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OZET

Erzurum Yoresinde Kopeklerde Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis, Borrelia

burgdorferi ve Anaplasma spp Seroprevalansinin Arastirilmasi

Amag: Bu ¢calismanin amaci, Tiirkiye’de Erzurum yoresinde yasayan kopeklerde
E. canis, Anaplasma spp, B. burgdorferi ve D. immitis’in seroprevalansinin

belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Calisma materyalini Erzurum yoresinde yasayan 250 adet
(140 disi ve 110 erkek) kopek olusturdu. Kan 6rnekleri immunokromatografik analiz
test kiti kullanilarak D. immitis antjeni, Anaplasma spp, B. burgdorferi ve E. canis’e

karsi ise antikor varligini kalitatif olarak belirlemek i¢in test edildi

Bulgular: B. burgdorferi ve E. canis’e karsi antikor varligi belirlenmedi.
Anaplasma spp’ ye karsi antikor, D. immitis’e kars1 ise antijen varligi sirasiyla 250
kopegin 2’sinde (%0.8) ve 250 kopegin 11°inde (%4.4) olarak belirlendi. D. immitis’e
kars1 antijen varlig1 belirlenen kdpekler yaslarina gore degerlendirildiginde en yiiksek
pozitifligin 3> yas gurubunda (%8) oldugu ve yaslar arasi farkin 6nemli olmadig
belirlendi (P>0.05). D. immitis’e karsi antijen varligi erkek kopeklerde %7.3, disi
kopeklerde %1.2 olarak belirlendi (P<0.5). Ayrica D. immitis’e karsi antijen varligi
belirlenen kopekler irka gore degerlendirildiginde en yiiksek pozitifligin Husky irki

kopeklerde (%25) oldugu ve wrklar aras1 farkin 6nemli oldugu belirlendi (P<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismadan elde edilen verilere gore, Anaplasmosis ve Dirofilariosis
gibi baz1 vektor kaynakli hastaliklarin Erzurum’da yasayan kopeklerde goriildiigii ve bu
hastaliklarin eradikasyonu i¢in koruma ve kontrol tedbirlerinin alinmasi gerektigi

sonucuna varildi.

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



ABSTRACT

Investigation of Seroprevalence of Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis,

Borrelia burgdorferi and Anaplasma spp in Dogs in Erzurum Province

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

Turkey.

Material and Methods: The study material consisted of 250 dogs (140 female
and 110 males) living in Erzurum province. Blood samples were tested by the
chromatographic immunoassay test kit for the qualitative detection of D. immitis

antigen, antibody against Anaplasma spp, B. burgdorferi and E. canis.

Results: Antibody against B. burgdorferi and E. canis were not detected.
Antibody against Anaplasma spp and D. immitis antigen were detected as in 2 of 250
(%0.8) and 11 of 250 dogs (%4.4) respectively. When dogs with antigen presence
against D. immitis were evaluated according to their age, the highest positivity was
found in the 3> age group (8%) and the difference between the age groups was not
significant (P>0.05). The presence of antigen against D. immitis was 7.3% in male dogs
and 1.2% in female dogs (P<0.5). Additionally, when dogs with antigen presence
against D. immitis were evaluated according to breed, it was determined that the highest
positivity were in Husky breed dogs (25%) and the difference between breeds was also
significant (P<0.05).

Conclusion: According to the data obtained from this study, it was concluded
that some vector-borne diseases such as Anaplasmosis and Dirofilariosis were seen in

dogs living in Erzurum province and protection and control measures should be taken

for the eradication of these diseases..

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

Kene, pire, kum sinekleri ve sivrisinekler gibi kanla beslenen ektoparazitler
kopeklere bazi bakteri, protozoa, virus ya da helmint kaynakli hastaliklari
bulastirabilmektedirler. Bu hastaliklar ¢ogunlukla vektorlerine gore kene kaynakli
hastaliklar, pire kaynakli hastaliklar, kum sinegi kaynakli hastaliklar ve sivrisinek
kaynakli hastaliklar olarak adlandirilir.  Genel olarak ise vektdr kaynakli hastaliklar

olarak adlandirilmaktadir.

Kopeklerde vektor kaynakli hastaliklar iilkemizde dahil olmak {izere diinya
genelinde yaygin olarak goriilmektedir. Vektorler ve vektorlerle bulasan hastaliklar
iklim degisiklikleri, bilingsiz olarak kullanilan ilaglara karsi olusan direng, patojen
etkenlerdeki genetik degisiklikler, kontrol altina alinamayan insan ve hayvan hareketleri
gibi etkenlerden dolayr her gegen giin artan oranlarda goriilmesi nedeniyle siirekli
giincelligini korumaktadir.! Bu hastaliklarin ¢ogunun subklinik de seyredebilmesi ve
zoonoz Ozellikte olmasi, 6nemlerini daha da artirmaktadir. Vektor kaynakli hastaliklarin
olusmasinda biyotik (konak) ve abiyotik (iklim, ekoloji) etkenler ile konaklarin immun

sistemlerinin durumu anahtar rolii oynamaktadir.?

Diinya genelinde vektorler tarafindan bulastirilan etkenlerin neden oldugu ve
kopeklerde goriilen hastaliklarin  baglicalart  Anaplasmozis, Ehrlichiozis, Lyme
borreliozis ve Diroflariazis olup, Anaplasmosis, Ehrlichiozis ve Lyme borreliozis
kenelerle, Diroflariazis ise sivrisinekler tarafindan kopeklere bulastirilirlar. Bu
hastaliklarin tamami tilkemizde goriilmektedir.

Seroprevalans ¢alismalari, hastaliklarin cografik, bolgesel, ulusal ve evrensel
dagilimlarinin belirlenmesi, hastaliklarin kontrol ve eradikasyon programlarinin

olusturulmasinda 6nem arz etmektedir. Tirkiye’de Erzurum yoresinde kopeklerde



Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Diroflariazis’in seroprevalansinin belirlenmesi amaciyla
cok az sayida caligma yapilmis olup, Lyme borreliozis’in seroprevalansinin belirlenmesi
amaciyla ise yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle sunulan
calismada Tirkiye’de Erzurum yoresinde yasayan kopeklerde immunokromatografik
analiz prensibi ile calisan rapid test Kiti kullanilarak Diroflaria immitis’e karsi
antijenlerin varligi, Ehrlichia canis, Anaplasma spp ve Borrelia burgdorferi’ye karsi ise
antikorlarin varliginin belirlenerek ilgili hastaliklarin seroprevalanslarinin belirlenmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vektor olarak Kene ve Sivrisinekler

Diinyanin 6nemli bir kisminda yaygin olarak goriilen keneler, omurgali
canlilardan kan emen arthropod gurubu ektoparazitlerdir.® Cogu ana iki biiyiik aileden
biri olan Argasidae ve Ixodidae'ye ait yaklagik 900 farkli kene tiiri bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi genel olarak "yumusak keneler" ve ikincisi de "sert keneler" olarak
bilinir.* Iki kene ailesi sadece farkli yasam déngiilerine sahip olmakla kalmaz, aym
zamanda bu iki biyiik taksonu agik¢a sinirlayan ¢ok sayida morfolojik ve fizyolojik
ozelliklere sahiptirler.’ Argasidae ailesinde Argas, Ornithodorus ve Otobius olmak
izere 3 soy®, Ixodidae ailesinde ise Ixodes, Haemaphysalis, Amblyomma,
Rhipicephalus, Dermacentor, Hyalomma, Anomalohimalaya, Bothriocroton,
Cosmiomma, Margaropus, Nosomma ve Rhipicentor olmak iizere 12 soy
bulunmaktadir.® Ugiincii kene ailesi ise sadece Nuttalliella namaqua isimli tek tiirii olan
ve hem sert hem de yumusak kenelerle iliskili 6zellikler sergileyen Nuttaliella isimli
ailedir.” Tiim keneler omurgali hayvanlarin obligat, gecici parazitleri olup, komplex bir
gelisim siklusuna sahiptirler. Hepsi larva, nimf ve yetiskin (erkek ve disi) olarak
adlandirilan (yumurtalar disinda) ii¢ gelisim asamasma sahiptirler.® Insanlar ve
hayvanlar i¢in artropod vektorler araciligiyla bulastirilan hastaliklar igerisinde keneler
en onemli vektorlerdir.%!® Keneler ¢ok sayida patojen ozellikteki etkeni (bakteri,
riketsiya, spiroket, protozoa ve helmint gibi) tasiyarak kan emerken diger canlilara

bulastirirlar. !t

Sivrisinekler; taksonomide Diptera takimi, Nematocera alt takimi ve Culicidae
ailesinde yer alirlar.*? Culicidae ailesi Anophelinae, Culicinae ve Toxorhychitinae
olmak iizere iic alt aileden olusur.*® Diinyanin tropik ve subtropik bélgelerinde yaklasik

olarak 3500 tiir sivrisinek yasamaktadir.!* Tiim sineklerde oldugu gibi, sivrisineklerin



yasam dongiileride yumurta, larva, pupa ve ergin olmak {lizere 4 asamadan
olusmaktadir.’® Bu evrelerden yumurta, larva ve pupa suda, ergin ise karada geger.'®
Sivrisineklerin ¢ogu tliriinilin disileri, omurgalilar basta olmak {lizere memeliler, kuslar,
stirlingenler, amfibiler ve hatta bazi1 balik tiirleri dahil olmak iizere ¢esitli tiirlerden kan
emerek beslenirler. Konake¢ida sivrisinek 1sirigina bagli kan kaybinin herhangi bir
Onemi olmamasina ragmen, sivrisinek tiikiiriigli sik sik rahatsiz edici bir kizarikliga
neden olabilir.'® Bununla birlikte daha 6nemli olarak bir¢ok sivirisinek tiirii hastalik
vektorii olarak rol oynarlar.'® Hastalik etkeni tasiyan sivrisinek tiirlerinin &nemlileri

Anopheles, Aedes ve Culex’tir.*®

2.2. Anaplazmozis

2.2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Onceleri riketsiyal hastaliklarda yeralan Ehrlichia ve Anaplazma tiirleri
molekiiler ve tan1 yontemlerinin ilerlemesiyle bakteri olarak yeniden tanimlanmustir,%%°
Anaplazmalar gr (-), hareketsiz, kapsiilsiiz, sporsuz, 0.2-0.9 um boyutunda kiigiik,
kokoid, yiiziik seklinde zorunlu intraseliiler ve zoonotik karakterde olan bakterilerdir.?:
Anaplazma tiirleri olgun veya olgunlasmamis kan hiicrelerinin membrana bagh
vakuollerinde ¢ogalirlar. Bu nedenle kan kaynakli patojenler olup bir konaktan digerine
keneler araciligi ile bulasirlar.?? Kopeklerde hastalik olusturan tiirler Anaplasma
phagocytophilum (A. phagocytophilum) ve Anaplasma platys’tir (A. platys). A. platys
trombositlere, A. phagocytophilum o6zellikle nétrofil graniilositlere, eozinofillere,

nadiren de monosit ve lenfositlere yerlesirler.??

A. phagocytophilum, diinya genelinde yaygin olarak kopeklerde anaplazmozisin
granulositik formunun olusmasina neden olur. Etkenin bulasmasinda vektér olarak

Avrupa’da Ixodes ricinus (l. ricinus), Asya’da Ixodes persulcatus (I. persulcatus)



Kuzey Amerika’da ise Ixodes pacificus (I. pasificus) ve Ixodes scapularis (I. scapularis)
tiirii keneler rol oynar.? A. phagocytophilum keneyle transtadiyel bulasir ve bunun igin
kenenin konakg1 iizerinde en az 24 saat kalmasi gerekmektedir.?® Etken, konakgi
hiicresine fagositoz yolu ile girer. Fagozomlar igerisinde replike olmaya baslarlar daha
sonra biiylimeye ve replike olmaya devam ederek, morula olarak adlandirilan
mikrokoloniler olusur. Hiicrelerin apoptozisi ile etkenler kanda serbest kalir ve yeni

hiicreleri enfekte eder.?!

A. platys’in kopeklerde patojenik Onemi tam olarak ortaya konulamamakla
beraber, Akdeniz, Asya, Orta dogu, Afrika, Avustralya ve Amerika gibi diinyanin
tropikal ve sicak bolgelerinde kanin siklik trombositopeniye neden olur.! Hastaligin
bulastirilmasinda Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus) ve Dermacentor tiirii

keneler sorumludur.??

Organizmalar trombositlerde yuvarlak, oval ya da fasiilye
seklinde, 0.35-1.25 pm biiyiikliigiinde mavi hiicre inkliizyonlar1 olarak goriiliirler.

Trombositleri enfekte ederek hemostaziste anormallikler olusuma neden olurlar.!

2.2.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

A. phagocytophilum enfeksiyonunda 2 hafta siiren bir inkiibasyon periyodundan
sonra klinik belirtiler ortaya c¢ikmaya baglar ki bu belirtiler yiiksek ates (>39°C),
anorexi, depresyon, letarji, siplenomegali, nadiren de lenfadenomegali ya da
hepatomegalidir.?*?® Baz1 hayvanlarda hareket etmede isteksizlik, halsizlik ve topallik,
kusma ishal ve hemoraji gibi gastrointestinal sistem ve Oksiiriik gibi solunum sistemi
problemleri goriilebilir. Ayrica kanama bozukluklar1 da olusabilir.?*?* Skotarczak ve
ark.?®, A. phagocytophilum ile enfekte 18 kopekten 2’ sinde, Poitout ve ark.? ise 8
kopekten 5’inde topallik sekillendigini ve bunun nedeninin de noétrofilik poliartritis

olabilecegini belirtmiglerdir. A. phagocytophilum ile enfeksiyon durumunda sekonder



enfeksiyonlar gelisebilmekte ve bu enfeksiyonlar 6liime neden olabilmektedir.?>?’

Deneysel olarak olusturulmus enfeksiyonlarda kdpegin aylarca persiste enfekte kaldigi

belirtilmistir.?

A. phagocytophilum enfeksiyonlarinda hematolojik bulgular igerisinde degisen
derecelerde trombositopeni, notropeni, lenfopeni ve anemi gelismektedir.?* Poitout ve
ark.2®, A. phagocytophilum ile enfekte kopeklerde gelisen anemilerin bir kisminin non-
rejeneratif dzellikte oldugunu belirtmektedir. Kohn ve ark.? ise yaptiklar1 bir ¢calismada
18 kopegin 11’inin anemik oldugunu ve kopeklerin bazilarinda aneminin rejeneratif
karakterde oldugunu belirlemislerdir. A. phagocytophilum ile enfekte kopeklerde
belirlenen biyokimyasal bulgular ise hipoalbiiminemi, hiperglobulinemi, alkalen
fosfataz diizeyinde artis ya da hiperbiliriibinemi ile karakterizedir.?2?® A. platys’in
neden oldugu enfeksiyonda goriilen belirtiler ise ates, anoreksi, letarji, patojenin
konagin trombositlerini harap ettigi igin primer hemostatik hastaliklar, hafif anemi,
lenfadenomegaliden ibarettir. Bakteriyemi ve devam eden siirecte olusan
trombositopenik olaylar (trombosit miktar1 20,000/ul’nin altindadir), 1-2 hafta arayla

tekrarlar.?

2.2.3. Tam ve Tedavi

Granulositik anaplasmosisin tanist klinik belirtiler, laboratuvar bulgular ile
birlikte, kan frotilerinde noétrofillerde (nadirende eozinofillerde) morulalarin
belirlenmesi, Immun Florasan Antikor Testi (IFAT) ya da Enzim Baglantili Bagisiklik
Testi (ELISA) ile pozitif antikor titresinin tespiti (4 hafta icerisinde antikor titresinde 4
kat artis ya da azalma), A. phagocytophilum’a karsi uygun primerlerin kullanimi ile
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testinde pozitif sonu¢ alinmasi veya A.

phagocytophilum’un kandan izolasyonu ile yapilir. Ancak izolasyon rutinde kullanilan



bir yontem degildir.?>*° Diger bir yol, rapid diagnostik ELISA test kitleridir. Rapid
testlerin kullanildig1 bir calismada sensitivite ve spesifite %99.4 ve %100 olarak

belirlenmistir.>*

A. platys’in tanis1 gimza gibi boyama yontemleriyle organizmanin trombositler
icerisinde goriilmesi ile yapilabilir. IFAT antikorlarin belirlenmesi i¢in uygun bir

yontemdir. PCR’da kullanilabilecek diger bir yontemdir.*

Tedavide A. phagocytophilum igin doxosiklin, rifampin ve levofloxasin etkilidir.
Doxosiklin ile yapilacak tedavide (5 mg/kg/12 saat PO 2-3 hafta siire ile) kopeklerin
cogunda 24-48 saat icerisinde klinik iyilesme baslamaktadir.?! Melter ve ark.?°, yiiksek
ates, topallik ve istahsizligi olan 11 aylik Golden Retriever ki bir kopekte
anaplazmozis oldugunu belirlemisler, 14 giin boyunca oral doksosiklin uyguladiklari
kopekte sikayetlerin 6 giin icerisinde tamamen diizeldigini bildirmislerdir. Tedavide
doxosiklin uygulanarak yapilmis bir bagka calismada da 34 kdpegin 31’inde sikayetlerin
3 ile 5 giinde geriledigi, trombosit diizeyinin ise 7 giin igerisinde normallestigi

goriilmiistiir.3?

A. platys enfeksiyonlar1 tetrasiklinlerin uygulanmasiyla (doxosiklin 5-10
mg/kg/12 saat PO 10 giin ve enrofloxacin 5 mg/kg/12 saat, 14-21 giin) basarili bir

sekilde tedavi edilebilmektedir.!?

2.2.4. Hastahigin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de kopeklerde A. phagocytophilum’un seroprevalansi iizerine farkl
yillarda, farkli illerde ve farkli sayidaki kopek fiizerinde yapilmis az sayidaki
calismalarda degisik oranlarda sonuglar elde edilmistir. SO6yleki Sinop, Kayseri ve Ege

Bélgesi’nde yapilmis ¢alismalarda %7.49-30.1 arasinda pozitiflik belirlenmistir, 333435



Ulutas ve ark.>® Aydin ili’nde bir képekte A. platys enfeksiyonunu rapor etmis
ve bunun Tiirkiye’de ilk vaka oldugunu belirtmislerdir. Sakarya, Kocaeli, Mersin,
Giresun, Izmir, Elazig, Diyarbakir, Erzurum, Ankara ve Nevsehir illerini kapsayan

seroprevalans ¢alismalarinda %0-0.5 arasinda pozitiflik belirlenmistir.>”®

2.3. Ehrlichiosis

2.3.1. Etiyoloji ve Patogenez

Ehrlichiozis, ehrlichia genusuna bagl tiirlerin neden oldugu bir hastaliktir.®® Son
zamanlarda Ehrlicial tiirler Anaplasmatacea ailesine dahil edilmistir.*® Bugiin icin
Ehrlichia genusuna bagli ve kopeklerde hastalik olusturdugu bilinen 3  tiir
bulunmaktadir. Bunlar Ehrlichia canis (E. canis), Ehrlichia chaffeensis (E. chaffeensis)
ve Ehrlichia ewingii’dir (E. ewingii).>® E.canis, monositlere yerleserek kanin monositik
ehrlichiosis’e, nadiren insanlarda da hastalik olusumuna neden olmaktadir. E.
chaffeensis, monositlere yerlesir kdpek ve insanlarda hastalik olusumuna neden olur.
Ayrica insanlarda da monositik ehrlichiosis hastaliginin olusumuna neden olur. E.
ewingii, graniilositlere yerlesir ve kopeklerde kanin graniilositik ehrlichiosis olusumuna,
insanlarda da insan ewingi ehrlichiosis olarak adlandirilan hastalik olusumuna neden

olur3240

Ehrlichia ile enfeksiyon vektor kenelerin aktivitesinin en yiiksek oldugu yaz
mevsiminde sekillenmektedir. Ehrlichia tiirleri Ixodidea familyasinda bulunan keneler
tarafindan bulastirilir. R. sanguineus, E. canis’in bulastirilmasinda primer etkendir.
Ayrica Dermacentor variabilis (D. variabilis) tarafindan da bulastirilabilir.3®4! E.
chaffeensis Amblyomma, Haemaphysalis, Dermacentor, Ixodes, R. sanguineus tiirleri ile
bulastirilir. Amblyomma tiirii keneler, hem E. chaffeensis hem de E. Ewingii’nin

bulastirilmasinda rol oynarlar. Transtadiyal bulagsma en 6nemli yoldur. Ayrica kan ve



kemik iligi nakilleri de bulasmada etkilidir.>®**? Kopekler arasinda bireysel farkliliklarin
ve/veya irka 6zel immun cevaplarin, kenenin beslenmesi sirasinda aktarilan etkenin
dozundaki farkliliklarin, Ehrlichia spp’ye ek olarak diger patojenlerin varliginin ve
kopegin enfeksiyondan onceki genel saglik durumunun hastaligin siddetini etkiledigi
bildirilmektedir.*® Ehrlichia ile paraziteminin diisiik olmas1 ve olusan klinik bulgularm
siddeti, konak¢inin immun cevabi ve proinflamatuar sitokin tiretimi patogenezde rol

oynayan 6nemli faktorlerdir.*44°

Obligat intraseliiler bakterilerce olusturulan enfeksiyonlarda hiicresel bagisiklik
saglanarak iyilesme ve re-enfeksiyonlara kars: korunma saglanir.*%%® E. canis’in neden
oldugu hastaligin patogenezinde immun mediatorler ciddi anlamda rol oynamaktadirlar.
Deneysel E. canis enfeksiyonu olusturulmus kopeklerde en az 1 hafta sonrasinda anti-

trombosit antikorlarmin (APA) varlig1 belirlenmistir.*®

2.3.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Kanin monositik ehrlichiozisi (KME) diinya genelinde yaygin olmakla beraber
ozellikle tropikal ve subtropikal iklim kusaklarinda siklikla goriilmektedir.*>474® E.
canis oOzellikle Alman Coban Kopegi basta olmak iizere tiim kopek irklarim
etkilemekte, Alman Coban kopeklerinde yiiksek bir morbidite ve mortalite ile seyrettigi
belirtilmektedir.*® Her ne kadar Alman Coban kopekleri E. canis enfeksiyonlarmna
duyarh olsa da, orta ve yiiksek patojeniteye sahip suslarla enfekte olan her kopekte

siddetli hastalik tablosu goriilebilmektedir.*®

Hastalikta yas ya da cinsiyet
predispozisyonu belirtilmemistir. KME, 8-20 giinliik inkubasyon siiresi sonunda akut,
subklinik ve nadiren de kronik olarak seyreder.>® Hastaligin akut faz1 klinik olarak ates,

depresyon, dispne, anoreksi, hemoraji (dermal petesi, ekimoz ve epistaksis), 6dem ve

kilo kaybi ile karakterizeyken, laboratuvar bulgular ise trombositopeni ve lokopeni,



hafif anemi ve hipergamaglobulinemi ile karakterizedir.#">! Antreior uveitis, pupillar
O0dem, retinal kanama ve retinal dokiinti en yaygin karsilasilan oftalmolojik
lezyonlardir.? Kanda olusan hiperviskozite subretinal hemarojiye ve retinal dokiintiiye
yol acarak korlik olusumuna sebep olur.®® Norolojik olarak ise menengitis
goriilebilmektedir.®® Akut Ehrlichiosis’te vakalarin bazilarinda 6liime kadar giden ¢ok
ciddi seyir ortaya ¢ikmasina ragmen, pek ¢ok belirgin klinik hastalik gelistirmeden
enfeksiyonu tolere ettigi goriilmektedir. Akut fazda semptomlar kenenin kan
emmesinden 8-20 giin sonra ortaya cikar ve genellikle 2-4 hafta siirer.**>* Hastaligin
subklinik fazi herhangi bir klinik belirti goriillmeden uzunca bir siire devam edebilir ve
buda persiste enfeksiyona isaret etmektedir. Kronik fazda pansitopeni mevcuttur.*!
Olusan semptomlar akut fazdaki bulgulara benzemekle birlikte ¢ok daha siddetlidir.>%®
Hastalikta ortaya ¢ikan klinik tablo, Babesia canis ve Hepatozoon canis gibi etkenlerle

ko-infeksiyon durumunda daha siddetli seyreder.%%°®

Trombositopeni, E. canis ile enfekte kopeklerde sik karsilagilan bir hematolojik
bulgudur.®” Deneysel olarak E. canis ile enfekte edilmis kdpeklerde 10 ile 21. giinler
arasinda trombositopeni gelisebilmektedir. Akut fazda olusan trombositopeni ile birlikte
hafif bir anemi ve 16kopeni olusur.>®°® Subklinik fazda, klinik bulgular olmadan hafif
trombositopeni olusabilmektedir.® Deneysel enfekte kdpeklerde trombosit sayisinin
%42’ye varan diizeylerde azaldig1 rapor edilmistir.>® Buna ek olarak lokosit ve eritrosit
seviyeleri de hafif diizeyde azalmaktadir.>® Kronik fazda hafif trombositopeni belirgin
anemi ile I6kopeni sekillenir. Kronik fazda olusan siddetli pansitopeni’nin nedeni kemik
iligi hipoplazisidir.®° Olusan trombositopeninin nedeni damar endotelinde yangiya baglh
trombosit tiiketiminde artis, immunolojik yikimlanmalar1i veya hasar sebebiyle
trombositlerin yasam siireclerindeki azalmadir.*® E. ewingii nin neden oldugu hastalikta

ates, en yaygin klinik bulgudur. Topallik, nétrofilik poliartritis, periferal 6dem,
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lenfadenopati, trombositopeni, anemi ve karaciger enzim diizeylerinde artis
belirlenebilmektedir. E. chaffeensis’in neden oldugu hastalik tablosunu klinik olarak
E.canis’in neden oldugu kanin monositik ehrlichiosis’den ayirt etmek miimkiin

degildir.®
2.3.3. Tam ve Tedavi

Ehrlichia tiirlerinin neden oldugu hastaliklarin kesin tanisi serolojik testler ya da
organizmanin kendisinin belirlenmesiyle yapilmaktadir. Hematolojik anormallikler,
karaciger enzimlerinde yiikselme gibi serum biyokimyasindaki anormallikler ayrica
uygulanan tedaviye alian yanit da taniya yardimci olacak diger yontemlerdir.>® Kene
tutma hikayesinin bulunmasi trombositopeni ve diger karakteristik bulgularin tespit
edildigi, tam kan analizleri siiphelerin artmasina neden olmakta, gimza ile boyanmis
ince yayma kan frotilerinde dolagimdaki monosit, nétrofil veya trombositlerde
morulanin goriilmesiyle tan1 konulabilse de, laboratuvar teshis ya seroloji ya da PCR ile
yapilmaktadir. Etkenlerin hiicre kiiltiirii ile izolasyonu, tanida altin standart olarak kabul
edilmektedir.®® Etkene ait morulalarin mikroskobik incelemede goriilmesi, vakalarin

¢ok azinda miimkiindiir.>%6!

KME’ nin tanisinda kullanilan cesitli serolojik testler bulunmaktadir. Anti E.
canis antikorlarmin varhi@inin ortaya konulmasinda altin standart indirekt immun
florasan antikor testidir.%2 Serolojik testler Ehrlichia’'nin tamisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir ve serokonversiyon ve titredeki artis diagnostik olarak kabul edilmekle
birlikte, antikor titresinin bir kere Olglimii saglikli hayvanlarda da antikor
bulunabileceginden hatali sonuglarin olugsmasina neden olabilecegi gibi hastaligin erken
safhalarinda antikor belirlenemeyebilecegi de unutulmamahdir.®® Son yillarda

kopeklerde Ehrlichia enfeksiyonunun tanisinda molekiiler tan1 yontemlerinden PCR
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teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir.***° PCR testleri E. canis, E. chaffeensis ve E.
ewingii’nin niikleik asitlerinin belirlenmesinde kullanilabilir.® Ankara’da yapilan bir
calisma sonucu klinik goriiniim olarak Ehrlichiosis ile uyumlu 12 kopegin 3t PCR ile
E. canis yoniinden pozitif bulunmustur.®® Yine Ege Bélgesi’nde yapilan bir ¢alismada
371 kopegin nested PCR ile E. canis varligi yoniinden incelenmesi sonucunda 154

kopekte (%41.5) E. canis tespit edilmistir.%*

Doxosiklin gibi tetrasiklin gurubu antibiyotikler kopeklerde hastaligin
tedavisinde etkilidir.?? Ayrica insanlarda kullanilan rifampin, kopeklerde de
kullanilmaktadir.®® Doksosiklinin tavsiye edilen dozu 5 mg/kg giinde iki kez oral yolla
ve en az bir ay kullammudir.® Ancak olgunun siddetine gére bu siire daha da
uzayabilmektedir.** Deneysel olarak olusturulan subklinik E. canis enfeksiyonunun
tedavisinde 15 mg/kg rifampinin oral, giinde 2 kere uygulanmasiyla iyilesme olustugu
gosterilmistir. Hastaligin siddetine gore bazi kopeklerde antibiyotik kullaniminin
yamnda kan transfiizyonu ve intravendz sivi tedavisi de gerekli olabilmektedir.%®®” Eger
hayvan uygun sekilde tedavi edilirse, hastaligin akut formunda prognoz iyi olup, kronik

faza déniisen enfeksiyonlarda prognozun zayif oldugu bildirilmistir.*

2.3.4. Hastahigin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de serolojik ve molekiiler testlerle hastalik etkeninin varligi

63,64,68

gosterilmistir. Ulkemizde kopeklerde hastaligin  seroprevalans: ile ilgili

Diyarbakir, Igdir, Sinop, Kayseri, Kirikkale ve Erzurum’da; bolgesel olarak ise Ege,
Marmara, Akdeniz ve Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde yapilmis calismalarda %1-24
arasinda degisen oranlarda pozitiflik belirlenmistir.33-33868-"1 Ayrica hastalikla ilgili

seroprevalans calismalar1 haricinde hastaligin tespit edildigi vaka bildirimleri’>" ve

hastalik {izerinde degisik arastirmalarin yapildig1 calismalarda bulunmaktadir.”7®
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2.4. Lyme Borreliozis

2.4.1. Etiyoloji ve Patogenez

Lyme borreliozis, Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) tarafindan olusturulan,
kenelerle bulastirilan inflamatorik bir spiroket hastaligidir.”” Enfeksiyon zoonoz
karakterde bir hastalik olup, Avrupa ve Amerika’da insanlar i¢in en Onemli vektor
kaynakli hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. B. burgdorferi, gram(-), sporsuz,
kapsiilsiiz, hareketli ve mikroaerofilik bir mikroorganizmadir.”® Deoksiriboniikleik Asit
(DNA) analizi temelinde B. burgdorferi sensu lato komplexinde 19 farkli genotip
vardir. Bu komplex igerisinde en onemli spiroket tiirleri B. burgdorferi sensu stricto
(Gliney Amerika, Avrupa), Borrelia afzelii (B. afzelii) (Avrupa, Asya), Borrelia
bavariensis (B. bavariensis) ve Borrelia garinii (B. garinii) (Avrupa, Asya), olup hepsi
insanlar i¢inde patojeniktir.”® Bakteri kopeklere ve insanlara dzellikle Ixodes soyunda
bulunan kenelerle bulastirilir.2° 1. scapularis ya da 1. pasificus Amerika’da®, I. ricinus
Avrupa’dal ve I persulcatus’un ise Asya’da etkeni bulastirdigi tespit edilmistir.®?
Ixodes cinsi keneler ¢ogunlukla yiiksek rakimli ormanlik ve yesil alanlarda
goriilmektedir. Etkenin uzak yerlere tasinmasi kuslarin ve diger memelilerin hareketleri
ile ilgili olabilmektedir. Etken, insekt, viicut sivisi (tiikriik, idrar, semen), 1sirik yarasi
ile bulasmaz.” Guerra ve ark.®, yaptiklar1 bir calismada acik alanda fazla zaman
geciren, hastaliga karisi asisiz olan, ormanlik ve kirsal alanda yasayan kopeklerde

hastaligin insidensinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

B. burgdorferi, enfekte kenelerin duyarli canli iizerinde beslenmesi sirasinda
bulasir. Transovarial bulasma hi¢ olmaz ya da ¢ok diisiik oranlarda sekillenebilir. *’
Keneler beslenmeye baslamadan oOnce, borrelialar kenelerin midesinde bulunur ve

beslenme sirasinda kenenin tiikiiriik bezlerine gecer.®® FEtken képek ya da insan
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viicuduna girdikten sonra derideki bolgesel lenf bezlerine daha sonrada devam eden
haftalar ve aylar igerisinde asil yerlesecekleri doku ve organlara giderek cogalir ve
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Kopeklerde hastaliga baglh
mortalite yiiksek degildir.2® Kene 1sirmasimi takiben deride olusan eritema cronicum
migrans (ECM) hastaligin ilk klinik belirtisidir. Sinir sistemi, eklemler ve kalp
etkilenebilmektedir.8> Kopeklerde enfeksiyon genellikle transplasental, kan, idrar ya da

siitle bulasir.”’

2.4.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Kopeklerde B. burgdorferi’den kaynaklanan ilk klinik hastalik 1984-1985
yillarinda tespit edilmistir.2® Eklem yangisina bagh olarak sekillenen topallik hastalikta
onemli bir klinik belirtidir ve bdlgede hassasiyet, 1s1 artis1 ve siskinlikle karakterizedir.
Ayrica anoreksi, dalgali ates, mizag degisikligi gibi atipik semptomlar da goriilebilir.
Hastaligin diger klinik belirtileri hastadan hastaya c¢ok farklilik gosterir.?® B.
burgdorferi’ye maruz kalan insanlarda semptomlar akut olarak sekillenir, daha sonra
artritis, kardiyak, norolojik ya da kronik deri hastaliklar1 sekillenir. Insanlarda olgularm

7. kopeklerde vakalarin %95’i asemptomatiktir.®®

sadece %10’u asemptomatikken®
Klinik belirtiler kendi kendini sinirlayabilir ve 4 giin igerisinde tedavi olmaksizin

diizelebilir.°

Hastalikla ilgili baz1 vakalarda bobrek yetmezligi de sekillenmektedir. Bunun
nedeni ise immun kompleksin bobrek dokusunda siddetli inflamasyona neden olmasidir.
Olgularin ¢ogunlugunda lyme nefropati istahsizlik, kusma, dehidrasyon, poliiiri
polidipsi ve zayiflama ile karakterize olup, oliimciildiir.**®* Dogrudan etkilenen
sistemlerle ilgili sonuglar haricinde (bacaklarda yumusak doku sismesi, etkilenen

eklemlerin sinovial sivisinda nétrofil birikimi, renal yetmezlikte tiremi sekillenmesi
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gibi) otoimmiin panel, hemogram, radyografi ve diger biyokimyasal parametreler
normaldir.”” Lyme nefropatili kopeklerde laboratuvar anormallikleri ise non-rejeneratif
anemi, stres lokogram, trombositopeni, hipomagnezemi, alblinemi, azotemi,
hiperkolesterolemi, hiperfosfatemi ve bazen de hiperkalemi ve hiperbiliirubinemidir.
Idrar analizinde proteiniiri, hemoglobiniiri, hematiiri, glikoziiri, biliriibiniiri kastlar ve

negatif bakteriyel kiiltiir ortaya gikar.”’-%0:%

2.4.3. Tam ve Tedavi

Hastaligin tanisinda klinik ve epidemiyolojik bulgulara ilave olarak laboratuvar
muayenesinden de yararlanilir.89% Hastaligin tanisinda kullanilan testler organizmanin
kendisini tanimaya yonelik ve antikor testleri olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Organizmanin belirlenmesi kiiltiir, sitoloji ya da PCR ile yapilabilir. Antikorlarin
belirlenmesine yonelik kullanilan testlerin basinda ELISA ve IFA gelmektedir.%%

Ayrica hastaligin tanisinda snap-3dx gibi rapid testlerde kullanilmaktadir.

Hastaligin  tedavisinde tetrasiklin grubu antibiyotiklerden doksosiklin,
amoksisilin, azitromisin ve sefalosporin gurubu antibiyotiklerden ise seftriakson
kullanilabilmektedir.®® Lyme arthropatide tedaviye yanit bir iki giin icerisinde
sekillenmesine ragmen titre birka¢ aydan bir yila kadar pozitif kalir. Etken hiicre i¢i
yerlesim gosterdigi icin tedaviye hastaligin seyrine gore 1-4 hafta siire ile devam
edilmelidir.®® Tedavide doksisiklin 10 mg/kg oral yolla 24 saate bir ve en az bir ay
siireyle uygulanmast Onerilmektedir. Doksosiklinin 06ncelikli tercih sebebi lyme
hastaligina etki etmekle beraber anaplazmosis, Ehrlichiosis, ve Leptospirosis’e de etkili
olmasidir.®” Bununla beraber tedavide amoksisilin 20 mg/kg dozda oral 8 saatte bir,
azitromisin 25 mg/kg oral 24 saatte bir ya da Seftriakson 25 mg/kg intravendz 24 saate

bir gibi antibiyotiklerin kullamimi da etkilidir.%® Straubinger ve ark.%, deneysel olarak
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hastalik olusturduklar1 bir ¢alismada 30 giin siire ile amoksisilin ya da doxosiklin
uyguladiklar1 kopeklerde amoksisilin uygulalan 6 kopegin 6’sinda, doksosiklin
uygulanan 6 kopegin ise 5’inde c¢klem problemlerinin tamamen diizeldigini
belirtmektedirler.

2.4.4. Hastahigin Tiirkiye’deki Durumu

B. burgdorferi’nin seroprevalansi iizerine lilkemizde yapilmis ¢ok az sayida
calisma bulunmakla beraber, bu ¢alismalardan elde edilen sonuglarda oldukca farklilik
gostermektedir. Icen ve ark.%® Diyarbakir, Sar1 ve ark.”® Igdir, Yildirim!® ise Ankara
yoresinde kopekler {izerinde yaptiklart calismada hicbir kopekte seropozitiflik
olmadigim belirlemislerdir. Bhide ve ark.® ise Bursa yoresinde yaptiklar bir calismada
kopeklerdeki seroprevalanst %23.2 olarak belirlemiglerdir. Sinop’ta yapilan bir
calismada ise kdopeklerde %28 oraninda seropozitiflik belirlenmistir.>® Konu ile ilgili
Erzurum yoresinde kopeklerde yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamakla beraber,
2009 yilinda Uyanik ve ark.!®? Erzurum’da insanlar {izerinde yaptiklari bir caligmada

%2 oraninda seropozitiflik belirlemislerdir.

2.5. Diroflariazis

2.5.1. Etiyoloji ve Patogenez

Yaygin olarak kalp kurdu hastaligi olarak adlandirilan Kardiyopulmoner
diroflariozis, bulasici olmayan paraziter bir hastaliktir. Diinya genelinde yaygin olarak
gorilmektedir ve oOzellikle giiney Amerikamin pek ¢ok iilkesinde, Avustralya'da,
Asya'da ve Akdeniz civarindaki Giiney Avrupa gibi iliman, tropikal ve subtropikal
iklim bolgelerinde endemiktir.!®® Hastaligin etkeni flarial bir nematot olan Diroflaria
immitis’tir (D. immitis). D. immitis evcil kopekler, kurtlar, tilkiler, ¢akallar, evcil
kediler, yaban gelincikleri, misk sicanlari, deniz aslanlari, yabani kediler ve rakunlar

dahil olmak {izere ¢ok gesitli hayvan tiirlerini ve insanlar1 enfekte eder.%®
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Kalp kurdunun yasam siklusu 5 larval donemden olusmaktadir (L1, L2, L3, L4,
L5). Ciftlestikten sonra disi kurtlar, mikroflariyay1r (L1) konak¢inin kan dolagimina
gonderirler ve arakonakgi sivrisinekler bu mikrofilerleri beslenme esnasinda alirlar.1%
Parazitin ara konakgisi olan sivrisinekler Culex, Aedes, Anopheles, Armigeres,
Myzorhynchus ve Taeniorhynchus’tur.!® Larvalar sivrisinegin malpighian tiiplerinde 8-
17 giin igerisinde L1’den L2’ye, L.2’den L3’e doniiserek tiikriik bezine gelirler.!% L3
evresi, kalp kurdunun enfektif evresidir ve sivrisinegin beslenmesi esnasinda yeni bir
konaga nakledilir. L3’ten L4’e doniisiim, konak¢inin derialti, adipoz veya iskelet kasi
dokusunda ve 1-12 giin iginde sekillenir. [4’ten L5’e¢ (immatur ergin) doniisiim
enfeksiyonun baslangicindan 50-68. giinlerde olur. Olgunlasmamis erginler vaskiiler
sisteme girerek kalp ve pulmoner artere goc¢ ederler ve 99-152 giin igerisinde ergin
kurtlara déniisiirler.!®® D. immitis’in ergin formu sag ventrikiile ve pulmoner arterlere,
arasira da vena cava, camera oculi anterior ve periton bosluguna yerlesir. Mikrofilerler
ise son konak¢min perifer kaninda ve arakonakei sivrisineklerde bulunurlar.'®* Ergin
erkek kalp kurdu 15-18 cm, ergin disi kalp kurdu ise 25-30 cm uzunlugunda
olabilmektedir. Normal kosullar altinda yasam siklusu (mikrofilerden ergine) 180-210
giin siirmektedir. Sadece erginler iireme yetenegine sahiptirler.'®® Ergin kalp kurdu
genellikle kopeklerde 5 yila kadar yasar ve bu siirede binlerce mikrofiler iiretirler.

Mikrofilerler ise 30 ay kadar yasayabilir, 10319

Parazitlerin kopeklere bulasmasi uygun sartlarin varligina (1s1, nem ve biyolojik
vektor olan sivrisinekler) baglidir.!® Kalp kurdu enfeksiyonunda primer hasar pulmoner
arterler ve akcigerlerde sekillenir. Ergin kurtlar, eozinofilik infiltratlar ve respiratorik
hastalik belirtileri olan eozinofilinin neden oldugu vaskiiler hasara ve muhtemelen
akciger enfeksiyonuna neden olurlar.'® Ergin kurtlar 6zellikle kaudal pulmoner arterler

ile sag kalpte yasarlar ve daha sonra toksik maddelerin salinimi, konagin bu toksik
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maddelere karst immun yanit1 ve kurtlarin fiziksel travmalar1 sonucu daha ¢ok hasar
gelisimine neden olurlar.’® Baslangigtaki vaskiiler degisiklikler arasinda endotel hasari
ve kabuklanma, villéz proliferasyon ile 16kosit ve trombositlerin aktivasyonu yer alir.
Bu degisiklikler sonugta diiz kas hiicresi proliferasyonu ve kollajen birikmesine yol

7 Olii ya da olmekte olan kurtlar tromboz,

acarak fibrozise neden olabilir.
graniilomatéz ve villoz inflamasyon gibi ciddi hasara neden olur. Etkilenen damarlar

tromboze, kalinlasmis, genislemis, kivrimli ve fonksiyonel olarak yetersiz hale

ge"r 106,107

Kalp kurtlar1 pulmoner hipertansiyon, baskilanmis kardiyak outputa yol agan
vazokonstriksiyon ve hipoksiye neden olan vazoaktif maddeleri salarlar.!® Pulmoner
hipertansiyon, ventrikiiler hipertrofi (ventrikiiler duvarlarin kalinlagmasi) ile sonuglanir.
Agir vakalar konjestif kalp yetmezligi ile sonuglamir.%” Kopeklerde kalp yetmezligi ile
sonuglanan pulmoner hipertansiyonun en yaygim nedeni kalp kurdu enfestasyonudur.1%

Olii kurtlar damar hasarim kétiilestirmeye ve pihtilasmayi artirmaya egilimlidir. 1%

Pulmoner parankim de zarar gorebilir. Mikrofilerlerin pulmoner damarlarda
immun araciliklt harabiyeti ve inflamatorik reaksiyon sonucu olusan eozinofilik
pneumonitis rapor edilen en yaygin paransimal lezyondur.'® Daha az yaygin olarak
bildirilen, pulmoner eozinofilik graniilomatozdur. Kalp kurdu hastaliginin en siddetli

tezahiirii ise kaval sendromudur.*'®

Kalp kurdu enfeksiyonu ayrica antijen-antikor kompleksi olusumuna bagh
olarak sekillenen sekonder glomerulonefrit ve proteiniiriye yol agabilir. Ancak bu
durum yaygin olarak bdbrek yetmezligine neden olmaz.!' Bgbreklerde

mezangioproliferatif ve membranoproliferatif glomerulonefritis goriiliir.}%® Kalp kurdu,
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beyin, omurilik, goz, karaciger veya deri gibi dokularda anormal go¢ yoluyla hastaliga

neden olabilir. Ortaya ¢ikan lezyonlar go¢ yoluna baglidir.!'!

2.5.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Kalp kurdu enfeksiyonu olan kdpeklerin cogu asemptomatiktir. Bu hayvanlarda
enfeksiyon, genellikle rutin taramada rastlantisal olarak belirlenir.!% Konu ile ilgili
yapilmis deneysel ¢alismalarda, 30 ergin kalp kurdu varliginda klinik semptomlarin
olusmadigi, klinik semptomlarin gozlenmesi icin en az 50 ergin kalp kurdunun
bulunmas1  gerektigi  bildirilmektedir.!*?> Kalp kurdu hastahig, kalp kurdu
enfestasyonunun pulmoner arterlerde, sag kalpte ve vena cava’da bulunmasi sonucu
pndémoni, pulmoner endarteritis, pulmoner hipertansiyon, pulmoner tromboembolizm ve
cor pulmonale olusumu ile karakterizedir.®® Sag kalp yetmezligi ve kaval sendrom 5

yasindan biiyiik kopeklerde gozlenir.?

Gozlenen klinik belirtiler hastaligin siddetine (kurtlarin ve vazoaktif maddelerin
neden oldugu patolojiye) ve enfeksiyon siiresine baglidir. Anamnezde kilo kaybu,
egzersiz intoleransi, uyusukluk, kotii viicut kondiisyonu, oksiiriik, solunum giicliigii,
sinkop ve asites oldugu bilgisi alinir.}®® Pulmoner hipertansiyon olusmus siddetli kalp
kurdu enfeksiyonu varsa fiziksel muayenede boliinmiis ikincil kalp sesi, sag yan kalp
tifiiriimii (trikiispital kapak yetmezligi), ve bir kardiyak gallop belirlenebilir.}'® Sag
tarafli konjestif kalp yetmezIligi olan hastalarda juguler vendz distansiyon veya nabiz,
hepatosiplenomegali ve asites mevcut olabilir.!%® Trikuspit kapak yetmezligine bagh
olarak sistolik iifiiriimler isitilebilir.'*?> Pulmoner belirtiler arasinda oOksiiriik, nefes
darhig1, siyanoz ve hemoptizi sayilabilir.!®® Kaval sendrom gelismis olgularda ani

halsizlik, istahsizlik ve hemolitik kriz belirlenir.*'?
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Kalp kurdu enfeksiyonunda goriilebilecek hematolojik degisiklikler, non-
rejeneratif anemi, notrofili, eozinofili, bazofili ve trombositopenidir.!** Karaciger
enzimlerinde artis, enfeksiyonun siddetli seyrettigi hastalarda azotemi ile

hiperbilirubinemi ve idrarda proteiniiri (albuminiiri) belirlenebilir.*%®

2.5.3. Tam ve Tedavi

Kalp kurdu enfeksiyonu, klinik belirtiler gelismeden dnce yapilan rutin tarama
yontemleri ile teshis edilebilir ki bu testler kanda direk mikroflerlerin aranmasi ya da
kan, serum veya plazmada antijen varligmnin belirlenmesidir.!% ELISA kullamlarak
yapilan antijen testi, kalp kurdu enfeksiyonunun teshisi i¢in tercih edilen yontemdir. Bu
testler kullanimi kolay, yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir.1® Bununla birlikte, bu
testler ilk 5 ile 8 aylik enfeksiyon sirasinda, sadece erkek kurtlarla enfekte olan
hayvanlarda veya birkac¢ disi kurt ile enfekte olan hayvanlarda, yanlis negatif sonug
verebilir 19219 Bazi ELISA'lar, olgun disi kurtlar tarafindan iiretilen antijen
konsantrasyonuna dayanan kurt yiikiinii 6l¢gmek igin tasarlanmistir, ancak kurtlarin ¢ogu
erkekse veya kurtlarin 6liimiine bagl olarak antijen seviyeleri ylikselirse yanlis sonuglar

da tiretebilir.19

Smear incelemesi mikrofilaryay1 tespit etmede kullanilan bir ydntemdir.1%
Hayvanlar ¢esitli nedenlere baglh olarak amikroflaremik olurlarki bu nedenler arasinda
onceden kalp kurduna karsi ilag kullanilmasi, tek cinsiyet enfeksiyonlari, prepatent
enfeksiyonlar ve mikroflerlerin immun aracilikli harabiyetleri bu nedenler arasinda
sayilabilir.! Enfeksiyon gizli oldugunda (amikrofilaremi), dolasimdaki mikrofilaryanin
sayist diisiikse veya yetersiz miktarda kan incelendiginde bu yontemle yanlis negatif

sonuglar elde edilebilir, 102102
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Torasik radyografi tek basina kalp kurdu enfeksiyonunun tanisi icin yeterli
olmamakla beraber, hastaligin siddeti ve kardiyopulmoner paransimal degisikliklerin
belirlenmesi i¢in yararhdir.*® Kaudal pulmoner arterler (en iyi Dorso Ventral (DV)
pozisyonda goriintiilenir) en fazla etkilenen kisimlardir. Dilate ve kiit kaudal lobar
pulmoner arterlerlerin goriintulenmesi kalp kurdu hastaligi icin karakteristiktir.!*®
Radyografik degisiklikler gecicidir ve hicbir zaman aktif enfeksiyonu gostermez.t®®
Ekokardiyografi, kurt yogunlugunun tahmini, trikiispid regiirgitasyonun ve pulmoner

hipertansiyonun varhigin1 belirlemek i¢in yararli olabilmektedir. Elektrokardiyografi

aritmileri tespit etmek i¢in kullanilir.X%®

Ergin D. immitis’lerin elimine edilmesinden sonra mikrofilerler uzun zaman
kanda kaldiklarindan tedavide erginlere etkili bir ila¢ kullanildiktan sonra mikrofilerlere
de etkili bir ilacin da kullamlmas: gerekmektedir.!'’ Ergin parazitlere karsi arsenik
bilesikleri kullanilmaktadir (tiatersamid, arsenamid, diklofenarsin hidroklorid,
ksofenarsin hidroklorid ve melarsoprol gibi). Mikrofilerlerine kars1 kullanilan ilaglar
levamizol, dietilkarbamazin, ivermektin ve milbemisin oksimdir.!*® Melarsomin, hem
olgunlasmamis hem de olgunlasmis kalp kurtlarina etkilidir. Ergin kurtlara kars:
melarsomin ile tedaviden sonra mikrofilerlerin tedavisi en az 6 hafta sonra

yapllmalldlr.117,118

2.5.4. Hastahigin Tiirkiye’deki Durumu

Diinya ve Tiirkiye’de kopeklerde vektor aracilikli hastaliklar igerisinde iizerinde
encok arastirma yapilan hastaliklardan biri Diroflariazis’tir. Bu hastaligin lilkemizde
kopeklerde seroprevalansinin belirlenmesi iizerine yapilan caligmalarda birbirinden
farkli sonuglar elde edilmistir. Ankara ve gevresinde %6.3-%9.31°011° Burdur yoresinde
%22'%°, Bursa-Gemlik’te %2'?!, Elazig’da %1.8-9.1'2%12 Hatay’da %26'%*, Kars ve

Igdir illerini kapsayan bir calismada %21.7'2°, Kayseri’de %9.6%%, Kirikkale’de
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%5.8'%", Samsun yoresinde %0'?, Sanlwurfa yoresinde %7.6'%°, Van yoresinde
%17.8'%, Diyarbakir’da %2.4%°, Igdir’da %40, istanbul ve Izmir illerini kapsayan bir
calismada %1.05%%1, Sivas’ta %2.9'%, Istanbul, Edirne, Tekirdag ve Kirklareli illerini
kapsayan Trakya bolgesinde yapilan bir calismada %6.7'% Erzurum’da ise %1.5-8.38134

olarak belirlenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Hayvan Materyali

Calisma Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun onayi ile
gergeklestirildi (Karar No: 2015/29). Calismanin hayvan materyalini Erzurum ydéresinde
yasayan degisik 1k, yas ve cinsiyetteki; genel durumu, gevreye karsi ilgisi ve istahi
normal olan toplam 250 adet kopek olusturdu. Calisma kapsamina dahil edile

kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyet bilgileri Tablo 3.1.’de verildi.

Tablo 3.1. Calisma kapsaminda kullanilan kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyetleri.

Yas
Irk 1< 1>2< 2>3< >3 Toplam

Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Say1
Melez 14 4 33 20 25 20 28 24 168
Golden 1 1 2 2 1 4 2 1 14
Kangal 8 2 16 - 4 10 2 18 60
Husky - - 2 2 2 2 - - 8
Toplam 23 7 53 24 32 36 32 43 250

3.2. Serolojik Analiz i¢in Orneklerin Alinmasi

Kopeklerden bir sefere mahsus olmak iizere Vena cephalica antebrachii’den
Etilen Diamin Tetra Asetik Asit’li (EDTA) kan tiiplerine (Becton Dickinson Co, USA)
kan 6rnekleri alindi.

3.3. Serolojik Analiz

Immunokromatografik analiz prensibi ile ¢alisan (Anigen Rapid CaniV-4® Test
Kit, BioNote, Inc., Kore; Sekil 3.1. ve 3.2.) rapid test kiti ile kan 6rneklerinde D.
immitis’e kars1 antijenlerin varligi, E. canis, Anaplasma spp ve B. burgdorferi’ye karsi

ise antikorlarin varligi degerlendirildi.
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Sekil 3.1. Analiz i¢in kullanilan kit ambalajinin dig goriiniimii.

Sekil 3.2. Analiz i¢in kullanilan kit aparatlari.

Test kiti, tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda kullanildi. E. canis, Anaplasma
spp ve B. burgdorferi antikorlarinin varligimin belirlenmesi i¢in kitteki numune
haznelerine kopeklerden elde edilen kan Orneklerinden tek kullanimlik kapillar tiip
araciligiyla 10 pl 6rnek eklendi (Sekil 3.3). Daha sonra haznelerin her birine analiz
diluentinden 3 damla eklenerek 10 dakika beklendi (Sekil 3.4). 10 dakika sonunda

haznelerin devamindaki alanda ¢ift ¢izgi olusanlar pozitif, tek ¢izgi oluganlar ise negatif
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olarak degerlendirildi. D. immitis antijenlerinin varliginin belirlenmesi igin ise kitteki
ilgili hazneye kopeklerden elde edilen kan orneklerinden tek kullanimlik damlalik
araciligiyla 2 damla 6rnek damlatildi. Daha sonra 10 dakika beklendi. 10 dakika
sonunda haznenin devamindaki alanda cift ¢izgi olusanlar pozitif, tek ¢izgi olusanlar ise

negatif olarak degerlendirildi.

Sekil 3.4. Analiz diliisyonunun uygulanist.
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3.4. Istatistiksel Analiz
Istatistiki acidan D. immitis, E. canis, Anaplasma spp ve B. burgdorferi’nin

yayilisinda 1rk, yas ve cinsiyetin etkisinin belirlenmesinde Ki-Kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Dirofilaria immitis
Calisma kapsaminda kullanilan kopeklerden elde edilen kan oOrneklerinde
yapilan analizde toplam 250 kopegin 11°inde (%4.4) D. immitis’e karsi antijenlerin

varhigi belirlendi (Sekil 4.1 ve 4.2).

Sekil 4.2. D. immitis pozitifligi-2.

Pozitiflik belirlenen kopekler yas araliklarina gore degerlendirildiginde 1< yas
gurubundaki 30 kopegin higbirinde pozitiflik belirlenmezken (%0), 1>2< yas

araligindaki 77 kopegin 1’inde (%1.3), 2>3< yas araligindaki 68 kopegin 4’linde
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(%5.9), >3 yas gurubundaki 75 kdpegin ise 6’sinda (%8) pozitiflik belirlendi. Yas
araliklari/gruplar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda farkin anlamli  olmadigi
belirlendi (P>0.05). Seropozitiflik cinsiyete gore degerlendirildiginde 110 erkek
kopegin 8’inde (%7.3), 140 disi kopegin ise 3’linde (%2.1) pozitiflik belirlendi.
Cinsiyetler aras1 pozitiflik istatistiksel olarak karsilastirildiginda ise farkin anlaml
oldugu belirlendi (P<0.5). Ayrica seropozitiflik irklara gore degerlendirildiginde 168
melez kopegin 5’inde (%3), 14 Golden ki kdpegin hicbirinde (%0), 56 Kangal irki
kopegin 4’tinde (%6.7), 8 Husky irki kopegin ise 2’sinde (%25) pozitiflik belirlendi.
Irklar aras1 pozitifligin, istatistiksel acidan Onemli (P<0.05) oldugu goriildi. D.
immitis’e kars1 antijen varligi belirlenen kdpeklerdeki ik, yas ve cinsiyet dagilimi Tablo

4.1°de verildi.

Tablo 4.1. D. immitis pozitif kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyetleri.

Irk Yas
1= 1>2= 2>3< >3 Toplam
Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek o0
Say1
Melez - - 1 - N 1 - 3 3
(n=168)
Golden - - - - - - - - 5
(n=14)
Kangal - - - _ 1 1 : > 2
(n=60)
Husky - - - - 1 . - 1 5
(n=8)

28



4.2. Anaplasma spp

Calisma kapsaminda kullanilan kopeklerden elde edilen kan oOrneklerinde
yapilan analizde toplam 250 kopegin 2’sinde (%0.8) Anaplasma spp’ye karsi
antikorlarin varlig1 belirlendi. Pozitiflik bulunan képeklerin 1’inin erkek (%0.9), 1’inin
ise disi (%0.7), her iki kopegin >3 yas gurubunda (%2.7) ve melez (%1.2) oldugu
belirlendi. Anaplasma spp’ye karsi antikor varligi belirlenen kopeklerdeki irk, yas ve

cinsiyet dagilimi Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Anaplasma spp pozitif kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyetleri.

Yas
™ 1 1>2= 2>3< >3 Toplam
Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek Disi Erkek oo
Say1
Melez - r - N a - 1 . 5
(n=168)
Golden - - - - - - - - 5
(n=14)
Kangal - - - N ; - - - 5
(n=60)
Husky - - _ N : - - - 5
(n=8)

4.3. Ehrlichia canis
Calisma kapsaminda kullanilan kopeklerden elde edilen kan Orneklerinde
yapilan analizde toplam 250 kopegin higbirinde E. canis’e karst antikor pozitifligi

belirlenmedi.
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4.4. Borrelia burgdorferi
Calisma kapsaminda kullanilan kopeklerden elde edilen kan oOrneklerinde
yapilan analizde toplam 250 kopegin higbirinde B. burgdorferi’ye karsi antikor

pozitifligi belirlenmedi.
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5. TARTISMA

Kopeklerde vektdr kaynakli patojenlerin varligi ve yayginliklariin bilinmesi,
tedavi protokoliiniin olusturulmasi ile korunma ve kontrol onlemlerinin belirlenmesi
icin onemli ve gereklidir.!3130137 Vektor kaynakli patojenler, keneler, pireler,
sivrisinekler ve flebotom kum sinekleri de dahil olmak {izere artropodlar tarafindan
bulastirilan, kiiresel olarak dagilmis ve hizla yayilan patojenler grubudur.!® E. canis, B.
burgdorferi ve Anaplasma spp bakteri tiirleri, D. immitis ise nematot tiirleri i¢erisinde
kopekleri enfekte eden en énemli vektor kaynakli etkenlerdir.'*® Bu patojenlerin biiyiik
cogunlugu, zoonoz Ozellikte olmalart nedeniyle, insanlarda da hastalik olusumuna
neden olurlar ve boylelikle Veteriner ve Halk sagligi adina onemli bir tehdit

olustururlar.4°

Avrupa'da ve diinya genelinde vektorle bulasan hastaliklarin sikliginin arttigi ve
patojenlerin cok kolay yayildig1 goriilmektedir.!*! Vektdr kaynakli hastaliklarin ortaya
¢ikist ve yayilmasi i¢in onemli faktorler arasinda atmosferik ve iklim degisiklikleri,
habitat degisiklikleri, kentlesme, kiiresellesme ve artan ticaret, seyahat, go¢men kuslar
tarafindan hava tasimacilig1 ve insan hareketleri sayilabilir.'*? Kiiresel 1simnma ve son
yillarda gozlenen vektor kaynakli hastaliklarin hizla yayilmas: sonucu hastalik dagilimi
ve yaygmligi hakkinda siirekli veri giincellemesine ihtiyag duyulmaktadir.'®® Ayrica
saglik durumlarina bakmaksizin kopek barmaklarmin varligi, vektor kaynakli
hastaliklarin endemik oldugu alanlarda bir¢cok hastaligin endemikliginin devamina
katkida bulunmaktadir.!** Yukarida belirtilen genel faktorler, vektor kaynakli
hastaliklarin periyodik gbzetiminin &nemini vurgulamaktadir.}*® Yapilan literatiir
taramasinda, Tirkiye’de Erzurum yo6resinde kopeklerde E.canis, D. immitis, Anaplasma
spp’nin seroprevalansinin belirlenmesi igin yapilmis az sayida, B. burgdorferi’nin

seroprevalansinin belirlenmesi i¢in ise yapilmis herhangi bir caligmaya rastlanmamustir.
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Yine Erzurum yoresinde kdpeklerde rapid test kiti kullanilarak ilgili hastaliklarin ayni
calismada degerlendirildigi seroprevalans c¢alismasina ise rastlanmamustir. Bu nedenle
sunulan calismada Tirkiye’de Erzurum yoresinde kopeklerde E.canis, D. immitis,
Anaplasma spp ve B. burgdorferi’nin seroprevalansinin rapid test Kiti ile belirlenmesi
amaclanmistir. Calismadan elde edilen verilerin hem bolgesel hemde iilke genelinde

ilgili hastaliklarin durumunun ortaya konulmasina katki saglayacaktir.

Ehrlichia canis, A. platys ve A. phagocytophilum, koépekleri enfekte eden
Anaplasmataceae familyasinin bakteriyel iiyeleridirler.!*® Bu patojenlerin herbiri,
kopeklerde farkli hastaliklara neden olurlar. A. phagocytophilum, kanin granulositik
anaplazmozisine, A. platys kanin siklik trombositopeniye, E. canis ise kanin monositik
Ehrlichiozis’in nedensel ajanidir. Letarji, inappetens/anoreksi, siplenomegali ve ates, A.
phagocytophilum’un spesifik olmayan en yaygm belirtileridir.244” A, platys
enfeksiyonunda goriilen belirtiler ise, ates, uyusukluk, anoreksi soluk mukoza
membranlari, petesi ve lenfadenomegali olmasina ragmen, bu klinik belirtilerden A.
platys enfeksiyonunun sorumlu olup olmadigi hala tartismalidir.1*814° Ote yandan E.
canis igin, enfeksiyonun klinik bulgular1 daha iyi saptanmig ve lenfadenmegali ile ates,
halsizlik, uyusukluk ve hepatosiplenomegali dahil bir dizi klinik bulgu i¢erebilmektedir.
Solgun muk6éz membranlar, petesi, ekimoz, trombositopeni veya vaskiilitis ile ilgili
epistaxis, yaygmn olarak gbriilebilmektedir.!*® Ehrlichiosis ve Anaplasmosis’in en
yaygin laboratuvar bulgusu trombositopeni olup, siklikla bu enfeksiyonlar herhangi bir
klinik belirti gostermeksizin, uzun siire persiste enfeksiyon seklinde de

seyredebilmektedirler 144150

Diinya genelinde kopeklerde Anaplasma spp’nin seroprevalansinin belirlenmesi
amactyla farkli tan1 yontemleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda degisik sonuglar elde

edilmistir. Avrupa’da A. phagocytophilum, Anaplasmataceae familyasinin en yaygin
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patojeni olarak karsimiza cikmaktadir.'*"?!  Portekiz*®®, Merkez Italya'® ve
Almanya’da® kopeklerde yapilmis ¢alismalarda A. phagocytophilum seropozitifliginin
%0 ile %6 arasinda degistigi belirlenmistir. A. platys ise, Akdeniz'i sinirlayan iilkeler
icin endemiktir. Daha Once yapilan birkag Avrupa caligmasinda, Sicilya’da kopeklerde
A. platys prevalans1 %42, italya’da %70.58, Portekiz’de yapilan c¢aligmalarda ise
%0.5°den %75’e kadar degisenlik gdstermistir.?>1® Huber ve ark.'®®, Almanya’da
1080 saglikli kopekte PCR yontemi kullanarak yaptiklart bir ¢alismada A. platys
seropozitifligini  %2.5, A. phagocytophilum seropozitifligini ise %0.3 olarak
belirlemislerdir. Anaplasma spp’ye karsi yapilmis diger seroprevalans g¢aligsmalarinda
Bankong’da %24.19,'%" Brezilya’nin giineyinde %9.69,'*® Endonezya’da %16,'*°

Hirvatistan’da %6.21,16° Italya’da 9%0.3,161 Malezya’da %29,162 Meksika’da %9.91,163

Morokko’da %7.5,1%* Sirbistan’da %15.5% olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’de kopeklerde Anaplasma spp’nin seroprevalansi iizerine yapilmis ¢ok
fazla calisma bulunmamakla birlikte, degisik oranlarda pozitiflik elde edilmistir. Giines
ve ark.®, sinop yoresinde saglikli 93 adet kdpek iizerinde yaptiklari bir caligmada, A.
phagocytophilum’un seropozitiflik oranini %30.1, Kayseri’de 400 kopek {iizerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada %7.8,3* Izmir, Aydin, Mugla ve Manisa illerini kapsayan Ege
Bolgesi’nde 307 kopek tizerinde yiiriitillen bir ¢alismada E. canis + A. phagocytophilum
%10.42, A. phagocytophilum seropozitifligi ise %7.49 olarak belirlenmistir.®® Bu iller
icerisinde A. phagocytophilium seropozitifliginin en yiiksek Aydin’da belirlemislerdir.
Cetinkaya ve ark.!®®, Trakya bolgesinde 400 ornekte yaptiklari calismada A.
phagoytophilum seroprevalansint %4, A. platys seroprevalansini ise %6 olarak

belirlemislerdir.

Ulutas ve ark.®® Aydin’da bir kdpekte A. platys enfeksiyonunu bildirmis ve

bunun Tiirkiye’de ilk vaka oldugunu belirtmislerdir. Aktas ve ark.®’, Sakarya, Kocaeli,
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Mersin, Giresun, Izmir, Elazig, Diyarbakir, Erzurum, Ankara ve Nevsehir illerini
kapsayan, kopeklerde vektor kaynakli riketsiyal ve protozoal patojenleri molekiiler
diizeyde belirlemek amaciyla 757 adet kopek tizerinde yaptiklar1 bir gcalismada A. platys
pozitifligini 4 kdpekte (9%0.5) belirlemisler, bu kdpeklerin 2°sinin Mersin’de, 2’sinin ise
[zmir’de oldugunu bildirmislerdir. Giiven ve ark.*® Erzurum’da kopeklerde vektor
kaynakli  hastaliklara neden olan patojenlerin prevalansini  ve molekiiler
karakterizasyonu belirlemek iizere 133 asemptomatik kopek iizerinde PCR yontemiyle
yaptiklar1 arastirmada, A. platys pozitifligi belirlememislerdir. Sunulan ¢alismada
kopeklerden elde edilen kan oOrneklerinde yapilan analizlerde iki kopekte (%00.8)
Anaplasma spp’ye kars1 seropozitiflik belirlenmistir. Bu oran, konu ile ilgli yukarda
bahsedilen bildirimler igerisinde Tiirkiye’de en diisiik prevalansin elde edildigi

calismalardan biri olmasiyla dikkat cekmistir.

Kopeklerde Anaplasma spp’nin seroprevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismalarda elde edilen sonuglar1 kullanilan 6rnek sayisi, analiz i¢in kullanilan yontem,
kene yogunlugu ya da enfekte kene oranlarinin farkliliginin etkileyebilecegi
belirtilmektedir.?%81%” Diger taraftan Cristopher ve ark.'®® Amerika’da yaptiklar1 bir
calismada kopeklerde Anaplasma spp ile iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla 4
milyon sonucu inceledikleri c¢aligmada, yagis ve agaclik alan arttikca prevalansin
arttigini, sicaklik, populasyon yogunlugu, kismi nem ve yiikseklik arttikga ise

prevalansin azaldigini belirlemislerdir.

Kopeklerde, A. phagocytophilium seroprevalansinin yas, tiir, cinsiyet,
kullanim/yagsam sekli yada lokasyonlarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
belirtilmektedir.1%61%° Kapiainen'’® ise yaptig1 calismada kopeklerde Anaplasma spp
seroprevalansinin en yiiksek 8 yasindan biiyiiklerde oldugunu, ayrica seropozitifligin

erkek ile disilerde benzer oranlarda oldugunu belirlemislerdir. Seropzitivitenin yasl
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kopeklerde genclerden daha yiiksek oldugunu belirten bagka calismalar da
bulunmaktadir.t*12 Movilla ve ark.'®3, Anaplasma tiirleri de dahil, kopeklerde goriilen
vektor kaynakli hastaliklarda seropozitivitenin 1 yasin altindaki ve kiigiik ciisseli
kopeklerde daha diisiik; disarida yasayan, kene enfestasyonu olan ve keneyle bulasan
hastaliklara karsi tedavi uygulanmis olanlarda daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica Movilla ve ark.'®3, daha 6nce yapilmis calismalara da atifta bulunarak!’>!#
yaptiklar1 calismada kopeklerde vektor kaynakli hastaliklarda seroprevalansta cinsiyet
ve yas arasinda bir baglanti olmadigimi belirtmektedirler. Giines ve ark.®® yaptig
calisma da benzer sonuglar elde etmislerdir. Yukaridaki bildirimlerle uyumlu olarak
sunulan ¢aligmada da Anaplasma spp’ye kars1 pozitiflik belirlenen 2 koépegin ikisinin de
yaslarinin 3’ten biiylik oldugu, birinin cinsiyetinin erkek, digerinin ise disi oldugu

belirlenmistir.

Diinya genelinde farkli {ilkelerde, farkli yillarda, farkli yontemler kullanilarak
farkli sayidaki kopekler tizerinde E. canis’in seropozitifliginin belirlenmesi igin
yapilmis caligmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Konu ile ilgili yapilmis
calismalarda Hirvatistan’da %0.46,160 halya’da %7.6-7.7,161.175 Malezya’da 433,162
Meksika’da  %30.83-64,163176  Amerika’da  %2.4,1"7 Brezilya’da %523.7,178
Bulgaristan’da %37.5,'"° Filipinler’de %2.85,'%° Hindistan’da %41.59'% ve iran’da

%0.8-16.6,182183 seropozitiflik belirlenmistir.

Tiirkiye’de gerek serolojik® ve gerekse molekiiler testlerle E. canis’in varlig
gosterilmistir.®3®* Ulkemizde hastalikla ilgili seroprevalans c¢alismalari haricinde
hastaligin tespit edildigi vaka bildirimleri’>’® ve hastalik iizerinde degisik arastirmalarin
yapildig1 calismalarda bulunmaktadir.”*"® E. canis’in seroprevalansinin belirlenmesi
amactyla yapilmis c¢alismalarda Diyarbakir'da %4.8,%° Igdir'da %1,° Sinop’ta

%18.28,® Kayseri’de %14.5,3* Kirikkale’de %14.74," Usak’ta %7'®* oraninda
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seropozitiflik belirlenmistir. Ural ve ark.®® Izmir, Aydin, Mugla ve Manisa illerini
kapsayan Tiirkiye’nin Ege Bolgesi’nde 307 kopek iizerinde yaptiklari bir galismada
seropozitifligi %24.42 olarak belirlemislerdir. Batmaz ve ark.®® Marmara Bélgesi’nde
Bursa ve Balikesir, Ege Bolgesi’'nde Aydin, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde Sanliurfa,
Akdeniz Bolgesi’nde ise Adana ve Antalya illerini kapsayan 284 kopek iizerinde E.
canis antikorlarinin varhigimi belirlemek iizere yaptiklari bir arastirmada %15.72
seropozitiflik belirlemislerdir. Giiven ve ark.®® Erzurum’da kopeklerde vektor kaynakli
hastaliklara neden olan patojenlerin prevalansint ve molekiiler karakterizasyonu
belirlemek ilizere 133 asemptomatik kopek Tlizerinde PCR yontemiyle yaptiklari
arastirmada, E. canis pozitifligini %9.8 olarak belirlemislerdir. Sunulan ¢alismada ise
Erzurum yoresinde yasayan 250 kopekten elde edilen kan 6rneklerinde E. canis’e karsi

antikor varligini belirlemek {izere yapilan analizde pozitif sonu¢ bulunmamustir.

Lasta ve ark.’®® yaptiklar1 ¢alismada bu calismada oldugu gibi E. canis’e karsi
pozitiflik bulamamiglar ve bunun nedenini R. sanguineus'un vektér kompetensindeki
farkliliklara bagli olabilecegi seklinde yorumlamiglardir. Saglikli kopekler iizerinde E.
canis’in seroprevalansinin belirlenmesi igin yapilmis ve ¢ok diisiik oranda seropozitiflik
belirlenmis veya hi¢ seropozitiflik belirlenmemis ¢alismalarda bu durumun nedeni E.
canis’in yoklugu, kopeklerin R. sangiuneus’a nadir maruz kalmalari, veya soguk
bolgelerde R. sangiuneus tarafindan E. canis’in yetersiz transmissionu seklinde
aciklanmistir.289185  Ansari-Mood ve ark.!®2 seropozitiflik oranin diisiikliigiine ise
kopeklerin diisiik oranda kene enfestasyonuna maruz kalmalari, segilen popiilasyon,
iklim, kullanilan tan1 yontemi gibi faktorlerin etkili olabilecegini belirtmislerdir.
Sunulan ¢alismada da seropozitifligin bulunamamasiin sebebinin Ansari-Mood ve
ark.’nin'®? belirttigi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmistir. Diger

taraftan ektoparazit ile enfeste olan kdpek sayisinin yaz ve bahar aylarinda kis aylarina
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gore daha yogun oldugu belirtilmektedir.’®® Morales-Soto ve Cruz-Vazquez*®’ R.
sanguineus’un, nisan temmuz ve kasim aylarinda ocak ayina gore daha yogun oldugunu
belirtmektedirler. Sunulan c¢alismada Orneklemenin mart-ekim aylar1 arasinda

yapilmasina ragmen pozitiflik belirlenmemistir.

Hastalikta 1rk, yas ve cinsiyet gibi faktorlerin seropozitiflikle iligkilerinin
belirlenmesi iizere yapilmis calismalarda birbirinden farkli degerlendirmeler ortaya
ctkmustir. Soyleki; Piantedosi ve ark.!®! ergin kopeklerde E canis seropizitifliginin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Singh ve ark.'®! 6 ayliktan kiigiiklerde seropozitifligin
yaslilara nazaran daha yiiksek oldugunu ve tiir ve cinsiyetin ise 6nemli olmadiginm
belirlemislerdir. Bazi arastiricilar ise cinsiyet ve yasin hastalik i¢in bir risk faktorii
olmadigim belirtmektedirler.316317417% Maazi ve ark.'®, seropozitifligin saf irklarda, 1-
3 yas araligindaki kirsal alanda yasayan erkek kopeklerde daha yiiksek oldugunu, ancak
bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 belirtmislerdir. Ansari-Mood ve
ark.'®2 seropozitifligin yaslara gore degerlendirildiginde yaslilarda oranin daha yiiksek
oldugunu, bunun nedeninin de kdpegin immunolojik durumu ve vektor kenelere daha
fazla maruz kalma ihtimaliyle agiklamiglardir. Baz1 arastirmacilar erkek kopeklerde
prevalansin daha yiiksek oldugunu belirtirken,%18 bazilar1 ise cinsiyetler arasinda bir
fark olmadigini bildirmislerdir.?8%% Ebani ve ark.!”® kirsal ve kentsel alanda yasayanlar
arasinda, 1rk, yas ve cinsiyet arasinda bir fark olmadigin belirlemislerdir. Sar1 ve ark.™
E. canis’e kars1 antikor varligina disilerde rastlamazken, erkeklerde %21.19 pozitiflik
belirlemiglerdir. Yine 0.5-3 yas araliginda ve 7 yas {stiinde seropozitiflik
belirlenmezken, 4-6 yas araliginda ise %2.2 olarak belirlemislerdir. Serbezov!®! konu ile
ilgili yapilan serolojik ¢aligmalarda farkli sonuglarin ortaya g¢ikmasinin nedenlerini
vektoriin coklugu ve dagilimi, hayvan davranislart ve ¢alisma popiilasyonunun ortalama

yas1 gibi belirli epidemiyolojik faktdrlere baglamistir.
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Lyme borreliosis, basta |. scapularis ve I. pacificus olmak tizere kene 1sirigi ile
bulasan spiroket B. burgdorferimin neden oldugu diinya genelinde yaygin olarak
goriilen zoonoz karakterde bir hastaliktir.!® Kemirgenler, geyikler, kopekler, kediler,
inekler, atlar, siirtingenler, kuslar olmak tizere ¢esitli hayvan tiirleri B. burgdorferi ile
enfekte olabilir. Kopekler, ev ortaminda keneler i¢in en 6nemli rezervuar olarak kabul
edilir.®® Hastaligin kopeklerde goriilen en sik semptomlar: artritis, aralikli topallik,
anoreksi ve genel halsizliktir.?% Ayrica kalp blogu,®® nébetler gibi sinirsel belirtiler'®*

ve oliimciil bobrek yetmezligidir.®* B. burgdorferi ile enfekte kdpeklerin sadece %S5-

10’unda klinik belirti goriiliir.!%

Diinya genelinde kopeklerde B. burgdorferi’nin seroprevalansinin belirlenmesi
amactyla farkli tan1 yontemleri kullanilarak farkli sayidaki kopekler {izerinde yapilan
calismalarda degisik sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde
Kanada’da %0.72,1"® Meksika’da %0.23,1% Sirbistan’da %24.7,1% Brezilya’da %9.7,197
Giircistan’da %0.65,*%® Hindistan’da %0-0.676%1%° fran’da %8.12%° ve 1talya’da 1se

%0.3-1.47 161175 glarak belirlenmistir.

B. burgdorferi’nin seroprevalansini belirlemek tizere Tirkiye’de yapilmis ¢ok
fazla ¢alisma olmamakla birlikte, bu calismalardan elde edilen sonuglarda oldukca
farklilk gostermektedir. Bhide ve ark.?, Bursa yoresinde yaptiklari bir calismada
kopeklerdeki seroprevalanst %23.2 olarak belirlemislerdir. Sinop’ta yapilan bir
calismada ise %28 oraninda seropozitiflik belirlenmistir.® Ural ve ark.®® Tiirkiye’de
Izmir, Aydin, Denizli, Mugla ve Manisa illerini kapsayan Ege Bolgesi’nde yaptiklar bir
calismada 307 kopek incelemisler ve bu kopeklerden sadece 2’sinde B. burgdorferi’ye
kars1 pozitiflik belirlemiglerdir. Bu kopeklerin  ise Kusadasi’nda oldugunu
bildirmislerdir. Igen ve ark.®® Diyarbakir, Sar1 ve ark.”® Igdir, Altas ve ark.?%! ise

Sanlurfa yoresinde kopekler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada seropozitiflik olmadigini
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belirlemislerdir. Konu ile ilgili Erzurum yoresinde kopeklerde yapilmis herhangi bir
calisma bulunmamakla beraber, yapilan bu calismada ise pozitiflik belirlenmemistir.
Diger taraftan 2009 yilinda Uyanik ve ark.'®® Erzurum’da insanlar iizerinde yaptiklari

bir arastirmada %2 oraninda seropozitiflik elde edilmistir.

Yapilmis ¢alismalarda seropozitiflik oranlarinin diisiik olmasmin nedeni
kopeklerin maruz kaldigi kene yogunlugu ve enfekte kene oranmin diisiikligi ile
aciklanmistir. 186167197 Ayrica Hanifeh ve ark.?®® ormanlik alanda yasayan kopeklerde
seropozitifligin, diger cografik alanlarda yasayanlardan daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Bunun nedeni ise ormanlik alanlarin, I. ricinus keneleri i¢in diger
alanlara gore daha uygun bir yasam alani yaratan agaclar, ¢alilar, yaprak ¢opii ve diisiik
tabaka bitki ortiisiinii icermesi seklinde agiklanmaktadir.?%2?% Diger taraftan %80'in
tizerindeki bagil nem, serbest yasayan I. ricinus'un aktivitesi ve hayatta kalmasi i¢in
onemli bir faktordiir.2? Hanifeh ve ark.2% diisiik rakimlarda yasayan kopeklerin yiiksek
rakimlarda yasayanlara gore daha yiiksek B. burgdorferi riskine sahip olduklari
yoniindeki bulgularmi, Lindenmayer ve ark.?%* daha yiiksek rakimlarda yasayan
kenelerde hayatta kalma ve enfektif 6zelliklerinin daha diisiik oldugunu belirtmeleriyle
desteklemislerdir. Ayrica sogugun zararli etkileri (bir ay boyunca yalnizca -10° C'ye
kadar maruz kalmanin), yiiksek oranlarda I. ricinus'un larvalari ve nimfleri i¢in dlimciil
oldugu bildirilmektedir.?®® Benzer sekilde yiiksek rakim, soguk hava ve sert kislarin I.
ricinus’un hayatta kalma ve kopeklerin B. burgdorferi’ye maruz kalma riskini
azaltabilecegi bildirilmektedir.? Sunulan ¢alismada da seropozitiflik bulunmamasinin
nedeni, yukaridaki bildirimlerde belirtildigi gibi Erzurum’un rakimimnin yiiksekligi, nem
orani, ikliminin sert olmasi gibi kosullarin vektor kenenin yasamast i¢in uygun olmayist

neden olabilecegi gibi kopeklerin  maruz kaldigt enfekte kene oraninin
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distikligii/yoklugu ile de agiklanabilir. Bu veriler 1s18inda Erzurum’un Lyme hastaligi

icin endemik bir bolge olmadig1 sdylenebilir.

Konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda, hastalikta 1k, yas ve cinsiyet
predispozisyonu iizerine degisik bulgular ve goriisler ortaya ¢ikmistir. Ebani ve ark'’

Movilla ve ark.6® Villenue!”® ve Miro!™

yas ve cinsiyet ile pozitiflik arasinda bir iligki
olmadigimi belirlemislerdir. Baz1 arastiricilar seropozitifligin yashi kopeklerde daha
yiiksek oldugunu belirtirken, digerleri ise 1 yasin altindakilerde daha yiliksek odugunu
belirtmektedir.16174206  Hanifeh ve ark.?® 3-5 yas arahginda olan kopeklerde
seropozitifligin diger yas guruplarma gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Giines ve ark.®® Sinopta yaptiklar1 calismadan elde ettikleri veriler 1s181nda cinsiyet
predispozisyonu olmadigini, disi ve erkek kopeklerin esit oranlarda enfeste kenelerle
ekfekte edildigini belirmislerdir. Yine ayni1 calismada seropozitifligin yasli kopeklerde
genclere nazaran daha yliksek olmakla beraber, istatistiksel olarak bir fark olmadigini
belirlemislerdir. Benzer sekilde Bhide ve ark.®® seropozitifligin mix-bred tiirlerde daha
cok oldugunu, istatistiksel olarak bir fark olmasa da seropozitifligin erkeklerde

disilerden daha fazla oldugunu, aym sekilde seropozitifligin 7-12 aylik kdpeklerde daha

yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak bir fark olmadigin1 belirlemislerdir.

Kopeklerin kalp kurdu hastaligi, flarial bir nematod olan D. immitis’in neden
oldugu sivrisineklerle bulastirilan bir hastaliktir.?” Kronik, progressif ve potansiyel
olarak oliimciildiir. Ana konakgilar kopeklerdir, ancak yabani karnivorlarin yan sira
evcil ve vahsi kediler de dahil olmak tizere diger karnivorlarda da enfeksiyon
bildirilmistir. Zoonoz bir hastalilk olmasindan dolayr insanlarda enfekte
olabilmektedir.?® Bulasma Culex, Aedes ve Anopheles cinslerine ait olan sivrisinek
tiirlerinin 1sirmasiyla gerceklesir. Boylelikle sicaklik ve nem gibi iklimsel faktorlere

bagl olarak vektorlerin varhg ve bollugu prevalans: etkilemektedir.?®® Hastalik,
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sivrisineklerin gelismesi i¢in sartlarin uygun oldugu, diinyanin tropikal ve subtropikal
bolgelerinde yaygindir. Dirofilariazis’de ana klinik semptomlar arasinda asites, anoreksi

ve kilo kaybinin ardindan persistan 0ksiiriik, zor nefes alma ve kotii egzersiz toleransi

bulunur,208.210

Vektor kaynakli hastaliklar igerisinde seroprevalans noktasinda iizerinde engok
arastirma yapilan hastaliklardan biri olan diroflariazis i¢in diinya genelinde degisik
arastirmalar yapilmis ve birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. S6yleki Malezya’da
%1.33,211 Nijerya’da %2.15,212 Romanya’da %8.9,1® Hindistan’da %27.5,%* Iran’da
%6-24.2,215216 Sidney’de %11.4,2Y" Tayland’da %?24.1,*® Hirvatistan’da %0.46,°
Italya’da %0.2'%1 Meksika’da %5.33,'% Amerika’da %3.9'%® ve Cin’de ise %12.7-

13219220 g]arak belirlenmistir.

Konu ile ilgili Tirkiye’nin farkli bolgelerinde ve farkli illerinde yapilmis
calismalarda diinya genelinde oldugu gibi birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir.
Burdur’da %22,'?° Diyarbakir’da %2.4,%° Ankara yéresinde %9.3,11° Hatay’da %26,%*
Igdir'da %40,”0 Kayseri’de %9.6,12° Kirikkale’de %5.8,1?" Sivas’ta %2.9,5*? Van’da
%17.81%0 olarak belirlenmistir. Oncel ve Vural'®! Istanbul ve Izmir’den toplam 380
kopek tizerinde D. immitis antijenlerini belirlemek {izere yaptiklari ¢alismada %1.05
oraninda pozitiflik belirlemislerdir. Bu pozitifligin tamammi da Istanbul kaynakli
kopeklerden elde etmislerdir. Simsek ve Cift¢i!?® Elazig yoresinde yaptiklari bir
aragtirmada D. immitis ile enfekte kdpek oranint %1.8, D. repens ile enfeksiyon oranini
%0.6, D. immitis ve D. repens ile birlikte enfekte kdpek oranini ise %1.8 olarak
belirlemislerdir. Ural ve ark.®® Izmir, Aydin, Mugla ve Manisa gibi degisik illeri
kapsayan Tiirkiye’nin Ege Bolgesi’nde 307 kopek iizerinde yaptiklar1 bir ¢caligmada, D.
immitis seropozitifligini %2.28 olarak belirlemislerdir. Bu iller igerisinde seropozitifligi

en yiksek Aydin, sonra da Izmir’de belirlemislerdir. Cetinkaya ve ark'®, Trakya
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Bolgesi’nde barinak kopeklerinde kalp kurdu hastalifinin serolojisi iizerine yaptiklari
arastirmada Istanbul, Edirne, Tekirdag ve Kirklareli illerinden toplamda 402 kdpek
incelemisler ve %6.7 pozitiflik belirlemislerdir. Illere gore enfeksiyonun dagilimi
Edirne’de %14.7, Kirklareli'nde %11, Tekirdag’da %1 ve Istanbul’da %0 olarak
bulunmustur. D. immitis’in seroprevalansi tizerine Erzurum’da ise daha 6nce yapilmis
az sayida calisma mevcuttur. Simsek ve ark.’® Erzurum’da sokak kopekleri iizerinde
yaptiklar1 bir aragtirmada 6 ayliktan biiyilik kopeklerden elde edilmis 123 tam kan ve 93
serum Ornegini incelemislerdir. Mikoflarialar1 belirlemek {izere direk mikroskobik
inceleme ve PCR, D. immitis’e kars1 antikor varligini belirlemek tizere ise ELISA
yontemini kullanmislardir. Yaptiklar1 incelemede prevalanst PCR ile %8.1, ELISA ile
ise %2.1 olarak belirlemislerdir. Ayrica direk mikroskobik olarak kan frotilerinin
incelenmesinde ise %4.8 oraninda pozitiflik belirlemislerdir. Diger taraftan Giiven ve
ark.®® Erzurum’da kopeklerde vektdr kaynakli hastaliklara neden olan patojenlerin
prevalansin1 ve molekiiler karakterizasyonu belirlemek {izere 133 asemptomatik kdpek
tizerinde PCR yontemiyle yaptiklari arastirmada, D. immitis pozitifligini %1.5 olarak
belirlemislerdir. Sunulan ¢alisma kapsaminda kullanilan kopeklerden elde edilen kan
orneklerinde yapilan analizlerde toplam 250 kopegin 11’inde (%4.4) D. immitis’e karsi
antijen varlig1 belirlendi. Hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
farkli oranlarda pozitiflik belirlenmesinin muhtemel nedenleri, ¢evre ve iklim kosullari,
mevsim, ¢alisilan hayvan sayisi, vektor popiilasyonunun yogunlugu, tani1 yontemleri ve

enfeksiyonun durumudur.

Kopeklerde D. immitis varligi cinsiyetler arasi degerlendirildiginde farkli

sonuglar elde edilmistir. Soyleki; erkek ve disiler arasinda bir fark olmadigs,3132219

seropozitifligin erkeklerde daha yiliksek olmasina ragmen bu yiiksekligin istatistiksel

69,119,120,215,221,222

olarak anlamli olmadig1 veya seropozitifligin erkeklerde yiiksek ve bu
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yiiksekligin  de istatistiksel olarak anlamli  oldugunu belirten caligmalar
bulunmaktadir.}?613* Diger taraftan Sar1 ve ark.,’”® Goz ve ark.*° ve Yaman ve ark.'®* ise
yaptiklar1 ¢calismada seropozitifligi disilerde daha yiiksek oldugunu belirlemis ancak bu
yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Bu c¢aligmada
seropozitiflik orani erkeklerde %7.3, disilerde ise %2.1 oldugu, cinsiyetler arasi farkin
ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Erkek kopeklerin hastaliga
yakalanma riskinin yiiksekligi, sivrisineklere karsi daha giiglii bir ¢ekicilige sahip

olmalari ile agiklanmugtir.223:224

Kopeklerde D. immitis varligi yasa gore degerlendirildiginde farkli sonuglar elde

edilmistir. Soyleki; prevalansin yasa gore degismedigi®®?'®; yasin artmasiyla birlikte

seropozitifliginde arttig1, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigit!®1%2;
veya yasin artmastyla birlikte seropozitifliginde arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu’0124130.216.218219 il dirilmistir. Adanir ve ark.'®®, yasin etkisini de
incelendikleri ¢aligmalarinda pozitifligin en yliksek >7 yas grubunda (%53.3)
goriildiigii, bunu %20.5 ile 4-6 yas gurubu ve %17 ile 0.6-3 yas grubunun izledigini ve
yas guruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.
Yildirim ve ark.'?® Kayseri’de seropozitifligi en yiiksek 7-10 yas gurubunda, daha sonra
4-6 yas gurubunda daha sonra ise 5 aylik-3 yas gurubunda oldugunu ve guruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu bildirimlerle benzer
sekilde sunulan c¢aligmada elde edilen veriler yasa gore degerlendirildiginde yas
guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, en yliksek
pozitiflik >3 yas gurubunda (%8), daha sonra 2>3< yas araliginda (%5.9), daha sonra
1>2< yas araliginda (%1.3) belirlenmis olup, 1< yas gurubuda ise hi¢ pozitiflik
belirlenmemistir. Yukaridaki bildirimlerle uyumlu olarak bu c¢alismada da yas arttik¢a

pozitifligin de arttig1 sdylenebilir. Yas arttik¢a pozitifligin artmasinin muhtemel nedeni
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Oge ve ark.'®® belirttigi gibi yash kopeklerin genglere nazaran etkene maruz kalma

olasiliginin daha yiiksek olmasidir.

Hastalikla ilgili irk predispozisyonu degerlendirildiginde; konu ile ilgili yapilmis
bazi ¢alismalarda 1k predispozisyonu olmadigi belirtilirken?*>?1® diger calismalarda
bliyiik 1rk kopeklerde kiiclik irk kopeklere gore hastaligin goriilme olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.?4126:224225 Qunylan ¢alismada elde edilen veriler irklara
gore degerlendirildiginde yukaridaki bildirimlerle uyumlu olarak en yiiksek pozitiflik iri
ik kopeklerde belirlenmistir. Soyleki en yiiksek Husky irki kopeklerde (%25), daha
sonra Kangal irki kopeklerde (%6.7), daha sonra melez kopeklerde (%3), Goldin 1rki
kopeklerde ise seropozitiflik belirlenmemis olup, irklar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ancak bu anlamlilikta calismaya dahil edilen irklardaki

kopek sayilarinin da 6nemli bir etken oldugu degerlendirilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Calisma kapsamina dahil edilen Erzurum yoresinde yasayan kopeklerde
immunokromatografik analiz prensibi ile ¢alisan rapid test Kiti kullanilarak yapilan

analizlerde E. canis’e kars1 antikor varligi belirlenmemistir.

2. Calisma kapsamina dahil edilen Erzurum yoresinde yasayan kopeklerde
immunokromatografik analiz prensibi ile c¢alisan rapid test kiti kullanilarak yapilan

analizlerde B. burgdorferi’ye kars1 antikor varligi belirlenmemistir.

3. Calisma kapsamina dahil edilen Erzurum yoresinde yasayan kopeklerde
immunokromatografik analiz prensibi ile c¢alisan rapid test kiti kullanilarak yapilan

analizlerde Anaplasma spp’ye karsi %0.8 antikor varligi belirlenmistir.

4. Calisma kapsamina dahil edilen Erzurum yoéresinde yasayan kopeklerde
immunokromatografik analiz prensibi ile c¢alisan rapid test kiti kullanilarak yapilan

analizlerde D. immitis’e kars1 %4.4 antijen varlig1 belirlenmistir.

5. D. immitis’e kars1 antijen varligi belirlenen kopekler yaslara gore
degerlendirildiginde en yiiksek pozitifligin 3> yas gurubunda (%8) oldugu, ancak yaslar
arast farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi. D. immitis’e kars1 antijen
varlig1 erkek kopeklerde %7.3, disi kopeklerde ise %1.2 oldugu, cinsiyetler aras1 farkin
ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi. Ayrica D. immitis’e kars1 antijen varlig
belirlenen kopekler irklara gore degerlendirildiginde en yiiksek pozitifligin Husky 1rki
kopeklerde (%25) oldugu ve irklar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi. Ancak bu Onemin ortaya c¢ikmasinda calisma kapsamina dahil edilen

wrklardaki kopek sayilarinin etkili oldugu degerlendirilmistir.
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6. Sunulan ¢alismadan elde edilen veriler 1s181inda Erzurum yoresinde yasayan
kopeklerde kene ve sivrisinek gibi vektor kaynakli hastaliklarin  bazilarinin
(Anaplazmosiz, Dirofilariazis) goriildiigii, bu hastaliklarin Erzurum yo6resindeki
yaygimligiin 6nlenmesi ve eradikasyonu i¢in koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.
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