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Oz

Paratiiberktloz, Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis tarafindan olusturulan enfeksiyéz bir hastaliktir.  Baslica evcil
sigirlarin, koyun ve kegilerin bir hastaligidir. Yant sira etken vahsi ve egzotik ruminant tiirlerinde de enfeksiyona neden
olabilmektedir. Paratiberkiloz, 6zellikle siit sigir1 isletmelerinde, 6nemli ekonomik kayiplara neden olan hastaliklarin
basinda gelmektedir. Hastaligin klinik formu kronik ishal ve kilo kaybr ile karakterizedir. Bununla birlikte paratiiberkiiloz,
klinik hastalik dénemi 6ncesi, uzun bir subklinik evreye sahiptir. Bu dénemde stiriideki saglikli bireyler enfekte hayvanlar
tarafindan kontamine edilir. Insanlarda gézlenen Crohn’s hastaliginin etiyolojisindeki olast rolii nedeniyle hastaligin
potansiyel zoonoz karakterde oldugu da rapor edilmektedir.
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Paratuberculosis in Dairy Cattle

ABSTRACT

Paratuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterinm avium subsp. paratuberculosis. It observed mainly in domestic
cattle, sheep and goats. Besides, the disease can lead to infection in the wild and exotic ruminant species. Paratuberculosis,
especially in the dairy business, is one of the diseases which cause significant economic losses. Clinical form of the disease
is characterized by chronic diarrhea and weight loss. However, paratuberculosis has a long subclinical phase prior to
clinical disease. During this period, healthy individuals in the herd are contaminated by infected animals. Because of the
possible role in the etiology of Crohn's disease in humans that the disease is reported to be potentially zoonotic character.
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GIRIS

Paratiberkiiloz  (pTB) ik kez sigirlarin  ince
bagirsaginda  1895°de  tespit edildi (Johne ve
Frotingham 1895). Baslangicta, tiiberkiiloz etkenine
benzeyen bu bakteri (MAP) tiiberkiilozun atipik bir
formu olarak tanimlandi. 1906 yilinda etkenin
tiberkiiloz etkeninden farkli oldugu tespit edilmis
olup, Pseudotiiberculosis — Enteritis  olarak  yeniden
isimlendirilmistir (Bang 1906). Asit-faz nitelikte bir
bakteri olan MAP sigir diskisinda ortalama bir yil
streyle canli kalir (Baumgartner ve Khol 2000).
Paratiiberkiloz  (pTB) stut sigirr  isletmelerinde
ckonomik kayiplara neden olan en Onemli
hastaliklardan biridir (Hasanova ve Pavlik 20006).
Hastalik sigirlarda uzun bir subklinik evreye sahiptir.
Diskida etken cogu enfekte sigirda iki yasindan dnce
tespit edilemez (Eddy 2004, Osterstock ve ark.
2010). Bu doénemde hasta sigir siirideki saghkli
hayvanlan enfekte etmeye devam eder (Baumgartner
ve Khol 20006). Bahsedilen bu erken enfeksiyon
doneminde, ruminantlarda klinik semptom
gbzlenmez (Allaker ve Kapas 2003). Hastalik
kroniklestikce etken lenf yumrularina yayilir ve klinik
semptomlar ortaya ctkar. Hastaligin baslica bulgulart
arasinda ishal ve kilo kaybi sayilabilir (Eddy 2004).
Paratiiberkiilozun konak dagilimi olduke¢a genistir.
Baslica sit sigirlarinda goriilen bir etken olarak
bilinmektedir. Ancak Muflon (Machackova ve atk.
2004), Manda (Sivakumar ve ark. 2005) ve
Devellerde de (Selbitz 2002) bu hastalik rapor
edilmistir. Yant sira, ruminant olmayan bazi hayvan
tirlerinde de bu hastaliga rastlanmustir (Judge ve ark.
2005). Son yillarda, insanlarda gorillen Crohn’s
hastaliginin  etkeninin  de MAP oldugu rapor
edilmektedir (Pickup ve atk. 2004).

Yayginhik

MAP1n bélgesel ve tilkesel prevalanst degisiklik
gostermektedir. Diinya tizerinde bircok tlkede pTB
varligt tespit edilmigtir. Paratiiberkiloz prevalanst
Almanya icin  %84.7 olarak rapor edilirken,
Avustralya’nin  bir bolimiiniinde ise bu hastaliga
rastlanmadigt  bildirilmektedir. Isve¢’te yapilan bir
calismada ise pTB prevalansinin asgari dizeyde
oldugu belirtilmistir. Siit sigirlar tizerinde yiirttilen
arastirmalar paratiiberkiloz prevalansinin Danimarka
icin %47, Kanada icin %43, Amerika Bitlesik
Devletleri i¢in ise %50 oldugunu ortaya koymustur
(Collins ve ark. 1994, Jakobsen ve ark. 2000, Van
Leeuwen ve ark. 2001, Hacker ve ark. 2004).

pIB siit sigirlarinda ciddi verim kayiplarina neden
olan en o6nemli enfeksiy6z nedenlerden biridir.
Ulkemizde de pTB ile ilgili calismalar yapilmakta ve
gincelligini korumaktadir (Civelek ve ark. 2009,
Oztiirk ve ark. 2010, Yiddiim ve Civelek 2013,
Makav ve Gokee 2013).

Bulasma

Hastaligin yayilmasindaki en 6nemli faktor, enfekte
hayvanlarin  digkilart ile bulastk yem ve sularin
tiketilmesidir ~ (Smith  2001). Dogum sonrast,
anneden yavruya olan fekal ve oral bulas, hastaligin
yaytlmasindaki en 6nemli faktérdiir (Whitlock ve ark.
1986). Yam sira, buzagilarin dogum sonrasi anne ile
beraber barndirilmasi ve direk anneyi emerek siit
almasi enfeksiyonun gecisinde 6nemlidir (Cetinkaya
ve atk. 1997). MAP enfekte disi hayvanlann siitiinde
de bulunabilir. Yam sira, yeni dogum yapmis
sigirlanin - kolostrumunda  da  MAP  etkenine
rastlanmistir. Yeni dogan buzagilar etkeni kontamine
anne memesinden direk alabilir. Siit ve kolostrumun
pastorizasyonu bulas ihtimalini azaltmaktadir. Fakat
MAP vyayilimi tam olarak 6nlenemez (Baumgartner
ve Khol 2006). Yapilan calismalar, genc buzagilarin
diskilart  ile de bakterinin yayabildigini ortaya
koymustur (Weber ve ark. 2005).

Besleme hatalari, gebelik dénemi ve yiksek siit
verimi vb stres faktotleri, uzun siirecli kortikosteroid
kullanimlart  paratiiberkilozun  klinik  formunun
ortaya ¢tkmasinda tetikleyici unsutlardir (Eddy 2004).
Hastalik ii¢ devrede incelenebilir. Sessiz donerns; alinan
diskt 6rneklerinde etken tespiti zordur. Bununla
birlikte sindirim kanali doku kiltirlerinde etken
tespit edilebilir. Bu ddnem, iki yasindan itibaren,
uzun bir stiire devam edebilir (Smith 2001). Subklinik
donen, kilo kaybi ve ishal bu evrede gbzlenmez
(Stricklands ve ark. 2005). Bu ddénemdeki enfekte
hastalar digkilan ile enfeksiyonu yayar. Strintn
tamamu subklinik dénemde enfekte olabilir. Bu evre
birka¢ yil stirebilir. Kinik donens; klinik semptomlar
bu evrede gorilir. Kilo kaybt ve siddetli ishal ile
karakteristiktir (Eddy 2004).

Tam

Klinik paratiberkiilozun tanist semptomlar, anamnez
ve nekropsi sonugclart ile konur. Bulgu géstermeyen
vakalarda teshis amacli laboratuvar testlerden
yararlanilir. Bununla bitlikte 6zellikle genc sigirlarda
kullanulabilecek spesifite ve sensitivitesi yiiksek bir
test ise bulunmamaktadir (Baumgartner ve Khol
2006). pTB tansinda giintimiizde baglca kiiltir,
PCR, immunite testleri ve serolojik testlerden
yararlamlmaktadir (Baumgartner ve Khol 2006,
Civelek ve ark. 2009, Mecitoglu ve Demir 2012).
ELISA tamda en sik kullanilan metottur.

Otopsi Bulgular:

Enfekte sigirlarda gastrointestinal sistem ve lenf
nodiillerinde lezyonlar gelisir. Ileum cidarindaki
kalinlasma tipiktir. Barsak kivrimlarinin beyin benzeri
gbrinim almast bu hastalik ic¢in karakteristiktir.
Ayrica, viicut bosluklarinda serdz effiizyon da tespit
edilir (Osterstock ve ark. 2010).
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Ekonomik Onem

pIB ekonomik acidan 6nemli kayiplara yol agan ve
tedavisi ise bulunmayan bir hastaliktir. Hastaligin
infertilite, —mastitis vd. subklinik  problemleri
tetiklemesiyle birlikte maddi kayip daha da artar.
ABD’de enfeksiyonun ekonomiye senelik zararnin
250 milyon dolar civarinda oldugu rapor edilmistir
(Sharma ve ark. 2008). Turkiye’de ise farkli caligmalar
vapilmakla birlikte, hastaligin tlke genelindeki
prevalanst tam olarak belirlenmemistir. Dolayistyla
bu hastaligin neden oldugu etkiler iilkemiz agisindan
net olarak bilinmemektedir (Mecitoglu ve Demir
2012).

Koruma ve Kontrol

Kesin tedavisi giinimiiz kosullarinda olmayan bu
hastaliktan korunma ve kontrolde, MAP pozitif
oldugu  tespit edilen  hayvanlarin = siriidden
eliminasyonu &6nem arz etmektedir. MAP negatif
striilerde ise olast bir bulasin 6nlenebilmesi icin
gerekli tedbitler alinmalidir. MAP stipheli sirilerde,
farklt zamanlarda, birkag farklt serolojik test ile etken
varliginin arastirilmast ve olast subklinik vakalarin
erken teshisi 6nerilir (Baumgartner ve Khol 2000).
Stiriilerde pTB’nin varligl; >1.5 yil yasht hayvanlarda
altt ay araliklarla gerceklestirilecek ELISA, bakteriyel
kiltiir ve diskt PCR tarama yontemi gibi metodlar
kullanilarak arastirilmalidir. pTB stipheli veya pozitif
ciftliklerde ek hijyen tedbirleri alinarak, stiri ici ve
dist yayllimin Oniine gecilmelidir. Subklinik enfekte
hayvanlar sagliklilardan ayrilmali, verim kaybi/klinik
semptom gbsteren subklinik enfekte hayvanlar
siriden elimine edilmelidir. Alinacak tedbitler
baslica yeni doganlara hastaligin  bulagmasint
engellemeyi amagclar. Dogum sirasinda uygulanan
hijyen prosediirii ve yeni dogan buzagilarin anneden
ayrilmast  kontaminasyonu kismen azaltmaktadir.
Ayrica, antijen ve antikor negatif ve pozitif
annelerden  dogan  yavrulann  ayrt  yerlerde
barindirilmast  ile hastaliktan kismen de olsa
kotunulmus olunur. Yeni dogan beslenmesinde
antijen-antikor negatif annelerden alinan
kolosttumun kullanilmasi 6nerilir. Damizlik amacli
negatif bireyler tercih edilmelidir. Eradikasyon
uygulanan ciftliklerde, iki yil boyunca besleme
strasinda gen¢ ve yash hayvanlar mutlak aynlmalidir.
Geng sigirlarda kullandan ekipman ayrt olmali ve
dezenfeksiyon ve biyogtuvenlik kurallarina riayet
edilmelidir. Hayvan hareketlerine sinir getirilmesi ve
mevcut siiriillerin pTB varligr yoniinden arastirilmast
ile MAPten ari bélgeler olusturulabilir  ve
paratuberkiiloz yayillimt 6nlenebilir (Baumgartner ve
Khol 2006, Yidirim ve Civelek 2013).

SONUC

Subklinik pTB’li hayvanlar hastaligi saglikli olanlara
bulastirma egiliminde olmalart nedeniyle 6nemlidir.

Hastaligin zoonotik potansiyeli ve pastorizasyona
dayanikliigt g6z  Oniinde  bulunduruldugunda,
ozellikle siit sigir1 yetistiriciliginin  yogun yapildig
bélgelerde subklinik enfeksiyon vathiginin  ortaya
konmast 6nem arz eder (Yildiim ve Civelek 2013).
Subklinik enfekte sigirlann baglica siit ve diskist ile
ortama yayilan etkenler insan sagligi icin olast
tehdittir (Pickup ve ark. 2004, Yildirim ve Civelek
2013).Sit  sigirlarinda hastaligin - prevalansin
tespitinde strli bazlt kullanilabilecek en ucuz ve en
uygulanabilir test ginimizde ELISA’dur.
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