrotik hiicreleri fagosite etmis
makrofajlar (RA114) M. H. E. x400.
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6-REIZOLASYON BULGULARI:

Deneysel galigma sirasinda inokiilasyondan sonra 3. ve 6. giinde deney
gruplant (G, R, A, GR, GA, RA, GRA, S) ve kontrol grubundan (K) alinan bursa
Fabricius 6rnekleri homojenize edildi. Her grup i¢in 10'ar tane olmak iizere toplam 90
SPF civciv embriyosuna inokiilasyon yapildi. Embriyolarn inokiilasyondan sonra 7
giin boyunca canlilik kontrolleri yapildi. Bu siire iginde 6len embriyolar Tablo-5'te

gosterilmigtir.

Tablo-5: Bursa Fabricius homojenatlar ile inokiile edilen SPF civciv embriyolarinda 7
giin boyunca gekillenen 6liimler.

Inokiilasyondan sonra gegen siire (Saat)

Gruplar 24 48 72 96 120 144 168
G
R + -+ ++ +
A s sk + +
GR iR

GA |

RA s —+ + + -
GRA | +++++ | ++ B
S + +
K

+: Olen her bir SPF civeiv embriyosunu temsil etmektedir.

Sekizinci giinde 6lii ve canli biitiin embriyolar yumurtalardan ¢ikarilarak
incelendi. Deney gruplarindaki civcivlerin bursa Fabricius homojenatlan ile inokiile
edilen embriyolarda virus iiremesi ile olugan parmaklarda kivrilma, karacigerde nekroz,
anomaliler, kanama, 6dem, anemi ve 6liim gibi patolojik bulgular gozlendi (Resim 29).

Kontrol grubundaki civcivlerin bursa Fabricius homojenat: ile inokiile edilen biitiin
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embriyolar canli ve normal goriiniimdeydiler (Resim 30). Biitiin embriyolarin amnio-
allantoik sivilari spesifik antiserumlar ile AGP testine tabi tutuldular. Deney
gruplarindaki civcivlerin bursa Fabricius homojenatlar ile inokiile edilen embriyolar:
amnio-allantoik sivilart spesifik antiserumlar ile presipitasyon gizgileri olusturdu
(Resim 31). Kontrol grubundaki civcivlerin bursa Fabricius homojenatlan ile inokiile
edilen embriyolarin amnio-allantoik sivilart Gumboro Hastahigi, Reovirus ve

Adenovirus spesifik antiserumlar ile presipitasyon ¢izgileri olusturmadilar.

Resim-29: Reovirus grubundaki civcivlerin bursa Fabricius homojenat: verilen SPF

civeiv embriyolarinin goriiniimii.
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Resim-30: Kontrol grubundaki civcivlerin bursa Fabricius homojenatlar: verilen SPF

civeiv embriyolarinin goriiniimii.

Resim-31: AGP testindeki presipitasyon gizgileri.

Orta gukurcukta Reovirus antiserumu bulunmaktadir.
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TARTISMA VE SONUC

Gumboro Hastalif biiyiik tavuk iiretim bélgelerinde 6nemli bir problem
olan diinya gapinda yaygm bir hastaliktir (23). Ulkemizde ilk kez 1978 yilinda ortaya
¢ikanldif bildirilmigtir (32). Enfeksiyonun yaygin olmasi sebebiyle civcivler etken ile
hayatlarinin erken donemlerinde kars1 karsiya gelirler (23). Gumboro Hastaliga iki
haftaliktan kiigiik civcivlerde klinik semptom gdstermeden subklinik formda seyreder
ve bu haliyle immunosupresyona sebep olur (4-8). Hastaligin biiyiik oranda subklinik
formda seyretmesinin sebeplerinden biri civcivlerde maternal antikorlarin bulunmasi,
bir digeri de virusun virulans: diigiik olan varyant suslarimin varolmasidir (23).
- Cahiymarmmzin deneysel boliminde inokilasyonlar bir giinlikk civcivlere yapilmig ve
hastalik ile ilgili klinik semptomlara rﬁsﬂanmamlsm.

Ivanyi ve arkadaslani (8) yaptiklani deneysel bir ¢aligmada bir giinlitk
iken IBDV ile enfekte edilen civcivlerde, ii¢ haftalik iken enfekte edilen civcivlere gore
6litm oranmmmn ¢ok diigiik oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda Gumboro
Hastalig1 Virusu verilen grupta (G) deney siiresince oliim gdzlenmemigtir.

(Caliymamizda bursa Fabricius'larin mikroskobik yoklamasinda hiperemi,
6dem ve follikiillerdeki lenfositlerde nekroz gézlenirken, klinik Gumboro Hastalid1 i¢in
tipik bulgulardan sayilan kanama ve kistik olusumlar gériilmemigtir. Klinik Gumboro
Hastaliginda bobrek, dalak ve timusun da genellikle etkilendigi (23-25,29-31), fakat iki
haftaliktan kiigiik civcivlerde bu lezyonlarin sekillenmedigi bildirilmistir. Bizim
¢aligmamizda da Gumboro Hastalig1 virusunun tek olarak verildigi grupta (G) yukanda
belirtilen organlarda lezyonlar gézlenmemigtir. .
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Caligmamizda sadece Gumboro Hastalifi Virusu verilen grupta (G)
kanda heterofil 16kosit sayisinin arttifi, buna kargilik lenfosit sayisinin azaldii
gorillmiigtiir.  Hudson ve arkadaglan (34) deneysel olarak bir giinliik iken IBDV ile
enfekte edilen civcivlerde bu hastalik sebebiyle bursa Fabricius'taki B lenfosit
diferensiyasyonunun bloke edilmesi nedeniyle kanda lenfosit sayisiun azaldigini
bildirmiglerdir.

Bazi yazarlar Gumboro hastalifinin subklinik formunda Hemorajik
Aplastik Anemi Sendromu, Gangren6z Dermatitis, Inkliizyon Cisimcikli Hepatitis ve
Marek gibi hastaliklarin olugumunu ve giddetini arttirdigim rapor etmiglerdir (9-11,
16). Bizim g¢aligmamizda da sadece Gumboro Hastalif1 Virusu verilen grupta (G)
sekillenen bursa Fabricius lezyonlarinin, IBDV+Adenovirus verilen grup (GA) ile
IBDV+Reovirus verilen gruplarda (GR) sekillenen gruplara gore daha hafif oldugu
gbzlenmistir (P<0.001 ve P<0.01). Uglii enfeksiyon olusturulan gruptaki (GRA) bursa
Fabricius lezyonlarinin sadece Gumboro Hastalii Virusu verilen gruptaki
lezyonlardan daha siddetli oldugu dikkati gekmigtir (P<0.05).

Kanath Reovirus'larinin olugturdugu en énemli hastaliklar tenosinovitis
ve runting sendromdur (41,42,45,51,59,60,63). Caligmamizda kullanilan S1133 susu
tenosinovitis olugumundan sorumlu sug olarak bilinmektedir fakat Clark ve arkadaslan
(54) yaptiklan deneysel bir ¢alismada bu susun agiz yoluyla verildiginde tenosinovitis
olugturmadigm gormiiglerdir. Saha gartlarinda enfeksiyonlarin en énemli bulagma
yolunun agiz yoluyla olmasi sebebiyle, bizim g¢alijmamizda biitiin gruplarda
inokiilasyonlar agiz yoluyla uygulandi. Bu nedenle, Reovirus verilen gruplarda
tenosinovitis olusumu goériillmemesinin sebebi virusun peros uygulanmasi gekline
baglandi.

Bir gok arastiricinin rapor ettigi gibi Reoviruslarin sebep oldugu gelisme
gerilifine bizim ¢aliymamizda Reovirusun tekli (R), ikili (GR, RA) ve iigli (GRA)
kombinasyonlarinin  verildifi gruplar ile saha grubunda da (S) rastlanmugtir
(36,51,52,58,60). Bununla beraber diger gruplarda da (G, A, GA) kontrol grubu (K)
ile kargilagtinldiginda, ikili enfeksiyon olusturulan grupta (GA) daha belirgin olmak
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iizere geligme geriligi goriildii. Bu durum inokiilasyondan sonraki yaklagik bir haftalik
dénemde gozlenen ishal tablosu ve bu siire iginde civcivlerin yem tiiketiminin
azalmasina baglandi.

Reoviruslarin sebep oldugu baz: salginlarda g¢ok sik olmamakla beraber
pankreasin etkilendigi ve atrofiye kadar degisen lezyonlarin bulundugu bildirilmigtir
(52,56). Bizim g¢aliyjmamizda Reovirus inokiile edilen grupta (R) bir civcivde
pankreasta vakuoler tipte dejenerasyon gozlendi.

Caligmamiz sirasinda yapilan kan frotilerinin incelenmesinde biitiin
gruplar arasinda en fazla heterofil 16kosite Reovirusun tek olarak verildigi grupta (R)
rastlandi. Bunun nedeninin bu grupta (R) bursa Fabricius'ta gekillenen lezyonlarin,
sadece Gumboro Hastalifn Virusu verilen gruptaki lezyonlara benzerlik gostermesi
(P>0.05) sebebiyle Gumboro Hastaliginda oldugu gibi lenfositlerin azalmas: sebebiyle
heterofil 16kosit say1sinin nisbi olarak arttig1 diigiiniilmektedir. Bunun disinda, goriilen
enterit ve pnémoni tablolarimin da kan sayimu iizerine etkili faktorler oldugu kamisina
vartlmigtir,

Adenovirus olarak kullandifimz Celo-phelps sugu literatiirde inkliizyon
cisimcikli hepatitisten sorumlu sug olarak bildirilmektedir (102,103). Bununla beraber
bu hastalikta inkliizyon cisimcigi goriilme oranimin %20 dolaylarinda oldugu
bildirilmigtir (93). Ayrica baz1 deneysel ¢aligmalarda Adenovirus ile tekli enfeksiyon
olugturulan gruplarda herhangi bir lezyon olugmadigi da goriilmiigtir (11). Bizim
galiymamizda da Adenovirus ile tekli enfeksiyon olugturulan grupta (A) karacigerde bu
hastalikla ilgili lezyonlar goriilmemistir. Inkliizyon cisimciklerinin goriilmemesinin en
O6nemli sebepleri incelenen dokularin heniiz inkliizyon cisimcigi olusmadigt
dénemlerde alinmig olmast veya inkliizyon cisimciklerinin sayisinin ¢ok az olmasi ve
bunlarin kesitlere denk gelmemesi seklinde agiklanmigtir (105). Bizim ¢aligmamizda
ikili ve tglii enfeksiyonlarda gekillenen lezyonlan daha iyi gozlemleyebilmek igin
gruplara verilen virus miktarlan diigik tutulmustur. Inkliizyon cisimcigi olusmama
sebeplerinden birininde bu oldugu diigliniilmektedir.  Literatiirde Adenovirus

enfeksiyonlarinda bursa Fabricius ve timusta genellikle atrofi gozlendigi rapor
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edilmistir (84,91,92,94). Caligmamizda Adenovirus ile tekli enfeksiydn olugturulan
grupta (A) bursa Fabricius'larda atrofi gézlenirken sadece bir civcivde timusta atrofi
goriildii.

Gumboro Hastalifs Virusu, Adenovirus ve Reovirusun civcivlerde ishal
olugturdugu bildirilmektedir (23,37,69). Bizim ¢alijmamizda da bu ii¢ virusla tekli (G,
R, A), ikili (GR, GA, RA) ve iiglii (GRA) enfeksiyon olusturulan gruplar ile bu
viruslarin saha suglarim igeren izolatin verildigi gruptaki (S) civcivlerde, siddetli ve
siiresi. gruplara gére degismekle birlikte inokiilasyondan sonraki bir haftalik dénem
iginde ishal tablolan gozlendi.

Moradian ve arkadaslann (95) IBDV ve Reovirus ile yaptiklani bir
¢aligmada ikili enfeksiyon olugturulan grupta bursa Fabricius'larin atrofik oldugunu
bildirmis, bizim ¢aligmamizda ise bu organlarda makroskobik olarak kontrol grubuna
gore kigiilme gozlenmemistir.  Caligmamizda IBDV+Reovirus verilen gruptaki
civcivlerin mikroskobik olarak bursa Fabricius'larinda sekillenen lezyonlarin IBDYV ile
tekli olarak enfekte edilen gruptaki (G) sekillenen lezyonlardan daha giddetli oldugu
gérilmiistiir (P<0.01). Moradian ve arkadaglan (95) yaptiklan ¢aligmada timus ve
karacigerin etkilendigini bildirmiglerdir. Bizim g¢alijmamizda da benzer sekilde bazi
civeivlerde timus ve karaciferde hafif giddette yangi hiicresi infiltrasyonlan
gozlenmigtir.

Fadly ve arkadaslarimin deneysel olarak yaptiklarn bir ¢aligmada
inkliizyon cisimcikli hepatitis virusundan o6nce veya onunla ayni anda Gumboro
Hastali1 virusu verildiginde civcivlerde inkliizyon cisimcikli hepatitis olusma oraninin
arttifin1 bir bagka deyisle Gumboro hastaliimin civeivleri inkliizyon cisimcikli
hepatitise kars1 duyarh hale getirdigini bildirmislerdir (11). Bizim g¢aligmamizda da
Gumboro Hastalig: Virusu ve Adenovirus ile kombine enfeksiyon olusturulan grupta
(GA) bursa Fabricius'taki lezyonlarin Gumboro Hastali1 virusu veya Adenovirus ile
tekli enfeksiyon olugturulan gruplarda (G ve A) sekillenen lezyonlardan ¢ok daha
siddetli oldugu gézlendi (P<0.001). Baz civcivlerde bursa Fabricius'taki follikiillerde
nekroz ve atrofi dikkati ¢ekti ve bu bulgular literatiir bilgileriyle uygunluk gésterdi

53



(11,55). Ikili enfeksiyon olugturulan gruptaki (GA) civcivlerde karacigerde siddetli
kanama ve nekrozlar goriildii. Fakat inklizyon cisimciklerine rastlanmadi. Gallina ve
arkadaglart (104) inkliizyon cisimcikli hepatitis olgularinda bazen pankreasin da
etkilendigini bildirmislerdir. Bizim g¢ahgymamizda ikili enfeksiyon olugturulan (GA)
civcivlerden birinde pankreasta giddetli fibrosis tablosu gézlendi.

Reovirus ve Adenovirus'un birlikte verildigi grupta (RA) sekillenen
lezyonlar bu viruslarin tek olarak verildigi gruplarda (R ve A) sekillenen lezyonlardan
daha giddetliydi. Bu durum sadece Adenovirus verilen grup (A). . ile
Reovirus+Adenovirus verilen grup (RA) arasinda istatistik agidan 6nemli bulunurken
(P<0.001), Reovirusun tek olarak verildigi grup (R) ile ikili enfeksiyon olugturulan
grup (RA) arasinda Onemsiz bulunmugstur (P>0.05). Jones ve arkadaslan (55)
yaptiklan bir ¢alismada Reovirus ve Adenovirus'u agiz ve/veya ayak tabam yoluyla
vererek tendolarda sekillenen lezyonlan incelemigler, fakat diger organlarda ki
lezyonlara deginmemiglerdir. Her iki virusunda agiz yoluyla inokiilasyonu yapilan
gruplarda tendo lezyonlarinin ya hig sekillenmedigi ya da ¢ok hafif gekillendigi, ayak
taban1 yoluyla inokiilasyon yapilan civcivlerde siddetli tenosinovitis bulgulan
gozlediklerini bildirmislerdir. Bizim g¢aligjmamizda da viruslar oral yolla verilmis ve
tenosinovitis gozlenmemigtir. Bu gruptaki (RA) civcivlerin bursa Fabricius'larinm
kontrol grubundaki civcivlerin bursa Fabricius'larina gore kiigiikk oldugu dikkati
¢ekmigtir. Bu kiigiilme Reovirus+Adenovirus verilen grupta (RA) daha belirgin
olmugtur. Bazi civcivlerde karacigerde 6dem ve nekrotik degisiklikler gozlenmistir,
Bu durum Reoviruslarla ikili enfeksiyonun Adenovirus'larin etkisini arttirdigs
diisiincesini desteklemistir (55).

Literatiirde her ii¢ virusu da vererek olugturulan enfeksiyon ¢aligmalarina
rastlanmamugtir. Klinik olarak bu grupta (GRA), tekli enfeksiyon olusturulan gruplara
kiyasla daha siddetli, ikili enfeksiyon olusturulan gruplarda ve saha grubunda
sekillenenlere ise benzer semptomlar gézlendi. Nekropsilerde bursa Fabricius'larin
saha grubu (S) disindaki biitiin gruplara gére daha biiyitk oldugu dikkati ¢ekti. Bursa
Fabricius'lar saha grubu ile yaklagik aym biiyiiklikkteydi. Ug virusunda birlikte
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verildigi bu grupta bursa Fabricius lezyonlar tekli enfeksiyon olugturulan gruplarla
kargilagtinldiginda bu grup ile (GRA), sadece Gumboro Hastalif1 Virusu verilen grupta
(G) ve sadece Adenovirus verilen grupta (A) sekillenen lezyonlar arasinda énemli fark
bulundugu (P<0.01 ve P<0.001), fakat bu grup ile (GRA), sadece Reovirus verilen
grupta (R) sekillenen bursa Fabricius lezyonlan arasindaki farkin istatistik agidan
onemli olmadifi goriilmiigtiir (P>0.05). Uglii enfeksiyon olusturulan bu grupta
sekillenen bursa Fabricius lezyonlarimin gerek ikili enfeksiyon olugturulan gruplarda
(GR,. GA, RA) sekillenen bursa Fabricius lezyonlarn1 ve gerekse saha izolati verilen
- grupta (S) sekillenen bursa Fabricius lezyonlan ile benzer olduklan goriilmiigtiir
(P>0.05). Inokiilasyon yapilan diger gruplarda oldugu gibi iiglii enfeksiyon olugturulan
gruptaki (GRA) civcivlerde de pnémoni ve enteritis tablolar1 gozlendi. Bu gruptaki
bazi civeivlerde karacigerde nekrozlar ve timusta heterofil infiltrasyonlan dikkati gekti.

Caligmamizin énemli bir boliimiinii Manisa Tavuk Hastaliklari Arastirma
ve Ast Uretim Enstitiisii tarafindan yapilan galigmalarla Ege Bolgesi'ndeki siddetli
Gumboro Hastalig1 salginlarindan izole edilen ve ii¢ virusunda saha susunu igeren
izolatin verilmesiyle enfeksiyon olusturulan grupta (S) sekillenen lezyonlar standart
suslarla enfeksiyon olugturulan gruplarla kargilagtirilmast olusturmustur. Saha izolati
verilen grupta (S) sekillenen bursa Fabricius lezyonlan ile sadece IBDV verilen
gruptaki (G) bursa Fabricius lezyonlan arasinda P<0.01 diizeyinde, bu grup (S) ile
sadece Adenovirus verilen grupta sekillenen lezyonlar arasinda P<0.001 diizeyinde
6nemli fark bulundugu, bu grup (S) ile sadece Reovirus verilen grupta bursa
Fabricius'larda gekillenen lezyonlarin benzer oldugu (P>0.05) gériilmiigtir. Saha
izolat1 verilen grupta (S) sekillenen bursa Fabricius lezyonlan ile ikili (GR, GA, RA)
enfeksiyon olusturulan gruplarda sekillenen bursa Fabricius lezyonlar1 arasindaki
farkin 6nemli olmadifi gorilmiistir (P>0.05). Bu grup (S) ile iigli enfeksiyon
olusturulan grup (GRA) arasinda bursa Fabricius lezyonlan ag¢isindan benzerlik dikkati
¢ekmigtir (P>0.05). IBDV, Reovirus ve Adenovirusun standart suslan ile iiglii
enfeksiyon olusturulan grup (GRA) ile bu viruslarin saha suslarimi igeren izolatin

verildigi gruptaki (S) bursa Fabricius lezyonlar her ne kadar benzer goriiniiyorsa da,
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standart suglarla iiglii enfeksiyon olugturulan gruba (GRA) yiiksek titreli viruslardan
Iml., saha grubuna ise diigiik titreli viruslardan sadece 0.3 ml. verildigi diigiiniilecek
olursa, iilkemizde salginlara neden olan Gumboro Hastalig1 virusu suglarinin oldukga
virulant suglar oldugu diigiiniilebilir.

Nekropsi 6ncesi alinan kanlardan yapilan frotilerin total 16kosit formiilii
yoniinden incelenmesinde tekli enfeksiyon olusturulan gruplarda ikili ve figlii

.enfeksiyon olusturulan gruplara gére kanda daha fazla heterofil 16kosit oldugu dikkati

cekti. Tekli enfeksiyonlarda heterofil sayismin yiiksek olmasimin  bursa
Fabricius'lardaki lezyonlar nedeniyle lenfosit. sayisinin azalmasindan dolay:r oldugu
diisiiniildii.- Ikili ve tigli enfeksiyonlarda ise yangi olaylarmn siddetli olmasi ve
heterofil 1okositlerin bu bolgelere infiltre olmalar1 sebebiyle kandaki oranlarmin
diistiigii seklinde bir diigiinceye varildi. Biitiin gruplarda sekillenen pnémoni ve enterit
tablolarininda kan tablosu iizerinde 6nemli etkileri oldugu diigiiniilmektedir. Kontrol
grubunda ise kanda heterofil 16kosit séylsmm disiik, lenfosit sayisinin yiiksek olmasi
klasik bilgilerle uygunluk gostermigtir (106).

Bursa Fabricius siirme preparatlarinin HE ile boyanip incelenmesiyle
ilgili literatiire rastlanmamus, bu yontem ilk kez bizim ¢alismamizda kullanilmigtir. Bu
yontem ile Gumboro Hastaligi, Reovirus ve Adenovirus enfeksiyonlarinin tek olarak
olusturuldugu gruplarda heterofil 16kosit, plazma hiicresi ve makrofaj sayisinin ikili ve
i¢lit enfeksiyonlara gére az olmasi, bursa Fabricius'larda sekillenen dejenerasyon ve
nekroz oranlan ile siirme frotilerdeki yang: hiicresi sayist arasinda bir oranti oldugunu
gOstermigtir.  Bu yontem ile kesin hastalik teghisi yapilamasa bile siirii bazinda bir
problem olup olmadig1 konusunda yol gosterilebilecek ve kisa siirede uygulanabilecek
bir yéntem olabilecegi diisiiniilmektedir.

Deney sirasinda virus inokiile edilerek enfeksiyon olusturulan gruplardan
alinan bursa Fabricius'lardan alinan etken reizolasyonu yapilmigtir. Kontrol grubuna
ait civcivlerin bursa Fabricius'larinda ise virus bulunmamigtir. Bu sonug elde edilen
makroskobik ve mikroskobik bulgularin tesadiifi olmadigint ve viruslarin etkisi ile
sekillendigini gostermistir.
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Caligmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirilecek olursa,
iilkemizde ticari isletmelerde kullamlan civcivlerin standart virus suslarina belli bir
olgiide direngli olduklan goriilebilir. Ciinkii saha izolatina gore olduk¢a yiiksek
miktarlarda standart virus suglarmin verildigi civcivler ile saha izolati verilen grupta
benzer lezyonlar goérillmiistir. Bu bulgu ayrica iilkemizde bu viruslarin oldukga
virulant suglarinin bulundugu fikrini destekler niteliktedir (1).

Sonug olarak bu ¢aligmada elde edilen bulgularin saha kosullarinda
Gumboro Hastalifi, Adenovirus ve Reoviruslar enfeksiyonlarinn tekli, ikili veya iiglii
kombinasyonlarinin  sézkonusu olup olmadigi hakkinda bir fikir verecegini
diigiinmekteyiz. Bu bulgular 1g1ginda etken izolasyonu ile birlikte kesin teghis koymak -
miimkiindiir.
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