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ONSOZ

Vektorler ve vektorlerle bulasan hastahiklar; son yillarda kiresel isinmaya bagh
meydana gelen iklimsel degisiklikler ve azalan kaynaklar, agaclarin yok edilmesi, ilaglara
kars1 direng gelismesi, patojenlerin genetiklerindeki degisiklikler, kontrolsliz insan ve hayvan
hareketleri, sagliksiz kentlesme gibi sebeplerden dolay: tekrar 6nem kazanmaya baslamistir.
Yerylzinde teshisi yapilan ve sistematikteki yeri belirlenen canhilarin %80’den fazlasmni
arthropodlar teskil eder. Medikal ve veteriner dneme sahip arthropodlar; bizzat kan emerek,
miasis’e yol acarak, alerji, fel¢ ve toksikasyon olusturarak da konaklarina zarar verebildigi
gibi en 6nemlisi bakteriyel, viral, paraziter, spiroketal ve riketsiyal gibi birgok hastaligi insan
ve hayvanlara naklederler. Zoonotik Oneme sahip vektér kaynakli bircok hastalik da
artropodlar tarafindan nakledilir (Inci ve DuizlIi 2009).

Bu calismada, kopeklerde vektor kaynakli hastaliklarin insan sagligi i¢in potansiyel bir
risk olusturmasi ve ulusal ekonomide olusturdugu ekonomik kayiplar distndldiginde,
hastaliklarin saptandigi kopeklerin bulundugu yerlesim yerlerinde gerekli 6nlemlerin alinmas:
icin gerek veteriner hekimlerin gerekse tip hekimlerinin haberdar edilmesiyle birlikte
ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria immitis’in tan1 ve ayirict tamda goz
onunde bulundurmalarinin saglanmas: igin, saglikli ve yukarida bahsedilen hastaliklardan

klinik olarak stipheli kopeklerde hastaliklarin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu Yilksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri
Komisyonu tarafindan desteklenmistir (Proje No: VTF -13034).
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1.GIRIS

Keneler, dinyanin birgok yerinde yaygin olarak bulunan, basta memeliler ve kuslar
olmak dzere tim omurgal: canlilardan gelisme donemlerinin tamamindan kan emmek zorunda
olan ektoparazitlerdir. Dinyada tespit edilen kene tirlerinin %10°’u 200 kadar hastaligin

bulagsmasinda énemli rol oynamaktadir (Karaer ve ark 1997).

Gunumizde dinyada 899 kene turunun varhg: tespit edilmistir. Bu kene tirlerinin
713’0 Ixodidae, 185’i Argasidae ve 1 tanesi ise Nuttaliellidae ailesindedir. Tirkiye’de
Nuttelliellidae, Anocenter ve Amblyomma soylar1 hari¢ diger soylardaki kenelerin bazi tirleri
yaygin olarak bulunmaktadir (Karaer ve ark 1997). Turkiye’de mevsime bagli aktivite
goOsteren Ixodidae kene turleri mart-ekim aylar1 arasinda aktivite gosterebilmektedirler. Bu
nedenle Ixodidae tlrlerinin tasidigi hastaliklarin bu donemlerde daha yaygin olarak ortaya
ciktig1 belirtilmistir (Karaer ve ark 1997).

Keneler ile nakledilen hastaliklar Glkemizde sikga gorulmekte, hem insanlarda hem de
hayvanlarda hastalik olusturup bazen 6liimlere sebep olarak ekonomik kayiplar olusturmakta
ve psikolojik olarak toplumu etkilemektedirler (Gazyagci ve Aydenizdz 2010).

arva kendini toprada atar
Yumurtadan cikan larva ilk ,—1

lasir. Genelde .,;.ﬁ-
fareler tercih eder
Kene Larvalan
4\ Mirmf oddudu bu dénemde
konukcu arak Kus, Kume
Kene Nimfi yvan va da kiicuk
lan di a Eriskin Keneler /
f )

Disi Ergin Erkek Ergin

rgin olan kene bu dénemde evell ve v

Sekil 1.1. Kenelerin yasam dongusu (blog.milliyet.com.tr)

Veteriner hekimlik yoninden 6nemli olan Canine Monocytic Ehrlichiosis giinimize
kadar tum dlinyada 6zellikle de tropikal ve subtropikal bolgelerde yasayan kopekler ve diger
karnivorlarda yayilim gdstermistir. Hastalik, Rhipicephalus sanguineus isimli kenelerle
Ehrlichia canis’in kopeklere nakledilmesi ile olusmaktadir (Bramer ve ark 2005).


http://www.gezerilaclama.com.tr/

Ehrlichiosisli kopeklerde hastalik subklinik enfeksiyondan Olume kadar degisen

spektrumda gorulir (Neer ve ark 2002).

Granulositik anaplasmosis ajani olan Anaplasma phagocytophilum, Ixodes ricinus
kenesi ile kemirgenler, atlar, kopekler ve insanlar da dahil olmak (zere evcil ve yabani
omurgali konaklara genis bir yelpazede bulasabilir (Alleman ve Wamsley 2008). insanlarda
granilositik anaplasmosis olarak da bilinen bu hastaligin 6nemli ve bulasici oldugu da rapor
edilmistir (Ohashi ve ark 2005).

Borreliosis, Borrelia burgdorferi tarafindan olusturulan, 6zellikle Ixodes cinsine bagl
keneler tarafindan nakledilen bir spiroket hastahigidir (Yicel ve Calisir 1997). Hastalik baslica
insan, kopek, at, sigir ve koyunlarda olmak tizere kedilerde de bildirilmistir. Hastaligin etkeni
Ixodes disindaki diger kene cinsleri, sivrisinek ve geyik sinekleri tarafindan tasinsa da
insanlara bulasmada en etkili olarak bilinen tur Ixodes ricinus’tur (Yucel ve Calisir 1997).
Gogmen kuslarin da hastahigin diinyaya yayilmasinda rol oynadig: bilinmektedir (Yicel ve
Calisir 1997). Borrelia burgdorferi kenenin beslenmesi sirasinda veya kene diskisinin isirik
yarasindan deriye girmesinden sonra deride lokal kalabildigi gibi kan ve lenf sistemi ile

vucuda yayilabilir (Yicel ve Calisir 1997).

Dirofilariosis (Heartworm) hastaligina neden olan Dirofilaria immitis’in 6zellikle
Culex, Aedes ve Anopheles cinsi sivrisinekler tarafindan tagindigir (McCall ve ark 2008) ve
kopeklerde bu hastaligin 6ltime neden olabildigi rapor edilmistir (Dantas-Torres 2008, McCall
ve ark 2008). Esas konakgilar kopekler olmakla birlikte kediler ve diger carnivorlarda da
hastalik goriilebilir (Araujo 1996). Ayrica zoonotik bulasma da gérilebilir. Insan kalp kurdu
enfeksiyonlar: oldukga nadir olsa da grantlomlar ¢ikmast ile karakterize akciger dirofilariosisi
gorilebilir (Araujo 1996, McCall ve ark 2008, Dantas-Torres 2008, Otranto ve Dantas-Torres
2010).
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Sekil 1.2. Culex cinsi sivrisinegin yasam dongusu

(http://www.tekcozumilaclama.com)

Kliniklerde, ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis, dirofilariosis enfeksiyonlarinin
tanis1 hizli serolojik testlerle konulabilmektedir (Bowman ve ark 2009). Tek ya da
koenfeksiyonlarin varligi bulunulan cografya, vektdre maruz kalma suresi, kopeklerin klinik

durumu ve diger tanisal testler ile birlikte yorumlanabilmektedir (Otranto ve ark 2009).

Cevresel degisikliklerin, 6zellikle kiresel 1sinma, eklembacaklilarin cografik dagilim:
uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gibi (Bowman ve ark 2009, Otranto ve ark 2009)
iklimsel degisikliklerin ve insanlarla hayvanlarin beraber yasama alanlarinin artmas: da vektor
kaynakl: hastahklarin artmasinda 6nemli rol oynadigi belirtilmistir. Vektor kaynakli bu
hastaliklarin  epidemiyolojilerinin  incelenmesi  hastalik agisindan riskli  bdlgelerin

belirlenebimesi ve takibi agisindan 6nemlidir (Bowman ve ark 2009, Otranto ve ark 2009).

Bu calismada, kopeklerde kan parazitlerinin insan saghigi icin potansiyel bir risk
olusturmasi ve ulusal ekonomide olusturdugu ekonomik kayiplar dustinildigiinde, hastaligin
saptandigi kopeklerin bulundugu yerlesim yerlerinde gerekli dnlemlerin alinmas: igin gerek
veteriner hekimlerin gerekse tip hekimlerinin hastaliktan haberdar edilerek, bu hastaligin tani
ve ayirict tamda g6z Onlnde bulundurmalarinin saglanmast igin, saglikli ve bu hastaliktan

klinik olarak stipheli kopeklerde bu hastaliklarin belirlenmesi amaglanmistir.



1.1.Ehrlichiosis

Ehrlichiosis (tropikal pansitopeni) kopek ve insanlara keneler ile bulasan, kanin sekilli
elementlerinin azalmasiyla karekterize riketsiyal bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Eng ve
Giles 1989, Matthewman ve ark 1993, Friedman ve ark 1997).

Hastalik ayni zamanda kopek ricketsiosisi, kdpeklerin hemorajik atesi, kopeklerin
kene tifosu, Nairobi kanama bozuklugu ve tropikal pansitopeni olarak da bilinmektedir
(Waner ve Hamus 2000).

Hastaligin ilk kez 1935 yilinda Cezayir'de tamimlandigi, daha sonra Afrika ve Orta
Dogu’nun bazi tlkelerinde gorildugu rapor edilmistir (Rand 1996). Hastaligin Amerika’da ilk
olarak 1962 yilinda belirlendigi ve Vietnam savast boyunca 160 adet askeri kdpegin bu
hastaliktan 6ldugi bildirilmistir (Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996).

1.1.1.Etiyoloji

Ehrlichiosis genellikle Rhipicephalus sanguineus adi verilen kahverengi kopek
kenesi tarafindan tasinir. Yapilan deneysel ¢alismalar Dermacentor ve Amblyomma turlerinin

de hastalik etkeninin tasinmasinda etkili oldugunu goéstermektedir (Johnson ve ark 1998).

Resim 1.1. Larva, nimf, yetiskin disi ve erkek Rhipicephalus sanguineus

kenesi ( http://www.tickencounter.org)



R. sanguineus kenesi ile bulagsma transstadial olarak meydana gelirken, transovarial

bulagsmanin s6z konusu olmadigi rapor edilmistir (Breitschwerdt 2000).

Enfeksiyonun bulagmas: hastalik etkenini tasiyan kenenin kan emmesi sirasinda
tukdrukle ya da enfekte dondr ile yapilan kan transflizyonu sonrasinda olusabilmektedir. Kana
verilen etkenler mononukleer htcreleri isgal etmekte ve vakuol membran: igerisinde
cogalarak morula veya bakteriyel koloni olusturmaktadir (Cohn 2003, Harrus ve Warner
2011).

Ehrlichiosis genellikle konak turiine ve enfekte ettigi akyuvara gore isimlendirilen bir
grup hastaliktir. E. canis ve nadiren de Ehrlichia chaffeensis’ in neden oldugu hastaliga
Canine Monocytic Ehrlichiosis (CME) Ehrlichia ewingii ve Anaplasma phagocytophilum
tarafindan olusturulan hastaliga Canine Granulocytic Ehrlichiosis adi verilmektedir (Cohn
2003).

Canine Monocytic Ehrlichiosisin etkeninin monontkleer hiicrelere yatkinlik gosterdigi
ve lipopolisakkarit icermeyen, gram negatif, zorunlu intraselliler bir bakteri olarak tum
dinyada 6zellikle de tropikal ve subtropikal bdlgelerde ¢ok yaygin olarak gdéruldigu rapor
edilmistir (Buhles ve ark 1974, Unver ve ark 2006).

Anaplasma phagocytophilum insanlarda Human Granulocit Ehrlichiosis (HGE) etkeni
olmakla beraber kopeklerde de hastalik olusturabilmektedir (Dumler ve ark 2007). Bundan
baska E. chaffensis, E. sensetsu, E. ewingi ve E. canis’in de insanlarda klinik enfeksiyonlara

neden olabildigi belirtilmistir (Dumler ve ark 2007).

Kopeklerde ve insanlarda gorilen kene kaynakli rickettsiosise, benek atesi (spotted

fever) grubuna ait riketsiyalarin neden oldugu rapor edilmistir (Dumler ve ark 2007).

Insanlarda kene isirigindan 6-10 giin sonra yiiksek ates, bas agrisi, kas agris1 gibi
belirtiler ortaya ¢ikmakta, yuksek atesin gorulmesinden yaklasik 3 giin sonra da hastalarin %
95’inde makulopapuler kizariklar gorilebilmektedir. Bu klinik belirtileri gosteren insanlarin

% 80’ninde kdpek ile temas dykuleri tespit edilmistir (Buckingham 2005).

Avrupa’da en sik olarak Rickettsia conarii’nin neden oldugu Akdeniz benek atesi

rickettsiosisi gorilmektedir. Bu hastalik Avrupa disinda Afrika ve Asya kitasinda da



gorilmekte olup, R. sanguineus tirt keneler bu etkenin tasinmasinda en 6nemli vektordur
(Shaw ve ark 2001, Skotarczak 2003, Varela 2003).

1.1.2. Klinik Bulgular

Ehrlichiosis kopeklerde subklinik, akut ve kronik karakterli seyretmektedir (Rikihisa
ve ark 1992). Subklinik donem etkenin alinmasindan 6-9 hafta sonra olugmaktadir. Subklinik
donem 40-120 giin strebilmekte bazen de 5 yila kadar uzayabilmektedir. Bu dénemdeki
kopeklerde klinik bulgular normale donmeye baslarken, istah azalmasi ve degisken bir ateg
gibi belirleyici olmayan bulgulara rastlanabilmektedir. Enfeksiyondan sonraki 7-21. gtinler
arasinda kandaki antikor diizeyinin yikselmesi tespit edilebilir seviyede iken, subklinik
donemde bu artisin devam ettigi bildirilmistir (Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996). Yeterli
immun yanitin olustugu kopeklerde ise subklinik formda etkenin elimine edilebilebildigi

rapor edilmistir (Waner ve ark 1997).

Ehrlichiosisin akut fazinda siddetli kilo kaybi, ates, anoreksi, durgunluk, g6z-burun
akintisi, dyspnea, lenfadenopati, ekstremiteler ve skrotumda 6dem, nadiren olusan ve orta
siddete burun kanamasi, asir1 duyarlilik ve tiklerin yani sira kraniyal sinir hasarmi igeren

sentral sinir sistemi bulgularinin da géraldigu belirtilmistir (Eng ve Giles 1989, Rand 1996).

Hastaligin kronik doneminde glcsizlik, depresyon, anoreksi, ilerleyen kilo kaybi,
mukozal membranlarda solgunluk, ates ve 6zellikle arka bacaklar ile skrotumda ddem gibi
klinik bulgular yaygin olarak gorilebilmektedir. Deri ve mukozal membranlarda
trombositopeni ile iligkili olarak kanamalar ve epistaksisin yaygin olarak goraldugi
belirlenmistir (Huxsoll ve ark 1970, Smith ve ark 1975). Kronik CME ile iliskili olarak;
Ostrusta uzayan kanamalar, gebe kalamama, abortlar ve neonatal 6limler gibi reprodiktif
bozukluklar da ortaya ¢ikabilmektedir (Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996, Friedman ve ark
1997).

Kronik hastaligin ileri asamalarinda sekonder bakteriyel ve protozoal enfeksiyonlar,
intersititial pneumonie, renal yetmezlik, artritis ve polimyositis de gelisebilir (Rikihisa ve ark
1992, Rand 1996, Friedman ve ark 1997).

Hastaligin akut veya kronik déneminde meningoensefalitis (kalkik bir kalca, gergin bir

boyun ve agri), paraparesis veya tetraparesis, ataksi, kranial sinir bozukluklari ve



konvilziyonlar gibi norolojik bulgular gorilebilmektedir (Rand 1996). Norolojik bulgularin
ortaya c¢ikisi hemoraji, yaygin plazma hicresi infiltrasyonu ve beyin zarlarindaki perivaskuler
kanamalar ile iliskilendirilebilmektedir (Rikihisa ve ark 1992). CME’de 6lim hemoraji veya
sekonder enfeksiyonlar sonucu gelisebilmektedir (Greene ve ark 1985, Rikihisa ve ark 1992,
Rand 1996, Friedman ve ark 1997).

Kopeklerin ¢cogu akut fazda hayatta kaldig: ve daha sonra subklinik fazin basladigi,
yillarca surebilen bu fazda vicut agirhigmin normallestigi, yiksek atesin distugu ve
enfeksiyondan sonraki 7-21. gunler arasinda kandaki antikor seviyesinin yikselmesi tespit
edilebilir seviyedeyken, subklinik fazda bu artigin devam ettigi bildirilmektedir (Rikihisa ve
ark 1992, Rand 1996).

Hastaligin tanis1 erken zamanda yapilmadiginda ve etkin bir sagaltim uygulanmadigi
takdirde kronikleserek yillarca surebildigi ve bu kronik fazin bazi kdpeklerde asemptomatik
seyrettigi, bazilarinda akut fazdakinden daha siddetli klinik bulgularin ortaya ¢ikabildigi ve
bulgularin siddetinin 1rk, yas ve bagisiklik sistemini etkileyen diger bir hastaligin
mevcudiyetine gore degistigi bildirilmistir (Rand 1996).

Ayrica kronik fazda siddetli akciger kanamasi, tromboembolizm, mukozalarda
solgunluk, kanama bozukluklar1 (epistaksis, petesi ve hematuri), siddetli kilo kayb,
hepatomegali ve splenomegali'ye bagli olarak gelisen abdominal gerginlik, renal hastaliklar,
poliartritis, anterior Uveitis, retinada kanama, periferal 6dem, meningoensafalitis bulgular1 ve
sekunder bakteriyel enfeksiyonlarin gozlenebildigi ve hipotensif sok sonucunda ise 6limiin
olusabildigi bildirilmistir (Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996, Friedman ve ark 1997).

Enfeksiyonu atlatan kopeklerin kani bes yila kadar enfektif 6zelligini korumaktadir.
Bundan dolay: endemik bdlgelerdeki kopeklerin dondr olarak kullanilmasi uygun degildir
(Breitschwerdt 2000).

1.1.3.Laboratuvar Bulgularn

Klinik bulgulara ilave olarak sekillenen siddetli laboratuar bulgularinin anormallikleri
hastaligin tanisinin yapilmasinda indeks olusturabilir. Hem akut hem de kronik fazda

trombositopeni, non-rejeneratif anemi, I6kopeni, ve monositozis iceren hematolojik



bozukluklar E. canis ile enfekte hayvanlarda gozlenir (Brouqui ve ark 1991, Matthewman ve
ark 1993).

Tam kan sayim1 CME’nin tanis1 agisindan en énemli kriterlerden birisidir. Akut fazda
hafif veya siddetli trombositopeni 6nemli bir hematolojik bulgudur. Trombositopeninin
belirlenmesinde in vitro pseudotrombositopeninin elimine edilmesi agisindan kan stirme

frotilerinin degerlendirilmesi givenilir ve etkin bir yontemdir (Harrus ve Warner 2011).

E. canis ile deneysel olarak enfekte kopeklerde enfeksiyonun yaklasik 10-21. gunleri
arasinda trombosit sayilarinin 20. 000 ila 52. 000 /ul arahginda degiskenlik gosterebilen bir

trombositopenin sekillendigi saptanmstir (Harrus ve Warner 2011).

Ortalama trombosit hacminin (MPV) deneysel enfeksiyonlarda 6. gunden sonra

yukselme gosterdigi belirlenmistir (Harrus ve Warner 2011).

Akut fazda hafif I6kopeni, normositer, normokromik ve non-rejenaratif karakterde bir
anemi sekillenebilmektedir (Brouqui ve ark 1991, Shimada ve ark 2002, Harrus ve Warner
2011).

Subklinik faz boyunca Kklinik bulgu olmaksizin hafif bir trombositopeni
gorulebilmektedir. Notrofil sayilarinda hafif bir azalmanin sekillenebildigi ancak eritrositlerin

bu fazda genellikle etkilenmedigi rapor edilmistir (Harrus ve Warner 2011).

Kronik faz ise siddetli trombositopeni ile karakterizedir (Harrus ve Warner 2011).

Eritrosit ve lokosit sayilari da dramatik bir sekilde dusebilmektedir. Bu kan
hicrelerindeki azalmanin kemik iliginin baskilanmasina bagli olarak sekillenebildigi
belirtilmistir (Harrus ve Warner 2011, Mylonakis ve ark 2011).

CME’ nin serum biyokimyasal degisimleri baslica hipoalbuminemi, hiperglobulinemi
ve hipergammaglobulinemidir (Shimada ve ark 2002). Hastaligin akut fazinda ALT ve ALP

enzimlerinde gegcici bir artisa siklikla rastlanilmistir (Shimada ve ark 2002).
1.1.4.Patogenez

Kene sirigindan sonraki 8-20 glinliik inkiibasyon periyodunu takiben enfekte kopekler
2-4 hafta icinde ehrlichiosis ile iligkili bulgularin sekillendigi hastaligin akut fazina girerler.

Bu periyot slresinde riketsiyal organizmalar karaciger, dalak ve lenf nodullerindeki tek



cekirdekli fagositik dokulara ve dolasimdaki tek cekirdekli hicreler icine yerlesirler. Daha
sonra enfekte olan hicreler kan yoluyla vicudun diger organlarina 6zellikle akciger, bobrek
ve beyine tasinarak, damar endotelyumuna yapisip vaskulitise yol agarlar. Trombositlerin
icine gitmek suretiyle onlar: tahrip ederek trombositopeni'yi meydana getirirler. Bunlara ilave
olarak lokosit sayis1 azalirken, eritrositlerin Uretiminin baskilanmas: sonucu anemi
sekillenmis olur (Rand 1996).

Akut enfeksiyon siiresince en 6nemli hematolojik degisim trombositopenidir. Nedeni
vaskuler endotelyal yang: sonucu trombosit tiiketimi, otoimmun aracilikli trombosit yikimi ve

trombositlerin splenik sekestrasyonudur (Neer 2002, Cohn 2003).

Trombositopeni enfeksiyondan sonraki 10-20. gunlerde ortaya ¢ikmakta ve blylk
rejeneratif trombositler es zamanli olarak artabilmektedir. Hafif l6kopeninin varligi
enfeksiyondan sonraki 3-4 hafta icerisinde gorilmektedir. Lokopeniyi takiben de bazen

I6kositozis ve monositozis de sekillenebilmektedir (Kuehn ve Gaunt 1985).

Kronik donemde surekli antijenik uyarima baglhh olarak glomeruluslarda
immunkompleks birikiminin arttigi ve membranoproliferatif glomerulonefritis sekillendigi
gorilebilmistir (Troy ve ark 1980, Breitschwerdt 1995).

1.1.5.Tam

Kopeklerde ehrlichiosisin tanist anamnez, klinik bulgular, sipheli kandan yapilan
frotiler, klinik patolojik bulgular ve laboratuar testleriyle ortaya konmaktadir (Matthewman ve
ark 1993).

Ehrlichiosis olgularinin endemik alanlarda kene populasyonlarinin en fazla aktif
oldugu bahar ve yaz aylarinda sik olarak ortaya ¢iktigi da g6z 6nunde tutulmahdir (Tuna
2008).

Klinik bulgularin tipik olmamas: nedeniyle tan: gigctiir. Ozellikle pansitopeni

hastaliktan stiphe uyandirir (Tuna 2008).



Klinik bulgulara ilave olarak sekillenen siddetli laboratuar bulgularinin anormallikleri
hastaligin tanisinin yapilmasinda indeks olusturabilir. Hem akut hem de kronik fazda
trombositopeni, non-rejeneratif anemi, I0kopeni ve monositozis igeren hematolojik

bozukluklar ehrlichiosis suphesi uyandirir (Matthewman ve ark 1993).

Kesin tani serolojik muayeneler ve direkt etkenin belirlenmesine yonelik testler ile
konulmaktadir (Tuna 2008).

Direkt etkenin belirlenmesine yonelik uygulamalar kan ve kemik iligi frotilerinin
degerlendirilmesi, etken kultirinin yapilmas: ve E. canis DNA’s: tarafindan olusturulan

polimeraz zincir reaksiyonununun (PZR) ortaya konulmasini kapsamaktadir (Tuna 2008).

Hastaligin tamist kan frotileri, indirek floresans antikor (IFAT), western blot ve
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) teknikleriyle yapilabilmesine ragmen, kesin
tant igin serolojik yontemler arasinda Ozellikle IFAT tekniginin kullanilmasi daha g¢ok
onerilmektedir (Matus ve ark 1987, Rikihisa ve ark 1992, Matthewman ve ark 1993).

Etkenin erken doénemde belirlenmesi amaciyla IFAT, Western immunoblotting ve
ELISA yontemlerinden yararlaniimaktadir (Waner ve Harrus 2000). E.canis antijeni
kullanarak hazirlanan IFAT en ¢ok kabul goren serolojik testtir. E. canis’in tespiti ve antikor
titrelerinin saptanmasinda “ altin standart” olarak kabul edilmektedir (Baneth ve ark 1996,
Harrus ve ark 1999).

IFAT ile subklinik ehrlichiosisin erken teshis edilebildigi, boylece bu kopeklerin
kronik doneme girmeden tespit edilebilmesi ile basarili bir tedavinin gergeklestirilebildigi
rapor edilmektedir (Waner ve ark 1997).
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Resim 1.2. Giemsa boyama yonteminde E. canis

morulasmin géranimu (http://www.medscape.com)

IFAT teknigi ile hastaligin baslangicindan sonraki ilk yedi glne kadar tanismin
yapilabilmekte olmasina karsin, bazi kopeklerde 20 gune kadar pozitif sonuglarin
alinamayabildigi rapor edilmistir (Rand 1996).

Etkin bir tedavi yapilmadik¢ca 80 giine kadar antikor titrasyon seviyesi en yiksek
dizeye ulastigr saptanmistir. Enfeksiyonun baslangicindaki titrasyon orani 1/100'den daha
fazla olabildigi ve eger titrasyon yukselmezse bu oranin énemsiz oldugu, aktif enfeksiyonda
titrasyonun yukselen bir karaktere sahip oldugu, enfekfe hayvanlardaki IFAT ile belirlenen
titrasyon oranin 1/5120 veya daha yiksek oldugu, 1/10 kadar olan dustk titrasyon
seviyelerinin de ehrlichiosis i¢in pozitif olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Matus ve ark
1987, Brouqui ve ark 1991, Rand 1996). IFAT testi disinda CME tamsinda ELISA testi de
kullaniimaktadir (Harrus ve ark 2011).

E. canis Ig antikorlarmin belirlenmesinde Dot-ELISA yonteminin ticari olarak

olusturulmus test kitleri bulunmaktadir (Carrade ve ark 2009).

Israil’de E. canis ile enfekte kopeklerde yapilan bir calismada SNAP 3DX testinin
spesifitesinin olduk¢a yuksek oldugu bildirilmistir. S6z konusu ¢alismada yazarlar Dot-
ELISA test kitlerinin yiiksek spesifite ve sensiviteye sahip oldugunu belirtmistir (Harrus ve
ark 2011).
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1.1.6.Prevalans

Ehrlichiosisin yayginhig: direkt olarak vektorin yayginhgyla ilgilidir ve vakalarin
cogu kenelerin aktif oldugu yaz aylarinda ortaya ¢ikmaktadir (Harrus ve ark 1997, Leib ve
Monrea 1997).

Hastalik tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik olmak tizere diinyada genis bir
yayilim gostermektedir (Wanner ve ark 1996, Suto ve ark 2001, Wanner ve ark 2001, Unver
ve ark 2006).

Hastaligin varhigi Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika kitalarindaki pek ¢ok tlkede rapor
edilmektedir (Tsachev ve ark 2006). Hastaligin prevalansmin Afrika’da %3,1 ile %67,8
Asya’da %18 ile %30, Avrupa’da %2,2 ile %50; Amerika’da %15,4 ile %44,7 arasinda
degiskenlik gosterdigi rapor edilmistir (Tsachev ve ark 2006).

Almanya’da 2004 Aralik- 2009 Temmuz zaman araliginda 4681, ek olarak da
Portekiz’den 331 kopekten alinan kan 6rnekleri incelenmis ve E.canis prevalansi %10,1
olarak bulunmustur (Menn ve ark 2010).

Turkiye’de Unver ve ark (2005) Ankara ilindeki 12 kpegin 3’tinde PZR ile E.canis’in
pozitif oldugunu bildirerek molekiiler olarak ilk bildirimini gergeklestirmislerdir. Ulkemizde
ehrlichiosisin epidemiyololojisi tizerine siirli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin tlke

prevalansi hakkinda bilgi vermek icin yetersiz oldugu duslndlmektedir.

Bursa, Bahkesir, izmir, Sanhurfa, Adana ve Antalya illerini kapsayan, bolgesel alanda
en kapsamli arastirmayi gerceklestiren Batmaz ve ark (2001) E. canis’in prevalansinin %20,8
(59/284) civarinda seyrettigini ve en yiiksek prevalansin ise Adana (%65,3) ve izmir (%40,6)

illerinde oldugunu belirtmislerdir.

Erdeger ve ark (2003) Ankara, Aydin ve Mugla illerindeki 239 kopekten topladiklart
kan Orneklerinin 162 (%67,8)’sinin ehrlichiosis yonunden pozitif bulundugunu rapor

etmislerdir.

Karageng ve ark (2005) Manisa, Marmaris, Mugla, Selcuk, Aydin ve Bodrum gibi Ege
Bolgesinin cesitli yerlerinde, degisik yas ve irktaki 371 kopekte Nested PZR ile yapilan bir
calismada kopeklerin 154 (%41,5)’linde E.canis’in pozitif oldugunu bildirmiglerdir.

12



Yas ortalamasi 1,8 olan yaban hayatta yasayan 104 kopekten kan alinmistir ve
prevalans %71 olarak bildirilmistir (Hoff ve ark 2008). Tuna (2008) 224 kopegin 81 tanesi
(%36.2) E. canis yoninden pozitif oldugunu bildirmistir.

Cizelge 1.1. Ehrlichia canis enfeksiyonunun Ttrkiye’deki prevalansi (Ozata 2012).

s

Ege Bolgesi (izmir) 284 IFAT %20,8 Batmaz ve ark 2001
Akdeniz(Adana,Antalya)

Marmara(Bursa,Balikesir)

Guneydogu Anadolu Bolgesi

(Sanhurfa)

Ic Anadolu Bolgesi (Ankara) | 239 IFAT %67,8 Erdeger ve ark 2002
Ege Bolgesi (Mugla, Aydin)

Ege Bolgesi (Aydin, Mugla, 371 PZR %41,5 Karageng ve ark
Izmir, Manisa) 2005

Ege Bolgesi (Aydin, izmir) 224 IFAT %36,2 Tuna 2008

Ege Bolgesi (Aydin, izmir, 275 SNAP 4Dx | %27,5 Ural ve ark 2012
Mugla, Denizli, Manisa)

1.1.7.Korunma

Enfeksiyon etkenlerine rezervuar olmalar: ve insan sagligina da tehdit olusturmasi
nedeniyle, kopekler 6zellikle yaz donemlerinde kene enfestasyonuna karsi korunmali, kene
kaynakl: enfeksiyonlar yoniinden ¢ok daha dikkatli olunmalidir (Guines ve ark 2012).

1.2.Anaplasmosis

Kopekler, kediler, atlar, gevis getiren hayvanlarda ve insanlarda gorulen bu hastaligin
etkeni Ixodidea keneleri tarafindan nakledilen gram negatif hticre ici bir riketsiyadir (Parola
ve Raoult 2001, McQuiston ve ark 2003). Hastaligin etkeninin vektori Avrupa’da yaygin
olarak goriilen Ixodes ricinus’tur. Hastalik vektori ilk kez 1995 yilinda isvec'te daha sonra da
Isvicre'de tespit edilmistir. Amerika’daki vektorler ise 1. scapularis and I. pasificus’tur
(Billeter ve ark 2007).
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Anaplasma phagocytophilium yiiksek genetik benzerlik, ortak antijenler ve ortak
biyolojik 6zelliklerinin bulunmas: nedeniyle 2001 yilina kadar (Lillienook ve ark 1998)
Ehrlichia equi, Ehrlichia phagocytophila olarak da adlandirilmistr (Dumler ve ark 2001).

Insanlarda graniilositik anaplasmosis (HGA\) ilk olarak Amerika'da 1990 yilinda kene
isirmasindan iki hafta sonra siddetli atesli hastalik ile 6len bir hastada tespit edilmistir (Chen
ve ark 1994).

Ruminantlarda ise kene kaynakli atesli hastalik olarak da adlandirilan anaplasmosis
1932 yilinda tanimlanmistir (Gordon ve ark 1932).

Kopeklerde bu hastalik ABD’de bir Alman ¢oban kopeginde 1971 yilinda ilk kez
tespit edilmistir (Ewing ve ark 1997).

1.2.1.Etiyoloji ve Patogenez

Hastalik etkeninin kan yoluyla bulasabilirligi (Ewing ve ark 1997) ve cinsiyetle bir
iligkisi olmadig tespit edilmistir (Greig 1996, Egenvall ve ark 1997).

Anaplasma phagocytophilum kene ile transtadiyel olarak bulagsmakta ve bulagsmanin
sekillenmesi icin kenenin konakc1 Uzerinde 36- 48 saat durmas: gerekmektedir (Hodzic ve ark
1998, Katavolos ve ark 1998).

Anaplasma phagocytophilum enfeksiyonundan en erken 4-18 gun sonra notrofiller
icerisinde yaklasik 4-6 mikron buyukluginde morulalar gorilebilir. Mikroskobik olarak
morulalar 4-8 giin gibi kisa bir sire igerisinde gorulebilir (Lillienook ve ark 1998, Egenvall
ve ark 1998).

A.phagocytophilum enfeksiyonlarmin ¢ogunlukla hafif dizeyden orta siddete kadar
degisen derecelerde trombositopeniye ayrica notropeni, lenfopeni, anemi gibi diger
sitopenilere de neden oldugu tespit edilmistir (Carrade ve ark 2009).

A. phagocytophilum ile enfeksiyon durumunda bozulmus noétrofil fonksiyonlari ve
I6kopeninin sonucu olarak sekunder firsat¢i enfeksiyonlar gelisebilmektedir (Carrade ve ark
2009). Bu firsat¢1 enfeksiyonlar granulositik anaplasmosisli insanlarda ve kopeklerde
mortalitenin olast bir nedeni olarak goértulmektedir (Goodman ve ark 1999, Lepidi ve ark
2000, Bakken ve ark 2008). Ayrica B. burgdorferi, Babesia spp ve kene kaynakl: ensefalit
virist ile koenfeksiyon seklinde gorilebilmektedir (Klimes ve ark 2001, Tarello 2003, Beall
ve ark 2006).
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Insanlarda s6z konusu enfeksiyonun patogeneziyle ilgili kisith bilgi bulunmakla
birlikte splenik lenfoid gollenme, makrofaj agregasyonu ve karaciger icinde apoptozis,
parakortikal lenfoid hiperplazisi ve retikuloendotelyal sisteminin igindeki hemofagositik

hicrelerin rol oynadig: dustiniilmektedir (Lepidi ve ark 2000).

1.2.2.Klinik bulgular

Anaplasmosis genellikle non-spesifik klinik bulgular ile kdpeklerde kronik hastaliga
neden olmaktadir (Lillini ve ark 2006).

Anaplasmosis gorilen hayvanlarda ortak klinik bulgu 1-2 haftalik inkubasyon
periyodundan sonra meydana gelen ylksek ates ve letarjidir. Letarji hemen hemen enfekte
batin kopeklerde bildirilmistir (Greig ve ark 1996, Egenvala ve ark 1997, Poitout ve ark
2005). Hastaliktan etkilenen kopeklerin %90’ inda yliksek ates tespit edilmistir. Bu kdpeklerde
rektal vucut sicakligi 39,2- 41,40 C? arasinda degismektedir (Jennifer ve ark 2009, Ebberts ve
ark 2011). Kopeklerin %44-88’inde istah kaybi1 wveya anoreksianin gorulebildigi
bildirilmektedir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005, Kohn ve ark 2008).

Kas ve iskelet sistemi bulgulari, hareket etmede isteksizlik ve topallik yaygin olarak
saptanmaktadir. Avrupa’da yapilan bir calismada Anaplasmosis gorilen 18 kdpekten 2’sinde
(Skotarczak 2004) , ABD de yapilan farkli bir calismada 8 kopekten 5’inde (Poitout ve ark
2005) topallik bildirilmistir. S6z konusu kopeklerin bazilarinda topalligin sebebi notrofilik
poliartritis olabilmektedir (Skotarczak ve ark 2004, Foley ve ark 2007, Ebberts ve ark 2011).

Anaplasmosisli kopeklerde oksurik sekillenmektedir ve tipik olarak yumusak ve kuru
bir 0ksirik meydana gelir (Poitout ve ark 2005, Plier ve ark 2009).

Anaplasmosisli bir kdpekten alinan toraks radyografisinde intersitisyel infiltrasyon
alanlar1 ile alveollerde fokal infiltrasyon odaklari ve trakeal yikamadan sonra blylk
notrofillerin igerisinde morulalar tespit edilmistir (Plier ve ark 2009).

Anaplasmosisli kopeklerde polidipsi, solgun muzokalar, kusma, ishal ve hemoraji gibi
gastrointestinal belirtiler, mukozalarda petesi, melena ya da burun kanamasi seklinde kanama
bozukluklar1 tespit edilmistir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005, Kohn ve ark 2008,
Ebberts ve ark 2011).
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1.2.3.Laboratuvar Bulgulan

Granulositik anaplasmosisteki hematolojik degisiklikler eritropeni, trombositopeni
(Bexfield ve ark 2005) hemoglobin ve hematokrit dizeylerinde azalma (Ebberts ve ark 2011)
ve notrofili ile karakterizedir (Kirtz ve ark 2005).

Anaplasmosiste en sik rastlanilan laboratuar bulgusu kdpeklerin %90’inda meydana
gelen trombositopenidir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005, Beall ve ark 2006, Ebberts
ve ark 2011).

Trombositopenik kopeklerdeki trombosit sayilart 5000 ila 164.000 trombosit/puL
araliginda oldugu bildirilmektedir (Greig ve ark 1996, Egenvall ve ark 1997, Poitout ve ark
2005, Kohn ve ark 2008).

Hastahiktan etkilenen kopeklerin ¢ogunlugunda az siklikta lenfopeninin ya da
lenfositozisin de sekillendigi belirtilmistir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005, Kohn ve
ark 2008).

Amerika’da yapilan bir calismada anaplasmosisli kopeklerin bir kisminda non
rejeneratif ve orta siddette anemi saptanmistir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005).

1.2.4. Tam

Kopeklerde anaplasmosis teshisinde geleneksel ve klasik yontem olarak perifer kanda
bulunan notrofillerdeki morulalarin  mikroskobik olarak belirlenmesinin hastaligin akut
fazinda mumkin olacagi, bununla beraber deneysel ¢alismalarda inokulasyonu takiben 4 -14.
gunler arasinda perifer kanda mikroorganizmanin belirecegi ve 8 glin boyunca kanda kalacagi
bildirilmektedir. Etkene ait morulalarin kanda notrofillerin %1-27’sinde gorulebilecegi
saptanmustir (Egenvall ve ark 1997).

Resim 1.3.Perifer kanda A.phagocytophilum morulasi
(www.lookfordiagnosis.com)
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Hastaligin serolojik olarak tespitinde siklikla kullanilan yontemler immun flérasan
antikor teknigi (IFAT) ve hizli diagnostik ELISA test kitleridir. Deneysel caligmalarda
periferal kanda morula belirdikten 2-5 gin igerisinde serokonversiyon sekillendigi
belirlenmistir (Chandrashekar ve ark 2007).

1.2.5.Prevalans

Almanya, Isvicre, Avusturya, iskogya, Macaristan, Estonya ve kuzey-dogu Polonya'da
prevalansi % 1,2 ile % 8,7 arasinda degismektedir (Alberdi ve ark 1998, Pusterla ve ark 1998,
Wicki ve ark 2000, Makinen ve ark 2003).

Avrupa’da A. phagocytophilum ile infekte 1. ricinus kenelerinin bolgeler arasi yayilisi
ve gelisme donemlerine bagli olarak prevalans degismektedir. Nimf formlarindaki prevalans
%0,25-25 arasinda degismektedir (Walker ve ark 2001).

Kenelerde A. phagocytophilum prevalans: % 1 olarak gérilmesine ragmen, koruyucu
onlem alinmayan koOpeklerdeki seroprevalans A. phagocytophilum % 34 gibi yiksek bir
degerdir (Volgina ve ark 2013).Almanyada birden fazla kene isirmasindan etkilenen av
kopeklerindeki calisma benzer sonuglar gostermistir. A. phagocytophilum prevalans: keneler
icinde % 3-6 ve kopeklerde %20-43 olarak bulumus ve bu kdpeklerde anaplasmosisle iliskili
hicbir klinik bulgular gérilmemistir (Pantchev ve ark 2009). Finlandiya kdpeklerinde yapilan
bir caligmada A. phagocytophilum antikorlar1 % 5,3 (18/340) oraninda tespit edilmistir (Vera
ve ark 2014). Karsilastirilabilir calisma olarak 1991-1994 yillar: arasinda Isveg kopeklerinde
anaplasmosis prevalans:t % 20,7 olarak bulunmustur ( Egenvall ve ark 2000). Kdpeklerde
anaplasmosisin en ylksek degerdeki seroprevalansi Almanya'daki kliniklerde (%17-31)
bulunmustur (Krupka ve ark 2007). Almanya’da 2004 Aralik- 2009 Temmuz zaman
araliginda 4681, ek olarak da Portekizden 331 kdpekten alinan kan Ornekleri incelenmis ve

anaplasmosis prevalansi %17,8 olarak bulunmustur (Menn ve ark 2010).

1.2.6.Korunma

Kopekler ozellikle yaz donemlerinde kene enfestasyonuna karsi korunmal: ve kene

kaynakli enfeksiyonlar yoniinden ¢ok daha dikkatli olunmalidir ( Glines ve ark 2012).
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1.3.Borreliosis

Lyme hastaligi, kenelerle yayilan bir spiroket olan Borrelia burgdorferi’nin neden
oldugu ve birden fazla sistemin etkilendigi, énemli ge¢ komplikasyonlara yol agabilen
inflamatuar bir hastaliktir (Hizel 1997).

Ilk kez 1975 yilinda Stere ve Malawista, ABD’de Connecticut nehrinin kenarindaki
Lyme kasabasi ve iki komsu kasabada meydana gelen juvenil romatoid artrit salginini
retrospektif olarak incelemisler ve Lyme artritini tanimlamislardir. ilerleyen yillarda eklem
disinda diger organlarda da gorilen bazi bozukluklar tabloya eklenmis ve Lyme adin1 almistir
(Hizel 1997).

1.3.1.Etiyoloji

Borrelia burgdorferi Spirochetales takimi icerisinde bulunan, Spirochetae familyasinin
Borrelia cinsine ait bir Gyedir. Bu mikroorganizmalar 0,2-0,5um en ve 3-30um boyunda,
anaerob ve olas1 mikroaerofil spiral mikroorganizmalardir. Diger spiroketlerden uzun olup,
bir bagska onemli farklar1 da plazmidler uzerinde bulunan genler tarafindan kodlanan, bu
nedenle de antijenik degisiklikler yapabilen, daha gevsek bir dig membran tarafindan sarilms

olmalaridir (Doganci ve Baylan 2002, Postic ve ark 2005).

B.burgdoferi’nin genellikle 1liman ve nemli olan cografik bolgelerde yaygin olarak
bulundugu, etkenin bu yerlerde yasayan bir¢cok yabani ve evcil memeli hayvanlar ile
bunlardan kan emen Ixodes cinsi kene turlerinden izole edildigi rapor edilmistir (Baptista ve
ark 2004, Bormane ve ark 2004, Ranka ve ark 2004).

Tum dunyada 800°den fazla kene tlr( tespit edildigi ve bunlardan Ixodes ricinus’un da
icinde bulundugu 30 kene tlrlnun insanlar Gzerinde beslendigi belirtilmistir (Kornblatt ve ark
1985).

Ixodes ricinus icin 300°’den fazla hayvan tdrtnin dogal konakg¢i oldugu ve 50
vertebrali turinun de B.burgdorferi igin rezervuar konakgilik yaptigi rapor edilmistir
(Kornblatt ve ark 1985).
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Resim 1.4. ixodidae ailesi larva, nimf, erkek,
disi keneler (http://ayhanceyhan.blogcu.com)

Etkenin bulagsmas: ve yayilmasinda sokucu insektler ve mekanik tasiyicilarin da rol
oynarken hastalik etkenini hayvandan hayvana, hayvandan insana tasirlar (Barker ve ark
1992).

Kuslar ve memeliler vasitasiyla da hastalik etkeni diger bolgelere kolaylikla

yayilabilmektedir (Barker ve ark 1992).

Birinci derecede tasiyicilar arasinda, fare, geyik, karaca, go¢men kuslar, tavsan, rakun
ve kokarcalar bulunmakta iken (Pedersen ve Olson 1989, Barker ve ark 1992) tesadfi
tastyicilar arasinda ise kopek, kedi. sigir, koyun, at ve insanlar bulunmaktadir (Bernard ve ark
1990, Cohen ve ark 1990, Magnarelli ve ark 1990).

Borreliosisin Turkiye’deki epidemiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Turkiye’de
hastalik etkenini tasiyan keneler Gzerine yapilan calismalarda Ege bdlgesinde 1. ricinus, 1.
gibbosus, Marmara bolgesininde 1. frontalis, I. hexagonus, 1. lahuri, Akdeniz ve Giiney
Anadolu bdélgesinde 1. verpertilionis turu kenelerin varhg: belirlenmistir (Yicel ve Calisir
1997, Aydin ve Bakirci 2007). Karadeniz bdlgesinde nem oraninin yiiksek olmasi ve diger
bolgelere gore daha ¢ok yagisin olmasi, bitki ortusintn gir ve bol olusu gibi faktorler 1.

ricinus turd kenelerinin gelisimi igin uygun ortam olusturmaktadir (Ytcel ve Calisir 1997).

Tirkiye’de kopeklerde borreliosis epidemiyolojisi Uzerine smirli sayida ¢alismalar
yapilmistir (Esendal ve ark 1996, Gulanber ve ark 2007). Esendal ve ark (1996) Ankara
yoresinde toplam 74 kopekte indirekt floresan antikor teknigini kullanarak yaptiklar
calismada hastaligin seroprevalansmin %78,4 oldugunu tespit etmislerdir. Ulkemizde
kopeklerde borreliosis goriilen ilk klinik olgu istanbul’da bildirilmistir (Giilanber ve ark
2007).

Amerika ve Avrupa’da borreliosis kene kaynakli enfeksiyonlardan en sik gorilen olup

epidemik ve sporadik olarak gérilmektedir (Doganci ve Baylan 2002).
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1.3.2.Klinik ve Laboratuar Bulgular

Lyme hastalig: sistemik yerlesimler gosteren bir hastaliktir. Hastahigin ilk belirtisi deri
kizarikhigidir ve Erythema migrans denilmektedir (Bernard ve ark 1990). EM insanlarda ¢ok
belirgin olmasina ragmen evcil hayvanlardan sadece sigir, kopek ve atlarda bazen
belirlenebilir. Tim olgularda bu tir bulgular gérilememektedir (Bosler ve ark 1988, Burgess
1988, Post ve ark 1988, May ve ark 1990).

Hastalikli olgularda EM'dan sonra en sik gortlen bulgu atestir. Etkenin yayilmasina
bagli olarak nezle benzeri semptomlar (konjuktivitis ve anterior Uveitis), artritis, kardiak
bozukluklar, bobrek bozukluklari, neurolojik belirtiler ve extremitelerde kronik dermatitis

bildirilmistir. Bacakta topallik en sik rastlanilan bulgulardandir (Bernard ve ark 1990).

Insanlarda hastahga bagl olarak kronik artritis de gorilebilmektedir. Etken
serebrospinal sividan izole edildigi igin gelisen meningitisin beyin hicrelerinin etken

tarafindan invazyonuna bagl: olabildigi rapor edilmistir (Bernard ve ark 1990).

Hastaligin inkiibasyon suresinin deneysel olarak enfekte edilmis kOpeklerde 2 ile 5 ay
arasinda degistigi, dogal olarak enfekte olanlarda ise bu stirenin kesin olarak bilinmedigi rapor
edilmistir (Appel ve ark 1993, Troy 1980).

Borreliosis gorilen kdpeklerde birgok organ ve sistemler etkilemesine ragmen, en sik

eklemlerin etkilendigi rapor edilmistir (Kornblatt ve ark 1985, Greene 1991).

Hastaliktan etkilenen her yastaki kopeklerde erosiv olmayan artritis, topallik, agr, ates
(T>39,5 C°, istahsizlik, lenfadenopati ve yorgunluk gériilmesine ragmen, yash kopeklerde
bobrek yetmezliginin daha sik goruldigi belirlenmistir (Kornblatt ve ark 1985).

Kopeklerde borreliosis nadir olarak myocarditis ve endocarditis gibi kardiak
bozukluklara yol agmaktadir (Greene 1991).

Akut enfekte olan kdpeklerde genellikle eklemlerde sislige rastlanmaz. Bundan dolay1
agrimin lokalizasyonunu tespit etmek gictir (Magnarelli ve ark 1987, Greene 1991). Topallik
genellikle aralikli olarak olusur ve bir bacaktan digerine gecebilir. Kopeklerde Lyme
hastaliginin kronik formunda gorilen en 6nemli klinik bulgu degisken, tekrarlayan, nonerosiv
artritistir (Lissman ve ark 1984, Eugster ve Angulo 1985, Magnarelli ve ark 1987).

Borreliosisli bircok kopekte iki veya daha fazla eklemde (6zellikle karpal eklemde)

tekrarlayan agrili bir topalligin olustugu rapor edilmistir (Magnarelli ve ark 1987).
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Kopeklerde B. burgdorferi ile enfekte olan borreliosisli kopeklerde bobrek
bozukluklar: sik gorulen formdur ve genellikle éldurtucudir (Magnarelli ve ark 1987, Grauer
ve ark 1988). Hastahigin bu formu azotemi, hiperfosfatemi, protein kayipli nefropati ve

periferal ddem ile karakterizedir (Littman 2003).

Glomerulonefritis ve tubuler bozukluklar seropozitif kopeklerde tespit edilmis ancak
etkenin direkt olarak bolgeyle ilgili olmadig: hispatolojik yontemlerle ortaya konmustur
(Littman 2003).

Insan borreliosisinin karakteristik bir deri lezyonu olan erythema chronicum migrans
(ECM) dogal veya eksperimental lyme hastalikli képeklerde heniiz tanimlanmamistir (Greene
1991).

Resim 1.5. insanda kene 1sirigina bagli olarak olusan
deride kizarikhik (www.alternatifterapi.com)

Borreliosisli  kopeklerde kardiak formda bradikardi ile seyreden kondlsyon
bozukluklar1 nadir olarak gorulir. Yapilan bir ¢alismada, endemik bir bdlgede borreliosisin
siddetli derecede seropozitif seyrettigi bir kopekte atrioventrikiler kalp blokaji rapor
edilmistir (Levy ve Duray 1988).

1.3.3.Patogenez

B. burgdorferi ile enfekte olan kene kan emerken tikiriginde bulunan spiroket
konakgimnin derisine girer ve buradan kan ve lenf yoluyla diger dokulara yayilir (John 1990).

Etken konak¢min immun sistemi tarafindan elimine edilemez. Baslangigta bagisiklik
cevabmin baskilanmig olmas: etkenin viicuda yayilmasini kolaylastirir ve B.burgdorferi’den
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etkilenen bitin dokularda lenfosit ve plazma hicresi infiltrasyonu goralir. Ayrica orta
dereceli vaskulit, hipervaskilit ve vicudun birgok yerinde bir dereceye kadar damar hasari
gorulebilir ki bu durum B.burgdorferi’nin damar iginde veya cevresinde olabileceginin
kanitidir (Satir 2006).

Immun yanitin baskilanmas: sonucu etkenin tim viicuda yayilmas: kolaylasir ve
spiroketten etkilenen dokularda lenfoplazmositik infiltrasyon olusur. B. burgdorferi hiicre
duvarinda lipopolisakarit benzeri bir madde olan interleukin-1’in monositlerden salinimina
neden olur. Interleukin-1’in salimimmi direkt olarak dokularda bozukluga, damarlarda
daralmaya, vaskuler permeabilitenin azalmasina, polimorf nukleer nétrofillerin mobilize

edilmesine ve yuksek atese neden olur (Greene 1990, Greene 1991).

Hastalik etkeni deri, eklem sivisi, beyin omurilik sivisi, iskelet kaslari, miyokard,
kemik iligi, dalak, karaciger, bobrek ve retinaya yerleserek multisistemik enfeksiyon

bulgularmi olusturur (Koneman ve ark 1997).

Borreliosise bagl artritisin olusumunda synovial doku igcinde yangmin olusumuna
neden olan immun komplekslerin ve hicre duvarindaki interleukin-1’in salmiminin rol

oynadigi rapor edilmistir (Beck ve ark 1986).

1.3.4.Tam

Kopeklerde borreliosisin klinik bulgularmin spesifik olmamasindan dolay: hastaligin
tanis1 etken izolasyonuyla, serolojik testlerle, molekiler ve immonohistokimyasal yontemlerle
konulabilmektedir (Lindenmayer ve ark 1990).

Serolojik testlerden ELISA ve IFAT testi en sik kullanilanlarindandir. Ancak B.
burgdorferi antijenleri ile leptospira ve treponema mikroorganizmalar: arasinda ¢apraz
reaksiyon s6z konusu oldugundan ifade edilen serolojik testlerle yanlis sonuglar
alinabilmektedir (Bosler ve ark 1988, Bruckbauer ve ark 1992).

Kopeklerde ilk kez Lissman (1984) tarafindan artritise neden olan B. burgdorferi’nin
karpal eklemlerden izole edildigi rapor edilmistir (Kornblatt ve ark 1985, Turk ve ark 2000).
Daha sonralar1 da etkenin kanda, karanlik saha mikroskobu ve immunoperoksidaz yontemi ile
synovial sivida bulundugu belirlenmistir (Sheets ve ark 2000, Turk ve ark 2000, Skotarczak
ve Wodeka 2003).
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Lindenmayer ve arkadaslar: (1994) yaptiklar: bir calismada ELISA ve IFAT
duyarhliklarinin Kkarsilastirildigi ve sonuglarin Western blothing yontemi ile kontrollnin
yapildig1 bir calismada ELISA yonteminin IFAT yontemine gore daha duyarlihk gosterdigi
saptamstir (Bosler ve ark 1988, Lindenmayer ve ark 1990, May ve ark 1990).

Kisacas: tan1 amaciyla hasta ya da supheli hayvandan alinan materyallerden ve ke-
nelerden etken izolasyonu ve kan serumunda Borrelia antikorlarinin varhgmnin birlikte aras-
tirilmas: gerekmektedir. Son zamanlarda hastaligin tanisina yonelik yapilan c¢alismalarda
polimerize zincir reaksiyon testinin en guvenilir test oldugu rapor edilmistir (Mc Guire ve ark
1992, Satir 2006).

1.3.5.Prevalans

Ulkemizde kopeklerde borreliosisin ilk klinik olgusu istanbul’da bildirilmistir
(Gllanber ve ark 2007). Turkiye’de Lyme hastaliginin klinigi ve seropoprevalansi ile ilgili
caligmalar yapilmis, %2 ile 44 arasinda degisen seropozitiflik oranlar: bildirilmistir (Tunger
ve Buke 1995, Anlar ve ark 2003). Esendal ve ark (1996) Ankara yoresinde toplam 74
kopekte indirekt floresan antikor teknigini kullanarak yaptiklari c¢alismada hastahigin
seroprevalansmin %78,4 oldugunu tespit etmislerdir. Ulkemizde B. burgdorferi kenelerde de
arastiritlmig, Silivri’de 835 kenenin hicbirinde pozitiflik bulunamazken Antalya’da %1,1,
Istanbul’da ise eriskin kenelerin %44’iinde, nimflerin ise %39’unda, Trakya’da %95,8’inde
etken gosterilmistir (Calisir ve ark 1997, Guner ve ark 2005). Karadeniz’de farelerde yapilan
bir calismada %3,1 oraninda etken saptanmistir (Guner ve ark 2005). Aydin ve gevresinde B.
burgdorferi 1gG antikorlarinin saptanmas: igin 140 kdpekten alinan kan 6rneklerinden elde
edilen serumlarin ELISA testi ile calisiimasi sonucunda 49 kopegin (%35) seropozitif oldugu
belirlenmistir (Uslu 2008).

1.3.6 Korunma

Hastaligin 6nlenmesinde vektorlerin kontroli ve asilama olmak Gzere baslica iki yol
bulunur. Geyik populasyonundaki kene sayisi azaltilabilir ancak pek basarili olmamaktadir,

cunki diger vahsi hayvanlar konakgi olarak geyiklerin yerine gecebilir (Satir 2006).
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Cesitli kimyasal maddeler kullanarak kene sayisin1 azaltmak, bu yonteme gore daha
basarili olmasina ragmen kuguk bir alanda etkili olmas: bir dezavantajdir. Bitin bunlar g6z

Oniine alindiginda hayvanlardaki kene kontrolu daha etkilidir (Satir 2006).

Ayrica hastahigin goruldigi bolgelerde asilama ¢alismalar: yapilmalidir Bu amagla B.
burgdorferi'nin bacterin asis1 IM yolla 1 ml kullanilir. 2 ya da 3 hafta sonra doz tekrarlanir.

Asilamalar 1 yil sonra tekrarlanmalidir (Bernard 1990, Cohen ve ark 1990).

1.4.Dirofilaria immitis

Dirofilaria immitis ilk olarak 1856 yilinda Filedelfiya’da fizik¢i ve doga bilimci olan
Joseph Leidy tarafindan Alabama’dan gelen bir kdpekte tanimlanmis ve Filaria immitis
olarak isimlendirilmistir (Sarali 2009). 1911 yilinda Fransiz parazitologlar Railliet ve
Henry*‘nin Dirofilaria cinsini olusturmasiyla Dirofilaria immitis olarak isimlendirilmis ve
taksonomideki yerini almistir (Sarali 2009).

Dirofilariosis hakkindaki ilk makaleler 1938 yilinda Itagaki ve Kuma tarafindan

yayinlanmistir (Agaoglu ve ark 2000).

Turkiye’de ise ilk olarak 1951 yilinda bir kopegin perifer kaninda D. immitis
mikrofilerleri tespit edilmistir. 1957 yilindan bugiine kadar ise kediler tzerinde Dirofilaria

immitis’in etkisi incelenmektedir (Agaoglu ve ark 2000).

1.4.1.Etiyoloji

Dirofilariosis dirofilaria cinsi helmintin sebep oldugu parazitik bir enfeksiyondur.
Derialt1 doku parazitinin en 6nemli etkeni Dirofilaria repens, kalp ve akciger formunu
olusturan etken ise Dirofilaria immitis’tir. Her iki tir de son konak olarak kopek ve diger
karnivorlarda bulunurken cok fazla sayida sivrisinek turti hem arakonakgi hem de parazitin

vektori olarak rol oynarlar (Miterpakova ve ark 2010).

Hastalik genellikle kdpek ve kopekgillerde enfeksiyona neden olmakla birlikte nadiren
kedi ve insanlarda da enfeksiyon meydana getirebilmektedir. insanlarda, Human Pulmoner
Dirofilariosis (HPD) olarak literatiire gegcen ve pulmoner nodullerle karakterize hastaliga
neden olur (Kina 2009, Simon ve ark 2009).
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Dirofilariosis tim diinyada yaygin olarak bulunmasina ragmen tropik, subtropik ve
sicak Ulkelerde daha yaygin olarak bulunmustur (Voyvoda ve ark 2004, Saritas ve ark 2005).

Dirofilaria icin vektor olan sivrisinekler culicid cinsine bagli Culex, Aedes ve Anofel
turleridir. Bu tdrlerin bazilar1 rezervuar hayvanlar ve insanlardan beslenirler. Boylece,

endemik bolgelerde D. immitis ile zoonotik enfeksiyonlar olusabilir (Simon ve ark 2009).

Filarial parazitlerin epidemiyolojisinde iklim ve cevre kosullari, (sicaklik, nem) konak
ve arakonak populasyonu, konak bagisiklig: ile parazitin konaktaki yasam stiresi 6nemlidir.
Dirofilaria immitis enfeksiyonunda, olgun parazitlerin Greme periyodunun 2-7 yila, yasam
surelerinin 7 yila kadar strebildigi kaydedilmektedir. Perifer kandaki mikrofilerlerin ise 2-7,5
yil canhliklarint surdirebildigi belirtilmekte ve transplasental gecgis sonucunda neonatal
yavrularda mikrofilerlerin gorilebilecegi kaydedilmektedir (Sarali 2009).

Vektor gorevi goren sivrisinekler tatli ve tuzlu su, buyuk veya kiguk su birikintileri,
bataklik alanlar gibi farkli akuatik ortamlarda gelisebilmekte ve bu bolgeler enfeksiyon igin
risk tasimaktadir. Dirofilaria immitis ve diger filarial tirler Gzerinde yapilan ¢alismalarda,
arakonaktaki gelisim icin 24-32C% nin ideal oldugu, 21C°nin altindaki sicakliklarin gelismeyi
geciktirdigi, 16C%nin altindaki sicakliklarin ise parazitler icin 6limcil oldugu
bildirilmektedir (Anderson 2000, Sarali 2009).

Kopeklerde D. immitis enfeksiyonunun olusmasinda sivrisinekler ve sicaklik gibi
cevre sartlart yaninda, kopeklerin yasi da 6nem tasimaktadir. Hastalik bir yasin altindaki
kopeklerde nadir olarak gorulurken, 4-7 yasindaki kopekler en riskli grubu olusturmaktadir. 8-
9 yasindan blytk kopeklerin immun sistemlerinin parazitin olgunlagsmasmi engellemesi
nedeniyle yasl kopeklerde enfeksiyon riski az olmaktadir ( Mc Call ve ark 2004, Oncel ve
Vural 2007).

Ev disinda, agik alanlarda barindirilan ve 6zellikle iri yapili kopeklerde de enfeksiyon
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Selby ve ark 1980, Glickman ve ark 1984, Agaoglu ve ark
2000).

Hastaliga endemik bdlgelerde 1 yasindan blyik kdpeklerde ve yaz aylarinda daha sik
rastlanmaktadir. Boxer, Alman kurdu, Ingiliz Pointer, Setter, Retriever ve Beagle' larda

hastaligin sik gorildugi rapor edilmistir (Cooley ve ark 1987).
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1.4.2.Klinik Bulgular

Dirofilaria immitis ile enfekte kopeklerin bazilarinda klinik bulgu gorilmezken (Kose
2005), bazi hayvanlarda da hareket yeteneginde azalma, kilo kaybi, ¢cogunlukla da 6ksuruk,
solunum gugcligl ve gogiste agri gibi hastalikla iliskili bulgular gorilmektedir (Gutierrez
1984, Murdoch 1984, Langer ve ark 1987, Kitigawa ve ark 1993).

Hastalikta ates ve arthritis gibi bulgularin arasira goraldugu bildirilmistir (Langer ve
ark 1987).

Dirofilariasis'de klinik bulgularin siddeti hayvanda pulmoner 6dem, sag kalp
yetmezligi ve assites gelisince agirlasmaktadir (Murdoch 1984, Kitigawa ve ark 1993).

Kopeklerin az bir kisminda ise posterior vena cava'nin obstriksiyonu sonucunda
anemi, hemoglobinemi ve hemoglobinuri ile seyredebilen akut sendromunun gelistigi
(dirofilarial hemoglobinuri=caval sendrom) gorilmektedir (Ishihara ve ark 1978, Murdoch
1984, Kitagawa ve ark 1990).

Dirofilariosiste damar endotel hasarina bagli olarak dissemine intravaskler
koagulasyonun sekillendigi ve bunun sonucunda da kiglik damarlarda trombusler,
akcigerlerde alveol duvarlarinda hiyalin membran benzeri yapilarin olustugu bildirilmektedir
(Kaiser ve ark 1987).

En sik gorulen bulgular arasinda akcigerde olusan yangiyla iliskili olan sag ventrikuler
dilatasyon veya hipertrofi, Oksirik, dispne, egzersiz intoleransi ve bitkinliktir. Siddetli
vaskdler yaralanmasi bulunan kopekler oksurukleri ile kan ¢ikarabilirler. Hastalarda sag kalp
yetmezligine bagl olarak assites ve hepatomegali de gorilebilir. Hastalik ilerledikce hasta
hayvanlarda kardiyak kaseksi de gorulebilmektedir. Hasta hayvanlarda nadiren de ikterus
sekillenebilmektedir (Rawlings 1980, Selby ve ark 1980, Calvert ve Rawlings 1983, Kitagawa
ve ark 1991).

Parazitin siddetli veya uzun sureli enfeksiyonunu takiben pulmoner damarlarda
patolojik degisiklikler sonucunda pulmoner hipertansiyon olusmaktadir. Pulmoner arterlerde
intimal hiperplazi, tromboembolizm, arteriyel duvarlarin zedelenmesi ve akcigerlerdeki
parensimal lezyonlar pulmoner hipertansiyona neden olmaktadir (Keith ve ark 1983,
Kitagawa ve ark 1990, Rawlings ve Tackett 1990).
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Lezyonlarin olusumunu takiben, pulmoner damarlarda elastikiyetin azalmasi ve
direncin artmasiyla hipertansiyon gelismektedir. Damarlarda diren¢ artisi akut kardiyak

yetmezlige (0zellikle sag ventrikiilde) neden olmaktadir (Kitagawa ve ark 1990).

1.4.3 Dirofilaria Etkenlerinin Yasam Siklusu

Dirofilaria turlerinin yasam siklusu, disi sivrisinegin, enfekte konak¢i hayvani 1sirarak
mikrofileri (Larva 1) yutmasiyla baslar. Mikrofilerler enfekte konaklarin perifer kaninda
bulunur. Ahlnan mikrofilerler sinegin malpigi tuplerine gegerek 2. dénem larva haline
dondsdrler. Mikrofilerler disi sivrisinegin viicudundaki gelisimlerini tamamlarlar ve takibeden
2-2,5 hafta icinde enfektif larvalar meydana gelir (Larva 3). Sivrisinek bir kopegi 1sirdiginda,
bu larvalar yeni konaga girer. Larvalar deri altinda 9-12 gin dolasarak Larva 4 ve daha
sonrada Larva 5 safhasina erigirler. Olusan gen¢ kalp kurtlari, mikrofilerlerin konakgiya
girisinden ortalama 100 giin sonra dolasim sistemine girerler ve oncelikle kaudal akciger
loblarmin perifer pulmoner arterlerlerine sonra kas ve yag dokularina yerlesirler. Parazit
sayist arttikca sag ventrikile, sayr 50'yi astiginda sag atriyuma ve vena kavaya ulasirlar.
Parazit sayis1 daha fazla artarsa, peritonal bosluk, beyin ve gdzde de gorilebilir (Nelson
2008). Erigkin erkek parazitler 12-16 cm, disiler 25-30 cm uzunlukta ve beyaz renklidir.
Mikrofilerleri 290-340 um uzunlukta ve 6-7 pm kalinliktadir (Firat ve ark 2005).
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Sekil 1.3. Dirofilaria immitis’in biyolojik siklusu (Sarali 2009)
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1.4.4.Laboratuar Bulgulan ve Patogenez

D. immitis ile enfekte olan kdpeklerde sag kalp yetmezligine bagli olarak, kalpte
dilatasyon ve hipertrofi, asites ve karaciger bozukluklari meydana geldigi degisik

caligmalarda bildirilmistir (Sasaki ve ark 1992, Yalcin ve ark 2007).

Hasta kopeklerde posterior vena cava’nin tikanmasi sonucu anemi, hemoglobinemi ve
hemoglobinuri sekillenmesine bagli olarak, toplam eritrosit sayisi, ortalama korpuskuler
volim, hematokrit ve hemoglobin degerlerinde disiis, l6kositoz, trombositopeni, eozinofili ve
bazofili gorilur (Waner ve ark 1995, Balik¢i 2005).

Dirofilariasis'li kopeklerin sag ventrikillinde asir1 yik artisinin  konjestif kalp
yetmezliklerine ve 6zellikle de karaciger, bobrek gibi organlarda fonksiyon degisiklikleri ile
cesitli derecelerde pulmoner embolizm ve pulmoner hipertansiyona neden oldugu rapor
edilmistir (Rawlings 1982, Buoro ve Atwell 1983, Kitagawa ve ark 1990).

Baslica renal degisiklikler; endotelyal hucrelerde atrofi, mikrofiler ve bunlarin
kahntilar: ile glomerulus kapillerlerinde sekil degisiklikleri ve tikanmalar, epitel hicrelerin

dejenerasyonu ve Bowman kapsuliinde kalinlasma olmaktadir (Rawlings 1982).

Filariyal nefropatinin patogenezinde immun kompleks olusumunun rol oynadig ileri

strtlmektedir (Grauer ve ark 1989).

Glomeruler bazal membranda mikrofilaryal antijenlerin toplanarak immun
kompleksler olusturmas: glomerulopatiye yol agmaktadir (Casey ve Splitter 1975, Buoro ve
Atwell 1983).

Glomeluler kapillar lumenin daralmasi ve bazal membran degisiklikleri
mikrofilaremili kOpeklerde daha siddetli ortaya ¢ikmaktadir. Bu kdpeklerde, mikrofilaremi
tespit edilmeyen kopeklere nazaran idrar protein konsantrasyonunun daha az oldugu
saptanmistir.  Mikrofilaremi tespit edilmeyen kopeklerde antikor titresinin daha yuksek
bulunmasi, hiperimmun durum sebebiyle mikrofilaremi olusmasini engellemekte, fakat bu

kopeklerde daha yiiksek proteinuriye sebep olmaktadir (Buoro ve Atwell 1983).

Sodikoof (1995) dirofilariasisli kopeklerin serumlarinda yaptigi ¢calismada BUN ve
kreatin dizeyinin yaninda AST, ALP, ALT, CK, GGT enzim duzeylerinin de arttigini
bildirmistir. Ayni sekilde Balik¢i (2005) dirofilariasisli kOpeklerde serum total protein ve
glikoz degerlerinde 6nemsiz, karaciger icin spesifik olan AST, ALT ve ALP enzimlerinde ve

kalp icin spesifik olan CK enziminde, kontrol grubuna goére Onemli derecede artis
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saptanmistir. Karaciger hastahiklarinin tanisi igin énem tasiyan enzimlerin (AST, ALT ve
ALP) hastalikli kbpeklerde daha yuksek bulunmasi, bu kdpeklerin karacigerlerinin hastaliktan
degisik oranlarda etkilendigini gostermektedir (Lombart 1987).

Ayrica D. immitis ile enfekte olan kdpeklerin serum 6rneklerinde trigliserid, total safra
asitleri, Aspartat aminotransferaz (AST), Alkalen fosfataz (ALP), Alaninamino transferaz
(ALT) enzimlerinin 6nemli derece arttigi, ylksek yogunluktaki lipoprotein (HDL)
diizeylerinde ise azalma meydana geldigi bildirilmistir (Jacobs ve ark 1992, Niwetpathomwat
ve ark 2007).

1.4.5.Dirofilariosisin Tanisi

Klinik olarak dirofilariasisden suphe edilen hayvanlarda teshis igin; direk kan
muayene yontemi (Natif), slirme preperat yontemi, saponin konsantrasyon yontemi,
mikrohemotokrit-kapillar sedimentasyon yontemi, modifiye knott teknigi, membran filtrasyon
teknigi, asit fosfataz histokimyasal boyama yontemi, IFAT (indirekt Fleuresan Antikor Testi),
ELISA (Enzyme-linked Iimmuno-Assay) ve PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) gibi metotlar
kullanilir (Sarali 2009).

Konsantrasyon yontemleri (Knott ve filtre testi) mikrofilerlerin tespiti ve tir
dizeyindeki ayrim acisindan direkt kan smeari ve kilcal tup yontemine (QBC tube method)
gore daha duyarhdir (Wylie 1970, Rawlings 1986). Ancak kisa zamanda sonu¢ alinabilmesi
ve dusiik maliyeti agisindan diger iki yontem gulnlik kullanimda daha pratiktir (Rawlings
1986).
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Resim 1.6. Dirofilaria immitis mikrofileri
gorinima
(Sarali 2009) (commons.wikimedia.org)
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1.4.6.Prevalans

Filarial nematodlarin dinyadaki yayilis1 bolge, duyarli vektor, ekolojik faktor,
uygulanan teknikler ile daha birgok faktore bagl degismekle birlikte D.immitis’in Amerika’da
% 0,3-39,7 (Graham 1974, Kocan ve Laubach 1976, Todaro ve ark 1977, Mackenzia ve
Waldie 1991, Theis ve ark 1999, Theis ve ark 2001), ispanya’da % 1,6- 58,89 (Perez-Sanchez
ve ark 1989, Ortega-Mora ve ark 1991, Aranda ve ark 1998, Montoya ve ark 1998),
Hollanda’da % 9 (Saleh ve ark 1988), italya’da % 0,6 (Cringoli ve ark 2001), Avusturya’da %
3,6-6,4 (Martin ve Collins 1985, Marks ve Bloomfield 1998), Avustralya’da % 1,1-15
(Copland ve ark 1992, Bidgood ve Collins 1996) oraninda yayilisa sahip oldugu
bildirilmektedir.

Kore’deki kopeklerden alinan kanlarda D.immitis antijenlerine %212,2 oraninda
rastlanmistir (Volgina ve ark 2013). Cin’de D. immitis prevalans: %22,3 olarak bulunmustur
(Wang ve ark 2012). Polonya’daki bir ¢aligmada D. immitis prevalans: % 0,16 bulunmustur
(Kramer 2014). Amerika’da yapilan bir calismada Dirofilaria immitis prevalansi: %1,3 olarak
bulunmustur (Little ve ark 2014). italya’da yapilan bir calismada D. immitis % 0,5 olarak
bulunmustur (Otranto ve Dantas -Torres 2010). Almanya’da 2004 Aralik- 2009 Temmuz
zaman arahiginda 4681, ek olarak da Portekizden 331 kopekten alinan kan ornekleri
incelenmis ve D. immitis prevalansi %7,7 olarak bulunmustur (Menn ve ark 2010).

Ulkemizde ilk olarak 1951 yilinda Ankara’da yabanci kokenli bir kopekte D. immitis
mikrofilerlerine rastlaniimistir (Doganay ve Biyikoglu 1992). Pamukgu ve Ertirk 1933-1960
yillari arasinda Ankara’da yaptiklari 169 kdpek nekrospisinde yabanci menseili bir kopekte D.
immitis eriskinlerini belirlemiglerdir (Pamukgu ve Ertirk 1962). Berkin ve Algigir ise 1973-
1984 yillarimi kapsayan ¢alismalarinda nekropsileri yapilan 523 kopekten 1 tanesinde eriskin
D.immitis’e rastlamiglar ancak kdpegin menseini bildirmemislerdir (Berkin ve Algigir 1986).

Yerli rk kopeklerde D.immitis ilk olarak Elazig ve yoresinde bulunmustur (Berkin ve
Alcigir 1986). Daha sonra bu parazitin Bursa, Ankara, Eskisehir ve Konya’da yerli irk
kopeklerde goruldigl bildirilmistir (Cantoray ve Gulbahge 1990).

Tirkiye’nin farkl bolgelerinde yapilan calismalarda, dirofilariosisin prevalansinin %
1,52-65,4 arasinda degistigi ve hastaligin hala Glkemizde hayvan ve insan sagligi agisindan
blyuk risk olusturdugu bildirilmistir (G0z ve ark 2007). Kopeklerin bu en 0dnemli

kardiopulmoner hastaliginin zoonoz olmasi nedeniyle enfekte kopeklerin belirlenerek
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eliminasyonu ve sagaltimlarinin yapilmasi, insan ve kopek saghigi agisindan blyidk 6nem

tasimaktadir (Voyvada ve Pasa 2004).

Dirofilaria immitis Ankara’da % 0,6-9,3 (Pamukcu ve Ertirk 1962, Yildirim 1998,
Zeybek 1989, Zeybek ve ark 1992), Afyon’da %3,6 (Kozan ve ark 2007), Aydin’da %13,9
(Voyvoda ve Pasa 2004), Bursa’da % 0,2-2,98 (Tinar ve ark 1989, Coskun ve ark 1992,
Yalgin ve ark 2007), Elazig’da % 5-9,1 (Tasan 1984, Balik¢1 ve Sevgili 2005), istanbul’da
%1,52 (Oncel ve Vural 2005), Hatay’da %26 (Yaman ve ark 2009), Kayseri’de % 12 (Sahin
ve ark 1993), Kirklareli’nde %27,46 (Yildiz ve ark 2008), Sivas’ta % 6 (Atas ve ark 1997),
Sanhurfa’da %5,5-10,5 (Sahin 2004), Eskisehir’de %1,4-30 (Kozan ve ark 2007, Sarni¢ ve
Aklan 1986), Van’da %17,8 (G6z ve ark 2007) oranlarinda saptanmastir.

1.4.7. Korunma

Kalp kurdu hastaligi periyodik ilag kullanimi ile kolayca 6nlenebilmektedir. Endemik
bolgelerdeki tim kopeklere yil boyunca ve ozellikle sineklerin mevcut ve aktif oldugu
mevsim sirasinda profilaktik tedavi uygulanmalidir. Yavru kopeklerde 8 haftalik olmadan
once kalp kurdu profilaksisi icin aylik tedavilere baslanmalidir. Képekler antijen testleri ile
yillik olarak degerlendirilmelidir. Korunmada ivermektin, milbemisin, selamektin ve

moksidektin uygulanmalhidir (Aytug 2011).
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2.GEREC VE YONTEM

Bu calisma vektorlerin aktif olarak bulunduklar: Nisan- Eylul 2013 tarihleri arasinda
Izmir/Cigli Belediyesi Veteriner Isleri Mudurliigi Klinigine getirilen saglikli ya da hasta
gorulen farkli rk, yas ve cinsiyetten olmak tizere toplam 100 kopekte gerceklestirilmistir.
Calismaya alinan her kopek icin demografik bilgileri iceren anket formu (Cizelge 2.1.)
doldurulmus ve ayrica izmir/Cigli Belediyesi Veteriner Isleri Mudurlugu klinigine kopekleri
getiren kisiler bilgi onam formu ile detayli olarak bilgilendirilmistir. Calisma 0ncesi Adnan
Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunda 01.08.2012 tarihinde 2012-
039 sayi ile etik kurulu onay1 alinmastir.

Cizelge 2.1.*Bilgi Onam Formu’ 0rnegi

Bilgi Onam Formu
Tarih
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti i¢ Hastaliklar: Anabilim
Dali’nda egitim goren yuksek lisans 6grencisi Veteriner Hekim Songil TASKAYA
“izmir/Cigli ilgesindeki Kopeklerde Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Borreliosis ve
Dirofilaria immitis’in Prevalanst’” adli yuksek lisans tez caligmas: i¢in arastirmada yer
alacak kopeklerden hematolojik ve serolojik laboratuvar muayeneler amaciyla kan
ornekleri alinacagini ve toplanan verilerin bu ¢alisma disinda baska herhangi bir ¢alisma

icin kullanilmayacagini s6zli ve yazili olarak sahsima bildirmistir.

Hayvan sahibi olarak, kopeklerde 6nemli hematolojik hastaliklarin belirlenecegi
yukarida adi gecen yiksek lisans tez calismasinda yer almasmi ve olusturulacak

gruplarindan birine dahil edilerek gerekli uygulamalarin yapilmasmi kabul ediyorum.

ADRES Hasta sahibinin adi soyadi
iMZA
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Cahismaya alinan kopeklerin rk, yas ve cinsiyetleri belirlenerek klinik muayeneleri
yapiimistir. Daha sonra kopeklerde ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria
immitis enfeksiyonlarinin belirlenmesi i¢in vena cephalica antebrachii’den koagulanli tuplere
alinan kan 6rnekleri 3000 devirde 10 dakika santriftj edildikten sonra serumlari ayrilmis ve
serolojik ¢alisma yapilana kadar -20C”de saklanmistir. Serum 6rneklerinden ehrlichiosis,
enaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria immitis enfeksiyonlarmin tanisi igin ELISA
prensibiyle calisan ticari hizli test (SNAP* 4Dx* Plus, IDEXX Laboratories) Kiti

kullaniimistur.

2.1.Testin uygulanisi ve yorumlanmasi

Snap 4Dx Plus diyagnostik test kitleriyle in vitro ortamda D. immitis e karsit olusan
dolasimdaki karbonhidrat antijeni ile birlikte E. canis’ in iki immunodominant proteinine (p30 ve
p30-1), A. phagocytophilum’ un immunodominant proteinine (msp2) ve B. burgdoferi’ nin C6

peptidine kars1 olusan antikorlarin (Carrade ve ark 2011) var olup olmadig: belirlenmektedir.

Kullanilan test kiti ile yapilan daha onceki ¢aligmalarda D. immitis antijenlerine karsi
spesifite % 97 (Bowman ve ark 2009), sensitivite % 84 (Atkins 2003), B. burgdorferi
antikorlarina karsi spesifite % 99,5 (Duncan ve ark 2004), sensitivite % 94,4 (O’ conner ve
ark 2004), E. canis antikorlarina kars: spesifite % 100 (O’ conner ve ark 2004, O’ conner ve
ark 2006), sensitivite % 95,7 (O’ conner ve ark 2002), A. phagocytophilum antikorlarina karsi
spesifite % 100 (Chandrashekar ve ark 2010) ve sensitivite % 99,1 olarak belirlenmistir
(Bowman ve ark 2009).

Analizler i¢in tim olgularda serum drnegi kullanildi. Test uygulanmaya baslanmadan
once yeterli sayida test kitlerinin oda sicakliginda beklemesi saglandi. Pipetle alinan 3 damla
serum ornegi ile 4 damla konjugat tip icerisinde homojen sekilde karistirildi. Daha sonra bu
karigim test kitinin Ornekleme cukuruna damlatilarak sonug¢ penceresinde 30-60 saniye
icerisinde testin calistigin1 gosteren aktivasyon dairesinin olusumu gozlemlendi. Renk
olusumu belirlendikten sonra test kitinin hareketli kismi asagi dogru itilerek duz bir zeminde
sabitlenmesi saglandi. Yalnizca pozitif kontrol cizgisinin belirmesi testin calistigini ve tim
hastaliklarin negatif oldugunu belirleyen bir kriter olarak Uretici firmanin belirttigi sekilde
alindi. Pozitif sonuglar i¢in de her bir hastalik igin ayrilmis olan kisimdaki isaretin belirmesi

dikkate alinmastir.
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Sekil 2.1. SNAP 4DX Plus testinin uygulama asamalari:

1)Tupe 3 damla serum 6rnegi ahnir.
2) Serum 0Ornegi Uzerine 4 damla konjugat damlatilir.

3) Karistirilan serum ve konjugat test kitinin drnekleme ¢ukuruna damlatilir.
4)Pozitif kontrol gizgisi ¢iktiktan sonra sonug yorumlanir (Ozata 2012).

- A. phagocytophilum,
Positive
control A. platys
£ ( Heartworm
E. canis, ‘f/ (D. immitis)
s o - Lyme disease
|y @ " (B. burgdorferi)

Sekil 2.2. Kullanilan test kiti SNAP 4D X Plus sonuglarinin yorumlanmasi
(www.idexx.co.uk)

2.2. istatistiksel Analizler

Calisma sonucunda bulunan seropozitiflik ile yas, cinsiyet, klinik bulgular ve keneyle
temas Oykisu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi SPSS 10,0 soft
ware programinda X* (ki-kare) testiyle degerlendirilmis ve aralarindaki korelasyon Pearson
yontemine gore belirlenmeye calisilarak, p<0,05 degerlerindeki parametreler istatistiksel
olarak 6nemli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu caligmada, SNAP 4DX Plus test kiti ile test edilen 100 kopegin 20 (%20)’sinin
ehrlichiosis, 14 (%14)’0nin anaplasmosis, 14 (%14)’nin ehrlichiosistanaplasmosis ve 2
(%2)’sinin de ehrlichiosis+ Dirofilaria immitis yoniinden seropozitif oldugu belirlenirken

borreliosis yonunden seropozitif kopek tespit edilmemistir.
3.1. Ehrlichiosise ait bulgular

Cizelge 3.1. Kopeklerde cinsiyete gore SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosisin dagilimi

Ehrlichiosis Erkek (&) Disi (?) Toplam
Vaka sayisi1 (n) 10 10 20
Pozitif Ehrlichiosis’in etki yiizdesi (%) 50,0 50,0 100
Cinsiyetin etki yizdesi (%) 16,9 24,4 20,0
Vaka sayisi (n) 49 31 80
Negatif | Ehrlichiosis’in etki yiizdesi (%) 61,3 38,8 100
Cinsiyetin etki yuzdesi (%) 83,1 75,6 80,0

Cizelge 3.1°de goruldigd gibi ehrlichiosis yonlinden seropozitif tespit edilen 20
kopekten 10 (%50)’unun erkek, 10 (%50) ’unun ise disi oldugu belirlenmistir. Yine ayni
cizelgede sadece erkek kopekler arasindaki degerlendirmede ehrlichiosis pozitiflik orani
%16,9 olarak belirlenirken disi kopeklerde ise bu oranin %24,4 oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyete gore yapilan bu dagilimda istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig:

tespit edilmistir.

Cizelge 3.2. Kopeklerde kene ile temasa gore SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosisin dagilimi

Kene ile temasi Kene ile temasi

Ehrlichiosis olan olmayan/bilinmeyen | Toplam

Vaka sayisi (n) 12 8 20

Pozitif Ehrlichiosis’in etki yizdesi (%) 60,0 40,0 100
Kene temasimin etki ylizdesi (%) 22,2 17,4 20,0

Vaka sayisi (n) 42 38 80

Negatif Ehrlichiosis’in etki yuzdesi (%) 52,5 47,5 100
Kene temasimn etki ylizdesi (%) 77,8 82,6 80,0

Cizelge 3.2’de gorildugu gibi ehrlichiosis yontnden seropozitif 20 kopekten 12 (%60)
’sinin kene ile temas1 oldugu bilinmekte, 8 (%40)’inin ise kene temas1 olmayan veya temasi
bilinmeyen kopekler oldugu belirtilmistir.  Kene temas: bulunan kopekler arasindaki

degerlendirmede ehrlichiosis pozitiflik oran1 %22,2 olarak, kene ile temas 6ykisi olmayan
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veya bilinmeyen kopeklerde ise ehrlichiosis yoninden pozitiflik oran1 %17,4 olarak

bulunmustur. Ehrlichiosis pozitiflik oraniyla kene dagilimi arasinda istatistiksel olarak bir

onemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

Cizelge 3.3. Kopeklerde yasa gore SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosisin dagilimi

Ehrlichiosis
2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 7 yas 8 yas 11yas | 14 yas Toplam

P Vaka sayis1 (n) 0 6 5 5 2 0 0 0 1 20
(¢}

Ehrlichiosis’in
Z
T | etki yiizdesi (%) 0 30,0 25,0 25,0 15,0 0 0 0 50 100
T Yasin etki
i yizdesi (%) 0 20,0 16,1 33,3 30,0 0 0 0 100 20,0
F
N | Vaka sayis (n) 6 24 26 10 7 3 3 1 0 80
E

Ehrlichiosis’in
G
A etki yiizdesi (%) 7,5 30,0 32,5 12,5 8,8 3,8 3,8 1,3 0 100
T Yastn etki
i yuzdesi (%) 100 80,0 83,9 66,7 70,0 100 100 100 0 80,0
F

Cizelge 3.3’ de goruldigi gibi Ehrlichiosis pozitif 20 kopekten; 6 (%30)’smin 3
yasinda, 5 (%25)’inin 4 yasinda, 5 (%25)’inin 5 yasinda, 3 (%15)’unilin 6 yasinda, 1 (%5)’inin
ise 14 yasinda oldugu belirlenmistir. Tabloda gorulen diger yas gruplarinda ise ehrlichiosis

gorulmemistir. Ehrlichiosis yonunden seropozitif tespit edilen kdpeklerin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.
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Cizelge 3.4. Ehrlichiosis gorilen kopeklerde klinik bulgularin dagilimi

Ehrlichiosis Vaka sayisi (n) Ehrlichiosis’in etki yiizdesi | Klinik bulgularin etki yiizdesi
(%) (%)
Vo 5 250 263
Yok 15 75,0 18,5
Ates
Toplam 20 100,0 20,0
Var 5 25 £
Letarii Yok 15 75 16,7
etarji
Toplam 20 100 20
_ . Var 10 50 263
Kilokaybi Yok 10 50 16,1
Toplam 20 100 20
. Var 11 55 25,6
Istahsizlik Yok 9 45 15,8
Toplam 20 100 20
Var 8 40 —
Deri problemi Vil 12 60 19,0
Toplam 20 100 20,0
- VL 6 30 25,0
Konjuktivit Yok 14 70 18,4
Toplam 20 100 20,0
_ _ Var 5 25 31.3
Epistaksis Yok 15 75 17,9
Toplam 20 100 20
_ Var 3 15 379
Petesiyel Yok 17 85 18,5
kanama
Toplam 20 100 20
o Var 0 0 L
Oksurik Yok 20 100 21,7
Toplam 20 100 20
Var 4 20 222
Sqluql{rp Yok 16 80 19,5
gucligu
Toplam 20 100 20,0
_ Var 2 10 256
Tasipne Yok 18 90 19,4
Toplam 20 100 20,0
' Var 3 15 600
Topallik Yok 17 85 17,9
Toplam 20 100 20,0
Var 4 20 £ot]
Eklemlerde
ik Yok 16 80 17,0
Toplam 20 100 20,0
Var 16 80 28,1
Lenfadenopati Yok 4 20 9,3
Toplam 20 100 20,0
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Cizelge 3.4’ de goruldigu gibi ehrlichiosis yonunden seropozitif tespit edilen 20
kopekteki klinik bulgular incelendiginde; letarji, eklemlerde sislik, lenfadenopati ile
ehrlichiosis arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farkliligin (p<0,05) bulundugu tespit
edilmistir. Cizelgede 6°da gosterildigi gibi ehrlichiosis yoninden seropozitif tespit edilen
kopeklerde seropozitivite ile diger klinik bulgular arasinda istatistiksel olarak bir 6nemliligin

(p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

Resim 3.1. Ehrlichiosis ve anaplasmosisli bir kopek ve SNAP 4Dx Plus sonucu

3.2. Anaplasmosise ait bulgular

Cizelge 3.5. Kopeklerde cinsiyete gore SNAP 4DX Plus testi ile anaplasmosisin dagilimi

Anaplasmosis Erkek () Disi (?) Toplam
Vaka sayis1 (n) 9 5 14
Pozitif | Anaplasmosis’in etki yiizdesi (%) 64,3 35,7 100
Cinsiyetin etki ytuzdesi (%) 15,3 12,2 14,0
Vaka sayis1 (n) 50 36 86
Negatif | Anaplasmosis’in etki yiizdesi (%) 58,1 41,9 100
Cinsiyetin etki yizdesi (%) 84,7 87,8 86,0

Cizelge 3.5°de goraldugu gibi anaplasmosis yoninden seropozitif tespit edilen 14
kopekten 9 (%64,3)’unun erkek, 5 (%35,7)’inin ise disi oldugu belirlenmistir. Yine ayni
cizelgede sadece erkek kopekler arasindaki degerlendirmede anaplasmosis yoniinden
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seropozitiflik oran1 %15,3 olarak belirlenmistir. Disi kopeklerde ise anaplasmosis yonunden

seropozitiflik orant %12,2 olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore yapilan bu dagilimda

anaplasmosis ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir dnemliligin (p>0,05) bulunmadig:

tespit edilmistir.

Cizelge 3.6. Kdpeklerde kene ile temasa gore SNAP 4DX Plus testi ile anaplasmosisin

dagilimi
Kene ile Kene ile temas1
Anaplasmosis temas1 olan | olmayan/bilinmeyen | Toplam

Vaka sayis1 (n) 7 7 14

Pozitif | Anaplasmosis’in etki yiizdesi (%) 50,0 50,0 100
Kene temasimin etki ylizdesi(%) 13,0 15,2 14,0

Vaka sayis1 (n) 47 39 86

Negatif | Anaplasmosis’in etki yiizdesi (%) 54,7 45,3 100
Kene temasinin etki ylzdesi (%) 87,0 84,8 86,0

Cizelge 3.6’da goruldugl gibi anaplasmosis yoniinden seropozitif 14 kopekten 7 (%

50) ’sinin kene ile temas: oldugu bilinmekte, kalan 7 (%50)’sinin kene ile temas1 olmayan

veya temasi bilinmeyen kopekler oldugu belirtilmistir.

Yine aynt gizelgede sadece kene

temasi bulunan kopekler arasindaki degerlendirmede anaplasmosis seropozitiflik oran: %13

olarak tespit edilmistir. Kene ile temas 6ykust olmayan ya da bilinmeyen kopeklerde ise

Anaplasmosis pozitiflik oran1 %15,2 olarak bulunmustur. Kene ile temas bilgisine gore

yapilan bu dagilimda kene temasi ile hastalik arasinda istatistiksel olarak bir dnemliligin

(p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

Resim 3.2. SNAP 4Dx Plus ile Ehrlichiosis ve Anaplasmosis belirlenen bir kdpekte burun kanamasi
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Cizelge 3.7. Kopeklerde yasa gére SNAP 4DX Plus testi ile anaplasmosisin dagilimi

Anaplasmosis 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 7 yas 8 yas 1lyas | 14 yas | Toplam

P | Vakasaysi (n) 0 6 6 1 1 0 0 0 0 14
O —
Z Anaplasmosis’in
i etki ytizdesi (%) 0 42,9 42,9 7,1 7,1 0 0 0 0 100
T Yasin etki yiizdesi
é (%) 0 20,0 19,4 6,7 10,0 0 0 0 0 14,0
N | Vakasayisi () 6 24 25 14 9 3 3 1 1 86
E —

Anaplasmosis’in
C [ eiyuzdesioy | O | 279 | 291 | 163 | 105 | 35 35 12 12 100
T | Yasinetki yuzdesi
i (%) 100 80,0 80,6 93,3 90,0 100 100 100 100 86,0
F

Cizelge 3.7’ de goruldigl gibi anaplasmosis yonunden seropozitif tespit edilen 14
kopekten; 6 (%42,9)’sinin 3 yasinda, 6 (%42,9)’sinin 4 yasinda, 1 (%7,1)’inin 5 yasinda, 1

(%7,1)’inin ise 6 yasinda oldugu belirlenmistir. Tabloda gorilen diger yas gruplarinda ise

anaplasmosis gorilmemistir. Yasa gore yapilan bu dagilimda hastalik ile yas arasinda

istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.
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Cizelge 3.8. Anaplasmosis gorilen kopeklerde klinik bulgularin dagilimi

Anaplasmosis seropozitif

Anaplasmosis’in etki

Klinik bulgularin etki ylizdesi

Anaplasmosis kopek sayisi (n) yiizdesi (%) (%)
Var 3 21,4 L3
Ates Yok 11 78,6 13,6
Toplam 14 100 14

Var 1 71 L0
Letarji ok 13 022 cada
Toplam 14 100 14,0
Var 4 28,6 105
Kilo kaybi Yok 10 71,4 16,1
Toplam 14 100 14,0
_ Var 4 28,6 S
Istahsizlik Yok 10 71,4 17,5
Toplam 14 100 14,0
Var S 357 159
Deri problemi Yok 9 64,3 14,3
Toplam 14 100 14,0
Var 3 214 125
Konjuktivit Yok 11 78,6 14,5
Toplam 14 100 14,0
Var 1 71 £
Epistaksis Yok 13 92,9 15,5
Toplam 14 100 14,0
Var 1 7,1 12,5
Petesiyel kanama Yok 13 92,9 14,1
Toplam 14 14,1 14,0
i Var 2 14,3 250
Okstirtk Yok 12 85,7 13,0
Toplam 14 100 14,0
Var 4 28,6 22
Solunum glgcliigi Yok 10 71,4 12,2
Toplam 14 100 14,0
Var 1 71 L
Tasipne Yok 13 92,9 14,0
Toplam 14 100 14,0

Var 0 0 g
Topallik e 14 100 14,7
Toplam 14 100 14,0

Var 0 0 g
Eklemlerde sislik Yok 14 100 14,9
Toplam 14 100 14,0
Var 8 57,1 10
Lenfadenopati Yok 6 42,9 14,0
Toplam 14 100 14,0
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Cizelge 3.8’ de gorlldugu gibi anaplasmosis yoninden seropozitif tespit edilen
kopeklerde seropozitivite ile klinik bulgular arasinda istatistiksel olarak bir 6nemliligin
(p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

4.3 Ehrlichiosis +Anaplasmosis bulgulan

Cizelge 3.9. Kopeklerde cinsiyete gore SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis + anaplasmosisin

dagilimi
Ehrlichiosis + Anaplasmosis Erkek (&) Disi (?) Toplam

Vaka sayis1 (n) 8 6 14

Pozitif E + A’nin etki yiizdesi (%) 57,1 42,9 100
Cinsiyetin etki yizdesi (%) 13,6 14,6 14,0

Vaka sayisi (n) 51 35 86

Negatif E + A ’nin etki yiizdesi (%) 59,3 40,7 100
Cinsiyetin etkiyuzdesi (%) 86,4 854 86,0

E: Ehrlichiosis, A: Anaplasmosis

Cizelge 3.9’ da gorildugu gibi ehrlichiosis + anaplasmosis yoninden seropozitif tespit
edilen 14 kopekten 8 (% 57,1)’inin erkek, 6 (%42,9) ’smin ise disi oldugu belirlenmistir. Yine
ayn cizelgede sadece erkek kopekler arasindaki degerlendirmede ehrlichiosis + anaplasmosis
pozitiflik oran1 %13,6 olarak bulunmustur. Disi kdpeklerde ise ehrlichiosis + anaplasmosis
pozitiflik oran1 %14,6 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore yapilan bu dagilimda istatistiksel

olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

Cizelge 3.10. Kopeklerde kene ile temasa gore SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis +

anaplasmosisin dagilimi

Kene ile temasi Kene ile temasi
Ehrlichiosis + Anaplasmosis olan olmayan/bilinmeyen | Toplam
Vaka sayis1 (n) 8 6 14
Pozitif | E + A ’min etki ytizdesi (%) 57,1 42,9 100
Kene temasinin etki ylzdesi o @ i
(%)
Vaka sayisi (n) 46 40 86
Negatif | E + A ’min etki ylizdesi (%) 53,5 46,5 100
Kene temasinin etki yuzdesi 85.2 87,0 86,0
(%)

E: Ehrlichiosis, A: Anaplasmosis
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Cizelge 3.10°da goruldigi gibi ehrlichiosis + anaplasmosis yoninden seropozitif
tespit edilen 14 kopekten 8 (%57,1) ’inin kene ile temasi oldugu belirlenmis, 6 (%42,9)’sinin
kene temasi olmayan veya kene ile temasi bilinmeyen képekler oldugu tespit edilmistir. Yine
ayn cizelgede sadece kene temas: bulunan kdpekler arasindaki degerlendirmede ehrlichiosis
+ anaplasmosis seropozitiflik oran1 %14,8 olarak bulunmustur. Kene ile temas 0ykusu
olmayan veya kene ile temas: bilinmeyen kopeklerde ise anaplasmosis seropozitiflik orani
%13 olarak tespit edilmistir. Ehrlichiosis + anaplasmosis yoninden seropozitif kdpeklerle
kene temas: arasinda istatistiksel agidan bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit

edilmistir.

Cizelge 3.11. Kopeklerde yasa gore SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis + anaplasmosisin

dagilimi

Ehrlichiosis +

Anaplasmosis 2yas | 3yas | 4yas | 5yas | 6yas | 7yas | 8yas | 11lyas | 14 yas | Toplam
P e 0 6 5 0 1 0 1 1 0 14
o (n)
z E+A’nin
1 etki yuzdesi 0 42,9 35,7 0 7,1 0 7,1 7,1 0 100
T (%)
I Yasin etki
= yiizdesi (%) 0 20,0 16,1 0 10,0 0 33,3 100 0 14,0
N [ 24 | 26 | 15 9 3 2 0 1 86
E (n)
G E +A’nin
A etki yuzdesi 7,0 27,9 30,2 17,4 10,5 3,5 2,3 0 1,2 100
T (%)
I Ya i

sin etki

= yiizdesi (%) 100 80,0 83,9 100 90,0 100 66,7 0 100 86,0

E: Ehrlichiosis, A: Anaplasmosis

Cizelge 3.11° de goruldigi gibi ehrlichiosis + anaplasmosis yonunden seropozitif
tespit edilen 14 kopekten; 6 (%42,9)’sinin 3 yasinda, 5 (%35,7)’inin 4 yasinda, 1 (%7,1)’inin
6 yasinda, 1 (%7,1)’inin 8 yasinda, 1 (%7,1)’inin ise 11 yasinda oldugu belirlenmistir.
Tabloda gorulen diger yas gruplarinda ise ehrlichiosis +anaplasmosis gorilmemistir.
Ehrlichiosis ve anaplasmosisin birlikte gorildigl kopeklerde yas ile seropozitivite arasinda

istatistiksel agidan bir dnemliligin bulunmadig: (p>0,05) tespit edilmistir.
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Cizelge 3.12. Ehrlichiosis + Anaplasmosis gorulen kopeklerde klinik bulgularin dagilimi

o ) Vaka sayist (n) E + A’nin etki ylzdesi Klinik bulgularin etki
Ehrlichiosis + Anaplasmosis (%) yiizdesi (%)
Var 5 35,7 26,3
Yok 9 64,3 11,1
Ates
Toplam 14 100 14,0
Var 2 14,3 20,0
Letarii Yok 12 85,7 13,3
etarji

Toplam 14 13,3 14,0
) ) Var 64,3 2L
Kilo kaybi Yok 35,7 8,1
Toplam 14 100 14,0
‘ Var 11 78,6 25,6
Istahsizlik Yok 3 21,4 53
Toplam 14 100 14,0
Var 8 orl 2L

Deri problemi Yok 6 42,9 9,5
Toplam 14 100 14,0
- Var 6 42,9 25,0
Konjuktivit Yok 8 57,1 10,5
Toplam 14 100 14,0
Var 50 43,8

Epistaksis Yok 50 8,3
Toplam 14 100 14,0
var B 21,4 37,5
Petesiyel kanama Yok 11 78,6 12,0
Toplam 14 100 14,0

— Var 2 14,3 25
Okstirik Yok 12 85,7 13
Toplam 14 100 14
- Var 5 35,7 27,8
Solunum gulugi Yok 9 64,3 11,0
Toplam 14 100 14,0
- Var 1 7,1 14,3
Tasipne Yok 13 92,9 14,0
Toplam 14 14,0 14,0
' Var 1 71 200
Topallik Yok 13 92,9 13,7
Toplam 14 13,7 14,0

Var 0 0 L
Eklemlerde sislik Yok 14 100 14,9
Toplam 14 100 14,0
_ Var 13 92,9 22,8
Lenfadenopati Yok 1 7.1 2,3
Toplam 14 100 14,0
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Cizelge 3.12%e gorlldugu gibi ehrlichiosis+ anaplasmosis pozitif 14 kopekteki klinik
bulgular incelendiginde kilo kaybi, istahsizlik, epistaksis ve lenfadenopati ile ehrlichiosis+
anaplasmosis arasinda istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p<0,05) bulundugu tespit edilmistir.
Ehrlichiosis ve anaplasmosisin birlikte goruldigi képeklerdeki seropozitivite ile diger klinik

bulgular arasinda istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

Cizelge 3.13. Kopeklerde SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis+ D. immitis’in dagilimi

Ehrlichiosis + Dirofilaria immitis
Erkek (&) Disi (9) Toplam
Vaka sayis1 (n) 2 0 2
Pozitif Ehrlichiosis’in etki yiizdesi 100 o 100
(%)
Cinsiyetin etki yizdesi (%) 3,4 0 2,0
Vaka sayisi (n) 57 41 98
Negatif Ehrlichiosis’in etki yiizdesi 58,2 s 100
(%)
Cinsiyetin etki yuzdesi (%) 96,6 100 98,0

Cizelge 3.13° de goraldugu gibi ehrlichiosis ile beraber Dirofilaria immitis seropozitif
2 (%100) kopegin de erkek oldugu tespit edilmistir. Disi kopeklerde ise ehrlichiosis +
Dirofilaria immitis belirlenmemistir. Yine ayni ¢izelgede sadece erkek kopekler arasindaki
degerlendirmede ehrlichiosis + Dirofilaria immitis pozitiflik oran1 %3,4 olarak belirlenmistir.
Ehrlichiosis ve Dirofilaria immitis’in birlikte gorildugt kopeklerde bu hastaliklarin
seropozitivitesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig:

tespit edilmistir.
3.4 Ehrlichiosis +D. immitis bulgulan

Cizelge 3.14. Kopeklerde kene ile temasa gore SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis ve D.

immitis’in dagilimi

Ehrlichiosis + Dirofilaria immitis Kene ile temasi Kene ile temasi
olan olmayan/bilinmeyen | Toplam
Vaka sayis1 (n) 1 1 2
Pozitif | Ehrlichiosis’in etki yiizdesi (%) 50 50,0 100
Kene temasimnin etki ylizdesi (%) 1,9 2,2 2,0
Vaka sayisi (n) 53 45 98
Negatif [ Ehrlichiosis’in etki yiizdesi (%) 54,1 45,9 100
Kene temasinin etki yuzdesi (%) 98,1 97,8 98,0
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Cizelge 3.14’ de goruldigu gibi ehrlichiosis + Dirofilaria immitis pozitif 2 kdpekten
1’inin (%50) kene ile temas: oldugu bilinmekte, 1 kopegin ise (%50) kene temasinin
olmadig1 veya temasin bilinmedigi belirlenmistir. Yine ayni ¢izelgede sadece kene temasi
bulunan kopekler arasindaki degerlendirmede ehrlichiosis + Dirofilaria immitis pozitiflik
orant %1,9 olarak bulunmustur. Kene ile temas Oykisu olmayan veya temasin bilinmedigi
kopeklerde ise ehrlichiosis + D. immitis pozitiflik oran1 %2,2 olarak bulunmustur. Ehrlichiosis

ve D. immitis’in birlikte goruldigl kopeklerde seropozitivite ile kene temas: arasinda

istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) olmadig1 belirlenmistir.

~m Ty

Resim 3.3. SNAP 4DX Plus ile Ehrlichiosis ve D. immitis
belirlenen bir kdpek

Cizelge 3.15. Ehrlichiosis ve D. immitis pozitif kopeklerde yasin dagilim1

Ehrlichiosis +
Dirofilaria immitis 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas 7 yas 8 yas 1lyas | 14 yas Toplam

Vaka sayis1 (n) 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2

Yasin etki
ylizdesi (%)

Ehrlichiosis’in
etki ytizdesi (%)

T——a4>»0mZ|M~—4~NOD

Cizelge 3.15° de goruldigl gibi ehrlichiosis + D.immitis pozitif 2 kopekten 1
(%50)’inin 4 yasinda, diger kdpegin ise (%50) 7 yasinda oldugu belirlenmistir. Tabloda
gorulen diger yas gruplarinda ise ehrlichiosis ve D. immitis’in gorilmedigi belirlenmistir.
Ehrlichiosis ve D. immitis’in birlikte goruldigl kopeklerde hastalikla iliskili seropozitivite ile
yas arasinda istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p<0,05) bulundugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.16.
dagilimi

Ehrlichiosis ve Dirofilaria immitis gorilen kodpeklerde klinik bulgularin

Ehrlichiosis + Dirofilaria immitis

Vaka sayisi (n)

Ehrlichiosis’in etki
yizdesi (%)

Klinik bulgularin etki
yizdesi (%)

Var L >0 >
Ates Yok 1 50 12
Toplam 2 100 20
Var 0 g °
) Yok 2 2.2 22
Letarji
Toplam 2 2,0 2L
o > 100 53
Kilo kaybi Yok 0 Y 2
Toplam 2 100 20
_ Var 2 100 =
Istahsizlik Yok 0 0 0
Toplam 2 100 2
T > 100 ik
Deri problemi Yok 0 0 0
Toplam 2 100 20
o > 100 8.3
Konjuktivit Yok 0 0 0
Toplam 2 100 20
Var 2 100 2
Epistaksis Yok 0 0 0
Toplam 2 100 20
Var L >0 2o
Petesiyel kanama Yok 1 50 1,1
Toplam 2 100 20
- T > 100 2
Oksuruk Yok 0 0 0
Toplam 2 100 20
Var 2 100 =
Solunum guglugu Yok 0 0 0
Toplam 2 100 20
. Vo 1 50 14,3
Tasipne Yok 1 £y Ll
Toplam 2 100 20
_ Var 0 g °
Topallik Yok 2 100 2,1
Toplam 2 100 20
Var 1 20 =
Eklemlerde sislik Yok 1 50 Lo
Toplam 2 100 20
T > 100 95
Lenfadenopati Yok 0 0 0
Toplam 2 100 20
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Cizelge 3.16° da gorialdigt gibi ehrlichiosis ile Dirofilaria immitis’in birlikte
goruldigl 2 kopekteki klinik bulgulardan petesiyel kanama, solunum gucligi ve oksurik ile
hastaliklarin seropozitivitesi arasinda istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p<0,05) bulundugu
tespit edilmistir. Ehrlichiosis ile D. immitis’in birlikte goraldugu kdpeklerde bu hastaliklarin
pozitivitesi ile diger klinik bulgular arasinda istatistiksel olarak bir dénemliligin (p>0,05)

bulunmadig: saptanmustir.
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4 TARTISMA

Ulkemizde sikca gorilmekte olan vektor kaynakl: hastaliklar, hem insanlarda hem de
hayvanlarda hastalik olusturup bazen 6limlere sebep olarak hayvanlarda ekonomik kayiplar
olusturmakta ve psikolojik olarak toplumu etkilemektedirler (Gazyagc: ve Aydenizéz 2010).

Bakteriyel, paraziter, riketsiyal, viral ve spiroketal etkenler gibi birgok hastalig: insan
ve hayvanlara nakleden arthropodlar; bizzat kan emerek, miyazis’e yol agarak, alerji, felg ve
toksikasyon olusturarak da konaklarina zarar verebilmektedirler (inci ve Diizlii 2009).

Veteriner hekimlik yontinden énemli olan giinimuze kadar tum diinyada 0zellikle de
tropikal ve subtropikal bdlgelerde yasayan kopekler ve diger karnivorlarda yayilim gosteren
canine monocytic ehrlichiosis, R. sanguineus isimli kenelerle E. canis’in kopeklere
nakledilmesi ile olugsmaktadir (Dodurka ve Bakirel 2002, Bramer ve ark 2005). Ehrlichiosisli
kopeklerde hastaligin subklinik enfeksiyondan o6lime kadar degisen seyirde farklilik
gosterdigi rapor edilmistir (Neer ve ark 2002).

Ehrlichiosisin akut fazinda siddetli kilo kaybi, ates, anoreksi, durgunluk, g6z-burun
akintisi, dispne, lenfadenopati, ekstremiteler ve skrotumda 6dem, nadiren olusan ve orta
siddette burun kanamasi, asir1 duyarhilik ve tiklerin yani sira kraniyal sinir hasarini igeren

sentral sinir sistemi bulgularinin da géraldigu belirtilmistir (Eng ve Giles 1989, Rand 1996).

Hastaligin kronik doneminde gugsuzluk, depresyon, anoreksi, ilerleyen kilo kaybi, mukozal
membranlarda solgunluk, ates ve Ozellikle arka bacaklar ile skrotumda 0dem gibi klinik
bulgular yaygin olarak gorilebilmektedir. Deri ve mukozal membranlarda trombositopeni ile
iligkili olarak kanamalar ve epistaksisin de yaygin olarak gorildigi belirlenmistir (Huxsoll ve
ark 1970, Smith ve ark 1975, Mylonakis ve ark 2010, Harrus ve Waner 2011). Ehrlichiosisli
kopeklerde Kklinik olarak saglikli gorilen hayvanlarla hastaligin seropozitivitesi ve klinik
bulgu gosteren hasta kopeklerle seropozitivite arasinda bir iliskinin bulunup bulunmadigina
gore yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Nitekim yapilan caligmalarda
anlamlt bir farkliligin olmadig: bildirilmistir (Baneth ve ark 1996, Erdeger ve arkadaslar:
2003, Villeneuve ve ark 2011, Volgina ve ark 2012). Miro ve ark (2013) ise calismaya
aldiklari kopeklerde ehrlichiosis ile klinik bulgular arasinda anlamli sonuglar bulmuslardir. Bu
calismada, ehrlichiosis yoninden SNAP 4DX Plus test Kiti ile arastirilan 100 kopekten
seropozitif olarak belirlenen 20 kdpekte (mono enfekte 20 kopek) letarji, eklemlerde siskinlik,

topallik, lenfadenopati, ates, kilo kaybi, istahsizlik, konjuktivit, solunum giclugu, tasipne,
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deri problemleri, petesiyel kanamalar ve epistaksis gibi klinik bulgularin farkli sayidaki
kopeklerde degisik oranlarda goruldigi belirlenmistir. Bu durum arastiricilarin (Huxsoll ve
ark 1970, Smith ve ark 1975, Mylonakis ve ark 2010, Harrus ve Waner 2011) ehrlichiosisli
kopeklerde siklikla gorilen klinik bulgulari gosteren raporlariyla benzerlik géstermektedir.
Bu calismada, ehrlichiosisli kopeklerde SNAP 4DX Plus testi ile belirlenen pozitivite ile
yalnizca letarji, eklemlerde siskinlik ve lenfadenopati gibi klinik bulgular arasinda istatistiksel
acidan Onemli (p<0,05) duzeyde bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
ehrlichiosisin yonunden seropozitif tespit edilen toplam 34 (20 kdpek mono enfekte, 14 kdpek
ise anaplasmosis ile ko-enfekte olmak Uzere) képegin 20’sinin mono-enfekte oldugu ve bu
hayvanlarin timinde klinik bulgularin goraldiglt belirlenmistir. Ehrlichiosis yonlnden
seropozitif olan diger 14 hayvanin da anaplasmosis ile ko-enfekte oldugu belirlenmistir. Bu
ko-enfekte kopeklerin timanin hastaliklarla iligkili klinik bulgulart gosterdigi ve bu
bulgulardan istahsizlik, kilo kaybi, epistaksis ve lenfadenopati gibi bulgularin seropozitivite
arasinda istatistiksel agidan énemliligin (p<0,05) bulundugu tespit edilmistir.

Ehrlichiosisli kopeklerde hastaligin seropozivitesi ile yas arasinda iliskinin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda bazi arastiricilar (Batmaz ve ark 2001, Glines ve
ark 2012) seropozivite ile yas arasinda iliskinin 6nemli olmadigin1 bildirirken, Miro ve ark
(2013) ise yaptiklar1 bir caligmada, eriskinlerle karsilagtirdiklarinda 1 yasin altindaki
kopeklerde ehrlichiosisin erigkin yastaki hayvanlara gore daha ylksek oranda goruldugun
tespit etmislerdir. Bu calismada, ehrlichiosis yoninden SNAP 4DX Plus test kiti ile arastirilan
100 kopekten seropozitif olarak belirlenen kopeklerin 3 yas ve (zerinde oldugu, yas ile
hastaligin seropozitivitesi arasinda da istatistiksel agidan 6nemli duzeyde bir iliskinin

olmadig: (p>0,05) tespit edilmistir.

Kopeklerde ehrlichiosis UGzerine yapilan galismalarda hastaligin her iki cinsiyette de
esit oranda gorulebildigi rapor edilmistir (Batmaz ve ark 2001, Waner ve ark 2001, Gines ve
ark 2012, Miro ve ark 2013). Bu caligmada, ehrlichiosis yoniinden SNAP 4DX Plus test Kiti
ile arastirilan 100 koOpekten seropozitif olarak belirlenen 34 kopegin (ehrlichiosis mono
enfekte 20, anaplasmosis ile koenfekte 14 kdpek olmak uzere) 16 (%42,9)’sinin disi oldugu,
18 (%57,1)’inin ise erkek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore seropozitiflik oranlar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde cinsiyet ile hastaligin seropozitivitesi arasinda dnemli

diizeyde bir iliskinin bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Vektorlerle tasinabilen hastaliklardan ehrlichiosis kpeklerde yaygin olarak bulunan R.

sanguineus ad1 verilen kahverengi kopek kenesi tarafindan tasinir. Bu kene cinsi kopeklerde
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hastaligin yaygin olarak ortaya ¢ikmasina neden olur (Miro ve ark 2013). Yapilan bir
caligmada, 34 ehrlichiosisli kopekten 8 (%23,5)’inde kene ile temas 0ykusunin bulundugu, 22
(%64,7)’sinde kene temasmin olmadig1 ve 4 (%11,8) hayvanda ise kene ile temas 6ykusun
bilinmedigi rapor edilmistir (Villeneuve ve ark 2011). Bu ¢alismada, ehrlichiosis yoniinden
SNAP 4DX Plus test kiti ile arastirilan 100 kdpekten seropozitif olarak belirlenen 34 (20
kopek mono enfekte, 14 kopek ise anaplasmosis ile ko-enfekte olmak lzere) hayvanin 20
tanesinin (%58,8) turu farketmeksizin kene ile temasinin oldugu, 14 tanesinin (%41,2) ise
kene ile temas Oykustnin bilinmedigi tespit edilmistir. Kene ile temas Oykustine gore
seropozitiflik oranlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde hastaligin seropozitivitesi ile
kene temasi arasinda 6nemli diizeyde bir iligkinin bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Kopeklerde ehrlichiosis tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik olmak Gzere
diinyada genis bir yayilim gostermektedir (Wanner ve ark 1996, Suto ve ark 2001, Unver ve
ark 2001, Wanner ve ark 2001). Hastaligin varligi Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika
kitalarindaki pek ¢ok ulkede rapor edilmistir (Tsachev ve ark 2006). Hastaligin prevalansinin
Asya’da %18-30, Afrika’da %3,1-67,8, Avrupa’da %2,2-50, Amerika’da %15,4-44,7 olarak
rapor edilmistir (Tsachev ve ark 2006). Almanya ve Portekiz’de 5 yillik suregte toplam 5012
kopekten alinan kan ornekleri incelenmis ve hastaligin prevalansi %10,1 olarak bulunmustur
(Menn ve ark 2010). Kore’de daha 6nce hastaliga kars1 sagaltim gérmeyen 82 kdpekte yapilan
bir caligmada E. canis’in prevalansmin %2,4 oldugu bulunurken daha 6nce tedavi uygulanmis
400 kopekte E. canis antikorlarina hig¢ rastlanmamistir (\Volgina ve ark 2013). Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada, CME hastaligina neden olan E. canis’in prevalansinin bulundugu
cografya ve nifusa baglh olarak %0,7 ile %86,2 arasinda degiskenlik gosterdigi rapor
edilmistir (Vieira ve ark 2013). Cin’de yapilan bir ¢calismada, E. canis’in prevalansinin %6,1
oldugu tespit edilmistir (Wang ve ark 2011). Polonya’da yapilan bir ¢calismada, E. canis’in
prevalansinin %0,26 oldugu rapor edilmistir (Kramer ve ark 2014). Amerika’da yapilan bir
calismada ise E. canis'in prevalansmin %1,6 oldugu bildirilmistir (Little ve ark 2014). Bu
calismada,  kopeklerde  ehrlichiosisin  seroprevalansinin  diger  cevre  Ulkelerle
karsilastirildiginda Amerika, Almanya Portekiz, Kore, Cin ve Polonya gibi bdlgelere gore
yuksek oranda seyretmesi, ayn1 zamanda Brezilya gibi tlkelere gére de hem dusik hem de
yuksek oranda seyretmesi iklimsel degisiklikler, bolgesel cografik dagilim, yapilan 6rnekleme
sayisi, kullanilan tanisal test yontemlerinin farkliligi ve vektor kene yogunlugu ile iliskili

olabilecegini distundurebilmektedir.
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Ulkemizde Unver ve ark (2005) Ankara ilindeki 12 kopegin 3’linde PZR ile E.canis’in
pozitif oldugunu bildirerek molekiiler olarak ilk bildirimi gerceklestirmislerdir. Karagen¢ ve
ark (2005) Manisa, Marmaris, Mugla, Selcuk, Aydin ve Bodrum gibi Ege Bdlgesinin cesitli
yerlerinde, degisik yas ve wktaki 371 koOpekte Nested PZR ile yapilan bir c¢alismada
kopeklerin 154 (%41,5)’Unde E.canis’in pozitif oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada elde
edilen sonucun Ankara, Manisa, Marmaris, Mugla, Selcuk, Aydin ve Bodrumu kapsayan
yerlesim yerlerine gore dusiik seyretmesi kullanilan tanisal test yontemlerinin farkliligina ve
hastaligi tasiyan vektor kene yogunlugu ile iliskili olabilecegini dustndurebilmektedir.
Batmaz ve ark (2001) izmir ilinde yaptiklari bir calismada IFAT ile ehrlichiosisin
prevalansimin  %40,6 oraninda seyrettigini belirlemislerdir. Bu calismada, hastahgin izmir
ilinde yapilan c¢alisgmaya go6re disik oranda seyretmesi kullanilan test yontemiyle
iligkilendirilebilecegini dusundurebilmektedir. Ural ve ark (2014) ise Ege bolgesinde
kopeklerde SNAP 4Dx hizh test kitiyle ehrlichiosisin seroprevalans: lzerine yaptiklart bir
caligmada, hastaligin % 27,5 oraninda seyrettigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada hastaligin
seroprevalansmin Ural ve ark (2014) tarafindan ayni testin kullanilarak yapilan calisma
sonucuna gore vyiksek seyretmesi kullanilan 6rnek sayisi ile iligskilendirilebilecegi

distincesindeyiz.

Granulositik anaplazmosisin etkeni olan A. phagocytophilum, Ixodes ricinus kenesi ile
kemirgenler, atlar, kdpekler ve insanlar da dahil olmak Uzere evcil ve yabani omurgal:
konaklara genis bir yelpazede bulasabilir (Alleman ve Wamsley 2008). insanlarda
Granulositik Anaplasmosis olarak da bilinen bu hastaligin dnemli ve bulasict oldugu da rapor
edilmistir (Ohashi ve ark 2005).

Anaplasmosisli kdpeklerde hastaliga bagli olarak klinik bulgular gorulebildigi gibi
bazi kopeklerde de herhangi bir klinik bulgunun gorilmedigi rapor edilmistir (Villeneuve
2011, Mird ve ark 2013). Anaplasmosis genellikle non-spesifik klinik bulgular ile kopeklerde
kronik hastaliga neden olmaktadir (Lillini ve ark 2006). Hastaliktan etkilenen kopeklerin
%90’1inda yuksek ates tespit edilmistir (Ebberts ve ark 2011). Hastalikta klinik bulgu olarak
kas ve iskelet sistemiyle iliskili bozukluklar, hareket etmede isteksizlik ve topallik da yaygin
olarak gorulebilmektedir (Skotarczak 2004). Anaplasmosis ile enfekte kdpeklerde tipik olarak
yumusak ve kuru bir 6ksurik de sekillenebilmektedir (Poitout ve ark 2005, Plier ve ark 2009).
Bu calismada, anaplasmosis ile mono veya ko-enfekte kopeklerde viicut sicakliginda artis,
letarji, istahsizlik, kilo kaybi, deride lezyonlar, konjuktivit, mukozalarda solgunluk, epistaksis,

petesiyel kanamalar, solunum giclugt, oksurlk, tagipne ve lenfadenopati belirlendi. Rusyada

52



yapilan bir calismada ise anaplasmosis gorilen tim kopeklerde ates, anemi, splenitis gibi
klinik bulgularin gorildugt ve bulgularin hastaligin seropozitivitesi ile arsindaki iligskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Volgina ve ark 2013). Diger ¢alismada ise A.
phagocytophilum ¢ikan 123 kopekten 11 (%8,9)’inde klinik bulgularin goéraldugu, 105
(%85,4)’inde bulgularin gorilmedigi, 3 (%2,4)’lnde ise saglik durumu hakkinda herhangi bir
bilginin alinamadig: ve 4 (%3,3) hayvanin ise hayatta olmadig: rapor edilmistir (Villeneuve
2011). Baska bir calismada, kopeklerde anaplasmosis ile klinik bulgular arasinda iliskinin
bulunmadigi1 belirtilmistir (Miré ve ark 2013). Bu calismada ise anaplasmosis yonlinden
seropozitif tespit edilen toplam 28 kdpegin 14’inlin mono-enfekte oldugu ve bu hayvanlarin
timandn klinik bulgular gosterdigi belirlenmistir. Anaplasmosis yoniinden seropozitif olan
diger 14 hayvanin da ehrlichiosis ile ko-enfekte oldugu belirlenmistir. Bu ko-enfekte
kopeklerin timandn klinik bulgular: gosterdigi ve bu bulgulardan kilo kaybi, istahsizlik,
epistaksis ve lenfadenopati gibi bulgularla seropozitivite arasinda istatistiksel agidan
onemliligin (p<0,05) bulundugu tespit edilmistir.

Anaplasmosis ile yas arasindaki iliskiye yonelik yapilan ¢alismalarda hastaligin 1
yasin altindaki kopeklerde %11,8 oraninda, 1-3 yas araligindakilerde %3,2 oraninda, 3-7 yas
araligindaki hayvanlarda %2,6 oraninda, 7 yas Uzerinde olanlarda ise %2,3 oraninda
seropozitivite gosterdigi belirlenmistir (Miré ve ark 2013). Bu c¢alismada, anaplasmosis
yoninden SNAP 4DX Plus test Kiti ile aragtirilan 100 kdpekten seropozitif olarak belirlenen
kopeklerin 3 yas ve tzerinde oldugu, yas ile hastaligin seropozitivitesi arasinda da istatistiksel
acidan 6nemli (p>0,05) diizeyde bir iliskinin olmadig tespit edilmistir.

Kopeklerde anaplasmosisin her iki cinsiyette de gorulebildigi rapor edilmistir (Greig
1996, Egenvall ve ark 1997, Mir¢ ve ark 2013). Bu calismada anaplasmosis seropozitif tespit
edilen 28 kopekten 17 (% 60,7)’sinin erkek, 11(%39,3)’inin ise disi oldugu belirlenmistir.
Cinsiyete gore yapilan bu dagilimda hastahgin seropozitivitesi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

Kopeklerde anaplasmosise yol agan etkenlerin vektorleri olan kenelerin tropikal ve
subtropikal bolgelerde bol miktarda bulundugu gorilmustir (Xia ve ark 2012). Yapilan bir
caligmada anaplasmosis gorulen 123 kopekten 51 (%41,5)’inde kene ile temas Gykisinin
bulundugu, 61 (%49,6) hayvanda kene temasinin bulunmadig: ve 11 (%8,9) hayvanda ise
temas oykusunun bilinmedigi rapor edilmistir (Villeneuve 2011). Bu ¢alismada, anaplasmosis
yontnden seropozitif tespit edilen 28 kopekten 15 (%53,6)’inin kene ile temasinin oldugu, 13

(%46,4)’undn kene ile temas1 olmayan/bilinmeyen kopekler oldugu belirlenmistir. Kene ile
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temas bilgisine gore yapilan bu dagilimda hastaligin seropozitivitesi ile dagilimi arasinda
istatistiksel olarak bir 6nemliligin (p>0,05) bulunmadig: tespit edilmistir.

Anaplasmosisin Almanya, Isvigre, Avusturya, iskogya, Macaristan, Estonya, ve
kuzey-dogu Polonya'da prevalansinin % 1,2 ile % 8,7 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Alberdi ve ark 1998, Pusterla ve ark 1998, Wicki ve ark 2000, Makinen ve ark 2003).
Almanya’da klinige getirilen kdpeklerde anaplasmosisin tanisi Uzerine yapilan c¢alismada,
hastaligin seroprevalansmin %17 ile %31 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir
(Krupka ve ark 2007). Anaplasmosin prevalans: iizerine Amerika Birlesik Devletleri, italya ve
Cinde yapilan ¢alismalarda hastaligin prevalansinin sirayla %5,5-11,6, %8,76, %0,5 oldugu
belirlenmistir (Xia ve ark 2012). Finlandiya’da kopeklerde yapilan bir ¢alismada, 340 kdpegin
18 (%5,3)’inde amaplasmosis antikorlarinin varligi tespit edilmistir (Vera ve ark 2014).
Kore’de anaplasmosis antikorlarinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada hastahigin
seroprevalansmin %34,1 oraninda seyrettigi rapor edilmistir (\Volgina ve ark 2013). Ural ve
ark (2014) tarafindan Tirkiye’de Ege bolgesinde SNAP 4 DX test kiti ile kOpekler Uzerinde
yapilan bir calismada ise anaplasmosisin yalniz basina bulundugu kdpeklerin
seroprevalansmin %7,49 oraninda seyrettigi belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada ehrlichiosisis ile
ko-enfekte olan anaplasmosisli kdpeklerin seroprevalansimin da %10,42 oraninda seyrettigi
rapor edilmistir (Ural ve ark 2014). Bu c¢ahsmada toplam100 kopegin 14(%214)’unde
anaplasmosisin tek basina, 14 (%14) kopegin ise ehrlichiosis ile ko-enfekte seyrettigi tespit

edilmistir.

Lyme hastaligi ya da borreliosis, Borrelia burgdorferi’nin neden oldugu, 6zellikle
Ixodes cinsine bagli keneler tarafindan nakledilen baslica insan, kopek, at, sigir ve koyunlarda
olmak (zere kedilerde gorulen bir spiroket hastaligidir (Yucel ve Cahlisir 1997). Lyme
hastaliginda eklemler, deri, kalp, bébrek ve sinir sisteminde bozukluklar goralir (Satir 2006).

Hastaligin tanis1 gi¢ ve tartismali olmakla birlikte, genellikle IFAT, ELISA, PZR,
kiltur ve Western Blot (WB) gibi yontemlerle konulabilmektedir. Bu testlerin timundn
spesifitesi dusuk olmasina ragmen yalnizca WB teknigi ile dogal enfeksiyonlarin asilama
veya nonspesifik reaksiyonlardan ayrimi yapilabilmektedir. PZR ve kultir tekniklernin ise
sadece aktif enfeksiyon esnasinda pozitivite gostedigi, ayni zamanda bu testlerin
sensitivitesinin distk oldugu bilinmektedir. C6 ELISA testi kopeklerde Borrelia burgdorferi
antikorlarin belirlenmesinde yiksek sensitivite (>%99) ve kismen spesifite (>%94)
gOstermektedir. Ancak subklinik enfeksiyon oranmin fazla olmas: sebebiyle pozitif antikor

test sonuglarmin ¢ok zayif bir korelasyon ile hastalik tablosuyla Ortustugu bilinmektedir.
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Bundan dolay: borreliosise karsi disuk seropozitiflik belirlenen bélgelerde heniiz hastaliga
maruz kalmamis kopeklerin yanlis smiflandirilmasina neden olabilmektedir (O’ Connor ve
ark 2004, Levy ve ark 2002, Ural ve ark 2014).

Borreliosisin basta ABD (50 eyaletin 47°sinde olmak Uzere), Avrupa, Rusya ve komsu
ulkeleri, Cin, Japonya ve Avustralya’da da varhig: saptanmstir. Bu enfeksiy0z hastahga tim
dinyada yaygin olarak rastlanilmaktadir. Borreliosis’in gorildigl yuksek riskli bdlgeler,
keneler igin rezervuar olan beyaz ayakl fareler (Peromyscus leucopus), geyikler ve gesitli
kemirgenlerin yasadigi ormanhk, kirlik bolgeleri kapsar ve bu durum Ixodes’lerin
yeryuziindeki dagilimi ile uygunluk gosterebilmektedir (Satir 2006).

Almanya’da 2004 Aralik- 2009 Temmuz zaman araliginda 4681 kdpek, ek olarak da
Portekiz’den 331 kopekten alinan kan Ornekleri incelenmis ve borreliosisin prevalansmin
%30,2 oldugu tespit edilmistir (Menn ve ark 2010). ispanya’da kopeklerde yapilan bir
caligmada, borreliosisin seroprevalansiin %0,4 olarak bulunmustur (Miro ve ark 2013).
Isveg’de kopeklerde 1991-1994 wyillari arasinda yapilan bir calismada borreliosisin
prevalansinin % 4,7 oraninda oldugu tespit edilmistir (Vera ve ark 2014). Amerika’da yapilan
bir calismada borreliosisin prevalansmin %7,2 oraninda seyrettigi bulunmustur (Little ve ark
2014).

Turkiye’de borreliosis hastaligmin klinigi ve seroprevalans: ile ilgili ¢alismalar
yapilmis, %2 ile 44 arasinda degisen seropozitiflik oranlar1 bildirilmistir (Tunger ve Buke
1995, Anlar ve ark 2003, Kaya ve ark 2008). Esendal ve ark (1996) Ankara yoresinde toplam
74 kopekte IFAT teknigini kullanarak yaptiklar: caligmada hastaligin seroprevalansinin %78,4
oldugunu tespit etmiglerdir. Bursa ilinde 400 koépek tzerinde yapilan bir ¢alismada borreliosis
antikorlarinin prevalansi enzyme-linked protein A/G testi ile %23,2, flowcytometry
borreliacidal antikor testi ile %27,75 olarak belirlenmistir. Uslu (2008) tarafindan Aydin,
Izmir illerinde ve cesitli ilgelerinde yapilan bir tez calismasinda 140 kopegin 49(%35)’unda
borreliosise karsi gelisen 1gG antikorlarini saptamislardir. Ural ve ark (2014) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada ise Kusadasi ve Aydin’in yerlesim bdélgelerinde bulunan 307
kdpekten sadece 2’sinde SNAP 4Dx testi ile borreliosis antikorlari belirlenmesine karsin bu
projede izmir-Cigli ilcesinde borreliosis antikorlarmin belirlenmesi icin SNAP 4Dx Plus testi
ile test edilen 100 kopegin hicbirinde hastalik antikorlari tespit edilememistir. Bu durum
Brezilyada kopeklerde SNAP 4DX testi ile borreliosisin seroprevalansina yonelik yapilan
calismayla benzerlik goOstermektedir (Vieira ve ark 2013). Bu calismada, borreliosis

antikorlarinin tespit edilememesi hastaligin tanisinda kullanilan SNAP 4DX test Kitinin
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sadece aktif enfeksiyon boyunca borreliosis antikorlarinin tespit edilebilmesiyle, kullanilan
test yontemiyle, caligmada kullanilan 6rnek sayisiyla, hayvanlarin yasadigi cografik bolgeyle

ve hastalhig tagiyan kenelerin enfekte olmamasiyla iligkili olabilecegini distindirebilmektedir.

Borreliosis ile A. phagocytophilum’un Ixodes spp adi verilen ayni kene vektor ve
memeli rezervuarlarin bulundugu g6z 6nine alindiginda her iki etkenin cografik bolgelerdeki
dagilimmin benzer olacag: dislnllse de (Carrade ve ark 2011) calisma kapsamina alinan
Izmir-Cigli ilcesinde kopeklerde borreliosisin tespit edilememesi dikkat cekmekteydi. Bu
calisma kapsaminda olgularin %28’inde anaplasmosis antikoru belirlenmesine karsin
yukarida da soziu edildigi (zere hayvanlarin timinde borreliosis antikorunun tespit
edilememesi (zerine hastaligin seroprevalansina yonelik ¢alismalarin arttirilmas: ve 0zellikle
de borreliosisin tanisinda Western Blot gibi daha spesifik analizlerin kullaniimasinin daha
gerekli olabilecegini disiindlrebilmektedir.

Kdpeklere yerlesen filarial nematodlar, hem hayvanlarda meydana getirdikleri hastalik

hemde zoonotik karakterli olmalariyla dinyada ©nemli hastalik etkenleri arasindaki
onemlerini korumaktadirlar (Polizopoulou ve ark 2000). Hastalik etkeni olan D. immitis
nematodunun erigkinleri kopeklerin sag ventrikulusu ve pulmoner arterlerine yerleserek,
endotel hasara, pulmoner tromboemboli, pulmoner hipertansiyon, miyokard dejenerasyonu ve
arterioskleroza sebep olabilmektedir. Hastaligin ilerleyen asamalarinda ise konjestif kalp
yetmezligi, hepatik konjesyon, ascites, glomerulonefritis ve 6lim gorilebilmektedir (Balik¢i
ve ark 2005). Kdse (2005) dirofilariosisin kopeklerde genellikle klinik bulgu gdstermeden
seyrettigini belirtmistir. Balik¢i ( 2005) dirofilariosisin genel olarak klinik ve subklinik olarak
seyrettigini, subklinik olaylarin gogunda perifer kanda mikrofilerler bulunmasina ragmen
kopeklerde herhangi bir semptom gdstermeyebilecegini bildirmistir. Yapilan bir calismada, D.
immitis gorulen kopeklerin %56°sinda klinik bulgularin goraldigi belirlenmistir (Volgina ve
ark 2013). Kopeklerde D. immitis Gzerine yapilan baska bir calismada ise pozitif ¢ikan 10
kopekten 2 (%20) tanesinin hastahiga ait klinik bulgulari gosterdigi, 6 (%60) tanesinin de
hastaliga ait herhangi bir belirti gostermedigi, 2 (%20) tanesinin ise saghk durumunun
bilinmedigi belirtilmistir (Villeneuve ve ark 2011). Bu ¢alismada, SNAP 4DX Plus test kiti ile
arastirilan 100 kopekte D.immitis antijeni yontnden seropozitif belirlenen 2 kopekte klinik
bulgu olarak epistaksis ve okslrik belirlenmis ve bu bulgularla hastaligin seropozitivitesi
arasinda istatistiksel agidan 6nemli (p<0,05) dizeyde iliskinin oldugu tespit edilmistir. Bu

calismada, D. immitis ile enfekte olan her iki kOpekte ehrlichiosisin de gortlmesi bu ko-
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enfekte her iki kopekte belirlenen bulgularin D. immitis ile enfekte hayvanlarda gorilebilen
spesifik klinik bulgularla iliskili olamayacagini1 diistindlrebilmektedir.

Dirofilaria immitis enfeksiyon riskinin yas faktort ile ilgili olarak degiskenlik
gosterdigi kaydedilmekle birlikte (Graham, 1974, Selby ve ark 1980, Perez-Sanches ve ark
1989, Montoya ve ark 1998, Fan ve ark 2001), baz: arastiricilar (Martin and Collins 1985)
tarafindan da D.immitis enfeksiyonunda kdpegin yasmin etkili olmadigi, tim yas gruplarinda
enfeksiyonun gorilebildigi rapor edilmistir. Bazi arastiricilar (Selby ve ark 1980, Perez-
Sanchez ve ark 1988, Ortega-Mora ve ark 1991, Montoya ve ark 1998) ise yasin artmasi ile
orantili olarak enfeksiyon oranmnin artis gosterdigine, 0zellikle 3-7 yas arasinda hastaligin
daha yaygin (% 6,1- 53,8) goruldugini dikkat cekmislerdir. Aranda ve ark (1998), 5 yas Ustu
kopeklerde D.immitis enfeksiyonunun %73 oraninda yayginhik gosterdigini bildirmiglerdir,
Benzer sekilde Fan ve ark (2001), D.immitis enfeksiyonunu 6 yas tstu kopeklerde (% 23,7),
1-3 yas aras1 (% 6,3) ve 3-6 yas (% 14,1) aras1 kdpeklere oranla daha yaygin bulmuslardir.
Bu cahsmada SNAP 4DX Plus test kiti ile arastirilan 100 kdpekten D.immitis yoniinden
seropozitif olarak belirlenen 2 kdpegin 4 ve 7 yasli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, D.
immitis antijeninin tespit edildigi 2 kdpegin yasmin D. immitis ile enfekte kOpeklerde yas ile
iligkili bulgular1 gosteren calismalarla benzerlik gostermektedir (Selby ve ark 1980, Perez-
Sanchez ve ark 1988, Ortega-Mora ve ark 1991, Montoya ve ark 1998). Bu c¢alismada,
D.immitis antijeninin tespit edildigi kopeklerde yas ile seropozitivite arasinda 6nemli (p<
0,05) duzeyde bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore
D.immitis enfeksiyonun seropozitivitesi Uzerine yasin etkilerinin belirlenmesi i¢in gelecekte

yapilacak calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Kopeklerde D.immitis enfeksiyonunda, cinsiyetin etkisinin olmadig: rapor edilmistir
(Graham 1974, Martin ve Collins 1985, Aranda ve ark 1998, Theis ve ark 1999, Fan ve ark
2001). Ancak genel olarak bu D. immitis etkeninin disilere gore erkek kdpeklerde daha sik
rastlanildig: bildirilmektedir (Selby ve ark 1980, Montoya ve ark 1998). Bu ¢alismada, SNAP
4DX Plus test kiti ile arastirilan 100 kdpekten D.immitis antijeni yoniinden seropozitif olarak
belirlenen 2 kdpegin de erkek oldugu tespit edilmistir. Bu durum arastiricilarin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Cinsiyet ile hastaligin seropozitiflik oranlar: istatistiksel olarak
degerlendirildiginde 6nemli (p< 0.05) dlzeyde bir iliskinin oldugu belirlenmistir Bu sonucun
disi kOpeklerin duragan yapisina karsin erkek koépeklerin koruyucu, av veya spor amaciyla

daha cok tercih edilmesi, erkek kopeklerin dolasma egilimlerinin fazlahg:r sebebiyle,
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sivrisineklere  maruz  kalma risklerinin  disilere gOre daha yiksek olmasiyla
iliskilendirilebilmektedir (Selby ve ark 1980; Montoya ve ark 1998).

Filarial nematodlarin diinyadaki yayilisi bolge, duyarl vektor popilasyonu ve cesitli
ekolojik faktorler gibi daha bircok faktore bagli olarak degiskenlik gdstermektedir.
Kopeklerde D. immitis etkeninin varhig: bircok tlkede arastirilmistir. Bu ¢aligmalardan Cin’de
kopeklerde SNAP 4DX test kiti kullanilarak D. immitis antijeninin tespitine yonelik yapilan
bir calismada (Wang ve ark 2012) etkeninin varligi %22,3 oraninda bulunmustur. Bununla
birlikte D. immitis enfeksiyonun varhigina yonelik yapilan ¢alismalarda hastaligin Amerika’da
% 0,3-39,7 (Graham 1974, Kocan ve Laubach 1976, Todara ve ark 1977, Theis ve ark 2001),
Ispanya’da % 1,6-58,89 (Perez-Sanchez ve ark 1989, Ortega-Mora ve ark 1991, Aranda ve
ark 1998, Montoya ve ark 1998), Hollanda’da % 9 (Saleh ve ark 1988), Fransa’da %0,22
(Pantchev ve ark 2009), italya’da % 0,6 (Cringoli ve ark 2001), Avusturya’da % 3,6-6,4
(Martin ve Collins 1985, Marks ve Bloomfield 1998), Avustralya’da % 1,1-15 (Copland ve
ark 1992, Bidgood ve Collins 1996), Tayvan’da % 12,1-13,4 (Fan ve ark 2001), Japonya’da
(Tada ve ark 1991, Nogami ve Sato 1997) % 46,8-62,8, Rusya’da %12,2 (Volgina ve ark
2013), Polonya’da (Krémer ve ark 2014) % 0.16 oraninda yayginhik gosterdigi rapor
edilmistir.

Ulkemizde D. immitis’in prevalansinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda
hastaligin prevalansinin Ankara’da % 0,6-9,3 (Pamukcu ve Erturk 1962, Yildirim 1998,
Zeybek 1989, Zeybek ve ark 1992), Afyon’da %3,6 (Kozan ve ark 2007), Aydin’da %13,9
(Voyvoda ve ark 2004), Bursa’da % 0,2-2,98 (Tinar ve ark 1989, Coskun ve ark 1992, Yal¢in
ve ark 2007), Elazig’da % 5-9,1 (Balik¢1 ve Sevgili 2005, Tasan 1984), istanbul’da %31,52
(Oncel ve Vural 2005), Hatay’da %26 (Yaman ve ark 2009), Kayseri’de % 12 (Sahin ve ark
1993), Kirklareli’nde %27,46 (Yildiz ve ark 2008), Sivas’ta % 6 (Atas ve ark 1997),
Sanhurfa’da %5,5-10,5 (Sahin ve 2004), Eskisehir’de %1,4-30 (Sarni¢ ve Aklan 1986, Kozan
ve ark 2007), Van’da %17,8 (G6z ve ark 2007), Ege bolgesinde (Ural ve ark 2014) %2,34

oraninda rastlanmastir.

Bu calismada D. immitis antijenin pozitivitesinin SNAP 4DX Plus test Kiti ile tespiti
icin kullanilan 100 kopegin 2 (%2)’sinde D.immitis’in varhig: tespit edilmistir. Tek basina
D.immitis gorilmemistir. Bazi arastiricilar (Genchi ve ark 2009, Xia ve ark 2012) iklim
degisikliklerinin ve Avrupa boyunca artan pet hayvan hareketliliginin cgesitli vektor kaynakl:
hastaliklarin cografik alanda artisina katkida bulunabilecegini rapor etmislerdir. Bununla

birlikte mevsimler ve sivrisineklerin hayat sikluslar1 da D.immitis enfeksiyonunu
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etkileyebilmektedir (Xia ve ark 2012). Turkiye, gerek iklimsel gerekse ekolojik faktorler
yonunden filaria tirlerinin yayilis1 i¢cin uygun bir tlke olarak gozukmesine ragmen tlkemizde
filarialarin yayilist konusunda smirlt bilgi bulunmaktadir (Sarali 2009). Vektor gorevi goren
sivrisinekler tatl ve tuzlu su, blyik veya kigik su birikintileri, bataklik alanlar gibi farkl
akuatik ortamlarda gelisebilmekte ve bu bdlgeler dirofilariosis agisindan risk tasimaktadir.
Kopeklerin bu enfeksiyona duyarli olmasi, yeterli sayida sivrisinek yogunlugu ve uygun
sicakliktaki patent enfeksiyon alanlarinin bulunmas: yeni enfeksiyon odaklarinin olusmasi
icin de yeterli diizeyde ortam hazirlamaktadir (Sarali 2009). Bu ¢alismada, D.immitis’in
bulagsmasmin cevre sartlar: arasindaki baglantisi arastirilmistir. SNAP 4DX Plus test Kiti ile
arastirilan 100 kopekten seropozitif olarak belirlenen 2 kopegin de ilgenin Harmandali
semtinde oldugu tespit edilmistir. Harmandali’nin izmir’in tiim ilcelerinden gelen ¢oplerin
biriktirildigi alanda bulunmasi ve Kus Cenneti’nin cevresindeki bataklik alana yakinligi
nedeniyle vektor kaynakli bu hastalik icin risk olusturdugu disuntlmektedir. Ancak gelecekte
de D.immitis’in varligina yonelik yapilacak prevalans ¢alismalarinin bu semte yakin diger
bolgelerde de arastirilmasmin gerekli olabilecegi dustincesindeyiz. Yapilan bir ¢alismada,
hayvanlarin sirketlerde koruma amagli olarak tutulmasi, hayvanlara verilen gidalarin daha
yuksek kalitede olmasi, tedavi ve koruma 6nlemlerinin profesyonelce yapilmasi gibi birgok
nedenlerin de D. immitis ile enfekte kopeklerin disik oranda seyretmesine katkida
bulunabilecegi rapor edilmistir (Xia ve ark 2012).
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5. SONUC

Bu calismada, Izmir/Cigli Belediyesi Veteriner Isleri Mudurlugii klinigine getirilen
klinik olarak saglikli ya da klinik bulgu gosteren toplam 100 kdpekte ehrlichiosis,
anaplasmosis, borreliosis antikorlarinin ve Dirofilaria immitis antijeninin saptanmas: igin
alinan kan orneklerinden elde edilen serumlarin ELISA prensibiyle ¢alisan SNAP 4DX Plus
test kiti ile calisgilmas: sonucu 100 kopegin 20 (%20)’sinin ehrlichiosis, 14 (%14)’Unin
anaplasmosis ve 2 (%2)’sinin de Dirofilaria immitis yoninden seropozitif oldugu
belirlenirken, borreliosis yonunden seropozitif hayvanlar tespit edilmemistir. Ayrica
ehrlichiosisli 14 hayvanin anaplasmosis ile, Dirofilaria immitis ile enfekte 2 hayvanin da
ehrlichiosis ile ko-enfekte oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen verilerin gelecekte
insan ve kopeklerde yapilacak ¢alismalarda referans olarak kullanilabilecegi ve bu konu
hakkinda daha saglikli verilerin elde edilebilmesi icin kapsamli ¢alismalarin yapilmasinin

gerekli olabilecegi dustincesindeyiz.

Ege Bolgesi Izmir ilinde kopeklerde wvektorlerle tasinabilen bazi enfeksiyoz
hastaliklarin insan saghg: agisindan risk olusturmasi ve bu hastaliklarin ulusal ekonomideki
kayiplar1 distnuldugunde insan ve kopek sagliginin korunabilmesi amaciyla hayvanlarda
goOrulebilen bu hastaliklara karsi etkili bir korunma ve kontrol programmin bir an 6nce
devreye sokulmasmin, ayrica asemptomatik ve semptomatik kopeklerde ve insanlarda bu
hastaliklarin tespiti amaciyla prevalans caligmalarmin dizenli ve birlikte yiritilmesinin

gerekli oldugu kanisindayiz.
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OZET

Izmir/Cigli Tlcesindeki Kopeklerde Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Borreliosis ve Dirofilaria

immitis’in Prevalans:

Bu cahsmada, Izmir/Cigli ilcesindeki kopeklerde vektorlele tasinabilen bazi
enfeksiyoz hastaliklardan ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria immitis

enfeksiyonlarmin prevalanslarinin serolojik olarak arastirilmasi amaglanmistir.

Bu calismada, izmir/Cigli Belediyesi Veteriner Isleri Mudurliigii klinigine getirilen
klinik olarak saglikli ya da klinik bulgu gosteren toplam 100 kdpek kullaniimigtir. Kopeklerin
1rk, yas ve cinsiyetleri belirlenerek fiziksel muayeneleri yapilmistir ve hastaliklarin tanisi igin
serum ornekleri toplanmigtir. Kopeklerde her bir serum drneginde ehrlichiosis, anaplasmosis,
borreliosis ve Dirofilaria immitis enfeksiyonlarinin belirlenmesi icin ELISA prensibiyle
calisan SNAP* 4DX* Plus (IDEXX Laboratories) ticari hizli test kiti uygulanmastir.

Bu calismada, muayene edilen 100 kopegin 20 (%20)’sinin ehrlichiosis, 14
(%14)’tnin anaplasmosis ve 2 (%2)’sinin de Dirofilaria immitis yonunden seropozitif oldugu
belirlenirken, borreliosis yoninden seropozitif hayvanlar tespit edilmemistir. Ayrica 14
olguda ehrlichiosis ve anaplasmosis, 2 olguda ehrlichiosis ve Dirofilaria immitis ile ko-

enfeksiyon belirlenmistir.

Sonug olarak, izmir/Cigli ilgesinin kopeklere vektorlerle tasinabilen ehrlichiosis ve
anaplasmosis yonunden yuksek, D. immitis yoninden ise disuk oranda risk olusturdugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda, bu hastahiklarin Izmir/Cigli ilcesinde mono veya ko-enfekte
seklinde gorilebilmesinden dolay1 koOpeklerde hastaliklarin ayirict tanisinda  dikkate
alinmasmin ve bu bolgede vektorlerle tasinabilen bu hastaliklara karsi gerekli koruyucu

onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Anaplasmosis, Borreliosis, Dirofilaria immitis, Ehrlichiosis,

Kopek
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SUMMARY

Prevalence of Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Borreliosis and Dirofilaria immitis in

dogs in Izmir/Cigli

In the present study the aim was to analyze the prevalances of some selected vector-
borne diseases as ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis and Dirofilaria immitis dogs in

Izmir/Cigli province.

In the present study a total of 100 dogs that were clinically healthy or presenting
clinical signs were enrolled that referred to izmir/Cigli Municipality Veterinary Directories.

Breed, age and sexes of dogs were determined, then were physically examined and

sera samples were withdrawn for disease diagnosis.

Among all sera samples of dogs commercially available rapid (Idexx Lab) test Kits
with ELISA principle capable of diagnosing ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis and

Dirofilaria immitis.

In the present study out of 100 dogs enrolled 20 (20%) within ehrlichiosis 14 (14%),
anaplasmosis and 2 (2%) D. immitis cases presented seropositivity, whereas there was no
seropositivity against borreliosis. Besides 14 dogs were co-infected with ehrlichiosis and

anaplasmosis, 2 other with D. immitis and ehrlichiosis.

In conclusion, it was suggested that Izmir/Cigli province showed high against vector
borne diseases such as ehrlichiosis and anaplasmosis, whereas showed few risk against
Dirofilaria immitis. Furthermore it must be mentioned that though the latter diseases
presented mono or co-infection in izmir/Cigli province, they must be taken into consideration
through differention diagnosis of diseases among dogs, and necessary preventive

measurements should be applied against vector borne diseases in this region.

Key words: Anaplasmosis, Borreliosis, Dirofilaria immitis, Dogs, Ehrlichiosis.
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