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TAVSAN HASTALIKLARI

Prof. Dr. Mustafa AR D A

Tavsan vyetistiriciligi yurdumuzda giin gegtikge artan bir Sneme ulas-
maktadir. Bunun nedenleri arasinda, halkin artan protein ihtiyacini gider-
mek oldugu kadar, kirk hayvani olarak ta degerli olmasidir. Her nekadar
yetistirilmesi, bakim ve beslenmesi kolay gérilmesine karsilik, ilmi kosullar
altinda ele alindiginda pek basit olmadigi anlasilir. Bu nedenle, yurdumuz-
da tavsan Uretilen bir cok yerde daha simdiden viral, bakteriel, mantar ve
diger etkenlerden ileri gelen hastaliklar cikmakta ve buyik ekonomik ka-
yiplara yol agmaktadir.

Bu yazi dizisinde, konu ile ilgilenenlere faydali olabilmek icin, tavsan-
larda dlUmlere yol agan baslica hastaliklar ele alinmistir,

I — VIRAL HASTALIKLAR
A — GIiCEK GRUBU VIiRUSLAR ve HASTALIKLARI

1 — Cigek virusu Cicek hastaligi
2 — Myxoma virusu Myxomatosis
3 — Fibroma virusu Fibromatosis (Shope fibroma)

-B — PAPOVA GRUBU ViRUSLAR ve HASTALIKLARI

1 — Papilloma virusu Papillomatosis
2 — Oral papilloma virusu
3 — R. K. V. virusu Hicrelerde Vakuol olusturur.

C — HERPES GRUBU ViRUSLAR
Virus - IHl (Herpes virus cuniculi)

D — PARAMYXOVIiRUSLAR
S. V. - 5 (Simian myxovirus - 5)
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Tavsan Hastaliklari

CiCEK

(Pox, Variola, Pocken)

Tavsanlarin, bulasici ve 8ldurtct niteliginde, viral bir hastaligidir.

Etiyoloji : Hastalik etkeni gigek grubuna ait ve DNA yapisinda bir vi-
rusdur. Boyutlari 240 — 380 x 170 — 270 milimikron olup kloroformda
inaktive olur. Buna karsilik, eter ve sodium desoxycholate dayanikhdir.
Virus hicrelerin nukleusunda Uredikten sonra stoplasmaya gecer. Etken,
embryolu yumurtalarin chorio - allantiok membrani (CAM) Uzerinde Ure-
yerek lezyonlar (odaklar) olusturur. Tavuk embryo fibroblast, tavsan bdb-
rek ve Hela hiicrelerinde de ¢ogalarak, 48 saat icinde, tipik dev hucreleri
ve retikulum formasyonlu dejenerasyonlar (CPE) meydana getirir. Kobay-
larin taban yastigina siringa edilen virus, lokal vesikil olusumuna yol agar.
Etken, serolojik olarak, sigir ¢gice§i ve ectromelia viruslari ile iliskisi var-
dir. Serolojik ayrimlari zor olmakla beraber, komplement fikzasyon ve
agar - jel diffusyon testlerinden yararlanilabilir. Tavsan gicek virusu, erit-
rositieri aglutine etmez. Deneysel olarak korneada olusturulan enfeksiyon-
larda, hicre icinde, stoplasmik inklusiyonlar gorilebilir.

Epizcotioloji : Hastaliga, evcil tavsanlar (Oryetolagus tiri) arasinda
fazlaca rastlanmaktadir. Gencler, gebeler ve sit emzirenler, digerlerinden
daha duyarlidirlar. Bulasma, viruslu materyallerle direk temas veya baki-
cilar araciligi ile indirek olarak meydana geldigi gibi solunum yolu ile de
enfeksiyon olusabilmektedir. Mortalite cok yiksek olup 4 ayliktan geng
olanlar arasinda % 70 ve erginlerde % 15 kadardir. Bu oranlar, virusun
miktarina, giris yoluna, virulensine ve konakci duyarliligina gdre degise-
bilir.

Patogenesis : Hastalik etkeninin girdigi yerlerde, onceleri kirmizi bir
leke (makula) ve miteakiben papul’ler tesekkil eder. Enfeksiyon devam
ettikce, olusan bu kabarciklarin i¢i virusdan zengin bir sivi ile dolar
(vesikiil). Sonra, bunlarin igcine pyogenik mikroorganizmalarin girmesi ile
pistil’ler olusur. Uzerindeki deri nekroze olur ve dékilir. Meydana gelen
yaralar kabuklasir ve iyilesirler.

Semptomlar : Evcil tavsanlar arasinda hastaliyin inkubasyon siresi
5-9 gin ve en fazla 15 gin kadardir. Perakut olaylarda, tavsanlarda klinik
belirtilere raslanmaz ve genellikle 3lU olarak bulunurlar. Akut veya subakut
formlarda klinik tabloyu takip etmek mimkin olabilmektedir. Tavsanlar-
da hastahigin baslangicinda yiksek bir ates (40.5° - 41.5°C.) gorilir. Bu-
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nu izleyen ginlerde hayvanlarin deri ve mukozalarinda cicek lezyonlari te-
sekkil etmege baslar. Goz kapaklari sismis ve yangilidir (blepharitis). Bun-
lara ildveten keratitis ve panophtalmia da bulunur (Resim: 1). Gézlerden
ve burundan mukopurulent bir akinti gelir. Cicek lezyonlari en fazla, gdz
kapaklari, agiz, yutak, larinks, dudak, yiz, kulak, ense, sirt, gévde, bacak-
lar, anus ve genital organlarda lokalize olurlar. Testis, yumurtalik ve ute-
rusda da benzer bozukluklara raslanabilir. ileri olaylarda kisirlik, paralizi
ve kemiklerde nekrozlar gérilebilir. Bunlarin disinda, hayvanlarda, klinik
olarak, istahsizlik, durgunluk, zayiflama, bitkinlik ve sonra dlimler takip
eder. Gebeler atesli dénemde yavrularini atarlar. Ol dogumlara ve lak-
tasyon bozukluklarina da tesadif edilir. Hastaligin seyri sirasinda bazi
komplikasyonlar (broncho - pneumonia, gastro - enteritis, laringitis, vs.)
gorulebilir.

(Resim: 1)
Tavsan gigegi. Gozde irinli oftalmia ve g6z kapaginda ektropi.
Otopside, vicudun cesitli yerlerinde ¢icek lezyonlarina rastlanir. Agiz,
dil ve yutak &demli olup Uzerlerinde nekrotik odaklar bulunur. Deri altin-
da, ozellikle cigek bozukluklarinin bulundugu bdlgelerde, infiltrasyonlara
tesadUf edilir. Karaciger, dalak, akcigerler ve kemik iliginde gri noduller

goze carparlar. Bas, boyun, popliteal lenfyumrulari sismis, édemli ve kesit
yUzleri hemorajiktir.

Teshis : Perakut olaylarda, tavsanlarda, klinik ve otopsi bulgularina
raslanamaz ve bu nedenle de hastaligi tanimlamak mimkin olamaz. An-
cak akut veyasubakut olaylarda cicek lezyonlari gérilir ve tanilabilir. Kati
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Tavsan Hastaliklar1

teshis icin laboratuvar muayenlerine lUzum vardir. Vesikuller iginden, ka-
pillar pipetle alinan sividan, usuline uygun olarak preparatlar hazirlanir ve
elektronmikroskopla bakilabilir. Bunun yanisira, ayni sividan, embryolu
yumurtalarin chorio - allantoik membrani Uzerine ve hicre kiltirlerine
(tavsan testis, tavuk embryo fibroblast, vs.) ekimler yapilarak virusun izo-
lasyon ve idantifikasyonuna ¢alisilir. Lizumu halinde teshisi katilesmek
icin, hassas ve geng evcil tavsanlarda deneysel enfeksiyonlar olusturula-
bilir. Deri i¢ine yapilan siringalarda cigek veya skarifiye deriye surilen en-
fekte materyalle hastalik meydana getirilebilir (Resim: 2).

(Resim : 2)
Tavsan gicegi. Deneysel olusturulan cigek lezyonlari

Korunma : Hastaliktan korunmada genel hijyenik tedbirler alinir. Has-
talar, hastaitktan ve bulasmadan sUpheli olanlar hemen ayrilir. Hayvanla-
ra iyi, kaliteli ve denk gidalar verilir. Gengler, gebeler ve sit emzirenlere
ozel bir itina gdsterilir. Barinaklar dezenfekte edilir.

Bagisiklikla korunma heniz tecribe safhasinda olup pratige aktaril-
mis etkili asilar yoktur.

Sagitma : Lezyonlar Uzerine gliserin - iode surulUr. Bakteriel kompli-
kasyonlari dnlemek icin hayvanlara antibiyotikler verilebilir. Ayrica yem-
lerine katilarak veya siringa suretiyle vitaminler de kullanilabilir.
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MYXOMATOSIS

(Myxomatosis, Myxomatose)

Tavsanlar arasinda yuksek mortalite ile seyreden, bulasici viral bir
hastaliktir.

Etiyoloji : Hastalik etkeni ¢igek grubuna ait DNA yapisinda, 290x250x
110 milimikron boyutlarinda bir virusdur (myxoma virusu). Virusun yi-
zeyinde tubuler organizasyonlar ve ortasinda da elektrondens bir merkez
bulunur (Resim: 3). Burasi peptik dijestiyonlara dayaniklidir. Etken, fi-
zikse! ve kimyasal &zellikleri bakimindan, grub karekterine uygunluk g&s-
terir. Sekil bakimindan da vaccinia virusuna benzer. Lipoid madde ihtiva
ettiginden etere duyarlidir. Buna karsilik sodium desoxycholate direncli-
dir. Virusun hemaglutinasyon &zelligi yoktur.

(Resim : 3)
Tubuler karekter gdsteren myxoma virus partikilleri

Myxoma virusu, 55°C. de 10 ve 50°C. de ise 60 dakikada inaktive olur.
Enfekte tavsan derisinde aylarca (10 ay kadar) ve % 50 gliserin icinde de
2 sene kadar canli kalabilir.

Virus enfeksiyona duyarli veya duyarsiz (rat, sincap, kobay, hamster,
insan, vs.) hayvanlarin cesitli organlarindan (bdbrek, testis, vs.) hazirla-
nan hicre kilturlerine Ureyerek CPE meydana getirir. Tavsan b&brek hic-
relerinde, eosinofilik stoplasmik inklusiyonlar ve niiklear vakuolizasyonlar
gorulur. Embryolu yumurtalarin CAM’1 Uzerinde de Ureyerek 3. ginden
sonra iri odaklar halinde lezyonlar olusturur. Bu odaklar virusun titrasyo-
nunda kullanilmaktadir. Virusun yeni dogan farelerin beyninde Uredigi de

bildirilmigstir.
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Tavsan Hastaliklar.

Myxoma ile fibroma viruslari arasinda antijenik bir yakinlik bulun-
dugu gibi bu iki etken arasinda genetik - rekombinasyon da saptanmistir.
Cesitli bdlgelerden izole edilen myxoma viruslari arasinda, virulens yonin-
den bazi ayriliklar tespit edilmistir. Bazilari cok hafif enfeksiyonlar yap-
masina karsilik, digerleri perakut olaylar meydaan getirmekte ve yiksek
mortaliteye sebep olmaktadir. Virusun iik ayri susu (California ve Giiney
Amerika) ortaya konulmustur.

Epizootioloji : Enfeksiyona tavsanlar (Oryctolagus, Sylvilagus, Lepus
tird ) duyarli olup diger laboratuvar hayvanlari (fare, rat, kobay, hamster,
ferret, glivercin, tavuk, kedi, koyun, vs.) hassas degildirler. Virusun dogal
konakcist olan sylvilagus tiri tavsanlarda hafif seyreden enfeksiyonlar go-
rilmesien karsilik, evcil tavsanlarda (oryctolagus) generalize, akut ve yiik-
sek mortalitede hastalik meydana gelir. Bazi tavsan irklari da enfeksiyona
direnc gosterebilmektedir. Yavrular, gebeler ve emzirenlerde 6lum orani
daha fazladir. Mortalite bazi olaylarda % 99-100e kadar ulasabilir.
Spontan iyilesmeler pek nadir olarak gdrulebilir.

Bulagsma genel olarak, viruslu maddelerle veya hastalarla direk temes
veya indirekt yolla (bit, pire, kene, sokucu sinek, moskito, vs. kan emici
arthropodlarla) ve nadiren de insan araciligi ile meydana gelmektedir. Kan
emicilerin agiz kisimlarina bulasan virus, bir tavsandan digerine hic¢ bir
degisiklige ugratilmadan, aktarilir. Yani virus, vektdrlerde Uremez. Bu ne-
denle araci arthropodlarin bir &zelligi olmadigi veya etkenin spesifik bir
araciya ihtiyag gostermedigi asikardir. Bir hasta hayvan lezyonundan bes-
lenen moskitonun agiz kisimlarinda 10 - 2000 tavsan LDy virus bulundugu
saptanmistir. Kan emici vektérlerin disinda insanlarin ve barinaklarda bu-
lunan dikenlerin de bulasmada rolU oldugu agiklanmistir.

Hastalarin burun ve gozlerinden gelen akintilarda ¢ok miktarda virus
bulundugundan en fazla bulasma bu maddeler yardimi ile olmaktadir. En.
feksivonun c¢ikis ve yayilisinda, konaker duyarliligi  yanisira, konakcinin
yasi, sus variasyonlari ve gevresel kosullarin nemi fazladir.

Patogenesis : Duyarli tavsanlarin derisi igine siringa edilen virus hizla
la gogalmaya baslar. Burada 6 nci gine dogru 3 mm. capinda kirmizi ve
kalinca lekeler meydana gelir. Zamanla genisleyen ve kalinlasan bu lezyon-
lar (myxomalar) kirmizi - mavi renkte bir gérinimdedirler. Virus, bura-
dan, lokal lenf yumrularina giderek yerlesir ve iremesine devam eder. Sen-
ra, genel sirkulasyona karisarak bitin vicuda yayilir. Derideki mxomalar
da giderek kalinlasir ve genislerler.



M. ARDA

Virulent susla yapilan deneysel enfeksiyonlar, genellikle, 8- 10 gin
icinde 6lUmle son bulur. Moskitolar araciligi ile olusturulan hastaliklarda,
bazi tavsan irklarinda, mxomalar, bir hafta icinde tesekkil eder ve 2-4
hafta sonra, generalize slmadan, gerilemege baslarlar.

Semptomlar : Hastaligin inkubasyon siresi, virusun virulensine, ko-
nakcinin tir ve yasina gore degisir. Genellikle 5- 10 giun arasidir.

ilk klinik belirtiler gézlerde baslar. Gézler ve gdz kapaklari yangisal
reaksiyonlar sonu sismis ve gdzlerden onceleri su gibi sonralari muko -
purulent akinti gelir (bilateral blepharo - konjonktivitis). Hastalik ilerle-
dikge gdzler kapanir. Bas bdlgesinde (yiz, dudak, burun, kulak dibi) ve
vicudun cesitli yerlerinde (yanlarda, bacaklarda, sirtta, genital organlar-
da, anusta) yumusak tUmorler gorUlmege baslar. Bunlar findiktan ceviz
buyuklugine kadar bir irilige ulasabilirler (Resim : 4). Renkleri genellikle

(Resim : 4)
Myxomatosis Hastaliinda koma dénemi ve sirtta cok myxoma nodulleri

kirmizi - mavi‘dir. Burun deliklerinden muko - purulent bir akinti gelir
ve hayvanin bu bdlgesini kirletir. Yizdeki siskinlikler nedeni ile, tavsanin
basi, disi aslan basina benzer (Resim : 5). Testisler 6demli ve skrotum sis-
mistir. Cogu olaylarda kisirliga sebep olacak derecede orchitis meydana ge-
lir. Hayvanlar gittikge zayiflar, nefes darligi ve bitkinlik sonu 7-15 gin
icinde &lurler.

Ttopside, esas bozukluklarin bas ve vicut derisinde lokalize olmasi
nedeni ile i¢ organlarda makroskopik dejenerasyonlara raslanamaz. Deride
icleri jelatindz karekterde olan myxomalar ve dis genital organlardaki yan-
gisal bozukluklar yanisira, dalak ve lenf yumrularinda sismelere de tesa-
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Tavsan Hastaliklan

(Resim : 5)

Myxomatosis. Myxomatosisli tavsan basi, gézler sismis
ve kapanmis durumda.

duf edilebilir. Lenf yumrularinin kesit yuzleri kanli bir gorionimdedir. Er-
keklerde orchitis gorilmesine karsilik, disilerde uterus ve ovaryumlar ge-
nellikle saglam durumdadirlar. Omentum konjestione ve Uzerinde patesial
hemorajiler vardir. Bu tarz kanamalar ayni zamanda, mide ve barsak ci-
darinda, abdominal fasciada, peritonun altinda, timusda, akcigerlerde ve
koroner damarlarda da bulunur. Bazi olaylarda akcigerlerde amphysem de
gorulebilir. Karaciger Uzerinde sari lekelere genellikle raslanabilir. Diger
organlarda makroskopik bir bozukluga rastlanamaz.

Histopatolojik bakida, timé&rlerin ic kisimlarinda jelatinéz ve homo-
gen sero - musindz) &zellikte bir eksudat ve bunun icinde differensiye ol-
mamis bag doku hiicreleri gorilur. Epitel hicreleri buyUmus olup vakuollu
stoplasmalari igin de, hastaligin ilk devrelerinde, asidofilik karekterde ink-
lusiyonlar bulunur (Resim : 6). Bu inklusiyonlar saf olarak elde edilebilir
ve immun serumla aglutine olabilirler. Diger organ ve dokularda da bazi
histopatolojik bozukluklara tesadiUf edilebilir.

Teshis : Myxomatosisi klinik, otopsi ve histopatolojik bulgulara gére
tanimlamak kolaydir. Fibromatosis’le karisma durumu, bu ikinci hastali-
gin 8ludurict nitelikte olmamasi, yayilmamast ve fibromalarin gérinisu-
nun farkli olmasi nedeniyle, bahis konusu olamaz. Myxomatosisde enfekte
deri epitel hicreleri icinde olusan stoplasmik inklusiyon cisimcikleri de
teshise yardimei olurlar,
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(Resim : 6)
Myxomatosisli deri hiicreleri iginde stoplasmik
inklusiyon cisimcikleri

Tam tashis konulamadigi hallerde laboratuvar muayenelerine ihtiyag
vardir. Enfekte hucrelerden, doku kiltirlerinden veya chorio - allantoik
membran’dan yapilan elektron mikroskopik yoklamalarda virus partikil-
lerine raslanabilirse de bu bulgu yeterli nitelikte sayilmamalidir. Diger en-
feksiyonlarda da virus oartikillerine tesaduf edilebilir. Timdrlerden ha-
zirlanan bakterisiz filtratlardan hem hiicre kilturlerine ve hem de 12 gin-
Ik embryolu yumurtalarin chorio - allantoik mebrant (CAM) iizerine ekim-
ler yapilir. Hucre kulturlerinde CPE’ler ve CAM Uzerinde de 3 Unci giinden
sonra gorilebilen buytkece lezyonlar meydana gelir. Fibroma virusu da
CAM Uzerinde Uremesine karsilik gozle gorilebilecek diizeyde lezyonlar
olusturmaz. Hicre kilturleri ve embryolu yumurtalar inokulasyondan son-
ra 35°C. de inkubasyona konurlar.

Bunlarin yanisira, tumor filtratlarindan, doku kiltiri veya CAM’dan
hazirlanan inokulumlar, hassas tavsanlarin derisi igine siringa edilmek su-
retiyle deneysel enfeksiyon olusturulacagi gibi izole edilen virusla, bilinen
hiper immun serumlar yardimi ile ndtralizasyon testleri de uygulanabi-
lir (Resim : 7). Ayrica komplement - fikzasyon ve agar - jel diffusyon test-
leri de yapilabilir. Bu son iki test myxoma etkeni ile fibroma virusunu bir-
birinden ayirmak amaciyle de kullanilabilir. Ancak cok iyi kullanilmak ve
deneyleri hassaslikla yapmak zorunlulugu vardir.
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Tavgan Hastaliklan

Korunma : Myxomatosis'in sagitilmasi mUumkin olamadigina gdre,
korunma dnemli bir sorun olarak gérilmektedir. Korunmada dikkate alin-
masi gereken bagslica hususlar sunlardir :

(Resim: 7)
Tavsan derisinde deneysel olusturulan gok sayida myxema timdrleri

1 — Arthropodlarla micadele : Tavsan barinaklarinda bulunabilecek
her tirlG kan emici insektleri yok etmek gerekir. Bu amagla, iyi ve uygun
bir dezenfektanla, dezenfeksiyon uygulanir. Kapi ve pencereler, sokucu si-
neklerin giremiyecegi siklikta tel orgilerle kapatilir.

2 — Hasta ve siiphelileri ayirma : Barinaktaki hastalar, hastaliktan
ve bulasmadan sipheliler derhal ayrilirlar. Olenler gomilir veya yakilir.
Hastalarin imha cihetine gidilir.

3 — Asilama : Hayvanlari immunizasyonla koruma Uzerinde bir ¢ok
arastirmalar yapilmistir. Kimyasal ve fiziksel yollarla inaktive edilen
myxoma virusu ile yapilan asilamalardan olumlu sonuclar alinamamistir.
Son vyillarda, etkenin hiicre kiilturlerinde yapilan devamli pasajlariyle elde
edilen attenUe suslar pratikte kullanilmaya baslandigi aciklanmigsa da sag-
lanan bagisikligin devami ve kuvveti hakkinda heniiz bir bilgi verilmemistir.

Fibroma virusu ile myxoma etkeni arasindaki antijenik yakinliktan
yararlanilarak, fibroma virusu ile hazirlanan asilarin myxomatosis karsi
tavsanlari iyi korudugu bildirilmistir. Asilanan hayvanlarda bagisikhik 6-10
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gin sonra baslar ve 6 ay kadar devam eder. Etrafta enfeksiyonun bulun-
dugu hallerde, 4-5 ay sonra ikinci bir asilama uygulanabilir. Bagisikhigin
sUresi, virusun dozu ve antijenik ‘karekteri ile ilgilidir.

Asi, 3-4 haftalik yavrulara, zayiflara, pastorelali, koksidiosisli, kori-
zali, vs. sthhatte olmayan hayvanlara yapilmamalidir. Asi tavsanlarda
%65 - 75 oraninda bagisiklik saglar. Hastalik gegirenlerde uzun zaman de-
vam eden bir immunite gorilir.

4 — Direncli irklar yetistirme : Myxomatosis tavsanlar arasinda %99 -
100 oraninda bir mortaliteye sahiptir. Bu nedenle enfeksiyona direncli irk
yetistirme yollari aranmalidir. Nitekim, bir ¢cok Ulkede bu ydnde yogun ca-
lismalar yapilmaktadir.

5 — Yabani tavsanlarla mucadele : Tavsan yetistirilen bdlge civarla-
rin da, virus tasiyabilecek veya enfeksiyonu bulastiracak olan yabani tav-
sanlarla mucadele edilmelidir.

Sagitma : Enfeksiyon genellikle 6lumle son bulur. Her hangi bir sa-
ma yapilamazAntibiyotikler etkisizdirler. Enfeksiyona maruz kalindigi du-
rumlarda, hayvanlara, B — phenylserine verilmesinin hastaligin seyrini
nafifletecegi bildirilmistir.

FIBROMATOSIS

(Fibromatesis, Shope Fibroma, Fibromatose)

Tavsanlar arasinda subkutan fibromalarin olusumu ile beliren kronik
ve mortalitesi dUstk bir hastaliktir.

Etiyoloji : Hastalik etkeni (Shope fibroma virusu), gicek grubuna ait
DNA karekterinde ve myxoma virusuna benzer profildedir. Boyutlari 240 -
280 milimikron kadar olup etere duyarlidir. Enfekte doku hicreleri icinde
B - tipi stoplasmik inklusiyon cisimcikleri meydana getirir. Virus en fazla
tumor dokusunda bulunur. Diger organ, doku, sekret ve ekskretlerde ya
cok az veya hi¢ bulunmaz. Gliserin (%50) iginde uzun sire canliligini ve
ve enfektivitesini muhafaza eder.

Fibroma virusu ile myxoma etkeni arasinda antijenik bir yakinlik var-
dir. lyi yapildigi takdirde, komplement fikzasyon ve agar - jel diffusyon
testleriyle ‘ancak bir ‘ayrilik saptanabilir.
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Virus (OA-susu) embyolu yumurtanin chorio - allantoik membrani
(CAM) Uzerinde Urer ve makroskopik lezyonlar meydana getirmez. Halbu-
ki, myxoma virusunun olusturdugu odaklar cok daha biyuktir. Embryonun
kendisinde herhangi bir bozukluk g&rilmez. Doku kiltirlerinde de (tav-
san, rat, insan, v.s.) Ureyerek hicre dejenerasyonlarina (CPE) yol acar.

Tumor filtratlari, hassas tavsan deresine siringa edilirse fibroma te-
sekkUlUne sebep olur.

Virus duyarli tavsanlarin tUmdr dokusunda 2,5 ay kadar kalabildigi
halde, evcil tavsanda bu sire daha kisadir.

Tavsanlarin disindaki diger laboratuvar hayvanlarina ve insana has-
talik bulagsmaz. Yalniz bazi arastiricilar, bir ginlUk farelerde, intracranial
siringa suretiyle, virusun Uredigini bildirmislerdir.

Epizootioloji : Hastaliga en fazla Sylvilagus tUrU tavsanlarda raslanir.
Bunlar virusun dogal konakcisidirlar. Orytolagus cinsi tavsanlar ancak de-
neysel olarak enfekte edilebilmektedirler. Diger tavsan irklari direngli go-
rilmektedir.

Henlz kesinlikle aydinlatilmamis olmasina karsilik, bulasmanin mos-
kitolar (Aedes ve Culex) ve diger insektler (bit, pire, kene, v.s.) aracihg
ile meydana gelebilecegi Uzerinde gérusler birlesmektedir.

Geng hayvanlar ve gebeler enfeksiyona daha duyarhdirlar. Genglerde
tumdrler daha biyUk olusur ve uzun bir siire devam eder. Bazi hallerde
generalize olur ve hayvanlari &ldirebilir. Geng¢ tavsanlarda ve X -isinlari,
cortison veya katranla muameleden sonra hayvanlar arasinda &limle son
bulan generalizasyonlar meydana gelebilir.

Deri i¢i siringalarda (tUmdr filtratlariyla) fibroma olusturulabilmesi-
ne karsilik diger yollarla (i. p., i. c., i. m., s. c.,) basari elde edilememek-
tedir.

Enfeksiyon hafif seyreder ve mortalitesi diisiktir.

Patogenesis : Tumor dokusundan hazirlanan filtrat, hassas tavsanin
derisi igine siringa edilince, virus burada ¢ok cabuk Uremeye baslar. En-
feksiyon yerinde yangisal reaksiyon meydana gelir. Bu olaylar sonunda
fibroblast karekterindeki hicreler ¢ok cabuk Ureyerek fibromanin tesek-
kiltne sebep olur. Bitin bu gelisme 10-15 gin iginde tamamlamir. ilk
timdr olusumu 5-6 ginde gorilebilecek bir dizeye ulasir.
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Semptomlar : Ergin Sylvilagus tiry (pamukkuyruk = Cotton tail) tav-
sanlarda, virus subkutan lokalize timdrler meydana getirir. Tumorlere en
fazla ayaklarda tesadif edilir. Agik renkte olan fibromalar, genellikle fin-
dik ve ceviz buyUkliginde, yumusak ve lastik gibi bir kivamdadirlar (Re-
sim : 8). Fibroma olustuktan sonra bir ka¢ ay (5-6 ay) kalir ve sonra
yavas yavas gerileyerek kaybolur. Bazilari nekroze olabilir. Konakei da her-
hangi bir bozukluk meydana gelmez.

(Resim : 8)
Tavsan ayaginda fibroma

Testislere yapilan siringalarda, bu organlar normalin bir kag misli bi-
yUr ve 40 gin devam eden gelismeden sonra gerilemege baslarlar.

Otopside, bozukluklar, genellikle, dista ceride lokalize olmustur. i¢
organlarda herhangi bir bozukluga raslanmaz.

Histopatolojik muayenelerde, ilk hafta icinde derinin corium tabaka-
sinda yangisal reaksiyonlar gorilir. ikinci hafta iginde fibroblastik hiic-
relerde hizla artma meydana gelir. Hiicreler bUyUmis, nukleuslar: vesiki-
ler karekter almis ve stoplasmik eosinofilik inklusiyonlar tesekkil etmis-
tir. Uglinct haftaya dogru hiicreler yuvaklaklasir ve inklusiyonlar biyirler.

Teshis : Fibromatosis’i klinik ve otopsi bulgularina gére tanimak
mUmkUndurFibromalar genellikle tavsanlarin bacaklarinda lokalize olur ve
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gri - beyaz yumusak timérler tarzindadirlar. Olimlerin gok nadir olmasi
nedeniyle de Myxomatosis'den ayrilir. Enfekte dokulardan yapilan histopa-
tolojik muayenlerde stoplasmik inklusiyonlara raslanabilir. Fakat, bu ci-
simciklere Myxomatosisde de tesadif edilebilir. Bu nedenle bu bulgu bir
ayrim teskil etmez.

EJer teshisde sUpheye distlirse llaboratuvar muayenelerine bas vu-
rulur. TUmdrlerden hazirlanan bakterisiz filtratlardan hem embryolu yu-
murtalarin CAM’1 Uzerine ve hem de doku kilturlerine ekimler yapilir. Fib-
roma etkeni CAM Uzerinde Uremesine karsilik, myxoma virusu gibi gozle
gorilebilecek buyiklikte odaklar meydana getirmez. Hicrelerde Ureyen
fibroma virusu CPE olusturur. icap ettigi hallerde, gerek timér filtratla-
rindan ve gerekse doku kilturinde veya embryoda Uretilen virusdan
Sylvilagus tUrU tavsanlarin derisi igine siringalar yapilarak deneysel ola-
rak enfeksiyon yapilabilir (Resim : 9). Teshiste komplemnt -fikzasyon ve
agar-jel diffusyon tastlerinden de yararlanilir. Bu testlerde antijen olarak
tumor filtratlar: veya Uretilen virus kullanilabilir. Son yillarda doku kul-
turlerinde pl&k supresyen deneyi uygulaniimaktadir.

(Resim : 9)
Fibromatosis. Bir tavsan derisinde olusturulan
fibroma nodilleri (Shope fibroma)

Elektronmikroskoik muayeneler, ancak, bir inceleme amaci olarak kul-
lanilabilirler.

Korunma : Genel hijyenik tedbirler alinir. Barinaklar dezenfekte edi-
lir. Sokucu insektlerle micadele edilir. Kapi ve pencerelere tel kafes konur.
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Tavsanlar fibroma virusiyle asilanarak bagisiklik kazanabilirler. Has-
talik gegirenlerde iyi bir immunite meydana gelir.
Sagitma : Tedavi yapilamaz. Hastalik kendiliginden geriler ve kaybolur.

PAPILLOMATOSIiS
(Papillomatosis, Shope Papilloma, Papillomatose)

~Tavsanlarin, vicut yiizeyinde, ince ve keratinize karakterde papillc-
malarin olusmasiyle beliren kronik ve mortalitesi gok disik tUmédral has-
taligidir,

Etiyoloji : Hastalik etkeni Papova grubuna ait DNA vyapisinda gift
iplikcikli, icosohedral profilde ve 45 milimikron gapinda bir virusdur. Vi-
rus hicrelerin nukleusunda gogalir sonra stoplasmaya gecer ve buradan
~disari ¢tkar (Resim: 10). Gliserin (%50) iginde 20 yil kadar kalabilen
etken, 70°C. de 30 dakikada inaktive olur. x -1sinlarina, diger viruslardan
daha fazla direnglidir. Etere dayanikli olup floorocarbon ile pirifiye edi-
lir ve methanol’le presipite olabilir. -

(Resim : 10)
Bir fibroma hiicresi iginde fibroma virus partikilleri
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Tavsan alyuvarlar Uzerine adsorbe olmasina karsilik hemaglutinasyon
meycdlana getirmez.

Virus invitro olarak Uretilememistir. Yeni dogmus tavsan derisinden
yapilan organ kiltirlerinde uretildigi agiklanmistir.

Papilloma virusunun, myxoma ve fikroma etkenleriyle antijenik iliskisi
bulunamamistir.

Virus, en fazla karnifiye olmus hicrelerde bulunur ve boyle hicre
ekstraktlari serolojik reaksiyonlarda kullanilabilir.

Epizootioloji : Dogal enfeksiyona en fazla Sylvilagus ve ¢ok az olarak
ta Lepus tUrU tavsanlar duyarlidirlar. Evcil tavsanlarda (Oryctolagus
cuniculus) genellikle deneysel olarak hastaligi alabilmektedirler. Bulasma
daya ziyade direkt kontakla meydana gelir. indirek yolla (bit, pire, kene,
tahtakurusu, sokucu sinekler, v.s.) da bulasmalar gériilebilir. Nematodzla-
rin da virus tasiyabilecegi Uzerinde durulmaktadir.

TUmor ekstraktlarini, hassas hayvanlarin derisi icine siringa etmek ve-
ya skarifiye deriye sUrmek suretiyle, papillomatosis olusturulabilir (2-3
hafta iginde), (Resim : 11). Eder deriye henzene aplikasyonu yapilirsa du.
yarlilik daha da artar. ' o

(Resim : '11)
Papillomatesis. Tavsan derisinde deneysel olugturulan
i ! papilloma vimérleri
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Papillomatosisin mortalitesi ¢cok dusuktir. Tumdrler belirli bir sire
sonra geriler ve kendiliginden kaybolurlar.

Semptomlar : Dogal enfeksiyonlarda ¢ok sayida sigil benzeri timdrle-
re vicudun cesitli yerlerinde, 6zellikle omuz, bas, boyun, bacaklarin i¢ yuz-
leri ve yanlarda raslanir. Bunlar sonradan karnifiye olur ve gri-siyah bir
renk alirlar. Boylari 0.5-1 em. ve yUksekligi 1-1,5 cm. arasinda degisir.
Tumdrler evcil tavsanlarda bazi durumlarda malignant (metastatik kanser)
bir &zellik kazanir ve tavsanin Slumine sebep olabilir. Tumérler bir ay
icinde buyUmelerini tamamladiktan ve bir ka¢ ayda devam ettikten sonra,
yavas yavas gerilemege ve kaybolmaya baslarlar.

Otopside, esas lezyonlar deride lokalize olmustur. i¢ organlarda her-
hangi bir makroskopik bozukluga raslanmaz.

Histopatolojik muayenelerde, inckulasyon yerindeki epitel hicrelerin-
de fazla Ureme ve keratinize olmus hicrelere tesadUf edilir. !

Teghis : Papillomatosis’i klinik, otopsi ve histopatolojik bulgulara da-
yanarak teshis etmek mUmkindir. TUmor hicrelerinde olusan karnifikas.
yon tanimlamaya yardimci olur.

icap ettigi durumlarda, karnifiye olmus tUmédrlerden hazirlanan
ekstraklar, duyarh tavsan derisi icine siringa edilerek enfeksiyon olustu-
rulabildigi gibi serolojik testler de (komplement - fikzasyon, nétralizasyon)
uygulanabilir. Fluoresan antikor teknigi ile, virusun, keratinize olmus hic-
relerin icinde lokalize oldugu tesbit edilebilir.

Elektronmikroskop muayenlerine ancak zorunlu kalindigi zaman veya
ozel arastirma amaci ile muracaat edilebilir.

Korunma : Hastalar ayrilarak &zel yerlerde tutulurlar. Kan emici in-
sektlerle miicadele edilir. Barinaklar iyi bir sekilde dezenfekte edilir. Kapi
ve pencereler ince tel &rgulerle kapatilir.

Tumor ekstraktlarindan (%10 - 15) hazirlanan inaktif (Formollu veya
fenollu, % 0,4) asilar bagisiklik vermede kullanilirlar. Bir hafta 4°C. tu-
tulan ve steril ¢cikan asilar 7 giin ara ile 3 defa ve 0.5 cc. miktarinda deri
altina siringa edilir.

Hastalik gegirenlerde bagisiklik meydana gelir.

Sagitma : Papillomatosis heniz sagitilamamaktadir.

88



Tavsan Hastahklari

ORAL PAPIiLLAMOTOSIS

(Oral Papillomatosis, Oral Papillomatose)

Evcil tavsanlarda, agiz mukozasinda ve dil altinda papiliomalarin olus-
masi ile karekterize olan tUmdral bir hastaliktir.

Etiyoloji: Virus Papova grubuna ait DNA yapisinda ve icoshedral bi-
¢imde bir virusdur. Capi 50 - 52 milimikron arasinda degismektedir. Virus
nukleusda ¢ogalir ve sonra stoplasmaya geger. Gliserin (%50) iginde 2 yil
dayanabilen virus 65°C. de 30 dakika ve 37° C. de 48 saatte inaktive olur.

Virusun, Shope papilloma etkeni ile kross - reaksiyonlari yoktur. En-
fekte hucrelerin nukleuslari icinde ve ortasinda, basefilik intranuklear
inklusiyon cisimcikleri meydana gelir.

Virusu invitro Uretmek ¢ogu zaman basarisizliga ugramistir. Embryolu
yumurtalarin CAM Uzerinde Ureyebildigini bildiren arastiriclar vardir. Fa-
kat, etken, hayvan pasajlari ile devam ettirilebilir.

Epizootioloji : Hastaliga genellikle evcil tavsanlarda raslanmis olup,
bir hayvandan digerine, dogal kosullarda bulastigr tespit edilememistir.
Arastiricilar virusun kongenital olarak yavrulara aktarildigi gérisU Gzerin-
de durmaktadirlar. Direk kontakla bulasma clusmamakla beraber bazi li-
teratirler horizontal transferin miUmkin olabilecegini de bildirmislerdir.
Normal hayvanlarin agiz yikama sivisinda virus tespit edilmistir. Yeni do-
gan yavrular sUt emerken analarindan virusu alabilecekleri de agiklan-

mistir.

TUmdrlerden hazirlanan filtratlarin hassas tavsanin agiz mukozasina
siringasiyle oral papilloma olusturulabilir. Bu tarz enfeksiyonlarda papilio-
ma 6-38 ginde gorilebilir bir dizeye ulasabilir.

Papilloma bir ay kadar biyumeye devam ettikten sonra yavas yavas
geriler ve kendiliginden kaybolur. Mortalite ¢ok dustk veya yoktur.

Semptomlar : TUmorlere tavsanlarin agiz mukozasinda ve dzellikle
dil altinda ve gri - beyaz renkte raslanir. Boylari 5 mm. kadar buyiklikte
ve filiforme &zelliktedir.

Hayvanin beslenmesine mani olmazlar. Zamanla (bir ay sonra) ken-
diliginden kaybolurlar. ' '

Otopside i¢ organlarda herhangi bir bozukluga raslanmaz.
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Teshis : Klinik, otopsi ve histopatolojik bulgular teshise yeterlidir. LU-
zumu halinde hayvan deneyi ve serolojik testler (komplement fikzasyon)
uygulanabilir.

Korunma : Papillomatosis de bildirilen hijyenik tedbirler alinir. im-
munite kazandirmak igin tumdrlerden hazirlanan inaktif asilar kullanihir.

Sagitma : Sagitilmasi mUmkin degildir. Hastalik kendiliginden hay-
bolur.

TAVSAN BOBREK HUCRELERINDE VAKUOL
OLUSTURAN ViRUS

Virus tavsanlar arasinda Sylvilagus tirU) goérinmeyen (veya latent)
enfeksiyonlara yol acar.

Etiyoloji : Virus (R.K.V. virusu = Rabbit Kidney Vacuolating virus),
DNA karekterinde, cift iplikcikli 40 milimikron gapinda, 42 kapsomerli ve
icosohedral profildedir. Virus eter, kloroforma ve 1siya (70° C. de 30 daki-
ka) dayaniklidir. Kobay alyuvarlarini 4° C. ve 20°C. de aglutine eder.

Virus, evcil veya pamukkuyruk tavsanlarin hobrek kultirlerinde Urer
ve CPE meydana getirir. Ayni zamanda etken, hiucrelerde 11 gin icinde
0.5-1 mm. capinda pléklar da olusturma yetenegine sahiptir. Hicre deje-
nerasyonlari vakuollu bir karekter gosterirler,

Epizootioloji : Virus, daha ziyade Amerika tavsanlarini (Sylvilagus
turd) etkiler. Evcil tavsanlar (Oryctolagus tiri) ancak deneysel olarak
bulasabilirler.

Dogal enfeksiyonun tavsanlar arasinda nasil bulastigi heniz bilineme-
mektedir. Fakat, subkutan siringalarla deneysel enfeksiyon olusturabil-
mektedir.

Semptomlar : Virus gerek tavsanlarda ve gerekse diger laboratuvar
hayvanlarinda klinik belirtiler ve makroskopik bozukluklar olusturmaz.
Shope papilloma nodillerinde etkene kontaminant olarak raslanmistir.

Enfekte hayvanlarin kaninda kobay eritrositlerini aglutine eden antikorlar
meydaan gelir. Hemaglutinasyon - inhibisyon testini yapmadan dnce, spe-
sifik olmayan intibitdrleri gidermek icin, R.D.E. Receptér Destroying
Enzyme) veya %0.25 potasyum periodate kullamak lazimdir.
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Teshis : Hastalik klinik belirtiler olusturmadigindan teshis edilemez.
Korunma ve Sagitma : Virus Slumlere yol agmadigindan genel hijyenik
tedbirlerden baska bir sey uygulanamaz.

TAVSANLARDA iZOLE EDILEN DIiGER ViRUSLAR
TAVSANLARIN HERPES ViRUSU

(Virus - 111)

Virus - I, evcil tavsanlar (Oryctolagus cuniculus) arasinda, gérin-
meyen (veya latent) enfeksiyonlara yol acgar.

Etiyoloji : Etken, Herpes grubuna ait DNA yapisinda bir virusdur
(Herpesvirus cuniculi, Virus - I11.). Virus, tavsanlarin-testis veya bdbrekle-
rinden hazirlanan hiicre kiltirlerinde Ureyerek tipik CPE meydana getirir.
Hiicrelerdeki dejenerasyonlar, diger herpes viruslarinkine benzer.

Virus tavsandan tavsana intratestikilar inokulasyonlarla kolayca ak-
tarilabilir. Bu amagla her 4 giinde bir testis suspansiyonu ile pasaj uygu-
lanir.

Etken, 45°C. de 30 ve 55°C. de 10 dakikada 8lir. %50 gliserin icinde
24 gin ve kurutulmus olarak 16 ay canli kalabilir.

Epizootioloji : Virus, sadece tavsanlarda yerlesir ve gérinmeyen en-
feksiyona sebep olur. Diger laboratuvar hayvanlari igin enfeksiyéz veya
patogen degildir.

Enfeksiyonun bulasma tarzi heniz kesinlikle anlasilamamistir.

Semptomlar : Dogal enfekte hayvanlarda herhangi klinik bir belirti
veya bulgulara rastlanamaz. Hatta, kanlarinda serolojik yolla teshise yara-
yacak antikorlar bile olusmamaktadir. Virus ihtiva eden tavsanlar deney-
sel enfeksiyonlara refrakterdirler.

intratestikiiler inokulasyonlarla olusturulan deneysel enfeksiyonlarda,
gegici bir orchit ve ates meydana gelir ve kisa bir siire sonra tam bir iyi-
lesme ‘ile son bulur. intradermal pasajlarda, deride, bir kac saat icinde,
eritemat6z lezyonlar tesekkil eder. Bunlar sonradan nekroze olurlar. Epi-
tel hucreleri iginde tipik herpes - benzeri, intraniiklear inklusiyonlara ras-
lanir. intravendz veya intratoraks inokulasyonlar, genellikle, perikarditis

ve myokarditise yol agar.: intraserebral siringalarda ensefalitis olusur.
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Virus - lI’le ayni anda, tavsanlara Streptolysine-0, siringa edilirse,
lenfoid infiltrasyonlarla beliren myokarditis ve tipik inklusiyon cisimcik-
leri gelisir.

Tavsanlardaki transplante olabilen tUmorler iginde (Brown -Pearca
tiimdrleri ve Shope’ fibroma) 'bu virusa raslanilmistir.

Deneysel enfeksiyonlarda tavsanlarin kaninda, hem doku kiltirlerinde
ve hem de tavsan siringalariyle ortaya konabilen, ndtralizan antikorlarin
tesekkiil etmesine karstlik, dogal enfeksiyonlarda serolojik testler pek ye-
terli olmamaktadir. ‘Koplementi fikse eden antikorlarin varhg: da bildiril-
mektedir.

SiMiAN MYXOVIRUS —5 (S.V.—5)

Bu virusa genellikle Rhesus ve Cynomolgus tiri maymun ve bobrek
hiicre kultUrlerinde raslanmistir. Ayrica kobay ve tavsanlardan hazirlanan
hicre kiltirlerinden de izole edilmistir.

S.V. — 5 virusu gerek dogal ve gerekse deneysel olarak tavsanlarda
bir enfeksiyon olusturmamaktadir.
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