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Diyarbakir Bolgesinde Diyareli Kedilerde Tritrichomonas Foetus’un

Insidansinin Arastirilmasi
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1. OZET

1.1. TURKCE OZET

Amacg: Bu calismada; Diyarbakir Bolgesinde kronik ve tekrarlayan
diyareli kedilerde T. foetus’un insidasinin ortaya konularak; hastaligin bolgedeki
durumunun belirlenmesi, hasta kedilerin tedavilerinin yapilmas1 ve hastaligin

profilaksisine katkida bulunulmasi1 amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Diyarbakir bolgesinde diyareli
kedilerde Tritrichomonas foetus’un (T. foetus) insidansinin arastirilmasi
amagclanmis olup calismanin materyalini ise Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Prof. Dr. Servet SEKIN Poliklinigi’ne getirilen ve klinik olarak tekrarlayan kronik
diyare, anal bolgede agri, iltahaplanma ve topaklanma tespit edilen ve hibir tedavi
uygulanmayan 30 kedi olusturdu. Gelen hastalarin rutin klinik muayeneleri
yapildiktan sonra kan ve diski numuneleri alindi. Kan numuneleri ise bekletilmeden
hematolojik ve biyokimyasal analizleri yapildi. Alinan digki numunelerinin tani

amaciyla Inpouch TF Feline kiiltiirii ve PZR analizleri yapilda.



Bulgular: Calismanin materyalini olusturan kedilerde, klinik olarak
tekrarlayan kronik diyare, anal bolgede agri, iltahaplanma ve topaklanma oldugu
tespit edildi. Hematolojik olarak kontrol gurubu ile karsilastirildiginda hastalarin
WBC, PDW, graniilosit, lenfosit, HCT, RDW, miktarindaki artis ile PLT, MCH,
PCT, eozonofil yiizde degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak énemli bulunmadi.
Biyokimyasal olarak amilaz ve lipaz degerlerine bakildi. Serum amilaz
degerindeki artis ile lipaz degerinde ise diisiis istatiksel tespit edildi ancak kontrol
gurubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli bulunmadi (p>0.005).
Diyarbakir bolgesinde s6z konusu 30 kediden alinan digki 6rnekleri Inpouch TF
Feline kiiltiir test ve polimeraz zincir reaksiyonun (PZR) yontemleriyle incelendi

ve Orneklerin higbirinde 7. foetus yoniinden pozitiflik saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak kronik ve tekrarlayan diyare olgularinda 7. foetus 'un
roliiniin varligr ile ilgili bir bulgu elde edilmemis olup daha verimli sonug
alinabilmesi i¢in 6rnek sayisinin artirilarak yeni ¢aligmalarin yapilmasinin faydali

olabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Sozciikler: Diyare, Insidans, Kedi, Tritrichomonas foetus



An Investigation of the Incidence of Tritricomanas Fetus in Diarrhea Cats in

Diyarbakir Region

Student’s Surname and name: Omer Faruk KATANALP
Adyviser of Thesis: Dr. Akin KOCHAN

Department: Institutes of Health Sciences, Veterinary Internal Diseases, Master

Thesis, Diyarbakir, 2019

1.2. INGILIiZCE OZET ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to reveal the role of Tritrichomonas foetus in

chronic and recurrent diarrhea of cats.

Material and Method: In our study, diarrheal cats in Diyarbakir were examined
for clinical, hematological and biochemical analyzes. Inpouch TF Feline culture
and PCR analyzes were performed to identify the stool samples. Blood analyzes

performed hematological and biochemical analyzes without waiting.

Results: The cats had clinically recurrent chronic diarrhea, analytical pain,
intolerance, and clumping. Compared to the control group hematologically, the
increase in the amount of WBC, PDW, granulocyte, lymphocyte, HCT, RDW,
and the decrease in PLT, MCH, PCT, eozonophil percent values were not found
statistically significant.. The value of the amylase alue and the value of lipase
were not statistically significant. Stool samples from 30 cats in Diyarbakir were
examined by Inpouch TF Feline culture test and polymerase system reaction

(PCR) methods and positivity was not determined for T. foetus.



Conclusion: As a result, there was no result of the presence of T. foetus in
chronic and recurrent diarrhea cases. We believe that it will be beneficial to
increase the number of samples and to make new studies in order to get more

efficient results.

Key Words: Cats, Diarrhea, Incidence, Tritrichomonas foetus



2.GIRIS ve AMAC

Kiiciik hayvanlarda yaygin goriilen bir gastrointestinal bozukluk olan diyare,
bagirsaklarda peristaltik, sekresyon veya permeabilite artis1 sonucu suyun emiliminin
azalmasina bagli olarak sekillenen sik sik ve sulu kivamda defekasyon olarak

tanimlanmaktadir (1-3).

Diyarenin etiyolojisinde enfeksiyoz faktorler (bakteriler, viriislar ve parazitler),
gidasal ve c¢evresel faktorlerle ile mide tiimorleri, pankreatitis ve zehirlenmeler gibi

nonenfeksiyoz etkenler rol alirlar (4-7).

Diyarenin paraziter nedenlerinden biri olan 7. foetus g¢esitli konakgilarda
gastrointestinal sistem veya iiriner sistem gibi farkli sistemleri etkileyebilen, kedilerde
ileum, sekum ve kolona yerleserek kronik tekrarlayan diyarelere neden olan tek hiicreli,
flagellali Trichomonoidea ailesinden bir protozoondir (8-26). Amerika, Almanya, italya,
Yunanistan, Isvicre, Kore, Izlanda gibi Amerika ve Avrupa’nin birgok {iilkesinde varligi
bildirilen 7. foetus’un barinaklar ve kedi yetistiriciligi yapan isletmeler gibi cevresel
stresin yiiksek oldugu ortamlardaki kediler ile immiinolojik olgunluga erismeyen geng

kedilerde yaygin gorildiigii bildirilmektedir (7-9, 12-15, 20, 22).

T. foetus hayvanlarda klinik olarak ciddi bir tabloya neden olmamasina karsin
istahsizlik, kilo kaybi, kusma ile kronik ve tekrarlayan gazli, kotii kokulu, mukuslu, bazen

kanli bir digki ile karakterize diyareye neden olabilir (24-26).

Mikroskobik bakida giardiazisle karistirilabilen 7. foetus’un kesin tanisi kiiltiir ve
PZR ile konulur (8-14). Tedavisinde metronidazol, ranidazol ve furazolidin kullanildig:

bildirilmektedir (8-17).

Bu caligmada; Diyarbakir Bolgesinde kronik ve tekrarlayan diyareli kedilerde T.
foetus’un insidasiin ortaya konularak; hastaligin bolgedeki durumunun belirlenmesi,
hasta kedilerin tedavilerinin yapilmasi ve hastaligin profilaksisine katkida bulunulmasi

amaclanmustir.



3. GENEL BILGILER

3.1 Diyarenin Tanim

Kiiciik hayvanlarda yaygin olarak goriilen bir sindirim bozuklugu olan diyare,
peristaltik, sekresyon veya permeabilite artis1 ve su emilmesinin azalmasina bagl olarak
sekillenen sik sik ve sulu kivamda defekasyon olarak tanimlanir (1-4). Normal bagirsak
mukozasindaki tuz ve su transportundaki bozukluk sonucu veya gastrointestinal sistem
organlart ile pankreas ve karaciger arasindaki su, gidalar ve esansiyel iyonlarin
korunmasinda birbirleriyle sikica iliskili sistemin herhangi bir yolla bozulmasi sonucu

yaygin olarak diyare goriiliir (2,3).

3.2 Diyarenin Etiyolojisi

Kedilerde diyare baslica enfeksiyoz (bakteriyel, viral ve paraziter) ve
nonenfeksiyoz (yavruya bagli nedenler, anneye bagli nedenler, beslenme ve ¢evreye bagl

faktorler) nedenlere baglh olarak olusur (1-7).

3.2.1 Gidasal Diyareler

Kotii kaliteli, bozulmus gidalarin, gida degeri olmayan ( sindirilemeyen kemik,
kil, tas, bitki, tahta, kumas, plastik vb.) yabanci maddelerin, kokusmus lesler, asiri
miktarda gidanin, diger hayvan diskilarinin kediler tarafindan alinmasi veya kedi
sahiplerinin tiire uygun beslenme yapmamalar1 gidasal diyarelerin baslica nedenleridir (3,
27). Ayrica diyetteki ani degisiklikleri, ¢ig gida miktarinda artig, asir1 ve yetersiz
pisirmeler, ortamin hijyen kosullarinin kotii olmasi ile gidalarda sindirilebilirligi etkileyen
kimyasal ve mikrobiyolojik kontaminasyonlarin olmasi da diyareye neden olabilir (1, 3,

27).



3.2.2. Viral Diyareler

Kedilerde Feline panlokopeni, Feline infeksiyoz peritonitis (FIP), Kedilerin losemi
viriisti, parvovirus, rotavirus ve coronavirus enfeksiyonlari diyareye yol acan baslica
viral hastaliklardir. Bunun yam sira Immun yetmezlik viriis enfeksiyonlarinda da

sekunder olarak diyare gelisir (3, 29).

Bu viral hastaliklardan Feline panlokopeni geng kedilerde ¢ok bulasici, anoreksi,
kusma ve kanl diyare ile seyreden mortalite ve morbidite orani yiiksek bir hastaliktir (3).
Feline infeksiy6z peritonitis (FIP), mutasyona ugramis coronaviruslar tarafindan
olusturulan, immun-iliskili, konstipasyon, kronik diyare ya da kusmaya neden olan
Oldiiriicti bir hastaliktir (28-29). Kedilerin losemi viriisii, retroviridea ailesinden bir viriis
olup kedilerde anemi, {iremi, ataksi, felg, ates, deprasyon ve diyare gibi klinik belirtilerle

seyreden tehlikeli bir hastaliktir (3).

3.2.3 Bakteriyal Diyareler

Escherichia coli, salmonellozis, clostridium perfringens, campylobacter, yersinia,
shigella, klebsiella, staphylacoc ve bacillus piliformis kedilerde diyarelerin bakteriyel
etkenleri olarak bildirilmektedir (1-3). Bu bakteriler kedilerin kalabalik beslendigi barmak
ve benzeri ortamlarda, ortamda enfekte kedilerin olmasi durumunda sindirim ve solunum

yollariyla viicuda girerek enfeksiyon olusturabilirler (27).

Bu etkelerden biri olan Escherichia coli yaygin goriilmesi ve zoonoz karakterde
olmas1 nedeniyle 6zel onem tasimaktadirlar (27). E.coli memeli ve kanatlilarin normal
barsak florasinda bulunan ve iiriner sistem enfeksiyonlari, enterik enfeksiyonlar, mastitis
ve septisemiye sebep olabilen gram negatif, ¢omak seklinde ¢ogunlukla hareketli,
aerobik/fakiiltatif, anaerobik {iireyen bir bakteridir (30-33). Hastalikli veya tasiyici
hayvanlarla temas halindeki insanlar muhtemel risk altinda olup cesitli evcil ve yabani
hayvanlarin digkilar1 ile direkt temas veya kontamine gidalarin (iyi pisirilmemis et ve

pastorize edilmemis siit liriinleri) tiiketilmesi sonucu insanlara bulasabilmektedir (31).



3.2.4.Paraziter Diyareler

Paraziter enfeksiyonlarin ¢ogunlugu klinik olarak asemptomatik seyretmekle
birlikte ozellikle geng¢ yastakiler olmak tizere her yas grubundaki kedi ve kopeklerde,
siddetli parazit enfestasyonlar1 ince ve kalin bagirsak kokenli diyarelerin nedeni olarak
goz Oniinde bulundurulmalidir (1). Parazit enfeksiyonlar hayvanlarda protozooan
enfeksiyonlari, arthropod enfestasyonlar1 ve helmint invazyonlar seklinde siniflandirilir

(34).

Kopek ve kedilerde enterik protozooalar enfeksiyon olusturabilecek dozda, yeterli
viriilansta ve konak¢ida duyarliliga neden olacak faktorler oldugunda patojenik olabilirler
(1). Diyareli kedilerin diskilarinda siklikla tespit edilen protozoalardan olan giardia tiirleri
aylarca siiren kronik diyare tablosuna neden olabilirler (35). Son zamanlarda yapilan
calismalar Tritrichomonas tiirlerinide kedilerde diyareye neden olan protozooalardan

oldugunu gostermektedir (8).

3.3. Diyarenin Patogenezi

Diyarede yaygin olarak goézlenen tablo digkidaki su miktarinda belirgin bir artig
olmasidir. Normal fizyolojik durumda hayvanlarda luminal sivinin ortalama %98’1 geri
emilir (2, 4). Sindirim kanalindaki igerik belirli bir akis hizina sahiptir. Bu normal akis1
hizinin yiikseldigi durumlarda ise su ve elektrolitler barsak liimeninin belirli bir
bdlgesinde yeterince kalamaz ve bdylece su emilimi azalir. Emilimin azaldigi durumlarda
liimende biriken suyun digki ile atilmasina diyare denir (2). Barsak liimenindeki su ve
elektrolitlerin digki ile atilimi1 kolondaki emilim kapasitesine gore diizenlenmekle birlikte
ileumdaki igerigin yogunluguna ve bilesimlerindeki farkliliklara gore degisiklik
gosterebilir (47).

Diyareler olusumlarina gore osmotik, permabilite artisina bagli, sekresyon artigina

bagli ve motilite artisina bagl olusan diyareler olmak iizere 4 temel gruba ayrilir (3).

Ozmotik kokenli diyareler: Yiiksek miktarda suda eriyebilen molekiillerin
barsak liimeninde uzun siire kalmasi, sindirim ya da emilimin baskilanmasi durumunda da

meydana gelmektedir. Bu durumda liimende fazla miktarda kati madde birikecek bu



sebeple lumene fazla miktarda sivi gececek sonug olarak diyare tablosu olarak karsimiza
cikacaktir (2, 3). Osmotik diyareler asir1 yeme, ani yem degisiklikleri, yliksek miktarda
laksatiflerin alinimi, gastrik damping, malabsorpsiyon ve maldigesyon sonucu
sekillenebilir (4). Diskida organik asitlerin agiga ¢iktigi durumda viicut buna karsilik
olarak organik asitleri bikarbonatla tamponlamaya calisir bu da kan bikarbonat miktarinin

azalmasina ve metabolik asidozise neden olabilir (2).

Permabilite artisina bagh diyareler: Barsak liimeni ile kan arasinda devamli bir
sirkiilasyon s6z konusudur. Liimenden absorbe edilen miktar sekrasyonu astigi
durumlarda net absorpisyon meydana gelir (1, 2, 4). Bir¢ok enterik hastaligin yani sira
proteinden fakir sivilar, elektrolitten zengin sivilar da permeabilite artisina yol agabilirler
(3). Barsak mukozasi i¢inde bulundurdugu bakterilerin, parazitlerin, toksinlerin etkileriyle
dogrudan hasara ugrayarak mukozadaki lenf akim1 bozukluguna, karaciger durgunluguna,
kalp yetmezliklerine bagl olarak permeabilitede artiglari, mukozal yangi, infiltrasyon ya
da iilserler, isemi ve lenfatik hipertansiyon vb. hastaliklar bu tiir diyarelere sebep

olabilirler (1-4).

Sekresyon artisina bagh diyareler: Sekresyon ve absorpsiyonun fazla olmasi
sonucu meydana gelen diyare seklidir. Enterik sisteminin farkli ndropeptitleri, kolonerjik
agonistler, gastrointestinal hormonlar, bakteriyel enterotoksinler, safra asitleri gibi ¢ok
sayida farkli etkenler ve hastaliklar intestinal sekresyonu etkiler (3). Asir1 bakteriyel
tireme E. Coli, salmonella, yersinia ve shigella gibi etkenler, yangi sekrasyonda artisa ve

buna bagl diyareye sebep olan etmenlerdir (1-4).

Motilite bozulmasina bagh diyareler: Motilite bozukluklarina bagli gelisen
diyarelerde primer neden hipermotilite degildir. Hastalik goriildiigiinde yaygin olarak
gozlenebilecek cevap hipomotilitedir (3). Barsak motilitesindeki artis icerigin taginma
hizini, siiresini, digesyon ve rezorpiyonu etkilemesinden kaynakli diyare meydana gelir
(1-4). Hipomotilite barsaklarda durgunluk ve bakteri yogunlugunun artmasina bagl
goriilebilirken, hipermotilite ise gastrointestinal sistem gecis hizinin artmasi, kat1 ve sivi

absorpsiyonunda yeterli siirenin olmamasindan kaynaklanmaktadir (3).



3.4. Diyarenin Klinik Bulgular

Diyare hayvanlarda digkilama siiresi ve sikliginda diizensizlik ile digk1 voliimiinde
artisla karakterizedir (5). Diyarenin siddeti bagirsaklardaki bozukluklarin niteligine,
hastalik etkenin yogunluguna, diyarenin siiresine, siddetine, hayvanin yasina ve direncine
gore degisiklikler gosterir. Siddetli veya uzun siiren kronik diyare hayvanin yasam
fonksiyonlarinda gerileme ve oliime sebep olabilir (3, 5).

Diyare yumusak sulu kivamda, pis kokulu, mukuslu ve bazen de kanli yapida,
hastalik tiirlerine gore kahverengimsi, yesil, portakal veya camurumsu renkte olabilir (1,

3, 5). Diyare ile seyreden hastaliklarin ilk giinlerinde konstipasyon goriilebilir (48).

Diyareli kedilerde baglangicta istah yerindedir, bol bol su icer, hafif halsizlik
gozlenir. Ilerleyen durumlarda hasta istahtan kesilir ve su i¢cmez. Ilerlemis diyare
olgularinda hastada ciddi bir sivi kaybi, bunu takiben dehidrasyon ve metabolik asidoz
meydana gelir (5, 48). Sivi kaybina baglh olarak deri elastikiyeti azalir, merme ve
mukozalar kurur, ekstremiteler sogur, enoftalmus sekillenir, hemokonsantrasyon ve
oliguri sekillenir, elekrolit denge bozulur. Temparatiir basta yiiksek olup daha sonra
normal degerlerin altina diiserken, pulzasyonun arttigi ve solunumun yiizlek oldugu
nabizin zayifladigi goriiliir. Onemli derecede kilo kayb, istahsizlik gériilmekle beraber
bazi durumlarda kusma, siddetli olgularda tenesmus ve defekasyonda agr1 gozlenebilir.
Siddetli diyare olgularinda bitkinlik ve koma durumu s6z konusu olup eksikozis sonucu

olim gortliir (3, 5, 48)

3.5. Diyarenin Laboratuvar Bulgulari

HTC (hematokrit) deger normalin ¢ok {istiine c¢ikar, TPP (Total Plazma
Proteinleri) artar. Sodyum(Na), klor (CI), potasyum (K) ve bikarbonat (HCO3) atilan
disk1 ile kayboldugundan dolay1 azalma goriiliir (1, 3, 5). Siddetli diyarelerde yogun
HCO3 kaybi1 diger nedenlerle birlikte metabolik asidozise yol agarken, siddetli veya sik
stk mide igeriginin kusulmasiyla yogun CI ve H kayb1 metabolik alkalozise yol agar (48,

49, 51).
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Biyokimyasal degerlerin bazilarinda degisiklikler gdzlenebilir. Ozellikle alkalen
fosfataz ve fosfor degerlerinde diisiis, alblimin, globiilin ve kolesterol degerlerinde artis

bildirilmistir (6, 49).

3.6. Diyarenin Tedavisi

Diyareli hayvanlarin tedavisinde; dehidrasyonun giderilmesi, asit baz ve elektrolit
dengeyi diizeltmek, bakteriyemi/septisemiyi Onlemek baslica hedeftir (48). Diyareli
olgularla karsilagildigi zaman diyareye sebep olan hastaliklarin en kisa siire igerisinde
tanisinin yapilmasi hayati dnem tasimaktadir (6). Diyareye sebep olan asil hastaligin
tanist ve sagaltimiyla beraber hastalik seyri sirasinda ortaya c¢ikan dehidrasyon, metabolik
asidoz, sivi elektrolit dengesinde bozulma gibi klinik bulgulara yonelik de tedavi

yapilmalidir (7, 48, 49).

Diyareli kedilerde bakteriyel bir enfeksiyondan siipheleniliyor ise hem oral hem
de paranteral yolla antibiyotik kullanilabilir. Bunun icin genelde genis spektrumlu beta-
laktam (ampisilin, sefazolin) ve florokinolon grubu antibiyotiklerin kullanimi dogal
olarak gelisen veya deneysel yolla olusturulan diyarelerin tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir (3, 48). Kedilerde yaygin olarak kullanilan oral antibiyotikler; amoksilin,
klortetrasiklin, neomisin, oksitetrasiklin, siilfamethazin ve tetrasiklindir (3, 5, 7). Paraziter
kanakl1 diyarelerin tedavisinde albendazol, fenbendazol, metronidazol kullanilabilecegi

bildirilmektedir (36, 43, 45).

Tedavinin en 6nemli kismii dehidrasyon ve olusan metabolik degisikliklerin
diizeltilmesi olusturur. Paratik olarak Dehidrasyon % x viicut agirligi x10 miktarinda
Serum fizyolojik (NaCl), laktatli ringer ve %2,5 dektroz soliisyonlar1 inravenoz yolla
bozulan sivi ve elektrolit dengesini diizenlemek icin verilmelidir (3, 6). K ile takviye
edilmeli, boylece olas1 bir durumda olusabilecek hipoglisemi komplikasyonu Onlenebilir

(5, 6, 43).

Oral yolla siv1 takviyesinde giinlilk 2-3 ml/kg/saat dozunda hesaplanarak sivi
verilmelidir (3). A, D3, E, B komplex ve C vitaminleri prospektiislerinde bildirilen doz ve

stirede kullanilmalidir (7). Gidasal kokenli diyarelerde tedavi i¢in uygun diyetler ile
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birlikte medikal tedavi amacli antihistaminik, glikokortikostreoid ve omega-3 yag asitleri

verilmelidir (3).

3.7. Diyarede Koruma

Korumada bakim ve beslenmeye 6nem verilmelidir. Bunu i¢in hayvanlarin
barindirilacagi alanlarin, hayvan kuliibelerinin ve beslenmede kullanilan ara¢ ve
gereglerin temizligi olduk¢a onemlidir. Diyare insidansinin yogun oldugu barmnak gibi
kalabalik ortamlarda diyareli kedilerin ayr1 bolmelere alinmalar1 bulagsma riskini azaltir
(48). Hastalik riskini minimum diizeye indirmek icin diizenli asilama ve kontroller

yapilmalidir (3).

3.8. Tritrichomonas Foetus

Diyarenin paraziter nedenlerinden biri olan 7. foetus g¢esitli konakgilarda
gastrointestinal sistem veya Uriner sistem gibi farkli sistemleri etkileyebilen, kedilerde
ileum, sekum ve kolona yerleserek kronik tekrarlayan diyarelere neden olan tek hiicreli,
flagellali trichomonoidea ailesinden bir protozoondir (8-26). Kedi ve kdpeklerde firsatci
bir parazit olan 7. foetus’'un diyareye neden olmasma karsin klinik olarak diyare
tablosunun gozlenmedigi olgularda da varligi bildirilmektedir (8-19). Sigirlarda ise
iirogenital sistemi etkileyerek kisirliga, embriyonik oliimlere ve abortlara sebep olmasi

nedeniyle ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir (24, 25).

3.8.1. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

T. foetus tek hiicreli flagellali, armut bigiminde olup sicak, nemli ve aneorobik
ortamlara anfinitesi olan farkli say1 ve uzunluktaki 6n ve arka kamgcilara sahip

trichomonoidea ailesinden protozoondur (Resim 1) (21, 26). Mikroskobik bakida
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Giardia’ya benzemesi nedeniyle kesin tanisi ancak spesifik 7. foetus tani testleri yada

PZR ile konulabilir (8-21).

Resiml. T. foetus’un mikroskobik goriiniimii (25)

Kedilerde ilk kez 1996 yilinda varlig1 bildirilen ve 2003 yillinda ise diyareye
sebep oldugu ortaya konulan 7. foetus ile ilgili Amerika, Almanya, italya, Yunanistan,
Isvigre, Kore, Hollanda gibi Amerika ve Avrupa’nin bircok iilkesinde calismalar yapilmis
olup; bu iilkelerde %14-%30 arasinda degisim gdsteren oranlarda prevelansinin oldugu

bildirilmistir (11-15,20-22, 36, 37).

T. foetus, genellikle 1 yasin altindaki ve barinak kedilerinde yaygin goriilmesine
karsin 3 ayliktan 13 yasina kadar olanlar ile evcil kedilerde de gozlenebilir (24, 38). Kedi
tirlerininden hangilerinin 7. foetus a karst bagisik oldugu bilinmemektedir (21). T.
foetus’un kediler arasinda fekal-oral yollar ile bulastig1 diisiiniilmektedir(39). Bu nedenle

kediler arasinda yakin temasin yogun olabilecegi drnegin barinak gibi ortamlar 7. foetus
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nakledilmesi i¢in uygun bir zemin hazirlar (39, 40). Kediler diskilariyla ortami enfekte
ederler, ortama bulasan 7. foetus birkac saatten bir giine kadar canliligini siirdiirebilir.
Kediler arasinda direkt temas digsinda bulagsma yollar1 oldugu belirtilmistir (24). Son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda kopeklerden alinan digkilarda 7. foetus yayginligi %17.2
oraninda tespit edilmis olup, kopeklerde de bu etkenin yaygin olabilecegi bildirilmektedir

(13, 24).

3.8.2. Klinik Belirtiler

T. foetus kalin bagirsakta kokten alip ileum, sekum ve kolonda kolonize olarak,
lenfositik, plazmasitik yangilara ve kronik diyareye neden olabilir (23). Enfekte kediler
genellikle saglikli bir goriintliye sahip olmalarina karsin asemptomatik tablodan siddetli
diyareye kadar degisen klinik bir tablo ile seyredebilir (24). Kedilerde 7. foetusun
genellikle gazli ve kotii kokulu, bazen de mukus ve taze kan iceren kronik ve tekrarlayan
diyareye neden olur (Resim 2) (21, 24). Bunun yan sira bir kedide diyarenin yoklugu
enfeksiyon olmadigir anlamima gelmez. Barmak gibi ¢coklu gruplar halinde bulunan kedi
popiilasyonlarinda 7. foetus testi pozitif ¢ikmasina ragmen diyare gozlenmemesi bunun
bir kanitidir. Geng kedilerde diyarenin meydana gelme orami yetiskin kedilere gore daha

yiiksektir (21, 38).

FIGURE 2

Resim 2. T. foetus’lu bir kedide diyarenin goriintiisii (21)
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Ciddi klinik tablo gelisen kedilerde fekal topaklasma ve aniis iltihab1 gelisebilir.
Genellikle kalin barsak kaynakli bir enfeksiyon olmasi nedeniyle istahsizlik, kilo kayb1 ve
kusma gibi semptomlar gozlenir (Tablo 1) (21, 24). Geng¢ kedilerde aniis siddetli
diyareden dolay1 6demli, eritemli ve agrili hale gelebilir ve diyarenin siddeti artik¢a rektal

prolapsin sekillenme ihtimali ytikselir (21, 38).

Tablo 1. T. foetuslu kedilerde siklikla goriilen klinik bulgular (22).

Klinik Bulgular Goriillme Sikhigi (%)
Diyare 98,1

Anoreksi 27,2

Depresyon 23,5

Kilo kaybi 19,8

Kusma 194

Hipertermi 13,8

Abdominal agr1 8,9

Kedilerde, diyare genellikle antibiyotik tedavisine yanit olarak iyilesir, fakat
antibiyotikler kesildiginde diyare tekrar ortaya ¢ikar. Kedilerde yas ilerledik¢e enfeksiyon
halinde goriinen belirtilerin oran1 azalir bu nedenle 7. foetus tanis1 konan veya riskli bir
ortamda bulunan kedi ile temasta bulunmus diger kediler asemptomatik olarak tasiyici
olabilirler (21) T. foetus belirtileri tedaviyle gecebilir fakat diyareden sonra enfeksiyonun

devam etmesi yaygin olup giinler veya yillar sonra tekrar edebilir (41).

3.8.3. Laboratuvar Bulgular:

T. foetus ile enfekte kedilerde hematolojik ve biyokimyasal olarak 6zel bulgular
bildirilmemis olup diyare ile seyreden hastalarda bildirilen hematolojik ve biyokimyasal

bulgular goriilebilir (9-16).
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3.8.4. Tam

T. foetus 'un tanis1 direkt fekal smear, fekal kiiltiir ve PZR ile konulabilir (8, 19,
23).

A.Direkt Fekal Smear: Diyareli kedilerden alinan taze digski 6rnegi bir mikroskop
altinda incelenip etken aranir. Maliyeti ucuz olmasina karsin hassasiyeti zayiftir.
Hastalikl1 kedilerde yapilan testlerde yaklasik olarak %14 nun bu yontemle tespit edildigi
bildirilmistir. Enfeksiyonun tanisinin konulamamasinin olast sebepleri arasinda
antibiyotik kullanimi, parazitlerin 6lmesine neden olan ortamlar, kontamine diski ve

giardia ile ¢ok karigmasidir (21, 42).

B. Fekal Kkiiltiir: Bu yontemde kedilerden alinan taze diski Ornegi besi yerinde
cogaltilarak 7. foetus varligi arastirilir. Ticari olarak mevcut kiiltiir test kiti BioMed'in
Feline InPouchTF ™"dir. Maliyeti diisiik olup hassasiyeti iyidir. Diskida 7. foetus mevcut
ise sayilar1 ¢ogalir. Enfekte kedilerde yapilan tani oram1 %55°tir. Enfeksiyonun tanisinin
konulamamasinin sebepleri arasinda direkt fekal yontemdeki risklere ek olarak, kiiltiir

yapimi i¢in Onerilen siire, sicaklik gibi ortam sartlarina dikkat edilmemesidir (21, 41, 42).

C. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR): Molekiiler biyoloji testi olup digkida T.
foetus’un DNA’sinin belirli miktarlariin tespit edilmesinde kullanilir. Maliyeti pahali

olup hassasiyeti miikemmeldir (41, 42).

3.8.5. Ayiric1 Tani

Kriptosporidiyozis, giardiosis, nematod enfestasyonlari, FIP, salmonellozis,
klostridial enfeksiyonlar, sistemik organ disfonksiyonu ve hipertiroidizm ile karisabilir.

Kesin tani kiiltiir ve PZR ile yapilmalidir (41).
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3.8.6. Tedavi

Parazitten etkilenen kedilerin genelde klinik belirtilerin baslamasindan sonraki iki

yil icinde tedavi olmaksizin kendiliginden diizeldikleri belirtilmistir (19, 43).

Bu giine kadar 7. foetus tedavisinde etkili oldugu sdylenen ve en ¢ok tercih edilen
ilacin ranidazole ve diger adiyla 5-nitroimidazol oldugu bildirilmistir (43-45). ilacin oral
yolla iki hafta boyunca 20-30mg/kg giinliik dozda kullanilmasi onerilmektedir (44).
Ancak ronidazole uygulanan kedilerde 7. foetus eradikasyonunda tam bir basari
saglanmamas1 bu ilaca kars1 7. foetus izolatlarinin direngli oldugu kanaatini dogurmus
olup 7. foetus’un etkili ve gilivenli tedavisi i¢in calismalarin halen devam ettigi ifade

edilmektedir (44, 45).

Fenbendazole, furazolidin ve metronidazol kullanilarak yapilan tedavi ile
kolondaki bakteri iiremesinin kontrol altina alindigr ancak 7. foetus’u etkilemedigi
bildirilmistir (36). Tnidazole uygulamalarinin enfeksiyonu ortadan kaldirmadigi ve

etkisinin ronidazole’e gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (46).

3.8.7. Koruma

Koruma amaciyla peryodik araliklarla tani testleri yapilarak enfekte kedilerin
ortamdan uzaklastirilmasi, barmak hijyen kuralarina uyulmasi ve her tiirli sters

faktorlerinin azaltilmasi 6nemlidir (24, 25).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Gerec

4.1.1. Hayvan Materyali

Bu ¢alismanin materyalini, Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Prof. Dr. Servet
SEKIN Poliklinigi’ne getirilen klinik olarak kotii kokulu, tekrarlayan, iyilesmeyen kronik
diyare, istahsizlik ve halsizlik gibi semptomlar1 gdsteren c¢esitli yas, cinsiyet ve irkta ve
hicbir tedavi uygulanmayan 30 hasta ve kontrol grubunu herhangi bir klinik belirti
gostermeyen 10 kedi olusturdu.

Aragtirmamiz igin Dicle Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
Bagkanliginin  19.02.2018 tarihli, 17442 sayili yazisiyla yerel etik kurul onay1

gerekmedigi karar1 verilmistir.

4.1.2. Kullanilan Cihazlar

Hematoloji cihazi (Mindray BC-2800Vet) (Resim 3)
Biyokimyasal analiz cihazi (Fujifilm DRI-CHEM NX500) (Resim 4)
Santrifiij cihazt (NUVE NF 800R) (Resim 5 )

Clcy oy b ot o = =
CECEEGC (G

Resim 3. Hematoloji cihaz1 Resim 4. Biyokimya cihazi
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Resim 5. Santrifuj cihazi

4.2. Yontem

4.2.1. Klinik Muayene: Rutin muayene yontemleri ile hastalarin klinik muayenesi

yapildi.

4.2.2. Orneklerin Alinmasi

4.2.2.1. Kan Orneklerinin Ahnmasi: Hayvanlardan antikoagiilanli ve antikoagiilansiz

tiiplere vena cephalicadan hematolojik ve biyokimyasal analizler i¢in kan 6rnekleri alindu.

Antikoagiilanl tliplere alinan 6rneklerin bekletilmeden analizleri yapildi. Antikoagiilansiz
tiplere alinan Ornekler ise oda sicakliginda pihtilagsmalari beklendikten sonra 3000
devir/dakikada 10 dakika santriifiije edildi ve elde edilen serumlar saklama tiiplerinde,

ayni giin analizleri yapilincaya kadar +4°C’de buzdolabinda muhafaza edildi.
4.2.2.2. Diski Orneklerinin Ahnmasi: Kedilerin rektumlarindan taze diski steril

swaplarla diski Orneleri alinarak bekletilmeden InPouch-TF Feline kiiltlir torbalarina

konuldu, laboratuvara gotiiriilene kadar 25 °C’de muhafaza edildi.
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4.2.3. Laboratuvar Analizleri

4.2.3.1. Kan Analizleri: Hematolojik muayeneler i¢in alinan 6rneklerin Mindray BC-
2800Vet marka kan sayim cihazi ile analizleri yapilarak hemogram sonuglar1 belirlendi.
Biyokimyasal muayene i¢in serum tiiplerine alinan serumlarin Fujifilm DRI-CHEM

NX500 marka biyokimya cihazi ile biyokimyasal analizleri yapildi.

4.2.3.2. Parazitolojik Analizler

4.2.3.2.1. Kiiltiir Analizi: InPouch-TF Feline kiiltiiriine alinan 6rnekler 12 giin boyunca
37°C de inkiibe edildi. Inkiibe edilen 6rnekler her 24 saatte bir 100x ve 400x objektifte T.
foetus yoniinden incelendi. 12. giiniin sonunda parazit tespit edilmeyen numuneler negatif

olarak kabul edildi (Resim 6-8).

=/

Resim 6-7 . InPouch kiiltiir torbalarinin etiivde inkiibasyon siireci
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Resim 8. InPouch TF Feline Tritrichomonas Foetus 'un test kiiltiiri

4.2.3.2.2. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)

Kiiltiir orneklerinden DNA izolasyonu: 30 adet InPouch-TF Feline Kkiiltiir
orneklerden 200 pl siv1 steril 1,5 ml lik falkonlara alinarak 1500 rpm de 10 dk santrifiij
edildi. Ustte kalan s1v1 uzaklastirild: ve iizerine fosfat buffer soliisyonu (pbs) konularak
yikama islemi yapildi.

Kiiltiir 6rneklerinden total genomic DNA izolasyonu ZR Facal DNA Mini Prep
(ZYMO Research, USA) ticari kit kullanilarak iiretici firmanin Onerisi dogrultunda

yapilmistir (Resim 9-10). Elde edilen 6rnekler PZR islemi i¢in -20°C’de saklandi.

21



Resim 9. Yatay elektroforaz sistemi Resim 10. PZR termal dongii cihazi

PZR ve PZR Uriinlerinin Goriintiilenmesi

Elde edilen tiim DNA orneklerinden 208 bg ‘lik gen bolgesini ¢ogaltmak igin
nested PZR yéntemi kullamldi. ik adim PZR’da T. foetus genomunda 5.8S ribosomal
DNA’sinin 347b¢  uzunlugundaki  parcast  ¢ogaltmak  igin TFR3  5’-
CGGGTCTTCCTATATGAGACAGAACC-3’) ve TFR4 5’-
CCTGCCGTTGGATCAGTTTCGTTAA -3°) pirimerleri kullamldi. Ikinci adim PZR‘da
ise 5.8S rRNA’ y1 kodlayan genleri ayiran ribozomal internal transcribed spacer (I TS -1)
icine alan gen bdlgesinde 208 bg’lik pargayr ¢ogaltmak icin TFITS-F (5°-
CTGCCGTTGGATCAGTTTCG-3’) ve TFITS-R (5°-
GCAATGTGCATTCAAAGATCG-3’) primerleri kullanildi. Her iki Polimeraz zincir
reaksiyonuda Biorad T100 (USA) cihazinda gerceklestirilmistir. Toplam 50 pl hacimde
hazirlanan PZR karisimina, 125 uM 25 dNTP miks, 1,25 U Taq DNA polymerase enzimi,
5 mM MgCl, 1X PZR Buffer (750 mM Tris-HCI (pH 8,8), 200 mM (NH4)2S504, % 0,1

Tween 20), spesifik primer ciftlerinin her birinden 2 pl (20 pm/pul) ve hedef DNA’dan
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(template) 5 ul ilave edilmistir. Birinci asama PZR’da elde edilen iiriinlerin bir kism1 (10
ul) sonuglart goriintiilemek amaciyla jel elektroforezde kullanilirken, bir kismi da nested

PZR’da template olarak kullanilmistir (Tablo 2-3).

Elde edilen PZR iirlinleri % 2’lik agaroz jelde yiiriitiildiikten sonra goriintiileme

sisteminde goriintiilendi.

Tablo 2. TFR3 ve TFR3 primerleri i¢in kullanilacak PZR programi

94°C 5 dakika On Denatiirasyon 1 dongii
94°C 30 saniye Denatiirasyon

40 dongii
67°C 30 saniye Primer baglanmasi
72°C 30 saniye Zincir uzamast
72°C 7 dakika uzamasi Son dongiide zincir 1 dongii
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Tablo 3. TFITS-F ve TFITS-R primerleri i¢in kullanilacak PZR programi

94°C 5 dakika On Denatiirasyon 1 dongii
94°C 30 saniye Denatiirasyon

50 dongii
54°C 30 saniye Primer baglanmast
72°C 30 saniye Zincir uzamasi
72°C 7 dakika Son dongiide zincir uzamasi |1 dongii

4.2.4. istatistiksel Analizler

Istatiksel analizler icin SPSS V.16 (Istatistical Package fir the social Sciences)
programindan yararlanildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar icin independent T testi

kullanildi.
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5. BULGULAR

5.1. Klinik Muayene Bulgulari

Diyare sikayeti ile getirilen ve muayene edilen 30 hastanin klinik bulgularinin
incelenmesi sonucu biitiin hastalarda istahsizlik ve dehidrasyon bulgusunun cok ciddi
diizeyde olmadigi, muayene edilen hayvanlarin viicut 1silarinda belirgin belirgin bir
degisim olmadig tespit edildi. Bunlardan 12 tanesinde kronik, iyilesmeyen ve mukuslu
diyare, 14 tanesinde anal bolgede duyarlilik, sulu ve kotii kokulu tekrarlayan diyare, 4
tanesinde siddetli, tekrarlayan diyare ile birlikte anal bolgede topaklasma oldugu tespit
edildi (Resim 11-13).
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Resim 11. Kronik, iyilesmeyen diyare
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Resim12. Sulu, kotii kokulu ve tekrarlayan diyare
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i

Resim 13. Anal bolgede topaklanma
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5.2 Hematolojik Bulgular

Alman kan orneklerinin sonuglar istatistiksel olarak incelendiginde WBC’nin
minimum 5.1, maksimum 32.3, ortalamasinin 15.693 ve standart sapmanin ise 8.6058,
lenfosit % orani hastalarda minimum 5.1, maksimum 32.3, ortalama 15.693 ve standart
sapmanin ise 8.6058, monosit % degerinin minumum 2.9, maksimum 7.9, ortalama
degerinin 5.186 ve standart sapmanin ise 1.0288, graniilosit % degerinin minumum 39.2,
maksimum 87.5, ortalama degerinin 64.163 ve standart sapmanin ise 14.2990 oldugu
tespit edildi. Lenfosit sayis1t minumum 1.0, maksimum 18.6, ortalama degerinin 4.883 ve
standart sapmanin ise 4.6915, monosit sayis1 minumum 0.3, maksimum 1.8, ortalama
0.803 ve standart sapma 0.4544, graniilosit sayisi minumum 2.3, maksimum 21.6,
ortalama 9.770 ve standart sapma 5.1678 oldugu goriildi. RBC’nin minimum 4.27,
maksimum 12.57, ortalama 8.955 ve standart sapmanin ise 1.8766 ve HGB degeri
minumum 6.0, maksimum 15.8, ortalama 12.300 ve standart sapma degeri ise 2.1436
olarak bulunmustur. HCT degeri minumum 18.6, maksimum 74.5, ortalama 45.316 ve
standart sapmasinin ise 11.9612 oldugu, MCV’nin minimum 35.0, maksimum 55.6,
ortalama 4.110 ve standart sapmanin ise 4.2277, MCH degeri minumum 11.2, maksimum
16.7, ortalama 14.956 ve standart sapma ise 1.1428, MCHC degeri minumum 29.7,
maksimum 33.6, ortalama 31.913 ve standart sapmasi ise 0.9432, RDW degerinin
minimum 12.7, maksimum 17.6, ortalama 15.096 ve standart sapmanin ise 1.0835, Plt
degeri ise minumum 16.0, maksimum 385.0 ortalama 120.500 ve standart sapmanin ise
96.7209 oldugu tespit edildi. MPV degeri ise minumum 7.6, maksimum 11.6, ortalama
8.976 ve standart sapmanin ise 1.1066 olduklar1 saptandi.

PCT degeri minumum 0.01, maksimum 0.42, ortalama 0.1197 ve standart
sapmanin ise 0.1113, PDW degeri minumum 14.3, maksimum 17.0, ortalama 15.926 ve
standart sapmanin ise 0.5965 oldugu tespit edildi. Eosonofil % degeri minumum 0.7,

maksimum 8.3, ortalama 3.546 ve standart sapmanin ise 5.2093 oldugu saptandi (Tablo

4).
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Tablo 4. Hasta ve kontrol gurubu kedilerine ait hematoloji bulgular

Minimum Maksimum Ortalama Std. P
Sapma

WBC Hasta 30 5,1 32,3 15,693 8,6058 0,520
(m/mm*) [ Kontrol 10 5.1 20,7 13,800 5,5445

Lym % Hasta 30 9,6 56,0 29,273 13,1259 0,577
Kontrol 10 12,0 66,6 32,150 16,5371

Mon % Hasta 30 2,9 7.9 5,186 1,0288 0,064
Kontrol 10 3,1 6.9 4,410 1,3543

Gra % Hasta 30 39,2 87,5 64,163 14,2990 0,895
Kontrol 10 30,2 84,9 63,440 16,5080

Lenf Hasta 30 1,0 18,6 4,883 4,6915 0,867
(m/mm’) [ Kontrol 10 1,2 12,7 4,610 3,5454

Mon Hasta 30 0,3 1,8 0,803 0,4544 0,109
(m/mm’) [ Kontrol 10 0,3 0,9 0,560 0,1712

Gra Hasta 30 23 21,6 9,770 5,1678 0,525
(m/mm”) Kontrol 10 2,3 14,7 8,630 3,7312

RBC Hasta 30 427 12,57 8,955 1,8766 0,700
(m/mm’) [ Kontrol 10 35 10,61 7,612 2,2435

HGB Hasta 30 6,0 15,8 12,300 2,1436 0,692
(g/dl) Kontrol 10 6.3 20,0 11,880 4,4914

HCT % Hasta 30 18,6 745 45316 11,9612 0,076
Kontrol 10 193 56,8 37,260 12,4311

MCV Hasta 30 35,0 55,6 47,110 42277 0,297
(g/dl) Kontrol 10 40,0 574 48,850 5,3051

MCH Hasta 30 112 16,7 14,956 1,1428 0,414
(g/dl) Kontrol 10 11,6 18,8 15,410 2,3125

MCHC Hasta 30 29,7 33,6 31,913 0,9432 0,401
(g/dl) Kontrol 10 28,9 35,2 31,530 1,8915

RDW % Hasta 30 12,7 17,6 15,096 1,0835 0,266
Kontrol 10 12,0 17,5 14,600 1,5304

Plt Hasta 30 16,0 385,0 120,500 96,7209 0,832
(m/mm®) | Kontrol 10 53,0 211,0 127,500 61,0905

MPV Hasta 30 7,6 11,6 8,976 1,1066 0,076
(D Kontrol 10 84 114 9,710 10877

PDW Hasta 30 14,3 17,0 15,926 0,5965 0,633
Kontrol 10 14,9 17,5 15,810 0,8478

Pct % Hasta 30 0,01 0,42 0,1197 0,1113 0,676
Kontrol 10 0,04 0,21 0,135 0,0631

Eos % Hasta 30 0,7 8,3 3,546 2,2093 0,700
Kontrol 10 0,6 10,0 3,910 3,4645

5.3. Serum Biyokimya Bulgular

Hastalarin serum amilaz diizeyi minumum 584, maksimum 2199, ortalama

1301.57 ve standart sapma ise 457.417, serum lipaz diizeyi ise minumum 19, maksimum

235, ortalama 33.50 ve standart sapma ise 38.300 olarak bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta ve kontrol gurubu kedilerine ait biyokimya bulgular

N Minimum Maksimum Ortalama Std. sapma P
Amilaz | Hasta | 30 584 2199 1301,57 457,417
(UVL) [Kontrol | 10 168 1640 1079,80 458,921 0,193
Lipaz | Hasta | 30 19 235 33,50 38,300
(UI/L) [Kontrol | 10 23 157 40,80 41,079 ool

5.4. Parazitolojik Analiz Bulgular:

5.4.1. Kiiltiir Testi Bulgular

InPouch-TF Feline kiiltiirtine alinan 6rnekler 12 giin boyunca 37°C de inkiibe
edildi. inkiibe edilen ornekler her 24 saatte bir 100x ve 400x objektifte 7. foetus yoniinden

incelendi. 12. giiniin sonunda numunelerin hi¢birinde pozitif sonug tespit edilmedi.

5.4.2. PZR Bulgular

Kiiltirde negatif sonu¢ alinmasina ragmen tani amaclhh PZR yapildi ancak

numunelerin hi¢birinde pozitif bulgu tespit edilmedi.
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6. TARTISMA

Kiiciik hayvanlarda yaygin goriilen gastrointestinal bir bozukluk olan diyare,
gidasal ve cevresel faktorlerle birlikte bakteriler, virtisler ile parazitler gibi enfeksiyoz
veya bagirsak ve mide tiimorleri, pankreatitis ile zehirlenmeler gibi nonenfeksiy6z
kaynakli olabilir. 7. foetus kedilerde ileum, sekum ve kolona yerleserek kronik

tekrarlayan diyarelere neden olan bir parazitir (3, 5) .

Klinik olarak diyarenin siddeti bagirsaklardaki bozukluklarin niteligine, hastalik
etkenin yogunluguna, diyarenin siirene, siddetine, hayvanin yasina ve direncine gore
degisiklikler gosterdigi bildirilmistir (50-52). Hasta hayvanlarda diskilama siiresinde,
sikliginda diizensizlik ve voliimiinde artis ile baglayan diyare yumusak sulu kivamda, pis

kokulu, mukuslu ve bazen de kanl yapida goriilebilir (8, 36-45, 52).

Aragstiricilar yaptiklar: ¢alismalarda (36-45) T. foetus ile enfekte diyareli kedilerde
genellikle ciddi bir klinik tablo olmamasina karsin, kronik ve tekrarlayan, kotii koku,
gazli bazen de kanli bir diyare ile dehidrasyon oldugu durumlarda istahsizlik, durgunluk,
su icmede azalma gibi genel klinik bulgular tespit ettikleri bildirmislerdir (36-45). Bu
caligmanin materyalini olusturan kedilerde klinik bulgu olarak ciddi bir genel durum
bozuklugu olmamasina karsin kronik, tekrarlayan ve mukus iceren diskinin varlig: tespit

edilmesi arastiricilarin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Diyare olgularinda hematolojik olarak HCT, TPP degerlerinde artisin oldugu
arastiricilar tarafinda bildirilmektedir (1, 5, 7, 33, 49, 52). Bu ¢alismada kontrol gurubu
ile karsilastirildiginda hastalarin  WBC, PDW, graniilosit, lenfosit, HCT, RDW,
miktarindaki artis ile PLT, MCH, PCT, eozonofil yiizde degerlerindeki diisiis istatistiksel
olarak dnemli bulunmadi. Bu ¢aligmada tespit edilen HCT degerindeki artis arastiricilarin

verileri ile uyugmaktadir.

Serum amilaz ve lipaz diizeylerinin akut pankreatitis olgularinda ayrica amilaz
serum diizeyinin gastointestinal, renal, kardiyovaskiiler ve norolojik nedenli bircok
hastalikta yiikseldigi literatiirde bildirilmistir (53). Bu ¢alismada amilaz degerindeki artis

ile lipaz degerindeki diisiis istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi.
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Arastiricilar Amerika, Italya, Fransa, Ingiltere, Ispanya, Avusturalya Yunanistan
ve Isvicrede, T. foetus'un diyaredeki roliiniin ortaya konulmasi amaciyla yaptiklari
caligmalarda, %14-%30 arasinda degisim gosteren oranlarda insidansinin oldugu
bildirilmislerdir (11-15, 20, 22, 49). Bu caligmalarda tan1 amaciyla InPouch TF Kkiiltiir ve
PZR yontemleri kullanilmistir.

Stockdale ve ark. (11) Amerika Birlesik Devletlerinde 16 eyaletinden 32 safkan ve
141 melez olmak {lizere toplamda 173 kediden fekal smear yoluyla alinan diski

orneklerinden %10 (17/173)’unda T. foetus’ u tespit etiklerini bildirmislerdir.

Veronesi ve ark. (12) italya’nin cesitli bolgelerinden 140 sahipli, 127 sahipsiz
kedi ve bunlarin 127’si geng, 140’1 yash olmak {izere toplamda 267 kediden fekal smear
yoluyla aldiklar1 diski numunelerinden %5,2 (13/267) oraninda 7. foetus yoniinde pozitif

olarak saptadiklarini ifade etmislerdir.

Profizi ve ark. (13) Fransa’nin farkli bolgelerinden 117°si farkl kedi tiirii olmak
izere toplamda 140 kedide yaptiklar1 ¢alismada aldiklari digki orneklerinden %14,3
(20/140) oraninda T. foetus tespit etiklerini bildirmislerdir.

Gunn-Moore ve ark. (20) yaptiklar1 ¢aligmada ingiltere’de 111 diyareli kediden
fekal smear yoOntemiyle alinan diski Orneklerinin PZR metoduyla yapilan tani
caligmasinda kedilerde 7. foetusun insidansini %14,4 (17/111) oraninda pozitif bulgu

saptadiklarini ifade etmektedirler.

Arranz-Solis ve ark. (14) Ispanya’nin Madrid sehrinde yaptiklar1 calismada kronik
diyare hikdyesi olan 93 kediden alinan diski orneklerinin InPouch TF Kkiiltiiriinde
inkiibasyonlarin1 tamamladiktan sonra yapilan PZR calismasi sonucu 7. foetus’u %38,7
(36/93) oraninda, Bell ve ark. (15) ise Avustralya’da 38 kediden aldiklar1 diski
orneklerinin mikroskobik incelemeden sonra 7. foetus i¢in PZR tani metodunu kullanarak

yaptiklar1 ¢calismada %34,2 (13/38) tespit etiklerini bildirilmislerdir.
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Xenoulis ve ark. (22) Yunanistan’da yaptiklar1 c¢alismada, 30 diyareli kediden
aldiklar1 digski1 6rneklerini 7. foetus yoniinden degerlendirmeleri sonucu bunlarin %20

(6/30)’sinde T. foetus e rastlandiklarini ifade etmislerdir.

Frey ve arkadaslari (50) Isvigre’de 45 diyareli kediyi 7. foetus’e yoniinden
degerlendirdikleri calismada %9 (4/45) oraminda kedide 7. foetus’n pozitif olarak
bildirmislerdir.

Ulkemizde Pekmezci ve ark. (54) 2018 yilinda Samsun ilinde farkli irk, yas ve
cinsiyete sahip, 100 adet kronik diyareli kediden aldiklar1 diski 6rneklerini T. foetus
yoniinden incelemislerdir. Tan1 i¢gin PZR metodu kullanilmis olup aragtirma sonunda
kronik diyareli kedilere ait olan diski 6rneklerinde 7. foetus pozitifligi saptamadiklarini

bildirmislerdir.

Bu calismada Diyarbakir bdlgesinde s6z konusu 30 kediden alinan digki
ornekleri Inpouch TF Feline kiiltiir test ve PZR yontemleriyle incelendi ve orneklerin
hicbirinde 7. foetus yoniinden pozitiflik saptanmadi. Calismanin sonucunu iilkemizde
yapilan arastirma bulgulari ile uyustugu, diger iilkelerdeki arastiricilar tarafindan yapilan
aragtirmalarin  bulgular1 ile uyusmadigi tespit edilmis olup daha verimli sonug
almabilmesi i¢in Ornek sayisi artirilmali ve parazitin kaynagi olarak bilinen sigirlarin
yasam alanmin yakinlarinda bulunan kedilerden de o©rnek alinarak c¢aligmalarin

yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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7. SONUC

Calismanin materyalini olusturan kedilerde, klinik olarak tekrarlayan kronik

diyare, anal bolgede agri, iltahaplanma ve topaklanma oldugu tespit edildi.

Hematolojik olarak kontrol gurubu ile karsilastirildiginda hastalarin WBC, PDW,
graniilosit, lenfosit, HCT, RDW, miktarindaki artis ile PLT, MCH, PCT, eozonofil yiizde

degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi.

Biyokimyasal olarak amilaz ve lipaz degerlerine bakildi. Amilaz degerindeki artig
ile lipaz degerindeki diisiis konrol gurubu ile karsilastirildiginda istatistksel olarak 6nemli

bulunmadi.

Ulkemizde bu arastirma ile kedilerde kronik diyare etkenleri arasinda 7. foetus un
yer alip almadigi molekiiler olarak arastirilmis ve enfeksiyonun risk faktorleri
belirlenmeye calisilmigtir. Ancak Diyarbakir bolgesinde s6z konusu 30 kediden alinan
diski ornekleri Inpouch TF Feline kiiltiir test ve PZR yontemleriyle incelendi ve

orneklerin hicbirinde T. foetus yoniinden pozitiflik saptanmadi.

Sonug olarak kronik ve tekrarlayan diyare olgularinda 7. foetus 'un roliiniin varligi
ile ilgili bir bulgu elde edilmemis olup daha verimli sonu¢ alinabilmesi i¢in drnek sayisi
artinlmali ve parazitin kaynagi olarak bilinen sigirlarin yasam alanmin yakinlarinda
bulunan kedilerden de 6rnek alinarak ¢alismalarin yapilmasiin faydali olacagi kanaatine

varildi.
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IS DENEYIMI

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1)

Veteriner Hekim Serhat Veteriner Klinigi 2016-2019
Yabanci Dil Sinav Notu
UDS/YDS | YOKDIL |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
56.25
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,78 69,08 59,72
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