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Özet: Balık tüberkülozu; dünyada birçok balığı etkileyen, kronik seyirli, bulaşıcı ve zoonotik bir hastalıktır. Hastalık, tatlı 
ve tuzlu sularda yaşayan birçok balık türünü etkilemekle birlikte, özellikle tropikal akvaryum balıklarında daha sık görü-
lür. Son yıllarda, hastalık insidansındaki artışa paralel olarak, su ürünleri sektöründe neden olduğu ekonomik kayıplar 
yönüyle de hastalık önemini korur. Ayrıca hastalık; zoonotik karakterde olması nedeniyle, halk sağlığı açısından da 
önem arz eder. Özellikle balıkçılar, veteriner hekimler, balık yetiştiricileri, pet shop sahipleri gibi bazı meslek sahipleri  
için tehlikelidir. Balık tüberkülozunda sağaltım oldukça güç, pahalı ve uzun zaman gerektirir. Bu nedenle genellikle 
hastalıklı olan hayvanların imhası ilk tercihtir. 
Anahtar kelimeler: Balık, tedavi, tüberküloz 
 

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 

Giriş 
Mycobacteriaceae familyasına bağlı Mycobacte-
rium genusu içinde, alt türlerle birlikte 130’dan 
fazla tür bulunur. Bu bakteriler, hareketsiz, spor-
suz, aerobik, asido-rezistans, hafif kıvrık, düz-
gün çomak veya kokoid şeklinde 0.2-0.6x1.0-
10µm boyutundadırlar. Yavaş üremeleri, aside 
dirençli olmaları ve hücre duvarlarında bol mik-
tarda lipid bileşiği içermeleri bu bakterilerin te-
mel özelliklerindendir (6,8,25). Balıklarda tüber-
küloza neden olan etken türleri de bu familya 
içerisinde yer alırlar. 
Hazırlanan bu derlemede; balık tüberkülozu 
hakkında kısa bir bilgi verilerek, hastalıkla mü-
cadelede yapılması gerekenler özet olarak su-
nulmaya çalışılmıştır. 
Etiyoloji 
Balık tüberkülozu (fish tuberculosis, piscine tu-
berculosis); çeşitli balık türlerinde (tatlı ve tuzlu 

sularda yaşayan) organ ve dokularda değişik 
büyüklükte tüberküllerin oluşması ile karakteri-
ze, kronik ve genellikle de sporadik özellikte 
seyreden bulaşıcı bir infeksiyondur (4,7). Hasta-
lık, akvaryum balıklarında; hemen hemen tüm 
türlerde görülebilen, deri ve kas dokusunun yan-
gılanması ve aşırı zayıflama ile karakterizedir 
(4). 
Balıklar için en patojen Mycobacterium türü, M. 
marinum’dur. Bununla birlikte M. fortuitum, M. 
chelonae, M. smegmatis, M. abscessus, M. ne-
onarum, M. simiae, M. scrofulaceum, M. porife-
rae da balıklardaki önemli patojenler arasında 
yer alır (21,27,28,30). 
Epizootiyoloji  
Kontaminasyon; balıklara mikobakterilerle bula-
şık gıdaların verilmesi, mikropla bulaşık akuatik 
artıkların yenmesi, deri ve/veya solungaçlardaki 
lezyonlardan etkenlerin içeri girmesi ile şekillenir 
(4,14,19). Hasta balıkların vücudunda oluşan 
lezyonlardan etkenler dışarı çıkarak, çevreyi ve 
suyu kontamine edebilir. Bu sebeple özellikle 
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balıkların kalabalık olduğu havuzlarda, bulaşma 
ve infeksiyon riski çok daha fazladır. Hastalıklı 
ve ölü balıkların etkeni ve dolayısıyla hastalığı 
yaymada önemli rolleri vardır. Bu sebeple, kala-
balık yetiştirme yapılan ve su kalitesi iyi olma-
yan ortamlarda hastalığa daha sık rastlanır 
(4,8). 
Bütün balık türleri genellikle hastalığa duyarlı 
olarak kabul edilirler; ancak, tropikal akvaryum 
balıkları hastalığa daha duyarlıdırlar 
(10,18,19,29). Bunun sebebinin de, bu balıkların 
uzun süre tutsak gibi yaşamalarına bağlı olarak 
gelişen “stres” kaynaklı olduğu bildirilmektedir. 
Balıklardan izole edilen etkenlerin büyük bir bö-
lümünü Mycobacterium marinum oluşturur ve 
genellikle deniz balıklarında daha yaygın görü-
lür. Tatlı su balıklarında ise M. fortuitum daha 
yaygın görülür (19). Tatlı su balık ailelerinden 
özellikle Anabantidae, Characidae ve Cypri-
nidae aileleri infeksiyona daha duyarlıdırlar (14). 
Hastalığın oluşmasında stres, ısı değişiklikleri, 
immun sistemin baskılanması ve tek yönlü bes-
leme de önemlidir (1,3,18). Hastalık balıklarda, 
uzun süre asemptomatik olarak kalır (27). İnku-
basyon periyodu 3 hafta ile 9 ay arasında deği-
şir (14). 
Klinik Belirtiler  
Yoğun miktarda etkenle karşı karşıya kalan ba-
lıklarda, 4-8 hafta içerisinde iç organlarda gra-
nulomlar şekillenir (5). İlerleyen olgularda klinik 
semptom olarak; balıklarda ilerleyen bir zayıfla-
ma, iştahsızlık, durgunluk, durgunluğa bağlı ola-
rak balıkların elle kolaylıkla yakalanabilmesi, 
nefes darlığı, diskolorasyon (renklerinde bozul-
ma), pulların dökülmesi, deri ve yüzgeçlerde 
ülserler, tek veya çift taraflı ekzoftalmus (veya 
bazen ileri olgularda gözler içeri doğru da göçe-
bilir), vertebra ve mandibulada deformasyonlar, 
spinal deformasyon, hareket yavaşlığı, yüzme 
bozuklukları görülür (10,18,29,32). Bu belirtileri 
vücut kas sisteminde dikkat çeken hemorajik 
lezyonların oluşması takip eder (27). Özellikle 
akvaryumda bulunan ve uzun süre hasta olan 
hayvanlarda iskelet deformasyonları da şekille-
nir (19). Ancak bu semptomların hepsini tek bir 
balıkta görebilmek mümkün değildir (4); hatta 
soğuk suda yaşayan alabalıklarda bazı durum-
larda ölümden başka herhangi bir dış belirti de 
görülmeyebilir (19). 
Zoonotik Önemi 
İnsan sağlığı ve sıcakkanlı hayvanlar için, M. 
marinum, M. fortuitum ve M. chelonae önemlidir. 
Çünkü insanlarda el, yüz ve ayaklarda kutan 

granülomalara neden olabilir. Özellikle M. mari-
num insanların ekstremitelerindeki deri granü-
lomlarının en önemli sebebidir. İnfekte sularda 
yüzen insanlarda salgın halinde deride granüla-
matöz oluşumlar görülebilir. İnsanlar arasında 
hastalığın bulaşması görülmez. M. marinum 
infeksiyonları; balıkçılar, veteriner hekimler, ba-
lık yetiştiricileri, pet shop sahipleri gibi bazı mes-
lek sahipleri için özellikle tehlikelidir. M. mari-
num, M. fotuitum ve M. chelonae immun sistemi 
baskılanmış kişilerde insan patojeni olarak da 
bilinirler ve immun sistemi baskılanmış insanlar-
da (örneğin AIDS hastalarında) sistemik infeksi-
yonlara, hatta ilerleyen olgularda ölüme bile se-
bep olabilirler (8,9). 
Sağaltım 
Balık tüberkülozunda sağaltım oldukça güç, pa-
halı ve uzun zaman gerektirir. Bu nedenle ge-
nellikle hastalıklı olan hayvanların imhası ilk 
tercihtir. Frerichs ve Roberts (17) hastalıktan 
etkilenmiş olan balıkların tedavilerinin uygun 
olmayacağını ve hastalığa yakalanmış olan ba-
lıkların imha edilmesini ve bu işlemi takiben de 
hayvanların tutulduğu yerlerin de iyice dezen-
fekte edilmesi gerektiğini bildirmişlerdir 
(4,17,18,19). Buna benzer şekilde Van Duijn 
(31) de, ticari olarak yetiştirilen balıkların tedavi-
sinin yapılmaması gerektiğini; fakat, sağaltımın 
gerekli olduğu değerli ekzotik deniz türlerinin 
tedavisinde, rifampisin ve isoniazid kullanılması-
nı tavsiye etmiştir. Yine tedavi gerektiği durum-
larda, parenteral yolla doksisiklin veya minosik-
lin ile beraber sülfisoksazol kullanılmasını ve 
buna ek olarak da balıkların sularına tetrasiklin 
katılmasını önermiştir. Aynı araştırıcı kapalı 
alanlarda yetiştirilen balıklar için 24 saat süre-
sinde litreye 10 mg kloramin B veya T eklenerek 
hastalığın kontrol altında tutulabileceğini, bu 
işlemden sonra da suyun tamamının değiştiril-
mesi gerektiğini ifade etmiştir (14,19,31). 
Aslında balık tüberkülozuna karşı FDA tarafın-
dan onaylı etkili bir ürün ve tedavi yöntemi de 
yoktur. Hastalığın bulunduğu ortamdaki miko-
bakteri pozitif balıklar, kendilerini pek belli et-
mezler. Bu balıklar kronik sağlık problemlerine, 
zayıf büyümeye ve düşük yemden yararlanma 
oranına sahiptirler. Eğer mikobakteriden şüphe-
leniliyorsa, kesin tanı kültür ve/veya moleküler 
teknikler ile konulmalı ve mutlaka tür tayini ya-
pılmalıdır. Enfekte olmuş sistem popülasyondan 
alınmalı ve tüm 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 direnç-
lidir ve çoğu dezenfektanın etkili olabilmesi için 
daha uzun temas süresine ihtiyaç vardır. Bu 
türde %5 fenol, %1 sodyum hipoklorit, iodin so-
lüsyonları (yüksek konsantrasyonda) gluteralde-
hit ve formaldehit daha etkilidir. Dezenfeksiyon 
için kullanılan kuarterner amonyum bileşiklerine 
karşı mikobakteriler direnç gösterirler. Mikobak-
terileri öldürmede, 10000 ppm kloririn yeterli 
olduğu; ayrıca, etkenin %65-80’lik alkollere de 
duyarlı olduğu bildirilmiştir (15). 
Hastalıkla mücadelede kanamisin + isoniazid 
karışımı da tercih edilebilir. Bu seçenekte kana-
misin tozları her 76 litreye 1/4 çay kaşığı olacak 
miktarda ve isoniazid de her 38 litreye bir tablet 
olacak miktarda kullanılır. Bu tedavide her 3 
günde bir su değişikliği (en az %25) yapılması 
gerekir ve değiştirilen su ile atılan antibiyotik, 
mutlaka geri yerine konulmalıdır. İlaç uygulama-
sı bu sistem ile 20-50 gün devam ettirilmelidir 
(2). 
Akvaryum balıklarında tedavi amacıyla isonia-
zid, rifadin, rimactane (rifampin), streptomisin, 
klaritromisin, tetrasiklinler veya kanamisin kulla-
nılabilir (4,14). 
İsoniazid + kanamisin + vitamin B6 karışımının 
30 gün boyunca kullanılması en etkili tedavi ola-
rak değerlendirilir. Her 5 galon akvaryum suyu-
na 1 damla Vitamin B6 katılması önemlidir. Ri-
fampisin, streptomisin ve eritromisin mikobakteri 
türlerine karşı etkili olmasına rağmen (20); ak-
varyum balıklarında, balık tüberkülozuna karşı 
kullanılan ethambutol, isoniazid ve/veya rifampi-
sin ile elde edilen başarı oranı düşüktür (12). 
Antibiyotiklere karşı gelişen direnç tedavi için en 
büyük engeldir. Yapılan bir çalışmada, hastalık 
etkeninde streptomisin, rifampisin ve ethambu-
tol’e karşı bakteriyel direnç geliştiği bildirilmiştir 
(11). 
Tedavide diğer bir seçenek olarak; parenteral 
yolla doksisiklin veya minosiklin ile beraber sülfi-
soksazol kullanılması, buna ek olarak balıkların 
sularına tetrasiklin katılması da önerilir (19). 
Kapalı alanlarda yetiştirilen balıklar için 24 saat 
süresinde litreye 10 mg kloramin B veya T ekle-
nerek hastalığın kontrol altında tutulabileceği, 
bu işlemden sonra suyun tamamının değiştiril-
mesinin uygun olacağı bildirilmiştir (14). 
Yüzeysel hastalığın aksine tendosynovitis ve 
artritisi kapsayan daha derin infeksiyonlarda ise 
genellikle antibiyotik tedavisinin yanı sıra cerrahi 
müdahale de gereklidir (13). 
Süs balıklarında görülen mikobakteri enfeksi-
yonları ise “tedavi edilemez” olarak düşünülme-

lidir. Konu ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda ak-
varyum balıklarında antibiyotik sağaltımının ol-
duğu öne sürülmesine rağmen, bireysel olarak 
hiçbir balığın bu hastalıktan tam olarak kurtuldu-
ğu bildirilmemiştir. Hastalığa ilişkin semptomla-
rın antibakteriyel ajan kullanımı ile hafiflediği, 
hatta tamamen ortadan kalktığı; ancak, antibiyo-
tik uygulaması kesilince, belirtilerin yeniden baş-
ladığı bildirilmiştir (16). 
Antibakteriyel ilaçlar ile tedavi şansı çok düşük 
olan balık tüberkülozundan korunmada ve era-
dikasyonda en önemli yöntem; dezenfeksi-
yon’dur. Enfekte olan her türlü akvaryum ekip-
manlarının iyi dezenfeksiyonu mutlaka gerekli-
dir. Etanol, benzil-4-klorofenol-fenil-fenol (lysol), 
ve sodyum klorit su içerisinde M. marinum’ları 
hızlı bir şekilde öldürmesine rağmen, N-alkil 
dimetil benzil amonyum klorid (roccal-D plus, 
micronex) ve potasyum peroksimonosülfat 
(virkon-S) etkene karşı etkisiz kalır (22). 
Bir popülasyonda bulunan tüberkülozlu balıklar, 
enfeksiyonun diğer balıklara ve hatta insanlara 
bulaşmasında en önemli sorumlu faktörler ara-
sındadır. Bu sebeple enfekte balık ve ekipman-
lara temas eden insanlara karşı da oluşabilecek 
riski minimize etmek için mutlaka gerekli önleyici 
protokoller oluşturulmalıdır. Bu gibi durumlar 
büyük olasılıkla pet balıklarının sahipleri ile ara-
larındaki duygusal ilişkiden de kaynaklanır. Sü-
rüdeki hastalıklı hayvanları herhangi bir izleme 
metodunun olmaması, hastalığın etkilerini mini-
mize etmek için gerekli adımların atılmasını da 
zorunlu kılar. Hiçbir hayvan bulunduğu gruptan 
diğer bir gruba kontrolsüz ve gelişigüzel aktarıl-
mamalıdır. Yeni gelen bir balık gerekli kontroller 
yapılmadan popülasyona dâhil edilmemelidir. 
Dezenfeksiyona dikkat edilmesi ile birlikte; has-
talık oluşumuna karşı alınabilecek en iyi önlem-
lerden bir diğeri de, optimal su kalitesinin sağ-
lanmasıdır. Balıkların yaşam koşullarının en iyi 
hale getirilmesi için çevre koşulları düzenlenme-
lidir. Semptom gösteren balıklar alınmalı ve kul-
lanılan ekipmanlar dezenfekte (UV filtreler ve/
veya ozon) edilmelidir. Yetiştirme sistemindeki 
çakıl ve filtreler belli aralıklarla atılmalı veya yer 
değiştirilmelidir. Eğer izleme gerekiyorsa periyo-
dik ötenazi yapılarak, hastalık testleri yapılması 
gerekir (16). 
Hastalığın insanlarda görüldüğü durumlarda ise 
sağaltımın süresi infeksiyonun şiddetine, yap-
mış olduğu bozukluklara ve klinik yanıt gibi çe-
şitli faktörlere bağlı olarak, 2 haftadan 18 aya 
kadar değişir. Tedavi için aşağıdaki ilaçlar ve 
kullanım yolları tercih edilebilir (14). 
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 Yetişkinlerde oral yolla günde 600 mg rifam-

pin; 

 Yetişkinlerde oral yolla günde 2 defa 100 mg 

minosiklin; 

 10-14 gün boyunca oral yolla 12 saat arayla 

trimethoprim-sulfamethoksazol kombinasyonu 
(160 mg trimethoprim / 800 mg sulfamet-
hoxazole); 

 Ethambutol günde 4 defa 25 mg/kg oral yolla; 
1 ay süresince siprofloksasin, ethambutol ve 
klaritromisin kullanılabilir (13,26). 
Hastalığa karşı korunmada; M. marinum’a karşı 
Mycobacterium spp. Antijen 85A (Ag85A) kulla-
nılarak hazırlanmış rekombinant ve DNA aşıları 
bulunmaktadır. DNA aşıları yapıldıktan 90 gün 
sonrasına kadar etkili bir bağışıklık sağladığı 
bildirilse de (18,23); bu aşılar M. marinum ile 
enfekte çizgili levreklerde hastalığa karşı koru-
ma sağlayamamıştır (24). Toranzo ve ark. (28) 
ise şu an için bu hastalığa karşı etkili bir aşının 
olmadığını savunmuşlardır. 
Sonuç 
Mikobakteriyoz, dünya genelinde gerek doğal 
gerekse yetiştiriciliği yapılan (akvaryum gibi) 
balıklarda görülen önemli bir hastalıktır. Hastalı-
ğın enfekte hayvanlardan insanlara geçmesi 
sebebiyle zoonotik özellik taşıması da önemini 
ayrıca bir kat daha artırır. Hastalıkla ilgili yüzyıla 
yakın bir süredir gerek mücadele gerekse teda-
visi üzerinde çalışılsa da, etken halen kendini 
kullanılan ilaçlara karşı savunma yönünde geliş-
tirmeye devam etmektedir. Bu nedenle de has-
talık halen balık yetiştiriciliğinde güncelliğini ve 
önemini korur. Hastalığı oluşturan Mikobakteri 
türlerine ilişkin halen taksonomi çalışması ise 
devam etmektedir. Tüm bu gelişmelere ek ola-
rak, hastalığa karşı etkili bir tedavi ve korunma, 
hastalığın kontrol önlemleri ve hastalığın teşhisi-
ne yönelik yeni ve uygun metotların da geliştiril-
mesi gereklidir. Bu da ancak modern moleküler 
tanı yöntemleri, epidemiyolojik teknikler ve uy-
gun bir vaksinoloji ile mümkün olacaktır. 
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