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1.GIRiS

Ehrlichia canis, Rikettsia familyasinda (Anaplasmatacea), Ehrlichia genusunda yer
alan obligat, intraselluler, gram negatif, pleomorfik ve zorunlu hiicre ici bir kokoidal
bir yapida olan bir bakteridir (Buhles ve ark., 1974; Waner ve ark., 1999; Dumler ve
ark., 2001; Diniz ve ark., 2008). Etken Dunya’da ilk defa 1935 yilinda Cezayir’de
saptanmustir (Ristic ve Holland, 1993).

Kopeklerde erlisiyozis tropikal ve subtropikal bolgelerde daha yogun
gorulmekle birlikte, yapilan ¢alismalar (Buhles ve ark., 1974; Breitschwerdt, 1999;
Dumler ve ark., 2001; Faria ve ark., 2010) tim dinyada yaygin olarak goriildigind
ortaya koymaktadir. Amerika’da ilk olarak 1962 yilinda goriilmiis ve Vietnam Savasi
sirasinda 160 adet askeri kdpegin bu hastaliktan dolayi 61diigi bildirilmistir (Rikihisa
ve ark., 1992).

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda Zimbabwe’de %42 (Matthewman ve ark.,
1993), Portekiz’de %50 (Bacellar ve ark., 1995), Israil’de %30 (Baneth ve ark.,
1996), ABD’de 15,4 (George ve ark., 1998), ABD’de yapilan bir baska bir ¢alismada
ise %21 (Suksawat ve ark., 2000), Tunus’da yapilan ¢alismada %42,8 (Ghorbel ve
ark., 2001), Polonya’da %8 (Ploneczka ve Smielewska, 2003), Fildisi Sahilleri'nde
%67,8, Gabon’da %3,1 (Davoust ve ark., 2006), Brezilya’da %44,7 oraninda
Ehrlichia canis pozitif olarak saptanmistir (Costa ve ark., 2007). Erlisiyozisle ilgili
Brezilya’daki bir c¢aligmada ise 2553 kopegin %19,8’inin seropozitif oldugu
goriilmiistiir (Labarthe ve ark., 2003). Japonya’da 150 hayvanla yapilan ¢alismada
%18 E. canis pozitif saptanmigtir (Watanabea ve ark., 2004).

E. canis; kopek, kedi, koyun, keci, at gibi hayvan tirleri ve insanlarda
enfeksiyona neden olmaktadir (Donatien ve Lestoquard, 1937; Groves, 1975). Etken
monositlerde, kirmizi kan hiicreleri, tiikriik bezleri ve intestinal hiicrelerde bozukluga
yol agmaktadir (Bakken ve Dumler, 2000; Perez ve ark., 2006; Dumler ve ark.,
2007). Insanlarla ilgili ilk vaka 1986 yilinda bildirilmesine ragmen, daha sonraki

yillarda yapilan arastirmalar insanlarda erlisiyozisin etkeninin E. canis olmadigi,



ancak ona ¢ok benzeyen E. chaffeensis oldugunu gostermistir (Anderson ve ark.,
1991). Bu tiir, Insan Monositik Ehrlichiosis (HME) etkenidir. Ancak daha sonra
yapilan arastirmalar insanlarda patojen olarak E. canis, E. chaffeensis, E. sensetsu ve
E. ewingii gibi tiirlerin de hastalik nedeni olabilecegini gostermistir (Perez ve ark.,
2006; Dumler ve ark., 2007). ABD’nin giiney-orta, giineydogu ve orta-atlantik
kiyilarindaki bolgelerinden insidansi eyaletlere gore degismekle birlikte, 1986’dan
2007°ye 2396 HME vakasi bildirilmistir (Dumler ve ark., 2007). Insanlarda
monositik erlisiyozisin bulasmasinda keneler ve mevsimsel faktorler énemli rol
oynamakta, hastaligin insidansinin kene aktivitesinin yiiksek oldugu mevsimlerde
arttig1 bildirilmektedir (Bakken ve Dumler, 2000). E. canis’in insanlarda ates, bas
agrisi, miyalji, okuler agri, gastrointestinal bozukluk gibi klinik semptomlara neden
oldugu ve tedavisinde tetrasiklin grubu antibiyotiklerle hizli ve basarili bir tedavi

saglanabildigi ileri siiriilmektedir (Stephen, 2011).

Kopeklerde bulunan tirler ¢ grupta degerlendirilmektedir. E. canis ve E.
chaffeensis ile birlikte Amerika’da 1992 yilinda ilk kez saptanan E. ewingii yakin
antijenik 6zelikleri bakimindan birinci grubu olusturmaktadirlar (Anderson ve ark.,
1992). E. equi ve E. phagocytophilia ikinci grupta yer alan tarlerdir. E. risticii ve
ABD’de bulunmayan bir tir olan E. sensetsu iigiincii grupta yer alir. insanlarda
patogen olan tirler E. canis, E. chaffeensis, E. sensetsu ve E. ewingii’dir (Perez ve
ark., 2006; Dumler ve ark., 2007).

Erlisiyozis etkenleri “Rhipicephalus sanguineus” adindaki kahverengi kdpek
kenesi araciligiyla taginmakta, bulasma enfekte kenenin salyast ya da enfekte
kopekten kan nakli ile gergeklesmektedir (Breitschwerdt, 1999). Hastalik biitiin 1rk
ve yastaki kopeklerde gortlmekle birlikte, Doberman Pinscher ve Alman Coban
kopeklerinin daha duyarli oldugu bildirilmektedir (Brouqui ve ark., 1991).
Hastaligin akut evresinin enfekte olduktan sonraki 8 ile 21 giin igerisinde basladigi,
hastalik tablosunun 14 gln ile 6 ay arasinda siirebildigi bildirilmistir (Neer ve
Harrus, 2006).



Kopeklerde ehrlichia bakterilerinin neden oldugu iki farkli l16kotropik hastalik
mevcuttur. Bunlar; sik¢a karsilasilan E. canis’ in neden oldugu “Kopek Monositik

Ehrlichiosis” ve E. ewingi’ nin neden oldugu “Kopek Granulositik Ehrlichiosis’dir.

Genel anlamda hastaligin inkubasyon stresinin 7-21 glin oldugu ve hastaligin
akut, subklinik ve kronik olmak iizere ii¢ evresinin bulundugu bildirilmektedir
(Woody ve Hoskins, 1991; Waner ve ark., 1999).

Kopeklerde akut evrede; ates, depresyon, asir1 kilo kaybi, anoreksi,
lenfadenopati ile birlikte kanama diyatezi (trombositopeni sonucu olusan mukoz
membran petesileri), dispne, vestibiiler disfonksiyon, nadiren orta siddette burun
kanamasi, asir1 duyarlilik, merkezi sinir sistemi hastaliklar1 sekillenmektedir (Eng ve
Giles, 1989). Ayrica enfekte kopeklerin %40’ inda kene enfestasyonu bulunmaktadir
(Breitschwerdt, 1999). Etken akut donemde karaciger, dalak ve lenf nodiillerindeki
tek ¢ekirdekli fagositik dokulara ve dolasimdaki tek c¢ekirdekli hucreler icine
yerlesirler. Daha sonra enfekte olan hiicreler kan yoluyla akciger, bobrek ve beyin
gibi diger organlara ulasir ve damar endotelyumuna yapisarak vaskulitise neden
olurlar (Harus ve ark., 1997; Feldman ve ark., 2000). Trombositlerde immunolojik
yikima yol acgarak trombositopeniye neden olurlar (Harrus ve ark., 1999; Lee, 1980;
Lewis 2000). Kopeklerde merkezi sinir sistemi anormalliklerine yol agarlar.
Hastalikta 16kopeni, ayrica eritrosit lretimindeki diisiise bagli olarak anemi
sekillenebilmektedir (Dodurka ve Bakirel, 2002; Shipov ve ark., 2008). Akut
enfeksiyonlarda organlarin miikoz ve serdz yiizeylerinde petesiyel kanamalar,
generalize lenfadenopati, splenomegali, hepatomegali, kirmizi kemik iligi gibi
patolojik bulgular gézlenmektedir (Lewis, 2000; Meinkoth ve Clinkenbeard, 2000;
Stephen, 2011).

Subklinik  formda  trombositopeni  hafif olarak devam  ederken,
hiperglobulinemi sekillenir (Harrus ve ark., 1999). Subklinik evrede kdpeklerin kilo
kayiplar1 azalir ve eski hallerine donmeye baglarlar. Antikor seviyeleri artar ve vicut
1silar1 da normal seviyelere diiser. Akut veya subklinik evrelerde tedavi edilmeyen
kopeklerde, hastaligin kronik evresi goriilmektedir. Kronik evre yillarca siirebilir ve

kopeklerdeki sekonder enfeksiyon varligina gore, ya ¢ok siddetli bir klinik tabloyla



seyreder ya da asemptomatik olarak devam eder (Breitschwerdt, 1999; Nakaghi ve
ark., 2008; Mylonakis ve ark., 2010). Siddetlenen kronik evrede kdpeklerde; anemi,
epistaksis, sktrotum ve ekstremitelerde ©6dem, generalize lenfadenopati,
splenomegali, hepatomegali, Uriner sistem bozukluklari, petesiyel kanamalar,
hematiri, uveitis, hifema, korneada Odem, retina kanamasi, nadirende artritis
gozlenir (Breitschwerdt, 1999). Killarda matlik, skrotum bdlgesinde kizariklik, ¢ift
tarafli burun akintisi, hipoplastik kemik iligi, subkutan 6dem, organlarda
perivaskuler plazma hicre infiltrasyonu ve meningoensefalit g6zlenebilecegi
bildirilmigtir (Breitschwerdt, 1999; Dodurka ve Bakirel, 2002).

Erlisiyozisin tanisinda tam kan saymminin biiyiikk bir énemi bulunmaktadir.
Hastaligin akut evresinde kan tablosunda siddetli bir trombositopeni goze c¢arpar
(Buhles, 1974; Eng ve Giles, 1989; Lewis 2000; Dumler ve ark., 2007). Bu evredeki
trombositopeniye, 16kopeni ve anemi eslik eder (Lee, 1980; Feldman ve ark., 2000;
Bulla ve ark., 2004). Deneysel olarak E. canis ile enfekte edilen kdpeklerde 10. ile
21. glinler arasinda belirgin bir trombositopeni gelisir ve trombosit sayis1 20.000 ile
52.000 /ul arasinda degismektedir (Assarasakorn ve ark., 2008; Mylonakis ve ark.,
2010). Hastaligin subklinik doneminde hafif bir trombositopeni vardir fakat klinik
belirtiler gbzlenmeyebilir (Mylonakis ve ark., 2010). Bu evrede ¢ok az miktarda
I6kosit ve eritrosit diizeylerinde azalma olabilir (Waner ve ark., 1999; Feldman ve
ark., 2000). Kronik fazda ise hafif trombositopeni ile birlikte siddetli anemi ve
l6kopeni sekillenir. Bu evrede kemik iligi hipoplazisine bagli olarak siddetli bir
pansitopeni gelisir (Jain, 1986; Harrus ve ark., 1997). Enfeksiyon siireci ile dogru
orantili olarak hiperglobulinemi ve hiperalbuminemi sekillenebilir (Stephen, 2011).
Kronik fazda primer hastaliktan kaynaklanan globeriilonefrit ve renal intersitisyel
plazmasitoza bagli olarak sekillenen yiiksek BUN ve kreatinin degerleri vardir
(Stephen, 2011). Kanin monositik erlisiyozisin tanisinda kan siirme frotilerinde
monositler icerisinde tipik E. canis morulalarinin goériilmesi tanty1 desteklemektedir.
Etkene ait morulalarin mikroskobik olarak belirlenmesi olgularin sadece % 4’lnde
miimkiindiir (Woody ve Hoskins, 1991; Harrus ve Waner, 2011). Cok sayida siirme

froti hazirlanmasi, E. canis morulalarinin saptanma sansini artirmaktadir.



Hastaligin tanisinda serolojik testler biiylik 6nem arz etmektedir, klinik olarak
tan1 konmasinda en yararli, en giivenilir metottur ve teshiste kullanilan birgok
serolojik yontem bulunmaktadir. E. canis’in tanisinda spesifik antikor tespiti igin
(IFAT) immunfluoresans Antikor Testi (O’ connar ve ark., 2006) ve antijenik tani
amaci ile PCR (Polymerase Chain Reaction) en yaygin kullanilan yontemlerdir
(Nakaghi ve ark., 2008). Ancak, erlisiyozisin teshisi i¢in en gilivenilir test 1972’de
tamimlanan IFA testidir ve E. canis’in tespiti ve antikor titrelerinin saptanmasinda
“Gold Standart” olarak kabul edilir. Pozitif bir IFA titresi aktif bir reaksiyonu
gosterebildigi gibi, gegmis bir enfeksiyonu da gosterebilir (Baneth ve ark., 1996;
Waner ve ark., 2001). Genelde E. canis’e kars1 olusmus IgG’ler enfeksiyondan 21
glin sonra IFA ile saptanabilir. Sagaltilmayan kopeklerde bu titre devam eder ve
yiksek E. canis titreleri klinik olarak iyilesen kopeklerde de yillarca kalabilir (Lee
Pyle, 1980; Baneth ve ark., 1996). IFA tekniginde arastirmacilar genel olarak 1/20
titre ve Uzerini erlisiyozis enfeksiyonu igin pozitif olarak degerlendirmislerdir. IFA
teknigi ile subklinik erlisiyozisin erken teshis edilebildigi, boylece bu kdpeklerin
kronik faza girmeden tespit edilebilmesi ile basarili bir tedavinin gergeklestirildigi

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

Erlisiyozis hastaliginin tanisinda 6nemli tan1 yontemlerinden bir digeri de PCR
testidir (De La Fuente ve ark., 2005; Torina ve ark., 2007). PCR’1n duyarlilig1 diger
bilinen yontemlere gore biraz daha azdir. Buna karsin, kullanimi hizli ve kolay olup,
E. canis’in direkt olarak klinik teshisi i¢in uygun ve yararl bir tekniktir. Bununla
birlikte ticari olarak mevcut degildir. Bunlarin disinda CME’ nin tanisinda ELISA
testi de kullanilmaktadir (Harrus ve ark., 2002). E. canis Ig antikorlarinin
belirlenmesinde Dot-ELISA yonteminin ticari olarak olusturulmus test Kkitleri
bulunmaktadir. ELISA yontemiyle c¢alisan Snap3Dx (Hegarty ve ark., 2009),
Snap4DX test Kitleri (Carrade ve ark., 2011) major immunodominant E. canis
proteinleri olan P30 ve P30-1’in tanisina dayanmaktadir (IDEXX laboratuvarlari)
(Harrus ve ark., 2002). Hastaligin teshisinde ELISA disinda DBELIA (dot-blot
enzyme linked immunoassay) testi de kullanilmaktadir. Okewole ve Adejinmi,
2009°da yaptiklar1 arastirmada gold standart olarak IFA testi kabul edilerek DBELIA

ve ELISA teknigi karsilagtirmistir. Kanin monositik erlisiyozisin tanisinda tiim



testlerin kullanilabilirligi gézlemlenmis, bununla birlikte ELISA testinin DBELIA’ya
gore daha duyarli oldugu bildirilmistir (Okewole ve Adejinmi, 2009).

Hastaligin ayric1 tanisinda; Rikettsia rikettsii (Kayalik dag lekeli hummast),
immun 1iligkili trombositopeni (ITP), sistemik lupus eritematozus (SLE), multiple

myeloma, kronik lenfositik 16semi ve brucella ihtimalleri diisiiniilmelidir (Stephen,

2011).

Ehrlichiosis’in sagaltiminda doksisiklin enfeksiyonun eliminasyonu agisindan
oldukga etkili bir se¢enek olmasina ragmen (Breitschwerdt ve ark., 1998; Harrus ve
ark., 2004), subklinik ve Kklinik E. canis infeksiyonlarindaki etkinligi tartismalidir
(Wen ve ark., 1997; Harrus ve ark., 1998; Eddlestone ve ark., 2006; Schaefer ve ark.,
2008). Doksisiklinin guntimizde 6nerilen dozu oral yolla 5 mg/kg giinde iki kez ve
ya 10 mg/kg giinde bir kezdir. Tedavi siiresi en az 4 haftadir (Neer ve ark., 2002).
Ancak kronik enfekte kopeklerde daha uzun siireli bir kullanim gerekebilmektedir
(Harrus ve ark., 1999). Oral doksisiklin sagaltimi1 esnasinda mide bulantisi ve kusma
siklikla karsilasilan yan etkiler oldugundan, s6z konusu ilacin yemekle karistirilarak
verilmesi ya da doksisiklinin 5 gin sireyle intravenéz olarak verilmesi onerilir.
Diger tetrasiklin tiirevlerinin (minosiklin, tetrasiklin, oksitetrasiklin), kloramfenikol,
enrofloksasin veya imidocarb dipropionatin E. canis infeksiyonunda ki rolleriyle
ilgili cok az bilgi bulunmaktadir (Mylonakis ve ark., 2010). Doksisiklinin alternatifi
olan imidocarb dipropionate’in 14 giin arayla 5 mg/kg IM 2 doz seklinde verilmesi
hem E. Canis hem de Babesiosis’e kars1 etkilidir. Glukokortikoidler immun kokenli
klinik bulgular1 hafifletmede tercih edilir. Glukokortikoidler immun kokenli kemik
iligi yikimlanmasi disinda kullanilmamalidir (Shipov ve ark., 2008). Prednisolon’un
E. Canis tedavisinde Onerilen dozu 12 saatte bir, 5 glin boyunca, PO 1-2 mg/kg’dir
(Stephen, 2011). Hipoplastik kemik iligi olan ve kronik olarak etkilenmis
kopeklerde, kemik iligi iiretimini uyarmak amaci ile oxymethalone’nun 2 mg/kg,
giinde 1 kez PO ve ya nondrolone decanoate’nin 1.5 mg/kg haftada bir kez IM olarak
alimi Onerilir. Tetrasiklin tiirevlerinin uzun siireli kullanim1 gebe hayvanlarda, fétus
izerine olan yan etkileri, dislerde renk degisikligine neden olusu ve gastrointestinal
sistem yan etkileri nedeniyle alternatif ila¢ kullanimina ihtiya¢ oldugu agiktir.
Tetrasiklinin 6 aydan kiicliik kopeklerde ve renal yetmezligi olanlarda kullanimi

onerilmez.



Alternatif bir ilag olan kloramfenikol ise 14 gin boyunca, 20mg/kg, 8 saat
arayla CME’nin tedavisinde kullanilir (Stephen, 2011). Aysul ve ark. 2012’de
doksisiklin ve klorokinin CME’de kombine kullaniminin etkinligini arastirdiklar
caligmalarinda, sadece doksisiklinle tedavi edilen grup ile kombine ila¢ kullanilan
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Bununla birlikte kombine
kullanimda hastaligin tedavi siirecinin kisaldig1 ve klinik iyilesmenin daha hizh
oldugu anlasilmistir. Tedavi protokoliine klorokinin ilave edilmesi CME’nin klinik
belirtilerinin azaltilmasina yardimeci olacagi goriisiine varilmigtir (Aysul ve ark.,
2012). E. canis ile infekte kopeklerde destekleyici sagaltim amaciyla dengeli
kristalloid soliisyonlar ve tam kan transfiizyonlar1 uygulanabilmektir. Tam kan
nakliyle 20 kg olan bir kopekte trombosit sayist 20.000 ile 30.000 /ul
arttirilabilmektedir (Lewis, 2000). Pansitopenik 16kopenik nétropenik ve ya anemik
kopeklerde, 6zellikle de Alman Coban kopekleri ve Doberman Pincher’da prognozun
¢ok zayif oldugu bildirilmektedir (Harrus ve ark., 1997; Mylonakis ve ark., 2004;
Shipov ve ark., 2008; Stephen, 2011). Akut evreden kronik evreye gegis, uygun
tedavi yontemiyle kolaylikla engellenebilir fakat bir¢ok kdpek seropozitif kalir ve
yillar sonra bile niiks gerceklesebilir (; Harrus, 1997; Stephen, 2011).

Kanin monositik erligsiyozisten korunmada ilk akla gelen, kopeklerde olusan
kene enfestasyonlarina karsi onlemler alinmasidir (Groves ve ark., 1975; Stephen,
2011). Kene enfestasyonlarmi Onlemeye yonelik, chlorfenvinphos, dichlorvos,
dioxathion, propoxur, fibronil ve ya carbanly iceren sprey, krem, pire ve kene
tasmalar1 kullanilmalidir (Stephen, 2011). Ayrica, kene ile enfekte olmus bdlgelerden
uzak durulmast gerektigi, kenelerin eldiven kullanarak uygun yontemlerle
kopeklerden uzaklagtirilmasinin da hastaliktan korumaya yardimci olabilecegi

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

Avrupa’da yapilan caligmalar hastaligin yaygin oldugunu gostermekle birlikte,
gdriilme oranminin siklig1 agisindan (Ornegin; Isvigre’de %2,2, Bulgaristan’da %50)
tilkeler arasinda farkliliklar olabilecegini ortaya koymaktadir (Pusterla ve ark., 1998;
Tsachev ve ark., 2006). Tiirkiye’de ise E. canis’in prevalansi {izerine ¢ok sayida

calisma bulunmamaktadir. Ulkemizde ilk olarak Unver ve ark. (2005) Ankara’da 12



kopekle yaptig1 calismada 3 kdpekte E.canis’in varligini bildirmislerdir. Batmaz ve
ark. (2001), Adana, Antalya, Balikesir, Bursa, izmir ve Sanlurfa’da 284 kopekle
yaptiklar1 ¢alismada 59 (%20,8) kopegin E.canis yoniinden pozitif oldugunu
bildirmislerdir. Erdeger ve ark. (2002), Ankara, Aydin ve Mugla illerinde 239
kopekle yaptiklart ¢alismada kopeklerin %67,8’inin E. Canis yonlnden pozitif
bulundugunu ortaya koymuslardir. Karageng ve ark. (2005) Manisa, Marmaris,
Mugla, Selguk, Aydin, Bodrum gibi Ege Bolgesinin c¢esitli yerlerinde 371 kopekle
yaptiklar1 ¢alismada ise kopeklerin 154 (% 41, 5) tanesini E. canis pozitif oldugunu

bildirmektedirler.

Ulkemizde hastaligin dagilimini gdsteren konu ile ilgili son donem ¢alismalar

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo E. Canis infeksiyonunun Tiirkiye’deki prevalansi (Ozata, 2012)

BOLGE HAYVAN PREVALANS CALISMA
SAYISI

Ege Bolgesi (izmir) 284 %20,8 Batmaz ve ark.

Akdeniz (Adana, Antalya) 2001

Marmara (Bursa, Balikesir)

Giineydogu Anadolu

Bolgesi (Sanliurfa)

ic Anadolu Bolgesi 239 %67,8 Erdeger ve ark

(Ankara) 2002

Ege Bolgesi (Mugla, Aydin)

Ege Bolgesi (Aydin, Mugla, 371 %41,5 Karageng ve ark

izmir, Manisa) 2005

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

Ege Bélgesi (Aydin, izmir, 275 %27,5 Ural ve ark 2012

Mugla, Denizli, Manisa)

Karadeniz Bdlgesi (Sinop) 93 %18,28 Glnes ve ark
2012

Ayrica; yaptigimiz literatiir taramalarinda bu konuda iilke ve diinya genelinde
Oonemli calismalar olmakla birlikte, maalesef bu ¢aligmalarin sadece prevalans ve tani

yontemleri agisindan ele alindigi, olgularda 0zellikle hematolojik ve kan



biyokimyasal degerlerindeki degisikliklerin yeterince arastirilmadigi gorilmiistiir.
Oysa hematolojik ve biyokimyasal sonuglarin hastanin hastaliktan etkilenme diizeyi
hakkinda onemli bilgiler verecegi siiphesizdir. Mevcut calismamizin amaci; Usak
ilinde hastaligin goriilme sikliginin belirlenmesinin yani1 sira; hastaligin, Kklinik,
hematolojik ve kan biyokimyasal parametreleri yoniinden de incelenerek, hastaligin
seyri sirasinda gerceklesen dahili olasi degisikliklerin ve organlardaki etkilenme

duzeylerinin ortaya konulmasi olmustur.



2. MATERYAL VE METOT

2.1. Materyal

Bu calisma materyalini, Usak ilinde; Merkez, Banaz, Esme, Ulubey, Sivasli ve
Karahalli ilgelerinde bulunan, sahipli kopeklerden yaslari 1 ile 10 yas arasinda
degisen, farkli cinsiyetteki toplam 100 hayvan olusturmustur. Hayvanlarin klinik,
hematolojik ve biyokimyasal kan serumu o6rnekleri elde edilerek laboratuvar

incelemeleri yapilmistir.

Bu calisma AKUHADYEK 395-14 referans numarasiyla, Afyon Kocatepe
Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu etik kurallar1 ger¢evesinde yiiriitiilmiis
olup, 14.SAGBIL.24 referans numaras ile Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAPK) tarafindan desteklenmistir.

2.2. Metot

2.2.1 Rutin Klinik Muayeneler
Bu bdliimde viicut 1s1s1, dehidrasyon, anoreksi, kilo kaybi, kene enfestasyonu gibi

klinik muayene bulgular1 arastiricilarin (Imren, 1997; Pasa ve Azizoglu, 2003)

belirttigi yontemlere gore kayit altina alinmistir.
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2.2.2 Hematolojik Muayeneler

Total 16kosit (WBC), eritrosit (RBC), lenfosit yuzdesi (LYM%), monosit yuzdesi
(MON%), nétrofil yiizdesi (NOT%), mean corpuscular volime (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 6lgiilmistiir.

2.2.3 Biyokimyasal Parametreler

Bu bolimde kan serumu ve plazmasinda; alanin aminotranferaz (ALT), alkalen
fosfataz (ALP), albimin (ALB), total protein (TP), BUN (Kan Ure Nitrojen) ve
kreatin (CREA) gibi parametrelerin konsantrasyonlarint Roche marka Cobas C111

model otoanalizatorde ticari kitler kullanilarak 6lgtimleri yapilmigtir.

2.2.4 Ehrlichia canis etkeninin tespiti

Toplanan plazmalarda Erlichia Canis'in varligi olusan antikorlarin ticari E.Canis Ab
Rapid Test Kitleri (BIONOTE, Inc. 22 SamsungFro 4-gil, Hwaseong-si, Gyeonggi-
do, Republic of Korea. Cat. No: RB21-05 ) kullanilarak belirlenmistir. Testler tiretici
firmanin bildirdigi sekilde yapilmis ve sonuglar kaydedilmistir. Analizler igin tim
olgularda EDTA’l1 taze tam kan 6rnegi kullanildi. Test prosediirii yapilmadan 6nce
tim test kitlerinin oda sicakliginda bekletildi. Alinan kan orneklerinden pipetle

alman 1 damla kan test kitine damlatildi, ardindan 2 damla diluent solusyonu
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damlatildi. Hemen ardindan test kitinin diizgiin ¢alistig1 kontrol edildi. Yalnizca “T”
bandinin renk degistirdigi ve ya testin hi¢ renk degistirmedigi test kitleri aragtirmaya
katilmadi. Sonuglar1 degerlendirmek icin iiretici firmanin belirttigi gibi maksimum
20 dakika beklendi. Sadece “C” bandmin renk degistirdigi testler negatif olarak
degerlendirildi. Hem “C” hem de “T” bandmin renk degistirdigi test kitleri {iretici

firmanin belirttigi pozitif olarak degerlendirildi.

2.2.5. istatistiksel Analizler

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

programi (2011) kullanilarak, bilgisayar ortaminda yapilmustir.
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3.BULGULAR

Bu caligmada elde edilen bulgular; hizli test, klinik, hematolojik ve biyokimyasal

bulgular basliklar1 altinda incelenecektir.

3.1.Hizh Test Bulgulari

E.Canis Ab rapid hizli test kitleri kullanarak 100 adet kopekte yaptigimiz testlerde
Banaz’da 2, Merkez’de 2, Ulubey’de 2 ve Esme’de 1 olmak (zere 7 kopekte

Ehrlichia Canis enfeksiyonu pozitif bulunmustur.

3.2. Klinik Muayene Bulgulari

Materyal metod bolumiinde belirtilen muayene yontemleri kullanilarak toplam 100
adet kopek (61 disi ve 39 erkek) yapilan klinik muayenelerden elde edilen sonuglar
Garfik 1, Tablo 1 ve Tablo 2'de sunulmustur.
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H Banaz

H Esme

M Karahalli
H Merkez

M Sivash

i Ulubey

Grafik 1. Erlichia canis enfeksiyonlu ve enfeksiyon tespit edilmeyen kdpeklerde tespit edilen énemli

baz1 klinik muayene bulgulari

Bu calismada kullanilan kopeklerde tespit edilen 6nemli bazi klinik muayene
bulgular1 Grafik 1'de gosterilmistir. Grafik.1. incelendiginde; 100 kopekten 49’unda
kene enfestasyonu (Banaz:10, Esme:6, Karahalli:6, Merkez:11, Sivasli:7, Ulubey:9),
27 tanesinde solunum problemleri (Banaz:5, Esme:4, Karahalli:6, Merkez:3,
Sivasli:3, Ulubey:6), 31 tanesinde dehidrasyon (Banaz:7, Esme:6, Karahalli:6,
Merkez:4, Sivasli:7, Ulubey:9), 52 tanesinde kilo kaybi (Banaz:10, Esme:8,
Karahalli:7, Merkez:11, Sivash:7, Ulubey:9), 41 tanesinde anoreksi (Banaz:6,
Esme:6, Karahalli:9, Merkez:8, Sivasli:7, Ulubey:5), 3 tanesinde mukoz membran
petesiyel kanamalar1 (Banaz:1, Esme:1), 43 tanesinde yiiksek ates (Banaz:7, Esme:8,
Karahalli:4, Merkez:9, Sivasli:6, Ulubey:6) saptanmistir.
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Tablo 1. Caligmada kullamilan képeklerin viicut sicakligi, nabiz ve solunum

freakanslar1 agisindan bolgelere gore tespit edilen alt ve tist sinirlar

P.METRELER | BANAZ ESME K.HALLI | MERKEZ | SIVASLI | ULUBEY | Referans
(n=16) (n=16) (n=16) (n=20) (n=16) (n=16) Degerler*
VvUCUT
SICAKLIGI 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
Q)
SOLUNUM
FREKANSI 15-61 11-65 10-71 14-46 11-47 17-61 15-30
(DAKIKA)
NABIZ
FREKANSI 99-164 75-175 88-180 76-167 97-105 90-165 70-120
(DAKIKA)

*Imren, HY. 1997. Veteriner I¢ Hastaliklarma Giris. Genisletilmis 2. Baski. Medisan Yaynevi,

Ankara.

Tablo 1 incelendiginde; viicut sicakligi agisindan bakildiginda, Banaz’dan 8,

Esme’den 8, Karahalli’dan 6, Merkez’den 10, Sivasli’dan 6, Ulubey’den 6 toplam 44

hayvanda referans degerlerin iistiinde, Esme’den 2, Karahalli’dan 1 hayvanin ise

referans degerlerin altinda oldugu gozlenmistir. Solunum frekansi agisindan

baktigimizda, Banaz’dan 5, Esme’den 4, Karahalli’dan 6, Merkez’den 3, Sivasli’dan

3, Ulubey’den 6 toplam 27 kopekte referans simirlarin {istlinde, Esme’den 2,

Karahalli’dan 3, Merkez’den 2, Sivasli’dan 2 toplam 9 hayvanda ise referans

degerlerin altinda oldugu gozlenmistir. Nabiz agisindan bakildiginda Banaz’dan 11,

Esme’den 12, Karahalli’dan 13, Merkez’den 4, Sivasli’dan 7, Ulubey’den 9

toplamda 56 kopekte referans degerlerin listiinde oldugu gozlenmistir.

Tablo 2. E. canis pozitif ve E. canis negatif kdpeklerin viicut sicakligi, nabiz ve

solunum freakanslari ortalamalarinin istatistiki karsilastirma

Gruplar/Parametre | Erlichia (+) Erlichia (-) Referans* P
(n=7) (n=93)
T (°C) 39,51+ 1.20% | 38.6+1.04° | 37.5-38.6 <0.05
P (frekans/dk) 126,52+8.642 | 118,02+4.23° 70-120 <0.05
R (frekans/dk) 28,06+1,45 27,85+1,08 15-30 >0.05
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ab Ayni siitunda farklr harfleri tagtyan kontrol gruplari ortalamalari arasindaki fark istatistiki agidan
onemlidir (p<0,05).

*Imren, HY. 1997. Veteriner i¢ Hastaliklarina Giris. Genisletilmis 2. Baski. Medisan Yayinevi,
Ankara.

Tablo 2 incelendiginde; E. canis pozitif grubun viicut sicakligi ortalamasinin
(39,51+ 1.20) E.canis negatif grup ortalamasindan istatistiki agcidan énemli derecede
(p<0,05) oldugu ve referans degerlerin tizerinde oldugu saptanmistir. Ayn1 tabloda E.
canis pozitif grubun nabiz ortalamasmin yine (126,52+8.64) E.canis negatif grup
ortalamasindan istatistiki ac¢idan Onemli derecede (p<0,05) oldugu ve referans
degerlerin ilizerinde oldugu goriilmistiir. Solunum frekans1 bakimindan Tablo 2
incelendiginde; E. canis pozitif gruptaki ortalama (28,26+1,45) ile E. canis negatif
grup ortalamasi (27,06+1,08) agisindan istatistiki ag¢idan 6nemli bir fark tespit
edilmedigi (p>0,05) , her iki grup ortalamalrinin referans degerler igerisinde oldugu

saptanmistir.

3.3. Hematolojik Bulgular

Bu calismada elde edilen hematolojik muayene bulgulart Tablo 3 ve 4'te
sunulmustur. Tablo 3 incelendiginde 100 hayvanin 6’sinda (Banaz’dan 1, Esme’den
1, Merkez’den 1, Ulubey’den 3) Iokosit (WBC) sayist normal degerlerin altinda,
17’sinde (Banaz’dan 1, Esme’den 4, Karahalli’dan 1, Merkez’den 4, Sivasli’dan 4,
Ulubey’den 3) ise lokosit sayisi normal degerlerin iizerinde oldugu goriilecektir.
Eritrosit (RBC) sayisinda 100 hayvandan 43 (Banaz’dan 9, Esme’den 7,
Karahalli’dan 5, Merkez’den 8, Sivasli’dan 7, Ulubey’den 7) tanesinde normal
degerlerin altinda, geri kalanlarin eritrosit sayis1 normal sinirlardadir. Hemoglobine
(HGB) baktigimizda 100 hayvandan 38 (Banaz’dan 7, Esme’den 7, Karahalli’dan 4,
Merkez’den 7, Sivasli’dan 6, Ulubey’den 7) tanesi normal degerlerin altinda, 3
(Banaz’dan 1, Ulubey’den 2) tanesi normal degerlerin iizerindedir. Hematokrit
(HCT) degerlerine baktigimizda 43 (Banaz’dan 8, Esme’den 7, Karahalli’dan 5,

Merkez’den 8, Sivasli’dan 6, Ulubey’den 9) tanesi normal degerlerin altinda, geri
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kalanlar ise normal sinirlar igerisindedir. Alyuvarlarin ortalama biiytikliigiinii (MCV)
inceledigimizde 14 (Banaz’dan 4, Karahalli’dan 2, Merkez’den 3, Sivasli’dan 2,
Ulubey’den 3) hayvan normal smirin altinda, 4 (Esme’den 2, Merkez’den 1,
Sivasli’dan 1) hayvanin MCV degeri normal sinirin iistiine ¢ikmistir. MHC’de ise 13
(Banaz’dan 5, Esme’den 2, Karahalli’dan 2, Merkez’den 1, Sivasli’dan 1,
Ulubey’den 2) hayvan normal smirin altinda, 3’ (Karahalli’dan 1, Sivasli’dan 1,
Ulubey’den 1) ise normalin istiindedir., MCHC degerine baktigimizda 100
hayvandan 26 (Banaz’dan 7, Esme’den 8, Merkez’den 5, Sivasli’dan 3,
Karahalli’dan 3) tanesi normal degerin altinda, 6’s1 (Egsme’den 1, Karahalli’dan 1,
Merkez’den 1, Sivasli’dan 1, Ulubey’den 2) normal degerin lstiindedir. Trombosit
(PLT) seviyelerinde belirgin bir diisiis vardir, 35 (Banaz’dan 8, Esme’den 5,
Karahalli’dan 4, Merkez’den 6, Sivasli’dan 6, Ulubey’den 6) hayvan normal
degerlerin altinda, 5’i (Esme’den 1, Merkez’den 2, Sivasli’dan 2) ise normalin
tistindedir. RDW degerine baktigimizda 100 hayvandan 93’ (Banaz’dan 16,
Esme’den 13, Karahalli’dan 15, Merkez’den 19, Sivasli’dan 14, Ulubey’den 16)
normal sinirlarin iistiinde, geri kalan hayvanlar normal sinirlardadir. Lenfosit (LENF)
sayisina bakildiginda 18’1 (Banaz’dan 6, Esme’den 2, Karahalli’dan 4, Merkez’den
2, Sivasli’dan 2, Ulubey’den 2) normal smirlarin altinda, 4’i (Banaz’dan 1,
Esme’den 1, Karahalli’dan 1, Ulubey’den 1) sinirin iistiindedir. Monosit (MON)
degerlerinde ise 3 (Banaz’dan 1, Merkez’den 1, Ulubey’den 1) hayvan sinir altinda,
7’si (Esme’den 1, Merkez’den 3, Sivasli’dan 2, Ulubey’den 1) sinirin {istiindedir.
Graniilosit sayilarina baktigimizda 100 hayvandan 4’ (Banaz’dan 1, Merkez’den 1,
Ulubey’den 2) normal smirlarin altinda, 21’1 (Banaz’dan 3, Esme’den 4,
Karahalli’dan 2, Merkez’den 5, Sivasli’dan 4, Ulubey’den 3) normal simirlarin

Uzerindedir.
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Tablo 3. Caligmada kullanilan hayvanlarin hematolojik muayene bulgulari

BANAZ ESME K.HALLI MERKEZ SIVASLI ULUBEY
(n=16) (n=16) (n=16) (n=20) (n=16) (n=16)
WEBC (4,58-21,1) (5,94-25,75) (7,87-24,12) (5,69-27,8) (6,59-29,8) (5,09-31,8)
12,08 13,03 12,36 12,26 13,94 11,86
REC (2,21-8,18) (2,93-8,32) (3,03-7,62) (3,23-7,47) (3,25-8,42) (2,76-8,34)
5,47 5,92 6,12 5,82 5,98 5,74
Lea (4,8-19,5) (6,2-17,8) (7,21-17,1) (6,4-17,2) (6,4-17,6) (5,3-19,4)
12,29 12,33 13,90 13,36 13,08 12,95
HeT (15,24-53,21) | (19,84-52,75) (22,17-52,5) (20,4-50,55) (20,85-52,5) (16,23-54,63)
35,64 38,19 40,95 39,97 39,23 36,19
MGV (51-69) (63-82) (57-72) (47-80 (57-84) (58-72)
63,18 69,25 65,38 65,75 66,41 65,19
MHC (16,7-23,4) (19,2-24,2) (18,7-24,6) (18,7-24,1) (18,7-26) (19,1-25)
20,91 21,90 22,03 22,23 21,99 22,53
MCHC (29,5-35,3) (27,9-36,2) (31,5-37,3) (27,6-36,4) (28,1-39) (32-36,8)
32,61 32,11 33,58 33,37 33,34 34,25
oL T (45-442) (22-575) (44-485) (44-541) (41-518) (60-446)
221,69 304,75 243,63 291,05 255,5 244,9
ROW (15,7-24,4) (12,6-21,1) (14-20,9) (14,4-19,1) (14,5-19,4) (14,9-20,9)
18,89 16,58 17,39 16,67 16,37 16,95
LENE (0,78-10,21) (0,46-10,39) (0,51-9,28) (0,58-4,32) (0,54-4,5) (0,56-9,25)
2,31 2,48 2,66 1,98 2,26 2,31
MONG (0,03-1,33) (0,21-1,53) (0,23-1,32) (0,04-1,82) (0,41-1,83) (0,03-1,98)
0,76 0,89 0,86 0,84 0,88 0,77
GRAN (2,54-18,14) (3,01-23,17) (5,22-19,11) (2,54-24,12) (5,15-19,16) (1,79-28,16)
9,06 9,92 8,20 9,22 10,1 8,88
LEN% (5,7-65,6) (4,1-68,4) (5,9-62,5) (5,5-40,9) (5,4-35,6) (4,4-54,4)
19,71 19,6 21,39 16,53 19,35 20,73
MON% (0,6-8,2) (1,4-8,4) (1,3-9,1) (0,6-9,8) (3,2-8,7) (0,5-8,8)
5,53 6,08 6,15 6,78 6,04 5,78
CRAN%G (42,4-88,5) (30,2-90) (36,1-89,4) (38-92,4) (52,5-91,6) (35,1-88,5)
75,46 73,37 73,92 76,185 75,5 68,38




Tablo 4. E. canis pozitif ve negatif hayvanlar1 hematolojik muayene bulgulari istatistiki analiz sonuglar1

WBC RBC HGB HCT MCV MHC MCHC PLT RDW LENF MONO GRAN EOS
Grup (10% plL) (0% pIL) (g/di) (%) (f) (p9) (g/dI) (10% pIL) % (10% pIL) (10% plL) (10% pIL) (10% plL)
X£SD X£SS XSD XSD XSD XSD XSD XSD XSD XSD XSD X£SD XSD
Erlichia | 9,68+2,10° |3,50+0,80° | 8,14+ 1,16" | 21,55+ 4,40 | 58,57+ 5,60° | 19,11+ 3,43" | 31,91+ 3,68" | 90,71+ 8,68" | 19.89+ 3,18% | 2,82+ 0,32 | 0,67+ 0,02 | 7,31x1,22" | 434£0,60
)
Erlichia 4,67+ 0,86
0 12,79+ 2,46 | 6,02+ 0,24° | 13,36+ 2,12° | 39.69+ 5,10° | 66,33+ 7,48" | 22,16+ 5,68 | 33,31+ 6,48% | 274,33+32,2° | 16,91+ 4,16" | 2,34+ 0,50 | 0,85+ 0,04 | 9,37+ 2,16
Referans’ | 6-17 5585 1218 37-55 60-77 19.5-24.5 3236 200500 | 11.6-14.8 148 0.15-1.35 3115 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

ab Aym siitunda farkli harfleri tasiyan kontrol gruplari ortalamalar arasindaki fark istatistiki agidan nemlidir (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
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Tablo 4 incelendiginde; E. canis (+) grubu WBC ortalamasinin (9,68+ 2,10) E. canis
(-) grubu ortalamasindan istatistiki agidan onemli derecede p<0,05 diisiik oldugu
ancak referans sinirlar igerisinde oldugu saptanmustir. E. canis (+) grubu RBC
ortalamasinin (3,50£ 0,80) E. canis (-) grubu ortalamasindan istatistiki agidan 6nemli
derecede p<0,05 diisiik oldugu ve referans sinirlarin altinda oldugu goriilmiistiir. E.
canis (+) grubu HGB ortalamasinin (8,14+ 1,16) E. canis (-) grubu ortalamasindan
istatistiki agidan 6nemli derecede p<0,05 diisiik oldugu ve referans sinirlarin altinda
oldugu goriilmistiir. E. canis (+) grubu HCT ortalamasinin (21,55% 4,40) E. canis (-)
grubu ortalamasindan istatistiki agidan 6nemli derecede p<0,05 diisiik oldugu ve
referans sinirlarin altinda oldugu goriilmiistiir. E. canis (+) grubu MCV ortalamasinin
(58,57% 5,60) E. canis (-) grubu ortalamasindan istatistiki agidan 6nemli derecede
p<0,05 diisiik oldugu ve referans smirlarin altinda oldugu goriilmiistiir. E. canis (+)
grubu MHC ortalamasiin (19,11+ 3,43) E. canis (-) grubu ortalamasindan istatistiki
acidan onemli derecede p<0,05 diistiik oldugu ve referans sinirlarin altinda oldugu
goriilmistiir. E. canis (+) grubu MCHC ortalamasinin (31,91+ 3,68) E. canis (-)
grubu ortalamasindan istatistiki agidan 6nemli derecede p<0,05 diisiik oldugu ve
referans sinirlarin altinda oldugu goériilmiistiir. E. canis (+) grubu PLT ortalamasinin
(90,71« 8,68) E. canis (-) grubu ortalamasindan istatistiki acidan énemli derecede
p<0,05 diisiik oldugu ve referans sinirlarin altinda oldugu goriilmiistiir. E. canis (+)
grubu RDW ortalamasinin (19,89+ 3,18) E. canis (-) grubu ortalamasindan istatistiki
acidan onemli derecede p<0,05 yiiksek oldugu ve referans smirlarin iistiinde oldugu
goriilmistiir. E. canis (+) grubu LENF ortalamasinin (2,82+ 0,32) E. canis (-) grubu
ortalamasindan istatistiki agidan 6nemsiz derecede p>0,05 oldugu ve referans
sinirlarin igerisinde oldugu goriilmiistiir. E. canis (+) grubu MONO ortalamasinin
(0;67+ 0,02) E. canis (-) grubu ortalamasindan istatistiki onemsiz derecede p>0,05
oldugu ve referans sinirlarin igerisinde oldugu goriilmiistiir. E. canis (+) grubu
GRAN ortalamasimin (7,31 1,22) E. canis (-) grubu ortalamasindan istatistiki agidan
onemli derecede p<0,05 diisilk oldugu ve referans siirlarin igerisinde oldugu

gorilmiistdr.

20



3.4. Biyokimyasal Bulgular

Bu ¢alismadan elde edilen biyokimyasal bulgularin istatistiki degerlendirmesi Tablo
5 ve 6'te gosterilmistir. Tablo 5'te sunulan hayvanlardan 15 tanesinin (Banaz’dan 1,
Karahalli’dan 6, Merkez’den 2, Sivasli’dan 4, Ulubey’den 2) ALT diizeyleri referans
sinirin iistlinde, digerleri ise (n=85) referans sinirlar i¢erisinde oldugu gézlenmistir.
ALP degerlerinde ise 36 tanesinin (Banaz’dan 8, Esme’den 6, Karahalli’dan 5,
Merkez’den 6, Sivasli’dan 5, Ulubey’den 6) referans degerlerinin iistiinde, digerleri
ise (n=64) referans siirlar igerisindedir. BUN degerlerinde ise 5 hayvan (Banaz’dan
1, Esme’den 3, Sivasli’dan 1) referans siirlarin altinda, 12 hayvanin (Banaz’dan 1,
Esme’den 3, Karahalli’dan 2, Merkez’den 2, Sivasli’dan 1, Ulubey’den 3) referans
siirlarin  iistiinde, digerlerinin (n=83) ise referans sinirlar igerisinde oldugu
gozlenmigstir. CREA degerlerine baktigimizda sadece 1 hayvanin (Esme) referans
sinirlarin altinda oldugu, 14 hayvanin (Banaz’dan 2, Esme’den 1, Karahalli’dan 3,
Merkez’den 3, Sivasli’dan 2, Ulubey’den 3) referans sinirlarin iistiine oldugu, geriye
kalanlarin (n=85) referans sinirlarin icerisinde oldugu gozlenmistir. Total Protein
(TP) degerlerinde ise 2 hayvanin (Karahalli’dan 1, Ulubey’den 1) referans degerin
altinda, 25 tane hayvanin (Banaz’dan 5, Esme’den 3, Karahalli’dan 6, Merkez’den 4,
Sivasli’dan 3, Ulubey’den 4) iistiinde, digerlerinin ise (n=73) referans sinirlar
icerisinde oldugu tespit edilmistir. Son olarak ALB degerine baktigimizda 52
tanesinin (Banaz’dan 11, Esme’den 9, Karahalli’dan 9, Merkez’den 7, Sivasli’dan 9,
Ulubey’den 7) referans degerlerin altinda oldugu, digerlerinin ise (n=48) referans

deger igerisinde oldugu gozlenmistir.
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Tablo 5. Hayvanlarin biyokimyasal bulgulari ve istatistiki analiz sonuglari

BANAZ ESME K.HALLI MERKEZ | SIVASLI ULUBEY
Referans
(n=16) (n=16) (n=16) (n=20) (n=16) (n=16) a
13-102 15-73 17-116 10-124 15-116 10-110
ALT ( ) ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ( ) 10.94
45,43 4,12 62,06 43,45 53,5 45,68
ALP (30-248) (36-236) | (31-278) | (46,296) | (32-218) | (39-159) 0:90
116,56 101,56 93,43 99 77,43 81,68
6-76 4-94 10-105 9-41 6-85 9-126
BUN (6-76) (4-94) ( ) (9-41) (6-85) ( ) 7.3
21,65 23,18 26,12 20,77 20,25 28,49
(0,71-
(0,9-2,4) (0,2-2,1) (0,8-2,3) (0,68-3) (0,6-1,9)
CREA 2,4) 0.5-1.4
1,25 1,05 1,26 1,19 1,17
1,21
5,9-10,4 5,8-9,6 5,1-9,6 5,6-10,5 5,5-10,2 5,2-9,5
P ( ) ( ) |« ) | ( ) | ( ) | ( ) 5376
7,4 7,11 7,16 7,08 6,86 7,18
1,9-3,6 1,9-3,6 1,9-3,7 1,9-3,6 1,9-4,2 2,1-39
ALB ( ) ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ( ) 3242
2,88 3,01 3,05 3,08 3,09 3,08
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Tablo 6. E. canis (+) ve E. canis (-)'li kdpeklerin biyokimyasal parametreleri ortalamalarinin istatistiki karsilagtirlmasi

ALT ALP BUN CREA TP ALB
Grup (UIL) (UIL) (mg/d) Q) (g/L)
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Erlichia (+) | 124,14%22 42 | 124,85+24,12 | 54.99+12.822 | 2,24%0,44% | 6,95¢1,00 | 2,11%044b
. . b
Erlichia (-) | 89:23%26.55" | ) 87494 670 | 33.18+14,16Y | 1,87+083° | 7,07+2,43 3,341,022
Referans* 10-94 10-90 7-32 05-1.4 53-7.6 32-42
P <005 <005 <005 <0.05 >0,05 <0,05

ab Aym siitunda farkli harfleri tasiyan kontrol gruplar: ortalamalar1 arasindaki fark istatistiki agidan 6nemlidir (p<0,05).

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

USA, pp 417-419
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Tablo 6 incelendiginde; E. canis (+) kopeklerdeki (n=7) ALT enzim dizeyleri
ortalamasinin  (124,14+22 40), E. canis (-) kopeklerdeki (n=93) ortalamadan
(89,23£26,55) istatistiki a¢idan Onemli derecede (p<0,05) yiiksek ve referans
degerlerin tizerinde oldugu saptanmustir. E. canis (+) kopeklerdeki (n=7) ALP enzim
diizeyleri ortalamasinin (124,85+24,12), E. canis (-) kopeklerdeki (n=93)
ortalamadan (92,87+24,67) istatistiki agidan 6nemli derecede (p<0,05) yiiksek ve
referans degerlerin tlizerinde oldugu saptanmustir. E. canis (+) kopeklerdeki (n=7)
BUN enzim diizeyleri ortalamasimin (54,99+12,82), E. canis (-) kdpeklerdeki (n=93)
ortalamadan (33,18+14,16) istatistiki agidan 6nemli derecede (p<0,05) yiiksek ve
referans degerlerin iizerinde oldugu saptanmistir. E. canis (+) kopeklerdeki (n=7)
CREA enzim diizeyleri ortalamasinin (2,24+0,44), E. canis (-) kopeklerdeki (n=93)
ortalamadan (1,87+0,83) istatistiki ag¢idan Onemli derecede (p<0,05) yiiksek ve
referans degerlerin {lizerinde oldugu saptanmistir. E. canis (+) kdpeklerdeki (n=7) TP
diizeyleri ortalamasinin (6,95+1,00), E. canis (-) kopeklerdeki (n=93) ortalamadan
(7,07£2,43) istatistiki agidan 6nemli derecede fark géstermedigi (p>0,05) ve referans
degerler araliginda oldugu saptanmistir. Ancak E. canis (+) kopeklerdeki ALB
diizeyi ortalamasinin (2,11+0,44) E. canis (-) kopeklerdeki ALB ortalamasindan
(3,3£1,02) 6nemli derecede (p<0,05) diisiik oldugu ve E. canis (+) kopeklerde bariz

bir hipergammaglobulinemi sekillendigi gdzlenmistir.
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4. TARTISMA

Tirkiye’de E.canis ilk defa 1997 yilinda Dodurka ve Bakirel tarafindan rapor
edilmistir (Dodurka ve Bakirel, 2002). Daha sonra Ankara’da 12 kopekle yapilan
PCR taramasinda 3 kopekte E. canis pozitif olarak bildirilmistir (Unver ve ark.,
2005). Batmaz ve ark. 2001 yilinda tilkemizdeki en genis ¢apli arastirmalardan birini
yaparak, Izmir, Adana, Antalya, Bursa, Balikesir ve Sanlurfa’da 284 kopekle
yaptiklart ¢alismada %20,8 oraninda E. canis pozitif hayvan bildirmislerdir. Erdeger
ve ark. 2002 yilinda Ankara, Mugla ve Aydin’da 239 kopekle yaptiklar arastirmada
%67,8 oraninda E. canis pozitif hayvan bildirmislerdir. Karagen¢ ve ark. 2005
yilinda Aydm, Mugla, Izmir ve Manisa illerinde 371 kopekte %41,5 E. canis pozitif
bildirmislerdir. Tuna’nin 2008 yilinda Aydin ve Izmir'de 224 kopekle yaptifi
caligmada %36,2 oraninda E. canis pozitif bildirmistir. Yager ve ark., 2010 yilinda
Kirikkale bolgesinde 122 kopekle yaptiklari ¢alismada %14,75 oraninda E. canis
pozitif kdpek bildirmislerdir. Ural ve ark., 2012°de Aydin, izmir, Mugla, Denizli ve
Manisa’da 275 kopekle yaptigi arastirmada %27,5 oraninda E. canis pozitif
bildirmiglerdir. Giines ve ark., 2012°de Sinop’da 93 kopekle yaptigr calismada
%18,28 oraninda E. canis pozitif hayvan bildirmislerdir.

Yaptigimiz bu ¢alismada ise, E. canis pozitif hayvanlarin tiimiinde (%100)
kene enfestasyonu saptanmakla birlikte, 100 kopekten 7 (%7) tanesi E. canis pozitif
olarak saptanmistir. Yukarida anilan ¢alismalar ve Ege bolgesinde yapilan diger
arastirmalar ile karsilastirildiginda bu oranin sasirtict sekilde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ozata’min 2012 yilinda Ege Bolgesinde 200 kopekle yaptig
arastirmada E.canis ile enfekte olan kdpeklerin %71,43’tinde aktif kene enfestasyonu
oldugunu bildirmistir. Erdeger ve ark.’min 2002 yilinda yaptigi caligmada kene
enfestasyonlu 117 kopekten 98’i(% 83,8) IFA testi, 90’1 (% 76,9) dot-ELISA ile E.
canis antikorlart yoniinden pozitif olarak bildirilmistir. Nitekim, kopeklerde
Erlisiyozise neden olan Rhipicephalus sanguineus isimli kahverengi k&pek
kenesinin, tilkemizin tim iklim sartlarinda yasabilmekte oldugu ve koyun, kegi, at,
esek, kopek, kedi, sigir, manda, deve, yabani domuz ve insanlarda bulundugu

belirtilmektedir (Merdiveci, 1969). Bizim c¢alismamizda erlisiyozisin goriilme
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oraninin (%7) diisiik olmasinin muhtemel nedenini; bolgede kene miicadelesinin son

yillarda oldukga etkili yapilmasina baglamaktayiz.

Tiim kopekler hastaliga duyarli olmakla birlikte, Alman Kurdu kopeklerinin bu
hastaliga daha duyarli oldugu bildirilmistir (Rikihisa ve ark., 1992). Enfekte
kopeklerin yaglarinin 3 (3 adet), 4 (1 adet), 5 (2 adet), 6 (1 adet) oldugu gozlenmistir.
Enfekte kopeklerin irklart melez (4), Kangal, Beagle, Doberman’dir.

Bu ¢alismamizda E. canis ile enfekte olan 7 kopekten 3’1 disi, 4’1 erkek olarak
tespit edilmistir. Glines ve ark.’nin 2012’de Sinop yaptiklari ¢alismada, E. canis ile
enfekte kopeklerin dagilimda cinsiyetlerinin istatiksel bir Onemi olmadigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da koOpeklerin cinsiyetlerinin  E. canis

enfeksiyonu ilgili bir 6neminin olmadig gorilmiistir.

Bu c¢alismada E. canis ile enfekte kopeklerde genel olarak solgun mukoz
membran gozlenmis ve 7 koOpekten 2 tanesinde mukoz membran kanamalar
gozlenmistir. Batmaz ve ark.’nin 2001 yilinda yaptig1 ¢calismada enfekte 20 kdpekten
13’iinde solgun mukozalarin oldugunu bildirmistir. Erdeger ve ark.’nin 2002 yilinda
yaptigi calismada ise, klinik bulgu gosteren 91 kdpekten bazilarinda mukoz
membranlarda kanamalar oldugunu bildirmistir. Dodurka ve Bakirel’in 1997 yilinda
karsilastign Tiirkiye’deki ilk E. canis’le enfekte kopekte ise mukozalarda solgunluk
ve kanamalar oldugunu bildirmislerdir. Rodriguez Vivas ve ark. (2005) Meksika’da
yaptiklar1 ¢alismada, E. canis ile enfekte kopeklerin ortak klinik belirtilerinin,
mukozalarda solgunluk ve kanamalar oldugunu bildirmislerdir. Batmaz ve ark. 2001
yilinda yaptigi ¢alismada E. canis ile enfekte olan 20 kopekten 5’inde anoreksi
bildirmistir. Borkii ve ark. ise 2003 yilinda kronik erlisiyozis’li bir kdpekte anoreksi
oldugunu bildirmistir. Karageng¢ ve ark.’nin 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada kullanilan
kopeklerde anoreksi oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada ise E. canis ile enfekte tim

kopeklerde (%100) anoreksi tespit edilmistir.

Dodurka ve Bakirel 1997 yilinda karsilastigi ilk olguda yiiksek ates oldugunu
bildirmislerdir. Erlisiyozis’in en énemli klinik bulgularindan biri olan yiiksek atesi,
Usak bolgesinde E. canis’le enfekte olan 7 hayvandan 6’sinda tespit ettik. Batmaz ve

ark. 2001°de enfekte 20 kdpekten 14’iinde yiiksek ates oldugunu bildirmistir. Ozata
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2012’de yaptig1 calismada trombositopenik kopeklerin biiyiikk ¢ogunlugunda yiiksek
ates olduguna dikkat ¢ekmistir. Suksawat ve ark. 2000 yilinda ABD’de yaptiklari
calismada E. canis ile enfekte olan 44 kopegin 6’sinda yiiksek ates bildirmislerdir.

Nakaghi ve ark. (2008), 30 adet E. canis ile enfekte kopekle yaptiklart
calismada Klinik olarak apati (%60.70), anoreksi (%56.70), mukozalarda solgunluk
(%43.30), ates (%43.30), lenf yumrularinda biiyime (%43.30) ve petesiyel
hemorajik olusumlar (%33.30) saptamislardir. Benzer sekilde Shipov ve ark. (2008)
calismalarinda, mukoz membranlarda solgunluk, zayiflama ve kendiliginden kanama
olgulart bildirmislerdir. Rungsipipat ve ark. (2009), ates, depresyon, anoreksi,
lenfadenopati, yaygin kanamalar, burun kanamasi ve konjuktivitis gibi bulgularin

erlisiyozisin tanisinda sik karsilagildigini bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda, E. canis pozitif olan hayvanlarda klinik olarak yaygin
kanamalar gorilmemekle birlikte, hayvanlarin %100°de anoreksi, %100’iinde kene
enfestasyonlari, %85,71’inde yiiksek ates, %100’linde dehidrasyon, %28,57 sinde
mukoz membran kanamalari, %100’tinde kilo kaybi gozlenmis ve bulgularin

yukarida anilan arastirmalarin bulduklari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Erlisiyozis’in tanisinda tam kan sayiminin biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir.
Hastaligin akut evresinde kan tablosunda siddetli bir trombositopeni goze ¢arpar. Bu
evredeki trombositopeniye, 16kopeni ve anemi eslik eder. Yaptigimiz bu ¢alismada
Ehrlichia canis'li kdpeklerde trombositopeni, 16kopeni gibi hematolojik muayene
bulgular1 elde edilmistir. Benzer bulgular Dodurka ve Bakirel (2002) ve Ozata
(2012) tarafindan da bildirilmistir. Tuna (2008) benzer sekilde trombositopenik 143
kopekten 69 tanesi (%48,3) E. canis pozitif olarak bildirmistir. Bir diger ¢alismada
Frank ve Breitschwerdt (1999), E. canis’le enfekte koOpeklerin %77 sinde
trombositopeni oldugu bildirilmektedir. Suksawat ve ark. (2000) g¢alismalarinda
benzer bir sekilde E. Canis ile enfekte olan 44 kdpegin 13’iinde trombositopeni
saptadiklarint bildirmislerdir. Ural ve ark.(2012) yaptiklar1 ¢aligmada E. canis ile
enfekte olan 75 kopekten 59 (%78,6)’'unda trombositopeni oldugu bildirilmistir.
Cihan ve ark.(2010) yaptiklar1 ¢alismada, trombositopenin E. canis ile enfekte

kopeklerdeki kan tablosundaki en belirgin ayirt edici 6zellik oldugunun iizerinde
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durulmusg, 111 E. canis pozitif hayvanin %80’inde trombositopeni sekillendigi
bildirilmistir.

Erlisiyozisli kdpeklerde en 6nemli diagnostik parametrelerin basinda gelen
trombositopeni Harrus ve ark. (1996)’nin yaptiklari ¢alismada bariz bir sekilde
gozlenmistir. Ancak, E. canis ile deneysel enfeksiyonlarda trombositopeninin
sekillenmedigi durumlar da s6z konusu olabilecegi bildirilmistir. Almosny (1998), E.
canis inokiile edilen 9 kopegi 14 hafta boyunca izlemis ve trombositopenin
sekillenmedigini bildirmistir. Macieira ve ark. (2005) E. canis prevalansi ile
trombositopenin derecesi arasinda bir iliskinin olmadigin1 rapor etmesine ragmen,
Bulla ve ark. (2004) trombositopeninin derecesi ile erlisiyozisin prevalansinin
birbiriyle baglantili oldugunu bildirmislerdir. Bulla ve ark. (2004)’nin ¢aligmasinda
trombosit sayist 100000 /ul den az olan kdpeklerin %63’ ve trombosit sayisi
100000 /ul - 200 000 /ul aras1 kdpeklerinde %21°1 ve 200 000 /ul tizeri kopeklerde
%1,4 E. canis pozitif oldugunu bildirmislerdir. Bulla ve ark. (2004)’nin ¢aligmasina
benzer sekilde, Tuna (2008)’nin yaptig1 calismada trombosit sayist 100000 /ul den
diisiik kopeklerde, E. canis 'in goriilme oran1 %54,8 ve trombosit sayis1 101000 /ul -
200000 /ul olan kopeklerde, E. canis’in goriilme orant %36, 201000 /ul ve lizeri
kopeklerde %14,8 olarak bildirilmislerdir. Yaptigimiz bu calismada E. canis'li
kopeklerin trombosit sayilart ortalamasinin 10000 /ul altinda (90710/ul) oldugu ve
yukaridaki ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Trombositopeni, nonrejeneratif anemi, eozinopeni, notrofillerde sola sapma,
kanin erligiyozisinde sik rastlanan hematolojik bulgular olup (Mendonca ve ark.,
(2005); Shipov ve ark., (2008); Tesserolli ve ark., (2008)) mevcut ¢alismada
hematolojik bulgular (Tablo 4) gbéz Oniine alindiginda degisikliklerin oldugu
gorilecektir. Yaptigimiz calismanin hemogram bulgulari goz Oniine alindiginda
(Tablo 4) eritrosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin erlisiyozis
bulundurmayan kopeklere gore oldukga diisiik (p<0.05), erlisiyozisli kopeklerde
normositik ve normokromik bir anemi tablosunun s6z konusu oldugu ve bu
bulgularin Feldman ve ark. (2000) ve Meinkoth ve Clinkenbeard (2000) bildirdigi

bulgulara benzer oldugu goriillmektedir.
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Mevcut caligmamizda, tespit ettigimiz 16kopeni olgusu Macieira ve ark. (2005)
tarafindan da bildirilmektedir. Monosit ve eozinofil sayilarindaki azalma daha 6nce
Duncan ve Prasse (1986) tarafindan bildirilen bulgularla parallelik, monosit ve
eozinofil sayisisnin degismedigini bildiren Pasa ve Azizoglu (2003)’nun ¢alismasi ile
farklilik arz etmektedir. Lenfosit sayisindaki azalma agisindan Kuehn ve Gaund’un
1985°de yaptig1 calisma ile uyum igerisinde iken, lenfosit sayisinda dnemsiz azalma
gosterecegini bildiren Pasa ve Azizoglu (2003)’nun c¢alismasi ile farklilik arz

etmektedir.

Bu calismada Ol¢iimii yapilan biyokimyasal parametrelerden ALP, CREA,
ALT enzim diizeylerinin yiikseldigi, albiimin diizeyinin diismesine karsin total
protein ve BUN diizeyinin yiikseldigi gozlenmistir. Bu bulgular erlisiyozisli
kopeklerde kan biyokimyasal parametrelerini inceleyen diger bazi ¢alismalarla uyum
icerisindedir (Harrus ve ark., 1997; Dodurka ve Bakirel, 2002; Shipov ve ark., 2008;
Rungsipipat ve ark., 2009).

Calismada elde edilen yiiksek BUN ve CREA diizeyleri bobrek hasarina igaret
etmektedir. Nitekim, hiperglobulinemi ve trombositopeni ile birlikte seyreden
erlisiyozisin bobrek hasarmma yol agarak, kopeklerde renal amyloidozise sebep
olabilecegi ve BUN ve CREA ylksek diizeylerinin bu hasari belirlemekte 6nemli
parametreler oldugu bildirilmistir (Luckschander ve ark., 2003; Harrus ve Waner,
2011).

Bu calismada serum ALT ve ALP aktiviteleri arastirilmis ve erlisiyozisli
hayvanlarda onemli artiglar oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu ylksek enzim
diizeyleri karaciger ve muhtemel bobrek hasarina isaret eden 6nemli bulgular olarak
degerlendirilmektedir (Kaneko, 1997; Morar ve ark.,, 2015). Nitekim ALT
diizeylerinin yiliksek bulundugu E. canis'li kopeklerde yapilan histopatolojik
degerlendirmelerde karacigerde sarilik bulgularina varabilecek 6nemli hasarlarin

olustugu bildirilmistir (Runsipipat ve ark., 2009).

Bu c¢alismada E. canis'li kopeklerde elde edilen TP duzeyi ortalamalarinin
(6,95 g/L) ile hastalik barindirmayan kdpeklerin TP ortalamalart arasinda (7,07 g/L)
istatistiki agidan Onemli bir farklilik saptanmadi (p>0,05), bu yoniyle Pasa ve
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Azizoglu (2003) tarafindan elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu, ancak E. canis'li
kopeklerdeki TP diizeylerinin diisecegini bildiren Reardon ve Pierce (1981) ile
farklilik arz ettigi saptanmistir. ALB agisindan elde edilen verilerin, E. canis'li
kopeklerdeki hipoalbliminemi gelistigini bildiren bu arastiricilarin (Reardon ve

Pierce 1981; Pasa ve Azizoglu 2003) bildirdikleri ile uyumlu olduklar1 goriilmiistiir

Sonug olarak; Bu ¢alisma Usak ili'nde E. canis'in prevalansanin ilk defa
saptanmasina olanak saglamasi agisindan Onemli ve referans niteliginde bir
caligmadir. Bolgede hastaligin diger literatiirlerle karsilastirildiginda, insidensinin
diisiik olmas1 (%7), bolge hayvanciligi ve verilen micadelenin etkinligi agisindan
onemli bir bulgudur. Bunun yaninda; etken izolasyonu ile birlikte, Klinik,
hematolojik ve kan biyokimyasal parametrelerinin 6l¢iimii hastaligin siddeti, seyri,
prognozu ve uygulanacak tedavinin belirlenmesi agisindan Onemli avantajlar
saglayacagi sonucuna varilmistir. Bu calisma saha veteriner hekimlerine onemli

katkilar saglayacak, bilimsel ve orijinal bir ¢alisma niteligindedir.
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Usak Bolgesi'nde Ehrlichia Canis enfeksiyonunun prevelansi ve enfekte

kopeklerde klinik, hematolojik ve biyokimyasal bulgularin arastirilmasi

OZET

Diinya ¢apinda yaygin olarak goriilen kopek erlisiyozisi Ehrlichia canis adi verilen
bakteriyel bir patojen tarafindan olusturulur. Veteriner pratikte -erlisiyozisin
prevalansi cografik bolgelere gore degisiklik arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci;
Usak Bolgesi'nde kopek erlisiyozisinin prevalansi ile birlikte klinik, hematolojik ve
biyokimyasal bulgular1 saptamaktir. Usak ili'nde 6 farkli bolgede bulunan toplam
100 kopek Ehrlichia canis varligi agisindan arastirildi. Erlisiyozis saptanan 7
hayvanda (%7) anoreksi, kilo kaybi, zayiflik, ates ve lenfadenopati en sik goriilen
klinik bulgulardi. Bu calismada erlisiyozisli kopeklerde en sik tespit edilen
hematolojik bulgular anemi, trombositopeni ve l6kopeni idi. Hipoalbuminemi ile
alkalen fosfataz ve alanin aminotransferaz enzim aktivitelerindeki artiglar
erlisiyozisli kopeklerde en sik goriilen biyokimyasal degisiklikler olarak kaydedildi.
Bu ¢alisma, Tiirkiye'de Usak Bolgesi'nde kdpek erlisiyozisinin klinik, hematolojik ve

biyokimyasal bulgularla birlikte prevalansinin saptandigi ilk ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: Kopek erlisiyozisi, klinik, hematolojik, biyokimyasal, bulgular,
Usak
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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 Usak Region in
Turkey. A total of 100 dogs located in five different regions of Usak 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 Usak Region in Tukey.

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