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YUKSEK LISANS TEZI
Ehrlichia canis ile enfekte kopeklerin tedavi siirecindeki hematolojik ve CRP
(C-Reaktif Protein) degerleri degisiklikleri

Ramazan ERSOY

Aksaray Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Veterinerlik I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal

Damisman: Doc. Dr. Ali Evren HAYDARDEDEOGLU

OZET

Kenelerin vektorlik yaptig1 patojen Ehrlichia canis kdpeklerde monositleri enfekte
eder. Sessiz katil olarak da anilan Ehrlichiosis, hematolojik bozukluklara neden olarak
oliimciil olabilen enfeksiydz bir hastaliktir. Ehrlichiosis’in tani ve tedavi siirecinde tam
kan sayimi ¢ok Onemli bir role sahiptir. C-Reaktif Protein konsantrasyonunun
belirlenmesi, E. canis enfeksiyonu olan kdpeklerde inflamatuar hasarin ciddiyetinin
degerlendirilmesine yardimci olabilir. Bu ¢alismanin amaci Ehrlichia canis ile enfekte
kopeklerin saglikli kopeklere gore tedavi dncest, siireci ve sonrasindaki hematolojik ve
CRP degerlerinin  karsilastirilmast  ve  siire¢  igerisindeki  degisikliklerinin

degerlendirilmesidir.

Bu calismada Aksaray’da 6zel kliniklere gelen Ehrlichia tanisi konulmus 15 kdpekten
hastalik takibi i¢in alinan kan oOrneklerinden artan kan ornekleri kullanilmistir.
Ehrlichiosis teshisi konulan 15 kdpekten ve saglikli 7 kopekten 0., 7., 14., 21. ve 28.
giinlerde kan alinarak hematolojik ve cCRP parametreleri takip edilmistir. Hematolojik
degerlendirmede WBC, Neu#, Neu%, Eos#, Eos%, Lym#, Lym%, Mon#, Mon%, RBC,
HGB, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR
ve P-LCC’e bakilmistir. Veteriner hekimler kopeklere Doksisiklin; Smg/kg, PO, G2K,
28 giin tedavi protokoliinii uyguladiklarini belirtmislerdir. Tedavi Oncesi, siireci ve

sonrasindaki sonuglar karsilastirilip degerlendirilmistir.



Yapilan ¢alisma sonucunda hasta grupta saglikli hayvanlara kiyasla giinler igerisindeki
cCRP, WBC, Neu#, Eos# ve Mon# degerlerinin yiiksek oldugu; HCT, RBC, HGB,
MCH, MCHC, RDW-SD, PLT ve PDW degerlerinin diisiik oldugu; Lym#, MCV,
RDW-CV, MPV, PCT, P-LCR ve P-LCC degerlerinde bir fark olmadigi belirlenmistir.
Hasta kopeklerin CRP, WBC, Neu#, Eos#, Lym# ve Mon# seviyelerinin ise tedavi
stirecinde distiigii; HCT, RBC, HGB, MCH, MCHC, RDW-SD, PLT, RDW-CV, PCT
ve PDW degerlerinin yiikseldigi; MCV, MCHC, MPV, P-LCR ve P-LCC degerlerinin
degismedigi goriilmiistiir. Tedavi siirecinde 6l¢iilen hematolojik ve cCRP degerleri

tedavinin yorumlanmasini saglar.
Anahtar Kelimeler: Ehrlichia canis, CRP, hematolojik degerler

Mayis, 2024; 48 sayfa



M.Sc. THESIS

Changes in hematological and CRP (C-Reactive Protein) values during the
treatment process of dogs infected with Ehrlichia canis

Ramazan ERSOY

Aksaray University
Graduate School of Health Sciences
Department of Veterinary Internal Medicine

Supervisor: Do¢. Dr. Ali Evren HAYDARDEDEOGLU

ABSTRACT

The pathogen Ehrlishia canis bacteria, vectored by ticks, infects monocytes in dogs.
Ehrlichiosis, also known as the silent killer, is an infectious disease that can be fatal by
causing hematological disorders. Complete blood count has a very important role in the
diagnosis and treatment process of ehrlichiosis. Determination of CRP concentration
may help assess the severity of inflammatory damage in dogs with E. canis infection.
The aim of this study is to compare the hematological and CRP values of dogs infected
with Ehrlichia canis with healthy dogs before, during and after treatment and to evaluate

the changes during the process.

In this study, leftover blood samples taken from 15 dogs diagnosed with Ehrlichia
coming to private clinics in Aksaray were used for disease follow-up. Blood samples
were taken from 15 dogs diagnosed with ehrlichiosis and 7 healthy dogs on the 0, 71",
14" 21 and 28" days and hematological and cCRP parameters were monitored. In
hematological evaluation, WBC, Neu#, Neu%, Eos#, Eos%, Lym#, Lym%, Mon#,
Mon%, RBC, HGB, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW,
PCT, P-LCR and P-LCC were examined. Veterinarians gave Doxycycline to dogs; they
stated that they applied the Smg/kg, PO, G2K, 28 days treatment protocol. The results

before, during and after the treatment were compared and evaluated.



As a result of the study, cCRP, WBC, Neu#, Eos# and Mon# values were higher; HCT,
RBC, HGB, MCH, MCHC, RDW-SD, PLT and PDW values were low in the patient
group compared to healthy animals; there was no difference in Lym#, MCV, RDW-CV,
MPYV, PCT, P-LCR and P-LCC values. The CRP, WBC, Neu#, Eos#, Lym# and Mon#
levels of the sick dogs decreased; their HCT, RBC, HGB, MCH, MCHC, RDW-SD,
PLT, RDW-CV, PCT and PDW values increased; their MCV, MCHC, MPV, P-LCR and
P-LCC values did not change during the treatment process. Hematological and cCRP

values measured during the treatment process enable the interpretation of the treatment.
Key words: Ehrlichia canis, CRP, hematological values

May, 2024; 48 pages
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ALP Alkaline phosphatase

ALT Alanin aminotransferaz

CGE Kopek grantilositik ehrlichiosis
CME Kopek monositik ehrlichiosis

CRP C-reaktif protein

cCRP Canin C-reaktif protein

DiC Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati
Eos Eosinofil

G2K Giinde 2 kere

G3K Giinde 3 kere

HCT Hematokrit

HGB Hemoglobin

HGE Insan graniilositik ehrlichiosis

IFA Indirekt Floresans Antikor

M Intramuskuler

v Intravenoz

Lym Lenfosit

MCH Eritrositte bulunan hemoglobin miktar1
MCHC Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
Mon Monosit

Neu Notrofil

MCV Ortalama eritrosit hacmi

MPV Ortalama platelet hacmi

PCT Prokalsitonin



PDW

P-LCR

P-LCC

PLT

PO

RDW-CV

RDW-SD

SC

WBC

Trombosit dagilim genisligi

Trombositlerin toplam kan hacmi igindeki orani
12 fLL den biiyiik trombositlerin say1si

Platelet

Per oral

Kirmizi kan hiicresi

Eritrosit hacmindeki degisim

Eritrosit hacmindeki standart sapma

Subkutan

Beyaz kan hiicresi

Xi



1. GIRIS

Kenelerin vektorliikk yaptig1 patojen Ehrlichiosis etkenleri veteriner hekimlikte 6nemli
yer tutmakta ve lilkemizde yaygin olarak goriilmektedir (Kirmizier, 2016). Kopeklerde
monositleri enfekte eder ve canine monocytic ehrlichiosis hastaligina neden olur
(Aytug, 2019). Sessiz katil olarak da anilan Ehrlichiosis, hematolojik bozukluklara
neden olarak éliimciil olabilen enfeksiy6z bir hastaliktir (Kirmizier, 2016). En yaygin
hastalik etkeni bir bakteri olan Ehrlichia canis’tir. Keneler bakterilerin dogal bir
rezervuaridir, ana vektor olarak Rhipicephalus sanguineus bilinir ama Dermacentor
variabilis de bu etkeni aktarabilir (Aytug, 2019). Tiirkiye’de kopeklerde Ehrlichia
canis’in seropozitifligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda Sinop’ta %18,28, Antalya’da
%14,66-17,7, 1gdir’da %1, Aydin’da %7 ve Ege Bolgesi’'nde %41,5 oraninda pozitiflik
belirlenmistir (Topal, 2023).

2. GENEL BILGILER

2.1. Ehrlichia canis Enfeksiyonlar:

Ehrlichia canis, Rikettsia (Anaplasmatacea) familyasinin Ehrlichia cinsine ait, zorunlu,
hiicre i¢i, gram negatif, pleomorfik ve hiicre i¢i konkoidal yapiya sahip bir bakteridir.
E. canis insanlarda ve kopek, kedi, koyun, kegi, at gibi hayvan tiirlerinde enfeksiyona
neden olur. Kopeklerde Ehrlichia bakterisinin neden oldugu ii¢ farkli tiir 16kotropik
hastalik vardir. Bunlar; E. canis'in neden oldugu siklikla karsilasilan “Canine
Monocytic Ehrlichiosis” ve E. ewingi'nin neden oldugu “Canine Granulocytic
Ehrlichiosis™tir (Elitok ve Ungur, 2016). E. chaffeensis ise monositlere yerleserek kopek
ve insanlarda hastalik olusumuna neden olur. Ehrlichia tiirleri Ixodidea tiirii keneler ile
bulastirilir (Tung ve Aktas, 2016). Hastaligin kulugka siiresi genel olarak 7-21 giin olup
akut, subklinik ve kronik olmak iizere ii¢ evresi vardir. Képeklerde akut donemde ates,
depresyon, asir1 kilo kayb1, anoreksi, lenfodenopati ile kanama diyatezi (trombositopeni
sonucu olusan mukoza petesileri), nefes darligi, vestibiiler disfonksiyon, nadiren orta
derecede burun kanamasi, asir1 duyarlilik ve merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ortaya
cikar. Akut asamada bakteriler, aktif karaciger, dalak ve lenf diigiimleri ig¢indeki
mononiikleer fagositik dokulara ve dolasimdaki mononiikleer hiicrelere yerlesirler.
Daha sonra enfekte hiicreler kan yoluyla akciger, bobrek, beyin gibi diger organlara
ulagarak damar endoteline yapisarak vaskiilite neden olur. Trombositlerin yikimina yol

acarak trombositopeniye neden olurlar. Ayrica kopeklerde merkezi sinir sistemi



anormalliklerine de sebep olurlar. Bunun yani sira 16kosit sayis1 azalirken, eritrositlerin
tiretiminin baskilanmasi sonucu anemi gozlenir (Elitok ve Ungur, 2016; Dodurka ve
Bakarel, 2002). Kopeklerin ¢ogu akut fazda hayatta kalmaktadir ve daha sonra subklinik
faz baslamaktadir. 40-120 giin, hatta yillar siirebilir; burada kopekler klinik belirtiler
olmadan ancak hafif trombositopeni ile yillarca kalici olarak enfekte kalabilir. Yillarca
siirebilen bu fazda viicut agirhiginin normallestigi ve yiiksek atesin diistiigi gortliir.
Enfeksiyondan sonraki 7-21. giinler arasinda kandaki antikor seviyesinin yiikselmesi
cok belirginken, subklinik fazda bu artisin devam ettigi bildirilmektedir. Hastaligin
teshisi ve tedavisi yapilamazsa kronikleserek yillarca siirebilir ve bu kronik faz bazi
kopeklerde asemptomatik seyrederken, bazilarinda akut fazdakinden daha siddetli
klinik bulgular ortaya ¢ikabilir. Klinik belirtilerle birlikte kanamalar, deri alt1 kanamalar
ve 0dem karakterizedir; laboratuvar ¢alismasinin sonuglari hastaligin ilk evresine

benzemektedir (Dodurka ve Bakirel, 2002; Skotarczak, 2003).

2.1.1. Bakterinin yapisi ve genel ozellikleri

Ehrlichia spp. hematopoetik hiicreler i¢in tropizmi olan zorunlu hiicre i¢i bakterilerdir.
Kopeklerde ve insanlarda monositik ehrlichiosis kenelerle bulagir ve esas olarak
sirastyla E. canis ve E. chaffeensis'ten kaynaklanir. E. canis, kopeklerde potansiyel
olarak Sliimciil bir hastalik olan ve olumlu bir prognoza yol agacak uygun tedavinin
baslatilmasi i¢in hizli ve dogru tan1 gerektiren kopek monositik ehrlichiosis'e (CME)
neden olur. CME li¢ agamayla karakterize edilir; 1) akut, 2) subklinik ve 3) kronik. E.
canis ile enfekte olan kopekler, doksisiklin ile antibiyotik tedavisi gordiikten sonra bile
tiim yasamlar1 boyunca enfekte kalir. Ehrlichia cinsi, tiirleri arasindaki belirli genetik
yakinliklardan dolay:1 {i¢ genogruba ayrilmistir. Genogrup 1, E. canis, E. chaffeensis ve
E. ewingii olmak iizere ii¢ tiirii i¢erir. Genogrup 11, E. phagocytophila, E. equal ve insan
graniilositik ehrlichiosis (HGE) ajanini igerir. Genogrup 11l ise E. sennetsu ve E. risticii
olmak iizere iki tiirli kapsar. E. canis'in yayginligi, cogunlukla tropikal ve subtropikal
bolgelerde ortaya ¢ikan Rhipicephalus sanguineus kene vektoriiniin dagilimina baghdir.
Avrupa'da kopek graniilositik ehrlichiosis'ine (CGE) neden olan etkenin, 16S rRNA
geninin niikleotid dizilimi ile hem FEhrlichia equal hem de E. phagocytophila'ya
(Anaplasma phagocytophila) benzer oldugu ve insan graniilositik ehrlichiosis (HGE)
etkeni ile ayni oldugu belirlenmistir. Bu patojenin Avrupa'daki vektorii, yaygin Avrupa
kenesi, Ixodes ricinus ve onun rezervuari olan yabani ve evcil hayvanlardir. Kronik, orta

ile siddetli anemi ve poliartrit dahil olmak iizere iki farkli klinik hastalik sendromu CGE



ile iligkilidir. Lyme hastalig1 i¢in endemik oldugu bilinen kene kaynakli ajanlarin
vektorlerinin istila ettigi bolgelerde, veteriner hekimler kopeklerde ehrlichiosisden
siiphelenebilir (Skotarczak, 2003).

Mohammed Badawi ve ark. (2022), Bagdat’da E. canis ile enfekte 7 kopegin
hematolojik, molekiiler tespit ve filogenetik analizini yapmistir. Enfekte kopeklerin kan
yaymalarinin incelenmesi, Ehrlichia canis morulasinin kiiresel oldugunu ve
noétrofillerin iginde oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Sekil 2.1). Bircok Ehrlichia canis hiicre
dis1 morulasi, beyaz kan hiicrelerin disindaki mikroskobik alan boyunca yayilir ve

siddetli veya geg¢ evre enfeksiyonlarda onlari fagositoz ile uzaklastirabilir (Sekil 2.2).

Sekil 2.1. Notrofil i¢inde Ehrlichia morulasi, Giemsa boyast, 151k mikroskobu altinda
(100x) (Mohammed Badawi ve ark., 2022)

At

Sekil 2.2. Ehrlichia canis enfeksiyonu olan kdpeklerin hiicre dist morulalari, Giemsa
boyasi, 151k mikroskobu altinda (100x) (Mohammed Badawi ve ark., 2022)



2.1.2. Epidemiyoloji

E. canis kopeklerde Ehrlichia'nim en 6nemli tliriidiir. Bazen tropik kdpek pansitopenisi
olarak da adlandirilan kopek monositik ehrlichiosis (CME), ilk kez 1935'te Cezayir'de
Donatien ve Lestoquard tarafindan tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk
kez 1963 yilinda rapor edilmis ve daha sonra ABD'nin birbirinden oldukca farkli
bolgelerinde bulunmustur. Su anda, 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde siklikla
olmak iizere diinya ¢apinda yaygin olarak dagilim gostermektedir. Kopek monositik
ehrlichiosis, Isveg'te R. sanguineus kenelerinin bulunmamasi nedeniyle goriilmez,
ancak bu durum Isveg'e disaridan gelen kdpeklerde teshis edilmistir (Skotarczak, 2003).
CME; Avrupa, Asya, Ortadogu, Afrika ve Amerika’daki bir¢ok iilkede tespit edilmistir.
Cografi dagilhim ve E. canis'in seroprevalansi su sekildedir: Israil %30, Misir %33,
Zimbabwe %42 ve Ispanya %3-67. Yunanistan'da E. canis kdpeklerde en sik goriilen
kene kaynakli enfeksiyondur (Tsachev, 2006).

Kopeklerde vektorler ile nakledilen enfeksiyon hastaliklarinin tanisi, korunma ve
tedavisinde, enfeksiyonlarin belirli cografi bolgelerdeki dagiliminin prevelans olarak
belirlenmesi 6nemlidir (Haydardedeoglu, 2019). Batmaz ve ark. (2001), Tiirkiye’de ii¢
farkli cografi bolgeden toplam 284 kdpekten kan 6rnegi almistir. Ornekler Balikesir,
Bursa, izmir, Antalya, Adana ve Sanliurfa illerindendir. Calisma sonucunda 284 kopegin
59’unda etken pozitif bulunmus ve prevalansin %20,8 oldugu ifade edilmistir. Adana
%65,3 ve Izmir %40,6 ile en yiiksek prevalansa sahip illerdir.

Kirmizier (2016) yaptig1 calismada Antalya’da 250 kopekten serum Ornekleri almis ve
immun flouresan antikor testiyle (IFAT) serolojik olarak incelemistir. Test sonuglarina
gore 250 tane kopegin 36’sinin (%14,4) serolojik olarak pozitif oldugu tespit edilmistir.
Antalya’da yapilan bir baska calismada 225 kopegin 40 (%17,7) tanesinin kan
orneginde E. canis antikoru saptanmistir (Kiigiiker ve Sahinduran, 2018). Cihan ve ark.
(2010); Ayvalik, Burhaniye, Dikili, Edremit ve Bergama bolgesindeki sokak kopegi
popiilasyonunu temsil edecek sekilde rastgele secilen 160 sokak kopegine, Ehrlichia
canis'e kars1 antikor tespiti yapmak amaciyla IFA testi yapmistir. 160 kopegin 111'inin
seropozitif (%69,4) oldugu tespit edilmistir. Kdpeklerin tamaminin klinik olarak saglikli

oldugunu bildirmislerdir. Hastalig1 sessiz katil olarak ifade etmislerdir.

2.1.3. Patogenez
Ehrlichia canis, bir kene tirii olan Rhipicephalus sanguinous’dan transstadial ve

intrastadial olarak bulagir. 8-20 giinliik bir kulucka déneminin ardindan sirasiyla akut



(2-4 hafta), subklinik (bir¢cok aydan yillara kadar) ve kronik fazlara boliinebilir, fakat bu
fazlar arasindaki ayrim basit degildir. Bagisiklik sistemi giiclii kopekler akut veya
subklinik fazdayken hastalig1 ortadan kaldirabilir, fakat bazilar1 periferik kemik iligi
aplazisi, pansitopeni, septisemi ve/veya siddetli kanama nedeniyle yiiksek mortalite
orani ile karakterize kronik faza gecebilir. Hastaligin akut fazindan sonraki iyilesmeden
hemen sonra bazen miyelosiipresyon gelisebilir. Bu nedenle, "miyelosupresif olmayan"
ve "miyelosupresif" terimleri, zamanin ilerlemesine bakilmaksizin hastaligin klinik
siddetini daha iyi yansitir. Glomeriilonefrit, iiveit, trombositopeni dahil olmak iizere
hastaligin bir¢ok belirtisi ve anemi, immiin aracili bir patojenik bilesene sahip olabilir.
Dolagimdaki immiin komplekslerin varligi, bircok parankimal organin lenfositik-
plazmasitik infiltrasyonu, poliklonal hiperglobulinemi, antitrombosit antikorlar ve
splenektomi klinik ve hematolojik iyilesme ile iligkilidir. Hastaligin klinik 6zelligi olan
kanama egilimi trombositopeni, trombositopati ve hafif vaskiiliteye bagli bozulmus
primer hemostaz ile iliskilidir. Trombositopeni, immiin aracili trombosit yikimi ile

iligkili olabilir (Mylonakis, 2017).

2.1.4. Klinik semptomlar

Ehrlichia canis enfeksiyonu erken ve subklinik evrede genellikle gizli seyreder.
Hastaliga kronik evrede tani konuldugunda, hastalikla baglantili ciddi pansitopeni ve
immun iligkili olaylarin tedavisi kopek i¢in ge¢ olabilir. Canin ehrlichiosis’in goz
tutulumu olarak anterior {iveitis, keratokonjunktivitis, glokom, hifema, korioretinitis ve
retinal ayrilmalar  goriilebilir.  Poliartritis ve polimiyozitis tanimlanabilir.
Meningoensefalitis, vaskiilitis, santral ve periferal sinir sistemi lenfositik infiltrasyonu
veya hemoraji iliskili ndrolojik anormallikler gdzlenebilir. Immun kompleks
glomerulonefritis kaynakli renal patolojiler olusur. Akut formda; trombositopeni ve
vaskiilitis sebebiyle kanama diatezi ve iligkili olarak mukoz membranlarda (konjuktiva
ve deri) petesiler, epistaksis ve retinal hemorajiler goriiliir. Ates, depresyon, anoreksi ve
kilo kayb1 olur. Generalize lenfodenopati/splenomegali gozlenir. Hasta sekillenen
dispneye bagli bronkovezikiiler sesler artmis haldedir. Generalize ya da lokal hiperestezi
olur. Kopeklerin ¢ogu iyileserek subklinik faza gecerler. Subklinik fazda; hasta etkeni
elimine edememistir. Klinik bulgu yoktur ya da ¢ok hafiftir, aylarca stirebilir. Kronik
formda; pansitopeni, spontan kanamalar, anemi ve generalize lenfodenopati goriiliir.
Skrotum ve ekstremitelerde ddem, splenomegali, hepatomegali olur. Nadiren ndbet

goriilebilir (Aytug, 2019).



2.1.5. Laboratuvar bulgular

En sik gozlenen hematolojik anormallik trombositopenidir. Trombosit sayisinin
azalmasinin yani sira trombositlerin disfonksiyonu da olabilir. Non-rejeneratif
normositik ve normokromik anemi goriiliir. Orta veya siddetli diizeyde lokopeni
gozlenir. Hipoalbuminemi, hiperglobulinemi, alkalen fosfotaz (ALP) ve alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyinde orta diizeyde artig goriiliir. Hastalifin kronik

evresinde kopeklerde siddetli pansitopeni olabilir (Aytug, 2019).

2.1.6. Tam

Teshis hizli tanmi test kitleri ile konulmustur. Hizli test kitlerinin yanm1 sira Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) gibi ¢esitli teshis metotlar1 vardir (Kirmizier,
2016).

2.1.7. Tedavi
Tedavide kullanilan ilag doksisiklindir. En az 4 hafta kullanilmalidir. Akut veya orta
kronik fazda tedaviye baglanan kopeklerde 24-48 saatte iyilesme baslar, trombosit
sayllar1 artmaya baslar. ki hafta sonra trombosit sayilar1 normal diizeye ulasir.
Kullanilan ilaglar ve dozlari:

e Doksisiklin; 5 mg/kg, PO, IV, G2K, 28 giin

e Oksitetrasiklin; 25 mg/kg, PO, 1V, G3K

e Kloramfenikol; 25 mg/kg, PO, 1V, SC, G3K

e Imidokarb dipropionat; 5-6.-6 mg/kg, IM, 2-3 hafta sonra tekrarlanir (Aytug,

2019).

2.1.8. Koruma ve kontrol

Hastaligin 6nlenmesinde kene kontrolii 6nemlidir (Tung ve Aktas, 2016).

2.2. CRP (C-Reaktif protein)

C-reaktif protein (CRP), enfeksiyon, inflamasyon veya travmanin neden oldugu doku
hasarimi takiben karacigerde sentezlenen akut faz proteinidir. Beseri tipta kantitatif CRP
Ol¢iimleri, sepsis, menenjit ve zatiirre gibi ciddi bulasict hastaliklarin hizli teshisinde
artan bir oneme sahiptir. Kantitatif CRP oOl¢limleri inflamasyonu tespit etmek ve
antibakteriyel tedaviye yanitin ilerleyisini izlemek i¢in de kullanilmaktadir. Etkili bir

tedavi sonrasinda CRP seviyesi hizla diiser (Rikihisa vd., 1994).



3. AMAC

Ehrlichiosis tanisina giderken tam kan sayimi ¢ok Onemli bir role sahiptir.
Trombositopeni bu hastalikta goriilen 6nemli bir semptomdur. Trombosit sayisinin
100 000/ul’nin altina diismesi klinik olarak 6nemlidir, degerin 30 000/ul’nin altina
diismesinde DIC, kemik iligi bozukluklar1 ve 6zellikle immun iligkili problemler
diistiniilmelidir. Hastaligin akut formunda trombositopeni, lokopeni ve anemi
gorilmektedir (Altin, 2018). Kronik formda ciddi trombositopeni, non-rejeneratif
normostik ve normokromik anemi goriiliir. Ek olarak orta siddetli 16kopeni goriiliir
(Aytug, 2019). C-reaktif protein (CRP), akut faz proteinlerinden biridir. Enfeksiyon,
enflamasyon veya travma nedeniyle doku hasar1 olustugunda bu proteinin plazmadaki
konsantrasyonu artar. E. canis ile enfekte olan kopeklerde CRP konsantrasyonunda
degisiklikler bildirilmistir (Shimada vd., 2002). CRP konsantrasyonunun belirlenmesi,
E. canis enfeksiyonu olan kopeklerde inflamatuar hasarin  ciddiyetinin
degerlendirilmesine yardimci olabilir (Yasuko vd., 1994). Bu calismanin amaci
Ehrlichia canis ile enfekte kopeklerin saglikli kopeklere gore tedavi dncesi, siireci ve
sonrasindaki hematolojik ve CRP degerlerinin karsilastirilmast ve siire¢ icerisindeki

degisikliklerinin degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

4.1. Hayvan Orneklemi

Bu calismada Aksaray’da 6zel kliniklere gelen 7 saglikli kopekten ve Ehrlichia tanisi
konulmus 15 kdpekten alinan kan 6rneklerinden artan kan 6rnekleri kullanilmistir. 15
hasta kdpegin 6 tanesi disi (5°1 kisir), 9 tanesi erkekti (2’si kisir). 7 tanesi melez, 3 tanesi
Golden Retriever, 1 tanesi Alman Coban Kdpegi, 1 tanesi Pointer, 1 tanesi Doberman
ve 2 tanesi Ingiliz Cocker Spaniel idi. Istatistiksel karsilastirma igin 7 tane saglikli
kopegin de kan degerleri kullanilmistir. Bu 7 kopegin 5 tanesi erkek (3’1 kisir), 2 tanesi
disiydi (2’si de kisir). 2 tanesi Yorkshire Terrier, 1 tanesi Ingiliz Cocker Spaniel, 2 tanesi
melez, 1 tanesi Akita ve 1 tanesi Golden Retriever idi. Bu calisma i¢in Aksaray
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan 12.09.2023 tarih ve 39 sayili

karar ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek-1).



4.2.  Ehrlichia canis ile Enfekte Kopeklerin Laboratuvar Analizleri

Ehrlichiosis teshisi konulan 15 kopekten tedaviye baslamadan oOnce ve tedaviye
basladiktan sonra birer hafta arayla 7., 14., 21. ve 28. giinlerde kan alinarak hematolojik
ve cCRP parametreleri takip edilmistir (Cizelge 4.1). Hematolojik degerlendirmede
WBC, Neu#, Neu%, Eos#, Eos%, Lym#, Lym%, Mon#, Mon%, RBC, HGB, MCYV,
MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC’e
bakilmistir. Tedavi Oncesi, siireci ve sonrasindaki sonuglar karsilastirilip

degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1. Kopeklerin Olciilecek kan degerleri ve zamanlamalari.

Test Zamanlar1 | Gruptaki | Olgiilecek degerler
Denek
Sayis1

Teshis giinii 15 cCRP, WBC, Neu#, Neu%, Eos#, E0s%,

(tedavi dncesi) Lym#, Lym%, Mon#, Mon%, RBC, HGB,
MCV, MCH, MCHC, RDW-CV,
RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-
LCR ve P-LCC

7.giin 15 cCRP, WBC, Neu#, Neu%, Eos#, E0s%,
Lym#, Lym%, Mon#, Mon%, RBC, HGB,
MCV, MCH, MCHC, RDW-CV,
RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-
LCR ve P-LCC

14.giin 15 cCRP, WBC, Neu#, Neu%, Eos#, E0s%,
Lym#, Lym%, Mon#, Mon%, RBC, HGB,
MCV, MCH, MCHC, RDW-CV,
RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-
LCR ve P-LCC

21.giin 15 cCRP, WBC, Neu#, Neu%, Eos#, Eo0s%,
Lym#, Lym%, Mon#, Mon%, RBC, HGB,
MCV, MCH, MCHC, RDW-CV,
RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-
LCR ve P-LCC

28.giin 15 cCRP, WBC, Neu#, Neu%, Eos#, E0s%,
Lym#, Lym%, Mon#, Mon%, RBC, HGB,
MCV, MCH, MCHC, RDW-CV,
RDW-SD, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-
LCR ve P-LCC




4.2.1. Hematolojik Degerlerin ve CRP Seviyesinin Belirlenmesi

Canin c-reaktif protein (cCRP) degerleri klinikte Vcheck Canine CRP 2.0 cihazi ile
Olcililmiistiir. Beyaz kan hiicresi (WBC), nétrofil (Neu), eozinofil (Eos), lenfosit (Lym),
monosit (Mon), kirmizi kan hiicresi (RBC), hemoglobin (HGB), MCV, MCH, MCHC,
RDW-CV, RDW-SD, HCT, trombosit (PLT), MPV, PDW, PCT, P-LCR, P-LCC sayilari
ile notrofil yiizdesi (Neu%,), eozinofil yiizdesi (Eos%), lenfosit ylizdesi (Lym%) ve
monosit yiizdesi (Mon%) degerleri MINDRAY BC-30Vet kan sayim cihaz ile

Olclilmiistiir.
4.3 Istatistiksel Analiz

Hasta ve saglikli gruplara alinan kopeklere ait hematolojik verilerin ve CRP
seviyelerinin tanimlayici istatistikleri gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler Cizelge
5.23-5.42’de verilmigstir. Verilerin homojenite testleri tamamlandiktan sonra Shapiro-
Wilk analizine gore normal dagilim gostermeyen veriler icin Logn tabanina gore
transformasyon islemi gerceklestirilmistir. Transformasyon islemine ragmen normal
dagilim gostermeyen, non-parametrik normal dagilima sahip olan veriler i¢in
parametrik testlerden yararlanilmistir. Bu kapsamda ayni1 giinlere ait gruplar arasindaki
farkliliklarin ~ belirlenmesinde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi
kullanilmistir. Her bir grup igin 0. giine yonelik degisimlerin belirlenmesinde ise
Friedman testinden yararlanilmistir. Analizlerin tamaminda p degerinin 0,05’den kii¢tik
oldugu durumlar istatistiksel anlamli kabul edilirken, bahsedilen analizlerin

gerceklestirilmesinde SPSS 20.0 (IBM, Amerika) programi kullanilmistir.

5. BULGULAR

Calismada Ehrlichiosis teshisi konulan 15 kopegin tedaviye baslamadan once ve
tedaviye basladiktan sonra birer hafta arayla 7., 14., 21. ve 28. gilinlerdeki hemogram ve
cCRP parametreleri Cizelge 5.1-5.15°de verilmistir. Saglikli 7 képegin 0., 7., 14., 21. ve

28. giinlerdeki hemogram ve cCRP parametreleri Cizelge 5.16-22’de verilmistir.
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Cizelge 5.1. 1. Hasta kopegin farkl giinlerdeki kan degerleri.

1.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 55,3 34,62 | 23,63 68,26 3,11 8,98 6,65 19,21 1,23 3,55 2,99 6,5
(tedavi | MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 713 20,17 32,1 10,8 31,2 19,8 54 10,1 12,3 2,40 22,3 93
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 36,2 16,59 11,63 70,10 1,23 7,41 2,83 17,06 0,9 3,32 3,64 9,3
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,8 24,6 32,6 11,2 34,5 29,7 98 9,8 14,7 3,12 23,1 92
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 323 13,35 8,43 63,15 1,20 8,99 2,83 21,20 0,89 6,67 5,84 11,2
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,7 244 32,1 11,5 41,0 34,7 149 9,6 15,0 3,61 22,9 114
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 30,7 14,74 10,5 71,23 0,89 6,04 2,5 16,96 0,85 5,77 5,90 12,1
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,7 25,1 31,7 11,9 40,2 38,9 153 9,3 14,5 3,59 23,5 115
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 23,5 15,79 11,23 71,12 0,82 5,19 2,95 18,68 0,79 5,0 5,88 124
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,0 24,9 31,9 11,8 41,2 38,2 161 9,3 14,8 3,63 23,6 114

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10%/L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL., MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10%/L
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Cizelge 5.2. 2. Hasta kopegin farkl giinlerdeki kan degerleri.

2.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 49,1 32,41 20,86 64,36 1,5 4,63 7,82 24,13 2,23 6,88 4,80 11,4
(tedavi | MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 62,0 19,8 26,8 11,6 29,4 22,36 86 9,6 12,7 3,46 52,3 104
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 41,6 24,07 17,56 72,95 0,66 2,74 4,96 20,61 0,89 3,70 5,06 11,65
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,1 21,2 32,54 11,20 35,41 29,65 126 10,56 15,5 3,85 55,0 106
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 323 16,54 11,56 63,38 0,68 3,73 5,24 28,73 0,76 4,17 6,04 11,54
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,3 22,45 33,24 13,87 34,85 36,51 165 11,23 15,2 3,89 48,52 105
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 28,7 14,93 9,36 62,69 0,62 4,15 4,71 31,55 0,24 1,61 7,33 11,52
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,3 23,56 | 34,21 13,92 33,92 37,24 202 11,20 15,2 3,94 47,25 106
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 26,5 14,31 9,24 64,57 0,55 3,84 4,32 30,19 0,20 1,40 7,30 11,55
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,1 24,02 34,18 14,02 33,58 37,18 254 12,32 15,6 3,95 42,34 104

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olasi., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) f{L, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.3. 3.Hasta kopegin farkl glinlerdeki kan degerleri.

3.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 40,6 31,37 21,31 53,97 2,5 11,73 6,21 29,14 1,15 5,16 5,06 8,52
(tedavi | MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 592 19,92 32,54 11,20 35,41 32,1 126 14,1 12,2 3,48 48,65 36
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 33,2 21,86 14,21 65,0 1,40 6,40 5,23 23,92 1,02 4,67 5,92 11,65
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,4 20,14 | 33,65 12,31 32,48 32,5 197 13,25 13,5 3,42 46,52 42
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 31,4 19,06 12,24 64,22 0,96 5,04 4,86 25,50 1,0 5,25 6,23 12,89
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,1 21,37 34,21 13,47 32,69 33,64 202 12,31 13,2 2,58 47,52 44
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 29,7 17,54 11,39 64,94 0,82 4,68 4,32 24,63 1,01 5,76 6,47 13,74
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
73,1 22,54 | 34,78 14,25 33,47 36,82 234 11,02 13,6 2,56 45,63 67
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 26,3 16,5 11,48 69,58 0,80 4,85 3,24 19,64 0,98 5,94 7,21 17,62
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
73,9 22,89 34,96 14,30 33,68 36,54 283 12,36 13,8 2,58 45,71 74

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olast., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) f{L, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.4. 4. Hasta kopegin farkl glinlerdeki kan degerleri.

4.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 39,2 22,27 14,78 66,37 1,78 7,99 4,23 18,99 1,48 6,65 4,49 9,68
(tedavi | MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 74,1 20,3 32,7 10,9 29,4 28,96 78 12,3 12,3 1,23 30,58 85
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 28,6 17,77 11,52 64,83 1,23 6,92 3,68 20,71 1,34 7,54 5,12 11,25
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,2 21,5 33,4 11,2 29,9 36,52 154 12,6 13,2 1,32 29,45 88
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 23,4 16,81 10,65 63,36 1,17 6,96 3,74 22,25 1,25 7,44 5,98 12,68
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,3 21,4 33,5 114 30,01 36,78 189 12,5 13,5 1,41 28,76 76
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 20,7 15,08 9,87 65,45 0,98 6,50 3,21 21,29 1,02 6,76 6,54 14,52
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,7 22,4 34,5 11,2 30,24 37,58 234 12,9 13,4 1,38 28,68 64
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 16,3 12,26 | 7,59 61,91 0,84 6,85 2,86 23,33 0,97 7,91 7,23 16,79
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,3 22,3 33,6 11,0 30,28 37,94 282 13,1 13,5 1,38 28,52 72

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olast., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°/L,
Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH
(20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-
14.1) fL, PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.5. 5.Hasta kopegin farkl giinlerdeki kan degerleri.

5.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 35,3 29,09 | 20,21 69,47 1,21 4,16 6,32 21,73 1,35 4,64 4,24 9,88
(tedavi | MCYV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
onces) 613 [185 [30.2 10,8 30,2 305 | 107 12,8 126|098 12,58 | 102
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 31,8 27,89 19,56 70,13 1,14 4,09 5,96 21,37 1,23 4,41 5,96 10,56
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,5 19,2 30,6 11,1 30,5 34,56 154 13,5 13,2 1,10 13,26 98
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 28,6 21,63 15,32 70,83 0,98 4,53 4,32 19,97 1,01 4,67 6,21 11,39
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,3 20,6 30,5 11,0 30,8 36,51 190 13,2 13,1 1,23 13,58 106
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 24,3 16,92 11,41 67,43 0,35 2,07 4,20 24,82 0,96 5,67 6,85 12,84
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,5 21,5 30,8 10,9 30,6 37,23 203 13,0 13,1 1,18 14,12 112
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 21,9 15,07 10,67 70,80 0,21 1,39 3,54 23,49 0,65 4,31 7,33 17,58
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,2 22,3 30,6 11,8 30,5 37,56 256 13,2 12,9 1,21 14,56 107

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olasi., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) f{L, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.6. 6.Hasta kopegin farkl giinlerdeki kan degerleri.

6.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 35,3 27,57 16,5 59,85 1,8 6,53 7,5 27,20 1,77 6,42 4,12 10,7
(tedavi | MCYV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 713 22,8 35,6 10,9 29,2 28,6 80 7,8 13,6 1,20 11,9 87
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 29,8 19,76 11,59 58,65 1,52 7,69 5,23 26,47 1,42 7,19 4,69 11,3
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,5 23,5 36,5 11,2 32,5 31,8 115 8,2 13,5 1,23 12,6 89
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 22,1 14,08 9,56 67,90 0,58 4,12 2,96 21,02 0,98 6,96 5,26 12,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,1 24,2 36,2 11,3 32,9 36,1 179 8,2 13,8 1,18 12,5 95
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 20,6 13,3 9,48 71,28 0,47 3,53 2,48 18,65 0,87 6,54 6,54 13,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,9 24,1 34,5 12,6 32,7 37,6 202 8,6 14,2 1,34 12,7 92
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 18,7 13,26 | 9,64 70,70 0,38 2,87 2,32 17,50 0,92 6,94 6,87 13,4
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
73,2 24,2 35,8 13,5 32,7 37,8 235 8,5 14,0 1,28 12,3 89

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olasi., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) f{L, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.7. 7.Hasta kopegin farkl giinlerdeki kan degerleri.

Kan Degerleri
7.Kopek
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 32,1 28,63 19,86 69,37 0,89 3,11 6,65 23,23 1,23 4,30 4,48 9,86
(tedavi | MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 702 19,4 32,4 10,8 29,3 28,3 86 7,6 12,3 3,68 26,4 93
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 24,8 16,59 11,63 70,10 1,23 7,41 2,83 17,06 0,9 5,42 6,86 10,34
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,9 24,6 36,5 11,2 34,5 34,6 314 9,8 15,0 3,71 26,5 92
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 21,3 13,35 8,43 0,631 1,20 0,090 2,83 0,212 0,89 0,067 5,84 11,54
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,7 244 35,6 11,0 41,0 35,2 418 9,6 15,0 4,02 26,2 114
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 19,2 14,74 10,5 71,23 0,89 6,04 2,5 16,96 0,85 5,77 5,90 12,32
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,7 25,1 34,8 11,1 40,2 39,8 415 9,3 14,5 4,86 27,1 115
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 19,6 15,79 11,23 71,12 0,82 5,19 2,95 18,68 0,79 5,0 5,88 12,57
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,08 24,9 35,1 11,3 41,2 40,2 420 9,3 14,8 4,13 26,9 114

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, Inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10%/L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL., RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.8. 8. Hasta kopegin farkl giinlerdeki kan degerleri.

8.Kiopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 274 18,51 11,54 62,34 1,68 9,08 4,25 22,96 1,04 5,62 7,33 15,6
(tedavi | MCYV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 72,6 21,3 32,6 11,2 34,6 33,2 108 7,6 12,1 3,84 30,1 37
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 24,9 15,26 10,2 66,84 0,87 5,70 3,24 21,23 0,95 6,23 7,89 16,4
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,4 21,6 32,8 11,6 35,2 34,5 122 8,2 12,5 4,21 30,2 42
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 21,3 14,35 10,3 71,78 0,41 2,86 3,10 21,60 0,54 3,76 8,21 17,2
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,2 22,3 32,5 11,5 34,9 36,4 232 8,8 12,4 4,12 294 40
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 19,8 13,03 9,8 75,21 0,52 3,99 2,08 15,96 0,63 4,83 8,45 17,8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,5 22,1 32,1 11,3 35,1 38,2 298 8.4 12,5 4,07 29,6 39
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 17,6 12,91 9,6 74,36 0,61 4,73 1,98 15,34 0,72 5,58 8,32 17,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,4 21,9 32,3 11,6 35,5 38,0 304 8,5 12,4 3,96 30,3 40

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, Inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL., RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10%/L
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Cizelge 5.9. 9.Hasta kopegin farkl giinlerdeki kan degerleri.

9.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 28,5 20,33 13,54 66,60 1,38 6,79 3,54 17,41 1,87 9,20 4,98 8,2
(tedavi | MCYV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) | 724 21,6 35,6 10,8 29,5 24,2 93 11,6 15,3 3,47 30,2 54
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 26,7 18,24 12,3 67,43 1,01 5,54 341 18,70 1,52 8,33 5,21 10,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,0 22,5 35,3 11,2 29,8 30,1 123 10,3 154 3,21 30,5 56
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% |Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 21,8 15,48 10,87 70,22 0,42 2,71 2,87 18,54 1,32 8,53 5,32 11,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
73,1 22,7 34,8 10,9 29,4 34,5 145 9,8 15,8 3,32 30,4 50
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 20,3 14,59 10,65 73,00 0,46 3,15 2,34 16,04 1,14 7,81 5,68 12,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,8 22,4 35,2 11,6 29,5 35,2 198 10,3 15,2 3,31 31,8 49
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 20,2 14,06 10,71 76,17 0,48 3,41 1,93 13,73 0,94 6,69 5,76 13,1
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV RDW-SD HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,5 22,6 35,4 11,3 29,6 36,3 208 10,4 15,2 3,27 32,0 53

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olasi., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10°/L,
Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH
(20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-
14.1) fL, PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.10. 10.Hasta kopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

10.Képek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 30,6 22,56 12,87 57,05 1,84 8,16 6,23 27,67 1,62 7,18 4,42 9,1
(tedavi MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) 68,2 21,3 34,5 10,54 30,24 29,24 65 8,6 12,6 3,47 324 125
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 27,8 17,35 10,63 61,27 1,48 8,53 4,37 25,19 0,87 5,01 5,13 11,8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
62,5 21,8 36,2 10,87 30,57 34,61 134 8,1 13,2 3,54 31,9 118
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 254 15,21 9,89 65,02 1,02 6,71 3,67 24,13 0,63 4,14 5,37 12,9
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
63,4 22,3 36,4 11,21 31,14 35,26 167 7,8 12,8 3,51 31,4 110
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 24,9 15,15 10,1 66,67 0,98 6,47 3,48 22,97 0,59 3,89 5,98 13,4
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,3 22,5 36,1 11,18 31,25 35,74 214 7,6 13,0 3,42 30,2 115
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 24,3 15,02 ] 9,98 66,44 1,01 6,72 3,42 22,77 0,61 4,06 6,21 13,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
62,8 224 36,3 11,34 31,18 35,84 228 7,8 12,7 3,50 30,4 123

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olast., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL., RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L



0¢

Cizelge 5.11. 11.Hasta kdpegin farkli giinlerdeki kan degerleri.

11.Kopek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 26,5 13,7 10,37 75,69 0,98 7,15 1,23 8,98 1,12 8,18 3,68 9,4
(tedavi MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV_ | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) 66,1 22,9 34,6 10,8 37,2 31,0 81 8,5 12,3 0,95 36,1 48
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 23,8 12,65 | 9,87 78,02 0,78 6,71 0,98 7,75 1,02 8,06 4,23 10,5
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
62,3 23,1 35,8 11,2 36,8 31,2 124 9,2 13,2 1,02 35,9 34
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 21,7 11,85 9,25 78,06 0,71 5,99 0,91 7,68 0,98 8,27 5,18 11,2
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV_ | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
62,8 22,9 36,2 12,1 37,3 32,5 156 9,4 13,5 1,12 36,2 36
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 20,6 12,23 9,78 79,97 0,66 5,40 0,92 7,52 0,87 7,11 5,23 11,4
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV_ | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
63,1 23,0 36,5 11,9 36,4 32,6 181 9,5 13,5 1,13 36,1 40
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 21,3 12,33 10,02 81,27 0,62 5,03 0,81 6,57 0,88 7,14 5,32 12,4
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV_ | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
62,8 23,2 36,4 12,2 36,8 33,1 187 9,4 13,6 1,13 36,3 40

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olast., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg,
MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) L, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10%/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW (12.0-
17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.12. 12.Hasta kdopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

12.Képek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 35,4 8,69 6,38 73,4 0,13 1,5 1,20 13,8 0,98 11,3 3,50 7,8
(tedavi MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) 67,3 224 33,2 15,9 41,8 23,6 147 9,6 15,1 1,40 27,5 40
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 28,2 11,38 9,37 82,34 0,09 0,79 1,14 10,02 0,78 6,85 5,13 11,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
65,4 23,6 35,3 14,7 39,6 30,5 184 9,2 15,2 1,58 29,6 56
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 26,5 11,74 9,88 84,16 0,1 0,85 1,02 8,69 0,74 6,30 5,67 12,7
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,8 24,2 35,6 14,3 38,9 33,4 196 8,9 15,1 1,60 31,2 67
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 25,9 12,17 10,34 84,96 0,09 0,74 1,11 9,12 0,63 5,18 598 13,4
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
65,2 24,0 35,4 14,3 37,2 34,2 217 9,0 15,3 1,62 33,1 72
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 254 13,52 10,24 75,74 0,17 1,26 1,24 9,17 1,87 13,83 6,15 13,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,1 24,0 35,2 14,5 37,1 343 223 9,1 15,0 1,71 32,8 70

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olast., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL., RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.13. 13.Hasta kopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

13.Képek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 37,2 18,62 14,52 77,98 1,62 8,70 1,27 6,82 1,21 6,50 2,88 6,5
(tedavi MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) 61,2 22,7 334 16,5 45,6 234 77 9,6 12,0 3,49 11,5 48
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 30,3 16,77 13,39 79,84 1,02 6,08 1,32 1,32 1,04 6,2 3,11 7,2
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
63,4 22,9 34,2 16,1 42,3 26,7 98 9,8 12,5 3,51 11,8 52
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 25,5 15,78 12,8 81,12 0,87 5,51 1,15 1,15 0,96 6,08 3,28 7,8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,2 23,1 34,5 15,9 39,8 28,9 102 10,3 12,4 3,50 12,1 53
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 23,7 14,94 12,3 82,33 0,66 4,42 1,02 6,83 0,88 6,43 3,97 8.8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
63,9 22,9 343 15,8 38,6 31,2 113 10,2 12,2 3,50 11,8 51
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 21,1 14,96 12,3 82,22 0,72 4,81 0,98 6,55 0,96 6,42 4,25 10,57
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
63,8 23,1 33,9 15,4 39,1 33,1 124 10,8 12,8 3,54 11,6 49

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olast., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg,
MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) L, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10%/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW (12.0-
17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.14. 14.Hasta kopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

14.Képek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 32,6 11,39 7,86 69,01 1,73 15,19 0,78 6,85 1,02 8,96 6,56 13,2
(tedavi MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) 72,3 21,3 31,2 15,9 41,7 33,6 128 8,5 15,1 1,36 17,6 107
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 31,8 9,65 6,98 72,33 1,5 15,54 0,43 4,46 0,74 7,67 7,02 13,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,5 224 32,5 16,1 40,9 34,2 134 8,7 15,1 1,40 18,2 111
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 26,3 11,12 8,74 78,60 0,78 7,01 0,78 7,01 0,82 7,37 7,33 13,4
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,9 22,1 32,7 15,9 40,5 35,1 146 8,9 15,4 1,39 18,0 132
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 24,2 11,79 9,23 78,29 0,74 6,28 0,72 6,11 1,1 9,33 7,35 13,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,2 21,9 33,1 15,6 40,6 36,8 153 8,7 15,3 1,40 17,9 127
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 19,8 12,68 10,23 80,68 0,74 5,84 0,81 6,39 0,9 7,10 7,42 14,1
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,2 22,3 33,0 15,3 40,5 37,2 152 8,5 15,3 1,42 17,9 120

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olast., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL., RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.15. 15.Hasta kopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

15.Képek | Kan Degerleri
Teshis cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
giinii 29,2 9,82 6,93 70,5 0,58 5,9 1,42 14,5 0,89 9,1 3,72 9,2
(tedavi MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
oncesi) 67,2 24,7 36,8 17,2 45,3 25,0 295 8,0 15,2 2,36 16,6 49
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
7.giin 26,6 9,77 7,23 74,00 0,53 5,42 1,14 11,67 0,87 8,90 4,30 9,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
62,5 224 35,2 15,9 44,5 31,2 303 8,3 15,6 2,24 15,3 56
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14.giin 23,7 10,89 8,21 75,39 0,49 4,50 1,23 11,29 0,96 8,82 5,21 9,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
62,4 22,8 35,6 16,1 44,2 35,2 311 8,3 15,5 2,28 14,9 61
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
21.giin 204 10,78 8,55 79,31 0,36 3,34 1,03 9,55 0,84 7,79 5,63 9,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
63,2 23,1 35,7 16,0 443 36,1 320 8,2 15,5 2,30 14,2 59
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
28.giin 17,8 11,7 9,02 76,96 0,44 3,75 1,34 11,43 0,9 7,69 5,98 9,8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
63,0 23,1 36,1 16,2 44,5 37,0 319 8,4 15,1 2,28 14,2 61

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olasi., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile tutarlr),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0)
pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL., HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10%L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW
(12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.16. Saglikli 1. kopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

1.Saghkl | Kan Degerleri

Kopek

0.giin cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
8,6 6,94 3,64 52,4 0,31 4,5 2,48 35,8 0,51 7,3 7,95 19,2
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,4 24,2 35,3 14,4 38,4 54,4 486 8,6 14,6 4,18 18,4 80,9
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

7.giin 91 9,53 5,8 60,9 0,63 6,6 2,22 23,3 0,88 9,2 6,52 15,9
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,3 24,4 35,7 14,2 38,0 44,5 189 11,1 14,7 2,09 41,8 70,9
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

14.giin 9,3 6,72 4,63 69,0 0,35 5,2 1,1 16,3 0,64 9,5 6,33 14,5
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,8 22,9 34,4 12,6 33,1 42,2 290 8,6 14,9 2,49 18,9 55,0
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

21.giin 10,4 11,93 9,26 71,7 0,17 1,4 1,4 11,7 1,1 9,2 6,4 15,7
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,7 24,5 35,2 14,1 38,5 44,6 393 9,9 14,9 3,87 28,6 112,0
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

28.giin 9,9 9,99 5,69 57,0 0,49 4,9 3,04 30,4 0,77 7,7 6,85 14,7
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
61,5 21,5 34,9 12,2 29,3 42,1 297 10,2 14,8 3,03 32,4 97,0

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, Inflamasyon ile tutarli),
WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30) 10%/L, Lym%
(9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg,
MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW (12.0-
17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.17. Saglikh 2.kopegin farkli giinlerdeki kan degerleri.

2.Saghklh | Kan Degerleri

Kopek

0.giin cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
12,3 10,68 | 6,37 59,6 0,68 6,4 3,0 28,1 0,63 5,9 7,19 18,7
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
71,4 26,1 36,5 13,7 38,2 51,3 244 10,1 15,0 2,48 31,3 76
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

7.giin 15,4 11,76 | 8,76 74,5 0,72 6,1 1,52 12,9 0,76 6,5 7,69 19,2
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,1 249 372 12,7 33,3 51,5 348 9,5 15,1 3,31 23,3 88
¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

14.giin 15,2 10,35 | 7,03 67,9 0,4 3,9 2,07 20,0 0,85 8,2 7,1 16,5
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,3 23,2 35 12,4 32,1 47 367 9,9 14,8 3,64 28,2 104
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

21.giin 14,2 6,62 4,19 63,3 0,38 5,7 1,45 21,9 0,6 9,1 6,86 17,3
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV_ | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,9 25,2 35,6 13,1 36,5 48,7 132 11,9 15,2 1,57 45 59
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

28.giin 11,2 10,05 | 6,22 61,8 0,73 73 2,24 22,3 0,86 8,6 6,1 15,8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
72,9 25,9 35,5 12,6 35,9 44,5 303 9,1 15,1 2,76 20,8 63

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, inflamasyon ile
tutarll), WBC (6.00-17.00) 10%L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-5.30)
10%/L, Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-76.0)
fL, MCH (20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL., RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-490) 10°/L,
MPV (7.6-14.1) fL, PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L




LT

Cizelge 5.18. Saglikli 3. kopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

3.Saghkl | Kan Degerleri

Kopek

0.giin cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
16,6 14,47 10,85 75,0 0,48 33 2,21 15,3 0,93 6,4 6,99 17,3
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,5 24,8 36,2 13,6 36,3 47,9 293 10,0 15,3 2,94 30,6 90
¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

7.giin 12,3 10,9 6,64 60,9 0,6 5,5 2,77 254 0,89 8,2 8,03 18,8
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,6 23,4 36,3 15,7 39,7 51,8 475 9,8 14,9 4,64 29,3 139
¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

14.giin 13,4 10,64 | 6,29 59,2 0,12 1,1 3,42 32,1 0,81 7,6 7,1 17,5
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,5 24,7 35,5 12,5 34,1 49,3 278 9,1 15,3 2,54 23,3 65
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

21.giin 14,8 11,86 | 7,68 64,7 0,2 1,7 2,87 24,2 1,11 9,4 6,86 16,2
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV_ | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
65,5 23,7 36,2 13,2 33,9 44,9 271 9,0 14,7 2,45 22,5 61
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

28.giin 13,1 12,45 | 9,08 72,9 0,27 2,2 1,89 15,2 1,21 9,7 7,59 18,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,3 24,4 35,2 12,8 34,8 52,6 473 9,4 15,3 4,44 26 123

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olasi., >30 mg/L Anormal, inflamasyon
ile tutarl)), WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym#
(0.80-5.30) 10°/L, Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV
(60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT
(117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.19. Saglikli 4.kopegin farkli giinlerdeki kan degerleri

4.Saghkl | Kan Degerleri

Kopek

0.giin ¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
11.1 10.98 | 7,39 67,3 0,54 4,9 2,25 20,5 0,8 7,3 8,07 19,2
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,6 23,8 34,8 14,4 38,6 55,3 289 9,9 15,3 2,85 28,3 82
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

7.giin 10.2 12.92 | 7,02 54,3 0,99 7,7 4,02 31,1 0,89 6,9 5,85 1,41
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,5 24,1 34,3 13,6 37,6 41,2 413 9,1 15 3,76 22,5 93
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

14.giin 10.6 6.47 3,6 55,6 0,62 9,6 1,72 26,6 0,53 8,2 6,81 18,1
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,3 26,6 36,6 11,7 29,5 43,8 317 9,5 15 3,01 26,2 83
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

21.giin 9.8 7.59 4,96 65,3 0,66 8,7 1,38 18,2 0,59 7,8 7,64 18,2
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,6 23,8 35,7 13,6 354 50,8 260 10,3 14,9 2,69 33,4 87
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

28.giin 9.5 6.28 4,01 63,9 0,34 5,4 1,42 22,6 0,51 8,1 6,64 15,8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,3 23,8 35 14,2 37,7 45,1 264 9,2 14,9 2,42 22,9 60

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, inflamasyon
ile tutarli), WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym#
(0.80-5.30) 10°/L, Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10%L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL,
MCV (60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0)
%, PLT (117-490) 10%/L, MPV (7.6-14.1) fL., PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148)

10°/L
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Cizelge 5.20. Saglikl1 5.kopegin farkli giinlerdeki kan degerleri

5.Saghkli | Kan Degerleri

Kopek

0.giin ¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
14,3 6,95 4,41 63,4 0,19 2,8 1,74 25,0 0,61 8,8 7,16 17,0
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,1 23,7 34,8 12,7 34,0 48,7 327 10,7 15,4 3,49 36,6 120
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

7.giin 11,8 11,89 | 8,57 72,1 0,61 5,1 2,0 16,8 0,71 6,0 6,26 16
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
71,8 25,5 35,5 12,8 36,0 45,0 338 9,8 15,0 3,32 28,0 95
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

14.giin 13,3 13,73 19,51 69,3 1,03 7,5 2,38 17,3 0,81 5,9 7,66 18,6
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,8 24,3 37,6 12,9 32,8 49,6 261 9,4 14,9 2,47 26,7 70
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

21.giin 11,17 12,49 |943 75,5 0,44 3,5 1,87 15,0 0,75 6,0 7,95 18,4
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
64,8 23,2 35,7 14,7 37,3 51,5 308 8,7 14,9 2,69 20,9 64
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

28.giin 10,87 10,87 | 7,59 69,8 0,54 5,0 2,08 19,1 0,66 6,1 7,33 18,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,9 25,3 35,6 12,5 34,6 52,0 345 10,1 15,4 3,49 30,1 104

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, Inflamasyon ile
tutarli), WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-
5.30) 10°/L, Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-
76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-
490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10%/L
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Cizelge 5.21. Saglikl1 6.kopegin farkli giinlerdeki kan degerleri

6.Saghklh | Kan Degerleri

Kopek

0.giin ¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
15,1 9,65 5,1 52,9 0,9 9,3 3,07 31,8 0,58 6,0 7,0 14,5
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
60,4 20,7 34,3 13,4 31,6 42,2 154 10,5 14,9 1,61 37,3 57
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

7.giin 14,3 10,16 | 6,04 59,5 0,5 4,9 2,99 29,4 0,63 6,2 7,0 18,0
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
71,4 25,7 36,0 12,8 35,6 50,0 272 9,8 15,2 2,67 28,0 76
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

14.giin 15,2 11,97 1941 78,7 0,16 1,3 1,69 14,1 0,71 5,9 6,55 15,2
MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
65,4 23,2 35,4 13,3 34,1 42,9 345 8,5 14,9 2,94 19,2 66
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

21.giin 13,8 6,01 4,08 67,7 0,17 2,9 1,41 23,5 0,35 5,9 5,48 12,5
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,4 22,9 33,0 14,5 39,2 38,0 167 13,4 15,1 2,23 52,3 99
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

28.giin 14,2 12,0 8,76 73,0 0,17 1,4 2,29 19,1 0,78 6,5 7,86 19,2
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
69,2 24,4 35,3 13,3 35,9 54,4 446 10,3 15,2 4,58 32,3 144

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olasi., >30 mg/L Anormal, inflamasyon
ile tutarl)), WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10°/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10%/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym#
(0.80-5.30) 10°/L, Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV
(60.0-76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT
(117-490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL., PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10°/L
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Cizelge 5.22. Saglikli 7.kopegin farkli glinlerdeki kan degerleri.

7.8Saghkl | Kan Degerleri

Kopek

0.giin cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
10,8 11,06 | 5,61 50,7 0,5 4,5 4,19 37,9 0,76 6,9 6,76 17,1
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
70,8 25,3 35,8 13,1 36,3 47,9 261 10,9 15,5 2,84 37,5 98
¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

7.giin 9,6 12,05 | 8,14 67,5 0,18 1,5 2,84 23,6 0,89 7.4 8,08 18,7
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,6 23,2 34,3 14,4 37,9 54,6 355 9,2 15,6 3,28 24,8 88
¢cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

14.giin 10,7 13,23 19,29 70,2 0,21 1,6 2,47 18,7 1,26 9,5 6,06 13,8
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
68,0 22,8 33,5 13,5 35,9 41,2 389 10,8 15,2 4,18 36,6 142
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB

21.giin 10,3 9,48 4,54 47,8 0,69 7,3 3,57 37,7 0,68 7,2 7,16 17,6
MCV | MCH | MCHC | RDW-CV | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
66,6 24,5 36,8 14,2 37,1 47,7 344 9,0 15,1 3,09 21,7 75
cCRP | WBC | Neu# Neu% Eos# Eos% | Lym# | Lym% | Mon# | Mon% | RBC HGB
9,8 8,65 5,94 68,7 0,39 4,5 1,7 19,6 0,62 7,2 8,33 19,1

28.giin MCV_ | MCH | MCHC | RDW-CV_ | RDW-SD | HCT PLT MPV PDW | PCT P-LCR | P-LCC
67,9 24,5 36,1 12,7 33,6 56,6 289 9,4 15,2 2,71 25,4 74

Referans degerler ve birimler: cCRP(<20 mg/L normal, 20-30 mg/L Siipheli, sistemik inflamasyon olas1., >30 mg/L Anormal, Inflamasyon ile
tutarli), WBC (6.00-17.00) 10°/L, Neu# (3.20-12.30) 10%/L, Neu% (43.0-85.0) %, Eos# (0.00-1.50) 10°/L, Eos% (0.0-10.0) %, Lym# (0.80-
5.30) 10°/L, Lym% (9.0-40.0) %, Mon# (0.00-1.50) 10°/L, Mon% (0.0-10.0) %, RBC (5.10-8.50) 10'%/L, HGB (11.0-19.5) g/dL, MCV (60.0-
76.0) fL, MCH (20.0-27.0) pg, MCHC (30.0-38.0) g/dL, RDW-CV (10.8-17.2) %, RDW-SD (29.1-46.3) fL, HCT (32.5-58.0) %, PLT (117-
490) 10°/L, MPV (7.6-14.1) fL, PDW (12.0-17.5) (10GSD), PCT (0.90-5.20) mL/L, P-LCR (11.5-55.0) %, P-LCC (25-148) 10%/L




1.Kopegin cCRP, WBC, Neu#, Eos# ve Lym# degerleri teshis giinii normalin
iistindeyken 7.giinde referans araligindadir. Ilerleyen giinlerde ¢ok az degisim
olmustur. RBC, HGB, HCT ve PLT degerleri ilk iki 6l¢timde diisiikken 14.glinden sonra
normal degerlere ulasmistir. Mon#, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV,
PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal
aralikta seyretmistir (Cizelge 5.1).

2.Kopegin cCRP, WBC, Neu#, Lym# ve Mon# degerleri teshis giinii normalin
istiindeyken Lym# 7.glinde; WBC ve Neu# 14.giinde referans araligina gelmistir. RBC
ve HCT degerleri baslangigta ve 7.glinde diisiikken 14.giinde normal degerlerdedir.
PLT, MCH ve MCHC degerleri baslangicta diisiikken 7.glinde normal aralikta oldugu
goriilmistiir. HGB, Eos#, MCV, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-
LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir (Cizelge
5.2).

3.Kopegin cCRP, WBC, Neu#, Eos# ve Lym# degerleri teshis gilinii normalin
uistiindedir. WBC degeri 28.giinde, Neu# degeri 14.glinde, Eos# ve Lym# degerlerinin
7.glinde yapilan Slgiimlerde normal aralikta oldugu gézlenmistir. RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH degerleri teshis giinii diisiikken 7.glinde normal degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Mon#, PLT, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve
P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir
(Cizelge 5.3).

4.Kopegin cCRP, WBC, Neu# ve Eos# degerleri teshis giinii normalin iistiindedir. WBC
degerinin 14.giinde, Neu# ve Eos# degerlerinin 7.glinde yapilan 6l¢iimlerde normal
aralikta oldugu gozlenmistir. RBC, HGB, HCT ve PLT degerleri teshis giinii diisiikken
7.glinde normal degerlerde oldugu gorilmiistiir. Mon#, Lym#, MCV, MCH, MCHC,
RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve
tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir (Cizelge 5.4).

5.Kopegin cCRP, WBC, Neu# ve Lym# degerleri teshis giinii normalin iistiindedir.
WBC ve Neu# degerinin 21.giinde, Lym# degerlerinin 14.giinde yapilan dlgiimlerde
normal aralikta oldugu gozlenmistir. RBC, HGB, HCT ve PLT degerleri teshis giinii
diisitkken 7.giinde normal degerlerde oldugu goriilmiistiir. MCH degeri ilk ve 7.giinde

yapilan Olgiimlerde diisiikken 14.giinde yapilan Ol¢iimde normal araliktadir. Eos#,
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Mon#, MCV, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC
degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir (Cizelge 5.5).
6.Kopegin cCRP, WBC, Neu#, Eos#, Mon# ve Lym# degerleri teshis giinli normalin
istiindedir. WBC degeri teshis gilinii ve 7.glin yapilan 6l¢limlerde yiiksekken 14.giin
yapilan dl¢limde ve sonrasinda normal araliktadir. Neu#, Lym# ve Mon# degerlerinin
7.glinde, Eos# degerinin 14.giinde yapilan Ol¢iimlerde normal aralikta oldugu
gozlenmistir. RBC, HCT ve PLT degerleri teshis giinii diisiikken 14.giinde normal
degerlerde oldugu goriilmiistiir. HGB degeri teshis giinii diisiikken 7.giindeki dlgiimde
normal aralikta oldugu goériilmistir. MCH, MCV, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV,
PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal
aralikta seyretmistir (Cizelge 5.6).

7.Kopegin cCRP, WBC, Neu# ve Lym# degerleri teshis giinii normalin {stlindedir.
WBC, Neu# ve Lym# 7.giin yapilan 6l¢iimde normal araliktadir. RBC, HCT, MCH ve
PLT degerleri teshis giinii diisitkken 7.giinde normal degerlerde oldugu goriilmiistiir.
HGB degeri teshis giinii diisiikken 14.glindeki Ol¢iimde normal aralikta oldugu
goriilmiistiir. Mon#, Eos#, MCV, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-
LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir
(Cizelge 5.7).

8.Kdpegin cCRP, WBC ve Eos# degerleri teshis giinii normalin iistiindedir. WBC ve
Eos# 7.glin yapilan ol¢iimde normal araliktadir. PLT degeri teshis giinii diisiikken
7.glindeki Olglimde normal aralikta oldugu goriilmiistir. RBC, HCT, MCH, HGB,
Mon#, Lym#, Neu#, MCV, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR
ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir
(Cizelge 5.8).

9.Kopegin cCRP, WBC, Neu# ve Mon# degerleri teshis giinii normalin {stlindedir.
Neu# degeri 7.giinde, WBC ve Mon# 14.giinde yapilan 6l¢iimde normal araliktadir.
RBC ve PLT degerleri teshis giinii diisiikken 7.glinde normal degerlerde oldugu
goriilmiistiir. HGB ve HCT degeri teshis giinii diisiikkken 14.giindeki 6l¢limde normal
aralikta oldugu goriilmiistiir. Eos#, Lym#, MCH, MCV, MCHC, RDW-CV, RDW-SD,
MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep
normal aralikta seyretmistir (Cizelge 5.9).

10.K6pegin cCRP, WBC, Neu#, Eos#, Lym# ve Mon# degerleri teshis gilinii normalin
tstlindedir. Neu#, Eos#, Lym# ve Mon# degerleri 7.glinde, WBC degeri 14.giinde

yapilan 6l¢iimde normal araliktadir. RBC, HGB, HCT ve PLT degerleri teshis giinii
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diisiitkken 7.glinde normal degerlerde oldugu goriilmiistiir. MCH, MCV, MCHC, RDW-
CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi
boyunca hep normal aralikta seyretmistir (Cizelge 5.10).

11. Kopegin cCRP degerleri teshis giinli normalin {stiindedir. RBC, HGB ve HCT
degerleri teshis giinii diisiikken 14.giinde normal degerlerde oldugu goriilmistiir. PLT
degeri teshis giinii diisiikken 7.giindeki 6l¢iimde normal degerdedir. WBC, Neu#, Eos#,
Lym#, Mon#, MCH, MCV, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR
ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir
(Cizelge 5.11).

12. Kopegin cCRP degerleri teshis gilinii normalin tstiindedir. RBC, HGB ve HCT
degerleri teshis giinii diisiikken RBC ve HGB 7.giinde, HCT degerinin 14.giinde normal
aralikta oldugu goriilmistiir. PLT, WBC, Neu#, Eos#, Lym#, Mon#, MCH, MCV,
MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis
giinii ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir (Cizelge 5.12).

13.Kopegin cCRP, WBC, Neu# ve Eos# degerleri teshis giinii normalin {istiindedir.
WBC ve Eos# degerleri 7.glinde, Neu# degeri 21.giinde yapilan 6l¢iimde normal
araliktadir. RBC ve HGB degerleri yapilan biitiin 6l¢gtimlerde diisiik ¢ikmistir. HCT ve
PLT degerleri teshis giinti, 7., 14. ve 21. giinde yapilan dlgiimlerde diisiikken 28.giinde
normal degerlerde oldugu goriilmiistiir. Lym#, Mon#, MCH, MCV, MCHC, RDW-CV,
RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve tedavi boyunca
hep normal aralikta seyretmistir (Cizelge 5.13).

14 Kopegin cCRP ve Eos# degerleri teshis giinii normalin iistiindedir. Eos# degeri
7.glinde yapilan Ol¢limde normal araliktadir. RBC, HGB, HCT, PLT, WBC, Neu#,
Lym#, Mon#, MCH, MCV, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR
ve P-LCC degerleri teshis giinli ve tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir
(Cizelge 5.14).

15.K6pegin cCRP degeri teshis giinii normalin iistiindedir. HGB degeri tiim 6l¢iimlerde
diisiik cikmistir. RBC ve HCT degerleri teshis giinii diisiikken 14.giinde normal aralikta
oldugu goriilmiistiir. PLT, WBC, Neu#, Eos#, Lym#, Mon#, MCH, MCV, MCHC,
RDW-CV, RDW-SD, MPV, PDW, PCT, P-LCR ve P-LCC degerleri teshis giinii ve
tedavi boyunca hep normal aralikta seyretmistir (Cizelge 5.15).
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Cizelge 5.23.

cCRP degerinin ortalamalari ve standart sapmalart.

cCRP
0. giin 7. giin 14. giin 21. glin 28. gilin
Hasta 35,6+8,0™ 29,7+4,7° 25,5+3,9% 23,5+3,8% | 21,3£3,2%
Saghkli 12,42,7° 11,8+2,3% 12,542,3° 12,042,1° 11,2+1,7°

ab. ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlaml farklidir (p<0,001).
*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlaml farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda CRP seviyelerinin 0.,
7., 14., 21. ve 28. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli
hayvanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba
dahil edilen kopeklerin CRP seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde

anlamli diizeyde disiisler sergiledigi tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.23).

Cizelge 5.24. WBC degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalart.

WBC
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 21,48,5* 17,0£5,0° 14,74£2,9% 14,1£1,8% 14,0£1,4%
Saglikl 10,1+2,6° 11,3£1,1° 10,4+2,9° 9,4+2,7° 10,042,0°

ab: ayni siitunda farkl1 harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).
*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilagtirmalarinda WBC seviyelerinin
0., 7., 14., 21. ve 28. glinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli
hayvanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba
dahil edilen kopeklerin WBC seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde
anlamli diizeyde dusiisler sergiledigi tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.24).

Cizelge 5.25. Neu# degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Neu#
0. gin 7. giin 14. giin 21. giin 28. gilin
Hasta 14,745,5% 11,8+3,3% 10,4+1,9% 10,2+0,9% 10,2+1,1%
Saghikli | 6,142,3° 7,2£1,2° 7,1£2,4° 6,3£2,4° 6,7+1,8%

ab: ayni siitunda farkl1 harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlaml farklidir (p<0,001).
*Y: ayni satirda 0.giine gore meydana gelen degisimler istatistiksel anlaml1 farklidir (p<0,01).
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Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda Neu# seviyelerinin
0., 7., 14., 21. ve 28. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli
hayvanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba
dahil edilen kopeklerin Neu# seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde

anlaml1 diizeyde diisiisler sergiledigi tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.25).

Cizelge 5.26. Eos# degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Eos#
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 1,5+0,7* 1,0+0,4* 0,7+0,3% 0,6+0,2% 0,6+0,2Y
Saglhkli | 0,5+0,2° 0,6+0,2° 0,4+0,3° 0,3+0,2° 0,4+0,1

ab: aym siitunda farkli harfler ile gdsterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).
*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilastirmalarinda Eos# seviyelerinin
0., 7., 14. ve 21. gilinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli
hayvanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba
dahil edilen kopeklerin Eos# seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde

anlaml1 diizeyde diisiisler sergiledigi tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.26).

Cizelge 5.27. Lym# degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Lym#
0. giin 7. glin 14. giin 21. gilin 28. giin
Hasta 4,3+£2,5* 3,1+1,8 2,714 2,4+1,3Y 2,3+1,1¥
Saglikli | 2,7+0,82 2,6+0,8 2,1+0,7 1,9+0,8 2,0+0,5

*Y: ayni satirda 0.giine gore meydana gelen degisimler istatistiksel anlaml farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilastirmalarinda Lym# seviyelerinde
anlaml1 bir fark goriilmemistir (p>0,001). Hasta gruba dahil edilen kopeklerin Lym#
seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde anlamli diizeyde diisiisler

sergiledigi tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.27).

36



Cizelge 5.28. Mon# degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Mon#
0. giin 7. giin 14. giin 21. glin 28. gilin
Hasta 1,3+0,3* 1,0+0,2° 0,9+0,2Y 0,8+0,2Y 0,8+0,3Y
Saglikli | 0,6+0,1° 0,8+0,1° 0,8+0,2 0,7+0,2 0,7+0,2

ab. ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlaml farklidir (p<0,001).
*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilagtirmalarinda Mon# seviyelerinin
0. ve 7. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli hayvanlara kiyasla
anlamli degisim oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba dahil edilen kopeklerin Mon#
seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. gilinlerde anlamli diizeyde diisiis tespit

edildi (p<0,001) (Cizelge 5.28).

Cizelge 5.29. RBC degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

RBC
0. giin 7. glin 14. giin 21. glin 28. giin
Hasta 4,4£1,2% 5,2+1,2% 5,7+1,0% 6,2+1,0¥ 6,4+1,0¥
Saghikli | 7,340,5b 7,0+0,8° 6,8+0,5° 6,9+0,8 7,2+0,7

ab: ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).
*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilagtirmalarinda RBC seviyelerinin
0., 7. ve 14. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli hayvanlara
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba dahil edilen
kopeklerin RBC seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde anlamli

diizeyde yiikselisler tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.29).

Cizelge 5.30. HGB degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

HGB
0. gin 7. giin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 9,7£2,3% 11,1£2,0° 11,9£2,0% 12,742,1% 13,742,5%
Saghkli 17,5+1,6° 17,241,9° 16,3+1,8° 16,542,0° 17,3+1,8°

ab: ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).
*¥: ayni satirda 0.gline goére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).
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Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda HGB seviyelerinin
0.,7., 14., 21. ve 28. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli
hayvanlara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba
dahil edilen kopeklerin HGB seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde
anlaml1 diizeyde yiikselisler tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.30).

Cizelge 5.31. MCV degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

MCV
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 67,7+4,8 67,143,6 67,5434 67,4434 67,4£3,6
Saghkli 68,0+3,6 68,7£2,6 66,4+1,8 67,6£2,3 68,42£3,5

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilastirmalarinda MCV seviyelerinde
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,001). Hasta gruba dahil edilen képeklerin MCV

seviyelerinin ise 0. gline kiyasla diger giinlerde anlamli diizeyde bir fark olmadigi tespit

edildi (p>0,001) (Cizelge 5.31).

Cizelge 5.32. MCH degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalart.

MCH
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 21,241,6™ 22,3+1,5° 22,7£1,1% 23,0£1,0¥ 23,240,9¥
Saglikli | 24,0+1,7b 24,4+0,9° 23,9+1,34° 23,9+0,8 24,2+1,3

ab: aym siitunda farkl harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,05).

*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilagtirmalarinda MCH seviyelerinin
0., 7. ve 14. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli hayvanlara
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba dahil edilen
kopeklerin MCH seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde anlamli

diizeyde yiikselisler tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.32).
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Cizelge 5.33. MCHC degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

MCHC
0. giin 7. giin 14. giin 21. glin 28. glin
Hasta 32,942 42 34,24+1,7 34,2+1,7 34,2+1,6 34,3+1,7
Saglikli | 35,340,8° 35,6£1,0 35,4£1,3 35,4£1,1 35,3404

ab: ayni siitunda farkl1 harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda MCHC seviyelerinin
sadece 0.glinde hasta grupta saglikli hayvanlara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu
belirlendi (p<0,001). Hasta gruba dahil edilen kdpeklerin MCHC seviyelerinin ise 0.
giine kiyasla diger giinlerde anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (p>0,001)
(Cizelge 5.33).

Cizelge 5.34. RDW-CV degerinin ortalamalari ve standart sapmalari.

RDW-CV
0. giin 7. glin 14. giin 21. glin 28. giin
Hasta 12,342,5* 12,442,0 12,7+1,9 12,9+1,8 13,0+1,77
Saglhikli 13,6+0,6 13,7£1,1 12,740,6 13,9+0,6 12,940,6

*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin gilinler igerisindeki karsilastirmalarinda RDW-CV
seviyelerinin biitiin giinlerde hasta grupta saglikli hayvanlara kiyasla anlamli derecede
bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir (p>0,001). Hasta gruba dahil edilen kopeklerin
RDW-CV seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 28. giinde anlamli diizeyde yiikselis tespit
edildi (p<0,001) (Cizelge 5.34).

Cizelge 5.35. RDW-SD degerinin ortalamalari ve standart sapmalari.

RDW-SD
0. giin 7. giin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 12,342,5% 12,442,0° 12,7+1,92 12,9+1,8? 13,0+1,7%
Saghkli | 36,2+2,6" 36,8+2.0° 33,0+1,9° 36,8+1,7° 34,5+2,6°

ab: ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).

*Y: ayni satirda 0.gline gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).
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Saglikli ve hasta gruplarin gilinler igerisindeki karsilastirmalarinda RDW-SD
seviyelerinin 0.,7., 14., 21. ve 28. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta
saglikli hayvanlara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta
gruba dahil edilen kopeklerin RDW-SD seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 28. giinde
anlaml1 diizeyde yiikseldigi tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.35).

Cizelge 5.36. HCT degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

HCT
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 27,6+4,16% 32,142,6* 34,74£2,0v 36,3+£2,2% 36,6+1,9%
Saglikli | 49,644,4° 48,3+4,8° 45,143,4 46,64,6° 49,6+5,6°

ab: aymi siitunda farkl harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).
*Y: ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilagtirmalarinda HCT seviyelerinin
0., 7., 14., 21. ve 28. glinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli
hayvanlara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba
dahil edilen kopeklerin HCT seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde
anlamli diizeyde yiikselisler tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.36).

Cizelge 5.37. PLT degerinin ortalamalari ve standart sapmalari.

PLT

0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin

Hasta 107,4+57,6 158,6+66,8° 202,5+83,6% 222,4+74,5Y 242,4+74,8%

Saglikli | 293,4+£100,9° 341,4+92,42° 321,0+£47,8° 267,8492,89 345,2+82,0°
ab: ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).
%Y. ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda PLT seviyelerinin 0.,
7., 14. ve 28. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli hayvanlara
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba dahil edilen
kopeklerin PLT seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 14., 21. ve 28. giinlerde anlaml

diizeyde yiikselisler tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.37).

40



Cizelge 5.38. MPV degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

MPV
0. giin 7. giin 14. glin 21. glin 28. glin
Hasta 9,7£2,0 9,9+1,8 9,9£1,6 9,8+1,6 10,0+1,8
Saglikli | 10,040,7 9,7+0,6 10,4+3,3 10,3+1,7 9,6+0,5

Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda MPV seviyelerinde
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,001). Hasta gruba dahil edilen kdpeklerin MPV
seviyelerinin ise 0. giine kiyasla diger glinlerde anlaml diizeyde bir fark olmadig1 tespit

edildi (p>0,001) (Cizelge 5.38).

Cizelge 5.39. PDW degerinin ortalamalari ve standart sapmalari.

PDW
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 13,1£1,2% 14,0+1,1% 14,1+£1,2Y 14,1£1,1Y 14,1+1,0%
Saghikli 15,1+0,3° 15,0+0,2° 15,020,1 14,940,1 15,1£0,2°

ab: aym siitunda farkl harfler ile gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).
%Y. ayni satirda 0.giine gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda PDW seviyelerinin
0., 7. ve 28. giinlerinde meydana gelen degisimlerin hasta grupta saglikli hayvanlara
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta gruba dahil edilen
kopeklerin PDW seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 7., 14., 21. ve 28. gilinlerde anlaml1
diizeyde yiikselisler tespit edildi (p<0,001) (Cizelge 5.39).

Cizelge 5.40. PCT degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

PCT
0. giin 7. glin 14. giin 21. gilin 28. giin
Hasta 1,0£1,1% 32424 2,5+1,1 2,6£1,2 2,5+1,1Y
Saghkli | 2,9+0,7 3,2+0,8 3,0+0,6 2,6+0,7 3,3+0,8

*Y: ayni satirda 0.gline gére meydana gelen degisimler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,01).

Saglikli ve hasta gruplarin giinler icerisindeki karsilastirmalarinda PCT seviyelerinin
biitiin giinlerde hasta grupta saglikli hayvanlara kiyasla anlamli derecede bir degisiklik

olmadig1 belirlenmistir (p>0,001). Hasta gruba dahil edilen kopeklerin PCT
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seviyelerinin ise 0. giine kiyasla 28. giinde anlamli diizeyde yiikselis tespit edildi

(p<0,001) (Cizelge 5.40).

Cizelge 5.41. P-LCR degerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

P-LCR
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 27,1£12.3 27,3124 26,9+11,5 26,9+11,2 | 26,6+10,7
Saghkli 31,446,1 28,2+6,5 25,5+6,0 32,0£12,3 | 27,144,5

Saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki karsilastirmalarinda P-LCR seviyelerinde
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,001). Hasta gruba dahil edilen kdpeklerin P-LCR
seviyelerinin ise 0. giine kiyasla diger giinlerde anlaml1 diizeyde bir fark olmadig tespit

edildi (p>0,001) (Cizelge 5.41).

Cizelge 5.42. P-LCC degerinin ortalamalari ve standart sapmalari

P-LCC
0. giin 7. glin 14. giin 21. giin 28. giin
Hasta 73,8+30,1 75,4+28,0 80,2+32,1 81,5+£31,2 | 31,2429.9
Saghikli 87,4+19,4 94,0+21,0 83,5+30,2 79,5£20,4 | 95,0+£31,5

Saglikli ve hasta gruplarmn giinler i¢erisindeki karsilagtirmalarinda P-LCC seviyelerinde
anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,001). Hasta gruba dahil edilen kopeklerin P-LCC
seviyelerinin ise 0. giine kiyasla diger giinlerde anlaml1 diizeyde bir fark olmadig tespit

edildi (p>0,001) (Cizelge 5.42).
6. TARTISMA

Kopek monositik ehrlichiosis (CME), diinya ¢capinda 6nemli bir kdpek bulagict hastaligt
olarak kabul edilmistir. Ehrlichia, kene ile bulasan, zorunlu olarak hiicre i¢i parazit;
insanlarda, baz1 evcil ve vahsi hayvanlarda ciddi ve bazen 6liimciil hastaliklarla iliskili
gram negatif bakterilerdir. Trombositopeni, lokopeni ve normositik, normokromik
anemi baglica laboratuvar bulgular1 arasindadir. Trombositopeni, Ehrlichia canis ile
deneysel ve dogal olarak enfekte olmus kdpeklerde yaygm bir bulgudur. Trombosit

yikiminin immiinolojik bir yanitla iliskili oldugu ileri stiriilmiistiir (Cihan ve ark., 2010).
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Silva ve ark. (2016) E.canis ile dogal yolla enfekte kdpeklerde renal histopatolojik
degisiklikleri incelemek igin 12 hasta ve 6 saglikli kopegi oOrneklem olarak
kullanmiglardir. CME'li 12 kopegin hematolojik profili Oncelikle anemi ve
trombositopeni gostermistir. Olgularin %80’inde normositik normokromik anemi ve
%41,67'sinde trombositlerde azalma oldugu goriilmiistiir. Olgularin %25'inde 16kopeni
ve %33,33"inde 16kositoz da gozlenmistir. 12 kdpegin RBC degerleri 3.49-7.83 (5.5-
8.5 105/mm?), HGB degerleri 7.4-14.6 (12-18 g/dL), HCT degerleri 23.4-44.9 (%37-
55), MCV degerleri 58-73 (60-77 fL), WBC degerleri 3.2-33.1 (6-17 x 103 mmq) ve
PLT degerleri 25-470 (200-500 x 10%/mmd) arasinda degismektedir. CME'de
hematolojik degisiklikler siklikla bildirilmektedir ve ¢ok faktorlii bir mekanizmanin rol

oynadig diisliniilmektedir.

Trombositopeninin, E.canis ile enfekte olmus kdpeklerde en yaygin hematolojik
anormallik oldugu kabul edilmektedir. Radyoizotoplarin kullanildig1 c¢alismalar, E.
canis enfeksiyonundan 2 ila 4 giin sonra, trombosit dmriiniin ortalama 9 giinden 4 giine

diistiigiinti gostermistir (Dubie ve ark., 2014).

Tiirkiye’de rastgele segilen klinik olarak saglikli 160 sokak kopeginde Ehrlichia
canis’in varligim belirlemek icin IFA (Indirekt Floresans Antikor) testi uygulanmistir.
Kopeklerin 111°nin (%69,4) seropozitif oldugu goriilmiistiir. Trombositopeninin (%80)
en yaygin hematolojik anormallik oldugu goriilmiistiir. Kopeklerde 16kopeni, ndtropeni

ve anemi gozlenmemistir (Cihan ve ark.,2010).

Shimada ve ark. (2002) 6 tane bir yasindaki Beagle kopek ile ¢alismistir. Bir kdpek
kontrol olarak se¢ilmistir. Ehrlichia canis ile deneysel olarak enfekte edilen bes beagle
kopeginin plazmasindaki C-reaktif proteinlerin (CRP) konsantrasyonlar1 belirgin
sekilde artmigtir. Konsantrasyonlar 4 ile 16 giin arasinda artmaya baslamis ve E. canis
ile efekte edilen kopeklerde kan konsantrasyonlari 15 ile 42 giin sonra zirveye
ulasmugtir. Zirve konsantrasyonlar1 217,8 ile 788,8 mg/ml (452,6+228,1 SD) arasinda

degismistir. Zirveden sonra C-reaktif proteinlerin konsantrasyonlar1 hizla azalmistir.

Shimada ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alisma ile bizim ¢alismamizin farki; bizim dogal
enfekte kopeklerin C-Reaktif Protein degerlerini tedavi boyunca takip etmemiz ve

giderek azaldigin1 gézlemlememiz, Shimada ve ark. (2002)’larinin yaptiklar1 ¢alismada
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deneysel olarak enfekte edilen kopekleri tedavi etmeden C-Reaktif Protein degerlerinin

giderek arttigin1 gormeleridir.

Bir bagka ¢alismada Ehrlichia canis ile enfekte kopeklerde akut faz protein yanitlarinin
olusup olugsmadigimi aydinlatmak i¢in, deneysel olarak E. canis ile enfekte edilen bes
kopegin plazmasinda C-reaktif protein (CRP) seviyeleri seri olarak olgiilmiistiir. E.
canis ile agilanmis tiim kopeklerde, enfekte edildikten sonraki 4 ile 6. giinlerde plazma
C-reaktif protein konsantrasyonunda enfekte edilme 6ncesi seviyeye gore 3,3 ila 6,5 kat
artig meydana gelmistir. C-reaktif proteinlerin seviyeleri uygulamadan sonraki 34.giinde

kademeli olarak uygulamadan onceki seviyelere diismiistiir (Yasuko vd., 1994).

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise hasta kopeklerde tedavi siirecinde C-Reaktif Protein ve
PDW degerleri tedavinin 7. giiniinden sonra anlamli derecede diismiistiir. WBC, Neu#,
Eos#, Lym#, Mon# degerleri tedavinin 14. giiniinden sonra anlamli derecede diigmiistiir.
RBC, HGB, MCH, HCT, PLT degerleri tedavinin 14. giiniinden sonra anlaml1 derecede
yiikselmistir. RDW-CV, RDW-SD, PCT degerleri tedavinin 28. giiniinde anlamli
derecede yiikselmistir. MCV, MCHC, MPV, P-LCR, P-LCC degerlerinde calisma
boyunca yapilan Ol¢imlerde 0., 7., 14., 21., 28. giinlerde anlamli derecede fark

goriilmemistir.

Yaptigimiz calismada teshis gilinii ve tedavi silirecinde test edilen hasta kopeklerde
C-reaktif protein seviyesi 3 tane kopekte 21. giinde, 3 tane kopekte 28. giinde normal
aralikta fakat 9 kopekte teshis giinii ve 6l¢tim yapilan 0., 7., 14., 21., 28. giinlerde normal
kabul edilen seviyenin iistiinde oldugu belirlenmistir. WBC seviyeleri 4 kopekte teshis
giinii ve 7., 14., 21., 28. giinlerde, 4 kopekte 7. giinde, 5 kopekte 14. giinde, 1 kopekte
21. giinde, 1 kopekte 28.glinde normal aralikta Sl¢lilmiistiir. Neu# seviyeleri 5 kopekte
teshis giinti ve 7., 14., 21., 28. giinlerde, 6 kopekte 7. giinde, 3 kopekte 14. giinde, 1
kopekte 21. giinde normal aralikta olgiilmiistiir. Eos# seviyeleri 7 kopekte teshis giinii
ve 7., 14., 21., 28. giinlerde, 7 kopekte 7.glinde, 1 kdpekte 14. glinde normal aralikta
Ol¢iilmiistiir. Lym# seviyeleri 8 kopekte teshis giinii ve 7., 14., 21., 28. giinlerde, 6
kopekte 7. giinde, 1 kopekte 14. giinde normal aralikta ol¢iilmiistiir. Mon# seviyeleri 11
kopekte teshis giinii ve 7., 14., 21., 28. giinlerde, 3 kdpekte 7. giinde, 1 kopekte 14.
giinde normal aralikta 6l¢iilmiistiir. RBC seviyeleri 2 kopekte teshis giinii ve 7., 14., 21.,
28.giinlerde, 7 kopekte 7. giinde, 5 kopekte 14. giinde normal aralikta Sl¢lilmiistiir.

HGB seviyeleri 3 kdpekte teshis giinii ve 7., 14., 21., 28. giinlerde, 5 kdpekte 7. giinde,
44



5 kopekte 14. giinde normal aralikta Slglilmiistiir. HCT seviyelerinde 2 kopekte teshis
giinii ve 7., 14., 21., 28. giinlerde, 5 kopekte 7. giinde, 7 kopekte 14. giinde, 1 kdpekte
28. giinde normal aralikta Ol¢iilmiistiir. PLT seviyeleri teshis giinii ve 7., 14., 21., 28.
giinlerde 4 kopekte, 8 kopekte 7. giinde, 2 kopekte 14. gilinde, 1 kdpekte 28. giinde

yapilan dl¢iimlerde normal aralikta Sl¢lilmiistiir.

Ayrica ¢alismamizda; 1 kopekte RBC ve 2 kdpekte HGB degerleri 0., 7., 14., 21. ve 28.

giinlerde yapilan 6l¢iimlerin higbirinde normal seviyeye ylikselememistir.

Calismamizda hasta kopeklerin tedavi sirasinda degerlerinin normal aralikta 6l¢iildigii
giinlerin farkliligr ve bazi kopeklerde teshis giinli ve tedavi boyunca normal aralikta
Olgiilmemesinin nedeninin  bireysel bagisiklik giiciiniin farkina bagli  oldugu

distnilmustir.
7. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligma sonucunda saglikli ve hasta gruplarin giinler igerisindeki CCRP, WBC,
Neu#, Eos# ve Mon# degerlerinin hasta grupta saglikli hayvanlara kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta gruba dahil edilen kopeklerin CRP, WBC,
Neu#, Eos#, Lym# ve Mon# seviyelerinin ise 0. giine kiyasla diger giinlerde anlamli
diizeyde diisiisler sergiledigi goriilmiistiir. Saglikli ve hasta gruplarin giinler i¢erisindeki
HCT, RBC, HGB, MCH, MCHC, RDW-SD, PLT ve PDW degerlerinin hasta grupta
saglikli hayvanlara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Hasta
gruptaki kopeklerin tedavi stirecinde HCT, RBC, HGB, MCH, MCHC, RDW-SD, PLT,
RDW-CV, PCT ve PDW degerlerinin anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir. Saglikli
ve hasta gruplarin giinler igerisindeki Lym#, MCV, RDW-CV, MPV, PCT, P-LCR ve
P-LCC degerlerinin hasta grupta saglikli hayvanlara kiyasla anlaml bir fark olmadig:
goriilmustiir. Hasta gruptaki kopeklerin tedavi boyunca MCV, MCHC, MPV, P-LCR
ve P-LCC degerlerinin anlaml1 bir sekilde degismedigi tespit edilmistir.

Sonug olarak dogal enfekte Canin Monositik Ehrlichiosis gibi kene, pire ya da sinek
gibi vektor aracili hastaliklarin teshisi ile C-Reaktif Protein 6lgiimlerinin hastaligin
prognozu agisindan 6nemli olabilecegini diisiindiigiimiiz bir parametre olup diger vektor

kaynakli enfeksiyonlarin takibi i¢in de C-Reaktif Protein ile iliskili kan sonuglarinin
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degerlendirilmesi ve monitorizasyonun tedavinin stratejilerini belirlemede 6nemli bir

biyoberlite¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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