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OZET

CANINE PARVOVIRUS iLE ENFEKTE KOPEKLERDE CPV AB DEGERININ
IYILESME SURESI VE HAYATTA KALMA ORANINA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti
I¢ Hastaliklar1 (Veteriner) Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Sibel YASA DURU
Temmuz 2025, 31 sayfa

Parvoviral enteritis yaygin olarak kusma, hemorajik enteritis, letarji gibi Kklinik
semptomlarla seyreden viral bir hastaliktir. Hastaliktan korunma ve tedavi yollar
tizerinde birgok caligsma yapilmistir. Tedavi yollarindan ¢ok korunma yontemleri daha
¢ok 6n plana ¢ikmakta bunlarin en basinda da asilama 6nem kazanmaktadir. Asilama
yeterli diizeyde ya da uygun prosediirlerle yapilmazsa istenilen diizeyde bagisiklik
olusmamakta ve tam koruma saglanamamaktadir. Calismamizda hizli tani test kitleri
kullanilmas, ¢ift ¢izgi ¢ikan bireyler parvoviral enteritis pozitif kabul edilmistir. Pozitif
test sonucu bulunan hastalardan jelli sar1 kapakli kan alma tiipline kan alinarak
santrifiij ile serumlar elde edilmistir. Karisimdan 100 mikrolitre alinarak CPV Ab test
kitinin ilgili kismina damlatilmis 10 dakika sonra V-check V 200 otomatik veteriner
hormon analiz ve bagisiklik testleri cihazi ile degerlendirmeye alinmigtir. Toplamda
cesitli sayilarda asilamalar1 yapilmis 40 hastanin (22 disi, 18 erkek) serum parvovirus
Ab seviyeleri incelenmistir. Yiiksek ve orta diizey korumaya sahip hastalarin %80
oraninda hayatta kaldigi, tiim hastalarin %52,5’inin hayatta kaldig1 veriler elde
edilmistir. Cinsiyet, as1 sayis1 gibi faktorlerin sag kalim iizerinde etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Genis bir 6rneklem sayisi ile 2 doz asilama anlam kazanma ihtimali g6z
oniinde bulundurulmustur.

Anahtar Kelimeler: Canine Parvoviriis (CPV), ishal, antikor, hemorajik enteritis, Vv
check, antijen, prognoz, CPV Ab



ABSTRACT

EVOLUTION OF THE EFFECT OF CPV AB VALUE ON RECOVERY TIME
AND SURVIVAL RATE IN DOGS INFECTED WIiTH CANINE PARVOVIRUS

Kirikkale University
Institute of Health Sciences
Faculty of Veterinary Medicine, Department of Internal Medicine, Master's Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Sibel YASA DURU
July 2025, 31 pages

Parvoviral enteritis is a viral disease characterized by clinical symptoms such as
vomiting, hemorrhagic enteritis, and lethargy. Many studies have been conducted on
ways to prevent and treat the disease. Prevention methods come to the fore rather than
treatment methods, and vaccination is important at the beginning of these. If
vaccination is not done adequately or with appropriate procedures, the desired level of
immunity does not occur, and full protection cannot be achieved. In this study, rapid
diagnostic test kits were used, and individuals with double lines were considered
positive for parvoviral enteritis. Blood was taken from the patients with a positive test
result into a gel-yellow capped blood collection tube and serums were obtained by
centrifugation. 100 microliters of the mixture were taken and dripped into the relevant
part of the CPV Ab test kit, and after 10 minutes, it was evaluated with V-check V 200
automatic veterinary hormone analysis and immunity testing device. Serum parvovirus
Ab levels of 40 patients (22 females, 18 males) who were vaccinated in various
numbers were examined. Data were obtained that 80% of patients with high and
moderate protection survived, and 52.5% of all patients survived. It was observed that
factors such as gender and number of vaccinations had no effect on survival. With a
large sample number, the possibility of 2-dose vaccination gaining meaning was
considered.

Key Words: Canine Parvovirus (CPV), diarrhea, antibody, hemorrhagic enteritis, V-
check, antigen, prognosis, CPV Ab
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1. GIRIS

1.1. Etiyoloji

Her canli hayatta kalabilmek i¢in enerjiye, bu enerjiyi kazanmak i¢in de besine ihtiyag
duyar. Besinler sindirim sistemi sayesinde sindirilir ve emilim ile kan dolagimina
karisir (Ceyhan ve Alig, 2012). Sindirim sisteminin, 6zellikle de bagirsaklarin bir diger
gorevi de immiin sistemin gelismesine katki saglamaktir. Yapilan c¢aligmalar
bagirsaklarin ana iglevi disinda bir¢ok organin ve sistemin c¢alismasinda etkili
oldugunu gostermektedir. En belirgin etki beyin ile arasinda olan iligkisidir. Beyin
bagirsak ekseni olarak adlandirilan bu yakinlik enterik sinir sistemi (ESS) ile merkezi
sinir sistemi (MSS) arasindaki karsilikli etkilesim olarak tanimlanmaktadir (Mayer,
2011; Zhu ve ark., 2017). Beyin iizerinde etkisi olan bagirsaklar ve mikroflora,
davranmigsal olarak da canliy1 degistirmektedir. Mikroflora olarak adlandirilan
kommensal canlilar bagirsak-beyin iligkisinde sorumlulugu alarak bu davranigsal
degisiklikte esas unsur olmaktadir. Kopeklerde de diger canlilarda oldugu gibi
bagirsaklar, sindirim sistemi ve mikroflora ayni etkilere sahiptir ki sindirim sistemi-
immiin Sistem-beyin arasindaki iligkileri tanimlar. Kopeklerin yiiksek mortaliteye
sahip Parvoviral enterit bu iliskiye biiyiikk 6l¢tide darbe vurmakla birlikte bireyin
oliimilyle sonuglanabilen bir hastalik tablosuna yol agmaktadir. Ozellikle canine
parvovirus Tip-2’ ye kars1 yeterli bagisiklik olmamasi sebebiyle 1980 yilinda salginlar
ile diinyaya yayilmustir (Er 2013; Nandi ve Kumar, 2010). Hastaligin bu derece 6nemli
olmasi hastaligin tanimlanmasi, hastaligin seyri, tedavisi, hastaliktan korunma gibi
bircok alanda ilgi odagi olmus, insanlar1 bu konularda ¢alismaya tesvik etmistir.
Canine Parvoviriis (CPV), global anlamda tiim kopekler arasinda 1irk gézetmeksizin
sik goriilen, yliksek morbidite ve mortaliteye neden olan entero hemoraji ile seyreden
viral patojenlerden biridir. Virusun seyri akut gastroenterite yol agmaktadir (Neeraj ve
ark., 2020; Eregowda ve ark., 2020). Virus, Parvoviridae ailesine ait bir alt aile olan
Parvovirinae'nin Protoparvovirus cinsine dahil Canine Protoparvovirusun bir tiiriidiir
ve Piccovirales takiminda yer alir. 1978 yilinda evcil ve yabani kdpeklerde hastaliga

yol acan ikinci yeni bir viriis tespit edilmistir. Hastalik seyri ve semptomlar1 arasinda



kusma, yiiksek ates, kanli ishal ve 6zellikle daha geng bireylerde miyokardit gibi
bulgular saptanmis olup ciddi klinik enfeksiyonlara yol actig1 gézlemlenmistir (Decaro
ve Buonavoglia, 2012). Virus tanimlamasi yapilirken bunlar géz oniine alinarak
Canine Parvovirusu Tip 2 isimlendirilmesi yapilarak "kopek dakika viriisii" olarak da
bilinen Canine Parvovirus tip 1 (CPV-1)'den ayrilmasi saglanmistir (Kwan ve ark.,
2021).

CPV-2 Canine Protoparvovirus 1 tiirii olan Protoparvovirus cinsindendir ve
Parvoviridea ailesinin, Parvovirinea alt ailesinde yer alir (Pollock ve Coyne., 1993,
Reed ve ark. 1988). Ilk yillarda agirlikli olarak kolibasil enfeksiyonlar1 ile
iliskilendirilse de 1977’den sonra ciddi gastroenterite yol agan bir kopek hastaligi
olarak belirlenmistir. Tek sarmalli yapiya sahip genomu 5323 nikleotit
uzunlugundadir. Cap1 26 nm uzunlugunda, zarf tagimayan, ikosahedral simetrili bir
viriistiir (Reed ve ark., 1988; Khatri ve ark., 2017). Akut hemorajik gastroenteritise
yol acan CPV ii¢ alt tipi bulunan (CPV-2a, 2b, 2c) canine parvovirus Tip-2’nin yol
actig1 bir hastaliktir.

1.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Hastalik inhalasyon yoluyla, diski ile kontamine gidalarin tiiketimiyle, direkt temas ya
da kontamine olmus yatak, oyuncak, yasam alan1 vb. her unsur ile kolaylikla duyarli
olan bireylere bulasabilmektedir. CPV-2a, 2b, 2c¢ varyantinin CPV susuna gore daha
patojen oldugu bildirilmistir (Sykes, 2014; Mylonakis ve ark., 2016). CPV-2 virusu
alinmasindan sonra timus, mezenterik ve orofarangial lenf diigiimlerinde ¢ogalir ve
ortalama 1 ila 5 giinde viremik hale gelir (Goddard ve Leisewitz, 2010). Bir¢ok organi
ve sistemi etkileyen viriis as1 uygulamalarinin baslamasindan 6nce miyokardit sonucu
bir¢ok hastanin 6liim sebebiydi (Sime ve ark., 2015; Strom ve ark., 2015; Ford ve ark.,
2017). Virus sagilmasi da kulugka siiresi (4 ila 14 giin) ya da klinik semptomlar
sekillenmeden oOnce gergeklesmektedir (SmithCarr ve ark., 1997; McCAW ve
Hoskins, 2006). Enterosit dongiisii bozulan bagirsaklarda villus yikimlanmasi ile
hemorajik enteritise ek olarak kusma, malabsorpsiyon ve bakteriyel translokasyon
gelisir. Timus korteksinde yikim, kemik iliginde 16kosit prekiirsorlerinde yikim ve
enfekte hayvanlarda 16kopeni sekillenir (Decaro ve Buonavoglia, 2012).
Translokasyon sebebi ile bakteriyemi, bagisiklik diismesi, septik sok, ¢oklu organ
yetmezligi ile 6liim sekillenebilir. Nadiren 16koensefalopati (Schaudien, 2010), ¢ok



sekilli eritema (Woldemskel vd., 2011) ve periventrikiiler ensefalitle birlikte
proensefali (Marenzoni ve ark., 2019) ayrica kedilerde intrakraniyal apseler
belirtilmistir (Decaro ve ark., 2011; Miranda ve ark., 2014). Klinik bulgular ¢ok fazla
olsa da hastalikta yaygin olarak kusma, ishal, letarji ve istahsizlik vardir. Ishal
hastaligin seyrine ve siddetine gore sari, kahverengi ve hemoraji yogunluguna gore
kanlt ve sulu olabilir. Yikimlanan bagirsak villuslarinin yogunlugu hemorajinin
siddetini belirler. Yiiksek miktarda sivi kayb1 dehidrasyona ve hipovolemik soka yol
acabilir. Malabsorpsiyon ile c¢esitli nobetler, sistemik enfeksiyon ile hipotansiyon,
organ yetmezligi ve septik sok sekillenebilir. Gelisen klinik tablo, yas, asilama, serum
antikor seviyesi ve sayilabilecek bircok sebepten degisiklik gosterebilir. Fiziksel
muayene tanisi sadece belli bir yiizdede dogruluga sahiptir. Kapillar dolumda
yavaglama, digskida kétii koku, ates, hipotermi ve abdominal sanci hastalik hakkinda
fikir verecektir. Ozellikle ince bagirsak invaginasyonu elle palpasyonda tespit
edilebilir (Rallis vd., 2000; Faz vd., 2019). Klinik bulgular ve siddetli hospitalizasyon
stiresi, prognoz hakkinda fikir verebilir (Kalli ve ark., 2010). Lokopeni ve Lenfopeni
tam kan sayiminda saptanabilir. CPV ve coronavirus ile enfekte yavrularda lenfopeni
gormek miimkiindiir (Castro ve ark., 2013). Bunlar tek basina yeterli olmasa da serum
16kosit sayisinin 4500/ml {izeri, ilk etapta ve sonra lenfosit sayisinin 1000/ml {izeri
olmasi sag kalimda biiyiik 6neme sahiptir (Goddard ve ark., 2008). Virus digki ile 3
giin i¢inde yayilabiliyorken (Johnson ve Smith, 1983), hastaligin 4 ila 7 inci gilinlinde
en yuksek sacilma meydana gelir (Pollack ve Carmichael, 1982).

1.3. Laboratuvar testleri

Virusun tanisinda ELISA, hizli tan1 test kitleri gibi yontemler kullaniliyor olsa da
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), elektron mikroskobu, hemagliinitasyon ve
izolasyon ile kesin tan1 koyulabilir (Markovich ve ark., 2012; Decaro ve ark., 2013).
PCR %100 duyarlilig1 ELISA i¢in %86,3 ve hemagliinitasyon icin %65,3 tiir (Decaro
ve ark., 2013). Elisa pozitif ve klinik belirtileri olan hayvanlar kesin pozitiftir. Yalniz
modifiye canli viriis agilar1 10 giin pozitif sonug verebilir ve yanilticidir, kusma ishal
bu pozitiflige eslik ediyorsa gercek enfeksiyon sekillenmis demektir (Decaro ve ark.,
2007). Tanisal goriintiileme hastaliga spesifik degildir ve bulgular hastalik evresine
gore ayni semptomlar1 gosteren baska hastaliklarla karigabilir (Farrow 1982). CPV

bulgular1 dogrulanmis hastalarda mide, ince ve kalin bagirsaklarda gaz, siv1 birikimi



bununla beraber duodonumda beneklenme bulgusu normaldir (Stander ve ark., 2010).
Antiemetik ilaclara ragmen devam eden kusmanin varligi ayirici tanida onemlidir.
Ultrason incelemesinde goriilen anormalliklerdeki artis CPV ile yakindan iligkilidir
(Stander ve ark., 2010). Hasta hayvanlardaki kortizol seviyelerindeki artis hospitalize
edilen bireylerde 24 ila 48 saatte 6liim sekillenebilecek Ostroid hasta sendromuna yol
acar (Schoeman ve ark., 2007; Schoeman ve Herrtage, 2008). Damar ¢eperlerinde
gelisen hasarlar, sistemik yangi, pihtilagma faktorlerindeki artis ve hipovolemi gibi

durumlarin varligi emboli riskini artirmaktadir (Otto ve ark., 2000).

1.4. Tedavi Protokolii ve Klinik Yaklasim

Parvoviral enteritiseli hastalarda kesin bir tedavi olmamakla beraber genel anlamda
kusma ve ishalin kesilmesi ile sivi sagaltimi1 ana hatlar1 sekillendirir. Destekleyici
tedavinin amaci hastalik siireci tamamlanana kadar enfekte hastay1 ayakta tutmaktir.
Parvovirus vakalarinda tedavi maliyetleri siire¢ i¢in hasta sahipleri agisindan
zorlayicidir ve vaka sayilar1 sosyoekonomik ac¢idan diisiik bolgelerde fazladir (Brady
ve ark., 2012; Kelman ve ark., 2019). Bu durum tiim tedavi ve hospitalizasyon siirecini
etkilemekle birlikte 6liim oranlarini artirabilmektedir. Tedavi siirecinde damarlarda
meydana gelen hipovolemiyi sivi sagaltimi ile normale dondiirmek ¢ok onemlidir.
Bununla beraber antiemetik ilaglarin kullanimi, gastroprotektan ajanlar, sekonder
enfeksiyonlarin sekillenmesini onlemek amaciyla antibiyotik kullanimi tedavide
biiylik rol almaktadir. Dehidrasyonu oOnlemek amaciyla anjiyokat uygulanmasi
miimkiin olmadig1 durumlarda (asir1 dehidrasyon, vaskiiler bozukluk vb.) subkutan
stvi sagaltimina baglanmasi gerekebilmektedir. Hipovoleminin 6niine bu sekilde
gecildikten sonra intravendz yolla asit-baz, mineral, protein ve glikoz destegi
saglanabilir (Allukian ve ark., 2017). Vaskiiler erisim ile uygulanacak sivi hacmi ve
hiz1 hastanin dehidrasyon derecesine, hipovolemi olup olmamasina gore degiskenlik
gosterir. S1vi kaybini ve kayip hizini hastanin diizenli tartilmasi gibi basit bir yontemle
bulabiliriz. Agirlikli olarak izolen dengeli ¢o6zelti, izotonik sodyum kloriir
kullanilabilir. Asit-baz dengesi genellikle normal olsa da kusma ile hipokloremik
metabolik alkaloz sekillenebilir (Decarove ark., 2007). Kandaki glukoz miktarinin
diismesi hipoglisemiye yol agar bu sebeple baslangic dozu olarak 1-2 ml/kg, %25

dekstroz uygulanmali ve %5 dekstroz ile devam edilmelidir. Ancak parenteral besleme



yapilirken hiperglisemi, glukoziiri ve hipokalemi yoniinden hastanin izlenmesi biiyiik

oneme sahiptir (Ocal ve Unsiiren, 2009).

S1vi sagaltimi siiregte biiyiik bir 6neme sahip olsa da antiemetikler de ciddi bir role
sahiptir. Hospitalizasyon siiresine biiylik 6l¢iide etki saglar ve siireyi kisaltir (Mantione
ve otto, 2005). Maropitant, ondansetron, metoklopramid gibi ilaglar kusma sikligini ve
siddetini biiyiik 6l¢lide azaltir ve tedavi siirecine katki saglar (Yalcin ve Keser, 2017).
Diger yandan ondansetron veya maropitant kullanilan bagka bir calisma da kusma
stiresi, siddeti ve istekli gida tiiketimine ge¢is zamaninda bir degisiklik goriilmemistir

(Sullivan ve ark., 2018).

Bagirsak villuslarinda sekillenen yikim, doku kaybi ve bagisiklik baskilanmasi gibi
sebeplerle sekonder enfeksiyon sekillenme riski yiiksektir. Bakteriler (E. coli, C.
difficile, Salmonella spp) septisemi sekillenen hastalarda goriilmistiir (Sykes, 2010;
Duijvestjin ve ark., 2016; Silva ve ark., 2017). Septiseminin ve sekonder
enfeksiyonlarin 6niine gegmek i¢in genis spektrumlu antibiyotikler tercih edilmelidir.
Siddetli dehidrasyon ve hipovolemi bdbrek hasarini beraberinde getirebilir. Idrar 6zgiil
agirliginin degismesi, protein/kreatinin oranin artist gibi bulgulara bir ¢alismada yer
verilmistir. Akut bobrek hasar1 gelistigine isaret eden glomeruler ve renal tubuler hasar
gibi biyobelirteglerde artis goriilmiistir (Van den Berg ve ark., 2018). Segilen
antibiyotiklerde bu durum goz 6niine alinmali nefrotoksik yan etkisi olan ajanlardan
kaginilmalidir. Parvoviral enteritli kdpeklerde paraziter enfestasyon da goz Oniinde
bulundurulmali ve uygun zamanda endoparaziter ilaglar kullanilmalidir (Brunner ve
Swango, 1985). Enteral besleme saglanmasi hastalik siirecini, morbiditeyi biiyiik
olgiide azaltir. Enterosit atrofisinin engellenmesinin saglanmasi beslenmeye baslama
ile olur ki tedavinin 6nemli basamaklarindan biridir (Mohr ve ark., 2003). Parvoviral
enteritiseli hastalarda nazogastrik sonda yerlestirilmesi de bir se¢enektir. Yapilan bir
calismada (Chih ve ark., 2018) bu sayede gastrik aspirasyon dahil asit-baz durumunda
minimal degisim saptanmustir. Girisimsel ile saglanan enerji kaynagi ihtiyaclar1 bu tarz
yontemlere olan ihtiyaci ortadan kaldirmistir (Mylonakis ve ark., 2016). Hastalarin
izlenmesi, dehidrasyon durumu, sivi-elektrolit dengesindeki bozulmalar, glukoz
ihtiyaci, sekonder enfeksiyonlar gibi basliklari igerir. 20 izleme kuralin1 kullanarak
(Purvis ve Kirby, 1994) hastanin durum takibi daha giivenilir sekilde yapilabilecektir.
CPV’li hastalarda oseltamivir gibi antiviral ajanlar da c¢alisiimistir. Olumlu etkileri

goriilmesine ragmen hospitalizasyon siiresi ve mortalite de degisiklik olmamistir



(Savigny ve Macintire, 2010; Papaioannou ve ark., 2013). Bununla beraber
interferonlar (rekombinant kedi omegainterferonu) istahi iyilestirip kusma sayisini
diistirmiis ve 6liim insidansini belli 6lgiide azaltmistir (Ishiwata ve ark., 1998; De mari
ve ark., 2003). Serum albiimin seviyesi ishal ile biiylik 6l¢tide diismekte 2,0 g/dl altina
indiginde de morbidite ve mortalite artabilir (Mazzaferro ve ark., 2020). Albumin
replasmani bu anlamda 6nem kazanmakta olup donmus plazma, konsantre albiimin
gibi uygulamalar yapilabilmektedir. Bazi raporlarda taze donmus plazma
uygulamasinin profilaktik anlamda etkisi olabilecegini diisiindiirdiigiine yer verilmistir

(Dodds 2012).

1.5. Bagisiklik, Asilama ve Maternal antikorlar

Sirasiyla uygulanabilen yontemler disinda maternal antikorlarin diisiikligi ya da
yuksekligi hastaligin sekillenmesinde farkli bir role sahiptir. Antikorlarin varlhigi
antijenleri ndtralize eder ve viriis ¢ogalmasini biiyiik 6l¢iide azaltir (Bragg ve ark.,
2012). Alternatif tedavi olarak hiper immiin plazma kullanimi (antikordan zengin)
sonrast agir klinik semptomlarin (kusma ve ishal) insidans1 azalmis ve sag kalimda
artis yasanmustir (Meunier ve ark., 1985). Bir ¢alismada ise hayatta kalan hastalardan
elde edilmis tek seferlik 12 ml immiin plazmanin klinik semptomlar ve hospitalizasyon
stireleri ile ilgili olumlu bir etkisi olmamistir (Bragg ve ark., 2012). Feline anti-PV
antikorlar1 ayn1 sekilde hastalik siirecine ya da tedavi yontemi olarak olumlu bir etki
saglamamustir (Gerlach ve ark., 2017). Hastalik sirasinda olugan immiinglobulin G,

klinik semptomlar1 ve hastalik siiresini azaltmistir (Macintire ve ark., 1999).

Prognostik yonden parvoviral enteritisi ele alacak olursak hipovolemi, yiiksek kortizol,
diisiik tiroksin seviyeleri, hipoalbuminemi ve 1000/ml den az lenfosit sayis1 yiiksek
Olim oranlar ile iliskilendirilmistir (Kalli ve ark., 2010). Sag kalim genel anlamda
asilama durumu, tedavi tiirli, tedaviye ne zaman baslandigi, annenin as1 durumu,
cinsiyet, sekonder enfeksiyon ya da paraziter enfestasyon varlig1 gibi bir¢ok sebeple
degiskenlik gosterebilir. Tedaviye hastanin yanitina gore hayatta kalim yiizdesi %60
ila %90 arasinda degisir (Prittie 2004; Kalli ve ark., 2010; Miranda ve ark., 2015).
Tedaviye baglanmamasi durumunda ise mortalite %90’lar1 bulabilmektedir (Prittie
2004). Parvoviral enteritisete sagkalimi etkileyen bir¢ok parametre iizerinde galigilmig
olsa da hastaliktan korunma yollar1 daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Siiphesiz agilama

bunlarin en basinda gelmektedir.



Calismanin amaci kopeklerin CPV etkenine kars1 dogru zamanda, uygun as1 programi
ve dogru asilar ile asilamanin gerekliligini vurgulamak sonrasinda CPV ye karsi
olusmus serum antikor seviyelerinin tespit edilmesinin 6nemini, sagkalim tizerindeki
etkilerini gostermektir. Bu ¢alismada stireci etkileyen bazi parametreler yer alsa da
calismanin amaci asilama ile parvovirusa karsi olusmus serum antikor (CPV-Ab)
seviyelerinin 6l¢limii ve diger parametrelerle olan korelasyonu ile sagkalim arasindaki

iliski ele alinmustur.



2. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Onay No: E.334147). Caligma grubunu, Kirikkale Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine parvoviriis bulgular ile getirilen, Kklinik
duyarlilig1 %98,06 olan (Tablo 1) Parvoviral enteritise hizli tani test kiti (Vetfor CPV
Ag hizli tan test kiti) pozitif olan farkli irk ve cinsiyette 2-8 aylik yaslarda 22 disi 18
erkek olmak tizere 40 kopek olusturmustur. Calismay1 olusturan kopeklerin V-check
V 200 otomatik veteriner hormon analiz ve bagisiklik testleri cihazi (Sekil 1) ile CPV
Ab Ol¢iimii yapilmustir.

Tablo 1. VetFor CPV-Ag Test Kiti Klinik Duyarlilik & Klinik Ozgiilliik

PCR
+ - Toplam
RIDX ™ + 101 0 101
CPV Agtesti - 2 214 216
Toplam 103 214 317

Klinik Duyarlilik: %98,06 (101/103, %95 CI*: %93,19 ~ %99,47)

Klinik Ozgiilliik: %100 (214/214, %95 CI: %98,24 ~ %100)

Tanisal Dogruluk: %99,37 (315/317, %95 CI: %97,73 ~ %99,83)
*  Cl giiven aralig1

Tespit Limiti:5x10°  TCIDso/ml

CPV-2, CPV 2a, CPV-2b’yi de teshis edebilir.

Kopeklerde ishale yol agan diger patojenlerle ¢apraz-reaktivite gdstermez.



Sekil 1. V-check V 200 veteriner hormon analiz ve bagisiklik testleri cihazi

Calismay1 olusturan hastalardan steril swap ¢ubuklar ile rektal yolla digki 6rnegi
almmis, alinan diski 6rnegi sulandirma soliisyonuna daldirilmis ve bir siire
beklenmistir. Daha sonra vakumlu pipet yardimiyla 3 damla test kitinin ilgili kismina
damlatilmistir. Kesin sonug i¢in 10 dakika beklenmis ve test kitinde olusan ¢izgiye
gore degerlendirilmistir. Tek ¢izgi, yani yalnizca kontrol ¢izgisi olusan testler negatif
kabul edilmis, ¢ift ¢izgi olusan testler (Sekil 2) pozitif grup olarak degerlendirilmis ve
calismaya alinmistir. Pozitif test sonucu bulunan hastalardan jelli sar1 kapakli serum
tiplerine kan alinmigtir, alinan kan O6rnekleri oda 1sisinda 20 dakika bekletildikten
sonra 10 dakika 3000 devirde santrifiij edilerek serum elde edilmistir. 100 mikrolitre
serum ile CPV Ab soliisyonu karistirilarak 5-6 kez pipete edilmis, karisimdan 100
mikrolitre alinarak CPV Ab test kitinin ilgili kismina damlatilmistir. 10 dakika sonra
V check V200 otomatik veteriner hormon analiz ve bagisiklik testleri cihazi ile
degerlendirmeye alinmistir. Hayvanlarin cinsiyeti, asilama durumu, CPV Ab skalasi
ve sag kalim degerlendirme kapsamina alinmistir. Serum antikor titresi 1:10 dan diisiik
olan kopekler koruma diizeyi olmayan, serum antikor titresi 1:20-1:40 aras1 olanlar
diisiik diizeyde korumaya sahip, serum antikor titresi 1:80-:1:120 aras1 olanlar orta
diizeyde korumaya sahip ve serum antikor titresi 1:160 iizeri olanlar yiiksek korumaya

sahip olarak degerlendirilmistir(Sekil 3).



Sekil 2. Cift ¢izgi olusmus pozitif test

Sekil 3. Serum antikor seviyeleri ve araliklari

Calismaya alinan hastalara Metronidazol; 12 saat arayla 2 kere, 12,5 mg/kg dozda,
antiemetik olarak Maropitant 24 saat arayla 0.1 ml/kg dozda, vitamin-mineral destegi
icin Duphalyte®; 12 saat arayla 5ml/kg dozda uygulanmistir. Ayrica tiim hastalara
dehidrasyon derecesi ve kan pH’simnin durumuna gore sivi sagaltimi (Laktath ringer

soliisyonu, %5’lik Dekstroz soliisyonu, %0,09 NaCl soliisyonu) yapilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Sivi sagaltimina baglanmis parvovirus ile enfekte hasta
2.1. Istatistiksel Analiz

Calisma dort boliim seklinde degerlendirmeye alinmustir. {1k boliimde calismaya dair
betimsel istatistikler verilmis, ikinci boliimde ise 40 kopekten olusan grup igin hayatta
kalim {izerine etkili parametreler lojistik regresyon analizi sonuglart sunulmustur.
Istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir (Fox ve Weisberg,
2023, Jamovi, 2024; R Core Team, 2024).
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3. BULGULAR

Calismay1 olusturan 40 kopegin %25°1 yiiksek, %25°1 orta, %25°1 diisiik ve %25’
koruma diizeyi olmayan Ab seviyelerine sahiptir. Cinsiyet dagilimi1 dengeli olup,
kopeklerin %55°1 disi ve %45°1 erkektir. Sagkalim durumu %52,5 ile sag kalanlar
lehine olup, %47,5 kopek ise yasamim yitirmistir. Asilama durumu incelendiginde,
kopeklerin %32,5’inin 1 doz, %35’inin 2 doz ve %32,5’inin 3 doz ve iizeri karma as1

yaptirmis oldugu ve as1 dozlarinin dagilimmin homojen oldugu gériildii (Tablo 2).

Tablo 2. Ab diizeyi, cinsiyet, yasam ve agilama durumu

Degisken Kategori Frekans (n) Yiizde (%)
Ab diizeyi Yiiksek 10 25%
Orta 10 25%
Diisiik 10 25%
Koruma yok 10 25%
Cinsiyet Disi 22 55%
Erkek 18 45%
Yasam durumu Sag 21 52,5%
Olii 19 47,5%
Asillama durumu 1 doz 13 32,5%
2 doz 14 35%
3 doz ve lizeri 13 32,5%

Calismaya dahil edilen 40 bireyin %251 yiiksek, %25°1 orta, %25°1 diisiik ve %25’
koruma diizeyi olmayan Ab seviyelerine sahiptir. Cinsiyet dagilimi dengeli olup,
bireylerin %55°1 disi ve %45°1 erkektir. Sag kalim durumu %52,5 ile sag kalanlar
lehine olup, %47,5 birey ise yasamini yitirmistir. Asilama durumuna bakildiginda,
bireylerin %32,5’1 1 doz, %35°1 2 doz ve %32,5’1 3 doz ve iizeri karma as1 yaptirmis

olup, as1 dozlarinin dagilimi homojendir.
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AB SEVIYELERi DAGILIMI

Yiiksek Koruma yok
25% 25%

Sekil 5. Ab seviyeleri dagilimi

Asilama Durumu Dagilimi

2 Doz

Sekil 6. Asilama durumlari
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Cinsiyet Dagihmi

Erkek

Disi

Sekil 7. Cinsiyet dagilimi

Yasam Durumu Dagilimi

Olen

Yasayan

Sekil 8. Sag kalim oranlar1
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Tablo 3. Sag kalim ve 6liim oranlar1 G6zlem Tablosu (Crosstab)

Ab Diizeyi Yasayan Olen Toplam
Yiiksek koruma 9 1 10
Orta koruma 7 3 10
Diisiik koruma 3 7 10
Koruma yok 2 8 10
Toplam 21 19 40

Ab diizeyi diistiikge, 6liim orani anlamli sekilde artmaktadir. Yiiksek korumaya sahip
bireylerin %90" yasarken, korumasi olmayanlarda bu oran %20'ye diismektedir (Tablo
3).

Tablo 4. Pearson Ki-Kare testi Sonuglari

Test Tiirti Ki-Kare sd Anlamhilik
Pearson Ki-Kare 13,133 3 p=0,004
Likelihood Ratio 14,407 3 p=0,002
Linear-by-Linear Assoc. 12,218 1 P<0,001

Pearson Ki-Kare testi (Tablo 4) sonucuna gore Ab diizeyi ile yasam durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (y? (3) = 13.133, p = 0.004). Bu sonug,
bagisiklik diizeyinin hayatta kalma oranlar1 iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu

gostermektedir.

Tablo 5. Etki Biiyiikliigi — Cramer’s V ve Phi

Ol¢iim Deger Anlamlilik
Phi 0,573 P =0,004
Cramer’s V 0,573 P =0,004

Ab diizeyi ile sag kalim durumu arasindaki iliski Ki-Kare testi ile incelenmis Ab
diizeyi ile yasam/6liim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir (%> (3) = 13.133, p = 0.004). Yiiksek ve orta diizeyde korumaya sahip
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bireylerde sag kalim oraninin belirgin bir sekilde arttigi goriilmiistiir. Orta-yiiksek
diizeyde bir etki biiyiikliigli anlamina gelen Cramer’s V degeri (0,573) Ab diizeyindeki
farkliligin, sag kalimi oldukga giiclii bicimde etkiledigini gostermistir (Tablo 5).

Yiiksek diizeyde CPV antikora sahip bireylerde 6liim riski istatistiksel olarak anlamli
bicimde azalmistir (OR = 0.005, p=0.012). Orta diizeyde koruma saglayan bireylerde
de oliim riski 6nemli 6l¢iide azalmistir (OR = 0.039, p = 0.045). Diisiik koruma
diizeyindeki bireylerde ise bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Koruma
olamayan grup referans kategorisi olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak, CPV Ab
diizeyi hem kategorik iligki hem risk modellemesi acisindan sag kalimi belirleyen

gliclii bir degisken olarak one ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada, CPV Ab diizeyi, asilama durumu ve cinsiyet degiskenlerinin kdpeklerde
sag kalim (yasam/6liim) durumu tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla ikili
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Bagimli degisken olarak sag kalim durumu (0
= yasam, 1 = 6liim), bagimsiz degiskenler olarak ise CPV Ab diizeyi (1 = yiiksek
koruma, 2 = orta, 3 = diisiik, 4 = koruma yok), asilama durumu (1 =1 doz, 2 = 2 doz,

3 =3 doz ve iizeri), ve cinsiyet (1 = disi, 2 = erkek) kullanilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Lojistik regresyon sonuglari

Olasilik Oram

Katsayr  Standart Wald Testi  Serbestlik  Anlamiiik (Exp(B)) veya
Degisken (B) Hata Degeri Derecesi  Diizeyi (p) Odds Oram
Ab 7,127 3,000 ,068
Ab (Yiiksek) -5,379 2,130 6,380 1,000 ,012 ,005
Ab (Orta) -3,237 1,618 4,003 1,000 ,045 ,039
Ab (Diisiik) -,490 1,107 ,196 1,000 ,658 ,613
Asllama durumu 3,421 2,000 ,181
Asi (1 doz) -2,777 1,974 1,979 1,000 ,160 ,062
As1 (2 doz) -2,805 1,518 3,413 1,000 ,065 ,061
Cinsiyet (Disi) ,206 ,908 ,051 1,000 821 1,228
Sabit Terim 4,028 1,930 4,357 1,000 ,037 56,122

Not: Tiim degerler "koruma yok", "3 doz as1" ve "erkek" referans alinarak degerlendirilmistir.
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Uygulanan modelin genel anlamliligi model katsayilarina iliskin omnibiis testi ile
degerlendirilmis ve modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmistiir (2 (6) =
18,871, p = 0,004). Bu sonug, modelin bagimli degiskeni agiklamada anlamli bir
iyilesme sagladigin1 géstermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Model katsayilarina iliskin omnibiis testi

Ki-kare Serbestlik Derecesi Anlamlilik
Adim 1 Adim 18,871 6 p=0,004
Blok 18,871 6 p=0,004
Model 18,871 6 p=0,004

Modelin varyans agiklayiciligir Nagelkerke R? = 0.502 olarak bulunmus ve modelin

sag kalim durumundaki varyansin %50,2’sini agikladigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hosmer-Lemeshow uyum testi

Hosmer- .
Adim -2 Lo.g_ . Cox & Snell R Nagelkerke L emeshow Serbestl.lk Anlamlihik
Olabilirlik Kare R Kare . Derecesi
Ki-kare
1 36,481 0,376 0,502 5,234 6 P=0,514

Hosmer-Lemeshow testi gozlenen ve beklenen degerlerin karsilastirildigi bir uygunluk
testidir. P = 0.514 oldugu i¢in model ile gergek gézlemler arasinda anlamli bir fark

yoktur model veriye iyi uyum saglar (Tablo 8).

Tablo 9. Modelin siniflama giicii

Gergcek Durum Tahmin: Yasam Tahmin: Oliim Dogruluk (%)
Yasam 15 6 71,40%
Oliim 2 17 89,50%
Toplam 0
Dogruluk 80,00%
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Ab diizeyi arttikca (yani bagisiklik seviyesi arttik¢a), olim riski anlamli bigimde
azalmaktadir. En giiglii koruma yiiksek titreli antikorlar ile saglanmaktadir. Daha fazla
doz as1 yapilan bireylerde oliim riski azalma egiliminde olsa da istatistiksel
anlamlilik 2 dozda simirda, 1 dozda ise anlamli degil. Daha biiyiik 6rneklemle 2 doz
as1t muhtemelen anlamli hale gelecektir. Cinsiyetin 6liim durumu tizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamaktadir. Erkek ve disiler arasinda oOliim riski agisindan fark

gdzlenmemistir.
Sabit Terim B = 4,028, p = 0,037, Exp(B) = 56,122

Bu deger, tiim bagimsiz degiskenler referans diizeydeyken (koruma yok, 3 doz asi,
erkek) 6liim olasiliginin temel diizeyde ne kadar yiiksek oldugunu gosterir. Exp(B) =
56,122 Referans durumda 6liim riski oldukga yiiksektir. CPV Ab diizeyi, kdpeklerin
sag kalim durumunu belirlemede en giiclii faktdr olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle
ylksek ve orta diizeyde CPV Ab varligi, 6liim olasiligini 6nemli dlgiide azaltmaktadir
(p <0,05). Asilama durumu ile 6liim arasinda negatif iliski gozlenmis olup, 2 doz as1
uygulamasi sinirda anlamli bulunmustur. Cinsiyetin ise sag kalim iizerinde anlaml bir

etkisi bulunmamustir (Sekil 9 ve Sekil 10).

Modelin siniflama basaris1 %80 olarak tespit edilmis olup, yasayan bireyleri %71,4,
oOlen bireyleri ise %89,5 dogrulukla tahmin edebildigi goriilmistiir (Tablo 9).

Step number: 1

Cbserved Groups and Predicted Probabilities

I I
I I
F I I
R
E I I
Q I I
U I I
E 4
N I I
c I
Y I I
I I

Predicted Probability is of Membership for olu
The Cut Value is o

Symbols: s - sag
o - olu
Each Symbol Represents ,5 Cases

Sekil 9. Gozlemlenen Gruplar ve Tahmin Edilen Olasiliklar
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Bagimsiz Degiskenlerin Olim Riskine Etkisi

=== OR =1 (etki yok)

Ab (Ylksek)

Ab (Orta)

Ab (Disuk)

Asi (1 doz)

Asl (2 doz)

Cinsiyet (Disi)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Odds Orani (Exp(B))

Sekil 10. Bagimsiz degiskenlerin 6liim riskine etkisi

Kirmuz siitunlar: istatistiksel olarak anlamli (p <0.05)

Gri siitunlar: Anlamsiz ama modele dahil

Dikey siyah ¢izgi (OR = 1): Etkinin olmadig1 siir. Bu ¢izginin solundakiler 6liim riskini
azaltiyor, sagindakiler artiriyor gibi diisiin.

Hastalar kendi istegi ile yemek yemeye basladiginda ve kusma kesildiginde taburcu

edilmistir. Ishal devam eden ancak yemek yemeye baslayan ve kusmanin kesildigi

kopeklerde taburcu edilerek oral antibiyotik tedavisine devam edilmesi saglanmustir.
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4. TARTISMA

Parvoviral enteritise hastaliginin semptomlari arasinda kusma, yiiksek ates, kanli ishal
ve Ozellikle daha geng bireylerde miyokardit gibi bulgular saptanmis olup ciddi klinik
enfeksiyonlara yol agtifi gozlemlenmistir (Decaro ve Buonavoglia 2012). Ishal
hastaligin seyrine ve siddetine gore sar1, kahverengi ve hemoraji yogunluguna gore
kanli ve sulu olabilir. Calismamizi olusturan parvoviral enteritiseli kopeklerde de
farkli siddette benzer semptomlar tespit edilmistir. Yiiksek antikor titresine sahip
hastalarda semptomlarin daha hafif seyrettigi ve tedaviye daha olumlu yanit verdigi

goriilmiistiir.

Modifiye canli viriis asilarla asilanan hayvanlarin 10 giin siiresince antijen pozitif
sonug verebilecegi ve yaniltict olabilecegi, kusma ve ishalin bu pozitiflige eslik ettigi
durumlarda gercek enfeksiyon sekillenmis olarak degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmistir (Decaro ve ark 2007). Modifiye canli ag1 formiilasyonlarinda agirlikli
olarak CPV-2 susu ve onun varyantt olan CPV-2b kullanilir. Kullanilan bu suslar
viremiye yol acabilir ve bagirsaklarda cogalabilir, saha suslarindan daha diisiik antijen
titrelerinde bile diski ile 3-4 hafta boyunca yayilir (Decaro ve ark 2014; Freisl ve ark
2017). Bu g¢alismada asilanmis olan hastalarda kullanilan asilar ateniie canli agidir ve

benzer bir durumla karsilagilmamistir.

Parvoviral enteritiseli hastalarda kesin bir tedavi olmamakla beraber genel anlamda
kusma ve ishalin durdurulmasi ile s1vi sagaltimi ana hatlari sekillendirir. Destekleyici
tedavinin amaci hastalik siireci tamamlanana kadar enfekte hastanin semptomatik
olarak desteklenmesidir. Parvovirus vakalarinda tedavi maliyetleri hasta sahipleri
acisindan zorlayicidir ve vaka sayilart sosyoekonomik agidan diisiik bolgelerde
fazladir (Brady ve ark 2012, Kelman ve ark 2019). Calismamizda asilama ile yiiksek
koruma elde edilmis bireylerin tedavi siireci ve masraflarinin %60 oraninda azaldigi
goriildii. Ozellikle yiiksek ve orta korumaya sahip hastalarda semptomlarin
siddeti daha hafif oldugu i¢in destek tedavi, antibiyotik ve sivi sagaltimima minimal

diizeyde ihtiya¢ duyulmustur.
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CPV as1 programi uygulanmis kopeklerde yeterli diizeyde koruma olugmamasinin
biiyiik nedenlerinden biri maternal antikorlarm varligidir. Gebelik donemindeki
antikor gecisi plasenta gecirgenligi diisiik olmasi sebebi ile %5-10 civarindadir.
Maternal antikorlar biiylik 6l¢iide kolostrum ile alinir. Kolostrum ile pasif olarak
yaklagik 38 giin kadar maternal antikorlar yavru tarafindan agiz yoluyla alinir bu
sayede laktojenik bagisiklik yavruya koruma saglar (Decaro ve ark 2004). Hastaligin
seyrinde maternal antikorlarin diistikliigli ya da yiiksekligi (serum antikor seviyesi)
hastaligin sekillenmesinde farkli bir role sahiptir. Antikorlarin varligi antijenleri
nétralize eder ve viriis gogalmasini biiyiik dlgiide azaltir (Bragg ve ark 2012). Inaktif
asilar maternal antikorlarin bu etkisi karsisinda zayif kaldig1 i¢in 12 haftaliktan kiigiik
yavrularda istenilen antikor seviyesinin olusmadigi ve bagisikligin sekillenmedigi
bildirilmistir (Altman ve ark 2017). Alternatif tedavi olarak antikordan zengin hiper
immiin plazma kullanimi sonrasi agir klinik semptomlarin insidansinin ve sivi kaybina
bagli hipovolemik sokun azaldig1 ve sag kalimin arttig1 bazi calismalarda belirtilmistir
(Meunier ve ark 1985). Calismamizda serum antikor seviyesi dogru ve etkili agilama
ile yiikseltilmis hastalarda sag kalimin arttigi goriilmiistiir. Ayni1 dozda asilama
yapilmis kopeklerde farkli diizeylerde antikor titresinin ortaya ¢ikmasi, maternal
antikor seviyesinin bu kopeklerde asilanma donemindeki ilk asiy1r nétralize etmis

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Asilama yapilirken hastaligin bolgeye 6zgii insidansi, kdpegin yasi gibi bazi bireysel
yonden degerlendirilmesi gereken unsurlar da 6nem tasimaktadir. Bu durum asilama
protokollerindeki standartlar1 belli bir kalibin disina ¢ikarir. Genel olarak modifiye
canlt asilarda protokol 6-8 haftalikken baslarken, 4 haftalik yavrularda da
uygulanabilecek bazi agilar vardir (Day ve ark 2016; Ford ve ark 2017).
Calismamizdaki kopeklerin %30 unun as1 programinin 4 haftalikken uygulanabilecek
asilarla baglanmis oldugu, %70 inin as1 programinin 6-8 haftalik ve daha biiyiik yastaki

kopeklerde uygulanabilecek asilar ile baglamis oldugu goriilmiistiir.

Diinyada agilama basarisizliklarini ve sebeplerini gosteren bazi ¢aligmalar vardir.
Avustralya’da CPV ile enfekte olan kdpeklerin %3,3 iiniin birincil agilamas1 yapilmis
yetiskin kopekler oldugunun belirtildigi bir epidemiyolojik calisma vardir (Ling ve ark
2012). Calismamizdaki kopekler 2-8 aylik yas araligin1 kapsamakta ve uygulanan as1
sayilar1 ve donemleri degisiklik gostermektedir. Avustralya’da 2017 yilinda yapilmis

bir arastirmada CPV ile enfekte olan kdpek sahiplerinin yarisinin asilama programina

21



uymadig1 tespit edilmistir (Kelman ve ark 2020). Calismamizda da benzer
problemlerle karsilasilmis ve hasta kdpeklerin bir kisminin agilamalarinin prosediirlere

uygun yapilmadigt goriilmiistiir.

6-8 haftalik donemde asilama programina baglanan kdpeklerde 16 haftalik ve daha
bliyiik yasa gelene kadar 2-4 haftalik aralikli yeniden asilama programi tavsiye edilir.
Bazi yavrularda ise 16 haftalik olana kadar asilama yapilmamasi ve 20 haftalik
olduktan sonra tek doz asilamanin yeterli olacagina dair bazi ¢alismalar vardir. 16
haftadan sonra kan serumunda maternal antikor olmamasi gerektigi icin tek doz
asilamanin yeterli oldugu kabul edilir (Day ve ark 2016; Ford ve ark 2017).
Calismamizdaki kopeklerin as1 programlari 4 haftalik ve 6-8 haftalik dénemde
baslamistir. Bu sebeple 16 haftalik donem sonrasi tek doz asilamanin yeterli diizeyde
antikor seviyesi olusturup olusturamayacagina iliskin herhangi bir veri elde
edilmemistir. Istatistiksel acidan bdyle bir veri elde edilmesi 16 haftalik doneme
gelene kadar kopeklerin hastaliktan ari, izole edilmis bir ortamda bulunmasi
gerekliligini beraberinde getirdigi i¢cin kopek sahipleri ve veteriner hekimler agisindan
zor, hatta ¢cogu zaman imkansiz olabilmektedir. Bunun sebebi etkenin bir¢ok yolla

taginabilmesi ve bulasin ¢cok kolay olmasidir.

Yeniden asilama alternatifi olarak ilk asilama siireci tamamlanan kopeklerde
laboratuvar veya klinik i¢i testler uygulanabilir. Bu yollardan birisi taze domuz
eritrositleri ile yapilan hemagliitinasyon inhibisyonudur (HI). Bilinen miktarda viriisii
hala inhibe eden HI antikor titresi yiiksek serum diltisyonunun karsiligidir (Decaro ve
ark 2005). Diger alternatif ve daha giivenilir yol ise viriis ndtralizasyonudur (VN).
Viruslar1 tamamen inhibe eden yiiksek serum antikor konsantrasyonun karsiligidir
(Cavalli ve ark 2008). Klinik i¢i antikor seviyesini tespit etmek igin nokta-ELISA
testleri vardir. Bu testler serum antikor seviyelerini noktalarin renk yogunlugu ile
tanimlar. Elde edilen sonuglar referans olan pozitif noktalar ile belli bir dlgekle
puanlanir (Killey ve ark 2018). Calismamizda ise serum antikor seviyeleri immiin
floresan antikor testleri ¢alisma prensibi ile ¢alisan ve tam kantitatif otomatik bir

analizor olan V-check V 200 hormon analiz cihazi kullanilmistir.

Sag kalim genel anlamda agilama durumu, tedavi tiirii, tedaviye ne zaman baslandig,
annenin as1 durumu, cinsiyet, sekonder enfeksiyon ya da paraziter enfestasyon varlig
gibi bir¢cok sebeple degiskenlik gdsterebilir. Tedaviye hastanin yanitina gore hayatta

kalim yiizdesinin %60 ila %90 arasinda degistigi bildirilmistir (Prittie 2004, Kalli ve

22



ark 2010, Miranda ve ark 2015). Tedaviye baslanmamas1 durumunda ise mortalitenin
%90’lar1 bulabildigi belirtilmektedir (Prittie 2004). Calismamizda ise asilama
faktorlinlin serum Ab seviyesi Ol¢lilmiis yiiksek ve orta korumaya sahip hastalarda
anlam kazandig1 saptanmis, hayatta kalim yilizdesi %52,5 olarak goriilmiistiir. Tablo
2’de goriildiigi tizere Ab diizeyi yliksek ve orta olanlarda, sag kalim orani sirasiyla
%90 ve %70 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar antikor seviyesinin sag kalim
tizerindeki etkisinin biiyiik oldugunu gostermektedir ancak yiiksek korumaya sahip
olen 1 birey i¢cin nekropsi yapilamamig ve 6liim sebebi hakkinda detayli bir sekilde
degerlendirilememistir. Dogmasal anomaliler, organ yetmezlikleri, sekonder farkli
viral ve bakteriyel hastaliklarin parvoviral enteritise eslik etmis olabilecegi

distintilmektedir.
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5. SONUC

Calismamizda elde edilen sonuglar serum antikor seviyesinin sag kalim iizerinde
biiylik etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ancak gesitli sebeplerle; soguk zinciri
bozulmus as1 uygulamasi, yeterli sayida as1 uygulanmamasi, asilama déneminin yanlig
secilmesi ya da as1 programinin kilavuza uygun gerceklestirilmemesi, maternal
antikorlarin ilk ya da ilk birka¢ asiy1 notralize etmesi gibi nedenlerle yeterli diizeyde
antikor olusumunun engellemis, as1 sayisi ayni ya da yiiksek olmasina ragmen istenilen
as1 korumasi saglanamadigi diistinlilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda asilamanin 6nemi
vurgulanmasina ragmen c¢esitli sebeplerle istenilen immiinite olugsmamasi olasidir. Bu
nedenle as1 programi bitiminde bireylerin serum parvovirus Ab diizeylerine bakilmasi
bliyiik 6nem tasimakta, hi¢ koruma sekillenmemis, diisiik koruma sekillenmis veya
orta diizeyde koruma sekillenmis bireyler tekrar agilanmali ve serum antikor seviyeleri
parvovirus agisindan tekrar Olciilmelidir. Yiiksek koruma elde edilmis bireylerde
calismada oldugu gibi sag kalim orani artacak, hastalikla miicadele de dogru bir adim

atilmis olacaktir.
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