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INFECTIOUS LARYNGOTRACHEITIS 

Mübeccel YUMUŞAK (•) 

Tanımı: 

Kimyasal (Yapısı: 

İnfeksiyöz Laringotradheitis, kanatlılarda özellikle daha çok 
tavuk ve sıülıünlerde larenks ve trachea'nın yal]gısıyl.a ortaya çıkan. 
solunum güçlüğü rve ıağı·zdan kanlı ıbir exudatın çıkmasıyla karalkte­
rize akut :ve bularşıcı ıb'ir solunum yolu hastalığıdır (2, 6, 7.). 

T•arihçesi : 

Hastalık ilk olarak 1925 yılında tanıtıl'mıştır. Ancak ıbazı rapor­
lar onun varlığının çok daiha erken ,bulunıduğunu açıklamaktadır­
lar. Hastal:Rk, •daiha önceki araştırıcılar tarafından İnfectious Bronc­
hitis olara:ıc isimlendirilmişıse ide 1931 yılında, Amerikan Veteriner 
Medikal Association tavuk haıstalıkları özel komitesi tarafından İn­
fectious -Larynıgotrachetitis olarak değiştirilml.ştir ı(7). 

Ha·stalığın çıktığı lve ;yayıldığı yerler : 

Laryngotr.acheitis 1925 yılınıda Kanada, 1929 Hollanda, 1935 
B ri tan ya ve Arvusturalya, 1940 hveç, 1948 Polonıya, ·1959 Almanya, 
1965 Arvustmya ve Finlandiya, 1973 Küıba ve 1982'de de Mısır'ıda 

Hastalık ilk olıaııak teslbit edilmiştir. 

Yurdumuzda yapılan çalışmalarda zaman zaman hastalığın b.a­
zı işletmelerde görüldüğü bildirilmektedir (2, 7, ll, 13, 15, 16, 18). 

Etiyoloji: 

İnıfe;ksiyöz Laringo tradheitis etkeni, Herpes- A grulbundan ILT 
virusudur. Herpes grubu virusLarın bütün kar-akterlerini taşımak­
fadır. 

(*) Etlik Hay. Hast. Araşt. En st. Uzman Vet. ·H ek. 
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Morfoloji: 

ILT ;virusu ile enfekte edilmiış tavu.:k emlbryo hücre kültürlerin­
de virusun ele!ktron miikmgrafisi Herpes simpex virus yapı~ına ben­
zediğini ıgöstermiştir. 

Virus ki.i!hoidal şelki1de ve ikosahedral viral partiküller halin­
deidir. Vironlar hekzaıgonal yapıda 80-100 mp.'dur. Kapsidleri ico­
sahedral simetri ve 162 kapsornerden teşeikJkül etmiştir. Tam virus 
partikülü niikleokaıpsidi saran irregüler ıbir zara saıhiptir. Ve çapı 
\95-250 mıı. olur (7, 17). 

Kimyasal Yapısı: 

Herpes gruıbu virusların nükleik asit yapısı ıDNA'dır. IıLT viral 
DNA'nın yoğunluğu 1,704 g/ml olup, diğer herpes viruslarının DNA' 
lanyla uyum sağlar. IıLT virusunun kimy;asal yapısı henüz tam ola­
rak aydınlığa kavuşmamıştır. Ancak araştırmalar Herpes Simplex 
virusunun kapsiclinin ibir spesifiik protein olduğunu göstermiştir (7). 

Virusun ~Replikasyonu : 

ILT virusunun repHkasyıonu, Herpes Simplex ve Y.alancı Ku­
duz viruslarına benzerler. 

Enfeksiyon Larinıgotraıhitis virusunun hücre yüzeyine adsorbe 
olmasıyla başlar. Viral ıgir1ş hücrede pinositozisle meydana gelir. 
Aıdısorpsiyon hücre sistemi ve ino!kulun mi!kt·arı ile değişmektedir. 
Bazı amştırıcılar zarflı her.pes simplex virus partiküllerinin, çıplalk 
nükleokapsidlerden daıha kolıayca adsoıfue o~duğunu gözlenlemiş­
lerdir. Zar ve kaps1d, lhücre nükleusuna, göçeden DNA salgılıyan ko­
nakçı anzimleri tarafından taıhrip edilerek yeni bir ILT viral kom­
ponentin meydana gelmesine yardım ederler. Y.eni bir ILT viral 
komponentin ilk bulguları yak1aşılk 10-12 saatte belirmeye başla­
maktadır. 

Girişi tamamlanmış nükleo'kapsidler, zarf şeklinde hücrenin 
nüklear menı!branına göç ederek stıoplazmada ıbir vakuolar memJb­
randa ıbirikirler. Viral partiküHeri kapsayan vakuoUer, · ;plazma 
membranma doğru hareket .eder ve hücre duvarı aralıklarından ge­
çerek yüzeyde virus u s,aklarlar (7). 

242 



Etlik Vet. Mikrob . Derg. 1988 6 (3) 

Fiziksel ve Kimyasal Etkeniere Karşı Dayanıklılığı : 

Laringotrac:heitis virus .partiikülleri, lipolitik ajanlara, ısı ve ba­
zı d.ezenfeıktanlara karşı duyarlııdırlar. Virus 24 saat etere maruz 
ibırakıldığmda enfelktivitesini kayıbeder. -20 ve -60°C' de Liyofili­
zasyonda uzun zaman canlı kıalaıbilir. Buna karşılık 55°C'de 10-15 
d·a!kikada hararb olurlar. 

Et suyunda 3'8oe'-de 48 saat'te ölürler. 

Bir tavlik .kadavraısının treıhal dokusunıda virus 37oC'de 44 saat­
te veya CAM':da 25oC'ıde 5 saatte canlılığını kayibederler. % 3 krezol 
solüsyonunda virus 1 dakikadan daha az bir zamanda inaktive olur­
ı~en Treilral exudattaki virus % Ol formal ve ·%· 5 fenol solusyonun­
da 24 saatte ölür. Bunlardan ıayrı olaraik virus pH'sı 7,4 olan % 50 
gliserinli suda 3rC'de 7-14gün, 16-24oC'de 35-42 gün, 4-10oC'de 217 
gün canlılığını korumaktadır (2, 6, 7, 17). 

Suşun tKiasifikasyonu : 

Nötralize olma kaıbiliyeti111d.e.k'i bazı varyandar farklı patojeni­
tedeki suşlar arasurda gösterilmi-ş olmasma rağmen farklı immu­
noloj~k suşlar izole edilememiştir. Bazı araştırıcılar 1953'te akut 
laryngotradheitisli bir ha.)"'1andan izole edilmiş bir virus suşundan 
bahsetmişlerdir. Bu suş ibirtakım ILT virus suşlanna ıkarşı hazır­
lanmış antiserumlarla nötralizasyona tamamen dirençli bulunmuş­
tur. Yine bazı araştırıcılar hastalığın sadece yumuşak şekline neden 
olan ILT virus suşlarını araştırdırdılar ve izole ettiler. 

ILT virusunun bazı suşlan değişik patoıgeni•te göstermektedir. 
Bir kısım suşlar çok hafif klinik septomlar oluşturaraik hastalı'k 
yaparken bir kısım suşların patogenitesi de oldukça yüksektir (7, 
17). 

Bu yıl yapılan bir çalrşmada Kotiıv ve arkadaşları bir kl'onel 
DNA iplikçiği kullanarak DNA = ıDNA hiibridizasy;onuıyla ILT vi­
rusunun virulant ve aıv'irulent suşlar arasındaki farkhlıkl,arını ayırt 
etmişlerdir (12). 

Patojenesis ive ~Epizootioloji : 

Doğal, ve :oeneysel ~onakcılar : 

ILT virusuyla etkilenen il'ik doğal konaık!çılar tavı.rldardır. Has­
talık hernekadar tavukların bütün yaş gruplarmda meyıdan2.. gelir-
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sede ençok karakteristik bulgular yetişlkin tavuklar.da tesıbit edil­
miştir. Bazı raporlar, sülünler ve sülün-tavulk melezlerinde ILT'nin 
bir şeklini bildirmektedirler. Son zamanlar:dla bir kısım araştırıcılar 
laiboratuvaı:ıda üretilmiş ILT suşu ile genç hindileri enfekte etmeyi 
ibaşarinışlardır. 

Hatta tarvuskuışunun trelhasınıdan bile araştıncılar ILT virus 
izolasyıonunu ıgerçelkleştirmişlerdir (17). 

lLT virusuna d'uıy.arsız olaraık ,görünen özel kanatlılar sığırcık 
·!kuşu, s'ei1çe, karga, kumru, ıördek, ıgüıvercin ve Aıfrika hindisi,dir. Fa­
kat ·wattanalbe v~e Olhrni {1983) i·smindeki araştırıcılar ILT-NS-175 
suşu· ile nazal veıya tralhal olarak ,AJfrika .hindilerini enfekte .etmeyi 
başarmışlardir (19}. 

Bunlardan başka tarvşan, ıkolbay ve 'beyaz ratlar giıbi deney hay­
vanlannın ILT ;virusuna lkar.şı ıduy.arsız olduğu açıklanmaiktadır (7, 
6)-

· Hindi ve tavukların emJbryolu yumurtalarının duyarlı olmasına 
rağmen, ördek, ıgüverc1n ve Afrika Hin'disi etkilenmez. 

1985'de Hı~bın'k adındaki ~ir ar.a:ştırıcı tavus:kuşu ve sülünlerin 
duyarlı olduğunu .fakat kanarya, ıAıvusturalya ınuıhaJbıbet kuşlıarı ve 
Japon ibıldırcınlarının dirençli o~duğunu ortaya koymuştur {9). 

Bulaşma: 

Virusun doğal olıarak giriş' yolları üst solunum sistemi ile intra 
ıoküler yotduır . .Ağız y;oluyla ıbulaşma görülmemiş'tir {7). 

Bulaşma, direkt temastan ziyade hastalığı .klin~k olarak geçir­
miş portör kanatlılada akut olaralk enfekte olmuş kanatlüardan 
dıaıha kolay meydana ıgelir. Hatta virus hastahğı geçirmiş tavukla­
rın traaheal d:oıkularmdan 2 y:ııl sonra bile izole edileıbilmi:ştir. ILT 
virusu portör hayıvanların yakl-aşrk % 2'sinde teSbit edilmiştir. İn­
olkülasyoı:ıdan ll gün sonra, aşılanmış kanatlılardan ILT virusu 
elde edilememiş olmasına· rağmen aşılanmış ve aşılanmamrş kanat­
lılar arasındaki temasla saha salgınlarının ortaya çıbşı IıLT viru­
sunun aşılanmış tavuklar tarafından daıha uzun ıbir zaman bulaş­
mayı oluşturduğunu ortaya koymuştur. Daıha önce I~LT ile aşılanmış 
ıkanatlılar duyarlı piliçleı:1den ayrılmadığı taktirde I'LT enf,eksiyo-
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nunun bir çifdikte tekrar ni.i!ksedeıbileceği ıbiLdirilmekte:dir (2, 7, 13. 
17)~ 

Minibay ve· arıkadaşları :(1977), Ankara yakınında bir tavukçulıu!k 
işletrpesinde yaptıkları deneysel çalışmalarda lLT'yi tesbit ederek 
hastalığın cpizootoilojisini incelemişlerdir. 

Direlk temas ile bula'Ştırma denemelerinde ıbaşarılı olmuşlaııdır. 
Bunun için hastalığın tipik klinik septoml-arını gösteren iki tarvu­
ğun, 5 adet Newhampsire tavuk ile ıbiraııaya konulmasından 7-fö gün 
sonr.a Newlıampsire tavukların hepsinide klinik septom belirmeye 
ıbaşlamıştır. Enfelkte tavuklardan ikisi ölmüş, diğerleri 3 hafta için­
de iyileşmiştir (13). 

Hastalık .daha çok sonıbahar ve kışın görülür. Solunum siste­
mini etkileyen çeşitli stresler, vitamin ve iz mineral eksiklikleri, 
özelliıkle A-:ı vitaminosis, denrgesiz beslenme, hastalığın çıkış ve ya­
yılışını etkileyen nedenler arasmda sayılaıbilir (2, 7, 13, 17). 

i nkubasyon Periyodu : 

Doğal enfeksiyonlarda, kuluçim süresi 6-12 ıgün arasmda deği ­
şir. Enfektif materyalin, traıhal inokulasyonundan sonra ise, semıp~ 
tomlar 2 ve 4 gün giıbi kısa bir sürede meydana gelir. 

Duyarlı tavuklarda kolayca yayılan hcrstalığın epizootik f~.rmu, 
sürülerin 0,1J 90- 100'ünde etıkihdir . . % 5'den :% 70'e kadar değişen 
mortalite; genellikle, . ortal:ama ;%' 10 ve % 20 ar.asındadır·. ::Ea:k<it 
şiddetli enfeksiyonlarda mortalite yi.ikse!ktir. (3, 5). 'I'antawi ve ar­
kadaşları, 1983'te yaptığı bir çalışmada Mısır'da meydana gelen ·bir 
sa1gında, mortalitenin, .% 19-B'e kadar çıiktığını kaydetmişlerdir. 
Mortalite, hastalığın sa·k'in şeklinde, 2 haftalıklarda iyileşmeyle düş~ 
müştür (16). 

Hastahk her yaştaki tavuklarıda görU,lürıse de genel hir kural 
olarak piliç ve yumurta sürülerinde daha çok görülmektedir. En­
feksiyon akut ve hafif olarak iki klinik formda sey!'eder. 

Akut seyirli enfeksiyonda, hastahık meydana geldikten 6-lO gün 
sonra en önemli ibelirtiler olarak öksürük, hırıhı ve solunum gi.iıÇ~ 
lüğü!dür . .. 
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Hayvanlar çömelmiş vaziyette otururlar. Ekıspirasyon sıra:smda 
ayaklan üzerine çöküşü ve başını eğişi, inspirasyon sırasın!da, ba­
şını kaldırarak ileri ve yukarı uzatıp ağzını açar.ak solunumunu ko­
laylaştırmaya çalışması çok tipiktir. Ş~ddetli salg1nların başlangı­
cında ıbirkaç ha)'iVanın ;gözünden a'kıntı gelmesi ve 1-2 piliç ölümleri 
olalbilir. Hastairk ilerledikçe. oksürük ve solunum güçlükleri artar. 
Her öksürme sonun~da, trachia'dan kanlı ve müköz bir exuıdat atı­
lır. Kütmes duvarları ve ekiprnanın kanla ıbuhşık oluışu dikkati çe­
ker. tbik ve saıkallar, çoğunlUkla mor renkteıdir. Genel bir iştaihsız­
lıik ve yumurtlayan hayvanlarda % 30-40 kadar verim düşüklüği.i 
görülür. Verimde düşüklülk genellikle hastalığın dıördi.incü günü 
başlar ve 18. güne 'kadar deıvam eder. 30 gün sonra tekrar normal 
düzeye erişir. 

Hafif seyirli enfeksiyonlarda hay.vaniar gelişemez, yumurta ve­
rimi düşer, konjuneti;vitis inıfraoı:ibltal sinüslerde şişkinlik, inatçı 
burun akıntısı, gözyaşı a'kıntısı dikkati çe!ken bulgular arasındadır. 
Kliniik :buLguların göstermiş orduğu morlbidite ~% 5 kadar düşüktür. 

Hastalığın seyri enıfeksi:yonun şiddetine göre değişmekle bera­
ber çoğunlukla 10-14 günde taıvuklar tekrar iyileşebilirler. Fakat or­
talama 1-4 hafta olarak rapor edilmiştir (2, 6, 7, 17). 

Lezyonlar: 

Lezyonlar en iyi tr,aclhea1 ve laringeal dokularda gelişir. Şid­
ıdetli öksürük ;ve konrvulsLve solıınum esnasında kan pıhtısı ve epi­
tel doıku dökülmeleri meydana gelir. Trahalümeni, kan pıhtıları, 
müköz, kazeöz ve sarımtırak ibir exuıdat ile devamlı doludur. Eski­
miş olaylarda ibu exuldat 'kazeifiye olur ve tra!hayı tıkar. Traiha ve 
larenkste hemorayiler ·vardır. Ölüm traıhanın tıkanmasıyla asfeJksi­
den meydana gelir. 

Konjunetiva ve infraoıibiral sinüslerin epitelyumunun konifes­
yon ve ödemi, ·daha az patojenilk enfeksiyonların bazısında gözlem­
lenmiş tek lezyon olaıbilir (2, 6, 7, 17). 

Histopatoloji : 

HistopatoLojik buLgular hastalığın gelişme devreterine göre de­
ğişik ve o~dukça tipiktir. Tracihia mıi.lmzasında ödem ve hücre in­
filtrasyonu, kanamalar hastahk ilerledikçe epitel hücrelerin dökül-
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meleri ve yapılarının bozulmaısı ve hücre çeıki:r1deği içinde inkluzyon 
cisimciklerine raslama tipik hiıstop,atolojik bulgular halinde özetle­
nebilir (6). 

Haıyashı ve arkadaşları (1985)'te ILT virusu ile tavukları en­
fekte ederek traiha muJkoz:asının patolojik değişimlerini incelemiş­
leı~dir. Burad.a ILT virusu ile 19 haftalık taıvuık1ar posterion tıorasik 
hava kesesi yoluyla irııokule edilir. Bu tavuklar 16 gün aralıklarda 
öldürülereik tradıeaları ışık ve eleJetran mikros'kopta incelenir. Dik­
ikatİ çeken p-atolojik ibulıgular kadeıh hücr.el:erinde hypertrophi ve 
hyperplazi'dir. 3 gün sonra epit1helia·l hücreler .eriyerek çok mik­
tarda intranüklear inıkluzyon cisimciklerini içeren sinsitia formuna 
dönüşür. Daıha sonra sinsitialar dökülür ve bağ dıoku açığa çıkıar. 
Bunu taki/ben Ibağ doku yüzeyinde aşınmalar meyıdana gehr. Ve serıo­
fibrinoz bir exudat birikerek bir pseudomemibr.an gö~ünümünü alır. 

5. günde, kalan epitıJ:ıelial hücreler pseudomemıbranın harap ettiği 
mU:kozayı tamir etmeye ba,şlar. 6. günde mikrovillusla!'dan zengin 
yenilenmiş epitihelial hücreler ort:aya çıkar. 8. günde epit1helial hüc­
reler ıbol miktarda çoğalarak talbakalaşır. 16. günde traıhal epitel­
yum cilia ile kaplanır ve onun normal histoloji'kal görünümünü ye­
niden kazanır (8). 

Ayırıcı .Teşhis: 

TLT, infeıksiy;öz bı:ıonşitis, newcastle ve fowl pox giıbi akut so­
lunum yolu ha·sta.Jılkları ile karışabilir. İnfeksi)'iöz b:rıo:rışitis yumur­
ta üretimine olan etkisi bakımından ILT'den daiha etkiHdir. Morta­
lite ILT'de Newcastle'den dalha fazladır. Bütün kanatlılarda New­
catle disease ve infeksiyöz bronşitisle 24-48 saat içirı:de etkilenme 
vardır. 

I·LT bütün sürüye çok yavaş yayılır ve taıvuk çiçeğine özellikle 
d1fte.ritik şekline ıbenzetileibilir. Bunu ayırt etmek için tr.aha epite­
linin histopatoloji'k muayenesi, yumurta ino1ku1asyonu veya duyarlı 
taıvukların inokulasyonundan yararlanılaıbilir (2, 6, 17). 

immunite: 

ILT virusuna karşı duyarlı ta:vukların dirençlHiği aşılama ve­
ya doğal enfeksiyonu takiıben değişir. Doğal .bir erneksiyondan mey­
dana gelen reızistansın süresi genellikle bir yıl veya daıha fa:dadır. 
Aşılamayla kazanılan ıb~ğışıklık ise 6 haftadan 1 yıla kadar uzun 
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bir süre ıçın değişikhk gösterir. · Bağışıkhk, aşrdaki aktif virusun 
konsantrasyonu, uyıgulama yolu ile ve virus ısuşu ile değişir. Bazı 
araştıncılar memnuni~et verici bir bağıışıklık elde edebilmek için 
ml'inde Hf Emlbryo plıa'k form Unit'ten daha fazla içermesi gereık­
tiğini bildirdiler~ 

Pasiıf bağ~şıklıık hiperimmun serum uyıgulamasıyla anlaışılaibilir. 
İn:feksiyon:dan 44 saat sonra intratraaheal olarak verilen immun se­
rum !LT buLgularını: ~önlemeıktedir (7) . 

.. · -Te·şhis :·. 

!LT lezyonlar ve bu]guların yavdımıyla, diğer öteki hastahklar 
gibi güvenilir bir teşhiısi yapılamaz. Gerçi hastalığın bazı akut 'bul­
guları karakteristikse de ıbazı ibulgular tavukların öteki solunum 
yolu hastahklarına benzerdirler. 

Aikut Eormu, tipik öksürme, kan ifrazı ve yüıksek mortalite ile 
ıkobyca !·LT olarak identifiye edilebilir. Hastahğın .öteki ıbütün 
foriniarında kontrol işlemlerinin yürütülmesi için laboratuvar bul­
gularının daıha önceden elde edilmesi lazımdır . 

Gimza boyası ile boyanmış .kıonjunetival dokular ve tracheada 
intmnüklear inkuluzyon cisimcilklerinin görülmeleri !LT için olduk­
ça diagnos,tiktir. İnkluzyon dsimcikleri diama hastalığın ilk 1 ve S. 
günlerinde ortay,a Ç]kmaJktaıdır. 

Virus, tcwuk emıbryo inokülasy;onu, duıyarlı tcwukların inıfraor­
bi_tal sirrusların ve traıha inolkulasyıonu ile kolayca elde edilelbilir. 
Tradheal dokuda virusun çaibulk idantifikasyonu FA tekniği kulla­
nılması ile yapilaibHir. 

ILT'de en iyi izolasyıon şekli, tracheal exudat veya trachea ve 
akciğer suspanısiyıonu ile 9-12 günlük emlbryolu tavuk yumurta'sına 

inokulasyondur (7, 17). -

Virus İzolasyon ve idantifikasyonu için marazi maddelerin seçimi: 

Hastalığın erken akut fa.zmdıa virus izolasy.onu için traoheal 
exudat, traahea ve ,akciğer ddkusu toplanmalıdır. 

Bu materyaHer normal tuz ve Hanlc'in dengeli tuz ~olusyıoınun­
da veya huyyondıa steril kum iJ.e bir havanda döğülerek % lO'lu'k 
bir doku suspanısiyonu elde edilir. Suspansiyon 10 da!ki!ka 700 de-
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vivde santrifüj edilir, son ko-nsantrasyon ml'inde ı ·mg veya 1000 
ünite olacak şeikiMe sııvı süpermatanta -antilbiyıotik ilave edilir. Sıvı 
süpernatant kültür suıbstratta inokulasyondan önce 30 dakika oda 
der-ccesinde tutulur Daha sonra emibryolu yumurtaya imikule edilir. 
İnfekte tracihea cltokusu histopatolojiikal yoklama için intra nüklear 
in'lduzyon cisimciklerinin demostr,asyonu için biriktirilmelidr. Fı~oti 
ve. histopatolojikal telknikler virusun idanti:fikasyonu için önemli­
dir. Serum örnekleri. ön ·bulguları tayiri etme/k için bilinen bir la­
ringotraoheitis virusuna karşı virus nötrahzasyon testlerinde kul­
lamlir. 

Serum antikarlarının ar.anmaısı için SPF kümesierinde kanat­
lıların .% ıs'in:den serum örne:kleri almak ILT virusunu doğru ola­
rak tayin etmeye yeterlidir (ı7). 

Kültür ·icin Maddelerin ,Tercihi : 

ILT virusu duyarlı tavuıkların, infraoı'bital sinüsleri. tra.ıhası ve 
gelişmiş emibryolu yumurtaların iııokulasy;onuyla traha ve ·akciğer 

dokularından trahal exuıdattan veya hücre kültürlerinden izole edi­
leJbilir (1 7).. 

Laboratuvar IKonakçı ~Sistemleri : 

Emıbryo İno'kulasyonı.ı 

9-ı2 günlük emJbryolu yumurtaların korioallantoi'k memlbran­
larına hastalı:klı hayvanların, sinüs boşluıklarmdan traıhal exudat, 
traha ve akciğer susıpansiyonları, ka1p kesesi sıvılaı'ından ve kaz·ei­
fiye olmuş hava keselerinden U)~gun solusyonlar hazırlıyaraık c.am 
üzerine O,ı ve 0,2 ml. damlatılarak inakule edilir (7; ıs, 17). : 

inakule edilen emJbryolu yumurtalar 3rC'de inıkuıbe edilerek 
ina kulasyondan 24 saat sonra ölen yumurtaLar atılır. Gene llikJ;e 
emıbryolar iı:ıokubsyondan 2-ı2 gün içinde öl'iirler. Ancak virulansı 
duşrüık etkenlerle ölümler daıha sonra veya hiç olmaryaıbilir. Camın 
afetzede böLgelerinin nek:rozu ve proliferasyonundan dolayı plaık1ar 
ri1eydana gelebilir. Plaklar, inokulasyıondan 3 gün sonra meydana 
gelir. 5-7 mm. çapmda gri. sarı-ibeyaz renklidirler. Opa!k kenarlı, 
ortası çukur, nekrozlaşmış ibir şekilde ke~dini gösterir. Dağılmış 
Ib irkaç odaıletan daıha ·çok sayı.da OAM' da değişik şekilde lezyonlar 
şekillenir. 
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Cam, histopatoloji. pasaj ve antijen hazıdanma:sı için toplan· 
malıdır. Enfekte edilmiş CAM lezyon1arınm histopatolojikal ydkla­
masıyla intranü!klear inkluzyonların varlığı ortaya konulmaktadır. 
CA<M'ı inakule edilmi·ş emihroyalrda emelksiyandan 6-9 gün sonnı 
intranüklear inkluzyonian içeren sinsitial hücr.e formasyonlan ile 
miliyen nekrotik odaklar şekillenir. 

Lezyonlar, safra kanalları epitel hücrelerinde, oral mukozada, 
ağız ·bezleri, faringcal mucosa, özefegal mulkoza proventrikülüs !b:e­
zi. üriner kanallar, timusun medullası, bursa! mı~koza ve kloakada 
gözlemlenmiştir. 

Enfekte edilmiş embryoların yaşama süresi yumurta pasajla­
rıyla azalmaktadır {7, 17). 

Tavukların ~inokulasyonu : 

Duyarlı kanatlıların tr~ha, infraorlbital sinüsler veya a:erosol 
metodu :kullıanaraik inokulU~syonları ile .doğal hastalıktakine benzer 
bulgular 3-5 gün içinde meydana gelir. 

Aeresel tekniğine uyularak deneysel olarak enfekte edilmiş ka­
natlılarda oluşan makroskobi!k değ~şiklikler enfejksiyonun 3. günün­
de ıbaşlıyan şiddetli larinıgiüs ve tracheitis'tir. 4. gün ıbmnşlara ya­
yılma olur. Enfe'ksiyondan 6 gün sonra traohia ve larynx'i kaplayan 
sarımtırak dif.teritik ıbir ınemlbran gözlenmiştir. 8. günde larenks 
ve yukarı traC:heaıda bir tıkaç bulunur. Traoheal pl~klar 10. günde 
ortaya çılkmaktadır. Akciğer ve haıva keselerinin geni·ş lezyonları, 

bazı deneysel tavuklarda 3 ve 7 gün araında meydana gelir (17). 

Hücre Kültürü : 

ILT virusu tavuk em!bryo höbrek ve tavuk bölbrek hiicre kül­
türlerinde gelişir. 

Yadar ve arkadaşları (1975) ILT virusunu üretmek için, tavuk 
embryo böbrek (CEK) primer !hücre kiiltürleri. taıvuk emJbryo fiib­
ro:blast (CEF), manda fötal babrek (BFK) ve domuz yavrusu 0böb­
reJk) (PK) hücre kültürlerini kullanmıştır (20). 

Tavuk ernibryo böıbı-ek hücre kültürlerine ILT virusu ile indku­
lasyondan 4-6 sa·at sonra meydana gelen değişiklikler çok sayıda, 
çok çelkirdekli polikargositlerdir. Polikargosit çekirdeklerinde bü-
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yük bazofilik DNA-pozitif inikluZiyıon cisimcikleri 12 saatte tesibit 
edilmiştir. 3 gün'den sonra CPE'ler ve intranükleer irıikluzyon ci­
·Simcikleri oluşur. 

İnokulasyıorrdan sonra 30. ve 36. saatleri arasında hücrelerde 
ve sıv~da her ikisin'de:de virus içeriğinin en yüksek o1duğu ve on­
dan sonrada titrenin azaldığı görülmektedir. 

Virusun ve üremenin varlığını, intranüklear inkluzyon cısım­
ciklerini saptamaıkla, Floresan antikor tekniği ile ve immun serum­
la, CPE'leri nötralize etmekle anlamaktayız. 

Yumurta ve doku lcıÜltürünıcle üretilen viruslar hayvan indlm­
lasyonlarında her zaman enfeksiyon oluşturmaz. Çi.intki.i. çoğu kez 
4. pasajdan sonra patogeniteleri azalmaktadır (6, 7, 17). 

Virusun irlantifikasyonu : 

Bir araştırıcı ILT'nin teşhisi ıçın intra nüklear inikluzyon ci~ 

simciklerinin saptanmasında kullanılan oliclukça çaibuk bir yöntem 
geliştirmiştir. Buna göre : 

a) Di.i21gi.in ve bozulmamış larenx veya tradhea epiteli kazımr 
ve üzerincielki exudatla :birlikte alınır. Bu işlem konjunctivadan da 
yapılaıbilir. 

b) Kazıntı temiz bir kımın ortasına konur ve eliğer bir lam 
üzerine kapatılarak hafi;f hafiıf sağa sola hareket ettirilerek bastı­
rıh-p dokuların yayılması sağlanır. Böyleliıkle her iki lamcia froti 
olarak kullanılır. 

c) Frotier saf metil aLkoMe 3-5 d.akika fikse edilir. 

d) Gimza boyasıyla ıboyanır (1 ml clistile suya 1 damla stok 
Giemsa solusyıonu hesa:bıyla) sulanclırılarak pr.epar,at boya solusvo­
nuncla 3rC'de 2 saat v:eya oda der.ecesincle bir gece tutulur. 

e) Preparatlar musluk suyu ile yıkanır. 

f) Lam'daki morumsu renilc gideril.ene kadar 3-5 defa saf me­
til alkole daldırılııp çıkarmak sul'etiyle differansiye edilir. Musluk 
suyunda yrkanıp kurutulara:k immersian dbjektifi ile pembemsi, 
purpul renkli inkluzyon cisimcikleri aranır. 
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. Yine Seveian isminıdeki bir araştırıcıcia ILT'den Avian Pox'u 
.ayırt etmelk için bir çaıbuk metodu şöyle tarif etmiştir. Bu metoda 
göre küçük trachea veya deri parçaları, 5 ml glacial .aoetic asit ve 
15 ml. % 40 formalin ve pikrik asit ile doymuş 75 ml. % 95 allkol 
içeren bir fixativde yerleştirilir. 56.C'de 30 dakika p.arafin fırınında 
tutulur. 20 daki·ka 56.C'de 2 değişıneli saf alkolde suyu giıderilir. 
Bunu 30 dakika 56.C'Ide toluıende aynı şekilde işlem yaıpılaraık ber­
raklaştırılması taıkip eder. Do1lcu daıha sonra 2 OdaJlcika 58.C'de pa­
rafin-wax'a yerleştirilir ve sonra kahba alınır. 

Kesitler 6 :[..l · kalınlığında kesilir ve Mayers'in albümini ile bu­
laştınlmış larnlara alınır ve 20 dalkika yavaş ısıtınayla kurutuludar, 

Kel'iitler bütün olarak all(lol ve ksilıolden geçirilere'k hernatok­
silen eozinle boyanırlar. Daiha s·onra suyu giderilir, berraklaştırılır 
ve monte edilereik incelemeye konulurlar (17) . 

Serolojikal ;idantifikasyon : 

Serolıojik yoklamalarda AGP testi, serum nötralizasyon testi, 
FA testi ve ELİZA testinıden yararlanılmıştır. 

AGP Testi.: 

Jel dif.fuzyon testi için, IıLT antijeni embryolu yumurtanin en­
fekte korioallanuoik membranlarmdan hazırlanır. Bunlar y.ani be­
lirli lezyonlar gösteren membranlar steril bir haıv.anda ezi1erek ho­
mojenize edilir. 1600 deıviııde 10 daikika s:antrifüj edilerek büyük 
partiküller çöiktürüliir. Üstte kalan süpernatant antijen olara'k kul-
lanılır. ' 

Tracheal antijen, ya ILT.'li ölü kanatlılarıdan v.eya bir hafta 
i.çinde septarn gösteriJip öldürülen hayvanlardan hazırlanır. Larynx, 
traahea ve akciğer dışındaiki bronşlıarm cidar ve lümenlerinden bi­
rikt.irilmiş exllidat'ta antijen olarak kullanılır. Eğer exud-at çok faz­
la kuruysa normal tuzlu su ile dilue edili.r. 

Presipitasyon hattı, eğer antijen kosantrasyonu tracheal exu­
datta yeterliyse antijen ile antikor çukurları arasmda 24 saat için­
de şekillenecektir. 
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Tracheal exudattaki presipite antijeninin mi.!ktarı, canlı virus 
miktarı, enfe'kısiyon periyodu ile ve hatta kuştanıkuşa değişme gös­
tereceği için jel dififuzyon testi yumurta inoku1asyonu ile beraber 
yapılmalıdır. Çünkü tracıheal exudattaıki canlı virusun en küçük 
miktan embryolu yumurtaların CAM'larını enfelkte edebildiği halde 
presipite antijenin yetersiz bir konsantraS)'ionu antikor ile bir pre­
sipitasyon çizıgisi oluşturmuyacaktır: 

Jel drFfuzyon testi, CAM'dan hazırlanmış bilinen antijen ile se­
rumların reaksiyona girmesiyle portör hayvanlaııda antikor aran­
ması için kullanılır (17). 

AGP testinin kanatlılarda bireysel olaralk yaıpılan serolajik yok­
lamalarıda JiLT anti'korlarının aı~aınması için kullanılan uygun bir 
test olmaıdığı ıbHdirilmektedir (4). 

Yutdumuzda ILT yönünden AGP· testiyle çeşitli işletmelerde 
zaman zaman araştırmalar yapılmı·ş ve bu hastalığın serolajik ola­
rak yayıgınlık derecesi ölçülmey:e çalışılmıştır. 

Buna göre Fuıhr ve aıikadaşları 1977'de Enstitümüze hastalık 
şüphesiyle gelen ve toplu tavuik yetiştiriciliği yapılmakta olan iş­

letmelere giderek serumlar üzerinde çalışmalar yapmışlarıdır. 

Bu çahşmalaııda hastalık arazı gösteren tavuk serumlarından 
alınan sonuçlarda 140 serumdan 9 müsıbet ve yüzıdesi 6,4, sağlam 
görünen tavU:klard-an alınan seı:umlarda ise 289 serumdan 36 müs­
bet ve 12,S bir yüzde elde etm~şlerdir (S). 

Yine Sipa.ihioğlu ve arkadaşları (1980), ka!Saıplıik piliÇler ve yu­
murtacı piliıç ve tavuklar üzerinde serolojilk yoklamalar yapmışhr­
dır. 

Burada hastalık ar.azı gösteren 710 tavuk . ve piliçten, ayrıca 
hiçbir hastalık arazı göstermeyen sağlam görünüşlü . 9780 piliç ve 
tavuktan kan almar,ak serumları IL T yönünden muayene edilmiş-

tir. IıLT bakımınıdan hastalı:klı kasaplıklarıda %' 9,S yumurtacılıarda 

% 7,4 s.ağlam görünüşte olan kasaplıklarda ·% LS, yumurtacılardıa 

% 2 oranlarında olumlu rea·ksiyon saptanniışt1r. 

· ,, Bu duruma göre ILT'nin yurdumuzdaki yay;gınlığı % 2,1 . oııa· 

nında teSbit edilmiştir (lS). 
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Virus Nötralizasyon Testi: 

Virolojide bilinmeyen virusların idantifiikasyonu veya özgül 
antiıkarların saptanmasında yay;gın olaııak kuUanılan yüiksek dere­
cede özgül veya duyarlı olan güıveniEr bir testti.r. 

Bu test kısaca şöyle yapılma'ktadır. Spesifik immun serum ıo-ı 
den haşlıyarak dilue edilmiş virusla kanştırılır ve oda derecesinde 
1 saat :bekletil'diıkten sonra 9-12 günlük emıbr;yolu yumurtaların 
CAM'ına tavu(k böıbrek dokukültürlerine 0,1 - 0,2 ml veya 4-10 haf­
talık piliçleı~e inakule edilir. Yumurta indkulasyommdan 7-10 gün 
sonra CAM'da plak oluşurularına göre karar verilir. 

Nötı;alizan antikorlar aşılamadan veya doğal enfeksiyondan 7-
10 gün sonra .kadar erken bir zamanda teSibit edilebilir (17). 

Floresan :Antikor Tel<niği : 

Floresan Antikor tekniği enfeksiyonun teşhisinde çok kullanışlı 
ve çabuik yıönteml:erden birisidir. 

Viral antijen enfekte trachea preparatlarıy1a, hastalığın erken 
akut dönemler.ill!de laringo tracheitise karşı Florescein Isotlıiocya­
nete ile boyannuş spesfiık anükorlarla tesıbit edih1bilir. Hatta ibu 
teknikle enfeikte cam hücrelerinde ve hücre kültürlerinde antijen 
tesbitin'de kuUanılaıbilir. ILT virusu ile enfekte edilmiş tavuk bob­
re'k hücre kültürlerinde inokulasyondan 8 saat sonra çekirdekte 
ve ino'kulasyondan 24 saat sonra polykaryositlerin büyük bir çoğun­
luğunda floresan olgularının meydana geldiği görülmüştür (17). 

ELiSA ıTESTi : 

Son yıllarda , humoral bağışıklığın ölçülmesinde Primer bağ­
lanma testleri içinde yer alan antijen yada, antikoru tanımlamad·a 
kullanılan ve enzim bağlanınayı gereiktiren testlerden .birisi de ELİ­
SA testi'dir. Test, bilinen bir antijenin pkııHara aıdsorfbe ed'ilerek 
bilinmeyen anükorların enzimle bağlanmış antiglobulin yardımıy­
la enzime uygu_-rı bir substrat kullanarak antijen antikor antiglobu­
lin kompleksinin saptanması ve ölçülmesi suretiyle indirekt olarak 
uygulandığı gi•bi .aynı işlem bilinen seruml'a bilinmeyen anıtijenin 
ortaya konulması için direkt olaraık da uygulamr. 
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Literatür verilerine göre, ELİSA testinin diğer testlerden daha 
duyarlı olduğu anl•aışılrna~tadır. Son yıllarda :kanatlı hastaliklarının 
serolajik teşlhisinıde bu te~tin uy;gulanaıb.ildiği üzerinde birçok araş­
t1rma yapılmış bulunmaiktaıdır. 

İnfeksiy;öz laringotracheitis hast::ılığının serolajik tanısında dıa 
bu testin bir değer taşıd~ğı ve daha duyarlı olduğu bildirilmektedir. 

BLİSA test·i İnfelkısiyöz larinıgotracheitis hastalığının serolrojik 
olarak teşhisinde .4dıair ve arkadaşlannın ıb.ildirdikleri yönteme gö­
re aşağldaki şekilde uy;gulanmaktadır (1) . 

ELiSA ;Antijeninin IHazırlanışı : 

Testte kullanılacak pozitif antijen üretimi için, grup ILT vi­
rusu (Strain Sinkov"iç) ino'kule edilir. 105-5 TCIUso içerene 1.0 ml. vi­
rus süsp.ansiyonu her ş·işeye ilav.e edilereık 2 saat için hücreler aib­
sorıbsiyona bırakılır. Şişelere idam e besi yeri ilave edilip 3/C' de 
CPE'lerin gelişiminin tamamlanınasma kadar inkuibasyonda belkle-
tilir. · 

Negatif antijen için, hücreler serumsuz idame besiyeri il!e ya­
Lancı olarak enfekte edilir. 

Şişeler dondunılup çözdürmür ve hala yapışmış olan hücreler 
varsa besi yerinclıen kazmarak rkalıdınlır. 

Toplanan hücreler 1 dakika sonike edilir v.e 20 dakika 5000 (g) 
dervirde 4°C'de santrifüj edilir. (Selüler kırıntüarı uzaklaştırmak 
için) Ölü hücreler atılır. Süpernat:ant 1,5 saat 4oe'de 8000 (g) devir­
de santrifüj •edilir ve küçük parçalar, topalklar 1/50 orijinal volüm 
P·BS'de tekrar süspanse edilir. Daiha sonra 0,1 ml. miktarlarında 
taksim edilerek -70oC'de deeıp-frizde saklamr (1). 

ELiSA Testinin 'Uygulanışı : 

Pozitif ve negatif antijenler s.ırasıyla kaıobonat bilkıartbonat buf­
fer (pH = 9,5) içinde 200 ve 100 mi<Sli sulandırılarak plreytlerin k,ar­
şılıklı sıralarına 0,1 ml. hacrimlerinde tevzi ediir. Antijen 4oC'de bir 
gece absoıibsiyona bımkılır. Pley;tler % 0,05 Tween 20 içeren PBS 
ile 4 .kez yılkanır ve test edilecek senımun 0,1 ml. 0.5 M Sodyum 
Chloride ve % 0,05 Tween 80 içeren PBS ile 1/10 oranında sulan­
dırılıp pozitif ve negatif antijen ile kapl•anmış ç1ft çukurlara ilave 
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edilir. Pleytler 37"C'de 2 saat inkuıbe edilere!k 4 kez yukama suyu 
ile yi.ıkanır. Konjuget'in 0,1 ml.'i, % 4 at serumu ·içeren Tween 80 
ile 1 '4.000'e kadar dilue edilip her çukura ilarve edilir. Plıeyt'ler 

37"C'de hir saatten fazla inkuibe edilir ve tekrar 4 kez yıkanır. En­
zim substrate 5-amino salisil iık asit, Sodium metaibi sülfit eşliğinde 
:daılia önceden tekr:ar kri'stalize edıilıir. % Ol M EDTA içeren, % 1 
fosfat bufferde · ı mg/ml.'lik bir l<ıonsantr.asyonıda eritilir. 

Son pH'sı 6'dı,r. % 0,005 son konsantrasyona hidrojen peroxide 

ilave edilir. 

0,1 ml. miktarındaki esas -solusyon her çukura ilave edilir. 450 
nın'de her çukurun a1bsorsansı Titertek Multisikan mikro ELİ.S\A 
olkuyucusu kullıanılarak 1 saat .sonra okunur (1). 

TEDAVi: 

Hastahk septarnları nın_ giderilmesi veya leZiyonlann yayılımının 

azaltılmasm:da etkili bir ilaç yoktur. Antilbiyotüikler kamplikasyon­

ları önlemekıtedir (2) . 

ÖNLEM ille KONTROL : 

ILT'den korunma ve hastalıkla s-ava'Ş koşullara göre değişmek­

tedir. 

ILT'nin yayılmasında portör tavuklar büyük önem kazanmak­

ta!dır . Bu bakımdan duyarlı t:avuklar ile portıör tavukJ,arı birarada 

ıbulundurmak veya 'karışrk aşılamadai1 kaçınmak olduıkça önemH­

dir. Karışık stoklar yetiştirildiği z:aman ıbu hayvanların geçmişlerini 

'bilmek ve ıbu l~onuıda gereıken özeni .gös;termek en iyi yıoMur. Vri­

rusun 10 gün 13-23''C'Ide canlı kaLelığını gözönüne tut·arak ıbina ve 

ekiprnanın kontaminasyonunu önlemek için sağlık işlemlerinin çok 

oiddi bir şekilde yürtülmesi duyarlı. tavukların bu hastıalığa yaka­

l~anmamasım sağlıy.aca1ctır. 
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Hastalığın hiç görülmediği ilikelerele yerinde uygun sanitaS[YOll 
ile l<iorunmanm mümkün obduğu ve kesinlikle aşı uyıguhmalarından 
kaçınıldığı bildirilmektedir. 

Genel olarak, hastalık çıkan işletmelerde. lokal olarak izole 
edilen viruslahazırlanan aşıların uy;gulanma:sı . ()ngörülmekte:dir (13). 

immunizasyon : 

Aşılama, enfeksiyonun erııdemik olamk seyrettıi·ği 'böLgelerde 
duyarlı tavuk populasyonlıarmda :hayvanLarı dirençli Jnlmak için 
salık verilmiştir. Aşılama, daıha önceden hastalığın bulunduğu 
bölgelerde enfejksiy;onun yükseldiği sürükrıde yaıpılmasının uygun 

olduğu öngörülmektedir. Aşüama sonucunda portıör hayw,anlar or­
taya çıkacağı için ·hastalığın hüıküm sürmediği .bö~gelerde tavsiye 

edilmem,~ş tir. 

Bazı araştırıcılar daha uyıgun bir bağış-ıklık s ·ağlaıdığı için klo­

akal doıimnun aşılanmasliln öneridiler. 

Tavuklarda etkili bir aışılama, .aşının inframlbital sinüsler, in­

tranazal akıntı vıe tüy folJiıkülleııine t•atibiki ile başarılmıştır. 

Attenüe hücre kültürü virus •aşıları daıha . az patıojenik olduğu 

için daıha fazla kullanılır. Bunla~ intranazal veya göze damlatma 
yıön:temiyle uyıgu1anınalıdırlar. 

İlk olrarak attenue edilmiş virus aşıları ile aşılam'a genellikle 
4 v.e 8 haÜalık yaşlar arasında yapılmalıdır. 

Emıbryo orijıinli memnuniyet verici •bir aşı. her dozunıda en 

azından 101
•
5 EIUso ILT vıirusu içermesi lazımdır. Hücre kültür ori­

jinli benzer bir aşı is·e her dozunda ıoı-o ElrD50 veya 102•5 TCiıD50 
içermesi gerekir. 

Aşılama virulent ve avirulent suşlarla başarılı ol'muştur. Tavuık 
emibryo orijinli virulent aşı suşları kloaka üzenine fırça ile sadece 
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endemiık yer}erde kullamlmahdır. Her uygulamadan önce fırçanın 
aşının içerisine ıbatırılmasma dikkat edilmelıidir. 

Bursa fa:brlsıiuısun inokulasyonu ise aynı şekilde uyıgulanmayı 
gerektirir. Aşılanmış tavuklar aşı uygulamasını takiiben incelemek 
için 4-5 gün tutulmalıdır. 

Froymen ve arkadaşları (1983), gözyaşı, adi sprey veya aerosol 
gibi aşılada duyarlı tavukları aşılamışlar ve 22-37 hafta sonra vi­

rulent JıLT virusu ile tracheal olamk eprüv.asyonda çok iyi bir ko­
ruma dde etmişler. Fıaka:t erosol bir aşının uygulanışı traaheal epi­
telyumda aşı sonrası iyi 'Olmayan reaıkslyonlara neden olduğundan 
tavısiye etmemi·şlePdir. · Onlara gıöre sprey metodu kıolaydı fa:kat 

gözyaşı en güıvenilirdti (3). 

Redman ve arkadaşları (1983), aemsol ve gözyaşı ile 7-14 ıhaf­

talık tavukları aşılayarak antikarlıarı 69 haftalıktan yukardaacilerde 
aramışlar, fakat gözlem periyodu boyunca titreleı~inin aynı olduğu­
nu saptamışlarıdır (14). 

Ruchı ve arkadaşları (1983), do'hı kültüründe modifiye edilmiş 
hir suşla IıLT'ye karşı bir aşı ıhazırlanuş1ardır. 

Buraıda SO günlüik tavuklar TCIDso 104
- 75 ile aküler veya intna­

nazal yolla aşüamış ve :bu tavukların % 83 veya daıha fazlıasım ~co­
rwduğunu saptamıştır. Aerıosol yolla verilıdiğinlde bu aşı hiçibir kli­
nik belirti göstermeksizin :bir ILT virulen suş ile eprüva·syona karşı 
korumuştur. 70 günlük aşılanmış tavukların% 57'si 6 ay bağışık­

lığını devam ettirmiştir. 

Genç tavuklarda imrnun cevabın yaşlılara göre daıha 'aşağıda 

olduğunu saıha denemelerinde saptamışlarıdır (10). 
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