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Ozet: Balik tiiberkiilozu; diinyada birgok baligi etkileyen, kronik seyirli, bulagici ve zoonotik bir hastaliktir. Hastalik, tath
ve tuzlu sularda yasayan birgok balik turini etkilemekle birlikte, 6zellikle tropikal akvaryum baliklarinda daha sik goru-
IUr. Son yillarda, hastalik insidansindaki artisa paralel olarak, su urinleri sektérinde neden oldugu ekonomik kayiplar
yonlyle de hastalik énemini korur. Ayrica hastalik; zoonotik karakterde olmasi nedeniyle, halk saglhigi agisindan da
onem arz eder. Ozellikle balikgilar, veteriner hekimler, balik yetistiricileri, pet shop sahipleri gibi bazi meslek sahipleri
igin tehlikelidir. Balik tlberkilozunda sagaltim olduk¢a gug, pahali ve uzun zaman gerektirir. Bu nedenle genellikle
hastalikli olan hayvanlarin imhasi ilk tercihtir.

Anahtar kelimeler: Balik, tedavi, tliberkiloz

Treatment in Fish Tuberculosis
Summary: Fish tuberculosis is a chronic, infectious and zoonotic disease that affects many fish in the world. The dis-
ease affects many fish species living in sweet and salty waters. But, it is more common in tropical aquarium fish. Re-
cently, in parallel with the increase in the incidence of disease, the disease has been important in terms of economic
losses in the aquaculture sector. In addition, because of its zoonotic character, it is also important for public health. It is
dangerous for some professionals like fishermen, veterinarians, fish farmers and pet shop owners. Treatment of fish
tuberculosis is very difficult, expensive and takes a long time. For this reason, the destruction of infected animals is the

first choice.
Key words: Fish, treatment, tuberculosis

Girig

Mycobacteriaceae familyasina bagh Mycobacte-
rium genusu iginde, alt tirlerle birlikte 130°dan
fazla tar bulunur. Bu bakteriler, hareketsiz, spor-
suz, aerobik, asido-rezistans, hafif kivrik, duz-
glin comak veya kokoid seklinde 0.2-0.6x1.0-
10um boyutundadirlar. Yavas uremeleri, aside
direngli olmalari ve hiicre duvarlarinda bol mik-
tarda lipid bilesigi icermeleri bu bakterilerin te-
mel 6zelliklerindendir (6,8,25). Baliklarda tiber-
kiloza neden olan etken tirleri de bu familya
icerisinde yer alirlar.

Hazirlanan bu derlemede; balk tuberkilozu
hakkinda kisa bir bilgi verilerek, hastalikla mu-
cadelede yapilmasi gerekenler 6zet olarak su-
nulmaya c¢alisiimigtir.

Etiyoloji

Balik tuberkulozu (fish tuberculosis, piscine tu-
berculosis); cesitli balik turlerinde (tath ve tuzlu
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sularda yasayan) organ ve dokularda degisik
blyuklikte tuberkdullerin olusmasi ile karakteri-
ze, kronik ve genellikle de sporadik Ozellikte
seyreden bulasici bir infeksiyondur (4,7). Hasta-
lik, akvaryum baliklarinda; hemen hemen tim
turlerde gorilebilen, deri ve kas dokusunun yan-
gillanmasi ve asir zayiflama ile karakterizedir
(4).

Baliklar icin en patojen Mycobacterium tirt, M.
marinum’dur. Bununla birlikte M. fortuitum, M.
chelonae, M. smegmatis, M. abscessus, M. ne-
onarum, M. simiae, M. scrofulaceum, M. porife-
rae da baliklardaki énemli patojenler arasinda
yer alir (21,27,28,30).

Epizootiyoloji

Kontaminasyon; baliklara mikobakterilerle bula-
sik gidalarin verilmesi, mikropla bulasik akuatik
artiklarin yenmesi, deri ve/veya solungaclardaki
lezyonlardan etkenlerin iceri girmesi ile sekillenir
(4,14,19). Hasta baliklarin vicudunda olusan
lezyonlardan etkenler disari ¢ikarak, cevreyi ve
suyu kontamine edebilir. Bu sebeple 6zellikle
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baliklarin kalabalik oldugu havuzlarda, bulagsma
ve infeksiyon riski ¢ok daha fazladir. Hastalikh
ve OlU baliklarin etkeni ve dolayisiyla hastalig
yaymada énemli rolleri vardir. Bu sebeple, kala-
balik yetistirme yapilan ve su kalitesi iyi olma-
yan ortamlarda hastalida daha sik rastlanir
(4,8).

Batln balik tarleri genellikle hastaliga duyarl
olarak kabul edilirler; ancak, tropikal akvaryum
baliklari hastaliga daha duyarhdirlar
(10,18,19,29). Bunun sebebinin de, bu baliklarin
uzun slre tutsak gibi yasamalarina bagl olarak
gelisen “stres” kaynakh oldugu bildiriimektedir.
Baliklardan izole edilen etkenlerin blyuk bir b6-
[imdnu  Mycobacterium marinum olusturur ve
genellikle deniz baliklarinda daha yaygin goru-
lir. Tath su baliklarinda ise M. fortuitum daha
yaygin gorilir (19). Tath su balik ailelerinden
ozellikle Anabantidae, Characidae ve Cypri-
nidae aileleri infeksiyona daha duyarhdirlar (14).
Hastaligin olusmasinda stres, 1si1 degisiklikleri,
immun sistemin baskilanmasi ve tek yénli bes-
leme de 6nemlidir (1,3,18). Hastalik baliklarda,
uzun siire asemptomatik olarak kalir (27). inku-
basyon periyodu 3 hafta ile 9 ay arasinda degi-
sir (14).

Klinik Belirtiler

Yogun miktarda etkenle kargi karsiya kalan ba-
liklarda, 4-8 hafta icerisinde i¢ organlarda gra-
nulomlar sekillenir (5). ilerleyen olgularda klinik
semptom olarak; baliklarda ilerleyen bir zayifla-
ma, istahsizlik, durgunluk, durgunluga bagli ola-
rak baliklarin elle kolaylikla yakalanabilmesi,
nefes darligi, diskolorasyon (renklerinde bozul-
ma), pullarin dokilmesi, deri ve ylzgeglerde
Ulserler, tek veya cift tarafli ekzoftalmus (veya
bazen ileri olgularda gozler igeri dogru da goge-
bilir), vertebra ve mandibulada deformasyonlar,
spinal deformasyon, hareket yavaslhgi, yizme
bozukluklari géralir (10,18,29,32). Bu belirtileri
vicut kas sisteminde dikkat ¢eken hemorajik
lezyonlarin olusmasi takip eder (27). Ozellikle
akvaryumda bulunan ve uzun sire hasta olan
hayvanlarda iskelet deformasyonlari da sekille-
nir (19). Ancak bu semptomlarin hepsini tek bir
balikta gorebilmek mimkin degildir (4); hatta
soguk suda yasayan alabaliklarda bazi durum-
larda 6lumden baska herhangi bir dis belirti de
gorulmeyebilir (19).

Zoonotik Onemi

insan saghgi ve sicakkanl hayvanlar igin, M.
marinum, M. fortuitum ve M. chelonae dnemlidir.
Cunkl insanlarda el, yluz ve ayaklarda kutan
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graniilomalara neden olabilir. Ozellikle M. mari-
num insanlarin ekstremitelerindeki deri grani-
lomlarinin en énemli sebebidir. infekte sularda
ylzen insanlarda salgin halinde deride granila-
matéz olusumlar gorilebilir. insanlar arasinda
hastaligin bulasmasi goérilmez. M. marinum
infeksiyonlari; balikgilar, veteriner hekimler, ba-
lik yetigtiricileri, pet shop sahipleri gibi bazi mes-
lek sahipleri igin Ozellikle tehlikelidir. M. mari-
num, M. fotuitum ve M. chelonae immun sistemi
baskilanmis kisilerde insan patojeni olarak da
bilinirler ve immun sistemi baskilanmis insanlar-
da (6rnegin AIDS hastalarinda) sistemik infeksi-
yonlara, hatta ilerleyen olgularda 6lime bile se-
bep olabilirler (8,9).

Sagaltim

Balik tliberkilozunda sagaltim oldukg¢a glg, pa-
hali ve uzun zaman gerektirir. Bu nedenle ge-
nellikle hastalikli olan hayvanlarin imhasi ilk
tercihtir. Frerichs ve Roberts (17) hastaliktan
etkilenmis olan baliklarin tedavilerinin uygun
olmayacagini ve hastaliga yakalanmis olan ba-
liklarin imha edilmesini ve bu islemi takiben de
hayvanlarin tutuldugu yerlerin de iyice dezen-
fekte  edilmesi  gerektigini  bildirmiglerdir
(4,17,18,19). Buna benzer sekilde Van Duijn
(31) de, ticari olarak yetistirilen baliklarin tedavi-
sinin yapilmamasi gerektigini; fakat, sagaltimin
gerekli oldugu degerli ekzotik deniz tdrlerinin
tedavisinde, rifampisin ve isoniazid kullaniimasi-
ni tavsiye etmistir. Yine tedavi gerektigi durum-
larda, parenteral yolla doksisiklin veya minosik-
lin ile beraber silfisoksazol kullaniimasini ve
buna ek olarak da baliklarin sularina tetrasiklin
katilmasini 6nermistir. Ayni arastirici  kapali
alanlarda yetigtirilen baliklar i¢in 24 saat sure-
sinde litreye 10 mg kloramin B veya T eklenerek
hastaligin kontrol altinda tutulabilecegini, bu
islemden sonra da suyun tamaminin degistiril-
mesi gerektigini ifade etmistir (14,19,31).
Aslinda balik tiberkllozuna karsi FDA tarafin-
dan onayl etkili bir Grin ve tedavi yontemi de
yoktur. Hastaligin bulundugu ortamdaki miko-
bakteri pozitif baliklar, kendilerini pek belli et-
mezler. Bu baliklar kronik saglik problemlerine,
zayif biyimeye ve disik yemden yararlanma
oranina sahiptirler. Eger mikobakteriden suphe-
leniliyorsa, kesin tani kiltir ve/veya molekiler
teknikler ile konulmali ve mutlaka tar tayini ya-
piimalidir. Enfekte olmus sistem popiilasyondan
alinmali ve tim ekipmanlar lysol veya konsantre
etil alkol (%50-70) gibi mikobakterisidal ajanlar
ile iyice dezenfekte edilmelidir (4,16,18,19). M.
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marinum dezenfektanlara nispeten daha direng-
lidir ve ¢cogu dezenfektanin etkili olabilmesi igin
daha uzun temas suresine ihtiya¢ vardir. Bu
tirde %5 fenol, %1 sodyum hipoklorit, iodin so-
lisyonlari (yuksek konsantrasyonda) gluteralde-
hit ve formaldehit daha etkilidir. Dezenfeksiyon
icin kullanilan kuarterner amonyum bilesiklerine
karsi mikobakteriler direng gdsterirler. Mikobak-
terileri 6ldirmede, 10000 ppm Kloririn yeterli
oldugu; ayrica, etkenin %65-80’lik alkollere de
duyarli oldugu bildirilmistir (15).

Hastalikla muicadelede kanamisin + isoniazid
karigsimi da tercih edilebilir. Bu segenekte kana-
misin tozlari her 76 litreye 1/4 ¢ay kasigi olacak
miktarda ve isoniazid de her 38 litreye bir tablet
olacak miktarda kullanilir. Bu tedavide her 3
ginde bir su degisikligi (en az %25) yapiimasi
gerekir ve degistirilen su ile atilan antibiyotik,
mutlaka geri yerine konulmaldir. ila¢ uygulama-
sI bu sistem ile 20-50 gin devam ettiriimelidir
(2).

Akvaryum baliklarinda tedavi amaciyla isonia-
zid, rifadin, rimactane (rifampin), streptomisin,
klaritromisin, tetrasiklinler veya kanamisin kulla-
nilabilir (4,14).

isoniazid + kanamisin + vitamin B6 karisiminin
30 glin boyunca kullaniimasi en etkili tedavi ola-
rak degerlendirilir. Her 5 galon akvaryum suyu-
na 1 damla Vitamin B6 katiimasi énemlidir. Ri-
fampisin, streptomisin ve eritromisin mikobakteri
turlerine karsi etkili olmasina ragmen (20); ak-
varyum baliklarinda, balik tuberkilozuna karsi
kullanilan ethambutol, isoniazid ve/veya rifampi-
sin ile elde edilen basari orani dusuktir (12).
Antibiyotiklere karsi gelisen direng¢ tedavi igin en
blylk engeldir. Yapilan bir galismada, hastalik
etkeninde streptomisin, rifampisin ve ethambu-
tol’e karsi bakteriyel direng gelistigi bildiriimistir
(11).

Tedavide diger bir segenek olarak; parenteral
yolla doksisiklin veya minosiklin ile beraber sulfi-
soksazol kullanilmasi, buna ek olarak baliklarin
sularina tetrasiklin katilmasi da oénerilir (19).
Kapali alanlarda yetigtirilen baliklar i¢in 24 saat
suresinde litreye 10 mg kloramin B veya T ekle-
nerek hastaligin kontrol altinda tutulabilecedi,
bu islemden sonra suyun tamaminin degistiril-
mesinin uygun olacagi bildirilmistir (14).
Yizeysel hastaligin aksine tendosynovitis ve
artritisi kapsayan daha derin infeksiyonlarda ise
genellikle antibiyotik tedavisinin yani sira cerrahi
muidahale de gereklidir (13).

Sls baliklarinda goérilen mikobakteri enfeksi-
yonlari ise “tedavi edilemez” olarak disinudlme-

Levent ALTINTAS

lidir. Konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda ak-
varyum baliklarinda antibiyotik sagaltiminin ol-
dugu 6ne surllmesine ragmen, bireysel olarak
hi¢bir baligin bu hastaliktan tam olarak kurtuldu-
gu bildirilmemistir. Hastaliga iliskin semptomla-
rin antibakteriyel ajan kullanimi ile hafifledidi,
hatta tamamen ortadan kalktigi; ancak, antibiyo-
tik uygulamasi kesilince, belirtilerin yeniden bas-
ladigi bildirilmistir (16).

Antibakteriyel ilaglar ile tedavi sansi ¢ok dusuk
olan balik tiberkilozundan korunmada ve era-
dikasyonda en Onemli yontem; dezenfeksi-
yon’dur. Enfekte olan her turli akvaryum ekip-
manlarinin iyi dezenfeksiyonu mutlaka gerekli-
dir. Etanol, benzil-4-klorofenol-fenil-fenol (lysol),
ve sodyum Klorit su igerisinde M. marinum’lar
hizli bir sekilde o6ldirmesine ragmen, N-alkil
dimetil benzil amonyum klorid (roccal-D plus,
micronex) ve potasyum peroksimonosilfat
(virkon-S) etkene karsi etkisiz kalir (22).

Bir populasyonda bulunan tiberkilozlu baliklar,
enfeksiyonun diger baliklara ve hatta insanlara
bulagsmasinda en énemli sorumlu faktorler ara-
sindadir. Bu sebeple enfekte balik ve ekipman-
lara temas eden insanlara kargi da olugabilecek
riski minimize etmek igin mutlaka gerekli onleyici
protokoller olusturulmalidir. Bu gibi durumlar
biyuk olasilikla pet balklarinin sahipleri ile ara-
larindaki duygusal iliskiden de kaynaklanir. SU-
rudeki hastalikli hayvanlari herhangi bir izleme
metodunun olmamasi, hastaligin etkilerini mini-
mize etmek icin gerekli adimlarin atilmasini da
zorunlu kilar. Higbir hayvan bulundugu gruptan
diger bir gruba kontrolstiz ve geligigtizel aktaril-
mamalhdir. Yeni gelen bir balik gerekli kontroller
yapilmadan popllasyona dahil edilmemelidir.
Dezenfeksiyona dikkat edilmesi ile birlikte; has-
talik olusumuna karsi alinabilecek en iyi 6nlem-
lerden bir digeri de, optimal su kalitesinin sag-
lanmasidir. Baliklarin yasam kosullarinin en iyi
hale getiriimesi i¢in ¢cevre kosullari dizenlenme-
lidir. Semptom gdsteren baliklar alinmali ve kul-
lanilan ekipmanlar dezenfekte (UV filtreler ve/
veya ozon) edilmelidir. Yetistirme sistemindeki
cakil ve filtreler belli araliklarla atilmal veya yer
degistirilmelidir. Eger izleme gerekiyorsa periyo-
dik otenazi yapilarak, hastalik testleri yapiimasi
gerekir (16).

Hastaligin insanlarda goruldigu durumlarda ise
sagaltimin siresi infeksiyonun siddetine, yap-
mis oldugu bozukluklara ve Klinik yanit gibi ¢e-
sitli faktorlere bagli olarak, 2 haftadan 18 aya
kadar degisir. Tedavi icin asagidaki ilaglar ve
kullanim yollari tercih edilebilir (14).
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® Yetiskinlerde oral yolla glinde 600 mg rifam-
pin;

® Yetiskinlerde oral yolla giinde 2 defa 100 mg
minosiklin;

¢ 10-14 gln boyunca oral yolla 12 saat arayla
trimethoprim-sulfamethoksazol kombinasyonu
(160 mg trimethoprim / 800 mg sulfamet-
hoxazole);

e Ethambutol giinde 4 defa 25 mg/kg oral yolla;
1 ay siresince siprofloksasin, ethambutol ve
klaritromisin kullanilabilir (13,26).
Hastaliga karsi korunmada; M. marinum’a karsi
Mycobacterium spp. Antijen 85A (Ag85A) kulla-
nilarak hazirlanmis rekombinant ve DNA asilari
bulunmaktadir. DNA asilari yapildiktan 90 gln
sonrasina kadar etkili bir bagisiklik sagladigi
bildirilse de (18,23); bu asilar M. marinum ile
enfekte gizgili levreklerde hastaliga karsi koru-
ma saglayamamistir (24). Toranzo ve ark. (28)
ise su an icin bu hastaliga kargs! etkili bir asinin
olmadigini savunmusglardir.
Sonug
Mikobakteriyoz, dinya genelinde gerek dogal
gerekse yetistiriciligi yapilan (akvaryum gibi)
baliklarda goérulen énemli bir hastaliktir. Hastali-
gin enfekte hayvanlardan insanlara gec¢mesi
sebebiyle zoonotik 6zellik tagimasi da 6énemini
ayrica bir kat daha artirir. Hastalikla ilgili ytuzyila
yakin bir stredir gerek micadele gerekse teda-
visi Uzerinde g¢aligilsa da, etken halen kendini
kullanilan ilaglara karsi savunma yoninde gelis-
tirmeye devam etmektedir. Bu nedenle de has-
talik halen balik yetistiriciliginde gincelligini ve
Onemini korur. Hastaligi olusturan Mikobakteri
turlerine iliskin halen taksonomi calismasi ise
devam etmektedir. TUm bu gelismelere ek ola-
rak, hastaliga karsi etkili bir tedavi ve korunma,
hastaligin kontrol dnlemleri ve hastaligin teshisi-
ne yonelik yeni ve uygun metotlarin da gelistiril-
mesi gereklidir. Bu da ancak modern molekiler
tani yontemleri, epidemiyolojik teknikler ve uy-
gun bir vaksinoloji ile mimkiin olacaktir.

Kaynaklar

1. Aldabagh BA, Tomecki KJ. Cutaneous non-
tuberculous mycobacterial infections. Derma-
tol Nurs 2009; 21(4):179-82.

2. Anonim. Mycobacteriosis. https://
www.theaquariumwiki.com/ Mycobacteriosis,
Erisim tarihi: 08.09.2016.

3. Arda M. Baliklarda Bakteriyel, Mantar, Viral
ve Ekolojik Nedenlerden ileri Gelen Hastalik-
lar ve Tedavileri. Ankara: Ankara Universitesi

256

Erciyes Univ Vet Fak Derg 15(3), 253-257, 2018

Veteriner Fakultesi Yayinlar, 1974; s. 71-4.

4. Arda M, Secger S, Sarieyylipoglu M. Balik
Hastaliklari. Ankara: Medisan Yayinevi,
2005; ss. 68-70.

5. Astrid MVDS, Abdallah MA, Marion S, Eric
R, Christins MJE, Vanderbroucke G, Wilbert
B. Mycobacterium marinum strains can be
divided into two distinct types based on ge-
netic diversity and virulence. Infect Immun
2004; 72(11): 6306-12.

6. Aydin N, izgir M, Diker KS, Yardimci H,
Esendal O, Paracikoglu J, Akan M. Veteriner
Mikrobiyoloji (Bakteriyel Hastaliklar). Ankara:
ilke-Emek Matbaacilik ve Yayincilik, 2006;
ss. 87-107.

7. Barker LP, Brooks DM, Small PLC. The iden-
tification of Mycobacterium marinum genes
differentially expressed in macrophage pha-
gosomes using promoter fusions to gren flu-
rescent protein. Mol Microbiol 1998; 29(5):
1167-77.

8. Bas B. Baliklarda ve sularda mikobakterilerin
PCR-RFLP analizi ile incelenmesi, Doktora
tezi, Ankara Univ Sag Bil Ens, Ankara 2011;
ss. 1-25.

9. Bas B. Baliklarda Tuberkiloz ve halk sagligi
yoninden 6nemi. Journal of NFRL 2011; 2
(4):21-6.

10.Bas B. Japon baliklarinda (Carrasius aura-
tus) Mycobacterium spp. izolasyonu. Borno-
va Vet Bil Derg 2013; 35(49): 25-30.

11.Bragg RR, Huchzermeyer HFAK, Hanisch
MAM. Mycobacterium fortuitum isolated from
three species of fish in South Africa. Onders-
tepoort J Vet Res 1990; 57(1): 101-2.

12.Chinabut S. Mycobacteriosis and nocardio-
sis. Woo PTK, Bruno DW. eds. In: Fish Dise-
ases and Disorders, Volume 3. New York:
CABI Publishing, 1999; pp. 319-40.

13.Clark RB, Spector H, Friedman DM, Oldrati
KJ, Young CL, Nelson SC. Osteomyeitis and
synovitis produced by Mycobacterium mari-
num in a fisherman. J Clin Microbiol 1990; 28
(11): 2570-2.

14.Decostere A, Hermans K, Haesebrouck F.
Piscine mycobacteriosis: A literature review
covering the agent and the disease it causes
in fish and humans. Vet Microbiol 2004; 99
(3): 159-66.

15.Floyd RF, Yanong R. Mycobacteriosis in
Fish, http: edis.ifasiufl,edu Erigim tarihi:
18.04.2016.

16.Franscis-Floyd R. Mycobacterial infections of



Erciyes Univ Vet Fak Derg 15(3), 253-257, 2018

Fish. Southern Regional Aquaculture Center
Publication No: 4706, 2011. pp.1-12

17.Frerichs GN, Roberts RJ. The bacteriology of
teleost. Roberts RJ. eds. In: Virology of Fish
Pathology. UK: Bailliere Tindall, 1989. pp.
317-8.

18.Gauthier DT, Rhodes MW. Mycobacteriosis
in fishes: A review. The Vet J 2009; 180(1):
33-47.

19.Ingles V, Roberts RJ, Bromage NR. Bacterial
Diseases of Fish. Cambridge; Blackwell Sci-
ence, 1994; pp. 3-22.

20.Kawakami K, Kusuda R. Efficacy of rifampi-
cin, streptomycin, and erythromycin against
experimental mycobacterium infection in cul-
tured yellowtail. Nippon Suisan Gakk 1990;
56(1): 51-3.

21.Lewis FMT, Marsh BJ, Reyn CF. Fish expo-
sure and cutaneous infections due to Myco-
bacterium marinum: Tuberculin skin testing,
treatment and prevention. Clin Infect Dis
2003; 37(3): 390-7.

22 .Mainous ME, Smith SA. Efficacy of common
disinfectants against Mycobacterium mari-
num. J Aquat Anim Health 2005; 17(3): 284-
8.

23.Pasnik DJ. Immunologic and protective ef-
fects of vaccines for Mycobacterium mari-
num in Morone sp. http:scholar.lib.vt.edu,
Erisim tarihi: 18.04.2016.

24 Pasnik DJ, Vemulapalli R, Smith SA, Schurig
GG. A recombinant vaccine expressing a
mammalian Mycobacterium sp. antigen is
immunostimulatory but not protective in stri-
ped bass. Vet Immunol Immunopathol 2003;
95(1): 43-52.

25.Taalat AM, Reimschuessel R, Wasserman
SS, Trucksis M. Goldfish, Carassius auratus,
a novel animal model for the study of Myco-
bacterium marinum Pathogenesis. Infect Im-
mun 1998; 66(6): 2938-42.

26.Thariat J, Leveque L, Tavernier C, Maillefert
JF. Mycobacterium marinum tenosynovitis in
apatient with Stil’'s disease. Rheumatology
2001; 40(12): 1419-20.

27.Toranzo AE. A Review of the main bacterial
fish diseases in mariculture systems. Aqua-
culture 2005; 246(1): 37-61.

28.Toranzo AE, Romalde JL, Magarinos B, Bar-
ja JL. Present and future of aquaculture vac-
cines against fish bacterial diseases. Options
Mediterraneennes 2009; 86: 155-76.

29.Ucko M, Colorni A, Kviit H, Diamant A, Zlot-

Levent ALTINTAS

kin A, Knibb WR. Strain variation in Myco-
bacterium marinum fish isolates. Appl Envi-
ron Microbiol 2002; 68(11): 5281-7.

30.Ucko M, Colorni A. Mycobacterium marinum
infections in fish and humans in Israel. J Clin
Microbiol 2005; 43(2): 892-5.

31.Van Duijn C. Tubercolosis in fishes. J Small
Anim Pract 1981; 22: 391-411.

32.Yanong RPE, Curtis EW, Terrell SP. Atypical
presentation of mycobacteriosis in a collec-
tion of frogfish (Antennarius striatus). J Zoo
Wildl Med 2003; 34(4): 400-7.

Sorumlu Yazar:

Dog. Dr. Levent ALTINTAS

Ankara Universitesi,

Veteriner Fakdltesi,

Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali
Ankara-TURKIYE

Tel: 0312 317 03 15/ 4437

E-posta: leventaltintas@hotmail.com

257



Balik tiiberkilozu... Erciyes Univ Vet Fak Derg 15(3), 253-257, 2018

258



