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Ornithobacterium rhinotracheale tavuk ve hindilerde
solunum bozukluklar›, büyümede gerileme ve ölüm
oran›nda art›fl ile karekterize infeksiyona neden olan yeni
bir kanatl› patojenidir (1-4). Oluflturdu¤u hastal›k k›saca
”OR infeksiyonu” olarak isimlendirilmektedir. 

Etken ilk kez 1981 y›l›nda Almanya’da fibrinopurulent
hava kesesi yang›s›, fasial ödem ve nasal ak›nt› ile
karekterize solunum bozuklu¤u gösteren 5 haftal›k
hindilerden izole edilmifltir (5). Sonralar› 1983’de
Almanya’da ekin kargalar›n›n trakheas›ndan, 1986’da
‹srail ve ‹ngiltere’de solunum bozuklu¤u gösteren
hindilerden, 1991’de Güney Afrika’da broylerlerden,
1993’de Amerika ve 1994‘de Almanya’da hindilerden
izole edilmifltir (2,5-9). Daha sonra dünyan›n bir çok
ülkesinde hastal›k olgular›ndan etken izolasyonu
gerçeklefltirilmifltir (10-14). Önceleri Pleomorfik Gram
negatif çomak (7), Pasteurella-like (1), Kingella-like (9),
Taxon 28 (5,9) gibi isimler alt›nda s›n›fland›r›lan etken
1994 y›l›nda Vandamme ve ark. (3), taraf›ndan
Ornithobacterium rhinotracheale olarak isimlendirilmifltir.

O. rhinotracheale Gram negatif, pleomorfik, sporsuz,
hareketsiz, çomak biçimli bir bakteridir (3,15). RNA
süperfamilya V içinde yer al›r (3). Yap›lan çal›flmalarda

etkenin spesifik toksik aktivite, fimbria, pili, plasmid gibi
spesifik yap› ve özellikleri bildirilmemifltir (4,16).

Etkenin izolasyonu için genellikle % 5-10 koyun kan›
içeren agar kullan›lmaktad›r. 

Araflt›r›c›lar etkenin in vitro üremesinin yavafl
oldu¤unu, özellikle üremenin 24. saatinde kolonilerin çok
küçük olmas› nedeni ile E. coli, Proteus sp, Pseudomanas
sp gibi h›zl› üreyen bakteri türleri taraf›ndan üremenin
maskelenebildi¤ini, bu nedenle de rutin incelemelerde
etkenin izolasyonunun gözden kaçabilece¤ini
belirtmifllerdir (1,9,17-19). O. rhinotracheale
izolatlar›n›n ço¤unun gentamisine direnç göstermesi
nedeni ile ilk izolasyonda 10 µg/ml gentamisin kat›lm›fl
koyun kanl› agar önerilmektedir (17). Çikolata agar,
pasteurella buyyon, peptonlu su, Todd Hewitt buyyon ve
tryptose soy agarda da etkenin üredi¤i bildirilmifltir.
Aerobik ve anaerobik koflullarda üremesine ra¤men en iyi
üremesinin mikroaerobik ortamda oldu¤u bildirilmifltir
(1). O. rhinotracheale ‘nin optimal üremesi 37 ºC de, %
5-10 koyun kanl› agarda, % 5-10 CO2’li ortamda, 48
saatlik inkübasyonla olur (1,3,15). Optimal koflullarda
üreyen O. rhinotracheale kolonilerinin çap› üremenin 24.
saatinde çok küçük olup 48. saatte ise 1-3 mm çap›nda,
yuvarlak, konveks, non-hemolitik, gri, gri-beyaz, bazen
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Özet: Ornithobacterium rhinotracheale infeksiyonu kanatl›larda solunum bozukluklar›, büyümede gerileme, ölüm oran›nda art›fl ile
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Ornithobacterium rhinotrachelae (OR) Infection

Abstract: Ornithobacterium rhinotracheale infection is characterized by respiratory disease, decreased growth and increased
mortality in avians. Although a reasonably new infection, it has been found in many countries in a short period. In this article, this
infection, which causes large financial losses in avian enterprises, was investigated.
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k›rm›z›ms› par›lt› veren görünümde ve kendine has bütirik
asit kokusuna sahiptir (6,9,15,19). O. rhinotracheale
katalaz negatiftir. Sufllar›n›n büyük ço¤unlu¤unun oksidaz
pozitif reaksiyon verdi¤i saptanmas›na ra¤men oksidaz
negatif sufllar›n varl›¤› da bildirilmifltir (3). MacConkey
Agar, Endo Agar, Simmon’s Sitrat Agar ve Gassner
besiyerlerinde üremez. Triple sugar iron agar besiyerinde
zay›f ürer, besiyerinin dip ve yüzey k›sm›nda herhangi bir
de¤ifliklik oluflturmaz. Üreaz üretimi de¤iflkendir. Voges-
Proskauer testi zay›f pozitif, metil red, indol, eskulin,
jelatin ve nitrat testleri negatiftir. Tüm O. rhinotracheale
izolatlar› O- nitrophenyl-β-D galactopyronaside buyyonda
β-D galactosidaz pozitiftir. O. rhinotracheale’nin
karbonhidratlar› fermente etme yetene¤i ise, de¤iflken
olup % 2 inaktif tavuk serumu ve % 1 karbonhidrat
içeren fenol red buyyon kullan›larak saptanmaktad›r
(1,6).

O. rhinotracheale’nin 18 serotipinin (A-R) saptand›¤›
bildirilmifltir (20,21). Dünyan›n çeflitli yerlerinde izole
edilen 1091 tavuk ve hindi izolat› AGP testi ile serolojik
olarak incelenmifl ve tavuklarda serotip A’n›n en yüksek
prevalansa sahip oldu¤u (% 95), hindilerde ise izolatlar›n
daha heterojen da¤›ld›¤› saptanm›flt›r (4,22). Henüz
hindilerden serotip G, tavuklardan serotip D ve F izole
edilmemifltir (15). Serotip C ise sadece Güney Afrika ve
ABD’de tavuk ve hindilerden izole edilmifltir (15,18). 

‹nfeksiyona tavuk ve hindiler do¤al olarak duyarl›d›r
(1). ‹nfeksiyon tavuk ve hindinin d›fl›nda beç tavu¤u,
ördek, devekuflu, kaz, sülün, keklik ve ekin kargalar›nda
do¤al infeksiyon olgular›ndan saptanm›flt›r (3,4,7,8,23).
Tavuk ve hindilerde ölüm oran› % 2-11 aras›nda
de¤iflmektedir. ‹nfeksiyon genellikle genç hayvanlarda
görülmektedir. Fakat ileri yafllardaki hayvanlarda da
infeksiyonun görüldü¤ü, bu hayvanlarda klinik
belirtilerinin daha fliddetli seyretti¤i ve ölüm oran›n›n daha
yüksek oldu¤u belirtilmifltir (2,9,19). ‹nfeksiyonun
genellikle erkeklerde diflilerden daha fliddetli seyretti¤i,
ayn› cinsiyet içinde ise besili hayvanlar›n daha fazla
etkilendi¤i belirtilmifltir (15,23). Beyaz specific pathogen
free (SPF) leghornlar›n infeksiyona broylerlerden daha
dirençli oldu¤u, ticari broylerler ile SPF broylerler
aras›nda ise duyarl›l›k bak›m›ndan fark olmad›¤›
belirtilmifltir (24). 

‹nfeksiyonun yay›lmas›nda en önemli yol horizantal
bulaflmad›r. Sahada yap›lan gözlemlerde hastal›¤›n
solunum yolu ile bulaflt›¤› saptanm›flt›r (15).
Mikroorganizman›n do¤al ve deneysel infekte edilmifl

hayvanlar›n yumurtal›k ve yumurtal›k kanal›ndan izole
edilmesi nedeniyle yumurta yolu ile bulaflabilece¤i ve
hastal›¤›n tüm dünya üzerinde h›zl› bir flekilde
yay›lmas›n›n embriyolu yumurtan›n transferi ile
olabilece¤i aç›klanm›flt›r (4,15). Hastal›¤›n her mevsimde
görüldü¤ü ancak, özellikle k›fl aylar›nda en yüksek
düzeyde seyretti¤i belirtilmifltir (15,25). 

‹nfeksiyon broylerlerde 4-6 haftal›k yaflta yem
tüketiminde azalma, depresyon, sinüzit, burun ve göz
ak›nt›s›, solunum bozukluklar›, ölüm oran›nda art›fl gibi
semptomlarla seyretmektedir (9,19,26,27). Baz›
olgularda da subklinik seyretti¤i bildirilmifltir (15).
Dam›zl›k broylerlerde ise infeksiyon ço¤unlukla 24-52
haftal›k yaflta yumurta veriminin pik seviyede oldu¤u
dönemde veya yumurta üretimine girmeden hemen önce
görülür (19). Ölüm oran› de¤iflken olup komplike
olmam›fl olgularda düflüktür. ‹nfekte hayvanlarda
genellikle yumurta veriminde düflme, kabuk kalitesinde
bozulma, yumurta büyüklü¤ünde de¤ifliklikler, yem
tüketiminde azalma, hafif solunum bozukluklar› görülür
(1,19). Olgular›n ço¤unda infekte hayvanlar›n
fertilitesinde bir azalman›n olmad›¤› ve yumurtadan
ç›k›fl›n etkilenmedi¤i belirtilmifltir. Etçi hindilerde
infeksiyon genellikle 2-8 haftal›k yaflta görülmekle
beraber hastal›k olgular›n›n ço¤unlu¤u 14 haftal›k ve
daha ileri yafllardaki hindilerde gözlenmifltir (2,9,18,25).
Klinik bulgu olarak aks›r›k, öksürük, nezle, nazal ak›nt›,
nefes darl›¤›, sinüzit, su ve yem tüketiminde azalma
oldu¤u, fliddetli vakalarda a¤›zdan kanl› eksudat geldi¤i,
dam›zl›k hindi sürülerinde ise bu bulgulara ço¤unlukla
yumurta veriminde düflme ve fertilitede azalman›n efllik
etti¤i belirtilmifltir (2,15,18,23,26,27). 

Tavuk ve hindilerde O. rhinotracheale vererek yap›lan
deneysel çal›flmalarda saha infeksiyonuna benzer bir
infeksiyon tablosu oluflturulamam›fl, etkenin sekonder
patojen olabilece¤i görüflü ortaya at›lm›flt›r (9,28,29).
Escherichia coli, Bordetella avium, hindi rhinotracheitis
virus, chicken anemia virus, Newcastle virus, infectious
bronchitis virus, infectious bursal disease virus gibi
etkenlerle birlikte O. rhinotracheale’nin patojen olabildi¤i
belirtilmifltir (28-30). Buna karfl›n daha sonraki y›llarda
Sprenger ve ark. (31), hindilere, Van Veen ve ark. (24),
tavuklara tek olarak O. rhinotracheale vererek yapt›klar›
deneysel çal›flmalarla klinik belirtiler ve patolojik bulgular
bak›m›ndan saha infeksiyonuna benzer infeksiyonu
oluflturmufllar ve O. rhinotracheale’nin tavuk ve hindilerde
primer patojen etken oldu¤unu kan›tlam›fllard›r.
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Broylerlerde önemli lezyonlar akci¤erlerde pnömoni,
plöritis ve hava kesesi yang›s›d›r. Hava keselerinde
ço¤unlukla “yo¤urt benzeri“ yada kaymak gibi bir
eksudat›n birikimine rastlan›ld›¤› saptanm›flt›r (19).
Subklinik infeksiyonlarda ise sadece hava kesesinde yang›
oldu¤u bildirilmifltir (15). Hindilerde lezyonlar genellikle
akci¤erlerde lokalize olmufltur. Akci¤erlerde
fibrinopürülent eksudatla birlikte akci¤erlerin tek veya
çift tarafl› sertleflmesi ve ödem görülür. Perikarditis,
airsakkulitis, peritonitis, enteritis de saptanm›flt›r. Baz›
olgularda ise karaci¤er ve dalakda fliflme bildirilmifltir
(18). Klinik olgularda akci¤erler, plöra ve hava
keselerinde mikroskobik lezyonlar›n çok yayg›n oldu¤u,
akci¤erlerin konjesyone, parabronfl ve hava kapillerleri
lümeninde heterofil ve makrofajlarla kar›fl›k büyük fibrin
koleksiyonlar›n›n bulundu¤u belirtilmifltir (1,23).
Olgular›n ço¤unda plöra ve hava keselerinin
fibrinoheterofilik infiltrasyon nedeniyle kal›nlaflt›¤›
bildirilmifltir (18,23) Hindilerde oluflturulan deneysel
infeksiyonda akci¤erlerin son derece hiperemik oldu¤u,
instertitiumunda heterofil, makrofaj ve çok çekirdekli dev
hücrelerle çevrelenmifl nekrotik materyal içeren birçok
odaklar bulundu¤u belirtilmifltir (31). Tavuklarda viral bir
primer vererek oluflturulan infeksiyonda akci¤er ve hava
keselerinde lezyon olufltu¤u, makrofajlar›n birikmesi,
granülomatoz ve ödematoz dokunun oluflmas›yla hava
keselerinin kal›nlaflt›¤›, viral primer yoklu¤unda ise sadece
hava keselerinde çok az ve geçici mikroskobik lezyonlar
olufltu¤u bildirilmifltir (32). 

O. rhinotracheale infeksiyonunun klinik ve otopsi
bulgular› di¤er bakteriyel ve viral infeksiyonlara benzedi¤i
için tan›da fazla de¤er tafl›maz. ‹nfeksiyon Tavuk koleras›,
‹nfeksiyöz Bronflitis, Pasteurellozis, Chylamydophiloz,
Hindi rhinotracheitis, ‹nfeksiyöz laringotracheitis,
Newcastle ve Reimerella anatipestifer infeksiyonlar› ile
kar›flabilir (4,17).

Kanatl›larda O. rhinotracheale’nin kesin tan›s› etkenin
izolasyon ve identifikasyonu ile yap›lmal›d›r. Etken
izolasyonunun, infeksiyonun ilk 10 günü içerisinde daha
baflar›l› oldu¤u belirtilmifltir (15,17). Bakteriyolojik ekim
için en uygun dokular trakhea, akci¤erler ve hava
keseleridir (1,4,15). Subklinik infeksiyonlar trakheadan
al›nan svaplarla saptanabilir (15). ‹nfraorbital sinüs ve
nasal boflluk kültür için uygun olmas›na ra¤men bu
bölgelerden yap›lan kültürlerde ortamda bulunan özellikle
E. coli, Proteus sp, Pseudomanas sp. gibi bakterilerin
daha h›zl› üremesi nedeniyle O. rhinotracheale’nin
üremesinin bask›lanabilece¤i belirtilmifltir (1). 

Örneklerden izolasyon için % 5-10 gentamisinli
ve/veya gentamisinsiz koyun kanl› agara ekimler yap›l›r.
Ekim yap›lm›fl besiyerleri 37 ºC’de, % 5-10 CO2’li
ortamda 48 saat inkübasyona b›rak›l›r. ‹zole edilen
kolonilere Gram boyama, katalaz ve oksidaz testleri
yap›l›r. MacConkey agarda üreme durumlar› kontrol
edilir. ‹dentifikasyon amac›yla biyokimyasal test
besiyerlerine ekimleri yap›l›r (1,6). O. rhinotracheale’nin
baz› sufllar›n›n identifikasyon amac› ile kullan›lan
besiyerlerinde iyi ürememesi nedeniyle biyokimyasal test
sonuçlar›n›n tutars›z olabilece¤i belirtilmifltir (1,4,18). Bu
nedenle rutin laboratuvar çal›flmalar›nda güvenilir bir
yöntem kullan›lmas›n›n oldukça önemli oldu¤u bildirilmifl,
etkenin identifikasyonunda API 20 NE (Bio-Merieux,
France), API ZYM, RapiD NF Plus (Innovative Diagnostics,
USA) gibi ticari test kitleri özellikle API 20 NE ile AGP
testinin kombinasyonu önerilmifltir (4). RapiD NF Plus
sistemde 110 ORT suflu araflt›r›lm›fl yüksek identifikasyon
skorlar› (Biokodlar: 7-7-2-2-6-4, 4-7-6-2-6-4, 6-7-6-2-
6-4 veya 6-7-2-2-6-4) saptand›¤› bildirilmifltir (20). API
ZYM sistemde izolatlar›n N-asetil-β-glukozaminodaz, α-
glukosidaz, β-galaktosidaz, α-galaktosidaz, fosfohidrolaz,
asit fosfataz, kimotiripsin, tiripsin, sistin aminopeptidaz,
valin aminopeptidaz, löysin aminopeptidaz, esteraz lipaz,
esteraz ve alkaline fosfataz testlerinin pozitif oldu¤u
belirtilmifltir (1). Binyüzelli O. rhinotracheale suflu
üzerinde yap›lan çal›flmalarda sufllar›n büyük
ço¤unlu¤unun (% 99,5) API 20 NE de 0220004 (% 61)
yada 0020004 (% 38,5) kodunu gösterdi¤i belirtilmifltir
(4,20). Ayr›ca ADH (arjinin dihidrolaz) ve üredeki
de¤iflikli¤e ba¤l› olarak O. rhinotracheale‘nin 0320004 ve
0120004 kodlar›n›n oldu¤u bildirilmifltir (4,17,22). 

O. rhinotracheale’nin serolojik tan›s› için ELISA ve AGP
testi kullan›lmaktad›r. AGP özellikle serotiplendirme için
tercih edilen bir yöntemdir (20). ELISA serotip spesifitesi
ELISA plakalar›n› kaplamak için kullan›lan antijen
ekstraksiyon metoduna ba¤l›d›r. Sodium dodecyl sulfate
(SDS) ile antijen ekstraksiyonu daha fazla kros reaksiyon
verirken kaynat›lm›fl ekstrakt antijenin serotip spesifik
oldu¤u belirtilmifltir (33). Test edilen tüm O.
rhinotracheale serotiplerine karfl› antikorlar› saptayabilen
iki ticari ELISA kiti (Biocheck ve IDEXX) bulunmaktad›r
(20). Dot-Immunobinding assay ve lam aglütinasyon testi
de serolojik incelemelerde kullan›labilir (34,35). ‹ndirekt
Fluoresan Antikor testinin de duyarl› bir yöntem oldu¤u
bildirilmifltir (36). Polymerase Chain Reaction (PCR)
klinik örneklerde etkenin saptanmas› ve epidemiyolojik
çal›flmalarda kullan›lmaktad›r (4). 
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Mikroorganizman›n genellikle penisilin, amoksisilin,
oksitetrasiklin, klortetrasiklin, eritromisin, seftiofur ve
sulfa-dimethoxine duyarl› oldu¤u belirtilmifltir (18).
Özellikle amoksisilin bir çok bölgede tavuk ve hindilerin
tedavisinde etkili bulunmufltur (26). Fakat O.
rhinotracheale sufllar› aras›nda sonradan kazan›lan
direncin çok yayg›n olmas› nedeniyle tedaviye
bafllamadan önce in vitro antibiyotik duyarl›l›k testinin
yap›lmas› gerekti¤i belirtilmifltir (19,26,27,37). O.
rhinotracheale’nin antibiyotiklere duyarl›l›¤› sufllar›n
izole edildi¤i bölgeye göre de de¤iflmektedir (4). Van
Veen ve ark. (38), 1996 ve 1999 y›llar› aras›nda
Hollanda’da izole edilen O. rhinotracheale sufllar›n›n
amoksisilin, tetrasiklin, enrofloksasin ve
trimetrophim/sulfanomide duyarl›l›¤›n› araflt›rm›fllar,
geçen y›llara ba¤l› olarak sufllar›n amoksisilin ve
tetrasikline olan duyarl›l›¤›n›n % 62’den % 14’e
düflerken, 4 suflun enrofloksasin ve trimetrophim/
sülfonamide dirençli oldu¤unu saptam›fllard›r.
Almanya’da izole edilen sufllar›n % 90’› (19), Slovenya
izolatlar›n›n tümü (13) enrofloksasine dirençli iken,
Fransa, Belçika ve Kanada izolatlar›n›n ço¤u duyarl›
bulunmufltur (8,11,39). Slovenya izolatlar› (13),
ampisilin, amoksisilin, oksitetrasiklin ve penisiline,
Almanya izolatlar› (19), amoksisilin, kloramfenikol ve
tetrasikline duyarl› bulunmufltur. Ayr›ca bu izolatlar›n %
90’› eritromisine, % 36’s› furazolidona duyarl› iken,

apramisin, gentamisin, neomisin ve trimetrophim/
sülfonamide dirençli bulunmufllard›r (19). 

Hastal›¤a karfl› hayvanlar› korumada en iyi yolun
afl›lama oldu¤u belirtilmifltir (4,15). Dam›zl›klarda
kullan›lan otojen afl›larla farkl› sonuçlar elde edilmifltir (4).
Otojen afl›lar ile hindi broylerlerinin afl›lanmas› sahada O.
rhinotracheale infekiyonlar›n› baflar›l› bir flekilde
düflürmüfltür (21). Hindi ve tavuklarda O.
rhinotracheale’ye karfl› canl› ve inaktif afl›lar gelifltirmek
için çal›flmalar devam etmektedir (19). Broyler
dam›zl›klar için inaktif bir afl› gelifltirilmifltir, hindilerde ise
inaktif otoafl›lar›n kullan›labilece¤i belirtilmifltir (40).
Deneysel olarak yap›lan çal›flmalarda genç broylerlerin
inaktif afl› ile afl›lanmas› etkili bulunmufltur. (41). Saha
çal›flmalarnda dam›zl›klar›n (tavuk-hindi) afl›lanmas›
bunlar›n yavrular›nda mortaliteyi önemli ölçüde düflürmüfl
(% 1,5-2,4) ve performanslar›n› düzeltmifltir (21).
Dam›zl›klardan elde edilen civcivlerin ise yaklafl›k 3
haftal›kken canl› bir afl› ile afl›lanmas›n›n broylerlerde O.
rhinotracheale infeksiyonuna karfl› en iyi koruma sa¤lad›¤›
bildirilmifltir (41). Sprenger ve ark. (42), O.
rhinotracheale ile deneysel infekte edilmifl afl›l› hindilerde
pnömoni ve hava kesesi yang›s›n›n, afl›s›z hayvanlardan
daha az s›kl›kla olufltu¤unu gözlemlemifller, sonuçta canl›
veya ölü afl›n›n hastal›k nedeniyle oluflan patolojik
de¤iflikliklerden hayvanlar› korudu¤unu belirtmifllerdir. 
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