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ÖNSÖZ 

Vektörler ve vektörlerle bulaşan hastalıklar; son yıllarda küresel ısınmaya bağlı 

meydana gelen iklimsel değişiklikler ve azalan kaynaklar, ağaçların yok edilmesi, ilaçlara 

karşı direnç gelişmesi, patojenlerin genetiklerindeki değişiklikler, kontrolsüz insan ve hayvan 

hareketleri, sağlıksız kentleşme gibi sebeplerden dolayı tekrar önem kazanmaya başlamıştır. 

Yeryüzünde teşhisi yapılan ve sistematikteki yeri belirlenen canlıların %80’den fazlasını 

arthropodlar teşkil eder. Medikal ve veteriner öneme sahip arthropodlar; bizzat kan emerek, 

miasis’e yol açarak, alerji, felç ve toksikasyon oluşturarak da konaklarına zarar verebildiği 

gibi en önemlisi bakteriyel, viral, paraziter, spiroketal ve riketsiyal gibi birçok hastalığı insan 

ve hayvanlara naklederler. Zoonotik öneme sahip vektör kaynaklı birçok hastalık da 

artropodlar tarafından nakledilir (İnci ve Düzlü 2009).  

Bu çalışmada, köpeklerde vektör kaynaklı hastalıkların insan sağlığı için potansiyel bir 

risk oluşturması ve ulusal ekonomide oluşturduğu ekonomik kayıplar düşünüldüğünde, 

hastalıkların saptandığı köpeklerin bulunduğu yerleşim yerlerinde gerekli önlemlerin alınması 

için gerek veteriner hekimlerin gerekse tıp hekimlerinin haberdar edilmesiyle birlikte 

ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria immitis’in tanı ve ayırıcı tanıda göz 

önünde bulundurmalarının sağlanması için, sağlıklı ve yukarıda bahsedilen hastalıklardan 

klinik olarak şüpheli köpeklerde hastalıkların belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________     
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1.GİRİŞ 

Keneler, dünyanın birçok yerinde yaygın olarak bulunan, başta memeliler ve kuşlar 

olmak üzere tüm omurgalı canlılardan gelişme dönemlerinin tamamından kan emmek zorunda 

olan ektoparazitlerdir. Dünyada tespit edilen kene türlerinin %10’u 200 kadar hastalığın 

bulaşmasında önemli rol oynamaktadır (Karaer ve ark 1997).
 

Günümüzde dünyada 899 kene türünün varlığı tespit edilmiştir. Bu kene türlerinin 

713’ü Ixodidae, 185’i Argasidae ve 1 tanesi ise Nuttaliellidae ailesindedir. Türkiye’de 

Nuttelliellidae, Anocenter ve Amblyomma soyları hariç diğer soylardaki kenelerin bazı türleri 

yaygın olarak bulunmaktadır (Karaer ve ark 1997). Türkiye’de mevsime bağlı aktivite 

gösteren Ixodidae kene türleri mart-ekim ayları arasında aktivite gösterebilmektedirler. Bu 

nedenle Ixodidae türlerinin taşıdığı hastalıkların bu dönemlerde daha yaygın olarak ortaya 

çıktığı belirtilmiştir (Karaer ve ark 1997).
 

Keneler ile nakledilen hastalıklar ülkemizde sıkça görülmekte, hem insanlarda hem de 

hayvanlarda hastalık oluşturup bazen ölümlere sebep olarak ekonomik kayıplar oluşturmakta 

ve psikolojik olarak toplumu etkilemektedirler (Gazyağcı ve Aydenizöz 2010).    

 

Şekil 1.1. Kenelerin yaşam döngüsü (blog.milliyet.com.tr) 

Veteriner hekimlik yönünden önemli olan Canine Monocytic Ehrlichiosis günümüze 

kadar tüm dünyada özellikle de tropikal ve subtropikal bölgelerde yaşayan köpekler ve diğer 

karnivorlarda yayılım göstermiştir. Hastalık, Rhipicephalus sanguineus isimli kenelerle 

Ehrlichia canis’in köpeklere nakledilmesi ile oluşmaktadır (Bramer ve ark 2005).   

http://www.gezerilaclama.com.tr/
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Ehrlichiosisli köpeklerde hastalık subklinik enfeksiyondan ölüme kadar değişen 

spektrumda görülür (Neer ve ark 2002).      

Granülositik anaplasmosis ajanı olan Anaplasma phagocytophilum, Ixodes ricinus 

kenesi ile kemirgenler, atlar, köpekler ve insanlar da dahil olmak üzere evcil ve yabani 

omurgalı konaklara geniş bir yelpazede bulaşabilir (Alleman ve Wamsley 2008). İnsanlarda 

granülositik anaplasmosis olarak da bilinen bu hastalığın önemli ve bulaşıcı olduğu da rapor 

edilmiştir (Ohashi ve ark 2005).
    

Borreliosis, Borrelia burgdorferi tarafından oluşturulan, özellikle Ixodes cinsine bağlı 

keneler tarafından nakledilen bir spiroket hastalığıdır (Yücel ve Çalışır 1997). Hastalık başlıca 

insan, köpek, at, sığır ve koyunlarda olmak üzere kedilerde de bildirilmiştir. Hastalığın etkeni 

Ixodes dışındaki diğer kene cinsleri, sivrisinek ve geyik sinekleri tarafından taşınsa da 

insanlara bulaşmada en etkili olarak bilinen tür Ixodes ricinus’tur (Yücel ve Çalışır 1997). 

Göçmen kuşların da hastalığın dünyaya yayılmasında rol oynadığı bilinmektedir (Yücel ve 

Çalışır 1997). Borrelia burgdorferi kenenin beslenmesi sırasında veya kene dışkısının ısırık 

yarasından deriye girmesinden sonra deride lokal kalabildiği gibi kan ve lenf sistemi ile 

vücuda yayılabilir  (Yücel ve Çalışır 1997).
 

Dirofilariosis (Heartworm) hastalığına neden olan Dirofilaria immitis’in özellikle 

Culex, Aedes ve Anopheles cinsi sivrisinekler tarafından taşındığı (McCall ve ark 2008) ve 

köpeklerde bu hastalığın ölüme neden olabildiği rapor edilmiştir (Dantas-Torres 2008, McCall 

ve ark 2008). Esas konakçılar köpekler olmakla birlikte kediler ve diğer carnivorlarda da 

hastalık görülebilir (Araujo 1996). Ayrıca zoonotik bulaşma da görülebilir. İnsan kalp kurdu 

enfeksiyonları oldukça nadir olsa da granülomlar çıkması ile karakterize akciğer dirofilariosisi 

görülebilir (Araujo 1996, McCall ve ark 2008, Dantas-Torres 2008, Otranto ve Dantas-Torres 

2010). 
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    Şekil 1.2. Culex cinsi sivrisineğin yaşam döngüsü 

(http://www.tekcozumilaclama.com) 

Kliniklerde, ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis, dirofilariosis enfeksiyonlar ının 

tanısı hızlı serolojik testlerle konulabilmektedir (Bowman ve ark 2009). Tek ya da 

koenfeksiyonların varlığı bulunulan coğrafya, vektöre maruz kalma süresi, köpeklerin klinik 

durumu ve diğer tanısal testler ile birlikte yorumlanabilmektedir (Otranto ve ark 2009).
  

Çevresel değişikliklerin, özellikle küresel ısınma, eklembacaklıların coğrafik dağılımı 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu gibi (Bowman ve ark 2009, Otranto ve ark 2009) 

iklimsel değişikliklerin ve insanlarla hayvanların beraber yaşama alanlarının artması da vektör 

kaynaklı hastalıkların artmasında önemli rol oynadığı belirtilmiştir. Vektör kaynaklı bu 

hastalıkların epidemiyolojilerinin incelenmesi hastalık açısından riskli bölgelerin 

belirlenebimesi ve takibi açısından önemlidir (Bowman ve ark 2009, Otranto ve ark 2009).     

Bu çalışmada, köpeklerde kan parazitlerinin insan sağlığı için potansiyel bir risk 

oluşturması ve ulusal ekonomide oluşturduğu ekonomik kayıplar düşünüldüğünde, hastalığın 

saptandığı köpeklerin bulunduğu yerleşim yerlerinde gerekli önlemlerin alınması için gerek 

veteriner hekimlerin gerekse tıp hekimlerinin hastalıktan haberdar edilerek, bu hastalığın tanı 

ve ayırıcı tanıda göz önünde bulundurmalarının sağlanması için, sağlıklı ve bu hastalıktan 

klinik olarak şüpheli köpeklerde bu hastalıkların belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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1.1.Ehrlichiosis
  

Ehrlichiosis (tropikal pansitopeni) köpek ve insanlara keneler ile bulaşan,  kanın şekilli 

elementlerinin azalmasıyla karekterize riketsiyal bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (Eng ve 

Giles 1989, Matthewman ve ark 1993, Friedman ve ark 1997). 

Hastalık aynı zamanda köpek ricketsiosisi, köpeklerin hemorajik ateşi, köpeklerin 

kene tifosu, Nairobi kanama bozukluğu ve tropikal pansitopeni olarak da bilinmektedir 

(Waner ve Hamus 2000). 

Hastalığın ilk kez 1935 yılında Cezayir'de tanımlandığı, daha sonra Afrika ve Orta 

Doğu’nun bazı ülkelerinde görüldüğü rapor edilmiştir (Rand 1996). Hastalığın Amerika’da ilk 

olarak 1962 yılında belirlendiği ve Vietnam savaşı boyunca 160 adet askeri köpeğin bu 

hastalıktan öldüğü bildirilmiştir (Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996). 

 

1.1.1.Etiyoloji  

 Ehrlichiosis genellikle Rhipicephalus sanguineus  adı verilen kahverengi köpek 

kenesi tarafından taşınır. Yapılan deneysel çalışmalar Dermacentor ve Amblyomma türlerinin 

de hastalık etkeninin taşınmasında etkili olduğunu göstermektedir (Johnson ve ark 1998).  

 

 

Resim 1.1. Larva, nimf, yetişkin dişi ve erkek Rhipicephalus sanguineus                             

kenesi ( http://www.tickencounter.org) 
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R. sanguineus kenesi ile bulaşma transstadial olarak meydana gelirken, transovarial 

bulaşmanın söz konusu olmadığı rapor edilmiştir (Breitschwerdt 2000).
 

  Enfeksiyonun bulaşması hastalık etkenini taşıyan kenenin kan emmesi sırasında 

tükürükle ya da enfekte donör ile yapılan kan transfüzyonu sonrasında oluşabilmektedir. Kana 

verilen etkenler mononükleer hücreleri işgal etmekte ve vakuol membranı içerisinde 

çoğalarak morula veya bakteriyel koloni oluşturmaktadır (Cohn 2003, Harrus ve Warner 

2011). 

 Ehrlichiosis genellikle konak türüne ve enfekte ettiği akyuvara göre isimlendirilen bir 

grup hastalıktır. E. canis ve nadiren de Ehrlichia chaffeensis’ in neden olduğu hastalığa 

Canine Monocytic Ehrlichiosis (CME) Ehrlichia ewingii ve Anaplasma phagocytophilum 

tarafından oluşturulan hastalığa Canine Granulocytic Ehrlichiosis adı verilmektedir (Cohn 

2003).
 

Canine Monocytic Ehrlichiosisin etkeninin mononükleer hücrelere yatkınlık gösterdiği 

ve lipopolisakkarit içermeyen, gram negatif, zorunlu intrasellüler bir bakteri olarak tüm 

dünyada özellikle de tropikal ve subtropikal bölgelerde çok yaygın olarak görüldüğü rapor 

edilmiştir (Buhles ve ark 1974, Unver ve ark 2006). 

Anaplasma phagocytophilum insanlarda Human Granulocit Ehrlichiosis (HGE) etkeni 

olmakla beraber köpeklerde de hastalık oluşturabilmektedir (Dumler ve ark 2007). Bundan 

başka E. chaffensis, E. sensetsu, E. ewingi ve E. canis’in de insanlarda klinik enfeksiyonlara 

neden olabildiği belirtilmiştir (Dumler ve ark 2007).
   

Köpeklerde ve insanlarda görülen kene kaynaklı rickettsiosise, benek ateşi (spotted 

fever) grubuna ait riketsiyaların neden olduğu rapor edilmiştir (Dumler ve ark 2007).
 

İnsanlarda kene ısırığından 6-10 gün sonra yüksek ateş, baş ağrısı, kas ağrısı gibi 

belirtiler ortaya çıkmakta, yüksek ateşin görülmesinden yaklaşık 3 gün sonra da hastaların % 

95’inde makulopapüler kızarıklar görülebilmektedir. Bu klinik belirtileri gösteren insanların 

% 80’ninde köpek ile temas öyküleri tespit edilmiştir (Buckingham 2005).
  

Avrupa’da en sık olarak Rickettsia conarii’nin neden olduğu Akdeniz benek ateşi 

rickettsiosisi görülmektedir. Bu hastalık Avrupa dışında Afrika ve Asya kıtasında da 



 6

görülmekte olup, R. sanguineus türü keneler bu etkenin taşınmasında en önemli vektördür 

(Shaw ve ark 2001, Skotarczak 2003, Varela 2003).    

 

1.1.2. Klinik Bulgular 

Ehrlichiosis köpeklerde subklinik, akut ve kronik karakterli seyretmektedir (Rikihisa 

ve ark 1992). Subklinik dönem etkenin alınmasından 6–9 hafta sonra oluşmaktadır. Subklinik 

dönem 40–120 gün sürebilmekte bazen de 5 yıla kadar uzayabilmektedir. Bu dönemdeki 

köpeklerde klinik bulgular normale dönmeye başlarken, iştah azalması ve değişken bir ateş 

gibi belirleyici olmayan bulgulara rastlanabilmektedir. Enfeksiyondan sonraki 7–21. günler 

arasında kandaki antikor düzeyinin yükselmesi tespit edilebilir seviyede iken, subklinik 

dönemde bu artışın devam ettiği bildirilmiştir (Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996). Yeterli 

immun yanıtın oluştuğu köpeklerde ise subklinik formda etkenin elimine edilebilebildiği 

rapor edilmiştir (Waner ve ark 1997).
  

Ehrlichiosisin akut fazında şiddetli kilo kaybı, ateş, anoreksi, durgunluk, göz-burun 

akıntısı, dyspnea, lenfadenopati, ekstremiteler ve skrotumda ödem, nadiren oluşan ve orta 

şiddete burun kanaması, aşırı duyarlılık ve tiklerin yanı sıra kraniyal sinir hasarını içeren 

sentral sinir sistemi bulgularının da görüldüğü belirtilmiştir (Eng ve Giles 1989, Rand 1996).  

Hastalığın kronik döneminde güçsüzlük, depresyon, anoreksi, ilerleyen kilo kaybı, 

mukozal membranlarda solgunluk, ateş ve özellikle arka bacaklar ile skrotumda ödem gibi 

klinik bulgular yaygın olarak görülebilmektedir. Deri ve mukozal membranlarda 

trombositopeni ile ilişkili olarak kanamalar ve epistaksisin yaygın olarak görüldüğü 

belirlenmiştir (Huxsoll ve ark 1970, Smith ve ark 1975). Kronik CME ile ilişkili olarak; 

östrusta uzayan kanamalar, gebe kalamama, abortlar ve neonatal ölümler gibi reprodüktif 

bozukluklar da ortaya çıkabilmektedir (Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996, Friedman ve ark 

1997). 

Kronik hastalığın ileri aşamalarında sekonder bakteriyel ve protozoal enfeksiyonlar, 

intersititial pneumonie, renal yetmezlik, artritis ve polimyositis de gelişebilir (Rikihisa ve ark 

1992, Rand 1996, Friedman ve ark 1997).
 

Hastalığın akut veya kronik döneminde meningoensefalitis (kalkık bir kalça, gergin bir 

boyun ve ağrı), paraparesis veya tetraparesis, ataksi, kranial sinir bozuklukları ve 
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konvülziyonlar gibi nörolojik bulgular görülebilmektedir (Rand 1996). Nörolojik bulguların 

ortaya çıkışı hemoraji, yaygın plazma hücresi infiltrasyonu ve beyin zarlarındaki perivasküler 

kanamalar ile ilişkilendirilebilmektedir (Rikihisa ve ark 1992). CME’de ölüm hemoraji veya 

sekonder enfeksiyonlar sonucu gelişebilmektedir (Greene ve ark 1985, Rikihısa ve ark 1992, 

Rand 1996, Friedman ve ark 1997).
 

Köpeklerin çoğu akut fazda hayatta kaldığı ve daha sonra subklinik fazın başladığı, 

yıllarca sürebilen bu fazda vücut ağırlığının normalleştiği, yüksek ateşin düştüğü ve 

enfeksiyondan sonraki 7-21. günler arasında kandaki antikor seviyesinin yükselmesi tespit 

edilebilir seviyedeyken, subklinik fazda bu artışın devam ettiği bildirilmektedir (Rikihisa ve 

ark 1992, Rand 1996).
 

Hastalığın tanısı erken zamanda yapılmadığında ve etkin bir sağaltım uygulanmadığı 

takdirde kronikleşerek yıllarca sürebildiği ve bu kronik fazın bazı köpeklerde asemptomatik 

seyrettiği, bazılarında akut fazdakinden daha şiddetli klinik bulguların ortaya çıkabildiği ve 

bulguların şiddetinin ırk, yaş ve bağışıklık sistemini etkileyen diğer bir hastalığın 

mevcudiyetine göre değiştiği bildirilmiştir (Rand 1996).
 

  Ayrıca kronik fazda şiddetli akciğer kanaması, tromboembolizm, mukozalarda 

solgunluk, kanama bozuklukları (epistaksis, peteşi ve hematüri), şiddetli kilo kaybı, 

hepatomegali ve splenomegali'ye bağlı olarak gelişen abdominal gerginlik, renal hastalıklar, 

poliartritis, anterior üveitis, retinada kanama, periferal ödem, meningoensafalitis bulguları ve 

sekunder bakteriyel enfeksiyonların gözlenebildiği ve hipotensif şok sonucunda ise ölümün 

oluşabildiği bildirilmiştir (Rikihisa ve ark 1992,  Rand 1996, Friedman ve ark 1997).  

Enfeksiyonu atlatan köpeklerin kanı beş yıla kadar enfektif özelliğini korumaktadır. 

Bundan dolayı endemik bölgelerdeki köpeklerin donör olarak kullanılması uygun değildir 

(Breitschwerdt 2000). 

1.1.3.Laboratuvar Bulguları 

Klinik bulgulara ilave olarak şekillenen şiddetli laboratuar bulgularının anormallikleri 

hastalığın tanısının yapılmasında indeks oluşturabilir. Hem akut hem de kronik fazda 

trombositopeni, non-rejeneratif anemi, lökopeni, ve monositozis içeren hematolojik 
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bozukluklar E. canis ile enfekte hayvanlarda gözlenir (Brouqui ve ark 1991, Matthewman ve 

ark 1993).
  

Tam kan sayımı CME’nin tanısı açısından en önemli kriterlerden birisidir. Akut fazda 

hafif veya şiddetli trombositopeni önemli bir hematolojik bulgudur. Trombositopeninin 

belirlenmesinde in vitro pseudotrombositopeninin elimine edilmesi açısından kan sürme 

frotilerinin değerlendirilmesi güvenilir ve etkin bir yöntemdir (Harrus ve Warner 2011).
 

E. canis ile deneysel olarak enfekte köpeklerde enfeksiyonun yaklaşık 10-21. günleri 

arasında trombosit sayılarının 20. 000 ila 52. 000 /µl aralığında değişkenlik gösterebilen bir 

trombositopenin şekillendiği saptanmıştır (Harrus ve Warner 2011).
  

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

yükselme gösterdiği belirlenmiştir (Harrus ve Warner 2011).
 

Akut fazda hafif lökopeni,  normositer, normokromik ve non-rejenaratif karakterde bir 

anemi şekillenebilmektedir (Brouqui ve ark 1991, Shimada ve ark 2002, Harrus ve Warner 

2011).  

Subklinik faz boyunca klinik bulgu olmaksızın hafif bir trombositopeni 

görülebilmektedir. Nötrofil sayılarında hafif bir azalmanın şekillenebildiği ancak eritrositlerin 

bu fazda genellikle etkilenmediği rapor edilmiştir (Harrus ve Warner 2011).
  

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

Eritrosit ve lökosit sayıları da dramatik bir şekilde düşebilmektedir. Bu kan 

hücrelerindeki azalmanın kemik iliğinin baskılanmasına bağlı olarak şekillenebildiği 

belirtilmiştir (Harrus ve Warner 2011, Mylonakis ve ark 2011).
  

CME’ nin serum biyokimyasal değişimleri başlıca hipoalbuminemi, hiperglobulinemi 

ve hipergammaglobulinemidir (Shimada ve ark 2002). Hastalığın akut fazında ALT ve ALP 

enzimlerinde geçici bir artışa sıklıkla rastlanılmıştır (Shimada ve ark 2002).   

1.1.4.Patogenez 

  Kene ısırığından sonraki 8-20 günlük inkübasyon periyodunu takiben enfekte köpekler 

2-4 hafta içinde ehrlichiosis ile ilişkili bulguların şekillendiği hastalığın akut fazına girerler. 

Bu periyot süresinde riketsiyal organizmalar karaciğer, dalak ve lenf nodüllerindeki tek 



 9

çekirdekli fagositik dokulara ve dolaşımdaki tek çekirdekli hücreler içine yerleşirler. Daha 

sonra enfekte olan hücreler kan yoluyla vücudun diğer organlarına özellikle akciğer, böbrek 

ve beyine taşınarak, damar endotelyumuna yapışıp vaskulitise yol açarlar. Trombositlerin 

içine gitmek suretiyle onları tahrip ederek trombositopeni'yi meydana getirirler. Bunlara ilave 

olarak lökosit sayısı azalırken, eritrositlerin üretiminin baskılanması sonucu anemi 

şekillenmiş olur (Rand 1996).
 

Akut enfeksiyon süresince en önemli hematolojik değişim trombositopenidir. Nedeni 

vasküler endotelyal yangı sonucu trombosit tüketimi, otoimmun aracılıklı trombosit yıkımı ve 

trombositlerin splenik sekestrasyonudur (Neer 2002, Cohn 2003).
  

Trombositopeni enfeksiyondan sonraki 10–20. günlerde ortaya çıkmakta ve büyük 

rejeneratif trombositler eş zamanlı olarak artabilmektedir. Hafif lökopeninin varlığı 

enfeksiyondan sonraki 3–4 hafta içerisinde görülmektedir. Lökopeniyi takiben de bazen 

lökositozis ve monositozis de şekillenebilmektedir (Kuehn ve Gaunt 1985).
 

Kronik dönemde sürekli antijenik uyarıma bağlı olarak glomeruluslarda 

immunkompleks birikiminin arttığı ve membranoproliferatif glomerulonefritis şekillendiği 

görülebilmiştir (Troy ve ark 1980, Breitschwerdt 1995).   

 

1.1.5.Tanı 

Köpeklerde ehrlichiosisin tanısı anamnez, klinik bulgular, şüpheli kandan yapılan 

frotiler, klinik patolojik bulgular ve laboratuar testleriyle ortaya konmaktadır (Matthewman ve 

ark 1993).
 

Ehrlichiosis olgularının endemik alanlarda kene populasyonlarının en fazla aktif 

olduğu bahar ve yaz aylarında sık olarak ortaya çıktığı da göz önünde tutulmalıdır (Tuna 

2008). 

  Klinik bulguların tipik olmaması nedeniyle tanı güçtür. Özellikle pansitopeni 

hastalıktan şüphe uyandırır (Tuna 2008). 
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Klinik bulgulara ilave olarak şekillenen şiddetli laboratuar bulgularının anormallikleri 

hastalığın tanısının yapılmasında indeks oluşturabilir. Hem akut hem de kronik fazda 

trombositopeni, non-rejeneratif anemi, lökopeni ve monositozis içeren hematolojik 

bozukluklar ehrlichiosis şüphesi uyandırır (Matthewman ve ark 1993).
 

Kesin tanı serolojik muayeneler ve direkt etkenin belirlenmesine yönelik testler ile 

konulmaktadır (Tuna 2008).
 

Direkt etkenin belirlenmesine yönelik uygulamalar kan ve kemik iliği frotilerinin 

değerlendirilmesi, etken kültürünün yapılması ve E. canis DNA’sı tarafından oluşturulan 

polimeraz zincir reaksiyonununun (PZR) ortaya konulmasını kapsamaktadır (Tuna 2008).
 

Hastalığın tanısı kan frotileri, indirek floresans antikor (IFAT), western blot ve 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) teknikleriyle yapılabilmesine rağmen, kesin 

tanı için serolojik yöntemler arasında özellikle IFAT tekniğinin kullanılması daha çok 

önerilmektedir (Matus ve ark 1987,  Rikihisa ve ark 1992, Matthewman ve ark 1993).
 

Etkenin erken dönemde belirlenmesi amacıyla IFAT, Western immunoblotting ve 

ELİSA yöntemlerinden yararlanılmaktadır (Waner ve Harrus 2000). E.canis antijeni 

kullanarak hazırlanan IFAT en çok kabul gören serolojik testtir. E. canis’in tespiti ve antikor 

titrelerinin saptanmasında “ altın standart” olarak kabul edilmektedir (Baneth ve ark 1996, 

Harrus ve ark 1999).
 

 IFAT ile subklinik ehrlichiosisin erken teşhis edilebildiği, böylece bu köpeklerin 

kronik döneme girmeden tespit edilebilmesi ile başarılı bir tedavinin gerçekleştirilebildiği 

rapor edilmektedir (Waner ve ark 1997). 



 11

 

      Resim 1.2. Giemsa boyama yönteminde E. canis 

      morulasının görünümü (http://www.medscape.com) 

 

IFAT tekniği ile hastalığın başlangıcından sonraki ilk yedi güne kadar tanısının 

yapılabilmekte olmasına karşın, bazı köpeklerde 20 güne kadar pozitif sonuçların 

alınamayabildiği rapor edilmiştir (Rand 1996).
 

Etkin bir tedavi yapılmadıkça 80 güne kadar antikor titrasyon seviyesi en yüksek 

düzeye ulaştığı saptanmıştır. Enfeksiyonun başlangıcındaki titrasyon oranı 1/100'den daha 

fazla olabildiği ve eğer titrasyon yükselmezse bu oranın önemsiz olduğu, aktif enfeksiyonda 

titrasyonun yükselen bir karaktere sahip olduğu, enfekfe hayvanlardaki IFAT ile belirlenen 

titrasyon oranın 1/5120 veya daha yüksek olduğu, 1/10 kadar olan düşük titrasyon 

seviyelerinin de ehrlichiosis için pozitif olarak kabul edildiği belirtilmektedir (Matus ve ark 

1987, Brouqui ve ark 1991, Rand 1996). IFAT testi dışında CME tanısında ELİSA testi de 

kullanılmaktadır (Harrus ve ark 2011). 

E. canis Ig antikorlarının belirlenmesinde Dot-ELİSA yönteminin ticari olarak 

oluşturulmuş test kitleri bulunmaktadır (Carrade ve ark 2009).
 

İsrail’de E. canis ile enfekte köpeklerde yapılan bir çalışmada SNAP 3DX testinin 

spesifitesinin oldukça yüksek olduğu bildirilmiştir. Söz konusu çalışmada yazarlar Dot-

ELİSA test kitlerinin yüksek spesifite ve sensiviteye sahip olduğunu belirtmiştir (Harrus ve 

ark 2011). 

 

http://www.medscape.com/
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1.1.6.Prevalans  

Ehrlichiosisin yaygınlığı direkt olarak vektörün yaygınlığıyla ilgilidir ve vakaların 

çoğu kenelerin aktif olduğu yaz aylarında ortaya çıkmaktadır (Harrus ve ark 1997, Leib ve 

Monrea 1997).
 

Hastalık tropikal ve subtropikal bölgelerde daha sık olmak üzere dünyada geniş bir 

yayılım göstermektedir (Wanner ve ark 1996, Suto ve ark 2001,  Wanner ve ark 2001, Unver 

ve ark 2006). 

Hastalığın varlığı Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika kıtalarındaki pek çok ülkede rapor 

edilmektedir (Tsachev ve ark 2006). Hastalığın prevalansının 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 arasında 

değişkenlik gösterdiği rapor edilmiştir (Tsachev ve ark 2006).
 

Almanya’da 2004 Aralık- 2009 Temmuz zaman aralığında 4681, ek olarak da 

Portekiz’den 331 köpekten alınan kan örnekleri incelenmiş ve E.canis prevalansı %10,1 

olarak bulunmuştur (Menn ve ark 2010). 

Türkiye’de Ünver ve ark (2005) Ankara ilindeki 12 köpeğin 3’ünde PZR ile E.canis’in 

pozitif olduğunu bildirerek moleküler olarak ilk bildirimini gerçekleştirmişlerdir. Ülkemizde 

ehrlichiosisin epidemiyololojisi üzerine sınırlı çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmaların ülke 

prevalansı hakkında bilgi vermek için yetersiz olduğu düşünülmektedir.
 

Bursa, Balıkesir, İzmir, Şanlıurfa, Adana ve Antalya illerini kapsayan, bölgesel alanda 

en kapsamlı araştırmayı gerçekleştiren Batmaz ve ark (2001) E. canis’in prevalansının %20,8 

(59/284)  civarında seyrettiğini ve en yüksek prevalansın ise Adana (%65,3) ve İzmir (%40,6) 

illerinde olduğunu belirtmişlerdir.
  

Erdeğer ve ark (2003) Ankara, Aydın ve Muğla illerindeki 239 köpekten topladıkları 

kan örneklerinin 162 (%67,8)’sinin ehrlichiosis yönünden pozitif bulunduğunu rapor 

etmişlerdir.  

Karagenç ve ark (2005) Manisa, Marmaris, Muğla, Selçuk, Aydın ve Bodrum gibi Ege 

Bölgesinin çeşitli yerlerinde, değişik yaş ve ırktaki 371 köpekte Nested PZR ile yapılan bir 

çalışmada köpeklerin 154 (%41,5)’ünde E.canis’in pozitif olduğunu bildirmişlerdir.
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Yaş ortalaması 1,8 olan yaban hayatta yaşayan 104 köpekten kan alınmıştır ve 

prevalans %71 olarak bildirilmiştir (Hoff ve ark 2008). Tuna (2008) 224 köpeğin 81 tanesi 

(%36.2) E. canis yönünden pozitif olduğunu bildirmiştir. 

 

Çizelge 1.1. Ehrlichia canis enfeksiyonunun Türkiye’deki prevalansı (Özata 2012). 

Bölge Hayvan 
Sayısı 

Yöntem Prevalans Kaynak 

Ege Bölgesi (İzmir) 
Akdeniz(Adana,Antalya) 
Marmara(Bursa,Balıkesir) 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi 
(Şanlıurfa) 
 

284 IFAT %20,8 Batmaz ve ark 2001 

İç Anadolu Bölgesi (Ankara) 
Ege Bölgesi (Muğla, Aydın) 

239 IFAT %67,8 Erdeğer ve ark 2002 

Ege Bölgesi (Aydın, Muğla, 
İzmir, Manisa) 

371 PZR %41,5 Karagenç ve ark 
2005 

Ege Bölgesi (Aydın, İzmir)  224  IFAT  %36,2  Tuna 2008  

Ege Bölgesi (Aydın, İzmir, 
Muğla, Denizli, Manisa)  

275  SNAP 4Dx  %27,5  Ural ve ark 2012 

 

1.1.7.Korunma 

Enfeksiyon etkenlerine rezervuar olmaları ve insan sağlığına da tehdit oluşturması 

nedeniyle, köpekler özellikle yaz dönemlerinde kene enfestasyonuna karşı korunmalı,  kene 

kaynaklı enfeksiyonlar yönünden çok daha dikkatli olunmalıdır (Güneş ve ark 2012). 

 

1.2.Anaplasmosis  

Köpekler, kediler, atlar, geviş getiren hayvanlarda ve insanlarda görülen bu hastalığın 

etkeni Ixodidea keneleri tarafından nakledilen gram negatif hücre içi bir riketsiyadır (Parola 

ve Raoult 2001, McQuiston ve ark 2003). Hastalığın etkeninin vektörü Avrupa’da yaygın 

olarak görülen Ixodes ricinus’tur. Hastalık vektörü ilk kez 1995 yılında İsveç'te daha sonra da 

İsviçre'de tespit edilmiştir. Amerika’daki vektörler ise I. scapularis and I. pasificus’tur 

(Billeter ve ark 2007).   
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Anaplasma phagocytophilium yüksek genetik benzerlik, ortak antijenler ve ortak 

biyolojik özelliklerinin bulunması nedeniyle 2001 yılına kadar (Lillienook ve ark 1998) 

Ehrlichia equi, Ehrlichia phagocytophila olarak da adlandırılmıştr (Dumler ve ark 2001).  

İnsanlarda granülositik anaplasmosis (HGA) ilk olarak Amerika'da 1990 yılında kene 

ısırmasından iki hafta sonra şiddetli ateşli hastalık ile ölen bir hastada tespit edilmiştir (Chen 

ve ark 1994). 

Ruminantlarda ise kene kaynaklı ateşli hastalık olarak da adlandırılan anaplasmosis 

1932 yılında tanımlanmıştır (Gordon ve ark 1932). 

Köpeklerde bu hastalık ABD’de bir Alman çoban köpeğinde 1971 yılında ilk kez 

tespit edilmiştir (Ewing ve ark 1997).   

 

1.2.1.Etiyoloji ve Patogenez  

Hastalık etkeninin kan yoluyla bulaşabilirliği (Ewing ve ark 1997) ve cinsiyetle bir 

ilişkisi olmadığı tespit edilmiştir (Greig 1996, Egenvall ve ark 1997). 

Anaplasma phagocytophilum kene ile transtadiyel olarak bulaşmakta ve bulaşmanın 

şekillenmesi için kenenin konakçı üzerinde 36- 48 saat durması gerekmektedir (Hodzic ve ark 

1998, Katavolos ve ark 1998). 

Anaplasma phagocytophilum enfeksiyonundan en erken 4-18 gün sonra nötrofiller 

içerisinde yaklaşık 4-6 mikron büyüklüğünde morulalar görülebilir. Mikroskobik olarak 

morulalar 4-8 gün gibi kısa bir süre içerisinde görülebilir (Lillienook ve ark 1998,  Egenvall 

ve ark 1998).               

  A.phagocytophilum enfeksiyonlarının çoğunlukla hafif düzeyden orta şiddete kadar 

değişen derecelerde trombositopeniye ayrıca nötropeni, lenfopeni, anemi gibi diğer 

sitopenilere de neden olduğu tespit edilmiştir (Carrade ve ark 2009). 

  A. phagocytophilum ile enfeksiyon durumunda bozulmuş nötrofil fonksiyonları ve 

lökopeninin sonucu olarak sekunder fırsatçı enfeksiyonlar gelişebilmektedir (Carrade ve ark 

2009). Bu fırsatçı enfeksiyonlar granulositik anaplasmosisli insanlarda ve köpeklerde 

mortalitenin olası bir nedeni olarak görülmektedir (Goodman ve ark 1999,  Lepidi ve ark 

2000, Bakken ve ark 2008). Ayrıca B. burgdorferi, Babesia spp ve kene kaynaklı ensefalit 

virüsü ile koenfeksiyon şeklinde görülebilmektedir (Klimes ve ark 2001, Tarello 2003, Beall 

ve ark 2006).
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İnsanlarda söz konusu enfeksiyonun patogeneziyle ilgili kısıtlı bilgi bulunmakla 

birlikte splenik lenfoid göllenme, makrofaj agregasyonu ve karaciğer içinde apoptozis, 

parakortikal lenfoid hiperplazisi ve retikuloendotelyal sisteminin içindeki hemofagositik 

hücrelerin rol oynadığı düşünülmektedir (Lepidi ve ark 2000). 

 

1.2.2.Klinik bulgular  

Anaplasmosis genellikle non-spesifik klinik bulgular ile köpeklerde kronik hastalığa 

neden olmaktadır (Lillini ve ark 2006).
 

Anaplasmosis görülen hayvanlarda ortak klinik bulgu 1-2 haftalık inkubasyon 

periyodundan sonra meydana gelen yüksek ateş ve letarjidir. Letarji hemen hemen enfekte 

bütün köpeklerde bildirilmiştir (Greig ve ark 1996, Egenvala ve ark 1997, Poitout ve ark 

2005). Hastalıktan etkilenen köpeklerin %90’ında yüksek ateş tespit edilmiştir. Bu köpeklerde 

rektal vücut sıcaklığı 39,2- 41,40 C0 arasında değişmektedir (Jennifer ve ark 2009, Ebberts ve 

ark 2011). Köpeklerin %44-88’inde iştah kaybı veya anoreksianın görülebildiği 

bildirilmektedir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005,  Kohn ve ark 2008). 

Kas ve iskelet sistemi bulguları, hareket etmede isteksizlik ve topallık yaygın olarak 

saptanmaktadır. Avrupa’da yapılan bir çalışmada Anaplasmosis görülen 18 köpekten 2’sinde 

(Skotarczak 2004) , ABD de yapılan farklı bir çalışmada 8 köpekten 5’inde (Poitout ve ark 

2005) topallık bildirilmiştir. Söz konusu köpeklerin bazılarında topallığın sebebi nötrofilik 

poliartritis olabilmektedir (Skotarczak ve ark 2004, Foley ve ark 2007, Ebberts ve ark 2011). 

Anaplasmosisli köpeklerde öksürük şekillenmektedir ve tipik olarak yumuşak ve kuru 

bir öksürük meydana gelir (Poitout ve ark 2005, Plier ve ark 2009).  

Anaplasmosisli bir köpekten alınan toraks radyografisinde intersitisyel infiltrasyon 

alanları ile alveollerde fokal infiltrasyon odakları ve trakeal yıkamadan sonra büyük 

nötrofillerin içerisinde morulalar tespit edilmiştir (Plier ve ark 2009).  

Anaplasmosisli köpeklerde polidipsi, solgun muzokalar, kusma, ishal ve hemoraji gibi 

gastrointestinal belirtiler, mukozalarda peteşi, melena ya da burun kanaması şeklinde kanama 

bozuklukları tespit edilmiştir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005, Kohn ve ark 2008, 

Ebberts ve ark 2011). 
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1.2.3.Laboratuvar Bulguları  

Granülositik anaplasmosisteki hematolojik değişiklikler eritropeni, trombositopeni 

(Bexfield ve ark 2005) hemoglobin ve hematokrit düzeylerinde azalma (Ebberts ve ark 2011) 

ve nötrofili ile karakterizedir (Kirtz ve ark 2005). 

  Anaplasmosiste en sık rastlanılan laboratuar bulgusu köpeklerin %90’ında meydana 

gelen trombositopenidir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005, Beall ve ark 2006, Ebberts 

ve ark 2011).  

Trombositopenik köpeklerdeki trombosit sayıları 5000 ila 164.000 trombosit/µL 

aralığında olduğu bildirilmektedir (Greig ve ark 1996, Egenvall ve ark 1997, Poitout ve ark 

2005, Kohn ve ark 2008).  

Hastalıktan etkilenen köpeklerin çoğunluğunda az sıklıkta lenfopeninin ya da 

lenfositozisin de şekillendiği belirtilmiştir (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005, Kohn ve 

ark 2008).  

Amerika’da yapılan bir çalışmada anaplasmosisli köpeklerin bir kısmında non 

rejeneratif ve orta şiddette anemi saptanmıştır (Greig ve ark 1996, Poitout ve ark 2005). 

 

1.2.4.Tanı 

Köpeklerde anaplasmosis teşhisinde geleneksel ve klasik yöntem olarak perifer kanda 

bulunan nötrofillerdeki morulaların mikroskobik olarak belirlenmesinin hastalığın akut 

fazında mümkün olacağı, bununla beraber deneysel çalışmalarda inokulasyonu takiben 4 -14. 

günler arasında perifer kanda mikroorganizmanın belireceği ve 8 gün boyunca kanda kalacağı 

bildirilmektedir. Etkene ait morulaların kanda nötrofillerin %1-27’sinde görülebileceği 

saptanmıştır (Egenvall ve ark 1997). 

 
Resim 1.3.Perifer kanda A.phagocytophilum morulası 

                                                 (www.lookfordiagnosis.com) 
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Hastalığın serolojik olarak tespitinde sıklıkla kullanılan yöntemler immun flörasan 

antikor tekniği (IFAT) ve hızlı diagnostik ELISA test kitleridir. Deneysel çalışmalarda 

periferal kanda morula belirdikten 2-5 gün içerisinde serokonversiyon şekillendiği 

belirlenmiştir (Chandrashekar ve ark 2007). 

 

1.2.5.Prevalans  

Almanya, İsviçre, Avusturya, İskoçya, Macaristan, Estonya ve kuzey-doğu Polonya'da 

prevalansı % 1,2 ile % 8,7 arasında değişmektedir (Alberdi ve ark 1998, Pusterla ve ark 1998, 

Wicki ve ark 2000, Makinen ve ark 2003). 

Avrupa’da A. phagocytophilum ile infekte I. ricinus kenelerinin bölgeler arası yayılışı 

ve gelişme dönemlerine bağlı olarak prevalans değişmektedir. Nimf formlarındaki prevalans 

%0,25-25 arasında değişmektedir (Walker ve ark 2001).
 

Kenelerde A. phagocytophilum prevalansı % 1 olarak görülmesine rağmen, koruyucu 

önlem alınmayan köpeklerdeki seroprevalans A. phagocytophilum % 34 gibi yüksek bir 

değerdir (Volgina ve ark 2013).Almanyada birden fazla kene ısırmasından etkilenen av 

köpeklerindeki çalışma benzer sonuçlar göstermiştir. A. phagocytophilum prevalansı keneler 

içinde % 3-6 ve köpeklerde %20-43 olarak bulumuş ve bu köpeklerde anaplasmosisle ilişkili 

hiçbir klinik bulgular görülmemiştir (Pantchev ve ark 2009). Finlandiya köpeklerinde yapılan 

bir çalışmada A. phagocytophilum antikorları  % 5,3 (18/340)  oranında tespit edilmiştir (Vera 

ve ark 2014).  Karşılaştırılabilir çalışma olarak 1991-1994 yılları arasında İsveç köpeklerinde  

anaplasmosis  prevalansı % 20,7  olarak bulunmuştur ( Egenvall ve ark 2000). Köpeklerde 

anaplasmosisin en yüksek değerdeki seroprevalansı Almanya'daki kliniklerde (%17-31) 

bulunmuştur (Krupka ve ark 2007).  Almanya’da 2004 Aralık- 2009 Temmuz zaman 

aralığında 4681, ek olarak da Portekizden 331 köpekten alınan kan örnekleri incelenmiş ve 

anaplasmosis prevalansı %17,8 olarak bulunmuştur (Menn ve ark 2010). 

 

1.2.6.Korunma  

Köpekler özellikle yaz dönemlerinde kene enfestasyonuna karşı korunmalı ve kene 

kaynaklı enfeksiyonlar yönünden çok daha dikkatli olunmalıdır ( Güneş ve ark 2012). 
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1.3.Borreliosis 

Lyme hastalığı, kenelerle yayılan bir spiroket olan Borrelia burgdorferi’nin neden 

olduğu ve birden fazla sistemin etkilendiği, önemli geç komplikasyonlara yol açabilen 

inflamatuar bir hastalıktır (Hızel 1997). 
 

İlk kez 1975 yılında Stere ve Malawista, ABD’de Connecticut nehrinin kenarındaki 

Lyme kasabası ve iki komşu kasabada meydana gelen jüvenil romatoid artrit salgınını 

retrospektif olarak incelemişler ve Lyme artritini tanımlamışlardır. İlerleyen yıllarda eklem 

dışında diğer organlarda da görülen bazı bozukluklar tabloya eklenmiş ve Lyme adını almıştır 

(Hızel 1997). 

  

1.3.1.Etiyoloji 

Borrelia burgdorferi Spirochetales takımı icerisinde bulunan, Spirochetae familyasının 

Borrelia cinsine ait bir üyedir. Bu mikroorganizmalar 0,2-0,5µm en ve 3-30µm boyunda, 

anaerob ve olası mikroaerofil spiral mikroorganizmalardır. Diğer spiroketlerden uzun olup, 

bir başka onemli farkları da plazmidler uzerinde bulunan genler tarafından kodlanan, bu 

nedenle de antijenik değişiklikler yapabilen, daha gevşek bir dış membran tarafından sarılmış 

olmalarıdır (Doğancı ve Baylan 2002,  Postic ve ark 2005).
 

B.burgdoferi’nin genellikle ılıman ve nemli olan coğrafik bölgelerde yaygın olarak 

bulunduğu,  etkenin bu yerlerde yaşayan birçok yabani ve evcil memeli hayvanlar ile 

bunlardan kan emen Ixodes cinsi kene türlerinden izole edildiği rapor edilmiştir (Baptista ve 

ark 2004, Bormane ve ark 2004, Ranka ve ark 2004).
  

Tüm dünyada 800’den fazla kene türü tespit edildiği ve bunlardan Ixodes ricinus’un da 

içinde bulunduğu 30 kene türünün insanlar üzerinde beslendiği belirtilmiştir (Kornblatt ve ark 

1985).
  
Ixodes ricinus için 300’den fazla hayvan türünün doğal konakçı olduğu ve 50 

vertebralı türünün de B.burgdorferi için rezervuar konakçılık yaptığı rapor edilmiştir 

(Kornblatt ve ark 1985). 
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                                        Resim 1.4. İxodidae ailesi larva, nimf, erkek, 
                                       dişi keneler (http://ayhanceyhan.blogcu.com) 

 

Etkenin bulaşması ve yayılmasında sokucu insektler ve mekanik taşıyıcıların da rol 

oynarken hastalık etkenini hayvandan hayvana, hayvandan insana taşırlar (Barker ve ark 

1992).  

Kuşlar ve memeliler vasıtasıyla da hastalık etkeni diğer bölgelere kolaylıkla 

yayılabilmektedir (Barker ve ark 1992).
 

Birinci derecede taşıyıcılar arasında, fare, geyik, karaca, göçmen kuşlar, tavşan, rakun 

ve kokarcalar bulunmakta iken  (Pedersen ve Olson 1989, Barker ve ark 1992)  tesadüfi 

taşıyıcılar arasında ise köpek, kedi. sığır, koyun, at ve insanlar bulunmaktadır (Bernard ve ark 

1990, Cohen ve ark 1990, Magnarelli ve ark 1990).
  

Borreliosisin Türkiye’deki epidemiyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır. Türkiye’de 

hastalık etkenini taşıyan keneler üzerine yapılan çalışmalarda Ege bölgesinde I. ricinus, I. 

gibbosus, Marmara bölgesininde I. frontalis, I. hexagonus, I. lahuri, Akdeniz ve Güney 

Anadolu bölgesinde I. verpertilionis türü kenelerin varlığı belirlenmiştir (Yücel ve Çalışır 

1997, Aydın ve Bakırcı 2007). Karadeniz bölgesinde nem oranının yüksek olması ve diğer 

bölgelere göre daha çok yağışın olması, bitki örtüsünün gür ve bol oluşu gibi faktörler I. 

ricinus türü kenelerinin gelişimi için uygun ortam oluşturmaktadır (Yücel ve Çalışır 1997).
 

Türkiye’de köpeklerde borreliosis epidemiyolojisi üzerine sınırlı sayıda çalışmalar 

yapılmıştır (Esendal ve ark 1996, Gülanber ve ark 2007). Esendal ve ark (1996)  Ankara 

yöresinde toplam 74 köpekte indirekt floresan antikor tekniğini kullanarak yaptıkları 

çalışmada hastalığın seroprevalansının %78,4 olduğunu tespit etmişlerdir. Ülkemizde 

köpeklerde borreliosis görülen ilk klinik olgu İstanbul’da bildirilmiştir (Gülanber ve ark 

2007).  

Amerika ve Avrupa’da borreliosis kene kaynaklı enfeksiyonlardan en sık görülen olup 

epidemik ve sporadik olarak görülmektedir  (Doğancı ve Baylan 2002). 
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1.3.2.Klinik ve Laboratuar Bulguları 

Lyme hastalığı sistemik yerleşimler gösteren bir hastalıktır. Hastalığın ilk belirtisi deri 

kızarıklığıdır ve Erythema migrans denilmektedir (Bernard ve ark 1990). EM insanlarda çok 

belirgin olmasına rağmen evcil hayvanlardan sadece sığır, köpek ve atlarda bazen 

belirlenebilir. Tüm olgularda bu tür bulgular görülememektedir (Bosler ve ark 1988,   Burgess 

1988, Post ve ark 1988, May ve ark 1990).
 

Hastalıklı olgularda EM'dan sonra en sık görülen bulgu ateştir. Etkenin yayılmasına 

bağlı olarak nezle benzeri semptomlar (konjuktivitis ve anterior üveitis), artritis, kardiak 

bozukluklar, böbrek bozuklukları, neurolojik belirtiler ve extremitelerde kronik dermatitis 

bildirilmiştir. Bacakta topallık en sık rastlanılan bulgulardandır (Bernard ve ark 1990).
 

İnsanlarda hastalığa bağlı olarak kronik artritis de görülebilmektedir. Etken 

serebrospinal sıvıdan izole edildiği için gelişen meningitisin beyin hücrelerinin etken 

tarafından invazyonuna bağlı olabildiği rapor edilmiştir (Bernard ve ark 1990).
 

Hastalığın inkübasyon süresinin deneysel olarak enfekte edilmiş köpeklerde 2 ile 5 ay 

arasında değiştiği, doğal olarak enfekte olanlarda ise bu sürenin kesin olarak bilinmediği rapor 

edilmiştir (Appel ve ark 1993, Troy 1980).
 

Borreliosis görülen köpeklerde birçok organ ve sistemler etkilemesine rağmen, en sık 

eklemlerin etkilendiği rapor edilmiştir (Kornblatt ve ark 1985, Greene 1991).
  

Hastalıktan etkilenen her yaştaki köpeklerde erosiv olmayan artritis, topallık, ağrı, ateş 

(T>39,5 C0), iştahsızlık, lenfadenopati ve yorgunluk görülmesine rağmen, yaşlı köpeklerde 

böbrek yetmezliğinin daha sık görüldüğü belirlenmiştir (Kornblatt ve ark 1985).
  

Köpeklerde borreliosis nadir olarak myocarditis ve endocarditis gibi kardiak 

bozukluklara yol açmaktadır (Greene 1991). 

Akut enfekte olan köpeklerde genellikle eklemlerde şişliğe rastlanmaz. Bundan dolayı 

ağrının lokalizasyonunu tespit etmek güçtür (Magnarelli ve ark 1987, Greene 1991). Topallık 

genellikle aralıklı olarak oluşur ve bir bacaktan diğerine geçebilir. Köpeklerde Lyme 

hastalığının kronik formunda görülen en önemli klinik bulgu değişken, tekrarlayan, nonerosiv 

artritistir (Lissman ve ark 1984, Eugster ve Angulo 1985, Magnarelli ve ark 1987).  

Borreliosisli birçok köpekte iki veya daha fazla eklemde (özellikle karpal eklemde) 

tekrarlayan ağrılı bir topallığın oluştuğu rapor edilmiştir (Magnarelli ve ark 1987). 
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Köpeklerde B. burgdorferi ile enfekte olan borreliosisli köpeklerde böbrek 

bozuklukları sık görülen formdur ve genellikle öldürücüdür (Magnarelli ve ark 1987, Grauer 

ve ark 1988). Hastalığın bu formu azotemi, hiperfosfatemi, protein kayıplı nefropati ve 

periferal ödem ile karakterizedir (Littman 2003).
 

  Glomerulonefritis ve tubuler bozukluklar seropozitif köpeklerde tespit edilmiş ancak 

etkenin direkt olarak bölgeyle ilgili olmadığı hispatolojik yöntemlerle ortaya konmuştur 

(Littman 2003).
 

İnsan borreliosisinin karakteristik bir deri lezyonu olan erythema chronicum migrans 

(ECM) doğal veya eksperimental lyme hastalıklı köpeklerde henüz tanımlanmamıştır (Greene 

1991). 

 
                                 Resim 1.5. İnsanda  kene  ısırığına bağlı olarak  oluşan  

                                                deride kızarıklık (www.alternatifterapi.com) 

 

Borreliosisli köpeklerde kardiak formda bradikardi ile seyreden kondüsyon 

bozuklukları nadir olarak görülür. Yapılan bir çalışmada, endemik bir bölgede borreliosisin  

şiddetli derecede seropozitif seyrettiği bir köpekte atrioventriküler kalp blokajı rapor 

edilmiştir (Levy ve Duray 1988). 

 

1.3.3.Patogenez 

B. burgdorferi ile enfekte olan kene kan emerken tükürüğünde bulunan spiroket 

konakçının derisine girer ve buradan kan ve lenf yoluyla diğer dokulara yayılır (John 1990). 

Etken konakçının immun sistemi tarafından elimine edilemez. Başlangıçta bağışıklık 

cevabının baskılanmış olması etkenin vücuda yayılmasını kolaylaştırır ve B.burgdorferi’den 
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etkilenen bütün dokularda lenfosit ve plazma hücresi infiltrasyonu görülür. Ayrıca orta 

dereceli vaskülit, hipervaskülit ve vücudun birçok yerinde bir dereceye kadar damar hasarı 

görülebilir ki bu durum B.burgdorferi’nin damar içinde veya çevresinde olabileceğinin 

kanıtıdır (Satır 2006).
 

 İmmun yanıtın baskılanması sonucu etkenin tüm vücuda yayılması kolaylaşır ve 

spiroketten etkilenen dokularda lenfoplazmositik infiltrasyon oluşur. B. burgdorferi hücre 

duvarında lipopolisakarit benzeri bir madde olan interleukin-1’in monositlerden salınımına 

neden olur. Interleukin-1’in salınımı direkt olarak dokularda bozukluğa, damarlarda 

daralmaya, vaskuler permeabilitenin azalmasına, polimorf nükleer nötrofillerin mobilize 

edilmesine ve yüksek ateşe neden olur  (Greene 1990, Greene 1991).
 

Hastalık etkeni deri, eklem sıvısı, beyin omurilik sıvısı, iskelet kasları, miyokard, 

kemik iliği, dalak, karaciğer, böbrek ve retinaya yerleşerek multisistemik enfeksiyon 

bulgularını oluşturur (Koneman ve ark 1997).
  

Borreliosise bağlı artritisin oluşumunda synovial doku içinde yangının oluşumuna 

neden olan immun komplekslerin ve hücre duvarındaki interleukın-1’in salınımının rol 

oynadığı rapor edilmiştir (Beck ve ark 1986). 

 

1.3.4.Tanı 

Köpeklerde borreliosisin klinik bulgularının spesifik olmamasından dolayı hastalığın 

tanısı etken izolasyonuyla, serolojik testlerle, moleküler ve immonohistokimyasal yöntemlerle 

konulabilmektedir (Lindenmayer ve ark 1990). 

Serolojik testlerden ELİSA ve IFAT testi en sık kullanılanlarındandır. Ancak B. 

burgdorferi antijenleri ile leptospira ve treponema mikroorganizmaları arasında çapraz 

reaksiyon söz konusu olduğundan ifade edilen serolojik testlerle yanlış sonuçlar 

alınabilmektedir (Bosler ve ark 1988, Bruckbauer ve ark 1992). 

Köpeklerde ilk kez Lissman (1984) tarafından artritise neden olan B. burgdorferi’nin 

karpal eklemlerden izole edildiği rapor edilmiştir (Kornblatt ve ark 1985, Turk ve ark 2000). 

Daha sonraları da etkenin kanda, karanlık saha mikroskobu ve immunoperoksidaz yöntemi ile 

synovial sıvıda bulunduğu belirlenmiştir (Sheets ve ark 2000, Turk ve ark 2000, Skotarczak 

ve Wodeka 2003).
  



 23

Lindenmayer ve arkadaşları  (1994) yaptıkları bir çalışmada ELİSA ve IFAT 

duyarlılıklarının karşılaştırıldığı ve sonuçların Western blothing yöntemi ile kontrolünün 

yapıldığı bir çalışmada ELİSA yönteminin IFAT yöntemine göre daha duyarlılık gösterdiği 

saptamıştır (Bosler ve ark 1988, Lindenmayer ve ark 1990, May ve ark 1990).
 

Kısacası tanı amacıyla hasta ya da şüpheli hayvandan alınan materyallerden ve ke-

nelerden etken izolasyonu ve kan serumunda Borrelia antikorlarının varlığının birlikte araş-

tırılması gerekmektedir. Son zamanlarda hastalığın tanısına yönelik yapılan çalışmalarda 

polimerize zincir reaksiyon testinin en güvenilir test olduğu rapor edilmiştir (Mc Guire ve ark 

1992, Satır 2006). 

 

1.3.5.Prevalans  

Ülkemizde köpeklerde borreliosisin ilk klinik olgusu İstanbul’da bildirilmiştir 

(Gülanber ve ark 2007). Türkiye’de Lyme hastalığının kliniği ve seropoprevalansı ile ilgili 

çalışmalar yapılmış, %2 ile 44 arasında değişen seropozitiflik oranları bildirilmiştir (Tunger 

ve Buke 1995, Anlar ve ark 2003). Esendal ve ark (1996)  Ankara yöresinde toplam 74 

köpekte indirekt floresan antikor tekniğini kullanarak yaptıkları çalışmada hastalığın 

seroprevalansının %78,4 olduğunu tespit etmişlerdir. Ülkemizde B. burgdorferi kenelerde de 

araştırılmış, Silivri’de 835 kenenin hiçbirinde pozitiflik bulunamazken Antalya’da %1,1, 

İstanbul’da ise erişkin kenelerin %44’ünde, nimflerin ise %39’unda, Trakya’da %95,8’inde 

etken gösterilmiştir (Çalışır ve ark 1997, Guner ve ark 2005). Karadeniz’de farelerde yapılan 

bir çalışmada %3,1 oranında etken saptanmıştır (Güner ve ark 2005). Aydın ve çevresinde B. 

burgdorferi IgG antikorlarının saptanması için 140 köpekten alınan kan örneklerinden elde 

edilen serumların ELISA testi ile çalışılması sonucunda 49 köpeğin  (%35) seropozitif olduğu 

belirlenmiştir (Uslu 2008).  

 

1.3.6 Korunma 

Hastalığın önlenmesinde vektörlerin kontrolü ve aşılama olmak üzere başlıca iki yol 

bulunur. Geyik populasyonundaki kene sayısı azaltılabilir ancak pek başarılı olmamaktadır, 

çünkü diger vahsi hayvanlar konakçı olarak geyiklerin yerine geçebilir (Satır 2006).
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Çesitli kimyasal maddeler kullanarak kene sayısını azaltmak, bu yönteme göre daha 

başarılı olmasına rağmen küçük bir alanda etkili olması bir dezavantajdır. Bütün bunlar göz 

önüne alındığında hayvanlardaki kene kontrolu daha etkilidir (Satır 2006).
 

Ayrıca hastalığın görüldüğü bölgelerde aşılama çalışmaları yapılmalıdır Bu amaçla B. 

burgdorferi'nin bacterin aşısı İM yolla 1 ml kullanılır. 2 ya da 3 hafta sonra doz tekrarlanır. 

Aşılamalar 1 yıl sonra tekrarlanmalıdır (Bernard 1990, Cohen ve ark 1990). 

 

1.4.Dirofilaria immitis  

Dirofilaria immitis ilk olarak 1856 yılında Filedelfiya’da fizikçi ve doğa bilimci olan 

Joseph Leidy tarafından Alabama’dan gelen bir köpekte tanımlanmış ve Filaria immitis 

olarak isimlendirilmiştir (Saralı 2009). 1911 yılında Fransız parazitologlar Railliet ve 

Henry‘nin Dirofilaria cinsini oluşturmasıyla Dirofilaria immitis olarak isimlendirilmiş ve 

taksonomideki yerini almıştır (Saralı 2009). 

Dirofilariosis hakkındaki ilk makaleler 1938 yılında Itagaki ve Kuma tarafından 

yayınlanmıştır (Ağaoğlu ve ark 2000).
 

  Türkiye’de ise ilk olarak 1951 yılında bir köpeğin perifer kanında D. immitis 

mikrofilerleri tespit edilmiştir. 1957 yılından bugüne kadar ise kediler üzerinde Dirofilaria 

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

 

1.4.1.Etiyoloji 

Dirofilariosis dirofilaria cinsi helmintin sebep olduğu parazitik bir enfeksiyondur. 

Derialtı doku parazitinin en önemli etkeni Dirofilaria repens,  kalp ve akciğer formunu 

oluşturan etken ise Dirofilaria immitis’tir. Her iki tür de son konak olarak köpek ve diğer 

karnivorlarda bulunurken çok fazla sayıda sivrisinek türü hem arakonakçı hem de parazitin 

vektörü olarak rol oynarlar (Miterpakova ve ark 2010).
 

Hastalık genellikle köpek ve köpekgillerde enfeksiyona neden olmakla birlikte nadiren 

kedi ve insanlarda da enfeksiyon meydana getirebilmektedir. İnsanlarda, Human Pulmoner 

Dirofilariosis (HPD) olarak literatüre geçen ve pulmoner nodüllerle karakterize hastalığa 

neden olur (Kına 2009,  Simon ve ark 2009).
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Dirofilariosis tüm dünyada yaygın olarak bulunmasına rağmen tropik, subtropik ve 

sıcak ülkelerde daha yaygın olarak bulunmuştur (Voyvoda ve ark 2004, Sarıtaş ve ark 2005).  

Dirofilaria için vektör olan sivrisinekler culicid cinsine bağlı Culex, Aedes ve Anofel 

türleridir. Bu türlerin bazıları rezervuar hayvanlar ve insanlardan beslenirler. Böylece, 

endemik bölgelerde D. immitis ile zoonotik enfeksiyonlar oluşabilir (Simon ve ark 2009).
 

 Filarial parazitlerin epidemiyolojisinde iklim ve çevre koşulları, (sıcaklık, nem) konak 

ve arakonak popülasyonu, konak bağışıklığı ile parazitin konaktaki yaşam süresi önemlidir. 

Dirofilaria immitis enfeksiyonunda, olgun parazitlerin üreme periyodunun 2-7 yıla, yaşam 

sürelerinin 7 yıla kadar sürebildiği kaydedilmektedir. Perifer kandaki mikrofilerlerin ise 2-7,5 

yıl canlılıklarını sürdürebildiği belirtilmekte ve transplasental geçiş sonucunda neonatal 

yavrularda mikrofilerlerin görülebileceği kaydedilmektedir (Saralı 2009). 

            Vektör görevi gören sivrisinekler tatlı ve tuzlu su, büyük veya küçük su birikintileri, 

bataklık alanlar gibi farklı akuatik ortamlarda gelişebilmekte ve bu bölgeler enfeksiyon için 

risk taşımaktadır. Dirofilaria immitis ve diğer filarial türler üzerinde yapılan çalışmalarda, 

arakonaktaki gelişim için 24-32C0’nin ideal olduğu, 21C0’nin altındaki sıcaklıkların gelişmeyi 

geciktirdiği, 16C0’nin altındaki sıcaklıkların ise parazitler için ölümcül olduğu 

bildirilmektedir (Anderson 2000, Saralı 2009).
 

Köpeklerde D. immitis enfeksiyonunun oluşmasında sivrisinekler ve sıcaklık gibi 

çevre şartları yanında, köpeklerin yaşı da önem taşımaktadır. Hastalık bir yaşın altındaki 

köpeklerde nadir olarak görülürken, 4-7 yaşındaki köpekler en riskli grubu oluşturmaktadır. 8-

9 yaşından büyük köpeklerin immun sistemlerinin parazitin olgunlaşmasını engellemesi 

nedeniyle yaşlı köpeklerde enfeksiyon riski az olmaktadır ( Mc Call ve ark 2004, Öncel ve 

Vural 2007).
 

Ev dışında, açık alanlarda barındırılan ve özellikle iri yapılı köpeklerde de enfeksiyon 

riskinin arttığı bildirilmektedir (Selby ve ark 1980, Glickman ve ark 1984,  Ağaoğlu ve ark 

2000). 

Hastalığa endemik bölgelerde 1 yaşından büyük köpeklerde ve yaz aylarında daha sık 

rastlanmaktadır. Boxer, Alman kurdu, İngiliz Pointer, Setter, Retriever ve Beagle' larda 

hastalığın sık görüldüğü rapor edilmiştir (Cooley ve ark 1987). 
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1.4.2.Klinik Bulgular   

Dirofilaria immitis ile enfekte köpeklerin bazılarında klinik bulgu görülmezken (Köse 

2005), bazı hayvanlarda da hareket yeteneğinde azalma, kilo kaybı, çoğunlukla da öksürük, 

solunum güçlüğü ve göğüste ağrı gibi hastalıkla ilişkili bulgular görülmektedir (Gutierrez 

1984, Murdoch 1984, Langer ve ark 1987, Kitigawa ve ark 1993).
 
 

Hastalıkta ateş ve arthritis gibi bulguların arasıra görüldüğü bildirilmiştir (Langer ve 

ark 1987). 

  Dirofilariasis'de klinik bulguların şiddeti hayvanda pulmoner ödem, sağ kalp 

yetmezliği ve assites gelişince ağırlaşmaktadır (Murdoch 1984, Kitigawa ve ark 1993).       

 Köpeklerin az bir kısmında ise posterior vena cava'nın obstrüksiyonu sonucunda 

anemi, hemoglobinemi ve hemoglobinuri ile seyredebilen akut sendromunun geliştiği 

(dirofilarial hemoglobinuri=caval sendrom)  görülmektedir (lshihara ve ark 1978, Murdoch 

1984, Kitagawa ve ark 1990).
 

Dirofilariosiste damar endotel hasarına bağlı olarak dissemine intravasküler 

koagulasyonun şekillendiği ve bunun sonucunda da küçük damarlarda trombüsler, 

akciğerlerde alveol duvarlarında hiyalin membran benzeri yapıların oluştuğu bildirilmektedir 

(Kaiser ve ark 1987).
  

En sık görülen bulgular arasında akciğerde oluşan yangıyla ilişkili olan sağ ventrikuler 

dilatasyon veya hipertrofi, öksürük, dispne, egzersiz intoleransı ve bitkinliktir. Şiddetli 

vasküler yaralanması bulunan kopekler öksürükleri ile kan çıkarabilirler. Hastalarda sağ kalp 

yetmezliğine bağlı olarak assites ve hepatomegali de görülebilir. Hastalık ilerledikce hasta 

hayvanlarda kardiyak kaşeksi de görülebilmektedir. Hasta hayvanlarda nadiren de ikterus 

şekillenebilmektedir (Rawlings 1980, Selby ve ark 1980, Calvert ve Rawlings 1983, Kitagawa 

ve ark 1991).
 

Parazitin şiddetli veya uzun süreli enfeksiyonunu takiben pulmoner damarlarda 

patolojik değişiklikler sonucunda pulmoner hipertansiyon oluşmaktadır. Pulmoner arterlerde 

intimal hiperplazi, tromboembolizm, arteriyel duvarların zedelenmesi ve akciğerlerdeki 

parenşimal lezyonlar pulmoner hipertansiyona neden olmaktadır (Keith ve ark 1983,  

Kitagawa ve ark 1990, Rawlings ve Tackett 1990).
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Lezyonların oluşumunu takiben, pulmoner damarlarda elastikiyetin azalması ve 

direncin artmasıyla hipertansiyon gelişmektedir. Damarlarda direnç artışı akut kardiyak 

yetmezliğe (özellikle sağ ventrikülde) neden olmaktadır (Kitagawa ve ark 1990). 

 
1.4.3 Dirofilaria Etkenlerinin Yaşam Siklusu  
 

Dirofilaria türlerinin yaşam siklusu, dişi sivrisineğin, enfekte konakçı hayvanı ısırarak 

mikrofileri (Larva 1) yutmasıyla başlar. Mikrofilerler enfekte konakların perifer kanında 

bulunur. Alınan mikrofilerler sineğin malpigi tüplerine geçerek 2. dönem larva haline 

dönüşürler. Mikrofilerler dişi sivrisineğin vücudundaki gelişimlerini tamamlarlar ve takibeden 

2-2,5 hafta içinde enfektif larvalar meydana gelir (Larva 3). Sivrisinek bir köpeği ısırdığında, 

bu larvalar yeni konağa girer. Larvalar deri altında 9-12 gün dolaşarak Larva 4 ve daha 

sonrada Larva 5 safhasına erişirler. Oluşan genç kalp kurtları, mikrofilerlerin konakçıya 

girişinden ortalama 100 gün sonra dolaşım sistemine girerler ve öncelikle kaudal akciğer 

loblarının perifer pulmoner arterlerlerine sonra kas ve yağ dokularına yerleşirler. Parazit 

sayısı arttıkça sağ ventriküle, sayı 50'yi aştığında sağ atriyuma ve vena kavaya ulaşırlar. 

Parazit sayısı daha fazla artarsa, peritonal boşluk, beyin ve gözde de görülebilir (Nelson 

2008). Erişkin erkek parazitler 12-16 cm, dişiler 25-30 cm uzunlukta ve beyaz renklidir. 

Mikrofilerleri 290-340 µm uzunlukta ve 6-7 µm kalınlıktadır (Fırat ve ark 2005). 

 

 
 

Şekil 1.3. Dirofilaria immitis’in biyolojik siklusu (Saralı 2009) 
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1.4.4.Laboratuar Bulguları ve Patogenez  

D. immitis ile enfekte olan köpeklerde sağ kalp yetmezliğine bağlı olarak, kalpte 

dilatasyon ve hipertrofi, asites ve karaciğer bozuklukları meydana geldiği değişik 

çalışmalarda bildirilmiştir (Sasaki ve ark 1992, Yalçın ve ark 2007).
  

Hasta köpeklerde posterior vena cava’nın tıkanması sonucu anemi, hemoglobinemi ve 

hemoglobinuri şekillenmesine bağlı olarak, toplam eritrosit sayısı, ortalama korpüsküler 

volüm, hematokrit ve hemoglobin değerlerinde düşüş, lökositoz, trombositopeni, eozinofili ve 

bazofili görülür (Waner ve ark 1995, Balıkçı 2005).
  

Dirofilariasis'li köpeklerin sağ ventrikülünde aşırı yük artışının konjestif kalp 

yetmezliklerine ve özellikle de karaciğer, böbrek gibi organlarda fonksiyon değişiklikleri ile 

çeşitli derecelerde pulmoner embolizm ve pulmoner hipertansiyona neden olduğu rapor 

edilmiştir (Rawlings 1982, Buoro ve Atwell 1983, Kitagawa ve ark 1990).    

Başlıca renal değişiklikler; endotelyal hücrelerde atrofi, mikrofiler ve bunlar ın 

kalıntıları ile glomerulus kapillerlerinde şekil değişiklikleri ve tıkanmalar, epitel hücrelerin 

dejenerasyonu ve Bowman kapsülünde kalınlaşma olmaktadır (Rawlings 1982).
  

Filariyal nefropatinin patogenezinde immun kompleks oluşumunun rol oynadığı ileri 

sürülmektedir (Grauer ve ark 1989).
  

  Glomeruler bazal membranda mikrofilaryal antijenlerin toplanarak immun 

kompleksler oluşturması glomerulopatiye yol açmaktadır (Casey ve Splitter 1975, Buoro ve 

Atwell 1983). 

Glomeluler kapillar lumenin daralması ve bazal membran değişiklikleri 

mikrofilaremili köpeklerde daha şiddetli ortaya çıkmaktadır. Bu köpeklerde, mikrofilaremi 

tespit edilmeyen köpeklere nazaran idrar protein konsantrasyonunun daha az olduğu 

saptanmıştır. Mikrofilaremi tespit edilmeyen köpeklerde antikor titresinin daha yüksek 

bulunması, hiperimmun durum sebebiyle mikrofilaremi oluşmasını engellemekte, fakat bu 

köpeklerde daha yüksek proteinuriye sebep olmaktadır (Buoro ve Atwell 1983).
  

Sodikoof (1995) dirofilariasisli köpeklerin serumlarında yaptığı çalışmada BUN ve 

kreatin düzeyinin yanında AST, ALP, ALT, CK, GGT enzim düzeylerinin de arttığını 

bildirmiştir. Aynı şekilde Balıkçı (2005) dirofilariasisli köpeklerde serum total protein ve 

glikoz değerlerinde önemsiz, karaciğer için spesifik olan AST, ALT ve ALP enzimlerinde ve 

kalp için spesifik olan CK enziminde, kontrol grubuna göre önemli derecede artış 
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saptanmıştır. Karaciğer hastalıklarının tanısı için önem taşıyan enzimlerin (AST, ALT ve 

ALP) hastalıklı köpeklerde daha yüksek bulunması, bu köpeklerin karaciğerlerinin hastalıktan 

değişik oranlarda etkilendiğini göstermektedir (Lombart 1987).  

Ayrıca D. immitis ile enfekte olan köpeklerin serum örneklerinde trigliserid, total safra 

asitleri, Aspartat aminotransferaz (AST), Alkalen fosfataz (ALP), Alaninamino transferaz 

(ALT) enzimlerinin önemli derece arttığı, yüksek yoğunluktaki lipoprotein (HDL) 

düzeylerinde ise azalma meydana geldiği bildirilmiştir (Jacobs ve ark 1992, Niwetpathomwat 

ve ark 2007). 

 

 
1.4.5.Dirofilariosisin Tanısı  
 

Klinik olarak dirofilariasisden şüphe edilen hayvanlarda teşhis için; direk kan 

muayene yöntemi (Natif), sürme preperat yöntemi, saponin konsantrasyon yöntemi, 

mikrohemotokrit-kapillar sedimentasyon yöntemi, modifiye knott tekniği, membran filtrasyon 

tekniği, asit fosfataz histokimyasal boyama yöntemi, IFAT (İndirekt Fleuresan Antikor Testi), 

ELISA (Enzyme-linked İmmuno-Assay) ve PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) gibi metotlar 

kullanılır (Saralı 2009).
 

Konsantrasyon yöntemleri (Knott ve filtre testi) mikrofilerlerin tespiti ve tür 

düzeyindeki ayrım açısından direkt kan smeari ve kılcal tüp yöntemine (QBC tube method) 

göre daha duyarlıdır (Wylie 1970, Rawlings 1986). Ancak kısa zamanda sonuç alınabilmesi 

ve düşük maliyeti açısından diğer iki yöntem günlük kullanımda daha pratiktir (Rawlings 

1986). 

       
 Resim 1.6. Dirofilaria immitis mikrofileri         Resim  1.7.   Kalpte  erişkin  D. immitis 
görünümü 
                (Saralı 2009)                                                      (commons.wikimedia.org) 
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1.4.6.Prevalans  

Filarial nematodların dünyadaki yayılışı bölge, duyarlı vektör, ekolojik faktör, 

uygulanan teknikler ile daha birçok faktöre bağlı değişmekle 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), İspanya’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), İtalya’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) oranında yayılışa sahip olduğu 

bildirilmektedir. 

 

Kore’deki köpeklerden alınan kanlarda D.immitis antijenlerine %12,2 oranında 

rastlanmıştır (Volgina ve ark 2013). Çin’de D. immitis prevalansı %22,3 olarak bulunmuştur 

(Wang ve ark 2012). Polonya’daki bir çalışmada D. immitis prevalansı % 0,16 bulunmuştur 

(Krämer 2014). Amerika’da yapılan bir çalışmada Dirofilaria immitis prevalansı %1,3 olarak 

bulunmuştur (Little ve ark 2014). İtalya’da yapılan bir çalışmada D. immitis % 0,5 olarak 

bulunmuştur (Otranto ve Dantas -Torres 2010). Almanya’da 2004 Aralık- 2009 Temmuz 

zaman aralığında 4681, ek olarak da Portekizden 331 köpekten alınan kan örnekleri 

incelenmiş ve D. immitis prevalansı %7,7 olarak bulunmuştur (Menn ve ark 2010). 

Ülkemizde ilk olarak 1951 yılında Ankara’da yabancı kökenli bir köpekte D. immitis 

mikrofilerlerine rastlanılmıştır (Doğanay ve Bıyıkoğlu 1992). Pamukçu ve Ertürk 1933-1960 

yılları arasında Ankara’da yaptıkları 169 köpek nekrospisinde yabancı menşeili bir köpekte D. 

immitis erişkinlerini belirlemişlerdir (Pamukçu ve Ertürk 1962). Berkin ve Alçığır ise 1973-

1984 yıllarını kapsayan çalışmalarında nekropsileri yapılan 523 köpekten 1 tanesinde erişkin 

D.immitis’e rastlamışlar ancak köpeğin menşeini bildirmemişlerdir (Berkin ve Alçığır 1986).   

Yerli ırk köpeklerde D.immitis ilk olarak Elazığ ve yöresinde bulunmuştur (Berkin ve 

Alçığır 1986). Daha sonra bu parazitin Bursa, Ankara, Eskişehir ve Konya’da yerli ırk 

köpeklerde görüldüğü bildirilmiştir (Cantoray ve Gülbahçe 1990).
  

Türkiye’nin farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda, dirofilariosisin prevalansının % 

1,52-65,4 arasında değiştiği ve hastalığın hala ülkemizde hayvan ve insan sağlığı açısından 

büyük risk oluşturduğu bildirilmiştir (Göz ve ark 2007). Köpeklerin bu en önemli 

kardiopulmoner hastalığının zoonoz olması nedeniyle enfekte köpeklerin belirlenerek 
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eliminasyonu ve sağaltımlarının yapılması, insan ve köpek sağlığı açısından büyük önem 

taşımaktadır (Voyvada ve Paşa 2004).
 

Dirofilaria immitis Ankara’da % 0,6-9,3 (Pamukçu ve Ertürk 1962, Yıldırım 1998, 

Zeybek 1989, Zeybek ve ark 1992), Afyon’da %3,6 (Kozan ve ark 2007), Aydın’da %13,9 

(Voyvoda ve Paşa 2004), Bursa’da % 0,2-2,98 (Tınar ve ark 1989, Coşkun ve ark 1992, 

Yalçın ve ark 2007), Elazığ’da % 5-9,1 (Taşan 1984, Balıkçı ve Sevgili 2005), İstanbul’da 

%1,52 (Öncel ve Vural 2005), Hatay’da %26 (Yaman ve ark 2009), Kayseri’de % 12 (Şahin 

ve ark 1993), Kırklareli’nde %27,46 (Yıldız ve ark 2008), Sivas’ta % 6 (Ataş ve ark 1997), 

Şanlıurfa’da %5,5-10,5 (Şahin 2004), Eskişehir’de %1,4-30 (Kozan ve ark 2007, Sarnıç ve 

Aklan 1986), Van’da %17,8 (Göz ve ark 2007) oranlarında saptanmıştır. 

 

1.4.7.Korunma 

Kalp kurdu hastalığı periyodik ilaç kullanımı ile kolayca önlenebilmektedir. Endemik 

bölgelerdeki tüm köpeklere yıl boyunca ve özellikle sineklerin mevcut ve aktif olduğu 

mevsim sırasında profilaktik tedavi uygulanmalıdır. Yavru köpeklerde 8 haftalık olmadan 

önce kalp kurdu profilaksisi için aylık tedavilere başlanmalıdır. Köpekler antijen testleri ile 

yıllık olarak değerlendirilmelidir. Korunmada ivermektin, milbemisin, selamektin ve 

moksidektin uygulanmalıdır (Aytuğ 2011). 
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışma vektörlerin aktif olarak bulundukları Nisan- Eylül 2013 tarihleri arasında 

İzmir/Çiğli Belediyesi Veteriner İşleri Müdürlüğü kliniğine getirilen sağlıklı ya da hasta 

görülen farklı ırk, yaş ve cinsiyetten olmak üzere toplam 100 köpekte gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya alınan her köpek için demografik bilgileri içeren anket formu (Çizelge 2.1.) 

doldurulmuş ve ayrıca İzmir/Çiğli Belediyesi Veteriner İşleri Müdürlüğü kliniğine köpekleri 

getiren kişiler bilgi onam formu ile detaylı olarak bilgilendirilmiştir. Çalışma öncesi Adnan 

Menderes Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunda 01.08.2012 tarihinde 2012-

039 sayı ile etik kurulu onayı alınmıştır.  

 

Çizelge 2.1.‘Bilgi Onam Formu’ örneği  

 

Bilgi Onam Formu 

                                                                                                                         Tarih  

             Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç Hastalıkları Anabilim 

Dalı’nda eğitim gören yüksek lisans öğrencisi Veteriner Hekim Songül TAŞKAYA 

‘’İzmir/Çiğli ilçesindeki Köpeklerde Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Borreliosis ve 

Dirofilaria immitis’in Prevalansı’’ adlı yüksek lisans tez çalışması için araştırmada yer 

alacak köpeklerden hematolojik ve serolojik laboratuvar muayeneler amacıyla kan 

örnekleri alınacağını ve toplanan verilerin bu çalışma dışında başka herhangi bir çalışma 

için kullanılmayacağını sözlü ve yazılı olarak şahsıma bildirmiştir. 
 

 

Hayvan sahibi olarak, köpeklerde önemli hematolojik hastalıkların belirleneceği 

yukarıda adı geçen yüksek lisans tez çalışmasında yer almasını ve oluşturulacak 

gruplarından birine dahil edilerek gerekli uygulamaların yapılmasını kabul ediyorum.  

 

ADRES                                                                            Hasta sahibinin adı soyadı  

                                                                                                          İMZA 
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Çalışmaya alınan köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyetleri belirlenerek klinik muayeneleri 

yapılmıştır. Daha sonra köpeklerde ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria 

immitis enfeksiyonlarının belirlenmesi için vena cephalica antebrachii’den koagulanlı tüplere 

alınan kan örnekleri 3000 devirde 10 dakika santrifüj edildikten sonra serumları ayrılmış ve 

serolojik çalışma yapılana kadar -20C0’de saklanmıştır. Serum örneklerinden ehrlichiosis, 

enaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria immitis enfeksiyonlarının tanısı için ELISA 

prensibiyle çalışan ticari hızlı test (SNAP* 4Dx* Plus, IDEXX Laboratories) kiti 

kullanılmıştır.  

 

2.1.Testin uygulanışı ve yorumlanması 

Snap 4Dx Plus diyagnostik test kitleriyle in vitro ortamda D. immitis e karşı oluşan 

dolaşımdaki 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 karşı oluşan antikorların (Carrade ve ark 2011) var olup olmadığı belirlenmektedir. 

Kullanılan test kiti ile yapılan daha önceki çalışmalarda D. immitis antijenlerine karşı 

spesifite % 97 (Bowman ve ark 2009), sensitivite % 84 (Atkins 2003), B. burgdorferi 

antikorlarına karşı spesifite % 99,5 (Duncan ve ark 2004), sensitivite % 94,4 (O’ conner ve 

ark 2004), E. canis antikorlarına karşı spesifite % 100 (O’ conner ve ark 2004, O’ conner ve 

ark 2006), sensitivite % 95,7 (O’ conner ve ark 2002), A. phagocytophilum antikorlarına karşı 

spesifite % 100 (Chandrashekar ve ark 2010) ve sensitivite % 99,1 olarak belirlenmiştir 

(Bowman ve ark 2009). 

Analizler için tüm olgularda serum örneği kullanıldı. Test uygulanmaya başlanmadan 

önce yeterli sayıda test kitlerinin oda sıcaklığında beklemesi sağlandı. Pipetle alınan 3 damla 

serum örneği ile 4 damla konjugat tüp içerisinde homojen şekilde karıştırıldı. Daha sonra bu 

karışım test kitinin örnekleme çukuruna damlatılarak sonuç penceresinde 30-60 saniye 

içerisinde testin çalıştığını gösteren aktivasyon dairesinin oluşumu gözlemlendi. Renk 

oluşumu belirlendikten sonra test kitinin hareketli kısmı aşağı doğru itilerek düz bir zeminde 

sabitlenmesi sağlandı. Yalnızca pozitif kontrol çizgisinin belirmesi testin çalıştığını ve tüm 

hastalıkların negatif olduğunu belirleyen bir kriter olarak üretici firmanın belirttiği şekilde 

alındı. Pozitif sonuçlar için de her bir hastalık için ayrılmış olan kısımdaki işaretin belirmesi 

dikkate alınmıştır. 
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                               Şekil 2.1. SNAP 4DX Plus testinin uygulama aşamaları: 
 
                               1)Tüpe 3 damla serum örneği alınır. 
                               2) Serum örneği üzerine 4 damla konjugat damlatılır. 

                              3) Karıştırılan serum ve konjugat test kitinin örnekleme çukuruna damlatılır. 
                               4)Pozitif kontrol çizgisi çıktıktan sonra sonuç yorumlanır (Özata 2012). 
                                  

 
 

 

 
 
 

Şekil 2.2. Kullanılan test kiti SNAP 4DX Plus sonuçlarının yorumlanması 
(www.idexx.co.uk) 

 
 

2.2. İstatistiksel Analizler 

Çalışma sonucunda bulunan seropozitiflik ile yaş, cinsiyet, klinik bulgular ve keneyle 

temas öyküsü arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı SPSS 10,0 soft 

ware programında X2 (ki-kare) testiyle değerlendirilmiş ve aralarındaki korelasyon Pearson 

yöntemine göre belirlenmeye çalışılarak, p<0,05 değerlerindeki parametreler istatistiksel 

olarak önemli kabul edilmiştir.  

http://www.idexx.co.uk/
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3. BULGULAR 

Bu çalışmada, SNAP 4DX Plus test kiti ile test edilen 100 köpeğin 20 (%20)’sinin  

ehrlichiosis, 14 (%14)’ünün anaplasmosis, 14 (%14)’ünün ehrlichiosis+anaplasmosis ve 2 

(%2)’sinin de ehrlichiosis+ Dirofilaria immitis yönünden seropozitif olduğu belirlenirken  

borreliosis yönünden seropozitif köpek tespit edilmemiştir.  

3.1. Ehrlichiosise ait bulgular  

Çizelge 3.1. Köpeklerde cinsiyete göre SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosisin dağılımı  

Ehrlichiosis Erkek (♂) Dişi (♀) Toplam  
 

Pozitif 
 

Vaka sayısı (n) 10 10 20 
Ehrlichiosis’in etki yüzdesi (%) 50,0 50,0 100 

Cinsiyetin etki yüzdesi (%) 16,9 24,4 20,0 
 

Negatif 
 

Vaka sayısı (n) 49 31 80 
Ehrlichiosis’in etki yüzdesi (%) 61,3 38,8 100 

Cinsiyetin etki yüzdesi (%) 83,1 75,6 80,0 
 

Çizelge 3.1’de görüldüğü gibi ehrlichiosis yönünden seropozitif tespit edilen 20 

köpekten 10 (%50)’unun erkek,  10 (%50)  ’unun ise dişi olduğu belirlenmiştir. Yine aynı 

çizelgede sadece erkek köpekler arasındaki değerlendirmede ehrlichiosis pozitiflik oranı 

%16,9 olarak belirlenirken dişi köpeklerde ise bu oranın %24,4 olduğu tespit edilmiştir. 

Cinsiyete göre yapılan bu dağılımda istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı 

tespit edilmiştir. 

Çizelge 3.2. Köpeklerde kene ile temasa göre SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosisin dağılımı  

Ehrlichiosis 
Kene ile teması      

olan 
Kene ile teması 

olmayan/bilinmeyen Toplam 
 

Pozitif 
Vaka sayısı (n) 12 8 20 

Ehrlichiosis’in etki yüzdesi (%) 60,0 40,0 100 
Kene temasının etki yüzdesi (%) 22,2 17,4 20,0 

 
Negatif 

Vaka sayısı (n) 42 38 80 
Ehrlichiosis’in etki yüzdesi (%) 52,5 47,5 100 
Kene temasının etki yüzdesi (%) 77,8 82,6 80,0 

 

Çizelge 3.2’de görüldüğü gibi ehrlichiosis yönünden seropozitif 20 köpekten 12 (%60)  

’sinin kene ile teması olduğu bilinmekte, 8 (%40)’inin ise kene teması olmayan veya teması 

bilinmeyen köpekler olduğu belirtilmiştir.  Kene teması bulunan köpekler arasındaki 

değerlendirmede ehrlichiosis pozitiflik oranı %22,2 olarak,  kene ile temas öyküsü olmayan 
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veya bilinmeyen köpeklerde ise ehrlichiosis yönünden pozitiflik oranı %17,4 olarak 

bulunmuştur. Ehrlichiosis pozitiflik oranıyla kene dağılımı arasında istatistiksel olarak bir 

önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir. 

 

Çizelge 3.3. Köpeklerde yaşa göre SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosisin dağılımı  
 

Ehrlichiosis 
 2 yaş 3 yaş 4 yaş 5 yaş 6 yaş 7 yaş 8 yaş 11 yaş 14 yaş Toplam 

P 
O 
Z 
İ 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı (n) 0 6 5 5 3 0 0 0 1 20 
Ehrlichiosis’in 

etki yüzdesi (%) 0 30,0 25,0 25,0 15,0 0 0 0 5,0 100 

Yaşın etki 
yüzdesi (%) 0 20,0 16,1 33,3 30,0 0 0 0 100 20,0 

N 
E 
G 
A 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı (n) 6 24 26 10 7 3 3 1 0 80 
Ehrlichiosis’in 

etki yüzdesi (%) 7,5 30,0 32,5 12,5 8,8 3,8 3,8 1,3 0 100 

Yaşın etki 
yüzdesi (%) 100 80,0 83,9 66,7 70,0 100 100 100 0 80,0 

 

Çizelge 3.3’ de görüldüğü gibi Ehrlichiosis pozitif 20 köpekten; 6 (%30)’sının 3 

yaşında, 5 (%25)’inin 4 yaşında, 5 (%25)’inin 5 yaşında, 3 (%15)’ünün 6 yaşında, 1 (%5)’inin 

ise 14 yaşında olduğu belirlenmiştir. Tabloda görülen diğer yaş gruplarında ise ehrlichiosis 

görülmemiştir. Ehrlichiosis yönünden seropozitif tespit edilen köpeklerin yaşları arasında 

istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05)  bulunmadığı tespit edilmiştir. 
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Çizelge 3.4. Ehrlichiosis görülen köpeklerde klinik bulguların dağılımı  

Ehrlichiosis 
 

Vaka sayısı (n) Ehrlichiosis’in etki yüzdesi 
(%) 

Klinik bulguların etki yüzdesi 
(%) 

Ateş 
 

Var 5 25,0 26,3 
Yok 15 75,0 18,5 

Toplam 20 100,0 20,0 
 
 

Letarji 

Var 5 25 50 
Yok 15 75 16,7 

Toplam 20 100 20 
 

Kilokaybi 
Var 10 50 26,3 
Yok 10 50 16,1 

Toplam 20 100 20 
 

İstahsizlik 
Var 11 55 25,6 
Yok 9 45 15,8 

Toplam 20 100 20 
 

Deri problemi 
Var 8 40 21,6 
Yok 12 60 19,0 

Toplam 20 100 20,0 
 

Konjuktivit 
Var 6 30 25,0 
Yok 14 70 18,4 

Toplam 20 100 20,0 
 

Epistaksis 
Var 5 25 31,3 
Yok 15 75 17,9 

Toplam 20 100 20 
 

Peteşiyel 
kanama 

Var 3 15 37,5 
Yok 17 85 18,5 

Toplam 20 100 20 
 

Öksürük 
Var 0 0 0 
Yok 20 100 21,7 

Toplam 20 100 20 
 

Solunum 
güçlüğü 

Var 4 20 22,2 
Yok 16 80 19,5 

Toplam 20 100 20,0 
 

Taşipne 
 

Var 2 10 28,6 
Yok 18 90 19,4 

Toplam 20 100 20,0 
 

Topallik 
 

Var 3 15 60,0 
Yok 17 85 17,9 

Toplam 20 100 20,0 
 

Eklemlerde 
şişlik 

 

Var 4 20 66,7 
Yok 16 80 17,0 

Toplam 20 100 20,0 
 

Lenfadenopati 
Var 16 80 28,1 
Yok 4 20 9,3 

Toplam 20 100 20,0 
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Çizelge 3.4’ de görüldüğü gibi ehrlichiosis yönünden seropozitif tespit edilen 20 

köpekteki klinik bulgular incelendiğinde; letarji, eklemlerde şişlik, lenfadenopati ile 

ehrlichiosis arasında istatistiksel olarak belirgin bir farklılığın (p<0,05) bulunduğu tespit 

edilmiştir. Çizelgede 6’da gösterildiği gibi ehrlichiosis yönünden seropozitif tespit edilen 

köpeklerde seropozitivite ile diğer klinik bulgular arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin 

(p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir.  

 

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

3.2. Anaplasmosise ait bulgular
 

Çizelge 3.5. Köpeklerde cinsiyete göre SNAP 4DX Plus testi ile anaplasmosisin dağılımı  

Anaplasmosis  Erkek (♂) Dişi (♀) Toplam  
 

Pozitif 
 

Vaka sayısı (n) 9 5 14 

Anaplasmosis’in etki yüzdesi (%) 64,3 35,7 100 

Cinsiyetin etki yüzdesi (%) 15,3 12,2 14,0 

 
Negatif 

 

Vaka sayısı (n) 50 36 86 

Anaplasmosis’in etki yüzdesi (%) 58,1 41,9 100 

Cinsiyetin etki yüzdesi (%) 84,7 87,8 86,0 

 

Çizelge 3.5’de görüldüğü gibi anaplasmosis yönünden seropozitif tespit edilen 14 

köpekten 9 (%64,3)’unun erkek, 5 (%35,7)’inin ise dişi olduğu belirlenmiştir. Yine aynı 

çizelgede sadece erkek köpekler arasındaki değerlendirmede anaplasmosis yönünden 
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seropozitiflik oranı %15,3 olarak belirlenmiştir. Dişi köpeklerde ise anaplasmosis yönünden 

seropozitiflik oranı %12,2 olarak tespit edilmiştir. Cinsiyete göre yapılan bu dağılımda 

anaplasmosis ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı 

tespit edilmiştir. 

 
Çizelge 3.6. Köpeklerde kene ile temasa göre SNAP 4DX Plus testi ile anaplasmosisin 
dağılımı  
 

Anaplasmosis 
Kene ile 

teması  olan 
Kene ile teması 

olmayan/bilinmeyen Toplam 
 

Pozitif 
Vaka sayısı (n) 7 7 14 

Anaplasmosis’in etki yüzdesi (%) 50,0 50,0 100 

Kene temasının etki yüzdesi(%) 13,0 15,2 14,0 

 
Negatif 

Vaka sayısı (n) 47 39 86 

Anaplasmosis’in etki yüzdesi (%) 54,7 45,3 100 

Kene temasının etki yüzdesi (%) 87,0 84,8 86,0 

 
 

Çizelge 3.6’da görüldüğü gibi anaplasmosis yönünden seropozitif 14 köpekten 7 (% 

50)  ’sinin kene ile teması olduğu bilinmekte, kalan 7 (%50)’sinin  kene ile teması olmayan  

veya teması bilinmeyen köpekler olduğu belirtilmiştir.  Yine aynı çizelgede sadece kene 

teması bulunan köpekler arasındaki değerlendirmede anaplasmosis seropozitiflik oranı %13 

olarak tespit edilmiştir. Kene ile temas öyküsü olmayan ya da bilinmeyen köpeklerde ise 

Anaplasmosis pozitiflik oranı %15,2 olarak bulunmuştur. Kene ile temas bilgisine göre 

yapılan bu dağılımda kene teması ile hastalık arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin 

(p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir. 

 

Resim 3.2. SNAP 4Dx Plus ile Ehrlichiosis ve Anaplasmosis belirlenen bir köpekte burun kanaması 
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Çizelge 3.7. Köpeklerde yaşa göre SNAP 4DX Plus testi ile anaplasmosisin dağılımı  
 

Anaplasmosis  2 yaş 3 yaş 4 yaş 5 yaş 6 yaş 7 yaş 8 yaş 11 yaş 14 yaş Toplam 
P 
O 
Z 
İ 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı (n) 0 6 6 1 1 0 0 0 0 14 
Anaplasmosis’in 
etki yüzdesi (%) 0 42,9 42,9 7,1 7,1 0 0 0 0 100 

Yaşın etki yüzdesi 
(%) 0 20,0 19,4 6,7 10,0 0 0 0 0 14,0 

N 
E 
G 
A 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı (n) 6 24 25 14 9 3 3 1 1 86 
Anaplasmosis’in 
etki yüzdesi (%) 7,0 27,9 29,1 16,3 10,5 3,5 3,5 1,2 1,2 100 

Yaşın etki yüzdesi 
(%) 100 80,0 80,6 93,3 90,0 100 100 100 100 86,0 

 

Çizelge 3.7’ de görüldüğü gibi anaplasmosis yönünden seropozitif tespit edilen 14 

köpekten; 6 (%42,9)’sının 3 yaşında, 6 (%42,9)’sının 4 yaşında, 1 (%7,1)’inin 5 yaşında, 1 

(%7,1)’inin ise 6 yaşında olduğu belirlenmiştir.  Tabloda görülen diğer yaş gruplarında ise 

anaplasmosis görülmemiştir. Yaşa göre yapılan bu dağılımda hastalık ile yaş arasında  

istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir. 
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Çizelge 3.8. Anaplasmosis görülen köpeklerde klinik bulguların dağılımı  
 

Anaplasmosis  
Anaplasmosis seropozitif 

köpek sayısı (n) 
Anaplasmosis’in etki 

yüzdesi (%) 
Klinik bulguların etki yüzdesi 

(%) 

Ateş 
 

Var 3 21,4 15,8 
Yok 11 78,6 13,6 

Toplam 14 100 14 
 
 

Letarji 

Var 1 7,1 10 
Yok 13 92,9 14,4 

Toplam 14 100 14,0 
 

Kilo kaybi 
Var 4 28,6 10,5 
Yok 10 71,4 16,1 

Toplam 14 100 14,0 
 

İstahsizlik 
Var 4 28,6 9,3 
Yok 10 71,4 17,5 

Toplam 14 100 14,0 
 

Deri problemi 
Var 5 35,7 13,5 
Yok 9 64,3 14,3 

Toplam 14 100 14,0 
 

Konjuktivit 
Var 3 21,4 12,5 
Yok 11 78,6 14,5 

Toplam 14 100 14,0 
 

Epistaksis 
Var 1 7,1 6,3 
Yok 13 92,9 15,5 

Toplam 14 100 14,0 
 

Peteşiyel kanama 
Var 1 7,1 12,5 
Yok 13 92,9 14,1 

Toplam 14 14,1 14,0 
 

Öksürük 
Var 2 14,3 25,0 
Yok 12 85,7 13,0 

Toplam 14 100 14,0 
 

Solunum güçlüğü 
Var 4 28,6 22,2 
Yok 10 71,4 12,2 

Toplam 14 100 14,0 
 

Taşipne 
 

Var 1 7,1 14,3 
Yok 13 92,9 14,0 

Toplam 14 100 14,0 
 

Topallik 
 

Var 0 0 0 
Yok 14 100 14,7 

Toplam 14 100 14,0 
 

Eklemlerde şişlik 
 

Var 0 0 0 
Yok 14 100 14,9 

Toplam 14 100 14,0 
 

Lenfadenopati 
Var 8 57,1 14,0 
Yok 6 42,9 14,0 

Toplam 14 100 14,0 
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Çizelge 3.8’ de görüldüğü gibi anaplasmosis yönünden seropozitif tespit edilen 

köpeklerde seropozitivite ile klinik bulgular arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin 

(p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir.  

4.3 Ehrlichiosis +Anaplasmosis bulguları  

Çizelge 3.9. Köpeklerde cinsiyete göre SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis + anaplasmosisin 

dağılımı  

Ehrlichiosis + Anaplasmosis Erkek (♂) Dişi (♀) Toplam  
 

Pozitif 
 

Vaka sayısı (n) 8 6 14 

E + A ’nın  etki yüzdesi (%) 57,1 42,9 100 

Cinsiyetin etki yüzdesi (%) 13,6 14,6 14,0 

 
Negatif 

 

Vaka sayısı (n) 51 35 86 

E + A ’nın etki yüzdesi (%) 59,3 40,7 100 

Cinsiyetin etkiyüzdesi (%) 86,4 85,4 86,0 

E: Ehrlichiosis,  A: Anaplasmosis 
 

Çizelge 3.9’ da görüldüğü gibi ehrlichiosis + anaplasmosis yönünden seropozitif tespit 

edilen 14 köpekten 8 (% 57,1)’inin erkek, 6 (%42,9) ’sının ise dişi olduğu belirlenmiştir. Yine 

aynı çizelgede sadece erkek köpekler arasındaki değerlendirmede ehrlichiosis + anaplasmosis 

pozitiflik oranı %13,6 olarak bulunmuştur. Dişi köpeklerde ise ehrlichiosis + anaplasmosis 

pozitiflik oranı %14,6 olarak belirlenmiştir. Cinsiyete göre yapılan bu dağılımda istatistiksel 

olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Çizelge 3.10. Köpeklerde kene ile temasa göre SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis + 

anaplasmosisin dağılımı  

Ehrlichiosis + Anaplasmosis 
Kene ile teması   

olan 
Kene ile teması 

olmayan/bilinmeyen Toplam 
 

Pozitif 
Vaka sayısı (n) 8 6 14 

E + A ’nın etki yüzdesi (%) 57,1 42,9 100 

Kene temasının etki yüzdesi 
(%) 

14,8 13,0 14,0 

 
Negatif 

Vaka sayısı (n) 46 40 86 

E + A ’nın etki yüzdesi (%) 53,5 46,5 100 

Kene temasının etki yüzdesi 
(%) 

85,2 87,0 86,0 

 
E: Ehrlichiosis,  A: Anaplasmosis 
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Çizelge 3.10’da görüldüğü gibi ehrlichiosis + anaplasmosis yönünden seropozitif 

tespit edilen 14 köpekten 8 (%57,1) ’inin kene ile teması olduğu belirlenmiş, 6 (%42,9)’sının 

kene teması olmayan veya kene ile teması bilinmeyen köpekler olduğu tespit edilmiştir.  Yine 

aynı çizelgede sadece kene teması bulunan köpekler arasındaki değerlendirmede ehrlichiosis 

+ anaplasmosis seropozitiflik oranı %14,8 olarak bulunmuştur. Kene ile temas öyküsü 

olmayan veya kene ile teması bilinmeyen köpeklerde ise anaplasmosis seropozitiflik oranı 

%13 olarak tespit edilmiştir. Ehrlichiosis + anaplasmosis yönünden seropozitif köpeklerle 

kene teması arasında istatistiksel açıdan bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı tespit 

edilmiştir. 

Çizelge 3.11. Köpeklerde yaşa göre SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis + anaplasmosisin 

dağılımı  

Ehrlichiosis + 
Anaplasmosis  2 yaş 3 yaş 4 yaş 5 yaş 6 yaş 7 yaş 8 yaş 11 yaş 14 yaş Toplam 

P 
O 
Z 
İ 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı 
(n) 0 6 5 0 1 0 1 1 0 14 

E + A ’nın   
etki yüzdesi 

(%) 
0 42,9 35,7 0 7,1 0 7,1 7,1 0 100 

Yaşın etki 
yüzdesi (%) 0 20,0 16,1 0 10,0 0 33,3 100 0 14,0 

N 
E 
G 
A 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı 
(n) 6 24 26 15 9 3 2 0 1 86 

E + A ’nın  
etki yüzdesi 

(%) 
7,0 27,9 30,2 17,4 10,5 3,5 2,3 0 1,2 100 

Yaşın etki 
yüzdesi (%) 100 80,0 83,9 100 90,0 100 66,7 0 100 86,0 

E: Ehrlichiosis,  A: Anaplasmosis 
 
 

Çizelge 3.11’ de görüldüğü gibi ehrlichiosis + anaplasmosis yönünden seropozitif 

tespit edilen 14 köpekten; 6 (%42,9)’sının 3 yaşında, 5 (%35,7)’inin 4 yaşında, 1 (%7,1)’inin 

6 yaşında, 1 (%7,1)’inin 8 yaşında, 1 (%7,1)’inin ise 11 yaşında olduğu belirlenmiştir.  

Tabloda görülen diğer yaş gruplarında ise ehrlichiosis +anaplasmosis görülmemiştir. 

Ehrlichiosis ve anaplasmosisin birlikte görüldüğü köpeklerde yaş ile seropozitivite arasında 

istatistiksel açıdan bir önemliliğin bulunmadığı (p>0,05) tespit edilmiştir. 
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Çizelge 3.12. Ehrlichiosis + Anaplasmosis görülen köpeklerde klinik bulguların dağılımı  
 

Ehrlichiosis + Anaplasmosis  
Vaka sayısı (n) E + A ’nın etki yüzdesi 

(%) 
Klinik bulguların etki 

yüzdesi (%) 

Ateş 
 

Var 5 35,7 26,3 
Yok 9 64,3 11,1 

Toplam 14 100 14,0 
 
 

Letarji 

Var 2 14,3 20,0 
Yok 12 85,7 13,3 

Toplam 14 13,3 14,0 
 

Kilo kaybi 
Var 9 64,3 23,7 
Yok 5 35,7 8,1 

Toplam 14 100 14,0 
 

İstahsizlik 
Var 11 78,6 25,6 
Yok 3 21,4 5,3 

Toplam 14 100 14,0 
 

Deri problemi 
Var 8 57,1 21,6 
Yok 6 42,9 9,5 

Toplam 14 100 14,0 
 

Konjuktivit 
Var 6 42,9 25,0 
Yok 8 57,1 10,5 

Toplam 14 100 14,0 
 

Epistaksis 
Var 7 50 43,8 
Yok 7 50 8,3 

Toplam 14 100 14,0 
 

Peteşiyel kanama 
Var 3 21,4 37,5 
Yok 11 78,6 12,0 

Toplam 14 100 14,0 
 

Öksürük 
Var 2 14,3 25 
Yok 12 85,7 13 

Toplam 14 100 14 
 

Solunum güçlüğü 
Var 5 35,7 27,8 
Yok 9 64,3 11,0 

Toplam 14 100 14,0 
 

Taşipne 
 

Var 1 7,1 14,3 
Yok 13 92,9 14,0 

Toplam 14 14,0 14,0 
 

Topallik 
 

Var 1 7,1 20,0 
Yok 13 92,9 13,7 

Toplam 14 13,7 14,0 
 

Eklemlerde şişlik 
 

Var 0 0 0 
Yok 14 100 14,9 

Toplam 14 100 14,0 
 

Lenfadenopati 
Var 13 92,9 22,8 
Yok 1 7,1 2,3 

Toplam 14 100 14,0 
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Çizelge 3.12’e görüldüğü gibi ehrlichiosis+ anaplasmosis pozitif 14 köpekteki klinik 

bulgular incelendiğinde kilo kaybı, iştahsızlık, epistaksis ve lenfadenopati ile ehrlichiosis+ 

anaplasmosis arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin (p<0,05) bulunduğu tespit edilmiştir. 

Ehrlichiosis ve anaplasmosisin birlikte görüldüğü köpeklerdeki seropozitivite ile diğer klinik 

bulgular arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir.  

Çizelge 3.13. Köpeklerde SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis+ D. immitis’in dağılımı 

Ehrlichiosis +  Dirofilaria immitis 
 Erkek (♂) Dişi (♀) Toplam  

 
Pozitif 

 

Vaka sayısı (n) 2 0 2 

Ehrlichiosis’in etki yüzdesi 
(%) 100 0 100 

Cinsiyetin etki yüzdesi (%) 3,4 0 2,0 

 
Negatif 

 

Vaka sayısı (n) 57 41 98 

Ehrlichiosis’in etki yüzdesi 
(%) 

58,2 41,8 100 

Cinsiyetin etki yüzdesi (%) 96,6 100 98,0 

 
Çizelge 3.13’ de görüldüğü gibi ehrlichiosis ile beraber Dirofilaria immitis seropozitif 

2 (%100) köpeğin de erkek olduğu tespit edilmiştir. Dişi köpeklerde ise ehrlichiosis + 

Dirofilaria immitis belirlenmemiştir. Yine aynı çizelgede sadece erkek köpekler arasındaki 

değerlendirmede ehrlichiosis + Dirofilaria immitis pozitiflik oranı %3,4 olarak belirlenmiştir. 

Ehrlichiosis ve Dirofilaria immitis’in birlikte görüldüğü köpeklerde bu hastalıkların 

seropozitivitesi ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı 

tespit edilmiştir. 

3.4 Ehrlichiosis +D. immitis bulguları  

Çizelge 3.14. Köpeklerde kene ile temasa göre SNAP 4DX Plus testi ile ehrlichiosis ve D. 

immitis’in dağılımı  

Ehrlichiosis +  Dirofilaria immitis 
 

Kene ile teması     
olan 

Kene ile teması 
olmayan/bilinmeyen Toplam 

 
Pozitif 

Vaka sayısı (n) 1 1 2 

Ehrlichiosis’in etki yüzdesi (%) 50 50,0 100 

Kene temasının etki yüzdesi (%) 1,9 2,2 2,0 

 
Negatif 

Vaka sayısı (n) 53 45 98 

Ehrlichiosis’in etki yüzdesi (%) 54,1 45,9 100 

Kene temasının etki yüzdesi (%) 98,1 97,8 98,0 
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Çizelge 3.14’ de görüldüğü gibi ehrlichiosis + Dirofilaria immitis pozitif 2 köpekten 

1’inin (%50)  kene ile teması olduğu bilinmekte, 1 köpeğin ise  (%50)  kene temasının 

olmadığı veya temasın bilinmediği belirlenmiştir.  Yine aynı çizelgede sadece kene teması 

bulunan köpekler arasındaki değerlendirmede ehrlichiosis + Dirofilaria immitis pozitiflik 

oranı %1,9 olarak bulunmuştur. Kene ile temas öyküsü olmayan veya temasın bilinmediği 

köpeklerde ise ehrlichiosis + D. immitis pozitiflik oranı %2,2 olarak bulunmuştur. Ehrlichiosis 

ve D. immitis’in birlikte görüldüğü köpeklerde seropozitivite ile kene teması arasında 

istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) olmadığı belirlenmiştir. 

 
                              Resim 3.3. SNAP 4DX Plus ile  Ehrlichiosis ve D. immitis  
                                             belirlenen bir köpek 
 
Çizelge 3.15. Ehrlichiosis ve D. immitis pozitif köpeklerde yaşın dağılımı  
 

Ehrlichiosis +  
Dirofilaria immitis 2 yaş 3 yaş 4 yaş 5 yaş 6 yaş 7 yaş 8 yaş 11 yaş 14 yaş Toplam 

P 
O 
Z 
İ 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı (n) 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 
Ehrlichiosis’in 

etki yüzdesi (%) 0 0 50,0  
0 

 
0 50,0  

0 
 
0 

 
0 100 

Yaşın etki 
yüzdesi (%) 

 
0 

 
0 3,2 

 
0 

 
0 33,3 

 
0 

 
0 

 
0 2,0 

N 
E 
G 
A 
T 
İ 
F 

Vaka sayısı (n) 6 30 30 15 10 2 3 1 1 98 
Ehrlichiosis’in 

etki yüzdesi (%) 6,1 30,6 30,6 15,3 10,2 2,0 3,1 1,0 1,0 100 

Yaşın etki 
yüzdesi (%) 

 
100 

 
100 96,8 100 100 66,7 100 100 100 98,0 

 
 

Çizelge 3.15’ de görüldüğü gibi ehrlichiosis + D.immitis pozitif 2 köpekten 1 

(%50)’inin 4 yaşında, diğer köpeğin ise (%50)  7 yaşında olduğu belirlenmiştir. Tabloda 

görülen diğer yaş gruplarında ise ehrlichiosis ve D. immitis’in görülmediği belirlenmiştir.  

Ehrlichiosis ve D. immitis’in birlikte görüldüğü köpeklerde hastalıkla ilişkili seropozitivite ile 

yaş arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin (p<0,05) bulunduğu tespit edilmiştir. 
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Çizelge 3.16.  Ehrlichiosis ve Dirofilaria immitis görülen köpeklerde klinik bulguların 
dağılımı  
 

Ehrlichiosis +  Dirofilaria immitis 
 

Vaka sayısı (n) Ehrlichiosis’in etki 
yüzdesi (%) 

Klinik bulguların etki 
yüzdesi (%) 

Ateş 
 

Var 1 50 5,3 
Yok 1 50 1,2 

Toplam 2 100 2,0 
 
 

Letarji 

Var 0 0 0 
Yok 2 2,2 2,2 

Toplam 2 2,0 2,0 
 

Kilo kaybi 
Var 2 100 5,3 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2,0 
 

İstahsizlik 
Var 2 100 4,7 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2 
 

Deri problemi 
Var 2 100 5,4 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2,0 
 

Konjuktivit 
Var 2 100 8,3 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2,0 
 

Epistaksis 
Var 2 100 12,5 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2,0 
 

Peteşiyel kanama 
Var 1 50 12,5 
Yok 1 50 1,1 

Toplam 2 100 2,0 
 

Öksürük 
Var 2 100 25 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2,0 
 

Solunum güçlüğü 
Var 2 100 11,1 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2,0 
 

Taşipne 
 

Var 1 50 14,3 
Yok 1 50 1,1 

Toplam 2 100 2,0 
 

Topallik 
 

Var 0 0 0 
Yok 2 100 2,1 

Toplam 2 100 2,0 
 

Eklemlerde şişlik 
 

Var 1 50 16,7 
Yok 1 50 1,1 

Toplam 2 100 2,0 
 

Lenfadenopati 
Var 2 100 3,5 
Yok 0 0 0 

Toplam 2 100 2,0 
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Çizelge 3.16’ da görüldüğü gibi ehrlichiosis ile Dirofilaria immitis’in birlikte 

görüldüğü 2 köpekteki klinik bulgulardan peteşiyel kanama, solunum güçlüğü ve öksürük ile 

hastalıkların seropozitivitesi arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin (p<0,05) bulunduğu 

tespit edilmiştir. Ehrlichiosis ile D. immitis’in birlikte görüldüğü köpeklerde bu hastalıkların 

pozitivitesi ile diğer klinik bulgular arasında istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) 

bulunmadığı saptanmıştır.  
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4.TARTIŞMA 

 

Ülkemizde sıkça görülmekte olan vektör kaynaklı hastalıklar, hem insanlarda hem de 

hayvanlarda hastalık oluşturup bazen ölümlere sebep olarak hayvanlarda ekonomik kayıplar 

oluşturmakta ve psikolojik olarak toplumu etkilemektedirler (Gazyağcı ve Aydenizöz 2010).    

Bakteriyel, paraziter,  riketsiyal, viral ve spiroketal etkenler gibi birçok hastalığı insan 

ve hayvanlara nakleden arthropodlar; bizzat kan emerek, miyazis’e yol açarak, alerji, felç ve 

toksikasyon oluşturarak da konaklarına zarar verebilmektedirler (İnci ve Düzlü 2009).  

Veteriner hekimlik yönünden önemli olan günümüze kadar tüm dünyada özellikle de 

tropikal ve subtropikal bölgelerde yaşayan köpekler ve diğer karnivorlarda yayılım gösteren 

canine monocytic ehrlichiosis, R. sanguineus isimli kenelerle E. canis’in köpeklere 

nakledilmesi ile oluşmaktadır  (Dodurka ve Bakırel 2002, Bramer ve ark 2005). Ehrlichiosisli 

köpeklerde hastalığın subklinik enfeksiyondan ölüme kadar değişen seyirde farklılık 

gösterdiği rapor edilmiştir (Neer ve ark 2002). 

Ehrlichiosisin akut fazında şiddetli kilo kaybı, ateş, anoreksi, durgunluk, göz-burun 

akıntısı, dispne, lenfadenopati, ekstremiteler ve skrotumda ödem, nadiren oluşan ve orta 

şiddette burun kanaması, aşırı duyarlılık ve tiklerin yanı sıra kraniyal sinir hasarını içeren 

sentral sinir sistemi bulgularının da görüldüğü belirtilmiştir (Eng ve Giles 1989, Rand 1996).  

Hastalığın kronik döneminde güçsüzlük, depresyon, anoreksi, ilerleyen kilo kaybı, mukozal 

membranlarda solgunluk, ateş ve özellikle arka bacaklar ile skrotumda ödem gibi klinik 

bulgular yaygın olarak görülebilmektedir. Deri ve mukozal membranlarda trombositopeni ile 

ilişkili olarak kanamalar ve epistaksisin de yaygın olarak görüldüğü belirlenmiştir (Huxsoll ve 

ark 1970, Smith ve ark 1975, Mylonakis ve ark 2010, Harrus ve Waner 2011). Ehrlichiosisli 

köpeklerde klinik olarak sağlıklı görülen hayvanlarla hastalığın seropozitivitesi ve klinik 

bulgu gösteren hasta köpeklerle seropozitivite arasında bir ilişkinin bulunup bulunmadığına 

göre yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Nitekim yapılan çalışmalarda 

anlamlı bir farklılığın olmadığı bildirilmiştir  (Baneth ve ark 1996, Erdeğer ve arkadaşları 

2003, Villeneuve ve ark 2011, Volgina ve ark 2012). Miro ve ark (2013) ise çalışmaya 

aldıkları köpeklerde ehrlichiosis ile klinik bulgular arasında anlamlı sonuçlar bulmuşlardır. Bu 

çalışmada, ehrlichiosis yönünden SNAP 4DX Plus test kiti ile araştırılan 100 köpekten 

seropozitif olarak belirlenen 20 köpekte (mono enfekte 20 köpek) letarji, eklemlerde şişkinlik, 

topallık, lenfadenopati, ateş, kilo kaybı, iştahsızlık, konjuktivit, solunum güçlüğü, taşipne, 



 50

deri problemleri, peteşiyel kanamalar ve epistaksis gibi klinik bulguların farklı sayıdaki 

köpeklerde değişik oranlarda görüldüğü belirlenmiştir. Bu durum araştırıcıların (Huxsoll ve 

ark 1970, Smith ve ark 1975, Mylonakis ve ark 2010, Harrus ve Waner 2011) ehrlichiosisli 

köpeklerde sıklıkla görülen klinik bulguları gösteren raporlarıyla benzerlik göstermektedir. 

Bu çalışmada, ehrlichiosisli köpeklerde SNAP 4DX Plus testi ile belirlenen pozitivite ile 

yalnızca letarji, eklemlerde şişkinlik ve lenfadenopati gibi klinik bulgular arasında istatistiksel 

açıdan önemli (p<0,05) düzeyde bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 

ehrlichiosisin yönünden seropozitif tespit edilen toplam 34 (20 köpek mono enfekte, 14 köpek 

ise anaplasmosis ile ko-enfekte olmak üzere) köpeğin 20’sinin mono-enfekte olduğu ve bu 

hayvanların tümünde klinik bulguların görüldüğü belirlenmiştir. Ehrlichiosis yönünden 

seropozitif olan diğer 14 hayvanın da anaplasmosis ile ko-enfekte olduğu belirlenmiştir. Bu 

ko-enfekte köpeklerin tümünün hastalıklarla ilişkili klinik bulguları gösterdiği ve bu 

bulgulardan iştahsızlık, kilo kaybı, epistaksis ve lenfadenopati gibi bulguların seropozitivite 

arasında istatistiksel açıdan önemliliğin (p<0,05) bulunduğu tespit edilmiştir. 

Ehrlichiosisli köpeklerde hastalığın seropozivitesi ile yaş arasında ilişkinin 

belirlenmesine yönelik yapılan çalışmalarda bazı araştırıcılar (Batmaz ve ark 2001, Güneş ve 

ark 2012)  seropozivite ile yaş arasında ilişkinin önemli olmadığını bildirirken, Miro ve ark 

(2013) ise yaptıkları bir çalışmada, erişkinlerle karşılaştırdıklarında 1 yaşın altındaki 

köpeklerde ehrlichiosisin erişkin yaştaki hayvanlara göre daha yüksek oranda görüldüğünü 

tespit etmişlerdir. Bu çalışmada, ehrlichiosis yönünden SNAP 4DX Plus test kiti ile araştırılan 

100 köpekten seropozitif olarak belirlenen köpeklerin 3 yaş ve üzerinde olduğu, yaş ile 

hastalığın seropozitivitesi arasında da istatistiksel açıdan önemli düzeyde bir ilişkinin 

olmadığı (p>0,05) tespit edilmiştir.  

Köpeklerde ehrlichiosis üzerine yapılan çalışmalarda hastalığın her iki cinsiyette de 

eşit oranda görülebildiği rapor edilmiştir (Batmaz ve ark 2001, Waner ve ark 2001, Güneş ve 

ark 2012, Miro ve ark 2013).  Bu çalışmada, ehrlichiosis yönünden SNAP 4DX Plus test kiti 

ile araştırılan 100 köpekten seropozitif olarak belirlenen 34 köpeğin (ehrlichiosis mono 

enfekte 20, anaplasmosis ile koenfekte 14 köpek olmak üzere) 16 (%42,9)’sının dişi olduğu, 

18 (%57,1)’inin ise erkek olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyete göre seropozitiflik oranları 

istatistiksel olarak değerlendirildiğinde cinsiyet ile hastalığın seropozitivitesi arasında önemli 

düzeyde bir ilişkinin bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Vektörlerle taşınabilen hastalıklardan ehrlichiosis köpeklerde yaygın olarak bulunan R. 

sanguineus adı verilen kahverengi köpek kenesi tarafından taşınır. Bu kene cinsi köpeklerde 
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hastalığın yaygın olarak ortaya çıkmasına neden olur (Miro ve ark 2013).  Yapılan bir 

çalışmada, 34 ehrlichiosisli köpekten 8 (%23,5)’inde kene ile temas öyküsünün bulunduğu, 22 

(%64,7)’sinde kene temasının olmadığı ve 4 (%11,8) hayvanda ise kene ile temas öyküsün 

bilinmediği rapor edilmiştir (Villeneuve ve ark 2011). Bu çalışmada, ehrlichiosis yönünden 

SNAP 4DX Plus test kiti ile araştırılan 100 köpekten seropozitif olarak belirlenen 34 (20 

köpek mono enfekte, 14 köpek ise anaplasmosis ile ko-enfekte olmak üzere) hayvanın 20 

tanesinin (%58,8) türü farketmeksizin kene ile temasının olduğu,  14 tanesinin (%41,2) ise 

kene ile temas öyküsünün bilinmediği tespit edilmiştir. Kene ile temas öyküsüne göre 

seropozitiflik oranları istatistiksel olarak değerlendirildiğinde hastalığın seropozitivitesi ile 

kene teması arasında önemli düzeyde bir ilişkinin bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Köpeklerde ehrlichiosis tropikal ve subtropikal bölgelerde daha sık olmak üzere 

dünyada geniş bir yayılım göstermektedir  (Wanner ve ark 1996, Suto ve ark 2001, Ünver ve 

ark 2001, Wanner ve ark 2001). Hastalığın varlığı Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika 

kıtalarındaki pek çok ülkede rapor edilmiştir (Tsachev ve ark 2006). Hastalığın prevalansının 

Asya’da %18-30, Afrika’da %3,1-67,8, Avrupa’da %2,2-50, Amerika’da %15,4-44,7 olarak 

rapor edilmiştir (Tsachev ve ark 2006). Almanya ve Portekiz’de 5 yıllık süreçte toplam 5012 

köpekten alınan kan örnekleri incelenmiş ve hastalığın prevalansı %10,1 olarak bulunmuştur 

(Menn ve ark 2010). Kore’de daha önce hastalığa karşı sağaltım görmeyen 82 köpekte yapılan 

bir çalışmada E. canis’in prevalansının %2,4 olduğu bulunurken daha önce tedavi uygulanmış 

400 köpekte E. canis antikorlarına hiç rastlanmamıştır (Volgina ve ark 2013). Brezilya’da 

yapılan bir çalışmada, CME hastalığına neden olan E. canis’in prevalansının bulunduğu 

coğrafya ve nüfusa bağlı olarak %0,7 ile %86,2 arasında değişkenlik gösterdiği rapor 

edilmiştir (Vieira ve ark 2013). Çin’de yapılan bir çalışmada, E. canis’in prevalansının %6,1 

olduğu tespit edilmiştir (Wang ve ark 2011). Polonya’da yapılan bir çalışmada, E. canis’in 

prevalansının %0,26 olduğu rapor edilmiştir (Kramer ve ark 2014). Amerika’da yapılan bir 

çalışmada ise E. canis’in prevalansının %1,6 olduğu bildirilmiştir (Little ve ark 2014). Bu 

çalışmada, köpeklerde ehrlichiosisin seroprevalansının diğer çevre ülkelerle 

karşılaştırıldığında Amerika, Almanya Portekiz, Kore, Çin ve Polonya gibi bölgelere göre 

yüksek oranda seyretmesi, aynı zamanda Brezilya gibi ülkelere göre de hem düşük hem de 

yüksek oranda seyretmesi iklimsel değişiklikler, bölgesel coğrafik dağılım, yapılan örnekleme 

sayısı, kullanılan tanısal test yöntemlerinin farklılığı ve vektör kene yoğunluğu ile ilişkili 

olabileceğini düşündürebilmektedir. 
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Ülkemizde Ünver ve ark (2005) Ankara ilindeki 12 köpeğin 3’ünde PZR ile E.canis’in 

pozitif olduğunu bildirerek moleküler olarak ilk bildirimi gerçekleştirmişlerdir. Karagenç ve 

ark (2005) Manisa, Marmaris, Muğla, Selçuk, Aydın ve Bodrum gibi Ege Bölgesinin çeşitli 

yerlerinde, değişik yaş ve ırktaki 371 köpekte Nested PZR ile yapılan bir çalışmada 

köpeklerin 154 (%41,5)’ünde E.canis’in pozitif olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada elde 

edilen sonucun Ankara, Manisa, Marmaris, Muğla, Selçuk, Aydın ve Bodrumu kapsayan 

yerleşim yerlerine göre düşük seyretmesi kullanılan tanısal test yöntemlerinin farklılığına ve 

hastalığı taşıyan vektör kene yoğunluğu ile ilişkili olabileceğini düşündürebilmektedir. 

Batmaz ve ark (2001) İzmir ilinde yaptıkları bir çalışmada IFAT ile ehrlichiosisin 

prevalansının  %40,6 oranında seyrettiğini belirlemişlerdir. Bu çalışmada, hastalığın İzmir 

ilinde yapılan çalışmaya göre düşük oranda seyretmesi kullanılan test yöntemiyle 

ilişkilendirilebileceğini düşündürebilmektedir. Ural ve ark (2014) ise Ege bölgesinde 

köpeklerde SNAP 4Dx hızlı test kitiyle ehrlichiosisin seroprevalansı üzerine yaptıkları bir 

çalışmada, hastalığın % 27,5 oranında seyrettiğini rapor etmişlerdir. Bu çalışmada hastalığın 

seroprevalansının Ural ve ark (2014) tarafından aynı testin kullanılarak yapılan çalışma 

sonucuna göre yüksek seyretmesi kullanılan örnek sayısı ile ilişkilendirilebileceği 

düşüncesindeyiz. 

Granülositik anaplazmosisin etkeni olan A. phagocytophilum, Ixodes ricinus kenesi ile 

kemirgenler, atlar, köpekler ve insanlar da dahil olmak üzere evcil ve yabani omurgalı 

konaklara geniş bir yelpazede bulaşabilir (Alleman ve Wamsley 2008). İnsanlarda 

Granülositik Anaplasmosis olarak da bilinen bu hastalığın önemli ve bulaşıcı olduğu da rapor 

edilmiştir (Ohashi ve ark 2005).
    

Anaplasmosisli köpeklerde hastalığa bağlı olarak klinik bulgular görülebildiği gibi 

bazı köpeklerde de herhangi bir klinik bulgunun görülmediği rapor edilmiştir (Villeneuve 

2011, Miró ve ark 2013).  Anaplasmosis genellikle non-spesifik klinik bulgular ile köpeklerde 

kronik hastalığa neden olmaktadır (Lillini ve ark 2006). Hastalıktan etkilenen köpeklerin 

%90’ında yüksek ateş tespit edilmiştir (Ebberts ve ark 2011). Hastalıkta klinik bulgu olarak 

kas ve iskelet sistemiyle ilişkili bozukluklar, hareket etmede isteksizlik ve topallık da yaygın 

olarak görülebilmektedir (Skotarczak 2004). Anaplasmosis ile enfekte köpeklerde tipik olarak 

yumuşak ve kuru bir öksürük de şekillenebilmektedir (Poitout ve ark 2005, Plier ve ark 2009). 

Bu çalışmada, anaplasmosis ile mono veya ko-enfekte köpeklerde vücut sıcaklığında artış, 

letarji, iştahsızlık, kilo kaybı, deride lezyonlar, konjuktivit, mukozalarda solgunluk, epistaksis,  

peteşiyel kanamalar, solunum güçlüğü, öksürük, taşipne ve lenfadenopati belirlendi.  Rusyada 
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yapılan bir çalışmada ise anaplasmosis görülen tüm köpeklerde ateş, anemi, splenitis gibi 

klinik bulguların görüldüğü ve bulguların hastalığın seropozitivitesi ile arsındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir (Volgina ve ark 2013). Diğer çalışmada ise A. 

phagocytophilum çıkan 123 köpekten 11 (%8,9)’inde klinik bulguların görüldüğü, 105 

(%85,4)’inde bulguların görülmediği, 3 (%2,4)’ünde ise sağlık durumu hakkında herhangi bir 

bilginin alınamadığı ve 4 (%3,3) hayvanın ise hayatta olmadığı rapor edilmiştir (Villeneuve 

2011). Başka bir çalışmada, köpeklerde anaplasmosis ile klinik bulgular arasında ilişkinin 

bulunmadığı belirtilmiştir (Miró ve ark 2013). Bu çalışmada ise anaplasmosis yönünden 

seropozitif tespit edilen toplam 28 köpeğin 14’ünün mono-enfekte olduğu ve bu hayvanların 

tümünün klinik bulgular gösterdiği belirlenmiştir. Anaplasmosis yönünden seropozitif olan 

diğer 14 hayvanın da ehrlichiosis ile ko-enfekte olduğu belirlenmiştir. Bu ko-enfekte 

köpeklerin tümünün klinik bulguları gösterdiği ve bu bulgulardan kilo kaybı, iştahsızlık, 

epistaksis ve lenfadenopati gibi bulgularla seropozitivite arasında istatistiksel açıdan 

önemliliğin (p<0,05) bulunduğu tespit edilmiştir. 

Anaplasmosis ile yaş arasındaki ilişkiye yönelik yapılan çalışmalarda hastalığın 1 

yaşın altındaki köpeklerde %11,8 oranında, 1-3 yaş aralığındakilerde %3,2 oranında, 3-7 yaş 

aralığındaki hayvanlarda %2,6 oranında, 7 yaş üzerinde olanlarda ise %2,3 oranında 

seropozitivite gösterdiği belirlenmiştir (Miró ve ark 2013). Bu çalışmada, anaplasmosis 

yönünden SNAP 4DX Plus test kiti ile araştırılan 100 köpekten seropozitif olarak belirlenen 

köpeklerin 3 yaş ve üzerinde olduğu, yaş ile hastalığın seropozitivitesi arasında da istatistiksel 

açıdan önemli (p>0,05) düzeyde bir ilişkinin olmadığı tespit edilmiştir.   

Köpeklerde anaplasmosisin her iki cinsiyette de görülebildiği rapor edilmiştir (Greig 

1996,  Egenvall ve ark 1997, Miró ve ark 2013). Bu çalışmada anaplasmosis seropozitif tespit 

edilen 28 köpekten 17 (% 60,7)’sinin erkek, 11(%39,3)’inin ise dişi olduğu belirlenmiştir. 

Cinsiyete göre yapılan bu dağılımda hastalığın seropozitivitesi ile cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Köpeklerde anaplasmosise yol açan etkenlerin vektörleri olan kenelerin tropikal ve 

subtropikal bölgelerde bol miktarda bulunduğu görülmüştür (Xia ve ark 2012). Yapılan bir 

çalışmada anaplasmosis görülen 123 köpekten 51 (%41,5)’inde kene ile temas öyküsünün 

bulunduğu, 61 (%49,6) hayvanda kene temasının bulunmadığı ve 11 (%8,9) hayvanda ise 

temas öyküsünün bilinmediği rapor edilmiştir (Villeneuve 2011). Bu çalışmada, anaplasmosis 

yönünden seropozitif tespit edilen 28 köpekten 15 (%53,6)’inin kene ile temasının olduğu,  13  

(%46,4)’ünün kene ile teması olmayan/bilinmeyen köpekler olduğu belirlenmiştir. Kene ile 
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temas bilgisine göre yapılan bu dağılımda hastalığın seropozitivitesi ile dağılımı arasında 

istatistiksel olarak bir önemliliğin (p>0,05) bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Anaplasmosisin Almanya, İsviçre, Avusturya, İskoçya, Macaristan, Estonya, ve 

kuzey-doğu Polonya'da prevalansının % 1,2 ile % 8,7 arasında değiştiği rapor edilmiştir 

(Alberdi ve ark 1998, Pusterla ve ark 1998, Wicki ve ark 2000, Makinen ve ark 2003). 

Almanya’da kliniğe getirilen köpeklerde anaplasmosisin tanısı üzerine yapılan çalışmada, 

hastalığın seroprevalansının %17 ile %31 arasında değişkenlik gösterdiği tespit edilmiştir 

(Krupka ve ark 2007). Anaplasmosin prevalansı üzerine Amerika Birleşik Devletleri, İtalya ve 

Çinde yapılan çalışmalarda hastalığın prevalansının sırayla %5,5-11,6,  %8,76, %0,5 olduğu 

belirlenmiştir (Xia ve ark 2012). Finlandiya’da köpeklerde yapılan bir çalışmada, 340 köpeğin 

18 (%5,3)’inde amaplasmosis antikorlarının varlığı tespit edilmiştir (Vera ve ark 2014). 

Kore’de anaplasmosis antikorlarının belirlenmesine yönelik yapılan çalışmada hastalığın 

seroprevalansının %34,1 oranında seyrettiği rapor edilmiştir (Volgina ve ark 2013). Ural ve 

ark (2014) tarafından Türkiye’de Ege bölgesinde SNAP 4 DX test kiti ile köpekler üzerinde 

yapılan bir çalışmada ise anaplasmosisin yalnız başına bulunduğu köpeklerin 

seroprevalansının %7,49 oranında seyrettiği belirlenmiştir. Aynı çalışmada ehrlichiosisis ile 

ko-enfekte olan anaplasmosisli köpeklerin seroprevalansının da %10,42 oranında seyrettiği 

rapor edilmiştir (Ural ve ark 2014).  Bu çalışmada toplam100 köpeğin 14(%14)’ünde 

anaplasmosisin tek başına, 14 (%14)  köpeğin ise ehrlichiosis ile ko-enfekte seyrettiği tespit 

edilmiştir. 

Lyme hastalığı ya da borreliosis, Borrelia burgdorferi’nin neden olduğu, özellikle 

Ixodes cinsine bağlı keneler tarafından nakledilen başlıca insan, köpek, at, sığır ve koyunlarda 

olmak üzere kedilerde görülen bir spiroket hastalığıdır (Yücel ve Çalışır 1997). Lyme 

hastalığında eklemler, deri, kalp, böbrek ve sinir sisteminde bozukluklar görülür (Satır 2006).  

Hastalığın tanısı güç ve tartışmalı olmakla birlikte, genellikle IFAT, ELISA, PZR, 

kültür ve Western Blot (WB) gibi yöntemlerle konulabilmektedir. Bu testlerin tümünün 

spesifitesi düşük olmasına rağmen yalnızca WB tekniği ile doğal enfeksiyonların aşılama 

veya nonspesifik reaksiyonlardan ayrımı yapılabilmektedir. PZR ve kültür tekniklernin ise 

sadece aktif enfeksiyon esnasında pozitivite göstediği, aynı zamanda bu testlerin  

sensitivitesinin düşük olduğu bilinmektedir. C6 ELISA testi köpeklerde Borrelia burgdorferi 

antikorların belirlenmesinde yüksek sensitivite (>%99) ve kısmen spesifite (>%94) 

göstermektedir. Ancak subklinik enfeksiyon oranının fazla olması sebebiyle pozitif antikor 

test sonuçlarının çok zayıf bir korelasyon ile hastalık tablosuyla örtüştüğü bilinmektedir. 
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Bundan dolayı borreliosise karşı düşük seropozitiflik belirlenen bölgelerde henüz hastalığa 

maruz kalmamış köpeklerin yanlış sınıflandırılmasına neden olabilmektedir (O’ Connor ve 

ark 2004, Levy ve ark 2002, Ural ve ark 2014). 

Borreliosisin başta ABD (50 eyaletin 47’sinde olmak üzere), Avrupa, Rusya ve komşu 

ülkeleri, Çin, Japonya ve Avustralya’da da varlığı saptanmıştır. Bu enfeksiyöz hastalığa tüm 

dünyada yaygın olarak rastlanılmaktadır. Borreliosis’in görüldüğü yüksek riskli bölgeler, 

keneler için rezervuar olan beyaz ayaklı fareler (Peromyscus leucopus), geyikler ve çeşitli 

kemirgenlerin yaşadığı ormanlık, kırlık bölgeleri kapsar ve bu durum Ixodes’lerin 

yeryüzündeki dağılımı ile uygunluk gösterebilmektedir (Satır 2006). 

Almanya’da 2004 Aralık- 2009 Temmuz zaman aralığında 4681 köpek, ek olarak da 

Portekiz’den 331 köpekten alınan kan örnekleri incelenmiş ve borreliosisin prevalansının 

%30,2 olduğu tespit edilmiştir (Menn ve ark 2010). İspanya’da köpeklerde yapılan bir 

çalışmada, borreliosisin seroprevalansının %0,4 olarak bulunmuştur (Miro ve ark 2013). 

İsveç’de köpeklerde 1991-1994 yılları arasında yapılan bir çalışmada borreliosisin  

prevalansının % 4,7 oranında olduğu tespit edilmiştir (Vera ve ark 2014). Amerika’da yapılan 

bir çalışmada borreliosisin prevalansının %7,2 oranında seyrettiği bulunmuştur (Little ve ark 

2014).  

Türkiye’de borreliosis hastalığının kliniği ve seroprevalansı ile ilgili çalışmalar 

yapılmış, %2 ile 44 arasında değişen seropozitiflik oranları bildirilmiştir (Tunger ve Buke 

1995, Anlar ve ark 2003, Kaya ve ark 2008). Esendal ve ark (1996)  Ankara yöresinde toplam 

74 köpekte IFAT tekniğini kullanarak yaptıkları çalışmada hastalığın seroprevalansının %78,4 

olduğunu tespit etmişlerdir. Bursa ilinde 400 köpek üzerinde yapılan bir çalışmada borreliosis 

antikorlarının prevalansı enzyme-linked protein A/G testi ile %23,2, flowcytometry 

borreliacidal antikor testi ile %27,75 olarak belirlenmiştir. Uslu (2008) tarafından Aydın, 

İzmir illerinde ve çeşitli ilçelerinde yapılan bir tez çalışmasında 140 köpeğin 49(%35)’unda 

borreliosise karşı gelişen IgG antikorlarını saptamışlardır. Ural ve ark (2014) tarafından 

gerçekleştirilen bir çalışmada ise Kuşadası ve Aydın’ın yerleşim bölgelerinde bulunan 307 

köpekten sadece 2’sinde SNAP 4Dx  testi ile borreliosis antikorları belirlenmesine karşın bu 

projede İzmir-Çiğli ilçesinde borreliosis antikorlarının belirlenmesi için SNAP 4Dx Plus testi 

ile test edilen 100 köpeğin hiçbirinde hastalık antikorları tespit edilememiştir. Bu durum 

Brezilyada köpeklerde SNAP 4DX testi ile borreliosisin seroprevalansına yönelik yapılan 

çalışmayla benzerlik göstermektedir (Vieira ve ark 2013). Bu çalışmada, borreliosis 

antikorlarının tespit edilememesi hastalığın tanısında kullanılan SNAP 4DX test kitinin 
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sadece aktif enfeksiyon boyunca borreliosis antikorlarının tespit edilebilmesiyle, kullanılan 

test yöntemiyle, çalışmada kullanılan örnek sayısıyla, hayvanların yaşadığı coğrafik bölgeyle 

ve hastalığı taşıyan kenelerin enfekte olmamasıyla ilişkili olabileceğini düşündürebilmektedir.  

Borreliosis ile A. phagocytophilum’un Ixodes spp adı verilen aynı kene vektör ve 

memeli rezervuarların bulunduğu göz önüne alındığında her iki etkenin coğrafik bölgelerdeki 

dağılımının benzer olacağı düşünülse de (Carrade ve ark 2011) çalışma kapsamına alınan 

İzmir-Çiğli ilçesinde köpeklerde borreliosisin tespit edilememesi dikkat çekmekteydi. Bu 

çalışma kapsamında olguların %28’inde anaplasmosis antikoru belirlenmesine karşın 

yukarıda da sözü edildiği üzere hayvanların tümünde borreliosis antikorunun tespit 

edilememesi üzerine hastalığın seroprevalansına yönelik çalışmaların arttırılması ve özellikle 

de borreliosisin tanısında Western Blot gibi daha spesifik analizlerin kullanılmasının daha 

gerekli olabileceğini düşündürebilmektedir. 

Köpeklere yerleşen filarial nematodlar, hem hayvanlarda meydana getirdikleri hastalık 

hemde zoonotik karakterli olmalarıyla dünyada önemli hastalık etkenleri arasındaki 

önemlerini korumaktadırlar (Polizopoulou ve ark 2000). Hastalık etkeni olan D. immitis 

nematodunun erişkinleri köpeklerin sağ ventrikulusu ve pulmoner arterlerine yerleşerek, 

endotel hasara, pulmoner tromboemboli, pulmoner hipertansiyon, miyokard dejenerasyonu ve 

arterioskleroza sebep olabilmektedir. Hastalığın ilerleyen aşamalarında ise konjestif kalp 

yetmezliği, hepatik konjesyon, ascites,  glomerulonefritis ve ölüm görülebilmektedir (Balıkçı 

ve ark 2005). Köse (2005) dirofilariosisin köpeklerde genellikle klinik bulgu göstermeden 

seyrettiğini belirtmiştir. Balıkçı ( 2005) dirofilariosisin genel olarak klinik ve subklinik olarak 

seyrettiğini, subklinik olayların çoğunda perifer kanda mikrofilerler bulunmasına rağmen 

köpeklerde herhangi bir semptom göstermeyebileceğini bildirmiştir. Yapılan bir çalışmada, D. 

immitis görülen köpeklerin %56’sında klinik bulguların görüldüğü belirlenmiştir (Volgina ve 

ark 2013). Köpeklerde D. immitis üzerine yapılan başka bir çalışmada ise pozitif çıkan 10 

köpekten 2 (%20) tanesinin hastalığa ait klinik bulguları gösterdiği, 6 (%60) tanesinin de 

hastalığa ait herhangi bir belirti göstermediği, 2 (%20) tanesinin ise sağlık durumunun 

bilinmediği belirtilmiştir (Villeneuve ve ark 2011). Bu çalışmada, SNAP 4DX Plus test kiti ile 

araştırılan 100 köpekte D.immitis antijeni yönünden seropozitif  belirlenen 2 köpekte klinik 

bulgu olarak epistaksis ve öksürük belirlenmiş ve bu bulgularla hastalığın seropozitivitesi 

arasında istatistiksel açıdan önemli (p<0,05) düzeyde ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. Bu 

çalışmada,  D. immitis ile enfekte olan her iki köpekte ehrlichiosisin de görülmesi bu ko-
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enfekte her iki köpekte belirlenen bulguların D. immitis ile enfekte hayvanlarda görülebilen 

spesifik klinik bulgularla ilişkili olamayacağını düşündürebilmektedir.  

Dirofilaria immitis enfeksiyon riskinin yaş faktörü ile ilgili olarak değişkenlik 

gösterdiği kaydedilmekle birlikte (Graham, 1974, Selby ve ark 1980, Perez-Sanches ve ark 

1989, Montoya ve ark 1998, Fan ve ark 2001), bazı araştırıcılar (Martin and Collins 1985) 

tarafından da D.immitis enfeksiyonunda köpeğin yaşının etkili olmadığı, tüm yaş gruplarında 

enfeksiyonun görülebildiği rapor edilmiştir. Bazı araştırıcılar (Selby ve ark 1980, Perez-

Sanchez ve ark 1988, Ortega-Mora ve ark 1991, Montoya ve ark 1998) ise yaşın artması ile 

orantılı olarak enfeksiyon oranının artış gösterdiğine, özellikle 3-7 yaş arasında hastalığın 

daha yaygın (% 6,1- 53,8) görüldüğünü dikkat çekmişlerdir. Aranda ve ark (1998), 5 yaş üstü 

köpeklerde D.immitis enfeksiyonunun %73 oranında yaygınlık gösterdiğini bildirmişlerdir, 

Benzer şekilde Fan ve ark (2001), D.immitis enfeksiyonunu 6 yaş üstü köpeklerde (% 23,7), 

1-3 yaş arası (% 6,3) ve 3-6 yaş (% 14,1)  arası köpeklere oranla daha yaygın bulmuşlardır. 

Bu çalışmada SNAP 4DX Plus test kiti ile araştırılan 100 köpekten D.immitis yönünden 

seropozitif olarak belirlenen 2 köpeğin 4 ve 7 yaşlı olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada, D. 

immitis antijeninin tespit edildiği 2 köpeğin yaşının D. immitis ile enfekte köpeklerde yaş ile 

ilişkili bulguları gösteren çalışmalarla benzerlik göstermektedir (Selby ve ark 1980, Perez-

Sanchez ve ark 1988, Ortega-Mora ve ark 1991, Montoya ve ark 1998).  Bu çalışmada, 

D.immitis antijeninin tespit edildiği köpeklerde yaş ile seropozitivite arasında önemli (p< 

0,05) düzeyde bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada elde edilen verilere göre 

D.immitis enfeksiyonun seropozitivitesi üzerine yaşın etkilerinin belirlenmesi için gelecekte 

yapılacak çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.  

 Köpeklerde D.immitis enfeksiyonunda, cinsiyetin etkisinin olmadığı rapor edilmiştir 

(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 dişilere göre erkek köpeklerde daha sık 

rastlanıldığı bildirilmektedir (Selby ve ark 1980, Montoya ve ark 1998). Bu çalışmada,  SNAP 

4DX Plus test kiti ile araştırılan 100 köpekten D.immitis antijeni yönünden seropozitif olarak 

belirlenen 2 köpeğin de erkek olduğu tespit edilmiştir. Bu durum araştırıcıların bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir. Cinsiyet ile hastalığın seropozitiflik oranları istatistiksel olarak 

değerlendirildiğinde önemli (p< 0.05) düzeyde bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir Bu sonucun 

dişi köpeklerin durağan yapısına karşın erkek köpeklerin koruyucu, av veya spor amacıyla 

daha çok tercih edilmesi, erkek köpeklerin dolaşma eğilimlerinin fazlalığı sebebiyle, 
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sivrisineklere maruz kalma risklerinin dişilere göre daha yüksek olmasıyla 

ilişkilendirilebilmektedir (Selby ve ark 1980; Montoya ve ark 1998).  

Filarial nematodların dünyadaki yayılışı bölge, duyarlı vektör popülasyonu ve çeşitli 

ekolojik faktörler gibi daha birçok faktöre bağlı olarak değişkenlik göstermektedir.  

Köpeklerde D. immitis etkeninin varlığı birçok ülkede araştırılmıştır. Bu çalışmalardan Çin’de 

köpeklerde SNAP 4DX test kiti kullanılarak D. immitis antijeninin tespitine yönelik yapılan 

bir çalışmada (Wang ve ark 2012) etkeninin varlığı %22,3 oranında bulunmuştur. Bununla 

birlikte D. immitis enfeksiyonun varlığına yönelik yapılan çalışmalarda hastalığın Amerika’da 

% 0,3-39,7 (Graham 1974, Kocan ve Laubach 1976, Todara ve ark 1977, Theis ve ark 2001), 

İspanya’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), İtalya’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 (Krämer ve ark 2014) % 0.16 oranında yaygınlık gösterdiği rapor 

edilmiştir.    

Ülkemizde D. immitis’in prevalansının belirlenmesine yönelik yapılan çalışmalarda 

hastalığın prevalansının Ankara’da % 0,6-9,3 (Pamukçu ve Ertürk 1962, Yıldırım 1998, 

Zeybek 1989, Zeybek ve ark 1992), Afyon’da %3,6 (Kozan ve ark 2007), Aydın’da %13,9 

(Voyvoda ve ark 2004), Bursa’da % 0,2-2,98 (Tınar ve ark 1989, Coşkun ve ark 1992, Yalçın 

ve ark 2007), Elazığ’da % 5-9,1 (Balıkçı ve Sevgili 2005, Taşan 1984), İstanbul’da %1,52 

(Öncel ve Vural 2005), Hatay’da %26 (Yaman ve ark 2009), Kayseri’de % 12 (Şahin ve ark 

1993), Kırklareli’nde %27,46 (Yıldız ve ark 2008), Sivas’ta % 6 (Ataş ve ark 1997), 

Şanlıurfa’da %5,5-10,5 (Şahin ve 2004), Eskişehir’de %1,4-30 (Sarnıç ve Aklan 1986, Kozan 

ve ark 2007), Van’da %17,8 (Göz ve ark 2007), Ege bölgesinde (Ural ve ark 2014) %2,34  

oranında rastlanmıştır.  

Bu çalışmada D. immitis antijenin pozitivitesinin SNAP 4DX Plus test kiti ile tespiti 

için kullanılan 100 köpeğin 2 (%2)’sinde D.immitis’in varlığı tespit edilmiştir. Tek başına 

D.immitis görülmemiştir. Bazı araştırıcılar (Genchi ve ark 2009, Xia ve ark 2012) iklim 

değişikliklerinin ve Avrupa boyunca artan pet hayvan hareketliliğinin çeşitli vektör kaynaklı 

hastalıkların coğrafik alanda artışına katkıda bulunabileceğini rapor etmişlerdir. Bununla 

birlikte mevsimler ve sivrisineklerin hayat siklusları da D.immitis enfeksiyonunu 
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etkileyebilmektedir (Xia ve ark 2012). Türkiye, gerek iklimsel gerekse ekolojik faktörler 

yönünden filaria türlerinin yayılışı için uygun bir ülke olarak gözükmesine rağmen ülkemizde 

filariaların yayılışı konusunda sınırlı bilgi bulunmaktadır (Saralı 2009). Vektör görevi gören 

sivrisinekler tatlı ve tuzlu su, büyük veya küçük su birikintileri, bataklık alanlar gibi farklı 

akuatik ortamlarda gelişebilmekte ve bu bölgeler dirofilariosis açısından risk taşımaktadır. 

Köpeklerin bu enfeksiyona duyarlı olması, yeterli sayıda sivrisinek yoğunluğu ve uygun 

sıcaklıktaki patent enfeksiyon alanlarının bulunması yeni enfeksiyon odaklarının oluşması 

için de yeterli düzeyde ortam hazırlamaktadır (Saralı 2009). Bu çalışmada,  D.immitis’in 

bulaşmasının çevre şartları arasındaki bağlantısı araştırılmıştır. SNAP 4DX Plus test kiti ile 

araştırılan 100 köpekten seropozitif olarak belirlenen 2 köpeğin de ilçenin Harmandalı 

semtinde olduğu tespit edilmiştir. Harmandalı’nın İzmir’in tüm ilçelerinden gelen çöplerin 

biriktirildiği alanda bulunması ve Kuş Cenneti’nin çevresindeki bataklık alana yakınlığı 

nedeniyle vektör kaynaklı bu hastalık için risk oluşturduğu düşünülmektedir. Ancak gelecekte 

de D.immitis’in varlığına yönelik yapılacak prevalans çalışmalarının bu semte yakın diğer 

bölgelerde de araştırılmasının gerekli olabileceği düşüncesindeyiz.  Yapılan bir çalışmada, 

hayvanların şirketlerde koruma amaçlı olarak tutulması, hayvanlara verilen gıdaların daha 

yüksek kalitede olması, tedavi ve koruma önlemlerinin profesyonelce yapılması gibi birçok 

nedenlerin de D. immitis ile enfekte köpeklerin düşük oranda seyretmesine katkıda 

bulunabileceği rapor edilmiştir (Xia ve ark 2012).  
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5. SONUÇ 

 

 Bu çalışmada, İzmir/Çiğli Belediyesi Veteriner İşleri Müdürlüğü kliniğine getirilen 

klinik olarak sağlıklı ya da klinik bulgu gösteren toplam 100 köpekte ehrlichiosis, 

anaplasmosis, borreliosis antikorlarının ve Dirofilaria immitis antijeninin saptanması için 

alınan kan örneklerinden elde edilen serumların ELISA prensibiyle çalışan SNAP 4DX Plus 

test kiti ile çalışılması sonucu 100 köpeğin 20 (%20)’sinin ehrlichiosis, 14 (%14)’ünün 

anaplasmosis ve 2 (%2)’sinin de Dirofilaria immitis yönünden seropozitif olduğu 

belirlenirken, borreliosis yönünden seropozitif hayvanlar tespit edilmemiştir. Ayrıca 

ehrlichiosisli 14 hayvanın anaplasmosis ile, Dirofilaria immitis ile enfekte 2 hayvanın da 

ehrlichiosis ile ko-enfekte olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada elde edilen verilerin gelecekte 

insan ve köpeklerde yapılacak çalışmalarda referans olarak kullanılabileceği ve bu konu 

hakkında daha sağlıklı verilerin elde edilebilmesi için kapsamlı çalışmaların yapılmasının 

gerekli olabileceği düşüncesindeyiz. 

Ege Bölgesi İzmir ilinde köpeklerde vektörlerle taşınabilen bazı enfeksiyöz 

hastalıkların insan sağlığı açısından risk oluşturması ve bu hastalıkların ulusal ekonomideki 

kayıpları düşünüldüğünde insan ve köpek sağlığının korunabilmesi amacıyla hayvanlarda 

görülebilen bu hastalıklara karsı etkili bir korunma ve kontrol programının bir an önce 

devreye sokulmasının, ayrıca asemptomatik ve semptomatik köpeklerde ve insanlarda bu 

hastalıkların tespiti amacıyla prevalans çalışmalarının düzenli ve birlikte yürütülmesinin 

gerekli olduğu kanısındayız. 
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ÖZET 

İzmir/Çiğli İlçesindeki Köpeklerde Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Borreliosis ve Dirofilaria 

immitis’in Prevalansı 

 

Bu çalışmada, İzmir/Çiğli ilçesindeki köpeklerde vektörlele taşınabilen bazı 

enfeksiyoz hastalıklardan ehrlichiosis, anaplasmosis, borreliosis ve Dirofilaria immitis 

enfeksiyonlarının prevalanslarının serolojik olarak araştırılması amaçlanmıştır. 

Bu çalışmada, İzmir/Çiğli Belediyesi Veteriner İşleri Müdürlüğü kliniğine getirilen 

klinik olarak sağlıklı ya da klinik bulgu gösteren toplam 100 köpek kullanılmıştır.  Köpeklerin 

ırk, yaş ve cinsiyetleri belirlenerek fiziksel muayeneleri yapılmıştır ve hastalıkların tanısı için 

serum örnekleri toplanmıştır. Köpeklerde her bir serum örneğinde ehrlichiosis, anaplasmosis, 

borreliosis ve Dirofilaria immitis enfeksiyonlarının belirlenmesi için ELISA prensibiyle 

çalışan SNAP* 4DX* Plus (IDEXX Laboratories) ticari hızlı test kiti uygulanmıştır. 

Bu çalışmada, muayene edilen 100 köpeğin 20 (%20)’sinin ehrlichiosis, 14 

(%14)’ünün anaplasmosis ve 2 (%2)’sinin de Dirofilaria immitis yönünden seropozitif olduğu 

belirlenirken, borreliosis yönünden seropozitif hayvanlar tespit edilmemiştir. Ayrıca 14 

olguda ehrlichiosis ve anaplasmosis, 2 olguda ehrlichiosis ve Dirofilaria immitis ile ko-

enfeksiyon belirlenmiştir.  

Sonuç olarak, İzmir/Çiğli ilçesinin köpeklere vektörlerle taşınabilen ehrlichiosis ve 

anaplasmosis yönünden yüksek, D. immitis yönünden ise düşük oranda risk oluşturduğu 

düşünülmektedir. Aynı zamanda, bu hastalıkların İzmir/Çiğli ilçesinde mono veya ko-enfekte 

şeklinde görülebilmesinden dolayı köpeklerde hastalıkların ayırıcı tanısında dikkate 

alınmasının ve bu bölgede vektörlerle taşınabilen bu hastalıklara karşı gerekli koruyucu 

önlemlerin alınması gerekmektedir.  

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

Köpek                                 
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SUMMARY 

Prevalence of Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Borreliosis and Dirofilaria immitis in 

dogs in İzmir/Çiğli  

 

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 

İzmir/Çiğli province. 

In the present study a total of 100 dogs that were clinically healthy or presenting 

clinical signs were enrolled that referred to İzmir/Çiğli 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 İzmir/Çiğli 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 İzmir/Çiğli 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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