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ÖZET 
 

 

KÖPEKLERDE SEÇİLMİŞ VEKTÖREL KAYNAKLI HASTALIKLARDA 

EKOKARDİYOGRAFİK BULGULAR, KARDİYOPULMONER 

BİYOBELİRTEÇLER VE KOAGULASYON PROFİLLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

 

AYDIN A. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Veterinerlik 

İç Hastalıkları Programı, Doktora Tezi, Aydın, 2024. 

Amaç: Bu çalışmada seçilmiş vektör kaynaklı hastalıklardan hızlı test kitleri ile Ehrlichiozis, 

Dirofilariozis, Anaplazmozis, Leishmaniozis ve Babesiozis tanısı konulan köpeklerde 

ekokardiyografik bulgular, kardiyopulmoner biyobelirteçler (NT-proBNP, cTnI, Miyoglobin, 

CK-MB, D-Dimer ve cCRP), koagulasyon profilleri (APTT, PT, FİB) ile kandaki hematolojik 

değişikliklerin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın hayvan materyalini Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi Küçük Hayvan İç Hastalıkları Poliklinikleri ve İzmir Cat 

& Dog Veteriner Polikliniği’ne getirilen farklı ırk, yaş ve cinsiyetten daha önce kalp hastalığı 

geçirmemiş Anaplazmozis, Dirofilariozis, Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Babesiozis ile 

monoenfekte (n=40) ve koenfekte (n=27) köpekler ile sağlıklı köpekler (n=18) oluşturdu. 

Çalışma kapsamına alınan köpekler ekokardiyografik bulgular, kardiyopulmoner 

biyobelirteçler ve koagulasyon profilleri yönünden değerlendirildi. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler ANOVA ve Kruskall-Wallis ANOVA testleri kullanıldı. 

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan köpeklerde monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı kontrol 

grubu köpekler karşılaştırıldı. Ekokardiyografik verilere göre LA (p=0,017), LA/Ao (p=0,035), 

SV (p=0,018) ve FS (p=0,011) değerlerinde anlamlı değişiklikler bulundu. Kardiyopulmoner 

biyobelirteçlerin analiz verilerine göre CRP (p=0,000), NT- proBNP (p=0,012) ve CK-MB 

(p=0,004) değerlerinde anlamlı değişiklikler bulundu. Koagulasyon profillerinin analiz 

verilerine göre PT (p=0,004), APTT (p=0,000), FİB (p=0,000) ve D-Dimer (p=0,000) 

değerlerinde anlamlı değişiklikler bulundu. 

Sonuç: Yapılan çalışma sonucu elde edilen verilere göre vektör kaynaklı hastalıkların tanısının 

yapılabilmesi, hastalığın prognozu ve tedavi seçeneklerinin belirlenmesinde ekokardiyografik 

muayene, kardiyopulmoner biyobelirteçlerin değerlendirilmesi ve koagulasyon profillerinin 

değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 
 
 

INVESTIGATION OF ECHOCARDIOGRAPHIC FINDINGS, 

CARDIOPULMONARY BIOMARKERS AND COAGULATION 

PROFILES IN SELECETED VECTOR-BORNE DISEASE IN DOGS 

 
AYDIN A. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Veterimary 

Internal Medicine Program, Doctorate Thesis, Aydın, 2024.  

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the echocardiographic findings, 

cardiopulmonary biomarkers (NT-proBNP, cTnI, Myoglobin, CK-MB, D-Dimer, and cCRP), 

coagulation profiles (APTT, PT, FIB), and hematological changes in blood in dogs diagnosed 

with Ehrlichiosis, Dirofilariasis, Anaplasmosis, Leishmaniasis and Babesiosis using rapid test 

kits. 

Material and Methods: The animal material of the study consisted of dogs of different breeds, 

ages, and genders that had not previously experienced heart disease and were mono-infected 

(n=40) and co-infected (n=27) with Anaplasmosis, Dirofilariasis, Ehrlichiosis, Leishmaniasis, 

and Babesiosis, as well as healthy dogs (n=18) brought to the Aydın Adnan Menderes 

University Faculty of Veterinary Medicine Small Animal Internal Medicine Clinics and Izmir 

Cat & Dog Veterinary Polyclinic. These included dogs mono-infected with Anaplasmosis, 

Dirofilariasis, Ehrlichiosis, Leishmaniasis, and Babesiosis (n=40), co-infected dogs (n=27) and 

healthy dogs (n=18). The dogs included in the study were evaluated in terms of 

echocardiographic findings, cardiopulmonary biomarkers, and coagulation profiles. 

Descriptive statistics, ANOVA and Kruskal-Wallis ANOVA tests were used for data analysis. 

Results: The mono-infected, co-infected, and healthy control groups of dogs included in the 

study were compared. According to the echocardiographic data, significant changes were found 

in LA (p=0.017), LA/Ao (p=0.035), SV (p=0.018), and FS (p=0.011) values. According to the 

analysis data of cardiopulmonary biomarkers, significant changes were found in CRP 

(p=0.000), NT-proBNP (p=0.012), and CK-MB (p=0.004) values. According to the analysis 

data of coagulation profiles, significant changes were found in PT (p=0.004), APTT (p=0.000), 

FIB (p=0.000), and D-Dimer (p=0.000) values. 



 

 xx 

Conclusion: According to the data obtained from the study, it is believed that 

echocardiographic examination, evaluation of cardiopulmonary biomarkers and evaluation of 

coagulation profiles are necessary for the diagnosis of vector-borne diseases, determining the 

prognosis of the disease, and determining treatment options." 

Keywords: Cardiopulmonary biomarkers, Coagulation profile, Dog, Echocardiography, 

Vector- Borne disease. 
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1. GİRİŞ 

 

 
Yeryüzünde sistematiği yapılan canlıların 4/5’ini oluşturan artropodların en büyük sınıfı 

insektalardır. İnsektalar bitkilerin tozlaşmasında anahtar rol oynamasının (Schowalter, 2006) 

yanı sıra viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter, spiroketal etkenleri canlı organizmalara 

naklederler (Ahantarig ve diğerleri, 2008). Anaplazmozis, Babesiozis, Dirofilariozis, Monositik 

Ehrlichiozis, Borreliozis ve Visseral Leishmaniozis gibi vektör kaynaklı hastalıklar dünya 

genelinde yaygın bir rol oynarlar (Gültekin, 2018). 

Kenelerden, kum sineklerinden, pirelerden vektör aracılıklı olarak bulaşan enfeksiyöz 

hastalıkların büyük bir kısmı zoonotik özellikte olduğundan hayvan ve insan sağlığını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Dünya üzerindeki farklı bölgelerde farklı enfeksiyöz hastalıklar 

görülmesine rağmen Visseral Leishmaniozis, Anaplazmozis, Monositik Ehrlichiozis, 

Dirofilariozis ve Borreliozis daha yaygın olarak görülmektedir (İnci ve Düzlü, 2009). Vektör 

kaynaklı hastalıkların ortaya çıkmasında konak gibi biyotik faktörlerin yanı sıra iklim ve çevre 

koşulları gibi abiyotik faktörler ile konağın bağışıklık sistemi de önemli rol oynar (Beugnet ve 

Marie, 2009; Patz ve diğerleri, 2000). 

Vektörler infeksiyöz etkenleri omurgalı konaklarına vektörel ve biyolojik aracılı olmak 

üzere 2 şekilde naklederler (Edman, 2004). 

Vektör aracılı mekanik nakil: Mekanik nakilde artropodun ağız organelleri derinin 

hipodermisini geçerek konakçıda herhangi bir gelişim süreci göstermeden direkt olarak konağa 

nakledilir. Bu gruba verilebilecek en güzel örnekler insektlerdir ve Atların İnfeksiyöz Anemisi 

ve tavşanlarda Tularemi mekanik etkili vektör nakillerine örnek olarak gösterilebilir. Aynı 

zamanda kene yoluyla nakledilen ve vahşi evcil memeli hayvanları etkileyen Anaplazma’da 

kontamine olan operasyon malzemeleri ile de bulaşabilmektedir (Futse ve diğerleri, 2003). 

 Parazitler, yaşam döngülerinin bir kısmını vektör olan artropodlara bağlı olarak 

geçirirler (Edman,2004). 

 Togoviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, Reoviridae ve Rhabdoviridae gibi 

Arbovirüsler, artropodlar tarafından taşınan virüsler, tatarcıklar, keneler, sivrisinekler ve 

culicoidesler gibi vektörler tarafından nakledilerek konakta akut enfeksiyona neden olurlar. 

Omurgalı canlılarda genellikle ateşli, kanamalı ve sinir sisteminde nöropatik belirtiler 

gösterirler (Carver ve diğerleri, 2009; Monath, 1989; Nuttall, 2009; Thrane ve Chastel, 2008) 

Arbovirusların vektörel olarak neden olduğu hastalıklar Tablo1’de gösterilmiştir. 
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 Rickettsialar, omurgalı konaklara, kan emen artropodların (akar, pire, bit ve kene) 

tükürükleriyle bulaşır. Bu durum açısından Coxiella, Rickettsia, Anaplazma ve Orientia türleri 

büyük önem taşır (Nijhof ve diğerleri, 2007; Sharma ve Singh, 2008; Zoller ve diğerleri, 2009). 

Rickettsiaların neden olduğu vektörel hastalıklar Tablo 2’de gösterilmiştir 
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Tablo 1. Arbovirüslerin neden olduğu vektörel hastalıklar (İnci ve Düzlü, 2009). 
A

rb
ov

iru
s 

HASTALIK ADI ETKEN ADI Vektör(Ler) Omurgalı Konaklar    

Sarı Humma Togoviridae Ae. aegypti İnsan    

Dang Humması Togoviridae Ae. aegypti İnsan    

Murray Vadisi Humması Togoviridae Cx. annulirostris At, Köpek, Tavuk    

Japon Ensefaliti Togoviridae Cx. tritaeeniorhychus İnsan, Domuz, At    

St. Louise Ensefaliti Togoviridae Cx. tarsalis, Cx. pipiens  Kuşlar    

Batı Equine Ensefaliti Togoviridae Cx. tarsalis, Cs. melanura İnsan, At    

Doğu Equine Ensefaliti Togoviridae 
 Cs. melanura, Ae. sillicitans, Ae. 

vexans 
İnsan, At    

Venezuela Equine Ensefaliti Togoviridae Cx. aikenii İnsan, At    

O’Nyong-nyong Togoviridae An. gambiae, An. fenustus İnsan    

Chikungunya Togoviridae Ae. aegypti, An. furcifer İnsan    

Sindbis ve Batı Nil Togoviridae 
Cx. annulirostris, Cx. antennatus, Cx. 

theileri 
İnsan    

Kyasanur Orman Hastalığı Togoviridae Haemaphysalis spinigera İnsan, Maymun    

Rus Bahar-Yaz Ensefaliti Togoviridae I. persulcatus, I. ricinus İnsan, Bazı Memeliler    

Tick Born Ensefaliti Togoviridae I. persulcatus, I. picinus İnsan, Bazı Memeliler    

Omsk hemorajik ateşi Togoviridae Dermacentor pictus İnsan, Rodent    

Louping İll Togoviridae I. ricinus İnsan, Koyun    

Phelebotomus Ateşi Bunyaviridae Phelebotomus papatasi İnsan    

La Crosse virus Bunyaviridae Aedes triserlatus İnsan    

Oropouche virus Bunyaviridae Cx. quinquefasciatus, Cx. paraensis İnsan    

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Bunyaviridae 

, H.M. turanicum H.A.anatolicum , D. 

marginatus H.M. marginatum, , R. 

rossicus H.M. rufipes, , A. ariegatum  

İnsan, Sığır, Koyun,  

Tavşan, Domuz, Geyik 
 

   

Rift Vadisi Humması Bunyaviridae Cx. theileri, Ae. caballus İnsan, Koyun, Sığır    

Akabane Virus Bunyaviridae Clucoides brevitarsis Sığır    

Nairobi Koyun Hastalığı Bunyaviridae R. appendiculatus Koyun, Keçi, İnsan    

Vesicular Stomatitis Rhabdoviridae Lutzomyia trapidoi Sığır, Domuz    

Sığır Efemeral Ateşi Rhabdoviridae Clucoides spp. Sığır    

Mavi Dil Virusu Reoviridae Clucoides spp. Sığır, Koyun    

Afrika At Hastalığı Reoviridae Clucoides spp. At    

Geyik Epizootik Hemorajik 

Hastalığı  
Reoviridae Clucoides variipensis Geyik    

Colorado Kene Hastalığı Reoviridae Dermacentor andersoni Rodent    

Afrika Domuz Gribi Virusu Irıdoviridae Ornithodorus moubata Domuz    

Atların Enfeksiyöz Anemisi Retroviridae Stomoxys calcitrans At    
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Tablo 2. Ricketsiaların neden olduğu vektörel hastalıklar (İnci ve Düzlü, 2009). 
Ri

ck
et

sia
 

Hastalık Adı Etken Adı Vektör 

Omurgalı 

Konaklar 

Ricketsial Pox Rickettsia acari Liponyssoides sanguineus Rodent, İnsan 

Fare Tifusu Rickettsia mooseri 

Xenopsylla cheopis, Pulex 

irritans, Pediculus humanus Rat, İnsan 

Scrub Tifusu R. tsutsugamushi Leptotrombidium spp.  Rodent 

Tick Borne Tifusu 

R. rickettsi, R. sibirica, R. 

conorii, R. australis, R. 

slavaca 

D. andersoni, R. sanguineus, 

Hae. concinna, R. 

appendiculatus, I. holocyclus 

İnsan, Rodent,  

Kuş, Kedi, 

Köpek 

Rochalimaea R. quintana Pediculus humanus İnsan 

Koksiella Coxiella burneti D. marginatus 

Sığır, Koyun,  

Kuş, Rodent, 

Keseliler 

Erlishhieae 

E. canis, E. ovina, E. equi, 

E. bovis 

R. sanguineus, R. bursa, 

Hyalomma spp. 

Sığır,Koyun, 

Köpek,At 

Bartonellaceae B. Bacilliformis Lutzomyia verruarum İnsan 

Anaplasmataceae 

A. M. marginale, A. ovis, 

Aegytianella pullarum 

B. microplus, Tabanus taeniola, 

Argas persicus 

Sığır, Koyun, 

Kanatlı 

Eperythrozoon Eperythrozoon suis Xenopsylla cheopis 

Memeliler, 

Balık 

Haemobartonella Haemobartonella muris Xenopsylla cheopis 

Sürüngen, 

Kurbağa, Balık 

 

İnsan ve hayvanlarda sınırlı sayıda bakteri artropodlar tarafından mekanik ve biyolojik 

olarak nakledilir. Mekanik taşınanlar artopodların kan emmesi sırasında veya omurgalıda 

meydana gelen yaralara ve göze konan sinekler tarafından taşınır. Biyolojik olarak ise 

artropodun tükrük salgısı ile konağa nakledilen Lyme hastalığı örnek gösterilebilir (Fritz,2009; 

Hubálek, 2009). Bakterilerin neden olduğu hastalıklar Tablo 3’de özetlenmiştir.. 
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Tablo 3. Bakterilerin neden olduğu vektörel hastalıklar (İnci ve Düzlü, 2009). 
B

ak
te

ri 

Hastalık Adı Etken Adı Vektör(ler) 

Omurgalı 

Konaklar 

Relapsing Fever 

Borrelia 

recurrentis Pediculus humanus İnsan 

Kanatlı Borreliozisi B. anserina  Argas persicus 

Ördek, hindi, 

sülün, tavuk 

Lyme Hastalığı B. burgdorferi Ixodes scapularis  İnsan, köpek 

Veba Yersinia pestis 

Xe. cheopis, Ct. 

felis, Ct. canis  Rat 

Tularemi 

Francisella 

tularensis 

 Hrysops discalis, 

Ae. cinereus, D. 

andersoni,Hae. 

leporisspalustris 

İnsan, koyun, at, 

domuz, kuş, 

rodent 

 

Leishmania ve Trypanasoma gibi flagellatalar ve kan hücrelerine yerleşen Plasmodium 

spp, Babesia spp, Leucocytozoon spp, Babesia spp ve Theileria spp gibi protozoonlar 

gelişimleri sırasında artropodları kullanırlar. Bu artropodlar aracılığıyla Leishmaniasis, 

Malarya ve Trypanosomiasis gibi yaygın ve ciddi hastalıklara yol açabilirler (Nijhof ve 

diğerleri, 2007; Sucaklı ve Saka 2007; Zoller ve diğerleri, 2009). Protozoonların neden olduğu 

vektörel hastalıklar Tablo 4’de gösterilmiştir.  
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Tablo 4. Protozoonların neden olduğu vektörel hastalıklar (İnci ve Düzlü, 2009). 
Pr

ot
oz

oo
n 

Hastalık Adı Etken Adı Vektör(Ler) Omurgalı Konaklar 

Malaria 

P. falciparum, P. vivax, 

P. malariae 

Aedes spp., Culex 

spp., Anopheles İnsan 

Hepatocystis Enf. Hepatocystis kochi 

Culcoides adersi, C. 

fulvithorax Memeliler 

Haemoproteus Enf.  

Haemoproteus 

columbae Lynchia maura Kuşlar 

Leucocytozoonosis Leucocytozoon caulleryi 

Culicoides spp., 

Simulium spp. Kanatlı 

Babesiosis Babesia spp. 

Hamaphysalis spp., 

Rhipicephalus spp, 

Dermacentor spp. 

Ixodes spp.,  

İnsan, Sığır, Koyun, Keçi, 

 Domuz, At, Deve, Köpek 

Thelieriosis Thelieria spp. 

Rhipicephalus spp., 

Hyalomma spp. Sığır, Koyun, Keçi 

Trypanasomiasis Trypanosoma Spp. Giossina Spp.  

İnsan, At, Deve, Koyun,  

Keçi, Kedi, Köpek 

Leishmaniosis Leishmania Spp. Phelebotomus Spp. İnsan, Köpek, Rodent 

 

Helmintler: Hemen hemen hepsi kan emen sinekler tarafından aktarılan helmintler insan 

ve evcil hayvanların lenf ve dolaşım sistemini etkilerler. Kronik enfeksiyonlara sebep 

olmalarına rağmen genel olarak ölümcül değillerdir. Dirofilariozis örnek olarak gösterilebilir 

(Bockarie ve diğerleri, 2009; Mak ve diğerleri, 2007). Helmintlerin neden olduğu vektörel 

hastalıklar Tablo 5’de gösterilmiştir.  
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Tablo 5. Helmintlerin neden olduğu vektörel hastalıklar (İnci ve Düzlü, 2009). 

H
el

m
in

t 

Hastalık Adı Etken Adı Vektör(ler) 

Omurgalı 

Konaklar 

Lymphatic filariasis 

Wuchereria 

bancrofti, Brugia 

malayi 

Cx. quinquefasciatus, 

Ae. aegypti İnsan 

Onchocerciasis Onchocerca spp. 

Simulium spp., 

Culicoides spp. İnsan, sığır, at 

Loiasis Loa Ioa Chrsops silacea İnsan 

Dirofilariozis 

D. immitis, D. 

repens 

Ae. aegypti, Cx. 

quinquefasciatus Köpek 

Parafilariasis P. multipapillosa Musca lusonia Sığır, at 

Habronemiasis H. muscae 

M. domestica, S. 

calcitrans At 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 
2.1. Köpeklerde Bazı Vektörel Kaynaklı Hastalıklar 

 
2.1.1. Leishmaniozis 

 

Leishmaniozis, Phelebotomus türü kum sinekleri ile taşınan ve Leishmania infantum 

gibi protozoon parazitin çeşitli iç organlarda çok farklı klinik belirtilere sebep olan Visseral 

Leishmaniozise (VL) ve kutanöz veya mukokutanöz etkileri bulunan (MCL) zoonoz nitelikte 

sistemik ve kronik bir hastalıktır (Gültekin, 2018; Murray ve diğerleri, 2005). 

 

Resim 1. Bir köpek popliteal lenf yumrusundan alınan aspirattan yapılan sürüntüde makrofaj 

içerisinde Leishmania infantum amastigot formları (Greene, 2012) 

 

Leishmaniozis, Sıtma ve Lenfatik Filariosis’den sonra en önemli üçüncü vektörel 

hastalıktır. Eski ve Yeni Dünya’da yer alan 88 tropik ve subtropik 350 milyondan fazla insanı 

etkiler. Yıllık insidansı 0,5 milyon VL ve 1,5 milyon KanL vakasıdır (Desjeux, 2004). 

Leishmaniozis, çoğunlukla bu bölgelerde yaşayan dünyanın en yoksul nüfusunu etkileyen 

başlıca bulaşıcı hastalıklardan biridir (Alvar ve diğerleri, 2006). 
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Veteriner hekimlikte köpekler, L. infantum’un ana rezervuarı görülmesinden dolayı 

önemlidir (Gramiccia ve Gradoni, 2005). Candido ve diğerlerinin 2008’de yapılan çalışmasında 

bir insanın enfekte olması 200 köpeğin enfekte olduğu bir duruma karşılık geldiği bildirilmiştir 

(Balıkçı, 2017). 

Köpeklerde hastalığın yaygın olduğu bölgelerde bulunan kedilerde (Martin-Sanchez ve 

diğerleri, 2007), yabani köpekgillerde (Sobrino ve diğerleri, 2008) ve atlarda (Fernandez-

Bellon ve diğerleri, 2006) enfeksiyonun varlığı bildirilmiştir. 

Köpeğe bulaşan Leishmania türleri ve coğrafi dağılımları Tablo 6’da özetlenmiştir.  

En önemli tür, Eski Dünya'da Orta ve Güney Amerika'da L. chagasi ile eş anlamlı olan 

L. infantum'dur (Tuon ve diğerleri, 2008). 

 

Tablo 6. İnsan, kedi ve köpekleri enfekte eden Leishmania türlerinin, coğrafi yayılışı ve 

oluşturdukları enfeksiyonlar (Dumanlı ve Karaer, 2010). 

 

 

Leishmania etkeni, dişi Phelebotomus türü kum sineğinde hücre içi amastigot formda 

bulunur ve kum sineği omurgalının kanıyla beslendiğinde promastigotları nakleder (Killick-

Kendrick, 1999). Kum sinekleri köpeklerde baş, burun, kulak kepçesi ve perianal bölge gibi 

tüylerin az olduğu bölgeden ısırılır ve Leishmania etkeni dermise eriştiğinde makrofajlar 

tarafından fagositoz gerçekleşir. Makrofaj, paraziti bir fagozom vakuolü ile sarmalar ve onu, 

nitrik oksit gibi oksijen bazlı metabolitler ile lizozomal hidrolazlar ile yok etmeye çalışır. 

Leishmania, makrofajda hayatta kalmak ve çoğalmak için bu spesifik olmayan savunmalardan 

kaçınır. Enfeksiyonun ilerlemesi, konağın bağışıklık tepkisinin etkinliğine bağlıdır (Alvar ve 

Leishmania Türleri İnsan Köpek Kedi 

L. donovani (Eski Dünya) Vl, (Cl) - - 

L. chagasi (Yeni Dünya) Vl, (Cl) Vl - 

L. tropica (Eski Dünya) Cl, (Vl)* Cl, Vl - 

L. infantum (Eski Dünya) Vl, (Cl) Vl Dcl 

L. brazilensis (Yeni Dünya) Cl, Mcl Cl, Mcl - 

L. mexicana (Yeni Dünya) Cl, Dcl, Mcl Cl Cl 

Cl= Kutanöz Leishmaniozis, Vl= Visseral Leishmaniozis, McL= 

Mukokutanöz Leishmaniozis, DcL= Diffuz Kutanöz Leishmaniozis, *= seyrek 

görülen klinik formlar 
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diğerleri, 2004). Kış boyunca parazitin hayatta kalması, kum sineği vektöründe Leishmania'nın 

transovaryal geçişi gösterilmediğinden, çoğunlukla enfekte köpeklerde sürdürülür (Bates, 

2007). 

 

 
Şekil 1. Leishmania infantum'un hayat döngüsü (Greene, 2012). 

 

Phlebotomus (Eski Dünya) veya Lutzomyia (Yeni Dünya) cinslerinden dişi kum 

sinekleri Leishmania'nın başlıca vektörleridir (Killick-Kendrick, 1999; Sharma ve Singh, 

2008). Kum sinekleri öncelikle tropikal ülkelerde bulunur veya ılıman ülkelerde yılın nispeten 

sıcak aylarında aktiftir. Yetişkin kum sineklerinin aktivitesi, Akdeniz havzasında ve Güney 

Amerika'da tüm yıl boyunca ilkbahar başlarından sonbahar sonlarına kadar alacakaranlık ve 

gecedir (Killick-Kendrick, 1999; Sharma ve Singh, 2008). 
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Leishmaniozis'in klinik belirtileri patojenik mekanizmaya, etkilenen organa ve bireysel 

farklılıklara göre değişir (Baneth ve diğerleri, 2008). Klasik Kanin Leishmaniozis'de (KanL) 

fizik muayenede görülen başlıca klinik bulgular progresif karakterde deri lezyonları, generalize 

lenfadenopati, iştahta azalma ve kilo kaybı, kas atrofisi, egzersiz intolerans, poliüri, polidipsi, 

göz lezyonları, epistaksis, onikogrifozis, topallık, kusma ve ishaldir (Baneth ve diğerleri, 2008; 

Ciaramella ve diğerleri, 1997; Koutinas ve diğerleri, 1999). 

 Klinik bulgulara oldukça sık rastlanır (Baneth ve diğerleri, 2008; Ciaramella ve 

diğerleri, 1997; Koutinas ve diğerleri, 1999). 

KanL’nin köpeklerde en sık rastlanan belirtisi deri lezyonlarıdır (Ciaramella ve 

diğerleri, 1997; Koutinas ve diğerleri, 1999). Diğer klinik belirtiler her zaman görülmeyebilir 

(Ferrer ve diğerleri, 1988; Koutinas ve diğerleri, 1992). Deri lezyonları içinde en sık olarak: 

• Generalize/yüz/kulaklar/uzuvlarda lokalize alopesi veya eksfoliyatif dermatitis (Resim 

2) 

• Mukokutanöz bölgeler/ayak bölgesi/ kulak kepçesi ülseratif dermatitis (Resim 3) 

• Fokal veya multifokal nodüler dermatitis 

• Mukokutanöz proliferatif dermatitis  

• Papüler dermatitis görülebilir (Bottero ve diğerleri, 2006; Ordeix ve diğerleri, 2005) 

(Resim 6) 

Depigmentasyon, dijital ve nazal hiperkeratoz, püstüler döküntü, vaskülit (Resim 7) ve 

pannikülit gibi diğer histopatolojik paternler de KanL’de rastlanabilir (Blavier ve diğerleri, 

2001; Ferrer ve diğerleri, 1988; Koutinas ve diğerleri, 1992; Papadogiannakis ve diğerleri, 

2005; Solano- Gallego ve diğerleri, 2004). 
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Resim 2. Bir köpekte Leishmaniozise bağlı eksfoliyatif dermatitis (Greene, 2012). 

 

 
Resim 3. Leishmaniozisli bir köpekte mukokutanöz ülserasyon (Greene, 2012). 
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Resim 4. Leishmaniozisli bir köpekte üveitis (Greene, 2012). 

. 

 
Resim 5. Leishmaniozisli bir köpekte epistaksis (Greene, 2012). 
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Resim 6. Leishmaniozisli bir köpekte kulakta papuler dermatitis (LeishVet, 2016 ). 

 

 
Resim 7. Leishmanioziste kulakta vaskülitis (LeishVet, 2016). 
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KanL’de böbrek hastalığı prevalansı yüksektir. Böbrek fonksiyonunu değerlendirmek 

amacıyla Uluslararası Nefroloji Derneği (IRIS) tavsiyelerini kullanarak evrelendirmek gerekir 

(Costa ve diğerleri, 2003). KanL’de proteinüriden başlayıp nefrotik sendroma daha sonra da 

son evre böbrek hastalığına kadar ilerleyebilir. Leishmania pozitif olan hastalarda kronik 

böbrek yetmezliği ölümün başlıca sebebi olabilir (Costa ve diğerleri, 2003; Zatelli ve diğerleri, 

2003). Böbrek hastalığı prevalansı çok yüksek olmasına rağmen azotemiye çok sık rastlanmaz. 

Azotemi durumu nefronlarda meydana gelen hasara bağlı olarak ortaya çıkar ve ilerleyebilir. 

KanL’de glomerulonefrit ve tubulointersitisyel nefrit ile oldukça sık karşılaşılır ancak 

Amiloidoza nadir şekilde rastlanır (Costa ve diğerleri, 2003; Zatelli ve diğerleri, 2003).  

Leishmaniozisde göz lezyonları, klinik vakaların %15 kadarında hastalığın tek şikayeti 

ve klinik belirtisidir (Pena ve diğerleri, 2000). En yaygın belirtiler konjunktivit, blefarit, üveit 

(Resim 4) ve keratokonjunktivitis sikkadır (Koutinas ve diğerleri, 1999; Naranjo ve diğerleri, 

2005). Sistemik hipertansiyonun oküler sonuçları (örneğin retina dekolmanı ve/veya 

kanamalar, retinal arteriyel tortuozite, hifema), KanL'li hipertansif köpeklerin sadece %5,7' 

sinde görüldüğünden oldukça nadir görülür (Cortadellas ve diğerleri, 2006). 60 KanL vakasının 

oküler histopatolojisi, oküler dokularda, özellikle konjonktiva, limbus ve siliyer cisimde parazit 

varlığının (%56,2) yanı sıra perivaskülerden nodülere ve diffüz paternde lenfoplazmasitik ila 

granülomatöz enflamasyonu ortaya çıkarmıştır (Pena ve diğerleri, 2008). 

Yaygın olmayan klinik formlar (Blavier ve diğerleri, 2001) mukozal lezyonları (ağız 

boşluğu, dil ve genital organlar), aşındırıcı veya aşındırıcı olmayan poliartrit ile eklem 

şişmesini, osteolitik ve osteoproliferatif kemik lezyonlarını, kronik hepatit (Rallis ve diğerleri, 

2005), kronik tekrarlayan kolit (Adamama-Moraitou ve diğerleri, 2007), menenjit ve masseter 

kas atrofik miyoziti veya polimiyozit nedeniyle nörolojik hastalık (Vamvakidis ve diğerleri, 

2000), otoimmün bozukluklar ve perikardit, sistemik vaskülit, tromboembolizm ve serum 

hiperviskozite sendromudur. 

Klinisyen veteriner hekimler, kalıcı renal proteiüri (UPC=0,5) veya renal azotemi, 

nonrejeneratif anemilerde KanL’den şüphelenmelidir. Lökositoz/Lökopeni, hiperproteinemi, 

beta/gama hiperglobulinemi, hipoalbuminemi, azalmış ALB/GLO oranı ve yükselen karaciğer 

enzim aktivitesi görülebilir (Ciaramella ve diğerleri, 1997; Koutinas ve diğerleri, 1999). Kan 

serum viskozitesinde artma, trombositopeni de KanL’de karşılaşılabilir. 

Doku sitolojisinde (aspiratlar, doku ve kan yaymaları) veya deri, karaciğer, bağırsak, 

göz, dalak, lenf düğümleri, çizgili kaslar, sinoviyal sıvı, burun mukozası kullanılabilir 

(Adamama-Moraitou ve diğerleri, 2007; Pena ve diğerleri, 2008; Petanides ve diğerleri, 2008; 

Solano-Gallego ve diğerleri, 2004). Tipik olarak, kemik iliği/dalak monositik hiperplazisi ile 
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lenf düğümleri gibi organlarda reaktif hiperplazi vardır (Barrouin-Melo ve diğerleri, 2006; 

Giunchetti ve diğerleri, 2008; Mylonakis ve diğerleri, 2005). Bu nedenlerle Leishmania 

enfeksiyonunu diğer hastalıklardan ayırmak ve buna göre farklı tanı tekniklerini uygulamak 

önemlidir. 

KanL’nin tanısı klinikopatolojik olarak hem geniş hem de spesifik olmadığı için hem 

klinik görünüm olarak hem de spesifik laboratuvar testleri ile desteklenmelidir. 

Leishmaniozisin tanısı, hasta sahibinden alınmış iyi bir anamnez, hayvanı muayene sırasında 

yapılan iyi bir fiziksel muayene ve tam kan sayımı analizi ve serum enzim ve biyokimyasal 

profilin değerlendirilmesi, idrar analizi ve serum elektrofez ile tanıya gitmekte kolaylık sağlar. 

Bunların yanı sıra kan pıhtılaşma profilinin değerlendirilmesi, abdominal ultrasonografi ve 

radyografi, dokuların sitolojik olarak değerlendirilmesi gerekir.  

Leishmaniozisin tanısı için spesifik tanı teknikleri kullanılmaktadır. Leishmaniozis ile 

uyumlu köpeklerden alınan kutanöz lezyonlar, lenf düğümü, dalak ve kemik iliğinden alınan 

aspiratlarda Leishmania’nın amastigot formu aranır (Alvar ve diğerleri, 2004; Saridomichelakis 

ve diğerleri, 2005) ancak amastigot formların arayışı ileri derece Leishmanialı köpeklerde bile 

düşük ve orta derecede tespit edilebilir (Moreira ve diğerleri, 2007).  

Leishmania tanısı için kullanılabilecek en yararlı yöntemler kan serumunda 

antileishmania antikorlarının saptanması ya da PZR ile parazit DNA’sının aranmasını içerir. 

İndirekt İmmunfloresan Antikor Testi (IFAT) veya Enzim İlişkili İmmun Test (ELİSA) ile 

spesifik serum antikorları saptanabilir. KanL’de antikor seviyelerindeki artma yüksek 

parazitizm ile doğru orantılıdır (Reis ve diğerleri, 2006). Düşük antikor varlığı hastalığın 

mutlak göstergesi değildir. Leishmanianın varlığı sitolojik, parazitolojik veya serolojik olarak 

değerlendirilmelidir (Miro ve diğerleri, 2008). 

Leishmaniozisin tanısında immunokromotografik yöntemle çalışan hızlı test kitlerinin 

kullanımı kolaydır. Bu test kitlerinin iyi bir özgüllüğe sahiptir ancak duyarlılıkları optimal 

değildir (Mettler ve diğerleri, 2005). 

Meglumin antimonat, aminosidin ve miltefosin Leishmaniozis tedavisinde Avrupa’da 

ruhsatlandırılmış ilaçlardır. KanL’in tedavisinde meglumin antimonat ile allopurinol 

kombinasyonu en etkili tedavi olarak değerlendirilir ve sağaltımda ilk basamak protokülünü 

oluşturur (Denerolle ve Bourdoiseau, 1999) ancak dozaj, doz aralığı ve tedavi süresi ile ilgili 

birçok farklı terapötik protokoller de önerilmektedir (Noli ve Auxilia, 2005).  

Yakın zamanda KanL'in tedavisinde miltefosinin allopurinol ile kombinasyon halinde 

kullanımının meglumin antimonat ile allopurinol kombinasyonuna alternatif olduğu rapor 

edilmiştir (Manna ve diğerleri, 2008b). Amfoterisin B'nin de farklı klinik deneylerle 
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kanıtlanmış iyi bir etkinliği vardır ancak bu ilacın, uygulama yolu (IV) ve özellikle KanL'nin 

böbrekler üzerinde doğrudan zararlı etkisi olduğundan ciddi dezavantajları vardır.  

Aminosidin nefrotoksisite ve ototoksisite gibi ciddi yan etkilere sahiptir ve KanL'nin ilk 

basamak tedavisi olarak kullanılması önerilmez (Miro ve diğerleri, 2008). Bu ilaçların terapötik 

değerini doğrulamak için doğal olarak enfekte olmuş köpeklerle daha kapsamlı klinik 

çalışmalar gereklidir. Köpeklerde Leishmania’nın evrelerine göre prognoz, klinik ve 

laboratuvar bulguları ve tedavi kombinasyonları Tablo 7’de gösterilmiştir. 
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Tablo 7.Köpeklerde Leishmanianın evrelerine göre prognoz ve kullanılabilecek ilaç kombinasyonları (Solano-Gallego ve diğerleri, 2009). 

 1. DERECE 1 2. DERECE 2 3. DERECE 3 4. DERECE 4 

SEROLOJİ Negatif ile düşük pozitif 

antikor seviyeleri 

Düşükten yükseğe pozitif 

antikor seviyeleri 

Ortadan yükseğe pozitif 

antikor seviyeleri 

Ortadan yükseğe pozitif 

antikor seviyeleri 

KLİNİK 

BELİRTİLER 

Hafif klinik belirtileri olan 

köpeklerde 

• Lenfadenomegali  

• Papüler dermatit 

Evre I'de listelenen belirtiler 

dışında mevcut olabilecek 

köpekler:  

Eksfoliyatif dermatit / 

onikogrifozis gibi yaygın veya 

simetrik kutanöz 

lezyonlar,ülserler (planum 

nasale, ayak tabanları, kemikli 

çıkıntılar, mukokutanöz 

eklemler), 

Anoreksi, kilo kaybı, burun 

kanaması, ateş 

Seviye I ve II'de listelenen 

belirtiler dışında köpekler, 

immün kompleks 

lezyonlardan kaynaklanan 

klinik belirtiler gösterebilir. 

Vaskülitis, Artritis, üveitis, 

Glomerulonefritis 

Seviye III'te listelenen 

klinik belirtileri olan 

köpekler. 

• Pulmoner 

tromboembolizm, 

•  Nefrotik sendrom 

•  Son evre böbrek 

hastalığı 

LABORATUVAR 

BULGULARI 

Genellikle klinikopatolojik 

olmayan belirtiler gözlenir. 

Normal böbrek profili: 

Kreatinin <1,4 mg /dl; 

UPC <0.2 

Klinikopatolojik anormallikler, 

hafif rejeneratif olmayan anemi 

olarak, hiperglobulinemi, 

hipoalbuminemi, serum 

hiperviskozite sendromu. 

Seviye 2 Kronik böbrek 

yetmezliği (KBY) 

IRIS seviye I ve UPC> 0.5 

IRIS seviye II ve Kreatinin 

1.4-2 mg/dl 

seviye II Kronik böbrek 

hastalığı  

UPC> 0,5 IRIS seviye I 

IRIS seviye II kreatinin 

1,4-2 mg /dl 



 

 
 

19 

a) Normal böbrek profili: 

Kreatinin <1,4 mg /dl; UPC <0.2 

b) Kreatinin <1,4 mg /dl; UPC = 

0.2-0.5 

  

TEDAVİ  Bilimsel olarak 

yoksayılabilir. 

Allopurinol  

Allopurinol+Domperidon  

Allopurinol+ Meglumin 

Antimonat 

Allopurinol + Miltefosin 

Allopurinol + meglumin 

antimoniat 

Allopurinol + miltefosin 

 

Allopurinol+ meglumin 

antimonat 

Allopurinol + Miltefosin 

IRIS rehberine göre Kronik 

Böbrek Yetmezliği tedavisi 

yapılır. 

Bireysel olarak tedavi 

seçenekleri seçilmelidir.  

Kronik böbrek 

yetmezliği için IRIS 

rehberi kullanılmalıdır. 

 

PROGNOZ İyi İyi korunan Kötüleşmeye meyilli Kötü 
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Kum sineklerine karşı korumak için kullanılabilen Deltametrin emdirilmiş tasmalar 

içerisinde bulunan insektisiti kademeli olarak serbest bırakır ve 1-2 hasta içerisinde hayvanın 

derialtı yağ dokusunda ilaç dağılır (Halbig ve diğerleri, 2000). Optimal koşullar altında, bu 

tasmaların etkisi 6 aya kadar sürebilir (Killick-Kendrick ve diğerleri, 1997).  

Kullanılan diğer bir ürün formu olan spreyler 2 hafta kadar, spot-on formulasyonlar 3 

hafta kadar yüksek düzeyde koruma sağlar. Permetrinin topikal uygulaması, birkaç hafta süren 

P. perniciosus'a karşı iyi kovucu ve böcek öldürücü etkiler sağlar (Molina ve diğerleri, 2001). 

Bu topikal formülasyonlar, insektisitin stratum corneum boyunca yayılması için birkaç gün 

gerektirir. Buna karşılık, toz formülasyonlar hemen bir etki sağlar ancak daha kısa süreli bir 

etkiye sahiptir. Bir nikotinoid insektisit olan imidaklopridin sinerji oluşturucu etkisi, permetrin 

gibi piretroidlerin özelliklerini geliştirir. Bu şekilde P. papatasi ve P. perniciosus'a karşı 3-4 

hafta süren güçlü bir kovucu etki elde edilmiştir (Mencke ve diğerleri., 2003; Miro' ve diğerleri, 

2007a). Saha çalışmaları, köpek popülasyonlarında kullanılan bazı topikal insektisitlerin hem 

köpeklere hem de insanlara enfeksiyon bulaşmasını azaltmada etkili olduğunu göstermiştir 

(Gavgani ve diğerleri, 2002a;  Maroli ve diğerleri, 2001; Otranto ve diğerleri, 2007). 

Çok sınırlı başarı ile güvenli ve etkili Leishmania aşıları üretmeye yönelik onlarca yıllık 

girişimlerden sonra, bazı köpek aşıları deneysel olarak kullanılmaktadır ve bazıları umut verici 

sonuçlar vermektedir (Miro ve diğerleri, 2008). Saflaştırılmış Leishmania fraksiyon aşıları en 

başarılı olanı gibi görünmektedir.  

 

2.1.2. Monositik Ehrlichiozis 

 
Monositik Ehrlichiozis, köpeklerde Ehrlichia canis tarafından oluşturulan, gram negatif 

ve Rhicephalus sanguineus tarafından aktarılan zorunlu hücre içi bir bakteridir (Gültekin, 2018; 

Rudoler ve diğerleri, 2015). 



 

 
 

21 

 
Resim 8. Bir monosit sitoplazmasında görülen Ehrlichia canis’in morula evresi (Greene, 

2012). 

 

Ehrlichia canis Avrupa’daki köpeklerden izole edilen tek türdür (Aguirre ve diğerleri, 

2004; Keysary ve diğerleri, 1996). Diğer Ehrlichia türleri olan E. muris, E. chaffeensis, E. 

ewingii ve E. ruminantium Avrupa’da bulunan köpeklerden izole edilmemiştir ancak E. muris 

Rusya ve Slovakya’dan gelen Ixodes türü kenelerde tespit edilmiştir (Shpynov ve diğerleri, 

2006; Spitalská ve diğerleri,2008). Ehrlichia canis Akdeniz ülkelerinin hepsi için endemik bir 

hastalıktır. Yapılan bazı çalışmalarda Akdeniz ülkelerinin kuzeyinde bulunan Almanya ve 

İsviçre gibi ülkelere de yayıldığını göstermektedir (Dongus ve diğerleri, 1996; Pusterla ve 

diğerleri, 1998). Avrupa’da Rhipiephalus sanguines türü keneler E. canis için muhtemelen tek 

vektördür (Groves ve diğerleri, 1975; Smith ve diğerleri,1976). E. canis, kenenin köpeğe 

bağlanmasından yaklaşık 3 saat sonra köpeğe geçmeye başlar (Fourie. ve diğerleri, 2013). 

Akdeniz havzasında bol miktarda bulunan Rhipicephalus sanguineus, köpekler üzerinde daha 

soğuk bölgelere göç edebilir (Gray ve diğerleri, 2009; Gray ve diğerleri, 2013). Köpeklerin 

yaşadığı evler veya köpek kulübeleri kenenin yaşayabileceği optimal koşulların oluşmasını 

sağlar (Uspensky ve Ioffe-Uspensky, 2002). Kene özellikle ilkbahar aylarının başlarından 

sonbahar aylarına kadar aktif durumdadır (Gray ve diğerleri, 2013). 

Ehrlichia canis, tilki, kurt, çakal gibi yabani köpekgilleri de enfekte edebilir. Diğer 

vahşi köpekgiller (tilkiler, kurtlar, çakallar) E. canis ile enfekte olabilir (Ebani ve diğerleri, 

2011; Fishman ve diğerleri, 2004; Torina ve diğerleri, 2013). Bununla birlikte, deneysel 

enfeksiyon sadece köpeklerde çoğaltılmıştır (Breitschwerdt ve diğerleri, 2002). Yapılan bir 

çalışmada Brezilya ve Portekiz’den evcil ve yabani kedilerde E. canis’in DNA’sının varlığı 
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bildirilmiştir (André ve diğerleri, 2012; Braga ve diğerleri, 2012; Maia ve diğerleri, 2014). 

Ancak bilindiği kadarıyla Ehrlichia canis kedi ve kedigillerden izole edilememiştir (Sainz ve 

diğerleri, 2015).  

E. canis Venezuela’da insanlarda tanımlanmasına rağmen zoonotik bir etken olarak 

kabul edilmemektedir. 

E. canis dışındaki E. ewingii, bağışıklık sistemi baskılanmış olan hastalarda 

enfeksiyonun bir nedeni olarak tanımlanmıştır (Buller ve diğerleri, 1999) ancak köpeklerden 

insanlara doğrudan geçtiğini gösterir bir kanıt bulunamamıştır. Yabani ruminantları enfekte 

eden R. ruminantium köpeklerde (Allsopp ve diğerleri, 2005) ve insanlarda hastalık nedeni 

olabilir (Allsopp ve diğerleri, 2001; Allsopp ve diğerleri, 2005). E. chaffeensis ise insanlarda 

Monositik Ehrlichiozis’in etiyolojik ajanıdır. Amerika Birleşik Devletleri’nde Ambylomma 

americanum, E. chaffeensis için bir vektör görevi görür ve beyaz kuyruklu geyikler, keçiler, 

köpekler, kızıl tilkiler ve kuşlara etkeni taşır (Beall ve diğerleri, 2012; Gutiérrez ve diğerleri, 

2008). Son olarak, E. muris'in hem insanları hem de köpekleri enfekte edebildiği de 

gösterilmiştir (Hegarty ve diğerleri, 2012; Pritt ve diğerleri, 2011). 

Bilinen tüm köpek ırkları E. canis’e yatkındır ancak Alman Çoban Köpekleri ile Sibirya 

Husky ırkı köpekler Kanin Monositik Ehrlichiozise daha yatkındır ve bu ırklarda prognoz 

kötüdür (Harrus ve diğerleri, 1997; Nyindo ve diğerleri, 1980). CME’de cinsiyete göre yatkınlık 

saptanmamıştır. Bazı çalışmalarda erkeklerde daha yüksek pozitiflik bulunmuştur ancak bu 

durumun erkeklerin dişilere oranla daha aktif olmasıyla alakalı olduğu düşünülmüştür (Costa 

ve diğerleri, 2007). Yaşlı olan köpeklerde yüksek seropozitiflik oranları görülmüştür. Bu 

durumda aynı şekilde yaşlandıkça E. canis’e maruz kalma olasılığının yüksek olması ile ilişkili 

olabilir (Costa ve diğerleri, 2007; Rodriguez-Vivas ve diğerleri, 2005; Watanabe ve diğerleri, 

2004). CME’de klinik belirtiler suşa, köpeğin bağışıklık sistemine ve diğer enfeksiyonlara bağlı 

olarak değişkenlik gösterebilir. Bazı Ehrlichia türleri klinik belirtilere sebep olmazken bazı 

türler çok şiddetli klinik belirtilere sebep olabilir. Genel olarak Ehrlichia canis, diğer 

anaplazmozlara göre daha şiddetli klinik belirtilere sebep olur (Egenvall ve diğerleri, 1998; 

Harvey ve diğerleri, 1978; Tabar ve diğerleri, 2009). 

Ehrlichiozisin klinik belirtileri değişkendir. Hasta köpeklerde ateş, halsizlik, letarji, 

anoreksi, lenfadenomegali, splenomegali, hepatomegali veya kilo kaybı gibi spesifik olmayan 

klinik belirtiler görülebilir. Ehrlichiozisli köpeklerde kusma, ishal, ağrı, egzersiz intolerans, 

arka bacaklarda, kuyrukta ve skrotumda ödem, öksürük, pneumoni ile ilişkili dispne, seröz veya 

mukopurulent tarzda akıntı, deride ülseratif lezyonlar da rapor edilmiştir (Bellah ve diğerleri, 

1986; Cowell ve diğerleri, 1988). 
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Resim 9. Ehrlichia canis ile enfekte dişi bir köpekte trombositopeni ile ilişkili peteşi (Greene, 

2012). 

 

 

 
Resim 10. Ehrlichia canis ile enfekte bir köpekte mukozal peteşiler (Greene, 2012). 
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Resim 11. Bir köpekte Ehrlichia canis ile ilişkili epistaksis (Greene, 2012). 

 

 
Resim 12. Bir köpekte Ehrlichia canis ile ilişkili hifema (Greene, 2012). 

 



 

 
 

25 

 
Resim 13. Ehrlichia canis enfeksiyonlarında skleral kanama (Greene, 2012). 

 

E. canis ile enfekte köpeklerde topallık ve/veya poliartrit vakalarında, A. 

phagocytophilum veya B. burgdorferi gibi diğer patojenlerle birlikte enfeksiyonların ekarte 

edilmesi gerekir. Anemi, burun kanaması, peteşi, ekimoz, östrus sırasında uzun süreli kanama, 

hematüri veya trombositopeni, trombositopati veya vaskülit ile ilişkili melena nedeniyle 

mukozalarda solgunluk Ehrlichiozisin yaygın klinik belirtileri arasındadır. CME'de oküler 

belirtiler de yaygındır. En yaygın olanları ön kamarada üveit, kornea opasitesinde artış, hifema, 

retinal damar kıvrımları, koryoretinal lezyonlar, subretinal kanama, retina dekolmanı veya 

körlüktür. Nörolojik belirtiler daha az tanımlanır (tipik olarak menenjit ikincildir) (Alleman ve 

Wamsley, 2008; Greig ve Aermstrong, 2006).  

CME’de köpeklerde tanı için yapılan testlerde anormal laboratuvar bulguları 

değişkendir ancak Ehrlichioziste en yaygın görülen bulgu trombositopenidir. Diğer yaygın 

bulgular Tablo 8’de gösterilmiştir (Granick ve diğerleri, 2009; Kohn ve diğerleri, 2008). 

 

 

 

 

 



 

 
 

26 

Tablo 8. CME'de anormal laboratuvar bulguları (Sainz ve diğerleri, 2015). 

Hastalık Tür Anormal Laboratuvar bulguları 

Kanin 

Monositik 

Ehrlichiozis 

E. canis • Hafiften orta şiddete kadar değişen normositik, normokromik 

nonrejeneratif anemi 

• Nötropeni 

• Nötrofili 

• Lenfopeni 

• Monositozis 

• Granulositik lemfositozis 

• Trombositopeni 

• Pansitopeni 

• Hiperproteinemi 

• Hiperglobulinemi 

• Hipergammaglobunemi 

• Hipoalbuminemi 

• Proteinüri 

• Renal Azotemi 

• ALT ve ALP karaciğer enzim değerinde artış 

• Mononükleer veya nötrofilik pleositozis 

 

CME, IFAT ve ELİSA ile teşhis edilebilir. Bu testlerde antikor seviyelerinin zaman 

içerisindeki değişimlerini izlemek avantaj sağlayabilir (Harrus ve diğerleri, 2002; Little ve 

diğerleri, 2010; Waner ve diğerleri, 2001).  

CME’de pozitif bir serolojik sonuç geçmişte olan bir enfeksiyon veya geçirilmekte olan 

enfeksiyonu gösterir fakat her pozitif reaksiyon hastalığı göstermeyebilir. Seropozitif vakalarda 

PZR ile etkenin DNA varlığı araştırılması önemlidir. Çünkü DNA varlığı aktif bir enfeksiyonun 

varlığını gösterir (Maggi ve diğerleri, 2014). 

Seronegatif köpeklerde özellikle kuluçka döneminde veya hastalığın akut döneminde 

köpekler bakteri yoğunluğunun düşük olmasına bağlı olarak seronegatif olabilirler ancak bu 

durumda enfeksiyon yoktur demek yanlış olabilmektedir (Harrus ve diğerleri, 1998a, Harrus ve 

diğerleri, 1998b). 

PZR testi için seçilen örnek, EDTA ile tamponlanmış periferik kandır. Bazı çalışmalar, 

dalak aspiratlarının PZR'ye dayalı E. canis enfeksiyonlarının teşhisi için optimal örnek gibi 
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göründüğünü ileri sürmüştür (Harrus ve diğerleri, 2004). Mikroskobik inceleme, herhangi bir 

doku veya sıvıdaki nötrofillerin veya mononükleer hücrelerin sitoplazmasında morulaları 

düşündüren yapıları ortaya çıkardığında, tanıyı doğrulamak için PZR kullanılabilir (Miró ve 

diğerleri,2013; Otranto ve diğerleri, 2010). 

Ehrlichia ve Anaplasma spp arasında koenfeksiyonlar yaygındır, çünkü bazı türler aynı 

vektörler ile aktarılabilir. Babesia ve Hepatozoon spp. gibi diğer kene kaynaklı patojenler, 

Culicidae sivrisinek kaynaklı Dirofilaria spp. ve kum sinekleri ile taşınan Leishmania da dahil 

bir çok vektör kaynaklı hastalığın aynı köpekte var olduğu gösterilmiştir (Miró ve diğerleri, 

2013; Otranto ve diğerleri, 2010). 

Koenfeksiyonlar durumu kötüleştirebileceği gibi diğerlerini maskeleyebilir. Bu durum 

tanının koyulmasını zorlaştırır (Harvey ve Greee, 2006). Bu nedenle, belirli bir türün 

enfeksiyonu teşhis edildiğinde, diğer vektör kaynaklı patojenlerle koenfeksiyonları ekarte 

etmek için kapsamlı bir çalışma gereklidir (Miró ve Gallego,2012). 

CME’nin sağaltımında genellikle tetrasiklin grubu antibiyotikler kullanılır. Doksisiklin 

günde 1 kez 10 mg/kg dozda ya da günde 2 kez 5 mg/kg dozda kullanılır (Harrus ve diğerleri, 

1998; Harrus ve diğerleri, 2004; McClure ve diğerleri, 2010). Önerilen dozlarda doksisiklin 

kullanımına rağmen bazen hala enfekte olan hayvanlar görülebilir. Böyle durumlarda 4 

haftalıktan daha uzun süreli tedavi önerilir. Klinisyen veteriner hekim sağaltımda 

seronegatifliği değil, PZR sonucunda negatifliği hedeflemelidir (Harrus ve diğerleri, 1998; 

Little ve diğerleri, 2010; Neer ve diğerleri, 2002). 

Bazı raporlar, önerilen dozlarda bile, doksisiklin ile daha kısa tedavilerden sonra enfekte 

kalan ve subklinik taşıyıcılar haline gelen deneysel olarak enfekte olmuş köpekleri 

tanımlamıştır (Breitschwerdt ve diğerleri, 1998; McClure ve diğerleri, 2010).  

Doksisiklin kullanımı yavru hayvanlarda mine renginin solmasına neden olmaz ancak 

hayvanlarda karaciğer sorunu yaşayan hayvanlarda doksisiklin kullanımına dikkat edilmelidir. 

Tedavi öncesi, süresi veya sonrası karaciğer enzim değerleri sürekli olarak kontrol edilmelidir 

(Harrus ve diğerleri, 1998; Wen ve diğerleri, 1997). 

İmidokarb dipropionat ayrıca köpeklerde Ehrlichiozis için potansiyel bir tedavi olarak 

tanımlanmıştır (Matthewman ve diğerleri, 1994; Price ve diğerleri, 1980; Sainz ve 

diğerleri,2000). İn vitro ve deneysel olarak enfekte olmuş köpeklerde yapılan son çalışmalar, 

imidokarb dipropionatın E. canis'e karşı etkili olmadığını göstermiştir (Eddlestone ve diğerleri, 

2006; Kelly ve diğerleri, 1998). Sadece Babesia canis veya Hepatozoon canis ile koenfeksiyon 

durumlarında kullanılmalıdır. Rifampisin veya levofloksasin gibi diğer antibiyotikler, in vitro 

çalışmalarda etkili olmuştur (Schaefer ve diğerleri, 2008). Bununla birlikte, son çalışmalar, 
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deneysel enfeksiyonlarda, rifampisinin laboratuvar bulgularının iyileştirilmesine katkıda 

bulunduğunu, ancak enfeksiyonun ortadan kaldırılmasında etkili olmadığını göstermiştir 

(Theodorou ve diğerleri, 2013). 

Ehrlichia canis’li köpeklerde sağaltım sonrası reenfeksiyon görülebilir. Bunun sebebi 

enfeksiyona karşı savunmak için kalıcı bir şekilde bağışıklık gelişmez (Harrus ve diğerleri, 

1997). Enfeksiyon sonrasında koruyucu önlemler alınmaz ise köpekler kolaya yeniden enfekte 

olabilirler. 

Ehrlichiozis tedavisinde tasma veya spot on ilaçlar da kullanılabilir (Pereira ve diğerleri, 

2009). 

Halihazırda, E. canis enfeksiyonlara karşı koruma sağlayacak hiçbir ticari aşı mevcut 

değildir. Yapılan bir çalışma zayıflatılmış bir E. canis suşunun, CME için gelecekte etkili bir 

aşı görevi görebileceğini göstermiştir (Rudoler ve diğerleri, 2012).  

 

2.1.3. Anaplazmozis 

 

Granülositik Anaplazmozis, Gram negatif zorunlu bakteriler tarafından oluşturulan, 

Ixodidae keneleri tarafından bulaştırılan ateşli bir hastalıktır (Bown ve diğerleri, 2008; 

Gültekin, 2018; Santos ve diğerleri, 2009). 

 

 
Resim 14. Periferik kandan yapılan sürme frotide nötrofil içerisinde Anaplasma 

phagocytophilum’un morula evresi (Greene, 2012). 
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Anaplasma phagocytophilum esas olarak kuzey ve orta Avrupa’da yayılım gösterir. 

Anaplasma platys ise özellikle İtalya (De la Fuenta ve diğerleri, 2006), İspanya (Aguirre ve 

diğerleri, 2006), Portekiz (Cardoso ve diğerleri, 2010), Fransa (Brouqui ve diğerleri, 2002), 

Türkiye (Ulutaş ve diğerleri, 2007) ve Yunanistan (Kontos ve diğerleri, 1991) dahil olmak üzere 

Akdeniz havzasındaki ülkelerden gelen köpeklerde teşhis edilmiştir. 

Anaplasma phagocytophilum için bilinen tek vektör Ixodes ricinus’tur. İsveç ve 

Norveç’te dahil olmak üzere Kuzey Avrupa ve Orta Avrupa’da yaygındır (Jaenson ve diğerleri, 

2012). Türkiye’deki nemli ormanların kuzey kuşağında da yaygındır. (Estrada-Peña ve 

diğerleri, 2013; Medlock ve diğerleri, 2013,). A. platys’in ise Avrupa’da bilinen vektörü 

Rhipicephalus sanguineus’tur.  

Anaplasma phagocytophilum köpek, kedi, koyun, keçi, inek, insan, at, kemirgenler, 

karaca ve geyikleri enfekte edebilir (Groen ve diğerleri, 2002; Ismail ve diğerleri, 2010; 

Nicholson ve diğerleri, 2010). 

Anaplasma phagocytophilum enfekte kene tarafından insanlara enfeksiyonun geçmesi 

bakımından önemli zoonotik bir hastalıktır. Köpeklerde insanlarda görülen granülositik 

Anaplazmozisine benzeyen semptomlar gösterirler. Anaplasma phagocytophilum etkeninin 

kuluçka süresi 1-2 haftadır. Bundan sonraki dönemde ateş ile karakterize klinik bulgular ortaya 

çıkar. (Egenvall ve diğerleri, 1998). A. phagocytophilum da E. canis’ten farklı olarak hastalığın 

akut evresinde ortaya çıkar (Egenvall ve diğerleri, 2000). Ateşin yanında halsizlik ve 

gastrointestinal sistemde klinik belirtiler görülmeye başlanır. Daha az olmak üzere ise artralji, 

lenfadenomegali, konjunktivitis, disüri ve periferik ödem görülebilir (Fishbein ve diğerleri, 

1994; Ganguly ve diğerleri, 2008). 

Anaplasma phagocytophilum ve Anaplasma platys için belirli bir ırk yatkınlığı 

gözlemlenmemiştir. Yapılan bazı çalışmalarda Retriever ırkı köpeklerin doğa etkinliklerinin 

fazla olmasından dolayı A. phagocytophilum fazla sayıda görüldüğü düşünülmüştür (Egenval 

ve diğerleri, 1997). Aynı zamanda cinsiyet ve yaş yatkınlığı da görülmemiştir (Barth ve 

diğerleri, 2011; Kohn ve diğerleri, 2011; Torina ve diğerleri, 2006). 

Anaplazmozis için en sık görülen klinik bulgular spesifik değildir. Bu klinik belirtiler, 

halsizlik, iştahsızlık, anoreksi ve ateştir. Bunlara ek olarak kusma, ishal gibi gastrointestinal 

belirtiler ve soluk mukoz membranlar ve nötrofilik poliartrite bağlı olarak topallık görülebilir. 

Lenf düğümlerinde lenfadenomegali vardır. Bunların yanısıra melena, peteşi ve epistaksis 

görülebilir. Az görülen klinik belirtiler arasında poliüri, polidipsi, ekstremite ödemi ve üveit 

görülebilir (Eberts ve diğerleri, 2011; Mazepa ve diğerleri, 2010; Ravnik ve diğerleri, 2009). 
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Anaplazmoziste en sık görülen laboratuvar bulgusu trombositopenidir (Cohn ve 

diğerleri, 2003; Kohn ve diğerleri, 2008; Santos ve diğerleri, 2009). Buna ek olarak görülen 

laboratuvar bulguları Tablo 9’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 9. Anaplazmozisde görülen anormal laboratuvar bulguları (Sainz ve diğerleri, 2015). 

Hastalığın Adı Tür Anormal laboratuvar bulguları 

Kanin 

Granulositik 

Anaplazmozis 

Anaplasma 

phagocytophilum 

• Hafiften orta şiddete değişen normositik normkromik 

nonrejeneratif anemi 

• Rejeneratif anemi (nadir) 

• Lenfopeni 

• Nötropeni, Nötrofili veya normal nötrofil 

konsantrasyonu. 

• Trombositopeni 

• Hiperglobulinemi 

• Hipoalbuminemi 

• Artan ALP değeri 

• Orta şiddetli hiperbilirubinemi 

• Sinovial sıvıda nötrofilik inflamasyon 

• Coomb’s testi pozitif 

 

Kanin 

trombositotropik 

Anaplazmozis  

Anaplasma 

platys 

• Trombositopeni 

• Hafiften orta şiddete değişen normositik normkromik 

nonrejeneratif anemi 

• Hiperglobulinemi 

• Hipoalbuminemi 

 

Anaplasma phagocytophilumun tanısı için yapılan kan frotisinde E. canis’e göre 

saptama ihtimali daha yüksektir. Klinik vakaların %60’ında nötrofillerde morula evresi 

gözlemlenebilir (Kohn ve diğerleri, 2008). 

Mikroskobik inceleme, herhangi bir doku veya sıvıdaki nötrofillerin veya mononükleer 

hücrelerin sitoplazmasında morulaları düşündüren yapıları ortaya çıkardığında, tanıyı 

doğrulamak için PZR kullanılabilir. Anaplazmozisin tanısında IFAT veya ELİSA ile 

yapılabilir. Bu testlerin önemli avantajlarından biri antikor seviyesinin zaman içerisindeki 
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değişimi saptanabilir (Harrus ve diğerleri, 2002). Anaplazmoziste IFAT veya ELİSA’da pozitif 

bir serolojik sonuç geçmiş ve mevcut bir enfeksiyonu gösteririr ancak her zaman süregelen bir 

hastalık durumunu belirtmez (Gaunt ve diğerleri, 2010; Harrus ve diğerleri, 1998; Kohn ve 

diğerleri, 2011). 

Yapılan son araştırmalarda seroloji ve PZR kombinasyonunun kullanımını bakteriyel 

DNA’nın varlığında aktif enfeksiyonu göstermesinden dolayı önerilmektedir (Maggi ve 

diğerleri, 2014). 

Bir köpek Anaplazma türlerini barındırmasına rağmen seronegatif olabilir. Bu duruma örnek 

olarak; 

• Köpekler, deneysel olarak A. phagocytophilum enfekte edildikten sonra, IgG antikorları 

ilk maruziyetten 8 gün sonra ve morulaların ortaya çıkmasından 2 ila 5 gün sonra tespit 

edilebilir (Egenvall ve diğerleri, 2000). 

• Köpekleri A. platys ile deneysel olarak enfekte ettikten sonra, antikorlar ilk olarak 16. 

günde tespit edildiği bildirilmiştir (Gaunt ve diğerleri, 2010). 

Anaplazmosisin tedavisinde E. canis’in tedavisinde de kullanıldığı üzere Tercih edilen 

sağaltım protokolü günde 2 kez 5 mg/kg dozda veya günde 1 kez 10 mg/kg dozda doksisiklin 

2-3 hafta kullanımı etkilidir (Alleman ve diğerleri, 2006; Alleman ve diğerleri, 2007; Maurin 

ve diğerleri, 2003). Rifampisin ve levofloksasin ayrıca A. phagocytophilum'a karşı in vitro 

etkiler göstermiştir (Maurin ve diğerleri, 2003).  

Kloramfenikol, köpek yavrularını tedavi etmek için bir alternatif olarak belirtilmiştir 

(Diniz ve diğerleri, 2013), 

Anaplazmozis köpeklerde orta ila şiddetli klinik hastalık varsa veya doksisiklin 

tedavisine hızla yanıt vermiyorsa, muhtemelen diğer kene kaynaklı hastalıklar için test 

edilmelidir (Alleman ve diğerleri, 2008). 

Anaplasma platys enfeksiyonları da tetrasiklinler ile tedavi edilebilir (örneğin 

doksisiklin 5-10 mg/kg 12-24 saatte 8-10 gün). Alternatif olarak, 14-21 gün boyunca 12 saatte 

5 mg/kg enrofloksasin ile tedavi edilebilirler (Chang ve diğerleri, 1997; Harvey ve diğerleri, 

2006). 

Anaplazmozisin sağaltımında prognoza göre, paketlenmiş hücre hacmi (PCV) düşük 

değerde olduğunda köpeklere kan nakli gerekebilir; dehidrasyon veya ikincil böbrek hastalığı 

mevcut olduğunda sıvı sağaltımı, ateş düşürücü ve analjezik ilaçlar kullanılabilir (Alleman ve 

diğerleri, 2008; Little ve diğerleri, 2010). 

Anaplazmozis tedavisi, antibiyotiklerle birlikte glukokortikoidlerle başlatılmamalıdır. 
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Steroidler sadece tatmin edici bir yanıt fark edilmediğinde veya immün ilişkili durumlarda 

düşünülmelidir. Ehrlichia ve Anaplazma türleri, tipik olarak hemolitik anemi, trombositopeni, 

üveit, glomerülonefrit, vaskülit, vb. ile belirtilen bir bağışıklık tepkisine aracılık edebilir. Bu 

durumlarda, glukokortikoidlerle (genellikle prednizon veya prednizolon) tedavi belirtilebilir; 

prednizon dozları 0,5 ila 2 mg/kg/gün arasında değişmeli ve tedavi süresi, ilişkili immün aracılı 

durumun tipine ve ciddiyetine göre değişmelidir (Maretzki ve diğerleri, 1994; Perille ve Matus, 

1991; Varela ve diğerleri, 1997). 

PZR testi doksisiklin tedavisinin sona ermesinden birkaç hafta sonra 

gerçekleştirildiğinde, klinisyenlerin tedavinin etkili olduğundan ve köpeğin subklinik aşamaya 

girmediğinden daha emin olmalarını sağlar (Eddlestone ve diğerleri, 2006; Martin ve diğerleri, 

2005). 

PZR, serolojik antikor titrelerinden bağımsız olarak patojen DNA'sının varlığını tespit 

edebildiği için, bu hastalıklar için tedavi edilen köpeklerin izlenmesinde faydalıdır. Bununla 

birlikte, bu teknik bir enfeksiyonu doğrulamada serolojiden daha duyarlı olmasına rağmen, 

organizmalar periferik kanda aralıklı olarak dolaşabileceğinden, subklinik olarak enfekte olmuş 

köpeklerde patojenlerin saptanmasında etkinliği sınırlı olabilir. Bu nedenle, tedaviden sonra 

seropozitif kalan klinik olarak normal köpeklerde subklinik enfeksiyonun kesin olarak 

dışlanması için bir PZR analizi kesin bir yöntem olarak kabul edilmemelidir (Greig ve 

Armstrong, 2006; Little, 2010). Anaplasma phagocytophilum için doğal bir enfeksiyonun klinik 

anaplazmoz gelişimine karşı uzun süreli koruma sağlayıp sağlayamayacağı bilinmemektedir. 

Köpeklerde organizmanın terapötik eliminasyonunun ardından yeniden enfeksiyon rapor 

edilmemiştir; bununla birlikte, insan tıbbında bir yeniden enfeksiyon vakası belgelenmiştir 

(Horowitz ve diğerleri, 1998). Tersine, atların A. phagocytophilum ile ilk enfeksiyondan sonra 

iyileştikten sonra yeniden enfeksiyona direndiği gösterilmiştir (Carrade ve diğerleri, 2009).  

Anaplazmozis enfeksiyonlarının önlenmesi için temelde kene kontrolüne odaklanılması 

önerilmektedir (Dantas-Torres, 2008). 

 

2.1.4. Babesiozis 

 
Köpeklerde Babesiozis’e Babesia canis (Babesia canis vogelli, Babesia canis rossi, 

Babesia canis canis) ve Babesia gibsoni neden olur. Babesia canis büyük türlerdendir ve 

eritrositler içerisindeki merozoitler armut biçimli olarak veya ameboid biçimli ve genellikle 

vakuollü olarak görülürler. Bazı durumlarda eritrosit içerisinde 16 kadar merozoit bulunabilir. 
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Bu etkenler eritrofagositosis yoluyla akciğer ve karaciğer endoteliyal hücrelerinde ve 

makrofajlarda görülebilir (Dumanlı ve Karaer, 2010). 

 

 
Resim 15. Babesioziste eritrosit içerisindeki merozoitler (Greene, 2012). 

 

Babesia canis canis köpeklerde orta veya şiddetli seviye de Babesiozise neden olabilir. 

Asya, Afrika, Güney Avrupa, Orta ve Güney Amerika ve ABD’de görülür. Türkiye’de Ankara, 

Aydın ve Kars (Gökçe ve diğerleri, 2013) çevresinde varlığı bildirilmektedir. Bu etkenin 

vektörlüğünü Türkiye’de R. sanguineus, D. marginatus ve H. marginatum türleri 

bulunmaktadır (Dumanlı ve Karaer, 2010). 

İnkubasyon süresi 10-21 gün arasında değişmektedir. Klinik belirtilere yavru köpekler 

duyarlıdır. Hastalığın akut döneminde ateş, anemi, ikterus, iştahsızlık, zayıflık ve ölüm 

görülebilir. Kronikleşmiş vakalarda ateş çoğu zaman yüksek değildir ve ikterus hafiftir. 

Hayvanlarda halsizlik ve zayıflama anemiye bağlı olarak şekillenmiş olabilir (Dumanlı ve 

Karaer, 2010). 
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Resim 16. Bir köpekte Babesia gibsoni enfeksiyonunda ikterik sklera (Greene, 2012). 

  

Kan dolaşımında meydana gelen değişikliklere bağlı olarak ödem, purpura ve asites 

görülebilmektedir. Bunların yanı sıra stomatitis ve gastritis de görülebilir. Özellikle yavru 

köpeklerde perakut vakalarda vazoaktif aminler ve sitokinlerin salınmasına bağlı olarak 

hipotansif şok ve bunlara bağlı olarak ölümler meydana gelmektedir. Solunum sisteminde 

meydana gelen akıntılar ve dispne görülürken, gözde keratitis ve iritis, kaslarda myositis ve 

romatizmal belirtiler, merkezi sinir sisteminde lokomotor bozukluklar, parezis ve epileptik 

konvülziyonlar görülebilmektedir. Özellikle genç köpeklerde yaz aylarında kulak ve burun 

kenarlarından kan gelebilir. Bu duruma halk arasında ‘’Kanlı Kulak’’ adı verilmektedir 

(Dumanlı ve Karaer, 2010). 

Kalp solgun ve sarımsı renktedir. Perikardiyal, pleural ve peritoneal boşluklarda sıvı 

birikimi gözlenebilmektedir. Hastalık Ehrlichiozis ile koenfeksiyona neden olabilir (Dumanlı 

ve Karaer, 2010). 

Babesia gibsoni ise küçük türlerdendir. Genel olarak taşlı yüzük görünümünde veya 

oval şekillidir. Asya, Kuzey Afrika, Akdeniz Havzasında zaman zamanda Kuzey Amerika’da 

görülebilir. Türkiye’de varlığı bildirilmemektedir (Dumanlı ve Karaer, 2010). 
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Babesiozisin tedavisinde kullanılan ilaçlar Tablo10’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 10. Babesioziste kullanılabilecek ilaçlar ve kombinasyonları (Gültekin, 2018) 

İlaç Veya 
Kombinasyon 

Dozaj Uygulama 
Şekli 

Süre 

İmidokarb 
Dipropionat 

6,6 mg/kg im, iv 15 Gün Ara ile 2 
Doz 

Doksisiklin 10 mg/kg peros 30 Gün 
Azitromisin + 
Atovakuon 

Azitromisin: 10 mg/kg 
Atovakuon: 13,5 mg/kg 

peros Azitromisin: 10 
Gün 
Atovakuon: Günde 
3 Kez, 10 Gün 
Boyunca 

Buparvokuon + 
Azitromisin 

Buparvokuon: 5 mg/kg 
Azitromisin: 10 mg/kg 

im 
peros 

Buparvokuon: 48 
Saat Arayla Iki Doz 
Azitromisin: 10 
Gün 

Doksisiklin + 
Klindamisin 

Doksisiklin: 10 mg/kg 
Klindamisin: 25 mg/kg 

peros Doksisiklin: 30 
Gün 
Klindamisin: 
Günde 2 Kez 

Doksisiklin + 
Metronidazol 

Doksisiklin: 10 mg/kg 
Metronidazol: 15 mg/kg 

peros Doksisiklin: 30 
Gün 
Metronidazol: 
Günde 2 Kez 

Enrofloksasin 5-15 mg/kg peros Günde 2 Kez 
 

2.1.5. Lyme (Borreliozis) 

 
Lyme hastalığı (Lyme Borreliozis) dünya çapında en sık karşılaşılan kene kaynaklı 

hastalıklar arasında yer alır (Rizzoli ve diğerleri, 2011). Hastalık etiyolojik olarak 

tanımlandıktan sonra köpeklerde ve insanlarda her geçen gün artmaktadır (Burgdorfer ve 

diğerleri, 1982). Hastalık ilk olarak Amerika Birleşik Devletleri’nin Connecticut eyaletinin 

Lyme ve Old Lyme kasabalarında artan artritis vakalarından sonra yapılan araştırmalar 

sonucunda bir spiroket tarafından oluşturulduğu görülmüştür (Levine, 1995). Hastalığın etkeni 

olan Borrelia burgdorferi, Gram negatif, mikroaerofilik, flagellalı ve hareketli bir spirokettir. 

Bu hastalığın omurgalılara bulaşmasında Ixodidae türü keneler vektör olarak önemli bir role 

sahiptir (Steere, 2005). Dünyanın pek çok ülkesinde geniş bir yayılım göstermektedir.  

Keneler rezervuar konakçılarla beslendiği dönemlerde yaşamlarının 2-3 yılı içerisinde 

enefekte hale gelir. Rodentler gibi küçük memeli hayvanlarla beslenen keneler yaşamlarının 

nimf dönemine geldiğinde geyik, köpek, kedi, insan ve at gibi büyük memelilerle beslenerek 
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hastalığı bulaştırırlar (Ogden ve diğerleri, 1997). Transovaryal bulaşma nadir olarak görülse de 

rezervuar konakçılar hastalık taşımayan keneleri de enfekte ederek hastalığın yayılmasını 

sağlayabilirler (Nefedova ve diğerleri, 2004).  

Deneysel olarak enfekte edilen maymunlarda insanlardakine benzer hastalık evreleri 

görülmesine rağmen köpeklerin deneysel hayvan modeli olarak kullanılması uygun 

görülmemektedir. Köpeklerde deneysel modellemelerde %75 gibi bir oranla enfekte olduğu 

bildirilmiştir (Appel, 1993). Seropozitif köpeklerin çoğu klinik olarak asemptomatiktir ancak 

serum antikorları ile klinik bulgular arasında belirgin bir korelasyon bulunmaması ile açıklanır 

(Greene, 2006). Borreliozisin akut aşamasında ateş, genel durumunda halsizlik, topallık ve lenf 

yumrularında büyüme klinik olarak gözlenebilir (Straubinger, 1997) ancak bu klinik bulgular 

hayvan sahibi tarafından genellikle fark edilememektedir. Lyme ile enfekte olan insanlarda 

genel olarak Eritema Migrans yaygın olarak görülür ancak köpeklerde görülmemektedir. 

Enfekte kene ile ısırılan köpeklerde deri çevresinde 1 cm çapında yangısal lezyonlar görülür. 

Spiroketler deri, eklem veya bağdoku içerisinde yayılarak inflamatorik lezyonlar oluşturur ve 

ağrı, topallık ve şişkinlikler gibi klinik belirtiler ortaya çıkabilir. Deneysel oluşturulan 

enfeksiyonlarda 2-6 ay arası topallık görülebilir (Straubinger, 1997). 

Doğal yollarla enfekte olan köpeklerde tekrarlayan topallıklar, vücut sıcaklığında artış 

ve yürüme esnasında şiddetli ağrı dikkat çekmektedir (Muir ve diğerleri, 2007). Lyme ile 

enfekte köpeklerde glomerülonefrit ilişkili protein kaybı görülürken perifer ödem, azotemi, 

üremi, proteinüri ve vücut boşluklarında efüzyonlar böbrek hasarına bağlı olarak ortaya 

çıkabilir (Dambach ve diğerleri, 1997). İnsanlarda nadir olarak Bannwarth Sendromu adı 

verilen meningitse bağlı nöropatolojik değişiklikler gözlemlenebilir (Halperin, 2008; Vianello 

ve diğerleri, 2008). Deneysel enfekte köpeklerde ise asemptomatik ensefalitis, orta şiddette 

perineuritis ve meningitis gözlemlenmiştir (Pachner ve Steiner, 2007; Straubinger ve diğerleri, 

1998). 
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Resim 17. Beagle ırkı bir köpekte Borreial artritis (Greene, 2012). 

 

Enfekte köpeklerde genel olarak kalp tutulumu yoktur ancak erken dönemde hasta olan 

bir köpekte miyokarditis ve kardiyak aritmi görülmüştür (Levy ve Duray, 1988). Aynı zamanda 

Anaplazmozisin de vektörü olan Ixodidae türü keneler Borrrelia burgdorferi’yi de naklederek 

endemik bölgelerde koenfeksiyon oluşturabilir (Bowman, 2009; Greig ve Armstrong, 2006). 

Gecikmiş antikor cevabı ve klinik bulguların hepsinin aynı anda görülmemesine bağlı olarak 

hastalık tanısının konulması zordur. Hastalığın spesifik bir parametresi yoktur ancak eklem 

sıvısı ve Beyin Omurilik Sıvısında artmış polimorfnükleer hücre sayısının olması tanının 

konulmasını kolaylaştırabilir. Renal tutulumlu hastalarda ise prognozun belirlenmesi açısından 

böbrek parametrelerinin kontrolü önemlidir.  

Gecikmiş antikor cevabının şekillenmesi ve klinik bulguların hepsinin bir arada 

bulunamamasına bağlı olarak hastalığın tanısının konulmasında dikkatli olunması 

gerekmektedir. Lyme şüpheli hastalarda klinik bulguların hastalığa özgü olup olmadığı, 

Borrelia burgdorferi antikorlarının belirlendiği durumlarda aşılamanın varlığı, antibiyotik 

uygulanıp uygulanmadığı ve hastanın Ixodide keneleri ile enfekte alanda bulunup bulunmadığı 

ile ilişkili sorulara cevap aranmalıdır. Hastalığın laboratuvar bulgularını yansıtan spesifik 

patognomonik bir parametre bulunmamakla birlikte eklem sıvısı ve serebrospinal sıvıda artan 

polimorf nükleer hücre sayıları tanının konulmasında yol gösterici olabilir. Renal tutulum 

gözüken hastalarda ise; idrar analizleri ve serum biyokimyasının değerlendirilmesi hastanın 
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prognozunun belirlenmesinde yol gösterici olabilir. Köpeklerde ELİSA, IFAT ve Western Blot 

(WB) gibi laboratuvar testleri tanı amacıyla kullanılabilmektedir (Hovius ve diğerleri 2000; 

Nilsson ve Van Rosen 1996; Sheets ve diğerleri 2000, Skotarczak ve diğerleri 2005). 

Deneysel enfekte köpeklerde IV yolla B. burgdorferi uygulaması sonrasında yaklaşık 2 

ay süre ile IgM titresinde artış ve sonrasında ise yaklaşık 8 ay süre ile de IgG titresinin yüksek 

kaldığı bildirilmiştir (Greene ve diğerleri, 1988); doğal enfekte köpeklerde ise klinik ve 

subklinik köpeklerde antikor titreleri arasında farklılıklar görülmektedir. Antikor titrelerindeki 

değişimler de tanının konmasını zorlaştırır (Bosler ve diğerleri, 1988; Johnson ve diğerleri, 

1986). Antikor titresinin belirlenmesi amacıyla BOS, idrar ve sinoviyal sıvılar kullanılabilir 

(Greene,1991). Lyme hastalığının belirlenmesi amacıyla antikor varlığının belirlenmesi için 

sahada ticari amaçlı hızlı test kitleri kullanılabilmektedir. Tanı amacıyla PZR testleri de 

kullanılabilmektedir (Salinas-Melendez ve diğerleri, 1995; Skotarczak ve diğerleri; 2005). 

Lyme Borreliozisin en etkili antimikrobiyal sağaltımı için hastalığın olabildiğince erken 

aşamasında yakalanması önemlidir. Antimikrobiyal sağaltımın 1-3. gününde antikor titresinde 

azalma, topallık ve diğer klinik belirtilerin gerilediği gözlenmiştir (Straubinger ve diğerleri, 

2000). Hastalığın klinik belirtileri ortada yokken sağaltıma başlanması hala tartışmalara neden 

olmaktadır (Greene ve Straubinger, 2006; Littman, 2003; Littman ve diğerleri, 2006). 

Sağaltımda ortalama 28-30 günlük Tetrasiklin, Amoksisilin, Azitromisin ve Sefalosporin kürü 

kullanılabilmektedir. Doksisiklin gibi antibiyotiklerin kullanımı Anaplazmozis ve Ehrlichiozis 

ile koenfeksiyon durumlarında yararlı olabilmektedir. Nöropatik bozuklukların olduğu 

durumlarda ise kan-beyin bariyerini geçen Sefalosporin türü antibiyotikler kullanılabilir. 

(Logigian ve diğerleri, 1999). Klinik belirtiler arasında bulunan topallık ve artritis gibi 

durumların sağaltımı açısından nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar kullanılabilir ancak 

gastrointestinal sistemde meydana gelecek değişimlere karşı dikkatli kullanılmalıdır.  

Lyme’dan korunma aşamasında 3-4 hafta ara ile 2 doz aşılama ve 6 ay sonra üçüncü bir 

rapel aşının kullanılması önerilmektedir (Toepfer ve Straubinger, 2007) ancak hastalıktan 

korunmada en önemli aşamanın endemik alanlarda yaşayan köpeklere yapılması gereken kene 

mücadelesi olduğu bildirilmektedir (Edelman, 1991).  

 

2.1.6. Dirofilariozis 

 

Kalp kurdu olarak da isimlendirilen Dirofilaria immitis, karnivorların kalbinde sağ 

ventrikül ve pulmoner arterde bulunan filariyel bir parazittir (Gültekin, 2018; Bowman ve 

Atkins, 2009). Dirofilaria immitisin yetişkin parazitleri sağ atriyum ve pulmoner arterlere 
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tropizm gösterirler. Dirofilaria vücuda sivrisinekler aracılığıyla taşınır. Köpekler doğal konakçı 

olmalarına karşın kediler ve diğer karnivorlar ile insanlar dirofilariozisten etkilenmektedir. 

Dirofilariozisi bulunan karnivorlarda egzersiz intolerans, kilo kaybı ve kalp yetmezliği klinik 

tablosu görülebilir. İlerleyen olgularda ölüm şekillenebilmektedir. Dirofilaria diğer doku ve 

organlara göç ettiğinde körlük, nöbet geçirme ve topallık görülebilmektedir (Bowman ve 

Atkins, 2009; Gültekin, 2018; Simón ve diğerleri, 2012).  

 

 
Resim 18. Dirofilaria immitis ile enfekte bir köpekte kalbin sağ atriyum ve sağ ventrikülünde 

erişkin kalp kurtları. 
 

Dirofilariozis, parazitin yaşam siklusuna bağlı olarak 6 aylıktan küçük yaştaki 

köpeklerde görülmez. Radyografik muayenede ileri derece enfestasyonlarda sağ ventriküler 

dilatasyon, pulmoner arterde genişleme ve kaudal lober arterde değişiklikler gözlemlenir. Sağ 

ventriküldeki dilatasyona bağlı olarak EKG’de P dalgasında uzama görülür. Yapılan hemogram 

incelemesinde monositozis, bazofili ve hafif dereceli rejeneratif anemi görülebilir. ELİSA ile 

mikrofilerlerin teşhisi kesin olarak konabilir (Yarsan, 2018). 

Kullanılacak olan tedavi protokolü hastalığın seyri, şiddetine göre değişebilmektedir. 

Tedavisinde adultisid etkili melarsomin hidroklorid kullanılabilir ancak bu ilaç Türkiye’ de 

bulunmamaktadır. Etkenin gelişmesine bağlı komplikasyonların önüne geçmek adına heparin 

ya da glukokortikoidler kullanılabilmektedir. Bunlara ek olarak adultisid etkili makrosiklik 
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lakton türevi ivermektin, selamektin, moksidektin, milbemisin oksim gibi moleküller alternatif 

tedavi ve aynı zamanda profilaktik amaçla kullanılabilmektedir (Gültekin, 2018; Bowman ve 

Atkins, 2009). 

 

2.2. Kalp Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi 

 
Konjestif kalp yetmezliği, kalbin fonksiyonlarının azalması ve kan dolaşımının normal 

olmayan bir şekilde gerçekleşmesi sonucu oluşan bir sendromdur. Konjestif kalp yetmezliğine 

bağlı olarak hipernatremi durumu gelişir ve vücutta su tutulumu artar. Kalp yetmezliği 

sonucunda hem sağ kalp bölümünde hem de sol kalp bölümünde, miyokardiyumlarda, kalp 

kapakçıklarında dejeneraratif bozukluklar meydana gelebilir (Bilal, 2011). 

Kalp debisinde meydana gelen azalmaya bağlı olarak böbreklerde sodyum ve potasyum 

tutulumu artar ve dolaşım problemleri meydana gelmeye başlar. Kalp debisinin azalması ile 

sistol anındaki ventriküler basınç ve diyastol sonundaki ventriküler basınçta, pulmonik 

damarlarda direnç artışı meydana gelir. Bu durumda damarlardaki onkotik basıncın azalıp 

hidrostatik basıncın artması ile intersitisyel dokulara sıvı gerçekleşerek toraks bölgesinde 

pleural efüzyonlara, abdomen bölgesinde asitese sebep olabilir. Kalbin sağ atriyum bölümünün 

basıncı 20 mmHg’nın üzerine çıkmasına bağlı olarak akciğerlerde pulmoner ödem meydana 

gelebilir (Bilal, 2011). 

Kalp hastalıklarının klinik muayenesi esnasında yaş, ırk predispozisyonu ve cinsiyet 

gibi demografik bilgiler önem arz etmektedir. Örneğin genç hayvanlarda Patent Ductus 

Arteriosus, Arteriyal Septal Defekt ve Ventriküler Septal Defektler daha çok görülürken, 

endokardiyozis ve neoplaziler daha çok yaşın ilerlemesi ile karşımıza çıkar. Irk 

predispozisyonunda Dilate Kardiyomiyopati en çok Doberman Pincher, Boxer, Dalmaçyalı gibi 

ırklarda, DMVD en çok Cavalier King Charles Spaniel, Minyatür Poodle, Minyatür Schanauzer 

gibi ırklarda görülür. Cinsiyet açısından ise Hipertrofik Kardiyomiyopati ve Dilate 

kardiyomiyopati ise daha çok erkek hayvanlarda görülmektedir (Turgut, 2017). 

Kalp hastalıklarında kalpte üfürümler, kalpte ritim bozuklukları, kardiyomegali, juguler 

ven pulzasyonu, öksürük, solunum güçlüğü, egzersiz intolerans, senkop gibi klinik bulgular 

görülebilmektedir (Turgut, 2017). 

Kalp Hastalıklarının sınıflandırılmasında insanların klinik bulgularına göre hayvanlara 

uyarlanan New York Kalp Birliği (NYHA) (Turgut, 2017) tarafından fonksiyonel 

sınıflandırma, Uluslararası Küçük Hayvan Kalp Sağlığı Konseyi’nin (ISACHC) sınıflandırması 
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ve Amerikan İç Hastalıkları Görüş Birliği’nin (ACVİM) sınıflandırılmaları kullanılmaktadır 

(Atkins ve diğerleri, 2009; Keene ve diğerleri, 2019. 

Amerikan İç Hastalıkları Görüş Birliği’ne göre semptomların şiddeti ile doğru orantılı 

olarak yapılan sınıflandırma Tablo 11’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 11. Kalp Yetmezliğinin Amerikan İç Hastalıklar Görüş Birliği’ne göre sınıflandırılması 
(Turgut, 2017). 

Dönem Klinik Belirtiler Müdahale 

A Dobermanlarda Dilate 

Kardiyomiyopati, Cavalier King 

Charles Spaniellerde Dejenere 

Miksamatöz Mitral Kapak Hastalığı 

gibi predispozisyon söz konusudur.  

DMVD olan köpeklerde kalpte üfürüm 

değerlendirmesi yapılmalıdır. DCM olan 

hastalarda ekokardiyografi, elektrokardiyografi 

ve holter muayeneleri gerçekleştirilmelidir. 

B Köpeklerde kalp hastalığı 

asemptomatik olarak seyreder. B1 

döneminde köpeklerde kardiyak 

hacim normal olarak değerlendirilir. 

B2 döneminde ise atriyumlar ve 

ventriküllerde dilatasyonlar 

başlamıştır. 

Bu dönemdeki hastalıklarda medikal tedavi 

uygulanmaz ancak ekokardiyografik muayeneler 

ile LA/Ao oranının değerlendirilmesi konjektif 

kalp yetmezliği için önemli bir noktayı oluşturur. 

B seviye kalp hastalığı bulunan köpeklerin 

sahiplerine eğitim verilmesi önemli bir noktayı 

oluşturmaktadır. 

C Köpeklerin ya geçmişte geçirdiği bir 

kalp hastalığı vardır ya da şu an 

geçirdiği bir kalp hastalığı vardır. C1 

döneminde kalp hastalığı stabildir ve 

asemptomatiktir. C2 döneminde orta 

şiddette kalp yetmezliği, C3 

döneminde orta-şiddetli kalp 

yetmezliği söz konusudur. 

Bu köpeklerde öksürük meydana gelen ilk klinik 

belirtidir. Hayvanlarda ilk önce pulmoner ödem 

meydana gelir. Bu süreçteki köpeklerde kan 

elektrolit değerleri, Kan üre Nitrojeni (BUN), 

Kreatinin değrlerinin takibi önem arz etmektedir. 

Hasta sahiplerine kalp ve solunum ritimlerini 

değerlendirmesi ve poliüri-polidipsiyi 

değerlendirmesi önem arz eder. 

D Sağaltıma cevap vermeyen şiddetli 

kalp yetmezliği söz konusudur.  

Kardiyak outputun düşüşüne bağlı olarak 

hipoksemi ve kardiyojenik şok meydana gelir. 

Genellikle sağ kalp yetmezliği de meydana 

gelebilir. Kan elektrolit seviyesinin ve böbrek 

enzim parametrelerinin değerlendirilmesi önem 

arz eder. 
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 Kalp yetmezliğinin Uluslararası Küçük Hayvan Kalp Sağlığı Konseyi önerisine göre 

sınıflandırılması Tablo 12’de gösterilmiştir. 

Tablo 12. Kalp yetmezliğinin Uluslararası Küçük Hayvan Kalp Sağlığı Konseyi (ISACHC) 
önerisine göre sınıflandırması (Sulh ve diğerleri, 2016.) 

Dönem Klinik Belirtiler 

Ia Asemptomatik olarak seyreder. Radyolojik olarak ve ekokardiyografik olarak 

aşırı hacim artışı ve basınç yükü artışı görülür. Altta yatan kalp hastalıkları 

için herhangi bir kompenzasyon bulgusu yoktur. 

Ib Asemptomatik olarak seyreder. Radyografik ve ekokardiyografik olarak 

basınç yükü artışı ve hacim artışı görülür. Altta yatan kalp hastalığı için 

kompenzasyon belirtileri vardır. 

II Hasta istirahat halinde iken ve hafif egzersizler sonrasında hafiften orta 

şiddetliye kadar sağaltım gereken kalp yetmezliği tablosu vardır. 

IIIa Ev koşullarında sağaltım yapılabilen konjestif kalp yetmezliği ve ileri dereceli 

kalp yetmezliği klinik tablosu vardır. 

IIIb Hospitalizasyon koşullarında sağaltım yapılabilen konjestif kalp yetmezliği ve 

ileri dereceli kalp yetmezliği klinik tablosu vardır. 

 

2.3. Ekokardiyografik Muayene 

  
Ekokardiyografi, kalbin anatomik yapıları olan aort, sağ ve sol ventriküller ve 

atriyumların, aurikuler eklentilerin ve tüm kalp kapakçıklarının invaziv olmayan bir yöntem ile 

görüntülenmesidir. B- mod ve M- mod kalbin sistolü ve diyastolü esnasında kalp dinamiklerinin 

değerlendirilmesine olanak sağlarken Doppler ekokardiyografi ise kalpten geçen kan akımının 

görüntülenebilmesi ve hızının hesaplanabilmesi amacıyla yapılmaktadır. Doku Doppler 

görüntüleme ise miyokardın hareketinin analiz edilmesine olanak sağlar. 

Ekokardiyografik muayene ile kalp kapakçıklarında meydana gelen lezyonlar, kalpte meydana 

gelmiş şantlar, kalpte veya toraks boşluğundaki kitleler, pleural veya perikardiyal efüzyonlar, 

miyokard hastalıkları ve stenotik lezyonların değerlendirilmesinde kullanılır. Bunlara ek olarak 

kalp odacıklarının boyutlarının değerlendirilmesi, kalp fonksiyonunun değerlendirilmesine 

olanak sağlar (Boon, 2006). 
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2.4. Kardiyak Biyobelirteçler 

 

Köpeklerde biyokimyasal olarak meydana gelen değişiklikler, nörohormonal değişiklikler, 

genetik faktörler ve yangılar kalp dokusunda hasar meydana getirebilmektedir (Braunwald, 

2008). Meydana gelen hasarın tespit edilmesinde kullanılacak olan yöntemler hastalığın 

sağaltım protokollerini belirlemede önemli bir role sahiptir (Tang ve diğerleri, 2007). Kalpte 

meydana gelen subakut, akut ve kronik hasarların tespit edilmesi ve uygun tedavi 

seçeneklerinin oluşturulması amacıyla kardiyak biyobelirteçler kullanılabilmektedir (Boswood, 

2009).  

 

2.4.1. Kardiyak Troponin I 

 
Beşeri tıpta akut miyokardiyal hasarın değerlendirilmesi, iskemiler ve travmanın teşhis 

edilmesi ve hastalığın prognozunun belirlenmesi amacıyla Kardiyak Troponin I (cTnI) ve CK- 

MB kullanılmaktadır (Slack ve diğerleri, 2005). 

cTnI kalbin sistol ve diyastol zamanında rol olan önemli bir proteindir. cTnI kalp 

kasında da bulunmasına rağmen aminoasit asit dizilimleri kalp kasından farklı olduğu için tanı 

aşamasında çapraz reaksiyona neden olmamaktadır (O‘Brein ve diğerleri, 2006). 

cTnI fizyolojik olarak aktin filamentine bağlanmış olarak kardiyomiyositlerin 

sitozülünde düşük seviyede bulunmaktadır. Kalp kası hücrelerinde bir hasar meydana geldiği 

durumlarda hücrenin dışına salınır ve bu durum kalp kasında hasar meydana geldiğini gösterir 

(Risniw ve diğerleri, 2004). Karnivorların kardiyak troponinlerinin aminoasit dizilimi 

insanların troponin aminoasit dizilimine benzerliğinden dolayı beşeri tıpta kullanılan testlerin 

veteriner tıpta da kullanılabileceği düşünülmektedir (Risniw ve diğerleri, 2004). 

İnsanlarda miyokardiyal enfarktüs, kronik kalp hastalıkları, konjenital kalp hastalıkları 

ve belirgin aritmiler gibi durumlarda cTnI seviyelerinin arttığı görülmüştür (Casals ve diğerleri, 

2007; Correale ve diğerleri, 2009; Gupta ve diğerleri, 2010; Nagarajan ve diğerleri, 2012). 

Son yirmi yılda, miyosit hasarı, şiddetli iskemi, inflamasyon, oksidatif stres ve 

nörohormonal aktivasyonlar gibi faktörlerle ilişkilendirilmiştir. Bu süre zarfında, kardiyak 

troponin I ve kardiyak troponin T gibi miyofibril proteinleri, tanıda, risk sınıflandırmasında ve 

tedavi yorumlanmasında önemli hale gelmiştir (Braunwald, 2008). 

Kardiyak troponin I, miyokardiyal nekrozis durumlarında insanlarda en spesifik ve 

duyarlı belirteç olarak kabul edilir. Bu protein, kalp kaslarının yanı sıra iskelet kaslarında da 

bulunur ancak, iskelet kaslarında üretilen kardiyak troponinler, kalpte üretilenlerden farklı 
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olduğu için çapraz reaksiyon göstermezler (Adams ve diğerleri, 1993). İnsanlarda yapılan 

serolojik testlerin kedi ve köpeklerde başarıyla uyarlanması, bu türlerin yapısal ve genetik 

benzerliklerinden kaynaklanmaktadır (O´Brien ve diğerleri, 1997; Schober ve diğerleri, 2001). 

 

2.4.2. Kreatin Kinaz- Kas Beyin İzomeri 

 
Çoklu organ yetmezliği yaşayan hastalarla birlikte torakal travmatik yaralanmalarda, 

kalpte oluşan hasarın tespiti hayati önem taşır ve bu hasara yönelik müdahalelerin ve tedavi 

protokollerinin belirlenmesinde kritiktir. Beşeri tıpta, bu soruna çözüm bulmak için birçok 

önemli madde tespitine odaklanılmıştır. LDH, AST ve Miyoglobin gibi belirteçler 

kullanılmaktadır, ancak bu belirteçlerin kalp hasarını belirleme yetenekleri sınırlıdır (Adams ve 

diğerleri, 1996). Bu durum, enfeksiyöz hastalıkların, dolaylı veya doğrudan kalbe etkisi olan 

hastalıkların tespiti açısından da önemlidir. 

Kreatin kinaz, organizmada enerji metabolizmasında rol oynayan bir enzimdir 

(Hoffmann ve Solter, 2008). Kalp kaslarında ve iskelet kaslarında enerji deposu olarak görev 

yapar ve kas kasılmaları sırasında enerji sağlar. Kreatin kinazın aktivitesi kalp kaslarında 

yoğunlaşır ve iskelet kaslarına göre daha yüksektir (Keller, 1981).  

Geçmişte akut miyokardiyal enfarktüs vakalarında, CK-MB biyobelirteç olarak 

kullanılmıştır (Lang, 1981 ancak yakın zamanda yapılan araştırmalar, CK-MB'nin spesifiklik 

açısından diğer parametrelere kıyasla daha düşük olduğunu göstermiştir (Silvermann ve 

diğerleri, 1974). Beşeri tıpta akut miyokardiyal hasarın belirlenmesinde CK-MB prognostik 

amaçlarla kullanılmaktadır, ancak veteriner tıbbında etkinliği hakkında daha fazla çalışma 

yapılması gerekmektedir (Guan ve diğerleri, 2014). 

Kreatin kinaz, organizmada enerji metabolizmasında rol oynayan bir enzimdir 

(Hoffmann ve Solter, 2008). Kalp kaslarında ve iskelet kaslarında enerji deposu olarak görev 

yapar ve kas kasılmaları sırasında enerji sağlar. Kreatin kinazın aktivitesi kalp kaslarında 

yoğunlaşır ve iskelet kaslarına göre daha yüksektir (Keller, 1981).  

Akut miyokardiyal enfarktüs vakalarında erken tanı için geliştirilmiş araçlara ihtiyaç 

vardır. CK-MM izoformları, hasarın erken aşamalarında plazma düzeylerinde belirgin artışlar 

gösterir ve bu nedenle miyokardiyal enfarktüs durumlarında erken tanı aracı olarak 

kullanılabilir ancak bu belirtecin kalp dışı kas hasarlarında da artış göstermesi, spesifikliğini 

azaltır (Annesley ve diğerleri, 1985; Clarkson ve diğerleri, 1987). Yapılan araştırmalar, beşeri 

tıpta akut miyokardiyal hasarlarda CK-MB'nin daha spesifik olduğunu göstermiştir (Puleo ve 

diğerleri, 1990). 
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2.4.3. Myoglobin 

 
Miyoglobin, 17.800 Dalton gibi düşük moleküler ağırlığa sahip ve iskelet ile kalp 

kaslarında bol miktarda bulunan proteindir. Bu nedenle, iskelet kası ve kalp kası hasarlarında 

spesifik bir belirteç olarak değerlendirilir (Adams ve diğerleri, 1993). Miyoglobin, kalp kasında 

meydana gelen hasar durumunda yeterli böbrek perfüzyonu olduğunda hızla dolaşıma salınır 

(Wu ve diğerleri, 1996). Böbrek perfüzyon hızının artması, miyoglobin miktarının hızla 

yükselmesine neden olabilir (Yue ve diğerleri, 2015). Ayrıca, miyoglobin miktarı, 

miyokardiyal olayların zamanlaması hakkında bilgi sağlayabilir. Koroner damarlarda oluşan 

tıkanıklık durumlarında, miyoglobin seviyesi 2 saat içinde tespit edilebilirken, 3 ila 15 saat 

içinde düşük seviyelere gerileyebilir. Bu özellik, koroner damar tıkanıklıklarında spontan bir 

döngüye ve iskemik kalp kasında miyoglobin salınımına eğilim oluşturur. Bu zamansal döngü, 

akut vakalarda kalp kasındaki hasarları tanımlamada yardımcı olabilir. Veteriner hekimlikte, 

bu durumun 30 dakika içinde değerlendirilmesi gerekebilir (Yue ve diğerleri, 2015). 

Miyoglobinin hızlı klirensi, konsantrasyonun 120 dakika içinde düşmesine neden olabilir. 

Artmış miyoglobin, dengesiz angina, kalp kası bölgesinde saptanamayan hücre ölümleri veya 

ağır hastalıklarda iskelet kası hasarlarına işaret edebilir (Hoffman ve Solter, 2008). 

 

2.4.4. NT- proBNP 

 
B tipi-natriüretik peptit (BNP), kalp ventriküllerinde kan hacmi artışına bağlı gerginlik 

sonucu salgılanan bir hormondur (Mair, 2002). Kardiyak kas hücreleri ve fibroblastlar, BNP ile 

ilişkili peptitlerin başlıca kaynağını oluşturur ki; peptit sentezi ve salgılanması için temel 

uyarıcı, kalp duvarı gerilmesidir (Hall, 2004; Magga vd., 1994). BNP, kan dolaşımına 

salınmadan önce aktif olmayan bir N-terminal fragmenti olarak bulunur ve daha sonra biyolojik 

olarak aktif BNP hormonuna dönüşür, bir prohormon olarak görev yapar (Van Kimmenade ve 

Januzzi, 2009). 

BNP, natriürez ve diürezi teşvik eder, renin-anjiyotensin-aldosteron ekseni inhibe eder 

ve damar genişletici olarak işlev görür. B tipi natriüretik peptit, sol ventrikül disfonksiyonunun 

güçlü bir belirleyicisidir (Mueller ve diğerleri, 2004). BNP'nin inaktif N-terminal parçacığı 

(NT-proBNP) yarılanma ömrü BNP'ye kıyasla önemli ölçüde daha uzundur ve daha kararlı bir 

yapıdır (Hall, 2004; Pemberton ve diğerleri, 2000; Van Kimmenade ve Januzzi, 2009). 

İnsanlarda yapılan bir çalışmada, kardiyak semptomlar başladıktan 3 saat sonra NT-proBNP 
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değerlerinin arttığı ve 24 ila 36 saatte en yüksek seviyelere ulaştığı belirlenmiştir (Weber ve 

diğerleri, 2006). 

BNP ve NT-proBNP, plazmada eşdeğer miktarda salgılanır ve özellikle konjestif kalp 

yetmezliği gibi kardiyak veya pulmoner kaynaklı dispne olan hastaların ayırıcı tanısında sıkça 

kullanılan belirteçlerdir (Maisel ve diğerleri, 2002; Maries ve Manitiu, 2013). NT-proBNP, 

köpeklerde de kalp hastalığı için bir belirteç olarak yaygın bir şekilde araştırılmış ve dispnenin 

kardiyak ve kardiyak olmayan nedenlerini ayırt etmede faydalı olduğu belirlenmiştir (Boswood 

ve diğerleri, 2008).  

Boswood ve diğerleri (2008), kalp yetmezliği olan köpeklerde serum NT-proBNP 

ortalamasını 1700 pmol/l olarak belirlemişlerdir, solunum yolu hastalığına sahip köpeklerde ise 

ortalamanın 110 pmol/l olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, yüksek NT-proBNP seviyeleri, mitral 

kapak hastalığı olan köpeklerde konjestif kalp yetmezliği ile ilişkilendirilmiş ve 

kardiyovasküler risk değerlendirmesinde kılavuzlarda yer almıştır (Swedberg ve diğerleri, 

2005). Bu arada NT-proBNP konsantrasyonunun, sıvı alımındaki farklılıklar, kalp hızı, böbrek 

fonksiyon bozuklukları, analiz sırasında hastanın fiziksel aktivitesindeki değişiklikler, obezite 

ve ilerleyen yaşla birlikte salınımında azalma gibi nedenlerle değişebileceği belirtilmiştir 

(Bayes-Genis ve diğerleri, 2008; Gupta ve Wang, 2015; Kellihan ve diğerleri, 2009; Raymond 

ve diğerleri, 2003; Zois ve diğerleri, 2014). Natriüretik peptitler, kalp hastalığının teşhisi için 

tüm kriterleri karşılamasa da teşhis ve prognozda rol oynarlar (Lainscak ve diğerleri, 2009). 

Ayrıca yapılan bir çalışmada NT-proBNP seviyesinin pulmoner hipertansiyon durumlarında da 

yüksek konsantrasyonda olduğu bulunmuştur (Kellihan ve diğerleri, 2011). Köpeklerde mitral 

kapak yetmezliği ve miyokardiyal hipertrofi durumlarında plazma NT-proBNP 

konsantrasyonlarının arttığı bilinmektedir (Hori ve diğerleri, 2008; Takemura ve diğerleri, 

2009). Tedavi sonrası NT-proBNP'de anlamlı bir azalma gösteren hastalarda düşük 

kardiyovasküler ölüm oranları ve hastaneye yatış oranlarının azaldığı görülmektedir (Zile ve 

diğerleri, 2016). 

Köpeklerde deneysel olarak indüklenen miyokard enfarktüsü sonrası dokuda hasarın 

erken dönemlerinde NT-proBNP plazma konsantrasyonunun önemli ölçüde arttığı 

bildirilmiştir. Ventriküler NT-proBNP üretimi, kalp yetmezliği ve miyokard enfarktüsü 

durumlarında etkilenen bölgede güçlü bir artış gösterir (Hall, 2004; Magga ve diğerleri, 1994). 

NT-proBNP, asemptomatik akut ve subakut miyokard enfarktüsü tanısında yardımcı bir 

gösterge olarak kullanılabilir (Hori ve diğerleri, 2012). Köpeklerde parvovirüs enfeksiyonu, 

Leishmaniozis ve Babesiozis sonucu oluşan miyokardiyal hasarlar ve miyokardit durumunda 
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NT-proBNP değerlerinde artış olduğu yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır (Lobetti ve diğerleri, 

2002; Silva ve diğerleri, 2016). 

 

2.4.5. C- Reaktif Protein 

 

C-reaktif protein (CRP), tanımlanan ilk akut faz proteinidir (Pepys ve Baltz, 1983). 

CRP, inflamasyon, enfeksiyon, neoplazi veya doku hasarı gibi durumlarda özellikle IL-6 ve 

TNF-alfa gibi sitokinlere yanıt olarak karaciğerde üretilir ve dolaşıma katılır (Pepys ve 

Hirschfield, 2003). Karaciğer tarafından CRP'nin salınımı ve üretimi, dolaşımdaki periferik 

sitokinlerin varlığıyla yukarı yönlü olarak düzenlenir ve bu sitokinlerin mevcudiyeti oldukça 

hassas bir belirteçtir (Michelsen ve diğerleri, 2012). CRP, çeşitli biyolojik substratları 

bağlayabilir, kompleman sisteminin aktivasyonuna katılabilir ve fagositik lökositlerin işlevini 

düzenler. Ayrıca, CRP tümörler üzerinde makrofaj etkisini artırır, interlökin-1 ve tümör nekroz 

faktörü sentezine katılır ve trombosit aktive edici faktörü bağlama ve bloke etme yeteneğine 

sahiptir (Alonso-Martinez ve diğerleri, 2002). İnflamasyonu değerlendirmek için en uygun 

belirteçlerden biridir (Kardys ve diğerleri, 2006). İnflamasyon, kardiyovasküler hastalıkta 

önemli bir mekanizmadır (De Maat ve Trion, 2004). Serum CRP düzeyleri, kardiyovasküler 

riski belirlemede tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanılmıştır (Dursunoğlu ve Dursunoğlu, 

2011). Kalp yetmezliği olan hastalarda serum CRP seviyeleri yükseldikçe, fonksiyonel kapasite 

azalır ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF) düşer; ayrıca CRP seviyeleri yüksek olan 

hastalarda ölüm oranı ve hastaneye tekrar yatış sıklığı artar (Alonso-Martinez ve diğerleri, 

2002). Diyastolik yetmezliği olan kalp hastalarında CRP konsantrasyonları yükselir ve hastalık 

şiddeti ile korele olabilir (Michowitz ve diğerleri, 2008). Köpeklerde, C-reaktif protein sistemik 

inflamasyonun bir sonucu olarak artar ve doku hasarının derecesini yakından yansıtır (Cray ve 

diğerleri, 2009; Caspi ve diğerleri, 1984). CRP'nin normal fizyolojik konsantrasyonu 

köpeklerde düşüktür, ancak akut inflamasyon veya doku hasarının başlamasıyla hızla artar ve 

hastalığın seyri sırasında CRP'de ki değişiklikler, altta yatan hastalık aktivitesini yansıtır 

(Kjelgaard-Hansen ve diğerleri, 2003). Köpeklerde kalp hastalığı dışında, Babesiozis, 

inflamatuar bağırsak hastalığı, operasyon sonrasında, pankreatit, poliartrit, epilepsi ve 

hemanjiyosarkom gibi hastalıklarda CRP düzeylerinde artış bildirilmiştir (Jergens ve diğerleri, 

2003; Michelsen ve diğerleri, 2012; Nakamura ve diğerleri, 2008; Ulutaş ve diğerleri, 2005). 

Sağlıklı köpeklerde CRP düzeyi 5 mg/l'den az olarak belirlenmiştir (Caspi ve diğerleri, 1987). 
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2.5. Protrombotik Durumun Değerlendirilmesi 

 

2.5.1. Protrombin Zamanı 

 

Protrombin Zamanı, kan plazması içerisinde faktör II, V, VII, X ve Fibrinojen 

konsantrasyonları belirleyen ve ekstrinsik pıhtılaşma yolaklarının değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılan bir testtir. Test aşamasında, kan plazması üzerine kalsiyum tromboplastin reaktifi 

eklenmesiyle fibrin oluşum süresi belirlenir (Brooks, 1994; Dodds, 1989; Feldmann, 1992; 

Gentry ve Cooper, 1979; Hart ve Nolle, 1994). Yoğun	bakım	hastalarında	PT	 süresinde	

uzama,	 erken	 dönemde	 K	 vitamini	 eksikliği,	 toksik	 veya	 terapötik	 amaçlı	 olarak	

antikoagülanların	kullanımı,	karaciğerde	meydana	gelen	ciddi	hasarlar	ve	yetmezlikleri,	

Yaygın	Damar	içi	Pıhtılaşma	Bozukluğu	(YDPB)	ve	nadiren	Faktör	VII’nin	eksikliğine	bağlı	

olarak	oluşur	(Linklater,	2016).	

2.5.2. Aktive Edilmiş Parsiyel Tromboplastin Zamanı 

 
Aktive Edilmiş Parsiyel Tromboplastin Zamanı, intrinsik pıhtılaşma yolaklarının 

değerlendirilmesinde kullanılan ve pıhtılaşma faktörü VIII, IX, XI ve XII’nin meydana gelen 

değişimlerini izler. Test aşamasında yüzey aktivatörleri ve fosfolipidler yardımıyla faktör 

XII’nin aktive edilmesi ile gerçekleştirilir (Barthels ve Poliwoda, 1993; Brooks, 1994; Green 

ve diğerleri, 1981; Green, 1989; Hellstern ve diğerleri, 1989). Yoğun bakım hastalarında APTT 

süresinde uzama, Hemofili A hastalarında Faktör VIII eksikliği, Hemofili B hastalarında Faktör 

IX eksikliği, genellikle kedilerde görülen Faktör XII eksikliği ve kanamaya bağlı olarak oluşur 

(Linklater, 2016). 

 

2.5.3. Fibrinojen  

 

Fibrinojen karaciğer paranşim hücreleri tarafından sentezlenen glikoproteindir 

(Crisman ve diğerleri, 2008; Dodds, 1989). Fizyolojik koşullarda kan plazmasındaki 

konsantrasyonu 2-4 g/l’dir. Enfeksiyon, stres ve dokuda meydana gelen hasar durumlarında 24- 

72. saatler arasında plazma konsantrasyonu artar ve yarılanma ömrü olan 3-4 gün boyunca 

plazmada kalır (Crisman ve diğerleri, 2008). Kan plazmasındaki konsantrasyonunu ölçmek 

amacıyla koagulometre aracılığı ile trombin içeren reaktif ile fibrin meydana gelme süresi 

değerlendirilir (Deniz, 1995; Hart ve Nolte, 1994). 



 

 
 

49 

2.5.4. D- Dimer 

 
D- Dimer, fibrinin plazmin tarafından parçalanması ile üretilen yüksek molekül ağırlıklı 

hem trombin üretimini hem de fibrinoliz aktivasyonunu yansıtan bir son üründür. Pıhtılaşma 

sisteminin aktive edildiği Akut Venöz Tromboemboli, iskemik kalp hastalıkları gibi 

durumlarda ortaya çıkar. D-Dimer konsantrasyonu trombüs oluşumunu belirlemede çok hassas 

olduğundan dolayı şüpheli hastalarda akut venöz tromboembolizmi dışlamak amacıyla 

kullanılır. D-Dimer seviyesi kanın pıhtılaşmaya başladığını gösteren ve derin ven trombozu 

(DVT) tanısı için kullanılan iyi bir biyobelirteçtir (Akgul ve Uyarel, 2013; Carrier ve diğerleri, 

2010; Verhovsek ve diğerleri, 2008). 

Kan serumundaki D-dimer seviyesinde meydana gelen artış yaygın damar içi pıhtılaşma 

bozukluğunun tanısının konulmasında kullanılabilmektedir (Griffin ve diğerleri, 2003; Nelson 

ve Anderson, 2003).  

YDPB hiperkoagulasyon mekanizmasına bağlı olarak küçük kılcal damarlar içerisinde 

fibrin oluşmasına neden olmaktadır. Bu hiperkoagulasyon durumunda plateletler, pıhtılaşma 

faktörleri ve fibrinojen tüketimi artar. Oluşan trombusları parçalamak amacıyla fibrinolitik 

sistem aktif hale gelir. Oluşan fibrinlerin parçalanması sonucunda D-Dimer dolaşıma salınır 

(Prisco ve diğerleri, 1989). 

Tromboz ve inflamasyon, aterogenez sürecinde önemli rol oynamaktadır. 

Aterosklerotik plaklarda çapraz bağlı olarak bulunan fibrin metabolizmasının artması, 

plazmada D-Dimer konsantrasyonunun artmasına neden olabilir (Akgul ve Uyarel, 2013; Lowe 

ve diğerleri, 2004). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

3.1. Gereç 

 

3.1.1. Hayvan Materyali  

 
Araştırmanın hayvan materyalini Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner 

Fakültesi Hayvan Hastanesi Küçük Hayvan İç Hastalıkları Poliklinikleri ve İzmir ili Veteriner 

klinik ve polikliniklerine getirilen farklı ırk, yaş ve her iki cinsiyetten daha önce kalp hastalığı 

geçirmemiş, Anaplazmozis, Dirofilariozis, Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Babesiozis ile 

monoenfekte ve koenfekte köpekler ile sağlıklı köpekler oluşturdu. Sağlıklı kontrol grubu (n= 

18) ekokardiyografik muayene, hematolojik ve biyokimyasal parametre bulgularına göre 

oluşturuldu. Uygun istatistiksel veri sağlamak amacıyla öncelikle gruplar monoenfekte (n=40) 

ve koenfekte (n=27) olacak şekilde gruplara ayrıldı. Çalışma süresince monoenfekte grup 

Anaplazmozis (n=3), Ehrlichiozis (n=14), Leishmaniozis (n=15), Dirofilariozis (n=6) ve 

Babesiozis (n=2) olacak şekilde alt gruplara ayrıldı. Koenfekte grup ise Anaplazmozis ve 

Ehrlichiozis koenfekte (n=10), Anaplazmozis ve Leishmaniozis koenfekte (n=3), Ehrlichiozis 

ve Leishmaniozis koenfekte (n=5), Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Dirofilariozis koenfekte 

(n=1), Leishmaniozis ve Dirofilariozis koenfekte (n=2), Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve 

Leishmaniozis koenfekte (n=5) ve Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Dirofilariozis koenfekte 

(n=1) olmak üzere alt gruplara ayrıldı. Bu çalışmada tüm köpeklerin eşgal, anamnez bilgileri, 

fiziksel muayene, ekokardiyografik bulgular ve laboratuvar bulguları kayıt altına alındı (Ek-1) 

Ayrıca kliniklere getirilen köpeklerden sorumlu kişiden bilgi onam formu alındı (Ek-2). 

Çalışma kapsamına alınan köpekler ekokardiyografik bulgular, kardiyopulmoner 

biyobelirteçler ve koagulasyon profilleri yönünden değerlendirildi. 

 

 

3.2. Yöntem 

 

3.2.1. Klinik Uygulama Prosedürü 

 

3.2.1.1. Hasta seçimi 
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Bu çalışmada hayvan materyalini Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner 

Fakültesi Hayvan Hastanesi Küçük Hayvan İç Hastalıkları Polikliniği ve İzmir Cat & Dog 

Veteriner polikliniğine getirilen farklı ırk, yaş ve her iki cinsiyetten daha önce kalp hastalığı 

geçirmemiş köpekler oluşturdu. Anamnezi alınıp fiziksel muayenesi yapıldıktan sonra 

hemogram analizi ve biyokimyasal serum analizi yapıldıktan sonra hızlı test kitleri ile vektör 

kaynaklı hastalığı bulunan köpekler tespit edildi. Seçilmiş vektör kaynaklı hastalığı bulunan 

mono ve koenfekte köpeklerde kardiyopulmoner biyobelirteçlerin analizi, koagulasyon 

profilleri incelendikten sonra her bir hayvanın ekokardiyografik muayenesi yapıldı.  

 

3.2.1.2. Kan örneklerinin toplanması 

 

 Hasta ve sağlıklı köpeklerde Vena cephalica antebrachii veya Vena saphena’dan 

hemogram analizi için K2EDTA içeren, kan enzim ve biyokimyasal analizin yapılması için 

antikoagulant içermeyen, koagülasyon parametreleri değerlendirilmesi için sodyum sitrat ve 

kardiyopulmoner biyobelirteçlerin analizleri amacıyla da Lityum heparin içeren tüplere kan 

örnekleri alındı. 

 

3.2.1.3. Hızlı Test Kitlerinin Kullanılması 

 

 Vektör kaynaklı hastalıkların teşhis aşamasında kan serumu, plazma ya da tam kanda 

D. immitis antijeni, E. canis antikoru, L. infantum antikoru A. phagocytophylium / A. platys 

antikorunun kalitatif tespiti için immunokromotografik olarak çalışan Anigen Rapid CaniV-4 

(Leishmania) hızlı test kiti ve Vet Expert Caniv-4 (Leishmania) hızlı test kiti kullanıldı. B. 

gibsoni antikorlarının teşhisi amacıyla immunokromotografik olarak çalışan Bioguardslab 

Babesia spp. Ab testi kullanıldı. 
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Resim 19. Vektörel kaynaklı hastalıkların teşhisinde kullanılan immunokromotografik hızlı 

test kitleri 
 
3.2.1.4. Hemogram Analizi 

 

 Sağlıklı ve vektörel kaynaklı hastalığı bulunan köpeklerden K2EDTA içeren tüplere 

alınan kan örneklerinden hematolojik analizler yapılırken Mindray BC-30 (Almanya) kan 

sayım cihazından yararlanıldı. Hematolojik analizler yapılırken WBC, LYM, NEU, MON, 

HCT, HGB, MCV, MCHC, MCH, PLT ve PCT gibi kan parametrelerinin ölçümleri 

gerçekleştirildi. 

 
Resim 20. Alınan kan örneklerinin hemogram analizinin yapıldığı Mindray BC-30 kan sayım 

cihazı. 
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3.2.1.5 Kan enzim ve biyokimyasal analiz 

 
Sağlıklı ve vektörel kaynaklı hastalığı bulunan köpeklerden elde edilen serumdan kan 

biyokimyasal analizleri gerçekleştirildi. Tüm biyokimyasal analizlerde klinik laboratuvarında 

bulunan kuru sistem kolorimetrik biyokimyasal analiz cihazından (FUJİFİLM,Dri- Chem 

NX500) yararlanıldı. Hasta ve sağlıklı köpeklerde Total protein (TP), Albümin (ALB), Kan Üre 

Nitrojeni (BUN), Kreatinin (CRE), Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz 

(AST) ve Alkalen Fosfataz (ALP) testleri yapıldı. 

 

 
Resim 21. Kan enzim ve biyokimyasal analizin yapıldığı Fujifilm NX500V kuru sistem 

kolorimetrik biyokimyasal analiz cihazı. 
 
3.2.1.6. Ekokardiyografik Muayene 

 

Klinik olarak vektörel kaynaklı hastalık teşhisi konmuş köpeklerde Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Küçük Hayvan Hastanesi bünyesinde bulunan 

Mindray M5 ve İzmir ili Karşıyaka ilçesinde bulunan Cat & Dog Veteriner Polikliniği 

bünyesinde bulunan Siui Apogee 1000 Neo (Çin) marka doppler ultrasonografi cihazı 

kullanıldı. Köpeğin 4-6. interkostal aralığı tıraş edildi. Kullanılan ultrason jelinin deriye daha 

iyi temas etmesi açısından ultrason jel kullanımı öncesinde alkol kullanıldı. Klinik imkanlar 

dahilinde ekokardiyografiye uygun bir masa kullanılarak tıraşlı bölgenin masanın uygun 

boşluğuna gelmesi sağlanarak optimal görüntünün sağlanabilmesi için klinik imkanlar 

dahilinde 3,5-4 mHz’lik konveks prob kullanıldı. Sağ parasternal duruşta B Mod ve M mod 

kullanılarak uzun eksen, kısa eksen, apikal eksende görüntüler elde edilerek ejeksiyon 
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fraksiyonu, fraksiyonel kısalma, diyastol ve sistol anında; interventriküler septum, sol 

ventrikülün iç çapı, sol ventrikülün dış duvarı ölçüleri alınarak forma kaydedildi. 

 

3.2.1.7. Kardiyopulmoner Biyobelirteçlerin Değerlendirilmesi 

3.2.1.7.1. Kanin NT-proBNP Ölçümü 

Healvet Kanin NT-proBNP hızlı kantitatif testi, köpek serum veya plazmasındaki NT- 

proBNP konsantrasyonunun kantitatif tespiti için Healvet FİA 3000 ile kullanılan bir 

immunofloresan testtir. Bu testte nicel bir antikor sandviç floresan immunoassay tekniği 

kullanır. Floresan sinyal yoğunluğu Healvet FIA 3000’de işlendikten sonra ve NT-proBNP 

konsantrasyonu belirlenir. Test prosedüründe belirtilen şekilde her bir hayvandan elde edilen 

serum örnekleri kullanıldı. Test cihazına hızlı test kitine uygun ID çip yerleştirildi. Serumdan 

75 µl örnek pipet yardımıyla çekildi ve buffer solüsyonuna aktarıldı ve nazik bir şekilde 

karıştırıldı. Elde edilen solüsyondan 75 µl test kitine damlatıldı. Test kiti cihaza yerleştirildi ve 

15 dk sonuç için bekletildi. Süre sonunda test sonucu otomatik olarak okundu ve sonuç ana 

ekranda görüntülendikten sonra yazdırıldı. Test cihazının ölçüm aralığı 5-10000 pmol/l’olarak 

kabul edildi. 

 
Resim 22. D-Dimer, cTnI, CRP, NT- proBNP testlerinin analizinin yapıldığı Healvet FIA 

3000 cihazı. 
 

3.2.1.7.2. Kardiyak Troponin I Ölçümü 

 
Healvet Kanin Kardiyak Troponin I hızlı kantitatif testi, köpek serum veya 

plazmasındaki cTnI konsantrasyonunun kantitatif tespiti amacıyla Healvet FİA 3000 cihazı ile 

kullanılan immunofloresan bir testtir. Bu testin gerçekleştirilmesi sırasında cihaz nicel bir 
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antikor sandviç floresan immunoassay tekniği kullanır. Floresan sinyal yoğunluğu Healvet FIA 

3000’de işlenir ve cTnI konsantrasyonu ng/ml olarak ifade edilir.  

Bu çalışmada, test prosedürüne göre test serum örnekleri kullanıldı. Test cihazına hızlı 

test kitine uygun ID çip yerleştirildi. Serumdan 75 µl örnek pipet yardımıyla çekildi ve test 

kitine aktarıldı. Test kiti cihaza yerleştirildi ve 15 dk sonuç için beklendi. Süre sonunda test 

sonucu otomatik olarak okundu ve sonuç ana ekranda görüntülendikten sonra yazdırıldı. Test 

cihazının ölçüm aralığı 0,01-20 ng/ml olarak kabul edildi. 

 

3.2.1.7.3. Miyoglobin Ölçümü 

 Savant Miyoglobin (MYO) hızlı kantitatif testi, insan serum, tam kan veya plazma 

örneğinde miyoglobin konsantrasyonunun kantitatif tespiti için Savant-100 ile kullanılan bir 

floresan immunokromatografik bir testtir. Bu testte sandviç yöntemi reaksiyon prensibini 

kullanılır. 

 Test prosedürüne göre 50 µl serum örneği alındı. Test oda sıcaklığına alındı Testlerin 

ID kartı cihaza okutularak kaydedildi. Test kitine örnek damlatılarak oda sıcaklığında 15 dakika 

bekletildi. Ardından test için Savant-100 analizatörüne yerleştirildi. Cihaz otomatik olarak 

miyoglobin konsantrasyonunu belirledi ve sonuç yazdırıldı. 

 

3.2.1.7.4. Kreatin Kinaz İzoenzim MB (CK-MB) Ölçümü 

 Savant Kreatin Kinaz İzoenzim MB hızlı kantitatif testi, insan serum, tam kan veya 

plazma örneğinde CK- MB konsantrasyonunun kantitatif tespiti için Savant-100 ile kullanılan 

bir floresan immunokromatografik bir testtir. Bu testte sandviç yöntemi reaksiyon prensibini 

kullanır.  

 Test prosedürüne göre 50 µl serum örneği alındı. Test sırasında kullanılacak olan hızlı 

test kitleri oda sıcaklığına alındı. Testlerin ID kartı cihaza okutularak kaydedildi. Test kitine 

örnek damlatılarak oda sıcaklığında 15 dakika bekletildi. Ardından test için Savant-100 

analizatörüne yerleştirildi. Cihaz otomatik olarak CK- MB konsantrasyonunu hesapladı ve 

sonuç yazdırıldı. 
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Resim 23. Miyoglobin ve CK-MB analizinin yapıldığı immunofloreans Savant-100 cihazı. 

 

3.2.1.7.5. Kanin C-Reaktif Protein (cCRP) Ölçümü 

 Healvet Kanin C-reaktif protein hızlı kantitatif testi, köpeklerde tam kan, serum veya 

plazma örneğinde cCRP konsantrasyonunun kantitatif tespiti için Healvet FİA 3000 ile 

kullanılan bir floresan immünolojik testidir. 

 Bu testte nicel bir antikor sandviç floresan immunoassay tekniği kullanılır. Floresan 

sinyal yoğunluğu Healvet FIA 3000’de işlenir ve cCRP konsantrasyonu mg/l olarak ifade edilir. 

Testin gerçekleştirilmesinde test prosedürüne göre kan serum örneği kullanıldı. Test 

cihazına hızlı test kitine uygun ID çip yerleştirildi. Serumdan 10 µl örnek pipet yardımıyla 

çekildi ve buffer solüsyonuna aktarıldı ve nazik bir şekilde karıştırıldı. Elde edilen solüsyondan 

75 µl test kitine damlatıldı. Test kiti cihaza yerleştirildi ve 3 dk sonuç için beklendi. Süre 

sonunda test sonucu otomatik olarak okundu ve sonuç ana ekranda görüntülendikten sonra 

yazdırıldı. Test cihazının ölçüm aralığı 2-250 mg/l olarak kabul edildi. 

 

3.2.1.8. Kogülasyon Profilinin Değerlendirilmesi 

3.2.1.8.1. D-Dimer Ölçümü 

 Healvet D-Dimer hızlı kantitatif testi, kedi ve köpeklerde tam kan veya plazma 

örneğinde D-Dimer konsantrasyonunun kantitatif tespiti için Healvet FİA 3000 ile kullanılan 

bir floresan immunokromotografik bir testtir. 

 Bu test nicel bir antikor sandviç floresan immunoassay tekniği kullanır. Floresan sinyal 

yoğunluğu Healvet FIA 3000’de işlenir ve D-Dimer konsantrasyonu ng/ml olarak ifade edilir. 
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Test prosedürüne göre test amacıyla lityum heparinli plazma kullanıldı. Test cihazına 

hızlı test kitine uygun ID çip yerleştirildi. 10 µl plazma örneği pipet yardımıyla çekildi ve buffer 

solüsyonuna aktarıldı ve nazik bir şekilde karıştırıldı. Elde edilen solüsyondan 75 µl test kitine 

damlatıldı. Test kiti cihaza yerleştirildi ve 5 dk sonuç için beklendi. Süre sonunda test sonucu 

otomatik olarak okundu ve sonuç ana ekranda görüntülendikten sonra yazdırıldı. Test cihazının 

ölçüm aralığı 50- 1000 ng/ml olarak kabul edildi. 

 

3.2.1.8.2. Protrombin Zamanının (PT) Ölçülmesi 

Healvet Protrombin Zamanı reaktif kiti, kedi ve köpeklerde sodyum sitratlı kan 

Protrombin zamanının tespiti için Healvet HV COA-7000 Koagulasyon Analizatörü (Çin) ile 

kullanılan kolorimetrik bir testtir. 

Test prosedürüne göre içerisne 50 µl Sodyum sitrat eklenen ependorf tüpün içerisine 

taze alınmış 450 µl venöz kan eklendi ve iyice karıştırıldı. Test cihazına uygun ID çip 

yerleştirildi. Test cihazının uygun sıcaklığa gelmesi beklendikten sonra 20 µl örnek test kitine 

damlatıldı. Süre sonunda test sonucu otomatik olarak okundu ve sonuç ekranda 

görüntülendikten sonra yazdırıldı.  

 
 

Resim 24. APTT, PT ve FİB analizinde kullanılan Healvet HV COA-7000 Koagulasyon 
Analizatörü. 

 
3.2.1.8.3. Aktive Edilmiş Parsiyel Tromboplastin Zamanının Ölçülmesi 

Healvet Aktive Edilmiş Parsiyel Tromboplastin Zamanı reaktif kiti, kedi ve köpeklerde 

sodyum sitratlı kan örneğinde APTT zamanının tespiti için Healvet HV COA-7000 

Koagulasyon Analizatörü (Çin) ile kullanılan kolorimetrik bir testtir. 
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Test prosedürüne göre içerisne 50 µl Sodyum sitrat eklenen ependorf tüpün içerisine 

taze alınmış 450 µl venöz kan eklendi ve iyice karıştırıldı. Test cihazına uygun ID çip 

yerleştirildi. Test cihazının uygun sıcaklığa gelmesi beklendikten sonra 20 µl örnek test kitine 

damlatıldı. Süre sonunda test sonucu otomatik olarak okundu ve sonuç ekranda 

görüntülendikten sonra yazdırıldı.  

 
3.2.1.8.4. Fibrinojen Konsantrasyonunun Ölçülmesi 

Healvet Fibrinojen reaktif kiti, kedi ve köpeklerde sodyum sitratlı kan örneğinde 

Fibrinojen konsantrasyonunun tespiti için Healvet HV COA-7000 Koagulasyon Analizatörü 

(Çin) ile kullanılan kolorimetrik bir testtir. 

Test prosedürüne göre içerisine 50 µl Sodyum sitrat eklenen ependorf tüpün içerisine 

taze alınmış 450 µl venöz kan eklendi ve iyice karıştırıldı. Test cihazına uygun ID çip 

yerleştirildi. Test cihazının uygun sıcaklığa gelmesi beklendikten sonra 20 µl örnek test kitine 

damlatıldı. Süre sonunda test sonucu otomatik olarak okundu ve sonuç ekranda 

görüntülendikten sonra yazdırıldı.  

 

3.2.1.9 İstatistiksel Değerlendirme  

 
Elde ettiğimiz istatistiksel yorumlamalarda tanımlayıcı verilere ulaşıldı. Elde edilen 

verilerin alışılageldik dağılımı söz konusu olduğunda ANOVA testi, alışılagelmedik dağılımı 

söz konusu olduğunda ise Kruskal- Wallis ANOVA testleri gerçekleştirildi. İstatistiksel 

biyobelirteç anlamında ilişkinin irdelenmesinde Pearson korelasyonundan yararlanıldı. İlişkin 

tüm verilerin SPSS 25.0 (IBM, Amerika) programı dahilinde analizleri gerçekleştirildi. 
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4. BULGULAR 
 
 
4.1.Demografik Bilgiler 

Çalışmamız kapsamına farklı ırk, yaş ve cinsiyetten 85 köpek alındı. Bu 

hayvanlardan18’ini sağlıklı grup, 67’sini enfekte grup olarak oluşturdu. Sağlıklı grupta 13 dişi, 

5 erkek köpek yer aldı. Enfekte grupta ise 36 dişi, 31 erkek köpek yer aldı. Çalışma kapsamına 

alınan köpeklerde sağlıklı grup ve enfekte gruba ait erkek ve dişi sayısını gösteren sütun grafiği 

Şekil 2’de gösterilmiştir. 

 

 
 
Şekil 2. Çalışma kapsamına alınan köpeklerde sağlıklı grup ve enfekte gruba ait erkek ve dişi 

sayısını gösteren sütun grafiği. 
 

4.2. Klinik Bulgular 

 
Çalışma kapsamına alınan 40 monoenfekte köpeğin % 70’inde letarji, % 55’inde 

lenfadenomegali, % 50’sinde ateş, % 37,5’unda kilo kaybı (Resim 34), % 35’inde anoreksi ve 

deri lezyonları, % 32,5’unda onikogrifozis, % 27,5’unda taşipne, hiperkeratoz ve egzersiz 

intolerans, % 22,5’unda öksürük, % 20’sinde gözde opasite artışı (Resim 29), % 17,5’unda 

poliüri, polidipsi ve kulak ucu nekrozu, % 15’inde topallık, %10’unda asites, % 7,5’unda 

splenomegali, % 5’inde konjunktivitis, periferik ödem, kusma, ishal ve hepatomegali, % 

2,5’unda peteşiyel kanama, üveitis ve epistaksis vardı. Koenfekte 27 köpeğin % 74,1’inde 
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lenfadenomegali,% 66,7’sinde letarji ve anoreksi, % 59,3’ünde kilo kaybı, % 44,4’ünde ateş, 

%40,7’sinde taşipne, onikogrifozis ve deri lezyonları, % 25,9’unda topallık, % 22,2’sinde 

poliüri ve polidipsi, % 18,5’unda egzersiz intolerans, % 14,8’inde periferik ödem, peteşiyel 

kanama, hiperkeratoz (Resim 27), epistaksis ve asites, % 11,1’inde konjunktivitis, gözde 

opasite.artışı ve kulak ucu nekrozu ve splenomegali % 7,4’ünde kusma, ishal, üveitis  ve 

öksürük ve % 3,7’sinde hepatomegali vardı. Monoenfekte ve koenfekte grupta yer alan 

köpeklere ait klinik bulgular Tablo 13’te gösterilmiştir.  

 
Tablo 13. Monoenfekte ve koenfekte grupta yer alan köpeklere ait klinik bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parametre Monoenfekte Koenfekte 

Klinik Bulgular Var Yok Var Yok 

ATEŞ 20 (%50) 20 (%50) 12 (%44,4) 15 (%55,6) 

LETARJİ 28 (%70) 12 (%30) 18 (%66,7) 9 (%33,3) 

ANOREKSİ 14 (%35) 26 (%65) 18 (%66,7) 9 (%33,3) 

TAŞİPNE 11 (27,5) 29 (%62,5) 11 (%40,7) 16 (%59,3) 

LENFADENOMEGALİ 22 (%55) 18 (%45) 20 (%74,1) 7 (%25,9) 

KONJUNKTİVİTİS 2 (%5) 38 (%95) 3 (%11,1) 24 (%88,9) 

GÖZDE OPASİTE ARTIŞI 8 (%20) 32 (%80) 3 (%11,1) 24 (%88,9) 

DİSÜRİ 0 (%0) 40 (%100) 0 (%0) 27 (%100) 

PERİFERİK ÖDEM 2 (%5) 38 (%95) 4 (%14,8) 23 (%85,2) 

KUSMA 2 (%5) 38 (%95) 2 (%7,4) 25 (% 92,6) 

İSHAL 2 (%5) 38 (%95) 2 (%7,4) 25 (% 92,6)  

PETEŞİYEL KANAMA 1 (%2,5) 39 (%97,5) 4 (%14,8) 23 (%85,2) 

ÜVEİTİS 1 (%2,5) 39 (%97,5) 2 (%7,4) 25 (% 92,6) 

POLİÜRİ 7 (%17,5) 33 (%82,5) 6 (%22,2) 21 (% 77,8) 

POLİDİPSİ 7 (17,5) 33 (%82,5) 6 (%22,2) 21 (%77,8) 

HİPERKERATOZ 11 (27,5) 29 (%72,5) 4 (%14,8) 23 (% 85,2) 

ONİKOGRİFOZİS 13 (%32,5) 27 (%67,5) 10 (%37) 17 (% 63) 

KİLO KAYBI 15 (%37,5) 25 (%67,5) 16 (%59,3) 11 (% 40,7) 

EPİSTAKSİS 1 (%2,5) 39 (%97,5) 4 (%14,8) 23 (% 85,2) 

KULAK UCU NEKROZU 7 (%17,5) 33 (%82,5) 3 (%11,1) 24 (% 88,9)  

ASİTES 4 (%10) 36 (%90) 4 (%14,8) 23 (% 85,2) 

TOPALLIK 6 (%15) 34 (%85) 7 (%25,9) 20 (% 74,1) 

DERİ LEZYONLARI 14 (%35) 26 (%65) 10 (%37) 17 (% 63) 

ÖKSÜRÜK 9 (%22,5) 31 (%77,5) 2 (%7,4) 25 (%92,6) 

EGZERSİZ İNTOLERANS 11 (%27,5) 29 (%77,5) 5 (%18,5) 22 (%81,5) 

SPLENOMEGALİ 3 (%7,5) 37 (%92,5) 3 (%11,1) 24 (%88,9) 

HEPATOMEGALİ 2 (5%) 38 (%95) 1 (%3,7) 26 (% 96,3) 
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Resim 25. Ehrlichia canis ile enfekte köpeklerin asites klinik bulgusunda yandan ve üstten 
görüntü. 

 

 
Resim 26. Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte köpeklerde epistaksis klimik bulgusu. 
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Resim 27. Burunda hiperkeratozu bulunan köpeklere ait görüntüler. 

 

 
Resim 28. KanL'i bulunan köpeklerde çeşitli deri lezyonları. 
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Resim 29. A) Ehrlichia canis B) Leishmania infantum C) Dirofilaira immitis ile enfekte 

köpeklerde gözde opasite artışı. 
 

 
Resim 30. KanL'i bulunan köpeklerde kulak ucu nekrozu. 

 

A 

B C 
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Resim 31. KanL'li köpeklerde onikogrifozis. 

 

 
Resim 32. Anaplasmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte köpeklerde peteşiyel kanama. 
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Resim 33. Leishmania infantum ile enfekte bir köpekte üveitis. 

 

 
Resim 34. Vektör kaynaklı hastalığı bulunan köpeklerde zayıflama klinik bulgusuna ait 

görüntüler. 
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Monoenfekte alt grubu içinde yer alan Anaplazmozis, Ehrlichiozis, Dirofilariozis, 

Babesiozis ve Leishmaniozis olan köpeklerin klinik bulguları Tablo 14’te gösterilmiştir. 

Anaplazmozis ile enfekte olan 3 köpeğin %100’ünde ateş, letarji, anoreksi ve taşipne, 

%66,7’sinde lenfadenomegali, ishal, poliüri, polidipsi, öksürük ve egzersiz intolerans vardı, 

%33,3’ünde kusma, kilo kaybı ve asites klinik bulguları vardı. Ehrlichiozis ile enfekte 14 

köpeğin %85,7’sinde letarji, %78,6’sinde ateş, %64,3’ünde lenfadenomegali, %42,9’unda 

taşipne, % 35,7’sinde anoreksi ve kilo kaybı, % 21,4’ünde öksürük, % 14,3’ünde poliüri, 

polidipsi, asites, deri lezyonları, egzersiz intolerans ve splenomegali, % 7,1’inde gözde opasite 

artışı, periferik ödem, hiperkeratoz, topallık ve hepatomegali vardı. Leishmaniozis ile enfekte 

15 köpeğin % 86,7’sinde onikogrifozis (Resim 31), % 73,3’ünde lenfadenomegali ve deri 

lezyonları (Resim 28), % 66,7’sinde hiperkeratoz, % 60’ında kilo kaybı, % 46,7’sinde kulak 

ucu nekrozu (Resim 30), % 40’ında gözde opasite artışı, % 33,3’ünde letarji, anoreksi ve 

topallık, % 20’sinde ateş, poliüri ve polidipsi, % 13,3’ünde taşipne ve konjunktivitis, % 

6,7’sinde periferik ödem, peteşiyel kanama, üveitis (Resim 33), epistaksis, asites (Resim 25), 

öksürük ve egzersiz intolerans vardı. Dirofilariyozis ile enfekte 6 köpeğin %100’ünde letarji ve 

egzersiz intolerans, %50’sinde öksürük, % 16,7 sinde ateş, anoreksi, gözde opasite artışı, deri 

lezyonları, splenomegali ve hepatomegali vardı. Babesiozis ile enfekte 2 köpeğin %100’ünde 

ateş ve letarji vardı. 

Konfekte grupta yer alan Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte, Anaplazmozis ve 

Leishmaniozis ile koenfekte, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte, Anaplazmozis, 

Ehrlichiozis ve Dirofilariozis ile koenfekte, Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte, 

Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte ve Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve 

Dirofilariozis ile koenfekte gruba ait klinik bulgular Tablo 15’te gösterilmiştir. Anaplazmozis 

ve Ehrlichiozis ile koenfekte 10 köpeğin % 80’inde anoreksi, % 70’inde letarji ve 

lenfadenomegali, % 60’ında ateş ve taşipne, % 50’sinde kilo kaybı, %20’sinde peteşiyel 

kanama (Resim 32), epistaksis (Resim 26)  ve deri lezyonları, % 10’unda konjunktivitis, gözde 

opasite artışı, periferik ödem, kusma, ishal, poliüri, polidipsi, asites, topallık ve splenomegali 

vardı. Anaplazmozis ve Leishmaniozis ile koenfekte 3 köpeğin %66,7’sinde lenfadenomegali 

ve topallık, %33,3’ünde ateş, letarji, hiperkeratoz, onikogrifozis, kilo kaybı, deri lezyonları ve 

egzersiz intolerans vardı. Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte 5 köpeğin %60’ında 

lenfadenomegali, onikogrifozis, kilo kaybı ve deri lezyonları, %40’ında letarji, anoreksi, gözde 

opasite artışı, poliüri ve polidipsi, % 20’sinde ateş, taşipne, konjunktivitis, peteşiyel kanama, 

epistaksis, kulak ucu nekrozu, asites, topallık, egzersiz intolerans ve splenomegali vardı. 
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Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Dirofilariozis ile koenfekte 1 köpeğin %100’ünde kilo kaybı, 

letarji, anoreksi ve egzersiz intolerans vardı. Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte 2 

köpeğin %100’ünde lenfadenomegali, kilo kaybı, egzersiz intolerans ve öksürük, %50’sinde 

onikogrifozis, deri lezyonları, letarji, anoreksi, poliüri, polidipsi, asites, splenomegali, periferik 

ödem, üveitis, hiperkeratoz ve hepatomegali vardı. Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve 

Leishmaniozis ile koenfekte 5 köpeğin %100’ünde letarji, anoreksi ve lenfadenomegali, 

%80’inde ateş, taşipne ve onikogrifozis, %60’ında kilo kaybı ve topallık, % 40’ında periferik 

ödem, poliüri, polidipsi, kulak ucu nekrozu ve deri lezyonları, % 20’sinde konjunktivitis, 

kusma, ishal, peteşiyel kanama, üveitis, hiperkeratoz ve epistaksis vardı. Ehrlichiozis, 

Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte 1 köpeğin %100’ünde letarji, anoreksi, 

lenfadenomegali, hiperkeratoz, onikogrifozis, kilo kaybı, asites ve deri lezyonları vardı.
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Tablo 14. Monoenfekte grupta yer alan köpeklere ait klinik bulgular. 

 Parametre ANA EHR LEİSH HW BABESİA 

Klinik Bulgular Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 

ATEŞ 3 (%100) 0 (%0) 11 (%78.6) 3 (%21.4) 3 (%20) 12 (%80) 1 (%16.7) 5 (%83.3) 2 (%100) 0 (%0) 

LETARJİ 3 (%100) 0 (%0) 12 (%85.7) 2 (%14.3) 5 (%33.3) 10 (%66.7) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0) 

ANOREKSİ 3 (%100) 0 (%0) 5 (%35.7) 9 (%64.3) 5 (%33.3) 10 (%66.7) 1 (%16.7) 5 (%83.3) 0 (%0) 2 (%100) 

TAŞİPNE 3 (%100) 0 (%0) 6 (%42.9) 3 (%21.4) 2 (%13.3) 13 (%86.7) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

LENFADENOMEGALİ 2 (%66.7) 1 (%33.3) 9 (%64.3) 5 (%35.7) 11 (%73.3) 4 (%26.7) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

KONJUNKTİVİTİS 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 14 (%100) 2 (%13.3) 13 (%86.7) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

GÖZDE OPASİTE ARTIŞI 0 (%0) 3 (%100) 1 (%7.1) 13 (%92.9) 6 (%40) 9 (%60) 1 (%16.7) 5 (%83.3) 0 (%0) 2 (%100) 

DİSÜRİ 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 14 (%100) 0 (%0) 15 (%100) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

PERİFERİK ÖDEM 0 (%0) 3 (%100) 1 (%7.1) 13 (%92.9) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

KUSMA 1 (%33.3) 2 (%66.7) 1 (%7.1) 13 (%92.9) 0 (%0) 15 (%100) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

İSHAL 2 (%66.7) 1 (%33.3) 0 (%0) 14 (%100) 0 (%0) 15 (%100) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

PETEŞİYEL KANAMA 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 14 (%100) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

ÜVEİTİS 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 14 (%100) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

POLİÜRİ 2 (%66.7) 1 (%33.3) 2 (%14.3) 12(%85.7) 3 (%20) 12 (%80) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

POLİDİPSİ 2 (%66.7) 1 (%33.3) 2 (%14.3) 12 (%85.7) 3 (%20) 12 (%80) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

HİPERKERATOZ 0 (%0) 3 (%100) 1 (%7.1) 13 (%92.9) 10 (%66.7) 5 (%33.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

ONİKOGRİFOZİS 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 14 (%100) 13 (%86.7) 2 (%13.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

KİLO KAYBI 1 (%33.3) 2 (%66.7) 5 (%35.7) 9 (%64.3) 9 (%60) 6 (%40) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

EPİSTAKSİS 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 14 (%100) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

KULAK UCU NEKROZU 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 14 (%100) 7 (%46.7) 8 (%53.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

ASİTES 1 (%33.3) 2 (%66.7) 2 (%14.3) 12 (%85.7) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

TOPALLIK 0 (%0) 3 (%100) 1 (%7.1) 13 (%92.9) 5 (%33.3) 10 (%66.7) 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 

DERİ LEZYONLARI 0 (%0) 3 (%100) 2 (%14.3) 12 (%85.7) 11 (%73.3) 4 (%26.7) 1 (%16.7) 5 (%83.3) 0 (%0) 2 (%100) 

ÖKSÜRÜK 2 (%66.7) 1 (%33.3) 3 (%21.4) 11 (%78.6) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 3 (%50) 3 (%50) 0 (%0) 2 (%100) 

EGZERSİZ İNTOLERANS 2 (%66.7) 1 (%33.3) 2 (%14.3) 12 (%85.7) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 6 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 

SPLENOMEGALİ 0 (%0) 3 (%100) 2 (%14.3) 12 (%85.7) 0 (%0) 15 (%100) 1 (%16.7) 5 (%83.3) 0 (%0) 2 (%100) 

HEPATOMEGALİ 0 (%0) 3 (%100) 1 (%7.1) 13 (%92.9) 0 (%0) 15 (%100) 1 (%16.7) 5 (%83.3) 0 (%0) 2 (%100) 
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Tablo 15. Koenfekte grupta yer alan köpeklere ait klinik bulgular. 

Klinik Bulgular ANA+EHR ANA+ LEİSH EHR+ LEİSH ANA+EHR+HW LEİSH+HW ANA+LEİSH+EHR EHR+LEİSH+HW 

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 

ATEŞ 6 

(% 60) 

4 

(% 40) 

1 

(% 33.3) 

2 

(% 66.7) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 ( 

% 0) 

2 

(% 100) 

4 

(% 80) 

1 

(% 20) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

LETARJİ 7 

(% 70) 

3 

(% 30) 

1 

(% 33.3) 

2 

(% 66.7) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

ANOREKSİ 8 

(% 80) 

2 

(% 20) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

TAŞİPNE 5 

(%50) 
4 

(% 40) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

4 

(% 80) 

1 

(% 20) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

LENFADENOMEGALİ 7 

(% 70) 

3 

(% 30) 

2 

(% 66.7) 

1 

(% 33.3) 

3 

(% 60) 

2 

(% 40) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

2 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

KONJUNKTİVİTİS 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

GÖZDE OPASİTE 

ARTIŞI 

1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

DİSÜRİ 0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

PERİFERİK 

ÖDEM 

1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

KUSMA 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

İSHAL 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

PETEŞİYEL KANAMA 2 

(% 20) 

8 

(% 80) 

0 

(% 0) 

3 

 (% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

ÜVEİTİS 0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

0 

(% 0) 

3 

 (% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 
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POLİÜRİ 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

 (% 100) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

POLİDİPSİ 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

 (% 100) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

HİPERKERATOZ 0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

1 

(% 33.3) 

2 

 (% 66.7) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

ONİKOGRİFOZİS 0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

1 

(% 33.3) 

2 

 (% 66.7) 

3 

(% 60) 

2 

(% 40) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

4 

(% 80) 

1 

(% 20) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

KİLO KAYBI 5 

(% 50) 

5 

(% 50) 

1 

(% 33.3) 

2 

 (% 66.7) 

3 

(% 60) 

2 

(% 40) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

0 

(% 0) 

3 

(% 60) 

2 

(% 40) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

EPİSTAKSİS 2 

(% 20) 

8 

(% 80) 

0 

(% 0) 

3 

 (% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

KULAK UCU 

NEKROZU 

0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

0 

(% 0) 

3 

 (% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

ASİTES 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

 (% 100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

TOPALLIK 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

2 

(% 66.7) 

1 

 (% 33.3) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

3 

(% 60) 

2 

(% 40) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

DERİ LEZYONLARI 2 

(% 20) 

8 

(% 80) 

1 

(% 33.3) 

2 

 (% 66.7) 

3 

(% 60) 

2 

(% 40) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

2 

(% 40) 

3 

(% 60) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

ÖKSÜRÜK 0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

2 

(% 100) 

0 

(% 0) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

EGZERSİZ 

İNTOLERANS 

0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

1 

(% 33.3) 

2 

(% 66.7) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

1 

(% 100) 

0 

(% 0) 

2 

(% 100) 

0 

(% 0) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

SPLENOMEGALİ 1 

(% 10) 

9 

(% 90) 

0 

(% 0) 

3 

(% 6100) 

1 

(% 20) 

4 

(% 80) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

HEPATOMEGALİ 0 

(% 0) 

10 

(% 100) 

0 

(% 0) 

3 

(% 100) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 

1 

(% 50) 

1 

(% 50) 

0 

(% 0) 

5 

(% 100) 

0 

(% 0) 

1 

(% 100) 
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4.3. Ekokardiyografik Muayene Bulguları 

 
Çalışma kapsamında monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı köpeklerden elde edilen 

ekokardiyografik muayene bulguları Tablo 16’da verilmiştir. Monoenfekte ve koenfekte 

hayvanların kontrol grubundaki sağlıklı hayvanlar ile ekokardiyografik muayene bulgularının 

karşılaştırılmasında LA, LA/Ao, SV ve FS değerlerinde anlamlı değişimlerin bulunduğu 

belirlendi. LA boyutunun, LA/Ao oranının, SV hacminin ve FS yüzdesinin monoenfekte ve 

koenfekte grubundaki köpeklerin sağlıklı kontrol grubundaki köpeklere kıyasla anlamlı olarak 

arttığı belirlendi (Resim 35). 

 
Tablo 16. Çalışma kapsamında monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı köpeklerden elde edilen 
ekokardiyografik muayene bulguları. 

 Parametre MONOENFEKTE KOENFEKTE SAĞLIKLI P DEĞERİ 

LA (cm) 2.4 ± 0.9a 2.5 ± 0.5a 2.1 ± 0.4 b 0,017 

AO (cm) 2.0 ± 0.5 2.0 ± 0.4 1.8 ± 0.4 0,541 

LA/Ao 1.2 ± 0.4 1.3 ± 0.3a 1.1 ± 0.1 b 0,035 

IVSd (cm) 0.9 ± 0.3 0.9 ± 0.3 0.9 ± 0.2 0,926 

LVPWd 

(cm) 

0.9 ± 0.2 0.9 ± 0.3 0.7 ± 0.2 0,226 

LVIDs (cm) 2.2 ± 0.8 1.9 ± 0.5 1.8 ± 0.5 0,230 

EDV (ml) 59.7 ± 54.9 55.2 ± 34.9 32.4 ± 18.1 0,057 

SV (ml) 41.2 ± 38.4a 42.1 ± 27.5a 21.3 ± 11.9 b 0,018 

FS (%) 39.8 ± 9.5 43.8 ± 8.7a 35.2 ± 5.7 b 0,011 

LVIDd (cm) 3.5 ± 1.2 3.4 ± 1.0 2.8 ± 0.7 0,053 

IVSs (cm) 1.3 ± 0.4 1.2 ± 0.4 1.3 ± 0.3 0,385 

LVPWs 

(cm) 

1.3 ± 0.4 1.3 ± 0.4 1.2 ± 0.2 0,286 

ESV (ml) 18.7 ± 18.6 13.1 ± 9.2 11.2 ± 6.6 0,421 

EF (%) 68.9 ± 11.8 73.3 ± 11.6 66.0 ± 7.8 0,092 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. 

(p<0,005) 
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Şekil 3. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta LA değeri. 

 

 
Şekil 4. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta LA/Ao oranı. 
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Şekil 5. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta SV değeri. 

 

 
Şekil 6. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta FS değeri. 
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Monoenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların ekokardiyografik 

muayene bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları Tablo17’de 

gösterilmiştir. Bu tabloya göre sadece LA/Ao (Resim 36) oranında Dirofilariozis monoenfekte 

köpeklerin sağlıklı kontrol grubundaki köpeklere kıyasla anlamlı şekilde artış olduğu 

belirlenmiştir. 

 

 
Resim 35. Ekokardiyografik muayene sırasında elde edilen ölçümlere örnekler 
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Tablo 17. Monoenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların ekokardiyografik 
muayene bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları 

 Parametre Anaplazma Ehrlichia Leishmania Dirofilaria Babesia Sağlıklı 

LA  

(cm) 

2.2 ± 0.1 2.2 ± 1.3 2.6 ± 0.6 2.6 ± 0.5 2.1 ± 0.0 2.1 ± 0.4  

Ao 

(cm) 

2.0 ± 0.4 1.7 ± 0.6 2.2 ± 0.5 1.9 ± 0.5 2.2 ± 0.0 1.8 ± 0.4 

LA/Ao 1.1 ± 0.3 1.3 ± 0.6 1.1 ± 0.1 1.4 ± 0.1a 1.0 ± 0.0 1.1 ± 0.1 b 

IVSd 

 (cm) 

1.5 ± 0.3 0.8 ± 0.3 1.0 ± 0.3 1.0 ± 0.2 1.0 ± 0.0 0.9 ± 0.2 

LVPWd 

(cm) 

1.1 ± 0.4 0.8 ± 0.2 0.9 ± 0.3 0.8 ± 0.2 0.7 ± 0.0 0.7 ± 0.2 

LVIDs  

(cm) 

3.4 ± 1.8 1.9 ± 0.6 2.3 ± 0.7 2.1 ± 0.5 2.2 ± 0.2 1.8 ± 0.5 

EDV  

(ml) 

176.5±120.3 36.1 ± 30.9 61.7 ± 40.7 49.9 ± 23.1 64.7 ± 32.8 32.4 ± 18.1 

SV 

 (ml) 

118.1 ± 73.4 25.6 ± 23.9 42.4 ± 33.6 33.8 ± 15.0 48.4 ± 29.8 21.3 ± 11.9  

FS 

 (%) 

41.3 ± 14.5 40.1 ± 11.6 40.0 ± 9.2 37.7 ± 2.7 41.3 ± 8.7 35.2 ± 5.7  

LVIDd  

(cm) 

5.4 ± 2.0 2.9 ± 0.9 3.6 ± 1.0 3.4 ± 0.7 3.8 ± 0.8 2.8 ± 0.7 

IVSs  

(cm) 

1.9 ± 0.3 1.0 ± 0.3 1.3 ± 0.4 1.5 ± 0.3 1.4 ± 0.2 1.3 ± 0.3 

LVPWs 

(cm) 

1.7 ± 0.7 1.1 ± 0.3 1.4 ± 0.4 1.3 ± 0.3 1.4 ± 0.6 1.2 ± 0.2 

ESV  

(ml) 

58.4 ± 46.9 11.0 ± 9.5 19.3 ± 12.0 16.1 ± 8.2 16.3 ± 3.0 11.2 ± 6.6 

EF 

 (%) 

73.0 ± 13.5 66.6 ± 14.4 68.8 ± 11.3 71.4 ± 7.2 72.4 ± 9.3 66.0± 7.8 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. (p<0,005) 
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Koenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların ekokardiyografik 

muayene bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları Tablo 18’de 

gösterilmiştir. LA/Ao oranı Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte ve Ehrlichiozis ve 

Leishmaniozis ile koenfekte grubundaki köpeklerde sağlıklı kontrol grubu köpeklere kıyasla 

anlamlı derecede arttığı görülmüştür.  

 

 
Resim 36. Ekokardiyografik muayene esnasında alınan LA/Ao oranını gösteren görüntüler 
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Tablo 18. Koenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların ekokardiyografik 
muayene bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları. 

 Parametre ANA+ 

EHR 

ANA + 

LEİSH 

EHR + 

LEİSH 

ANA + 

EHR + 

HW 

LEİSH + 

HW 

ANA+ 

EHR + 

LEİSH 

EHR + 

LEİSH 

+ HW 

Sağlıklı 

LA 

 (cm) 

2.4 ± 0.6 2.6 ± 0.3 2.5 ± 0.5 2,51 2.6 ± 0.3 2.5 ± 0.3 3,3 2.1 ± 0.4  

Ao 

 (cm) 

1.8 ± 0.5 2.4 ± 0.5 1.7 ± 0.2 2,46 2.4 ± 0.5 2.0 ± 0.4 2,17 1.8 ± 0.4 

LA/Ao 1.3 ± 0.2a 1.1 ± 0.2 1.4 ± 0.4a 1,02 1.1 ± 0.1 1.3 ± 0.2 1,52 1.1 ± 0.1 b 

IVSd 

 (cm) 

0.9 ± 0.3 0.8 ± 0.3 1.1 ± 0.3 1 1.3 ± 0.3 0.8 ± 0.2 0,84 0.9 ± 0.2 

LVPWd 

 (cm) 

0.9 ± 0.4 0.8 ± 0.4 0.8 ± 0.3 1,39 1.1 ± 0.1 0.8 ± 0.2 0,93 0.7 ± 0.2 

LVIDs  

(cm) 

2.0 ± 0.5 1.8 ± 0.8 2.0 ± 0.7 1,45 1.9 ± 0.8 1.8 ± 0.3 2,71 1.8 ± 0.5 

EDV  

(ml) 

54.7 ± 36.6 54.2 ± 35.7 65.7 ± 49.4 26,98 41.2 ± 38.1 49.2 ± 24.3 95,57 32.4 ± 18.1 

SV 

 (ml) 

41.1 ± 30.2 42.2 ± 24.2 50.8 ± 38.1 23,95 26.5 ± 24.4 39.7 ± 21.9 68,37 21.3 ± 11.9  

FS 

 (%) 

41.9 ± 9.4 51.0 ± 12.5 43.1 ± 6.1 51,79 35.3 ± 2.8 46.2 ± 7.9 40,68 35.2 ± 5.7  

LVIDd 

 (cm) 

3.4 ± 1.0 3.0 ± 1.4 3.7 ± 1.2 3,01 3.0 ± 1.3 3.4 ± 0.6 4,57 2.8 ± 0.7 

IVSs 

 (cm) 

1.2 ± 0.5 1.1 ± 0.3 1.3 ± 0.4 1,23 1.6 ± 0.3 1.1 ± 0.4 1,01 1.3 ± 0.3 

LVPWs 

 (cm) 

1.3 ± 0.6 1.3 ± 0.1 1.2 ± 0.3 1,55 1.5 ± 0.3 1.1 ± 0.3 1,55 1.2 ± 0.2 

ESV 

 (ml) 

13.7 ± 8.9 12.0 ± 11.6 14.8 ± 12.3 3,02 14.7 ± 13.8 9.5 ± 3.4 27,2 11.2 ± 6.6 

EF  

(%) 

69.8 ± 13.3 81.6 ± 10.6 76.8 ± 7.6 88,79 63.7 ± 1.7 73.1 ± 12.9 71,54 66.0 ± 7.8 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. (p<0,005) 
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Şekil 7. Monoenfekte ve koenfekte alt gruplarında LA/Ao oranı. 

 
4.4. Kardiyopulmoner Biyobelirteçlerin Analiz Bulguları 

 
Çalışma kapsamında monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı köpeklerden elde edilen 

kardiyopulmoner biyobelirteçlerin analiz bulguları Tablo 19’da verilmiştir. Monoenfekte ve 

koenfekte hayvanların kontrol grubundaki sağlıklı hayvanlar ile kardiyopulmoner 

biyobelirteçlerin analiz bulgularının karşılaştırılmasında CRP, NT-proBNP ve CK-MB 

değerlerinde anlamlı değişikliklerin olduğu gözlemlenmiştir. CRP değerinde hem monoenfekte 

hem koenfekte hem de sağlıklı grupta birbirinden farklı istatistiksel açıdan anlamlı ve enfekte 

köpeklerde belirgin bir artış olduğu gözlemlenmiştir. NT-proBNP değerinde monoenfekte ve 

koenfekte köpeklerde istatistiksel açıdan fark bulunduğu belirlenmiştir. CK-MB değerinde 

monoenfekte ve koenfekte köpekler ile sağlıklı kontrol grubundaki köpekler arasında belirgin 

bir artış olduğu istatistiksel olarak belirlenmiştir.  
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Tablo 19. Çalışma kapsamında monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı köpeklerden elde edilen 
kardiyopulmoner biyobelirteçlerin analiz bulguları. 

  MONOENFEKTE KOENFEKTE SAĞLIKLI P DEĞERİ 

CRP  

(mg/l) 

64.9 ± 37.2a 84.3 ± 34.8b 6.0 ± 2.0 c 0,000 

cTnI  

(ng/ml) 

0.3 ± 0.8 0.3 ± 0.7 0.0 ± 0.0 0,476 

NT-

proBNP 

(pmol/l) 

496.4 ± 1018.0a 912.6± 1092.8b 278.2 ± 98.5 0,012 

CK-MB 

(ng/ml) 

44.3 ± 61.0a 39.2 ± 47.3a 2.5 ± 0.9 b 0,004 

MYOG 

(ng/ml) 

6.0 ± 2.2 6.4 ± 3.3 5.0 ± 0.0 0,090 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı 

farklıdır. (p<0,005) 
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Şekil 8. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta CRP değeri. 

 

 
Şekil 9. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta NT-proBNP değeri. 
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Şekil 10. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta CK-MB değeri. 

 

Monoenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların kardiyopulmoner 

biyobelirteç analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları Tablo 20’de 

gösterilmiştir. Çalışma kapsamında elde edilen kardiyopulmoner biyobelirteçlerin analiz 

bulgularına göre CRP seviyesi, CK-MB seviyesi Babesiozis monoenfekte grup hariç tüm 

monoenfekte alt gruplarında sağlıklı kontrol gruplarına kıyasla anlamlı derecede arttığı 

belirlenmiştir.  
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Tablo 20. Monoenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların kardiyopulmoner 
biyobelirteç analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları 

 Parametre Anaplasma Ehrlichia Leishmania Dirofilaria Babesia Sağlıklı 

CRP 

 (mg/l) 

64.6 ± 9.5a 91.2 ± 46.9a 56.2 ± 32.2a 50.2 ± 32.9a 55.5 ± 20.3 6.0 ± 2.0 b 

cTnI  

(ng/ml) 

0.1 ± 0.2 0.2 ± 0.6 0.5 ± 1.0 0.4 ± 1.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 

NT-

proBNP 

(pmol/l) 

302.3± 153.2 876.0 ± 1642.6 326.6± 384.2 225.6 ± 112.0 217.2± 41 278.2 ± 98.5 

CK-MB 

 (ng/ml) 

25.4 ± 25.7a 36.3 ± 39.8a 18.2 ± 21.1a 135.6 ± 100.0a 50.3 ± 69 2.5 ± 0.9 b 

MYOG  

(ng/ml) 

5.0 ± 0.0 5.6 ± 1.7 6.0 ± 2.6 6.5 ± 2.9 8.2 ± 1.3 5.0 ± 0.0 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. 

(p<0,005) 

 

Koenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların kardiyopulmoner 

biyobelirteç analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları Tablo 21’de 

gösterilmiştir. Çalışma kapsamında elde edilen kardiyopulmoner biyobelirteçlerin analiz 

bulgularına göre CRP ve CK-MB değerlerinde istatistiksel anlamlı değişimler gözlemlenmiştir. 

CRP seviyesi Anaplazmozis ve Leishmaniozis ile koenfekte ve Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve 

Dirofilariozis ile koenfekte alt grupları hariç diğer koenfekte alt gruplarda anlamlı derecede 

yükseldiği gözlemlenmiştir. CK-MB seviyesi Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile 

koenfekte, Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile 

koenfekte ve Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte alt gruplarında sağlıklı kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede arttığı gözlemlenmiştir. 
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Tablo 21. Koenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların kardiyopulmoner 
biyobelirteç analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları 

 Parametre ANA + 

EHR 

ANA + 

LEİSH 

EHR + 

LEİSH 

ANA 

+ 

EHR 

+ HW 

LEİSH + HW ANA+ EHR 

+ LEİSH 

EHR + 

LEİSH 

+ HW 

Sağlıklı 

CRP  

(mg/l) 

94.5 ± 56.1a 38.0 ± 17.3 98.3 ± 10.7a 55,07 85.2± 1.0a 91.9 ± 12.5a 82,69a 6.0±2.0 b 

cTnI  

(ng/ml) 

0.7 ± 1.0 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.1 0,01 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.2  0 0.0±0.0 

NTproBNP 

(pmol/l) 

848.6±763.3 296.5±155.4 864.0 ± 

673.8 

141,21 964.5 ± 1006.5 1383.9± 

2175.9 
1955,65 278.2± 98.5 

CK-MB  

(ng/ml) 

38.3 ± 47.6a 20.7 ± 28.9 43.9 ± 51.1a 4,43 103.4 ± 51.7a 32.7 ± 54.0a 17,95 2.5±0.9 b 

MYOG 

 (ng/ml) 

6.6 ± 3.8 5.0 ± 0.0 8.7 ± 5.1 5 6.1 ± 1.5 5.0 ± 0.0 5 5.0±0.0 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. (p<0,005) 
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Şekil 11. Monoenfekte ve koenfekte alt gruplarında CRP değeri. 

 

 
Şekil 12. Monoenfekte ve koenfekte alt gruplarında CK-MB değeri. 
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4.5. Koagulasyon Profillerinin Analiz Bulguları 

 

Çalışma kapsamında monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı köpeklerden elde edilen 

koagulasyon profillerinin analiz bulguları Tablo 22’de verilmiştir. Monoenfekte ve koenfekte 

hayvanların kontrol grubundaki sağlıklı hayvanlar ile koagulasyon profilinin analiz bulgularının 

karşılaştırılmasında PT, APTT, FİB ve D-Dimer değerlerinde anlamlı değişikliklerin olduğu 

gözlemlenmiştir. PT ve APTT sürelerinin monoenfekte ve koenfekte köpeklerde sağlıklı kontrol 

grubundakilere göre uzadığı gözlemlenmiştir. FİB ve D- Dimer konsantrasyonu monoenfekte ve 

koenfekte grubundaki köpeklerde sağlıklı kontrol grubu köpeklere kıyasla arttığı istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur.  

 
Tablo 22. Çalışma kapsamında monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı köpeklerden elde edilen 
koagulasyon profillerinin analiz bulguları. 
 
 Parametre Monoenfekte Koenfekte Sağlıklı P değeri 

PT  

(sn) 

10.2 ± 3.1a 10.4 ± 5.6a 8.2 ± 0.7 b 0,004 

APTT 

 (sn) 

17.1 ± 6.3a 17.0 ± 7.1a 11.5 ± 0.8 b 0,000 

FİB 

 (mg/dl) 

346.0 ± 161.8a 342.1 ± 200.4a 140.5 ± 23.7 b 0,000 

D-dimer 

(ng/ml) 

188.7 ± 138.2a 828.3 ± 1870.2b 28.8 ± 11.1 c 0,000 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. 

(p<0,005) 
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Şekil 13. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta PT değeri. 

,  

Şekil 14. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta APTT değeri. 
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Şekil 15. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta FİB konsantrasyonu. 

 

 
Şekil 16. Monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı grupta D-Dimer değeri. 
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Monoenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların koagulasyon 

profillerinin analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları Tablo 23’te 

gösterilmiştir. Çalışma kapsamında elde edilen koagulasyon profillerinin analiz bulgularına 

göre PT, APTT, FİB ve D-Dimer değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı olarak bulunmuştur. 

PT değeri Ehrlichiozis ve Leishmaniozis monoenfekte alt grubundaki köpeklerde sağlıklı 

kontrol grubundaki köpeklere kıyasla sürede uzama olduğu istatistiksel açıdan anlamlı kabul 

edilmiştir. APTT değeri Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile monoenfekte alt 

gruptakiler ile sağlıklı kontrol grubundakilere oranla sürenin uzaması istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak görülmektedir. FİB konsantrasyonu Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve 

Dirofilariozis ile monoenfekte alt gruba kıyasla sağlıklı kontrol grubunun FİB 

konsantrasyonunda artış anlamlı kabul edilmektedir. D- Dimer konsantrasyonunda ise 

Ehrlichiozis, Leishmaniozis, Dirofilariozis ve Babesiozis ile monoenfekte gruptakilerin sağlıklı 

kontrol grubundakilere kıyasla anlamlı şekilde arttığı istatistiksel açıdan anlamlı kabul 

edilmiştir. 
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Tablo 23. Monoenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların koagulasyon 
profillerinin analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları. 
 

Parametre Anaplasma Ehrlichia Leishmania Dirofilaria Babesia Sağlıklı 

PT  

(sn) 

8.8 ± 3.1 10.2 ± 2.6a 11.0 ± 4.0a 9.5 ± 1.9 8.2 ± 2.5 8.2 ± 0.7 b 

APTT  

(sn) 

11.6 ± 3.6 16.2 ± 6.4a 18.8 ± 7.3a 18.5 ± 3.1a 13.8 ± 2.3 11.5 ± 0.8 b 

FİB 

 (mg/dl) 

347.4 ± 327.4 392.8±183.8a 317.9± 131.3a 328.4 ± 117.9a 280.1 ± 60.8 140.5 ± 23.7 
b 

D-dimer 

 (ng/ml) 

137.6 ± 46.3 166.2 ± 40.0a 168.3 ± 79.0a 196.2 ± 85.7a 553.2±555.6a 28.8± 11.1 b 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. 

(p<0,005) 

 

Koenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların koagulasyon profillerinin 

analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları Tablo 24’te gösterilmiştir. 

Çalışma kapsamında elde edilen koagulasyon profillerinin analiz bulgularına göre PT, APTT, 

FİB ve D-Dimer değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı olarak bulunmuştur. PT süresi 

Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte ve Anaplazmozis ve Leishmaniozis ile Koenfekte 

alt gruplarında sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı derecede arttığı gözlemlenmiştir. APTT 

süresi Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte, Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve 

Leishmaniozis ile koenfekte, Anaplazmozis ve Leishmaniozis ile koenfekte, Ehrlichiozis ve 

Leishmaniozis ile koenfekte ve Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte alt gruplarında 

sağlıklı kontrol grubu verilerine göre anlamlı derecede arttığı gözlemlenmiştir. FİB 

konsantrasyonu Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte, Leishmaniozis ve 

Dirofilariozis ile koenfekte, Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte, Ehrlichiozis ve 

Leishmaniozis ile koenfekte ve Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte alt 
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gruplarında sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı derecede artış gözlemlenmiştir. D-Dimer 

konsantrasyonu Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile haricindeki tüm koenfekte alt 

gruplarında sağlıklı kontrol grubuna göre artması istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

görülmüştür. 

 
Tablo 24. Konenfekte hayvanların alt gruplarında incelenen hayvanların koagulasyon 
profillerinin analiz bulgularının sağlıklı grup ile gerçekleştirilen karşılaştırmaları 

 Parametre ANA + EHR ANA + 

LEİSH 

EHR + LEİSH ANA + 

EHR + 

HW 

LEİSH + HW ANA+ EHR 

+ LEİSH 

EHR + 

LEİSH 

+ HW 

Sağlıklı 

PT 

 (sn) 

8.9 ± 0.7 19.7 ± 14.5a 9.1 ± 1.4 8,21 10.9 ± 1.4a 10.0 ± 4.2 7,43 8.2 ± 

0.7 b 

APTT  

(sn) 

14.6 ± 2.1a 18.5 ± 7.8a 19.6 ± 11.0a 13,89 26.8 ± 17.8a 15.9 ± 3.4a 13,7 11.5 ± 

0.8 b 

FİB  

(mg/dl) 

342.5±196.1a 167.5 ± 60.5 409.7 ± 221.8a 356,8 409.8±345.6a 271.6±140.5a 725,2a 140.5 ± 

23.7 b 

D-dimer 

(ng/ml) 

437.5±668.2a 373.3±192.4a 2863.3±3906.7a 189,47a 533.4 ± 35.8a 233.1±156.6a 131,09 28.8 ± 

11.1 b 

a,b,c: Aynı satırda farklı harfler ile gösterilen değerler istatistiksel anlamlı farklıdır. (p<0,005) 
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Şekil 17. Monoenfekte ve koenfekte alt gruplarında PT süresi. 

 

 
Şekil 18. Monoenfekte ve koenfekte alt gruplarında APTT süresi. 
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Şekil 19. Monoenfekte ve koenfekte alt gruplarında FİB konsantrasyonu. 

 

 
Şekil 20. Monoenfekte ve koenfekte alt gruplarında D-Dimer değeri. 
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5.  TARTIŞMA 
 

 

Vektörler yoluyla bulaşan hastalıklar hem hayvanlarda hem de insanlarda halk sağlığı 

açısından endişe vericidir. Bu durum sadece sağlık nedeniyle değil aynı zamanda kontrol ve 

tedavi aşamasında ekonomik kayıplara neden olması ile alakalıdır (Grisi ve diğerleri, 2014; 

Irwin, 2014). Bu çalışmamız bu yönüyle literatüre katkı verecektir.  

Köpeklerde vektörler yoluyla nakledilen hastalıklar parazitemi ve bakteriyemi yüküne 

göre, köpeğin yaşı ve bağışıklık sisteminin durumuna göre spesifik olmayan klinik belirtiler 

görülebilir (Baneth ve diğerleri, 2009; Caprariis ve diğerleri, 2011; Otranto ve diğerleri, 2009; 

Shipov ve diğerleri, 2008). Vektör kaynaklı hastalıklarda konakçıda ateş, halsizlik, iştahsızlık, 

mukoz membranlarda solgunluk, splenomegali ve pıhtılaşma bozukluklarına bağlı kanama 

eğilimi gibi spesifik olmayan klinik belirtiler şekillenebilir (Caprariis ve diğerleri, 2011). Bizim 

tez çalışmamızda vektörlerle taşınabilen enfeksiyöz hastalıklı köpeklerde tespit edilen bulgular 

araştırıcıların bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Bu tez çalışmasında monoenfekte 

hayvanlarda en çok ateş, letarji ve lenfadenomegali klinik bulguları görülürken, koenfekte 

hayvanlarda ise letarji, anoreksi ve kilo kaybı gibi klinik bulgular görüldü. Koenfekte 

hayvanlarda ise ateş, letarji ve lenfadenomegali klinik bulguları görüldü.  

KanL’nin kalp dokusuna penetrasyon yeteneği bulunmaktadır (Lopez-Pena ve diğerleri, 

2009; Torrent ve diğerleri, 2005; Zabala ve diğerleri, 2005). Leishmaniozisin bu yeteneğine 

bağlı olarak hastalığın farklı evrelerinde ekokardiyografik muayene yapılması oldukça 

önemlidir (Balıkçı ve Ural, 2017). Bu tez çalışmasında bu bağlamda ekokardiyografik 

muayenenin yanı sıra kardiyopulmoner biyobelirteçler de bu yönüyle değerlendirmeye 

alınmıştır.  

Kardiyak fonksiyonların belirlenmesi adına ekokardiyografik muayenede en sık 

kullanılan parametre % FS ölçümüdür. Köpeklerde FS değeri %20-25 değerlerinden daha 

düşük seviyede olduğunda kalpte sistolik açıdan disfonksiyon olabileceği değerlendirilir (Boon, 

1998; Cornell ve diğerleri, 2004; Kittelson ve Kienle, 1998; Moise ve Fox, 1999).  

Daha önce yapılan bir çalışmada sağlıklı köpeklerde yapılan ekokardiyografik 

muayenede % EF değerini ortalama olarak %75,2 ± 147, FS değeri ise %44,3 ± 6,8 olarak rapor 

etmişlerdir (Tai ve Huang, 2013). Labrador retrieverlar üzerinde yapılan başka bir çalışmada 

ise EF değeri %65,5±2.15, % FS değeri 35.9±1.56 olarak bildirilmiştir (Gugjoo ve diğerleri, 
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2014). Bu tez çalışmasında % FS ve % EF değerlerinde artışlar olmasına rağmen istatistiksel 

açıdan anlamlı değişiklikler elde edilememiştir.  

Balıkçı ve Ural’ın (2017) yaptığı bir çalışmada Leishmaniozis klinik belirtileri gösteren 

köpeklerde yapılan ekokardiyografik muayene de % EF ve % FS değerlerinde 4 grup arasında 

bireysel farklılıklar olmasına rağmen istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulamadıklarını 

bildirmişlerdir. Bu tez çalışmasında Leishmania ile monoenfekte hayvanlarda % EF ve % FS 

değerlerinde sağlıklı hayvanlara göre artışlar olmasına rağmen istatistiksel açıdan anlamlı 

değerler elde edilememiştir. Leishmania ile koenfekte gruplarda ise sağlıklı kontrol grubu 

köpeklere göre istatistiksel açıdan anlamlı değişiklikler elde edilememiştir. 

Dhundasi ve Das’ın (2014) insanlar üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada hemoglobin 

düşüklüğü ile seyreden anemisi bulunan hastalarda % EF ve % FS değerleri arasında herhangi 

bir korelasyon bulunmamasına rağmen anemi durumunun şiddetlenmesi durumunda 

ventriküler disfonksiyon meydana gelebileceğini bildirmişlerdir. Ustaer’in (2014) yaptığı bir 

çalışmada Ehrlichia canis ile enfekte köpeklerde, sağlıklı kontrol grubunda yer alanlara göre 

% EF, SV ve LA/Ao oranında anlamlı değişiklikler olmadığını bildirmişler ancak %FS 

değerinde hafif anemik köpeklere kıyasla şiddetli anemik köpekler arasında anlamlı derecede 

fark görülmüş ve şiddetli anemisi olan köpeklerde % FS değerinin arttığı rapor etmişlerdir. Bu 

tez çalışmasında Ehrlichiozis ile monoenfekte köpeklerde % FS değerinde artış görülmüş ancak 

istatistiksel açıdan anlamlı değişiklikler belirlenememiştir. % EF değerinde ise sağlıklı kontrol 

grubundaki köpeklere göre anlamlı değişiklikler elde edilmemiştir. Ehrlichiozis ile koenfekte 

köpeklerde de istatistiksel açıdan anlamlı değişiklikler elde edilememiştir. 

Köpeklerde kalp kurdu hastalığında yapılan ekokardiyografik muayenede kalp odacıkları 

içerisinde hiperekoik yapıda çift çizgili yapı görülmesi ile tanı konulabilir (Arita, 2003; 

Badertscher ve diğerleri, 1988). Kalpte veya damarlarda bulunan parazit yükünün artması ile 

ana pulmoner arter, sağ ventrikül ve sağ atriyumda genişlemeler meydana gelebilmektedir 

(Aktins ve diğerleri, 1998; Arita, 2003; Badertscher ve diğerleri, 1988). Romano ve diğerlerinin 

(2020) Dirofilaria immitis ile enfekte 72 köpekte yaptığı çalışmada köpeklerin 58’inde kalp içi 

kurt yükünün yüksek olduğu, kalp kurtlarının lokalizasyon olarak 71’inde sağ atriyumda, 

58’inde sağ ventrikülde bulunduğunu bildirmişlerdir. Sadece 1 köpekte hem sağ atriyumda hem 

sol atriyumda erişkin kalp kurduna rastlandığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada köpeklerin hiç 

birisinde sol ventrikül iç çapında artış görülmediği ancak 40 köpekte sağ ventrikülde genişleme 

olduğu rapor edilmiştir. Çalışmada sağ atriyumun sol atriyuma göre daha büyük olduğu da rapor 

edilmiştir. Yücel ve diğerlerinin (2007) yaptığı bir çalışmada sağ atriyal ve sağ ventriküler 

yapılarda genişleme ve % EF ve % FS değerinde düşme olduğunu rapor etmişlerdir. Bu tez 
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çalışmasında sadece 1 köpekte hem sağ ventrikülde hem de sağ atriyumda yetişkin Dirofilaria 

immitis larvaları görüntülenmiştir. Yine bu tez çalışmasında Dirofilaria immitis ile 

monoenfekte köpeklerde % EF ve % FS değerlerinde artışlar meydana gelmiş ancak istatistiksel 

açıdan anlamlı değişiklikler elde edilememiştir. Dirofilaria ile koenfekte köpeklerde de % EF 

ve % FS değerlerinde anlamlı değişiklikler elde edilememiştir. 

Daha önce yapılan bir çalışmada 50’si Babesia canis ile enfekte olan toplam 70 köpekte 

yapılan ekokardiyografik muayenede 12 köpekte FS yüzdesinde artış gözlenmiştir. cTnI ve % 

FS’nin bir arada değerlendirildiği bu çalışmada, 28 köpekte cTnI 0,2 ng/dl’nin altında ve 

fizyolojik sınırlar içerisinde iken 19 köpekte cTnI konsantrasyonunda 0,2 ng/dl’nin üzerine 

çıkan artış bildirilmiştir. Aynı zamanda % FS değeri 40’ın üzerinde olan köpeklerde lökosit 

sayısı % FS değeri normal olan köpeklere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Bartnicki ve diğerleri, 2017). Bu tez çalışmasında Babesia ile 

monoenfekte köpeklerde % FS ve % EF değerlerinde artışlar görülmüş ancak istatistiksel açıdan 

anlamlı değişiklikler elde edilememiştir. 

Bu tez çalışmasında monoenfekte, koenfekte ve sağlıklı köpeklerden elde edilen 

ekokardiyografik muayene bulgularında LA, LA/Ao, SV ve FS değerlerinde anlamlı 

değişimlerin bulunduğu belirlendi. LA boyutunun, LA/Ao oranının, SV hacminin ve FS 

yüzdesinin monoenfekte ve koenfekte grubundaki köpeklerin sağlıklı kontrol grubundaki 

köpeklere kıyasla anlamlı olarak arttığı belirlendi. Monoenfekte hayvanların alt gruplarında 

LA/Ao oranında Dirofilariozis monoenfekte köpeklerin sağlıklı kontrol grubundaki köpeklere 

kıyasla anlamlı şekilde artış olduğu belirlenmiştir. Koenfekte hayvanların alt gruplarında 

LA/Ao oranı, Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte ve Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile 

koenfekte grubundaki köpeklerde, sağlıklı kontrol grubu köpeklere kıyasla anlamlı derecede 

arttığı görülmüştür.  

Köpeklerde biyokimyasal olarak meydana gelen değişiklikler, nörohormonal 

değişiklikler, genetik faktörler ve yangılar kalp dokusunda hasar meydana getirebilmektedir 

(Braunwald, 2008). Kalpte meydana gelen subakut, akut ve kronik hasarların tespit edilmesi ve 

uygun tedavi seçeneklerinin oluşturulması için kardiyak biyobelirteçlerden 

yararlanılabilmektedir (Boswood, 2009).  

Akut faz proteini olarak bilinen CRP, sitokinlerin yükselmiş seviyelerine yanıt olarak 4-

6 saat içerisinde karaciğer tarafından sentezlenir. Köpeklerde CRP konsantrasyonu bakteriyel 

enfeksiyon ve paraziter enfestasyon durumlarında ve bazı virolojik hastalıklarda 

yükselebilmektedir (Du Clos 2000; Kocaturk ve diğerleri. 2010). CRP, inflamasyon, 
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enfeksiyon, neoplazi veya doku hasarı gibi durumlarda özellikle IL-6 ve TNF-alfa gibi 

sitokinlere yanıt olarak karaciğerde üretilir ve dolaşıma katılır (Pepys ve Hirschfield, 2003). 

 Bu tez çalışmasında monoenfekte ve koenfekte hayvanların kontrol grubundaki sağlıklı 

hayvanlar ile kardiyopulmoner biyobelirteçlerin analiz bulgularının karşılaştırılmasında CRP 

konsantrasyonun anlamlı değişikliklerin olduğu gözlemlenmiştir.  Çalışma kapsamında 

monoenfekte alt grubunda yer alan köpeklerden elde edilen kardiyopulmoner biyobelirteçlerin 

analiz bulgularına göre CRP seviyesi, Babesiozis monoenfekte grup hariç tüm monoenfekte alt 

gruplarında sağlıklı kontrol gruplarına kıyasla anlamlı derecede arttığı belirlenmiştir.  Çalışma 

kapsamında koenfekte alt grubundaki köpeklerden elde edilen kardiyopulmoner 

biyobelirteçlerin analiz bulgularına göre CRP değerlerinde istatistiksel anlamlı değişimler 

gözlemlenmiştir. Bu çalışmada, CRP değerinin Anaplazmozis ve Leishmaniozis koenfekte ve 

Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Dirofilariozis koenfekte alt grupları hariç diğer koenfekte alt 

gruplarda anlamlı derecede yükseldiği gözlemlenmiştir. Bu çalışmada gerek mono enfekte 

gerekse koenfekte köpeklerde yükselen CRP düzeyleri araştırıcıların bulgularıyla benzerlik 

göstermektedir (Du Clos 2000; Kocaturk ve diğerleri, 2010). Bu tez çalışmamızda belirtilen 

vektör kaynaklı enfeksiyöz hastalıklardan gerek mono gerekse koenfekte hayvanlarda artan 

CRP düzeyinin enfeksiyona yanıt olarak artan IL-6 ve TNF-alfa gibi sitokinlerin dolaşıma 

salınımıyla ilişkilendirilebilir (Pepys ve Hirschfield, 2003). 

Troponinler, iskelet ve kalp kası dokusunun kasılma mekanizmasının bir parçası olan 

düzenleyici proteinlerdir. Miyofibriller içindeki ince filamentlerin bir parçasıdırlar ve kasın 

kasılmasının kalsiyum ile düzenlenmesi için gereklidir. cTnI insanlarda ve hayvanlarda miyosit 

geçirgenliğinin artışının veya nekrozunun tanısı için yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir 

(Carretón ve diğerleri, 2013; Wells ve Sleeper, 2008). Diniz ve diğerleri (2008) tarafından 

yapılmış bir çalışmada Ehrlichiozis ile enfekte olan köpeklerin cTnI düzeyinin sağlıklı kontrol 

gruptaki köpeklere göre daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Gerçekleştirilen bir diğer 

çalışmada ise B. canis ile enfekte 50 köpeğin 28’inde cTnI düzeyinin fizyolojik sınırlar (0,2 

ng/dl’nin altında) içerisinde olduğu, 19’unda ise cTnI seviyesinin 0,2 ng/dl’nin üzerine çıktığı 

bildirilmiştir (Bartnicki ve diğerleri, 2017). Yapılan bir diğer çalışmada ise 10’u kalp kurdu ile 

enfekte toplam 15 köpekte cTnI seviyesinde kontrol grubu ile hafif enfekte grup arasında 

anlamlı bir fark yokken, şiddetli enfeksiyonu bulunan köpeklerde cTnI seviyesinde belirgin bir 

artış olduğunu ortaya koymuşlardır (Lee ve diğerleri, 2020). Bu tez çalışmasında, seçilmiş 

vektör kaynaklı enfeksiyöz hastalıklarda cTnI düzeyi sağlıklı kontrol grubu hayvanlara göre 

istatistiksel açıdan bir farklılık göstermedi. Bu durum yapılan çalışmalarla benzerlik oluşturdu.  

(Bartnicki ve diğerleri, 2017; Lee ve diğerleri, 2020). 
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Miyoglobin, kalp ve iskelet kasında bulunan oksijen bağlayıcı hemoglobin benzeri bir 

proteindir. Yetersiz doku perfüzyonu, travma ve serumdaki hızlı artışı nedeniyle, hücre hasarı, 

miyoglobinin dolaşıma salınmasına yol açabilir (Wright ve diğerleri, 2011). Bu tez 

çalışmasında vektör kaynaklı enfeksiyöz hastalıklarda tespit edilen myoglobin düzeyi sağlıklı 

kontrol grubu hayvanlara göre artış gösterdiği fakat istatistiksel açıdan bir anlamlı olmadığı 

belirlendi. Bu durum çalışmada kullanılan hayvan sayısının az olması ve kullanılan hızlı test 

kitlerinin ölçüm aralığının yeterli olmaması ile ilişkilendirilebilir. 

CK-MB, CK’ın bir izoenzimidir ve insanlarda ve hayvanlarda miyokardiyal hücre 

hasarının bir göstergesidir. CK-MB kas ve böbrek hasarı durumlarında da yükselebilir (Dunn 

ve diğerleri, 2011; Sjöstrand ve diğerleri, 2014). Yapılan bir çalışmada kronik CME’li 

köpeklerde CK-MB konsantrasyonunun sağlıklı hayvanlara göre daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Gianfranchesco ve diğerleri, 2019). Bu tez çalışmasında CK-MB değerinde 

monoenfekte ve koenfekte köpekler ile sağlıklı kontrol grubundaki köpekler arasında belirgin 

bir artış olduğu belirlendi. Yine bu tez çalışmasında CK-MB seviyesinin Anaplazmozis, 

Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte, Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile 

koenfekte, Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile koenfekte, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis 

koenfekte ve Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte alt gruplarında, sağlıklı kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede arttığı gözlemlenmiştir. 

Köpeklerde NT-proBNP, kalp hastalığı için bir biyobelirteç olarak yaygın bir şekilde 

araştırılmış ve dispnenin kardiyak ve kardiyak olmayan nedenlerini ayırt etmede faydalı olduğu 

belirlenmiştir (Boswood ve diğerleri, 2008). Plazmada NT-proBNP, eşdeğer miktarda salgılanır 

ve özellikle konjestif kalp yetmezliği gibi kardiyak veya pulmoner kaynaklı dispnesi olan 

hastaların ayırıcı tanısında sıkça kullanılan biyobelirteçlerdir (Maisel ve diğerleri, 2002; Maries 

ve Manitiu, 2013). Yapılan bir çalışmada 10’u kalp kurdu ile enfekte köpeklerde NT-proBNP 

seviyesinin şiddetli enfekte olan hayvanlarda kontrol grubuna göre yüksek bulunduğu rapor 

edilmiştir (Lee ve diğerleri, 2020). Costa-Rodríguez ve diğerleri (2023) tarafından yapılan diğer 

çalışmada Dirafilariozis ile enfekte köpeklerde NT- proBNP konsantrasyonları açısından ırk 

veya cinsiyet açısından önemli bir fark olmadığı belirtilmiştir. Ancak NT- proBNP’nin yüksek 

olduğu köpekler çalışmadaki diğer köpeklere göre daha yaşlı olduğu bildirilmiştir. Aynı 

çalışmada gerek mikrofilareminin gerekse de parazit yükünün NT- proBNP konsantrasyonunu 

istatistiksel olarak etkilemediği rapor edilmiştir. Yine aynı çalışmada NT-proBNP 

konsantrasyonun semptomatik köpeklerde asemptomatiklere göre 3 kattan daha fazla derecede 

anlamlı olduğu bildirilmiştir (Costa-Rodríguez ve diğerleri, 2023). Diğer bir çalışmada ise 

CME’li köpeklerde NT-proBNP konsantrasyonunda enfekte ve sağlıklı grup arasında 
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istatistiksel olarak bir artış oluşmadığı rapor edilmiştir (Gianfranchesco ve diğerleri, 2019). Bu 

çalışmada monoenfekte ve koenfekte hayvanların, kontrol grubundaki sağlıklı hayvanlar ile 

kardiyopulmoner biyobelirteçlerin karşılaştırılmasında NT-proBNP değerlerinde anlamlı 

değişikliklerin olduğu gözlemlenmiştir. Ancak çalışmada monoenfekte ve koenfekte alt 

gruplarında NT-proBNP değerlerinde sağlıklı gruba göre anlamlı bir değişiklik olmadığı 

görülmüştür. Nitekim bu durum çalışmada vektör kaynaklı enfeksiyöz hastalıklarda NT-

proBNP düzeylerindeki anlamlı olmayan değişiklikler diğer çalışmalar ile benzerlik 

göstermektedir (Gianfranchesco ve diğerleri, 2019). 

Köpeklerde kanama eğiliminin arttığı durumlarda koagulasyon testleri oldukça önemli 

yere sahiptir. Birincil hemostazis için PLT sayımı ve bukkal kanama süresi; ikincil hemostazis 

için PT, APTT ve ACT (Aktive Pıhtılaşma Süresi); fibrinoliz için FİB ve yıkım ürünü olan D- 

Dimer aktivitesinin ölçümü önem arz eder (Ciaramella ve diğerleri, 2005; Tripodi ve diğerleri, 

2011). Bu tez çalışmasında PT, APTT, Fibrinojen ve D- Dimer ölçülmüştür. 

Karaciğerden sentezlenen ve glikoprotein yapısında bulunan fibrinojen, Faktör I olarak 

isimlendirilir. Kan pıhtılaşma mekanizmasında trombin tarafından fibrine dönüştürülmektedir. 

(Everse ve diğerleri, 1998). Ehrlichiozisli köpeklerde serum FİB konsantrasyonu akut faz 

reaktanı olarak akut ve kronik durumlarda artış gösterebilmektedir (Ciaramella ve diğerleri, 

2005). Edirimanne ve diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmada Ehrlichiozis’li köpeklerde 

FİB konsantrasyonun anlamlı olarak yüksek olduğu belirtilmiştir (Edirimanne ve diğerleri, 

2014). Ciaramella ve diğerleri (2005) tarafından yapılan bir çalışmada Leishmania ile enfekte 

köpeklerde FİB konsantrasyonun anlamlı derecede yüksek olmadığı rapor edilmiştir. Paşa ve 

diğerleri (2017) tarafından yapılan bir çalışmada Ehrlichiozis ile monoenfekte grup ve 

Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte grupta FİB seviyesinin sağlıklı gruba göre anlamlı 

şekilde yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Canberk ve diğerlerinin (2023) 20 melez köpek ile 

yaptığı bir çalışmada koagulasyon profilinin analizi kapsamında FİB konsantrasyonlarında 

sağlıklı gruba göre KanL ve CME ile koenfeksiyonlu köpeklerde anlamlı olarak daha yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir. Moreno’nun (1999) yaptığı bir çalışmada Leishmania pozitif 

hastalarda serum fibrinojen düzeyinin fizyolojik sınırlar içerisinde olduğu görülmüştür. Aynı 

zamanda böbrek ve karaciğerde meydana gelen bozukluklardan etkilenmediğini belirtmişlerdir. 

Bu tez çalışmasında monoenfekte ve koenfekte hayvanların kontrol grubundaki sağlıklı 

hayvanlar ile koagulasyon profilinin analiz bulgularının karşılaştırılmasında FİB değerlerinde 

anlamlı değişikliklerin olduğu gözlemlenmiştir. FİB konsantrasyonu monoenfekte ve koenfekte 

grubundaki köpeklerin sağlıklı kontrol grubu hayvanlara kıyasla arttığı istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuştur. Yine bu çalışmada monoenfekte hayvanların alt gruplarında Ehrlichiozis, 
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Leishmaniozis ve Dirofilariozisli köpeklerde FİB değerlerinin sağlıklı kontrol grubundaki 

hayvanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı belirlendi. Yine bu çalışmada 

koenfekte alt grubunda yer alan köpeklerin FİB konsantrasyonun Anaplazmozis, Ehrlichiozis 

ve Leishmaniozis ile koenfekte, Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte, Anaplazmozis 

ve Ehrlichiozis ile koenfekte, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte ve Ehrlichiozis, 

Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte alt gruplarında sağlıklı kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede artığı tespit edildi. Vektör kaynaklı mono ve koenfeksiyon köpeklerde FİB 

konsantrasyonlarındaki artışın akut inflamatuar değişikliklerin varlığı ile ilişkili olduğu 

düşünülebilir (Blombäck, 1996).  

D-Dimer, pıhtı oluşumu ve fibrinolizis ile artabilen fibrinin yıkım ürünüdür (Kebapcilar 

ve diğerleri, 2013; Koenig, 1998). Elhamiani Khatat ve diğerleri (2015) yaptığı bir çalışmada 

Anaplasma phagocytophilum ile enfekte her iki köpekten birinde D-Dimer seviyesinde artış 

olduğunu belirtmişlerdir (Elhamiani Khatat ve diğerleri, 2015). Carretón ve diğerleri (2011) 

yaptığı diğer bir çalışmada Dirofilariozisi olan köpeklerde D-Dimer seviyesinin anlamlı 

derecede yüksek olduğunu belirtmişlerdir (Carretón ve diğerleri, 2011). Paşa ve diğerlerinin 

(2017) yaptığı çalışmada D-Dimer konsantrasyonları tüm gruplarda sağlıklı gruba göre daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,001) ancak enfekte gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Bu çalışmada D- Dimer konsantrasyonu açısından Ehrlichiozis, Leishmaniozis, 

Dirofilariozis ve Babesiozis ile monoenfekte gruptakilerin, sağlıklı kontrol grubundakilere 

kıyasla anlamlı şekilde arttığı istatistiksel açıdan anlamlı kabul edilmiştir. Koenfekte köpeklerin 

yer aldığı alt grupta ise D-Dimer konsantrasyonu Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Dirofilariozis 

ile koenfekte alt grubu hariç tüm gruplarda sağlıklı kontrol grubu köpeklere göre artış olması 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak görülmüştür. Paşa ve diğerlerinin (2017) yaptığı çalışmada 

D-Dimer konsantrasyonları çalışmada kullanılan tüm gruplarda sağlıklı gruba göre daha yüksek 

bulunmuştur ancak enfekte gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Yükselmiş serum D-Dimer konsantrasyonları trombosit faktörlerinin azalması, sürekli 

olarak tüketilmesi veya pıhtılaşma faktörlerinin sentezinin azalması veya eksikliği ile bağlantı 

kurulabilmektedir (Özkan, 2017; Turgut, 2000). 

Shipov ve diğerleri (2008) yaptığı bir çalışmada APTT süresinin Ehrlichiozisli 

köpeklerde anlamlı olarak yüksek bulunduğunu belirtmişlerdir (Shipov ve diğerleri, 2008). 

Ciaramella ve diğerleri (2005) yaptığı çalışmada Leishmania ile monoenfekte köpeklerde 

APTT süresinin uzadığını belirtmişlerdir (Ciaramella ve diğerleri, 2005). 

Paşa ve diğerleri (2017) yaptığı bir çalışmada Ehrlichiozis ile monoenfekte olan 

köpeklerde PLT sayısı anlamlı bir şekilde düşük olduğunu bildirmişlerdir. PT değeri çalışılan 
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diğer gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır. APTT süresi Ehrlichiozis ile 

monoenfekte grupta anlamlı şekilde yüksek bulunduğunu rapor etmişlerdir. Ciaramella ve 

diğerlerinin 2005 yılında yapmış olduğu bir çalışmada 33 köpekten 12’sinde APTT süresinde 

artma, serum albümin seviyesinde azalma ve serum ALT düzeyinde artma gözlemlenmiştir.  

Canberk ve diğerlerinin (2023) yılında 20 melez köpek ile koagulasyon profilinin analizi 

kapsamında APTT, PT süreleri üzerine yaptıkları çalışmada sağlıklı gruba göre CVL ve CME 

ile koenfekte köpeklerde anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  

CVL’de hematüri ya da epistaksis gibi hemorajik diyareye yönelik bulgular 

saptanabilmektedir (Ciaramella ve Corona, 2003). Leishmania’da trombin zamanı (TT) 

uzaması, APTT süresinde artma pıhtılaşma ve fibrin yıkımının etkilendiğini göstermektedir 

(Font ve diğerleri, 1993; Font ve diğerleri, 1994; Moreno, 1999). CVL’nin kronik seyir alması 

hastalığın ekarte edilememesi ve kendi kendine kontrol altına alınamaması gibi nedenlerle 

(Th1-Th2 dengesizliği) birlikte akut hepatik değişimin sınırlı olguda şekillenmesi söz konusu 

enfeksiyon durumlarında FİB seviyelerindeki değişimin sınırlı kalması ya da hiç değişiminin 

olmamasına vesile olabilir (Moreno, 1999). CVL ile enfekte köpeklerde hematüri, hemorajik 

diyare ve epistaksis gibi kanama bozukluklarının olduğu bildirilmiştir (Ciaramella ve Corona, 

2003). Leishmania primer olarak hemostazis, koagulasyon ve fibrinolizis mekanizmalarını 

etkilediğinden dolayı trombositopeni, trombositopatiler, PT ve APTT süresinde uzama ve 

fibrinojenin yıkımlanması görülebilmektedir (Font ve diğerleri, 1993; Font ve diğerleri, 1994; 

Moreno, 1999). Honse ve diğerlerinin (2013) yaptığı bir çalışmada da CVL’de hem APTT 

süresi hem de PT süresi belirgin şekilde uzamıştır. APTT süresinde uzama intrinsik faktörler 

ve pıhtılaşma faktörlerinin azalması ile YDBP görülebilir (Badylak ve diğerleri, 1983). 

APTT süresinin uzaması karaciğerde pıhtılaşma faktörlerinin sentezinin sekteye uğraması 

olabilir (Moreno, 1999). PT ve APTT süresinde uzama, CVL ve CME'nin koagülasyon profili 

üzerindeki sinerjistik etkisi ile açıklanabilir (Balıkçı ve diğerleri, 2023). APTT ve PT süresinde 

uzama ve yükselmiş serum D-Dimer konsantrasyonları trombosit faktörlerinin azalması, sürekli 

olarak tüketilmesi veya pıhtılaşma faktörlerinin sentezinin azalması veya eksikliği ile bağlantı 

kurulabilmektedir (Özkan, 2017; Turgut, 2000). 

 Bu tez çalışmasında monoenfekte ve koenfekte hayvanların kontrol grubundaki sağlıklı 

hayvanlar ile koagulasyon profilinin analiz bulgularının karşılaştırılmasında PT ve APTT 

sürelerinin monoenfekte (PT; 10.2 ± 3.1, APTT; 17.1 ± 6.3) ve koenfekte ( PT; 10.4 ± 5.6, 

APTT; 17.0 ± 7.1 ) köpeklerde sağlıklı (PT; 8.2 ± 0.7, APTT; 11.5 ± 0.8) kontrol grubundakilere 

göre sürenin uzadığı gözlemlenmiştir. Monoenfekte hayvanların alt gruplarında PT (p= 0,04) 

ve APTT (p= 000) sürelerinde istatistiksel olarak anlamlı olarak bulunmuştur. PT süresi 
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Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile monoenfekte alt grubundaki köpeklerde, sağlıklı kontrol 

grubundaki köpeklere kıyasla sürede uzama olduğu istatistiksel açıdan anlamlı kabul edilmiştir. 

APTT süresinin Ehrlichiozis, Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile monoenfekte alt gruptakiler 

ile sağlıklı kontrol grubundakilere oranla süresinin uzaması istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

görülmektedir. Koenfekte hayvanların PT, APTT, FİB ve D-Dimer değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı olarak bulunmuştur. PT süresi Leishmaniozis ve Dirofilariozis ile koenfekte ve 

Anaplazmozis ve Leishmaniozis ile Koenfekte alt gruplarında sağlıklı kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede arttığı gözlemlenmiştir. APTT süresi Anaplazmozis ve Ehrlichiozis ile 

koenfekte, Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte, Anaplazmozis ve 

Leishmaniozis ile koenfekte, Ehrlichiozis ve Leishmaniozis ile koenfekte ve Leishmaniozis ve 

Dirofilariozis ile koenfekte alt gruplarında, sağlıklı kontrol grubu verilerine göre anlamlı 

derecede arttığı gözlemlenmiştir 

Bu tez çalışmasında genel olarak koagulasyon profilinin değerlendirilmesi klinisyen 

veteriner hekimlere vektör aracılıklı hastalıklarda hematolojik verilerin yanı sıra söz konusu bu 

parametrelerin de değerlendirilmesine yönelik olarak bakış açısı getirebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Sonuç olarak vektör kaynaklı hastalığı bulunan köpeklerin hastalığının tanısının 

koyulmasından prognozunun değerlendirilmesi, tedavinin şekillendirilmesi ve hastanın taburcu 

edilmesi aşamalarında hematolojik değerlendirmenin yapılması, ekokardiyografik muayenenin 

gerçekleştirilmesi, kardiyopulmoner biyobelirteçlerin kullanılması ve koagulasyon profillerinin 

değerlendirilmesi önemli bir yere sahiptir.  
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