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INFECTİOUS BURSAL DiSEASE (GUMBORO) VE 

BkGIŞIKLIK ÜZERİNE ETKİSİ 

(The Infectiıous Bursal Disease ( Gumboro) and its 

effect on the humoral immunity) 

M. ARDA iSEYiSOGLU (*) 

Gumlboro hastalığı; genç ,piliçlerin akut seyir1i, çek bulaşıc!, 

ishal, düşkünlük, kaslarda kanamalar, 1 haftada tamamlanan biı 
mortalite graifiği ve bursa Faıbricius'da ödem, hiperemi ve büyüme 
ile karakterize vira'l ıbir ıhastalığı:dır. Bu hastahk yalnız tavuıklarda 
görülmekte olup, bütün tavuk ıı:ikları enfeksiyona duyarlıdır. Yu
murta tavıu:klarının, özellikle Leıgıhornların daha duyar'lı olduğu öne 
sürülmekte ise de ıbroilerlende de önemli kayıplara neden olduğu 
ortaya konmuştur. 

Gumıboro hastalığı genel olarak bursa Falbricius'un gelişmekte 
olduğu ve fonkısiyonunun devam ettiği dönemi içeren yaştaki her 
tavukta gıörlileıbilir. Yalnız ta'Vukların en çok bursa Faıbricius'un 
hızla .gelişmekte oldiUğu 3-6 haftalı:k dönemde duyarlı oldukları bir 
gerçektir ve enfeksiyon bu yaştaıki ·sürülerde da!lıa şiddetli seyreder. 

Bursa F<Obricius Hakkında Kısa .Bilgi : 

Bursa Fahricius .barsak kanalının posterior kısmında, clo8.canın 
bir çııkmtıısı oluıp. cloacanın üst yüzü ile colon v:ertelbrale arasına 
yerleşmiştir. Claıaca ile ıbir kanal aracılığıyla irti:bat halindedir. Or
ganın iç yapısında uzunlamasına mucosa dürümleri bulunmaktadır. 
Bursa faıbricius'un histolojik yapısına göz attığımızda içten dışa 
doğru sırasıyla: 

-----· -----
(•') Etlik Hayvan Hastalıkları Araştırma Enstitüsü, Veteriner Hekim. 
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Gumboro - Seyisoğlu 

Tunica serosa' dan oluştuğu gözlenir. 

Yapılan incelemeler :bursa Faibricius'un kuluçkadan yeni ç1k.an 
civcivleııde görülemeyecek :kadar ,küçük olduğunu, 3. haftaya 'kadar 
hızla büyüyen orıganın 8-9. haftalarda maximum büyüklüğe ulaştı
ğını ve ıdaha s'Onra küçülerek 30. hafta civarında kayıbolduğunu or
taya koymuştur. Yapılan anaştırmalara göre bursa Fa:bricius'un 4-5 
haüa'lı'k piliçlıerde 1,5-2 cm. çapında, 8 haftada ise maximum bü
yüklüğe ula·şarak 2,2 om. çapında ve 4,5 gr. ağırlığmda yuvıarlağa 
yakın bir kese görünümünü kazandığı saptanmıştır. 

Bağışıklık Mekaniı:ması Hakktnda Kısa Bilgi : 

ıBağışıkhk mekanizması hayvanları, vücut için zararlı oLan ya
bancı maddelerden korumayı sağlayan bir mekanizmadır. H:ay;van 
sağlığı açısından zararlı maddelerin başında m1kroorıganizmalar 

gelir. M~kroorıganizmalara ve diğer yaıbancı maddelere karşı vücu
du komyıan bağışıkhk mekanizması 2 ana grupta incelıene:bilir. 

1 - Doğuştan, özel 'Olmayan bağışıkhk 

2 - Kazanılan, Eıdinsel özel ıbağ11şıklık 

1 - Doğuştan, Özel Olmayan Bağışıklık vücuttaki genel ola
rak pha:gocyte denilen polymorplhnucleıar leucocyte, moırocyte ve 
lymphocyte'lerle sağlanır.Vücut için yaıbancı olan maddeler, örne
ğin inikroorganizmalar deri ve mucosa g~bi doğal engelleri aştı:kları 
taktirde \'.anıgı rea'kısiyonları (clhemotaxis, phagocytosis) sonu ve 
Lysosyme, interferon giıbi antiiba'kter1yel ve anti•viral maddelerle 
zararsız !hale getirilirler. Doğuştan var olan bu mekanizma hayıvan
ların iyi bakımı ve hijyenik koşullarda iyi beslenmeleriyle yüiksek 
düzey;de devam ettirileibilir. 

2 - {Kazanılan) ,Edinsel Özel Bağışıklık ise lymphocyte ve 
plazma hücreleri denilen özel hücr.eler taııafından oluştıurulan özel 
antilkorlarla sağlanır. Antikorlar 'VÜcutta antijenik y;apıda oLan her 
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yabancı maddeye karışı oluşan ve vücudu oluştuğu maddelere kıarşı 
koruyan protein yıapısında kimyasal -bileşiklerdir. Hayvan sağlığını 
teıhdit .eden bütün enfelctif etkenler (ba'kteriler, viruslar, parazitler) 
ve toksiık maddeler (ekzo ve enıdotdksinler) antijenilc yapıya sahip
tirler. Vücuda ,girme olanağı bulan bu yalbancı maddelere karşı şe
killenen immunoglobulinler bu maddeleri İnıaktive ya da nötralize 
ederek zararsız hale getirirler. Edinsel Özel Bağışıklık ya hücreye 
b.ağlı hücres-el bağı·şiklık (Cellular İrmnunite) veya immunoıglcibulin 
oluşumuna bağlı Humoral bağışı-klık şeklinde kendini göstıerir. Ve
teriner He=kimHkte sürü sağlığı ile ingili olaııak bizleri daha çok hu· 
moral bağış~khk ilıgilendirmeJktedir. 

Hum'oral bağışıklık aşılamalıar sonucu antikor oluşu,nm ile 
sağlanan, belli enfeksiyöz, hastalıklara karşı: hayvanları kıöruyan 

bağışıkiılk şeklidir. Humoral bağışıklık, ha)'ivanlıarın bir enfeksiyonu 
geçirmeleri v:eya sağlıklı bünyeye modifiye edilmiş etkenierin ve
rilmesi ile ıhafi.f lbir enfeksiyon oluşturarak ,aıkti.f ya da anadan yav
ruya yumurta sarısı, placenta yolu ile mat'ernal antikorların geç
mesi ve haşlka bireylerde oluşan antikeriarın hastaya serum ile nak
li şeklinde pasif olarak kazanıdırılır. 

Bursa Fa:bricius'un humoral bağışıklık ile ilişkisi, yapılan araş
tırma ye çalı-şmalar sonucu bUJgün -artık kıesin olarak ortaya \kon
muştur. Bursa Fa:bricius'u operasyonla alınan veya kimyasal mad
deler ve irraıdyasyıon ilıe bursektomize edilen civcivlerde immuno
gloıbulin düzeyü1in artmadığı, antilmr yapımının dur:duğu ve dalak, 
lenf yumruJ,arı giıbi anti'lwr yapım merkezi olan orıganlarda germi
nal meekezlerin oluşmaıdığı- saptanmıştır. 

Gumboro (I.B.D.) hast•alığının humoral bağışıklık iizerine olan 
etıkisi s·aha ve laıboratuvar çalışmalarıyla ortaya konmuştur. Bu ça· 
lışına ve araştırmalara göre; enfeksiyöz haıstahklaı;a karşı aşılama

l~r sırasıylıa veya aşılamadan 4-7 gün önce haıstalık etkeni olan In
f~ctions Bursal Agent (IBA) inakule edildiği tavuk1arda edinsel özel 
bağışıklık gelişmemektedir. 

IBA'nın günlük civciıvlere ·verilmesi halinde humoral bağış~k
hğın etkileurnesi daıha helirıgin olmaktadır. ÖzelHkle Newcastle has
talığına karşı aşüamalarla, GumJboro hastalığı geçiren siirtilerde 
:bağışıklık elde edilememeısİ dikıkat çekicidir. Ayrıca Newcastle has
talığı dı-şında bUJgün için .önemli sürüleııden biri olan Marek hasta
lığının insidans ve seyri üzerine Gumiboro hastalığının etkisi ortaya 
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kionı:ımşiur. Deneysel çalışmalar ile lnfectious Bursal Aigent (IBA) 
ile enfekte edilen sürülerde Marele hastalığının daha şiddetli sey· 
rettiği ve sinirsel bozuıklukların daha belirgin olduğu görülmüştür. 

Gumboro Hastalığının Tariheesi : 

_ Infectious Bursa! Disease ilk defa 1962 yılında A.B.D.'nin Dele
ware eyaJetinin kuzeyinde bulunan Gumboro böLgesinde Cosgroıve 

tarafından saptanmış olup, görüldüğü böLgenin adına izafet'en 
«GUMBORO HA!ST:ALlGI» adı verilmiştir. Yine 1962 yılında Win
terfield ve Hitchner, «Nepıhritis-Nephrosis Syndrome» adı altında 
tavı~kların viral bir hastalığını bildirmişJ.eııdir. Yapılan çalışmalar 
sonucu bu syndr.omun Infectious Bronchitis ıvİrusunun nephrotoxic 
suşlarınca oluşturulduğu gözlenmiştir. 

Etiyoloji : Gumlboro hastalığı etkeni Infectious Bursal Aigent 
(LBA) olara'k adlandırılan, Reoviruslar grulbundan bir virıt1stur. Par
tikül büyüklüğü 58-65 milimikran kadardır. Lukert ve Davis (ı974) 
hastalık etkeni ol-ari virusun gelişme ve karakterleri üzerinde yap
tıkl.an · çalışmalar sonucu etkenin 'bir Diplornavirus olduğunu sap
tamışlardır. Hastalık etkeni, dayanıklı bir virus olup, 56°C'de 5 
saat, 60"C'de 30 dakika canlı kalaıbilmektc ve 70oC'de 30 dakikada 
tahrip olmaktadır. pH: ı2'cle inıhiibe olan virus pH: 2'de ı saat can
lı kalabilmektedir. Virus eter ve ldroroforma dayanıkhdır .. % S'lik 
formalin solüsyonunda kısa sürede ölür. Etken üzerine iyotlu bile
şikler etkilidir. Ohloramin'in % 5'bk konsıantrasyommda virus 10 
dakikada ölme'ktedir. 

Gumboro hastalığı etkeni olan Infectious Bursal Agent (IıBtA), 
civciv embryosunda üreme özelliğine saılüptir . Lan·dgraf ve arlka
daşları tarafından yapılan bir denemede allantaik keseye yapılan 
inokulasyonda ı. pasajda bütün emibı-oyaların öldüğü, 2. pasajd.a 
% 30'unun öldüğü ve 3. ,paısajda ise hiçibir ölüm oluşmadığı gözlen
miştir. Hitalmer tar.afmdan dev•am ettirilen çalışınalar şu 3 nokta
nın açığa çıkmasını sağLamıştır : 

ı - Hastalığı geçirip iyileşen sürü orijinli eınbryolu yumur
talar virusun gelişmesine direnç göstermektedir. 

2 - Erken virus pasajmda allanto amıüonik sıvıda çok düşük 
vims içeriği 'bulunmasına karşın chorioaUanto~k membran ve 
embryoda yük:isek virus içeriği bulunmaktadır. 
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3 - İnokulaısyon yolu olaraik seçilen allantaik kese, s.arı kese
si ve dhor1oallantıoik membran arasında karşılaştırma ya;pıldığında, 
allantaik kes-enin en az seçilen yol olduğu göPülmüştür. 

10 günlük embryolu yumurtaya yapılan virus inokulasyonların
da embryo ölümlerinin genellikle 3. gün başladığı, geniş çaptaki 
ölümlerin 5. ıgün oluştuğu, inoikulasy;ondan sonııaki 7. günde nadi-. 
ren ölüm oluştuğu görülmüştür. 

Emibryoda görülen başlıca lezyonlar şunlardır : 

a) Eınbryoda geliş·ememe ve cüce ıkıalma, 

·.b) A!bdominal bölgenin ödematöz şişkinliği, 

c) Deride konjesyon ve peteşiyel kanamalıar, 

d) Karaciğerde nokta şeklıinde nekroz alan1arı ve ekimotik 
kanamalar, 

e) Kalibin soluk ve yarı pişmiş görünümünde olması, 

f) Böıbreklerde konj·eısyon ve no'kta şeklinde nekroz alanları, 

g) Akciğederde konjesyon, 

J1) Dalağın solıgun renkte oluşu ve arasıra küçük nekroz odak-
Iarı içermesi. · 

Gumtboro 1hast.ahğı etkeni, hücre kültürlerinde de üreme yetene
ğin~ sahiptir. Rinaldi ve aı1kadaşları e.mlbryoya adapte edilmiş has
talık edkeninin ciıvciv ernlbryo fi!broiblastlarındaki 'kültürlerinde .Plak 
oluşumunu göstermişlerdir. İnokulasyondan 30 saat sonra super
natant sıvıda en yüksek titre şekillenmiştir. Petek ve arkadaşları 
virusun yumurtaya adapte edilmiş suşunun civciv embryo fibro
blast hücre kültürü ve RK 13 hücre kültüründe CPE oluştuğunu 
gözlemiştir. Lukert ve Davis (1974) virusun dvciv embryo bursa] 
Lücrelerindeki kültürünü başarıyla yapmışlardır. Virus civciv 
embryo böıbrek hücre kültüründe başlangıç pasajlarında ürememiş 
fak«t , 2. pasajdan sonra CPE şekiilenmiş ve plak oluştuğu göri.+ 
mii.ştür. 

Epizootiyoloji .: Gumboro hastalığı doğal koşullaııda yalnız ta· 
vuklarda :görülen bir enfe\k:ısiyondur. Hastalığa bütün tavuk ırkları 
duyarlı olmakla beraıber , beyaz Leghornlarda daıha şiddetli seyret
tiği bildirilmektedir. Hastahğa en duyarlı yaş 3-6 haftalar arasın-
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daki dönemdir. Bununla bera:ber daha yaşlı tavuklar da Gumboro 
hastalığı virusunun bursa Falbricius için yüksek derecede spesifik 
olması nedeniyle enfekte olaıbilirler. Kliniik olaraık enfeksiyon bur
sal Fabricius'un fonkısiyonunu sürdürdüğü süre :boyunca mümkün
dür. 3 haftalıktan genç civciıvlerde hastalık belirli bir bozuıkluk gös
termez ve genellikle sulbiklinik oJ,arak seyreder. 3-6 haftaık sürüler
de ise hastalık hergün artan mortıalit~ ile başlar ve ölümler 5-6 ıgün 
içinde maximum düzeye ulaştıktan som·a avalmaya başlıar. Enfek
siyon tipik bir ölüm gra.fiği .göstererek 7-10 gün içinde tamamlanır. 

Bulaşma : Hastalık kaynağı bulaşık kümeslerdir. Bulaşma baş
lıca sindirim yolu ile olmaktadır. Sobnum yolu ile bulaşma henüz 
kanıtlanamamıştır. Hasta taıvuklar dıŞikılıan ile virus çı'karıdıkların

dan yumurta yolu ile bulaşma söz lmnusudur, ancak bu yolla bu
laşma sindirim yoluyl'a bulaşma kadar önemli sayılmamaktadır. 
Hastahk etkeni olan virus dış şartlara dayanıklı olduğundan, bula
şık kümesler uzun süre hastalık kaynağı olurlar. Hastalı:k çııkan 
kümeslerde bulıaşık yem, su, kümes malzemeleri ve ha'kıcılar ·bu
laşmada önemli rol oynarlar. 

Gumıboro hastalığınıda inlkUJbasyo:ı süresi çok kısadır. Hel1111bold 
ve Garner yaptıkları bir çalışmada 2ı günlük hayvanıara etkenin 
intraocular inoıkulasyonundan 24 sac-Lt sonra enfeksiyonun bursa 
Fa'bricius'daki histopatolojik buLgularını gözlemişler, klinik bulgu .. 
lar ise inokıulasyondan 2-3 gün s'onra gözlenelbilmiştir. 

Semptomlar : Hastahğa yakalanan hayvanlarda tipik klinik 
semptomlar enfeksiyonun 2-3. günlerinde görülmeyıe başlar. Görü
len ilk semptom hasta hayvıanların anüslerini gagalamasıdır. Bu
nun nedeni bursa Falbricius':da yanJgısal değ1şikliklerin başlamış ol
masıdır. Cloaca etrafındaki tüylerin ıslaık, kirli. dışkı ve topmkb 
bulaşık olduğu görülür. Hastalarda beyaz, sulu veya muco~d bir is
hal vardır. Genel durum bozukluğu saptanır. Hasta hayvanlardıa 
düşlkünluik, uyku halirıde titremeler, tüyleı~de kaibarıklı'k, bitkinlik, 
iştahsızlık ve depresyon hali görülür. Aşırı de1üdrasyon sonucu 
hay;v.anlar adeta kurumuş 'bir hal alır. Beden ısısı normalin altına 
düşer ve sonuçta ölüm şekillenir. Ölümler, enJfeksiyonun 3. günü 
başlar, ı -2 gün içinde en yüksek düzeye ulaşır ve daha sonra azal
maya başlayarak 5-7 gün içinde haıstalıJk .kendiliğirıd.en söner. En
feksiyona maruz kalan sürülerde moDbidite % lOO'e ulaşır, morta
lite ise % ı -30 arasında değişir. 
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Otopsi Bulguları : Hastalıktan .ölen hay.vanl.arın otopsisinde !has
talık için tipik olan bozukluklar görülür. Hayvanl·arın göğüs kasları 
kurumuş ve koyu bir re.Thk almı-ştır. Bacak ve göğüs kaslarında he
morajiler görülür. Hastalıktan ölen piliçlerin kursakl'an hemen 
daima boş olup, barsaklarda mucoid bir içe.riık va~dır. özemkle 
ileum, rectum ve ileoceaecal valıvül'·de kanamalar görülür. Kanaci
ğer ve dalakta büyüme i1e birlikte üzerinde gri odaklar bulunur. 
Böbrekler soluk renkli ve büyümüş olup, tuıbuluslar genişlemiştir. 
Üreterlerde ür.at toplanmıştır· Bu haliyle nephııosis tablosu gözlenir. 
Ayrıca kalbin kaidesinde, taşlık üzerinde, iç oı;ganların diğer yer
lerinde kanamalar görülür. Özelli'klc glandular ve muscular mide
lerin birleşim yerinde çizgi şeıklinde hemorajiler tipiktir. P.ancreas 
bazen balık yumurtası görünümünü andınr. 

ıEn önemli lezyonbr bursa Faibricius'da görüH.ir. Orıgan önce 
ödemli bir hal alır. normale göre bi~kaç kat büyümüştür. Üzerinde 
hemor.ajiler görülür. Bursa FaJbricius'un üzeri jelatini bir madde 
iie kaplanmış gibi olup, sarımsı bir parlaklık d~kkati çeker. Enfek
siyonu takiıben oııgan atrofiye uğrar. 

Teşhis : Hastalığa duyarlı olan 3-6 haftalık hayvanlar .arasında 
akut şekilde yüksek molibidite göstermesi v.e enfeksiyonun 7. gün
den sonra durması Gumlboro'dan şüphe ettirir. Klinik semptomlar, 
otopsi bulıgulan ve 7-10 günde tamamlanan bir mortalite grafiği 
yine bu enfeksiyondan şüphe ettirir. Kesin teşılliıs için :bursa· Fab
ricius'un histopatolojiik: ohr:alk incelenmesi ile birli'kte virolojik ve 
serolajik muayenelerin yapılması gereıkir. 

Virolojik Muayeneler : 

1 - Virus izolasyonu : Hastahğın er.ken devrelerinde enfekte 
.5 adet piliçten bursa Faıbricius'ları aseptiik olarak alınır. 2 bistüri 
yardımıyla oı~gan küçüık parçalara ayrılır. Üzerine 1000 I.U/ml. P.e
nicilline ve 1 mg(ml. Streptomycine içeren az miktaı1da pepton 
Brotıh ibve edilir. Mixer ile homojenize edilen sıvı 1000 devri'de 10 
dakika santrifüje edilir. Üstteki sıvı muayene için ayrılır. 

a) Embryo'da virus İzolasyonu : Üstteki swı, 6-8 günlük emibr
yoların sarı keseledne 0,2 ml. inoknle eıdilir. Ernıbry:olar heı;gün 

kontrol edilir ve ino'kulasyon·dan sonraki 48 saate kadar ölenler de
,ğerlendirmeye girmez, aneaik 48 saatten sonraki emıbryo ölümleri 
şekillenen lezyonl.ıar yönünden muayene edilir. Veya üstteki sıvı 9-11 
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günlük embryolu yumurtanın chorio allantoic membran:ma inoıkule 
edilir. İnolkülasyond:m sonraki 3-S gün içinde embryolarda ölüm 
görülür. Gumboro hastalığından ölen embroyalarda cücelik, deri al
tında ödem, konjesyon ve hemorajiler görülür. Karaciğer genellikle 
şişkin ve lekeli görünüşte'dir. Daha geç şekillenen ölümlerde kara
ciğer yeşilimsi renkte ve şiŞikindir, üzerinde ndkrotik sahalar var
dır. Gumiboro Hastalığı etkeni olan virus genellikle primer izolas
y.onda emfbryo ölümüne neden olur. 

b) Piliçlerde Virus izolasyonu : Şüpheli materyal S adet du
yarlı pilice ve S aıdet de Gumlboııo'ya ·karşı bağışık pilice O,OS ml. 
intr.aocular olarak inoküle e'dilir. İnokülasyondan sonraki 3. günde 
pi.liçler öldür:ülerelk burısa Fabricius'lan incelenir. Gumlboro virusu 
ile enfekte piliçlerde bazen hemoratik çizgiler halinde kalbanklık 
ve bursa! ödem gözlenir. Bazen de kazeöz birikintiler bulunur. Du
yarlı piliçlerde lezyonlıar görülmesine karşın hağıştk piliçlerde lez
yonlara rastlanamaması ile teşlhise gidilir. 

c) Doku Kültüründe Virus izol·asyonu : Gumboro hastalığı . et
keni olan virus, civciv em:bryo fibro'blast (CEF) doku kültüründe 
CPE oluşturur. 

2 ~ Presipitin ve Presipitinojenlerin Aranması : Bu amaçl·a 
Ager-jel presipitasyon testi uıy;gulanır. Bu testin yapılmasında kul
lanılan I.B.D. antijeni şöyle hazırlanır. 

a) Yükıse1k titreli suşun (ı06 ·0 - 108
·
0
) ıo-3 dilüsyonundan 9-ll 

günlük embryolu yumurtaların chorioallantoik boşluğuna o,ı ml. 
inoküle edilir. İnokülasyoooan 4 gi.in sonra emlbı-yo zarları almaraık 
tuzlu su ve paı~çalay:ı:cı ile homojenize edilir. ı -2 ml. miktarlarında 
dağıtılarak -70oC'de saklıanır. 

h) 2-3 haftalık civcivler aynı suşun ıo-ı dilüs}r.onundan intrao
cular olarak ı damla inoki.i.le edilmek suretiyle enfeıktc edilirler. 
İnokülasyondan 54-S6 s.aat sonra civcivler kesilerek bursa Fabrici
us'ları alınır. Hemorajik olanlar atılır- Eşit ıhacimde distile su -ka
tılarak homoJenize .edilirler. 2000 devirde 30 dakika santrifüje edi
lip supernat.ant antijen olarak -40oC'·de sa•klanır. 

Bu şekilde hazırlanan lBD antijeni ile agar-jel presipitasyon 
testi yapılır. Bu amaçla 30 ml.'li;k bir petriy.e 20 ml. Noble agar,' 
agar yüksekliği 3 mm. olıacak şekilde dö!külür. Bu petrilerin 24 saat 
buzdolabında tutulması presipitİn bantlannın oluşması bakımından 
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önemli ve gereklidir. Bu aıgar üzerinde özel deliciler ilıe 5 mm. ça
pında, 2-3 mm. yüksekliğinıde ve delikler arası 4-5 mm. oLaca'k şe
kilde dehk1er açılır. Delikierin alü birer damla Noble aıgar ile ka
patılır. Ortadaki ıdeliğe Gumlboro antijeninden, (IBD antijeni) ı dam
la konur. Diğer delik'lerden birisine pozitif, ötekisine negatif serum
dan birer damla konup, öteiki delikiere de şi..iıpıheli serumlardan bi
rer damla damlatılır ve desilmtör gibi nemli bir ortamda 48 ~:aat 

tutulup sonuç değerlıendirilir. Pozitif olgularda .antijen konsantre 
ise presipitİn çiz,gisi serumlam doğru serumda, perisipite edici an-
tikor fazla ise antijene doğru olur. · 

Mikroskobik Muayene : .Enfekte piliçlıerden ahnan bursa Faibri
cius, formal içinde tesıbit edilir. İnce histolojik kesitler yapılarak 
Hematoxylene-Eosin ile boyanır ve histopatolojik olarak incel-enir. 
Bursa Falbricius'ta . şekillenen histopatolojik bozuıklıukları Şiöyle 
öze tlıiyeıb i li riz. 

Hastahğın başlangıç saiflhasında interfolHküler boşluklarda len
foid hücı;e infiltrasyonu oluşmaktaıdır. Sonra foJılilküllerde lympho
cytolyse yani ler:ıfositlerin yıkımı ş.elkillenir. Bu da karyopiknoz (len
fosit çekiPdeğinin büzüşmesi) ve karyorekısis (çekirdeğin parçalan
ması) şeklin'de oluşmaktadır. Zamanla hücre par;çalanır, yerlerinde 
cellular debriel.er (a1ücre kırıntıları) şekillenir. Bu arada foUiküller
de son aşama-da hıi..icre y:ılkımma ibağı nekroz şe:killenmekte ve nor
mal folliıküller doıku kayıbolmaktadır. 

Gumhoro hastalığın bursa Paıbricius'da gözlenen en önemli ve 
patıhugnomoni:k bulıgu interfollilküler dokuda ve failiküller içinde 
her saflhada Heterophyl (Eosinopıhyl leucocyte) infiltrasyonu oluş
masıdır. 

Serelejik Muayeneler : Enfekte piliçlerden hastalığın erken 
devreısinde ve üıç haıfta sonra kan semmu ornekLeri çift olarak alı
mp Virus Nıötralizasyon Testi uyıgulanır. Test serumları topl.anır ve 
56°C'de 30 dakikada inaktive edilir. ı ml. serum, ı ml. bilinen IB'D 
( +) antijeni ile kıanştırılır. 37oCde 30 dakika etüvde bıraikılır. 0,05 
ml. miktarınıdaki kanşım 7 ,adet duyarlı pilice intraocular olarak 
verilir. İn:okulasyonıdan sonraki 3 . .günde piliçler ö1dürülerek bursa 
Fabricius'ları incelenir. IıBıD (-) serum kullıanılarak kontrol testleri 

yapılır. T.est piliçlerinde buıısa Faıbricius'ıda lezyon görülmemesi, 

kontrol piliçlerinde enfeksiyon görülmesi teşihiste değerlendirilir. 
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Ayırıcı Teşhis : Gumıboro hastalığı, otopside kaslar'da kanama
lar, bursa Fabricius'da atrofi, böbreklerde büyüme gibi bulgularla 
özellikle Su~fa grulbu ilaçlarla zeihirlenmelerle :karış·albilmektedir. 

Bazı araştırmalara göı:ıe GumJhoro, çoğu zaman sulhklinik sey
retmelkte ve .gözden .kaçmaktadır. Hastalık gözden kaçtığın:da diğer 
hastalıklara karşı yapılan a:şıılamalarda istenilen sonuç alınama-
maktaıdır. · 

Marek ve Lymıp!hoiıd leucosis gibi hastalıklar da bursa Faibricius' 
da değişiklikLer oluşturmaktadır. Marek hastalığınıda bursa Fa.bri
cill's yerinden alınıp ışığa tutulduğunda yer yer topluiğne başı bü
yüklüğünıde şeıffaıf oluşUıiDlar görüli.ir. Orıgan açı]dığmda bu olu
şumların kistiık ıbir yap1ıda oldıuğu gözlenir. 

Lympihoid leucosis'de bursa FaJbricius'ıda belirgin bir bozukluk 
saptanamamıştır. Lymplhoid leucosis ıdaıl11a çok bursa Fabricius'u 
kay/bolan ta.vuklarda görülür. AraştıncıLar RPU2 virisunun .günlük 
ciıvcivlere verilmesinden 8 hafta s'Onra ilk ibozuikluğun bursa Faıbri
cius'da saptanrdığını, makroskdbik tümörlerin anaa:k 4. aydan son
ra diğer organlada birlikte bursa Faıbricius'da görüldüğünü sapta
ffi]ŞlaıidLr. Genel olar.ak !J:>ursa Falbricius'.da bir tümör oluşumu ile 
ibaşlayan Lymıpihoid leucosis, organm atrofiye olup karyboluncaya 
kadar or.aıda lokalize oldu.ğu ve yumurta çağından sonra metastıaz 
ile iç organlarıdıa tümürlerin gel-iştiği kabul edilir. 

Ayrıca höbre!klerdeki Nephııosis tablosu ile, Gumlboro h~stalığı, 
Infectious Bronohitis virusunıun nerphrotoxic suşları tar.afından 
oluşturulan taıblo ile de kanşaJbilir. Fakat Infectious Bronohitis'de 
bursa Faıbriciu:s'ıda değişikliklerin görülmemesi ve 'bu enfeksiyonda 
öLüınierin solunum sistemi bozuJkluğundan ileri gelmesi ile ayrıla
bilmektedir. 

Tedavi, Kontrol :Ve ,Korunma :: Gumhoro hastalığının çeşitli ilaç 
v-e antiJbiyotiıkl·erle te:darvisi için yapılan çalışmalar olumlu sonuç 
vermemiştir. Hastahğın kontrolu ve hastalıktan korunma için has
talığın klinik semptomlıarla seyr.ettiği yerlerde ve sero~ojik yokla
malada suibklinik s.eyrettiği kümesierde aşılamalıar uygulanmalıdır. 

Aşılamalar : Gurnlboro Haıstalığına karşı inaJktif (yağ radjuvantlı) 

v.e attenüe canlı aşılar hazırlanmakta ve ticari olar.ak piyaısaya su
nulmaktıadır. Aşıların uygulnmasında sürüde maternal antikor olup 
olmaması önemli rol oynar.. Eğer sürüde maternal antikor varsa 
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D-78 suşu He hazırlanan aşılar 8-12. günlerde içme suyu şelklinde 
uygulanmalıdır. Gumlhoro Hastahğında hayvanları 30. güne kadar 
koruyan maternal antikor v,ardır. 8-12. _günletde yapılacak aşı. ma
ternal antiikor dıüreyi düşmey.e ıbaşladığı için güzel bir reaksiyon 
vermekle beraıber bu esnada oluşacak Newcastle ve Infectiours 
Bronohitic ile inteı'ferens görülmez. Eğer sür:üde mater.nal antikor 
yoksa PDG-98 suşu ilıe hazırlanan aşı intramuscu~ar enjeksiyon ve
ya sprey şekHnde günlUk civcivlere uy,gulanmahdır. Bu aşı 4. günde 
yine intramuscular enjeksiyon şeklinde ve yetişkinlerde içme suyu 
ı;;eklinde uygulanmalıdır. Marernal antikor bakımm:dan kıanşılk sü
rülerde aşılama 1. ;gıün yapılmalı ve 25-28. günlerde tekrar edilme
lidir. 
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