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Ozet

Calismada, her birinde 14 gunlik 14 civciv bulunan 8 grup sirasiyla 25 bin, 50 bin, 100 bin, 200 bin, 350 bin, 500 bin, 750
bin ve 1 milyon oocyst ile enfekte edilmis, bir grup ise negatif kontrol olarak ayrilmistir. Kullanilan inokulum, sahadan elde
edilen ve farkll turlerden olusan Eimeria oocystlerinden hazirlanmistir. Enfeksiyonu takip eden dénemde gruplarda gérilen
Klinik bulgular diizenli olarak kaydedilmistir. Olen ve enfeksiyonun 10 ve 30’uncu giinii gruplardan segilen civcivlerde nekropsi
uygulanmig, gérulebilen bitin makroskobik degisiklikler ve bagirsak bélimlerine ait uzunluklar kaydedilmistir. Civcivlerde
gbrulen canh agirlik (CA) degisimini belirlemek amaciyla da gruplardaki bitln civcivler enfeksiyonun O, 5, 10, 15, 20, 25 ve 30
gunlerinde tartiimiglardir. Elde edilen veriler, enfeksiyon dozu, Klinik bulgular, bagirsak degisiklikleri ve CA kazanimi arasinda
belli bir iliski oldugunu, ancak s6z konusu iliskinin basit aritmetiksel bir karakter tasimadigini, farkl bir cok etmenin kontroli
altinda oldugunu veya olabilecegini géstermistir.

Anahtar sézciikler: Civciv, Eimeria, Bagirsak, Canli agirlik

Vaccine Production Based on Oocyst Irradiation at Broiler Coccidiosis
II- Clinical Findings, Gut and Live Weight Changes at Birds Infected
with Different Numbers of Eimeria spp Oocysts

Summary

At this study, 8 groups of 14 days-old 14 birds were infected respectively with 25x10%, 50x10° 100x10° 200x10°, 350x10?,
500x103, 750x10® and 1000x10°® Eimeria spp oocysts and 9th group was determined as control. The inoculum consist of
different types of field oocysts. Clinical findings of groups were registered in sequent period. Necropsical examinations were
applied to the birds choosen at the days of 10th and 30th of the inoculation and also dead ones. The data of macroscopic
changes and lenghts of gut parts were recorded. For the purpose of determining live weight changes, all of the birds were
weighted at O, 5th, 10th, 15th, 20th, 25th and 30th day of the infection. Although the data shows a relationship between the
dose of infection, clinical findings, gut changes and live weight changes but it also shows that relationship isn't arithmetical
and/or may be under control of lots of factors.

Keywords: Bird, Eimeria, Gut, Live weight
GiRIS

Dinya genelinde kanatlilarin en énemli hastalik- artisinda gerilemeye yol acabilmektedir. Dogal ortam-
larindan birisi olarak kabul edilen coccidiosis, hayvan-  da genellikle sorun olarak glindeme gelmeyen hasta-
larda 6lime, yemden yararlanmada ve canh agirlik  lik, 6zellikle bakim-besleme kosullarinin yetersiz ol-
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dugu isletmelerde kayiplara neden olabilmektedir. S6z
konusu kayiplar ise, 6liimden 6te canli agirlik artisin-
daki azalma ile kendini gostermekte, karakteristik
klinik bulgularin sekillenebilmesi icin belli bir esigin
Gzerinde enfeksiyon dozu gerekmektedir. Her ne
kadar, alinan batiin 6nlemlere ragmen ticari siiri-
lerden coccidiosisin tiimden eradike edilmesi, en azin-
dan ginlmuz sartlarinda zor ise de, 6limle sonugla-
nan olgulara da sik rastlanmamaktadir. Bu cercevede,
coccidiosisi, barinak icerisinde yetistiriciligi yapilan
hayvanlarda, monokiiltiir sonucu sekillenen bir hasta-
lik olarak tanimlamak olasidir *2,

Coccidiosisin ekonomik a¢idan en énemli sonucu
olan canli agirlik kazanimindaki distsin, parazitin
bagirsakta yol actigi tahriplerle ve bagli olarak sindi-
rim kanalinda meydana gelen emilim kaybi ve lumene
dogru sekillenen yangisal sizinti ile ilintili oldugu bildi-
rilmistir 2. Ayrica, adi gecen patolojik siirecin tiire ve
enfeksiyon dozuna bagh olarak farkhliklar gosterdigi
de ifade edilmistir . Ornegin, hafif patojen bir tiir ola-
rak kabul edilen Eimeria acervulina yiksek dozlarda
(birkag milyon) siddetli klinik tabloya ve hatta 6liime
neden olabilmekte 3, diisik dozlarda ise gida ve pig-
mentlerin emilimini bozmakta, agirlik artisi ve yem-
den yararlanma oranini azaltarak subklinik coccidiosise
yol agmaktadir ®. Bu tip tlre 0zgili patojenite farkhlik-
larinin, merogoni evresinin tekrar etme sayisiyla, her
bir oocyst basina vicutta yikimlanan konak hiicre sayi-
siyla, ilk nesil merogonide olusan merozoit sayisi ve
parazitin doku ve hiicre igerisindeki yerlesim yeri ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Diger taraftan konagin yasi,
enfeksiyona neden olan oocyst sayisi, enfeksiyonun
tekrari ve gelisen edinsel bagisikhgin durumu da has-
taligin gidisi Gzerinde etkili faktorlerdendir 3.

Bu calismada, sahada etkili olan hemen bitln tir-
leri yine sahada gorildigi oransal dengesiyle barin-
diran ve farkh sayida oocyst iceren inokulumlar ile
enfekte edilen civcivlerde gorilen klinik bulgularin ve
bagirsaktaki makroskobik degisikliklerin belirlenmesi,
boylelikle Turkiye’deki kanatli coccidiosisinden sorum-
lu Eimeria turlerinin hastalik karakteristiklerinin orta-
ya konulmasi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOT

Civcivler ve bakimlari

Calismada, ilk glinden itibaren rutin yetistiricilik
kosullarina uygun 1si ve 1sik diizenekli laboratuarlarda
bakilan, herhangi bir ila¢ veya kimyasal icermeyen
adlibitum yem ve su sistemi ile beslenen 126 broyler

civciv (Ross) kullanilmistir. Calisma boyunca civcivlerin
bakim, besleme ve altlik dizenleri, ticari broyler kii-
meslerinin sahip oldugu kosullara uygun olacak sekil-
de ayarlanmistir.

inokulumun hazirlanmasi

Grubumuz tarafindan, Tirkiye genelindeki broyler
yetistiriciliginde coccidiosisin durumunu belirlemek
tizere gerceklestirilen proje (TUBITAK, No: 105 O 451)
kapsaminda, degisik bolgelerdeki kiimeslerden top-
lanan, farkh yas gruplarina ait 250 pozitif diski 6rnegi
temel oocyst kaynagi olarak kullanilmistir. Toplanan
numunelerin karistiriimasi ile elde edilen total inoku-
lum 6ncelikle 14 glinlUk civcivlerde pasajlanmistir.
Enfeksiyonu takiben, 44 ginlik oluncaya kadar civ-
civlerin diskilari dizenli olarak toplanmis, glinlik ola-
rak isleme tabi tutulan érneklerden elde edilen oocystler
direkt olarak sporlandirmaya alinmis ve %80-85
sporlanma oranina ulasan numuneler total inokulum
hazirlanincaya kadar +4°C’de muhafaza edilmislerdir.
Dénem sonunda, oocyst gorilen numuneler karistiri-
larak total inokulum hazirlanmistir. Boylelikle, bir ye-
tistirme donemi boyunca atilan biitiin oocyst tiplerini
kapsayan total bir inokulumun olusturulmasi hedef-
lenmistir. Toplanan numunelerin muhafaza siireleri,
oocystlerin yeni ve tam canli kalmalarini saglamak ama-
ciyla mimkiin oldugunca kisa tutulmus, son oocystlerin
toplanmasindan yaklasik 3 hafta sonra deneysel enfek-
siyon asamasina gegcilmistir.

inokulumun oocyst perspektifini belli derecede de
olsa ortaya koyabilmek amaciyla, sporlanmis oocyst-
lerde yiritilen mikroskobik incelemelerden ve hem
olen hem de haftada bir rastgele secilerek nekropsisi
yapilan civcivlerdeki bulgularindan yararlanilmistir >3,

Civcivlerin enfekte edilmesi

Denekler, enfeksiyondan bir glin 6nce, bltiin grup-
larda agirlik yoninden denk 14 civciv olacak sekilde 9
gruba ayrilmis ve kendi 6zel bolmelerine alinmislardir.
Enfeksiyonu gergeklestirilme seklinin belirlenmesinde
inokulumun tir perspektifi, coccidiosisin genel immuno-
patolojik karakteristigi ve daha 6nce yapilmis benzer
calismalar *** dikkate alinmistir. Hazirlanan gruplar-
daki 14 giinlik civcivlerden her birine sirayla 25x10°,
50x10°, 100x10° 200x10° 350x10° 500x10°, 750x10°
ve 1000x10° oocyst (sporlanmis), negatif kontrol ola-
rak ayrilan bir gruba ise sadece distile su verilmistir.
S6z konusu dozlarin belirlenmesinde, daha 6nce saha
suglari ile yapilmis olan galismalarin *°, minimal enfek-
tif doz ve letal doz 50 degerlerinden yararlaniimistir.



Hazirlanan inokulumlar civcivlere enjektér ucuna taki-
lan plastik bir sonda yardimi ile, toplamda 1 ml sivi
olacak sekilde ve direkt olarak kursaga verilmistir *.
inokulum verilmeden énce, sporozoitlerin bagirsak
epiteline girislerini kolaylastirmak amaciyla *, civcivler
birkag saat a¢ birakilmislardir.

Klinik takip

Enfeksiyonu takiben civcivler, giinlik olarak en az
iki kere, yeterli stirelerde kontrol edilmis ve belirlenen
klinik degisiklikler kaydedilmistir.

Canli agirlik (CA) artisinin takibi

Enfeksiyon sonrasi, civcivlerde meydana gelen
agirlik artisini ortaya koymak amaciyla, her bir grupta
bulunan bitin denekler enfeksiyonun 0, 5, 10, 15, 20,
25 ve 30. ginlerinde toplu olarak tartilmis ve ortala-
malari alinarak kaydedilmistir. Ayrica, enfeksiyondan
sonraki 30 giin boyunca civcivlerde meydana gelen
agirhk kazaniminin grafiksel seyrini de ortaya koyabil-
mek amaciyla, her gruba ait pes pese iki tartim veri-
leri arasindaki artis orani (%) da hesaplanarak kayde-
dilmistir.

Bagirsak uzunluklarinin takibi

Enfeksiyonun 10. gliniinde bitin gruplardan rast
gele birer civciv segilerek nekropsiye alinmistir. Kasli
mide ve kloaka dahil olmak lzere bagirsaklar toplu
olarak disari alinmis ve temiz bir tezgah Uzerine akta-
rilmistir. Takibinde de gevsek omentum yapisindan
kurtarilan bagirsaklar yine bitinligi bozulmadan
yayilmislardir. En sonunda da duodenum, jejenum,
ileum, sekum ve rektum kisimlari ayri ayri 6lcilerek
kaydedilmistir. Ayni islemler, enfeksiyonun 30. giinQ,
yine rast gele her bir gruptan ayri ayri segilen 6 civciv
lizerinde de gerceklestirilmistir. Calisma siresince
olen civcivlerde de nekropsi yapilmis ve gézlemlene-
bilen degisiklikler kaydedilmistir.

istatistiksel degerlendirmeler

Olgiimlerden elde edilen verilerin istatistiksel kar-
silastirmalarinda tek yonli varyans analizi ve Tukey HSD
test istatistigi kullaniimistir.

BULGULAR

inokulumun oocyst perspektifi

inokulumdaki oocystlerin uzunluk él¢ilerini baz
alarak yapmis oldugumuz gruplandirmada ** hem
kiglk (<18.8 um; E. acervulina, E. mitis), hem orta
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(18.9-23.8 um; E. necatrix, E. tenella, E. praecox) hem
de buyik (223.9; E. brunetti, E. maxima) tip oocyst-
lere rastlanmis olup, yogunlugun ise E. tenella benzeri
oocystler yoniinde oldugu anlasiimistir.

Klinik bulgular

Coccidiosis ile ilgili ilk klinik bulgular enfeksiyonun
3. glinlinde gbzlenmeye baslamistir. Enfeksiyonun 3.
glint, 200 bin oocyst ile enfekte grupta 1 civciv, 5.
glini 750 bin oocyst ile enfekte grupta 2 civciv, 6.
glinl ise 200 bin oocyst ile enfekte grupta 1, 350 bin
oocyst ile enfekte grupta 2, 500 bin oocyst ile enfekte
grupta 3, 750 bin oocyst ile enfekte grupta 4 ve 1
milyon oocyst ile enfekte grupta ise 2 olmak Uzere
toplam 12 civciv 6lmus, diger grup veya glinlerde
herhangi bir 6lim olayi ile karsilasiimamistir. Sonug
olarak, en yiksek 6lim orani (%42.86) 750 bin oocyst
ile enfekte edilen grupta gortlmistir.

Enfeksiyonun;

3. giinii: 500 bin ve Ustl oocyst ile enfekte grup-
larda durgunluk ve diskilarinda yumusama; 200 bin
oocyst ile enfekte grupta ise 6lim haricinde belirgin
herhangi bir bulgu goriilmemistir.

4. glini: Enfeksiyon dozu ile orantili olarak, bagir-
sak seklinde peltemsi diskilama; 750 bin ve 1 milyon
oocyst ile enfekte gruplarda hafif kanli ishal ile birlikte
genel durum kotilesmistir.

5. giinii: 50 bin ve Uzeri oocyst ile enfekte grup-
larda, enfeksiyon dozu ile orantili siddetli kanli ishal
saptanirken; 50 ve 25 bin oocyst ile enfekte gruplarda
genel durumunun daha iyi, diger gruplarda ise koti
oldugu gorulmustur.

6. glinii: 500 bin oocyst ile enfekte ve lzeri grup-
larda kanl ishal ile birlikte genel durumun bozuk ol-
dugu; diger gruplarin diskilarinin ise kismen daha nor-
mal goriniminde olup, ancak zaman zaman kanl
oldugu gozlenmistir.

7. giinii: ishal gézlenmezken, 750 bin ve 1 milyon
oocyst ile enfekte gruplarda belirgin olmak (izere bi-
tln gruplarda, kismen sekilli ve kanl diskilama ile bir-
likte genel durumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir.

8-14. giinleri: Genel durumlarinin daha iyi, ishalin
olmadigi, diskilarin ise normal seklinde oldugu goz-
lemlenmistir. Ozellikle yiiksek dozlarda daha sik olmak
lizere, bazen kan ile bulasik, peltemsi, mukuslu, bagir-
sak seklinde ve kivaminda diskilamalar tespit edil-
mistir.
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15-20. giinleri: Bir dnceki doneme ait klinik veriler
azalarak sonlanmistir.

21-30. giinleri: Coccidiosisi isaret eden herhangi
bir klinik bulgu ile karsilasiimamistir.

Enfeksiyonun belirlenen giinlerinde yapilan tartim
sonuglari ve her bir tartimda elde edilen agirhgin bir
onceki tartimda belirlenen agirliga gore artis orani (%)
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Deneysel enfeksiyonu takip eden giinlerde gruplarin
ortalama canlt agurliklart (CA)

Table 1. Average live weights of groups following the days of the
experimental infection

0. giin 5. giin 10. giin 15. giin 20. giin 25. giin 30. giin

Gruplar CA CA (gr) CA (gr) CA (gr) CA (gr) CA (gr) CA (gr)
(g Artis  Artis  Artis  Artis  Artis  Artig

9 (%)t (%)*  (%)* (%)* (%)* (%)*

Kontrol 336 127 598 899 1286 1646 1942
(106) (400) (503) (430) (280) (18.0)

394 523 735 1074 1449 1793

25000 380 34 (328 (406) (461) (349) (237)
384 516 741 1034 1383 1692

50.000 384 4 (343) (437) (396) (338) (224)
379 509 699 1021 1350 1683

100.000 388 )5 (343 (372) @461) (322) (246)
395 465 710 1044 1364 1715

200000 383 34 (177) (528 (47) (30.6) (25.7)
353 438 667 934 1227 1553

350.000 394 153 (242) (523) 400) (314) (2656)
367 464 713 1043 1372 1738

500.000 394 oo 65) (537) (463) (316) (267)
316 360 632 905 1222 1555

750.000 388 o5 (139) (756) ©432) (350) (27.3)
329 395 639 965 1335 1601

1.000.000 380 433 200) (61.8) (51.0) (384) (200)

* Bir énceki tartima gére canlt agurlikta meydana gelen artisin
oransal (%) degeri

Nekropsi bulgulari

Nekropsi sirasinda yapilan makroskobik muayeneye
ait dnemli veriler:

3. glin verileri: 200 binlik grupta o6len tek civcivde;
sekum mukozasi incelmis ve seffafa yakin, lumen
genislemis, homojen, sulu, ince, sarimsi icerikle dolu,
duvarinda disaridan kolaylikla gorilebilen yaygin
kanama alanlari, mukoza hiperemik ve kanamali;
ileum ve duodenum duvarlari 6demli, damarlari belir-

gin, mukoza kismen hiperemik; jejenumun 6n 1/5’lik
kisminda da lezyonlar duodenuma benzer, ancak daha
hafif, jejenumun geri kalan kisimlarinda damarlar kis-
men belirgin, harici bulgular hafif; safra kesesi dolgun,
diger organlar ise lezyonsuz; kaslar kirmizi gériinim-
de; ibik kismen solgun gozlemlenmistir.

5. gtin verileri: 750 binlik grupta olen civcivlerden
birinde, sekum mukozasi incelmis, lumen normale
yakin genislikte, timden koyu kirmizi gériinimde,
kanli, kirmizi icerik ile dolu, mukoza belirgin hipe-
remik ve kanamali; diger bagirsak kisimlarinda duvar
kismen 6demli, kirmizi gériinimde, damarlari belir-
gin, mukoza hiperemik oldugu gériilmistir. ikinci civ-
civde, sekum mukozasi incelmis, lumen belirgin dere-
cede genislemis, icerisi kan dolu, tim sekum koyu kir-
mizi bir goriinimde, mukoza belirgin hiperemik ve
kanamali; rektum ve kloaka da kan ile dolu (Sekil 1);
diger bagirsak kisimlarinda belirgin bir degisikligin
olmadigi; sadece duodenumun orta kisminda, disari-
dan 1 cm ¢apinda mor bir alan tarzinda fark edilebilen
mukoz ici kanama alanlari saptanmistir. Her iki civciv-
de de safra kesesi dolgun, kaslar kirmizi gériiniimde,
ibik anemik, diger organlarda ise makroskobik lezyo-
nun olmadigi gérilmustar.

6. giin verileri: 200 binlik grupta 6len civcivde,
sekum kismen genislemis, tiimden koyu kirmizi goéru-
niimde, duvari incelmis, mukozasi kirmizi, kanamali,
sekum, rektum ve kloaka kan dolu, duodenumun orta
kisminda 2 cm uzunlugunda belirgin duvar kanamasi;
duodenum, jejenumun 6n 1/3 kismi ve ileumda damar-
lar belirgin, duvar kirmizi, mukozada petesiler; ince
bagirsaklarda icerik sarimsi yesilimsi gériinimde
oldugu tespit edilmistir. 350 ve 500 binlik gruplarda
olen civcivlerde bulgular yine ayni olup; sekumda kan
icerigi biraz daha belirgin ve duodenumda yaygin pe-
tesi; ancak, sinirlanmis ciddi mukozal kanama alaninin
olmadigi tespit edilmistir. 750 binlik gruptan oélen civ-
civlerde de bulgular benzer olup; ancak, ince bagirsak
bulgulari genel bitiin kisimlara homojen yayilmis du-
rumda, sadece ileum reaksiyonlari daha belirgin oldu-
gu gozlemlenmistir. 1 milyonluk grupta 6len civciv-
lerden elde edilen veriler de yine benzer olup; ancak,
jejenum geneline yayilmis olan ve 6zellikle mukoza ka-
namasi ile kendini gésteren reaksiyonlar daha belirgin
durumda tespit edilmistir. Btin civcivlerde safra kese-
si dolgun, kaslar kirmizi gériinimde, ibik anemik; diger
organlarda ise makroskobik lezyon gézlemlenmemistir.

10. giin verileri: Bu grupta rastlanan bagirsak lez-
yonlari, genellikle organ duvarinda homojen pembe-
lesme veya kizariklik, kismen damarlarda belirginles-



me ve mukozal petesi ile karakterize olmustur. 25 bin
oocyst ile enfekte grupta bagirsak lezyonlari ¢cok hafif,
icerik kansiz; ancak, sekumda ve ileumun son kisim-
larinda az miktarda kirmizilik ve damarlarda belirgin-
lesme dikkat ¢cekmistir. 50 ve 100 bin oocyst ile
enfekte gruplarda sekum incelmis durumda, dis gori-
nimu kismen hiperemik, mukozada belirgin kanama
yok, diger bagirsak kisimlarinda da benzer reaksi-
yonlar var; ancak, jejunumun sonu ve ileumda daha
belirgin olsa da makroskobik olarak fark edilebilecek
bir damar belirginlesmesi veya petesilerin olmadigi
saptanmistir. 200 bin oocyst ile enfekte grupta lez-
yonlar bir dnceki gruplara benzer; sekumdaki kisalma
belirgin, duvarinda kanamali alanlar var, jejunumun

Sekil 1. 750 bin oocyst ile
enfekte edilen grupta, enfek-
siyonun 5, 10 ve 30. glinlerinde
sekumlarin gérinimi

Fig 1. The pictures of cecum
on 5% 10" and 30" days of
infection in group infected with
a dose of 750.000 oocyst

- D Y...,i;
ch i Lﬂﬂ . L
'imn . \[10. giin
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ortalari ve duodenumdaki lezyonlar diger ince bagir-
sak kisimlarina gére daha belirgin oldugu gozlenmistir.
350 bin oocyst ile enfekte grupta, sekumlar kiiciimds,
hiperemik ve mukozada petesiler var, ince bagirsak
lezyonlari 6zellikle ileum ve jejunumun sonunda,
kismen duodenumda belirginlik saptanmistir. 500
binlik grupta sekum kiicilmus, kanama belirgin, lez-
yonlar ince bagirsak geneline yayllmis durumda, an-
cak jejenumun baslangi¢ bolimlerinde daha az ol-
dugu tespit edilmistir. 750 bin ve 1 milyon oocyst ile
enfekte gruplarda, sekumlar oldukg¢a kisalmis ve in-
celmis, iclerinde kanh, kirmizi, sertlesmis, tzeri mu-
kusla kaplh bir veya iki partikilli; duvarinda kanama
yok, mukozada hafif derecede petesi benzeri odak-

Tablo 2. Deneysel enfeksiyonun 10. ve 30. gtinlerinde civcivlerin bagursak uzunluklart (cm).
Table 2. Gut lenghts (cm) of birds at 10" and 30" of the experimental infection

Duodenum Jejunum Tleum Sekum Rektum Toplam
Gruplar 10.giin 30.giin 10.giin 30.giin 10.giin 30.giin 10.giin 30.giin 10.giin 30. giin 30.
(n:1) (n:6) (n:1) (n:6) (n:1) (n:6) (n:1) (n:6) (n:1) (n:6) giin
Kontrol 26 36.8+29° 117 156.0+4.1°*¢ 16 247£15° 16 18.8+14°* 6.5 13.7+0.6* 250.0+37.7 b<d*
25.000 255 353+1.7° 100.5 1273+26° 14 213+10° 10.5 17.2+0.8" 6.5 11.8+0.3* 213.0+27.2%**
50.000 23 343+1.2° 112 135.5+3.0* 14 23.3+0.8° 1255 18.7+0.6" 5.5 12.5+04°* 224.3+343°*
100.000 23 347+16* 107 149.7+6.9°% 135 243+10° 8.5 21.0+£0.7 6 12.3+0.3* 242.0+£53.1 %«
200.000 22 348+0.5* 1125 1455+50* 13 248+0.8° 9 19.2+13* 6.5 125403 236.8+45.3 **
350.000 245 36.5+1.0°* 1035 147.2+64* 125 257+15% 7 16.5+1.2° 6 12.3+0.6* 238.2+61.5%*
500.000 23 37.7+06° 101 1683+6.0¢ 125 30.5+0.8 ¢ 7.5 213+£10°¢ 5 13.0£0.5* 270.8+81.7 ¢*
750.000 245 38.0+09° 1065 163.8+34<« 13 29.3+0.8 * 7 20.3+13¢ 5.5 13.7+0.3* 265.2+69.5 «*
1.000.000 24 395+0.6° 104 168.7+38 ¢ 125 29.8+1.0"* 7 20.5+1.2¢ 6 12.8+0.3* 271.3%76.7¢*
P P<0.05 P<0.001 P<0.001 P<0.05 P<0.05 P<0.001

* Enfeksiyonun 30. gliniindeki ortalama bagirsak uzunlugunun, 10. giiniinde belirlenen uzunluga gére % artis orant
abcd: Aynt siitunda degisik harflerle gésterilen veriler arasindaki farklar istatistiki agidan 6nemlidir
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larin varligi gérilmustir (Sekil 1). ince bagirsagin
genelinde, rektumda ve kloakada organ duvari kirmizi,
mukozada petesial alanlar, duodenumda asiri kirmi-
zilik, jejenum ve ileumda mukozal petesi daha dikkat
¢ekici bulunmustur.

30. giin verileri: Biitiin gruplarda, bagirsaklarin
gorinimi normal, icerik kansiz, cok seyrek diizeyde,
dozla paralel olacak sekilde artan ve 750 binde daha
belirgin olmak lizere, jejenumun ve duodenumda
damarlasmanin belirginlestigi gézlenmistir; ancak
yaygin petesi, ekimoz veya 6demli durum s6z konusu
degildir. Kontrol de dahil olmak (izere, genel bakida
gruplarin bagirsaklarini ayirmayi saglayabilecek belli
bir bulgu s6z konusu olmayip, 6zellikle 750 binde bas-
ta olmak Uzere, yliksek dozda enfekte edilen gruplarin
bagirsaklari, hacim ve ¢ap olarak diger gruplarin bagir-
saklarindan daha gelismis bir gériinimde oldugu sap-
tanmustir (Sekil 1).

Bagirsak 6l¢giim sonuglari

Toplam bagirsak uzunlugunun, enfeksiyonun 10.
gliniinde kontrol grubunda (181.5 cm), 30. gliniinde
ise 1 milyon oocyst verilen grupta (271.3 cm) digerle-
rine gore daha uzun oldugu gorilmistir. S6z konusu
iki dénem arasinda en radikal degisim yiksek doz-
larda oocyst ile enfekte edilen gruplarda (750 bin oocyst
verilen grupta %81.7) gorilmus, bunlarda da en ¢ar-
pici fark sekumlarda kaydedilmistir. Calismadan elde
edilen bagirsak 6l¢lim sonuglari ve bazi oransal karsi-
lastirma degerleri Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Coccidiosise 6zgli bulgularin, temelde ishal ile sey-
reden bagirsak yangisindan ileri geldigi, hastaligin
olusumunda rol alan tirlere bagh olarak diskida kan
gorilebilecegi, parazit tlirli ve enfeksiyon dozuna gore
degisen derecelerde canli agirhk kazanim hizinin dis-
tugu, ileri derecede zayiflik, hatta 6lim gorilebilecegi
bildirilmistir . Bu calismada da, ortaya cikan klinik bul-
gularin doz ile birlikte arttigi gortilmis ve coccidiosis
ile ilgili batun klinik veriler net olarak izlenebilmistir.
Ancak, gerek ishal tablosunun siddeti, gerek genel
durum bozuklugu, gerekse de 6lim olaylari 750 bin
oocyst ile enfekte edilen grupta 1 milyon oocyst ile
enfekte edilen gruba gore daha belirgin olmus ve bu du-
rum muhtemel kalabalik etkisi ** ile iliskilendirilmistir.

Coccidiosisin klinik karakteristigi ile ilgili olarak 3
farkh form tanimlanmistir. Bunlar, kanli ishal ve 6lim
ile seyreden “klinik coccidiosis” (E. tenella ve E.

necatrix kaynaklh), klinik bulgularin gézlenmedigi,
ancak canli agirhk artisinda ve yemden yararlanmada
dustslerin goruldiugi “subklinik coccidiosis” ve her-
hangi bir direkt veya indirekt kayip veya reaksiyon ile
sonuglanmayan “hafif seyirli coccidiosis”tir >*. Genel-
likle civcivlerde gorilen, birka¢ glinden 2-3 haftaya
kadar seyreden, hastalik basladiktan sonraki 2-5 giin
icinde 6lim ile sonuglanan “akut seyir” ve ergin ta-
vuklarda gorilen “kronik seyir” de coccidiosisin farkli
klinik karakterlerindendir **. Yine, lezyonlarin yerlestigi
yer ile de iliskili olarak “sekum coccidiosisi” (E. tenella,
E. necatrix ve E. brunetti kaynakli), “ince bagirsak
coccidiosisi” (E. necatrix, E. maxima, E. acervulina, E.
mitis, E. mivati, E. praecox ve E. hagani kaynakli) ¢ ve
“rektum coccidiosisi” (E. brunetti kaynakh) **** seklin-
de de hastaligi tiplendirmek mimkindir. Bu veriler
Isiginda olusturdugumuz bitiin deneme gruplarinda
“klinik coccidiosis”in gelistigi, 25 binlik grubun bazi
yonleriyle “subklinik coccidiosis”e dahil edilebilecegi,
200 bin ve Gzeri dozlarda “akut coccidiosis”in olustugu
gorulmistir. Sahadan elde edilen ¢ok sayida enfekte dis-
kinin ana kaynak olarak kullanilmasindan dolayi ino-
kulum pek ¢ok farkli tird icermis, bagh olarak da civ-
civlerin bltln bagirsak kisimlari az ¢ok enfeksiyondan
etkilenmistir. Fakat, saha taramalarinda agirlikh olarak
karsilasildigi ifade edilen sekum coccidiosisinin ***° bu
calismada da yine birincil derecede yer aldigi ve 6len
civcivlerde gorilen agirhikli tablonun de bu form oldu-
gu gorulmistar. Yine, kanh ishal gibi tipik herhangi bir
klinik bulgunun heniiz ortaya ¢ikmadigi 3. giinde kar-
stlasmis oldugumuz 6lim olgusu coccidiosisin, en
azindan bazi sartlar altinda gosterdigi perakut seyri ®
ortaya koymustur.

Coccidiosiste, agir enfeksiyonlari takip eden 3.
glinde sekum mukozasinda petesileri, 4. glin ve son-
rasinda belirgin kanamalari, 5. glinde organ dilatas-
yonunu, 7. glinden itibaren belirgin bir kazeoz igerik
artisini gérmenin mimkin olacagi, 8. giinde kaze6z
icerigin kuruyarak 8-10. giinlerde mukozadan ayri-
lacagi ve diski ile atilacag bildirilmistir **°. Yapmis
oldugumuz calismanin ilgili glinlerinde hemen hemen
ayni bulgular elde edilmistir. Ayrica, enfeksiyonun 30.
glinlinde 750 bin oocyst ile enfekte edilen grupta
ylurittidgimiiz nekropsi calismalari sirasinda, karin
bosluguna diismdis, serbest halde, enfeksiyonun 10.
glnl sekum icerisinde rastlanan kaze6z kitlelere ben-
zer, sertlesmis, 1x2 cm ebatlarinda bir parga bulun-
mus, ancak materyalin kaynagi kesinlestirilememistir.
Fakat, literatir bilgileri, kaze6z kitlenin olustugu
dénemde, sekumun yirtilabilecegini ¢ ve agir da olsa
akut donemi atlatan hayvanlarin iyilesebilecegini bil-



dirmektedir 3. Olasilikla, ayni durum bu olguda da ger-
ceklesmis ve takibinde de bagirsak iyileserek normal
halini almistir. S6z konusu olasilik, ilk bakista asiri
iddiali gibi gortintyor olsa da, yapmis oldugumuz nek-
ropsi bulgulari, bagirsaklarda, 6zellikle de sekumda
meydana gelen degisikliklerin ciddi boyutlara ulasa-
bilecegini gostermistir.

Hastaligin klinik doneminde yapmis oldugumuz
nekropsilerde, yliksek dozda oocyst ile enfekte edilen
ve en (st derecede sekum coccidiosisine sahip olan
civcivlerde bulgularin sekumda yogunlastigl anlasil-
mistir. Daha az sayida oocyst ile enfekte edilen civ-
civlerde ise bulgularin genellikle daha hafif ancak,
bagirsak geneline daha yaygin oldugu gorilmustdar.
Klinik donemin hemen sonrasinda ise s6z konusu far-
kin ortadan kalkmaya basladigi, hatta yogun sekum
tahribatindan kurtulan gruplarda reaksiyonlarin diger
bagirsak kisimlarina dogru yayillma egilimi gosterdigi
fark edilmistir. S6z konusu tablonun nedeni tam ola-
rak yorumlanabilmis degildir. Ancak, enfeksiyon sira-
sinda olusan lezyonlarin konak dokusu ile enfektif ajan
arasinda gecgen reaksiyonlarin bir sonucu oldugu * ge-
nel bilgisi distinlildiglinde, akut donemde gelisen
siddetli sekum coccidiosisinin konak savunma reaksi-
yonlarini bu noktada toplamis olabilecegi diistinil-
mustar.

Etlik civcivlerde, ince bagirsak gelisimi lizerinde rol
oynayan faktérlerden birinin de civcivin yasi oldugu,
kulugkadan gikisin hemen sonrasinda sindirim sistemi
gelisiminin, tim vicudun biiyimesinden daha hizli bir
sekilde gerceklestigi bildirilmistir. Bagirsak gelisiminin
civcivlerde 6-10. gilinler arasinda en yiliksek diizeye
ulastigl, ancak gelisim hizinin duodenum, jejunum ve
ileum bolgelerinde farkhliklar gosterdigi ifade edil-
mistir 2. Enfeksiyonun 10. (yasamin 24. glinli) ve 30.
glinlerinde (yasamin 44. ginii) yapmis oldugumuz
bagirsak uzunlugu irdelemelerinde, kontrol grubu icin
bagirsak uzama hizinin yasamin ilk 24 giiniinde hizl,
takip eden 20 giinde ise daha yavas oldugu, s6z konu-
su 20 glnluk stre dahilinde bagirsak uzunlugunun
ancak %37.7 oraninda arttig1 gorilmdastir. Enfeksi-
yonun 10. gliniinde toplam bagirsak uzunlugu kontrol
grubunda daha fazla ¢tkmis olmasina karsin, 30.
glinde 500 bin ve lzeri dozlarda toplam bagirsak ve
rektum harig bitin kisimlar kontrole ve diger enfekte
gruplara kiyasla daha fazla ¢ikmistir. Kontrol grubu,
diger gruplara karsi Gstlinliguni genellikle korurken,
ylksek dozlardan elde edilen bu sonug¢ beklenmedik
bir durumdur. Coccidiosis etkenlerinin, bagirsakta
Lieberklhn kriptlerinde, germinatif hiicrelerin béliin-
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mesini baskiladigi veya kript hiicrelerinin bolinme
hizini etkiledigi varsayilmaktadir *. Ancak, Eimeria
tirlerinin patojenitesi degerlendirilirken, bagirsak epi-
tel hicrelerinin sirekli olarak yenilendiginin gozardi
edilmemesi gerektigi, tavuklarda Lieberkiihn kript
hiicrelerinin tamaminin 2-5 giin icerisinde yenilenebil-
digi ve dogal olarak dokiilen bir bagirsak epitel hiicresi
icerisinde yer alan parazitin, konaga zarar verme ola-
sthginin da oldukca disik oldugu bildirilmistir 3. Sonug
olarak, elde edilen veriler, en azindan broylerlerde
coccidiosise karsi bagirsaklarin yenilenme giictiniin ol-
dukca ileri diizeylere ulasabilecegini gostermektedir.

Etlik civcivlerde yas ile ince bagirsagin gelisimi,
onunla da pazarlanabilir karkas verimi arasinda yakin-
dan bir iliskinin s6z konusu oldugu *, coccidiosis gibi
hastaliklarin da verim Uzerine oldukga etkili oldugu
bilinmektedir. Broyler yetistiriciligindeki ilk 6 haftalik
donemde siklikla karsilasilan E. acervulina, E. maxima,
E. tenella, E. brunetti’dir. E. mitis ve E. praecox’un
ortadan ciddi dereceye kadar patojen olduklari, enfek-
siyon sirecinde karakteristik lezyonlara yol actiklar #
ve bir etkenin neden oldugu lezyonlarin siddeti ile
ortaya cikan verim kaybi arasinda belli bir iliski oldugu
kaydedilmistir. Ornegin, E. maxima ile deneysel olarak
enfekte edilen civcivlerde ortaya ¢cikan makroskobik
ve mikroskobik lezyonlarla canli agirlik artisi arasinda
anlaml bir ters iliski gozlenmistir *. Diger taraftan,
belirgin bir patojenite ve lezyon karaktersitigine sahip
olmayan E. praecox ve E. mitis’in de verim kaybina
neden olabildikleri %2, E. acervulina, E. maxima ve E.
tenella ile ilgili olarak yapilan bir baska ¢alismada da,
bagirsaktaki lezyonlarin siddeti ile enfeksiyonun sid-
deti ve agirlik kazanimi arasinda her zaman igin bire
bir iliski bulunmadigi, sadece ¢ok ciddi lezyonlarda
agirhk kazaniminda bir miktar diismenin oldugu kay-
dedilmistir .

Enfeksiyon sonrasi CA takiplerinde, kontrol gru-
bunun 20 ile 35 glinlik donem arasinda hizli bir
sekilde agirlik kazandigi, 44. giine kadar ise bu hizin
tedrici olarak azaldigl gorilmustir. Ancak, enfekte
gruplarda agirhk kazanimi hizlanma sireci, enfek-
siyonun akut fazindan sonraki déneme sarkmistir.
Bununla birlikte, 6zellikle 25. ve 35. glinler arasinda
cok belirgin bir agirhk kazanim hizina ulasan bu grup-
lar belli derecede de olsa, kontrol grubu ile aralarin-
daki CA rekorte farkini azaltmayi basarmislardir. Klinik
donemdeki enfeksiyona bagh agirlik kaybi, 6zellikle
ylksek dozlarda fazla ¢itkmis, ancak bunlarda enfek-
siyon sonrasi CA kazanim hizi daha yiksek olmustur.
Bununla birlikte adi gegen gruplar 44. giin CA de-
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gerleri bakimindan kontrole gore geride kalmislardir.
Kaldi ki, konu ile ilgili olarak daha 6nce yapilmis ¢alis-
malarda *, siddetli enfeksiyon sonrasinda hayatta
kalan civcivlerin 10-14 giin icinde iyilestikleri, ancak
¢ogunlukla eski verimliliklerine ulasamadiklari bildi-
rilmistir. Diger taraftan, diisik dozda oocyst ile enfek-
te edilen gruplarda, klinik donemdeki CA kaybi yogun
enfekte gruplardaki kadar olmamis, ancak takip eden
doénemdeki CA kazanim hizlari da yuksek dozlardan
geride kalmistir. Dolayisiyla kesim donemi CA verileri
bakimindan yine kontrol grubuna kiyasla geride kal-
mislardir. Yiiksek dozda enfekte edilen gruplarda akut
donemi takiben belirgin bagirsak ve CA degisiminin
olmasi, hatta bu degisimin diisiik dozlarda enfekte
edilen gruplardan bile daha fazla olmasi, coccidiosiste
parazit-konak iliskisinin ne denli karmasik oldugunu
gostermistir.

Elde edilen veriler, enfeksiyon dozu, klinik bulgular,
bagirsak degisiklikleri ve CA kazanimi arasinda belli bir
iliski oldugunu, ancak s6z konusu iliskinin basit arit-
metiksel bir karakter tasimadigini, farkh bir ¢cok et-
menin kontroll altinda olabilecegini gostermistir.
Coccidiosiste, ozellikle enfeksiyon dozuna goére de-
gisen reaksiyonlarla ve konak tahammdli ile ilgili
yanit bekleyen sorularin bulundugu da anlasiimistir.
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