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OZET

Sanhurfa’da Barmakta Yasayan Kopeklerde Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis,

Borrelia burgdorferi ve Anaplasma spp Seroprevalansinin Arastirilmasi

Amag: Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de Sanliurfa yoresinde barinakta yasayan
kopeklerde D. immitis, Anaplasma spp, E. canis, ve B. burgdorferi’nin seroprevalansinin
belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Calisma materyalini Sanliurfa’da barinakta yasayan toplam
100 kopek (76 disi, 24 erkek) olusturdu. Kan orneklerinden elde edilen serumlar, D.
immitis antijeni ve E. canis, B. burgdorferi ve Anaplasma spp antikorlarinin kalitatif
tespiti i¢in immunokromatografik analiz prensibi ile ¢alisan hizli test kiti ile test edildi.

Bulgular: Kopeklerin higbirinde D. immitis antijeni belirlenmedi. Anaplasma
spp, E. canis ve B. burgdorferi antikor varligi sirasiyla %65, %21 ve %4 olarak belirlendi.
Anaplasma spp seropozitiginin en yiiksek 2>3< yas grubunda, disilerde ve melezlerde
oldugu belirlendi. Seropozitiflik yas gruplari, cinsiyetler ve 1rklar arasi
karsilastirildiginda, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (P<0.05). E. canis
seropozitifliginin en yiiksek 2>3< yas aralifinda, disilerde ve melez kopeklerde oldugu,
cinsiyetler aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu gozlendi (P<0.05). Benzer
sekilde B. burgdorferi seropozitifliginin en yiiksek 2>3< yas araliginda, disilerde ve
melez kopeklerde oldugu, cinsiyetler aras1 farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (P<0.05).

Sonu¢: Anaplasmosis, Ehrlichiosis ve Lyme gibi baz1 vektor kaynakli
hastaliklarin Sanliurfa’da barinakta yasayan kopeklerde goriildiigii ve bu hastaliklarla
miicadele i¢cin gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Seroprevalans, Sanliurfa, Vektor aracilikli hastaliklar.



ABSTRACT

Investigation of Seroprevalence of Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis,
Borrelia burgdorferi and Anaplasma spp in Dogs Living in Shelter in Sanhurfa
Province

Aim: The aim of this study was to determine the seroprevalence of E. canis,
Anaplasma spp, B. burgdorferi and D. immitis in dogs living in shelters in Sanliurfa
province of Turkey.

Material and Methods: The study material consisted of 100 dogs (76 female and
24 male) living in a shelter in Sanliurfa province. Sera obtained from blood samples were
tested for qualitative detection of D. immitis antigen and antibodies to E. canis, B.
burgdorferi, and Anaplasma spp with a rapid test kit working with the principle of
immunochromatographic analysis.

Results: D. immitis antigen was not detected in any of the dogs. The presence of
antibodies Anaplasma spp, E. canis, and B. burgdorferi was determined as 65%, 21% and
4%, respectively. The highest Anaplasma spp seropositivity was determined in the 2>3<
years old age group, females and mixed dogs. When seropositivity was compared
between age groups, sexes and breeds, the difference was found to be statistically
significant (P<0.05). The highest E. canis seropositivity was observed in the 2>3< years
old age group, in females and crossbred dogs, and the difference between the sexes was
statistically significant (P<0.05). Similarly, the highest B. burgdorferi seropositivity was
detected in the 2>3< years old age group, in females and crossbred dogs, and the
difference between the sexes was statistically significant (P<0.05).

Conclusion: It was concluded that some vector-borne disease such as
Anaplasmosis, Ehrlichiosis, and Lyme were seen in dogs living in shelters in Sanlurfa
province and necessary precautions should be taken to combat these diseases.

Keywords: Dog, Seroprevalance, Sanliurfa province, Vector-borne diseases.
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1. GIRIS

Vektorler, enfekte insan ve hayvanlardan aldiklari hastalik etkenlerini digerlerine
naklettikleri igin insan ve hayvan sagligini yakindan ilgilendiren saglik sorunlarinin da basinda
yer alan vektor kaynakli hastaliklara sebep olmaktadir. Bu vektorlerden olan kopek vektor
kaynakli hastaliklar (CVBD) son yillarda giderek artan ilgi odagi haline gelmektedir.l?
Paraziter hastaliklar, bakteriyel hastaliklar ve viriis kaynakli hastaliklarin olusumunda rol
oynayan sivri sinek, kene, kum sinegi ve pire dnemli role sahip olan vektorlerdendir.3* Diinyada
yaklagik 900 milyon kopek oldugu diistiniilmektedir. Bu kopeklerin 200 milyonunun
sokaklarda oldugu tahmin edilmektedir. Paraziter hastaliklara sik stk maruz kalinmas: ile bu
hayvanlarin insanlar iizerinde hastaliklarda kaynak olabilecegi géz 6niine alinarak olusan riskin
tam olarak belirlenebilmesi i¢in kdpeklerde ayrintilar igeren ¢aligmalara ihtiyac vardir.”

Vektor olarak belirlenmis arthropodalar canlilarin %80°den fazlasini olustururken
tasidiklar1 enfeksiyonlarin birgogu suptropikal iklim kusaginda yer alan Tirkiye’nin bir¢ok
cografi bolgesinde dagihim gostermektedir. Yeryiiziinde belirlenen ve zoonotik olan birgok
hastaligin tasinmasini saglarlar. Ayrica arthropodlar konakladig1 canlilara kan emme esnasinda
myiasis, alerji, felc, toksikasyon ile zarar verebilirler.®

Helmintlerde insan ve hayvanlarin dolasim sistemi ve lenf sisteminde hastalik olusturan
elliye yakin filarya tiirii bulunmaktadir. Dipetalonema spp. harig filarya tiirlerinin hepsi kan
emen sineklerle taginmaktadir. Kopeklerde dirofiloriosize sebep olan etken Dirofilaria immitis
(D. Immitis) ve Dirofilaria repens’dir(D. repens). Tasinmasinda rol alan vektorler Aedes
aegypti (A. aegypti) ve Culex quinquefasciatus (C. quinquefasciatus) ‘dur.

Keneler, veterinerlik ve tibbi acgidan hastaliklara sebep olabilen ¢ok sayida patojenin
onemli vektorleri arasindadir.” Kenelerin kaynakhik ettigi patojenler {ic grupta

incelenebilmektedir. Bunlar bakteri, parazit ve viriislerdir.3°



Diinyada yaygin olarak goriilen Ixodidae familyasindaki kenelerle nakledilen
hastaliklardan bazilar1 anaplasmozis, ehrlichiozis, hemoplasmozis, lyme borreliozis’dir.
Anaplasmozis, ehrlichiozis, lyme borreliozis zoonoz 6zellik gostermektedir. Keneler kan
emerken deride iritasyon olusturabilir. Ikincil bakteriyel enfeksiyonlara yatkinlik, tiikiiriik ile
zehirleme ve felg meydana getirebilirler. Sayisinin artmasiyla anemiye sebep olabilir. Viriis,
bakteri ve protozoon etkenleri tastyarak énemli zarara sebep olabilirler.1°

Seroprevalans caligsmalarindan elde edilen veriler kullanilarak zoonatik 6neme sahip
birgok hastaligin evrensel, ulusal, cografi ve bolgesel dagilimlarinin belirlenmesi saglanir. Elde
edilen veriler ile hastaliklara ait yayilim belirlenerek kontrol ve eradikasyon programlarinin
olusturulmasi saglanir.

Yapilan calisma ile Tiirkiye’de Sanlurfa yoresinde barmakta yasayan kopeklerde
Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi ve Anaplasma spp seroprevalansinin
arastirtlmas1 amaciyla immunokromatografik analiz prensibi ile calisan rapid test Kkiti
kullanilarak Diroflaria immitis e kars1 antijenlerin varligi, Ehrlichia canis, Anaplasma spp ve
Borrelia burgdorferi’ye karsi ise antikorlarin varligimin belirlenerek ilgili hastaliklarin

seroprevalanslarinin belirlenmesi amaglanmagtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vektor Olarak Kene ve Sivrisinekler

Kene kaynakli hastaliklar diinyada yaygindir. Keneler evcil ve yabani hayvanlarda
Olimlere, verim kayiplarina neden olan klinik ve subklinik belirtiler gosteren hastaliklar
olusturmaktadir. Kopeklerde vektor keneler ile bulastirilan hastaliklarin en 6nemlileri
babesiosis, hepatozoonosis, anaplasmosis ve ehrlichiosisdir. Uluslararas: turizm ile beraber
seyahatlerde artiglarin olugmasi ile kopeklerde kene kaynakli enfeksiyonlar iizerindeki ilgi
artmigtir.t!

Avrupa'daki en yaygim kene tiiriiniin Ixodes ricinus oldugu bilinmektedir.? Kahverengi
kopek kenesi olarak bilinen Rhipicephalus sanguineus sensu lato’dur.®* Ug¢ ana soydan
olusmus bir kompleks’dir. Bu soylar 1liman, tropikal ve Giineydogu Avrupa soylaridir.}4%
Anaplasma platys’in (A. platys) yiiksek olasilikla Rhipicephalus sanguineus tiirti (kahverengi

161718 [lyman soy olarak adlandirilan R.

kopek keneleri) kenelerle bulastigr diistiniilmektedir.
sanguineus sensu stricto’dur. Tropikal soy ise R. sanguineus sensu lato olarak bilinmektedir.
Evlerde ve kopek kuliibelerinde yasamaya elverislidirler. Bir yasamdan diger yasama tiiy
dokiimii ile (transstadial olarak) ya da transovarial olarak gecer.'®

Sivrisinekler; Diptera takimi’nda bulunur. Nematocera alttakimindaki Culicidae
ailesine tiyedir. Culicidae ailesinin 3 alt ailesi bulunmaktadir. Bunlar Anophelinae, Culicinae
ve Toxorhychitinaedi.'®  Sivrisineklerle nakledilen hastaliklar1  iklim sartlaridan

etkilenmektedir. Yasam siklusu 4 evredir (yumurta, larva, pupa ve ergin). Sicaklik artisi ile

metamorfoz siiresi kisalmaktadir ve konaklarla meydana gelebilecek temas ise artmaktadir.?°
2.2. Anaplazmozis

2.2.1. Etiyoloji ve Patogenez
Yunancadan gelen Anaplasma kelimesi, an ve plazma sozciiklerinin birlestirilmesiyle

tiiremistir. An kelimesi "olmadan", anlamina gelirken plazma s6zciigi "kaliplanmig" manasini



vermektedir. Anaplasmay1 Sir Arnold Theiler, 1910 yilinda kesfetmistir. Rickettsia grubuna ise
1949'da bulasmasina keneler sebep oldugu icin Foggie tarafindan yerlestirilmistir.2! Anaplasma
phagocytophilum (A. phagocytophilum) diinya ¢apinda énemli bir yere sahiptir.??

Baslica hematopoetik hiicrelerde yerlesim gostermektedir.?® A. platys konaklarinda
trombositleri, A. phagocytophilum ise nétrofillerini enfekte etmektedir. A. phagocytophilum
farkli vahsi ya da evcil hayvan tiirlerinde ve insanlarda enfeksiyona sebep olurken, A. platy ise
kopeklerde ve nadir olarak kedilerde enfeksiyona sebep olmaktadir.?!

Anaplasma platys enfeksiyonunu ilk kez tanimlayan Harvey ve arkadaslaridir.?* A.
platys zorunlu hiicre ici olan bakteridir. Gram negatif 6zellik gosterir.!® Siklik enfeksiyodz
trombositopeni A. platys bakterisi tarafindan olusturulmaktadir. Bu bakteri Anaplasma
genusunda yer almaktadir.102°2626 Kgpekleri enfekte eden zoonotik olarak kabul edilmeyen
anaplazma tiiriidiir.1®% Diinyada kopek saglig1 i¢in sorun olusturmaktadir.?’

Anaplasma platys kopeklerin trombositlerine endositoz ile yerleserek bazofilik hiicre igi
morula olusturur. Riketsiyal patojendir. Vakuol i¢irisinde ikili fisyon yaparak artar. Kopeklerde
intravendz agilamanin ardindan 10 ile 14 giin sonrasinda kanlarinda belirgin morula
gbzlenmektedir. Bu durum trombositopeninin baslangicidir. ilk enfeksiyon dongiisiinde
trombositopeninin siddeti ile enfekte trombositlerin yiizdesi en yiiksek seviyededir.
Trombositopeni olusumunun nedeninin sayisi artan organizmalarin trombositlerde direk olarak
hasar meydana getirmesi sonucu olusan trombositopenik ataklar ile bagisiklik sistemi
olusumlari sebebiyle meydana geldigi diisiiniiliir.?®

Kopeklerde Anaplasmosis (canine granulositik ehrichiosis) A. phagocytophilum (kopek

graniilositik  anaplazmozu) tarafindan  olusturulur.?2%30

Notrofilik  graniilositlerde
sitoplazmada morula seklinde goriilmektedir.”® Kopek graniilositik anaplazmozu, kenelerle

tasinmaktadir ve diinyada yayilim gostermektedir.®!



Anaplasma phagocytophilum bakterisinin eski adlandirilmalart Ehrlichia equi,
Ehrlichia phagocytophila insan graniilositik ehrlichiosis ajanidir.!®%2%334 Etken Gram-negatif
ve zorunlu hiicre igi bakteridir. Yaklasik olarak 0,4-1,3 um boyutundadir.3%% 16S rRNA gen
analizlerinde konakg¢1 enfeksiyon yelpazesi genis olan tek bakteri tiirii olarak goriilmektedir.3
A. phagocytophilumun Ixoid tiirii kenelerle tasinmaktadir.®” Evcil gevis getiren hayvanlarda
olusturdugu hastalik kene kaynakli ates olarak da bilinmektedir.® Ik kez 1932 yilinda
Iskogya'da belirlenmistir.>

Anaplasma phagocytophilum nétrofilleri enfekte eder.®® Noétrofilik graniilositler
sitoplazma iginde morula seklinde goriiliir.?® Organizma i¢inde nétrofil apoptozisi olusturarak
nétrofiller igerisinde enfekte olur ve temel notrofil fonksiyonlarini devre dis1 birakir.®” Zoonotik
patojendir.t® Ixodes spp. tiirii kenelerle tasinir.2>% Etken keneler ile beslenme zamaninda (24-
48 saat) konakgilarina bulasir. Bakteriyemi evresi kene isirmasindan 4-7 giin sonra olusur
deneysel olgularda kan inokiilasyonunun ardindan 3-4 giin sonra olusur.*

Etken kan ve lenf dolasimiyla yayilmaktadir. Bir ile iki hafta kulugka siiresi vardir. P-
selektin ile yapisma gercgeklesir. Ardindan endositoz ile nétrofilik graniilositler enfekte olur.
Patojen fagozomlari hiicre zarina girer. Ardindan morula ile sayilar: artar. Patojen, yasamak ve
kendi proliferasyonunu gdstermek i¢in nétrofilik grantilositlerde nétrofilik motilite, fagositoz,
reaktif oksijen radikallerinin salinimi (oksidatif patlama) ve noétrofilik graniilositlerin endotel
hiicreleri ile etkilesimi gibi hayati fonksiyonlarini inhibe eder. Fagozomlar ve konagin hiicre
zarmi pargalanmasiyla patojeni serbest hale geger. Bu durum diger hiicre ve organlarda

enfeksiyona sebep olur. Bakteri, patojenik mekanizmalar aktive eder ve apoptozu geciktirir.*!

2.2.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Anaplasma platys enfeksiyonlarinda kulugka siiresi 1 ile 2 hafta arasindadir. Ardindan

21,25,42,43

1-2 hafta i¢inde dongiisel olarak meydana gelen ve yok olan trombositopeni ile ates

safhalar1 goriilmektedir.** Hayvanin kanindaki trombositlerde mikroorganizmay:r gormek
g yv g yr g



zordur.*> Etken megakaryosit veya promegakaryositleri de enfekte edebilmektedir.?
Semptomlar1 ates, uyusukluk, anoreksi, lenfadenopati, topallik, trombositopeni ve anemiyi
icermektedir.’®?! Deri ve solunum problemleri goriilebilir. Burun kanamasi ve splenomegali
gdzlenebilir. Agizda hiperkeratoz gériilebilir.?! Hastaligm akut formu 2 haftalik dongiilerle
tekrar eder ve trombosit sayisida bu tekrar dongiileriyle birlikte diismektedir.?®

Anaplasma phagocytophilum enfeksiyonlarinda kulugka donemi 1 ve 2 hafta arasinda
siirmektedir. Hastalikta goriilen klinik belirtiler spesifik 6zellik gdstermez.** Graniilositlerin
infeksiyonuyla 16kopeni ve trombositopeniye neden olmaktadir. Bdylece konagin immun
sisteminde degisimlere neden olmaktadir.?! Hastalik, hafif subklinikten siddetli akuta dogru
degismektedir. Kronik seyirli degildir. inkiibasyonu takip eden 1 ve 2 hafta icinde olusabilir.?®

Hastalik bulgulart uyusukluk ve istahsizlik goézlenmesidir. Kopeklerde akut ates
gozlenir.®” Ates cogunlukla bakteriyeminin pik yaptigi déneme denk gelir. Bir haftadan az
stirer. Kopeklerin yarisindan fazlasinda kas-iskelet agris1 goriilebilir. Hareket etme isteksizligi
goriilebilir. Giigsiizliik ve kas agris1 goriilebilir. Dogal enfekte kopeklerde splenomegali rapor
edilmistir.*° Az goriilen belirtiler topallik, oksiiriik, polidipsi, aralikl1 kusma ve kanamalardir.*’
Topalligin sebebi sekonder immiin iliskili (ndtrofilik) poliartrit olabilir.** Labaratuvarda %80
siklikla trombositopeni %60 siklikla lenfopeni gozlenir.?® Ayrica klinik olarak gastrointestinal
semptomlar, poliiiri, polidipsi, solunum belirtileri, soluk mukoza zarlari, kanama bozukluklari,
skleral tikaniklik, polimiyozit ve norolojik semptomlarda bulunabilir. Kopeklerde A.
phagocytophilum bakterisinin sebep oldugu enfeksiyon kopeklerde deri lezyonlarina sebep
olabileceginden siiphelenilir.*°

Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) ve kenelerin kaynaklik ettigi digere patojenler ile

koenfeksiyon olusturabilirler.*’



2.2.3. Tan1 ve Tedavi

Anaplasma platys enfeksiyonunda tani klinik semptomlarin tanimlanmasina baglhdir.
Mikroskopda lekeli kan yaymasinin gdzleminde hiicre i¢i inkliizyonlarin goriilmesiyle
tammlanip teshis edilebilir.? Morula evresindeki trombositler inkliizyon cisimcikleriyle
karistirlabilecegi i¢in énerilmemektedir. PCR ile serolojik tan1 konulabilir.?® Antikorlar1 veya
niikleik asitleri saptayan yontemler teshiste kullanilabilir. Ama patojenik susu dogrulamak igin
DNA dizilimi gereklidir.?

Anaplasma phagocytophilum tanisinda hastaligin akut déneminde taze hazirlanmis
lekeli kan yaymalar1 (Giemsa, Diff-Quik) geleneksel 151k mikroskobu kullanilarak incelir.
Enfekte organizmalarin nétrofilleri ve eozinofillerinde dut tipi kolonilerden olusan morula
goriiliir. Numunelerin toplanma siiresi bakterilerin dogrudan tanimlanabilmesi yoniinden kritik
oneme sahiptir. Serolojik olarak A. phagocytophilum tespitinde 1gG ve IgM antikorlari, IFAT
ticari kitler araciligiyla teshis edilebilir. Molekiiler tayinde tan1 i¢in konvansiyonel, yuvalanmis
ve yart yuvalanmis PCR, gercek zamanli PCR ve LAMP (dongii aracili izotermal
amplifikasyon) niikleik asit saptama yontemleri kullanilmaktadir.?:

Anaplasma grubu bakteriler tetrasiklin antibiyotik gurubuna karsi duyarlidir. A. platys
enfeksiyonunun tedavisi 3 ile 4 hafta olmalidir. Etken tetrasiklinlere duyarlidir.?® Siddetli anemi

olusumunda kan transfiizyonu yapilmalidir.?

2.2.4. Hastalhigin Tiirkiye’deki Durumu
Yapilan ¢alismalarda Ege Bolgesi’nde %39,4 oraninda A. platys ile %52 oraninda A.
phagocytophilum®, Siirt’de %10 oraninda A. phagocytophilum/platys*, Erzurum’da %0,8%

oraninda ve Antalya’da ise %0,44 oraninda A. phagocytophilum pozitifligi belirlenmistir.



2.3. Ehrlichiosis

2.3.1. Etiyoloji ve Patogenez

Ehrlichiosis kenelerle bulasan riketsiyel bir patojendir ve Ehrlichia canis (E. canis)
tarafindan olusturulur.?® Kopeklerde enfeksiyona sebep olan en yaygm tiir E. canis’dir.®
Ehrlichia, gram negatif 6zellik gostermektedir.’®®! Kopekler ehrlichial hastaliklar icin hassas
yapidadirlar ve ricketsia E. canis'in neden oldugu canine monositik ehrlichiosise (CME)

2 Evrensel yayilim

potansiyel oliim riski tasiyan kopek hastaliklarindan  biridir.®
gostermektedir.>® E. canis ve Ehrlichia chaffeensis monositlere girerek canine monositik
ehrlichiosise A. phagocytophilum ve Ehrlichia ewingii graniilositlere girerek canine
graniilositik ehrlichiosisi olusturur.?®

Kopeklerden elde edilen tiir olan E. canis ilk kez Cezayir de 1935 yilinda
belirlenmistir.** Tanimlayan Donatien ve Lestoquard’dur.®>>* Monositlere yerleserek CME
sebep olur.®® Vietnam Savasinda ABD ordu kopeklerinde (monositik ehrlichiosis /CME)
goriilmiistiir.*

Gram negatif olan E. canis, transtadiyal ya da intrastadial olarak kopeklere taginan R.
sanguineus zorunlu hiicre i¢i bir bakteridir.>® Fagositozla sitoplazmik vakuol olusturarak
bakteri dongiistinii tamamlar. Bakteri vakuolun erimesini lizozom ile engellemektedir.
Gegirdigi mitoz boliinmeler sonucunda marulalar1 optik mikroskopta goriilebilir sekle

gelmektedir. Konak hiicrede olusturulan lizis ile kontaminasyon saglanmis yeni hiicreler
olusur.?®

2.3.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Ehrlichiosis'in semptomlar1 hastaligi olusturan susa, hastanin bireysel bagisiklik
tepkisine ve sekonder enfeksiyonlarin olup olmadigina bagli olarak hafif semptomlardan kronik
formda Sliimciil hastaliga kadar degisebilir.>® Spesifik olmayan belirtileri ates, halsizlik ve

uyusukluktur. Anoreksi ve lenfadenomegali goriilebilir. Kilo kayb1 olabilir.** Kopeklerde bazen



burun kanamalarina sebep olabilir.?® Ehrlichiosisde sik gdzlenen klinik belirtileri anemi, burun
kanamasi, petesi ve ekimozlardir. Ayrica Ostrus dongiisii esnasinda uzun siiren kanamalar,
hematiiri ve trombositopeni goriilmektedir. Vaskiilit baglantili melena mukoza zarlarinda soluk
renge sebep olur.**

Subklinik seyir gdsteren kopeklerde aplastik pansitopeni goriiliir. Kronik ve siddetli
seyri yiiksek 6liim orani ile karakterizedir.>® Deneysel olusturulan CME akut, subklinik ve
kronik seyreder. Akut seyirde lokopeni, ates, trombositopeni, anoreksi ve depresyon

> Orta veya siddetli seyreden trombositopeni karakteristik

semptomlar1  goriilmektedir.
hematolojik bulgudur. Hafif anemi ile baglantilidir.®® Hastalik gosteren vakalarin %40’mda
keneler vardir.?® Hastalik sonrasinda subklinik devam eder. Semptomlar azalmasina ragmen
16kopeni, anemi ve trombositopeni gibi hematolojik olgular ortaya ¢ikabilir.>’ Ugiincii faz
tekrarlayabilen hafif veya siddetli seyredebilen klinik ve hematolojik semptomlari igerebilir.
Bu faz kronik CME olarak adlandirilir. Kanama, pansitopeni, monositoz, lenfositoz ve kilo
kayb1 goriiliir.>” German shepherdler predispozedir. Skrotumda ve ekstremitelerde ddemler
goriiliir. Nadiren nébetler goriilebilir.®

2.3.3. Tan1 ve Tedavi

Hastaligin belirlenmesi farkli evrelerde bulunulmasi ve klinik belirtileri sebebiyle zor
olabilmektedir. Alinan anemnezde hastalik i¢in uygun endemik bolgede yasanilmasi veya bu
bolgelere seyahatlerin yapilmasi ile kene enfestasyonuna maruz kalinmasi durumunda gézlenen
tipik bulgularla beraber karakteristik hematolojik ve biyokimyasal testlerin yapilmasiyla CME
stiphesi olugmalidir. CME’de tan1 aracilar1 hematoloji, sitoloji, seroloji ve izolasyonu igeren
geleneksel tani teknikleri ile yapilabilirken E. canis’in kesin teshisi molekiiler teknikler
kullanilmasini gerektirmektedir.** CME tanisinda kullanilan molekiiler ydntemler enfeksiyon
teshisi amaciyla en uygun yontemdir. Hastaligin yayilma seklinin izlenmesi ve kontrol altina

alinmasina da yardimci olabilecegi diislinlilmektedir. Multipleks molekiiler test



koenfeksiyonlarin hastaliga etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢caligmalarda kullanilabilir.
Ast ve terapotiklerin analiz edilmesi amaciyla yapilan caligmalarda kullanilabilir. En kolay
yapilacak test periferik kan 16kositleri icindeki etken morulalarin mikroskobik
goriintiillenmesidir.>®

Kopeklerde klinik ehrlichiosis tanisi ise genellikle ates, soluk mukoz membranlar, apati,
anoreksiya, lenf nodu biiyiimesi ve kilo kaybi gibi klinik belirtilere ve Giemsa boyanmada
periferik kan yaymasinda E. canis morulalarinin gériilmesiyle yapilir.®® Kan yaymalar
mononiikleer hiicreler (¢ogunlukla monositler) bulunan morulalarin tanimlanmasi1 amaciyla
kullanilan geleneksel mikroskopi yontemidir.%! E. canis rutin kan yaymalarma kars1 duyarlilig
diisiik oldugu igin dogru nicel sonug vermez.%? imidakloprid %10 ve permetrin %50 E. canis
enfeksiyonunu dnlemede etkilidir.%®

- Serolojik test yontemleri teshiste en sik kullanilan yontemdir. Serumdaki antikor
sayisini gosterir. Etkene maruz kalindiginin bilinmesine ragmen hastaligin 6nem derecesini ve
ne kadar siire devem ettigini gostermez. Genelde hastaligin ilk 2 haftasinda antikorlar gériilmez.
Ehrlichial organizmalara kars1 olusan bazi antikorlar, capraz reaksiyona girip serolojik teshisi
zorlastirabilir. Erken evrede ve antikor eksikligi sebebiyle yanls tan1 meydana gelebilir.*® E.
canis IgG antikorunun belirlenmesi i¢in indirek immiinofloresan antikor (IFA) ve enzim
baglantili immiinosorbent deneyi kullanilabilir.? Képeklerde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), en hassas ozellik gosteren akut CME teshis yontemidir. Avantaji erken evrede antikor
gelismesi Oncesinde tanimlamadir. Tiire has primer dizileme yapilir. Bu sayede yeni tiirler ve
baglantili Ehrlichia tiirleri tanimlanabilir.>® Western immunoblot (WI) enfeksiyon sonrasinda
2. ve 8. giinlerde yapilabilen tiir idenfikasyonu saglayan testtir. Ayrica ELISA serum antikor
testiyle (snap3Dx test, Idexx) antikor seviyesi tespit edilebilir.®® CME en sik goriilen

laboratuvar anormallikleri 16kositoz, anemi, trombositopeni ve iire artisidir. Tan1 konulmasi
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sirasinda tam kan saymmi yapilmalidir. Kronik formunda hastalifin endemik seyrettigi
bolgelerde CME tarama testi yapilmalidir.>®

Monositik  ehrlichiosis’li  hayvanlarda antimikrobiyal tedavi klinikopatolojik
bozukluklarin bitirilmesini ve hastaligin ortadan kaldirilmasini igermektedir. Kopekler aplastik
pansitopeni gosterdigi durumlarda tedavinin yonetimin uzun siiren bakim igerecegi maliyetinin
ucuz olmayaca@1 ve basarisiz olabilecegi diisiiniilerek bilgi verilmelidir.>® Doksisiklin, 5 mg
/kg dozunda oral 28 giin boyunca kullanilir. Oksitetrasiklin 25 mg/kg, kloramfenikol 25 mg/kg
kullanilir. Imidokarb dipropionat 6 mg/kg dozda kullanilabilir. Iki veya ii¢ hafta sonrasinda
tekrarlanmalidir.?® Tetrasiklinler ise riketsiyal hastalik etkenleri dahil kenelerin aracilik ettigi
bircok bakteri enfeksiyonunda kullanilan antibiyotiklerdendir.>’ Yapilan bir ¢alismada
CME'nin oksidatif stresi araciligtyla hastaligin patofizyolojisine ve hematolojik semptomlarin
baslamasina sebep olabilecegi sOylenmistir. Bu nedenle kopeklerde oksidatif stresin
antioksidan takviyesi araciligiyla sagaltilmasi ile klinik olarak iyilesmeye katki saglanabilecegi
diisiiniilmektedir.>®

2.3.4. Hastalhigin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de kopeklerde E. canis’in seropozitifligi {izerine yapilmig c¢alismalarda
Sinop’ta %18,28%, Antalya’da %14,66-17,7486 Igdir’da %195, Aydin’da %7%7 ve Ege
Bolgesi’nde %41,5% oraninda pozitiflik belirlenmistir.

2.4. Lyme Borreliozis

2.4.1. Etiyoloji ve Patogenez

Avrupa'da en ¢ok goriilen vektorel hastalik olan lyme hastaliginin (borreliosis)
etiyolojisinde sensu lato kompleksi iiyesi bir spiroket olan Borrelia burgdorferi sensu lato rol
alir, 23888970 Spiroketleri icin memeliler ve kuslar rezarvuar gorevi gorebilmektedirler. Hali

hazirda B. burgdorferi sensu lato kompleksine ait olan en az 12 tiirii bilinmektedir.”* Kuzey
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yarimkiirede yaygin olan kene kaynakli bir hastalik’®> olup larva ve yetiskin I. ricinus
kenelerince olusturulur, 2737

Kopek lyme borreliosis hastaligina ait ilk rapor 1984 yilinda yaymlanmustir.”
Tirkiye'de ilk kez 1998 yilinda Karadeniz’de sigirlardan alinan I. ricinus tiirii kenelerde tespit
edilmistir.”® Kene larvalar1 enfekte olduklar1 konakgilarindan beslenirken spiroketleri alirlar.
Patojeni yeni rezervuar konakgilara iletecek olan enfekte nimflere déniistiiriirler.”” 1. scapularis
keneleri ise 2 yillik siiren yagsam dongiisii siiresince yumurta icermeyen ii¢ hayat safhasinda da
bir toplamda en ¢ok 3 kez beslenmektedir.”® Ixodes larvalari, transovarial bulasmaz. B.

burgdorferi ilk kan aliminda hasta hayvandan almnir."

2.4.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Kopeklerde spesifik bulgu gostermez.?® Kopeklerde akut semptomlar ates, halsizlik,
lenflerde biiyiime ve poliartrittir. Kronik formunda néro-borreliosis gozlenir.®® Hastalikta
goriilen tipik bulgular uyusukluk, istahsizlik, depresyondur. Genel eklem agris1 goriilebilir.
Artrit ve aralikh seyreden eklem topalligi goriilebilir 2™ Ayrica lenfadenopati ve
glomeriilonefrit goriilebilir.”

2.4.3. Tani ve Tedavi

Tams1 sadece diger hastaliklar tamamen bittiginde dogru olarak kabul edilmelidir.”
Tanida bakteri izolasyonu etkilidir ancak bakteri sayist az oldugundan zordur. PCR ile enfekte
doku ya da bag doku biyopsisine bakilarak tani konulabilir.?® Immiinosorbent testi/dolayl
floresan antikor testi tedaviden aylar veya yillar sonra bile pozitif kalabilmektedir.’! B.
burgdorferi'ye kars1 asilar, endemik bolgelerde yasayan kopeklere siklikla uygulanmasina
ragmen kopeklerdeki pozitif antikor sonuglarinin alinmasi agilamadan ziyade B. burgdorferi'ye
maruziyeti gosterebilir.®?

Klinik belirtiler gosteren kopekler genellikle doksisiklin ile tedavi edilmektedir.8!

Doksisiklin 10 mg/kg 1 ay boyunca kullanilir. Proteiniirik kdpeklerde olusan protein kaybina
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sebep olan nefropatinin tedavisi i¢in ilag kullanimi ve diyetlerle beraber uzun siireli tedavi
gerekebilir.83 Amoksisilin 20 mg/kg dozda 1 ay siireyle, azitromisin 25 mg/kg dozda 10 ya da
20 giin boyunca seftriaksim 25 mg/kg dozda 14 30 giin boyunca, kloramfenikol 15/25 mg/kg

dozda 14/30 giin boyunca kullanilabilir.?®

2.4.4. Hastahigin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de kopeklerde B. burgdorferi’nin seropozitifligi tizerine yapilmis ¢alismalarda
[zmir’de %5,4%*, Aydin’da %35,0%° ve Samsun’da ise %7 oraninda pozitiflik bulunmustulr.76

2.5. Diroflariazis

2.5.1. Etiyoloji ve Patogenez

Hastaliga sebep olan Onchocercidae familyasindan Dirofilaria cinsi filarial bir
nematotdur.858788 Memelileri enfekte etmektedir.8% D. immitis diinyada yayilim gosterir.°
Dirofilaria cinsine bagl hayvan ve insanlarda yaklasik olarak farkli olan 40 tiirii bulunmaktadir.
Kopeklerde en fazla D. immitis ve Dirofilaria repens (D. repens) goriiliir.®? Farkli iklim
kosullar1 ve gelisen ekolojik faktorlerin sonucunda cografi dagilimlar siirekli olarak genisleyen
hastaliga sebep olmaktadir.? Patolojik etkisinin siddetli olmasi, yiiksek prevalans degeri
nedeniyle D. immitis hem kdpek hem de kedilerde kardiyopulmoner dirofilariasis®-9394%
Olustururken D. repens hem kopek hem de kedi subkutan dirofilariasin olusmasina neden

olmaktadir.%

Kopekler bu parazitin kesin konakgilaridir ancak enfeksiyon kediler de
gdzlenebilmektedir.®’

Sivrisinekler  (Culex spp., Aedes spp. ve Anopheles spp.) tarafindan
tasinmaktadir.8687:939899 Mikrofilerler enfekte olan son konaktan sivrisinekler kan emerken
alinir ve sivrisineklerde larval gelisimini tamamlamlar. Ardindan enfekte olmus
sivrisineklerden farkli son konakgiya yine kan emerken bulasir.”® Olusan L1 4 giin sonrasinda

L2 larvaya doniisiir. 17.giinde L3 konakgiya gecebilir.?® Sivrisinekler derideki yaranin iizerine

hemolenfi birakirlar. Hemolenf bulasic1 6zellik tasiyan “larva 3” L3 formundaki larvalari
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icerir.}% Konak¢inin derisinin altinda L4 formunu 12 giin i¢inde alir.?® Pulmoner artere gelip
kalbin sag ventrikiiliinde cinsel olgunluga ulasirlar.'®

Ergin formu genellikle kalpte sag ventrikiil ve pulmoner arterlere yerlesir. Vena cavae,
camera oculi anterior ve periton boslugunda nadir olarak bulunur. Son konakgida perifer kanda
ve ara konak olan sivrisineklerde parazitin mikrofilerleri goriilmektedir.%®9°10%192 D repens ise
deri alt1 bag dokusunda bulunur.%

Dirofilariosis, diinya iizerinde yayilim gésteren bir hastaliktir.®” Tiirkiye’de ilk kez 1951
ve 1959 yillarinda goriilmiistiir.2%41% Zoonoz bir hastaliktir.*81% Insanlarda teshis yapilmasi ve
tedavisi edilmesi i¢in torakotomiye ihtiya¢ duyuldugundan 6nemlidir. Ozellikle subtropik ve

tropik bolgelerde yasayan kopeklerde siklikla goriiliir. %

2.5.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Kalp kurdu hastalig1 ilk olarak vaskiiler ve pulmoner belirtiler gostermektedir. Ardindan
kalbin sag odaciklarm da etkileyen kronik gelisme gosterir. Ik bulgular pulmoner arterlerin
duvarlarindadir. Etkenler pulmoner arterlere ulaginca vaskiiler tunika intimada bulunan endotel
hiicrelerinde genisleme olusur. Damarlarda daralma (endarterit) meydana gelir. Hiicrelerin
arasindaki bosluklar biiyiir ve deformasyon meydana gelir.1%

Glomeriiler bazal membranda meydana gelen degisimlerle bobreklerde Onemli
fonksiyon bozukluklarmma neden olabilir. Bobreklerde meydana gelen lezyonlar, bdbrek
yetmezligi ve azotemi ile beraber olan proteiniirinin sebep verdigi ciddi derecede nefroza kadar
ilerleyebilir. Hepatomegali ven6z tikanikliga sebep olmaktadir. Bu durumda hepatopative
sariliga sebep olabilir. Transferaz seviyelerinin artmast ve pihtilasma bozukluklarinin
olusmasiyla karaciger yetmezligi olusabilir. Konjestif splenomegali de gelisebilir. Ani 6liim
nadir goriilmektedir.®® Kalp kurdunun klinik belirtileri ilk asamada egzersiz kaynakli nefes

107

darli1’%” eozinifili ve bazofilidir. Serumda hipergamatoglobiilinemi gériiliir.?® Ikinci asamada

kronik seyirli dksiiriik goriiliir ve hayvan sik stk kusar. Ugiincii asama tasikardi ve senkopdur.t?’
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Kuru oksiiriik, kisa mesafeli kosularda yorulma, asites, burun kanamas1 goriiliir.1%
Asites ve parazit 6liimlerine bagli hemoptizi gériilebilir.?® Ileri ddnemlerde siroz goriilebilir.*%®
Hayvanin viicudunda &dem sekillenebilir.}%® Kiiciik kopeklerde siklikla vena kava sendromu
goriilmektedir.’® Caval sendromun karakteristik 6zelligi tasikardidir.® Etkenlerin pulmoner
arterlerden sag ventrikiile gegmesiyle olusur. Trikiispit kapagin kinetiginde ve islevinde olusan
degisimlerle sag ventrikiil basinci artar. Dolagimdaki kan kapak liimenin tikanmasina sebep
olur. Sonucunda trikiispit yetmezlik olusur. Sag atriyum ve kaudal vena kavada meydana gelen
hacim ve basing artis1 olusur. Olusan hemoliz, hemoglobiniiri ve yaygin damar i¢i pihtilagsma
hayvanin 6liimii ile sonuglanir,!%

Gizli dirofilariasisin gorildiigii baz1 kopeklerde siddetli solunum bozukluguna sebep
olabilen eozinofilik pndmoni goriilebilir. Bu durumda solunum sendromu olusabilir.
Mikrofilaryal antijenlere karsi eozinofilik inflamatuar reaksiyonu gelisebilir. Alveolar
disfonksiyon ve gaz degisiminde meydana gelen degisiklikler sonucunda hipoksemi, hipoksi
ve ciddi solunum yetmezligi meydana gelebilir. D. immitis beyin, karaciger, gozler ve periton
boslugu gibi bolgelerde anormal sekilde lokalize olabilir. Diger organlarda bulgular
sekillenebilir. Kopeklerde hastalik bulgulari parazit miktarina, bireysel tepkiye ve hayvanin

kondiisyonuna bagimli olarak aylar veya yillar boyunca goriilmeyebilir. Arteriyel hasar en

yogun olarak siddetli egzersiz yapan kopeklerde goriilmektedir.1%°

2.5.3. Tan ve Tedavi

Dirofilariasis  teshisi ¢esitli yontemlerle yapilmaktadir. Morfolojik olarak
tanimlanabilen ve kanda dolasabilen tiirler Knott'un teknigi ya da filtrasyon testinde oldugu gibi
kan yayma ve konsantrasyon yontemleri kullanilarak teshis edilebilirler. D. immitis i¢in yetiskin
disi nematodlarin antijenleri tespit edebilecek ELISA ve immiinokromatografik testleri
bulunmaktadir. Teshiste bir¢ok enzim ile ilgili immiinosorbent tahlil kiti bulunmaktadir. Ayrica

molekiiler teknikler (PCR tabanli yontemler) teshiste kesinlik saglayan alternatif teshis
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yontemlerinden biridir.1®® D. immitis mikrofilerlerinin natif kan kontroliinde gériilmesiyle ve
¢esitli immunodiagnostik testlerle saglanir.®t% Pozitif antikor testi etkene maruz kalindiginin
pozitif antijen testi erigkin kalp kurdunu gosterir.® Diger teshis yontemi Knott testi veya
dolasimdaki antikorlar ve parazit antijenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan seroloji yontemidir.°

Veteriner hekimler D. immitis'in endemik yayilim gosterdigi bolgelerde ikilem
yagsamaktadirlar. Bu durumlarda antibiyotik kullanimindan kagiilmasi gerekse de birgok
klinisyen, insan filaryal hastaliklarinda alinan olumlu sonuglar ve D. immitis’li kopeklerde
yapilan calismalardan olumlu sonuglardan dolayr doksisiklin kullanmaktadir.!'! Eriskin
parazitlerin operasyon yontemiyle g¢ikartilmas: ve Olimiinii saglayan ilaglarin (adulticid)
kullanilmasmin ardindan mikrofilerlerin 6limiine sebep olan microflaricid gibi ilaglarin
belirlenen sekilde kullanilmasi onerilir. Ama ergin etkenlerin ayni anda 6lmesi, inflamatuar
reaksiyonlarin giddetlenmesine sebep olabilir. Bu durumda kopeklerin hayatinin riske
girmesine neden olabilen ciddi tromboembolizm olusumuna sebep olabilir.}*? D. immitis'in
erginlerinin tedavisinde etkili olan tek ilag organoarsenik karisimlardir (thiacetarcamide
sodium).® Ergin tedavisinden 3-6 hafta sonra mikrofiler sagaltim yapilmaktadir. Bu amagcla
dithiazinine, levamisole, fenthion ve ivermektin kullanilabilir. D. immitis tedavisi kopeklerde
maliyetli olabilmektedir. Kalp kurdu hastalig1 orta ila siddetli olursa hayati risk olusturabilen
komplikasyonlara neden olabilir. Pndmoniyle ilgili klinik belirti gosteren hastalarda tedavi
oncesinde kisa siireli anti-inflamatuar dozlarda kortikosteroidler kullanilmas1 tedavide yarar
saglar. Ilac uygulamasindan sonra 4 ila 6 hafta kafes istirahati gereklidir. Orta ve hafif seyirde
prognoz iyidir.!*

Kopek ve kedilerde giivenli, etkili ve kullanish kalp kurdu dnleyiciler bulunmaktadir.
Makrosiklik laktonlar arasinda, ivermektin giivenilirligi yiiksek ve yetiskin 6ldiiriicti aktiviteye
sahip olanidir. Milbemisin oksim etkisi en az olandir. Ivermektin'nin etkisi, tedavinin basinda

etkenin yasi ile ilgilidir. Tedavinin erken baslanmasi etkenlerin kiigiik kalmasimna ve yasam
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siirelerinin  kisa olmasina neden olmaktadir.’* Tedaviyi geciktirilmesi ise hastaligin
ilerlemesine ve kalp kurtlarinin biiyiimesine neden olmaktadir.!’® Kalp kurdu tedavisiyle
ulagilmak istenilen amag, hastanin klinik semptomlarinin iyilestirmesi ile geng ve yetiskin
etkenleri en az komplikasyonla yok etmektir. Pulmoner tromboemboli sonucudur, ciddi
pulmoner etkiler ve hastanin dliimiine neden olabilir'®. ivermektin enfeksiyondan 4 ay sonra
aylik profilaktik dozla kullanildiginda kalp kurdu enfeksiyonuna kars1 milbemisin oksim daha
etkilidir.'t” Kopeklerde D. immitis’den korunmak igin en sik moksidektin ve ivermektin
kullanilir. Kalp Kurdunun eriskin formunun sagaltiminda genellikle melarsomin kullanilir.!®
Bir ay boyunca melarsomin dihidrokloriir enjeksiyonu ve makrosiklik lakton uygulamasinin
kopekleri tiim kalp kurdu evrelerine kars1 korudugu bildirilmektedir.*

2.5.4. Hastaligin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de D. immitis in Seroprevalansinin belirlenmesi lizere yapilmis calismalarda
Orta Anadolu Bolgesi’nde %05,8-30, Dogu Anadolu Bolgesi’nde %9,8-17,8, Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde %3,7-26, Ege Bolgesi’nde %13,9, Marmara Bolgesi’nde ise %0,2-1,5
oraninda pozitiflik bildirilmistir.!*® Ayrica Edirne’de %14,7, Kirklareli’de %11, Tekirdag’da
%1, Istanbul’da %0'%, Sanlurfa merkezinde %5, koylerinde %10,5%, Afyonkarahisar’da
%3,6, Eskisehir’de %1,4!%1, Kayseri’de %9,6%, Hatay’da %263, Kocaeli’de %18,3
Ankara’da %14,8, Sakarya’da %12,3, Mersin’de %10,5 ve Erzurum’da %4,4*" ve 1gdir’da
%40%, Elaz1g ve ¢evresinde ise %0-9,191124 graninda pozitiflik bulunmustur.

Yukarida belirten veriler vektdr kaynakli hastaliklarin belirlenmesi, kontrol altina
alinmas1 ve eredikasyonunun saglanmasi i¢in seroprevelans calismalarinin  Onemini
gostermektedir. Bu calismada Tiirkiye’de Sanliurfa yoresinde barinakta yasayan kopeklerde E.
canis, Anaplasma spp, B. burgdorferi ve D. immitis’in seroprevalansinin belirlenmesi

amaclanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Hayvan Materyali

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
(HADYEK) onay1 alinarak yapildi (Karar No: 2022/3), (Ek-3). Calismada materyal olarak
Sanlurfa’da hayvan rehabilitasyon merkezinde gecici siire ikamet eden farkli ik yas ve
cinsiyetteki, genel durumu iyi, beslenmeye ve ¢evreye karst ilgisi normal olan 100 kopek
kullanildi. Kullanilan kopekler randomize olarak sec¢ildi ve kopeklerin yas tayini, bariak
gorevlilerinin yonlendirmeleriyle yapildi. Calismada kullanilan kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyet
bilgileri Tablo 3.1.’de verildi.

Tablo 3.1 Calisma kapsaminda kullanilan kopeklerin 1k, yas ve cinsiyet bilgileri.

Yas
Toplam
Irk 1< 1>2< 2>3< >3
Say1
Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek

Melez 17 7 16 5 22 3 17 8 95
Taz1 - 1 4 - - - - - 5)
Toplam 17 8 20 5 22 3 17 8 100
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3.2. Kan Orneklerinin Alinmasi

Kopeklerden tek sefer olmak tizere V. cephalica antebrachii araciligiyla kan drnekleri
alindi. Kan o6rnekleri serum tiiplerine alind1 (Vacutainer, BD-Plymouth, UK). Serum tiiplerine
alinan kan ornekleri 10 dak/3000 rpm’de santrifiij edilerek serumlar ayristirildi. Elde edilen

serum orneklerinde serolojik analizler hemen yapildi.

3.3. Serolojik Analiz

Calismada serolojik analizler igin immunokromatografik analiz yontemiyle ¢alisan hizli
tan1 test kiti kullanild: (Canivet Tick-4 Combo Rapid Test®, Vet Diagnostix; Sekil 3.1). Alinan
kan 6rneklerinden elde edilen serum kullanilarak yapilan analizlerde D. immitis’e kars1 antijen,
Anaplasma spp, E. canis ve B. burgdorferi varliginda ise sekillenen antikorlarin belirlenmesiyle
tan1 gergeklestirildi. Hizli tan1 test Kitinin uygulanmasi, tiretici sirketin belirledigi prosediirler

kapsaminda asagida belirtilen sekilde yapildu.

Rapid Test

Pseks T iclba=st Corke -

(.;Jm’l el H (W e B
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Sekil 3.1. Analiz i¢in kullanilan kit aparatlar1 ve kullanilan meteryaller.

Anaplasma spp, E. canis ve B. burgdorferi antikorlarin tespit edilmesi amaciyla test
kitindeki numune haznelerine 10 uL serum, tek kullanimlik kapillar tiip kullanilarak eklendi.
Ardindan test noktalarina 3 damla olmak iizere diluentin analiz sivisi1 konularak 10 dakika
bekletildi. Test noktalarinin bitimindeki alanda iki ¢izgi meydana gelenler pozitif, bir ¢izgi
meydan gelenler negatif olarak degerlendirmeye alindi. D. immitis e kars1 olusan antijenlerin
varligini belirleyebilmek amaciyla kitte bulunan ilgili boliime képeklerin kanindan elde edilen
serumlar tek kullanimlik damlalik kullanilarak 2 damla serum 6rnegi olacak sekilde damlatildi.
Ardindan 10 dakika beklenildi. Siirenin sonunda ilgili béliimde iki ¢izgi meydana gelenler

pozitif, bir ¢izgi meydana gelenler ise negatif olarak belirlendi (Sekil 3.2).




Sekil 3.2. Kan 6rneklerinin ve analiz diliisyonun kite uygulanmasi

3.4. Istatistiksel Analiz
Istatistiki degerlendirmede kopeklerin cinsiyet, 1tk ve yasmin E. canis, D. immitis, B.
burgdorferi ve Anaplasma spp’nin yayilisindaki etkisi Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi

ve anlamlilik diizeyi olarak P<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hayvan Materyali Bulgular:

Caligsma kapsaminda kullanilan ve Sanliurfa hayvan rehabilitasyon merkezinde bulunan
100 kdpegin genel durumlarinin iyi, beslenmeye ve ¢evreye karsi ilgilerinin normal oldugu bu
kopeklerin 76’sinin disi, 24’{inilin erkek, 95’inin melez, 5’inin de taz1 oldugu belirlendi. Ayrica
kopeklerin neredeyse tamaminda kene varlig goriildii.

4.2. Dirofilaria immitis

Kopeklerden alinan kan orneklerinden elde edilen serumlar kullanilarak yapilan

analizlerde toplam 100 kopegin higbirinde D. immitis antijeni tespit edilmedi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. D. immitis negatifligi.

4.3. Anaplasma spp

Kopeklerin serum 6rneklerinde yapilan analizlerde toplam 100 kopegin 65 inde (%65)

Anaplasma spp antikoru belirlendi (Sekil 4.2).
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Sekil 3.2. Anaplasma spp. pozitifligi

Anaplasma spp antikoru belirlenen kdpeklerde 1rk, yas ve cinsiyet verileri Tablo 4.2°de
gosterildi.

Tablo 4.2. Anaplasma spp antikoru belirlenen kopeklerin 11k, yas ve cinsiyet verileri.

Yas

Toplam
Irk 1< 1>2< 2>3< >3 Pozitif

Say1

Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek

Melez
(n=95) 8 2 16 2 17 2 13 5 64
Tazi
(n=5) i 1 i i i ) i 1

Calisma sonucunda 1< yas grubunda bulunan 25 kopegin 10’unda (%40), 1>2< yas
grubundaki 25 kopegin 18’inde (%72), 2>3< yas grubundaki 25 kopegin 19’unda (%76) ve >3
yas grubundaki 25 kopegin ise 18’inde (%72) seropozitiflik belirlendi. Cinsiyete bagli yapilan
degerlendirmede 24 erkek kopegin 11’inde (%47,8), 76 disi kopegin ise 54’tinde (%71,1)
seropozitiflik goriildii. Ayrica irklara gore yapilan degerlendirmede, 95 melez kdpegin 64’iinde
(%68.1), 5 Tazinin sadece 1’inde (%20.0) seropozitiflik goriildii. Seropozitifligin yaslar arasi,

Cinsiyetler arasi ve irklar arasi degerlendirmesinde farkin 6nemli oldugu goriildii (P<0.05).
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4.4. Ehrlichia canis
Kopeklerin serum drneklerinde yapilan analizlerde toplam 100 kopegin 21’inde (%21)

E. canis antikoru belirlendi (Sekil 4.3.)

Sekil 4.3. E. canis pozitifligi
E. canis antikoru belirlenen kopeklerde 1k, yas ve cinsiyet verileri Tablo 4.3°de
gosterildi.

Tablo 2.3. E.canis antikoru belirlenen kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyet verileri.

Yas
Toplam
Irk 1< 1>2< 2>3< >3 Pozitif
Say1
Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek

Melez
- 4 - 8 - 6 1 20

(n=95)
Taz1 1 1

(n=5)

Seropozitif kdpekler yaslari baz alinarak incelendiginde 1< yas araligindaki 25 kopegin
1’1 (%4), 1>2< yas araligindaki 25 kopegin 5’1 (%20), 2>3< yas araligindaki 25 kopegin 8’i
(%32,0), >3 yas gurubundaki 25 kopegin ise 7’si(%28,0) seropozitif olarak belirlendi.
Kopeklerde yas araliklarindaki farklarin 6nemsiz oldugu belirlendi (P>0.05). Cinsiyete gore
yapilan degerlendirmede ise 24 erkek kopegin 1’inde (%4,2), 76 disi kopegin ise 20’sinde
(%26,3) seropozitiflik belirlendi ve farkin anlamli oldugu goriildii (P<0.05). Irklara bagh
degerlendirmede 95 melez kopegin 19’unda (%20), 5 Tazinin sadece 1’inde (%20)

seropozitiflik goriildii ve farkin anlamli olmadigi belirlendi (P>0.05).
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4.5. Borrelia burgdorferi
Kopeklerin serum drneklerinde yapilan analizlerde toplam 100 kopegin 4’tinde (%4) B.

burgdorferi antikoru belirlendi (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. B. burgdorferi pozitifligi.

B. burgdorferi antikoru belirlenen kdopeklerde 1k, yas ve cinsiyet verileri Tablo 4.4°de
gosterildi.

Tablo 4.4. B. burgdorferi antikoru belirlenen kdpeklerin 1rk, yas ve cinsiyet verileri.

Yas
Toplam
Irk 1< 1>2< 2>3< >3 Pozitif
Say1
Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek
Melez
- - 1 - 2 - 1 - 4
(n=95)
Taz1
(n=5)

Calisma kapsaminda 6rnek alinan 1< yastaki 25 kdpegin higbirinde (%0) pozitiflik
belirlenmezken, hem 1>2< hem de >3 yas grubundaki 25 kdpegin 1’inde (%4), 2>3< yas
grubundaki 25 kdpegin ise 2’sinde (%8) pozitiflik belirlendi. Seropozitiflik goriilen kdpekler
yaglara gore degerlendirildiginde farkin 6nemli olmadig: belirlendi (P>0.05). Cinsiyete gore
yapilan degerlendirmede, erkek olan 24 kdpegin hicbirinde (%0) seropozitiflik goriillmezken 76

disi kopegin ise 4’linde (%5,3) seropozitiflik goriildii. Seropozitiflik cinsiyetler arasi
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karsilastirildiginda farkin  6nemli oldugu belirlendi (P<0.05). Irklara gore yapilan
degerlendirmede 95 melez kopegin 4’tinde (%4,2) seropozitiflik belirlenirken, 5 Tazinin ise
hi¢birinde (%0) seropozitiflik belirlenmedi. Irklar arasi seropozitiflikte, farkin olmadigi

goriildii (P>0.05).
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5. TARTISMA

Kopeklerde vektor kaynakli hastaliklarda viriisler ve bakteriler gibi 6nemli patojenler;
helmintler, bitler, keneler, sivrisinekler ve eklem bacaklilarla aktarilabilir.1?>126:127.128 \sektor
kaynakli patojenlerden keneler, sivrisinekler ve pirelerle tasinanlari hayvan ve insan refahi igin
dogrudan tehdit olusturdugu igin kiiresel dneme sahip zoonozlardir.'?"1?%130 K peklerde vektor
kaynakli hastaliklara sebep olan patojenlerin bilinmesi tedavi yontemini belirlenmesinde ve
Uygulanmasinda ayrica hastalilk Oncesinde ve sonrasinda koruma protokoliiniin
olusturulmasinda &nemlidir, 131132

Diinya ve Avrupa genelinde vektorlerin sebep oldugu hastaliklarin olugsma sikliginin
artt1g1 goriilmektedir.!®® Vektorlerle tasinan hastaliklarin atmosferde olusan degisimler ve iklim
degisiklikleri, yasam alani degisiklikleri, kentlesme, kiiresellesme, seyahat, ticaret, gogmen
kuslar ve insan hareketleri gibi faktorlerden etkilendigi bilinmektedir.}3*1351% Vektor kaynakli
hastaliklarin yayilmalarinin hizli olmast bu konuda devamli veri giincellenmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir.t®

Kopeklerde vektor kaynakli hastaliklar uygun ortam kosullari sebebiyle tropikal ve
subtropikal bolgelerde yaygindir.®® Vektér miktarini azaltmaya yonelik ya da konakginin
yalniz kemoterapi yontemiyle tedavi edilmeye calisilmasi uzun vadede etkisi diisiik olan
yaklagimlardir.®® Kopeklerde vektdr kaynakli hastaliklar, kopek ve halk sagligmin
korumasinda énemlidir,4°

Diinya’da  vektér kaynakli hastaliklara sebep olan patojenlerin  arttig1
goriilebilmektedir.'** CVBD'lerin kontroliinde patojenlerin bulasabilecekleri vektorlerin
dagilimina ve enfekte olmus hayvanlarda olusan enfeksiyonun ilerleyisi gozetilerek biitiinsel
bigimde yaklagimla incelenmesi gerekmektedir.'*? Yukarida bahsedilmis olan kosullar goz

onlinde bulundurularak vektdr kaynakli hastaliklarin seroprevelansinin arastirilan bdlgenin
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farkli kesimlerinde degisik sonug verdigi, bunun muhtemel sebebinin bolgelerde goriilen farkl
cevresel kosullar ve hastaliga sebep olan vektorlerin varligr oldugu diisiiniilebilir.24

Kopeklerde vektor kaynakli etkenlerden bakteri tiirleri olarak E. canis, B. burgdorferi
ve Anaplasma spp, nematod tiirlerinden ise D. immitis en &nemlisidir.}*® Kopeklerde
hastaliklara sebep olan Anaplasmataceae familyasinin iyeleri E. canis, A. platys ve A.
phagocytophilum’dur.}** A. phagocytophilum kopek graniilositik anaplazmozuna®? A. platys
kopeklerde siklik trombositopeniye sebep olmaktadir.?® Képeklerde anaplazma hastaliklarinda
genellikle akut baslayan ates, uyusuklukla beraber depresyon goriilmektedir. Istah azalmasi,
anoreksi ve kilo kaybr da goriilmektedir. Spesifik bulgular bulunmayabilir.?14 A, platys
semptomlar1 lenfadenopati, topallik, trombositopeni ve anemiyi icermektedir.'® B. burgdorferi
zoonoz Ozellik gostermektedir ve lyme borreliosisine neden olmaktadir. Klinik belirtiler
arasinda poliartrit ve glomeriilopati yeralmaktadir.3! Dirofilariasis, farkl1 klinik etkileri olan
kopek, kedi ve insan gibi konakgilara adaptasyon saglamis ve D. immitis ve D. repens adinda
iki ana filaryal tiirii kapsayan zoonotik bir yapidir.1®14® D. immitis, kopeklerde kalp kurdu
hastaligina sebep olur. Kalp kurdu hastaligi genellikle éliimciildiir ve kronik seyirlidir.}4” Kalp
kurdu enfeksiyonu Onlenebilir ve hayvan enfeksiyona yakalandiginda kalp kurdu hastaligi
yasami tehdit edebilen komplikasyonlar olusabilir.!4®

Diinyada ve iilkemizde kopeklerde farkli tani teknikleri kullanilarak D. immitis’in
seroprevalansi hakkinda birgok aragtirma yapilmistir. Alinan sonuglar incelendiginde yayilimin
ve hastalik olusum sikliginin diinyada genelinde farklilik gosterdigi gortilmiistiir. Otranto’da D.
immitis, vahsi kanid karkaslarinin %4,8'inde goriilmiistiir.}* iran’da %4-10 oraninda pozitiflik
bulunmustur.'®® Portekiz’de yapilan bir calismada 878 kopekten %8,8'i D. immitis antijeni icin
pozitif sonug vermistir.’®* Brezilya Santa Catarina ve Laguna’da D. immitis seroprevalansi ve
risk faktorleri iizerine yapilan ¢alismada %4,62 oraninda pozitiflik bulunmustur.*® Yine bu oran

Cin’de %1,17-2,1%2 Meksika’da %8,9 olarak belirlenmistir.?>
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Tiirkiye’de kopeklerde D. immitis yayilimi ve hastalik faktorlerinin belirlenmesi igin
yapilmig birgok ¢aligma bulunmaktadir. Trakya bolgesi’nde barinaklarda yapilan ¢alismada
Edirne’de  %14,7, Kirklarelinde %11, Tekirdag’da %1 ve istanbul’da %0,'%
Afyonkarahisar’da %3,6, Eskisehir’de %1,4,'2' Kayseri’de %09,6,'> Hatay’da %?26,'?3
Erzurum’da %4,4,%" Igdir’da %40,% Kocaeli’nde %18,3, Ankara’da %14,8, Sakarya’da %12,3,
Mersin’de %10,5 Elazig ilinde ise %0'%* oraninda seropozitiflik bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda konu ile ilgili bolgesel olarak degerlendirmeler de yapilmis ve kopeklerde
seropozitiflik oraninin Orta Anadolu Bolgesi’nde %5,8-30, Dogu Anadolu Bolgesi’nde %9,8-
17,8, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde %3,7-26, Ege Bolgesi’nde %13,9 Marmara Bolgesi’nde
ise %0,2-1,5 olarak goriildiigii bildirilmistir.'?® Tiirkiye’nin kuzeydogusunda yapilan ve
CVBD’lere sebep olan patojenlerin prevalansinin tespit edilmesi ve molekiiler
karakterizasyonun belirlenebilmesi igin yapilan ¢alismada ise D. immitis seropozitifligi %1,5
olarak bulunmustur.’® Diger taraftan Sevgili ve Balik¢1,%! Elazig ve ¢evresinde yaptiklari bir
arastirmada seropozitifligi Sivrice’de %20, Keban’da %20 ve Kovancilar’da ise %13,3 olarak
belirlemisler, bu duruma sulak ve yesil ortiiniin fazlaliginin neden olabilecegini bildirmislerdir.
Su akintilari, bitki ortiisii gibi ekolojik faktorlerin D. immitis'in yayiliminda rol oynadigi da
bildirilmektedir.*®® Sanlwurfa’da 2004 yilinda D. immitis yaygmligmin belirlenmesi igin
kopeklerde yapilan ¢calismada sehir merkezinde %35,5 merkeze bagli koylerde %10,5 oraninda
seropozitiflik belirlenmistir.®® Yine Sanlurfa’da barmak kopekleri iizerinde yiiriitiilen bu
calismada ise ornekleme yapilan 100 kopekte D. immitis seropozitifligi belirlenmemistir. Bu
calismanin verilerine benzer sekilde Cakiroglu ve Meral®®, Samsun bélgesinde kopeklerde
kopeklerde Dirofilaria immitis enfestasyonu insidansini inceledikleri calismalarinda 100 kopek
degerlendirmisler ve hi¢ pozitiflik bulamamislardir. Cakiroglu ve Meral®™®, bu durumun
Samsun’da D. immitis enfestasyonunun hi¢ olmadigi anlamina gelmedigini, endemik olmayan

alanlarda negatif sonuglar alinabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da pozitiflik
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alinmamasi, Ornekleme yapilan kopeklerin etkene maruz kalmamis olabilecegi gibi yine
Cakiroglu ve Meral’in'®® belirttigi gibi konakg¢ida parazitin ¢ok az sayida bulunmasinin da
neden olabilecegi tarafimizca degerlendirilmistir. Dolayisiyla elde ettigimiz sonug, Sanliurfa
yoresinde D. immitis enfestasyonunun hi¢ olmadigi ya da ¢ok diisiik oldugu anlamina
gelmemektedir. Sanliurfa’da daha 6nce yapilmis bir galismada sehir merkezinde %5,5 merkeze
bagli koylerde %10,5 oraninda seropozitiflik belirlenmis olmasi®® bu kaniyr destekler
niteliktedir. Kaldi ki kopek enfeksiyonlarmin = %20-30’unda mikrofilerlerin ~ dahi
goriilemeyebilecegi belirtilmektedir.®®”*® Tiim bu verilerden Sanlurfa yéresinde kopeklerde
D. immitis seroprevalansinin tam anlamiyla belirlenebilmesi i¢in daha fazla sayida ¢alisma
yapilmasi gerektigi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.

Kopeklerde D. immitis seroprevalansi cinsiyetler arasi degerlendirildiginde, birbirinden
farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Sdyle Ki; cinsiyetler arasi bir fark olmadigini belirten ¢alismalar
olmakla birlikte, 15159180 baz calismalarda disi kopeklerde daha yiiksek,%>123161 baz
calismalarda ise erkek kopeklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.47:91:122162.163164 By ‘immitis
seroprevalansi yasa gore incelendiginde farkli sonuglar elde edilmistir. Seroprevalansin yasa

154185 yagin artmasiyla birlikte seropozitifligin de arttig1

gore degismedigi savunuldugu gibi,
bildirilmistir.*°31% Bunun nedeni ise, yas ilerledik¢e etkene maruz kalma riskinin daha fazla
olmasi seklinde aciklanmistir.’®” D. immitis seroprevalansi irklara gore degerlendirildiginde;
bazi ¢alismalarda 1rk predispozisyonu olmadig belirtilirken'®%1 diger calismalarda iri ciisseli
kopeklerde olasiligmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir."122123

Kopeklerde A. platys ve A. phagocytophilum’un seroprevalansinin tespit edilmesi ve
yayiliminin belirlenmesi i¢in diinyada ve iilkemizde farkli tan1 yontemleri kullanilarak birgok
calisma yapilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Suudi Arabistan'da A. platys %57,118
Almanya’da A. platys %25, A. phagocytophilum 9%0,3,2% Sicilya’da ise A. platys

151

seroprevalanst %4 olarak bulunmustur.”™* Malezya’da yapilan bir calismada kopeklerde
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Anaplasma spp seropozitifligi %2917, Sirbistan’da %15,5,"* Giiney Portekiz’de %1,9,'"?
Meksika’da %16,4,1° Nikaragua'da ise bu oran %28,6"3 olarak tespit edilmistir.

Tirkiye’de kopeklerde Anaplasma spp’nin  seroprevalans: ile ilgili yapilmig
caligmalarda degisik sonuglar elde edilmistir. Ege bolgesinde 371 kopek tizerindeki ¢alismada
%39,% Erzurum’da %0,8,*" Siirt’te ise %10 seropozitiflik bulunmustur. Trakya’da barmnaklarda
450 kopekte kene kaynakli hastaliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmada Anaplasma spp.
seroprevalans1 %21,6 olarak belirlenmistir.}’* Aktas ve ark.!’? Sakarya, Kocaeli, Mersin,
Giresun, Izmir, Elaz1§, Diyarbakir, Erzurum, Ankara ve Nevsehir olmak iizere 10 ili kapsayan
caligmalarinda A. platys seroprevalansini %0,5 olarak belirlemislerdir. Sunulan ¢alismada elde
edilen veriler Anaplasma spp yoniiyle degerlendirildiginde %65 oraninda seropozitiflik
belirlenmis olup, yukaridaki verilerle karsilagtirildiginda bu oranin ¢ok yiikksek oldugu
anlasilmistir. Anaplasma spp ‘nin seroprevalansinin tespit edilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda
aliman Ornek sayisi, analiz yontemi ve kene yogunlugunun ulasilan sonucu etkileyebilecegi
belirtilmistir.1’®1"  Calismamizda &mek alinan hayvanlarin neredeyse tamaminda kene
bulunmasi ve ortam kosullarinin kene igin kolaylik saglamasi bu goriisii ve elde edilen
seropozitifligin yiiksekligini desteklemektedir.

Kopeklerde Anaplasma spp. seroprevalansinin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet, 1irk
ve yasam bigimi noktasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 bildirilmistir.24%17819 Bunun
yani sira seropozitifligin yash kopeklerde daha yiiksek oldugunu belirten calismalar da
bulunmaktadir.!8%181182 Demir ve Aktas*’ Erzurum’da yaptiklari arastirmada kopeklerde
Anaplasma spp’ye kars1 seropozitiflik belirlenen 2 kopegin ikisinin de yaslarinin 3’ten biiyiik
oldugunu, birinin cinsiyetinin erkek, digerinin ise disi oldugunu belirlemislerdir. Yapilan bu
calismada ise seropozitiflik yaslara gore degerlendirildiginde en yiiksek pozitiflik 2>3< yas
grubunda belirlenmis olup ayrica bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir.

Mevcut duruma bu gruptaki kopeklerin enfekte kenelere maruz kalmasi sebebiyet vermis
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olabilir. Seropozitifligin cinsiyetler arasinda 6nemli olmadigi belirtilmektedir,140.180.181182.183

Bu bildirimin aksine, sunulan ¢alismada istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde disilerde daha
yiiksek oranda pozitiflik belirlenmis olup, bu durumun muhtemel nedeni, ¢alisma kapsaminda
kullanilan disi kdpek sayisinin daha fazla olmasidir. Benzer sekilde seropozitifligin irklar arast

14017817 qunulan galismada pozitifligin melezlerde

da 6nemli olmadig1 belirtilmesine ragmen,
daha yiiksek olmasi ve bu yiiksekligin de istatistiksel olarak anlamli olmasi, caligma
kapsaminda kullanilan kdpeklerin ¢ok 6nemli bir kisminin melez olmasindan kaynaklanmis
olmasi muhtemeldir. Ayrica bu caligmada Anaplasma spp’ye karst belirlenen yiiksek
seropozitiflige bolge ikliminin uygun olmasi, bitki popiilasyonun yogunlugu ve kene
enfestasyonunun varlig1 uygun kosullart olusturdugu diisiiniilmektedir.

Kopeklerde E. canis seroprevelansini tespit igin farkli test yontemleri kullanilarak farkl
iilkelerde yapilmis calismalar bulunmaktadir. Bu oran Bulgaristan’da %37,5'®* Brezilya’da
%23,718, Filipinler’de %2.85,% Amerika’da %2.4,%" Malezya’da %33,'8 Hirvatistan’da
%0.46,% Cin’de %2,17,"% Giiney Portekiz’de %0,8,1"2 Meksika’da ise %51 olarak
bulunmustur. Iran'm Kuzey Dogusu’nda 2009-2010 yillari arasinda kopeklerde E. canis
seroprevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, kopek monositik
ehrlichiosis'in serolojik kanitlar1 ilk kez tanimlanmistir. Incelenen kdpeklerin anti-E. canis
antikorlarmin prevalansi diisiik olarak belirlenmistir.!®® Nikaragua'da Kopeklerde yapilan
caligmada Ehrlichia spp'ye kars1 antikorlar ise %62,9 olarak tespit edilmistir.*"

Tiirkiye’de E. canis’in varlig1 serolojik testlerle ortaya konmustur.!®® Yine yapilan
arastirmalarda E. canis’in varh@ molekiiler olarak da belirlenmistir.’®® E. canis’in
seroprevelansinin ortaya konmasi amaciyla yapilan ¢alismalarda Antalya’da %14,4% ve
%17,77% olarak bulunurken, Diyarbakir’da %4,81% ve Usak’ta ise %7% olarak bulunmustur.
Ayrica Ege’de %41,5,% Aydin’da ise %7 oraninda seropozitiflik belirlenmistir.®’ Sinop’ta 93

kopek iizerinde yapilan calismada %18,28 E. canis seropozitifligi goriilmiistiir.% Igdir’da
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yapilmis bir calismada ise bu oran %1 olarak belirlenmistir.®® Tiirkiye’nin kuzeydogusunda
Erzurum’da yapilan ve CVBD’lere sebep olan patojenlerin prevalansinin tespit edilmesi ve
molekiiler karakterizasyonun belirlenebilmesi igin gergeklestirilen ¢alismada E. canis
seropozitifligi %9,8*>* olarak belirlenirken, Demir ve Aktas*’ ise yine Erzurum’da yaptiklar:
arastirmada Ornekleme yaptiklar1 kopeklerde herhangi bir seropozitiflik belirlememislerdir.
Sanliurfa’da barinak kopekleri tizerinde yiiriitillen bu ¢alismada ise E. canis’e karst %20
oraninda seropozitiflik belirlenmis olup, Tirkiye’de yapilmis diger caligmalarla
karsilastirildiginda bu oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. Seroprevalans oranlariin gesitlilik
gbstermesinin muhtemel nedeni ise Ansari-Mood ve ark. nm!’' belirttigi gibi kene
enfestasyonuna maruz kalma, segilen popiilasyon, iklim ve tercih edilen tani yontemlerinin
farklilig1 olabilir.

Irk, yas ve cinsiyet gibi faktorlerin kopeklerde E. canis seropozitifligi ile iliskilerinin
belirlenmesi lizere yapilmis ¢calismalarda seropozitifligin yash kdpeklerde daha yiiksek oldugu
belirtildigi gibi,*®® 6 aylhiktan kiiciiklerde daha yiiksek oldugunu belirten calismalar da
bulunmaktadir.’®* Diger taraftan seropozitiflikte ik ve cinsiyetler aras1 bir fark olmadigin

belirten ¢alismalar bulunmakla birlikte,64140154.166.191,195

erkek kopeklerde seroprevalansin daha
yiiksek oldugunu belirten arastirmalar da mevcuttur.'%1% Sunulan calismada elde edilen
verilerde yukaridaki bildirimlere benzer sekilde irk ve yaslar arasinda seropozitiflik yoniiyle bir
fark olmadigi belirlenmistir. Seropozitiflik cinsiyetler aras1 degerlendirildiginde ise disilerde
oranin daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin de istatistiksel olarak ©Onemli oldugu
belirlenmistir. Bu durumun da muhtemel nedeninin, 6érneklem yapilan disi kdpek sayisinin
fazlalig1 ve/veya disilerin etkene maruz kalma oraninin daha yiiksek olmasidir.

Diinyada kopeklerde B. burgdorferi nin yayilimi farkliliklar gostermektedir. Kanada’da

yapilan calismada B. burgdorferi seropozitifliginin %0,72-%2,5 oldugu belirlenmistir.!8% 19
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Bu oran Iran’da %8,1,'*° Brezilya’da %9,7,%° Sirbistan’da %24,7,%%! Giircistan’da %0,65,2%
Cin’de %0.17,° Giiney Portekiz’de %3,1172 Italya’da ise yapilan 2 ayr1 calismada %0,3-
1.47%9204 olarak bulunmustur. Misir’da 2021 yilinda yapilan ¢alisma B. burgdorferi
seroprevalans oraninin nispeten diisiik oldugunu gostermistir ancak kene enfestasyon oraninin
evcil hayvanlarda yiiksek prevalans gosterdigini ortaya koymustur.2%®

Tirkiye’de kopeklerde B. burgdorferi’nin arastirilmasina yonelik g¢alismalar az
sayidadir ve ulasilan veriler degisik sonuglar igermektedir. B. burgdorferi lyme borreliosis
hastaliginina sebep olmaktadir. Bu hastalik zoonoz karakter gostermektedir ve I. scapularis ve
|. pacificus keneleriyle bulasan yaygin goriilen bir spirokettir.?%® Enfekte kopeklerin sadece %5-
10°’unda klinik belirtiler goriilmektedir.*? Sinop’ta kopeklerde yapilan ¢alismada B. burgdorferi
seropozitifligi %23,218, Ege bolgesi’nde %0,7'!, Bursa’da %23,21%?, Izmir'de %5,4,%
Samsun’da %7,’®, Aydin’da %35 olarak bulunmustur.®® Trakya’da barmaklarda 450 kopek’de
kene kaynakli hastaliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmada B. burgdorferi seropozitifligi
%38 olarak bulunmustur.!’® Altas ve ark’nin'® 2013 yilinda 50 kdpek iizerinde Sanlurfa’da
yaptiklar1 arastirmada ise koOpeklerin higbirinde seropozitiflik belirlenmemistir. Sunulan
caligmada ise seropozitiflik %4 olarak belirlenmis olup bu sonu¢ daha 6nce yapilan ¢alismanin
aksine Sanlwrfa’da seropozitif kopeklerin varligim1 gostermistir. Tiirkiye genelinde yapilan
caligmalarla kiyaslandiginda ise elde edilen pozitifligin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Seropozitifligin diisiikliigii ya da yoklugu, ¢calismada kullanilan 6rnek sayisi ve maruz kalinan

enfekte kene orami ile iliskili oldugu belirtilmektedir. 198207

Sunulan ¢alismada da
seropozitifligin diisiikliiglinlin nedeni, 6rneklem sayis1 ve kopeklerin maruz kaldigi enfekte
kene sayisi ile alakali olabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica Sar1 ve ark.®® Igdir yoresinde
sahipli 100 kopek iizerinde yiiriittiikleri arastirmada, higbir kdpekte B. burgdorferi’ye karsi

pozitiflik belirlememisler, bu durumu da Igdir ilinde kopeklerde B. burgdorferi’ye aracilik eden

vektor kene tiirliniin olmamasi seklinde yorumlamislardir.
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Kopeklerde B. burgdorferi’ye karsi irk predispozisyonu oldugunu belirten aragtirmalar
olmakla birlikte?®® olmadigin1 belirten ¢alismalar da bulunmaktadir.?®® Sunulan ¢alismada elde
edilen veriler B. burgdorferi seropozitif olan kopeklerde irk yoniiyle yapilan degerlendirmede
bir fark olmadigi sonucuna ulagmstir.

Diger taraftan Olson ve ark.’lar1?®® kopeklerde yasam tarzinin, yas ve cinsiyetin B.
burgdorferi i¢in bir predispozan faktér olmadig1 sonucuna varmstir. Galluzzo ve ark.?1 ise
erkeklerde disilere oranla riskin yaklasik olarak bes kat daha fazla oldugunu bulmustur. Sunulan
caligmada seropozitiflik orani cinsiyete gore degerlendirildiginde pozitiflik oraninin disilerde
daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin de istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.
Disilerde elde edilen pozitiflik oraninin yiiksek olmasi 6érneklem alinan disi hayvan sayisinin
fazla olmasindan kaynaklanmasi muhtemeldir.

Merino ve ark.?!! yaptiklar1 calismada B. burgdorferi’ye karsi seropozitiflik goriilen
kopeklerin tamamimin 1 yas iizerinde oldugunu belirlemislerdir. Farkas ve ark.?" ise
seropozitifligin kopeklerde yas ile birlikte artis gosterdigini, bunun nedenini yasin artmasiyla
birlikte etkene maruz kalma riskinin de artmasi seklinde agiklamislardir. Sunulan ¢alismada
veriler yasa gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir fark olmasa da tiim pozitifliklerin

Merino ve ark.’nin 2 belirttigi gibi 1 yas iizerinde oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Sanlwrfa ilinde hayvan barmmaginda yasayan ve calisma kapsamina dahil edilen
kopeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile ¢aligsan rapid test kiti kullanilarak yapilan
analizlerde D. immitis’e kars1 antijen varlig1 belirlenmemistir.

2. Sanlwurfa ilinde hayvan barmaginda yasayan ve calisma kapsamina dahil edilen
kopeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile ¢aligsan rapid test kiti kullanilarak yapilan
analizlerde Anaplasma spp’ye karsi %65 gibi yiiksek bir oranda antikor varligi belirlenmistir.

3. Sanlwurfa ilinde hayvan barinaginda yasayan ve caligma kapsamina dahil edilen
kopeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile ¢alisan rapid test kiti kullanilarak yapilan
analizlerde E. canis’e kars1 %21 antikor varligi1 belirlenmistir.

4. Sanlwurfa ilinde hayvan barinaginda yasayan ve calisma kapsamina dahil edilen
kopeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile calisan rapid test kiti kullanilarak yapilan
analizlerde B. burgdorferi’ye kars1 %4 antikor varlig1 belirlenmistir.

5. Sunulan ¢aligmadan elde edilen serolojik veriler Sanlurfa ilinde hayvan barimaginda
yasayan kopeklerde Anaplazmozis Ehrlichiosiz ve Lyme gibi bazi vektor kaynakli hastaliklarin
goriildiigli, bu hastaliklarin Sanlurfa yoresindeki yayginliginin dnlenmesi ic¢in koruma ve
kontrol 6nlemlerinin alinmasi gerektigi sonucuna vartlmustir.

6. Anaplazmozis Ehrlichiosiz ve Lyme gibi baz1 vektdr kaynakli hastaliklarin
Sanliurfa yoresindeki kopeklerde yaygmligimin 6nlenmesi i¢in koruma ve kontrol dnlemleri

adina periyodik olarak kene miicadelesi yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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VETERINER FAKULTES DEKANLIGINA

ilg : 09032022 taihli ve E-36643897-000-2200082284 sayih belge.

ilgide kayith yazimz; Atatirk Universitesi Hayvan Deneyleri Y erel Etik Kurulumuzun
10.03.2022 tanhli ve 2022/3 sayih Oturumunda Hayvan Deneylen Yerel Etik Kurulu Bagvuru
Formu ve ekli belgeleri, gerekce, amag, yalkdaam ve yontemler dikkate alinarak incelenmis ve
asagiya c¢ikanlan 48 no'lu karan ile sozkonusu Yuksek Lisans Tez ¢alismasinin
yiratalmesinin etik kuralanna uygun olduguna, mevcut oy birligi ile karar verilmis olup,
calismanin Sanhiurfa Bayiaksehir Belediyesi binyesinde bulunan Hayvan Rehabilitasyon
Merkezinde (Calisma izni Belgeli) yaratilmesine ve tashhitname hitkimlerine gore
calismada kullanilan hayvanlara ait bilgilerin, T.C. Tanm ve Orman Bakanhdi, Doga Koruma
ve Milli Parklar Genel Midirlaganan, Hayvanlan Koruma Bilgi Sistemi (HAYBIS) ne
girilebilmes icin ekte sunulan “HADYEK Sonug Raporu” nun Bagkanhigimeza gonderil mesi
hususunda;

Geregini bilglerinize arz ederim.
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KARAR NO 48: Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanlidi, Klinik Bilimler
Bo&limii, Veterinerlik i¢ Hastaliklari Anabilim Dali égretim (iyelerinden Prof.Dr. Mustafa
Sinan AKTAS in ylritaciltigunde, Sanliurfa Buyuksehir Belediyesi blinyesinde bulunan
Hayvan Rehabilitasyon Merkezinde (Calisma izni Belgeli) yiriitiilecek olan “ Sanhurfa'da
Barinakta Yasayan Kopeklerde Diroflaria immitis, Ehrlichia Canis, Borrelia
Burgdorferi ve Anaplasma spp Seroprevalansinin Arastirilmas)” isimli Y Uksek Lisans
Tez galismasi ileilgili Veteriner Fakultesi Dekanliginin 09.03.2022 tarihli ve E-36643897-
000-2200082284 say1l1 yazisi ile ekleri gorustldu.

Y apilan gérismelerden sonra; adi gegen Yuksek Lisans Tez galismasinin
yuratilmesinin etik kurallarina uygun olduguna, taahhiitname hikimleri geregince ¢alisma
sonucunun Bagkanligimiza bildirilmesine, mevcut oy birligi ile kabullne; (Y énetmeligin
8.maddesinin 8/h bendi geregince, Prof.Dr.Mustafa Sinan AKTAS goér ismeye katilmadi
ve oy kullanmadi) karar verildi.
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