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TESEKKUR

Tez calismam siiresince bilgi ve tecriibesiyle bana destek olan ¢ok degerli tez
danismanim Prof. Dr. Hasan Altan AKKAN’a, ana bilim dali 6gretim {iyesi ve
elemanlarina tesekkiirlerimi sunarim. Her zaman yanimda olan, giliciime gii¢ katan
sevgili aileme her kosulda bana inandiklar1 ve yol gosterdikleri i¢in tim kalbimle
tesekkiir ederim.
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OZET

Antalya ilinde Kopeklerde Dirofilariazisin Prevalansi

Dirofilariasis, Dirofilaria immitis veya Dirofilaria repens tarafindan olusturulan
karnivorlarda ozellikle kopekgillerde ciddi kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner
bozukluklara neden olan bir nematod hastaligidir. Bu paraziter hastaligin bilinen
minimum prepatent siiresi 6 aydir ve patent siire ise 5 yildan fazladir. Kopeklerin bu
en Onemli kardiopulmoner hastaligi zoonozdur ve insanlara naklinde bit, pire,
sivrisinek, tabanid ve yakarca gibi artropodlar vektorliik eder. Bu arastirmanin amaci
Antalya ilindeki D. immitis kaynakli Dirofilariazis prevalansinin hizli test kitleri ile
teshisi ve insidansinin arastirilmasidir. Antalya’da bulunan Ozel bir veteriner
kliniginde 14.10.2022 — 02.04.2023 tarihleri arasinda getirilen 100 kopek drnek segilip
kan almadan Once rutin klinik muayeneleri yapilarak kaydedilmistir. Her yastaki
hayvanlar1 degerlendirebilmek amaciyla muayeneleri yapilan kopeklerin yaslari
belirlenip O- 1 yas arasi, 1- 5 yas arasi, 5-10 yas aras1 ve 11+ yas iistii dort ana gruba
ayrilmistir. Arastirmada Dirofilaria antijenini tespit etmek icin, Bionote CHW Ag
(Canine Heartworm Antigen) test Kiti ile rastgele segilen 100 adet kopek kullanilmistir.
Floresan Europium komplekslerinden yararlanilarak yapilan test yontemi ile ¢alismada
1(%1) seropozitif 99 (%99) seronegatif sonug elde edilmistir. Sonug olarak; Antalya
ilinde D. immitis prevalansinin diisiik oldugu ve bu ¢alismanin sonucunda elde edilen
verilerin gelecekte Antalya ilinde ve ilgelerinde yapilacak olan galigmalarda referans
olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antalya, Dirofilariasis, Kopek, Nematod



ABSTRACT
Prevalence of Dirofilariasis in Dogs in Antalya Province

Dirofilariasis is a nematode disease caused by Dirofilaria immitis or Dirofilaria
repens, that causes serious cardiovascular and cardiopulmonary disorders in
carnivores, especially canines. The minimum known prepatent period of this parasitic
disease is 6 months and the patent period is more than 5 years. This most important
cardiopulmonary disease of dogs is zoonosis and arthropods such as lice, fleas,
mosquitoes, basmaids and scavengers are vectors in its transmission to humans. The
aim of this study is to diagnose the prevalence of Dirofilariasis caused by D. immitis
in Antalya with rapid test kits and to investigate the incidence. 100 dogs brought
between 14.10.2022 and 02.04.2023 in a private veterinary clinic in Antalya were
selected and recorded by performing routine clinical examinations before blood
sampling. In order to evaluate animals of all ages, the ages of the dogs examined were
determined and divided into four main groups: 0-1 years old, 1--5 years old, 5-10 years
old and over 11+ years old. In order to detect Dirofilaria antigen in the study, 100
randomly selected dogs with Bionote CHW Ag (Canine Heartworm Antigen) test kit
were used. With the test method using fluorescent Europium complexes, 1 (1%)
seropositive and 99 (99%) seronegative results were obtained. It is thought that D.
immitis prevalance is low in Antalya and the data obtained as a result of this study can
be used as a reference in future studies in Antalya and its districts.

Keywords: Dirofilariosis, Nematode, Dog, Antalya



1. GIRIS

Kalp kurdu hastalig1 olarak da bilinen Dirofilariasis, Dirofilaria immitis (D.
immitis) veya Dirofilaria repens (D. repens) tarafindan basta kopek ve kedi olmak
tizere tilki, kurt ve nadiren insanlarda kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner
bozukluklara neden olan flarial bir nematod hastaligidir (Saritas ve ark., 2005; Sevimli
ve ark., 2007).

D. immitis’ in ara konaklari sivrisineklerdir. Aedes, Anopheles, Culex, Mansonia
ve Psorophora cinslerine bagli 70’in {izerinde sivrisinek tiiri bu parazitin potansiyel

vektorliiglini yapmaktadir (Tase1 ve Kilig, 2012).

D. immitis eriskinleri konakgida, kalbin sag ventrikiiliine, pulmoner arterlere, sag
atrium ve vena cava’ya yerlesir. Vektoriin mikrofilerleri perifer kanda bulunur. D.
immitis ile enfekte sag ventrikiildeki bu yiik artisi kopeklerde konjestif kalp
yetmezligine sebep olurken, kalp ile birlikte karaciger ve bobrekte fonksiyon

bozukluklar gelisebilir (Atkins, 2014).

Dirofilaria immitis ile enfekte cogu kopekte semptom ortaya ¢ikmamakla
birlikte, en yaygin klinik bulgu olarak oksiiriik ve dispne goriilmektedir. Gézlenen
klinik belirtiler hastalifin siddetine ve enfeksiyon siiresine bagli sekillenmektedir.
Anamnezde c¢ogunlukla kilo kaybi, egzersize intolerans, halsizlik, viicut
kondiisyonunda diisiis, okstiriik, solunum depresyonu, sinkop ve asites oldugu bilgisi
alinmaktadir. Pulmoner hipertansiyon ile seyreden ileri derece D. immitis enfeksiyonu
durumunda ise fiziksel muayenede, boliinmiis ikincil kalp sesi, sag yan kalp tifiirimii
ve kardiyak gallop belirlenebilmektedir (Taylor ve ark., 2007). Sag tarafli konjestif
kalp yetmezligi gelismis hastalarda juguler venéz distansiyon, hepatosplenomegali ve
asites gelisebilmektedir. Trikuspit kapak yetmezligine bagli olarak da sistolik
ufiirimler isitilebilir. Kaval sendrom gelismis olgularda da ani halsizlik, istahsizlik ve
hemolitik kriz belirlenebilmektedir (Meral ve ark., 2007; Taylor ve ark., 2007; Atkins,
2014).



Dirofilariazis, klinik belirtiler gelismeden Once yapilan rutin tarama
yontemleri ile teshis edilebilir. Bu testlerin ¢alisma prensibi, kanda direk
mikrofilerlerin aranmasi ya da tam kan, serum veya plazmada antijen varliginin
belirlenmesidir. Europium floresan reaktifleri kullanilarak yapilan antijen testi, D.
immitis antijen teshisi i¢in tercih edilen yontemdir. Bu testlerin kullanimi kolay oldugu
gibi yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Bununla birlikte, bu testlerin ilk 5 ile 8
aylik enfeksiyon sirasinda, sadece erkek dirofilaria ile enfekte olan hayvanlarda veya
birkag disi dirofilaria ile enfekte olan kopeklerde, yanlis negatif sonug verebildigi de
saptanmistir. Bazi ELISA testleri, olgun disi etkenler tarafindan iiretilen antijen
titrasyonuna dayanan dirofilaria yiikiinii 6lgmek igin tasarlanmistir, ancak etkenlerin
cogu erkekse veya kalp kurtlarinin 6liimiine bagli olarak antijen seviyeleri ylikselirse

yanlis sonuglar da verebildigi rapor edilmektedir (Meral ve ark., 2007; Atkins, 2014).

Smear incelemesi mikrofilerleri tespit etmede kullanilan bir yontemdir.
Hayvanlar cesitli nedenlere bagli olarak amikrofileremik olabilirler. Bu nedenler
arasinda onceden kalp kurduna kars1 ila¢ kullanilmasi, tek cinsiyet enfeksiyonlari,
prepatent enfeksiyonlar ve mikrofilerlerin immun aracilikli harabiyetleri sayilabilir.
Enfeksiyon gizli, dolasimdaki mikrofilerlerin sayis1 diisiik oldugunda veya yetersiz
miktarda numune incelendigi durumlarda bu yontemle yanlis negatif sonuglar elde

edilebildigi bildirilmektedir (Atkins, 2014).

Torasik radyografi tek basina kalp kurdu enfeksiyonunun tanisi i¢in yeterli
olmamakla birlikte, hastaligin siddeti ve kardiyopulmoner paransimal degisikliklerin
belirlenmesi igin yararli goriilmektedir. Kaudal pulmoner arterler en fazla etkilenen
kisimlardir. Dilate ve kiit kaudal lobar pulmoner damarlarin goriintiilenmesi kalp
kurdu hastalig1 i¢in karakteristiktir. Radyografik degisiklikler gecicidir ve her zaman
aktif enfeksiyonu goOstermeyebilir. Aritmileri tespit etmek ic¢in kullanilan
elektrokardiyografi hastaligin tanisinda yardimc1 oldugu gibi, ekokardiyografi de kurt
yogunlugunun tahmini, trikiispid regiirgitasyonun ve pulmoner hipertansiyonun

varligini belirlemek i¢in yararli olabilmektedir (Meral ve ark., 2007; Atkins, 2014).

Ergin D. Immitis’lerin elimine edilmesinden sonra mikrofilerler uzun zaman

kanda mevcudiyetlerini siirdiirebildikleri i¢in tedavide erginlere etkili bir ilag



kullanimin1 takiben mikrofilerlere de etkili bir ilacin da kullanilmas: hastaligin
sagaltimi agisindan Onem tagimaktadir. Tiatersamid, arsenamid, diklofenarsin
hidroklorid, ksofenarsin hidroklorid ve melarsoprol gibi arsenik bilesikleri ergin
parazitlere karsi; levamizol, dietilkarbamazin, ivermektin ve milbemisin oksim ise
mikrofilerlerine kars1 yaygin olarak kullanilan ilaglardir (Taylor ve ark., 2007; Firat ve
ark., 2005).

Giiniimilizde Dirofilariazis profilaksisinin en yaygin yontemi olan makrosiklik
lakton (ML) kullanimi, hem mevcuttaki {i¢iincii larva agsamalarint (L3) hem de bir
sonraki dordiincii asama larvalari (L4) 6ldiirerek hastaligin baglamasini 6nlemektedir

(Bowman, 2012).

Ayrica sivrisineklerle yapilacak etkin miicadele Dirofilarizisin 6nlenmesinde

Onem arz etmektedir.

Kopeklerde Dirofilariazis ile etkili bir sekilde miicadele etmek igin, bir
bolgedeki veteriner hekimler ve hayvan sahipleri tarafindan teshis ve sagaltimin nasil
yonetildigini arastirmak ve anlamak ¢ok onemlidir. Dirofilariazis yonetimiyle ilgili
arastirma gruplart mevcut olsa da, bu c¢aligmalarin bircogu klinik verilerin geriye
doniik kisisel bildirimine dayanmaktadir. Ancak kisisel bildirim, bireysel onyargt ve
kusurlu kayit tutma nedeniyle giivenilmez olabilmektedir (Colby ve ark., 2011; Pulaski
ve ark., 2016).

Halk sagligi agisindan bu hastaligin etiyolojisinin, bulagsma yollarmin,
yayginhiginin, risk faktorlerinin, tani, kontrol, tedavi ve halk sagligi agisindan
oneminin belirlenmesi giiniimiizde giderek daha biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Bu
calismada Antalya ilinde kopeklerde siklikla karsilasilan  Dirofilariazisin

seroprevalansinin tespit edilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dirofilariosis

2.1.1. Etiyoloji ve Patogenez

Dirofilaria immitis, tropikal ve subtropikal iklime sahip bolgelerde daha ¢ok
rastlanan, basta kopek ve kedi olmak iizere tilki, kurt ve nadiren insanlarda

Dirofilariazis hastaligina neden olan filarial nematodlardan biridir (Saritas ve ark.,

2005; Sevimli ve ark., 2007).

D. immitis’in ara konaklar1 sivrisineklerdir. Giiniimiizde Aedes, Anopheles,
Culex, Mansonia ve Psorophora cinslerine bagli 70’in iizerinde sivrisinek tiirii bu

parazitin potansiyel vektorligiinii yapmaktadir (Tasc1 ve Kilig, 2012).

Eriskin erkek parazitler 12-20 cm uzunlugunda ve 07-09 mm genisliginde olup
arka ug spiral seklinde kivrilmis sekilde sonlanir. Eriskin disi parazitler ise 25-31 cm
uzunlugunda ve 1-1.3 mm genisliginde olup arka u¢ dogrusal sekilde sonlanir. Disi
parazitlerin {rettigi mikrofilerler yaklagik 205-280 p uzunlugundadir. Eriskin
parazitler kalp ve kalbe yakin kan damarlarinda yasarlar. Oncelikli olarak
karnivorlarda kalbin sag ventrikiilii, arteria pulmonalis ve vena cava’ya yerlesirken,
mikrofilerleri ise kanda bulunur. Disi parazitler mikrofilerlerini direkt kan dolagimina
saldiktan sonra bu mikrofilerler, kalp damarlarinda uzun stire canli kalabilirler. Disi
sivrisinek beslenme esnasinda enfekte hayvanlardan mikrofilerleri alir ve bir giin
icerisinde sivrisinegin malpigi kanallarma ulagan mikrofilerler yaklasik 2 hafta
icerisinde larva 3 (L3) olurlar. Sivrisinek kan emmek igin baska bir konaga geldiginde
ise agiz organelinde bulunan larva yeni konaga gecer. Kopekte subkutan ya da
subserozal dokulara go¢ eden L3 birkag ay i¢inde iki gomlek degistirir ve son gémlegi
degistiren geng D. immitis vendz dolasimla kalbe ulasir. Bilinen minimum prepatent
stire yaklasik 6 aydir. Erigkin parazit konakta uzun siire canli kalir ve patent siire ise 5
yildan fazladir (Taylor ve ark., 2007; Firat ve ark., 2005).

Parazitle enfekte kopekler genellikle halsizdir, kondisyonlarinda biiyiik kayiplar



ve egzersize intolerans goriiliir. Kanli kronik ve yumusak bir oksiiriikk goriiliir ve
hastaligin ileri sathalarinda ise dispne ile ilgili 6dem ve asites gelisebilir. Yapilan
caligmalara gore, kirktan fazla parazitle enfekte olmus bir kopekte hemoglobiniiri,
sarilik ve kollaps gozlenmektedir. Hafif enfeksiyonlarda ise kisa mesafeli performans
hareketlerinde solunum giicliigii gériilmektedir (Meral ve ark., 2007; Taylor ve ark.,

2007).

Kardiyovaskiiler dirofilariosiste ilk lezyonlara enfeksiyonu takiben 3. ayda
akciger loblarinin kaudalinde yer alan arterlerde rastlanir ve canli parazitin varlig
akciger arterlerinde subendoteliyal 6deme sebep olur. Akciger paransiminde
granulomat6z yangi odaklar1 sekillenir. Bu olay1 takiben bu odaklarda fibrozis gelisir.
Dolasim ve akcigerlerdeki degisikler sonucunda kalbin sag tarafinda genisleme ve
hipertrofi ile birlikte “cor pulmonale’ sekillenir. Cor pulmonale; akcigere baglh
gelisen pulmoner arteryal hipertansiyona yanit olarak meydana gelen kalpte sag
ventrikiil geniglemesi ve sag ventrikiil yetmezligidir. Kronik enfeksiyon esnasinda
vendz durgunluk, karaciger fibrozu ve asites gozlenir. Baz1 enfekte hayvanlarda
sekillenen immun kompleksler kan dolasimi yoluyla bobrege ulasir ve bobregin bazal
membraninda hasara sebep olarak granulopati olusturur. Bu durum sonucunda
proteinemi, kronik interstisyel nefritis ve amyloidosis meydana gelebilir (Doganay ve
ark., 2018).

2.1.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular:

Dirofilaria immitis ile enfekte cogu kopek asemptomatik olmakla birlikte, en
yaygin klinik bulgu oksiiriik ve dispnedir. Bunlarla birlikte, egzersiz yeteneginde
azalma goriiliir. Kalbin sag ventrikiiliinde dilatasyon, atrofi ve yetmezlik gelisebilir.
Sag ventrikiildeki bu deformasyonlar pulmoner hipertansiyona sebep olabilir. Ayrica
tedavinin yan etkisi olarak, kalp kurtlarinin oldiiriilerek atilmasinin saglanmasi
sirasinda, hemoptizi gelisebilir. Bu hemoptizinin sebebi de vaskiiler yapilardaki ve

solunum yollarindaki yirtilmalardir.

Gozlenen Klinik belirtiler hastaligin siddetine ve enfeksiyon siiresine baglidir.

Anemnezde ¢ogunlukla kilo kaybi, egzersize intolerans, halsizlik, viicut



kondiisyonunda diisiis, Oksiiriikk, solunum depresyonu, sinkop ve asites gibi

kardiyovaskiiler sistem bozukluklarina iliskin semptomlar bildirilmektedir.

Nonrejeneratif anemi, nétrofili, eozinofili, bazofili ve trombositopeni kalp kurdu
enfeksiyonunda goriilebilecek  hematolojik  degisikliklerdir. Kardiyovaskiiler
sistemdeki deformelere bagli olarak karaciger enzimlerinde artis gozlenir ve
enfeksiyonun siddetli seyrettigi hastalarda da azotemi, hiperbilirubinemi ve

albuminiiri gortilebilir (Taylor ve ark., 2007; Atkins, 2005).

D. immitis'in cok asamali bir yasam déngiisii vardir. Ik asama olan mikrofilaryal
larva asamast (L1), enfekte bir kopek konak¢idan beslenen bir disi sivrisinek
tarafindan mikrofilaryal larvanin alinmasiyla baglar. D.immitis, arakonak gorevi yapan
sivrisinegin i¢ organlarinda birka¢ deri degistirdikten sonra, enfektif {i¢iincii asama
larvalar1 (L3), son konak kopege tasinmaktadir (Atkins, 2005). D. immitis'in yasam

siklusunun bir 6zeti Sekil 2.1.'de gosterilmistir.

/n\

Kopegin kalbine yerlesir
LS olurlar.

Kalpteki
eriskin O've Q@
ciftleserek mikrofiler
olustururiar
Vektor baska bir Mikrofilerier vektor
vy kbpekten beslenirken sinek tarafindan
-* L3’leri deri alti bag kan emerken alimirlar
/ (\ dokusuna birakir ﬂ
“ \\\"i’i/
& o, Mikrofiler 6nce /

g6¢ ederek

L1 (sosis form
labrium’a yerlesir. ¢ . u)
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Vektorde geliserek
L3 olur.
A l I
& .
N

Sekil 2.1. Dirofilaria immitis ’in yasam siklusu (Sarali, 2009).



2.1.3. Tam ve Tedavi

Dirofilariazis, klinik belirtiler gelismeden once yapilan rutin tarama yontemleri
ile teshis edilebilir. Bu testlerin ¢alisma prensibi, kanda direk mikrofilerlerin aranmasi
ya da tam kan, serum veya plazmada antijen varliginin belirlenmesidir. ELISA
kullanilarak yapilan antijen testi, D. immitis antijen teshisi i¢in tercih edilen yontemdir.

Bu testlerin kullanimi1 kolay oldugu gibi yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir.

Oral
(1 month dose) Injection
Ivermectin, (6 month dose)

Milbemycin oxime Moxidectin

Topical \

(1 month dose) A

Moxidectin, :>

Selamectin

Clip art courtesy of } &

Wikimedia Commons § |

Sekil 2.2. Makrosiklik lakton kalp kurdu 6nleyici tirtinlerin uygulanmasi

Amerikan Kalp Kurdu Dernegi (AKKD), Dirofilariazisin dnlenmesi, teshisi ve
tedavisi i¢in kilavuzlar sunmaktadir. AKKD, ii¢ yilda bir diizenlenen Amerikan Kalp
Kurdu Sempozyumu'na ev sahipligi yapmaktadir ve 2013'te gerceklesen
sempozyumda, miidahale eksikliklerinin ve ML'ye direngli izolatlarin artan yayginlig
ele alinmistir. Yapilan arastirmalardan yola ¢ikarak AKKD, Kopeklerde Kalp Kurdu

(Dirofilaria immitis) enfeksiyonunun énlenmesi, teshisi ve yonetimine iligkin giincel



bilgiler vermektedir. Bu kilavuzlara gére AKKD, melarsomin dihidrokloriiri
(Immicide®, Merial Limited, Duluth, GA) HWI i¢in FDA onayh tek yetiskin
dirofilaria oldiiriicti tedavi olarak kabul etmektedir. Melarsomin dihidrokloriir, dort
ayliktan biiyiik kalp kurtlarinda 6lime neden olan bir arsenik molekiiliidiir ve
kopeklerde kalp kurdu enfeksiyonunun tedavisinde etkilidir (McTier ve ark., 1994).
AKKD ayrica doksisiklin melarsomin yetiskin 6ldiirticti protokolleriyle kombinasyon
halinde kullanilmasini1 6nermektedir. Doksisiklin, tiim yagam evrelerinde Dirofilaria
immitis'te bulunan ve Wolbachia yiizey proteininin konakg1 antikoru ve enflamatuar
tepkileri indiikledigi gosterildiginden, kalp kurdu hastaligi patogenezinde yer alan
endo-simbiyotik bakteriler olan Wolbachia'y1 hedefler (Kramer ve ark., 2005). Bu
nedenle, doksisiklin tedavisinin, kalp kurdu hastalig1 tedavisi boyunca olumsuz
komplikasyon ve Olim olasilifin1 azalttigi gosterilmistir (American Heartworm

Society [AHS], 2014).

AKKD'nin énerilen kalp kurdu hastaligi tedavi protokoliine diizenli ML 6nleyici
uygulama dahil edilirken, ML onleyicilerin dirofilaria pozitif bir kopekte melarsomin
olmadan yetiskin 6ldiirme eylemi amaciyla siirekli kullanimi "yavas 61diirme" tedavisi
olarak bilinir. Kalp kurdu hastaligi tedavisi i¢in Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmadiklar1 i¢in bu, ML igeren tiriinlerin etiket dis1 kullanimi olarak kabul edilir;
"yavag Oldliirme" tedavisinin etki mekanizmasi heniiz anlagilamamistir. "Yavas
oldiirme" tedavisinin ilk olarak 2010 yilinda, melarsomin imalatindaki gecikmeler
nedeniyle arzinin azalmaya baslamasiyla yayginlastigi goériillmektedir ve FDA'ya gore

melarsomin eksikligi hala ¢dziilmemistir (ABD Gida ve ilag Idaresi, 2016).

Caligmalar, ozellikle doksisiklin ile kombinasyon halinde birgok ML
Onleyicisinin yetiskin oldiiriicii etkisini gostermis olsa da (Chandrashekar ve ark.,
2014; Venco ve ark., 2004; McCall ve ark., 1996), AHS (2014) sunu iddia etmektedir:
Bu iiriinlerin gecikmis yetiskin 6ldiiriicii etkileri, bu nematod yavasca 6liirken giivenli
olmayan kalp kurdu hastaliginin patolojisinin ilerlemeye devam etmesine izin verir.
Ayrica, daha once tartisildigi gibi, "yavas oldiirme" terapisinde ML Onleyicilerinin
kullanilmasinin, ML'ye kars1 kalp kurdu hastaliginin direncinin  gelisimini
siddetlendirme olasilig1 bulunmaktadir. Bu ve diger nedenlerden dolayr AHS (2014),

kalp kurdu hastaliginin yonetiminde "yavas oldiirme" tedavisinin kullanilmasini



onermemektedir (AHS, 2014).

Onceki boliimde belirtildigi gibi, "yavas dldiirme" tedavisi genellikle ideal olarak
doksisiklin tedavisi ile kombinasyon halinde kalp kurdu Onleyici uygulamayi
icermektedir. Yetiskin parazitler i¢in oldiiriicli tedavilerin, mikrofilarya sayimlarini
azaltmak icin kalp kurdu Onleyici uygulamalarinin, Dirofilaria ile aktarilabilen
Wolbachia'y1 6ldiirmek icin doksisiklin preparatlarinin kullaniminin; inflamatuar
patolojinin azaltilmasini sagladigi rapor edilmistir (Polak ve Smith-Blackmore, 2014;
Colby ve ark., 2011).

Y etiskin 6ldiirticii tedavi siiresince evcil hayvanin aktivitesini en az tig ay siireyle
siirlandirmak veya kisitlamak, bir¢ok evcil hayvan sahibi tarafindan rahatsiz edici
olarak kabul edilebilir. Ek olarak, yetigkin oldiiriicii uygulama ve teshis testleri, bir
gece hastanede yatma dahil olmak iizere evcil hayvan ve sahibi arasinda uzun siireli
ayrilik gerektirir. Boyle bir ayrilik anlasilir bir sekilde hem evcil hayvanlar hem de
sahipleri i¢in strese neden olabilir (Polak ve Smith-Blackmore, 2014). Kalp kurdu

hastaliginin tedavisi karsilastirmalariin bir 6zeti Tablo 2.1.'de verilmistir.

Tablo 2.1. Kalp kurdu tedavi se¢eneklerinin karsilastirilmasi (Yalgin ve Isik, 2022).

Yetiskin Tedavi Secenegi “Yavas-Oldiirme” Tedavisi

Terapotik Melarsomin Dihidroklorir Makrosiklik Lakton {iriinii +
Ajanlar (Immicide®) + Doksisiklin Doksisiklin
Giivenlik ve Giivenlik ve etkinlik i¢in ampirik AHS tarafindan tavsiye
Etkinlik kanitlar nedeniyle yalnizca AHS edilmemektedir, FDA onaylidir,
tarafindan Onerilen tedavi ML direncine katkida bulunabilir
Zﬁ;ﬂf r?:selif y:;i?i}:i’r?itlxllte Kolay: kisitlama gerektirmeyen
Uygulama g : basit prosediir; hastalar teshisin

N : daha fazla klinik inceleme .
Y Ontemi e . hemen ardindan normal rutine
gerektirir (6rn. kan tahlili, w1

donebilir.

radyografiler)

Pahali: 1.200$-1.800$ + 6nleyici  Uygun fiyatli: 50 $ + onleyici

Maliyet maliyet maliyet




3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg

Bu c¢alismada, Antalya’da bulunan 6zel bir veteriner klinigine gelen her iki
cinsiyetten ve farkli irklardan, O ile 11+ yas aras1 (0-1 yas arasi, 1-5 yas arasi, 5-10 yas
arast ve 11+) toplam 100 adet kdpek materyal olarak kullanilmistir. Bu arastirma,
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu’nun
16.03.2022 tarih ve 99/865 sayili iznine dayanarak gerceklestirilmistir.

3.2. Yontem
3.2.1. Klinik Muayene

Antalya’da bulunan 6zel bir veteriner klinigine 14.10.2022 —02.04.2023 tarihleri
arasinda getirilen 100 kopek materyal olarak kullanildi. Sahipli kopeklerin
sahiplerinden anemnez alinarak ve fiziksel muayeneleri yapilarak, sahipsiz kopeklerin

ise fiziksel muayeneleri yapilarak toplanan bilgiler kaydedildi.

3.2.2. Kan Orneklerinin Alinmasi

Aragtirmanin  amacma yonelik olarak kopeklerden kan alma islemi
gerceklestirildi. Kan oOrnekleri vena cephalica antebrachii’den EDTA’I1 tiiplerin
uygulama protokoliine uygun olarak alindi. Dirofilariazisin prevalansini belirlemek
icin Bionote CHW Ag (Canine Heartworm Antigen) Kiti (BioNote, Inc. Republic of
Korea) kullanildu.

3.2.3. istatistiksel Analiz

Rastgele segilen kopek orneklerine ait Dirofilariazisin prevalansi ylizde hesabi

yapilarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bionote CHW Ag (Canine Heartworm Antigen) Test Kiti kullanilarak tek adimda
Kopekte Dirofilaria antijenini tespit etmek i¢in rastgele secgilen 100 adet kopekte
yapilan ¢alismada 1 adet (%1) pozitif 99 adet (%99) negatif sonug elde edilmistir. Elde

edilen sonugclar tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Kan serumlarinin Dirofilariazisin prevalans olarak sayisal dagilimu.

Prevalans Sonucu Hayvan Sayisi
Pozitif 1
Negatif 99
Toplam 100

Pozitif olarak belirlenen bir adet kopegin 1-5 yas arasinda oldugu, diger yas

gruplarinda pozitifligin tespit edilemedigi goriilmiistiir.

Dirofilariazis pozitif ve negatif hayvanlarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo

4.2.”de verilmistir.

Tablo 4.2. Dirofilariazis pozitif ve negatif hayvanlarin yas gruplarina gore sayisal

dagilima.
Yas Arahgi N Pozitif (+) Negatif (-)
0-1 yas 52 - 52
1-5 yas 37 1 36
6-10 yas 9 - 9
11 yas ve iizeri 2 - 2
Toplam 100 - 100

Calismada kullanilan erkek kopeklerden bir tanesi pozitif olarak tespit edilmistir.

Hayvanlarin cinsiyetine gore pozitif ve negatiflik Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Hayvanlarin cinsiyetine gore Dirofilariazisin pozitif ve negatif olarak

sayisal dagilimu.

Cinsiyet n pozitif (+) negatif (-)
Erkek 57 1 56
Disi 43 - 43

Toplam 100 - 100

Hayvanlarin wrklarma goére Dirofilariazisin pozitif ve negatif dagilimi Tablo

4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Hayvan wrklarina gore Dirofilariazisin pozitif ve negatif sayisal dagilimi.

Irk pozitif (+) negatif (-)

Alman Pointer -
American Cocker -
Belgika Coban Kopegi -
Boxer -
Cane Corsa -
Chihuahua -
Cordigan Corki -
Dogo Argentino -
Exotic Bully -
French Bulldog -
Germen Shepherd -
Golden Retriever -
Husky 1
Ingiliz Bulldog
Kangal -
Labrador Retriever -
Maltipoo -
Melez -
Pincher -
Pointer -
Pomerian -
Pug -
Russian Fino -
Toy Poodle -
Yorkshire Teriyeri -
Toplam -

ONURrRErNRPwWEERMMEREMONRrPORPOOOR PR R

=
o
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5. TARTISMA

Dirofilariazis, diger ad1 ile kalp kurdu hastaligi, sivrisineklerle bulagan dzellikle
kardiopulmoner ve kardiyovaskiiler deformasyonlar meydana getiren, dirofilaria
tirlerinin neden oldugu zoonoz paraziter bir hastaliktir (Montoya ve ark., 2006;
Sevimli ve ark., 2007). Hastalik genellikle kopek ve kopekgillerde goriilse de bu
hastaliga nadir de olsa kedi ve insanlarda da rastlanmaktadir. Kopeklerde
dirofilariasise neden olan ve insanlarda da enfeksiyon olusturabilen tiirler D. immitis
ve D. repens’dir. Tiirkiye’deki kopeklerde her iki parazitin varligi da saptanmistir

(Eroglu, 2017).

Ulkemizde diroflariazisin seroprevalansi iizerine kopeklerde ELISA
yontemiyle yapilan ¢alismalarda Goz ve ark. (2007) Van yoresinde %17.8 oraninda,
Balik¢r ve Sevgili (2005) Elazig yoresinde %9.1 diizeyinde, Adanir ve ark. (2013)
Burdur yoéresinde %22.0, Kose (2005) Erzincan yoresinde %12.0 ve Civelek ve ark.
(2006) Bursa ili Gemlik bolgesinde %2 seviyesinde pozitiflik belirlemislerdir. Demir
ve Aktas (2020) Erzurum yoresinde immunokromatografik yontemle 9%7.3 ve
Voyvoda ve ark. (2004) Aydin ilinde modifiye knott testiyle %13.9 oranlarinda
pozitiflik tespit etmislerdir. Kirikkale’de ise toplam 172 kopekten alinan kan 6rnegine
Modifiye Knott teknigi uygulanarak 10 kdpekte (%5,8) mikrofiler tespit edilmistir.
Identifasyonu bosaltim ve anal delikleri boyanarak saglanan mikrofilerler 2-10 yas
arast kopeklerde ve 6zellikle Siberian husky, setter, pointer ve melez kopek irklarinda
saptanmustir. Yore kopeklerinde enfeksiyon oran1 %27,46 olarak belirlenmistir (Y1ldiz
ve ark., 2008).

Diinya genelinde diger iilkelerde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda ise; Alho
ve ark. (2018) Portekiz’de %4.0, Vrhovec ve ark. (2017) Almanya’da %1.4, Jurkovic
ve ark. (2019) Hirvatistan’da %0.4, Diakou ve ark. (2019) Yunanistan’da %25,
Morchon ve ark. (2018) Bulgaristan’da %40, Khedri ve ark. (2014) iran’da %53.8 ve
Japonya’da Oi ve ark. (2014) %23 oranlarinda pozitiflik saptamiglardir.

Bu calismada elde edilen sonuglar yukaridaki ¢alismalarla kiyaslandiginda
Civelek ve ark. (2006), Vrhovec ve ark. (2017) ve Jurkovic ve ark. (2019)’nin
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bildirdiklerine yakin oranlarda tespit edilirken, iilkemizde ve yurt disinda yapilan diger
caligmalardan daha diisiik oranlarda belirlenmistir. Bu farkli oranlarin tespit edilmesi
tilkelerin farkli cografi kosullari, sivrisineklerle yapilan etkin miicadele, kopek
sahiplerinin hastaliga karsi duyarliliklar1 ve hayvanlarin ev ya da dis ortamlarda

barindirilmalarindan kaynaklanmis olabilecegi yorumuna neden olmustur.

Kopeklerde D. immitis enfeksiyonun olusmasinda sivrisineklerin varligi ve
sicaklik gibi ¢evre kosullar1 kadar, yas ve cinsiyetde onemlidir. Balik¢1 ve Sevgili
(2005) yaptiklar1 ¢alismada hastalik prevalansinin en yiiksek 5-8 yash kopeklerde ve
disi kopeklere gore erkek kopeklerde daha yiiksek oranda goriildigini
belirtmektedirler. Demir ve Aktas (2020)’da Erzurum’da yaptiklar1 arastirmada
dirofilariazisin en ¢ok 3 yas lizerinde tespit edildigini bildirmektedirler. Yasl (4-5 yas)
kopeklerde gencglerden, erkek kopeklerde disilerden ve sokak kopeklerinde evde
barmanlardan enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu bildirimine uygun olarak
(Taylor ve ark., 2007; Firat ve ark., 2005) bu c¢alismada 0-5 yas araliginda bir adet
erkek sokak kdpeginde pozitiflik belirlendi.

Kalpte bulunan faktdrlerden dolay: olusan kalp yetmezligi, hasta hayvanlarda
harekete intolerans ile beraber gogiis ve karin boslugunda sivi toplanmasi, solunum
sikintis1, kronik Okstiriik, anormal akciger ve kalp sesleri vb. semptomlara neden
olmaktadir. Bazi hastalarda posterior vena cava’nin tikanmasina bagl olarak anemi,
hemoglobinemi ve hemoglobinuri goriilmektedir. Dirofilariazisli kopeklerin ¢cogunda,
parazitin siddeti veya uzun siireli enfeksiyonunu takiben pulmoner damarlarda
patolojik degisimler sonucunda pulmoner hipertansiyon meydana gelmektedir.
Pulmoner hipertansiyon hastaligin semptomlarinin gelismesinde énemli role sahiptir.
Asites ve kalpte endokardiyal tflirlimler 6zellikle pulmoner hipertansiyonla birlikte
goriilmektedir (Doganay ve ark., 2018). D. immitis ile enfekte kopeklerin klinik
muayenesinde, 3’linde Oksiiriik, 2’sinde solunum giigliigli ve 2’sinde hastaligin

asemptomatik seyrettigi rapor edilen Klinik bulgular arasindadir (Taylor ve ark., 2007).
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6. SONUC ve ONERILER

Hastaligin prevalansinin Antalya ilinde ¢esitli bolgelerden klinige getirilmis
kopeklerde %99 oraninda negatif oldugu sonucuna varildi. Bu sonug, genel olarak
kopek populasyonunda Dirofilariasisin diisiik seviyelerde oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, Dirofilariazisin diisiik bir oranda da olsa var oldugu goz Oniine
alimmali ve bu nedenle koruyucu oOnlemlerin alinmasit gerekmektedir. Kopek
sahiplerine, kopeklerini diizenli olarak veteriner kontrollerine getirmeleri, kalp kurdu
taramast ve profilaktik tedavi icin uygun ilaglarin kullanilmasi konusunda
bilgilendirilmeleri Onerilmelidir. Kopeklere diizenli olarak kalp kurdu taramasi
yapilmalidir. Bu taramalar, fiziksel muayene ve laboratuvar testlerini de igermelidir.
Fiziksel muayene sirasinda, kopegin gégiis bolgesi dinlenerek kalp kurdu kaynakli
sesler veya anormallikler aranmali ve buna ek olarak kalp kurdu antijen testi ve
mikroskobik kan tahlillerini igeren laboratuvar testleriyle tarama desteklenmelidir.
Kalp kurdu taramasiin sikligi, kopegin yasina, gegmisine, yasadigl bolgeye ve diger
risk faktorlerine bagli olabilir. Ayrica, vektorlerin kontrol altina alinmasi,
parazitlerden koruyucu onlemlerin alinmasi ve diger kopeklerle temasin sinirlanmast
da Dirofilariazisin yayilmasmi azaltmak i¢in 6nemli adimlardir. Dirofilariazis'in
yayllmasinda etkili olan vektorler genellikle sivrisineklerdir. Sivrisineklerin
poplilasyonlar1 ve aktiviteleri mevsimsel olarak degisebilir. Ancak, genel olarak
vektorlerin arttig1 ve hastaligin bulagma riskinin daha yiiksek oldugu mevsimler, sicak
ve nemli hava kosullarinin hakim oldugu doénemlerdir. Bu nedenle, genellikle yaz
aylar1 vektor popiilasyonlarinin en yogun oldugu donemdir. Sicaklik ve nemin yiiksek
oldugu yaz aylarinda sivrisineklerin iireme ve aktivite seviyeleri artar, bu da
Dirofilariazisin yayilma riskini ylikseltir. Antalya gibi Akdeniz iklimine sahip
bolgelerde, yaz aylarinda sicaklik ve nem yiiksektir ve bu da sivrisineklerin tireme ve
aktivite seviyelerini artirir. Dolayisiyla, bu bdlgelerde vektdr popiilasyonlar: yaz
aylarinda daha yogun olabilir. Bu ¢alisma, Antalya ilindeki kdpek popiilasyonunda
Dirofilariazisin diisiik bir seroprevalans oranina sahip oldugunu gostermistir. Elde
edilen veriler, bolgede genel olarak kopeklerde diisiik bir enfeksiyon riski oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, dirofilariazisin ciddi bir hastalik olmasi ve

vektorlerin yayilma potansiyelinin mevsimlere bagli olarak degisebilmesi nedeniyle,
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diizenli kalp kurdu taramalarmin ve profilaktik tedavinin kopeklerin sagligi igin
onemli oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Gelecekteki c¢alismalarda, farkl
bolgelerdeki kdpek populasyonlarinin prevalansinin belirlenmesi ve dirofilariasisin

kontrolii i¢in daha etkili stratejilerin gelistirilmesi iizerinde odaklanilmasi énemlidir.
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