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OZET

Bu derlemede baliklarda kullanilan ilaglarin kalinti diizeyleri ele alinmistir. Elde edilen ve-
riler genel olarak baliklarda ¢ok kullanilan birkag antibiyotige ait ila¢ kalint1 siireleri ile ilgili-
dir. Bu antibiyotikler i¢in baliklardaki eliminasyon siireleri memelilerdekine nazaran uzundur.
Eliminasyon oranlar: sicakliga baghdir, fakat iliski kesin olarak dogrusal olmayabilir. Gerekli ol-
dugu zaman, eliminasyon oranlari ilgili balik tiirii icin normal araliktaki en az iki farkli sicak-
likta 6lciilmelidir. Eliminasyon oranlarim etkileyen diger faktérler; balik tiirii, olgunluk ve sag-
ik durumudur. Bazi ilaglar kasa goére deri, kemikler ve bébrekten daha yavas elimine olmakta-
dirlar. Yasal arinma stireleri dokular i¢in spesifiktir. Cok duyarli modern belirleme teknikleri ile
dokulardaki ilaglarin “alt belirlenebilir diizeyleri” nin tespitini gerektiren yasal arinma siireleri,
baliklar i¢in spesifiklesmis ¢ok uzun periyotlara ihtiya¢ gosterecektir.

SUMMARY

In this review, residue levels of drugs applied to fish have been reviewed. Data concerned
with drug residue times, belong to the several most commonly used antibiotics applied to fish .
For these antibiotics, elimination times in fish are longer than in mammals. Elimination rates
are temperature dependent but the relationship may not be strickly linear. When required, eli-
mination rates should ideally be measured for at least two different temperatures spanning the
normal range for the relevant fish species. Other factors affecting elimination rates include spe-
cies of fish, maturity and health status. Some drugs are eliminated from skin, bones and kid-
ney more slowly than from muscles. Withdrawal times are spesific to particular tissues. With
modern very sensitive detection techniques, withdrawal times requiring “below detectable le-
vels” of drugs in tissues would required to very prolonged periods being specified for fish.

*  SDU Egirdir Su Uriinleri Fakiiltesi
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GIRIS

Intensif olarak yetistiriciligi yapilan ba-
liklarda bakteri, parazit ve mantarlarin sebep
oldugu infeksiyéz hastaliklarin tedavisi igin
kemoterapoétik maddeler kullanilmaktadair.
Bircok bakteriyel hastaligin sagaltiminda ge-
nellikle kullamilan kemoterap6tik maddeler
oksitetrasiklin (OTC), oksolinik asit (OA),
flumekuine (FQ), trimetoprim/stlfadiazin
(TMP/SDZ) ve eritromisin (EM) dir. Diger an-
timikrobiyal bilesikler (yaklasik 30 kadar)
akuakiiltiirde daha az kullanilmaktadirlar
(2,3,4).

Dis parazitlerin kemoterapisinde ise pro-
tozoonlar igin formalin, benzalkonyum Kloriir,
asetarsol, glasiyal asetik asit, potasyum per-
manganat, dimetridazol ve metronidazol; ko-
pepod crustacea igin diklorvos, triklorfon,
sodyum Kloriir, ivermektin ve malatiyon gibi
kimyasallar kullamilmaktadir. Bunlarin digin-
da i¢ parazitlerden yuvarlak kurtlara karsi le-
vamizol, mebendazol, kambendazol ve seritle-
re karsi da niklosamid ve prazikuantel kulla-
nilmaktadir (6,13).

Malasit yesili, Gram (+) bakteriler yanin-
da mantar ve dis parazitlere (Ichthyophthirius
multifiliis,Trichodina spp., Chilodonella spp.,
ve Ichthyobodo necator) son derece etkin bir
maddedir. Fakat teratojen olmasi sebebiyle,
balikcilikta kullanimi bircok iilkede yasaklan-
mustir (13,16). Yalniz, yine de genellikle tath
sulardaki salmonidlerde gériilen fungal bir
hastalik olan Saprolegniasis’in tedavisinde
malasit yesili kullamilmaktadir (6,13).

Bu makalenin amaci baliklarda kullani-
lan ilaglarin kalinti diizeyleri konusunda bu
giine kadar yapimis ¢alismalar ilgililere yan-
sitmaktir. Bu konuda giiniimiize kadar elde
edilen veriler oldukga sinirh olup cesitli aras-
tiricilar arasimnda da bazi uyumsuzluklar so6z
konusudur.

Balik dokularindan ilaglarin elimine edil-
mesinde; sicaklik, doku farkliligi, balik tiri
ve kalint1 belirleme yontemleri énemli faktor-
lerdir (4,6).

Sicaklik balik dokularindan ilaglarin eli-
mine edilmesinde 6nemli bir faktérdiir.
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Bununla birlikte bu iliskiye dair genelles-
tirme yaparken eliminasyon oranlar:1 ilizerine
etkili olan balik tiirii ve ilacin gesidi gibi fak-
torleri de dikkate almak gerekmektedir. Balik-
larda arinma siireleriyle ilgili olarak “derece
gin” kullanilmaktadir. Bu durum balik doku-
larindaki ilaglarmm eliminasyonunun tespiti
yoniindeki c¢alismalar: smirlandirmaktadir.
llaclar degisik dokulardan farkl oranlarda te-
mizlenmektedir. Kastan elimine olmasi nispe-
ten hizli olabilmekte fakat bazi ilaglar 6zellik-
le kemik, pul ve bobrek gibi dokularda birikim
saglayabilmektedirler. Balik tiirii, eriskinlik
ve saglik durumu da eliminasyon oranlarini
etkilemektedir. Arinma siirelerinin belirlen-
mesinde kullanilan metodun sifir (0) kalinti
diizeyine duyarlh olmasi gerekmektedir. Bu da
elbette kullanilan yéntemin duyarlilifina bag-
hdir (6).

Baliklarin tedavisinde kullanilan 6nemli
antimikrobiyallar icin kalint1 siirelerine iliskin
veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Verilere iligkin
olarak her kemoterapétik icin degerlendirme-
ler ayr1 ayr1 yapilmistir.

OKSITETRASIKLIN

Oksitetrasiklinin (OTC) kastaki kalinti
stiresi sicaklikla orantii olarak 0.05 ug/g
konsantrasyona yaklasik olarak 400 giinde
ulasmaktadir (6).

OTC agisindan énemli bir husus da pul
ve kemiklerde uzun siireler kalabilmesidir.
OTC gokkusag: alabaliklarinda (Oncorhync-
hus mykiss) 50ug/g canli agirlik olmak tizere
12°C de 8 giin siireyle kullamildiktan 22 giin
sonra kasta 0.05ug/g ve deride 0.7ug/g kon-
santrasyonda oldugu goézlenmistir. Hatta 70
gin sonra bile yogunlugunun 0.05 ug/g sevi-
yesine diismedigi tespit edilmistir (11).
OTC'nin sazanlarda ise pronefroz bobrek, ke-
mik ve pullarda yiiksek konsantrasyonlarda
bulundugu bildirilmigtir (8). Bu sebepten do-
lay1 kasla birlikte derinin de yenebilecegi dik-
kate almmarak bagirsaklari ¢ikarilmis biitiin
haldeki karkaslarin analiz edilmesi gerekmek-
tedir (11).

Ozetle OTC'nin kastaki diizeylerinin
0.05ug/g'n (11) altina inebilmesi ve diizeyin
belirlenemedigi noktaya ulasmak igin tavsiye
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Tablol. Baliklarda kullanilan bazi antimikrobiyallarin rezidii siireleri

Tiir Doz mg/kg | Doku Sicaklik | Ilag¢ kons. |Zaman |°giin Kaynak Analiz
balik x giin °C rgl/g (giin) metodu
Oksitetrasiklin
Gokkugag alasi 50x8 Bagirsaksiz 6 0.05 52 | 312 |Jacobsen, 1989 HPLC
tiim viicut (limit 0.05mg)
Gokkusagi alasi 50x8 Bagirsaksiz 6 0.01 80 |480 |Jacobsen, 1989 HPLC
tiim viicut
Gokkusag alasi 50x8 Kas 12 0.05 22 264 |Jacobsen, 1989 HPLC
Gokkugag alasi 50x8 Kas 12 0.01 42 | 504 |Jacobsen, 1989 HPLC
Gokkusag alasi 50x8 Bagirsaksiz 18 0.05 32 | 576 |Jacobsen, 1989 HPLC
tiim vilcut
Gokkusagi alasi 50x8 18 0.01 50 900 |Jacobsen, 1989 HPLC
Gokkusag alasi 50x8 Deri 12 0.1 52 Jacobsen, 1989 HPLC
Gokkusag: alasi 50x8 Deri 12 0.05 70 840 [Jacobsen, 1989 HPLC
Gokkusag alasi 50x8 Deri 12 0.01 95 |1140 |Jacobsen, 1989 HPLC
6 0.1 90 T |Jacobsen, 1989
Gokkusag alasi 50x8 Bagirsaksiz | 6-12 0.01 70 T |Jacobsen, 1989
karkas
12 0.01 60 T |Jacobsen, 1989
Eriskin olmayan| 20 mg/kg |Serum 8.5 0.1(ext) 35 297 Bruno, 1989 | Bakteriyolojik
Salmon balik enj.
Sazan 60 mg/kg | Kas 20 0.1 21 420 | Grondel ve ark. | Bakteriyolojik
enj. 1987 (limit 0.05ug)
Sazan 60 mg/kg | Plazma 20 0.1(ext) 25 | 500 | Grondel ve ark. | Bakteriyolojik
enj. 1987
Sazan 60 mg/kg | Deri 20 0.6 21 Grondel ve ark. | Bakteriyolojik
enj. 1987
Sazan 60 mg/kg | Pul 20 6.7 21 Grondel ve ark. | Bakteriyolojik
enj. 1987
Sazan 60 mg/kg | Kemik 20 6.2 21 Grondel ve ark. | Bakteriyolojik
enj. 1987
Sazan 60 mg/kg | Pronefroz 20 3.2 21 Grondel ve ark. | Bakteriyolojik
enj. 1987
Sazan 60 mg/kg | Karaciger 20 0.4 21 Grondel ve ark. | Bakteriyolojik
enj. 1987
Trimethoprim
Gokkusgag alasi 5x5 Bagirsaksiz 6 0.04 36 |216 | Jacobsen,1989 | HPLC(limit
tium viicut 0.01ug)
Gokkusag alasi 5x5 Bagirsaksiz 6 0.01(ext) 45 | 270 | Jacobsen,1989 HPLC
tim viicut
Gokkusagi alasi 5x5 Bagirsaksiz 18 0.05 15 | 270 | Jacobsen,1989 HPLC
tiim viicut
Gokkusag alasi 5x5 Bagirsaksiz 18 0.01 22 | 396 | Jacobsen,1989 HPLC
tiim viicut
Gokkusag alasi 5x5 Kas 12 0.01 8 96 | Jacobsen,1989 HPLC
Gokkusag alasi 5x5 Deri 12 0.03 57 684 | Jacobsen,1989 HPLC
Gokkusag alasi 5x5 Deri 12 0.01(ext) 80 | 960 | Jacobsen,1989 HPLC
Gokkusag alasi 5x5 Bagirsaksiz 8 60 T | Jacobsen,1989 HPLC
tiim viicut
8 40 T HPLC
Oksolinik asit
Gokkusagi alasi 10x10 | Bagirsaksiz 6 0.01 22 120 | Jacobsen,1989 HPLC
tiim viicut
Gokkusagi alasi 10x10 Bagirsaksiz 18 0.01 22 | 396 | Jacobsen,1989 HPLC
tiim viicut
Gokkusagi alasi 10x10 Kas 12 0.01 8 96 | Jacobsen,1989 HPLC

T= Tavsiye edilmistir.  (ext)= Toplanan verilere gére tahmin edilmistir. Ellis’den kusaltilarak alinmusgtir
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edilen arinma stireleri 10 °C nin altinda 60
giin, ve 6-7°C nin altinda 90-100 gindiir. Bu
arinma periyotlarinin uzun olmasi frunkulo-
" zis gibi hastaliklarin sagaltimlarinda giigliik-
lere sebep olmaktadir (6).

Japonya’da yapilan calismalarda sari-
kuyruk baliklari (Seriola quinqueradiata)nin
vibriosis sagaltiminda oral yolla (50 mg/kg)
kullanildiginda arinma stiresi 20 giin, Japon
yilan baliklar:1 (Anguilla japonica)nin edward-
siellosis sagaltiminda kullanildiginda ise 30
giin olarak belirtilmistir (2). Yapilan baska bir
calismada alabalik yemine 2.5 g/kg katildi-
ginda arinma siiresi yiiksek basimncl likit kro-
matografi ile 30 giin olarak bildirilmistir (9).

Norve¢'de salmonlarda genel bakteriyel enfek- -

siyonlar ig¢in 8-10 giinliik tedavide 800-1000
mg/kg kullanildifinda arinma siiresi 12°C’nin
ustiindeki sicakliklarda 60 giin, 8-12 °C'de
60-180 giin ve 8 °C'nin altindaki su sicakli-
ginda ise 180 giinden fazla olarak belirtilmis
ve kesim agirhgindaki baliklarda kullanilma-
masi1 tavsiye edilmistir (10). Amerika'da kanal
yaym baliklarinda Aeromonas hydrophila en-
feksiyonlarina karsi 10 giin siireyle 55-82
mg/kg balik dozunda kullanildiginda kesim
oncesi arinma siiresi 21 giin olarak belirlen-
mistir (12).

OTC'nin yeni olusan kemik ve pullarda
bulunabilmesi nedeniyle etin yenilen kisimla-
rinda kemik ve derinin bulunmasi halinde et
icine filtre olmasmin miimkin oldugu gériil-
mektedir. Ayrica balik unu olarak islenmesi
icin hastalikli karkaslarin silaj yapilmasinda
bir risk bulunmakta dolayisiyla bdyle islemler
sirasinda antibiyotiklerin akibeti ise heniiz bi-
linmemektedir (6).

Eliminasyon oranlarmi etkileyen diger
faktorler erigkinlik ve saghk durumudur. Me-
sela ag olan atlantik salmon anaclarmndaki
OTC'nin eliminasyonu, normal olarak besle-
nenlere nazaran yavas olmaktadir. Ayrica,
gecmiste bir frunkulozis patlamasi sonucun-
da hepatik lezyonlu olan baliklarda da elimi-
nasyon siresi uzamaktadir (5).

TRIMETOPRIM

Trimetoprim (TMP) ic¢in elde edilen veriler
OTC ile benzer olmakla birlikte eliminasyon
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oranlar1 biraz daha hizlidir. 10°C nin tzerin-
deki sicakliklarda arinma stireleri icin 40-45
gin tavsiye edilmektedir (Tablo 1). Aym sekil-
de 6°C de tath suda tutulan gokkusag alaba-
Iig1 i¢in TMP'in arinma stiresi 45 giin olup,
OTC gibi kasa goére deride daha uzun siire
kalmaktadir (11).

OKSOLINIK ASIT

Oksolinik asit (OA) i¢in uygun veriler bu
ilacin gokkusagi alabaliginin bagirsaksiz kar-
kas ve kaslarindan hizli bir sekilde elimine
edildigini gostermektedir (11). Diisiik sicak-
Iiklarda hizli bir eliminasyon egilimi olmakla
birlikte eliminasyon oram yine de sicaklik ta-
rafindan etkilenmemistir. Tavsiye edilen arin-
ma siiresi 20 giindir (11).

Japonya’da sarikuyruk baligmin pseudo-
tiiberkiilozis tedavisinde oral yolla 10-30
mg/kg diizeyinde kullanildiginda arinma sii-
resi 16 giin, japon yilan baliklarinin edward-
siellozis tedavisinde 20 mg/kg, kirmiz1 yiizgec
hastaliginin tedavisinde 5-20 mg/kg olarak

- kullanildiginda da bu siire 20 giin, ayni balik-

larda vibriosise karsi 5-20 mg/kg dozunda
kullanildiginda ise 14 giin olarak belirtilmigtir
(4). Norveg'te genel bakteriyel enfeksiyonlar
icin tath suda 5-8 giinliik tedavide 100
mg/kg, deniz suyunda ayni siirede 200-350
mg/kg kullamldiginda ise arinma siiresi 12
°C’'nin istiinde 40 giin, 8-12 °C’de 40-60 giin
ve 8°C'nin -altindaki su sicakliginda ise 60
giinden fazla olarak bildirilmistir (10). Ingilte-
re'de salmon baliklarina karsi yaygin olarak
kullanilmakta ve 10 mg/kg balik dozunda 10
giin stireyle kullanmildiginda armmma siiresi
500 giin-derece olarak bildirilmektedir (17).

SULFADIAZINE

Genellikle kombine olarak kullanilan
Sulfadiazin (SDZ)e iligkin veriler TMP’e gore
biraz daha yavas bir oranda elimine edildigini
gostermektedir. 10 °C nin tizerindeki sicaklik-
larda TMP/SDZ icin arinma stresi 60 gin
tavsiye edilmekte ve bu sicakligin altinda bu
ilaclarin tiitketime sunulacak baliklar icin kul-
lanilmas1 uygun gériilmemektedir. Bu ilag
kombinasyonu yalnizca yaz aylari igerisinde
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tiiketilecek baliklarda kullanilmaldir. Tiketi-
me sunulmayacak baliklarda ise yilin herhan-
gi bir zamaninda uygulanabilir (6).

Siilfadimidin ile ilgili yapilan ¢alismalar-
da alabalik i¢in 16 °C’ de yeme 3 g/kg eklen-
diginde armma siiresi yiiksek basmgh likit
kromatografi ile 30 giin olarak belirlenmis-
ken, sazan i¢in 23,5 °C’de 1g/kg yeme katildi-
ginda bu stire 30 giin olarak belirlenmistir (9).
Siilfadimidine (SDM) ile ilgili yapilan baska bir
calismada ise sazan i¢in 20 °C’'de ilacin yari-
lanma émrii 17,5 saat olarak tespit edilmistir
(7).

FLUMEKUINE

Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan kemoterapotik maddeler baliklara
oral yolla verildigi zaman yavas absorbe olur-
lar ve uzun eliminasyon stirelerine sahiptirler.
Clunku baliklar kesim o6ncesi antibiyotik ka-
Iintilarindan temizlenmis olmak zorundadir.
Ozellikle diisiik sicakliklarda ilaglarin daha
cabuk absorbe ve elimine olmalar1 6énemlidir
(15).

Flumekuine'in eliminasyon siiresi oral
grupta intraarteriyel gruba gére daha uzun ol-
mustur. Eliminasyon stuiresi her iki grupta da
uzun olmus ve intraarteriyel grupta 12 giin,
oral grupta 25 giin sonra bile 0.3 xg/ml'den
daha fazla oranda tespit edilmistir. Bu deger-
ler arasindaki fark genellikle oral gruptaki ba-
liklarda ilacin barsak emiliminin ¢ok yavas ol-
masmdan ve deneysel periyod boyunca son
derece diisiik sicakligin (6.8 °C'den 1.8 °C'ye
diismiustir) etkisinden dolay1 olmustur (15).

Japonya'da sarikuyruk baliklarimin pse-
udotiiberkulozis sagaltiminda oral yolla (20
mg/kg) kullamldifinda armma siiresi 8 giin
olarak belirtilmistir (4). Norve¢'te salmonlarda
genel bakteriyel enfeksiyonlara karsi tath su-
da 5-8 gunliik tedavi icin 100mg/kg kullaml-
diginda armma siiresi 12°C’'nin iistiinde 40
gun, fry ve smoltlarda digsal ve genel bakteri-
yel enfeksiyonlarin sagaltiminda deniz suyun-
da 5-8 gunliik siirede 125-200 mg/kg kulla-
mldiginda 8-12 °C’de 40-60 giin arinma stire-
si veya her 10 litre suda 5 g ¢6ziinebilir tozun
%10u (=0,5 g flumekuin) 3 saat siireyle kul-
lanildiginda 8 °C'nin altinda arinma siiresi 60
gliinden fazla olmaktadir (10).

MALASIT YESILI

Malasgit yesili bir trifenilmetan boyasidir
ve 50 yildan fazla bir siiredir balik ve yumur-
talarinda ektoparazitisit ve fungusit olarak ye-
rel banyo seklinde tek basina veya formalinle
sinerjetik olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
paraziter boébrek hastaligi (PKD) nin etkeni
olan protozoan PKX’e kars1 antiprotozoal ola-
rak kullanilabilmektedir. Clinkii malasit yesi-
linin uzun sire bobreklerde kalmntisimin bu-
lunmasi bu hastaliga kars: sagaltim giicliniin
etkin olmasina yol agmaktadir (1).

Malasit yesili uygulamalarinda su sicak-
Iiginn artmasiyla dokularda kalint1 diizeyleri-
nin ve oranlarmin arttig1 dolayisiyla bunun si-
cakliga bagh oldugu bildirilmektedir. Ozellikle
bobreklerde birikimi fazla olmakta ve uzun
siire kalintis1 bulunmaktadir. Yaklasik 50
glik gokkusag) alabaliklarina 1.6 mg/1 dozda
40 dk siireyle malasit yesili uygulamasi yapil-
dig1 zaman kaslarda kalinti diizeyleri asir ol-
mamakta ve 16 °C de 615 giin derecede 0.1
ppb diizeyine diiserken, 8 °C de 400 giin de-
receden daha az bir siirede bu diizeye dis-
mektedir. Genelde saha sartlarinda baliklar
yiiksek su sicakliklarinda (16 °C ve iistil) ma-
lasit yesili ile sagaltilmaktadir.. Bu sebepten
dolay1 baliklar tiiketime sunulmadan o6nce el-
de edilen verilere gére tavsiye edilen en kiigiik
arinma siiresi 600 giin derece olmaktadir (1).

SONUCLAR

1. ila¢ Eliminasyon Oranlar1 Uzerine
Sicakligin Etkisi

Elde edilen verilere gére baliklardan ilag-
larin elimine olmasinda sicakhigin énemli bir
etkiye sahip oldugu acik¢a goériilmektedir. Bu-
nunla beraber sicakligin etkisi lineer degildir
ve yasal arinma siirelerini “giin derece” ye go-
re tespit etmek 6nem tasimaktadir. Baz ilag-
lar icin farkl sicakliklarda eliminasyon oran-
larmin 6lgiimleri “giin derece” ye gore yapil-
mamuistir (11). Fakat spesifik sicaklik aralikla-
1 i¢in yasal arinma siirelerinin belirlenmesi
o6nem arzetmektedir.

Eliminasyon oranlar1 agisindan balik tiir-
leri arasindaki farklilik da “giin derece” yi et-
kileyen bir baska faktordiir. Mesela OTC rezi-
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diileri 7 °C de tutulan goékkusagl alabalif:
plazmasindan eliminasyon yarilanma Oomri
11,6 giin (14) ve 20 °C de tutulan sazan bali-
81 icin plazmadan eliminasyon yarilanma 6m-
riit 5,8 giin olarak belirlenmigtir (8). Boylece
eger “giin derece” kullanilmigsa her balik tiri
icin spesifik olarak tespit edilmelidir.

2. Farkli Doku Kalintilar

Farkli dokular igin belli bagh ilaglarin eli-
minasyon oranlarmin farkli oldugu bilinmek-
tedir. Direkt olarak insanlar tarafindan tiike-
tilen kas (baligin eti) oldugu i¢in kalintiya ilis-
kin veriler kasa ait olmaktadir. Bununla bir-
likte, belli ilaglar deri, kemik ve bébrek gibi di-
ger dokularda daha uzun siire kalint:1 siirele-
rine sahiptir (8). Bu tiir dokular balik unu,
balik silaj1 tiretimi i¢in kullanildigi zaman bu
kalmtilarin gida zincirine girmesi miimkiin-
diir. OTC'nin bariz olarak kemik (pullar ve is-
kelet) dokusuna biiyiik bir ilgisi vardir, fakat
eger biyolojik aktiviteye sahip degilse isleme
sirasinda ilacin kemigin disina sizip sizmadigi
konusunda yeterli veriler yoktur ( 6,8).

3. Akuakiiltiirde Sifir-kalinti
Diizenlemeleri

Su anda farkl iilkelerde balik karkasla-
rindaki ila¢ kalnti diizenlemeleri i¢in farkh
uygulamalar vardir. Danimarka’da yapilan ge-
nel uygulama insan tiiketimi i¢in karar veri-
len gokkusag alabaliinda belirlenebilir ka-
lint1 olmamalidir (11); yani, kabul edilebilir li-
mit, kullanilan yontemin kalinti belirleme li-
miti olarak kabul edilmektedir. Son zamanlar-
da yontemlerin duyarlilifi (geleneksel olarak
antibakteriyel uygulamalar yapilmaktadir)
HPLC nin kullanimi ile artmistir. Jacobsen
(11), yasal arinma stirelerinin en diisiik belir-
lenebilir rezidii konsantrasyonlarmmmn 1/5
inin temelleri tizerine kurulmasmi ve HPLC
yontemi kullanildiginda OTC igin 0,01 ug/g
olarak kabul edilmesini 6nermektedir. Bu-
nunla birlikte, son zamanlarda OTC i¢in gelis-
tirilmis olan HPLC uygulamasa ile kastaki be-
lirleme smir1 0,0005 ug/ga indirilmistir (4).
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Jacobsen (11) e gére maksimum kalint1 diize-
yi icin 0,001 ug/g'a kadar miisaade edilebil-
mektedir. OTC icin Ingiltere’de Medicine Act
(MAAF-1984)'in tespit ettigi tolerans limiti 0,1
ug/gdir. Perakende satisa sunulan gékkusagi
alabalig karkaslarindaki OTC rezidiileri ile il-
gili olarak farkl ciftliklerden orijin alan top-
lam 54 karkas orneklenmis ve 7 karkas 6rne-
ginde 0,008-0,0037 ug/g kalint1 tespit edil-
mistir. Boylece, bu rezidiiler Medicine Act’in
ve baz1 HPLC belirleme limitlerinden daha az
oimasina ragmen modern tekniklerle iz mik-
tardaki kalintilar bile belirlenebilmektedir (6).
Jacobsen (11), 6-12 °C'deki gékkusag: alaba-
Iiginda 0,01 ug/g konsantrasyondaki OTC igin
yasal arinma stiresini 70 giin olarak tavsiye
etmigtir. Bu zaman periyodu, eger kalintilar
0,001 ug/g smrma cekilirse, énemli 6l¢iide
uzatilabilmektedir. Boylece, akuakiiltiirde si-
fir-kalint1 belirleme kurali uygulamasiyla, in-
san tiiketimi i¢cin kullanilacak baliklarin mez-
baha (kesim) o6ncesi ¢ogu aylar icin pekcok
antibiyotigin kullanimina etkin bir gekilde en-
gel teskil edecektir (6).

4. Veteriner ila¢ Kalintilarinin Giiven
Degerlendirmesi

Yasal armmma siirelerini tamimlamak igin
iki durumun bilinmesi gereklidir:

a. Ila¢ kalintilarmin kinetikleri {izerine
bilgi

b. “gliven diizeyleri” tizerine bilgi

Bu derleme yalniz baliklardaki antibiyo-
tik kalintilarmin kinetikleri ile ilgilidir. Gida-
daki antibiyotik kalintilarimin “giiven diizeyle-
ri"nin tanimlanmasi1 ¢ok kompleks bir konu-
dur ve algilanan risklere iliskin mikrobiyolojik
veriler tizerine oturtulmalidir. Bu veriler her-
hangi bir hayvansal gidanin iiretimine uygu-
lanmip FAO/WHO Konsiiltasyon Birligi tarafin-
dan gozden gegirilmektedir. Karkaslardaki
antibiyotik kalintilarimin “giiven smirlari’ni
tamimlamada veteriner hekimlikte kullanilan
kriter egdeger olarak akuakiiltiire de uygulan-
maktadir (6).
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