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1.GİRİŞ 

 

 

 
Ehrlichia canis, Rikettsia familyasında (Anaplasmatacea), Ehrlichia genusunda yer 

alan obligat, intraselluler, gram negatif, pleomorfik ve zorunlu hücre içi bir kokoidal 

bir yapıda olan bir bakteridir (Buhles ve ark., 1974; Waner ve ark., 1999; Dumler ve 

ark., 2001; Diniz ve ark., 2008). Etken Dünya’da ilk defa 1935 yılında Cezayir’de 

saptanmıştır (Ristic ve Holland, 1993).  

 

Köpeklerde erlişiyozis tropikal ve subtropikal bölgelerde daha yoğun 

görülmekle birlikte, yapılan çalışmalar (Buhles ve ark., 1974; Breitschwerdt, 1999; 

Dumler ve ark., 2001; Faria ve ark., 2010) tüm dünyada yaygın olarak görüldüğünü 

ortaya koymaktadır. Amerika’da ilk olarak 1962 yılında görülmüş ve Vietnam Savaşı 

sırasında 160 adet askeri köpeğin bu hastalıktan dolayı öldüğü bildirilmiştir (Rikihisa 

ve ark., 1992).  

 

Bu konuda yapılan çalışmalarda Zimbabwe’de %42 (Matthewman ve ark., 

1993), Portekiz’de %50 (Bacellar ve ark., 1995), İsrail’de %30 (Baneth ve ark., 

1996), ABD’de 15,4 (George ve ark., 1998), ABD’de yapılan bir başka bir çalışmada 

ise %21 (Suksawat ve ark., 2000), Tunus’da yapılan çalışmada %42,8 (Ghorbel ve 

ark., 2001), Polonya’da %8 (Ploneczka ve Śmielewska, 2003), Fildişi Sahilleri'nde 

%67,8, Gabon’da %3,1 (Davoust ve ark., 2006), Brezilya’da %44,7 oranında 

Ehrlichia canis pozitif olarak saptanmıştır (Costa ve ark., 2007). Erlişiyozisle ilgili 

Brezilya’daki bir çalışmada ise 2553 köpeğin %19,8’inin seropozitif olduğu 

görülmüştür (Labarthe ve ark., 2003). Japonya’da 150 hayvanla yapılan çalışmada 

%18 E. canis pozitif saptanmıştır (Watanabea ve ark., 2004). 

 

E. canis; köpek, kedi, koyun, keçi, at gibi hayvan türleri ve insanlarda 

enfeksiyona neden olmaktadır (Donatien ve Lestoquard, 1937; Groves, 1975). Etken 

monositlerde, kırmızı kan hücreleri, tükrük bezleri ve intestinal hücrelerde bozukluğa 

yol açmaktadır (Bakken ve Dumler, 2000; Perez ve ark., 2006; Dumler ve ark., 

2007). İnsanlarla ilgili ilk vaka 1986 yılında bildirilmesine rağmen, daha sonraki 

yıllarda yapılan araştırmalar insanlarda erlişiyozisin etkeninin E. canis olmadığı, 
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ancak ona çok benzeyen E. chaffeensis olduğunu göstermiştir (Anderson ve ark., 

1991). Bu tür, İnsan Monositik Ehrlichiosis (HME) etkenidir. Ancak daha sonra 

yapılan araştırmalar insanlarda patojen olarak E. canis, E. chaffeensis, E. sensetsu ve 

E. ewingii gibi türlerin de hastalık nedeni olabileceğini göstermiştir (Perez ve ark., 

2006; Dumler ve ark., 2007). ABD’nin güney-orta, güneydoğu ve orta-atlantik 

kıyılarındaki bölgelerinden insidansı eyaletlere göre değişmekle birlikte, 1986’dan 

2007’ye 2396 HME vakası bildirilmiştir (Dumler ve ark., 2007). İnsanlarda 

monositik erlişiyozisin bulaşmasında keneler ve mevsimsel faktörler önemli rol 

oynamakta, hastalığın insidansının kene aktivitesinin yüksek olduğu mevsimlerde 

arttığı bildirilmektedir (Bakken ve Dumler, 2000). E. canis’in insanlarda ateş, baş 

ağrısı, miyalji, okuler ağrı, gastrointestinal bozukluk gibi klinik semptomlara neden 

olduğu ve tedavisinde tetrasiklin grubu antibiyotiklerle hızlı ve başarılı bir tedavi 

sağlanabildiği ileri sürülmektedir (Stephen, 2011). 

 

Köpeklerde bulunan türler üç grupta değerlendirilmektedir. E. canis ve E. 

chaffeensis ile birlikte Amerika’da 1992 yılında ilk kez saptanan E. ewingii yakın 

antijenik özelikleri bakımından birinci grubu oluşturmaktadırlar (Anderson ve ark., 

1992). E. equi ve E. phagocytophilia ikinci grupta yer alan türlerdir. E. risticii ve 

ABD’de bulunmayan bir tür olan E. sensetsu üçüncü grupta yer alır. İnsanlarda 

patogen olan türler E. canis, E. chaffeensis, E. sensetsu ve E. ewingii’dir (Perez ve 

ark., 2006; Dumler ve ark., 2007).  

 

Erlişiyozis etkenleri “Rhipicephalus sanguineus” adındaki kahverengi köpek 

kenesi aracılığıyla taşınmakta, bulaşma enfekte kenenin salyası ya da enfekte 

köpekten kan nakli ile gerçekleşmektedir (Breitschwerdt, 1999). Hastalık bütün ırk 

ve yaştaki köpeklerde görülmekle birlikte, Doberman Pinscher ve Alman Çoban 

köpeklerinin daha duyarlı olduğu bildirilmektedir (Brouqui ve ark., 1991).  

Hastalığın akut evresinin enfekte olduktan sonraki 8 ile 21 gün içerisinde başladığı, 

hastalık tablosunun 14 gün ile 6 ay arasında sürebildiği bildirilmiştir (Neer ve 

Harrus, 2006). 
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Köpeklerde ehrlichia bakterilerinin neden olduğu iki farklı lökotropik hastalık 

mevcuttur. Bunlar; sıkça karşılaşılan E. canis’ in neden olduğu “Köpek Monositik 

Ehrlichiosis” ve E. ewingi’ nin neden olduğu “Köpek Granulositik Ehrlichiosis”dir.  

 

Genel anlamda hastalığın inkubasyon süresinin 7-21 gün olduğu ve hastalığın 

akut, subklinik ve kronik olmak üzere üç evresinin bulunduğu bildirilmektedir 

(Woody ve Hoskins, 1991; Waner ve ark., 1999).  

 

Köpeklerde akut evrede; ateş, depresyon, aşırı kilo kaybı, anoreksi, 

lenfadenopati ile birlikte kanama diyatezi (trombositopeni sonucu oluşan mukoz 

membran peteşileri), dispne, vestibüler disfonksiyon, nadiren orta şiddette burun 

kanaması, aşırı duyarlılık, merkezi sinir sistemi hastalıkları şekillenmektedir (Eng ve 

Giles, 1989). Ayrıca enfekte köpeklerin %40’ında kene enfestasyonu bulunmaktadır 

(Breitschwerdt, 1999). Etken akut dönemde karaciğer, dalak ve lenf nodüllerindeki 

tek çekirdekli fagositik dokulara ve dolaşımdaki tek çekirdekli hücreler içine 

yerleşirler. Daha sonra enfekte olan hücreler kan yoluyla akciğer, böbrek ve beyin 

gibi diğer organlara ulaşır ve damar endotelyumuna yapışarak vaskulitise neden 

olurlar (Harus ve ark., 1997; Feldman ve ark., 2000). Trombositlerde immünolojik 

yıkıma yol açarak trombositopeniye neden olurlar (Harrus ve ark., 1999; Lee, 1980; 

Lewis 2000). Köpeklerde merkezi sinir sistemi anormalliklerine yol açarlar. 

Hastalıkta lökopeni, ayrıca eritrosit üretimindeki düşüşe bağlı olarak anemi 

şekillenebilmektedir (Dodurka ve Bakırel, 2002; Shipov ve ark., 2008). Akut 

enfeksiyonlarda organların müköz ve seröz yüzeylerinde peteşiyel kanamalar, 

generalize lenfadenopati, splenomegali, hepatomegali, kırmızı kemik iliği gibi 

patolojik bulgular gözlenmektedir (Lewis, 2000; Meinkoth ve Clinkenbeard, 2000; 

Stephen, 2011).  

 

Subklinik formda trombositopeni hafif olarak devam ederken, 

hiperglobulinemi şekillenir (Harrus ve ark., 1999). Subklinik evrede köpeklerin kilo 

kayıpları azalır ve eski hallerine dönmeye başlarlar. Antikor seviyeleri artar ve vücut 

ısıları da normal seviyelere düşer. Akut veya subklinik evrelerde tedavi edilmeyen 

köpeklerde, hastalığın kronik evresi görülmektedir. Kronik evre yıllarca sürebilir ve 

köpeklerdeki sekonder enfeksiyon varlığına göre, ya çok şiddetli bir klinik tabloyla 
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seyreder ya da asemptomatik olarak devam eder (Breitschwerdt, 1999; Nakaghi ve 

ark., 2008; Mylonakis ve ark., 2010). Şiddetlenen kronik evrede köpeklerde; anemi, 

epistaksis, sktrotum ve ekstremitelerde ödem, generalize lenfadenopati, 

splenomegali, hepatomegali, üriner sistem bozuklukları, peteşiyel kanamalar, 

hematüri, uveitis, hifema, korneada ödem, retina kanaması, nadirende artritis 

gözlenir (Breitschwerdt, 1999). Kıllarda matlık, skrotum bölgesinde kızarıklık, çift 

taraflı burun akıntısı, hipoplastik kemik iliği, subkutan ödem, organlarda 

perivaskuler plazma hücre infiltrasyonu ve meningoensefalit gözlenebileceği 

bildirilmiştir (Breitschwerdt, 1999; Dodurka ve Bakırel, 2002). 

 

Erlişiyozisin tanısında tam kan sayımının büyük bir önemi bulunmaktadır. 

Hastalığın akut evresinde kan tablosunda şiddetli bir trombositopeni göze çarpar 

(Buhles, 1974; Eng ve Giles, 1989; Lewis 2000; Dumler ve ark., 2007). Bu evredeki 

trombositopeniye, lökopeni ve anemi eşlik eder (Lee, 1980; Feldman ve ark., 2000; 

Bulla ve ark., 2004). Deneysel olarak E. canis ile enfekte edilen köpeklerde 10. ile 

21. günler arasında belirgin bir trombositopeni gelişir ve trombosit sayısı 20.000 ile 

52.000 /μl arasında değişmektedir (Assarasakorn ve ark., 2008; Mylonakis ve ark., 

2010). Hastalığın subklinik döneminde hafif bir trombositopeni vardır fakat klinik 

belirtiler gözlenmeyebilir (Mylonakis ve ark., 2010). Bu evrede çok az miktarda 

lökosit ve eritrosit düzeylerinde azalma olabilir (Waner ve ark., 1999; Feldman ve 

ark., 2000). Kronik fazda ise hafif trombositopeni ile birlikte şiddetli anemi ve 

lökopeni şekillenir. Bu evrede kemik iliği hipoplazisine bağlı olarak şiddetli bir 

pansitopeni gelişir (Jain, 1986; Harrus ve ark., 1997). Enfeksiyon süreci ile doğru 

orantılı olarak hiperglobulinemi ve hiperalbuminemi şekillenebilir (Stephen, 2011). 

Kronik fazda primer hastalıktan kaynaklanan globerülonefrit ve renal intersitisyel 

plazmasitoza bağlı olarak şekillenen yüksek BUN ve kreatinin değerleri vardır 

(Stephen, 2011). Kanin monositik erlişiyozisin tanısında kan sürme frotilerinde 

monositler içerisinde tipik E. canis morulalarının görülmesi tanıyı desteklemektedir. 

Etkene ait morulaların mikroskobik olarak belirlenmesi olguların sadece % 4’ünde 

mümkündür (Woody ve Hoskins, 1991; Harrus ve Waner, 2011). Çok sayıda sürme 

froti hazırlanması, E. canis morulalarının saptanma şansını artırmaktadır. 
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Hastalığın tanısında serolojik testler büyük önem arz etmektedir, klinik olarak 

tanı konmasında en yararlı, en güvenilir metottur ve teşhiste kullanılan birçok 

serolojik yöntem bulunmaktadır. E. canis’in tanısında spesifik antikor tespiti için 

(IFAT) İmmunfluoresans Antikor Testi (O’ connar ve ark., 2006) ve antijenik tanı 

amacı ile PCR (Polymerase Chain Reaction) en yaygın kullanılan yöntemlerdir 

(Nakaghi ve ark., 2008). Ancak, erlişiyozisin teşhisi için en güvenilir test 1972’de 

tanımlanan IFA testidir ve E. canis’in tespiti ve antikor titrelerinin saptanmasında 

“Gold Standart” olarak kabul edilir. Pozitif bir IFA titresi aktif bir reaksiyonu 

gösterebildiği gibi, geçmiş bir enfeksiyonu da gösterebilir (Baneth ve ark., 1996; 

Waner ve ark., 2001).  Genelde E. canis’e karşı oluşmuş IgG’ler enfeksiyondan 21 

gün sonra IFA ile saptanabilir. Sağaltılmayan köpeklerde bu titre devam eder ve 

yüksek E. canis titreleri klinik olarak iyileşen köpeklerde de yıllarca kalabilir (Lee 

Pyle, 1980; Baneth ve ark., 1996). IFA tekniğinde araştırmacılar genel olarak 1/20 

titre ve üzerini erlişiyozis enfeksiyonu için pozitif olarak değerlendirmişlerdir. IFA 

tekniği ile subklinik erlişiyozisin erken teşhis edilebildiği, böylece bu köpeklerin 

kronik faza girmeden tespit edilebilmesi ile başarılı bir tedavinin gerçekleştirildiği 

rapor edilmiştir (Baneth ve ark., 1996; Sainz ve ark., 1996). 

 

Erlişiyozis hastalığının tanısında önemli tanı yöntemlerinden bir diğeri de PCR 

testidir (De La Fuente ve ark., 2005; Torina ve ark., 2007). PCR’ın duyarlılığı diğer 

bilinen yöntemlere göre biraz daha azdır. Buna karşın, kullanımı hızlı ve kolay olup, 

E. canis’in direkt olarak klinik teşhisi için uygun ve yararlı bir tekniktir. Bununla 

birlikte ticari olarak mevcut değildir. Bunların dışında CME’ nin tanısında ELISA 

testi de kullanılmaktadır (Harrus ve ark., 2002). E. canis Ig antikorlarının 

belirlenmesinde Dot-ELISA yönteminin ticari olarak oluşturulmuş test kitleri 

bulunmaktadır. ELISA yöntemiyle çalışan Snap3Dx (Hegarty ve ark., 2009), 

Snap4DX test kitleri (Carrade ve ark., 2011) major immunodominant E. canis 

proteinleri olan P30 ve P30-1’in tanısına dayanmaktadır (IDEXX laboratuvarları) 

(Harrus ve ark., 2002). Hastalığın teşhisinde ELISA dışında DBELIA (dot-blot 

enzyme linked immunoassay) testi de kullanılmaktadır. Okewole ve Adejinmi, 

2009’da yaptıkları araştırmada gold standart olarak İFA testi kabul edilerek DBELIA 

ve ELISA tekniği karşılaştırmıştır. Kanin monositik erlişiyozisin tanısında tüm 
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testlerin kullanılabilirliği gözlemlenmiş, bununla birlikte ELISA testinin DBELIA’ya 

göre daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (Okewole ve Adejinmi, 2009). 

Hastalığın ayrıcı tanısında; Rikettsia rikettsii (Kayalık dağ lekeli humması), 

immun ilişkili trombositopeni (ITP), sistemik lupus eritematozus (SLE), multiple 

myeloma, kronik lenfositik lösemi ve brucella ihtimalleri düşünülmelidir (Stephen, 

2011). 

 

Ehrlichiosis’in sağaltımında doksisiklin enfeksiyonun eliminasyonu açısından 

oldukça etkili bir seçenek olmasına rağmen (Breitschwerdt ve ark., 1998; Harrus ve 

ark., 2004), subklinik ve klinik E. canis infeksiyonlarındaki etkinliği tartışmalıdır 

(Wen ve ark., 1997; Harrus ve ark., 1998; Eddlestone ve ark., 2006; Schaefer ve ark., 

2008). Doksisiklinin günümüzde önerilen dozu oral yolla 5 mg/kg günde iki kez ve 

ya 10 mg/kg günde bir kezdir. Tedavi süresi en az 4 haftadır (Neer ve ark., 2002). 

Ancak kronik enfekte köpeklerde daha uzun süreli bir kullanım gerekebilmektedir 

(Harrus ve ark., 1999). Oral doksisiklin sağaltımı esnasında mide bulantısı ve kusma 

sıklıkla karşılaşılan yan etkiler olduğundan, söz konusu ilacın yemekle karıştırılarak 

verilmesi ya da doksisiklinin 5 gün süreyle intravenöz olarak verilmesi önerilir. 

Diğer tetrasiklin türevlerinin (minosiklin, tetrasiklin, oksitetrasiklin), kloramfenikol, 

enrofloksasin veya imidocarb dipropionatın E. canis infeksiyonunda ki rolleriyle 

ilgili çok az bilgi bulunmaktadır (Mylonakis ve ark., 2010). Doksisiklinin alternatifi 

olan imidocarb dipropionate’in 14 gün arayla 5 mg/kg IM 2 doz şeklinde verilmesi 

hem E. Canis hem de Babesiosis’e karşı etkilidir. Glukokortikoidler immun kökenli 

klinik bulguları hafifletmede tercih edilir. Glukokortikoidler immun kökenli kemik 

iliği yıkımlanması dışında kullanılmamalıdır (Shipov ve ark., 2008). Prednisolon’un 

E. Canis tedavisinde önerilen dozu 12 saatte bir, 5 gün boyunca, PO 1-2 mg/kg’dır 

(Stephen, 2011). Hipoplastik kemik iliği olan ve kronik olarak etkilenmiş 

köpeklerde, kemik iliği üretimini uyarmak amacı ile oxymethalone’nun 2 mg/kg, 

günde 1 kez PO ve ya nondrolone decanoate’nin 1.5 mg/kg haftada bir kez IM olarak 

alımı önerilir. Tetrasiklin türevlerinin uzun süreli kullanımı gebe hayvanlarda, fötus 

üzerine olan yan etkileri, dişlerde renk değişikliğine neden oluşu ve gastrointestinal 

sistem yan etkileri nedeniyle alternatif ilaç kullanımına ihtiyaç olduğu açıktır. 

Tetrasiklinin 6 aydan küçük köpeklerde ve renal yetmezliği olanlarda kullanımı 

önerilmez. 
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Alternatif bir ilaç olan kloramfenikol ise 14 gün boyunca, 20mg/kg, 8 saat 

arayla CME’nin tedavisinde kullanılır (Stephen, 2011). Aysul ve ark. 2012’de 

doksisiklin ve klorokinin CME’de kombine kullanımının etkinliğini araştırdıkları 

çalışmalarında, sadece doksisiklinle tedavi edilen grup ile kombine ilaç kullanılan 

grup arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıştır. Bununla birlikte kombine 

kullanımda hastalığın tedavi sürecinin kısaldığı ve klinik iyileşmenin daha hızlı 

olduğu anlaşılmıştır. Tedavi protokolüne klorokinin ilave edilmesi CME’nin klinik 

belirtilerinin azaltılmasına yardımcı olacağı görüşüne varılmıştır (Aysul ve ark., 

2012). E. canis ile infekte köpeklerde destekleyici sağaltım amacıyla dengeli 

kristalloid solüsyonlar ve tam kan transfüzyonları uygulanabilmektir. Tam kan 

nakliyle 20 kg olan bir köpekte trombosit sayısı 20.000 ile 30.000 /μl 

arttırılabilmektedir (Lewis, 2000). Pansitopenik lökopenik nötropenik ve ya anemik 

köpeklerde, özellikle de Alman Çoban köpekleri ve Doberman Pincher’da prognozun 

çok zayıf olduğu bildirilmektedir (Harrus ve ark., 1997; Mylonakis ve ark., 2004; 

Shipov ve ark., 2008; Stephen, 2011). Akut evreden kronik evreye geçiş, uygun 

tedavi yöntemiyle kolaylıkla engellenebilir fakat birçok köpek seropozitif kalır ve 

yıllar sonra bile nüks gerçekleşebilir (; Harrus, 1997; Stephen, 2011). 

 

Kanin monositik erlişiyozisten korunmada ilk akla gelen, köpeklerde oluşan 

kene enfestasyonlarına karşı önlemler alınmasıdır (Groves ve ark., 1975; Stephen, 

2011). Kene enfestasyonlarını önlemeye yönelik, chlorfenvinphos, dichlorvos, 

dioxathion, propoxur, fibronil ve ya carbanly içeren sprey, krem, pire ve kene 

tasmaları kullanılmalıdır (Stephen, 2011). Ayrıca, kene ile enfekte olmuş bölgelerden 

uzak durulması gerektiği, kenelerin eldiven kullanarak uygun yöntemlerle 

köpeklerden uzaklaştırılmasının da hastalıktan korumaya yardımcı olabileceği 

bildirilmiştir (Lee, 1980; Costa ve ark., 2007; Stephen, 2011). 

 

Avrupa’da yapılan çalışmalar hastalığın yaygın olduğunu göstermekle birlikte, 

görülme oranının sıklığı açısından (Örneğin; İsviçre’de %2,2, Bulgaristan’da %50) 

ülkeler arasında farklılıklar olabileceğini ortaya koymaktadır (Pusterla ve ark., 1998; 

Tsachev ve ark., 2006). Türkiye’de ise E. canis’in prevalansı üzerine çok sayıda 

çalışma bulunmamaktadır. Ülkemizde ilk olarak Ünver ve ark. (2005) Ankara’da 12 



 
 

8 
 

köpekle yaptığı çalışmada 3 köpekte E.canis’in varlığını bildirmişlerdir. Batmaz ve 

ark. (2001), Adana, Antalya, Balıkesir, Bursa, İzmir ve Şanlıurfa’da 284 köpekle 

yaptıkları çalışmada 59 (%20,8) köpeğin E.canis yönünden pozitif olduğunu 

bildirmişlerdir. Erdeğer ve ark. (2002), Ankara, Aydın ve Muğla illerinde 239 

köpekle yaptıkları çalışmada köpeklerin %67,8’inin E. Canis yönünden pozitif 

bulunduğunu ortaya koymuşlardır. Karagenç ve ark. (2005) Manisa, Marmaris, 

Muğla, Selçuk, Aydın, Bodrum gibi Ege Bölgesinin çeşitli yerlerinde 371 köpekle 

yaptıkları çalışmada ise köpeklerin 154 (% 41, 5) tanesini E. canis pozitif olduğunu 

bildirmektedirler. 

 

Ülkemizde hastalığın dağılımını gösteren konu ile ilgili son dönem çalışmaları 

aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 

 

Tablo  E. Canis infeksiyonunun Türkiye’deki prevalansı (Özata, 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ayrıca; yaptığımız literatür taramalarında bu konuda ülke ve dünya genelinde 

önemli çalışmalar olmakla birlikte, maalesef bu çalışmaların sadece prevalans ve tanı 

yöntemleri açısından ele alındığı, olgularda özellikle hematolojik ve kan 

BÖLGE HAYVAN 
SAYISI 

PREVALANS ÇALIŞMA 

Ege Bölgesi (İzmir)  

Akdeniz (Adana, Antalya)  

Marmara (Bursa, Balıkesir)  

Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi (Şanlıurfa) 

284 %20,8 Batmaz ve ark. 

2001 

İç Anadolu Bölgesi 

(Ankara)  

Ege Bölgesi (Muğla, Aydın) 

239 %67,8 Erdeğer ve ark 

2002 

Ege Bölgesi (Aydın, Muğla, 

İzmir, Manisa) 

371 %41,5 Karagenç ve ark 

2005 

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

Ege Bölgesi (Aydın, İzmir, 

Muğla, Denizli, Manisa)  

275 %27,5 Ural ve ark 2012 

Karadeniz Bölgesi (Sinop) 93 %18,28 Güneş ve ark 

2012 
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biyokimyasal değerlerindeki değişikliklerin yeterince araştırılmadığı görülmüştür. 

Oysa hematolojik ve biyokimyasal sonuçların hastanın hastalıktan etkilenme düzeyi 

hakkında önemli bilgiler vereceği şüphesizdir. Mevcut çalışmamızın amacı; Uşak 

ilinde hastalığın görülme sıklığının belirlenmesinin yanı sıra; hastalığın, klinik, 

hematolojik ve kan biyokimyasal parametreleri yönünden de incelenerek, hastalığın 

seyri sırasında gerçekleşen dahili olası değişikliklerin ve organlardaki etkilenme 

düzeylerinin ortaya konulması olmuştur. 
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2. MATERYAL VE METOT 

 

 

 

2.1. Materyal 

 

 

Bu çalışma materyalini, Uşak ilinde; Merkez, Banaz, Eşme, Ulubey, Sivaslı ve 

Karahallı ilçelerinde bulunan, sahipli köpeklerden yaşları 1 ile 10 yaş arasında 

değişen, farklı cinsiyetteki toplam 100 hayvan oluşturmuştur. Hayvanların klinik, 

hematolojik ve biyokimyasal kan serumu örnekleri elde edilerek laboratuvar 

incelemeleri yapılmıştır. 

 

 Bu çalışma AKUHADYEK 395-14 referans numarasıyla, Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu etik kuralları çerçevesinde yürütülmüş 

olup, 14.SAĞBİL.24 referans numarası ile Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAPK) tarafından desteklenmiştir. 

 

 

 

2.2. Metot 

 

 

 

2.2.1 Rutin Klinik Muayeneler 
 

 

Bu bölümde vücut ısısı, dehidrasyon, anoreksi, kilo kaybı, kene enfestasyonu gibi 

klinik muayene bulguları araştırıcıların (İmren, 1997; Paşa ve Azizoğlu, 2003) 

belirttiği yöntemlere göre kayıt altına alınmıştır.  
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2.2.2 Hematolojik Muayeneler 

 

 

Total lökosit (WBC), eritrosit (RBC), lenfosit yüzdesi (LYM%), monosit yüzdesi 

(MON%), nötrofil yüzdesi (NÖT%), mean corpuscular volüme (MCV), hematokrit 

(HCT), mean cell hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration 

(MCHC), hemoglobin (HGB) gibi hematolojik parametreler Melet marka M-S-9-3 

model cihaz ile ölçülmüştür. 

 

 

 

2.2.3 Biyokimyasal Parametreler 
 

 

Bu bölümde kan serumu ve plazmasında; alanin aminotranferaz (ALT), alkalen 

fosfataz (ALP), albümin (ALB), total protein (TP), BUN (Kan Üre Nitrojen) ve 

kreatin (CREA) gibi parametrelerin konsantrasyonlarını Roche marka Cobas C111 

model otoanalizatörde ticari kitler kullanılarak ölçümleri yapılmıştır. 

 

 

 

2.2.4 Ehrlichia canis etkeninin tespiti 
 

 

 

Toplanan plazmalarda Erlichia Canis'in varlığı oluşan antikorların ticari E.Canis Ab 

Rapid Test Kitleri (BIONOTE, Inc. 22 SamsungFro 4-gil, Hwaseong-si, Gyeonggi-

do, Republic of Korea. Cat. No: RB21-05 ) kullanılarak belirlenmiştir. Testler üretici 

firmanın bildirdiği şekilde yapılmış ve sonuçlar kaydedilmiştir. Analizler için tüm 

olgularda EDTA’lı taze tam kan örneği kullanıldı. Test prosedürü yapılmadan önce 

tüm test kitlerinin oda sıcaklığında bekletildi. Alınan kan örneklerinden pipetle 

alınan 1 damla kan test kitine damlatıldı, ardından 2 damla diluent solusyonu 
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damlatıldı. Hemen ardından test kitinin düzgün çalıştığı kontrol edildi. Yalnızca “T” 

bandının renk değiştirdiği ve ya testin hiç renk değiştirmediği test kitleri araştırmaya 

katılmadı. Sonuçları değerlendirmek için üretici firmanın belirttiği gibi maksimum 

20 dakika beklendi. Sadece “C” bandının renk değiştirdiği testler negatif olarak 

değerlendirildi. Hem “C” hem de “T” bandının renk değiştirdiği test kitleri üretici 

firmanın belirttiği pozitif olarak değerlendirildi. 

 

 

 

2.2.5. İstatistiksel Analizler 

 

 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Chi square (X2) testi ile SPSS for Windows 

programı (2011) kullanılarak, bilgisayar ortamında yapılmıştır. 
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3.BULGULAR 

 

 
 

Bu çalışmada elde edilen bulgular; hızlı test, klinik, hematolojik ve biyokimyasal 

bulgular başlıkları altında incelenecektir.  

 

 

 

3.1.Hızlı Test Bulguları 

 

 

 

E.Canis Ab rapid hızlı test kitleri kullanarak 100 adet köpekte yaptığımız testlerde 

Banaz’da 2, Merkez’de 2, Ulubey’de 2 ve Eşme’de 1 olmak üzere 7 köpekte 

Ehrlichia Canis enfeksiyonu pozitif bulunmuştur. 

 

 

 

3.2. Klinik Muayene Bulguları 

 

 

 

Materyal metod bölümünde belirtilen muayene yöntemleri kullanılarak toplam 100 

adet köpek (61 dişi ve 39 erkek) yapılan klinik muayenelerden elde edilen sonuçlar 

Garfik 1, Tablo 1 ve Tablo 2'de sunulmuştur. 



 
 

14 
 

 

 
Grafik 1. Erlichia canis enfeksiyonlu ve enfeksiyon tespit edilmeyen köpeklerde tespit edilen önemli 

bazı klinik muayene bulguları 

 

 

 

Bu çalışmada kullanılan köpeklerde tespit edilen önemli bazı klinik muayene 

bulguları Grafik 1'de gösterilmiştir. Grafik.1. incelendiğinde; 100 köpekten 49’unda 

kene enfestasyonu (Banaz:10, Eşme:6, Karahallı:6, Merkez:11, Sivaslı:7, Ulubey:9), 

27 tanesinde solunum problemleri (Banaz:5, Eşme:4, Karahallı:6, Merkez:3, 

Sivaslı:3, Ulubey:6), 31 tanesinde dehidrasyon (Banaz:7, Eşme:6, Karahallı:6, 

Merkez:4, Sivaslı:7, Ulubey:9), 52 tanesinde kilo kaybı (Banaz:10, Eşme:8, 

Karahallı:7, Merkez:11, Sivaslı:7, Ulubey:9), 41 tanesinde anoreksi (Banaz:6, 

Eşme:6, Karahallı:9, Merkez:8, Sivaslı:7, Ulubey:5), 3 tanesinde mukoz membran 

peteşiyel kanamaları (Banaz:1, Eşme:1), 43 tanesinde yüksek ateş (Banaz:7, Eşme:8, 

Karahallı:4, Merkez:9, Sivaslı:6, Ulubey:6) saptanmıştır. 
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan köpeklerin vücut sıcaklığı, nabız ve solunum 

 

freakansları açısından bölgelere göre tespit edilen alt ve üst sınırlar 

 
P.METRELER BANAZ 

(n=16) 

EŞME 

(n=16) 

K.HALLI 

(n=16) 

MERKEZ 

(n=20) 

SİVASLI 

(n=16) 

ULUBEY 

(n=16) 

Referans  

Değerler* 

VÜCUT  

SICAKLIĞI 

(°C) 

 
37,6-39,8 

 
37,1-39,8 

 

 
37,4-39,7 

 

 
37,6-39,7 

 

 
37,5-39,7 

 

 
37,8-39,9 

 

 
37.5-39.2 

 

SOLUNUM  

FREKANSI 

(DAKİKA) 

 
15-61 

 

 
11-65 

 

 
10-71 

 

 
14-46 

 

 
11-47 

 

 
17-61 

 

 
15-30 

 

NABIZ 

FREKANSI 

(DAKİKA) 

 
99-164 

 

 
75-175 

 

 
88-180 

 

 
76-167 

 

 
97-105 

 

 
90-165 

 

 
70-120 

 

 
*İmren, HY. 1997. Veteriner İç Hastalıklarına Giriş. Genişletilmiş 2. Baskı. Medisan Yayınevi, 

Ankara. 

 

Tablo 1 incelendiğinde; vücut sıcaklığı açısından bakıldığında, Banaz’dan 8, 

Eşme’den 8, Karahallı’dan 6, Merkez’den 10, Sivaslı’dan 6, Ulubey’den 6 toplam 44 

hayvanda referans değerlerin üstünde, Eşme’den 2, Karahallı’dan 1 hayvanın ise 

referans değerlerin altında olduğu gözlenmiştir. Solunum frekansı açısından 

baktığımızda, Banaz’dan 5, Eşme’den 4, Karahallı’dan 6, Merkez’den 3, Sivaslı’dan 

3, Ulubey’den 6 toplam 27 köpekte referans sınırların üstünde, Eşme’den 2, 

Karahallı’dan 3, Merkez’den 2, Sivaslı’dan 2 toplam 9 hayvanda ise referans 

değerlerin altında olduğu gözlenmiştir. Nabız açısından bakıldığında Banaz’dan 11, 

Eşme’den 12, Karahallı’dan 13, Merkez’den 4, Sivaslı’dan 7, Ulubey’den 9 

toplamda 56 köpekte referans değerlerin üstünde olduğu gözlenmiştir. 

 

 
Tablo 2. E. canis pozitif ve E. canis negatif köpeklerin vücut sıcaklığı, nabız ve  

 

solunum freakansları ortalamalarının istatistiki karşılaştırma 

 
  

 

 

 

 

 

 

Gruplar/Parametre Erlichia  (+) 

(n=7) 

Erlichia (-) 

(n=93) 

Referans* P 

T (○C) 39,51± 1.20a 38.6 ± 1.04b 37.5-38.6 <0.05 

P (frekans/dk) 126,52±8.64a 118,02±4.23b 70-120 <0.05 

R (frekans/dk) 28,06±1,45 27,85±1,08 15-30 >0.05 
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a,b Aynı sütunda farklı harfleri taşıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark istatistiki açıdan   

önemlidir (p<0,05).  

 *İmren, HY. 1997. Veteriner İç Hastalıklarına Giriş. Genişletilmiş 2. Baskı. Medisan Yayınevi, 

Ankara.  

 

 

 Tablo 2 incelendiğinde; E. canis pozitif grubun vücut sıcaklığı ortalamasının 

(39,51± 1.20) E.canis negatif grup ortalamasından istatistiki açıdan önemli derecede 

(p<0,05) olduğu ve referans değerlerin üzerinde olduğu saptanmıştır. Aynı tabloda E. 

canis pozitif grubun nabız ortalamasının yine (126,52±8.64) E.canis negatif grup 

ortalamasından istatistiki açıdan önemli derecede (p<0,05) olduğu ve referans 

değerlerin üzerinde olduğu görülmüştür. Solunum frekansı bakımından Tablo 2 

incelendiğinde; E. canis pozitif gruptaki ortalama (28,26±1,45) ile E. canis negatif 

grup ortalaması (27,06±1,08) açısından istatistiki açıdan önemli bir fark tespit 

edilmediği (p>0,05) , her iki grup ortalamalrının referans değerler içerisinde olduğu 

saptanmıştır. 

 

 

3.3. Hematolojik Bulgular 

 

 

Bu çalışmada elde edilen hematolojik muayene bulguları Tablo 3 ve 4'te 

sunulmuştur. Tablo 3 incelendiğinde 100 hayvanın 6’sında (Banaz’dan 1, Eşme’den 

1, Merkez’den 1, Ulubey’den 3) lökosit (WBC) sayısı normal değerlerin altında, 

17’sinde (Banaz’dan 1, Eşme’den 4, Karahallı’dan 1, Merkez’den 4, Sivaslı’dan 4, 

Ulubey’den 3) ise lökosit sayısı normal değerlerin üzerinde olduğu görülecektir. 

Eritrosit (RBC) sayısında 100 hayvandan 43 (Banaz’dan 9, Eşme’den 7, 

Karahallı’dan 5, Merkez’den 8, Sivaslı’dan 7, Ulubey’den 7) tanesinde normal 

değerlerin altında, geri kalanların eritrosit sayısı normal sınırlardadır. Hemoglobine 

(HGB) baktığımızda 100 hayvandan 38 (Banaz’dan 7, Eşme’den 7, Karahallı’dan 4, 

Merkez’den 7, Sivaslı’dan 6, Ulubey’den 7) tanesi normal değerlerin altında, 3 

(Banaz’dan 1, Ulubey’den 2) tanesi normal değerlerin üzerindedir. Hematokrit 

(HCT) değerlerine baktığımızda 43 (Banaz’dan 8, Eşme’den 7, Karahallı’dan 5, 

Merkez’den 8, Sivaslı’dan 6, Ulubey’den 9) tanesi normal değerlerin altında, geri 
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kalanlar ise normal sınırlar içerisindedir. Alyuvarların ortalama büyüklüğünü (MCV) 

incelediğimizde 14 (Banaz’dan 4, Karahallı’dan 2, Merkez’den 3, Sivaslı’dan 2, 

Ulubey’den 3) hayvan normal sınırın altında, 4 (Eşme’den 2, Merkez’den 1, 

Sivaslı’dan 1) hayvanın MCV değeri normal sınırın üstüne çıkmıştır. MHC’de ise 13 

(Banaz’dan 5, Eşme’den 2, Karahallı’dan 2, Merkez’den 1, Sivaslı’dan 1, 

Ulubey’den 2) hayvan normal sınırın altında, 3’ü (Karahallı’dan 1, Sivaslı’dan 1, 

Ulubey’den 1) ise normalin üstündedir. MCHC değerine baktığımızda 100 

hayvandan 26 (Banaz’dan 7, Eşme’den 8, Merkez’den 5, Sivaslı’dan 3, 

Karahallı’dan 3) tanesi normal değerin altında, 6’sı (Eşme’den 1, Karahallı’dan 1, 

Merkez’den 1, Sivaslı’dan 1, Ulubey’den 2)  normal değerin üstündedir. Trombosit 

(PLT) seviyelerinde belirgin bir düşüş vardır, 35 (Banaz’dan 8, Eşme’den 5, 

Karahallı’dan 4, Merkez’den 6, Sivaslı’dan 6, Ulubey’den 6) hayvan normal 

değerlerin altında, 5’i (Eşme’den 1, Merkez’den 2, Sivaslı’dan 2) ise normalin 

üstündedir. RDW değerine baktığımızda 100 hayvandan 93’ü (Banaz’dan 16, 

Eşme’den 13, Karahallı’dan 15, Merkez’den 19, Sivaslı’dan 14, Ulubey’den 16)  

normal sınırların üstünde, geri kalan hayvanlar normal sınırlardadır. Lenfosit (LENF) 

sayısına bakıldığında 18’i (Banaz’dan 6, Eşme’den 2, Karahallı’dan 4, Merkez’den 

2, Sivaslı’dan 2, Ulubey’den 2) normal sınırların altında, 4’ü (Banaz’dan 1, 

Eşme’den 1, Karahallı’dan 1, Ulubey’den 1) sınırın üstündedir. Monosit (MON) 

değerlerinde ise 3 (Banaz’dan 1, Merkez’den 1, Ulubey’den 1) hayvan sınır altında, 

7’si (Eşme’den 1, Merkez’den 3, Sivaslı’dan 2, Ulubey’den 1) sınırın üstündedir. 

Granülosit sayılarına baktığımızda 100 hayvandan 4’ü (Banaz’dan 1, Merkez’den 1, 

Ulubey’den 2) normal sınırların altında, 21’i (Banaz’dan 3, Eşme’den 4, 

Karahallı’dan 2, Merkez’den 5, Sivaslı’dan 4, Ulubey’den 3) normal sınırların 

üzerindedir. 
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Tablo 3. Çalışmada kullanılan hayvanların hematolojik muayene bulguları 

 

 
BANAZ 

(n=16) 

EŞME 

(n=16) 

K.HALLI 

(n=16) 

MERKEZ 

(n=20) 

SİVASLI 

(n=16) 

ULUBEY 

(n=16) 

WBC 
(4,58-21,1) 

12,08 

(5,94-25,75) 

13,03 

(7,87-24,12) 

12,36 

(5,69-27,8) 

12,26 

(6,59-29,8) 

13,94 

(5,09-31,8) 

11,86 

RBC 
(2,21-8,18) 

5,47 

(2,93-8,32) 

5,92 

(3,03-7,62) 

6,12 

(3,23-7,47) 

5,82 

(3,25-8,42) 

5,98 

(2,76-8,34) 

5,74 

HGB 
(4,8-19,5) 

12,29 

(6,2-17,8) 

12,33 

(7,21-17,1) 

13,90 

(6,4-17,2) 

13,36 

(6,4-17,6) 

13,08 

(5,3-19,4) 

12,95 

HCT 
(15,24-53,21) 

35,64 

(19,84-52,75) 

38,19 

(22,17-52,5) 

40,95 

(20,4-50,55) 

39,97 

(20,85-52,5)  

39,23 

(16,23-54,63) 

36,19 

MCV 
(51-69)    

63,18 

(63-82) 

69,25 

(57-72)   

65,38 

(47-80 

 65,75 

(57-84) 

66,41 

(58-72) 

65,19 

MHC 
(16,7-23,4) 

20,91 

(19,2-24,2) 

21,90 

(18,7-24,6) 

22,03 

(18,7-24,1) 

22,23 

(18,7-26) 

21,99 

(19,1-25) 

22,53 

MCHC 
(29,5-35,3) 

32,61 

(27,9-36,2) 

32,11 

(31,5-37,3) 

33,58 

(27,6-36,4) 

33,37 

(28,1-39) 

33,34 

(32-36,8) 

34,25 

PLT 
(45-442) 

221,69 

(22-575) 

304,75 

(44-485) 

243,63 

(44-541) 

291,05 

(41-518) 

255,5 

(60-446) 

244,9 

RDW 
(15,7-24,4) 

18,89 

(12,6-21,1)  

16,58 

(14-20,9) 

17,39 

(14,4-19,1) 

16,67 

(14,5-19,4) 

16,37 

(14,9-20,9) 

16,95 

LENF 
(0,78-10,21) 

2,31 

(0,46-10,39) 

2,48 

(0,51-9,28) 

2,66 

(0,58-4,32) 

1,98 

(0,54-4,5) 

2,26 

(0,56-9,25)  

2,31 

MONO 
(0,03-1,33) 

0,76 

(0,21-1,53) 

0,89 

(0,23-1,32) 

0,86 

(0,04-1,82) 

0,84 

(0,41-1,83) 

0,88 

(0,03-1,98) 

0,77 

GRAN 
(2,54-18,14) 

9,06 

(3,01-23,17) 

9,92 

(5,22-19,11) 

8,20 

(2,54-24,12) 

9,22 

(5,15-19,16) 

10,1 

(1,79-28,16)  

8,88 

LEN% 
(5,7-65,6) 

19,71 

(4,1-68,4) 

19,6 

(5,9-62,5) 

21,39 

(5,5-40,9) 

16,53 

(5,4-35,6) 

19,35 

(4,4-54,4) 

20,73 

MON% 
(0,6-8,2)    

5,53 

(1,4-8,4) 

6,08 

(1,3-9,1)    

6,15 

(0,6-9,8)  

6,78 

(3,2-8,7) 

6,04 

(0,5-8,8) 

5,78 

GRAN% 
(42,4-88,5) 

75,46 

(30,2-90) 

73,37 

(36,1-89,4) 

73,92 

(38-92,4) 

76,185 

(52,5-91,6) 

75,5 

(35,1-88,5) 

68,38 
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Tablo 4. E. canis pozitif ve negatif hayvanları hematolojik muayene bulguları istatistiki analiz sonuçları 

 

a,b Aynı sütunda farklı harfleri taşıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark istatistiki açıdan önemlidir (p<0,05).  

 

*Jain MC (1986) The dog: normal hematology with comments on response to disease. In Jain MC (ed) Veterinary hematology, 4th edn. Lea&Febiger, Philadelphia, 

  

USA, pp 103–125 

 

 

 

 

 

Grup 

WBC 

(103/ μlL) 

RBC 

(106/ μlL) 

HGB 

(g/dl) 

HCT 

(%) 

 

MCV 

(fl) 

MHC 

(pg) 

 

MCHC 

(g/dl) 

PLT 

(103/ μlL) 

RDW 

% 

LENF 

(103/ μlL) 

MONO 

(103/ μlL) 

GRAN 

(103/ μlL) 

 

EOS 

(103/ μlL) 

X±SD X±SS X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

Erlichia 

(+)  

9,68± 2,10a 3,50± 0,80a 8,14± 1,16b 21,55± 4,40b 58,57± 5,60b 19,11± 3,43b 31,91± 3,68b 90,71± 8,68b 19.89± 3,18a 2,82± 0,32 0,67± 0,02 7,31± 1,22b 4,34± 0,60 

Erlichia  

(-) 
12,79± 2,46b 6,02± 0,24b 13,36± 2,12a 39.69± 5,10a 66,33± 7,48a 22,16± 5,68a 33,31± 6,48a 274,33±32,2a 16,91± 4,16b 2,34± 0,50 0,85± 0,04 9,37± 2,16a 

4,67± 0,86 

Referans* 6-17 5.5-8.5 12-18 37-55 60-77 19.5-24.5 32-36 200-500 11.6-14.8 
1-4.8 0.15-1.35 3-11.5 0.10–1.25 

P < 0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
>0,05 >0,05 <0,05  
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Tablo 4 incelendiğinde; E. canis (+) grubu WBC ortalamasının (9,68± 2,10) E. canis 

(-) grubu ortalamasından istatistiki açıdan önemli derecede p<0,05 düşük olduğu 

ancak referans sınırlar içerisinde olduğu saptanmıştır. E. canis (+) grubu RBC 

ortalamasının (3,50± 0,80) E. canis (-) grubu ortalamasından istatistiki açıdan önemli 

derecede p<0,05 düşük olduğu ve referans sınırların altında olduğu görülmüştür. E. 

canis (+) grubu HGB ortalamasının (8,14± 1,16) E. canis (-) grubu ortalamasından 

istatistiki açıdan önemli derecede p<0,05 düşük olduğu ve referans sınırların altında 

olduğu görülmüştür. E. canis (+) grubu HCT ortalamasının (21,55± 4,40) E. canis (-) 

grubu ortalamasından istatistiki açıdan önemli derecede p<0,05 düşük olduğu ve 

referans sınırların altında olduğu görülmüştür. E. canis (+) grubu MCV ortalamasının 

(58,57± 5,60) E. canis (-) grubu ortalamasından istatistiki açıdan önemli derecede 

p<0,05 düşük olduğu ve referans sınırların altında olduğu görülmüştür. E. canis (+) 

grubu MHC ortalamasının (19,11± 3,43) E. canis (-) grubu ortalamasından istatistiki 

açıdan önemli derecede p<0,05 düşük olduğu ve referans sınırların altında olduğu 

görülmüştür. E. canis (+) grubu MCHC ortalamasının (31,91± 3,68) E. canis (-) 

grubu ortalamasından istatistiki açıdan önemli derecede p<0,05 düşük olduğu ve 

referans sınırların altında olduğu görülmüştür. E. canis (+) grubu PLT ortalamasının 

(90,71± 8,68) E. canis (-) grubu ortalamasından istatistiki açıdan önemli derecede 

p<0,05 düşük olduğu ve referans sınırların altında olduğu görülmüştür. E. canis (+) 

grubu RDW ortalamasının (19,89± 3,18) E. canis (-) grubu ortalamasından istatistiki 

açıdan önemli derecede p<0,05 yüksek olduğu ve referans sınırların üstünde olduğu 

görülmüştür. E. canis (+) grubu LENF ortalamasının (2,82± 0,32) E. canis (-) grubu 

ortalamasından istatistiki açıdan önemsiz derecede p>0,05 olduğu ve referans 

sınırların içerisinde olduğu görülmüştür. E. canis (+) grubu MONO ortalamasının 

(0;67± 0,02) E. canis (-) grubu ortalamasından istatistiki önemsiz derecede p>0,05 

olduğu ve referans sınırların içerisinde olduğu görülmüştür. E. canis (+) grubu 

GRAN ortalamasının (7,31± 1,22) E. canis (-) grubu ortalamasından istatistiki açıdan 

önemli derecede p<0,05 düşük olduğu ve referans sınırların içerisinde olduğu 

görülmüştür. 
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3.4. Biyokimyasal Bulgular 

 

 

Bu çalışmadan elde edilen biyokimyasal bulguların istatistiki değerlendirmesi Tablo 

5 ve 6'te gösterilmiştir. Tablo 5'te sunulan hayvanlardan 15 tanesinin (Banaz’dan 1, 

Karahallı’dan 6, Merkez’den 2, Sivaslı’dan 4, Ulubey’den 2) ALT düzeyleri referans 

sınırın üstünde, diğerleri ise (n=85) referans sınırlar içerisinde olduğu gözlenmiştir. 

ALP değerlerinde ise 36 tanesinin (Banaz’dan 8, Eşme’den 6, Karahallı’dan 5, 

Merkez’den 6, Sivaslı’dan 5, Ulubey’den 6) referans değerlerinin üstünde, diğerleri 

ise (n=64) referans sınırlar içerisindedir. BUN değerlerinde ise 5 hayvan (Banaz’dan 

1, Eşme’den 3, Sivaslı’dan 1) referans sınırların altında, 12 hayvanın (Banaz’dan 1, 

Eşme’den 3, Karahallı’dan 2, Merkez’den 2, Sivaslı’dan 1, Ulubey’den 3) referans 

sınırların üstünde, diğerlerinin (n=83) ise referans sınırlar içerisinde olduğu 

gözlenmiştir. CREA değerlerine baktığımızda sadece 1 hayvanın (Eşme) referans 

sınırların altında olduğu, 14 hayvanın (Banaz’dan 2, Eşme’den 1, Karahallı’dan 3, 

Merkez’den 3, Sivaslı’dan 2, Ulubey’den 3) referans sınırların üstüne olduğu, geriye 

kalanların (n=85) referans sınırların içerisinde olduğu gözlenmiştir. Total Protein 

(TP) değerlerinde ise 2 hayvanın (Karahallı’dan 1, Ulubey’den 1) referans değerin 

altında, 25 tane hayvanın (Banaz’dan 5, Eşme’den 3, Karahallı’dan 6, Merkez’den 4, 

Sivaslı’dan 3, Ulubey’den 4) üstünde, diğerlerinin ise (n=73) referans sınırlar 

içerisinde olduğu tespit edilmiştir. Son olarak ALB değerine baktığımızda 52 

tanesinin (Banaz’dan 11, Eşme’den 9, Karahallı’dan 9, Merkez’den 7, Sivaslı’dan 9, 

Ulubey’den 7) referans değerlerin altında olduğu, diğerlerinin ise (n=48) referans 

değer içerisinde olduğu gözlenmiştir.   
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Tablo 5. Hayvanların biyokimyasal bulguları ve istatistiki analiz sonuçları 

 
 

BANAZ 

(n=16) 

EŞME 

(n=16) 

K.HALLI 

(n=16) 

MERKEZ 

(n=20) 

SİVASLI 

(n=16) 

ULUBEY 

(n=16) 

Referans

a 

ALT 
(13-102) 

45,43 

(15-73) 

4,12 

(17-116) 

62,06 

(10-124) 

43,45 

(15-116) 

53,5 

(10-110) 

45,68 
10-94 

ALP 
(30-248) 

116,56 

(36-236) 

101,56 

(31-278) 

93,43 

(46,296) 

99 

(32-218) 

77,43 

(39-159) 

81,68 
0-90 

BUN 
(6-76) 

21,65 

(4-94) 

23,18 

(10-105) 

26,12 

(9-41) 

20,77 

(6-85) 

20,25 

(9-126) 

28,49 
7-32 

CREA 
(0,9-2,4) 

1,25 

(0,2-2,1) 

1,05 

(0,8-2,3) 

1,26 

(0,68-3) 

1,19 

(0,6-1,9) 

1,17 

(0,71-

2,4) 

1,21 

0.5-1.4 

TP 
(5,9-10,4) 

7,4 

(5,8-9,6) 

7,11 

(5,1-9,6) 

7,16 

(5,6-10,5) 

7,08 

(5,5-10,2) 

6,86 

(5,2-9,5) 

7,18 
5.3-7.6 

ALB 
(1,9-3,6) 

2,88 

(1,9-3,6) 

3,01 

(1,9-3,7) 

3,05 

(1,9-3,6) 

3,08 

(1,9-4,2) 

3,09 

(2,1-3,9) 

3,08 
3.2-4.2 
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  Tablo 6. E. canis (+) ve E. canis (-)'li köpeklerin biyokimyasal parametreleri ortalamalarının istatistiki karşılaştırlması 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

a,b Aynı sütunda farklı harfleri taşıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark istatistiki açıdan  önemlidir (p<0,05).  

 

* Willard MD, Tvedten H. (2004). Small animal clinical diagnosis by laboratory methods, 4th edn. Elsevier, Missouri,  

 

USA, pp 417–419 
 

 

 

 

 

 

 

Grup 

 

ALT 

(U/L) 

 

ALP 

(U/L) 

 

BUN 
CREA 

(mg/dl) 

TP 

(g/l) 

ALB 

(g/L) 

X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

Erlichia (+) 124,14±22,4a 124,85±24,1a 54,99±12,82a 2,24±0,44a 6,95±1,00 2,11±0,44b 

Erlichia (-) 89,23±26,55b 

92,87±24,67b 33,18±14,16b 1,87±0,83b 7,07±2,43 3,3±1,02a 

Referans* 10-94 10-90 7-32 0.5-1.4 5.3-7.6 3.2-4.2 

P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 
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Tablo 6 incelendiğinde; E. canis (+) köpeklerdeki (n=7) ALT enzim düzeyleri 

ortalamasının (124,14±22,40), E. canis (-) köpeklerdeki (n=93) ortalamadan 

(89,23±26,55) istatistiki açıdan önemli derecede (p<0,05) yüksek ve referans 

değerlerin üzerinde olduğu saptanmıştır. E. canis (+) köpeklerdeki (n=7) ALP enzim 

düzeyleri ortalamasının (124,85±24,12), E. canis (-) köpeklerdeki (n=93) 

ortalamadan (92,87±24,67) istatistiki açıdan önemli derecede (p<0,05) yüksek ve 

referans değerlerin üzerinde olduğu saptanmıştır. E. canis (+) köpeklerdeki (n=7) 

BUN enzim düzeyleri ortalamasının (54,99±12,82), E. canis (-) köpeklerdeki (n=93) 

ortalamadan (33,18±14,16) istatistiki açıdan önemli derecede (p<0,05) yüksek ve 

referans değerlerin üzerinde olduğu saptanmıştır. E. canis (+) köpeklerdeki (n=7) 

CREA enzim düzeyleri ortalamasının (2,24±0,44), E. canis (-) köpeklerdeki (n=93) 

ortalamadan (1,87±0,83) istatistiki açıdan önemli derecede (p<0,05) yüksek ve 

referans değerlerin üzerinde olduğu saptanmıştır. E. canis (+) köpeklerdeki (n=7) TP 

düzeyleri ortalamasının (6,95±1,00), E. canis (-) köpeklerdeki (n=93) ortalamadan 

(7,07±2,43) istatistiki açıdan önemli derecede fark göstermediği (p>0,05) ve referans 

değerler aralığında olduğu saptanmıştır. Ancak E. canis (+) köpeklerdeki ALB 

düzeyi ortalamasının (2,11±0,44) E. canis (-) köpeklerdeki ALB ortalamasından 

(3,3±1,02) önemli derecede (p<0,05) düşük olduğu ve E. canis (+) köpeklerde bariz 

bir hipergammaglobulinemi şekillendiği gözlenmiştir.  
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4. TARTIŞMA 

 

 

 

Türkiye’de E.canis ilk defa 1997 yılında Dodurka ve Bakırel tarafından rapor 

edilmiştir (Dodurka ve Bakırel, 2002). Daha sonra Ankara’da 12 köpekle yapılan 

PCR taramasında 3 köpekte E. canis pozitif olarak bildirilmiştir (Ünver ve ark., 

2005). Batmaz ve ark. 2001 yılında ülkemizdeki en geniş çaplı araştırmalardan birini 

yaparak, İzmir, Adana, Antalya, Bursa, Balıkesir ve Şanlıurfa’da 284 köpekle 

yaptıkları çalışmada %20,8 oranında E. canis pozitif hayvan bildirmişlerdir. Erdeğer 

ve ark. 2002 yılında Ankara, Muğla ve Aydın’da 239 köpekle yaptıkları araştırmada 

%67,8 oranında E. canis pozitif hayvan bildirmişlerdir. Karagenç ve ark. 2005 

yılında Aydın, Muğla, İzmir ve Manisa illerinde 371 köpekte %41,5 E. canis pozitif 

bildirmişlerdir. Tuna’nın 2008 yılında Aydın ve İzmir’de 224 köpekle yaptığı 

çalışmada %36,2 oranında E. canis pozitif bildirmiştir. Yağcı ve ark., 2010 yılında 

Kırıkkale bölgesinde 122 köpekle yaptıkları çalışmada %14,75 oranında E. canis 

pozitif köpek bildirmişlerdir. Ural ve ark., 2012’de Aydın, İzmir, Muğla, Denizli ve 

Manisa’da 275 köpekle yaptığı araştırmada %27,5 oranında E. canis pozitif 

bildirmişlerdir. Güneş ve ark., 2012’de Sinop’da 93 köpekle yaptığı çalışmada 

%18,28 oranında E. canis pozitif hayvan bildirmişlerdir.   

  

Yaptığımız bu çalışmada ise, E. canis pozitif hayvanların tümünde (%100) 

kene enfestasyonu saptanmakla birlikte,  100 köpekten 7 (%7) tanesi E. canis pozitif 

olarak saptanmıştır. Yukarıda anılan çalışmalar ve Ege bölgesinde yapılan diğer 

araştırmalar ile karşılaştırıldığında bu oranın şaşırtıcı şekilde düşük olduğu 

görülmüştür. Özata’nın 2012 yılında Ege Bölgesinde 200 köpekle yaptığı 

araştırmada E.canis ile enfekte olan köpeklerin %71,43’ünde aktif kene enfestasyonu 

olduğunu bildirmiştir. Erdeğer ve ark.’nın 2002 yılında yaptığı çalışmada kene 

enfestasyonlu 117 köpekten 98’i(% 83,8) IFA testi, 90’ı (% 76,9) dot-ELISA ile E. 

canis antikorları yönünden pozitif olarak bildirilmiştir. Nitekim, köpeklerde 

Erlişiyozise neden olan Rhipicephalus sanguineus isimli kahverengi köpek 

kenesinin, ülkemizin tüm iklim şartlarında yaşabilmekte olduğu ve koyun, keçi, at, 

eşek, köpek, kedi, sığır, manda, deve, yabani domuz ve insanlarda bulunduğu 

belirtilmektedir (Merdiveci, 1969). Bizim çalışmamızda erlişiyozisin görülme 
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oranının (%7) düşük olmasının muhtemel nedenini; bölgede kene mücadelesinin son 

yıllarda oldukça etkili yapılmasına bağlamaktayız. 

 

Tüm köpekler hastalığa duyarlı olmakla birlikte, Alman Kurdu köpeklerinin bu 

hastalığa daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (Rikihisa ve ark., 1992). Enfekte 

köpeklerin yaşlarının 3 (3 adet), 4 (1 adet), 5 (2 adet), 6 (1 adet) olduğu gözlenmiştir. 

Enfekte köpeklerin ırkları melez (4), Kangal, Beagle, Doberman’dır. 

 

Bu çalışmamızda E. canis ile enfekte olan 7 köpekten 3’ü dişi, 4’ü erkek olarak 

tespit edilmiştir. Güneş ve ark.’nın 2012’de Sinop yaptıkları çalışmada, E. canis ile 

enfekte köpeklerin dağılımda cinsiyetlerinin istatiksel bir önemi olmadığını 

bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da köpeklerin cinsiyetlerinin E. canis 

enfeksiyonu ilgili bir öneminin olmadığı görülmüştür. 

 

Bu çalışmada E. canis ile enfekte köpeklerde genel olarak solgun mukoz 

membran gözlenmiş ve 7 köpekten 2 tanesinde mukoz membran kanamaları 

gözlenmiştir. Batmaz ve ark.’nın 2001 yılında yaptığı çalışmada enfekte 20 köpekten 

13’ünde solgun mukozaların olduğunu bildirmiştir. Erdeğer ve ark.’nın 2002 yılında 

yaptığı çalışmada ise, klinik bulgu gösteren 91 köpekten bazılarında mukoz 

membranlarda kanamalar olduğunu bildirmiştir. Dodurka ve Bakırel’in 1997 yılında 

karşılaştığı Türkiye’deki ilk E. canis’le enfekte köpekte ise mukozalarda solgunluk 

ve kanamalar olduğunu bildirmişlerdir. Rodriguez Vivas ve ark. (2005) Meksika’da 

yaptıkları çalışmada, E. canis ile enfekte köpeklerin ortak klinik belirtilerinin, 

mukozalarda solgunluk ve kanamalar olduğunu bildirmişlerdir. Batmaz ve ark. 2001 

yılında yaptığı çalışmada E. canis ile enfekte olan 20 köpekten 5’inde anoreksi 

bildirmiştir. Börkü ve ark. ise 2003 yılında kronik erlişiyozis’li bir köpekte anoreksi 

olduğunu bildirmiştir. Karagenç ve ark.’nın 2005 yılında yaptığı çalışmada kullanılan 

köpeklerde anoreksi olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada ise E. canis ile enfekte tüm 

köpeklerde (%100) anoreksi tespit edilmiştir. 

 

Dodurka ve Bakırel 1997 yılında karşılaştığı ilk olguda yüksek ateş olduğunu 

bildirmişlerdir. Erlişiyozis’in en önemli klinik bulgularından biri olan yüksek ateşi, 

Uşak bölgesinde E. canis’le enfekte olan 7 hayvandan 6’sında tespit ettik. Batmaz ve 

ark. 2001’de enfekte 20 köpekten 14’ünde yüksek ateş olduğunu bildirmiştir. Özata 
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2012’de yaptığı çalışmada trombositopenik köpeklerin büyük çoğunluğunda yüksek 

ateş olduğuna dikkat çekmiştir. Suksawat ve ark. 2000 yılında ABD’de yaptıkları 

çalışmada E. canis ile enfekte olan 44 köpeğin 6’sında yüksek ateş bildirmişlerdir. 

 

Nakaghi ve ark. (2008), 30 adet E. canis ile enfekte köpekle yaptıkları 

çalışmada klinik olarak apati (%60.70), anoreksi (%56.70), mukozalarda solgunluk 

(%43.30), ateş (%43.30), lenf yumrularında büyüme (%43.30) ve peteşiyel 

hemorajik oluşumlar (%33.30) saptamışlardır. Benzer şekilde Shipov ve ark. (2008) 

çalışmalarında, mukoz membranlarda solgunluk, zayıflama ve kendiliğinden kanama 

olguları bildirmişlerdir. Rungsipipat ve ark. (2009), ateş, depresyon, anoreksi, 

lenfadenopati, yaygın kanamalar, burun kanaması ve konjuktivitis gibi bulguların 

erlişiyozisin tanısında sık karşılaşıldığını bildirmişlerdir. 

 

Bizim çalışmamızda, E. canis pozitif olan hayvanlarda klinik olarak yaygın 

kanamalar görülmemekle birlikte, hayvanların %100’de anoreksi, %100’ünde kene 

enfestasyonları, %85,71’inde yüksek ateş, %100’ünde dehidrasyon, %28,57’sinde 

mukoz membran kanamaları, %100’ünde kilo kaybı gözlenmiş ve bulguların 

yukarıda anılan araştırmaların buldukları ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

 

Erlişiyozis’in tanısında tam kan sayımının büyük bir önemi bulunmaktadır. 

Hastalığın akut evresinde kan tablosunda şiddetli bir trombositopeni göze çarpar. Bu 

evredeki trombositopeniye, lökopeni ve anemi eşlik eder. Yaptığımız bu çalışmada 

Ehrlichia canis'li köpeklerde trombositopeni, lökopeni gibi hematolojik muayene 

bulguları elde edilmiştir. Benzer bulgular Dodurka ve Bakırel (2002) ve Özata 

(2012) tarafından da bildirilmiştir. Tuna (2008) benzer şekilde trombositopenik 143 

köpekten 69 tanesi (%48,3) E. canis pozitif olarak bildirmiştir. Bir diğer çalışmada 

Frank ve Breitschwerdt (1999), E. canis’le enfekte köpeklerin %77 sinde 

trombositopeni olduğu bildirilmektedir. Suksawat ve ark. (2000) çalışmalarında 

benzer bir şekilde E. Canis ile enfekte olan 44 köpeğin 13’ünde trombositopeni 

saptadıklarını bildirmişlerdir. Ural ve ark.(2012) yaptıkları çalışmada E. canis ile 

enfekte olan 75 köpekten 59 (%78,6)’unda trombositopeni olduğu bildirilmiştir. 

Cihan ve ark.(2010) yaptıkları çalışmada, trombositopenin E. canis ile enfekte 

köpeklerdeki kan tablosundaki en belirgin ayırt edici özellik olduğunun üzerinde 
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durulmuş, 111 E. canis pozitif hayvanın %80’inde trombositopeni şekillendiği 

bildirilmiştir. 

 

Erlişiyozisli köpeklerde en önemli diagnostik parametrelerin başında gelen 

trombositopeni Harrus ve ark. (1996)’nın yaptıkları çalışmada bariz bir şekilde 

gözlenmiştir. Ancak, E. canis ile deneysel enfeksiyonlarda trombositopeninin 

şekillenmediği durumlar da söz konusu olabileceği bildirilmiştir. Almosny (1998), E. 

canis inoküle edilen 9 köpeği 14 hafta boyunca izlemiş ve trombositopenin 

şekillenmediğini bildirmiştir. Macieira ve ark. (2005) E. canis prevalansı ile 

trombositopenin derecesi arasında bir ilişkinin olmadığını rapor etmesine rağmen,  

Bulla ve ark. (2004) trombositopeninin derecesi ile erlişiyozisin prevalansının 

birbiriyle bağlantılı olduğunu bildirmişlerdir. Bulla ve ark. (2004)’nın çalışmasında 

trombosit sayısı 100000 /μl den az olan köpeklerin %63’ü ve trombosit sayısı 

100000 /μl - 200 000 /μl arası köpeklerinde %21’i ve 200 000 /μl üzeri köpeklerde 

%1,4 E. canis pozitif olduğunu bildirmişlerdir. Bulla ve ark. (2004)’nın çalışmasına 

benzer şekilde, Tuna (2008)’nın yaptığı çalışmada trombosit sayısı 100000 /μl den 

düşük köpeklerde, E. canis’in görülme oranı %54,8 ve trombosit sayısı 101000 /μl - 

200000 /μl olan köpeklerde, E. canis’in görülme oranı %36, 201000 /μl ve üzeri 

köpeklerde %14,8 olarak bildirilmişlerdir. Yaptığımız bu çalışmada E. canis'li 

köpeklerin trombosit sayıları ortalamasının 10000 /μl altında (90710/μl) olduğu ve 

yukarıdaki çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir. 

 

Trombositopeni, nonrejeneratif anemi, eozinopeni, nötrofillerde sola sapma, 

kanin erlişiyozisinde sık rastlanan hematolojik bulgular olup (Mendonça ve ark., 

(2005); Shipov ve ark., (2008); Tesserolli ve ark., (2008)) mevcut çalışmada 

hematolojik bulgular (Tablo 4) göz önüne alındığında değişikliklerin olduğu 

görülecektir. Yaptığımız çalışmanın hemogram bulguları göz önüne alındığında 

(Tablo 4) eritrosit sayısı, hemoglobin ve hematokrit düzeylerinin erlişiyozis 

bulundurmayan köpeklere göre oldukça düşük (p<0.05), erlişiyozisli köpeklerde 

normositik ve normokromik bir anemi tablosunun söz konusu olduğu ve bu 

bulguların Feldman ve ark. (2000)  ve Meinkoth ve Clinkenbeard (2000) bildirdiği 

bulgulara benzer olduğu görülmektedir. 
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Mevcut çalışmamızda, tespit ettiğimiz lökopeni olgusu Macieira ve ark. (2005) 

tarafından da bildirilmektedir. Monosit ve eozinofil sayılarındaki azalma daha önce 

Duncan ve Prasse (1986) tarafından bildirilen bulgularla parallelik, monosit ve 

eozinofil sayısısnın değişmediğini bildiren Paşa ve Azizoğlu (2003)’nun çalışması ile 

farklılık arz etmektedir. Lenfosit sayısındaki azalma açısından Kuehn ve Gaund’un 

1985’de yaptığı çalışma ile uyum içerisinde iken, lenfosit sayısında önemsiz azalma 

göstereceğini bildiren Paşa ve Azizoğlu (2003)’nun çalışması ile farklılık arz 

etmektedir. 

 

Bu çalışmada ölçümü yapılan biyokimyasal parametrelerden ALP, CREA, 

ALT enzim düzeylerinin yükseldiği, albümin düzeyinin düşmesine karşın total 

protein ve BUN düzeyinin yükseldiği gözlenmiştir. Bu bulgular erlişiyozisli 

köpeklerde kan biyokimyasal parametrelerini inceleyen diğer bazı çalışmalarla uyum 

içerisindedir (Harrus ve ark., 1997; Dodurka ve Bakırel, 2002; Shipov ve ark., 2008; 

Rungsipipat ve ark., 2009).  

 

Çalışmada elde edilen yüksek BUN ve CREA düzeyleri böbrek hasarına işaret 

etmektedir. Nitekim, hiperglobulinemi ve trombositopeni ile birlikte seyreden 

erlişiyozisin böbrek hasarına yol açarak, köpeklerde renal amyloidozise sebep 

olabileceği ve BUN ve CREA yüksek düzeylerinin bu hasarı belirlemekte önemli 

parametreler olduğu bildirilmiştir (Luckschander ve ark., 2003; Harrus ve Waner, 

2011). 

 

Bu çalışmada serum ALT ve ALP aktiviteleri araştırılmış ve erlişiyozisli 

hayvanlarda önemli artışlar olduğu görülmüştür. Elde edilen bu yüksek enzim 

düzeyleri karaciğer ve muhtemel böbrek hasarına işaret eden önemli bulgular olarak 

değerlendirilmektedir (Kaneko, 1997; Morar ve ark., 2015). Nitekim ALT 

düzeylerinin yüksek bulunduğu E. canis'li köpeklerde yapılan histopatolojik 

değerlendirmelerde karaciğerde sarılık bulgularına varabilecek önemli hasarların 

oluştuğu bildirilmiştir (Runsipipat ve ark., 2009). 

 

Bu çalışmada E. canis'li köpeklerde elde edilen TP düzeyi ortalamalarının 

(6,95 g/L) ile hastalık barındırmayan köpeklerin TP ortalamaları arasında (7,07 g/L) 

istatistiki açıdan önemli bir farklılık saptanmadı (p>0,05), bu yönüyle Paşa ve 
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Azizoğlu (2003) tarafından elde edilen sonuçlarla uyumlu olduğu, ancak E. canis'li 

köpeklerdeki TP düzeylerinin düşeceğini bildiren Reardon ve Pierce (1981) ile 

farklılık arz ettiği saptanmıştır. ALB açısından elde edilen verilerin, E. canis'li 

köpeklerdeki hipoalbüminemi geliştiğini bildiren bu araştırıcıların (Reardon ve 

Pierce 1981; Paşa ve Azizoğlu 2003) bildirdikleri ile uyumlu oldukları görülmüştür  

 

Sonuç olarak; Bu çalışma Uşak İli'nde E. canis'in prevalansanın ilk defa 

saptanmasına olanak sağlaması açısından önemli ve referans niteliğinde bir 

çalışmadır. Bölgede hastalığın diğer literatürlerle karşılaştırıldığında, insidensinin 

düşük olması (%7), bölge hayvancılığı ve verilen mücadelenin etkinliği açısından 

önemli bir bulgudur. Bunun yanında; etken izolasyonu ile birlikte, klinik, 

hematolojik ve kan biyokimyasal parametrelerinin ölçümü hastalığın şiddeti, seyri, 

prognozu ve uygulanacak tedavinin belirlenmesi açısından önemli avantajlar 

sağlayacağı sonucuna varılmıştır. Bu çalışma saha veteriner hekimlerine önemli 

katkılar sağlayacak, bilimsel ve orijinal bir çalışma niteliğindedir. 
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Uşak Bölgesi'nde Ehrlichia Canis enfeksiyonunun prevelansı ve enfekte 

köpeklerde klinik, hematolojik ve biyokimyasal bulguların araştırılması 

 

 

ÖZET 

Dünya çapında yaygın olarak görülen köpek erlişiyozisi Ehrlichia canis adı verilen 

bakteriyel bir patojen tarafından oluşturulur. Veteriner pratikte erlişiyozisin 

prevalansı coğrafik bölgelere göre değişiklik arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı; 

Uşak Bölgesi'nde köpek erlişiyozisinin prevalansı ile birlikte klinik, hematolojik ve 

biyokimyasal bulguları saptamaktır. Uşak İli'nde 6 farklı bölgede bulunan toplam 

100 köpek Ehrlichia canis varlığı açısından araştırıldı. Erlişiyozis saptanan 7 

hayvanda (%7) anoreksi, kilo kaybı, zayıflık, ateş ve lenfadenopati en sık görülen 

klinik bulgulardı. Bu çalışmada erlişiyozisli köpeklerde en sık tespit edilen 

hematolojik bulgular anemi, trombositopeni ve lökopeni idi. Hipoalbuminemi ile 

alkalen fosfataz ve alanin aminotransferaz enzim aktivitelerindeki artışlar 

erlişiyozisli köpeklerde en sık görülen biyokimyasal değişiklikler olarak kaydedildi. 

Bu çalışma, Türkiye'de Uşak Bölgesi'nde köpek erlişiyozisinin klinik, hematolojik ve 

biyokimyasal bulgularla birlikte prevalansının saptandığı ilk çalışmadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Köpek erlişiyozisi, klinik, hematolojik, biyokimyasal, bulgular, 

Uşak  
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The prevalance of Ehrlichia Canis infection in Usak Region and investigation of 

clinical, haematological and biochemical findings in infected dogs 

ABSTRACT 

 An important diseases with a world wide distribution canine ehrlichiosis is 

caused by a bacterial pathogen named Ehrlichia canis. The prevalence of ehrilchiosis 

in veterinary practice can vary depending on the geographic locations. The objective 

of this study was detected clinical, hematological and biochemical findings of canine 

ehrlichiosis along with determining prevalence of the disease in Uşak Region in 

Turkey. A total of 100 dogs located in five different regions of Uşak Province were 

examined for the presence of Ehrlichia canis in this study. The the most obvious 

clinical signs in ehrlichiosis detected 7 animals (7%) were anorexia, weight loss, 

weakness, pyrexia and lymphadenopathy. Anemia, thrombocytopenia and leukopenia 

were the most frequently encountered haematological abnormalities in dogs with 

ehrlichiosis in the present study. Hypoalbuminemia, increased activities of alkaline 

phosphatase, alanin amino transferase, and gammaglutamyl transferase were served 

as most commonly seen serum biochemical abnormalities in the dog with ehrichiosis. 

This was the first study to determined the prevalence of canine ehriliciosis along with 

clinical, hematological and biochemical findings in Uşak Region in Tukey.  

Key Words: Canine Ehrlichiosis, clinical, heamtological, biochemical, findings, 

Uşak  
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