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Aor c Rupture in Male Turkeys (AR) 

AR, first described in the U.S. in 1959, occurs sporadically in growing 
male turkeys. During 2001 and again in 2011, AR outbreaks occurred 
on  many ranches in California’s Central Valley, affecƟng commercial 
flocks of male turkeys at 14 ‐ 20 weeks of age. Histories included 
sudden death, excessive mortality ranging from 0.75% to 1.5% per 
week, and increased numbers of turkeys dead on arrival at pro‐
cessing plants. Related female turkeys on similar diets were not 
affected. Necropsy of affected birds revealed large amounts of 
cloƩed blood in the abdominal cavity and linear tears in the ab‐
dominal aorta (see picture). Histologically, most aortas showed 
thickening, degeneraƟon, necrosis, and hemorrhage; special stains 
revealed abnormal elasƟc fibers and collagen in these Ɵssues. The 
cause of aorƟc rupture could not be determined; however, a geneƟc 
basis is suspected.  

 

Histomoniasis 

Histomoniasis, commonly known as “blackhead”, is a very important parasiƟc disease involving 
many species of gallinaceous birds parƟcularly turkeys. Histomonas meleagridis, the causaƟve 
agent of Histomoniasis, is a protozoan that can be closely associated with the cecal worm Heterakis 
gallinarum, which harbors H. meleagridis.  H meleagridis can 
be transmiƩed indirectly via ingesƟon of H.  gallinarum em‐
bryonated eggs, which can contaminate the environment 
including feed and water. Earthworms can concentrate  H. 
gallinarum larvae and histomonads and ingesƟon of these 
nematodes can also lead to disease. H. meleagridis can be 
transmiƩed directly  through contact with fresh feces from 
sick birds. Clinical signs of histomoniasis in turkeys include 
sulfur yellow feces, depression, drooping wings, tucked 
heads, anorexia and loose feces; mortality can reach 70%.  
Necropsy lesions are most striking in the ceca and liver, 
demonstraƟng cores of caseous exudate and necroƟc nod‐
ules (see picture).  In chickens, the disease may vary from 
subclinical infecƟon to severe illness with high mortality. Histomoniasis can be diagnosed histologi‐
cally by demonstraƟng the presence of protozoal organisms associated with compaƟble lesions in 
the liver and ceca. Currently there are no effecƟve drugs labeled to treat for this disease. 
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Infec ous Bronchi s (IB) 

IB is a common, highly contagious, economically important disease of chickens caused by a 
coronavirus, InfecƟous BronchiƟs virus (IBV). In young growing chickens IBV causes respiratory 
disease while in broilers IBV is associated with reduced weight gain, reduced feed efficiency, 
and predisposiƟon to bacterial infecƟons.  Mortality can be high  in 5‐6 week old birds.  The 
virus can replicate in the oviduct, resulƟng in persistent damage in both immature and laying 
hens and reducing lifeƟme egg producƟon. Egg shells are oŌen misshapen, thin, and break eas‐
ily; and the albumin is oŌen watery. Some strains of IBV are nephropathogenic, capable of 
causing kidney induced mortality. MutaƟon and geneƟc recombinaƟon are common in IBV, 
resulƟng in a variety of serotypes with altered pathogenicity and limiƟng the efficacy of vac‐
cinaƟon.  IB can be diagnosed using serology, PCR, and virus isolaƟon/sequencing.  Currently in 
California, the incidence of IB is low; with serotypes ConnecƟcut and a variant known as CAL 99 
being the most frequently diagnosed. 
 

Infec ous Laryngotrachei s (ILT) 

ILT, caused by Gallid Herpesvirus I, is a respiratory disease pri‐
marily affecƟng chickens of all ages. The disease is character‐
ized by ocular and nasal discharge, gasping, and death, with 
lesions most commonly seen in the conjuncƟva and upper res‐
piratory tract (see picture).  PresumpƟve diagnosis of ILT can be 
obtained using histopathology and fluorescent anƟbody (FA) 
tesƟng. ILT infecƟons can be controlled with proper vaccinaƟon 
by the eye‐drop method; however use of live vaccines for ILT is 
not advised as the vaccine virus can revert to virulence resulƟng 
in disease in suscepƟble birds. Strict biosecurity, cleaning and 
disinfecƟon of premises, and increased down Ɵme between 
placement of each flock will help prevent ILT infecƟons.  

 

Mycoplasmosis 

Mycoplasmosis represents a costly disease concern in commercial poultry. The four main path‐
ogenic mycoplasmas are Mycoplasma gallisepƟcum (MG), Mycoplasma iowae (MI), Mycoplas‐
ma meleagridis (MM) and Mycoplasma synoviae (MS).  MG, can infect chickens, turkeys and 
other avian species, causing the most significant losses. In young meat birds, MG primarily 
affects the respiratory system, leading to airsacculiƟs, sinusiƟs and increased condemnaƟon in 
processing plants. Laying hens show mild to moderate decreases in egg producƟon. MG is con‐
tagious between birds and can be spread transovarially from an infected hen to her progeny.  
Strict biosecurity is criƟcal to prevent introducƟon and limit spread of MG throughout the 
ranch and to other faciliƟes. Diagnosis is made by serology, PCR, culture and/or immunohisto‐
chemistry; molecular characterizaƟon may provide addiƟonal epidemiologic informaƟon.  Vac‐
cines are available, but are not considered economically feasible for use in meat birds. Eradica‐
Ɵon is considered the best control strategy for mycoplasmosis in most commercial poultry 
flocks. 
 

Riemerella ana pes fer (RA) infec on 

One of the most common diseases of young com‐
mercial ducks is sepƟcemia associated with RA.  
Other species of birds such as geese and turkeys 
are also suscepƟble. The disease is characterized 
by listlessness, coughing, ocular and nasal dis‐
charge and ataxia.  PolyserosiƟs, including pericar‐
diƟs, perihepaƟƟs, airsacculiƟs, pleuriƟs and men‐
ingiƟs, is common in RA infecƟons. There are nu‐
merous serotypes of RA making it difficult to con‐
trol the disease by vaccinaƟon. AnƟbioƟcs are 
effecƟve in treaƟng RA infecƟons. 
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