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ONSOZ

Askaridiozis tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve ciddi zoonotik dneme sahip bir
hastaliktir. Yavru kopekler etkene dogumdan 6nce, anne karninda maruz kaldiklar
icin askaridiozisli dogmaktadirlar. Parazitli dogan yavrularin dogumdan sonraki ilk
giinlerdeki oliimleri askaridiozisten olmaktadir. Hastalik yavru kdpeklerde sindirim,
solunum ve merkezi sinir sistemi ile ilgili bozukluklarin yaninda ayn1 zamanda anemi

ile seyretmektedir.

Bu calisma diskilarinda askarit yumurtas1 goriilen ve goriilmeyen yavru
kopeklerde klinik, hematolojik bulgulari ve kan serumunda demir ve vitamin B,

diizeylerini arastirmak amaciyla yapildi.

Bu calismada ve lisansiistii egitimim boyunca benden yardim ve destegini
esirgemeyen, her konuda yol gosteren danigman hocam Saym Prof. Dr. Mehmet
Kazim BORKU ve her zaman saygi duydugum I¢ Hastaliklar1 Boliimiindeki sayin
hocalarim Prof. Dr. Arif KURTDEDE, Prof. Dr. Aslan KALINBACAK, Prof. Dr.
Aziz Arda SANCAK ve Prof. Dr. Hasan ALBASAN’a, canim abim Dog. Dr. A.
Giirol BAYRAKTAROGLU’na, sevgili kardesim Osman Safa TERZI' ye, basta Vet.
Hek. Dr. Ekrem Cagatay COLAKOGLU olmak iizere tiim c¢alisma arkadaslarima,
Vet. Hek. Gékben OZBAKIS’ a, Vet. Hek. Ufuk KAYA’ya, Vet. Hek. Emre Sunay
GEBES’e, 11 yildir sevgisi ve destegiyle hep yanimda olan dostum, Fulya
YUKSEL’e, Ankara’daki ailem Tiyatro Veteran’m tiim iiyelerine, benden sabrini,
maddi ve manevi destegini esirgemeyen annem Ziileyha CANSIZ ve babam Cevdet

Cemal CANSIZ basta olmak iizere tiim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Kopeklerde askaridiozis Toxocara canis (T. canis) ve Toxascaris leonina (T.
leonina) tarafindan meydana getilirilen paraziter zoonoz bir hastaliktir (Tnar ve ark.,
2006). Toxocara spp. kedi ve kopeklerde en sik karsilasilan bagirsak parazitleridir
(Holland ve Smith, 2006).

Yetigkin parazitler son konagin ince bagirsaklarinda yasar ve diskiyla gevreye
¢ok sayida parazit yumurtasi sa¢ilir. Bu yumurtalar insan ve hayvanlarin enfeste
olmasina sebep olurlar. Hastalik diinyada en ¢ok karsilasilan zoonozlardan biridir
(Chattha ve ark., 2009). Bu yiizden hastaligin prevalansinin bilinmesi hem hayvan
hem de insan saglig1 agisindan &nem tasir (Doganay ve Oge, 1993).

Konak parazit yumurtasini oral olarak alir. ince bagirsak mukozasindan dolasima
gecen larvalar trakeal ya da somatik go¢ gecirir. Yumurtalar ara konak tarafindan
alindiginda ise larval forma dontiserek doku fazina gegerler (Maizels ve ark., 2000).
Etkenler konakta hematolojik, biyokimyasal ve patolojik ¢esitli degisikliklere sebep
olurlar (Chattha ve ark., 2009).

1.1. Etiyoloji

Etkenler Nemathelminthes subesi, Nematoda smnifi, Secernentea alt smuifi,
Ascaridida familyasi, Toxocarinae familya alti, Toxascaris ve Toxocara cinslerine ait

biiyiik, beyaz renkli parazitlerdir (Urghart ve ark., 1996).



Toxascaris leonina tiirii kopek, kedi, tilki ve diger yabani karnivorlar gibi son
konaklarin ince bagirsaklarinda yasar. Erkek parazitler 6-7 cm uzunlugunda olup
arka kisimlar1 konik olarak sonlanmaktadir. Disileri 6-10 cm uzunlugundadir.
Yumurtalar1 (Sekil 1.2.) ovalimsi, kabuklar1 diiz ve 75-85 Xx 60-76 mikron
capindadirlar.

Toxocara canis tiirii, evcil ve yabani karnivorlar gibi son konaklarm ince
bagirsaklarinda yasar. Erkekleri 10-12 ¢m uzunlugunda, arka uglart parmak seklinde
uzant1 gostermektedir. Spikiiliimleri 0.75-0.95 mm uzunlugundadir. Disiler 12-18 cm
uzunlugunda, viicudun 6n ucu ventrale dogru biikiilmiistiir. Yumurtalar (Sekil 1.1.)
yuvarlaga yakin, kalin kabuklu, kahverenkli, tirtikli yiizeye sahip ve 75 x 90 mikron
capindadirlar (Tinar ve ark., 2006).

Sekil 1.1. T. canis yumurtasi Sekil 1.2. T. leonina yumurtasi (Mills, 2006).

T. canis yumurtalarinin karanlikta dollenemedikleri belirlenmistir (Feney-

Rodriguez ve ark., 1988).

Her iki parazit tiiriinde de 5 gelisme donemi vardir. Bunlar birinci donem
larva (L), ikinci donem larva (L), tiglincii donem larva (L3), dordiincti donem larva

(L4) ve besinci donem parazitin olgun seklidir (Giiralp, 1981).



1.2. Epidemiyoloji

Diinyada prevalansi en yiiksek paraziter zoonoz askaridiozistir (Machperson, 2013).
Hastalik diinya ¢apinda yaygin olarak goriiliir (Kassai, 1999; Taylor ve ark., 2007).
Diinya Saglik Orgiitii’ niin siiflandirma sistemine gore primer saprozoonozdur

(Fillaux ve Magnaval, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 77 milyondan fazla kdpekte yapilan bir
caligma epidemiyolojide cografi ve demografik 6zelliklerin énemli rolii oldugunu
gostermistir (Esch ve Peterson, 2013). Kuzey Kutbu’nda hastalik bildirilmemistir
(Jenkins ve ark., 2013). Diinya genelinde bahge, kum havuzlari, parklar, oyun
alanlar1, gol kenarlar1 incelenmis ve bu alanlardaki topragin toxocara yumurtalari ile
yiikksek derecede kontamine oldugu belirlenmistir (Overgaauw ve Knapen, 2008;
Manini ve ark., 2012). Yumurtalarin toprakta bulunma oraninin % 10-100 oldugu
distintilmektedir (Labat, 2005).

Hastalikta 1tk predispozisyonu yoktur, cinsiyet predispozisyonu da tartismali
bir konudur. Son yillarda yapilan calismalar disi ve erkekler arasinda prevalans
bakimindan fark olmadigini gostermistir (Fontanarossa ve ark., 2006; Daryani ve
ark., 2009; Gingrich ve ark., 2010). Hastalik 0-6 aylik yastakilerde yaslilara kiyasla
daha sik goriilmektedir. Yetiskin karnivorlar rezervuardir (Kassai, 1999; Overgaauw
ve Knapen, 2013). Prevalansin genglerde daha fazla olmasia ragmen yetiskinlerin
ciddi bir kismu enfestedir (Overgaauw, 1997; Fahrion ve ark., 2008).

Hastaligin yayilmasinda; son konaklar, rodentler, toprak solucanlari, kiigiik
memeliler, kuslar, siimiiklii bocekler, sinekler ve yagmur 6nemli rol oynar (Beer ve
ark., 1999; Despommier, 2003; Reperant ve ark, 2009). Igme suyu, yumurtalarla
cevrenin kontaminasyona neden olur (Beer ve ark., 1999). T. canis’in prevalans ve

enfestasyon giicli T. leonina’ya gore daha yiiksektir (Kassai, 1999).



Hastalik etkenleri dezenfektenlara karsi oldukga direnglidir. Cevre ve konakta
uygun sartlar altinda yillarca canliliklarint koruyabilirler (Macphersen, 2013).
Calismalar yumurtalarin kis kosullarinda canliliklari1 6-12 ay koruduklarini
gostermistir. Bazi yumurtalar nemli ve serin kosullarda 2-4 yil ya da daha fazla canh
kalabilmektedir (Azam ve ark., 2012). Toprak tipi, pH ve vejetasyon yiizdesi
yumurtalarin yasam siiresini etkiler (Macphersen, 2013). Killi toprakta yumurtalarin
yasama oraninin diistiigli belirlenmistir (Trejo ve ark., 2012). Avusturya’da yapilan
bir ¢alisma uygun kosullar olsa da kumlu topraklarda yumurtalarin 6 aydan daha
fazla yasayamadigini gostermistir (Dunsmore ve ark., 1984). Polonya’da yapilan
baska bir calisma kumlu toprakta 1 yil bekletilen yumurtalarin ¢ok azinin canliliini

korudugunu gostermistir (Mizgajska-Wiktor ve Uga, 2006).

Farelerde yapilan ¢alismalar yumurta ve larvalarin sindirim kanalinda kalma
stiresinin  enfestasyonda etkili oldugunu, sindirim kanalinda daha uzun siire
kaldiginda daha fazla yumurtanin olgun parazite donistigini gostermistir

(Overgaauw, 1997).

1.3. Yasam Siklusu

Diskiyla atilan yumurtada embriyo gelismemistir. Optimum kosullarda (25-30°C
sicaklik ve %85-95 nem) yumurtada enfektif larva olusur. Bu siire parazitin tiirii ve

¢evre kosullarina gore degismektedir (Kassai, 1999).

Enfeste yavru kopekler c¢evreye her gilin milyonlarca yumurta sacarlar
(Schnieder ve ark. 2011) ve bu yumurtalar uygun kosullarda enfektif hal alirlar. Ara
konaklar tarafindan alinan enfektif yumurtalardan c¢ikan larvalar ara konagin
dokularinda hipobiyozda 7 yil kadar enfektif karakterlerini siirdiirebilirler

(Macphersen, 2013).



T. canis yumurtalar1 digkiyla atildiktan sonra 9-15 giinde enfektif doneme
gecerler. Bu siire yumurtanin bulundugu topragin tipi ve iklim kosullarina gore 3-6
hafta ya da aylar arasinda degisebilir. Enfektif yumurtalar uygun kosullarda ortamda
1 yildan fazla canli kalabilir (Overgaauw ve Knapen, 2008; Schnieder ve ark., 2011).

Konak tarafindan yumurtalarin oral olarak alinmasindan sonra yumurtalar
duodenumda 2-4 saat igerisinde agilirlar. Enfektif larva bagirsak mukozasina penetre
olur (Webster, 1958). Larvanin bagirsak mukozasi, karaciger ve bobrek paransimi ile
kan damar1 duvarma penetrasyonunda salgiladigi elastaz benzeri proteazin
penetrasyonu kolaylastirdigi diisiintilmektedir (Robertson ve ark, 1989). Bagirsak
duvarina penetrasyonundan sonra larvalar lenf damarlarini istila ederek mezenterik
lenf noduna go¢ ederler. Karacigerdeki portal sirkulasyonla vendz kapillerlere
taginirlar. Larvanin karacigere ulagsmasi enfestasyondan sonraki yaklagik 24. saatin
sonundadir. Karacigere ulasan larvalarin bir¢ogu karacigeri vena cava yoluyla 12
saatte terk eder. Kalbe gelir ve pulmoner arter ile akcigerlere ulasir. Enfestasyondan
sonraki 24-36. saatler arasindaki larvalar akcigerde goriilebilir, 96. saatten sonra

akcigerde larva sayisi oldukga artar (Webster, 1958).

Larvalar akcigere ulastiktan sonra ya trakeal ya da somatik yol izlerler. Bu

yollar konagin yasi, bagisiklik durumu ve enfestasyonun yogunluguna baghdir.

1.3.1. Trakeal Gog¢

Geng kopekler enfekte yumurtayr agizdan aldiktan sonra ince bagirsakta agilan
larvalarin karaciger, vaskiiler sistem, akciger, trakea, mide ve tekrar ince bagirsaklar
takip eden gocii trakeal go¢ olarak adlandirilir (Parsons, 1987). Trakeal yol izleyen
larvalar alveol duvarina penetre olurlar, sirasiyla bronsiol, trakea ve farinks yolunu
izleyerek yutulurlar. Mide oradan da ince bagirsaklara gecerler. ince bagirsaklarda

yetigkin parazit formuna doniisiirler. Trakeal go¢c 6 ayliga kadar olan yavrularda



yetiskinlere oranla daha fazla goriiliir. Alt1 ayliktan sonra larvalar somatik go¢ yapma

egilimindedir (Fahrion ve ark., 2008).

1.3.2. Somatik Goc¢

Somatik yol izleyerek akcigere goc¢ eden larvalarin bir kismi alveol duvarina penetre
olduktan sonra tekrar dolasim sistemine donerler ve somatik dokulara go¢ ederek bu
dokularda hipobiotik larval doneme gegerler. Akcigerlerdeki somatik gé¢ petesial
kanamalara sebep olur ve akcigerlere benekli bir gériiniim verir (Schnieder ve ark.,
2011). Bobrek iizerinde yapilan ¢aligmalar bu organin parazit larvalarindan siddetli
sekilde etkilendigini fakat nadiren ciddi organ yetmezligi gelistigini gostermistir.
Larvalar bobrek korteksinde kan damarlarindan ayrilir. Bobrek kapsulasinin altinda
kiigiik hemorajik alanlar olusturur ve somatik goge baslarlar. Bazi larvalar idrar
kanalciklarina penetre olurlar. Birgok larva kiigiik bir somatik gocten sonra granulom

icinde kapsiil haline gelir.

Toxocara canis larvalariyla enfeste kopeklerde somatik go¢ en ¢ok iskelet
kas1 ve bobreklerde goriiliirken karaciger ve merkezi sinir sistemi de etkilenir. Ara
konaklarda nervus optikus ile direkt iliskili olan beyin ve gozler somatik gogten ciddi
sekilde etkilenir (Webster 1958).

1.3.3. Toxascaris leonina Enfestasyonu

T. leonina kedi, kopek, tilki ve diger karnivorlarda bulunan bir parazittir. Digkiyla
atilan T. leonina yumurtalarindan 3-6 giinde enfektif larvalar olusur. Enfektif larvalar
agizdan almip ince bagirsaklara gelirler, bagirsak mukozasindan girerek liberkiin

bezleri, submukoza ve sirkiiler kaslara yerlesirler, bu siire yaklasik iki hafta siirer ve



buradan tekrar bagirsak liimenine gegerler. Enfestasyondan 6 hafta sonra bagirsakta

eriskin forma ulasirlar.

T. leonina enfestasyonunda, son konakta T. canis enfestasyonunda olan

akciger go¢ii ve prenatal enfestasyon yoktur.

T. leonina enfestasyonunda fareler ara konaktir. Fareler enfektif larvayi
aldiklarinda larvalar bagirsak liimenini delerek basta akcigerler olmak {izere bas ve
boyun kaslari, retroperitoneal ve perirektal dokulara go¢ ederler, L3 halini alarak
kapstillesip hipobiyoza gegerler. Enfeste ara konak son konak tarafindan yenildiginde
bu larvalar son konagin sindirim kanalinda serbest kalarak olgunlasirlar. Son konakta
dokular arasi go¢ etmeyen bu larvalarin ara konakta dokular arasi gogii

bulunmaktadir (Stoye, 1983; Anderson, 2000).

1.3.4.Toxocara canis Enfestasyonu

T. canis enfestasyonunda son konak karnivorlardir (kopek, tilki, kurt, ¢akal vb). Son
konaga bulagsma horizontal ve vertikal (transplasental, galaktojen) olmaktadir

(Overgaauw ve Knapen, 2000).



1.3.5.Enfestasyon Yollari

1.3.5.1. Horizontal Bulasma (DéllenmisYumurta ya da Ara Konagin Oral

Alinmasi)

Horizontal bulasma ya ¢evreden embriyonlagmis yumurta ve larvalarin direkt olarak

alinmasi1 ya da ara konagin yenilmesiyle olur (Overgaauw ve Knapen, 2000).

Yeni dogum yapmis kopekler enfeste yavrularin diskilariyla sagtiklar
yumurta ve larvalart da yavrularimi temizlerken alarak enfeste olurlar. Bu larvalar

annenin bagirsaklarinda yetigkin parazit formuna doéntstirler (LlIyod ve ark., 1983).

Kopekler dokularinda T. canis larvasi tasiyan ara konaklar1 Yyiyerek
enfestasyona yakalanabilirler. Ara konaklar kemiriciler, koyun, kegi, sigir, domuz,
maymun, yer solucani, kanatli hayvanlar ve insanlardir (Sarimehmetoglu, 2000). Ara
konaklar enfekte yumurtayr oral alarak enfeste olurlar. Yapilan ¢aligmalar larvalarin
rodentlerin dokularinda yillarca canli kalabildigini ve donmus fare karkasinda
haftalarca canliligini siirdiirdiiglinii gostermistir. Kanatli hayvanlarda bu siire en az 3
aydir (Beaver, 1956). Toxocara ile enfekte farelerde davranig degisikligi oldugu,
enfeste farelerin aktivitelerinin ve gevreye ilgilerinin azaldigi belirlenmistir. Bu da
onlarin son konak tarafindan avlanma riskini artirmaktadir (Hamilton ve ark., 2006).
Ara konak kopek tarafindan yenildiginde trakeal go¢ olmadan larvalar dogrudan
bagirsaklarda gelisir. Bunun en 6nemli sebebi larvalarin zaten ara konakta enfektif

larval forma doniismiis olmasidir (Overgaauw, 1997).



1.3.5.2. Transplasental Enfestasyon (Intrauterin veya Prenatal Bulasma)

T. canis enfestasyonunun kopekler arasindaki en 6nemli yayilma yollarindan biri
prenatal bulagsmadir. Disi kopegin enfestasyonundan sonra somatik dokularda kalan
larvalar gebeligin 42. giiniinden itibaren prolaktin hormonunun etkisiyle aktive
olurlar. Aktive olan larvalarin bir kismi uterusa bir kismi da meme dokusuna gog
ederler (Lloyd ve ark., 1983; Jin ve ark., 2008). Uterusa gb¢ eden larvalar dolasim
sistemi araciligiyla plasentaya ulagirlar. Fotal ve maternal kan gegisinin oldugu
hassas dokuya penetre olur buradan yavrunun karacigerine gelir ve doguma kadar
burada kalirlar (Scothorn ve ark.,1965; Koutz ve ark., 1966). Calismalar yavrunun
kas, beyin ve bobrek dokularinda da %0,4 oraninda larva bulunabilecegini
gostermistir. Dogumdan 30 dakika sonra yavrunun akcigerlerine oradan da trakeaya

gd¢ ederler. Ikinci giinden itibaren ince bagirsaklarda bulunurlar (Overgaauw, 1997).

1.3.5.3. Galaktojen Enfestasyon

Meme bezlerine go¢ eden larvalarin siitle yavruya gecmesiyle gelisir, dogumdan
sonra 5 hafta siireyle bu gegis devam eder (Jin ve ark., 2008; Overgaauw ve Knapen,
2013).

1.4. Klinik Belirtiler

Hastaligin klinik belirtilerinin siddetinin konagin yasina, parazitin gelisme donemine,
lokalizasyonuna ve yogunluguna bagli oldugu (Parsons, 1987; Taylor ve ark., 2007;
Epe, 2009), dogumdan birka¢ giin sonra Olusan yavru Oliimlerinin en Onemli

sebeplerinden oldugu (Overgaauw ve Knapen, 1996) bildirilmektedir.



Aragtiricilar  hafif ve orta siddetteki enfestasyonlarda klinik belirti
goriilmeyebilecegini, aralikli ishal, oksiiriikk, burun akimtis1 ve istahta azalma
olabilecegini belirtmektedirler (Overgaauw ve Knapen, 1996; Kassai, 1999; Taylor
ve ark., 2007). Siddetli enfestasyonlarda ise okstiriik, solunum sayisinda artis (Taylor
ve ark., 2007), koptkli burun akintisi, istahsizlik, ishal, kabizlik, kusma (hastalar
cogunlukla gida aliniminin hemen ardindan kusarlar), abdominal sislik ve
distensiyona bagl sarkik karin, biiyiimede gerilik, matlasmis tiiyler ve pnémoniden
dolayr oliim olacagi bildirilmektedir (Overgaauw ve Knapen, 1996; Kassai, 1999;
Tinar ve ark., 2006; Taylor ve ark., 2007).

Daha siddetli enfestasyonlarda intestinal mukozada hiperplazi ve
malnutrisyon gelisir (Fenoy, 2001; Labat, 2005). Olgun parazitler ¢ok fazla
bulunduklarinda kusmuk ve/veya diskiyla atilabilirler, bagirsak obstriiksiyonu ya da
anormal peristaltizme bagli olarak invaginasyona, bagirsak rupturu, pankreatik kanal,
safra kanal1 ve safra kesesinin tikanmasina bagl 6liimlere yol agabilirler (Epe, 2009).
Norolojik belirtiler, epilepsi benzeri ataklar ve asites goriilebilir (Parsons, 1987;
Kassai, 1999; Timar ve ark., 2006; Taylor ve ark., 2007; Overgaauw ve Knapen,
2008; Epe, 2009). Hepatik ve pulmoner yangi sonucu bu organlara 6zgii fonksiyon
kaybi sekillenir (Fenoy, 2001; Labat, 2005).

Orbital seliilitis ve multifokal retinal bozukluk gelisebilir. Coban
kopeklerinde retinal hiperpigmentasyon ve hafif vitreal bulutlanmanin eslik ettigi
retinal dejenerasyonlar, siddetli enfeste kopeklerde genis ¢apli retinal
hiperrefleksivite rapor edilmistir. Retinal lezyonlar1 olan kopeklerin ¢ogunda goriis

bozuklugu olmadig: bildirilmistir (Hughes ve ark., 1987).

Enfestasyon bagisiklik sistemini baskiladigindan yavrularda bakteriyel
ve/veya viral hastaliklara yatkinlik arttig1 gibi parazitin metabolik triinleri paratroid

bezini etkilediginden rasitizma da gelisebilir (Kassai, 1999).
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Nekropside, ince bagirsak duvarinda petesiler, intestinal ruptur ya da
perforasyon, peritonitis (Bosse ve Stoye, 1981; VVossmann ve Stoye, 1986), mide ve
akcigerlerde fokal hemorajik alanlar, bobreklerde 1-2 mm ¢apinda yangisal beyaz
odaklar belirlenmistir (Taylor ve ark., 2007).

1.5. Laboratuvar Muayeneleri

1.5.1. Hematolojik ve Enzimatik Degisiklikler

Normalde yavru kopeklerde eritrosit sayist (RBC) ilk haftalarda distiktiir.
Dogumdan sonraki 6-8. haftalardan itibaren yiikselmeye bagslar. Askaridiozisle
siddetli enfeste yavrularda da eritrosit sayisi diiser. Bunun siddetli intestinal
kanamayla iliskili oldugu diistiniilmektedir (Schnieder, 2011). Hematokrit (HCT),
hemoglobin (HGB), ortalama alyuvar hemoglobin derisimi (MCHC), agranulosit ve
lenfosit sayilar1 azalir, tombosit, total 16kosit, B lenfosit, nétrofil ve eozinofil sayilar
artar (Jenkins ve Rickard, 1984; Lukes, 1985; Rao ve Suryanarayana, 1995; Altug ve
ark., 2007).

Askaridioziste eozinofili belirgindir. Enfestasyondan sonraki 7. giinden
itibaren eozinofil sayisinda yiikselme olur, intrauterin enfeste olan yavrularda da
dogumdan sonraki 7. giinden itibaren eozinofili gelisir, 14. giinde maksimum
seviyeye ulasir. Bagirsaklarda parazitler olgunlastiklarinda eozinofil diizeyi diismeye
baglar, enfestasyondan sonraki 42. giinde fizyolojik araliklara geriler (Schnieder,
2011).

Enfestasyon intrauterin de olsa postpartum da olsa enfestasyondan sonra
larvalarin karaciger goé¢ii sirasinda glutamat dehidrogenaz (GLDH) ve alanin

aminotransferaz (ALT) enzim seviyeleri yiikselir ve 14. giinde maksimum seviyeye
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ulagirlar. Bundan sonra ALT seviyesi bir siire daha yiiksekligini korurken GLDH
normale déner (Schnieder, 2011).

Enfeste yavrularda kreatinin (Kozan ve ark., 2010), Immunglobulin G,
Immunglobulin E (Altug ve ark., 2007), interlokin-10 (Day, 2009) ve serbest oksijen
radikalleri diizeylerinin yiiksek (Kozan ve ark., 2010), albumin (Joreno, 1990), C ve
E vitamini seviyelerinin diisiik (Kozan ve ark., 2010) oldugu bildirilmektedir.

1.6. Teshis

Klinik belirtiler, digk1 ve/veya kusmukta parazitin yumurta ve olgunlarinin goriillmesi
ayrica nekropsi bulgulart ile teshis konulur (Kassai, 1999; Tinar ve ark., 2006; Taylor
ve ark., 2007).

Diskida parazit yumurtalariin tanisinda gesitli teknikler kullanilmaktadir. Bunlar;

e Basit Teknik (Natif muayene, Direkt baki)

e Flotasyon yontemi: Yogunlugu yumurta yogunlugundan fazla olan sivilar
kullanilarak yumurtalar1 sivi lizerinde ylizdlirme yontemidir. Bu teknikte
kullanilan soliisyonlar;

o Doymus tuzlu su
o Doymus sekerli su
o Magnezyum siilfat
o Sodyum sitrat
o Cinko siilfat

e Fiilleborn teknigi

e Santrifiij flotasyon teknigi

e Sedimentasyon teknigidir (Tinar ve ark., 2006).
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Bunlardan santrifiij flotasyon tekniginin duyarlilig1 yiiksektir (Epe, 2009). Diskinin
direkt natif muayenesi ¢ok etkili bir yontem degildir. Fakat parazit yiikii fazlaysa

yumurtalar natif muayenede goriilebilir (Overgaauw ve Knapen, 2008).

Perianal bolge ve kuyruk alti bolgesinden toplanan tiiy 6rneklerinden yapilan
incelemelerde ¢ok sayida etken yumurtasma rastlanmistir (Roddie ve ark., 2008; Oge
ve ark., 2013).

1.7. Tedavi

Tedavide c¢esitli antihelmintik ilaglar kullanilmaktadir (Holland ve Smith, 2006).
Tedavinin temelini anne kopek ve 3 haftalik-6 aylik yastaki yavrulardaki
antiparaziter miicadele olusturur. Yavrularin tedavisine uygun antihelmintik ilagla 2
haftalik yasta baslanir. ilag uygulamasi 4, 6, 8. haftalar ve 8. haftadan sonra 6. aya
kadar her ay tekrarlanmalidir. Yetiskin kopeklerin de yilda 4 kez koruyucu amagla
ilaglanmas1 gerekir. Fakat antihelmintik ilaglar somatik lavralar i¢in yiliksek etkiye
sahip degildir. Bu yiizden disilerin c¢iftlesmeden once ilaglanmasinin prenatal

enfestasyonlarin engellenmesine etkisi yoktur (Overgaauw ve Knapen, 2008).

Tedavide kullanilan antihelmintik ilaglar;

e Benzimidazoller: Fenbendazol, febantel, flubendazol, febendazol vb

e Tetrahidroprimidinler: Pirantel vb

e Makrosiklik laktonlar:  Ivermektin, selamektin, milbemisin  oksim,
moksideksin vb

o Siklik oktadepsipeptidler: Emodepside (Epe, 2009).
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1.7.1. Benzimidazoller

Parazit hiicrelerinde mikrotubuliin polimerizasyonu (Lacey, 1988), gamet ve
gametosit olusumunu engeller (Hanser ve ark., 2003). Bu gruptaki ilaglarin toksitesi

diisiiktiir ve konak tarafindan kolaylikla tolere edilebilirler.

1.7.2. Tetrahidroprimidinler

Pamoat formulasyonunda, diisik ¢oziiniirliiliikkte oral olarak uygulanabilen genis
spektrumlu bir ilagtir. Ilacin farmakodinamik etkisi direkt parazitin vejetatif
gangliyonlar: ve parasempatik organlarindaki m-ve n- kolin reseptorleri tizerinedir.
Yiksek konsantrasyonlari asetilkolinesterazin inhibisyonuna sebep olur. Boylece
parazitte néromuskuler blokaj sekillenerek spastik paraliz sonucu 6liime neden olur
(Epe, 2009).

1.7.3. Makrosiklik Laktonlar

Streptomyces spp. genusuna ait bir mantarin fermentasyon triiniidiir. Glutamat ve y-
aminobiitirik asit (GABA) reseptor iliskili klorid kanallarina kars: direkt etkilidir. Bu
kanallarin hiperpolarizasyonu ile parazit fel¢ olur. Omurgali konaklarin kan-beyin
bariyeri molekiiliin penetrasyonunu engellediginden, ilacin toleranst ve giivenlik
aralig1 genistir. Fakat ivermektin bu gruptaki diger ilaglara goére daha dikkatli
kullanilmalidir (Bowman ve ark., 2002; Ozkanlar ve ark., 2004; Epe, 2009).
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1.7.4. Siklik Oktadepsipeptidler

Bu ilag 1990’larda gelistirilmistir. Etkinligi ve gilivenligi agisindan umut vadedici
sonuglar vermistir. Etken madde ile hazirlanmis ticari preparatlar giinlimiizde sadece
kediler i¢in kullanilmaktadir. Fakat gelecekte kopekler i¢inde bu gruptan ilaglar
hazirlanabilir (Harder ve Samson, 2002; Harder ve ark., 2003).

Cizelge 1.1. Askaridiozis tedavisinde kullanilabilen antihelmintik ilaglar (Epe, 2009).

Grup Ad1 Etken Madde Doz
Benzimidazoller Fenbendazol 50mg/kg
Mebendazol 22mg/kg
Albendazol 20mg/kg
Tetrahidroprimidinler Pirantel Pamoat 10mg/kg
Makrosiklik Laktonlar Ivermektin 0,2-0,6 mg/kg
Milbemisin Oksim 0,5 mg/kg
Doramektin 0,3-0,6 mg/kg
Selamektin 6mg/ kg spot on
Siklik Oktadepsipeptitler Emodepsid (kedi) 3 mg/kg spot on

1.8. Kemoproflaksi

Parazite kars1t programli ila¢ uygulamasidir. Yetiskin kopeklerde 3 ayda bir olmak
tizere yilda 4 kez yapilmalidir. Digkida parazitin kendisi ya da yumurtasi goriiliirse 3

ay beklenmeden ilag uygulanmalidir (Bowman, 2003).

Enfestasyonun en 6nemli kaynagi enfeste disiler oldugundan (Jacobs ve ark.,
1977), uzun donem profilaktik antihelmintik program uygulamasinin amaci
larvalarin yavrulara gegmesi ve ¢evre kontaminasyonunun engellenmesidir (Epe,

2009). Emzirme donemi boyunca hem yavru hem de annenin enfeste olma ihtimali
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bulundugundan yavru ve annenin ayni donemde ilaglanmasi gerekir (Jacobs, 1987).
Dokularda larvalarin  eliminasyonu, intrauterin ve galaktojen bulagmanin
engellenmesi ve parazit popiilasyonunun azalmasinda 6nemli katki saglar (Kassal,
1995). Gebe disinin ilaglanmasi tartismali bir konudur. Genel diisiince antihelmintik
ilaglarin onerilen dozlarinin hipobiyotik larvalara karsi etkili olmadigi ve yavruda
teratojenik etki yapabilecegi yoniindedir (Epe ve ark., 1996). Disilerin ¢iftlesmeden
once ilaglanmasi prenatal bulasmalari engellemez (Fisher ve ark., 1994). Prenatal
enfestasyonlar1 6nlemek igin fenbendazoliin 50 mg/kg/giin dozda gebeligin 40.
giiniinden itibaren dogum sonrasi 14. giine kadar oral olarak kullanilabilecegi onerisi
bulunmaktadir (Barriga, 1988). Bu uygulamanin yavrularda enfestasyon riskini %89
oraninda disiirdiigiinii gostermistir (Barriga, 1988; Tinar ve ark., 2006). Vertikal
enfestasyonlar1 Onlemek igin diger bir alternatif yontem daha az uygulanan
makrosiklik laktonlardir. Gebeligin 50-55. giinleri ve dogum sonrasi 5. giinde
uygulanabilirler. Makrosiklik laktonlardan olan doramektin, gebeligin 40. giiniinde 1
mg/kg dozda deri alt1 tek doz olarak uygulanabilmektedir ( Epe ve ark., 1995;

Samson-Himmelstjerna ve ark., 2003).

1.9. Koruma ve Kontrol

Toxocara spp. yumurtalart c¢evresel sartlara dayaniklidir ve yillarca enfektif
kalabilirler (Parsons, 1987; Overgaauw ve Knapen, 2013). Son konak, ara konak ve
bulagsma yollarinin ¢oklugundan dolayr hastaligin kontrolii zordur. Enfestasyonun 4
ana kaynagi son konagm intestinal enfestasyonu, ¢evredeki yumurtalar, son
konaktaki larvalar ile ara konaktaki ve son konaktaki somatik larvalardir (Schnieder
ve ark., 2011). Hastaligin kontroliiniin en kolay basamagi tiim kopeklerde
antiparaziter miicadeledir. Pet hayvanlarinin insanlarla ortak alanlara digkilamasinin
engellenmesi, hijyen sartlarinin artirilmasi ve insanlarin bilinglendirilmesi hastaligin
kontroliinde 6nemlidir (Glickman ve Shofer, 1987). Kopeklerin antihelmintik

tedavilerinin diizenli yapilmasi ve diskilarin topraktan temizlenmesi gerekir
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(Overgaauw ve Knapen, 2013). Uzaklastirilan diski ¢ope atilmamali, yakilmalidir
(Daspommier, 2003). Kopeklerin yiiksek basingli buharli temizleyiciler ve askarit

etkili dezenfektanlarla temizlenmesi onerilir (Epe, 2009). Koruma amagli olarak;

v Cevre hijyenine 6nem verilmeli, hayvanlarin diskilari toplanmali ve toplanan
digkilar yakilmalidir.
v’ Halk bilinglendirilmelidir.

\

Sahipsiz kopekler kontrol altina alinmalidir.

v' Pek ¢ok kimyasala direngli olan yumurtalar ultraviyole 1s181 ve iodine
dayanikli degillerdir. Diskiyla kontamine bdlgeler %0.2°1ik sodyum
hipoklorid ¢ozeltisiyle temizlenebilir (Tinar ve ark., 2006).

Askaridiozis ciddi zoonotik bir hastalik olmasina ragmen halk sagligi
acisindan tam olarak 6nemsenmemektedir. Pet sahipleri askaridiozis yoniinden daha
fazla bilinglendirilerek gevresel kontaminasyon azaltilabilir. Hastaligin kontrolii i¢in

rodent miicadelesi yapilmalidir (Macpherson, 2005).

Gidalarin iyi pisirilmesi yumurtalarin kazara alinmasini engelleyebilir. Et,
sakatat ve sebzelerin ¢ig, az pismis, tiitsiilenmis, salamura ya da kurutularak yenmesi
bircok zoonoz hastalikta oldugu gibi askaridiozisin de bulagmasinda 6nemli

faktorlerdendir (Macpherson, 2005).

Askaridiozisli kopeklerde yapilan bir ¢aligmada plazma demir seviyesinin

diisiik oldugu belirlenmistir (Bilal ve ark., 1995).

Demir (Fe) eksikliginde mikrositik, hipokromik anemi olusur (Karagiil ve
ark., 2000), serum demir konsantrasyonu, transferrin saturasyonu, hemoglobin
yiizdesi ve hematokrit deger diiser. Kopeklerde halsizlik, aktivite azalmasi, egzersiz

intolerans, davranis degisikligi, dispne, tasikardi, deri ve tirnaklarda bozulma, gidasal
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degeri olmayan maddeleri (diski, toprak, metal vb) yeme gibi belirtiler goriilebilir
(McCown ve Specht, 2011).

Demir yetersizligi gidasal alim eksikligi, emilim bozuklugu, asir1 kan kaybi,
intestinal parazitismus (6zellikle geng hayvanlarda), hipotroidzm, ¢esitli kronik
hastaliklar ve yangisal bozukluklar, karaciger ve bobrek hasarlari ve/veya kronik

kalp yetmezliklerinde sekillenir (Hines, 2015).

Demir viicut igin esansiyel bir elementtir. Viicutta baslica hem (Sekil 1.3.) ve
demir depolayan proteinlerin yapisinda bulunur (Karagiil ve ark., 2000). Viicuttaki
demirin %65°1 hemoglobin, %4’ii miyoglobin, %1’1 ¢esitli hem bilesikleri, %0,1°1
kan plazmasinda transferrinle Dbirlesmis ve %15-30’u ferritin  seklinde
retikiiloendoteliyal sistem ve karaciger hiicrelerinde depolanmis olarak bulunur

(Guyton ve Hall, 2006).

Biyokimyasal olarak 6lgiilebilen demir, kan serumu ya da plazmada bulunan
cok diisik kisimdir. Viicudun demir dengesi bagirsaktan demir emilimi ile
diizenlenir. Emilimin biiylik kismi duodenumda gerceklesir. Demir ihtiyaci yas,
cinsiyet ve fizyolojik duruma gore degisir (Karagiil ve ark., 2000). Hayvanlarda her
kg canli agirlik igin 9-22 mg demir bulunur, 2 ml kan 1 mg demir icerir (McCown ve
Specht, 2011).

Sekil 1.3. Hemin yapisindaki demir (Yikrazuul, 2010).
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Organizmada demir kullanimimin  diizenlenmesinde  vitamin = Bjp
(kobalamin)’nin etkisi vardir. Eritrosit yapimi ve olgunlagmasini hizlandirir.
Eksikliginde eritrosit olgunlagsmasinin gecikmesine bagli olarak anemi gelisir.
Biiylimede etkilidir. Metabolizmada 6nemli islevleri vardir. Hidrojen baglayici
koenzim olarak goérev yapar. Kobalamin midedeki intrinsik faktére baglanarak
ileumdan emilir (Guyton ve Hall, 2006).

Kobalamin eksikligi paraziter hastaliklar, beslenme yetersizligi, mide ya da
ileusla ilgili cerrahi miidahaleler sonucu gelisebilir. Kobalamin eksikliginde
makrositik anemi, retikiilosit, 16kosit ve trombosit sayisinda azalma, mukoz
membranlarda solgunluk, tasikardi, dispne gibi anemi bulgulari, halsizlik,
ekstremitelerde uyusma, biiylime geriligi, istahsizlik, davranis bozukluklari,
norolojik bozukluklar ve demans gibi klinik belirtiler goriiliir. Kobalamin eksikligine

genellikle demir eksikligi eslik eder (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011).

Bu c¢alisma digkilarinda askarit yumurtast goriilen ve goriilmeyen yavru
kopeklerde klinik, hematolojik bulgular1 ve kan serumunda demir ve vitamin Bj;

diizeylerini arastirilmasi amaciyla yapildi.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Bu ¢alismanin materyalini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklart

Anabilim Dal1 Klinigine getirilen sahipli yavru kdpekler olusturdu.

Calisma cinsiyet, agirlik, irk ayrimi gozetilmeden, yas araligi 0-6 ay olan 25
disi, 35 erkek olmak iizere toplam 60 kopekte yapildi. Kopeklerden 30’u askarit
yumurtast goriilmeyen Kontrol Grubu, diger 30’u ise askarit yumurtas1 goriilerek

askaridiozis tanis1 konulan Deney Grubu olarak siniflandirildu.

Calisma Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 05.
02. 2014 tarihli, 2014-4-15 numarali karar kapsaminda gergeklestirildi (Ek-1).

2.2. Klinik Tam Kriterleri

Calismaya, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Klinigine antiparaziter tedavi uygulanmamis, herhangi bir hastalik semptomu
gostermeyen, diski muayenesinde sadece askarit yumurtas: belirlenen ya da higbir

parazit yumurtasi belirlenmeyen yavru kdpekler dahil edildi.

2.3. Klinik Muayene

Caligmaya dahil edilen kopeklerin anamnez bilgileri alindi. Klinik muayenede

kopeklerin yasi, cinsiyeti, canli agirligr (kg), kapillar dolum zamani (s), femoral
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nabiz (adet/dakika), solunum sayis1 (adet/dakika), viicut sicakligi (°C) ve hidrasyon
durumu (HD) belirlendi. Agiz ve gbéz mukozast muayeneleri yapildi, lenf
yumrularinin - biyilikligli, deri ve tiily Ortiisii degerlendirildi ve abdominal

palpasyonlari yapildi.

2.4. Laboratuvar Analizleri

Anamnez ve klinik muayenesi yapilan kopeklerin rektumlarindan alinan diski
ornekleri askaridiozis yumurtasi varligi yoniinden kontrol edildi. Her iki gruptaki

tiim kopeklerin tam kan, kan serumu Fe ve Bj, analizleri yapildi.

2.4.1. Tam Kan, Kan Serumu Fe ve B1, Analizleri

Calismaya dahil edilen kopeklerin vena cephalica accessorius’larindan yontemine
uygun olarak EDTA’ll tiplere alman 2’ser ml kan orneklerinden yapilan
hematolojik muayenede; total 16kosit (WBC) sayisi (109/1), lenfosit (LYM) sayist
(10° /1 ), monosit (MONO) sayisi (10%/1), notrofil (NEUT) sayist (10%/1), eozinofil
(EOS) sayisi (109/1), lenfosit yiizdesi (LYM%), monosit ylizdesi (MON%), notrofil
yiizdesi (NEU%), eozinofil yiizdesi (EOS%), eritrosit (RBC) sayist (10™2/1),
hemoglobin (HGB) konsantrasyonu (g/dl), hematokrit deger (HCT %), ortalama
eritrosit biylikligi (MCV fl), eritrositlerdeki hemoglobin (MCH) miktar1 (pg),
eritrositlerdeki ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC g/dl), eritrositlerin
dagilim genisligi (RDWa fl), eritrositlerin dagilim genisligi yiizdesi (RDW%),
platelet (trombosit) (PLT) sayisi (109/1), ortalama trombosit biiyiikligi (MPV fl)
Olctimleri yapildu.
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Serum biyokimyasal muayeneler igin antikoagulansiz tiiplere alinan 5’er ml
kan o6rnegi 3000 devir/5 dakika santrifiij edilerek cikarilan kan serumundan Fe

(ng/dl) ve vitamin B, (pg/ml) degerleri belirlendi.

Hematolojik paramatreler, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Merkez
Tan1 Laboratuvari’nda Exigo kan sayim cihazinda, serum biyokimyasal
parametrelerinden Fe analizi, kolorimetrik yontem ile Roche Cobas C501
otoanalizorde ayn1 cihazin kitleri ile ve vitamin B, analizi, Electro-
chemiluminescence Immunoassay (ECLIA) yontemi ile Roche Cobas E601

otoanalizorde ayni cihazin kitleri ile Diizen Norwest Laboratuvari’nda belirlendi.

2.4.2. Diski Muayenesi

Diski muayeneleri Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
Dali’'nda Cinko Siilfat Santrifiij Flotasyon yontemi (¢inko siilfat flotasyon ve
santrifiij flotasyon yontemleri birlestirilerek) ile yapildi.

Bu maksatla 700 gram ¢inko siilfat bir litre suda ¢6zdiiriilerek ¢inko siilfat
soliisyonu hazirlandi. Incelenecek &rnekler digki kabina alinip bu soliisyonla iyice
ezildi. Ezilen diski siiziildii. Bu siiziintii 2000 devirde 5-7 dakika santrifiije edildi.

Ornekler lamel iizerine almarak mikroskopta incelendi.

2.5. istatistiksel Analiz

Bagimsiz iki grup arasindaki verilerin analizi Student T Testi kullanilarak yapildu.
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3. BULGULAR

3.1. Anamnez ve Klinik Muayene Bulgulari

Kontrol grubundaki kopeklerin yas, irk, canli agirlik, cinsiyet ve beslenme

durumlar Cizelge 3.1.” de verildi.
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Cizelge 3.1. Kontrol Grubundaki Kopeklerin Yas, Irk, Cinsiyet ve Beslenme Durumlari

CANLI
OLGU NO YAS IRK AGIRLIK | CINSIYET | BESLENME
(ay)
(kg)
1 3 MELEZ 6,2 Disi MAMA
2 1,6 |COCKER SPANIEL 1 ERKEK | MAMA
3 2,5 | KANGAL 15,5 ERKEK | MAMA
4 2 ALMAN COBAN KOPEGI 45 Disi MAMA
5 1,5 |GOLDEN RETRIEVER 3,2 ERKEK |EV YEMEGI
6 1,16 | KANGAL 41 ERKEK |EV YEMEGI
7 2 MELEZ 4 DN EV YEMEGI
8 15 |TERRIER 1,1 ERKEK | MAMA
9 2 MELEZ 5 ERKEK |EV YEMEGI
10 2 MELEZ 55 DisI EV YEMEGI
11 16 |KANGAL 5 ERKEK |EV YEMEGI
12 2 MELEZ 35 DIisi MAMA
13 2 COCKER SPANIEL 1 DISI MAMA
14 3,5 |HUSKY 6 DIsi MAMA
15 4 MELEZ 7 ERKEK |EV YEMEGI
16 1,5 |CAVALIER KING CHARLES SPANIEL |1,5 ERKEK | MAMA
17 2 MELEZ 4 ERKEK |KARISIK
18 4 MELEZ 10 ERKEK |KARISIK
19 2 GOLDEN RETRIEVER 3,2 DIisi EV YEMEGI
20 1,5 |MELEZ 5,2 DisI EV YEMEGI
21 2 GOLDEN RETRIEVER 3,6 ERKEK | MAMA
22 2,5 |POINTER 5 ERKEK | MAMA
23 4 DOGO ARGENTINO 18 ERKEK |EV YEMEGI
24 1,5 |MELEZ 2,9 DisI EV YEMEGI
25 1,3 |FRANSIZ BULLDOG 2,5 DIisi MAMA
26 1,3 |FRANSIZ BULLDOG 2,7 Disi MAMA
27 1,3 |FRANSIZ BULLDOG 2,4 DISI MAMA
28 1,3 |FRANSIZ BULLDOG 2,6 ERKEK | MAMA
29 1,3 |FRANSIZ BULLDOG 2,5 ERKEK | MAMA
30 1,3 |FRANSIZ BULLDOG 2,6 ERKEK | MAMA
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Kontrol grubu kopeklerin 1,16 — 4 aylik yasta, 10’unun melez, altisinin Fransiz
Bulldog, ti¢iiniin Kangal, {igiiniin Golden Retriever, ikisinin Cocker Spaniel, birinin
Alman Coban Kopegi, birinin Terrier, birinin Husky, birinin Cavalier King Charles
Spaniel, birinin Pointer ve birinin Dogo Argentino 1irki, 1-18 kg canli agirlikta,
13’iniin disi, 17’sinin erkek oldugu, 17’sinin gesitli ticari mamalar, 11’inin ev

yemegi ve ikisinin karigik (ev yemegi ve mama) beslendigi belirlendi (Cizelge 3.1.).

Kontrol grubundaki kopeklerin viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi ve

kapillar dolum zamani bulgular1 Cizelge 3.2.’de verildi.
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Cizelge 3.2. Kontrol Grubundaki Kopeklerin Viicut Sicakligi, Nabiz, Solunum Sayist ve
Kapillar Dolum Zamani

vicuT SOLUNUM KAPILLAR
OLGU NO SICAKLIGI NABIZ_ SAYISI POLUM
o) (Adet/Dakika) (AdetDakika) ZAMANI
(s)

1 39,4 60 27 15
2 38,6 90 38 25
3 395 70 23 15
4 375 120 48 25
5 384 120 32 15
6 38,8 76 28 15
7 385 68 22 15
8 38,8 72 26 15
9 39,4 100 42 15
10 39,2 76 39 15
11 395 90 41 15
12 39,1 60 26 2

13 387 68 44 2

14 385 70 28 15
15 395 120 31 15
16 385 92 41 25
17 385 110 29 15
18 39,6 84 33 15
19 385 156 44 25
20 38,8 68 25 15
21 38,9 60 40 2

22 39,1 60 43 25
23 39 81 34 15
24 38,6 140 45 15
25 384 60 27 15
26 382 68 37 2

27 38 64 35 2

28 38 72 28 15
29 38,2 80 25 15
30 38,1 80 23 15
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Kontrol grubu kopeklerin ortalama viicut sicakliklarinin 38,73 OC, ortalama nabiz
sayilarmin 84,50 adet/dakika, ortalama solunum sayilarinin 33,47 adet/dakika,

ortalama kapillar dolum zamaninin 1,75 s oldugu belirlendi (Cizelge 3.2.).

Kontrol grubundaki kopeklerin hidrasyon durumu, mukoza, lenf diigiimleri,
abdomen, sindirim sistemi, deri ve tily yapisinin muayene sonuglar1 Cizelge 3.3.te

verildi.

27



Cizelge 3.3. Kontrol Grubundaki Kopeklerin Hidrasyon Durumu, Mukoza, Lenf

Diigiimleri, Abdominal Palpasyon, Sindirim Sistemi, Deri ve Tiiy Yapisi Bulgulart

OLGU NO | HIDRASYON | MUKOZA LENF ABDOMINAL SINDIRIM DTY

DURUMU DUGUMLERIi | PALPASYON SISTEMI

1 N N BUYUK GERGIN N N
2 N ANEMIK [BUYUK GERGIN YD N
3 N N N GERGIN N N
4 N ANEMIK [N N N N
5 N N BUYUK N N N
6 N N N GERGIN N N
7 N N N GERGIN N M
8 N N N N N N
9 N ANEMIK [BUYUK GERGIN N N
10 N ANEMIK [BUYUK GERGIN N M
11 N ANEMIK [N N N N
12 N N BUYUK GERGIN N N
13 N ANEMIK [BUYUK GERGIN I N
14 N N N N N N
15 5% N N N N N
16 N ANEMIK [BUYUK GERGIN N N
17 N N BUYUK N N M
18 N N N GERGIN N N
19 N ANEMIK [N GERGIN N N
20 N N BUYUK GERGIN N N
21 N ANEMIK [N N N N
22 N ANEMIK [BUYUK GERGIN N N
23 N N N N N N
24 5% N N N N N
25 N N BUYUK GERGIN N N
26 N ANEMIK [BUYUK GERGIN N N
27 N ANEMIK [BUYUK GERGIN N N
28 N N BUYUK GERGIN N N
29 N N BUYUK GERGIN N N
30 N N BUYUK GERGIN N N

DTY: Deri ve Tiiy Yapisi, N: Normal, YD: Yumusak Disk1, M: Mat, i:ishal
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Kontrol grubunda bulunan kopeklerden ikisinin %5 dehidre, 28’inin normal,
12’sinin anemik, 18’inin normal, 17°sinin lenf yumrularinin biiyiik, 13’{iniin
normal, 20’sinin abdomeni gergin, 10’unun normal, bir kopegin diskisinin sulu,
birinin yumusak, 28’inin normal, ii¢ kopegin deri ve tiiy yapisinin bozuk ve mat,
27’sinin normal oldugu belirlendi (Cizelge 3.3.).

Deney grubundaki kopeklerin yas, irk, canli agirlik, cinsiyet ve beslenme
durumlar1 Cizelge 3.4.’te verildi.
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Cizelge 3.4. Deney Grubundaki Kopeklerin Yas, Irk, Cinsiyet ve Beslenme Durumlart

YAS CEANLI o
OLGU NO IRK AGIRLIK | CINSIYET BESLENME
(ay)
(kg)

1 4 MELEZ 4 Disi EV YEMEGI
2 1,5 MELEZ 2,4 ERKEK KARISIK

3 3 ALMAN COBAN KOPEGI 57 Disi KARISIK

4 2 ALMAN COBAN KOPEGI 36 Disi KARISIK

5 4 DOGO ARGENTINO 18,7 ERKEK EV YEMEGI
6 5 KANGAL 17 ERKEK EV YEMEGI
7 45 ALMAN COBAN KOPEGI 14 ERKEK KARISIK

8 15 KANGAL 6,8 ERKEK MAMA

9 2,5 PITBULL TERRIER 4 Disi KARISIK

10 2 ALMAN COBAN KOPEGI 35 ERKEK ANNE SUTU
11 2 BERNESE 9,5 ERKEK MAMA

12 1 PITBULL TERRIER 15 Disi EV YEMEGI
13 1,5 MELEZ 5,6 ERKEK MAMA

14 1,3 MELEZ 2 ERKEK MAMA

15 2 GOLDEN RETIEVER 6,2 DIsI EV YEMEGI
16 2 GOLDEN RETRIEVER 52 ERKEK EV YEMEGI
17 4 MELEZ 18 Disi KARISIK

18 1,5 GOLDEN RETRIEVER 3 Disi KARISIK

19 1,5 KANGAL 48 ERKEK MAMA

20 2 MELEZ 4,6 ERKEK EV YEMEGI
21 2 MELEZ 5 DIisi EV YEMEGI
22 2,5 MELEZ 10,3 ERKEK EV YEMEGI
23 2 MELEZ 2,7 ERKEK EV YEMEGI
24 1,16 DOGO ARGENTINO 2 ERKEK MAMA

25 1,5 GOLDEN RETRIEVER 36 Disi MAMA

26 2,5 MELEZ 10,7 ERKEK EV YEMEGI
27 6 KANGAL 21,5 ERKEK KARISIK

28 1,6 KANGAL 3 DISI KARISIK

29 2,5 MELEZ 10 ERKEK EV YEMEGI
30 2 ALMAN COBAN KOPEGI 3 Disi KARISIK

Deney grubundaki kopeklerin 1 — 6 aylik yasta, 11°inin melez, besinin Kangal,
besinin Alman Coban Kopegi, dordiiniin Golden Retriever, ikisinin Pitbull Terrier,
ikisinin Dogo Argentino, birinin Bernese irkindan olduklari, canli agirliklarinin 2-

21,5 kg, 12’sinin disi, 18’inin erkek oldugu, yedisinin cesitli ticari mamalar,
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12’sinin ev yemegi, 10’unun karigik (ev yemegi ve mama) ve birinin anne siitii ile

beslendikleri belirlendi (Cizelge 3.4.).

Deney grubundaki kopeklerin viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi ve

kapillar dolum zamani1 Cizelge 3.5.” te verildi.
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Cizelge 3.5. Deney Grubundaki Kopeklerin Viicut Sicakligi, Nabiz, Solunum Sayisi ve
Kapillar Dolum Zamani

vUCUT SOLUNUM KAPILLAR
OLGU NO SICAKLIGI NABIZ SAYISI DOLUM ZAMANI
‘o) (Adet/Dakika) (Adet/Dakika) (s)

1 38,9 80 35 2

2 38,7 76 42 2,5
3 38,3 80 45 2,5
4 39,3 160 37 15
5 39 92 29 15
6 39,3 65 33 1,5
7 38,5 80 32 1,5
8 38,1 80 30 1,5
9 379 120 35 1,5
10 38,6 80 39 2,5
11 38,9 72 29 15
12 36,5 74 27 25
13 38,5 72 38 2,5
14 374 120 43 4

15 38,9 64 40 15
16 38,7 68 26 1,5
17 39,5 68 23 1,5
18 38,6 72 24 1,5
19 38,1 60 28 1,5
20 38,8 66 30 1,5
21 38,7 88 44 25
22 38,7 80 31 1,5
23 38,6 60 30 1,5
24 38,3 100 45 2,5
25 39 129 43 1,5
26 38,6 64 39 2

27 39,6 88 34 1,5
28 38,7 79 26 1,5
29 38,9 88 24 2

30 38,7 90 46 2,5
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Deney grubundaki kopeklerin ortalama viicut sicakliklariin 38,61 °C, ortalama
nabiz sayilarinin 83,83 adet/dakika, ortalama solunum sayilarinin 34,23 adet/dakika,

ortalama kapillar dolum zamaninin 1,90 s oldugu belirlendi (Cizelge 3.5.).

Deney grubundaki kopeklerin hidrasyon durumu, mukoza, lenf digiimleri,
abdomen, sindirim sistemi ve deri ve tily yapilarinin muayene bulgular1 Cizelge

3.6.’da verildi.
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Cizelge 3.6. Deney Grubundaki Koépeklerin Hidrasyon Durumu, Mukoza, Lenf Digiimi,

Abdominal Palpasyon, Sindirim Sistemi, Deri ve Tiiy Yapisit Bulgulari

OLGU NO HIDRASYON MUKOZA ) VLFNF ' ABDOMINAL Si%\IDiRil\./[ DTy
DURUMU DUGUMLERI | PALPASYON SISTEMi
1 N N N GERGIN N N
2 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN i N
3 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN N M
4 N N N N N N
5 N N N N N N
6 N N BUYUK GERGIN N N
7 N N N N N N
8 N N BUYUK GERGIN N M
9 N N BUYUK GERGIN N M
10 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN N N
11 N N BUYUK GERGIN N N
12 N N BUYUK GERGIN N N
13 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN N N
14 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN K N
15 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN N N
16 N N BUYUK GERGIN N N
17 N N BUYUK GERGIN N N
18 N N N GERGIN N N
19 N N BUYUK GERGIN N N
20 N N N N N N
21 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN N N
22 N N N N N N
23 N N BUYUK GERGIN N M
24 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN N N
25 N ANEMIK  |BUYUK N N N
26 N ANEMIK | BUYUK GERGIN N N
27 N N N GERGIN N N
28 N N N N N N
29 N N N GERGIN N N
30 N ANEMIK  |BUYUK GERGIN N N

DTY: Deri ve Ty Yapisi, N: Normal, I: Ishal, M:Mat, G: Gergin, K: Kusma
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Deney grubunda bulunan kopeklerin tamaminin hidrasyon durumunun
normal, 11’inin mukozasinin anemik, 19’unun normal, 20’sinin lenf yumrularinin
biiyiik, 10’unun normal, 23’iiniin abdomeni gergin, yedisinin normal, birinde ishal,
birinde kusma, 28’inin normal, dordiiniin deri ve tiiy yapisinin bozuk ve mat,

26’smin normal oldugu belirlendi (Cizelge 3.6.).

3. 2. Tam Kan Analizi Bulgulari

Kontrol grubundaki kopeklerin WBC, LYM, MONO, NEUT, EOS, LYM (%),
MONO (%), EOS (%) bulgular1 Cizelge 3.7.”de verildi.
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Cizelge 3.7. Kontrol Grubundaki Képeklerin WBC, LYM, MONO, NEUT, EOS, LYM
(%), MONO (%), EOS (%) Degerleri

WBC | LYM | MONO | NEUT | EOS | LYM | MONO| NEU EOS
OLGU NO | (10%1) | (10%1) | (10%1) | (20%1) | (20%1) | % % % %
1 78 1,9 0,7 3,8 1,4 253 [81 48,8 17,8
2 17 2,7 1,7 118 |08 159 [9,9 69,3 4,9
3 142 |32 1 8,9 1,1 227 |64 62,9 8
4 9,7 1,7 0,9 6,4 0,7 183 [8,6 65,4 7,7
5 9,2 39 0,9 4,4 0 43 9 48 0
6 113 |28 1,3 4,8 2,4 25 11 42,6 21,4
7 141 |2 1,2 8,2 2,7 142 |81 58,1 19,6
8 9,3 2,7 1,2 4,4 1 29 13,4 47,1 10,5
9 138 [3,6 0,7 9,5 0 262 |49 68,9 1,8
10 136 |4 0,6 9 0 295 |43 66,2 1,6
11 187 2,2 1,7 132 |16 121 |86 70,7 8,6
12 162 [38 11 105 |08 236 |65 65,1 4,8
13 106 [1,9 1,2 73 0,2 18,7 |10 68,9 2,3
14 11 4,6 11 45 08 426 (84 41 8
15 9,1 11 0,3 6,8 0,9 12 3,2 75,3 9,5
16 9,5 2,2 0,8 6 0,5 236 |79 63,4 5,1
17 197 |27 1,7 143 |1 141 |81 72,6 5,2
18 9,1 2,5 0,7 4,7 1,2 325 |78 55,7 4
19 17,7 |58 1,6 9,1 1,2 328 9.2 51,5 6,5
20 136 |2 1,4 9,3 0,9 151 [101 68,4 6,4
21 9,1 2,6 0,7 5,4 0,4 291 [77 59,1 4,1
22 11,7 |43 11 6,1 0,2 369 (93 51,8 2
23 132 |23 0,7 102 |0 179 |5 76,8 0,3
24 8,7 1,9 11 5 0,7 225 [12,4 57,6 7,5
25 128 |77 0,7 4 0,4 60,3 |55 22,4 18
26 8,8 3,4 0,6 4,8 0 386 |64 55 0
27 55 0,9 0,4 4,1 0,1 17,7 |52 75,4 1,2
28 123 |52 0,8 43 2 425 (63 49,1 2,1
29 109 [53 0,7 45 0,4 487 16,2 44,4 0,7
30 9,9 38 0,9 5 0,2 382 |96 51,2 1
Ortalama |11,94 [3,16 [0,98 7,00 079 [27,62 [7,91 58,42 |5,81
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Kontrol grubundaki kdpeklerin RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDWa,

RDW (%), PLT ve MPV bulgular1 Cizelge 3.8.’de verildi.

Cizelge 3.8. Kontrol Grubundaki Kopeklerin RBC,
RDWa, RDW (%), PLT ve MPV Degerleri

HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,

OLGU | RBC |[HGB |[HCT |MCV | MCH | MCHC | RDWa | RDW | PLT MPV
NO | (10%2/1)|(g/idl)| % | (f) | (pg) | (g/dl) (fl) % (10°11) (fl)
1 47 94 |246 |524 |20 38,2 339 20,7 | 265 8
2 391 |9 239 |612 |231 |37.8 40,2 204 |688 8,4
3 508 |10l |266 |523 |20 38,2 38,1 251 | 247 9
4 325 |5 131 [403 |153 |381 278 239 |32 8,8
5 438 |98 |262 |599 |224 |37.3 36,4 184 | 387 10,6
6 352 |77 |206 |568 |218 |384 39,8 242 | 564 77
7 489 |108 |272 |557 |221 398 385 216|175 9.4
8 436 |10l |264 |605 |233 |383 378 201|435 9,6
9 379 |71 |242 |639 |187 |293 339 16,7 | 464 10,3
110|419 |74 |276 |661 |176 |268 35,2 161 | 380 8,5
11 |419 |77 |207 |494 |184 |372 36,8 28 463 7.9
12 [375 |79 |215 |575 |21 36,6 46 266 |316 9.9
13 |366 |75 |199 |542 |205 |37.9 411 27 333 10,3
14 |553 |125 |341 |616 |225 |366 33 164 |514 10,3
15 |443 |97 |239 |541 219 |406 31 18 506 73
16 |252 |55 |145 |574 |22 38,3 419 242 |52 7.9
17 |34 67 |16 |47 197 |418 35 252 | 1685 176
18 |81l |188 |51,3 |632 |231 |366 325 177|400 6,7
19 [363 |8 |207 |571 |221 387 42,4 234 210 11,2
20 |481 |94 |232 |496 |195 394 36,9 286 | 751 85
21 499 |96 |264 |529 |193 |364 38,4 258 |326 8
22 461 |111 [293 |636 |242 |381 35,9 166 | 548 95
23 |562 |113 |319 |568 [202 |355 323 183 |513 6,2
24 |453 |64 |157 |346 |141 40,7 26,8 30 500 7.4
25 348 |66 |217 |625 |189 |304 335 202|204 105
26 |358 |63 |21 587 |175 |30 40 241 |228 9,2
27 473 |17 [329 |696 |247 [355 34,4 14 213 10,2
28 |343 |7 221 |646 |24 316 20 142 | 386 10,8
29 |37 73 |239 |646 |197 |305 30 17,9 |195 9,6
30 369 |76 |249 |67,7 |205 305 22,7 159 |113 9,8

Ortalama | 4,28 | 8,83 | 24,53 | 5578 | 20,60 |36,17 3507  |21,31 |4031 9,30
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Deney grubuna ait WBC, LYM, MONO, NEUT, EOS, LYM (%), MONO (%) EOS
(%) bulgular1 Cizelge 3.9.”da verildi.

Cizelge 3.9. Deney Grubundaki Ké6peklerin WBC, LYM, MONO, NEUT, EOS, LYM (%),
MONO (%), EOS (%) Degerleri

WBC | LYM | MONO | NEUT | EOS
OLGUNO | (10%1) | (10%1) | (10°1) | (10°1) | (10%1) | LYM% | MONO% | NEU% | EOS%
1 15,4 33 0,9 8,3 2,9 22 4,8 54,3 18,9
2 8 1,7 0,5 55 0,3 213 6,3 69,7 2,7
3 10,7 3,2 0,9 6,3 0,3 30,2 8 58,8 3
4 7,6 1,8 0,5 5,3 0 23,7 6,4 69,9 0
5 12,7 1,6 0,6 10,4 0,1 12,7 43 82 1
6 10,5 2,4 0,5 6,1 15 22,7 54 58,2 13,7
7 12,5 1,2 0,5 9,2 1,6 10,2 3,8 73,8 12,2
8 10,6 2,8 0,8 5,8 1,2 26,6 74 55 11
9 8,1 2,4 0,7 43 0,7 29,9 8,3 53,6 8,2
10 9,2 1,9 0,8 5,4 11 212 7.8 58,8 12,2
11 13,9 37 1,2 5,8 3,2 27 8,5 419 22,6
12 14,2 1,6 0,8 11,8 0 11,3 5,6 83,1 0
13 9,8 3,8 11 46 0,3 39 10,9 46,5 3,6
14 13,4 2,9 1,3 9,2 0 21,6 9,6 68,8 0
15 10,9 2,8 0,7 7 0,4 25,7 6,6 64 3,7
16 9,9 3,1 0,9 48 11 313 9,2 48,4 11,1
17 12,5 1,6 0,6 10,3 0 13,4 4,1 82 0,5
18 11,4 43 0,9 5,1 11 38,1 7.8 44,8 9,3
19 16,3 1,7 1,6 12,8 0,7 10,1 9,2 76,5 42
20 14,5 33 1,2 8,7 13 22,9 7.8 59,8 9,5
21 11,3 3,9 1 44 2 34,9 8,1 39 18
22 12,8 1,8 11 8,2 17 14 8,2 64,4 134
23 13,2 52 11 57 1.2 39,4 8,5 435 8,6
24 10,8 34 1 6,2 0,2 32 8,4 57,8 18
25 9,3 2,5 0,7 55 0,6 26,8 7,6 59,4 6,2
26 12,8 4,8 11 54 15 38 7.9 425 11,6
27 12,5 2,9 0,8 7.4 14 234 6 59 11,6
28 21,2 2,8 0,9 11,1 6,4 134 4 52,3 30,1
29 8,8 2,7 11 35 15 31,1 11,6 40,3 17
30 11,9 2,1 0,8 7,8 1.2 18,1 6 65,4 10,5
Ortalama [11,91 [2,77 0,89 7,06 1,18 2440  [727 59,12 [9,21
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Deney grubuna ait RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDWa, RDW (%),
PLT ve MPV bulgular1 Cizelge 3.10.’da verildi.

Cizelge 3.10. Deney Grubu Kopeklerin RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDWa,
RDW (%), PLT ve MPV Degerleri

OLGU NO RBC | HGB HCT% MCV | MCH MCHC | RDWa RDW% PLT MPV
(20™2/1) | (grdI) (f1) (pg) (gr/d) (f1) (10°n) (1)
1 4,58 79 21,1 46,1 17,4 37,7 274 21,3 420 7,3
2 3,68 8,3 23,6 64,1 22,5 35,2 38,7 19,1 459 79
3 4,72 10,8 31,5 66,8 22,9 34,3 40,7 18,8 479 48,1
4 421 9,6 26,8 63,5 22,8 35,9 35,7 17,2 175 78
5 5,52 11,2 31,6 57,2 20,4 35,6 34,6 19,9 520 8,7
6 6 13,6 33,6 55,9 22,7 40,5 34 18,8 240 8
7 5,52 13 33,5 60,6 23,6 38,9 348 16,7 472 6,5
8 3,71 8,5 22,1 59,6 22,9 38,4 38 19,3 319 9,3
9 4,48 6,4 17 38 14,3 37,6 278 26,5 236 8,2
10 3,72 91 23 61,9 24,5 39,5 35,1 16,2 300 11
11 5,66 10,6 26,4 46,6 18,7 40,1 49,2 36,2 433 7,7
12 3,37 7,7 19,9 58,9 23 39,1 32,7 16,3 506 8,6
13 4,76 10,8 28,1 59 22,6 38,4 37,6 20,7 418 9,7
14 1,2 3,5 9 75,5 294 39 64,6 26,7 25 _
15 4,79 9,3 23,6 49,3 19,4 39,5 38,3 27 838 6,7
16 4,42 8,9 22,7 51,3 20,3 39,5 334 21 531 7,1
17 5,22 11,9 30,3 58 22,7 39,2 33,8 17,4 520 8
18 3,42 7 20,8 60,8 20,4 33,6 40 24,3 534 8,3
19 3,88 78 20 51,7 20,1 38,8 31 20,1 483 8,3
20 4,21 9,2 24,3 57,7 22 38,1 34,2 17,1 334 10,7
21 3,34 7 18,5 55,3 21 37,9 41,6 23,9 39 9,8
22 4,36 10,3 26 59,5 23,7 39,8 359 19,4 249 8,6
23 3,83 9,8 25,2 65,8 25,7 39 42,9 19,3 590 9,6
24 4,35 10,1 26,9 61,8 233 37,7 40,8 21 227 11,2
25 4,67 11,4 30 64,3 244 37,9 38,5 16,5 559 8,9
26 5,09 10,9 29,3 57,6 214 37,1 38,5 24,5 411 8,3
27 5,76 13,2 34,2 59,3 23 38,8 35,2 16,8 251 8,8
28 4,35 8,6 24,5 56,3 19,8 35,2 35,3 20,9 503 8,1
29 5,34 11,7 31,8 59,5 21,9 36,8 39,6 20 343 8,5
30 3,48 8,3 20,6 59,1 238 40,2 37,3 19,6 362 9,8
Ortalama | 4,39 9,55 | 25,20 | 58,03 22,02 37,98 37,57 20,75 | 39253 | 9,65
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3.3. Kan Serumu Fe ve Vitamin B;, Analizi Bulgular

Kontrol grubundaki kopeklerin Fe ve vitamin By, bulgulart Cizelge 3.11.’de verildi.

Cizelge 3.11. Kontrol Grubundaki Kopeklerin Fe ve Vitamin By, Degerleri

Fe Vitamin By
OLGUNO (ng/d) (pg/ml)

1 97 331
2 176 221
3 95 489
4 10 121
5 221 118
6 112 252
7 133 30

8 91 612
9 121 56
10 168 113
11 73 123
12 48 238
13 19 67
14 64 424
15 72 172
16 307 377
17 46 127
18 204 223
19 55 135
20 36 48
21 127 495
22 118 660
23 63 71
24 21 1085
25 167 1119
26 80 1114
27 97 1575
28 79 886
29 195 922
30 179 949

Ortalama 109,13 438,43
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Deney grubundaki kopeklerin Fe ve vitamin B;; bulgular1 Cizelge 3.12.’de verildi.

Cizelge 3.12. Deney Grubundaki Kopeklerin Fe ve Vitamin B, Degerleri

Fe Vitamin By,
OLGU NO
(ng/dl) (pg/ml)

1 102 134
2 54 305
3 114 189
4 293 345
5 102 73

6 96 80

7 113 439
8 159 449
9 31 120
10 50 384
11 131 803
12 98 63

13 238 559
14 276 275
15 72 198
16 165 178
17 52 128
18 72 587
19 63 136
20 112 252
21 18 150
22 24 198
23 104 125
24 232 684
25 135 323
26 136 54

27 139 238
28 113 127
29 243 297
30 72 259

Ortalama 120,3 271,73
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Deney ve Kontrol gruplarindaki kdpeklerin viicut sicakliklari, nabiz ve solunum
sayilari, kapillar dolum zamani, WBC, LYM, MONO, NEUT, EOS, LYM (%),
MONO (%), NEUT (%), EOS (%), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDWa,
RDW (%), PLT, MPV, Fe, Vitamin By, degerlerinin istatistik analizlerine ait Cizelge
3.13.’te verildi.

Cizelge 3.13. Deney ve Kontrol Gruplarindaki K&peklerin Viicut sicakliklari, Nabiz ve
Solunum sayilari, Kapillar dolum zamani, WBC, LYM, MONO, NEUT, EOS, LYM (%),
MONO (%), NEUT (%), EOS (%), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDWa, RDW
(%), PLT, MPV, Fe, Vitamin By, Degerlerinin Istatistik Analizleri

N Art.Ort. | Std.Hata | Std.Sapma | Medyan Deglslfn P
Arahig1
Deney 30 38,61 0,11 0,6 38,7 3,1
Viicut Sicakhigy 0,429
Kontrol 30 38,73 0,1 0,53 38,65 2,1
Deney 30 83,83 4,11 22,49 80 100
Nabiz Sayis1 0,914
Kontrol 30 84,5 4,6 25,2 76 96
Deney 30 34,23 1,3 7,12 335 23
Solunum Sayisi 0,692
Kontrol 30 33,47 1,42 7,79 32,5 26
Deney 30 1,9 0,11 0,59 15 2,5
KDz 0,252
Kontrol 30 1,75 0,07 0,39 15 1
Deney 30 11,91 0,52 2,84 11,65 13,6
WBC 0,971
Kontrol 30 11,94 0,63 3,43 11,15 14,2
Deney 30 2,77 0,18 1 2,8 4
Lym 0,249
Kontrol 30 3,16 0,27 1,5 2,7 6,8
Deney 30 0,89 0,05 0,26 0,9 11
Mono 0,257
Kontrol 30 0,98 0,07 0,38 0,9 1,4
Deney 30 7,06 0,44 2,43 6,15 9,3
Neut 0,939
Kontrol 30 7,01 0,54 2,94 6,05 10,5
Deney 30 1,18 0,23 1,28 1,1 6,4
Eos 0,142
Kontrol 30 0,79 0,13 0,71 0,75 2,7
Deney 30 244 1,63 8,9 23,55 29,3
Lym% 0,242
Kontrol 30 27,62 2,19 11,99 25,15 48,3
Deney 30 7,27 0,36 1,97 7,8 7,8
Mono% 0,261
Kontrol 30 7,91 0,43 2,35 8,1 10,2
Deney 30 59,12 2,33 12,77 58,8 44,1
Neu% 0,832
Kontrol 30 58,42 2,28 12,49 58,6 54,4
Deney 30 9,21 1,34 7,32 9,4 30,1
Eos% 0,048
Kontrol 30 5,81 1,02 5,59 4,85 214
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Cizelge 3.13. Devam. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Kopeklerin Viicut sicakligi, Nabiz
ve Solunum sayilari, Kapillar dolum zamani, WBC, LYM, MONO, NEUT, EOS, LYM
(%), MONO (%), NEUT (%), EOS (%), RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDWa,
RDW (%), PLT, MPV, Fe, Vitamin B,, Degerlerinin Istatistik Analizleri

N Art.Ort. | Std.Hata | Std.Sapma | Medyan Degisi}n P
Arahi@
Deney 30 4,39 0,18 0,97 4,39 4,8
RBC 0,681
Kontrol 30 4,28 0,19 1,02 4,19 5,59
Deney 30 9,55 0,4 2,19 9,45 10,1
HGB 0,264
Kontrol 30 8,83 0,49 2,68 7,95 13,8
Deney 30 25,2 1,04 5,7 24,85 25,2
HCT 0,692
Kontrol 30 24,53 1,3 7,13 23,9 38,2
Deney 30 58,03 1,29 7,08 59,05 375
MCV 0,388
Kontrol 30 55,78 2,24 12,26 57,45 64,9
Deney 30 22,02 0,49 2,71 22,65 15,1
MCH 0,04
Kontrol 30 20,6 0,46 2,51 20,5 10,6
Deney 30 37,98 0,33 1,8 38,4 6,9
MCHC 0,025
Kontrol 30 36,17 0,71 3,86 37,55 15
Deney 30 37,57 1,23 6,71 36,6 37,2
RDWa 0,126
Kontrol 30 35,07 1,04 571 35,55 26
Deney 30 20,75 0,78 4,28 19,75 20
RDW?% 0,626
Kontrol 30 21,31 0,83 4,56 20,55 16
Deney 30 392,53 30,99 169,75 419 813
Plt 0,867
Kontrol 30 403,1 54,59 298,98 383 1653
Deney 30 9,65 1,37 7,52 8,4 48,1
Mpv 0,808
Kontrol 30 9,3 0,37 2,02 9,3 11,4
Deney 30 120,3 13,31 72,9 108 275
Fe 0,544
Kontrol 30 109,13 12,52 68,6 96 297
] . Deney 30 271,73 34,74 190,25 218 749
Vitamin By, 0,052
Kontrol 30 438,43 75,82 415,26 245 1545

KDZ: Kapillar Dolum Zamani

Deney grubu koépeklerin viicut sicakliklarinin kontrol grubu kopeklere gore
0,14 °C daha diisilk, nabiz sayillarmin 0,67 adet/dakika daha diisiik, solunum
sayilarinin 0,76 adet/dakika daha yiiksek, kapillar dolum zamanlarinin 0,15 s daha
uzun oldugu belirlendi. Deney grubu kopeklerle kontrol grubu kdpeklerin viicut
sicakliklari, nabiz ve solunum sayilari ile kapillar dolum zamani arasinda istatiksel

fark bulunamadi.
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Deney grubu kopeklerde WBC, lenfosit, monosit degerinin kontrol grubuna
gore sirasiyla 0,03; 0,39; 0,09 daha diisiik, notrofil degerinin 0,05 ve eozinofil
degerinin 0,39 daha yiiksek, lenfosit ve monosit yiizdesinin sirasiyla 3,22; 0,64 daha
diisiik, notrofil yiizdesinin 0,7 daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu
parametrelerdeki degisikliklerin gruplar arasinda istatiksel 6neminin olmadigi,
deney grubu kopeklerde eozinofil yiizdesi kontrol grubundakilere gore 3,4 daha
yiiksek (p=0,048) ve istatistiksel oneminin oldugu belirlendi.

Deney grubu kopeklerde RBC, HGB, HCT, MCV, RDWa ve MPV degerinin
kontrol grubuna gore sirasiyla 0,11; 0,72; 0,67; 2,25; 2,5; 0,35 daha yiikksek, RDW
yiizdesinin 0,56, PLT degerinin 10,57 daha disiik oldugu belirlendi. Bu
parametrelerdeki degisikliklerin gruplar arasinda istatiksel Oneminin olmadigi,
kontrol grubu kopeklerde MCH degeri 1,42 daha diisiikk (p=0,04), MCHC degeri
1,81 daha diisiik (p=0,025) ve istatiksel oneminin oldugu belirlendi.

Deney grubu kopeklerin Fe degerinin kontrol grubundakilere gore 11,17 daha
yiiksek, vitamin Bi, degerinin 166,7 daha diisiik oldugu ve bu sonuglarin istatiksel

degerinin olmadig belirlendi.

3.4. Diski Muayenesi Bulgular

Caligmaya dahil edilen deney ve kontrol gruplarmin digki muayeneleri sonucunda
deney grubundaki 28 kopegin T. canis, birinin (17 numarali képek) T. leonina ve
birinin (6 numarali kpek) hem T. canis hem de T. leonina pozitif oldugu belirlendi.
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4. TARTISMA

Kopeklerde askaridiozise T. canis ve T. leonina’nin neden oldugu (Tmar ve ark.,
2006), askaridiozisin yavru kopeklerde daha fazla goriildiigii (Kassai, 1999), anemi
(Schnieder ve ark., 2011) ve sindirim bozuklugu yaptig1 bildirilmektedir (Fenoy,
2001).

Kopeklerde askaridioziste T.canis’in prevalansit T. leonina’ya gore daha
yiiksektir (Kassai, 1999). Yapilan bu ¢alismada deney grubundaki 30 kopekten
28’inde T. canis, birinde T. leonina ve birinde hem T. canis hem de T. leonina

belirlenmesi kaynaklarla uyumludur.

Askaridiozis olusumunda cinsiyet predispozisyonundan bahsedilmis olmakla
birlikte son calismalar cinsiyet farkliliginin 6nemli olmadigini gdstermistir
(Schnieder ve ark., 2011). Bu ¢alismada da deney grubunda 11 disi ve 19 erkekte
askaridiozis belirlenmesi askaridiozisin her iki cinsiyette de bulundugunu, hastalikta

cinsiyet farkliliginin etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Askaridiozisin gelisiminde 1k predispozisyonunun bulunmadigi ileri
stiriilmektedir (Fontanarossa ve ark., 2006; Daryani ve ark., 2009; Gingrich ve ark.,
2010). Bu calismada deney ve kontrol gruplarindaki kopeklerin degisik irklardan
olmasi  hastaligin  olusumunda 1rk predispozisyonu olmadigi seklinde

degerlendirilmistir.

Arastiricilar (Parsons, 1987; Overgaauw ve Knapen, 1996; Kassai, 1999;
Fenoy, 2001; Labat, 2005; Tinar ve ark., 2006; Taylor ve ark., 2007; Epe, 2009)
hafif ve orta siddetteki enfestasyonlarda klinik belirti goriilmeyebilecegini, aralikli
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ishal, Oksiirik, burun akintist ve istahta azalma olabilecegini, siddetli
enfestasyonlarda oksiiriikk, solunum sayisinda artig, koptikli burun akintisi,
istahsizlik, ishal, kabizlik, kusma, abdominal sislik ve distensiyona bagli sarkik
karin, bliylimede gerilik, tiiylerde matlasma ve pndmoniye bagli 6lim olacagini,
daha siddetli enfestasyonlarda ise epilepsi benzeri ataklar ve asites gelisecegini,
hepatik ve pulmoner yangi sonucu bu organlara 0Ozgli fonksiyon kaybi
sekillenecegini, intestinal mukozada hiperplazi ve malnutrisyon, bagirsak
obstriikksiyonu ya da anormal peristaltizme bagli olarak invaginasyon, bagirsak
rupturu, pankreatik kanal, safra kanali ve safra kesesi tikanikligina bagli 6limler
olacagini bildirmislerdir. Bu ¢alismada deney grubundaki kopeklerden 29’unun
klinik bulgular1 bu aragtiricilarin bildirdikleri hafif ve orta siddetteki askaridiyozisle,

sadece biri siddetli askaridiozisle uyumlu bulunmustur.

Siddetli askaridiozis olgularinda solunum sayisinin artacagina isaret
edilmektedir (Taylor ve ark., 2007). Bu ¢alismada da deney grubundaki kdpeklerin
solunum sayilarinin kontrol grubuna gore arttigi ancak bu artigin istatistik dneminin
olmadig1 goriilmiistiir. Ayni sekilde gruplar arasinda nabiz sayisinda olusan 6nemsiz
fark da bu caligmadaki askaridiozis olgularinin hafif ve orta siddette olmalariyla

agiklanabilir.

Siddetli askaridioziste olacagi bildirilen abdominal siskinlik (Tinar ve ark.,
2006; Taylor ve ark., 2007), bu ¢alismada deney grubunda bir kopekte belirlenen
siddetli askaridiozis olgusundaki abdominal sislik ile uyumludur. Bu kopekteki
diger klinik tablo da arastiricilarin bildirdikleri siddetli askaridiozis olgularinda
goriilen Klinik tabloya benzemektedir. Deney grubundaki 22 koépek ve kontrol
grubundaki 20 kopekte belirlenen abdominal siskinlik ya da gerginlik arastiricilarin
bildirdikleri abdominal sigkinlige uymamaktadir. Bu kopeklerde belirlenen
abdominal siskinlik yavru kopeklerde normal olarak olmasi beklenen abdominal
yapidan farkli degildir. Kaynaklarda bildirilen abdominal siskinlik muhtemelen agir
askaridiozis olgularinda goriilen abdominal siskinlige isaret etmektedir. Bu
calismada deney grubundan 22 ve kontrol grubundan 20 kopekteki abdominal
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siskinlige, kopeklerin beslenme sekillerinin, yol stresinin, yabanci bir ortamda
bulunmanin, tanimadigir kisilerle temasin ya da mide ve bagirsaklarda gaz

birikiminin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Askaridiozisli kopeklerde goriildiigii bildirilen (Tinar ve ark., 2006; Taylor ve
ark., 2007) kusma ve ishalin, deney grubunda sadece iki kopekte goriilmesi deney
grubundaki enfestasyonun hafif ve orta siddetli olmasi ile kontrol grubundaki
kopeklerden ikisinde goriilen ishal ve yumusak digkilamanin ise gida degisikligine

bagli oldugu diisiintildii.

Bu calismada deney grubundan dort kopekte tiiylerin mat ve karisik
belirlenmesi arastiricilarin (Tinar ve ark., 2006; Taylor ve ark., 2007) askaridiozisli
kopeklerde tiiylerin mat ve bozuk olacagi yoniindeki bildirimleriyle uyumludur.
Kontrol grubunda da ii¢ kopekte tiiylerin mat olmasi bakim ve beslenme

kosullartyla iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismada deney grubunda 11 kdpekte belirlenen mukozal anemi ve dokuz
kopekteki uzamis kapillar dolum zamani kaynak bilgilerle (Kassai, 1999)
uyumludur. Kontrol grubunda 12 kopekteki mukozal anemi ve bes kopekteki
uzamis kapillar dolum zamani yavru kdpeklerde goriilen fizyolojik anemiyle iligkili

olabilir.

Askaridiozis olgularinda total 16kosit sayisinin artacagi bildirimine (Jenkins
ve Rickard, 1984; Lukes, 1985; Rao ve Suryanarayana, 1995; Altug ve ark., 2007)
karsin bu caligmada total 16kosit sayisi deney grubu kopeklerde referans deger
araligindadir. Bu durum deney grubu kopeklerdeki askarit enfestasyonunun hafif ya
da orta siddette olmasi ile agiklanabilir. Kontrol grubu kopeklerdeki referans

araliklarda bulunan total 16kosit sayisinin deney grubundan istatistik Gnemi olmayan
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yiiksekligi, hafif ve orta siddetteki askaridiozis olgulariyla, askariti olmayan yavru

kopeklerde 16kosit sayilarinda anlamli bir degisiklik olmayacagini gostermektedir.

Bu calismada deney grubu kopeklerde lenfosit sayisinin diisiik, nétrofil ve
eozinofil sayilarinin yiliksek bulunmasi bildirimlere (Jenkins ve Rickard, 1984;
Lukes, 1985; Rao ve Suryanarayana, 1995; Altug ve ark., 2007) benzemektedir. Bu
degerlerin istatistik Oneminin bulunmamasi calismada degerlendirilen k&pek
sayisinin azhig ile iligkili olabilir. Calismada hematolojik degerlerden eozinofil
yiizdesinde anlamli degisiklik (p=0,048) olmas1 eozinofillerin paraziter

enfestasyonlara hassasiyeti ile agiklanabilir.

Bu calismada deney grubunda bulunan siddetli enfeste kopekte eritrosit
sayisindaki  diisiiklik (1,2 x 10%) Schnieder ve ark. (2011)’min bildirimiyle
uyumludur. Deney grubundaki hafif ve orta siddette enfeste olan diger kopeklerdeki
eritrosit sayis1 da referans degerlerden diisiiktiir. Ancak kontrol grubu kopeklerdeki
eritrosit degeri daha da diisiik bulunmustur. Bu durum yavru kopeklerdeki fizyolojik
anemi ile agiklanabilir. Askaridiozis olgularinda HCT, HGB, MCHC degerlerinde
bildirilen (Jenkins ve Rickard, 1984; Lukes, 1985; Rao ve Suryanarayana, 1995;
Altug ve ark., 2007) diisiise benzer olarak bu calismada da deney grubundaki
kopeklerde de bu degerler referans degerlere gore disiiktiir. Ancak kontrol
grubunda deney grubuna gore bu degerlerdeki diisiikliik daha fazladir. Bu durum da
yine caligmada degerlendirilen yavru kopeklerdeki fizyolojik anemi, bireysel ve
cevresel faktorlerle aciklanabilir. MCHC degerindeki degisikligin gruplar arasinda
istatiksel 6nemi vardir (p=0,025). Gruplar arasinda MCV ve MCH degerleri
incelendiginde, MCV degerinin her iki grupta da diistiigii fakat kontrol grubunda
deney grubuna gore daha diisiik oldugu, diisiisiin istatiksel olarak anlamli olmadigi,
MCH degerinin her iki grupta da referans araliklarda olmakla birlikte kontrol
grubunda deney grubuna gore daha diisiik ve gruplar arasinda MCH degeri
acisindan istatiksel olarak anlamli fark (MCH p=0,04) olmasi yavru kopeklerdeki

beslenme durumlari ve aldiklar1 gidanin igerigi ile iliskilendirilebilir.
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Aragtiricilarin - (Altug ve ark.,, 2007) kan trombosit sayisinin artacagi
bildiriminin aksine bu caligmada ozellikle siddetli enfeste kopekte kan trombosit
degeri 6nemli derecede diismiistiir. Deney grubundaki hafif ve orta siddette enfeste
diger kopeklerde de trombosit degerinin kontrol grubundakilere gére daha diisiik
oldugu fakat her iki grubun trombosit degerlerinin referans araliklarda oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar deney grubundaki askarit enfestasyonunun siddetinin

trombosit sayilarinda da 6nemli degisiklige yol agmadigi seklinde yorumlandi.

Ozellikle gen¢ hayvanlarda intestinal parazitusmus olgularinda demir
eksikligi  goriilebildigi  (Hines, 2015), demir eksikliginde serum demir
konsantrasyonu, transferrin saturasyonu, hemoglobin ve hematokrit degerin diistiigii
(McCown ve Specht, 2011), mikrositik ve hipokromik aneminin gelistigi
bildiriminin (Karagiil ve ark., 2000) aksine bu c¢alismada kontrol grubundaki
kopeklerde MCV, MCHC, HGB, HCT ve serum demir konsantrasyonunun deney
grubuna gore daha diisiik oldugu fakat bu diistikliigiin referans aralikta kalmasi, ayni
sekilde deney grubu kopeklerde serum vitamin Bj, degerinin alt sinira yakin
bulunmasi intestinal parazitismusta vitamin Bj, eksikligi sekillenebilecegi
bildirimine (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011) uymakla birlikte yine referans deger
araliginda kalmasi ve gruplar arasinda istatiksel fark olmamasi, klinik ve diger
hematolojik degerlerdeki degisikliklerin anlamsizligina sebep olarak gosterilen
deney grubundaki kopeklerdeki askarit enfestasyonunun orta ve hafif siddette

olmastyla agiklanabilir.
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5.SONUC ve ONERILER

Bu calisma bulgularina gore deney grubundaki kopeklerin 29’unun hafif ve orta

siddetli, birinin siddetli askaridiozis oldugu sdylenebilir.

Deney grubundaki kopeklerden 28’inin T. canis, birinin T. leonina, birinin de

her iki etkenle birlikte enfeste oldugu belirlendi.

Bu ¢alisma ile askaridiozisin her iki cinsiyette, ¢esitli 1k, yas ve kilolardaki

kopeklerde goriilebilecegi tespit edildi.

Siddetli askaridiozisi olan kopekte degismis olmakla birlikte, hafif ve orta
siddetli askaridiozisi olan deney grubu kopeklerin viicut sicakliklari, nabiz ve
solunum sayilari ile kapillar dolum zamanlarinin kontrol grubu kopeklerden farkli

olmadig gorildii.

Deney grubu kopeklerden siddetli askaridiozisi olan kdpekte kusma, oral
mukozada ¢ok belirgin anemi, lenf yumrularinda biiyiime ve abdominal gerginlik
belirlendi. Hafif ve orta siddette askaridiozisi olan kopeklerin 10’unda mukozal
anemi, dordiinde mat tity yapisi, 22’sinde abdominal gerginlik, birinde ishal tespit
edilmesi, kontrol grubundakilerin 12°sinde mukozal anemi, liciinde mat tily yapisi,
20’sinde abdominal gerginlik, birinde ishal, birinde yumusak disk1 ve ikisinde %5
dehidrasyon belirlenmesi, askaritli olmayan yavru kopeklerle, hafif ve orta siddette
askaridiozisi olan yavru kopeklerin mukozal anemi, hidrasyon durumu, lenf
yumrulart biiyiikliigli, abdominal gerginlik, deri ve tily yapisi goz Oniinde
bulundurularak bir degerlendirmeye tabi tutulmasinin uygun olmayacag: seklinde

yorumlandi. Bu durum siddetli askaridiozis olgularinda klinik belirtilerin ¢ok
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belirgin olacagmi, hafif ve orta siddette askaridiozis ile enfeste kopeklerde

hastaligin seyrinin yasamsal fonksiyonlar1 etkilemeyecegini gostermektedir.

Deney grubundaki siddetli askarit enfestasyonu olan kopekte tam kan
parametrelerinin belirgin sekilde etkilendigi, WBC’nin ve nétrofil degerlerinin
yiikseldigi, lenfosit degerinin diistiigli, eritrosit miktarinin, HCT deger ve HGB
konsantrasyonunun siddetli sekilde azaldigi belirlendi. Hafif ve orta siddette
askaridiozisi olan deney grubu ve kontrol grubundaki kopeklerin tam kan
muayenesinde sonuglarin benzer oldugu goriildii. Deney grubunun eozinofil ylizdesi
istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,048). Bu sonu¢ total l6kosit iginde
askaridiozisli kopeklerin eozinofil sayisinin yiikseldigini gostermistir. Kontrol
grubunda MCH (p=0,04) ve MCHC (p=0,025) degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Tam kan analizindeki diger parametreler gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu sonuglar degerlendirildiginde kan parametrelerinin

enfestasyonun siddetinden etkilendigi sonucuna varildi.

Deney ve kontrol grubu kopeklerin Fe ve vitamin By, seviyelerinin gruplarin
kendi icinde farkliliklar gosterdigi, siddetli askaridiozisli deney grubu kopekte
referans siirlarda oldugu, Fe degerinin kontrol grubunda, vitamin B, degerinin

deney grubunda diisiik oldugu bulundu.

Gruplar arasinda alinan bu sonuglar degerlendirildiginde askadiozis belirlenen
deney grubu ve kontrol grubu arasinda klinik muayene ve laboratuvar muayenesi
acisindan belirgin farklar olmadig: tespit edildi. Enfestasyonun hafif ya da orta
siddette olmasinin kan parametreleri ve klinik goriiniimii siddetli enfestasyonlardaki
gibi etkilemedigi ve bundan dolay1 da kontrol ve deney grubundaki kopeklerde
benzer sonuclar alindigi belirlendi. Calismaya dahil edilen deney ve kontrol
grubundaki kopeklerin yaslari, bireysel 6zellikleri, bakim ve beslenme kosullar1 ve

calismada kullanilan denek sayisinin sonuglar iizerinde etkili oldugu diisiiniildii.
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Bu c¢alisma ile diskilarinda askarit yumurtas1 goriilmeyen ve digkilarinda
askarit yumurtas1 goriilen hafif ve orta siddette askaridiozisli yavru kopeklerin
klinik bulgulari, tam kan parametreleri, Fe ve vitamin B, degerlerinin benzer
oldugu, hafif ve orta siddetteki enfestasyonun yasamsal fonksiyonlar1 siddetli

enfestasyonlar kadar etkilemedigi sonucuna varildu.

Klinik ve hematolojik bulgularin, serum Fe ve vitamin Bj, degerlerinin daha
anlamli olabilmesi i¢in degerlerin aragtirilacagi askaridiozisli kopeklerin sadece
diskida askarit yumurtalarinin varligina dayal olarak secilmeyip, siddetli ya da ¢ok
siddetli askarit enfestasyonu olan k&peklerden secilmesi ve denek sayisinin

artirilmast Onerilmektedir.
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OZET

Diskilarinda Askarit Yumurtasi Goriilen ve Goriilmeyen Yavru Kopeklerin

Kan Serumlarinda Fe ve Vitamin B;; Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu calisma Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Klinigine getirilen ¢esitli irklardan, 0-6 aylik yasta, 25 disi ve 35 erkek olmak
tizere toplam 60 kopekte yapildi. Calismaya antiparaziter tedavi uygulanmamus,
herhangi bir hastalik semptomu gostermeyen, diski muayenesinde sadece askarit
yumurtasi belirlenen ya da hicbir parazit yumurtas: belirlenmeyen yavru kopekler
dahil edildi. Kopeklerden 30’u diskisinda askarit yumurtas: goriilmeyen Kontrol
Grubu, diger 30’u ise askarit yumurtas: goriilerek askaridiozis tanisi konulan Deney
Grubu olarak siiflandirildi.

Klinige getirilen her iki gruptaki kopeklerin fiziksel muayeneleri, tam kan ve
serum biyokimyasal analizleri yapildi. Rektumdan digki ornekleri alinarak ¢inko
siilfat santrifiij flotasyon yontemiyle askarit yoniinden incelendi. Tiim muayene
sonuglar1 degerlendirildiginde deney grubunda bulunan kdpeklerin 29’unun hafif ve
orta siddetli askaridiozis, bir kopegin siddetli askaridiozis oldugu tespit edildi.

Fiziksel muayene, tam kan, Fe ve vitamin Bj, sonuglarina gore gruplar
arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore eozinofil yiizdesinde anlamli artis
(p=0,048), kontrol grubunda deney grubuna gére MCH (p=0,04) ve MCHC
(p=0,025) degerlerinde anlamli  diisiis tespit edildi. Diger sonuglar
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel fark bulunamadi.

Askaridiozisin rutin diski analiziyle belirlenebilecegi, siddetli askaridiozisin
yasamsal fonksiyonlar, klinik bulgular ve tam kan parametrelerini degistirdigi fakat
hafif ve orta siddetli askaridiozisin yasamsal fonksiyonlar, klinik bulgular, tam kan
parametreleri, serum Fe ve vitamin Bi, diizeylerini onemli oranda etkilemedigi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Askarit, Fe, vitamin B, yavru kopek,
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SUMMARY

Compare the Fe and Vitamine B, Levels in Blood Serum of Puppies that have

and do not have Ascarid Eggs in Their Feces

This study was carried out with various breeds, 0-6 months aged, 25 female and 35
male, totally 60 dogs dogs in Ankara University Faculty of Veterinary Medicine
Department of Internal Medicine. Puppies that has no antiparasitic treatment, did not
show any disease symptoms and has only ascarid eggs or no eggs in fecal flotation
before were included to our Study. Thirty of them was categorized as Control Group
which were not determined parasitic eggs and the others was categorized Test Group
which were determined ascarid eggs in feces.

In both groups of dogs’ physical examination, complete blood count and
serum Fe and vitamine B;, analyze were done, fecal samples were harvested from
rectum and was tested with zinc flotation centrifugal method for ascarid eggs. All of
the test results were evaluated and obtained that 29 dogs from Test Group had mild
to moderate ascaridiosis, one of dog in Test Group had severe ascaridiosis.

According to physical examination, complete blood count, Fe and vitamine
B, results, between the groups there was a significant increase in the percentage of
eosinophils (p=0,048) in Test Group than Control Group and there were significant
increase in percentage of MCH (p= 0,04) and MCHC (p= 0,025) in the Control
Group than Test Group. There was no statistical difference between groups on the
other test results.

It was seen that ascaridiosis can be defined by routine fecal examination,
severe ascaridiosis can effect vital functions, clinical symptoms and blood
parameters but mild to moderate ascaridiosis do not effect considerably vital
functions, clinical symptoms, blood parameters, serum Fe and vitamine B,

Key Words: Ascarid, Fe, puppy, vitamine By,
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Tel: 0(536) 780 21 96 e-mail: cansizfatma@gmail.com

M.  Egitimi

2011- Yiiksek Lisans, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Veteriner Fakiiltesi, Ankara Universitesi

2005-2010, Veteriner Fakiiltesi, Ankara Universitesi
2001-2003,Dernekpazari Lisesi, Trabzon

1993-2001, Atatlirk ilkogretim Okulu, Trabzon

Yabanci Dili: ingilizce
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